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Esipuhe

Taman raportin kirjoittamisen ja julkaisemisen valissa on Pro-tukipisteen thai-tydssa ehtinyt tapahtua pal-
jon. Thai-hierontapaikoissa tyoskentelevien parissa vuonna 2009 aloitettu Saphaan-hanke ei yllattden saa-
nut Euroopan unionin kotouttamisrahastosta varoja kolmannen hankevuoden tyohon. Tieto kielteisesta

rahoituspaatoksesta heratti kysymyksia onnistuneesti alkaneen tyon jatkumisesta.

Kahden vuoden aikana onnistuimme tavoittamaan ja saamaan palveluiden piiriin yli sata hierontapaikoissa
tyoskentelevaa naista. Katsoimme, ettd tyota ei voi jattaa kesken tallaisessa tilanteessa ja haimme vaihto-
ehtoisia rahoitusmahdollisuuksia. Helsingin kaupunki naki toiminnan tarkeaksi ja pdatti rahoittaa Saphaan-
ty6ta vuonna 2011, joten tydn jatkuminen on toistaiseksi turvattu. Tyota ei tehda enaa erillisend hankkee-

na, mutta Saphaan-tyon nimi sdilyy ennallaan.

Saphaan-ty6hon kuuluvat matalan kynnyksen tuki- ja terveyspalvelut Pro-tukipiste Helsingin yleispaivystyk-
sissa, thai-asiakkaille kohdennetuissa Thai-paivystyksissa ja ajanvarauspalveluina. Saphaanissa tehdaan
myo6s ammatillista etsivaa tyota thai-hierontapaikoissa. Merkittava osa kaikkia tyémuotoja on palveluohja-
us, eli asioiminen asiakkaiden kanssa muissa palveluissa ja neuvonta oikeudelliseen asemaan liittyvissa ky-

symyksissa.

Tassa raportissa kohdennetaan katse suomen kielen oppimisen merkityksiin thai-asiakkaiden keskuudessa
sekd heiddan hakeutumiseensa ja pdasyyn julkisiin terveyspalveluihin. Molemmat raportin osat ovat
Saphaan-hankkeessa korkeakouluharjoittelunsa tehneen Niina Vuolajarven kasialaa. Lampimat kiitokset

Niinalle hyvin tehdysta tyosta!

Kiitamme my0s kaikkia raporttia varten haastateltuja henkiloita kielikoulusta, Helsingin terveyskeskuksesta
ja Pro-tukipisteeltd, seka Helsingin terveyskeskusta haastattelumahdollisuudesta. Haluamme lisaksi lampi-
masti kiittdd arvokkaasta tuesta ja yhteistyosta kielikoulun jarjestamisessa Alppilan seurakuntaneuvoston

jasenia (vuosina 2008 - 2009) ja Alppilan ja Kallion seurakuntaa.
Helsingissa 26.4.2011

Jaana Kauppinen

toiminnanjohtaja, Pro-tukipiste ry



Johdanto

Saphaan (suom. silta) oli Pro-tukipisteen koordinoima hanke, jonka avulla tuettiin thai-hierontapaikoissa
tyoskentelevia ihmisid. Hankkeeseen saatiin rahoitusta vuosille 2009 ja 2010 Euroopan Unionin kotoutta-
misrahastosta. Alun perin pilottihanke suunniteltiin kolmivuotiseksi (2009 - 2011), mutta kotouttamisra-
hasto paatti avustushakemusten maaran noustua, ettei Saphaan lukeutunut enaa avustettavien hankkeiden

joukkoon vuonna 2011.

Saphaan-ty06 koettiin hankkeen kohderyhman keskuudessa ja Pro-tukipisteelld kuitenkin niin merkittavaksi,
ettd kohdennetun hankerahoituksen paatyttya Saphaan-tyota paatettiin jatkaa osana Pro-tukipisteen yleis-
ta asiakastyotd. Rahoituksen loppuminen ennen hankkeen loppuunsaattamista uhkasi silti kdytannossa

kaikkien toimintojen ja suunnitelmien mukaisten tukitoimien taysimaaraista toteuttamista.

Vuonna 2009 aloitetun pilottihankkeen tavoitteena oli rakentaa siltaa kohderyhman ja suomalaisen yhteis-
kunnan valille. Suomalaisen palvelujarjestelman sisalle pyrittiin luomaan kohderyhman tarpeet huomioivia
palvelupolkuja. Samalla thai-hierontapaikoissa tydskenteleville ihmisille valitettiin uutta osaamista, vertais-

tukea ja vertaisneuvonnan kaytantoja.

Hanke toteutettiin yhteistyossa Helsingin kaupungin sosiaaliviraston ja Helsingin kaupungin terveyskeskuk-
sen kanssa. Kohderyhmaksi valittiin helsinkildisissa thai-hierontapaikoissa tydskentelevat ihmiset. Hank-
keessa pyrittiin parantamaan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden saatavuutta seka pienenta-
maan palveluiden ulkopuolelle jaamisen riskia. Verkostoyhteistydn kautta oli tavoitteena rakentaa palve-
lupolkuja kunnan ja valtion julkispalveluihin, jarjestopalveluihin ja yksityisiin palveluihin. Thai-

hierontapaikoissa toimivien naisten tilannetta kartoitettiin ja palveluohjausta kehitettiin.

Taman raportin sisdltdmien selvitysten avulla haluttiin kartoittaa, olivatko hankkeen asiakkaiden ja yhteis-
tyokumppaneiden kasitykset tarvittavista tukitoimista tasapainossa alkuperdisen hankesuunnitelman kans-
sa. Selvityksissa kartoitettiin hankesuunnitelman kahta keskeista elementtia: matalan kynnyksen kielikoulua
ja kunnallisten peruspalveluiden erityiskysymyksid pienten, haavoittuvassa asemalla elavien ihmisten kan-

nalta. Molemmat selvitykset on sisallytetty toisistaan erillisind osioina samaan raporttiin.

Raportin ensimmaisessa osassa tarkastellaan kielikoulun merkitysta Saphaan-hankkeen asiakkaille. Matalan
kynnyksen kielikoulu, niin kutsuttu kiertokoulu, jarjestettiin hankkeen aikana kolme kertaa: syksylla 2009,

seka kevaalla ja syksylla 2010. Kartoitusta varten haastateltiin neljaa kielikouluun osallistunutta naista.



Jalkimmaisessa osassa tuodaan esiin terveydenhuollon tyontekijoiden kasityksia perusterveydenhuollon
palveluiden saatavuudesta hankkeen kohderyhmaan kuuluvien helsinkildisten kohdalla. Osiossa kartoite-
taan mahdollisia esteita tai vaikeuksia, joita kohderyhmaan kuuluvilla on ollut perusterveydenhuollon pal-
veluiden saamisessa. Luvussa tarkastellaan terveyspalveluiden kohtia, joissa palveluketjut ovat vaarassa
katketa seka etsitdan ndiden katkosten syita. Lisdksi esitelldan toimivia kdytantoja, joita eri terveydenhuol-
lon yksikdille ja yksittaisille terveydenhuollon henkil6ille on syntynyt potilaiden palveluketjussa pysymisen
turvaamiseksi. Raporttia varten on haastateltu Helsingin kaupungin ja Pro-tukipisteen terveydenhoitohenki-
I6kuntaa seka pitkadn toiminutta thai-kielen asioimistulkkia. Selvitys toteutettiin yhteistydssa Helsingin

terveyskeskuksen kanssa.



1. Saphaan — hankkeen tarve ja tavoitteet

1.1 Thai-naiset Suomessa ja seksity6

Usein ajatellaan, etta vain miehet ldhtevat parantamaan omaa taloudellista tilannettaan siirtolaisuuden
avulla ja kantavat sitd kautta vastuuta perheen ja suvun toimeentulosta. Mutta myos naiset matkustavat
parantaakseen omia ja perheensa elinolosuhteita. Naiset kertovat jopa useammin motivaatiokseen oman
elamantilanteensa kohentamisen sijaan vastuun perhettdan kohtaan. Siirtolaisnaiset myos lahettavat suuria

summia tuloistaan kotiin. (Esim. Augustin 2007, 19.)

Thai-naiset eivat muodosta tdssd poikkeusta. Thaimaalaisessa yhteiskunnassa naiset ovat usein aktiivisesti
ty6elamassa ja naisten perinteisena velvollisuutena on kantaa vastuuta perheen taloudellisen tilan kohen-
tumisesta (Sirkkila 2005, 79). Thaimaassa perhe on sosiaaliturvan perusta ja naiset kantavat padvastuun
varsinkin ikddntyneiden vanhempien toimeentulosta (Keto-Tokoi 1994, 20). Naiset joutuvat usein ldhties-
saan jattamaan myds oman lapsensa vanhempiensa tai sukunsa hoivaan. Naiset lahettavat vanhempien ja
suvun lisaksi rahaa myos kotiin jaaneelle lapselle. Seksityota tekevat thai-naiset toimivatkin usein kotimaas-

sa olevien perheittensa elattajina (Lisborg 2003).

Vuonna 2009 Suomessa asui 4419 Thaimaan kansalaista, joista naisia oli 3822 (Vaestorekisterikeskus
31.10.2010). Suurin osa Suomessa asuvista mutta Thaimaassa syntyneistd miehista on alle 20-vuotiaita, eli
he ovat joko adoptoituja tai thaimaalaisten ditiensa kanssa Suomeen muuttaneita (Tilastokeskus 2006).
Thaimaalaistaustaisten muutto on hyvin sukupuolittunutta. Suurin osa thaimaalaisista muuttaa Suomeen

avioliiton kautta. Thaimaalaiset ovat suurin suomalaisten kanssa avioituva ryhma (Saavala 2010).

Poliisiyksikdiden vuoden 2006 havaintojen mukaan thai-hierontapaikkoja oli Suomessa 148 kappaletta,
joista Helsingin seudulla 54 kappaletta (Sisaministerion selvitys 2007). Ajantasaista tietoa hierontapaikkojen
maarasta ei ole saatavilla. Patentti- ja rekisterihallituksen seka verohallinnon yhteisen yritystietojarjestel-
man mukaan yrityksia, joiden nimessa mainitaan thai-hieronta, oli Suomessa elokuun 2010 lopussa 85 kap-
paletta. Lisaksi rekisterista 10ytyy viisi yritysta, joiden nimessa mainitaan sana thai-massage. Kaikkien hie-
rontapaikkojen nimissa ei kuitenkaan valttdamatta mainita sanaa hieronta tai massage ja osa thai-
hierontapaikoista voi toimia yksityisasunnoissa. Siten tarkkaa arviota hierontapaikkojen maarasta ei voida

antaa, vaikka luvut antavatkin osviittaa.



Anna Kontula (2005) on arvioinut thaimaalaisia olevan seksitissa vuositasolla noin 120, joista arviolta 100
henkiloa tekee seksitydta paatoimisesti ja 20 sivutoimisesti. Kontulan laskelmat perustuvat liikkeiden maa-
raan yritystietojarjestelmassa seka yleiseen asetelmaan, jossa hierontapaikoissa tyoskentelee omistajan
lisdksi yhdesta kahteen hierojaa (2005, 18). Jos poliisin esittdmien vuoden 2006 lukujen mukaan tehtaisiin
sama arvio, voisi thai-hieronnassa tydskentelevien henkil6iden maaraksi arvioida olevan noin 300, joista

noin 50 henkil6a toimisi osa-aikaisesti.

Sisdasiainministerion poliisiosaston selvityksen (2007) seka Pro-tukipisteen tietojen mukaan suurin osa
thaihierontapaikoissa tydskentelevista on tullut maahan avioliiton kautta. On kuitenkin tarkedaa huomioida,
ettd thaimaalaiset Suomessa asuvat naiset eivat ole homogeeninen ryhma: vain osa heista paatyy tyosken-
telemaan hierontapaikoissa. Huomionarvoista on myos se, etta kaikissa thai-hierontapaikoissa ei myyda
seksipalveluita. Poliisin ja Pro-tukipisteen havaintojen mukaan Thai-hierontapaikoissa tyoskentelee useim-
miten pitkdan Suomessa oleskelleita, avioliiton kautta Suomeen tulleita naisia. My0s turistiviisumilla olevia
naisia tyoskentelee hierontapaikoissa lyhyita jaksoja. Teija Raschkan (2002) haastatteleman pitkan linjan

thai-tulkin mukaan Suomessa on yhta paljon naisia turistiviisumilla kuin maahanmuuttajina.

Hierontapaikoissa tydskentelevilla naisilla ei usein ole tietoa suomalaisesta palveluverkostosta, omista oi-
keuksistaan tai suomalaisesta lainsadadannosta. Eron tai muun kriisitilanteen myota he saattavat 16ytaa it-
sensa "tyhjan paalta”. Talldin turvautuminen yhteis60n ja hierontatyohon voi ndyttaytya ainoana vaihtoeh-
tona. Erityisen haavoittuvassa asemassa ovat naiset, jotka ovat muuttaneet Suomeen avioliiton myo6ta ja
jdanet palveluiden ja kotouttamistoimien ulkopuolelle. Suomalaiset miehet eivat aina tue vaimojaan kotou-
tumisessa ja jotkut pyrkivat jopa rajoittamaan naisten omatoimisuutta ja kontakteja ulkomaailmaan. Naiset
voivat olla taloudellisesti riippuvaisia miehistdan ja heiddan yhteydenpitonsa suomalaiseen palvelujarjestel-
maan saattaa tapahtua aviomiehen valitykselld. Mies saattaa hoitaa asiat, toimia naisen tulkkina ja tulla

mukaan kaikkiin viranomaistapaamisiin. (Huovinen 2007; Huovinen & Jaaski-Ramo 2001.)

1.2 Hierontapaikat toimintaymparistona

Thai-hierontapaikassa tyoskentelee useimmiten niin sanottu ”aiti”, paikan omistaja, seka muutama hieroja.
Hierojat ovat hierarkiassa ”aitia” alempana. Thai-yhteisdt ovat hyvin hierarkkisia ja hierarkialla on keskei-
nen rooli sosiaalisessa kanssakdymisessa. Keskeista hierarkian muodostumiselle on ikd, mutta myds koulu-

tus, tyo, kielitaito ja maassaoloaika nostavat asemaa hierarkiassa.



Thai-hierontapaikoissa tehddaan myds “keikkaa”. Hierontapaikat toimivat yhteisén olohuoneina: ne ovat
usein auki aamusta iltaan ja naiset viettavat niissa aikaa sydden, jutellen ja pelaten. Kaikki paikalla olevat
eivat ole ainakaan vakituisesti tdissa. Jotkut saattavat olla ensisijaisesti seurustelemassa toisten thaimaa-
laisten kanssa. Tama olohuonekaytantd voi muodostua ongelmaksi silloin, kun poliisi tekee ratsian liikkee-

seen olettaen, etta kaikki paikalla olevat tyoskentelevat paikassa.

Thai-hierontapaikoissa toimivat tai toimineet naiset muodostavat alayhteison yhteison sisalla. Vaikka pros-
tituutio on yleista ja laajalle levinnyttd Thaimaassa® ja monet thaimaalaiset ymmartavat seksibisneksen
realiteetit ja etenkin siitd saatavan taloudellisen hyédyn, liittyy siihen kuitenkin voimakasta halveksuntaa
(Mix 2003, 146). Seksityohon liittyva vahva stigma toimii myos yhteisda sitovana voimana. Stigman kautta
tuotetaan muun muassa yhteison omaa huumoria, jonka kautta yhteisollisyytta rakennetaan. Seksityéhon
liittyvan stigman vuoksi yhteisén merkitys korostuu: se on “kaikki kaikessa” ja toimii naisille keskeisena

voimavarana.

Suomessa hierontaty6ssa mukana olevat tai olleet muodostavat myds usein tiiviin etnisen alakulttuurin,
joka muistuttaa muissa EU-maissa olevien thaimaalaisten seksity6ldisten yhteisdja (Lisborg 2003, 153). Nai-
set pysyttelevat toistensa seurassa, puhuvat thaita, syovat thaimaalaista ruokaa, lukevat thaimaalaisia leh-
tid ja katsovat thaimaalaisia ohjelmia. Yhteisot jadvatkin usein suomalaisen yhteiskunnan ulkopuolelle. Li-
saksi yhteisoon kuuluvat naiset turvautuvat ongelmatilanteissa ennemmin yhteiséon ja epavirallisiin ver-

kostoihinsa kuin viranomaisiin.

1.3 Pro-tukipiste ja Saphaan-hanke

Pro-tukipiste on seksityontekijoéiden asemaan ja oikeuksiin keskittyva riippumaton kansalaisjarjesto, joka
tarjoaa kohderyhmalleen sosiaali- ja terveyspalveluita. Pro-tukipiste on tehnyt ammatillista etsivaa tyota
thai-hierontapaikoissa satunnaisesti jo vuosia. Vuonna 2000 Pro-tukipiste toteutti ensimmaisen kartoituk-

sen Helsingin hierontapaikkojen tyontekijoiden terveystilanteesta.

Pro-tukipisteella ollaan oltu pitkdan huolestuneita thai-hierontapaikoissa tydskentelevien asemasta. Kohde-
ryhman avuntarve ja ongelmien laajuus on kuitenkin ollut niin laajaa, ettei sdanndllisia ja raataloityja tuki-

toimia haluttu kaynnistda ennen kuin voitiin varmistaa palveluiden toimivuus ja resurssit.

! Arvioiden mukaan jopa 15-25 % 15—-30-vuotiaista naisista tyoskentelee prostituution alalla, maarallisesti noin 2-3 miljoonan nai-
sen arvellaan tyoskentelevan talla alalla. Taustalla ovat yhteiskunnan rakennemuutokset ja siitd seuranneet taloudelliset ongelmat,
joiden vuoksi on syntynyt voimakas maan sisdinen muuttoliike varsinkin Thaimaan koillisilta alueilta Bangkokiin ja turismin keskuk-
siin. (Sirkkil 2005, 83.)
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Thai-hierontapaikkojen tyontekijoiden tilanne oli paljon esilla tiedotusvalineissa vuosina 2007 ja 2008. Polii-
si teki selvityksen, jossa arvioitiin hierontapaikkojen maaraa ja niissa tapahtuvaa toimintaa. Poliisin ja myo6s
muiden viranomaisten viesti oli selva: hierontapaikoissa tyoskentelee haavoittuvassa asemassa elava maa-

hanmuuttajanaisten ryhma, jonka asemaan tulee puuttua ensisijaisesti kotouttamista edistavilla tukitoimil-

la.

Vuonna 2008 tulivat hakuun Euroopan unionin kotouttamisrahaston rahat, joiden yhtena jakoperusteena
oli avustusten myontaminen erityisen haavoittuvassa asemassa olevien naisten kotoutumisen edistami-
seen. Kotouttamisrahaston avustusten kansallinen koordinoija on Sisdasiainministerio. Pro-tukipiste teki
kolmivuotisen suunnitelman, jossa tuen tavoitteeksi asetettiin sekd hankkeen kohderyhman kotoutumisen

edistdminen ettad peruspalveluiden kayttoon liittyvien esteiden kartoittaminen ja vdhentaminen.

Erityishanke sai nimekseen Saphaan (suomeksi silta) ja se kdynnistettiin vuonna 2009 maaliskuussa EU:n
kotouttamisrahaston avustuksella. Lisdksi hankerahoitukseen kaytettiin yhdistyksen saamia avustuksia Ra-

ha-automaattiyhdistykseltd ja Sosiaali- ja terveysministeri6lta.

Jo hankkeen suunnitteluvaiheessa avattiin neuvottelut seka Helsingin sosiaaliviraston etta terveyskeskuk-
sen edustajien kanssa. Koska suuri osa helsinkildisissa thai-hierontapaikoissa tyoskentelevista on helsinkildi-
sia, heilla on myos oikeus kayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Rakensimme molempiin hallinto-
kuntiin hankkeen kohderyhman palveluiden saatavuuteen ja palveluiden tuottamiseen liittyvan kump-
panuussuunnitelman. Kumppanuussuunnitelma perustui ajatukseen kunnallisten peruspalveluiden ja kan-
salaisjarjestdjen osaamisen yhdistamisesta siten, etta lopputuloksena on parempia palveluita myds niille
kuntalaisille, jotka syrjaytyvat helposti peruspalveluista. Molemmat hallintokunnat lahtivat mukaan hank-

keeseen ja molempien hallintokuntien edustajat olivat myds jasenina hankkeen ohjausryhmassa.

Saphaan-ty6ssa noudatetaan Pro-tukipisteen yleisia tyoperiaatteita eli palvelujen tarjoamista asiakkaiden
tarpeista kasin. Asiakaslahtoisyys merkitsee Pro-tukipisteelld sitd, etta palvelun ja tuen saamiselle ei aseteta
ennakkoehtoja. Lisdksi asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja edistaa. Palvelujen tulee olla
my0s helposti saavutettavia (jalkautuva etsiva tyd, matalan kynnyksen palvelut), niiden tulee hyédyttaa
asiakkaita ja vahvistaa heidan osallistumistaan tuen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Saphaan-hankkeen
henkiloston rekrytoinnissa noudatettiin Pro-tukipisteen toimintaperiaatetta, ettda hankkeen tyontekijoiksi
palkataan kohderyhman kieltad osaavia ja kulttuuria tuntevia suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisia. Saphaanin kolmesta tyontekijasta kaksi oli thainkielisia.



Pro-tukipisteen omat matalan kynnyksen? terveys- ja sosiaalipalvelut ovat olleet kohderyhman kaytettavis-
sa. Yksi hankkeen paatavoitteista oli kuitenkin saada kohderyhma tietoiseksi heille tarjolla olevista julkisista
palveluista ja edistda heidan kykyaan kayttaa niita. Kielikoulun tarkoitus oli nimenomaan parantaa kohde-
ryhman mahdollisuuksia kayttaa palveluita seka ehkaista heikosta kielitaidosta johtuvaa palvelupolkujen

ulkopuolelle joutumista.

Pro-tukipisteen yleisten palvelujen ja paivystyksen lisdksi sosiaali- ja terveyspalveluita tarjotaan myos erityi-
sessa thai-paivystyksessa, joka sijaitsee ldhella kohderyhmaa ja hankkeen toimialuetta Kalliossa. Saphaan-
hankkeessa on kehitetty myos vertaistoimintaa. Lisdksi hankkeella on ajankohtaisia asioita ja kuvallista kan-
salaistaitomateriaalia sisdltdva thai-kielinen Internet-sivusto (www.saphaan.fi). Sivuilta voi ladata erilaisia

materiaaleja liittyen turvaseksiin ja seksitauteihin.

Hankkeen puitteissa luotiin thai-hierontapaikoissa tyoskenteleville kohdennettua tiedotusmateriaalia ja
tehtiin asiakastyota kohderyhman parissa. Saphaan-tyon keskeinen toiminta koostuu myos jatkossa ajanva-
raus-, puhelin- ja neuvontapalveluista, etsivasta tyosta, palveluohjauksesta seka jalkautuvasta tukityosta

nykyisten resurssien puitteissa.

Kohderyhman parissa asiakastyon sisallista suurimmaksi ryhmaksi ovat nousseet sosiaalityon kysymykset:
tyo, opiskelu, toimeentulo sekd asumiseen ja huoltajuuteen liittyvat asiat. Myos juridiset asiat, kuten viran-
omais-, laki- ja rikosasioihin seka velkoihin liittyvat kysymykset ovat pinnalla. Terveyteen ja hyvinvointiin

liittyvat ongelmat ovat myos alkaneet nousta esiin luottamuksen lisddntyessa.

Saphaan-hankkeessa tarjottiin myos sosiaali- ja terveystoimen seka TE-toimistojen tydntekijoiden tueksi
apua kohderyhmaan kuuluvien ihmisten virastoasiointiin. Thai-kulttuuriin liittyvaa tietoutta pyrittiin lisaa-
maan viranomaistoimijoiden keskuudessa. Hankkeen tyontekijat tekivat tarvittaessa kulttuuritulkkausta.
Hankkeen viimeisena (kolmantena) toimintavuotena oli suunnitelmissa luoda tukityon malli, joka olisi ollut

sovellettavissa muihinkin haavoittuviin maahanmuuttajaryhmiin.

Hankkeen aikana haluttiin kartuttaa tietoa mahdollisista kulttuurisista esteista sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin hakeutumisen ja palveluiden kdyttamisen tielld seka tyotavoista, jotka sopivat thai-yhteison
parissa tyoskentelyyn. Pro-tukipisteen tietojen ja terveydenhoitojarjestelmastad kantautuneiden viestien
mukaan thai-naiset ovat suomalaisesta terveydenhoitojarjestelmasta syrjaytyva moniongelmainen ryhma.
Fyysinen, seksuaalinen, henkinen ja taloudellinen kaltoinkohtelu ja hyvaksikaytto on yleista. Heikko kielitai-
to ja suomalaisen yhteiskunnan tuntemus vaikeuttavat julkisten palveluiden kaytt6a seka omien oikeuksien

ajamista (Hartikainen 2005; Raschka 2002; Huovinen 2007; Huovinen & Jaaski-Ramo 2001).

? Matalan kynnyksen palveluilla tarkoitetaan nimettdmia, asiakkaille maksuttomia palveluita.
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Saphaan-hankkeen asiakaskunnan ongelmat julkispalveluissa ovat pitkalti samat kuin muilla maahanmuut-
tajaryhmilla: kieli- ja kulttuurimuuri, yhteiskunnan ja palvelujarjestelman heikko tuntemus seka palveluntar-
joajien haluttomuus ja vahaiset resurssit tukipalveluiden kaytt6on, jaykat rakenteet ja kaytannot seka ky-

vyttomyys ymmartaa erilaisista kulttuureista ja taustoista tulevia ihmisia (Hartikainen 2005).
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2. Matalan kynnyksen kielikoulu

Pro-tukipisteen jarjestamat kielikoulut hierontapaikoissa tyoskenteleville thaimaalaisille olivat osa Saphaan-
hankkeen koulutustoimintaa. Pro-tukipisteelle kertyneen tiedon perusteella suurin osa hierontapaikoissa
tyoskentelevista naisista on tullut Suomeen avioliiton kautta ja jadanyt jo alkuvaiheessa kotouttamistoimien
ja niihin liittyvan kieliopetuksen ulkopuolelle. Kielikursseille osallistumisen tiedettiin olevan useille hieron-
tapaikoissa tyoskenteleville hankalaa. Mikali kielen opiskelu vaikeuttaa liikaa tyontekoa ja toimeentuloa, ei

opintoihin yleensa hakeuduta tai ne jatetaan kesken.

Pro-tukipisteen kdytdannon tydn kautta on tullut esiin, ettda merkittavimmat syyt peruspalveluiden ulkopuo-
lelle jdamiseen ja mahdolliseen syrjaytymiseen ovat puutteellinen kielitaito ja heikko suomalaisen palvelu-
jarjestelman tuntemus. Edes jonkin tasoinen suomen kielen osaaminen on merkityksellista arjessa parjaa-

miselle ja palveluiden saatavuudelle. Taman vuoksi jo hanketta suunniteltaessa nahtiin mahdollisimman

matalan kynnyksen kielikoulun jarjestaminen tarkeana hankkeen osana.

Suomessa elavien thaimaalaisten koulutustaso ja sita kautta myos kirjoitus- ja lukutaito vaihtelevat. Suurin
osa thai-hierontapaikoissa tyoskentelevista on Pro-tukipisteen tietojen mukaan vahan koulutettuja. Jotkut
eivat ole suorittaneet loppuun peruskoulua kotimaassaan ja luku- ja kirjoitustaito voi siten olla auttava tai

olematon.

2.1. Kielikoulun toteuttaminen

Saphaan-hankkeessa toteutettu kielikoulu haluttiin jarjestda mahdollisimman matalalla kynnyksella. Kurs-
seille osallistuminen oli anonyymia eli kursseille ilmoittauduttiin nimimerkilla. Ryhmat olivat avoimia ja ne
tdydentyivat koulun edetessa. Kielikoulua suunniteltaessa nahtiin tarkedksi, ettd opettaja osaisi thain kiel-
td, hanella olisi osaamista myds luku- ja kirjoitustaidon opettamisesta ja etta han olisi perehtynyt thaimaa-

laiseen kulttuuriin.

Kielikouluja markkinoitiin Kallion thai-hierontapaikoissa osana etsivda tyota ja suomen kielen opettaja oli
aluksi mukana nailla vierailuilla. Opettajan lasndololla haluttiin madaltaa kurssille osallistumisen kynnysta,

varsinkin kun koulutus on Thaimaassa hyvin opettajakeskeista. Kun kielikouluista alettiin tiedottaa, suun-
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nattiin tiedotus ensisijaisesti hierontapaikkojen omistajille, jotta tydntekijoilla olisi heidan valtuutuksensa

kdyda kursseilla usein pitkienkin tyopaivien aikana.

Kun sopiva opettaja oli saatu rekrytoitua, kartoitettiin potentiaalisilta kielikouluun osallistujilta kiertamalla
hierontapaikkoja, kuinka tiiviiseen opiskeluun he olisivat valmiita osallistumaan ja mitka viikonpaivat ja
kellonajat olisivat heille parhaita. Keratyn palautteen perusteella kielikoulu jarjestettiin siten, ettd tunnin
mittaisia oppitunteja oli kahdesti viikossa. Matalan kynnyksen periaatteiden mukaisesti kielikoulu jarjestet-
tiin 1ahelld Saphaan-hankkeen asiakaskuntaa Helsingin Kalliossa alueella, jolla on useita thai-
hierontapaikkoja. Ensimmainen kurssi jarjestettiin seurakunnan tiloissa. Remontin vuoksi ndma tilat eivat
enaa olleet kaytettavissa toista kielikoulua varten, jolloin tunnit jarjestettiin Pro-tukipisteen Kalliossa sijait-
sevissa pienemmissa tiloissa. Yksi haastateltavista toivoikin haastattelussa paluuta suurempaan opetusti-

laan.

Molemmat jarjestetyt kurssit olivat suomen kielen perustason kursseja (EU Al). Ensimmainen syksylla 2009
jarjestetty kurssi kokoontui kaksi kertaa viikossa 75 minuuttia kerrallaan, ja tunteja oli yhteensa 50. Osallis-
tuja talla kurssilla oli kymmenen. Toinen kurssi kevaalla 2010 jarjestettiin aluksi kaksi kertaa viikossa 75
minuutta kerrallaan. Myohemmin jarjestelyja muutettiin siten, ettd kurssi kokoontui kerran viikossa puoli-
toista tuntia kerrallaan. Liséksi yhdelle opiskelijalle pystyttiin jarjestdmaan yksityisopetusta, koska han ei

voinut olosuhteidensa vuoksi osallistua yleiseen opetukseen.

Kurssin sisaltona oli arjen kanssakdaymisen ja kansalaistaitojen sanasto, ajan ja paikan ilmaiseminen, luke-
minen ja kirjoittaminen lansimaisin aakkosin seka suomen ja thaikielen erot. Osallistujia toisella kurssilla oli
12 ja tunteja yhteensa 30. Kurssien opiskelijat muodostivat hyvin heterogeenisen ryhman ja heidan koulu-

tustasonsa seka opiskelu- ja kielitaitonsa vaihtelivat.

Kielikoulun opettajan ja oppilaiden valinen suhde muotoutui ldmpimaksi. Luottamuksen lisdantymisesta ja
kielikoulun saavuttamasta hyvasta vastaanotosta kertoo myos se, ettda molemmat kielikouluryhmat tayden-
tyivat kurssin edetessa ja etta kielikurssiin sitouduttiin hyvin. Suurin osa yha Suomessa olevista ensimmai-

sen kielikurssin kurssilaisista my0s jatkoi toisella kurssilla.

2.2 Haastattelut

Kielikoulun merkitysten kartoittamista varten haastateltiin neljaa kielikouluun osallistunutta naista. Haas-

tatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastattelut tapahtuivat Pro-tukipisteen Kalliossa sijaitsevassa
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tilassa, jossa pidetaan kaksi kertaa kuukaudessa Saphaan-paivystys ja jossa myos toinen kielikoulu pidettiin.

Paikka oli siis haastateltaville tuttu.

Puolistrukturoidut haastattelut tehtiin thai-kielen tulkkiharjoittelijan avustuksella, jotta naiset pystyivat
puhumaan aidinkielellaan. Haastattelut pyrittiin pitdd avoimina, jotta haastateltavat olisivat voineet va-

paasti tuoda esiin kielikurssille antamiaan merkityksia.

Haastatteluissa kasitellyt kysymykset koskivat aikaisempaa kielitaitoa ja koulutusta, aiempia suomen kielen
kursseja seka suomen kielen kdyttda perheen ja muun ympariston kanssa ennen ja jalkeen kurssin. Lisaksi
haastatteluissa kartoitettiin kielitaidon puutteen tuomia esteita. Haastateltavilta tiedusteltiin myos
Saphaan-hankkeessa jarjestetyn kielikurssin hyvia ja huonoja puolia eli palautetta kielikouluun liittyen.

Haastattelut kestivat tunnista lahes kahteen tuntiin.

Haastatteluja suunniteltaessa ja tehtdessa thai-kielen tulkkiharjoittelija toimi my6s kulttuuritulkkina ja voi-
kin sanoa, ettd teimme haastattelut tydparina. Tulkki ei siis pysyttaytynyt vain tulkin roolissa vaan oli kor-
vaamaton apu kysymysten ja kysymisen tavan muotoilussa. Yhtena haastattelujen tuloksena voi pitda myos
haastattelurungon ja kysymisen tavan muotoutumisprosessia. Siina tuli esiin erilaisia kulttuurisidonnaisia

kysymisen ja toimimisen kaytantoja, jotka on hyva huomioida thaimaalaisia haastateltaessa.

Kaikki haastateltavat yhta lukuun ottamatta olivat tulleet Suomeen avioliiton kautta. Yksi haastateltavista
oli avioitunut toisessa EU-maassa ja tullut Suomeen sittemmin toihin. Yhta lukuun ottamatta kaikilla muilla
haastateltavilla oli pysyva oleskelulupa Suomessa. Toisen EU-maan kautta Suomeen tullut oli EU-maan kan-

salainen ja hanellakin oli siten lupa tyskennelld Suomessa ilman erityislupaa. ®

Haastateltavat olivat idltdan 40-65 -vuotiaita. He olivat asuneet Suomessa neljastda kymmeneen vuotta.

Suomeen avioliiton kautta tulleet haastateltavat olivat eronneet miehistdaan tai asuivat heista erillaan. Kai-
killa oli omia lapsia, jotka asuivat yleensa eri paikoissa: osa Thaimaassa, osa kauttakulkumaissa ja osa Suo-
messa. Lahes jokaisella haastateltavalla oli lapsia useammassa maassa, eika kenellakaan ollut kaikkia lapsi-

aan Suomessa. Suhteet lapsiin olivat siis siirtolaisuuden myota pirstoutuneet.

Naisista kaksi oli kdynyt Thaimaassa peruskoulun. Se aloitetaan 7-vuotiaana ja kestda 12-vuotiaaksi asti.
Yksi naisista ei ollut kdynyt peruskoulua, sillda hanen lapsuusaikanaan kdyhien perheiden tyttolapsilla ei sel-
laiseen ollut mahdollisuutta. Han oli lapsena kdynyt vahan aikaa iltapaivdaopetuksessa temppelikoulussa.

Han pystyi lukemaan thaita, muttei kirjoittamaan. Muut haastateltavat olivat luku- ja kirjoitustaitoisia. Yksi

3 Tyontekijoiden vapaa liikkuvuus on yksi Euroopan unionin perusvapauksista (EU 45 artikla; Ulkomaalaislaki § 10).
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haastateltavissa oli Thaimaassa suorittanut peruskoulun lisaksi ammattikorkeatutkinnon ja toiminut pitkaan

lasten opettajana esi- ja peruskoulussa.

Kaikilla naisilla oli tai oli ollut oma hierontayritys. Kahdella naisista oli haastatteluhetkelld oma hierontayri-
tys. Yksi haastateltavista toimi hierojana jonkun toisen yrityksessa, yksi oli tyoton ja juuri jadmassa elakkeel-

le, mutta teki valilla keikkaa ystavien hierontayrityksissa.

2.3 Aiempi kielikoulutus ja osallistumisen esteet

Useat thaimaalaisista naisista tulevat Suomeen avioliiton kautta ja saattavat jaada kokonaan kotouttamis-
toimien ulkopuolelle esimerkiksi juuri raskauden ja lasten hoidon vuoksi. Jos Suomeen muuttava thaimaa-
lainen nainen ei hakeudu tyottomaksi tydnhakijaksi ja hanen aviomiehensa esimerkiksi elattdaa hanet, voi
kotoutumisaika® (3 vuotta) kulua umpeen. T&lldin kotouttamistoimet ja siihen liittyva kielikoulutus voivat
jaada saamatta. Yhden haastateltavan kieliopintoja oli hdnen Suomeen muuttaessaan viivastyttanyt juuri-
raskaus ja lapsen hoito. Kurssitapaamiset olivat olleet kaukana asuinpaikasta, ja hdanen oli ollut hankala

kulkea kurssille bussilla raskaana ollessaan ja synnytyksen jalkeen lasta hoitaessaan.

Toisen EU-maan kansalaista lukuun ottamatta jokainen haastateltava oli aiemmin kaynyt virallista kielikou-
lua. Keskimaarin haastateltavat olivat kdyneet kahdella kurssilla (Taso YKI 1 eli alkeistaso ja Taso YKI 2 eli
perustaso). Suomen kielen Taso YKI 2 koettiin yleisesti vaikeaksi ja yhdella kurssi oli jaanyt kesken. Yksi taas

kertoi, ettei ollut kurssin loppuun suorittamisesta huolimatta paassyt tasolle 2.

Haastateltavat sanoivat, etta olivat unohtaneet suomen kielen ajan myota. Naiset olivat osallistuneet kieli-
kouluihin juuri tdnne muutettuaan, mutta sen jalkeen kielitaidon yllapitaminen ja tdydentava koulutus oli

jaanyt. Useimmiten esteena kielitaidon yllapitamiselle oli tiedon ja ajan puute.

Haastateltavat kokivat, etta kielikursseista oli hankala saada tietoa tai etta he eivat tienneet, missa kursseja
jarjestetaan. Suurin osa kurssi-informaatiosta on Internetissa. Jotkut haastateltavista kertoivat, etteivat
olleet tottuneita tietokoneen ja Internetin kayttdjia. Jotkut sanoivat, etteivat osaa lainkaan kayttaa tietoko-
netta. Tiedot kielikursseista on usein ilmoitettu joko suomeksi tai englanniksi. Kaikki naiset eivat osaa eng-

lantia, joten jo tdma saattoi olla esteena kielikurssien etsimiseen.

Oikeudesta kotouttamistoimiin ks. Sisdasiainministerié
http://www.poliisi.fi/intermin/home.nsf/pages/FE38E8FFBSEBDBABC22575E1001F7CFB?0opendocument
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Tiedon puutetta merkittavampi tekija oli kuitenkin ajan puute. Kaikki haastateltavat kertoivat kieliopintojen
jaaneen ensisijaisesti ajan puutteen vuoksi. Naiset kertoivat tyoskentelevansa pitkia paivia, jopa aamuyh-
deksasta iltayhdeksaan, koska eivat voi tietda, milloin asiakkaita tulee. Tall6in voi olla vaikeaa l6ytaa aikaa

virallisemmille kursseille, jotka kokoontuvat useita tunteja monta kertaa viikossa.

Suomeen tultuaan naiset olivat hakeutuneet kielikursseille miehen, ystavan tai tydvoimatoimiston avustuk-
sella. Vain yksi haastateltavista oli ollut kotouttamistoimien piirissa ja sitd kautta osallistunut kielikurssille.
Yksi oli aktiivisesti itse etsinyt tietoja kursseista tydvoimatoimiston kautta. Yksi haastateltavista oli kdynyt
maksullisen kielikoulun heti tanne tultuaan ja lisdksi hanen miehensa oli opettanut hanelle suomea. Aina
aviomiehet eivat kuitenkaan tue naisten suomen kielen oppimista. Yksi haastateltava kertoi, ettd hanen
miehensa ei opettanut hanelle suomea, vaikka han sita pyysi. Riitatilanteissa mies puhui aina suomea ja
syytti naista taman suomen kielen taidoin puutteista, vaikka he muutoin kayttivat kanssakdaymiseen lahinna

englantia ja thaita.

2.4 Kielitaito ja kotoutuminen

Haastattelujen perusteella suomen kielen taidon puute tuo naisille monenlaisia esteita arjen elaman hoi-
tamiseen. Jos lisaksi englannin taito on vahainen tai sita ei puhu lainkaan, ei ole myoskaan tukikielta, jota
voisi eri tilanteissa kadyttaa. Suurimpana kielitaidon puutteen tuomana ongelmana naiset kokivat virastoissa
asioimisen ja omien paperiasioiden hoidon, oli kyse sitten te-toimistosta, sosiaalitoimistosta, yritysasioista,
pankissa asioimisesta, oleskeluun liittyvista dokumenteista tai oman terveyden hoidosta. Kielitaito voi tulla
esteeksi my0Os kansalaisuutta hakiessa, silla kansalaisuuden saamiseksi on osoitettava suomen kielen hallin-

ta tasolla 3 (YKI 3-tutkinto®).

Naiset kertoivat, ettad esimerkiksi kirjeen tullessa kotiin on vaikea tietdad, mista lahtea asiaa selvittdmaan:
valttamatta ei edes ymmarretd, mista kirje on peraisin. Vaikkapa laskujen maksu voi olla haastavaa, jos ei
ymmarra, mitka sanat merkitsevat laskussa mitakin tai mita asiaa lasku koskee. Yksi haastateltavista kuvasi

tilannetta seuraavasti:

Ennen en voinut lukea suomea, enkd ymmartanyt mitd luen. Nyt [Saphaanin] kielikoulun jal-

keen kun tulee kirje ymmarran enemman. Esimerkiksi jos tulee lasku pankista, tieddn kuinka

> Opetushallituksen asettama suomen kielen yleinen kielitutkintoluokitus (YKI) on tasolta 1 tasoon 6, joista 1 on alkeistaso, 2 perus-
taso, 3-4 keskitaso ja 5-6 ylin taso. Tarkemmin luokituksista ks. Opetushallituksen taitotasokuvaukset:
http://www.oph.fi/koulutus_ja_tutkinnot/kielitutkinnot/yleiset_kielitutkinnot/taitotasokuvaukset.

16



paljon tilillda on rahaa, pitadko jotain maksaa jne. Tdma auttaa jo paljon, silla ennen en ym-

martanyt laskuista mitaan.

Suomen kielen osaamisen merkitys oman elaman hallinnalle nousi haastateltavien puheessa selvasti esiin.
Haastatteluaineiston perusteella kielen oppimisen keskeisin merkitys naisille onkin se, etta oppimisen myo-
ta he voivat toimia itsendisemmin ja hoitaa omaan toimeentuloonsa ja oleskeluunsa liittyvét paperiasiat

itse.

Haastateltavat puhuivat my0s siita, ettd suomen kielen taidon puute voi vaikeuttaa lilkkkumista kaupungissa.
Jos ei lue latinalaisia kirjaimia, voi paikkojen loytaminen osoitteiden perusteella olla hankalaa. My6s suun-
nan kysyminen ihmisiltd on mahdotonta, jos ei osaa englantia. Yksi haastateltava sanoikin kielitaidon tuo-

van itsevarmuutta kaupungilla liikkumiseen ja asioiden hoitamiseen.

Koska asioita pitda kuitenkin hoitaa, haastatellut naiset olivat kehittdneet erilaisia tapoja toimintansa tuek-
si. He kertoivat turvautuvansa suomea paremmin puhuviin thaimaalaisiin ystaviinsa, lapsiinsa, yrityksensa
kirjanpitajaan, poikaystaviin ja muihin suomea puhuviin tuttuihinsa. Yksi haastateltavista kertoi valilla mak-

savansa siita, ettd joku suomea puhuva hoitaa hanen asioitaan.

Kielitaidon puute tekee naisista riippuvaisia muiden ihmisten avusta. Se tekee heidat myos haavoittuvai-
semmaksi hyvaksikaytolle. Naiset kertoivat eri ihmisten auttavan heitd muun muassa verkkopankin kaytos-
sa seka yritykseensa liittyvissa asioissa. Kaikki haastateltavat olivat kuitenkin pyorittaneet omaa yritysta ja
yksi oli laajentamassa liiketoimintaansa, joten mitenkaan neuvottomiksi naisia ei voi kielitaidon puutteesta

seuraavista ongelmista huolimatta kutsua.

2.5 Aviomiesten ja yhteison rooli

Aviomiehet eivat aina aktiivisesti tue vaimojensa yhteiskuntaan kotoutumista ja aja heidan asiaansa. Yksi
haastateltavista kertoi, ettd hanen miehensa ei ollut auttanut hanta missaan asioissa. Mies toimi naisen
tulkkina viranomaiskontakteissa, mutta ei esimerkiksi laittanut hanen pysyvaa oleskelulupahakemustaan

vireille eika kertonut mahdollisuudesta naiselle, vaikka viranomainen oli tapaamisessa siten kehottanut.

Kaikki haastateltavat olivat eronneet tai asuivat erilladn taustatietojen perusteella. Joidenkin haastateltavi-
en aviomiehet olivat saattaneet hoitaa kaikki naisten viralliset asiat ja ladkarissa kaynnit. Yksi haastateltavis-

ta kertoi aviomiehen toimineen myds tulkkina viranomaisyhteyksissa ja ldakarissa. Tama oli tehnyt naisesta
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hyvin riippuvaisen miehestdan. Eron jalkeen han kertoikin olleensa “tyhjan paalla”: suomalainen palvelujar-

jestelma ei ollut tuttu, vaikka han oli asunut Suomessa jo vuosia.

Aikaisemmin en ajatellut, etta tarvitsisin tukea tai palveluita, mutta kun erosin miehestani,
olin yksin ja tarvitsin apua ja tukea, koska ennen minun mieheni hoiti Iahes kaiken. Esimer-

kiksi kun menin ladkariin, han jarjesti kaiken.

Oikeuksien tuntemiseksi ja niista selvaa ottamiseksi tarvitaan kielitaitoa. Naiset eivat valttamatta tunne
suomalaista avioerolakia, jolloin heidan oikeutensa voivat erossa jaada toteutumatta esimerkiksi omaisuu-
den osituksen tai lasten huoltajuuden suhteen. Yksi haastateltava kertoi jadneensa eron jalkeen asunnot-
tomaksi. Mies oli hakenut eroa itsendisesti ja vaihtanut jossain vaiheessa lukot oveen naiselle ilmoittamat-

ta.

Minun mies ei mydskaan osallistunut minun elamaan, ei auttanut ratkomaan ongelmia tai
anna ongelmiin mielipiteitd, ei anna rahaa, mutta ei mydskaan hyvaksynyt minun hieron-
tayritysta. Mies haki eroa itsendisesti. Kaski vain hakea eropaperit Pasilasta, en edes tiennyt
missa Pasila oli. Inmettelen miten mies voi ilman minua hakea eroa. Haki eroa ja vaihtoi sit-
ten lukot oveen kertomatta minulle. Eron jalkeen asuin vield vahan aika miehen luona, mutta
sitten asuin ystavien hierontalaitoksissa, koska mies oli niin mustasukkainen. Olen asunut

erindisten ystavien luona ja kiertanyt ystavan luota toiselle.

Eron jalkeen naiset kertoivat turvautuneensa usein thai-yhteis66n. Vaikka yhteisdn tuki onkin naisille kor-
vaamaton, se ei kuitenkaan ole aina paras mahdollinen. Yhteisossa liikkuu myds paljon vaaraa tietoa oleske-
luluvista ja sosiaaliturvajarjestelmasta. Yksi haastateltava puhui erityisesti oleskelulupiin ja avioeroon liitty-
vista vaarinkasityksistdan ja niiden tuomista sekaannuksista. Joku oli esimerkiksi sanonut hanelle, ettei han

voi saada oleskelulupaa, koska hanella ei ole elattajaa eli miesta.

Koska yhteiso toimii keskeisena voimavarana ja tukipilarina naisten eldmassa, on sieltd saatua tietoa vaike-
aa muuttaa ulkopuolisten toimesta. Yhteisolta tulevaa tietoa ei kyseenalaisteta, silla tiedon jakajat ovat
Suomessa pidempaan olleita, hierarkiassa ylemmalla tasolla olevia, usein vanhempia henkil6ita. Tallaisia

henkildita ei thaimaalaisessa kulttuurissa juuri kritisoida, silld se nahdaan epakunnioittavana.

Tama tekija tuo erityisia ehtoja myds Saphaan-tyohén. Uuden tai yhteison tiedosta poikkeavan informaati-
on valittdminen ihmisille vaatii pitkan ja luottamuksellisen suhteen. Taytyy saavuttaa luottamus seka jon-

kinlainen todistus siita, etta tyontekijoiden kautta tuleva tieto on luotettavaa.

18



2.6 Kielikoulun merkitys

Hierontapaikoissa tyoskentelevat naiset saattavat tehda todella pitkaa paivaa. Yhden haastateltavan mie-
lesta intensiivinen kielikurssi voi olla hyva maahan muutettaessa, kun tyon tekoa ei valttamatta ole aloitet-
tu ja aikaa loytyy enemman. Haastateltavat olivat oleskelleet Suomessa pitkaan, keskimaarin noin kymme-
nen vuotta, eivatka alun mahdollisesti kotouttamistoimiin kuuluneiden kurssien jalkeen olleet saaneet min-

kaanlaista kielikoulutusta.

Haastatteluissa tuli esiin, etta Saphaan-hankkeen kielikoulu oli merkityksellinen juuri siita syysta, etta sen
pystyi yhdistamaan toiden tekoon: kurssi on iltaisin ja sitd on vain muutama tunti viikossa. Ajankayttoon
liittyva asia oli my0s se, ettd haastateltavat kokivat opiskelutahdin itselleen sopivana. Se ei ollut liian inten-

siivinen, esimerkiksi kotiin ei tullut kurssilta hirveasti laksyja.

Toinen tarkea tekija oli katukoulun Iaheisyys. Matkoihin ei mennyt aikaa ja koulu oli Iahella tyopaikkaa.
Tama helpotti téiden ja kielen oppimisen yhdistamista. Ainoastaan yksi haastateltava, joka oli jadmassa
elakkeelle eika ollut aktiivisesti tydelamassa, olisi elamantilanteensa ja korkean ikdnsa vuoksi halunnut in-

tensiivisempaa kielikoulua.

Naiset eivat valttamatta juuri olleet kdyttaneet suomen kieltd arkieldamassaan. Vain yksi haastateltava oli
puhunut aviomiehensa kanssa suomea. Nainen kertoi heilld olleen usein kielesta seuraavia vaarinkasityksia

ja konflikteja, kun han esimerkiksi ymmarsi jonkun suomen kielen sanan tarkoittavan jotain halveksuvaa.

Toinen haastateltava puhui miehensa kanssa thaita ja englantia ja kolmas englantia, vaikka sanoikin, ettei
hdanen englanninkielen taitonsa ole kovin hyva. Ystaviensa kanssa haastateltavat kertoivat puhuvansa lahin-
na thaita, ja joidenkin muiden tapaamiensa ihmisten kanssa englantia ja suomea. Yksi naisista sanoi puhu-
vansa lastensa kanssa seka thaita etta suomea. Suomea haastateltavat sanoivat kdyttavansa valilla toissa,
silla kaikki asiakkaat eivat osaa englantia. Suomen kieli oli kdytdssa tarpeen mukaan myds asioimisessa,

esimerkiksi apteekissa.

Haastatteluissa korostui suomen kielen taidon keskeinen merkitys omalle itsenaisyydelle ja arjen asioiden
hoitamiselle. Naiset pitivat virallisten papereiden hoitamista ja viranomaisten kanssa asioimista ensiarvoi-

sen tarkeina taitoina. Haastateltavat kuvailivat vastauksissaan kielikoulun merkityksesta seuraavasti:

Haluaisin osata puhua hyvin suomea ja vahan kirjoittaa. On tarkeaa, ettd ymmartaisin ja pys-
tyisin lukemaan kelan ja tyévoimatoimiston minulle lahettamat kirjeet. Tdma on minulle to-

della tarkeaa.
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Minulle on tarkeaa, etta saan tietoa ja kielikoulutusta, jotta voin kommunikoida ihmisten
kanssa itse. Kun opiskelen, pystyn kommunikoimaan ihmisten kanssa, en paljoa, mutta pa-

remmin kuitenkin.

Vaikka naiset eivat Saphaan-hankkeen kielikurssin jalkeen ymmartaneet kaikkia heille tulleita virallisia pa-
pereita eika kielitaito valttamatta ollut kohentunut mitenkdan roimasti, nakivat he kuitenkin hyétyneensa
kurssista paljon. He kertoivat viranomaisasioinnin ja heille tulevien kirjeiden ymmartamisen helpottuneen.
Erds haastateltava sanoitti kokemuksensa ndin: ”Nyt tieddn mistd kirje tulee, tiedédn aiheen onko kela vai
mikd. Ennen pystyin lukemaan vain numeroita”. Naiset kokivat tarkeaksi kielitaidon vahaisenkin kohentumi-

sen, koska siita oli jo paljon apua arkisten asioiden hoitamisessa.

Haastateltavat olivat kokeneet myos jo sen, etta yrittdvdt puhua suomea asioita hoitaessaan, edesauttavan
asioiden sujumista. Kielikoulu oli tuonut naisille kohentuneen kielitaidon lisaksi itsevarmuutta, jota kielen
kdyttamiseen tarvitaan. Haastateltavat kertoivat uskaltavansa nyt puhua enemman, vaikka puhuvatkin valil-

|a vaarin. He sanovat kayttavansa suomen kieltd useammin ja ainakin yrittavansa hoitaa asioita suomeksi.

Ennen en halunnut puhua, koska kielitaitoni ei ole riittava. Nyt minulla on enemman itse-
varmuutta. Osaan ottaa yhteytta esimerkiksi pankkiin. Ennen kuin aloitan puhumaan, sanon,
ettd pyydan anteeksi, puhun vain vahan suomea. Minulla on itsevarmuutta siitd, ettd mina

voin ndyttaa, etta osaan suomea.

Haastateltavat kokivat, etta kaikki kielikoulussa opiskelevat olivat motivoituneita ja halusivat todella oppia
kielta. Kaikki haastateltavat my6s puhuivat hyvin kiittdvaan savyyn kielikoulusta ja halusivat osallistua tule-
villekin kursseille. Erittdin merkitykselliseksi tekijaksi kurssin onnistumiselle nousi opettajan thai-kielen tai-

to.

Saphaanin kielikoulussa opin aika paljon suomea. Opin enemman [kuin aiemmissa kouluissa],
koska opettaja osaa puhua thaita ja osaa selvittaa asioita. Tama helpottaa, silla ymmarran

heti mika on ongelma.

Toinen 10 vuotta Suomessa asunut nainen korosti myds haastattelussa thain kielta taitavan opettajan mer-
kitysta: “Jos minulla olisi ollut silloin kun tulin Suomeen mahdollisuus kielikouluun ja saada sellainen opetta-

ja kuin nyt [thaita osaava], osaisin nyt varmasti kirjoittaa ja lukea suomea.”

Opetuksen seuraamisen kannalta on tarkeda voida kysya opettajalta thaiksi sanaa tai asiaa, jota ei ymmar-
ra. Puutteena aiemmilla kursseilla englantia osaamattomat haastateltavat nakivatkin sen, etta he eivat pys-

tyneet kysymaan opettajalta selventavia kysymyksia. Yksi haastateltava koki aiemmissa kielikouluissa on-
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gelmaksi myos opiskelijoiden puutteellisen motivaation. Lisdksi ennakkoluulot muita maahanmuuttajaryh-

mia kohtaan seka vieraaksi koetut kdytostavat olivat vaikeuttaneet hdanen sopeutumistaan kurssille.

Kaksi haastateltavaa mainitsi positiiviseksi ja opiskelua helpottavaksi asiaksi myds sen, ettd opettaja opetti
samaan tyyliin kuin Thaimaassa: “Opettaja tuo Thaimaan opetussysteemin kielikouluun”. Yksi haastateltava
sanoi, etta kurssille oli helppo tulla, kun tiesi, ettd kurssilla on vain thaimaalaisia ja opettajakin puhuu thai-

ta. Lisaksi pieni ryhmakoko koettiin hyvana.

Naiset antoivat kielikurssille myos sosiaalisia merkityksia. Heidan mielestdaan oli mukavaa tavata muita
thaimaalaisia ja kurssi laajensi heidan sosiaalista piiridan. Yksi haastateltavista piti tata erittain tarkeana,
koska hanella ei yrityksensa vuoksi ollut muuten aikaa nahda ihmisia kovinkaan paljon. Kurssi toi myos ter-
vetullutta vaihtelua tyopaivaan, mahdollisti tyopaikalta poistumisen ja siirtyminen paikasta toiseen toi

mahdollisuuden pienimuotoiseen ulkoiluun ja liikkuntaan.

Vaikka thaimaalaisten ldsndolo kurssilla oli monille tarkeaa, arveli osa haastateltavista, ettd muista maista
tulevien maahanmuuttajien lasndolon voisi lisdta suomen kielen kayttamista kurssin aikana. Suomen kielen
oppimisen tehostamiseksi yksi haastateltavista toivoi enemman ryhmakeskusteluja opiskelijoiden kesken,
ei vain opettajan ja oppilaiden valisia. Edelleen haastateltavat pitivat hyvana ajatuksena kurssin jalkautu-
mista ulos kaupungille. Kurssin puitteissa voitaisiin esitella erilaisia paikkoja ja niiden nimia suomeksi seka
kayda asioimassa esimerkiksi kahviloissa, apteekissa ja kaupassa, jotta kdytannén kokemusta kielen kaytos-

ta syntyisi.

Haastateltavat kertoivat kielikoulusta olleen apua myds yleisessa kanssakdymisessa muiden suomalaisten
kanssa. Kurssin jalkeen heiddn on ollut helpompaa kysya suuntaa, kdyda kaupassa ja hoitaa arkisia asioita.
Taman lisaksi suomen kieli oli helpottanut asiakkaiden kanssa toimimista. Kaikki asiakkaat eivat osaa eng-

lantia, joten heiddn kanssaan on kommunikoitava suomeksi.

Kielitaito tuo lisaa itsevarmuutta yhteiskunnassa parjaamisen ja voi siten my06s saada ajattelemaan erilaisia
elamassa toimimisen ja tyoskentelemisen mahdollisuuksia. Yksi hierontayrityksen omistava haastateltava
puhui my®os siita, miten koulutus muuttaa ajattelua ja avartaa miettimaan muita vaihtoehtoja esimerkiksi
tyon suhteen. Han sanoi: ”Uskon, ettd jos ihmiselld on enemmdin koulutusta ja kielitaitoa muuttaa se ajatte-

lua. Nyt ajattelen, ettd haluan vaihtaa téitd. Haluaisin perustaa kirpputorin”.
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2.6.1 Kielikoulu osana Saphaan-tyota

Saphaanin eri palvelut limittyivat naisten puheessa toisiinsa eika kielikoulua nahty muista palveluista erilli-
sind. Saphaan-hankkeen tarjoama monipuolinen tuki vaikutti naisille tarkealta. Yksi haastateltavista sanoi,
ettei haluaisi osallistua muihin kielikouluihin. Hanelle oli tarkea kokemus siita, ettda Saphaan-hankkeessa

hanesta valitetdan ja hanta tuetaan myods muilla tavoin.

Pidan Saphaanin kielikoulusta, koska tassa paikassa he ymmartavat ja ottavat minut huomi-
oon ja kaikki henkilot seuraavat sita, mitd tapahtuu myds sen jalkeen kun kurssi on loppu. En
halua menna muihin kouluihin, koska he eivat ota huomioon minua samalla lailla kuin
Saphaan-hankkeen kielikoulu. Jos menen muihin kielikouluihin, pelkaan, etta opettaja ei ole

kiinnostunut tai huomioi minua.

Saphaanin monialainen, jatkuva ja jalkautuva tuki koettiin haastateltavien keskuudessa tarkeaksi. Naisten
puheesta valittyi, ettd kokemus valittdmisesta ja tyontekijoihin muodostunut henkilokohtainen suhde koet-
tiin tarkeiksi. Haastateltavat arvostivat myos Saphaan-hankkeen palveluiden maksuttomuutta. Lisaksi

Saphaanin tuki elamantapamuutoksissa koettiin tarkedksi.

Joillain thai-hierontapaikoissa tyoskentelevilld on ongelmia pelaamisen ja paihteiden kanssa. Monet kayvat
kasinolla ja korttia pelataan myos hierontapaikoissa seurustelun lomassa. Keskusteltaessa Saphaanin roolis-
ta paihteidenkdyttoon ja pelaamiseen liittyen, yksi haastateltavista totesi: “Jos on ongelma, enkd osaa aut-
taa itsedni, he auttavat. He eiviit sano mitdé pitdd tehdd, antavat neuvoja siité mitd tulisi muuttaa eldmdssd,

mutta pitdd tehdd itse”.

Monet haastateltavista toivoivat, ettd samanlaisia palveluita olisi saatavilla myds muille kuin hierontapai-
koissa tyoskenteleville thaimaalaisille, vaikka kokivatkin tarkedna sen, ettda Saphaan-hanke tukee erityisesti

hierontapaikoissa tyoskentelevia.

Saphaan on tosi hyva asia, koska hieromapaikassa olevalla tyontekijalla on oikeus saada
apua. Saphaan-hankkeen tyontekijoiden pitaa tehda tyota rauhallisesti, koska kun he kayvat
hierontapaikoissa ja kyselevat asioista, joskus ihmiset eivat halua toivottaa tervetulleeksi,

koska he ajattelevat, ettd he sanovat, ettd sun pitda lopettaa sun yritys.

Haastatellut naiset korostivatkin sen tarkeytta, etteivat Saphaan-hankkeen tydntekijat tuominneet heidan

elinkeinoaan. Naiset kokivat hierontatychon liittyvan stigman voimakkaana ja pitivat tarkeana sita, etta
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Saphaan-hankkeessa heita kunnioitetaan ihmisina.

Saphaanin asiakkaan ehdoilla eteneva ammatillisen etsivan tyon tydtapa seka asiakaslahtoisyys myos siing,
ettei hierontapaikoissa tyoskentelevien ammattia tuomita, vaikuttaakin keskeiselta asialta hierontapaikois-
sa tyoskentelevien luottamuksen saavuttamisessa. Yksi haastateltavista kertoi opastavansa muita thaimaa-
laisia tuttujaan Saphaanin palveluiden pariin ja kielikouluun. Han sanoi, ettd ihmisten on vaikea luottaa

palveluiden tarjoajiin ja he pelkaavat tulla kouluun:

Aika monet hierontatyota tekevat pelkaavat, etta kun he tulevat tanne heidan heidat pako-
tetaan lopettamaan tyot. Olen yrittanyt puhua siitd, etta taaltd saa apua. Olen kutsunut 90 %
Saphaan-hankkeen kielikoulun opiskelijoista kouluun. Olen kutsunut heita tulemaan tanne,
koska he eivat halua tulla sen vuoksi, etta he pelkdavat, ettd me yritamme, etta me pako-
tamme heidat lopettamaan tyot. Se on sellainen vaarinkasitys. Ehka he pelkadvat, mutta
Saphaan-hanke on hyva juttu, koska he eivat sano, etta lopeta. Mutta se on hyva jos voi lo-

pettaa. Mutta ei pakota, voi jatkaa, mutta on hyva jos voi |6ytda jotain muuta mita tehda.

Tieto Saphaanin kielikoulusta ja hankkeesta ylipaatdan vaikuttaa levinneen paljolti suusta suuhun. Haasta-
teltavat kertoivat kuulleensa asiasta ystaviltdan tai Saphaanin tyontekijoiden vierailuiden yhteydessa. Yhtei-
son toimiminen keskeisena voimavarana ja naisten toisilleen tarjoama apu ndkyy myos tassa yhteydessa.
Yksi haastateltavista kertoi ohjaavansa avioeron my6ta ongelmiin joutuneita naisia Saphaanin piiriin seka
myo0s yleisesti jakavansa heille tietoa, koska osaa nyt paremmin suomea. Saphaan-hankkeessa tehtavan
tyon onnistumisen kannalta keskeiseksi tekijaksi nousee siten yhteison luottamuksen saavuttaminen kunni-

oittavan ja asiakasldahtoisen tydotteen kautta.

Haastateltavat esittivat jonkin verran kritiikkia liittyen siihen, ettd kielikoulu ja muut Saphaan-hankkeen
palvelut on suunnattu vain hierontapaikoissa tydskenteleville. Yhden haastateltavan kanssa kehkeytyi pitka
keskustelu siita, miksi muissa tdissa olevat, motivoituneet ja suomen kieltd oppimaan haluavat thaimaalai-
set eivat voineet osallistua kurssille eivatka saa tukea elamantilanteeseensa. Kyseisen haastateltavan ysta-
valla oli meneillaan hankala eldmantilanne. Han oli juuri eronnut suomalaisesta miehestdan eikd osannut
suomen kieltd. Kielitaidon puutteen vuoksi han ei tiennyt kenen puoleen kaantya. Poliisin tai lakimiehen
kanssa puhuminen oli kielimuurin takia mahdotonta. Suomen kielen opetuksen lisdksi nainen tarvitsi muu-

takin tukea, juuri sellaista mita Saphaan-hankkeessa tarjotaan.

Tama yksittdinen esimerkki antaa viitteita siita, ettd on olemassa yleisemminkin tarvetta tiettyyn maahan-

muuttajaryhmaan kohdennetuille matalan kynnyksen kieli- ja tukipalveluille.
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3. Yhteenveto: kielikoulu

Suurin osa Saphaan-hankkeen tavoittamista ja hierontapaikoissa tyoskentelevista naisista on tullut Suo-
meen avioliiton kautta. Usein he ovat jo oleskelun alkuvaiheessa jaaneet kotouttamistoimien ulkopuolelle.
Aviomiehet eivat aina aktiivisesti tue naisten itsendisyytta ja kotoutumista Suomeen. Naisten kielitaito ja
suomalaisen palvelujarjestelman tuntemus on usein heikkoa ja he turvautuvatkin usein epavirallisiin ver-
kostoihinsa ja yhteison tukeen. Yhteison sisalla liikkuu paljon vaaraa tietoa oleskeluluvista, palvelujarjes-

telmasta ja oikeuksista.

Naisten kieli- ja opiskelutaitojen ldhtotaso on vaihteleva. Saphaan-hankkeessa kertyneen tiedon perusteella
monet naisista ovat vahan koulutettuja ja myos luku- ja kirjoitustaidottomuutta esiintyy. Tama tuo tiettyja
erityispiirteita kielikoulun jarjestamiseen. On otettava huomioon erilaiset oppijat seka mahdollinen luku- ja

kirjoitustaidon opettaminen.

Kaikki haastateltavat olivat erittdin tyytyvaisia kielikouluun. Erityisesti kielikoulun yhteensovittamisen help-
poutta pitkiin tyopaiviin kiiteltiin. Myos opettajan thain kielen taito nousi tarkeaksi oppimisen edellytyksek-
si. Aiemmat kielikoulut olivat haastateltavilla jadneet kesken ajan puutteen vuoksi tai lahtokohtaisesti aikaa
kursseille osallistumiselle ei ollut. Myds tiedon puute ja tiedon Ioytamisen vaikeus oli estanyt kielikursseille
osallistumista. Monilla ei ollut kokemusta Internetin tai tietokoneen kaytosta. Osana Saphaan-hankkeen

palveluita onkin jarjestetty myos erittdin suosittuja atk-kursseja.

Taman selvityksen perusteella voi todeta vahaisenkin kielitaidon kohentumisen olevan erittdin merkityksel-
lista arjessa parjaamiselle ja itsendisyyden lisddantymiselle. Haastateltaville naisille kielen oppimisen keskei-
nen merkitys oli itsenadisyyden, itseluottamuksen ja oman eldmanhallinnan kasvaminen. Kielitaidon karttu-

minen voi auttaa esimerkiksi kotiin tulevan postin selvittamisessa seka verkkopankin kaytossa. Jo tieto siita,
mistd postit tulevat, helpottaa asian selvittdmista: sen perusteella tietdd, minne olla yhteydessa tai mihin

menna kdymaan.

Kielikurssi tuki naisten itseluottamusta ja uskallusta kayttaa suomen kielta. Se vahvisti haastateltavien koh-
dalla my6s parjaamisen tunnetta omien asioiden hoitamisen suhteen. Kohonneen itseluottamuksen myota
tullut kokemus asioiden itsendisesta hoitamisesta ja parjaamisesta suomalaisessa yhteiskunnassa voi saada

myo0s ajattelemaan vaihtoehtoisia elamdassa toimimisen ja tydskentelyn mahdollisuuksia.
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Haastatellut naiset eivat erottaneet kielikoulua Saphaan-hankkeen muista palveluista. He kokivat Saphaan-
hankkeessa tarjotun kokonaisvaltaisen tuen tarkeana. Naisille merkittava oli myos kokemus siitd, etta heis-

tad valitetddn ja heitd arvostetaan.

Hierontatyohon liittyvan stigman vuoksi tdma on olennaista. Monet hierontapaikoissa tyoskentelevista
pelkaavat tulla julkisten palveluiden piiriin, koska luulevat, etta palveluita saadakseen heidan on lopetetta-
va seksityo. Kokemus siita, etteivat Saphaan-hankkeen tyontekijat tuominneet hierontapaikoissa tydskente-
levid naisia tai heidan elinkeinoaan, oli naisille hyvin tarkea. Saphaan-hankkeessa kertyneen kokemuksen
perusteella kohderyhman onnistuneen tavoittamisen keskeiset taustatekijat ovat pitkdjanteinen luotta-
muksen luominen ja asiakasldahtdinen tyotapa, jossa asiakkaan elintapoja, elinkeinoa tai muitakaan valintoja

ei tuomita.
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4. Thai-asiakkaat ja julkiset terveyspalvelut

Pro-tukipisteellad tehdyn tydn kautta oli tullut esiin, ettad useat thai-naiset kohtaavat merkittavia vaikeuksia
pyrkiessadn asioimaan julkisessa terveydenhuollossa. Monet ovat jddneet kokonaan terveyspalveluiden

ulkopuolelle. Saphaan-hankkeen tavoitteisiin kuului olennaisesti myos palvelujen tarjoajien arvioiden kar-
toittaminen erityisen haavoittuvassa asemassa elavien maahanmuuttajaryhmien saamien palveluiden on-

nistumisista ja kehittamistarpeista.

Vaikka terveydenhuoltopalveluiden kaytdn esteiden kartoituksen lahtokohtana ovat thai-naiset, voi rapor-
tin tulokset suurilta osin laajentaa koskemaan my6s muita haavoittuvassa asemassa olevia maahanmuutta-
jaryhmia. Palvelujen piiristd putoaminen tai niiden kdyttamisen hankaluus liittyy kulttuuristen erojen sijaan
useammin kielitaitoon ja palvelujarjestelman tuntemuksen puutteeseen seka palvelujentarjoajien vahaisiin
resursseihin ja kyvyttomyyteen ymmartaa erilaisista taustoista tulevia ihmisia. Palvelujarjestelman keskei-

simmat pullonkaulat ovatkin pitkalti kaikille jarjestelmaa tai kielta tuntemattomalle samat.

4.1 Haastattelut ja tulosten sovellettavuus

Helsingin terveyskeskus on ollut kumppanina Saphaan-hankkeen suunnitteluvaiheesta lahtien. Saadak-
semme parempaa kuvaa terveyspalveluiden kayttoon liittyvista hyvista kaytannoista ja mahdollisista esteis-

ta, pyysimme terveyskeskuksesta lupaa haastatella joitakin hallintokunnan tyontekijoita.

Tata selvitysta varten haastateltiin kuutta Helsingin kaupungin terveyskeskuksen henkilékuntaan kuuluvaa
henkil6a, joilla on kokemusta thai-taustaisista asiakkaista. Heista kaksi toimii ladkarina ja nelja terveyden-
hoitajana. Terveydenhoitajista kaksi tydskentelee neuvolapuolella. Kaksi haastateltavaa toimii ehkaisyneu-

vonnassa, muut perusterveydenhuollossa.

Taman lisdksi haastateltiin Pro-tukipisteen terveydenhoitajaa ja |aakaria seka yhta pitkdan toiminutta ja
kokenutta thai-kielen asioimistulkkia. Tulkki otettiin haastatteluihin mukaan, silla hanelld on paljon kaytan-

non asioimiskokemusta thai-kielisten kanssa erilaisissa viranomais- ja terveydenhoitotilanteissa.
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Yhteys haastateltaviin saatiin Saphaan-hankkeen ohjausryhmaan kuuluvan Helsingin kaupungin terveyskes-
kuksen edustajan tuella ja viraston paatoksella terveyskeskusten kautta. Haastattelut toteutettiin haastatel-

tavien tyopaikalla.

Ladkareita oli hankala tavoittaa ja saada mukaan haastatteluihin oletettavasti heidan tiukkojen aikataulu-
jensa vuoksi. Haastateltaviksi valikoitui luultavammin henkil6ita, jotka kokevat asian erittdin tarkeaksi ja
jotka haluavat vaikuttaa asiakastydssadn kohtaamiinsa haasteisiin. Haastateltavat olivat tietoisia ongelmis-
ta, joita heidan potilaansa kohtaavat jarjestelman sisalla ja olivat yleisesti huolestuneita thai- ja maahan-
muuttotaustaisten potilaidensa hoidosta ja sen jatkuvuudesta. Haastateltavat eivat edusta koko terveyden-
huollon vdkea, vaan heidan toimintansa voi lukea malliesimerkiksi siitd, miten maahanmuuttajataustaisia
potilaita tulisi kohdata hoitotydssa. He kuuluvat siihen osaan terveydenhoitohenkilokuntaa, joka on pysah-
tynyt miettimaan selvityksen kohderyhman kohtaamia ongelmia ja joka kantaa heistd myds huolta. Erddssa
mielessa heidan haastattelun voi sanoa antavan hieman ruusuisen kuvan siitd, miten haavoittuvassa ase-

massa olevia maahanmuuttajataustaisia potilaita hoitotydssa kohdataan.

Selvityksessa ei haluttu laittaa vastakkain kunta- ja jarjestépuolen toimijoita, vaan kasiteltiin molempia na-
kemyksia rinnakkain. Tama mahdollistaa laajemmin palveluiden ja niiden saamisen esteiden tarkastelun eri
nakodkulmista. Osittain myos yksityisyyden suojelemiseksi en ole aineistoesimerkeissa erottanut, minka

tahon edustaja on kyseessa.

Haastattelut kasittelivat terveydenhoitohenkilokunnan kokemuksia thai-asiakkaiden kanssa toimimisesta.
Kaytannon kokemusten kautta pyrittiin selvittdmaan, mita esteita ja haasteita thai-naisilla on palveluiden
saannissa seka millaisia hyvia kaytantoja on syntynyt yksittaisille [adkareille, sairaanhoitajille ja terveysase-

mille.

Haastattelut koskivat erityisesti thaimaalaisia maahanmuuttajia. Samanlaisia ongelmia kohtaavat kuitenkin
my6s muut maahanmuuttajat, jotka eivat osaa suomen kielta tai tunne palvelujarjestelmaa. Taman vuoksi
raportin tulokset ovat laajennettavissa myoés muihin ryhmiin. Ongelmien ja esteiden samankaltaisuus nakyi
myos haastatteluissa. Vaikka haastattelut koskivat thai-potilaita, puhuttiin kaikissa haastatteluissa maa-

hanmuuttajien kokemista esteista yleisemmin.

27



4.2 Vieras kieli, vieras jarjestelma

4.2.1 Palveluista tiedottamisen haasteet

Suomessa elavien thaimaalaisten koulutustaso seka kirjoitus- ja lukutaito vaihtelevat. Thai-
hierontapaikoissa tydskentelevat naiset ovat Pro-tukipisteen kokemuksen mukaan usein vahan koulutettuja
ja my0s luku- ja kirjoitustaidottomuutta esiintyy. Suomen kielen taitotaso vaihtelee ja osalle jo kirjainjarjes-
telman ero voi vaikeuttaa tekstien tulkitsemista ja ymparistossa suunnistamista. Saphaan-tydssa kohdatut

asiakkaat eivat myoskaan valttamatta osaa englantia, jolloin sitd ei voida kdyttaa asioinnin tukikielena.

Saphaanin kohderyhmaan kuuluvat ja maahanmuuttajat yleisemmin eivat valttamatta tunne paikallista
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa ja sen kaytantoja. Terveydenhoitohenkilokunta nosti haastatteluissa
tasapuolisesti esiin suurimpana terveyspalveluiden saatavuuteen vaikuttavana esteena heikon kielitaidon ja

jarjestelman tuntemuksen puutteen.

Heikko kielitaito vaikeuttaa jarjestelmassa luovimista ja sen toimintaperiaatteista selvaa ottamista. Varsin-
kin ajanvarausjarjestelma on monelle outo. Huono tai olematon suomen kielen taito voi myds toimia konk-
reettisena esteena palveluihin hakeutumiselle ja vaikuttaa monien asioiden hoitamiseen, kuten ajanvarauk-
seen, lddkarin vastaanotolla tapahtuvaan kommunikaatioon seka jatkohoitoon ja -tutkimuksiin ohjautumi-
seen. Vaikka tulkkipalveluihin on periaatteessa oikeus, eivat ne aina toteudu tai niitd ei ole kdytannossa

mahdollista jarjestaa.

Suomalaisessa terveydenhoitojarjestelmassa potilaan odotetaan itse hankkivan tietoa oikeasta sairaanhoi-
topiiristd, ajanvarausajoista ja muista hoidon piiriin paasyyn tarvittavista tiedoista. Terveysasemat eivat

aina ota ihmisia vastaan ilman etukateen tehtya ajanvarausta, jos asia ei ole kiireellista hoitoa vaativa. Ter-
veydenhuollossa paivystys on varattu akillisille sairauksille ja tapaturmille. Ilman kielitaitoa ja jarjestelman

tuntemusta voi ajanvarauskaytanto jo sinansa toimia esteena palveluihin hakeutumiselle.

Thaimaalaisten maahanmuuttajien keskuudessa ei mydskdan aina olla tietoisia siita, kuinka edullista julki-
nen terveydenhuolto on. Tulkin mukaan monet saattavat lykata |ddkarille menoa, koska ajattelevat sen

olevan kallista.

Olisikin tarkeaa, etta maahanmuuttajille yleisesti kerrottaisiin julkisen terveydenhuollon jarjestelmassa

toimimisesta ja sen edullisuudesta. Tama tulisi my6s ottaa huomioon potilaan saapuessa vastaanotolle. Jos
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kielitaito on huono, ajanvaraus olisi hyva tehda valittomasti paikan paalla eika potilasta tulisi kdannyttaa

pois, koska se saattaa johtaa palveluiden ulkopuolelle jaamiseen.

Suurin osa palveluihin liittyvista tiedoista on nykyaan Internetissa. Pro-tukipisteen kokemuksen mukaan
Internet tiedonhakuymparistona ei ole Saphaan-tyon kohderyhmalle tuttu ja tietokoneen kadyttétaidot voi-
vat olla auttavat tai olemattomat. Myds kieli itsessdan saattaa muodostaa esteen tiedonhakuun, vaikka
olisikin tottunut internetin kayttaja. Jos kielitaito on auttava, voi ajan varaaminen puhelimitse olla mahdo-
ton tehtava. Jarjestelmaa tuntematon ei myodskaadn valttamatta tieda mihin terveydenhoitopiiriin kuuluu tai
mistd saa ajanvaraukseen tarvittavan puhelinnumeron. Palveluiden piiriin padseminen voikin olla thaimaa-

laisille ja muille maahanmuuttajaryhmille jo ensimmainen pullonkaula.

Puutteellinen tai puuttuva suomenkielen taito muodostaa ensimmaisen esteen peruspalveluiden kayttami-
selle. Puuttuva kielitaito ja puutteellinen suomen, ruotsin tai englannin ymmartaminen saattaa pudottaa
kuntalaiset palveluista jo ennen ensimmaista kontaktia: ei tiedeta palveluista, ei osata kayttaa niita, eika

osata hyodyntaa informaatio- ja yhteydenpitokanavia (internet, puhelin).

4.2.2 Ensikontaktin tarkeys

Haastatteluissa tuli esiin, ettd ensimmainen kontakti terveydenhoitoon tapahtuu usein asiakkaan saapuessa
paivystykseen. Useat terveysasemien haastateltavat toivoivat, ettd ensimmaiselle kdynnille varattaisiin
vastaanottoluukulla kiireeton aika ja tulkki. Terveyskeskusladkarin mukaan asiat eivat valitettavasti kuiten-
kaan aina etene nain. Useimmiten tilanne ei ole akuutti, mutta se tulkitaan vastaanottoluukulla akuutiksi tai
potilas l[ahetetdan eteenpain ladkarille. Tama tapahtuu kenties osittain sen vuoksi, etta yhteisen kielen

puuttuessa on hankala selvittda potilaan tilanteen vakavuutta tai varata uutta aikaa.

Tarkedaa ensikontaktissa on, ettei hoitoon hakeutunutta kdaannyteta pois palvelusta, vaan hanet saadaan
palvelun piiriin. Poiskdadnnytetty potilas saattaa tulkita tilanteen siten, etta han ei ole toivottu tai haluttu

terveysasemalle eika saa sieltd hoitoa.

Jotkut tydntekijat pyrkivat rauhoittamaan tilanteen ja ottamaan ensimmaisen kontaktin heti suomen kielta

taitamattoman ihmisen saapuessa paikalle, kuten tdma haastateltava:

Kyllahan tilanteet lahtee aukeemaan pelkastaan siita, ettda miten se ihminen kohdataan. Jos
se tulee tdnne hadissaan, eikd osaa mitaan kieltd, niin sehdn on vastaanotettava rauhallisesti

"Istu alas, ei hataa, pannaan ovi kiinni. Mika sun hata on?” Kahden kesken ja koitetaan selvit-
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taa tata asiaa. Se on kaiken A ja O, ettei ruveta tossa kaytavalla hoslaamaan, vaan puhutaan
rauhassa sen ihmisen kanssa. Kylla se sitten jolla tavalla selviaa, ettd mika on hatana, etta
taas sita elekielta, etta ooksa raskaana vai mika on, ootko kipee. Ei ketddan kaannyteta pois,

ettd en ymmarra. (Terveydenhoitaja)

Joskus tyontekija tekee ensimmaisen ajanvarauksen potilaan saapuessa paikalle:

Tyypillisintd on, ettd ne tupsahtaa tohon paikalle ja ehka sitten toimistoon ekana ohjautuu ja
toimisto sitten soittaa, ettd nyt on tdmmonen, ettd mitds tehdaan. Et ma yleensa, jos mulla
vaan yhtaan on aikaa, niin ma pyydan, etta se asiakas istahtaa tdahan. Ja sitten pitaa kuulos-
tella vahan, etta onko yhtaan yhteista kielta ja sitten se aika, ensimmainen aika, saadaan kui-
tenkin varattua, vaikka ei olisikaan kielitaitoa. Ja sitten suunnitellaan, etta varataan siihen se
tulkki. Ma en yleensa pyyda heita soittamaan, vaikka sita kielitaitoa olis jonkun verran, koska
musta tuntuu, etta se on heille paljon helpompi, jos naamatusten sopii sen ajan. Ja hiukan
pystyy kartottamaan sita tilannetta, etta kuinka pikasesti ja onko iso ongelmavyyhti vai onko
hoito aloitettu jossakin. Tyypillista heille on, etta tulee suoraan, etta eivat soita. Mun mieles-
ta on tarkeeta pyrkii, jos on hieman aikaa, antaamaan se aika tdssa paikan paalla. (Tervey-

denhoitaja)

Vaikka potilas osaisi suomen kieltd jonkin verran, voi ajan varaaminen puhelimessa, ilman elekielta ja suo-
raa kontaktia, olla vaikeaa. Siksi ylld lainattu terveydenhoitaja kokee tarkeaksi, ettd hoitoaika saadaan va-

rattua heti. Haastateltavat pitavat ratkaisevana hoidon piiristda putoamisen paikkana hoitoon paasyn ja yh-
teydenoton terveysasemalle. Keskeiseksi tekijaksi taman pullonkaulan valttamiselle nousi potilaan kohtaa-

minen.

NV®: Mika sun mielests on olevan keskeinen hoidosta putoamisen paikka?

H: Jos he ei tuu ymmarretyksi tossa, kun he ottaa yhteytta tohon toimistoon. Niin sielld, ehka
se, ettd heilld ei oo aikaa istuttaa sita asiakasta, ehka se on taas sitd asennekysymysta. Jos
siind ei tuu ymmarretyksi ja tulee kaannytetyksi pois, niin se voi nostaa sitd kynnysta ottaa
uudestaan yhteytta. Tai se et he sais suoraan neuvolan terkkarin puhelinnumeron muualta
kun siita toimistosta, et eihdn he varmaan saa sitd muualta. Et se on ehka sellanen kohta, et

se eka yhteydenotto tdanne meille péin. (Terveydenhoitaja)

6 Haastattelujen litteroinnissa kdytan kirjainyhdistelmaa NV viittaamaan haastattelijaan ja H yleisesti kaikkiin haasta-
teltaviin.
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Jarjestelman toiminnan vieraus tuli haastatteluissa voimakkaasti esiin. Varsinkin ajanvarausjarjestelma on
thaimaalaisille ja suurimmalle osalle maahanmuuttajista vieras. Aikojen saaminen pitkdn ajan paahan ja

koko ajanvarausjarjestelma voi tuntua oudolta ja my0s siltd, ettd omaa vaivaa ei oteta vakavasti.

Et thaimaalaiset ei ollenkaan ymmarra sitd, ettd taalla sanotaan, etta no katsotaan. Et tuu sit
uudelleen. He kokee, et he ei saanu sitd apua. Et sit monet kdy lomalla, et kay sitten omassa
maaassaan yksityislaakarilla. Ihmiset hakeutuu terveyskeskuksiin niin harvoin, koska ajan saa
niin pitkan ajan paasta tai siksi ettd se on hankala tilata, on helpompi menna isoon pyodree-
seen taloon Hakaniemessa, yksityisladkariin. Kun sa meet sinne sisaan, niin sa saat ajan, par-
haassa tapauksessa kun kavelet sisdan, niin paaset heti. Niin ma luulen, et se on aika sellanen

merkitttava. (Tulkki)

Terveysjarjestelmat toimivat eri tavalla eri puolilla maailmaa. Esimerkiksi Thaimaassa terveydenhuolto on
yksityisten klinikkojen varassa ja kdytanto on se, etta klinikoille mennaan jonottamaan ja sita kautta hoito
saadaan heti. Thaimaalaisille ajan saaminen pitkan ajan pdahan tuntuu vieraalta ja itse ajan varaaminen

puhelimitse on vaikeaa.

Olisikin tarkeaa, etta joku selittaisi jarjestelman kaytannot maahanmuuttajataustaisille potilaille. Tama va-
hentaisi yhteentérmayksia henkilokunnan ja potilaiden valilla jarjestelmassa ja lisdisi myos potilaiden luot-

tamusta jarjestelmaan.

Olisi hyva, etta joku selittaisi, miten taalla asioidaan ja toimitaan ja mista haetaan ladkkeet
jne. Ku nekin on maailmalla erilaisia. Potilaille tulis tietty tuntemus siitd, miten jarjestelma
toimii ja miks me toimitaan niinku toimitaan, “et tsotsot et tuu tdnaan vaan viikon paasta”.
Moni saattaa ajatella, etta taalla ei saa hoitoo. Tois myos potilaalle turvallisuuden tunnetta.

(Laakari)

Haastattelujen perusteella ensikontakti terveydenhuoltojarjestelmaan on hyvin tarkea. Sen onnistuminen
antaakin asiakkaalle tarkeaa tietoa palvelujarjestelmasta, rohkaisee asiakasta kysymaan neuvoa ja vahentaa
esteita tulla palveluihin uudelleen. Nain pienenee myds riski hoitoketjun katkeamisesta ennen avunsaantia.

Parhaimmillaan tieto hyvasta kontaktista kulkeutuu muille yhteison jasenille.
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4.2.3 Haasteet kommunikaatiossa ja kohtaamisessa

Kommunikaation ja potilaan kohtaamisen merkitys tuli haastatteluissa esille monin tavoin. Se voi olla yksi
merkittava tekija hoitokontaktiin paasyssa ja siina pysymisessa. Varsinkin thaimaalaiset voivat kokea tylyn

kohtelun loukkaavana ja helposti vetaytya pois palveluista.

Thaimaassa sujuva kommunikaatio on sosiaalisen kanssakdymisen ydin. Toisen kunnioittaminen tarkoittaa
kohteliaisuutta ja toisen huomioimista. Vaatiminen on vaikeaa ja toisen toykea kdytos voidaan kokea jopa

pelottavana. Kynnys menna yksin kielitaidottomana terveysasemalle voi olla korkea ja jos kokee, etta siella
on jotain heti tehnyt vaarin tai muuten kdaannytetaan pois, voi yhteyden uudelleen ottaminen olla viela

vaikeampaa.

Yksi haastatelluista tiivisti hyvin onnistuneen kommunikaation ja kohtaamisen merkityksen hoitotydssa

onnistumiselle:

Monta kertaa kun ei ole ihan selvilla jonkun kulttuurin eri asioista ja on epdavarma ja on kieli-
vaikeuttakin, niin kylla meilla ihmisilla kuitenkin on sellanen perusrakenne, etta jos voi tun-
tea tulleensa kuuluksi jollain tavalla, vaikka asian vierestakin, niin monesti he palaavat uu-
destaan ja musta sillon ollaan askeleen edelld, kun ihminen ei katoa vaan palaa, ettd on uus
mahdollisuus pdasta asiaan kiinni. Perusterveydenhuollon henkildkunnalla pitais olla se sel-
kdytimessd, mutta jos oma epavarmuus on vahva niin voi tulla, etta dkkia paastaan eroon.

(Laakari)

Ihmiselle on tarkeaa kokea, etta hanta kuunnellaan, kunnioitetaan ja etta han tulee kohdatuksi. Se, etta
ihmiset eivat osaa “kayttaytya” jarjestelmassa, voi aiheuttaa myds drsyyntyneisyytta. Arsyyntyminen on
ymmarrettavaa tiukoissa aikatauluissa ja “vaarin toimiminen” vaikeuttaa paivittdisten rutiinien hoitamista.
Erilainen kayttaytyminen voikin aiheuttaa vastustusta ja halua paasta kiireen keskelld “hankalasta asiak-

kaasta” eroon.
NV: Tuntuuko susta et potilaat ymmartaa miten taa jarjestelma toimii?

H: Ei, ei. Ne saapuu sitten kun niilld on joku vaiva, niin ne saapuu paivystavan terveydenhoi-
tajan vastaanotolle. Et just ne tulee, vaikka on kdyny erikoissairaanhoidossa, et jos se vaiva ei

ookkaan yllattdaen parantunu, ni sit ne vaan saapuu terveysasemalle, ja sit ne nak6jaan piste-
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taan paivystavan terveydenhoitajan jonoon. Et ei ne ymmarra, ne vaan tulee paikalle ku on

ongelmia, et ei ne tieda mihin ottaa yhteyttd, et ei ne tieda miten taa systeemi kulkee.
NV: Minkanakdsii ongelmia sa nakisit et tasta seuraa?

H: No ku ne ei toimi niin ku taa systeemi toimii, niin niille tulee turhia kdynteja siina , et ne
kdy pyorahtamassa paivystavalla terveydenhoitajalla. Et sitten ne tulee vaan johonkin ja
odottaa, et se asia hoidetaan ja olettaa, et se hoidetaan heti kun he tulee paikalle. Eikd ym-
marra, ettd kahden viikon paasta on vasta tai kuukauden paasta se lddkariaika. Et ne jotenki
vaan tulee ja odottaa et se asia hoidetaan heti. Samoin he saattaa soittaa, et nyt taalla on tal-
lanen ja tdllanen vaiva, eika se oo ees akuutti, mut et he on huomenna [ahd6ssa matkalle. Et
ne niinku olettaa, et ku he soittaa niin heti kaikki asiat hoituu. Vaikka sita on kylla jonkin ver-
ran suomalaisissakin ihmisissakin, etta kaikki luulee, ettd me ollaan t3alla oottamassa kunhan
he vain vaivautuu tulemaan paikalle. Mut enemman sitd huomaa, etta sitd on maahanmuut-

tajissa, et on ollu jo pitkdan, ettd millaan ei enda parjaa. (Terveydenhoitaja)

Jotta asiakas tuntisi tulleensa kuulluksi, voi se yhteisen kielen puuttuessa vaatia terveydenhuollon henkil6-
kunnalta ylimaaraista aikaa. Mutta lyhyenkin ylimaaraisen ajan antaminen voi tuottaa paremman lopputu-

loksen, jossa asiakas saa tarvitsemansa hoidon seka turhien uusintakdyntien ja lahetteiden maara vahenee.

4.3 Kieliongelmat, oikeusturva ja yksityisyydensuoja

Kielen ja kommunikaation merkitys seka potilaiden erilaisten lIahtokohtien huomioiminen tuli esille haastat-
teluissa my0Os vastaanottotilanteista ja jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaamisesta puhuttaessa. Aina tulkkia
ei ole saatavilla tai tilattu paikalle, jolloin potilaan ja ldadkarin pitada kommunikoida silla kielitaidolla mika

kummallakin on.
Laakari kuvasi haastavimmasta pdasta olevaa ensimmaista vastaanottokontaktia seuraavasti:

Ettd monesti kdy niin, ettd kun ekaa kertaa tulee joku maahanmuuttaja, et jos ei oo sita yh-
teista kielta, varsinkaan jos se ei oo englanti, ruotsi tai jotain naita, vaikkei olekaan kumman-
kaan didinkieli, niin jotenkin paastaan eteenpain, niin siita ei tuu sitten yhtaan mitaan. Et alo-
tetaan ja jotain saadaan ja sit otetaan uusi aika jolloin tilataan tulkki ja sit oikeestaan paas-
taan niihin asioihin kasiksi. Kylla se vaan nain on. Et jos oikein hankalimmasta tilanteesta la-

hetaan liikkeelle, niin se on sit sitd palikkakeskustelua ja vahan pantomiimia ja viittomakielta
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ja vahan piirretaan ja sit niil saattaa olla jotain lappuja mukana, josta ehka jotain saa selville.

Et siitd saattaa lahtee pahimmassa tapauksessa liikkeelle. (Laakari)

Tulkin ja yhteisen kielen merkitys on keskeinen hoidon onnistumisen kannalta. Jos kielitaitoa ei ole ajanva-
rauksessa kartoitettu ja paikalle varattu tulkkia, voi kohtaaminen asiakkaan kanssa jaada hyvinkin pinnalli-
seksi. Taustatietojen ja sairaushistorian selvittdminen voi jadda olemattomaksi, jos potilaasta ei ole aiempia
tietoja jarjestelmassa eika yhteista kieltad ole. Usein ensimmaisen kontaktin jalkeen tuleekin tarve varata

uusi aika tulkin kanssa, jotta asiat saadaan selvitetyksi.

Haastateltavat sanoivat, etta tarvitsevat keskivertopotilasta enemman aikaa maahanmuuttajataustaisten
potilaiden kohtaamiseen myds tulkin lasna ollessa. Tavallinen noin 20 minuutin vastaanotto ei usein riita.
Tama tulisi huomioida aikoja varatessa ja myos ladkareiden ja terveydenhoitajien vaestovastuuta maaritet-
tdessa. Yhden terveyskeskuksen neuvolapuolella tdma oli jo huomioitu. Siella terveydenhoitajalla, joka on

vastuussa alueesta jolla on enemman maahanmuuttajia, on hieman pienempi vaestévastuu.

4.3.1 Ammattitulkki vai aviopuoliso?

Terveysasemat sadstavat kiristyneessa taloustilanteessaan tulkkikuluissa. Yksikdan haastateltavista ei ollut
saanut suoraa ohjetta, etta tulkkia ei saisi tilata. Lahes kaikki toivat kuitenkin esiin, yhden haastateltavan

sanoin, tulkin tilaamiseen liittyvan epardinnin: “tulisi varmasti sanomista, jos joka kerralle tilais”.

Yksi haastateltava vastasi kysymykseen siitd, minka nakee olevan suurin haaste thaimaalaisten tai muiden

maahanmuuttajaryhmien kanssa asioimisessa, seuraavasti:

Se on varmaan periaatteessa se kielitaito, ku ei sita tulkkiakaan voi ihan jokaiselle tai sillain
tuu tilattua. Enka tieda arahtaisko esimieskin, jos ihan jokaisen maahanmuuttajan kanssa ru-

peis tilaamaan tulkkia. (Terveydenhoitaja)

Tulkkikuluissa sadastaminen on harvoin oikeaa saastamista, silla jos asiakkaan kielitaidon vuoksi asiaa ei kye-
ta selvittamaan, taytyy asiakkaalle varata uusi aika tulkin kanssa. Talléin joudutaan sopimaan useita kaynti-

kertoja sellaisen asian vuoksi, joka olisi voitu selvittdaa yhdella kerralla tulkin kanssa.

Kommunikaatio voi myds jaada niin vaillinaiseksi, ettei potilas koe saavansa apua vaivaansa ja hakeutuu
palveluun yha uudestaan ja uudestaan. Huonon kommunikaation vuoksi saatetaan myds joutua tekemaan

lisatutkimuksia tai [ahettamaan potilas erikoissairaanhoitoon, koska vaivan syyta ei saada selville.
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Haastateltu tulkki kertoi, etta kdaytannot tulkin kaytossa vaihtelivat terveysasemittain. Joissain paikoissa
esimerkiksi jokaiselle neuvolakaynnille tilataan tulkki, vaikka odottavan didin kielitaito olisikin kohtuullinen.
Joissain neuvoloissa tulkki taas tilataan vain alkuselvitykseen ja sitten juuri ennen synnytysta, jotta keskei-
set synnytykseen liittyvat asiat saadaan kaytya lapi. Tama asettaa eri alueilla kirjoilla olevat suomea taita-

mattomat potilaat tai odottavat didit eri asemaan palveluiden suhteen.

Moni potilaista tulee asioimaan terveysasemalle tutun ihmisen kanssa, joka on paitsi tukena, myos tulkkaa
tilanteessa. Tulkkina voi toimia suomea paremmin osaava tuttava tai thaimaalaisten naisten kohdalla usein
suomalainen puoliso. Ystavat ja puolisot myds hoitavat ajanvarauksia ja muita hoitoon liittyva asioita. Haas-
tattelemani tulkin tietoon on tullut myos tilanteita, joissa potilasta itseddn on pyydetty tuomaan joku tuttu

terveysasemalle tulkkaamaan ammattitulkin tilaamisen sijaan.

Ammattitulkkien kdyttaminen terveyspalveluissa on yleensa seka kustannuksia sadstavaa etta potilasturval-
lisuuden ja yksityisyyden suojan kannalta valttamatonta. Varsinaisia ammattitulkkien tilaamista kieltavia
ohjeistuksia ei mainittu, mutta tulkin tilaamisen kdytannodistd ndyttaa rakentuneen tyontekijoiden mieliin

jonkinlainen itsesaately (”ei liian usein”).

4.3.2 Potilasturva ja luottamuksellisuus

Osa hoitohenkilokunnasta kokee ei-ammattimaisten tulkkien kayton ongelmallisena, koska se vaarantaa
potilasturvan ja yksityisyydensuojan. Terveydenhoitohenkilékunta ei voi olla varma, etta tuttu tulkkaa kai-
ken sanotun sanasta sanaan. Jos ystava ei tieda jotain sanaa tai tdysin ymmarra tulkattavaa tekstid, ei han

valttamatta sano, ettei ymmarra, vaan saattaa tulkata ”“sinne pain”.

Terveydenhoitohenkilokunta kertoi, ettei aina voinut luottaa viestin perille menemiseen kun tulkkina oli
asiakkaan tuttava. Haastateltavilla oli kokemuksia tilanteista, joissa asia oli saatettu ymmartaa taysin vaarin

omaisen hoitaessa tulkkausta. Vasta ammattitulkin myota tilanteeseen oli saatu selvyys.

Jos vastaanotolla on kyse luottamuksellisista henkilokohtaisista asioista, on kaveritulkin kdyttd ongelmallis-
ta myo0s siksi, ettei heidan vaitioloonsa voi tdysin luottaa. Myos potilaan yksityisyyden rajoja koetellaan.
Ladkarin vastaanotolla voi tulla ilmi asioita, joita potilaat eivat halua ystdviensa tai tuttavien tietavan. Poti-
lasturva ja yksityisyydensuojakysymykset ovat myos keskeisia jatkohoidon ja -tutkimusten nakdkulmasta.
Koetuloksissa voi tulla esiin arkaluonteisia asioita, eika |adkari voi kertoa potilaan asioita toiselle henkildlle
ilman potilaan lupaa. Talloin tulisi miettia, voiko tuloksia todella kertoa yhteyshenkil6lle, vai olisiko parempi

saada potilas henkilokohtaisesti vastaanotolle kuulemaan testitulokset.
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Aviomiesten kayttoon tulkkeina liittyy omanlaisiaan ongelmia. Naiset eivat aina valttamatta pysty puhu-
maan kaikista asioista aviomiehen lasna ollessa. Tulkkaamisen laadusta ei mydskadan ole takeita. Joissain
tapauksissa tulkkina toimivien suomalaismiesten tulkkaus oli ollut Idhinna saman asian toistamista yksinker-

taisemmin suomeksi elekielelld hoystettyna.

Puolisoilla ei aina ole yhteista kielta tai se voi muodostua sekalaisesta thain, suomen ja elekielen yhdistel-
mastd. Ladkarit ja terveydenhoitohenkilokunta usein olettavat, ettd pareilla on yhteinen kieli ja antavat
ohjeita "kotiin miehen kanssa katsottavaksi”. Hoidon laadun ja viestien perille menemisen varmistamiseksi

asia olisi tarkea selvittaa ja kutsua tarvittaessa tulkki paikalle.

Kielitaidon puute voi tehda thai-naisista haavoittuvia monin eri tavoin. Aviomies ei valttamatta tulkkaa
kaikkea tai vastaa vaimon ohi, jolloin hoitava henkilékunta ja mies sopivat hoidosta ja naisen terveyteen
liittyvista asioista keskenadn — usein vastoin terveydenhoitohenkilokunnan tahtoa. Tallaisissa tapauksissa

potilaan oma paatos- ja vaikutusvalta omaa kehoaan ja terveyttaan koskeviin asioihin jaa hyvin kapeaksi.

Yksi neuvolan terveydenhoitajista vastasi kysymykseeni siitd, miten kokee viestien siirtyvan tulkkina toimi-

valta suomalaiselta miehelta thai-aviovaimolleen seuraavasti:

Sepa se, eihdn siitd voi tietda, kun ei ymmarra niita kielid. Ma en voi teha siina yhtaan mi-

taan, ei siind voi mitdan tehda. Sitd vaan luottaa, ettd se kaantaa oikein. Joskus kun on naita
tilanteita, niin se mies ei aina tulkkaa kaikkea. Joudun sanomaan, etta sano nyt sille mitd ma
sanoin, et ne ei aina edes ldhde kddantdamaan, et ne kattoo ettd toi ei oo tarkeeta tai tarpeel-

lista.

Itsemaaraamisoikeus on valilla rajallisempi. Se nakyy konkreettisesti, kun kysyy jotain asioita,
niin mies vastaa ilman, etta mies tulkkaa ja toinen ei puhukaan yhtdaan mitaan. Etta nainen ei
reagoi, ettd han on tottunut siihen, ettda mies hoitaa talla tavalla sen asiaan. Tietty me siihen
puututaan. ihminen viestittda myos yleisolemuksellaan, ettd onko lyysyssa tai selkd suorana

vai pontevasti tilanteessa mukana. (Terveydenhoitaja)
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4.3.3 Oikeusturva ja intervention mahdollisuudet

Lahiomaisten kaytossa tulkkina voi olla myo6s se ongelma, etta terveydenhoitohenkildokunta ei aina tieda
tulkattavan ja tulkkina toimivan valisen suhteen laatua. Varsinkin thaimaalaisten naisten suhteet entisten

puolisoiden kanssa aiheuttavat hammennysta ja tuottavat ongelmia terveydenhoitoon.

Jos on suomalainen mies ja on naimisissa tai on eronnut, niin ei aina tieda kuka on se Ia-
hiomainen, ettd mitd voi sanoa ja mika se niiden suhde oikeesti on, mita siita tiedosta valit-
tyy ja mika se tosiasia on. Varsinkin jos on mies tulkkaamassa, niin siind saattaa olla jotain
omia jannitteita ja huomaa ettd on, mutta ei tieda mita ja kuitenkin se asia on hoidettava.
Valilla tulee sellainen olo, etta pystyyko potilas sanomaan sulle kaiken mita se haluaa, varsin-
kin jos siind on se puoliso tai mika se onkaan se mies, et on jo eronnu miehestdan ja asuu eri

paikoissa. (Laakari)

Terveydenhoitohenkilokunnalle heraakin valilla epailyksia, ettad potilaan asiat eivat ole hyvin ja etta tilan-
teessa on vallankdytt6on viittaavia jannitteitd. Joskus tulkkina toimiva ei itse asiassa toimikaan tulkkina,

vaan pikemminkin kontrolloi naisen asioita.

Voi olla, etta joskus tulkin ja hoitavan henkilokunnan kanssa asiat on mennyt hyvin ja asiakas
on ollut hyvin tyytyvainen ja hymyilevdinen ja tunnen asiakkaan, on ollut yhteyshenkil6t ja
kaikkea. Sitten yhtakkia se ex-mies pollahtaa vastaanotolle ja en enda tieddakdaan missa men-
naan. Asiakas on hyvin hiljainen ja vakava, naama peruslukemilla, kayttaytyy ihan eri tavalla.
Sitten ei tieda, etta kuka asioita hoitaa oikeesti hoitaa, kun se mies on se, joka sanoo, etta
mina hoidan ja kun osoitteet on kuitenkin eri ja niinku tammasta. Sitten tulee itellekin, etta
miten nyt etenen ja kelle ma puhun ja mita asioita ma tuon esiin. Etta ei tiedd, onko naisen
tahdosta, ettd mies hoitaa asioita. Kylla yritdan kysyy, mutta jos mies toimii tulkkina tilantees-
sa, niin ei voi tietda, vaikka han sanois. Ettd muutamia tallaisia tapauksia tullut. Sitten vaan
on hoidettava siind maarin kun pystytaan, ja jos pitda jotain kontrolliasioita hoitaa ja on
sovittu ettd soitetaan miehelle, niin miehelle se on sitten soitettava. Mutta ei sit tiedd me-
neeko tieto perille ja haluaako asiakas sen nain. Ladkarina sitten tietenkin hoidan sen laake-
tieteellisen asian ja yritdn saada sita eteenpain, etta eihan tollaset henkilokohtaiset asiat
tietty sinallaan mulle kuulukaan, mutta silla saattaa olla kuitenkin asioiden teenpain mene-

miselld iso merkitys. (Laakari)

37



Ex-miehen ilmaantuminen hoitokuvioihin saattaa vaikeuttaa hyvin alkanutta hoitosuhdetta ja voi myos
johtaa hoitoketjun katkeamiseen, jos potilas ei enda ole itse vastuussa omasta hoidostaan. Jos esimerkiksi
kroonisten sairauden seurantaan ja hoitoon liittyva tieto siirtyy ex-puolison kasiin, saattaa terveys toimia
pahimmillaan vallankayton valineena. Epavarmoissa suhdetilanteissa ei voi aina mydskaan olla varma, ker-

tooko yhteyshenkilona toimiva ex-mies kaikkia tuloksia tai jatkoyhteydenottopyyntdja potilaalle.

Valtasuhteet thaimaalaisten naisten ja heiddan suomalaisten miestensa valilla tulivat haastatteluissa useam-
paan otteeseen esiin. Haastateltavat kokivat kuitenkin tarkedksi korostaa, etta kaikki suomalais-

thaimaalaiset suhteet eivat kuitenkaan ole tallaisia.

On pareja, joita tapaa ja joissa on hyvin lammin ja kaunis suhde, etta naista pidetaan kuin
kukkaa kammenella. Sitten jos karrikoi, tama paa, ja sitten sellasia, joissa silla naisella on or-
jan asema. Hyvin alistettuja joka suhteessa. Ma muistan kun synnytyssalissa oli nuorehko
mies ja thai-vaimon kanssa ja vaimo oli synnyttamassa. Ja sitten se kundi joka oli pikkusen
bodannu ja ottanu vahan aineitakin on, ettd ” se sy0 sitd ja se tekee tata”. Tuli kylmat vareet

siitd miten animaalisesti han puhui siitd. Han oli kuin kotieldin.” (Ladkari)

Haastateltu terveydenhoitohenkil6kunta olikin herkistynyt huomaamaan erilaisia valtasuhteita ja myos
puuttumaan niihin. Hyvin usein merkkeina epatasa-arvoisista valtasuhteista toimii kommunikaatio ja naisen

olemus. Yksi haastateltava sanoi, etta ”se kylla tihkuu lapi”.

NV: Miten teidan huoli vallankaytosta parisuhteessa sitten heraa?

H: Yhden tapauksen muistan selkeesti. Siitda miehen suhtautumisesta. Tuli raskauden keskey-
tysta varten ja se oli niin pdyristyttdavdaa miehen suhtautuminen. Nainen oli alistettu. Oli tulk-
ki, ammattitulkki siina, oli niin suuri pelko, etta ei han, oli niin pelokas, ettei uskaltanut puhua
mitaan, vaikka yritettiin avata. Ja sitten etta mika se tarina oli sitten loppujenlopuksi, etta ei
heilla ollut mitdan lampaoa, etta oliko se mies autonkuljettaja tai mika oli, ei me saatu sita
koskaan selville. Etta vaikea toimia, jos ei uskallusta tai luottoa tahan meidan toimintata-
paan. Ja siina koki itsensa puutteelliseksi, ettd mitd ma voin tehda, mitda ma voin enemman
tehda siina tilanteessa. Ja miten luoda kontaktin, jossa on luottamusta mukana, jotta he toh-
tivat kertoa niin ettei piiska uhkaa. Joskus tulee kiistatta sellanen tunne, etta osa on selvasti,
selvasti tuontinaisia ja kyllahan jonkin verran nakyi lapsettomuustutkimuksissa nuori nainen

ja kuuskymppinen mies. (Terveydenhoitaja)

Haastateltavat nakivat tarkeaksi puuttua asioihin, jos vastaanotolla tulee esiin esimerkiksi mahdollinen
vakivalta. Tallaisen tilanteen avaaminen vaatii henkilokummalta jamakkyytta ja sensitiivisyytta. Asia pitaa
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kasitella siten, ettei siita ole haitallisia seurauksia naiselle, mutta kuitenkin niin, etta siihen saadaan puutut-

tua.

Haastateltavat, jotka ottivat esiin valtasuhteet hoidon saannin esteend, kertoivat pyrkivdnsa saamaan nai-
sen edes kerran vastaanotolle virallisen tulkin kera ja ilman miestdan, jotta saisivat puhuttua suoraan poti-
laan kanssa. Hoidon, potilasturvan ja yksityisyydensuojan kannalta olisikin tarkeaa, etta tallaisissa tilanteis-
sa potilaan kanssa saataisiin keskusteltua tulkin avustuksella ja ettd hoitavalta henkil6kunnalta 16ytyisi kei-
noja pitaa hoitoa haittaava ex-mies tai mies vastaanottotilanteen ulkopuolella. Varsinkin neuvoloissa téllai-

nen tarve korostuu.

Sitdhan me ei voida tehda, etta kiellettdis, mutta jos se isd on aina mukana niin me sanotaan
ettd naa kaynnit tulee nyt niin tiheiksi, etta sun ei tarvii olla joka kerta mukana, etta parja-
tdan keskenamme. Mutta jos se isd vaan itsepintaisesti tulee mukaan ja jos ma yhtaan epai-
len jotain, ettd onks tdssd yhtdan pelkoo, niin sitten ma laitan niin vaikeita aikoja, etta se isa
ei yksinkertaisesti paase. Jollain konstilla, ettd ma saisin sen didin tanne edes kerran kahes-

taan, mutta ei se aina onnistu, on niitd ku on ku liimattu. (Terveydenhoitaja)

Luottamuksellisen suhteen rakentamisen esteena voivat olla myos erilaiset kasitykset viranomaisten roolis-
ta ja toimintavallasta seka naisten valinnan mahdollisuudet oleskeluluvan ja vakivaltaisen suhteen puristuk-

sessa.

H: Tietysti sellaisessa tilanteissa joissa on vdkivaltaa tai valtasuhteita, niin pyrin keskustele-
maan niin, etta se mies ei ole paikalla ja tietysti voi olla ihan perusteellista avata sitd asiaa
miehen ollessa paikallakin, jos jotakin jaa roikkumaan ilmaan niin mielummin sita yrittaa luo-

da sen naisen kanssa kahden.
NV: Miten naiset reagoi siihen? Ovatko asiat avautuneet?

H: Aika usein helpottuneesti ja joskus ndkee ihan konkreettisesti miten kadntyy uusi sivu, kun
mies lahtee, ettd ihan ryhdistaytyy. Sitten ehka siihen vaikuttaa sekin, etta joillakin voi olla
tietdmattomyytta terveydenhuollon prosesseista, ettd meidat voidaan nahda tallaisina vi-
ranomaisina, jonka he ovat sielld omassa kotimaassaan nahneet negatiivisena juttuna. Etta
se luottamus siihen, ettda me ihan oikeesti ollaan sitd naista varten ja hanen asioistaan, yrite-
tdan auttaa, eika etsimassa jotain epakohtaa, johon voitaisiin niinku puuttua. Okei se mies on
siind pois niin se voi auttaa ja sitten ettd tapaa toisen kerran, niin se suhde on erilaista. Vaatii

pidempaa kontaktia, ettd kokee, etta valitetdaan. (Terveydenhoitaja)
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On tarkeda korostaa, etta terveydenhoitohenkilékunnalla on vaitiolovelvollisuus, eivatka he esimerkiksi voi
kertoa muille tahoille vastaanotoilla puhutuista asioista. Naiset eivat valttamatta tieda oikeuksiaan ja voivat
pelata vakivallan ilmitulon vaikuttavan oleskelulupaansa. Vakituisen oleskeluluvan saadakseen naiset saat-

tavat pyrkia sinnittelemaan vakivaltaisessa suhteessa. "Tamé on yleista avioliiton kautta Suomeen tulleiden

naisten parissa (Hartikainen 2005, 12; Kangasniemi 2003, 34-35).

Terveydenhoitohenkilékunnan rooli nousee tassa esiin merkittdvana. Kohtaamiset terveydenhoitohenkil6-
kunnan ja asiakkaan valilla voivat olla vakivaltaisiin tilanteisiin puuttumisen paikkoja. Terveydenhoitohenki-
I6kunta voi myos toimia tahona, jolta naiset voivat kuulla oikeuksistaan. Varsinkin neuvolan merkitys koros-
tuu. Se voi olla ensimmainen kontakti julkiseen terveydenhuoltoon ja ensimmainen viranomaiskontakti,
jossa naiset asioivat yksin (Hartikainen 2005). Tarkeaa on, ettd hoitohenkilokunnalla on herkkyytta ja ja-

makkyyttd puuttua asiaan ja etta paikalle tilataan ammattitulkki naisen oman danen kuulemiseksi.

Sukulaisten ja tuttavien kdyttaminen tulkin roolissa on ongelmallista. Tuttujen henkil6iden tuki on usein
merkityksellista ja kieltd (ainakin hieman paremmin) osaava tuttu henkild voi olla tarkea tuki hoito-ohjeiden
yms. ymmartamisessd. Muiden kuin ammattitulkkien kaytt6a varsinaisessa hoitokontaktissa tulisi kuitenkin
valttaa, koska hoitava henkilokunta ei talloin valttamatta saa potilasturvallisuuden kannalta riittavasti tie-

toa potilaalta ja potilaan yksityisyys ja pahimmassa tapauksessa oikeusturva voivat vaarantua olennaisesti.

4.4 Jatkohoitoon ja -tutkimuksiin ohjaaminen

Asiakkaan ohjaaminen eteenpain on yksi paikoista, joissa hoitoketjusta putoamisen vaara on suurimmillaan.
Haasteita eteenpadin ohjaamiseen tuovat esimerkiksi puutteellinen kommunikaatio kohtaamistilanteissa

seka thai-naisten heikko jarjestelman tuntemus.

Huonoon kommunikaatioon vaikuttavat asiakkaan heikko suomen kielen taito, hoitohenkilokunnan taipu-
mus ohjeiden nopeaan antamiseen seka potilaiden konkreettisen ohjaamisen puute. Jarjestelman tunte-
muksen puute hankaloittaa puolestaan "rikkindisen puhelimen” kautta valittyneiden ohjeiden noudattamis-

ta.

Saadakseen pysyvan oleskeluluvan, tulee henkilon olla nelja vuotta avioliitossa ennen eroa. Kun pysyva oleskelulupa on saatu, avioero ei vaikuta
oleskelulupaan. Jos avioliitto purkautuu ennen neljan vuoden maéardaikaa “maahanmuuttajasta rijppumattomista syista, kuten esimerkiksi puolison
vikivaltaisuuden vuoksi, oleskelulupa voidaan myontaa tapauskohtaisen harkinnan perusteella”. Rikosilmoitus ja ladkarin todistukset

osoittavat avioliittoon liittyneitd ongelmia ja eroon johtaneita syita. (Tasa-arvoisena Suomessa -esite 2009, 14).
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Huonosta kommunikaatiosta seuraa monenlaisia ongelmia. Vaillinainen viestien ymmartaminen molemmin
puolin johtaa vaarinymmarryksiin ja viestien katoamisiin. lhmiset eivat koe, etta ovat saaneet vaivaansa
apua, mika johtaa turhiin lisdkdynteihin tai hoitoketjujen katkeamiseen kokonaan. Jatkotutkimuksiin ja -
hoitoon meneminen voi jaada, jos ohjeita ei ole ymmarretty oikein. My6s hoidon ja ladkityksen seuraami-
nen vaikeutuu, eika voida olla varmoja, onko potilas ymmartanyt hoitoon ja ladkitykseen liittyvat ohjeet

oikein. Myds kontaktin saaminen potilaaseen vaikeutuu ja potilassuhteesta tulee helposti pinnallinen.

Ongelma on usein siind, etta potilaita ei ohjata riittdvan konkreettisesti; ei kerrota, miten potilaan tulee
toimia esimerkiksi uuden ajan saamiseksi, minne hanen on mentava, mita sanottava ja mita pyydettava.
Potilas saattaa jadda herkasti kokonaan hoidon ulkopuolelle, jos ei osaa varata aikaa, ei tieda missa labora-
torio on ja mita esivalmisteluja sita varten on tehtava, ei tieda milloin on terveydenhoitajan puhelinaika,

mihin numeroon pitda soittaa, missa jatkohoidon yksikkoé on ja niin edelleen.

Tulkilla ja Pro-tukipisteen tyontekijoilla on kokemuksia siitd, etta |dakari saattaa kertoa jatkohoidon ohjeet
joskus todella nopeasti ja ottamatta selvaa, tietdako potilas missa jatkohoito- tai tutkimuspaikka on, mihin

pitdd menna tai mihin pitda ottaa yhteytta.

Ohjeet tulevat niin nopeasti ja automaattisesti: "Ettd, meet sinne laboratorioon kolmas ker-
ros punaista viivaa pitkin lasiovien lapi...”. Etta siind suomalainenkin on, etta hetkinen. Just
toi on se tippumispaikka, et nyt sun pitdis menna keuhkokuvaan jonnekin toiseen sairaalaan
ja ladkari sanoo sairaalan nimen ja asiakas ei tietenkdan sano, et missa se on? Ni mita sitte.
Et sit ku se vaan tulee siihen koneelle, et sul ei edes jada mitdan paperia, ettda mene Laakson

sairaalaan. (Tulkki)

Jos potilas saa monimutkaiset toimintaohjeet nopeasti ja jarjestelma ja ymparisto eivat ole tuttuja, voi oh-
jeiden noudattaminen olla mahdotonta. Potilas ei valttamatta uskalla sanoa, ettei ole ymmartanyt mita
|adkari sanoo. Varsinkin thaimaalaisille 1aakari on suuri auktoriteetti. Asian kysyminen uudelleen voi merkita
sitd, ettd ldakarin auktoriteetti kyseenalaistetaan, koska tama ei ole osannut selittda asiaa tarpeeksi selke-

asti.

Konkreettisen ohjaamisen puuttuessa jarjestelmaa ja kaupunkia tuntematon ei osaa menna oikeaan paik-
kaan tai toimia oikealla tavalla. Ajan varaaminen puhelimitse kontrolliin kolmen kuukauden paahan voi olla

mahdotonta ihmiselle, joka ei osaa hyvin suomea tai edes ottaa selville soittamiseen tarvittavaa numeroa.

NV: Osasko naa thaimaalaiset asiakkaat suomee sen verran hyvin, et he pystyy toimimaan

vastaanotolla?
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H: Toinen osas silleen, et ku ma yritin vahan yksinkertaistaa sita lauserakennetta. Me paastiin
ihan hyvaan yhteisymmarrykseen, mut sen toisen kanssa me ei paasty kylla puusta pitkalle,
et ei siit, siit ei tullu mitaan ilman tulkkia ja ma kaskin tulla tulkin kanssa uudelleen ja se kavi
varmaan siina ladkarissa valilla, kun ma tilasin sille sinne tulkin ja ma kaskin tulla sen tulkin

kanssa uudestaan, mutta ei se sitten tullu.
NV: Miten tota annoiksa jonkun lapun vai sanoiksa vaan et pitais tulla sen tulkin kaa?

H: Ma kirjasin sen sinne potilastietoihin, sinne suunnitelmaan. Ja sit ma kylla vield sanoin sil-
le, ettd pitdis olla, mutta ei siihen voi luottaa, etta asiakas ite ymmarsi ja dlys. (Terveydenhoi-

taja)

Vastuun antaminen omasta hoidostaan henkildlle, joka ei osaa kielta eika tunne jarjestelmaa, voi merkita
hoitoketjun katkeamista ja henkildn tilanteen huonontumista. Hoidon piirissa pysymisen turvaaminen ei
valttdmatta vaadi isoja muutoksia terveydenhuollon rakenteissa, vaan ennemminkin ajattelutavoissa. Hoi-
tava henkil6 voisi esimerkiksi kirjoittaa lapulle puhelinnumeron, johon otetaan yhteytta, seka paivan tai
kuukauden, jolloin kontrolliajan olisi syyta olla. Helpointa olisi sopia suoraan uusi kontrolliaika ja kirjoittaa

se potilaalle lapulle.

Potilaan ohjaaminen jatkohoitoon on hieman kontrolliajan varaamista haasteellisempaa, mutta sitakin pys-
tyisi pienillda muutoksilla helpottamaan. Kenties tarkeinta olisi kysya, tietdako asiakas, missa jatkohoitopaik-
ka on ja miten sinne mennaan. Toisessa rakennuksessa sijaitsevaan rontgeniin padsya voi helpottaa piirta-

malla kartan ja kauempana oleviin jatkotutkimuksiin voi printata siirtymisohjeet reittioppaasta.

Viestien valittymiseen tulisi kiinnittaa erityista huomiota, jos potilaan suomen kielen taito on heikko. Tarke-
aa olisi, etta hoitava henkilokunta puhuisi vdahan suomea osaavien kanssa selkeda kielta, karsisi ladketieteel-
lisen erikoissanaston ja tukisi sanomaa elekielelld ja muilla apukeinoilla kuten piirtamiselld, kalentereilla,
kuvilla, lapuilla jne. Hyvin pienid, ymmarrysta helpottavia asioita ovat paikkojen osoittaminen omassa ruu-

miissa, numeroiden esittdminen sormin tai pdivdmadrien tarkistaminen yhdessa kalenterista.

Terveydenhoitohenkilékunnalla onkin haastattelujen perusteella monia erilaisia, kekselidita tapoja selvita
tilanteista, joissa yhteista kielta ei ole tai sitd on vain vahan. Elekieli ja muut tavat jatkaa siitd mihin kielelli-
sen kommunikaation kanssa jadadaan, ovat tarkeita hoidon onnistumisen kannalta seka asiakkaan luotta-

muksen saavuttamiseksi.

Maahanmuuttajapotilaiden kanssa joutuu tdssa konkreettiseen nayttamiseen, etta ei olla

niin sanallisella tasolla tai kirjoitustasolla, vaan sit menndan, naytetdan kuvia, piirretdan, esi-
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tetdan, etta mika laitetaan ja minne laitetaan, apuvalineita kdyttaen. Konkretiaa enemman.
Siina joutuu itse miettimaan. My0os selkokieli on tarkeaa ja sitten sen selittdminen mita jokin
asia tarkoittaa. Sitten on kuitenkin hienovarainen, etta ei kuvittele automaattisesti, etta toi-
nen ei ymmarra. Et niinku se ihmiskunnioitus ja sellanen sailyttaa. Viestien [apimenemiseksi
taytyy tehda tarkistuskysymyksia eri tavoin. Ei se ole hanen ymmartamattomyytta, vaan mun
pitda tsekata se asia. Ettd jos toinen ei ymmarra, niin ma en oo osannu selittda. (Terveyden-

hoitaja)

Vastuu viestien valittymisesta ei ole potilaalla vaan hoitavalla henkilékunnalla. Monet haastateltavista ker-
toivat kertaavansa viestin moneen otteeseen ja myos kysyvansa potilaalta monesta eri nakdkulmasta, onko
han ymmartanyt, mitd hanelta odotetaan seuraavaksi. Haastateltavat korostivat henkilokunnan asennoi-
tumisen merkitysta ja hienovaraisuutta eri taustoista tulevien ja suomea heikosti osaavien potilaiden koh-

taamisessa.
NV: Mista sulle tulee tunne etta oot saanut viestisi lapi?

H: Monesti asiakaat jotka ei ymmarra, sanoo joo. Etta sitten kysymalla toista kautta ja var-

mistamalla. Ja sitten yrittda tehda sen sellasella, ettd nolaamatta sita asiakasta, ettei silleen,
ettd danta korottamalla, ettd tda menee perille, vaan enemman niinku varmistaa kysymalla
monta kertaa sitda ymmartamista. Sitten kdytan lappuja. Ja osalle sitten jos ei oo hyvaa kieli-
taitoa ja joutuu vaikka muuttamaan aikaa puhelimessa, niin laitan sitten viela lyhyen viestin

siitd kotiin, ettd han saa sen mydskin kirjallisena. (Terveydenhoitaja)

Yksi ladkari toi esiin, etta jatkohoitoihin lahetettdessa on hyva antaa mahdollisimman tarkat taustatiedot
seuraavalle lddkarille, jos potilaan kielitaito ei ole vahva. "Yritén laittaa hirveen hyvit taustatiedot, saatan
joskus soittaa kollegalle ja kertoa ettd mulla on télldnen potilas ja on télldsid erityisasioita ja tulee sulle.”
Nain seuraavan ladkarin ei tarvitse tehda aikaa vievaa taustojen selvitystyota uudestaan ja samalla myods
turvataan se, etta potilaan hoitoketju jatkuu ja han saa tarvittavaa hoitoa. Tama on erityisen tarkeaa herk-
kaluonteisissa tilanteissa, joissa potilaan taustatiedolla on suuri merkitys hoidon onnistumisen ja potilaan

kohtaamisen kannalta.

Hoidon jatkuvuuden suhteen haastavaa voi olla myds uuden kontaktin muodostaminen potilaan kanssa sen
jalkeen, kun tdma on ldhtenyt vastaanotolta. Jos ihminen puhuu huonoa suomea tai ei osaa kielta lainkaan,

on esimerkiksi laboratoriotulosten ilmoittaminen puhelimessa mahdotonta.
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NV: Miten ohjaat jatkohoitoihin?

H: Joihinkin tutkimuksiin on jotain valmisteluja, ei oo thain kielisia ohjeita, ongelmia siita tu-
lee. Jos on ihminen, jolla ei ole lahiomaista tai lahikontaktia, et jos pitaa sit saada asiakas
kiinni, ni sehdn on sit ettei saa asiakasta kiinni, ku ei tieda mihin soittaa ja sit sille asiakkaalle,
sen numeroon, et sil ei oo valttamatta numeroa tai sit jos sa soitat ja ei oo sita kieltd, niin ei
voi sanoo, etta sun pitdd menna jonnekin muualle tai naa labratulokset, etta tulepas vas-
taanotolle. Niin ettd ongelma on se apukontaktihenkilon puuttuminen. Niin ja sitten on taa
vaitiolovelvollisuus heti seuraavana. Etta ei voi ihan kenelle tahansa voi asioita kertoakaan.
NV: Miten olet yrittanyt ratkoa naitd ongelmia?

H: Riippuu vdahan mika on se juttu, mutta yleensa yritan jo valmiiksi miettia naiden kohdalla.
Jos on joku asia, mika pitais oikeesti tulla kuultuu ja oikeesti saada tulkittua, niin ma yritan
sitten niin, ettd tassa jo yritdn antaa seuraavan ajan. Ja sitten jo valmiiksi siihenkin varata tul-
kin. Jos se ei oo mahdollista, niin yritdn kysya, ettd onko joku joka auttaa tai joka voi tulkata
tai jolle voi soittaa, ettda meidanhan taytyy se lupa kysya potilaalta, et kelle ma voin ilmoittaa.

(Laakari)

Leikkauksiin tai erikoisempiin jatkotutkimuksiin voidaan my6s tarvita valmisteluja, joihin annetaan kirjalliset

ohjeet. Ohjeita ei valttamatta ole saatavilla kuin suomen kielella. Selkokielisille ohjeille, joissa olisi symbo-

leita, kuvia ja muita ymmartamista helpottavia asioita, olisi tarvetta. Tallaiset ohjeet palvelisivat my6s mui-

ta asiakasryhmia kuin maahanmuuttajia.

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon verkostoissa toimiminen vaatii jarjestelman tuntemusta, jota

monelta suomalaiseltakin puuttuu. Olisi tarpeellista, ettd ndiden alojen toimijat kiinnittaisivat huomiota

selkeiden ohjeistusten antamiseen ja ohjeiden perille menon varmistamiseen.

Tulkki esitti terveydenhoitohenkilokunnalle toiveen asioiden vetamisesta yhteen asiakkaalle vastaanoton

lopussa. Suomalaisessa palvelukulttuurissa riittda asioiden sanominen kertaalleen, mutta thaimaalaiset

ovat tottuneet siihen, ettd sama informaatio toistetaan useampaan otteeseen. Kuten tulkki seuraavassa

sitaatissa osoittaa, ei kyse olisi kovin aikaa vievasta ja paljon ponnisteluja vaativasta kdytannosta.

Joskus olis hirveen hyva, ku sais istahtaa siihen alas ja sanoo siella sisalla, etta nyt lyhyesti, ei
pelkastaan terveydenhoidossa, vaan TE-keskuksessa ja tuolla, et nyt ku on koko se juttu kay-
ty lapi, ni no niin nyt, mita sulta nyt odotetaan. Et sulta odotetaan, et sa viet tan ja tan pape-
rin kelaan ja sit sa pyydat sun miehen yrityksesta tan ja tan selostuksen tai nyt sulta odote-

taan et sa kayt tossa ylakerrassa olevassa laboratoriossa, etta tiedatko sa missa se on? Joku
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semmonen lyhyt, joka ei veis ku minuutin tai kaks, et joku sellanen yhteenveto ja sit se jatku-
vuus. Et ihan suomalaisillekin pitdis. Kun thaimaalaiselle munkki puhuu temppelissa, niin se
sanoo viis kertaa ne samat asiat. Ja opettajan puheissa, niin kdydaan hirveen monta kertaa

samaa asiaa. Et jos se yhen kerran vaan, niin se voi menna ohi.

Heikosti suomea osaavan ja jarjestelmaa tuntemattoman potilaan prosesseihin ohjausta seka hoitoketjuissa

pysymista tulisi pysahtya pohtimaan.

Mihin me ollaan ehka tassa tormatty, etta jos laakari sanoo, ettd varaa aika laboratorioon
joskus kolmen kuukauden kuluttua kontrolliin ja henkil® lahtee pois eikda oo ymmartany siita
juuri mitaan. Senhan olis aika pienella vaivalla saanu, etta kirjoittanu potilaskorttiin, etta
kontrolliaika 3 kk ja laboratorio. Ja sitten tama henkild menee sen kortin kanssa luukulle, jos-
sa tapahtuu jotain tai mika se seuraava askel sitten olisikaan. Sita taytyy miettia, sen sijaan,
ettd se henkil® lahtee kotiin ja se pistdd omaan kalenteriinsa, ettd joo tossa mun pitda men-
na laboratorioon ja hakee edellisena paivana ne pissapurkit ja ottaa se aamuvirtsa ja olla
syOmatta sitd ennen ku ma otan sen aamuvirtsan ja vieda se kolmen tunnin sisalla sinne lab-
raan, etta se nayte on viel hyva. Niin me pystytaan taa kaikki pitda padssamme. Jotain keino-
ja, jossa nakyy symboleita, ettd mika se sitten on, se pitdis miettid. Hajottaa niitd prosesseja
pienimpiin osiin ja katsoa mita voidaan tehda. Et se vaatii tietysti kertasatsauksen, jos sen
tyostamiseen lahdetdan. Et ei sitd voi jokaisen kohdalla. Ma tekisin terveysasemalla analyy-
sin, etta mita taalla tapahtuu, ettd mihin ne ihmiset jaa kiinni ja sitten rupeisin purkamaan.
lhan varmasti 16ytyy, ettd ne ihmiset tormaa siihen samaan. Ja sitten miettia miten taa saa-

tais ratkaistua. (Laakari)

Usein hoitoketjuista putoamiseen liittyvien tilanteiden paikantaminen ja ymmartdminen vaatii myos totut-

tujen lahtokohtaoletusten kyseenalaistamista.

Mul meni varmaan 2 vuotta ennen ku mulle selvis, ettd han ei osaa lukee tai kirjottaa. Se ei
vaan tullu esiin ja hanellad oli suomalainen aviopuoliso alkutilanteessa tulkkaamassa ja tietty
vahan auttamassa, hoitamassa, ni ei se tullu esiin. Sit se tuli kiertokautta paivystystilantees-

sa. Siina tuli itelle se konkretia, et sitd my06s olettaa tiettyja asioita toisesta. (Laakari)

Huono kommunikaatio, viestien havidminen ja jarjestelman outous voi pahimmillaan johtaa ldakityksen ja
hoidon epdonnistumiseen, turhiin kdynteihin, terveysongelmien kasaantumiseen tai potilaan pallotteluun

perus- ja erikoissairaanhoidon valilla.
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Luulen, etta jossain vaiheessa tullaan siihen keskusteluun, etta taa on taloudellisesti aika
suuri menetys kun naa ihmiset on uudelleen ja uudelleen siina hoitoketjussa ja naa asiat ei
ratkea. Silloin ehka saadaan asioihin jotain rakenteellista ratkaisua. etta tulee toistokaynteja
asioiden takia, jotka eivat enaa vaadi ladkarissa kayntia. Etta [ahetetdan turhaan ihmisia
eteenpain just erikoissairaanhoitoon. Yks asia on se, etta luulisin, etta jos sita kontaktia ei
synny niin meista kaikki sitten vaan yrittaa uudestaan. Etta valttamatta se terveydellinen on-
gelma ei tuu niin vakavaks, mutta silla ihmiselld on tarve ja niitd kdynteja tulee jonkun asian
takia viis, kun sen olis yhdelld kaynnilld voinut hoitaa. Mutta varmaan sitten niitakin, etta
ihan ne terveysongelmat kumuloituu niin isoiksi, kun ihmiset ei kdyta laakkeita vaikka, kun ne
ei ymmarra niiden merkitysta tai ne tekee niin paljon sivuvaikutuksia, eika voida ymmartas,

etta voitais l0ytaa joku vaihtoehtoinen valmiste tai keino jne. (Ladakari)

Pro tukipisteen kokemuksen mukaan thai-hierontapaikoissa tydskentelevat eivat useinkaan tunne oikeuksi-
aan ja suomalaista palvelujarjestelmaa. Vastuun jattaminen omasta hoidosta ja omista eduista heille itsel-
leen voi olla syrjayttavaa ja merkita hoidon epdonnistumista. Potilaiden ja eri virastojen asiakkaiden tulisi
olla nykyaan kovin oma-aloitteisia ja tuntea oikeutensa ja osata niita my0s vaatia. Thaimaalaisille omien
oikeuksien ajaminen ja vaatiminen voi olla vaikeaa kohteliaisuuden seka virastotahoihin ja ladkareiden liit-

tyvan auktoriteetin kunnioittamisen vuoksi.

Thaimaalainen asiakas ei valttamatta tunne myoskaan sosiaalitoimen kaytantdja ja korvaavuuksia. Pro-
tukipisteella on tullut esiin, ettd Saphaanin asiakkaat ovat jattdaneet ladkityksen kesken tai ladkkeet osta-
matta, koska heilla ei ole ollut [adkkeisiin tarvittavaa rahaa. Perusoikeuksien selvittaminen laakkeiden kor-

vattavuuden ja my6s B-lausunnon® suhteen olisikin hyva huomioida.

NV: Oletko joutunu selvittada jotain potilaiden perusoikeuksia kuten ladkkeiden korvattavuuk-
sia vai onks se enemman laakareiden juttu?

H: Ladkarihan kirjoittaa ne lausunnot, ne b-lausunnot, et se menee sitten ldakarille, et sehan
niista huolehtii. Et me ei todella mitenkaan seurata niita, niin et sit jos ne ei tarpeeksi pitkaan
aikaan ollut yhteydessa, et ne ei sit saa sitd peruskorvattavuutta. Ku jos niill3, jos ne ei oo
alynny sita ite pyytaa, et eihan siita ketaan niiden puolesta huolehdi, et ne saa sen, et jos ne
ei ota yhteytta terveysasemaan. Et kylhadn jos ne tulee ladkarin vastaanotolle, niin kuin kont-

rolliin, niin kylhan se sitten kirjoittaa sen b-lausunnon, mut jos ei tuu, niin eihan se sitten

® B-lausunto on Kelaan vahvistamalle lomakkeelle laadittu l33karinlausunto pitkan tyokyvyttomyyden arvioimiseksi
seka jonkin etuuden tarpeen selvittamiseksi. Kela voi myoéntaa erityiskorvauksen laakityksesta ladkarin kirjoittaman B-
lausunnon perusteella. B-lausunnossa kerrotaan olennaiset tiedot korvattavan taudin kulusta ja sen ladkehoidon tar-
peesta. Korvattavan sairauden toteaminen ja lddkityksen aloittaminen eivat aina oikeuta erityiskorvaukseen. Sairau-
den tulee olla lain tarkoittama "vaikea ja pitkaaikainen".
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saakaan sita. Et jos se ei tuu, et jos on sanottu et varaa puolen vuoden paasta aika, ni jos se
ei varaa, ni eihan kukaan sita b-lausuntoo rupee kirjottaa, et pitdahan sen tulla sinne vas-

taanotolle, et se saa sen. (Terveydenhoitaja)

Yksilokeskeinen ajattelu ja vastuun antaminen potilaalle voi olla jarjestelmaa tuntemattoman kohdalla ka-

tastrofaalista ja johtaa siihen, ettd potilas ei saa sosiaalietuja ja hoitoa, jotka hanelle lain mukaan kuuluvat.

Sitten ehka heidan kohdallaan vastuun antaminen potilaalle voi olla hirveen haavoittavaa,

koska he eivat osaa vaatia niita oikeuksiaan, etta helposti prosessit jaa kesken. (Laakari)

Laakarin vastaanotolla voi nakya myos sosiaaliviraston tai TE-keskuksen heikko ohjeistus: aina potilaat eivat
tiedd, mita todistusta ovat hakemassa ja mita tarkoitusta varten. Tallaisten asioiden selvittdminen vaatii
ladkareilta aktiivisuutta ja viitselidisyytta seka myos tydajan kayttdd muuhun kuin varsinaiseen perustehta-

vaansa.

Sit voi olla joku korvausasia, sosiaalipuolen tai tyokyvyttdmyysasia. Heidat on kasketty tulla
hakemaan joku paperi, eikd he edes itse valttamatta tieda mika. Se on sitten enemman pallo
tonne sosiaalipuolelle, ettd miten siella asiakasta ohjeistetaan, ettd jos sanotaan, etta hae
todistus, mutta ei tieda mika, niin sitten joutuu esimerkiks soittamaan ite, usein moneenkin

paikkaan, ettd kuka on hoitanut tatd asiaa ja mita todistusta nyt tarvitaan. (Laakari)

4.5 Liikkuvuuden vaikutus

Hyvin merkittava tekija thai-hierontapaikoissa tydskentelevien terveydenhuollon palveluiden saatavuudes-
sa on ryhman suuri liikkuvuus. Kohderyhman liikkuvuus vaikeuttaa paasya asumisperustaiseen terveyden-

hoitoon ja sosiaaliturvaan seka palveluiden piirissa pysymista.

Liikkuvuus ja piiloasunnottomuus vaikeuttavat osaltaan merkittavasti jatkohoitoon ohjaamista ja jatkokon-
takteja. Helsingin kaupungissa asunnottomat saavat paivystysluonteiset palvelut siita terveydenhoitopis-
teestd, johon he hakeutuvat. Jatkohoitoa ja -tutkimusta varten asunnottomat ohjataan syntymakuukauden

perusteella maaraytyvaan terveyskeskussairaalaan tai terveyskeskussairaalan poliklinikalle. Jos asunnotto-
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malla on vaestorekisterissa voimassa oleva osoite, taytyy hanen hakeutua terveyspalveluihin kotiosoitteen

mukaan maardytyvaan toimipisteeseen.

Thai-hierontapaikoissa tydskenteleva henkild, joka ei tunne Helsinkia ja liikkuu Idhinna Kallion alueella, ei
valttdmatta osaa hakeutua jatkohoitoon esimerkiksi Kannelmakeen tai mahdollisen kotiosoitteensa mukaan
maardytyvaan pisteeseen. Hierontapaikoissa tyoskentelevat saattavat vaihtaa tyo- ja asuinpaikkaa muuta-
man viikon vélein ja ty6 saattaa koostua tyoskentelysta eri puolella Suomea. Tyontekijat eivat yleensa tieda,
missa pain ovat toissd milloinkin. Ajanvaraus pitkdn ajan padhan voi olla vaikeaa, jos vakinaista osoitetta ei
ole tai jos se ei ole tiedossa, tai jos ei ole tietoa siitd, missa kaupungissa on ensi viikolla, puhumattakaan

kuukauden kuluttua:

Sit jos ajattelee Saphaanin asiakkaita, niin sithdan sa et koskaan tieda, missa sa oot kolmen

viikon paasta, sa voitki olla Kokkolassa tai jossain toissa (Tulkki).

Saphaanin kohderyhmaan kuuluvien ihmisten asiointia vaikeuttaa myos piiloasunnottomuus. lhmiset saat-
tavat asua eripituisia jaksoja tuttujen luona ja hierontapaikoissa. Kaikilla ei ole vakinaista osoitetta tai jar-
jestelmdssa olevat osoitetiedot ovat vanhentuneet. Pro-tukipisteen thai-tyon kautta on tullut myos esiin
tapauksia, joissa henkilo ei tiedd omaa osoitettaan tai osoitetta, jossa on ollut kirjoilla esimerkiksi jo paatty-
neen avioliiton aikana. Thai-hierontapaikoissa tyéskentelevien suuri liikkuvuus tuo oman lisédnsa tahan ku-

vaan.

Liikkuvuuden muodostama este peruspalveluiden kaytélle on kysymys, johon haetaan vastauksia ja keinoja
Saphaan-hankkeen tukipalvelujen kehittamistydssa. Thai-hierontapaikoissa tyoskentelevien henkildiden
lilkkuvuus ei ole niinkdan terveyspalveluihin liittyva tekija, mutta se tulee huomioida mahdollisuutena raa-

taloityyn tukeen.
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4.6 Kulttuuriset erot hoitotyossa

4.6.1 Kulttuurisensitiivisyys

Suomalaisessa terveydenhoitojarjestelmassa korostuu nykydaan yha enemman yksilékeskeinen ajattelutapa,
jossa potilaan tulee itse kantaa paavastuu oman terveytensa edistamisesta ja sairauksiensa hoidosta. Re-
surssien vahentyminen heikentda osaltaan terveydenhoitohenkilokunnan kykya kantaa vastuuta potilaiden
kokonaisvaltaisesta hoidosta. Joillekin asiakkaille lisaantyva vastuu omasta hoidosta voi merkita elamanti-

lanteen huonontumista ja putoamista pois hoidon piirista.

Erilaiset lahtokohdat terveyspalveluiden kayton suhteen pitdisi huomioida tasa-arvoisen kohtelun toteutu-
miseksi. Kun jarjestelma on suunniteltu lukutaitoisille, internetia kayttavalle ja terveystiedon perusteet
hallitsevalle ihmiselle, voi se olla osalle kdyttajakunnasta syrjayttava, jos heidan lahtdkohtiaan ei oteta
huomioon. Tasa-arvo ei siis tarkoita standardikohtelua kaikille, vaan ihmisten eri lahtokohtien huomioon

ottamista tasa-arvoisen hoidon saavuttamiseksi.

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen strategiasuunnitelmaan 2009-2011 on kirjattu positiivinen diskrimi-
naatio ja vdestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi. Positiivinen
diskriminaatio tarkoittaa juuri tallaisten erilaisten |lahtokohtien huomioon ottamista hoidon suunnittelussa
ja voimavarojen kohdistamista niihin ryhmiin, jotka ovat vaarassa pudota jarjestelman ulkopuolelle. Myds
hallituksen terveyden edistamisen politiikkaohjelmassa maahanmuuttajien mahdollisuudet kayttaa tasaver-
taisesti terveydenhuollon palveluita on huomioitu. Politiikkaohjelman yksi tavoite on vdestéryhmien vilis-
ten terveyserojen kaventaminen seka riittavan tiedon, tuen ja ohjauksen tarjonta maahanmuuttajataustai-

sille kuntalaisille varsinkin kotoutumisen alkuvaiheessa.

Toimintaedellytykset ja toiminnan lahtokohdat voivat olla eri taustoista tuleville ihmisille hyvinkin erilaiset
riippuen luku- ja kirjoitustaidosta, terveyteen ja sairauksiin liittyvasta tiedoista, omaa ruumiista ja sen sai-
rauksia koskevasta tiedosta seka totutuista sairaanhoitokaytannoista ja -jarjestelmista. Toisaalta tervey-
denhoitohenkilokunnan voi olla vaikeaa ymmartaa, millaisena suomalainen terveydenhoitojarjestelma

ndyttaytyy sitd tuntemattomalle, hyvin erilaisista [ahtokohdista tulevalle ihmiselle.

Aika paljonkin omaa nakokeilaa pitda muuttaa, koska nda ihmiset voi tulla olosuhteista, jois-
sa ihan perusasiat lukutaidosta lahtien, henkilokohtaisesta hygieniasta lahtien, plus sitten
kaikki kulttuuriin liittyvat vahvat uskomukset viela. Ei ole hirveen helppo miettia, mita taa

hoitoketjuun paasy merkitsee ihmiselle, joka ei osaa lukea, ei osaa kayttda nettia, ei puhu
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kieltd. Me ei ehka oikein osata menna ihan niin perusasioihin ajattelemaan mita tarvit-

sis.(Laakari)

Henkilokunnan herkistdminen erilaisista lahtokohdista tulevien ihmisten kohtaamisiin on tarpeen. Kyky

asettua toisen asemaan vaatii tietoa asiakkaan lahtokohdista, jotka saattavat poiketa radikaalisti omista.

Sensibiliteetti ei tarkoita, etta pitais tietaa kulttuurien erityispiirteet, vaan asennemuutosta,
ettd kun ihminen on epavarma, niin se asenne on yleensa negatiivinen ja sita ihmisten epa-
varmuutta siitd, etta meilta on erilaisista [ahtokohdista, etta se ei herattais pelkoa ja epa-
varmuutta, eika tule toimintakyvyttomyytta. Sellaista asennetta pitais purkaa ja luulen et sii-
hen tarvittais hyvin konkreettisia esimerkkeja siita mista taa thai-ihminen on esimerkiksi tul-
lu. Ma edelleen yllatyn monien ihmisten tilanteesta, vaikka oon tehty toita Suomen ulkopuo-
lella erilaisista lahtokohdista tulevien kanssa. Jos ihminen on avoin ja haluaa ottaa selvas,
niin kylla niitd pienid nyansseja siina sitten osaa ottaa. Rohkenee kysya esimerkiksi sitd, etta
osaako lukea. Suomalaiselle voi olla loukkaavaa kyseenalaistaa kognitiota, esimerkiksi kysya
ymmarratko reseptin, miten olet ottanut ladkkeesi, etta kylld se on aika vierasta. Etta taa voi

sit siirtya naihin maahanmuuttajakohtaamisiin. (Laakari)

Asenteella ja avoimuudella on suuri merkitys hoidon onnistumiselle. Pitaa olla uskallusta kysya toisen lah-
tokohdista ja osaamista tehda se kunnioittavasti. Liiallinen sensitiivisyys voi kdantya kuitenkin hoidon ta-
voitteita vastaan, jos se nayttaytyy siten, ettei uskalleta kysya tai reagoida. Reagoimisen esteena voi olla

pelko siita, ettd se olisi epakunnioittavaa tai etta sitd kautta mahdollisesti leimautuisi ennakkoluuloiseksi.

Hoitohenkilokunnan on mietittava potilaan tarpeita ja ajatella potilaan parasta. Jos nainen ei
uskalla kertoa oireistaan, kun mies on paikalla, on mies heitettava ulos. Ei ihmiset siita louk-
kaannu, jos se tehdaan asiallisesti ja sanotaan, ettd minun taytyy nyt ladkarina keskustella
kahden kesken potilaan kanssa. Toisaalta myds maahanmuuttaja voi kokea jotkut toimet ra-
sistiseksi, vaikka siita ei ole kyse, vaan normaalista kdaytannosta. Henkilokunnasta pitdisi 10y-
tya uskallusta konfrontoida vaite rasismista tallaisissa tilanteissa, eika jattaa asiaa rasistiksi

leimaamisen pelosta. Silloin asiat jaavat ilmaan. (Terveydenhoitaja)

Yksi sairaanhoitaja toi esiin, etta liika sensitiivisyys ja ajatus tasa-arvosta kaikille yhtaldisena kohteluna voi
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olla haitallista. Kaikki eivat nimittdin toimi terveydenhoitojarjestelmassa samoista lahtokohdista kasin, vaan

hyvinkin erilaisin evain.

4.6.2 Hoitokulttuurit kohtaavat

Maahanmuuttajataustaisten potilaiden kohtaamisessa kulttuuritekijat ja erilaiset taustat voivat vaikeuttaa
hoitoa. Ihmisilla ei valttdmatta ole mitdan aikaisempia asiakirjoja sairauksistaan tai jos on, ei ole varmaa,
milla kielelld ne ovat. Usein hoitava henkilokunta joutuukin lahtema&an potilaan kanssa aika tyhjalta poydal-

ta.

Suomalainen terveydenhoitojarjestelma on luotu suomalaisessa kontekstissa ja keskivertosuomalaiselle.
Tama tarkoittaa sita, etta esimerkiksi eri standardit koon, painon, pituuden jne. suhteen on luotu suoma-
laisten keskivertoruumiinmittojen mukaan. Myds esimerkiksi diabeteksen hoidossa keskeinen ruokavalio-
ohjaus perustuu suomalaiseen ruokaympyraan, jonka tuotteet voivat olla vieraita thai-ruokavaliota noudat-
tavalla. Tallaiset tekijat vaikeuttavat hoitoa ja vaativat hoitavalta henkildkunnalta harkintaa ja tietojensa
soveltamista. Erilaiset kasitykset ja tietopohja sairauksista, |aakariin liitetty auktoriteettiasema seka erilai-

nen lddkkeidenottokulttuuri voivat vaikeuttaa hoidon onnistumista.

Suhtautuminen laakitykseen ja ladkkeiden kayttoon voi olla erilainen. Thaimaassa laakkeisiin ei tarvita re-
septeja, vaan farmaseutti tai |adkari antaa ladkkeet oireisiin. Useimmiten ladkkeita kayttavat eivat tieda
mita ladkkeita tarkalleen syovat, silla farmaseutti antaa ladkkeet pusseissa, joissa voi olla erilaisia tabletteja
sekaisin. Useimmiten thaimaalaiset tietdavatkin pillerin muodon ja varin, eivat ladkkeen nimea. Muutenkin

suhtautuminen ladkkeiden kdyttoon on erilainen. Thaimaassa hyva |dakari antaa aina ladkkeita.

Suomessa asuvat thaimaalaiset hakevat lddkkeita kotimaastaan siella kdydessdan ja kaverit jakavat laakkei-
ta toisilleen. Naiden ladkitysten selvittdminen on vililla terveydenhuollossa vaikeaa. Lahes kaikki haastatel-
tavat sanoivat, ettad thaimaalaisilla ei ole yleensa mitdan laakityksia, kun heilta sita kysyy. Tama oli yllattava
tieto, kun miettii Pro-tukipisteen ja tulkin kokemuksen kautta muodostunutta kasitysta ladakkeiden kayton

yleisyydesta heidan parissaan. Tulkki ja thaimaalaisten kanssa paljon asioinut terveydenhoitaja sanoivatkin,
ettd on tarkeaa kysya erikseen, etta onko sinulla ladkkeita Thaimaasta tai ovatko ystavasi antaneet jotain

vaivoihisi. Ladkkeiden ottamisen kulttuuri on myds erilainen. Sdannollinen ladkkeidenotto on vierasta, eika

valttdmatta ole itse totuttu perehtymaan ladkkeeseen ja lukemaan ohjeita.

Kaveruustoiminta on heille tarkeaa, niin sielld on hirveen paljon sitd, etta kaveri anto mulle

tan ladkkeen ja se auttaa tohon vaivaan. Sitten ei tiedeta ladkkeen nimea, alkuperaa, eika mi-
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taan. etta taman tyyppista. Etta se kuuliaisuus, mika meilla on, kun laakari kirjoittaa reseptin,
niin siind on tarkat ohjeet ja niitd noudatetaan. Heillahan sellanen reseptiladkkeen ottamisen
mentaliteetti on hirveen vierasta, ihan vieras voi sanoa. He eivat valttamatta lainkaan ym-

marra, etta joku ladke pitais ottaa saanndllisesti, ihan joka paiva, etta se jos jaa paiva tai kak-

si ottamatta, ei ole ollenkaan ongelmallista heidan nakdkulmastaan. (Tulkki)

Thaimaassa lddkari on ehdoton auktoriteetti, eikd jata vastuuta hoidosta potilaalle, vaan kertoo ohjeet,
joita sitten noudatetaan. Terveydenhoitojarjestelmamme perustuu siihen, ettd ladkkeita kayttavien olete-

taan osaavan ottaa ladkkeensa oikein tai ainakin lukevan ladkkeenottoa koskevat ohjeet paketista.

Osa ohjeistuksista on tehty lansimaalaisille korkeasti koulutetuille ihmisille, ne on tosi moni-
mutkaisia. Esimerkiksi e-pilleriohjeistukset, jossa on eri mahdollisuuksia, jos unohtaa pillerin
riippuen kierron ajankohdasta ja jaljella olevien pillerien maarasta jne. Oletetaan, etta poti-
laat ottavat ohjeen pillerilaatikosta ite ja lukevat ja ymmartavat. Tassa [potilaan] tapauksessa
ohje vaan sotki asiaa. Silloin taytyy yksinkertaistaa asia, taytyy unohtaa, etta taa pilleri mah-
dollistaa unohtelun. Taytyy lahtea siitd, etta tassa on pilleri, se otetaan joka pdiva ja jos sen

unohtaa pitda kayttaa muuta ehkaisya. (Ladkari)

Thaimaalaisten voi olla vaikea sanoa, ettd he eivat ole ymmartaneet jotain ladkarin ohjetta. Suhde ladkariin
on auktoriteettisuhde. Toisaalta aiemman tiedon muuttaminen voi olla haastavaa, silla yhteison merkitys ja

sen heille valittdman tiedon merkitys on suuri.
NV: Liittyyko noihin ehkaisyasioihin jotain erityista

H: Se lahtokohtanen tiedontaso on erilainen kuin kantasuomalaisella, kokonaistiedon taso eri
ehkaisymenetelmien, mita on niinku tarjolla ja toisaalta ennakkoluuloihin ja heidan ennakko-
kasityksiin tormaaminen on rajua, etta siind on vaikeampi muuttaa heidan ennakkokasityksia
pohjautuu ne sitten faktaan, fiktioon tai kuulopuheisiin. Ehka sekin liittyy siihen kulttuuriin,

ettd on tapana uskoa mita sinulle kerrotaan, mita lahisuku, vanhemmat tai muut sanovat. Se

yhteis6n vaikutus on se. (Terveydenhoitaja)

Tahan yhteisen tiedon painoon ovat myds Pro-tukipisteen tyontekijat térmanneet. Yhteisolta saatua tietoa
ei kyseenalaisteta, silla usein tiedon valittdajana toimivat thaimaalaisten keskindisessa hierarkiassa ylempana
olevat, vanhemmat henkil6t. Yhteison tiedon muuttaminen on hidas projekti ja vaatii luottamuksellisen

suhteen.
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Yleisemminkin kasitys terveydenhoitohenkilokunnan asemasta ja roolista voi vaihdella. Terveydenhoitajat
neuvolassa ja ehkaisyneuvonnassa puhuivat luottamuksen saavuttamisesta tilanteessa, jossa asiakkaat

usein nakevat heidat viranomaisina.

Ettad heilld on aina kaikki hyvin, ettd joutuu ehkd enemmankin sitten kaivamaan sita tietoa,
etta jos kaikki ei ookkaan hyvin, etta he ei tuo sita valttamatta kauheen helposti tuo esiin.
Ehka myoskin koskee sitd mieliala-asiaa, et he ehka olettaa, ettd me keskitytdan vaan siihen
vauvan mittaamiseen ja sellaseen fyysiseen, mutta kun meillda on myos se sosiaalinen tuke-
minen iso osa tata tyota. He ei ehka automaattisesti sitd ymmarra. Etta sitten vaan avoimilla
kysymyksilla ja tietylld tavalla hienovaraisesti kun monesti maahanmuuttajilla tulee sellanen,
etta taalla urkitaan, ettd yrittaa asettaa ne kysymykset sellasen selityksen kanssa, etta per-
heoloja kysytaan siksi, ettd miten se tukee sun vauvan kanssa olemista ja sellasta. Vahan

enemman selittaa sitad syyta kysya asiaa. (Terveydenhoitaja)

Thaimaalaisten halu miellyttaa ja valttaa konflikteja voivat vaikeutta hoidon vaatimista ja myos laakari-

potilas kommunikaatiota.

Hehan on hirveen miellyttamishaluisia. Kulttuurinen kokemus ladkari-potilassuhteesta on

hyvin toisenlainen kuin esim. venalaisilla, jotka osaavat vaatia ja ilmaista tarpeita ihan eri ta-
valla kuin thai-ihmiset. On vaikeampi varmistua thai-ihmisten kohdalla, ettd onko asia men-
nyt perille, koska he ovat aina niin myonteisia, etta joutuu sitten arvailulinjalle, mika hanka-

loittaa kaikkia. (Laakari)

Konfliktiherkkyyden seka ldakarin auktoriteettiaseman vuoksi thaimaalaisten asiakkaiden voi olla vaikea

vaatia hoitoa tai sanoa, ettd tdma hoito ei auttanut.

Sit jotkut voi kokea hapeallisenda menna sen saman ladkarin luokse ja sanoa, etta ne ladkkeet
ei auttanu. Koska silloinhan se laakari tavallaan menettaa kasvonsa, ku se on maaranny sulle
vadranlaisia ladkkeita. Ni se on kans sellanen. et helposti se jaa siihen, et vaan valitetaan et

se oli huono se ldakari. (Tulkki)

Henkilokunta koki myos haasteelliseksi maahanmuuttajien erilaiset sairauskasityksen, oireista kertomisen

tavan seka erot ladketieteellisessa tietopohjassa. Esimerkiksi psykologisista tai henkisistda ongelmista puhu-
minen voi olla vierasta tai niille ei ole kasitteita. Psykologiset vaivat voivatkin nakya fyysisina oireina. My0s
potilaiden kokemat oireet voivat olla erilaisia samassa taudissa. Oireista kertomisen ero voi vaikeuttaa sai-

rauden maarittelya.
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Ehka se sairauskasitys on erilainen, selkeesti. Just se sairauden ja oireiden kuvailu on just nii-
ta suuria eroja mita on ja ehka se huolen maara suhteessa tautiin voi olla vdahan erilainen.
Ajattelisin, etta valilla kdaytetdan ihan eri sanoja oireiden kuvailuun, ne oireetkin samassa sai-
raudessa, vaikka sitten selvids, ettd on kyse vaikka angiinasta, ni ne oireet mita he nostaa
esille on erilaisia ku mita suomalaiset korostaa. Ma oon kuitenkin ajatellu sita sita kautta, et-
ta Suomessa on aika hyva perustieto eri sairauksista, etta heti jo lapsuudesta lahtien, etta
meillad on pieni pala lddketiedetta. Etta sitten jos se puuttuu, niin se kuvailu on sitten erilais-
ta. Se on ehkd semmonen haaste, ettd mika se ite se ongelma on. Ja taas siina se asennejut-
tu, ettd ei ajattele et mika tyhma, et ei tommosii oireita 0o olemassa. Suomalaisnaiset ei kos-
kaan sano, etta ku ne on raskaana, et nousee limaa ja et joutuu sylkemaan. Ma olin ihan, et
mika kummallinen, mutta melkein kaikki noista Afrikan maista ja Aasiasta, niin on voimak-
kaana semmosta, etta alkuraskauden voimakkain oire. Etta sellasta ei esiinny Suomessa ol-
lenkaan, mutta sitten yritetdan neuvoa siina. Ettd ehka se asenne siina, etta ei 0o, ettei toi
kuulu asiaan tai etta ei tommosta 00, etta ottaa kaikki oireet tosissaan, ettad se on hanelle se

vaiva. (Terveydenhoitaja)

Thaimaalaisilla ei valttdmatta aina ole tietoa siita, mitd operaatioita heille on tehty. Terveydenhoito koti-
maassa ei ole potilasta osallistava. Yksi neuvolan terveydenhoitajista vastasi kysymykseeni siitd, miten pal-

jon thai-potilaat pystyvat kertomaan aiemmista raskauksista ja hoidoistaan, seuraavasti:

Tosi huonosti. Ne voi sanoa, etta niilla on ollut keisarinleikkaus tai ymmarran sen niin, mutta
se on ollutkin joku muu. Sit ne ei tieda sairauksistaan mitdaan. Ne ei tieda mita niille on synny-
tyksessa on tehty tai mika on vauvan paino. Aika vaikeeta haastatella. Ja niilla thaimaalaisilla

ei oo mitdan sairauksia, ei mitdaan. Voihan se olla, mutta hieman epailen.

4.7 Neuvolapalveluiden rooli

Neuvolakontaktin merkitys varsinkin thai-naisten tukipalveluna tuntui haastattelujen perusteella olevan
suuri. Se voi olla ensimmainen viranomaiskontakti, jossa nainen asioi yksin. Avioliiton kautta Suomeen tule-
vat thaimaalaiset naiset voivat jadada taysin kotouttamispalveluiden ja virallisen jarjestelman ulkopuolelle,
jos mies ei ole halukas viemaan heita kielikursseille. My6s raskaus ehkdisee taman, silla kotouttamistoimiin

padsee vain tyoton tyonhakija, joka on ollut vdhemman kuin 3 vuotta maassa. Neuvolat ovatkin paikkoja,
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jossa esimerkiksi kotona oleviin epatasa-arvoisiin valtasuhteisiin voitaisiin puuttua ja naisille tarjota tukea ja

tietoa tukipalveluista ja heiddn oikeuksistaan.

Ja yks minka takii se olis hirveen tarkee, et se on monilla melkein, et jos tulee raskaaks tai tu-
lee raskaana tdnne, ni se on melkein ensimmainen viranomaiskontakti naisella, et siin vois
tulla monenlaisia hyvia asioita vaikeesta perhetilanteesta, koska sit se valilla tulee yksin sin-
ne, et se ei 0o yks tai kaks kertaa ku on tullu ilmi jotain juttuja. Sit ku se on niin jatkuva kon-
takti, niin siin muodostuu sit sellanen suhde, et tyontekijakin voi sit aistia, ettd onks tas kaikki
ihan kohdallaan. Silla nehan, jotka on, ni nehdn ei mee tonne TE-keskukseen, ku eihdn he voi,
ku he on kotona aitiyslomalle. Et joku voi olla kolme vuotta kotona. ihan niinku ilman mitaan.
Silloinhan pitais ehdottomasti saada sita kautta, jonkinlaista kotoutusta. Tuolla ohjausryh-
massako se oli, sielld oli just joku terveydenhoidon ihminen, joka oli itte terveydenhoitaja.
Sielld oli just puhetta tasta et se olis hirveen hyva kanava tarttuu moniin asioihin, just tolla-

siin huonoihin asioihin. (Terveydenhoitaja)

Neuvolassa kdydaan pitkdadn samalla henkil6lla tihedan tahtiin. Neuvolatyd on luonteeltaan kokonaisvaltais-
ta perheen hyvinvoinnista huolta pitdmista ja luottamuksellisen suhteen luomisen jdlkeen terveydenhoitaja
on mukana monenlaisissa perhetta koskevissa asioissa. Huonosti voivien perheiden elin- ja asuinolosuhteet

ovat tekijoita, jotka kuormittavat ja huolettavat neuvolan tyontekijoita.

Kun luottamuksellinen suhde yhteen julkisen tahon edustajaan on saatu, voi olla, etta siihen turvaudutaan
mita erindisimmissa asioissa. Paljon thaimaalaisia ja muita maahanmuuttajanaisia hoitanut neuvolan ter-
veydenhoitaja nosti esille erityisesti maahanmuuttajiin kohdistuvan syrjinnan asuntomarkkinoilla, huolen
thaimaalaisista tanne mybhemmin tuoduista lapsista sekd thaimaalaisten naisten huonon aseman avioero-

tilanteessa suhteessa suomalaiseen aviopuolisoonsa.

H: Ma huomaan esimerkiks niista ulkomaalasista, mita mulla on, ni ne menee heti, ne ihan
jarkyttyy suorastaan, jos ma en oo taalla tai ma en vastaa puhelimeen. Et missa sa olit, et ma
oon yrittany koko viikon saada sua kiinni. ”No ma olin lomalla”. Sit ku se on se sama ihminen,
ni sithan silta kysytaan kaikennakodsta muutakin, sit ne soittaa kaikenlaisissa asioissa. Kaikissa
ei voi ees auttaa. Esimerkikis asuntoasiat on jatkuvasti pinnalla, ettda ulkomaalasethan ei saa

tdssa maassa asuntoa.
NV: Niin yksityisilla markkinoilla, mutta en tiia miten kaupungilta 16ytyy?

H: Kaupungilta nimenomaan ei saa. Ne asuu niin surkeesti jotkut mun perheet, sa et voi taju-
ta, sa et voi tajuta, miten surkeesti ne elaa. Yksi koppi. Ykskin perhe kun ma menin kotikayn-
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nille, ku niille synty vauva. Ma olin aivan jarkyttyny, kellarihuone, missa oli yks ikkuna tuolla
katon rajassa ja se oli alta 20 neli60d ja siina asu diti, isd, vauva ja sitten oisko se ollu joku nel-

javuotias se lapsi. Ja naita ei ole yksi, todella iso ongelma, iso ongelma. (Terveydenhoitaja)

4.8 Toinen sukupolvi erityishuolen kohteena

Siirtolaisuuden myo6ta thaimaalaisten naisten perhesuhteet ovat usein hajonneet. Naisilla saattaa olla koti-
maassa oma lapsi, joka on jatetty isovanhempien tai sukulaisten luo hoitoon siihen asti, kunnes diti saa

sellaisen oleskeluluvan, ettd voi hakea lapsensa Suomeen. Ongelmana on, etta odotusajat voivat olla pitki3,
jolloin lapsi voi olla vieraantunut didistaan kun tama tulee hakemaan hanta. Siirtolaisuus voi merkita lapsel-

le turvalliseksi tuntemansa toisen vanhemman tai sukulaisen ja tutun ymparistén menetysta.

Thaimaassa aika helposti jatetdan isovanhemmille hoitoon ja sitten ne hoksaa jossain vai-
heessa, etta niilla on se lapsi ja sitten se haetaan se lapsi sielta. Sellanen asia oli kerran, etta
aiti tuli Suomeen ja haki myohemmin sen pojan sieltd ja sen pojan isa jdi sinne Thaimaahan ja
sitten se poika ikdvoi aivan hirveesti sitd isda. Niin sitten siind meni ainakin 2 vuotta, kun se
isd onnettomana varmaan saisti rahaa, etta se paasi tanne. Aidill3 oli taas t33ll3 uus suhde.
Loppujenlopuksi se isa tuli tdnne ja se aiti kerto, etta se laitto sille isdlle sdngyn, patjan lattial-
le. Ja se poika nukku siind silleen, etta se oli aivan kiinni, sen koko sen ajan se poika oli ihan

kiinni siind isassa, ja hirveesti itki sen perdan, ku se isa lahti. (Terveydenhoitaja)

Lapset voivat olla suhteellisen vanhoja kun he tulevat Suomeen. Heilla on vastassa uusi ymparisto ja uusi

kieli, eikd uuden ”isdankdaan” suhtautuminen aina ole lampiman vastaanottavaista.

Hirveen monella naisella on lapsi ennestdan sielld Thaimaassa isovanhemmilla ja sitten ku ne
menee naimisiin ja saa sen kodin ja odottaa jo toista vauvaa tai on saanut jo toisen lapsen, ni
ne lahtee hakemaan sitd yhta lasta sieltd Thaimaasta. Ja se on se mun mielesta se kaikkein
surullisin juttu, silla se lapsi saattaa olla viisvuotias ja se ei osaa ku sitd thai-kielta ja se tulee
kokonaan eri maahan ja eri kulttuuriin ja aditiakaan oikeestaan tunne. Ja sitten se aitikin on
vieras ihminen ja se tuodaan vieraaseen paikkaan, vieraaseen kieleen, laitetaan heti paivako-
tiin, jotta se oppis kielen ja sitten se pikkutyttd kans palvelee sita isaa, sita suomalaista isaa.

(Terveydenhoitaja)

Neuvolan terveydenhoitaja toi esiin, etta lapset tarvitsisivat omia tukipalveluitaan, kuten vertaistukea, tu-

kea oman didinkielen ja suomen kielen opiskeluun, jotta heidan kielipohjansa olisi edes jommallakummalla
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kielella vahva seka riippuen lahtokohdista terapiapalveluita. Osa haastateltavista toi esiin huolen ndiden

toisen sukupolven maahanmuuttajanuorten syrjaytymisriskista.

NV: Onko jotain erikoista nadiden toisen sukupolven muuttajien kanssa tai ndiden naisten las-

ten kanssa?

H: On, se on ammattitaitoa vaativa, tyollistava, usein tulkkina on aitipuoli tai isapuoli tai joku
sukulainen. Se tormays tahan kulttuuriin on viela rajumpi. Ei oo kielitaitoo ja se syrjaytymis-

riski on tosi suuri, se on suurena ilmassa.

My®ds naiset tarvitsisivat erityisesti heihin kohdistettuja tukipalveluita, silld he ovat usein hyvin riippuvaisia

aviomiehestaan ja mahdollisen avioerotilanteessa tama tuottaa monenlaisia ongelmia.

Etta kylla niilla aika paljon on siis onnellisia avioliittoja, ehdottomasti on, aivan ihania perhei-
ta, mutta sitten on selkeesti sellasia onnettomia, missa sitten niinku mies jattaa ja sitten se
nainen on tullut sieltd Thaimaasta ja tuottanut sen toisenkin lapsen sielta Thaimaasta ja sit se
jattaa. Ja arvaa kuka pitaa sitten sen yhteisen lapsen? No kylla se on yleensa se isd, joka saa
sen huoltajuuden. Mulla oli sellanen tapaus, missa se isa sai sen yhteisen lapsen, eika se an-
tanu sen didin edes sita tavata. Silla isalla on kieli ja se on suomalainen ja se osaa toimia,
kayttaytya ja thaimaalainen nainen on ihan onneton. Se ei osaa kielta ja silld ei oo asuntoa ja
se joutuu alottamaan kaiken ihan a:sta kun ei silld oikein ole paluutakaan, kun se toinen lapsi
on taalla isalla. Kylla ne on hemmetin vaikeeta tilanteita naille thaimaalaisille. Ykskin tallanen
tapaus oli vuosi sitten ja ma olin, ettd mihin ma ohjaan sen didin, ku se sen itkun kanssa mul-
le soittaa, et mihin ma sen ohjaan, mista se saa avun. Tieksa mista se saa laillisen avun ja tu-
kea omalla kielellaan, ettd ne on sellasii, etta pitéis olla joku paikka mihin ohjata. (Tervey-

denhoitaja)

Avioerotilanteessa naisen huono jarjestelman tuntemus ja puutteellinen kielitaito vaikeuttavat naisten oi-
keuksien toteutumista ja niiden vaatimista. Thaimaalaiset naiset tarvitsisivatkin kokonaisvaltaista tukea,
johon sisdltyy juridinen ja sosiaalinen apu lastenhuoltajuuskysymyksissa. Heidan tietonsa omista oikeuksis-

taan voi olla vahaista ja heikko kielitaito ja jarjestelman tuntemus, voi estda oikeuksista selvaa ottamista.
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4.9 Kehittamisehdotuksia

Haastateltavilta kysyttiin my6s ajatuksia siitd, mita pitdisi tehdda maahanmuuttajien terveyspalveluiden saa-
tavuuden ja toimivuuden parantamiseksi. Kaikki haastateltavat olivat miettineet asioita ja jotkut olivat jo
kehittaneetkin joitakin hyvia kdytantoja tydhonsa. Kehittamisehdotukset liittyvat ensisijaisesti tyon resur-
sointiin ja organisointiin, mutta myds tiedottaminen, opastaminen ja asenteet nahtiin tarkeina kehittamis-

ja muutostekijoina.

1. Haastateltavat toivoivat, ettd maahanmuuttotaustaisille asiakkaille tarjottaisiin enemman tietoa suoma-
laisesta palvelujarjestelmastd, jotta he osaisivat toimia siind ja myos ymmartaisivat henkilokunnan toimin-
taa. Tama vahentaisi vaarinkasityksia ja myos estaisi palveluiden ulkopuolelle jaamista yhteydenottovai-

heessa.

NV: Onko sulla jotain ajatusta jostain thailaisten erityistarpeista, etta tarvis?

H: Terveydenhuollossa? Enemman infoo. Mun mielesta ihan sama ton kotoutuksen kanssa,
etta taallahan on hienot systeemit, mut jos ihminen tai ihmisen mies ei tieda miten sinne pi-
taa hakeutuu tai mies ajattelee, et eihdn se mihinkaan téihin voi menna, etta ei mihinkaan
TE-toimistoon heti vie. Sehan tarvii kielikurssia, mutta siitdhan se tie alkaa. Samahan toi ter-
veydenhoitojarjestelma toimii, jos sa osaat kayttaa sitd. Kylhdn se vaatii opastustaa ja et ker-

too siita et se on halpaa ja lahell3, koska se on kuitenkin niin erilaista. (Tulkki)

2. Toinen keskeinen toive liittyy kieleen. Ehdottoman tarkeaa olisi saada asiakastilanteihin ammattimaisia
tulkkipalveluita. Tama helpottaa monien asioiden hoitoa potilaan tilan ja taustan selvittamisesta potilaan

yksityisyydensuojaan ja potilasturvaan. Akuuttitilanteita varten toivottiin myos puhelintulkkia.

Puhelintulkki jos olis saatavilla, se olis loistavaa. Ekana tulis mieleen se, etta olis sellanen, jo-
ku puhelintulkkimahdollisuus. Kun aina tulee niitd akuuttitapauksia, johon ei saa tulkkia, etta

jos olis joku ihan pakkorako niin sanotusti, ettd paastais vahan eteenpain. (Ladkari)

3. Paivittdista tyota helpottaisi myos sosiaalitydntekija terveysasemalla. Silloin l1adkareilld ja hoitavalla hen-
kilokunnalla ei menisi aikaa selvitellessa, mita tukipalveluita potilaalle on tarjolla missakin tilanteessa. Tama
ehkaisisi myos potilaiden jadmista hoitoketjujen ulkopuolelle, kun hoidon saaminen ei jdisi varallisuudesta

kiinni.
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Toinen olis joku sosiaali, etta olis sellanen, siitd meilla on ollut puhe, etta tarvittais terveys-
asemalle ihan oma sosiaalityontekija, kun mielld on muutenkin naita sosiaaliongelmaisia ih-
misid ihan omasta takaakin. Se, etta olis joku kontaktihenkil6, joku sosiaalipuolen ihminen,
jolta vois tata sosiaalipuolen korvaus ja mihin ohjata ja mita tan tapauksen kohdalla pitais
tehda. lhan sellaista ensiapuluonteista kysymista, ettd mihin ma ohjaan tan ihmisen, ku ne
ongelmat on niin moninaiset kun meilla ei oo mitaan sosiaalipuolen tiedostoja nahtavissa, ei
meillad ole mitdan lupaa niitad katella. Eli sosiaalipdivystysnumero, mista vois yleisneuvonta-

apua saada ja sitten se puhelintulkki, etta silld varmaan jo paastais aika pitkalle. (Laakari)

4. Yleisesti kommunikaatiota ja viestien perille menemista helpottamaan toivottiin selkokielisid opasteita,
joissa olisi symboleita. Myos suurimpien maahanmuuttajaryhmien kielille kadnnettyja kotiohjeita ja esimer-

kiksi operaatioihin valmistautumisohjeita kaivattiin.

Yleisemmin henkilokunnan kommunikaation tulisi olla selkeda, kielellisid viesteja tulisi tukea elekielella ja
muilla apukeinoilla. Eteenpain ohjaukseen tulisi kiinnittda erityistd huomiota. Viestien perillemenoa tulisi

my0ds varmistaa eri tavoin kysymyksia esittamalla.

5. Joidenkin haastateltavien mielesta olisi hyva keskittda maahanmuuttajapotilaat muutamalle hoitajalle tai

|adkarille, jolla olisi hieman enemman aikaa yhta potilasta kohden.

6. Osa toivoi my0s, etta henkilokuntaan palkattaisiin eri maista ja kielialueilta tulevia ihmisid. Nama henki-
|6t voisivat toimia valittavassa asemassa suomalaisen terveydenhoitojarjestelman ja potilaiden ldahtdmaan

terveydenhoitojarjestelman valissa ja avata eroihin liittyvia kysymyksia.

Mun mielesta olis hyva, etta olis sellasia heidan hoitoon erikoistuneita, et idan alueella, jossa
tein sijaisuuksia alkuun, niin sielld olikin somalinaisille omaa perhevalmennusta ja sen tyyppi-
sista. Ajattelisin et olis hyotya, jos on ulkomaalaisia hoitajia, olis thaimaalainen terveydenhoi-
taja, jolle vois keskittaa, niin voisin kuvitella, etta siita olis hyotya. Etta osittain ulkomaalais-
ten kanssa, varsinkin jos joudutaan kayttaman tulkkia, se jaa se asiakaskontakti aika sellasek-
si pintapuoliseksi. Et hei mitad kuuluu, miten voit. Selkesti ei voi niinku, tuntuu, etta se tuki
jaa, tehaan niin paljon ku pystytdaan, mutta jollakin tavalla taytyy tyytyy siihen, ettad nyt men-
naan aika pinnallisesti. Etta tota, se kieli on aika oleellinen siing, et silloin kun tulkin valityk-
sella puhutaan, niin se vaikuttaa merkittavasti. Silloin kun on omaa kulttuuria ja asiakas luot-
tais, et oikeesti ymmarrettais tapakulttuuria ja muuta se parantais sitd hoitoa. Se tuntuu pa-

halta ulkomaalaisen kohdalla, ettd me annetaan vahan sellasta minimipalvelua just kun ei ole
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keinoja, kielta tai muuta. Luulis ettd Helsingin kokoisessa kaupungissa, jossa on isot maa-
hanmuuttajaryhmat taa hoitaja-asia olis jollain tavalla toteutettavissa. Ehka se perushoito
vois toimia taalla, paikallisesti, mutta sitten olis muutama hoitaja koko Helsingissa tai yksit-
tainen thai-asioihin perehtyny terveysalan ihminen, joka vois olla myd6s sellanen konsultoiva

taho, johon vois sitten kanssa ohjata, jos tuntuu etta on tarvetta. (Terveydenhoitaja)

Eri maista tulevan hoitohenkilékunnan palkkaaminen parantaisi hoidon tasoa. Tall6in palvelu ei jdisi ”mini-
mitasolle” huonon kommunikaation vuoksi, ja tulkkikuluissakin sadstettdisiin. Tdma yhteen maahanmuutta-
jaryhmaan perehtynyt hoitaja tai |adkari voisi toimia myods konsultoivana tahona muissa yksikdissa tyosken-

televille kollegoilleen.

7. Myos erillisen moniammatillisen matalan kynnyksen pisteen perustaminen tuli esille. Tama koskettaa
erityisesti niitd thaimaalaisia, joiden asuinpaikat muuttuvat usein. Tallaisen pisteen perustaminen tukisi
myo6s muiden haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien terveydenhoitoa ja parjaamista. Kontaktit olisivat

pidempiaikaisia ja tukea voitaisiin antaa monen tahon puolesta.

NV: Mita haasteita ndet potilaan hoidon seurantaan liittyen?

H: Tietysti varmasti ongelman tekee se, etta tallaisilla ihmisilla ne asuinpaikat vaihtuu ja sit-
ten se terveydenhuollon hoitava piste vaihtuu. Kun on just saanu kontaktin ni sit se haviaa ja
menee uuteen pisteeseen ja niilld ei oo mitaan tietoo valttamatta ja sitten tietysti jos on
kaupungin sisdisia niin nakee ne tiedot taalta. Etta varmaan toimivampi vois olla, mutta var-
maan ei haluta naita eriytyvia pisteita, ettd samahan se on nailla meidan sosiaaliongelmaisil-
la, paihdeongelmaisilla, asunnottomilla, etta olis se oma terveydenhuoltopiste, jossa niiden
ongelmakohdat. Ja tallaset ku tunnetaan ja tiedetdan, olis ehka matala, helpompi kynnys ha-
kea, ku ei sit aina paase heti vastaanotolle ja ei maltti riitd ja kun kuitenkin on hoidettavia
asioita. En ma tieda, voisin ajatella, etta olis timmaonen oma hoitopiste, jossa olis ainakin
terveydenhoitajapalvelut saatavilla ja tda sosiaalipuoli, jotka kattois sen ekan tilanteen ja sit-
tenhan vois terveydenhoitaja kattoo, etta nyt tarvis tallasta ja voi varata aikaa. Eli tallanen
moniammatillinen matalan kynnyksen piste. Ma luulen, et se vois toimii jopa paremmin. Sit-
han vois olla joku maksettu laakari, joka tulee kerran viikossa tai kuukaudessa sinne ja kattoo
tammosia. Se olis piste joka ei olis niin kiinni asunnon osoitteellisuudesta, etta potilaat tie-

tais, etté sieltd saa avun ja tiedon ja voihan sielta sitten ohajata eteenpain. (Ladkari)
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8. Varsinkin neuvoloissa parhaana perhetta tukevana tekijana nahtiin jalkautuminen asiakkaiden luokse
seka perheen tukeminen heidan omalla kielelldan. Jalkautuva tuki helpottaisi erilaisten arkaluonteisem-

pienkin asioiden esiin tuomista.

Jalkautuminen olisi todella tarkeda, menna kotiin sinne paikalle missd ne asuu. Siina on se
kotipaikkaetu silld didilld. Se on omassa kodissaan, se ei tule terveysasemalle, jossa on tietty
aika ja jossa vuoroa pitda odottaa. Kotona se on rennompi ja rauhallisempi tuomaan esiin

erilaisia asioita. on helpompi puhua asioista. (Terveydenhoitaja)

Ehka sellanen kun meilld on perhetyontekijoita sosiaalipuolella, etta jos sen tyyppisissa asi-
oissa kun vauvaperheissa on jaksamisen kanssa pulmaa tai didin sairautta, kun on siis syyta
et tarvii kaytannon tukea kotiin. Et ehka jonnekin semmoseen. Et se henkild, joka akavis siel-
Ia kotona jonkun tietyn jakson niin tuntis sita kulttuuria, ni voisin kuvitella et se olis ihan eri-

laista tukea tai pystyis puhumaan didinkielta. (Terveydenhoitaja)

Neuvolan terveydenhoitaja puhui siita, etta juuri synnytyksen jalkeen koti-ikava voi olla suurta, varsinkin
ikavoidaan omaa aitia. Talloin omaa kulttuuria ja kielta ymmartava henkild voisi olla erityisen arvokas tuki-

henkilo.

9. Haastateltavat toivoivat ohjeita, ohjausta ja tukea ylemmilta tahoilta. Haastattelujen perusteella terveys-
keskuksissa ei ollut mietitty yleisemmin maahanmuuttajapotilaiden erityistarpeita. Taman vuoksi tyonteki-
jat ja yksikot jaavat mahdollisten haasteiden kanssa aika yksin. Ohjaus olisi tarkedaa myos henkilokunnan

jaksamisen kannalta. Nyt tuki ja ongelmien kasittely tapahtuu kahvipoydissa vertaistukena.

H: Epavirallisestri kahvipdydassa keskustellaan, meilla ei oo mitaan, meilla ei oo yhtaan mi-
taan, ei tyonohjausta eika mitaan, etta se kaikki tapahtuu tossa kahvihuoneessa. Me viedaan
ylospain kylla koko ajan tarvetta eteenpain, mutta se aina jamahtaa jonnekin. On meilla jos-
kus ollu jotain koulutustakin, mutta tosi vahan, tosi vahan maahanmuuttajiin liittyen. Joskus
oli jotain naisten ymparileikkauksesta, mutta tosi vahan.

NV: Mita tukee tarvisitte tahan tyohon? Ettd me saatais tydnohjausta. meilld ei oo tydnohja-
usta, meilld pitais olla jatkuva tydnohajus, ku me tehdaan tallaista ihmissuhdetyo6ta. Yks paa-
see 5 kertaa lukukaudessa ja ku meita on 10, niin viis vuotta odottaa joku kato. lhan dlytonta.
Nythan on tapahtunu viimeisien vuosien aikana, ettd me uuvutaan ténne, etta jokanen miet-
tii, etta, mita lahtis tekemaan. Yks just 1ahti, ne jotka vaan pystyy jaa puolikkaaks, jaa vuorot-
teluvapaalle, vahentda. Jos olis joku paikka jonnekin heittaa kaikki se raskaus, ni ei me va-

lietettais, etta jonnekinhan se on laitettava. (Terveydenhoitaja)

61



NV: Onko tyopaikalla puhuttu positiivisesta diskriminaatiosta, ettd on ryhmia, jotka tarvis eri-
tyispalveluja tai onko ollu koulutusta?

H: Ei varmaan hirveesti. Et varmaan just naa pakolaisten terveystarkastukset, jotka on siirty-
massa terveysasemalle. Siitd on puhetta, muitta ei viela selkeita ohjeita. Ollu ladkaripaivilla,
mutta muuten ei oo ollu mitdaan puhetta. Enemman tulee sitten kahvipoytakeskusteluissa,
ettd on tallanen haasteellinen tilanne, ettd on taa kieli ja kulttuuri ja mita nyt tehdaan? Tai
oisko sulla jotain ideaa tai miten sa oot ratkassu, mika kikka kolmonen sul on ollu? Mutta et-

ta oikein pohdittais mita tehddan tan ja ton ryhman kanssa niin ei oo ollu. (Laakari)

10. Koulutus nahtiin yhtena omaa tyota tukevana muotona, joka myos helpottaisi potilassuhteiden jatku-

vuuden varmistamista ja luottamuksen kasvamista tyontekijoiden ja asiakkaiden valilla.

H: Mita laakarina taalla padssa kaipaa, varsinkin jos menndan , jos laajennetaan, kun tulee
niin hirveen monista paikoista ihmisia ja on niin monenlaista kulttuurikasityksia, et ei ite tie-
da siita toisen kulttuurista riittavasti. Ettei tekis mitdan sellasta ihan hullunkurista mokaa tie-
tamatta. Etta sita ehka kaipais sellasta kulttuuritietdmysta, ettd miksi ihminen toimii niin tai
miksi sille ei voi ihan noin vaan sano tietysta asiasta, ettd ymmartais miksi toinen kayttaytyy
tietylla tavalla.

NV: Et tarvittais myos sellasta kulttuuritulkkausta?

H: Niin ja meille vois ainakin noiden suurimpien ryhmien osalta jarjestda jotain koulutusta tai
joku joka tekee ndiden ihmisten kanssa to6ita ja tietda ja tuntee, ni tulis kertomaan. Kun sekin
on hirveen ikavaa, jos alussa tulee joku kahnaus tai loukkaustilanne tietamatta, niin siitd on
myoskin aika hankalaa sita potilassuhdetta jatkaa. Et jotain, et terveyskasitys on tallanen ja

heille on vaikee ja niin edelleen

Osa koki, etta koulutuksessa olisi erittdin tarkeaa henkilokunnan sensibilisointi ja asenteiden muokkaami-
nen. Ihmisten lahtokohtien tietdminen saattaa myos helpottaa erilaisen kayttaytymisen ymmartamista ja

hoidon perille saamista.

Jos sité asennekoulutusta sais, mutta tuntuu, ettd ehka ne asiat on sellasia, etta niitten
muuttaminen, siis tyontekijoiden asenteiden muuttaminen. Pddasiassa tassa neuvolassa on
hyvat asenteet ulkomaalaisia kohtaan, mutta puolilla, joissa on lyhyita asiakaskontakteja,

ajanvarauksessa, jossa on aika tiivis se tahti ja ei oo aikaa lI6rp6tellda mitadan muuta, niin kir-
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pasee kun se on aika tylya, etta niita jos voisi jollain muuttaa, niin terveysalan tyéntekijoiden

asenteita. (Terveydenhoitaja)

11. Myo0s yhteistyon vahvistamista terveydenhoitojarjestelman eri tahojen valilla toivottiin.

Ja et neuvolan kanssa vois tehda enemman yhteistyota ku meilla on neuvola toisessa raken-
nuksessa, et jonkun vetrranhan kay niitda maahanmuuttajalapsia, mut meilld ei ole neuvolan
kanssa mitaan yhteistyokokouksiaan, etta ruokalassa ndhaan jonkin verran ja keskustellaan.
Meilla ei oo niinku mitaan virallista, etta joidenkin kanssa vois olla hyva, varsinkin maahan-
muuttajataustasten, et sais myo6s sinne neuvolaan kontaktia. Et ku nehan nakee ne siella
useemmin, ku ne kay siella tosi tiivisti ja vield vuosittain kouluikdan saakka. Et sais niitten las-

ten osalta jotain yhteistyota. (Terveydenhoitaja)

Asiat voisivat lahted parempaan suuntaan pienilldkin muutoksilla. Terveyskeskuksilla tulisi tehda proses-
siarvioita hoitoketjujen ulkopuolelle jadmisen paikoista ja panostaa ndiden pullonkaulojen korjaamiseen.

Usein ne eivat vaadi suurtakaan satsausta, kuten tdma haastateltava toteaa:

Monta kertaa asiat voi ratketa aika pienelld asialla. Mun mielesta se on harhaanjohtavaa, kun
jotkut sanoo, ettd emme voi luoda erikoispalveluita talle ryhmalle. Mita se tarkottaa, etta
sen kasitteen taakse mennaan, ettd ei se mitdan erikoispalveluita vaadi, se vaan vaatii sen,
ettd tehdaan sellanen prosessiarvio, jossa katsotaan, missa ne pullonkaulat on. Jos nda ihmi-
set on lukutaidottomia, ni jonkun tosi pienen asian tai kohdan muuttamisella, vaihtoehdon
tarjoamiselle, voi ldhtea se hoitoketju alkaa elamaan. Ettd monesti ajatellaan asiaa liilan mo-
nimutkaisena ja lilan vaativana. Jos itse olisin terveyskeskuksen johtaja ja alueella kavis pal-
jon maahanmuuttajia ja ndita tippumisia havaittaisiin, niin ma lahtisin todella yksinkertaiselta
tasolla tilannetta analysoimaan ja kartoittamaan, etta milla pienilla asioilla tilannetta voisi
korjata, etta ei valttamatta tarvitse palkata uusia resursseja tai rakentaa uutta tietokoneoh-

jelmaa tai luukkua tai huonetta. (Ladkari)

Valttamatta ei ole tarpeellista muuttaa koko jarjestelmaa tai luoda erillista luukkua tai palvelua, vaikka sii-
takin voisi olla hyotya. Haastattelujen perusteella maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden hoitoketjussa
pysyminen vaatii ensisijaisesti parempaa kommunikaatiota, joustavuutta ja vastaanottavaa asennetta jar-
jestelmdssa eri tavoin toimivia kohtaan. Tallaisten asioiden edistdminen vaatii tyontekijoiden ohjausta ja
koulutusta seka ylemmalta taholta tilanteen arviointia ja ohjeistamista.
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5. Yhteenveto: terveyspalvelut

Keskeiset tekijat hoitoketjuista putoamiselle ja palveluista syrjaytymiselle ovat selvityksen perusteella kieli-
taidon puutteet, palvelujarjestelman vieraus, palveluntarjoajien haluttomuus ja vahaiset resurssit tukipal-

veluiden kayttoon seka henkilokunnan valmius kohdata eri taustoista tulevia potilaita.

Potilaiden itsemaadraamisoikeuden, potilasturvan ja yksityisyyden suojaamiseksi ammattitulkkien kaytto on
valttamatonta. Tulkkikuluissa sddstaminen ei valttamatta aina ole edes sadstda. Jos asioita ei pystyta kun-

nolla vastaanotolla selvittdmaan, saattaa se johtaa turhiin kdynteihin tai hoitoketjun katkeamiseen.

Tulkin merkitys vallankayttda ja vakivaltaa sisaltavassa parisuhteessa eldville thai-naiselle on suuri. Tulkin
kaytté mahdollistaa potilaan oman tarinan kuulemisen ja voi myds olla alkusysays poispaasylle vakivaltaa

sisaltavasta suhteesta.

Thai-hierontapaikoissa tydskentelevat eivat usein tunne terveydenhoitojarjestelmaa ja monet sen kaytan-
not tuntuvat heistd oudoilta. Useimmiten ensimmainen kontakti jarjestelmaan tapahtuu paivystykseen
saapumalla. Tdma on paikka, jossa potilaisiin tulisi saada hyva kontakti ja varmistaa se, ettad he paasevat

hoidon piiriin.

Thaimaalaiset vetaytyvat helposti palveluista, jos he eivat koe olevansa sinne tervetulleita. Olisi tarkeaa,
ettda maahanmuuttajataustaisille potilaille tarjottaisiin tietoa jarjestelmassa toimimisesta ja jarjestelman
periaatteista. Joskus hoidon onnistuminen vaatii myds sosiaalipuolen korvattavuuksien selvittamista ja poti-

laiden oikeuksista huolehtimista.

Kielen ja kommunikaation merkitys nousi suureksi hoidon onnistumisessa. Kielellistd kommunikaatiota tu-
leekin jatkaa erilaisin ele- ja muin apukeinoin. Varsinkin jatkohoitoihin ohjaamisessa tama korostuu, silla
siind huono kommunikaatio usein merkitsee hoitoketjun katkeamista. Ohjeiden antamisen tapaan seka

viestin perille menemiseen on kiinnitettava erityisesti huomiota.

Kommunikaation lisaksi terveydenhoitohenkilokunnan asenne nousi merkittavaksi tekijaksi hoidon onnis-
tumiselle. Tama voi vaatia tietoa ja koulutusta olosuhteista, joista potilaat tulevat. Asenteiden muuttami-
nen on myos siind mielessa merkityksellista, ettd ajatusta tasa-arvosta ei pidd ymmartaa periaatteena sa-
manlaisesta kohtelusta. Seka hallituksen politiikkaohjelmaan ettd Terveyskeskuksen strategiasuunnitel-

maan kirjattu positiivisen diskriminaation periaate merkitsee sitd, etta potilaiden erilaiset Iahtokohdat toi-
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mia jarjestelmassa otetaan huomioon. Tama tarkoittaa my0s erilaisten kaytantdjen luomista jarjestelman

sisdan ja yksittaisten terveydenhoitohenkildiden toimintaan.

Thai-hierontapaikoissa tydskentelevien naisten keskuudessa esiintyy luku- ja kirjoitustaidottomuutta ja
usein heidan koulutustaustansa on lyhyt. Myds heidan tietamyksensa omasta fysiologiastaan ja terveystie-
dosta voi olla erilainen. Talla on merkitysta sille, miten he luovivat suomalaisessa terveydenhoitojarjestel-

massa ja mitka edellytyksen heilld on kayttaa sita.

Thai-hierontapaikoissa tyoskentelevien liikkkuvuus seka piiloasunnottomuus asettavat haasteita hoidon on-
nistumiselle asuinpaikkaan perustuvassa jarjestelmassa. Ajanvaraaminen pitkan ajan paahan voi estaa hoi-
toon paasyn, koska potilas ei tieda missa asuu ja oleskelee ensi kuussa. Tama vaikeuttaa myos jatkohoitoa

ja jatkohoitoon paasya.

Hoitohenkilokunnalle oli muodostunut monenlaisia hyvia kdytantoja, joilla pystyttiin estdmaan haavoittu-
vassa asemassa olevien maahanmuuttajien putoaminen pois hoidon piirista. Heilld oli my6s olemassa mo-
nia hyvia, oman tyon kautta esiin noussutta kehitysehdotuksia. Monet niista eivat vaatineet jarjestelman
uudelleenmuokkausta ja suuria resursseja. Ennen kaikkea terveydenhoitohenkilokunta toivoi ylemmalta

taholta analyysia ja puuttumista tilanteeseen sekd tukea omaan tyohonsa.
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