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TIVISTELMA

Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa. Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta (ETENE), 5. kesdseminaari, Helsinki, 17.8.2004, 46 s. (ETENE-
julkaisuja, ISSN 1458-6193:11) ISBN 952-00-1642 -2

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta jérjesti viidennen
kesdseminaarinsa monikulttuurisuudesta ja sen vaikutuksista Suomen terveydenhuollos-
sa. Keskustelun alustajina toimivat mm. muualta Suomeen tulleet kitilo seké juuri val-
mistunut sairaanhoitaja, monikulttuurisuuden opettaja, tulkki, maahanmuuttoneuvoja seka
romanivéeston edustaja. ETENE oli koonnut aiheesta my6s kirjallisuuskatsauksen. Nai-
den esitysten pohjalta neuvottelukunta jatkoi keskustelua aiheesta myos syksyn 2004 ko-
kouksissa. Tyéryhmad, johon kuului neuvottelukunnan varapuheenjohtaja Leena Niinisto,
jasenet Pekka Louhiala, Marjatta Blanco Sequeiros ja Sirpa Peura sekd ETENE:n péésih-
teeri Ritva Halila, kokosivat kdydystd keskustelusta julkaisun yhteenvedon. Yhteenveto
paétettiin koota ETENE:n aiemmin laatimien terveydenhuollon yhteisten eettisten peri-
aatteiden pohjalta.

Keskustelussaan neuvottelukunta totesi, ettd kansainvélistymisen myo6té terveyden-
huolto on monien haasteiden edessé ldhitulevaisuudessa. Maassamme eldvét toisen kult-
tuurin ja vieraan kielen edustajat ovat oikeutettuja yhdenvertaiseen kohteluun seké tar-
peensa mukaisiin palveluihin terveydenhuollossa. On vilttaméatontd keskustella siitd, mita
voidaan sisdllyttdd osaksi terveydenhuoltoa ja mitd ei. Muualta Suomeen muuttaneet ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t tarvitsevat erityistukea ja -koulutusta tyohonsé sekd suo-
malaisten valtavdeston ettd muiden kulttuurien edustajien kanssa. Yhteistd ymmairrysta
voidaan lisdtd myos tulkkipalveluiden kautta.

Alustuksista ja seminaarissa kadydystd keskustelusta ETENE:n pédsihteeri on koon-
nut keskustelumuistion. Aiheesta koottu kirjallisuuskatsaus késittelee monikulttuurisuutta
lahinnd 1990-luvulla ja sen jilkeen kiinnittien huomiota myds romanivieston historiaan
Suomessa. Julkaisun liitteend ovat terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet.

Asiasanat: arvot, kulttuuri, monikulttuurisuus, syrjinté, tasavertaisuus, terveydenhuol-
to, ulkomaalainen, vihemmisto



SAMMANFATTNING

Multikulturalism inom hilso- och sjukvarden i Finland. Riksomfattande etiska
delegationen inom hélso- och sjukvérden (ETENE), 5:e sommarseminarium, Helsingfors,
17.8.2004, 46 s. (ETENE:s publikationer, ISSN 1458-6193:11) ISBN 952-00-1642 - 2

Riksomfattande etiska delegationen inom hélso- och sjukvarden anordnade sitt femte
sommarseminarium om temat multikulturalism och dess inverkan nér det géller den finska
hélso- och sjukvarden. Diskussionen inleddes av bl.a. en barnmorska och en nyutexaminerad
sjukskotare som immigrerat till Finland, en larare i multikulturalism, en tolk, en radgivare
for invandrare och en representant fér den romska befolkningen in Finland. ETENE har
ocksa sammanstillt en litteraturéversikt om temat. Delegationen fortsatte diskussionen
vid sina méten hosten 2004 utgéende fran dessa anforanden. Arbetsgruppen, som bestod
av delegationens vice ordférande Leena Niinistd, medlemmarna Pekka Louhiala, Marjatta
Blanco Sequeiros och Sirpa Peura samt ETENE:s generalsekreterare Ritva Halila, gjorde
upp ett sammandrag av diskussionerna for publikationen. De beslot att sammandraget
gors pé basis av de gemensamma etiska principer for hélso- och sjukvarden som ETENE
tidigare utarbetat.

Delegationen konstaterade vid sina diskussioner att internationaliseringen inom en
nira framtid medfor ett flertal utmaningar for hélso- och sjukvarden. De representanter for
andra kulturer och sprak som lever i Finland ar beréttigade till lika behandling och sadana
halso- och sjukvérdstjénster som de &r i behov av. Det dr nddvéndigt att diskutera vad som
kan integreras i hilso- och sjukvérden och vad som inte kan. De yrkesutbildade personer
inom hélso- och sjukvarden som invandrat till Finland behover sarskilt stod och utbildning
for sitt arbete med representanter fér bade majoritetsbefolkningen och andra kulturer.
Samforstandet kan ockséd 6kas genom tolkservice.

ETENE:s generalsekreterare har sammanstéllt en promemoria om anférandena och
diskussionerna vid seminariet. Litteraturdversikten kring temat behandlar multikulturalism
fraimst p&d 1990-talet och dérefter och féster ocksd uppméarksamhet pa den romska
befolkningens historia i Finland. De gemensamma etiska principerna for hélso- och
sjukvarden finns som bilaga till publikationen.

Nyckelord: diskrimination, hilso- och sjukvard, jamlikhet, minoritet, multikulturalism,
utldnning. vérden



SUMMARY

Multiculturalism in Finnish Health Care. National Advisory Board on Health Care
Ethics (ETENE), 5" Summer Seminar, Helsinki, 17 August 2004, 46 pp. (ETENE
Publications, ISSN 1458-6193:11) ISBN 952-00-1642 - 2

The National Advisory Board on Health Care Ethics arranged its fifth summer seminar
on the theme multiculturalism and its impact in Finnish health care. The discussion was
initiated by, among others, a midwife and a newly qualified nurse who have immigrated to
Finland, a teacher of multiculturalism, an interpreter, an immigrant advisor and a
representative of the Romani population in Finland. ETENE had also compiled a literary
survey on the theme. The Advisory Board continued the discussion on the theme based on
these addresses at its meetings in autumn 2004. The working group consisting of the vice-
chair of the Advisory Board Leena Niinistd, members Pekka Louhiala, Marjatta Blanco
Sequeiros and Sirpa Peura as well as ETENE’s General Secretary Ritva Halila, compiled
a summary of the discussions for the publication. It was decided that the summary is
compiled based on the joint ethical principles prepared by ETENE previously.

The Advisory Board stated in its discussions that as a result of the internationalisation
development Finnish health care is faced with many challenges in the near future.
Representatives of other cultures and foreign languages who are resident in Finland are
entitled to equal treatment and the health services they are in need of. It is necessary to
discuss what can be integrated into Finnish health care and what cannot. Health care
professionals that have immigrated to Finland need special support and training for their
work with both representatives of the Finnish majority population and members of other
cultures. Joint understanding can be increased by means of interpreter services as well.

ETENE’s General Secretary has compiled a memorandum of the addresses and
discussions at the seminar. The literary survey deals with multiculturalism mainly in the
1990s and thereafter, and it also pays attention to the history of the Roma population in
Finland. The joint ethical principles for health care in Finland are attached to the publication.

Key words: culture, discrimination, equality, foreigner, health care, minority,
multiculturalism, values
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Ulkomaalainen:

Siirtolainen:

Siirtotyontekijd, —tyoldinen:

Pakolainen:

Kiintiopakolainen:

Turvapaikan hakija:

Perheen yhdistiminen:

Pakolaisten paluumuutto:

TERMEJA

Toisen maan kansalainen tai vailla kansalaisuutta oleva.

Henkil6, joka muuttaa pysyvéssé tarkoituksessa toiseen
maahan hankkiakseen sielld toimeentulonsa; ei turisti eiki
opiskelija.

Henkild, joka hakeutuu toiseen maahan hankkiakseen
elantonsa, mutta ei asetu maahan pysyvisti.

Geneven pakolaissopimus 1951 méérittelee pakolaisen: “pa-
kolainen on henkilg, jolla on perusteltua aihetta peliti jou-
tuvansa vainon kohteeksi rodun, uskonnon, kansallisuuden,
tiettyyn yhteiskuntaluokkaan kuulumisen tai poliittisen mie-
lipiteen takia tai on joutunut lihteméén kotimaastaan sielld
vallitsevien olosuhteiden takia eikd hén saa kotimaassaan
sitd suojaa, joka kansalaiselle kuuluisi”.

Kiintiopakolaiset tulevat YK:n pakolaisasiain komissariaatin
(UNHCR = United Nations High Comissioner for Refugees,
www.unhcr.ch) ylldpitdmilti pakolaisleireilta.

Turvapaikan hakija on henkild, joka on hakenut poliisilta tai
rajavartiolaitokselta turvapaikkaa. Henkil6 on turvapaikan
hakija, kunnes saa hakemukseensa kielteisen tai myonteisen
paatoksen.

Kiintiopakolaisella, turvapaikan saaneella ja oleskeluluvan
suojelun tarpeen vuoksi tai humanitaarisin perustein saaneella
on oikeus perheenyhdistimiseen. Edelld mainittu henkils voi
saada Suomeen aviopuolisonsa ja alaikdiset, naimattomat
lapsensa tai sisaruksensa.

Alaikdinen voi saada Suomeen vanhempansa ja alaikdiset,
naimattomat sisaruksensa.

Kansainvilinen pakolaistoiminta tdht4d aina siihen, etti pa-
kolaisiksi joutuneet voisivat turvallisesti palata takaisin ko-
timaahansa.



MONIKULTTUURISUUS SUOMEN
TERVEYDENHUOLLOSSA

Johdanto

Suomalaisen terveydenhuollon tapahtumat, arvot ja asenteet heijastavat sitd ympa-
roivad yhteiskuntaa ja sen tapahtumia ja arvomaailmaa. Vaikka monikulttuurisuutta termi-
nd on kédytetty Suomessa vasta 1990-luvulta 1dhtien, Suomessa on vuosisatoja eldnyt mo-
nien muiden kulttuurien edustajia. Kulttuurisen sivistyneiston 1800-luvulla muodostivat
muualta tulleet emigrantit, 1&hinné ruotsinkieliset ja venéldiset. Suomessa ainakin suurim-
missa kaupungeissa vaikuttivat my6s muut kulttuurit, ja vaikutteita saatiin myds Saksasta,
Ranskasta ja Englannista. Suomessa vahemmistokulttuureita ovat edustaneet romanit mutta
my0s saamelaiset sekd pienet juutalais- ja tataariyhteis6t. Talvi- ja jatkosodan jélkeen Suo-
meen sijoitettiin 1dhes puoli miljoonaa karjalaista, jotka olivat suomalaisia, mutta joista
monet edustivat eri uskontokuntaa ja erilaisia arkipdivén tapoja. Heidét voitiin joillakin
tahoilla nghdd myds uhkana, kun maata jouduttiin pakkolunastamaan ja asuttamaan so-
danjilkeisissd jalleenrakennuksen ja sotakorvausten maksamisen vuoksi puutteellisissa
oloissa. Asuttamisen onnistuminen vaati méaéritietoista tiedottamista ja suunnitelmallista
toimintaa. Silti kesti pitk44n ennen kuin karjalaisten “vierastaminen” vaimeni ja erilaisuu-
den positiiviset puolet padsivit esiin.

Suomalaiset ovat my0s itse muuttaneet maasta. Mm. 1970-luvulla Ruotsiin muutti
satojatuhansia suomalaisia etenkin Pohjois- ja Itd-Suomen syrjdseuduilta parempia elin-
olosuhteita toivoen. Vain osa Ruotsiin siirtyneistd muutti pysyvésti takaisin.

1960-1970 -luvuille saakka maahanmuutto oli yksittéist4 ja liittyi tyohon, opiskeluun
tai perhesuhteisiin, osittain sithen vaikutti myds kansainvilisesti lisdéntynyt matkailu. 1970-
luvulla Suomi otti muiden maiden tavoin vastaan ensimmaéisen suuremman pakolaisméaaran
Chilen vallankaappauksen jélkeen. Sittemmin Suomi otti vastaan UNHCR:n
pakolaisleireiltd Vietnamin venepakolaisia, ja Somalian sisillissodan yhteydessd maahan
saapui somalialaisia. 1990-luvulla maahanmuuttajien méaird kasvoi erityisesti alkuperal-
tddn inkerildisten saatua “paluumuuttajaoikeudet”. Monet néistd inkerildisldhtoisistd oli-
vat asuneet toisen maailmansodan jélkeen eri puolilla entistd Neuvostoliittoa ja sopeutu-
neet silloiseen kulttuuriyhteis66nsd. Tamén vuoksi suuri osa Suomeen muuttavista
inkerildisisté ei hallinnut suomen kieltd. 1990-luvulla myés UNHCR:n leireilti vastaan-
otettujen pakolaisten kiinti6td nostettiin vahitellen. Suomessa alkoi olla laajahko muiden
kulttuurien kirjo. Suomen pakolaisméirit ovat edelleen muihin Lansi-Euroopan maihin
verrattuna pienet, mutta aikaisempaan verrattuna moninkertaiset. Liséksi Suomeen on
pysyvésti muuttanut yliopistojen ja yritysmaailman kansainvélistymisen lisddnnyttya kor-
keakoulujen opettajia ja teknologian ja liiketalouden ammattilaisia, sekd saapunut opiske-
lijoita, joista vain osa jad pysyvasti Suomeen.

Vuonna 2003 Suomesta haki turvapaikkaa 3221 henked. Samana vuonna
ulkomaalaisvirasto myonsi turvapaikan tai siihen rinnastettavan humanitaarisen oleskelu-
luvan 501 henkil6lle, kielteisen paétoksen sai 2443 hakijaa. Vuonna 1990-2003 Suomesta
haki turvapaikkaa 29 463 henkil64, joista 8 939 sai turvapaikan tai humanitaarisen oleske-
luluvan. Turvapaikkaprosessin erds ongelma Suomessa on pitka késittelyaika. Vuonna 2003
keskimédirdinen turvapaikkahakemuksen kisittelyaika oli hieman vajaa vuosi. Kaikkine
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valitusteineen lopullisen péitoksen saaminen voi kestdd neljékin vuotta. Periaatteessa
turvapaikanhakijalla on mahdollisuus tehdi toitd turvapaikkaprosessin aikana tietyin edel-
lytyksin, mutta kdytdnnossé luvan saaminen téhén on ollut vaikeaa, vaikka hakijalla olisi
osoittaa tyopaikka itselleen.

Tieteen ja teknologian kehitys oli voimakasta 1900-luvun loppupuolella. Télloin myos
suomalaisen terveydenhuollon kehitys oli nopeaa. Koulutusmahdollisuudet ja -méérat li-
sddntyivit koko maassa, ja myos hoitokulttuurissa painottui suomalaisuus. Erityisen no-
peaa kehitys oli 60-luvun lopulta alkaen: Terveydenhuollon monia uusia teknisié menetel-
mid otettiin kdyttoon samaan aikaan kun keskussairaalajdrjestelméd rakennettiin. Samaan
aikaan kun 1990-luvulla muiden kulttuurien edustajien mééra lisdédntyi voimakkaasti Suo-
messa, suomalainen yhteiskunta koki my6s taloudellisen laman, terveydenhuollon resurs-
seja supistettiin ja yhteiskunnan palveluita jouduttiin tarkastelemaan my6s taloudellisen
hy6dyn nakokulmasta. Tulkkipalveluita, joita ilman vieraan kulttuurin edustajan asioita ei
valttdméttd saatu hoidettua hyvin, tarvittiin aiempaa enemmain. Muualta Suomeen muut-
taneilla on monia erilaisia, my0s terveydenhuollon sektorille kuuluvia tarpeita ja toiveita.
Muualla terveydenhuollon koulutuksen saaneilla on joskus hyvin toisenlainen ammatilli-
nen koulutus ja puutteellinen tuntemus suomalaisesta yhteiskunnasta ja kulttuurista, mika
on vaikeuttanut heidén tyollistymistéén ja tydssd selviytymistddn. Tamé on tuonut haastei-
ta mm. terveydenhuollon ammattihenkil6iden perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukselle.

Myos terveydenhuolto kohtaa kansainvilisyyden ja monikulttuurisuuden haasteet
entistd useammin arkipdivén tyosséd. Eri kulttuurien edustajia on sekéd terveydenhuollon
asiakkaina ettd ammattilaisina. Kulttuurien erilaisuudet terveydenhuollon ammattihenkilén
ja potilaan seké hinen l4heistensd kohdatessa ovat haasteita, joita ETENE tarkasteli vuo-
den 2004 kesdseminaarissaan etiikan nidkokohdista. Eettisen tarkastelun ldhtokohdaksi
neuvottelukunta otti vuonna 2001 laatimansa terveydenhuollon yhteiset eettiset periaat-
teet.

Oikeus hyvéaan hoitoon

Oikeus hyvidn hoitoon merkitsee, ettd terveydenhuollon palveluita tarvitseva saa tar-
vitessaan tilanteensa edellyttiméd asiantuntevaa apua. Maahanmuuttajien tarpeet tervey-
denhuollon asiakkaina ovat usein erilaiset kuin ns. valtavdeston. Eri kulttuureilla on osin
erilaisia késityksid terveydestd ja sairaudesta, yksilostd ja yhteisostd, eldmastd ja kuole-
masta, ja perinteet ja uskomukset saattavat aiheuttaa molemmin puolin vadrinymmarryksia
jaepidluuloa. Meilld nykyé#in vallitsevaan melko yksilokeskeiseen ajattelutapaan tottuneen
on joskus vaikea ymmértéd potilasta, jonka yhteisossé potilasta koskevia paétoksia tekee
joku muu kuin potilas, esimerkiksi koko potilaan ldhiyhteiso.

Terveydenhuollon ammattihenkil6n tirkein ty6kalu monikulttuurisessa kohtaamisessa
on ammatillinen tieto, ymmaérryskyky, sensitiivisyys sekd vuorovaikutustaito potilasta kun-
nioittaen ja potilaan arvomaailman tasolla. Potilaan tapojen, eldmén ja arvojen kunnioitus
sekd hinen tahtonsa noudattaminen on perusldhtokohta keskusteltaessa eri hoito-
vaihtoehdoista. Vaikka terveydenhuollossa tapahtuvien paitosten tulee tapahtua tietyissd
tapauksissa yhteisymmarryksessd myos potilaan 14heisten kanssa, on tirkedid painottaa
sitd, ettd potilaan oma tahto ja toiveet tulevat aidosti kuulluiksi.

Kulttuurit saattavat tormété paitsi suomalaisen ammattihenkilén ja muusta kulttuu-
rista 1dhtoisin olevan potilaan ja hdnen perheensé kohtaamisessa myds muusta kulttuurista
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Suomeen tulleen terveydenhuollon ammattihenkilon ja suomalaisen potilaan kohdatessa.
Terveydenhuollon ammattihenkil tarvitsee aina tietoa ja ymmaérrysté potilaansa ja hanti
ympérdivan yhteison arvomaailmasta ja yhteison tavoista. Suomeen ty6hon tuleva toisen
kulttuurin edustaja tarvitsee tiydennyskoulutusta my6s kulttuuriin, arvoihin ja tapoihin
liittyvissd asioissa. Koko tydyhteison on tuettava vieraasta kulttuurista tulevan henkilon
sopeutumista.

Jotta erilaisista oloista tuleva ja vierasta kieltd puhuva potilas voi kdédntya terveyden-
huollon puoleen, hén tarvitsee tietoa siitd, miten terveydenhuolto voi hénté auttaa. Julki-
sen vallan tehtidvana on tarjota maassa asuville ymmarrettivai tietoa ja tarvittaessa tulkki-
palvelua ja muuta tukea, jotta heidén oikeutensa hyvién hoitoon toteutuu. Viranomaiset
ovat hyvin keskeisessd asemassa esim. kiintiopakolaisten ja turvapaikan saaneiden
kotouttamisessa ja maahanmuuttajien koulutuksessa. Kolmannen sektorin jirjestot, kuten
esimerkiksi Suomen Punainen Risti ja Pakolaisneuvonta ry, ovat merkittévissi asemassa
Suomessa olevien ulkomaalaisten informoinnissa ja tukemisessa kdytdnnon asioissa. Eri-
tyisen tdrkedd on varmistaa pakolaisstatusta vasta hakevien ihmisoikeuksien toteutumi-
nen.

Yhteisymmarrys ja vuorovaikutustaito ovat olennainen osa potilaiden hoitoa niin suo-
malaisten parissa kuin vihemmistdjen ja muiden kulttuurien edustajien kanssa.
Taustaselvittelyt seki arkipdivan kiytantjen selville saaminen voivat olla monimutkaisia
ja aikaa vievid. Hoidon sujumattomuus voi loppujen lopuksi olla kiinni hyvinkin yksin-
kertaisista ja helposti ratkaistavista seikoista. Tulkkipalvelut ovat vastaanotto- tai
osastokdynneilld kédytettynd kertakustannuksena kalliita, mutta voivat pitkélla aikavalilla
tuottaa huomattavia kustannussiéstoja sadstamalld uusintakdynneissd, jatkohoidon suju-
vuudessa ja ennen kaikkea, jos niilld pystytddn parantamaan potilaan hyvinvointia ja ter-
veyttd. On tirkedd muistaa, ettd potilaan kokemus hoidon hyddyllisyydesta riippuu monis-
ta asioista, myos kulttuurista ja sen arvoista. Jos potilasta hoidetaan ilman hénen kulttuu-
rinsa tuntemusta hén voi tuntea itsensd huonosti kohdelluksi ja huonosti ymmaérretyksi.
On selvii ettd terveydenhuollon ammattihenkil6 ei voi tuntea kaikkia kulttuureja ja tapo-
ja, mutta kyselemalld ja kuuntelemalla herkélld korvalla voidaan padstd ldhemmaés poti-
laan parasta, hyvén tekemisti ja vilttdd vahinkoa ja harmeja.

Tietoa terveyspalveluista voidaan lisétd kirjallisilla tiedotteilla ja oppailla eri kieli- ja
kulttuuritaustat huomioiden. Esimerkiksi Apteekkien koulutus- ja tiedotussditio on jul-
kaissut piktogrammioppaan ldadkeneuvontaan, jossa piktogrammien lisiksi keskeiset l4dke-
neuvontaan liittyvit lauseet on kddnnetty kymmenelle kielelle. Yhteisty6 eri alojen ja eri
alueiden vililld parantaa mahdollisuuksia tdhdn ja optimoi voimavarojen kayton. Internet
on nykyisin my®6s tirked tiedotuskanava.

Ihmisarvon kunnioitus

Jokaisella on yhtélédinen ja ainutkertainen ihmisarvo, niin suomalaisella kuin muual-
ta tulleella. Suomen perustuslaki kieltdd syrjinndn. Terveydenhuollon kohtaamisissa,
toimenpiteissd ja niiden suunnittelussa on tarked kohdata potilas ja hdnen ldheisensd omista
lahtokohdistaan. Thmisen kunnioittamiseen kuuluvat hinen arvojensa, uskontonsa ja
uskomustensa kunnioittaminen. Sithen kuuluvat myos itseméérdédmisoikeuden ja yksilon
vaikutusmahdollisuuksien edistdiminen. Suomalainen ja lansimainen ihmiskasitys perus-
tuvat yksilon oikeuksiin. Suuressa osassa maailmaa ihmiskésitys liittyy ldheisesti perhee-
seen ja yhteis60n, ja yksilolld on yhteison sisdlld erilainen arvo kuin nykyisessi ldnsimai-
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sessa kulttuurissa. Erilaisten kédsitysten ymmartdminen, kunnioittava ja sensitiivinen 14-
hestymistapa auttavat terveydenhuollon ammattihenkilo4 tulkitsemaan vieraan kulttuurin
edustajan viestit ja hoitamaan hénta.

Itsemaaraamisoikeus

Terveydenhuollossa itsemédrdamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua itse-
ddn koskevaan péitoksentekoon. Osallistuminen edellyttdd tictoja mm. terveydentilasta,
sairaudesta, hoidosta ja hoitovaihtoehdoista.

Terveydenhuollossa muista kulttuureista tulevan potilaan ollessa kyseessd kohdataan
joskus tilanteita, joissa perhe haluaa vahvasti rajoittaa potilaan tictoa sairaudestaan. Vaatii
herkkyyttd ja ymmdrrysti, jotta nim4 tilanteet voidaan selvittdd potilasta ja hinen arvo-
jaan ja kulttuuriaan kunnioittavalla tavalla, ja niin, ettd potilaan itsemadrdédmisoikeutta
myds kunnioitetaan padtettiessd hanen hoidostaan. Alaik&isten kohdalla on toimittava lapsen
edun mukaisesti ja my6s lasta kuullen.

Potilaalla on toisaalta oikeus tietd4 ja toisaalta halutessaan oikeus olla tietamaéttd ter-
veydentilastaan, ellei menettelylld vahingoiteta kolmatta osapuolta.

Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuus edellyttdd, ettd yhtéldisen hoidon tarpeessa olevat potilaat riip-
pumatta idstddn, sukupuolestaan, etnisesti, sosiaalisesta, kulttuuri- ym. taustastaan hoide-
taan yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Oikeudenmukaisuuteen kuuluu my®s, ettd yksi-
16 saa hoitoa tarpeensa mukaan. Tarve ei vilttdméttd ole aina helposti tunnistettavissa
erilaisista kulttuureista ldhtoisin olevien kohdalla. Mm. mielenterveysongelmia peitetddn
erdissd kulttuureissa enemmén kuin toisissa, ja ne voidaan ilmaista totutusta poikkeavalla
tavalla. Siksi ne voivat jdddd tunnistamatta. Pakolaisilla saattaa olla esim. kokemuksia
kidutuksesta. Kidutuksen eri muodoista ja niiden pitk&aikaisseurauksista on maassamme
harvoilla kokemusta. Suomessa on kuitenkin keskuksia (mm. Kidutettujen kuntoutuskeskus
Diakonissalaitoksella), joista terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat saada tukea ja apua
toimiessaan ndiden potilaiden parissa. Erityisongelmaisten hoidon keskittdminen voi olla
jarkevéa, ellei se ole etdisyyksien vuoksi kohtuutonta.

Suomeen tulevia maahanmuuttajia kohdellaan jo 1dhtokohtaisesti eri tavoin. Ns.
pakolaisstatuksella maahamme muuttaville on turvattu terveydenhuollon toimenpiteiti ja
tutkimuksia, joihin muulla statuksilla maahan tulevilla voi olla myds tarvetta (esim.
infektioiden hoito, rokotukset). Kiintiopakolaisten terveystarkastuksilla on pyritty tunnis-
tamaan ja hoitamaan potilaita, joilla on sellaisia hoidettavia tauteja, jotka ovat yleisié alu-
eilla, joista pakolaisia on Suomeen tullut (mm. tuberkuloosi). Muuta kautta Suomeen tule-
ville tarkastuksia tehdéddn vain, jos tutkittavalla on oireita, ja jos hén osaa hakeutua tutki-
muksiin. Heilld voi olla kuitenkin my6s hoidettavissa olevia terveysongelmia. Suomessa
he ovat oikeutettuja ehkéiseviin palveluihin kuten rokotuksiin, neuvolatarkastuksiin jne.
Tiedon jakaminen helposti ymmaérrettdvadssd muodossa on olennaista, jotta Suomessa asu-
vat osaavat hakeutua tarvitsemiinsa palveluihin.

Keskeinen eettinen kysymys monikulttuurisuudessa on rajankaynti hyvéksyttdvien ja
kiellettyjen, tarkoituksenmukaisten ja ei-tarkoituksenmukaisten kéytiant6jen valilld. Rajat
sille, mitd suomalaisessa terveydenhuollossa pidetddn hyviksyttdvini, mitd voidaan ym-
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martdd ja sulattaa toimintakulttuuriin ja mitéd on jéitettdva sen ulkopuolelle 14htevit avoi-
mesta keskustelusta. Keskustelussa on ennakkoluulottomasti ja yhdenvertaisesti tarkas-
teltava sekd epdtarkoituksenmukaisia suomalaiseen kulttuuriin liittyvid ettd muualta tule-
via kdytint6ja.

Hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri

Ammattitaidon ylldpitdiminen ja kehittiminen on jokaisen terveydenhuollossa toimi-
van oikeus ja velvollisuus. Monikulttuurisessa terveydenhuollon kohtaamisessa tarvitaan
ennen kaikkia ennakkoluulottomuutta, herkkyyttd ja ymmaérrystd sekéd vuorovaikutus- ja
tyOyhteisdvalmiuksia. Eri alojen ammattilaisten on tirked4 tuntea ja tunnustaa toistensa
taidot. Muualla koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilot tarvitsevat myos
tukea tyoyhteisoltddn esimerkiksi terveydenhuollon toimintaa koskevien sddnnosten hal-
linnassa sekd my0s tietoa suomalaisten arvomaailmassa tirkeistd asioista. Ongelmien ja
ristiriitojen selvittely edistévit tydyhteison hyvinvointia ja tyytyviisyytté ja palvelevat si-
ten potilaan hyvéksi tehtdvén tyén onnistumista.

Yhteistyo ja keskindinen arvonanto

Terveydenhuollossa tarvitaan yhteistyotd seké yksiloiden ettd yhteison hyvén saavut-
tamiseksi ja optimoimiseksi. Eri toimijoiden vélilld tarvitaan vuorovaikutusta ja saumaton
tyonjako. Jotta potilaat voisivat huolehtia omasta terveydestdin ja hakeutua tarvitsema-
ansa hoitoon he tarvitsevat tietoa terveydenhuollon mahdollisuuksista jo ennen kuin he
tarvitsevat terveydenhuollon palveluita. He tarvitsevat tietoa myds sairauksien ennalta
ehkdisysti. Lasten ja nuorten kotouttamisessa maahamme neuvolat, kouluterveydenhuolto
ja nuorisopoliklinikat ovat tirkeitd toimijoita. Kielen opetuksessa seké yhteiskunnan pal-
veluista tiedottamisessa keskeisessd asemassa ovat mm. kuntien opetus- ja tydvoimavi-
ranomaiset. Valtakunnallinen ohjaus ja kansallinen koordinaatio lienee yhi tirkedmpad
tulevaisuudessa maahanmuuttajavéeston kansainvélistyessa.

Suomalaiset eivit ole monikulttuurisuuskysymyksessé vain antava osapuoli ja palve-
luiden tarjoaja. Muista kulttuureista ja elinymparistoistd Suomeen tulevat ihmiset opetta-
vat suomalaisille yhteisollisyyttéd ja tuovat yhteisdjen ja yhteiskunnan arvokeskusteluun
uusia ndkokulmia. Muualta tulevat voivat rikastuttaa terveydenhuollon tyyhteisoé ja tyo-
voimaa ja helpottaa monista kulttuureista 1dhtdisin olevien potilaiden ymmartimisti, koh-
taamista ja hoitamista. Toiseuden ja erilaisuuden positiiviset ja negatiiviset vaikutukset on
hyvé tuntea ja tunnistaa.

Mitd paremmin yhteisty6 ja keskindinen arvonanto terveydenhuollossa toteutuu, sitd
inhimillisempéé ja parempaa ovat hoito ja sen tulokset. Se on kaikkien yhteinen etu.

Kirjallisuutta

Lainsaadanto + kv sopimukset

Suomen perustuslaki 731/1999
Ulkomaalaislaki 301/2004
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Ulkomaalaisasetus 142/1994
Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaanotosta 493/1999
Yhdenvertaisuuslaki 21/2004
Kansalaisuuslaki 359/2003
Valtioneuvoston asetus kansalaisuudesta 799/2004
Lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus (SopS 60/1991)
Euroopan Neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi (sopS
18-19/1990, 86/1998)
Hydodyllisid linkkeja:
Valtionhallinto:
- Ty6ministerio: www.mol.fi
- Ulkomaalaisvirasto: www.uvi.fi
- Valtionvarainministerio: www.suomi.fi/suomi/maahan-_ja maastamuutto/
Kansalaisjarjestoja:
- Pakolaisneuvonta ry. Lisétietoja: www.pakolaisneuvonta.fi
- YK:n pakolaisapu. Lisdtietoja: www.unhcr.ch
- Amnesty International. Lisétietoja: www.amnesty.fi
- Thmisoikeusliitto. Lisétietoja: www.ihmisoikeusliitto.fi
- Suomen Pakolaisapu. Lisitietoja www.pakolaisapu.fi
- Infopankki: Helsingin kaupungin ylldpitdma informaatiosivusto maahanmuuttajille. Lisa-

tietoja: www.infopankki.fi

Piktogrammiopas ladkeneuvontaan: Apteekkien koulutus- ja tiedotusséétio.
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SOSIAALI- JATERVEYSMINISTERIO SEMINAARIOHJELMA

Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta (ETENE)

MONIKULTTUURISUUS TERVEYDENHUOLLOSSA

Aika: 17.8.2004 klo 9.30 — 16.00

Paikka: Sosiaali- ja terveysministerid, kokoushuone Meritulli, Meritullinkatu 8,
Helsinki

Lisna: ETENE:n jdsenet ja varajdsenet

kutsutut asiantuntijat

OHJELMA:
9.00-9.30 [Imoittautuminen ja kahvi
9.30-9.45 Seminaarin avaus
ETENE:n pj Paula Kokkonen
9.45-10.30 Monikulttuurisuus suomalaisessa terveydenhuollossa.

ETENE:n selvitys. Korkeakouluharjoittelija Sari Ahonen

10.30-11.15  Terveydenhuollon ammattihenkiloné vieraan kulttuurin edustaja:
AMK kitilo, terveydenhoitaja Batulo Essak, Vantaa

11.15-11.45  Terveydenhuollon asiakkaana vieraan kulttuurin edustaja
Suunnittelija Mohsen Tavassoli, Helsingin seudun
asioimistulkkikeskus

11.45-12.00  Keskustelua
12.00-13.00 LOUNAS

13.00-14.15 Thanteet ja arki: terveys - sairaus, yhteiso - yksilokasityksisté eri
kulttuureissa.
Projektipééllikko, FT Marja Tiilikainen, [hmisoikeusliitto
Paisihteeri Sarita Friman-Korpela, Romaniasiain neuvottelukunta
Kommenttipuheenvuoro: maahanmuuttajaneuvoja Inna Lankinen,
Helsingin kaupunki

14.15-15.15  Kouluttajan ja opiskelijan nikdkulma.
Lehtori Ky6sti Voima, Diakonia- Ammattikorkeakoulu
sairaanhoitaja Rose Opudo, Laakson sairaala

15.15-16.00  Miten kulttuurien kohtaamista voisi edistdd ? — Loppukeskustelu
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sSOSIAALI- JATERVEYSMINISTERIO KOKOUSMUISTIO
Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE)
Ritva Halila 18.8.2004

KESASEMINAARI

Aika 17.8.2004 klo 9-16
Paikka Kokoushuone Meritulli, STM, Helsinki
Lasna: Paula Kokkonen, puheenjohtaja (1§), Leena Niinistd, varapuheenjohtaja

Jdsenet ja varajdsenet: Jyrki Pinomaa, Markku Lehto, Timo Keistinen, Vuokko Rau-
hala, Anne Bostrom, Pirkko Lahti, Esko Alhava, Marjatta Blanco Sequeiros, Aira
Pihlainen, Hannu Hausen, Kalle M#ki, Jaana Kaleva-Kerola, Irma Pahlman, Merja
Nikkonen, Pekka Louhiala, Sirkku Eho, Sirpa Asko-Seljavaara.

Alustajat ja muut: AMK kitilo, terveydenhoitaja Batulo Essak, Vantaa, suunnittelija
Mohsen Tavassoli, Helsingin seudun asioimistulkkikeskus, projektipaallikko, FT
Marja Tiilikainen, Thmisoikeusliitto (x), padsihteeri Sarita Friman-Korpela,
Romaniasiain neuvottelukunta, korkeakouluharjoittelija Outi Salmela, Romaniasiain
neuvottelukunta, maahanmuuttajaneuvoja Inna Lankinen, Helsingin kaupunki,
maahanmuuttajaneuvoja Mohamed Abdullahi, Helsingin kaupunki, lehtori Kydsti
Voima, Diakonia-Ammattikorkeakoulu, sairaanhoitaja Rose Opudo, Laakson sairaa-
la.

ETENE: Nina Lindqvist-Wheatley, osastosihteeri, Outi Konttinen, TUKIJA:n jaosto-
sihteeri, Ritva Halila, paésihteeri, Sari Ahonen, korkeakouluharjoittelija.

1 Seminaarin avaus

ETENE:n puheenjohtaja Paula Kokkonen avasi kokouksen ja toivotti ETENE:n jdsenet ja
varajdsenet sekd alustajat tervetulleiksi seminaariin. Paula Kokkonen viittasi puheessaan Suomen
allekirjoittamiin ihmisoikeussopimuksiin ja kansainvalistymiskehitykseen. Suomi on ollut aktii-
visesti mukana ihmisoikeustydssi erityisesti Euroopan Neuvostossa. Myos biolddketiedesopimuksen
syntysanat lausuttiin aikanaan Helsingissd Euroopan neuvoston bioetiikkakomitean kokouksessa.

2 Monikulttuurisuus suomalaisessa terveydenhuollossa:
Kirjallisuuskatsaus

Sari Ahonen on koonnut kesan 2004 aikana kirjallisuuskatsauksen monikulttuurisuudesta
erityisesti terveydenhuollossa. Hén totesi aluksi seminaarin aiheen olevan hyvin ajankohtaisen
viitaten mm. Helsingin Sanomien kuukausiliitteen kirjoitukseen. Kirjallisuuskatsauksessa on ti-
lastotietoa Suomen ulkomaalaisviestostid, etnisistd vahemmistoistd seka tietoa tutkimuksista jois-
sa kdsiteltiin aihetta, asenteita sekd kokemuksia suomalaisista ja ulkomaalaisista. Suomessa on
asunut pitkdan omia suomalaisia etnisid vihemmist6jd, mutta ulkomaalaisvéeston ja samalla vie-
raiden kulttuurien edustajien maéra lisddntyi selvésti vasta 1990-luvulla. Monikulttuurisuus késit-
teend syntyi ja sité alettiin kayttad vasta 1990-luvun ilmioité tutkittaessa. Jos monikulttuurisuuden
kasitteeseen kuuluu erilaisten kulttuurien 1dsnéolo seki erilaisuuden hyviksyminen ja sietiminen,
voidaan Suomessa puhua monikulttuurisuudesta kuitenkin vasta 1990-luvulta ldhtien. Kuitenkin
kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan myds romanit ja heihin kohdistuvan assimilaatiopolitiikan
ilmi6t. Kansainviliset ihmisoikeussopimukset sekd Suomen perusoikeusuudistus ovat vauhditta-
neet ihmisoikeusldhtistd ajattelua, mutta edelleenkin sekd Suomessa ettd kaikissa muissakin
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tutkituissa maissa on olemassa kirjallisuuskatsauksessa mainittu ja selitetty etninen hierarkia. Tu-
levaisuudessa terveydenhuollon tydvoimapula haastaa pohtimaan, miten Suomi ja suomalaiset
suhtautuvat meilld kansainvilistymiseen, kasvavaan ulkomaalaisvdestoon ja meille vieraisiin
kulttuurisiin erityispiirteisiin.

Kirjallisuuskatsaus heritti paljon keskustelua. Katsaukseen toivottiin enemmén vield
kirjallisuusviitteitd, ja keskustelussa nostettiin esiin myds Suomen historia ja suurvaltapolitiikka
erityisesti 1800- ja 1900-luvuilla. Ruotsin ja Vendjén vallan aikaan suomalaisia assimiloitiin
ruotsalaisiksi ja venildisiksi siind onnistumatta. Suomessa sivistyneist6 oli tidlldin varsin moni-
kulttuurista, vaikkakin lukumaériisesti ulkomaalaisia ei Suomessa ollutkaan yhti paljon kuin ny-
kyisin.

Seka kirjallisuuskatsauksen teossa ettd muualla ongelmana on késitteiden hajanaisuus ja
tdsmentyméttomyys, jolloin samoilla termeilld on eri julkaisuissa eri merkitys. Kirjallinen materi-
aali perustui ministerion informaatikon avulla tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen, mikd on voinut
vaikuttaa siihen etti yliopistojen ja korkeakoulujen omia julkaisuja ei ole haussa 16ytynyt, ja ajan-
puutteen vuoksi kaikkea materiaalia ei ole voitu ottaa mukaan katsaukseen.

3 Terveydenhuollon ammattihenkiléona vieraan kulttuurin edustaja

Katil6 Batulo Essak tuli Suomeen Moskovasta turvapaikanhakijana vuonna 1991. Hén aloitti
pian maahamme tulon jdlkeen suomen kielen opiskelun ja péési sairaalaan téihin. Ennen Suomeen
tuloaan hian oli valmistunut kétiloksi Moskovassa, mutta sai laillistuksen myos Suomessa 1995
jatkokoulutuksen jdlkeen ja on tydskennellyt aluksi sairaalassa, sittemmin neuvolassa ja projekti-
tyossd. Kevailld 2004 hén valmistui terveydenhoitajaksi. Vastaanotto hdnen mukaansa on ollut
koko ajan hyvé, koska maahanmuuttajat ovat tarvinneet omakielisid palveluita ja Batulo Essakin
kielitaito on laaja.

Alustuksessaan Baluto Essak pohti eroja Suomen ja Somalian vililld terveydenhuollossa.
Somaliassa suvun ldsniolo ja huolenpito on tirkedd, vanhempien kunnioitus normi. Thmiset ovat
sitkeitd, positiivia ja toiveikkaita.

Ongelmia somaleille terveydenhuollossa tuottavat mm. erilainen perhe- ja yhteistyémalli
sekd kieli- ja kommunikaatiovaikeudet. Somaliassa perhe on mukana kaikissa asioissa arjessa.
Somaleilla terveystieto on myds puutteellista ja heilld on erilainen tapa neuvotella terveyteen ja
perheeseen liittyvisti asioista, erilainen aikakasitys ja ajankdyttd. 10 vuotta sitten terveydenhuol-
lossa ei ollut vield valmiuksia erilaisuuden ja traumaattisten kokemusten kohtaamiseen, joita somalit
olivat kokeneet ennen Suomeen tuloaan kotimaassaan. Mielenterveysongelmat jédvit usein
tunnistamatta kulttuurierojen ja kommunikaatio-ongelmien vuoksi. Uudessa ymparistossd nuoreksi
ja aikuiseksi kasvaminen aiheuttaa myds ristiriitoja vanhempien kanssa eikd nuorille 16ydy tar-
peeksi erityispalveluja. Positiivisia asioita taas ovat terveydenhuollon maksuttomuus seki asian-
tuntemus, ammattitaito ja laadunvalvonta, potilaiden yhdenvertainen kohtelu sekd hyvét koulutus-
mahdollisuudet. Somalinaisten keskindiset verkostot tukevat tiedonkulkua.

Ty6yhteisot ovat erilaisia, syrjintdéd voi kokea monin eri perustein, my6s monien muiden
syiden kuin ihonvirin perusteella. Hinen oman kokemuksen mukaan rasistiset kdyttaytymismallit
voi usein kumota omalla asenteella. Kielitaito ja monikulttuurinen tausta on hyoddyksi, niité tarvi-
taan ja arvostetaan. Tyokielen ja —kulttuurin tunteminen on tirkedi, ja sen oppimiseen on tehtdva
paljon tyota.

Thminen on kaikkialla samanlainen, ihmisen perustarpeet samat. Somaleilta suomalaiset
voivat oppia yhteisollisyytté, yhteistd, ylikansallisesti verkottunutta vastuunkantoa ja talkoohenked,
yrittelidisyyttd ja kekselidisyyttd sekd uskoa tulevaisuuteen. Ulkomaalaisen on oltava muita roh-
keampi, reippaampi, avoimempi, uteliaampi, myonteisempi paédstikseen mukaan tyoyhteis6on ja
toimintaan. Ensimmainen askel ulkomaalaiselle on 1dhted mukaan. Batulo Essakin mukaan suo-
malaiset ovat paljon monikulttuurisempia kuin luullaan, monet ovat tyoskennelleet ulkomailla, ja
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nuoristakin monet ovat kasvaneet ainakin osan ajasta ulkomailla

4  Terveydenhuollon asiakkaana vieraan kulttuurin edustaja

Suunnittelija Mohsen Tavassoli Helsingin seudun asioimistulkkikeskuksesta tuli Suomeen
pakolaisena 1990-luvun alussa Iranista. Hén kertoi asiakkaan ndkokulmasta seké tulkin tehtdvistad
ja merkityksestd terveydenhuollossa, kun asiakkaana on vieraan kulttuurin edustaja. Moshen
Tavassoli on itse tullut Suomeen osin sattumalta, samoin kuin monet muut pakolaiset. Hinelld oli
vahva vieraiden kielten taito (mm. ranska) tullessaan Suomeen, joten hén kouluttautui timéan vuoksi
asioimistulkiksi. Asioimistulkkien koulutuksessa on tarkedtéd paitsi kielen myos kulttuurin kasit-
teiden opettelu.

Suomessa on nykyisin n. 30 000 ulkomaan kansalaista, néistd 20-22 % on pakolaisia. Téhén
madrddn kuuluu thmisié eri olosuhteista ja 1ahtokohdista. Tulkkaus auttaa vieraskielistd arjen asi-
oissa sekd my0s selkiyttiméain kisitteiston eroavaisuuksia. Kulttuurieroavaisuudet vaikuttavat esim.
psykologisissa testeissd suoriutumisessa, mikéli kisitteisiin ei kiinnitetd riittdvisti huomiota.
Vadrinymmarryksistd erilaisissa tilanteissa saattaa syntyé suuria ja pitkdaikaisia konflikteja, ja
asioimistulkin kdyttaminen néissé tilanteissa voi paitsi helpottaa olla aivan valttimétonta toimen-
piteen suorittamiseksi. Usein asiat myds hoituvat helpommin, jos ihmiset ymmartédvét toisiaan.

Tulkeilla on oma ammattisd4annosto, joissa painotetaan vaitiolovelvollisuutta, tietojen oike-
aa kdyttod, ammattitaitoa, puolueettomuutta ja riippumattomuutta. Suomen lainsdddidnndn mu-
kaan jokaisella on oikeus kdyttdd omaa kieltddn ja tulla kuulluksi omalla kielellddn erityisesti
asioissa jotka koskevat hintd itsedén ja hidnen etujaan. Lainsddddanngssé on sdédnnoksid tulkkauksesta
mm. kielilaissa, hallintolaissa, potilaslaissa seké sosiaalihuollon asiakaslaissa. Asioimistulkkeja
tarvitaan ja kdytetddn paljon erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa.

5 lhanteet ja arki: terveys - sairaus, yhteiso - yksilokasityksista eri
kulttuureissa

Projektipaillikko, FT Marja Tiilikainen Thmisoikeusliitosta véitteli syksylld 2003 filosofi-
an tohtoriksi tutkimalla somalinaisten eldmii Suomessa. Somalit ovat edelleenkin suurin yksittdi-
nen pakolaisryhma ja afrikkalaisryhméd Suomessa. Somalien kautta suomalainen yhteiskunta jou-
tui kohtaamaan uusia perinteitd ja tapoja, sekd suuremmassa mittakaavassa ylipaédtddn islamin
uskonnon. Islamilaisia on nykyisin Suomessa n. 30 000, tataareita on alle tuhat, ja suomalaisia
muslimiksi kddntyneitd on n. 500. Somalien tulo Suomeen heritti myds uudenlaisia kysymyksid ja
pohdintoja terveydenhuollossa, mm. liittyen ympdirileikkaukseen. Somalit olivat
monikulttuurisuuden tienraivaaja, ja somalien tulo Suomeen vaikutti uskonnollisen monimuotoi-
suuden lisddntymiseen. Ongelmakohdissa on jouduttu pohtimaan, missd méérin toisia tapoja voi-
daan joustaa, mihin tehdi rajat.

Maahanmuuttajan ja suomalaisten kohtaamisessa Marja Tiilikainen painotti neljaé eri niko-
kohtaa: Terveys, sairaus, ihmiskisitys, terveydenhuolto sekd my6s biolddketiede ovat kulttuuri-
sesti médriteltyjd, myoskddn Eurooppa ei ole tdssd suhteessa homogeeninen kokonaisuus. Esi-
merkkind hdn kaytti Saksaa ja Ranskaa joissa kdytetddn terveydenhuollossakin paljon
homeopaattista ladkitystd, joita Suomessa ei ole kiytossi terveydenhuollossa lainkaan. Sairauden
ja sairauksien merkitys kertoo kulttuurin arvoista. Esim. Somaliassa mielenterveyden ongelmat
ovat stigmatisoituja, hipedllisii ja siksi niitd on vaikeaa tunnistaa. Mielenterveyssairauksista kér-
sivd myos helposti eristetdén yhteisostd. Terveyden ja sairauden késite ovat myds henkien
savyttdmid. Hulluus ndhdéan, toisin kuin meilld Suomessa, parantumattomaksi tilaksi. Huolet ja
stressi ilmitulevat fyysisind oireina, joita on helpompi kuvata.

Suomalainen terveydenhuoltojérjestelmé on rakennettu suomalaisia varten. Suomessa on
tirkeitd ajat sekd kirjallinen informaatio. Ladkkeissd on eldinperidisid valkuaisaineita (esim.
eldinperdinen liivate) jota muslimin on vaikeaa hyvéksyé. Terveydenhuolto on myds hyvin yksils-
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keskeistd, somalialaisessa yhteisdssd perheelld on keskeinen merkitys.

Somalialaisessa kulttuurissa oireet kertovat myos paljon muusta kuin sairaudesta, ne ime-
vit itseensd merkityksid. Puhe oireista viittaa eldmén epéjérjestykseen, ristiriitaan tai hajaannuk-
seen, diasporaan. Somalialaisilla on huoli oman maan tapahtumista ja sielld olevista sukulaisista.
Oireilla ihminen voi ilmaista kirsimysti josta hdn ei muuten pysty puhumaan.

Somalialaisen kohtaaminen nostaa esiin omat stereotyyppiset kasitykset ja ennakkoluulot
jaepdluulot jotka joutuu tunnistamaan ja tunnustamaan. Media luo ja pitdd myos ylla ennakkoluu-
loja ja stereotypioita. Esimerkkind hin nosti esiin, ettd valttamattd musliminaiselle ei kerrota eh-
kiisystd, vaikka tiedon tarve voi selvitd kysymalld. Ammatillisuus on hyvad muistaa myds vieraan
kulttuurin edustajien kanssa. On tirkedd myds ymmaértdd miten pakolaisuus ja yhteis6llinen
traumakokemus edelleen vaikuttaa arjessa. Suomessa titd liikaa psykologisoidaan ja yritetddn
hoitaa yksil6terapialla.

Keskustelussa todettiin, ettd vaikka meilld potilaita ei rekisteridé kansallisuuden tai kulttuuri-
taustan vaan kansalaisuuden mukaan, mm. sairaskertomuksiin kirjataan usein kulttuurinen tausta.
Tadmai usein myds auttaa potilaan vaivojen ja oireiden ymmaértdmisessd. Kulttuuri ei kuitenkaan
ole staattinen tila vaan se rakentuu jatkuvasti. On tarkeda miettid my0s, meneek6 toisesta kulttuu-
rista tulevan potilaan oireet vierauden ihmettelyyn vai tunnistetaanko potilaan todelliset oireet.

Paidsihteeri Sarita Friman-Korpela Romaniasiain neuvottelukunnasta kertoi romanien tul-
leen Suomeen sekd Ruotsin ettd Baltian maiden kautta jo 1500-luvulla. Romaniviest6lld on oma
kieli, ja heilld on perustuslakiin kirjattu oikeus ylldpitdd ja kehittdd omaa kieltdén ja kulttuuriaan.
My6s muuhun lainséddéntoon on kirjattu romanien oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin. Suomes-
saasuu n. 10 000 romania, ja Ruotsin puolella asuu noin 3000 suomalaista romania. Romaneita on
aiemmin syrjitty ja Euroopassa edelleen syrjitdén. Suomessa tilanne on parantunut 1900-luvulla,
ja Suomi on ollut edelldkdvijand my6s Euroopassa romanien elinolosuhteiden parantamisessa.

Romanit kayttavit terveyspalveluita valtaviestod vihemmén. Romani pitédd itsedén tervee-
nd, jos hinen sairautensa tai vammansa ei vaikeuta hinen elaméénsi ratkaisevasti. Romaneilla on
omat puhtaus- ja hdvelidisyystavat, jotka on tirkedd ottaa huomioon terveydenhuollossa. Puhtaus-
tavat, jotka koskevat mm. astioiden ja ruuan kisittelyd, pyykinpesua ja eri sukupolvien vilistd
kanssakdymistd, ovat perua kiertdvistd eldmintavasta. Eri ikdiset romanit eivit puhu keskenddn
sukupuoliasioista, esim. raskauteen liittyvistd asioista. Pddviestoon kuuluvien ihmisten kanssa
keskustelu ei ole sopimatonta, mutta koska sukupuoliasioista ei ole puhuttu, voi tilanne olla nuo-
relle romanille himment&vé ja hdnen on vaikeaa 16ytd4 sanoja niille asioille. Suku huolehtii itse
sairaistaan ja vammaisistaan, eikd heitd mielellddn sijoiteta laitoksiin. Romanin joutuessa sairaa-
laan ldhes koko suku on tukemassa hénti sielld. Hoitohenkilokunta tarvitseekin erityistd ymmar-
rystd kohdata romanien tavat. Esim. oman ydpuvun tai liinavaatteiden kiytté tuovat romaneille
turvallisuutta ja hoitoa voisi helpottaa jos niiden kéytto voisi olla heille mahdollista.

Maahanmuuttajaneuvoja Inna Lankinen muutti viisi vuotta sitten Suomeen Vendjaltd
inkerildisend paluumuuttajana. Hian tyoskentelee maahanmuuttajaneuvojana Helsingissi itdisessd
suurpiirissd. Maahanmuuttajien neuvontapiste on suomessa EU-kehityshanke. Toiminta vakiintui
vuoden 2004 alusta, tilastointia tehty vuoden 2004 ensimmadiseltd vuosipuoliskolta. Pisteessi tyos-
kentelee nelja tyontekijaa.

Maahanmuuttajien neuvontapisteessd koettu maahanmuuttajien suurin ongelma on heiltéd
puuttuvat perustiedot suomalaisesta yhteiskunnasta seki se, ettd maahanmuuttajat eivit ymmarrd
heitd koskevan asian sisdltéd. 72 % asiakkaista kysyy sosiaaliturvasta, 68 % tydoloista, 61 %
oleskeluluvasta sekd 21 % terveydenhuollosta. Neuvojat auttavat maahanmuuttajia mm.
ajanvarauksessa ladkarille, selvittavit kysymyksid ja auttavat ymmartdméaan paatoksii ja ohjeita.
Osa maahanmuuttajista ei osaa lukea tai kirjoittaa ja siksi kirjalliset hoito-ohjeet jadvit noudatta-
matta. Tietdimattomyys hoitojarjestelméstd on usein ongelma mm. kuntoutuksessa,
korvaushakemuksissa tai hoitoon tulossa. Vendjan kielialue koostuu monista kansoista ja nykyisin
my0s monista valtioista ja niiden osista ja Suomessa my6s vendjiankielinen maahanmuuttajaviesto
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on kotoisin hyvin monenlaisista kulttuureista, joissa kieli on ainoa yhdistéva tekijd. Entisen Neu-
vostoliiton terveydenhuoltojérjestelmi oli hyvitasoinen ja kaikille maksuton tai halpa, miki on
muuttunut viime vuosikymmenen aikana. Ikdéntyvit ovat kaikista huonoimmassa asemassa. TAma
voi selittdd tyytyméattomyyttd myos Suomen terveydenhuoltojérjestelmaén.

Inna Lankinen nidkee suhtautumisessa maahanmuuttajiin myos rakenteellista etnistéd
hierarkiaa: esimerkkind téstd on pakolaisten pakollinen lddkarintarkastus, paluumuuttajilla tité ei
ole. Paluumuuttajat jadvétkin helposti monien sosiaali- ja terveydenhuollon etujen ulkopuolelle.

Monet Suomeen muuttavat vendjénkieliset kieltdytyvat tulkista, vaikka sellaista usein tar-
vittaisiin johtuen mm. Neuvostoliitossa mielenterveysongelmaisten karsimésti poliittisesta vainosta.

6 Kouluttajan ja opiskelijan ndkékulma

Lehtori Kyosti Voima, Diakonia-Ammattikorkeakoulusta kertoi koulunsa
monikulttuurisuuskoulutuksesta, joka on sosiaali-, kasvatus- ja terveysalojen (sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat) opiskelijoille pakollista (15 ov). Monikulttuurisuusopinnot sijoittuvat opinto-
jen loppupuolelle. Opintojaksoon kuuluu harjoittelu, 8 vk kotimaassa, 12 vk ulkomailla.

Opintojen keskeinen tavoite on, ettd opiskelija kykenee kohtaamaan eri kulttuureista tule-
via asiakkaita, tunnistaa maailmanlaajuisen kdyhyyden ja syrjdytymisen haasteita sekd kehittyy
asiakasldhtdisissd ammattikdytinnoissd moniammatillisissa ryhmissd. Opinnoissa opiskelija tu-
tustuu kansainvilisiin ihmisoikeussopimuksiin seké niiden merkitykseen, ammattietiikkaan, moni-
kulttuurisuuteen ja Suomen maahanmuuttopolitiikkaan, maasta toiseen muuttavan ihmisen elin-
olosuhteisiin ja kulttuuriin, uskontoon ym. Terveydenhuollon eriytyvissd opinnoissa
monikulttuurisuutta lihestytdén naisten, lasten ja nuorten terveyteen liittyvistd kysymyksistd, mm.
lapsen odotuksesta, seksuaaliterveydesti, tartuntatautien ehkéisystd, terveyden edistimisestd seké
terveydestd meilld ja muualla. Kéytdnnon harjoittelussa sairaanhoidon opiskelijat ovat padkau-
punkiseudulla naistentautien ja lastentautien yksikoissé, terveydenhuollon opiskelijat ditiys- ja
lastenneuvoloissa, joskus kouluterveydenhuollossa. Ulkomailla harjoitusymparistd vaihtelee. EU-
maihin ja Suomen lahialueille saa varsin hyvin rahoitusta, kaukaisemmissa kohteissa harjoittelun
rahoittaminen on ongelmallista.

Ulkomailla voidaan oppia paljon eri kulttuureista, eliméntavoista, myds eri tavoista toimia
terveydenhuollossa. Haasteina ovat tavoitteita ja siséltoja riittédvésti palvelevien kohteiden valinta
jaturvallisuus, opiskelijoiden valinta, seki etukéteisvalmennus, ohjaus ja tuki. On tirkeda reflektoida
jélkikdteen kokemusta ulkomailla ja sitd kautta kasvattaa kansainvilinen harjoittelu osaksi amma-
tillista osaamista.

Ky®osti Voima nosti keskusteluun kysymyksen, miten monikulttuurisuusopetus vastaa nyky-
eldmén tarpeisiin ja terveydenhuollon asiakkaiden tarpeisiin.

Sairaanhoitaja Rose Opudo Laakson sairaalasta kertoi tulleensa Suomeen viisi vuotta sit-
ten. Hén opetteli ensimmadisen vuoden aikana suomen kielen, sen jialkeen hdn on valmistunut sairaan-
hoitajaksi Helsingissd ammattikorkeakoulun kansainviliselld koulutuslinjalla. Opiskelussaan ha-
nelld ei ollut ongelmia osittain ehké hyvan suomen kielen taidon vuoksi. My®6s harjoittelupaikassa
suomen kielen hallinnasta on ollut hyotyé, koska hin samalla on voinut paremmin tutustua ty6-
kulttuuriin. Han péasi toihin pian valmistumisensa jalkeen. Hén on kokenut aluksi vierastamista,
mutta oman avoimen ja positiivisen suhtautumisensa avulla hin on sekd sopeutunut hyvin ty6-
yhteison ettd rakentanut luottamuksen potilaisiin ja heiddn omaisiinsa.

Rose Opudo painotti kulttuurisen tietoisuuden tirkeyttd, sitd, ettd ihminen oppii tuntemaan
oman kulttuurinsa ja ymmértdméén toisia.
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7 Loppukeskustelu: Miten kulttuurien kohtaamista voisi edistida ?

Keskustelu kulttuurien kohtaamisesta jéi aikataulusyistd vahaiseksi, osittain siksi ettd kes-
kustelua kéytiin jo alustusten yhteydessd. Suomi kansainvilistyy, samoin kuin monet muutkin
maat. Terveydenhuolto reflektoi asioita yhteiskunnassa. Monikulttuurisuus terveydenhuollossa
herittad keskustelua ja haasteita monilta puolilta. Valtakulttuurin muutokset, vahemmistokulttuu-
rien erityispiirteet, sekd uudet kulttuurit paitsi asiakkailla myds lisddntyvéssd madrin tyotovereilla
tuovat terveydenhuoltoon paitsi uusia vastattavia haasteita myds tarpeen oppia hyviaksyméén ja
sietdmiin erilaisia tapoja tehdé arjen ty6td. On tirkedd tuntea, tietdd ja ymmartdd monenlaisten
elaméntapojen, toimintatapojen ja perinteiden olemassaolo. Suomalaiset yhteisot voivat oppia
paljon meille tulleilta uusien kulttuurien edustajilta ja maahamme muuttavilta. On kuitenkin tar-
ke#dd muistaa, ettd jokainen terveydenhuoltoon tuleva potilas on yksilo eikd hénté tai hdnen tarpei-
taan pidé kategorisoida hdnen syntyperdnsé perusteella.

Terveyspalveluiden kéyttdjille pitdd antaa tietoa terveyspalvelujérjestelmista sekd jarjes-
telmén pelisddnndistd, mutta on tirkedd mukauttaa sddnnot myos vastaamaan terveydenhuolto-
palveluiden kéyttdjien tarpeita (esim. kirjalliset tai suulliset ohjeet, varausjérjestelmd, tulkit).
Toiseuden ja erilaisuuden positiiviset ja negatiiviset puolet on hyva tietdd ja tunnistaa. On térkedd
tuntea maailmassa tapahtuvat muutokset, ja esimerkiksi pakolaisten kohdalla ottaa huomioon ja
ymmértdi terveydenhuollon asiakkaan lihtémaan tilanne ja mahdolliset traumaattiset kokemuk-
set ennen Suomeen muuttoa.

Terveydenhuolto heijastaa koko yhteiskuntaa. Sen vahvuus tai heikkous riippuu siitd miten
erilaisuutta voidaan ottaa huomioon, miten sitd ymmaérretdin ja miten hyodynnetdén yhteison ke-
hityksessd. On tirkedd huomata valtakulttuurin ja vdhemmistokulttuurin sekd uusien kulttuurien
vaikutus. Terveydenhuolto on ty6td ihmisten kanssa.

Perustekijdksi monikulttuurisen yhteiskunnan kehittymisessé ja kehittdmisessé néhtiin ih-
misyys. Tahidn liittyvit laheisesti ihmisarvo ja sen kunnioitus, tasavertaisuuden puolustaminen
sekd monet muutkin terveydenhuollon etiikan keskeiset teemat. Erilaisuus ja sen sieto ovat osa
ihmisyyttd yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa.

Keskeinen eettinen kysymys monikulttuurisuudessa on rajankaynti hyvéksyttivien ja kiel-
lettyjen, tarkoituksenmukaisten ja ei-tarkoituksenmukaisten kédytantojen vililld. Ympérileikkaus-
keskustelu on pieni jaédvuoren huippu mutta liittyy vahvasti monikulttuurisuuteen ja sen hyvéksy-
miseen. Arjen kdytintdjd voidaan selvittdd paljon keskustelemalla, kuuntelemalla ja huomioimalla
toisen kulttuurin edustajaa ja hénen ldheisidnsi. Rajat sille, mitd pitdd hyviksyd, ymmaértds ja
sulauttaa toimintakulttuuriin ja mité jattdd ulkopuolelle 1dhtee avoimesta keskustelusta.

Leena Niinisto Ritva Halila
ETENE:n varapuheenjohtaja Paidsihteeri
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Sari Ahonen, korkeakouluharjoittelija, ETENE

MONIKULTTUURISUUS JA SUOMALAINEN
TERVEYDENHUOLTO TANAAN

Johdanto

Tamaén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on esitelld monikulttuurisuutta suoma-
laisessa terveydenhuollossa. Katsauksen painopiste on terveydenhuollon kysymyksissa,
mutta mukaan on otettu nidkokohtia historiallisesta kehityksestd, ajankohtaista tietoa, ti-
lastoja sekd tulevaisuudenkuvia taustoittamaan késiteltavad aihetta. Nykymittakaavassa
monikulttuurisuuden merkitys kasvoi 1990-luvun alussa maahanmuuttajien ja pakolais-
ten médrdn kasvaessa moninkertaiseksi. Ennen tdtd Suomi oli vdesto- ja kulttuuri-
rakenteeltaan sangen homogeeninen. Ruotsinkieliset ovat olleet yhteiskunnallisesti naky-
vd ryhmd, jonka oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin on ollut turvattu koko itsendisyyden
ajan. Muiden kansallisten vdhemmistdjen asema ei ole ollut yhtd ongelmaton, kuten
romanivdeston asemaa kuvaavaa esimerkki tulee osoittamaan.

Monikulttuurisuus késitteend edellyttdd useiden etnisten ryhmien olemassaoloa seké
vuorovaikutusta ryhmien vélilld, mutta ennen kaikkea se edellyttid erilaisuuden ymmérta-
mistd ja toisten kulttuurien huomioon ottamista. Voidaan kysyd, missd médrin Suomi on
monikulttuurinen maa. Vaikka kansainvilistymiskehitys on ollut nopeaa 1990-luvulla ja
ulkomaalaisten médrd on kuusinkertaistunut kymmenessd vuodessa, heiddn osuutensa
Suomen viestdstd oli vuonna 2002 vain 2% (Tilastokeskus 2003a). Kansainvilisesti
arvioituna maahanmuuttajia on Suomessa poikkeuksellisen vdhén. Maahanmuuttajien nopea
médréllinen lisdéntyminen on kuitenkin merkinnyt melkoista haastetta suomalaiselle yh-
teiskunnalle. Vieraiden kulttuurien kohtaaminen ei aina suju ongelmitta. Tassi kirjallisuus-
katsauksessa keskitytddn ensisijaisesti tarkastelemaan 1990-luvun alun jélkeistd aikaa.
Tutkimukset joihin katsauksessa viitataan keskittyvit padsaéntoisesti tdhédn aikaan. Saata-
villa oleva tutkimusmateriaali on toistaiseksi ollut vdhdistd ja haastatteluotokset pienid.
Monikulttuurisuuden tutkimus Suomessa on kuitenkin vilkasta ja tuloksia julkaistaneen
laajasti 1dhivuosina, vaikka tutkimus mm. kieli- ja kulttuurierojen vuoksi ei ole ollut on-
gelmatonta.

Monikulttuurisuus teoriassa ja kdytdnnoéssa

Teoreettiset ldhtokohdat

Monikulttuurisuus seké siihen liittyvit aiheet kuten rasismi ja etninen identiteetti
herittivit paljon poliittisia intohimoja. Keskustelijat eivit vélttamaitta ole perehtyneet il-
midihin ja niistd tehtyihin selvityksiin. (Liebkind 2000.) Esittelen aluksi
ihmisoikeusajattelua ja sen merkitysti mm. etnisten vihemmist6jen aseman parantami-
sessa toisen maailman sodan jilkeen. Sen jilkeen esittelen akkulturaatioteoriaa ja sithen
liittyvid luokittelutapoja. Lopuksi yhdistén ndmé kaksi hahmottamistapaa ja kdytdnnon
esimerkin avulla osoitan, kuinka niiden avulla on mahdollista jasentdd ja ymmartdd myos
monikulttuurisuutta.
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Ihmisoikeusajattelu lainsdaadédnnon taustalla

Monikulttuurisuuden ympérilla kdyty eettinen keskustelu kiinnittyy nykyéén voimak-
kaasti ihmisoikeusajatteluun ja sen filosofisiin 1dhtokohtiin. Nykyisen ihmisoikeusajattelun
juuret ovat 1600-luvun liberalismissa, mutta aineksia ihmisoikeusajattelusta esiintyy kai-
kissa suurissa maailmanuskonnoissa. John Lockea (1632 — 1704) pidetddn yhteni
ihmisoikeusajattelun merkittdvimmisté kehittéjista.

Ihmisoikeusajattelu kansainvélistyi YK:n hyviksyessé ihmisoikeuksien julistuksen
joulukuussa 1948. Etnisten ja mielipideryhmien vainon tultua julki Euroopassa haluttiin
vastaavat tapahtumat estdd kansainvélisin sopimuksin. Thmisoikeuksille on tunnusomais-
ta yleisyys, luovuttamattomuus ja perustavanlaatuisuus. Yleisyys tarkoittaa, ettd oikeudet
koskevat kaikkia ihonviriin, rotuun, sukupuoleen tai yhteiskunnalliseen asemaan katso-
matta. Toisaalta yleisyydelld viitataan my0s yleismaailmallisuuteen; oikeudet ovat samat
kaikkialla maailmassa. Luovuttamattomuus puolestaan tarkoittaa, ettd ihmiselld on luon-
nollisia eli synnynnéisié oikeuksia, joita ei voi ottaa pois. Esimerkiksi orjuuttaminen on
kielletty tdlld perusteella. Kolmas tunnusmerkki eli perustavanlaatuisuus tarkoittaa, ettd
oikeuksien piiriin katsotaan kuuluvan vain tirkeind pidetyt oikeudet.
Ihmisoikeusjulistuksessa mainitaan yhdenvertaisuus, kansalais- ja vapausoikeudet, poliit-
tiset oikeudet seké taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet. (Tarkempaa tietoa
ihmisoikeuksista sekd YK:n ihmisoikeuksienjulistuksesta 16ytyy mm. seuraavista osoitteista
www.ihmisoikeudet.net, www.ykliitto.fi, www.ihmisoikeusliitto.fi sekd
www.formin.finland.fi)

YK:n ihmisoikeusjulistuksen jélkeen lisdksi Suomi on allekirjoittanut noin 40 kan-
sainvélistd ihmisoikeussopimusta, kuten pakolaisten asemaa koskevan yleissopimuksen,
kaikkinaisen rotusyrjinnén poistamista koskevan sopimuksen, taloudellisia, sosiaalisia ja
sivistyksellisid oikeuksia koskevan yleissopimuksen, kansalaisoikeuksia ja poliittisia oi-
keuksia koskevan yleissopimuksen, kaikkinaisen naisten syrjinnén poistamista koskevan
yleissopimuksen seké yleissopimuksen lasten oikeuksista. Vasta Euroopan neuvostoon
liittymisen jdlkeen lainsddddntdmme on harmonisoitu vastaamaan kansainvilisié
ihmisoikeussopimuksia. Hyvédnd esimerkkind tdstd on vuonna 1995 voimaan tullut
perusoikeusuudistus, jonka my6td Suomea sitovien ihmisoikeussopimusten asema ja mer-
kitys maamme oikeusjérjestelmassd vahvistui.

Kansainvilisten ja kansallisten sopimusten ja lakien ohella my6s monet muut mer-
kittavit asiakirjat ohjaavat keskustelua etnisten véhemmistdjen ja maahanmuuttajien oi-
keuksista ja velvollisuuksista. Perustuslakimme takaa omille etnisille vihemmistéille ja
maahanmuuttajille oikeuden eldd oman kulttuurinsa mukaan. Toinen tirked asiakirja maa-
hanmuuttajien terveyspalvelujen laadun tarkastelun kannalta on Suomen hallituksen
maahanmuutto- ja pakolaispoliittinen ohjelma vuodelta 1997. (Sisdasiainministerié 1997:5)
Eduskunta hyvéksyi sen pohjalta vuonna 1999 lain maahanmuuttajien kotouttamisesta ja
turvapaikanhakijoiden vastaanotosta. Ohjelmassa ja laissa mééritellddn perusoikeuksien
pohjalta maahanmuuttajien oikeudet ja velvollisuudet ja todetaan niiden olevan samoja
kuin suomalaisten. (Taavela 1999.)

Ihmisoikeusajattelu on lainsdddannon perusta, ja se ohjaa mm. tuomioistuinten ja
terveydenhuollon toimintaa. Eri kulttuuriyhteisdissd mm. yksilo- ja yhteisokésitykset vaih-
televat, ja siksi syntyy joskus jopa ldhtokohtaisia ndkemyseroja. Monikulttuurisessa yh-
teiskunnassa on tirked4 kuunnella eridvid nakemyksid ja pyrkid ymmartdméan niiden filo-
sofisia lahtokohtia. Seuraavaksi siirrytéén tarkastelemaan, mité erilaisuuden kohtaaminen
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kéytinnossi tarkoittaa. Mité todella tapahtuu, kun erilaiset ihonvérit, koulutustasot, ajattelu-
tavat ja kulttuurit kohtaavat?

Akkulturaatioteoriaa: Miten erilaisuuteen voidaan suhtautua?

Akkulturaatiolla tarkoitetaan kulttuurin muutosta, joka syntyy eri kulttuurien kohtaa-
misessa. Akkulturaatio voidaan ymmairtda joko tilana tai prosessina. Prosessina
akkulturaatio merkitsee ajan kuluessa tapahtuvia muutoksia ithmisten uskomuksissa, ar-
voissa, asenteissa, kiyttdytymisessd, tunteissa sekd samaistumiskuvioissa. Tilana tarkas-
teltaessa mitataan akkulturaation astetta, joka ilmenee yksilon kayttdytymisend, tunteina
ja asenteina tietylld hetkelld. Viimeksi mainittu nikemys on yleisin akkulturaation
hahmotustapa. (Liebkind 2000.)

Yksi keskeisimmisté tekijoistd akkulturaatioprosessissa on valtion ja valtavdeston
suhtautuminen kulttuurisiin vihemmistdihin tai maahanmuuttajiin. Suhtautumistavan va-
linta tapahtuu seuraavien kysymysten kautta: Halutaanko vihemmistéjen tai maahanmuut-
tajien kulttuuri sdilyttdd osittain tai kokonaan ja tuetaanko valtion/valtavdeston toimesta
vahemmistokulttuurien tai maahanmuuttajien yhteyksiéd valtakulttuuriin. Vastausten pe-
rustella syntyy nelja vaihtoehtoista suhtautumistapaa: kotoutuminen, sulauttaminen, eris-
tdminen ja karkottaminen/kansanmurha. (Taavela 1999.)

Kulttuuriset vihemmist6t ja maahanmuuttajat méérittavit myos oman suhtautumi-
sensa valtioon ja valtakulttuuriin. He arvioivat, haluavatko he siilyttd4d oman kulttuurinsa
ja haluavatko he piti kiinteit suhteet valtakulttuuriin. Adripdissiin tima tarkoittaa joko
oman kulttuurin téydellistd hylk&damistd tai oman kulttuurin sdilyttdmistd koskemattomana.
(Liebkind 2000.) Seuraavaksi esitelldin lyhyesti kaikki suuntautumisvaihtoehdot.

Kotouttamisessa valtio pyrkii suunniteltujen toimenpiteiden avulla kannustamaan maa-
hanmuuttajia omaksumaan valtakulttuurin arvoja, normeja ja toimintatapoja ja toisaalta
sdilyttdméddn aineksia omasta kulttuuristaan. Tavoitteena on kaksikulttuurisuus eli yksilén
sopeutuminen ja integroituminen yhteiskuntaan omaa kulttuuriperiméansé sailyttden.

Monikulttuurisesta yhteiskunnassa eri vaestéryhmilld on oma kulttuuri, yhteiset po-
liittiset intressit ja kyky esittdd vaatimuksia yhteiskunnalle. Monikulttuurisessa yhteis-
kunnassa valtio my6s tukee etnisid ryhmid oman kulttuuriinsa ja identiteettinsi
sdilyttimisessd. Monikulttuurisessa yhteiskunnassa ihmisryhmét eldvit sovussa kulttuuri-
eroista huolimatta.

Eristdytymisessd yksilo haluaa sdilyttdd oman kulttuurinsa kokonaan, kehittda sitd ja
valttdd yhteydenpitoa valtakulttuuriin. Sopeutuminen yhteiskuntaan on tilloin vaikeaa.
Valtion tai valtavdeston pyrkiessi tietoisesti sijoittamaan maahanmuuttajat tai etniset ryh-
mit omille asuinalueilleen, kouluihin, ammatteihin ja palvelujirjestelmiin puhutaan eris-
tdmisestd. Maahanmuuttajien eristimistd harjoitetaan varsinkin huonosti erilaisuutta
suvaitsevissa maissa.

Sulautumisessa (assimilaatio) yksiloé hylkd4 kulttuurinsa ja omaksuu uuden. Valtio
voi sulauttaa vdhemmistén jasenid mm. heikentdmaélld heiddn yhteenkuuluvuuttaan
irrottamalla heidét ryhmistédn ja liittdmaélld pakolla enemmistoon.

Kulttuurittomuus (marginalisaatio) mahdollistuu maahanmuuttajan torjuessa seké
lahtomaansa ettd kohdemaansa valtakulttuurin, jolloin hin ei kuulu kumpaankaan. Val-
tion harjoittaessa marginalisaatiota niitd viestonosia vainotaan karkotusten ja murhien
avulla. (Taavela 1999)
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Haluavatko maahanmuuttajat séilyttdd kulttuurinsa?
Tukeeko valtio maahanmuuttajien kulttuurin sdilymistd?

Kylla Ei
Haluavatko maahan- Kylla | Yksild: Sopeutuminen, Yksil6: Sulautuminen,
muuttajat pitdd kiinteit Integraatio, Assimilaatio
suhteet valtakulttuuriin? kotoutuminen Valtio: Sulauttaminen
Haluaako valtio tukea Valtio: Kotouttaminen
maahanmuuttajien yh-
teyksid valtakulttuu- Fi

riin?

Yksilg: Eristaytyminen

Yksilo: kulttuurittomuus

Hylkddminen Marginalisaatio
Valtio: Eristiminen Valtio: Karkottaminen,
kansanmurha

Kuviol. Maahanmuuttajien tavat sopeutua ja valtioiden keinot sopeuttaa heidédt uuteen
kulttuuriin.(Taavela 1999.)

Tastd suhtautumisvaihtoehtoluokituksesta voi olla hy6tya kun pohditaan, miten mei-
dén pitiisi suhtautua vihemmistéryhmiin ja maahanmuuttajiin, tai mik4 on meidan ta-
ménhetkinen suhtautumistapamme. Jaottelu auttaa myos arvioimaan, missd méaérin Suo-
mi on monikulttuurinen maa. Jaottelusta voi olla hyotyd myds terveydenhuollossa
kohdattaessa vihemmistokulttuurien ja maahanmuuttajaryhmien edustajia ja arvioitaessa,
ovatko he eristdytyneitd, sulautumassa vai integroitumassa yhteiskuntaan; ja mihin vaih-
toehtoon heitd pitéisi tukea sekd mihin heitéd ohjataan. Jaottelu toimii taustana seuraavassa
esimerkissé.

Monikulttuurisuus kdytannéssa - esimerkkinad Suomen
romanit

Nykytilanteen ymmartdmiseksi on mielekésti luoda silmidys Suomen historiaan ja
tarkastella, miten omiin etnisiin vihemmist6ihin on suhtauduttu. Tuon seuraavaksi esiin
ndkokulman, jonka mukaan etnisten vihemmistdjen edustajia on pyritty sulauttamaan osaksi
valtavdestod aina 1900-luvun loppupuolelle asti (STM 1999:9). Esimerkissd keskitytédan
Suomen romanien asemaan, silli muiden vihemmistdjen assimiloinnista on vaikea saada
tietoa. Kirjallisuushaussa sanalla assimilaatio ei 16ytynyt asiaa késittelevéa kirjallisuutta.

Assimilaation aikakausi

Romanivéesté saapui Suomeen 1500-luvulla seki iddstd ettd lannestd. Valtaviesto
suhtautui uuteen maahanmuuttajaryhmién alusta asti kylmakiskoisesti. Romanit herétti-
vit ulkondollddn ja eldméntavallaan voimakkaita reaktioita jopa siind méérin, ettd valtio
pyrki karkottamaan heiddt maasta. 1637 voimaan tulleen hirttolain nojalla
karkottamiskéskyé rikkoneen romanin sai tappaa. Melko nopeasti asenteet muuttuivat
kuitenkin suopeammaksi ja karkottamisen sijasta siirryttiin harjoittamaan
assimilaatiopolitiikkaa. (STM 1999:9.)

Pietari Brahen miérdayksestd 1660-luvulla romaneja siirrettiin suomalaisten ohella
asuttamaan erdmaita itdrajan tuntumassa. Tavoitteena oli saada romaniviestd asettumaan
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aloilleen ja sittemmin myo0s suojelemaan ja puolustamaan asuttamiaan alueita Venijda
vastaan. Brahen mittava asuttamisprojekti onnistui valtavdeston voimin edesauttamaan
valtion laajentumispyrkimyksié ja uuden itdrajan vakiinnuttamista, mutta se ei tuottanut
toivottavaa tulosta romanivieston assimilomisessa - huolimatta hirtto-, karkotus- ja pakko-
tyomadrayksistd romanit jatkoivat kulkuaan. Paikoilleen asettuminen ei yksinkertaisesti
sopinut yhteen vuosisatojen saatossa muovautuneen liikkuvan eldméntavan kanssa.
(Mustalaisasiain neuvottelukunta 1981.)

1800-luvulta alkaen vaeltava eldméntapa yritettiin havittdd uusin lainsdddéannollisin
keinoin: irtolaislaki mahdollisti 1980-luvun loppupuolelle vailla vakinaista asuntoa olevi-
en, maata kiertelevien romanien sulkemisen tyo- tai rangaistuslaitoksiin. Vield 1900-lu-
vulla assimilaatiopolitiikka on ollut Suomen virallista politiikkaa. Vuonna 1900 ns. Wall-
enin komitea ehdotti valtion politiikan tavoitteeksi romanien tdydellisen sulauttamisen
valtaviestoon. Komitean mielestd sulautuminen edellytti luopumista omasta kielestd ja
kulttuurista. Komitea asetti tavoitteeksi mustalaiskielen tidydellisen hévittaimisen. Lapset
siirrettiin valtavieston pariin kasvamaan, jotta heidén luonnollinen yhteytensi kieleen ja
kulttuuriin katkeaisi. (STM 1999:9.)

My6s kirkko on yrittdnyt omilla keinoillaan saada romanit sulautumaan yhteiskun-
taan. Aluksi romaneja ei saanut kastaa eikd haudata, mutta 1600-luvulla kirkko aloitti
kaannytystyon. 1900 —luvun alussa kaikki romanit kuuluivat jo valtion kirkkoon. Valtion
ja kirkon linjojen yhtendisyys ndkyy myds siind, ettd vuonna 1906 perustettiin erityinen
mustalaisldhetys toteuttamaan Wallenin komitean tavoite- ja toimenpide-ehdotuksia.
(Mustalaisasiain neuvottelukunta 1981; Viita 1967.)

Kun romanipolitiikkaa arvioitiin uudelleen vuonna 1953, pitdytyi Paavo Mustalan
komitea Wallenin komitean viitoittamalla assimilaatiolinjalla. T4lld kertaa ehdotettiin pe-
rustettavaksi uusia lastenkoteja, erityiskoteja nuorille romaneille sekd Norjan mallin mu-
kaan toimivia erillisid romanikylid. Liséksi ehdotettiin oppivelvollisuuden valvontaa seka
jérjestelméllistd ty6hon ohjaamista. (STM 1999:9.)

Toisen maailmansodan jidlkeen yhteiskunnallinen rakennemuutos alkoi heikentdd
romanivéeston elinmahdollisuuksia. Agraarikulttuurin katoamisen my&td romanivéestd me-
netti mahdollisuuden jatkaa perinteistd eldméntapaansa ja siihen kytkeytyneité elinkeino-
ja, kuten hevoskauppaa. Toisaalta sopeutuminen teolliseen toimintaympéristéon ja
kaupunkimaisiin elinolosuhteisiin on ollut heille vaikeampaa kuin valtaviestolle keski-
madrin. 1950-luvulla alettiin kiinnittd4 huomiota romanivieston heikkoon sosiaaliseen ja
terveydelliseen asemaan, mutta vasta seuraavalla vuosikymmenelld romanikysymys nousi
yhteiskunnalliseen keskusteluun. (STM 1999:9; Viita 1967.)

Kohti kulttuurista itsemaaraamisoikeutta

Romanien asema nousi laajempaan tietoisuuteen 1960-luvulla ja samalla romanit al-
koivat tiedostaa omat oikeutensa. Vuonna 1968 romanit saivat oman edustajansa
mustalaisasiain neuvottelukuntaan. Uusi neuvottelukunta kiinnitti huomiota romanien
alistettuun asemaan ja alkoi vaatia kansainvélisten ihmisoikeussopimusten mukaisesti
romaneille tasa-arvoisia oikeuksia ja kohtelua. Romanien yhteiskunnallinen asema alkoi
merkittidvésti parantua. Muutos ndkyy mm. 1992 valmistuneessa perusoikeuskomitean
mietinndssd, jonka mukaan kaikilla ihmisilld on oikeus yhtildiseen lain suojaan, omaan
kieleen ja kulttuuriin. (STM 1999:9.)

Romanien ihmisoikeudet tunnustettiin virallisesti vasta vuonna 1995

26



perusoikeusuudistuksessa (969/1995): Suomen hallitusmuodon 5 §:ssé (nykyisen Suomen
perustuslain 6 §:ssé) kiellettiin syrjintd sukupuolen, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuk-
sen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkilon liittyvan syyn perusteella. Halli-
tusmuodon 14 §:n 3 momentissa (nykyisen perustuslain 17 § 3 momentti) sdédettiin saa-
melaisten, romanien ja muiden ryhmien oikeudesta ylldpitdd ja kehittdd omaa kieltddn ja
kulttuuriaan. Perusoikeusuudistuksessa romanivieston asema turvattiin ensi kertaa romanit
oman ryhméndén mainiten laissa. Samalla valtiovalta sitoutui tukemaan oman kielen ja
kulttuurin kehittdmistd. (STM 1999:9.)

Nykyéin suurin osa romaneista on sopeutunut valtavieston normeihin. Osittaisesta
sulautumisesta huolimatta he ovat kyenneet séilyttiméén monia keskeisid tapakulttuuriinsa
ilmenemismuotoja, kuten vanhempien kunnioittamisen. Romanien kulttuurinen vastarin-
ta on pitdnyt pakkosopeuttamisen pitkét vuodet: romanit ovat ennemminkin integroituneet
kuin assimiloituneet valtakulttuuriin. (STM 1999:9.)

Lopuksi on syytd muistuttaa, ettd vaikka romanien, saamelaisten ja muiden vihem-
mistdjen ihmisoikeuksien tunnustaminen on merkittava askel kohti todellista tasa-arvoa,
keskindisen luottamuksen aikaansaaminen vaatii pitkén ajan seké ennen kaikkea itseméaé-
radmisoikeutta edistdvid toimenpiteitd. (STM 1999:9.)

Edelld on tarkasteltu monikulttuurisuutta yleiselld tasolla ja pyritty tarjoamaan sekd
historiallista ymmarrysti ettd késitteellisid jdsennystapoja tdimédn moniulotteisen ilmion
hahmottamiseksi. Nyt on aika siirtyd tarkastelemaan monikulttuurisuuden ilmenemista
suomalaisessa terveydenhuollossa.

Monikulttuurisuus terveydenhuollossa

Perustietoa maahanmuuttajista

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan kaikkia maahan muuttaneita riippumatta heidén
maahanmuuttonsa syisti tai lahtomaasta. Maahanmuuttaja-termi toimii ylakésitteend, joka
sisdltdd mm. alakédsitteet pakolainen, siirtolainen, paluumuuttaja, ulkomaalainen ja
turvapaikanhakija. Arjen kidytinnoisséd sanan kdyttétapa kuitenkin vaihtelee: Esimerkiksi
sosiaali- ja terveysministerion mukaan maahanmuuttajia ovat ne ulkomailta Suomeen
muuttaneet, joilla ei ole Suomen kansalaisuutta. (Taavela 1999.) Terminologian
epédyhtendinen kiyttd onkin merkillepantavaa: eri viranomaistahot kéyttivit toisistaan
poikkeavia médrittelyperusteita, minkd vuoksi kohderyhmén hahmottaminen voi olla vai-
keaa. Kategorisointiin liittyvédn problematiikkaan palataan tarkemmin kartoituksen lop-
pupuolella. Joka tapauksessa tidssd vaiheessa on hyvi tiedostaa, ettd kategoriat kertovat
tavastamme puhua erilaisuudesta ja toiseudesta.

Vuonna 1987 Suomessa asui vajaat 18 000 ulkomaan kansalaista, joista yli puolet oli
lahtoisin Lansi-Euroopan maista. Pakolaisia oli vastaanotettu 900 ja vain 46 henkil64 haki
Suomesta turvapaikkaa.(Jaakkola 2000.) Vuonna 2003 lopussa Suomessa asui jo 107 100
ulkomaalaista 160 eri maasta ja saman vuoden loppuun mennessi Suomi oli ottanut vas-
taan yhteensd 22 250 pakolaista. Muutosvauhti on ollut melkoinen. (Tyoministerié, Moni-
tori 2/2003, tilastoliite.)

Ensimmadiset merkittdvét pakolaisryhmit saapuivat 1970-luvun alussa Chilesti. Sen
jéalkeen Suomi vastaanotti ns. Vietnamin venepakolaisia. Vuodesta 1986 Suomi alkoi vas-
taanottaa sata kiintidpakolaista vuodessa, mutta vuonna 1989 kiintio nostettiin 500:aan ja
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nyttemmin se on 700 henkil6d vuodessa. Seuraavat merkittavé pakolaisryhmét saapuivat
1990-luvulla Somaliasta ja entisen Jugoslavian alueelta. (Tilastokeskus 2003a.)
Tuhatta
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Veniliiset ovat télld hetkelld suurin ulkomaalaisryhmi Suomessa. Seuraavilta sijoilta
loytyvit virolaiset, ruotsalaiset ja somalit. Alla olevasta kaaviosta nékyy yksityiskohtai-
semmin kunkin kansalaisuusryhmin méérd maassamme. (Tilastokeskus 2003a)
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1990-luvun alussa Suomeen saapui etenkin inkerildisid paluumuuttajia entisen Neu-
vostoliiton alueelta sekid turvapaikan hakijoita sotaa kidyvistd maista kuten Somaliasta ja
Jugoslavian alueelta. Muuttovirta ulkomailta Suomeen on kiihtynyt koko 1990-luvun.

Kehityskulku on pakottanut viranomaiset omaksumaan uusia toimintatapoja. Kysymys ei
ole vain vieraiden kulttuurien kohtaamisen aiheuttamista paineista, vaan myds muuttuneesta
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lainsdddannostd ja kansainvélistyneestd toimintakulttuurista. My6s terveydenhuollossa on
jouduttu kohtaamaan kansainvilistymisen aiheuttamat haasteet, eikd uuteen tilanteeseen
sopeutuminen ole sujunut aivan kitkatta. Seuraavassa esitelldén tutkimusten valossa seké
maahanmuuttaja-asiakkaiden ettd henkil6ston kokemuksia terveydenhuollon palvelu-
jérjestelmén toimivuudesta.

Maahanmuuttajien ndkékulma

Riitta Taavela (1999) keskittyy tutkimuksessaan tarkastelemaan itsemédrdédmisoike-
uden sekd ihmisldheisen, empaattisen ja tasa-arvoisen kohtelun toteutumista maahanmuut-
tajien saamissa terveyspalveluissa. Hianen kyselyynsd vastasi yhteensd 33 virolaista,
inkerildistd ja vendldistd maahanmuuttajaa. Tutkimukseen vastanneet olivat tyytyvéisid
terveyspalvelujen laatuun ja saamaansa kohteluun perusterveydenhuollossa, mutta samal-
la he kritisoivat suomalaisten suhtautumistapaa ja saamaansa kohtelua. Kaikkein
tyytyméttomimpié olivat 1950-luvun jalkeen syntyneet. Tutkimukseen osallistuneet maa-
hanmuuttajat kéyttivit terveyspalveluja melko véhin, muutaman kerran vuodessa. Syyksi
viahdiseen asiointiinsa he ilmoittivat monia syitd kuten uuden kotimaan hoitokulttuurin ja
organisaatiokdytintdjen outouden seké kielivaikeudet. Lisdksi lddkérissd kdyntien esteend
oli pelko tulla leimatuksi terveyspalvelujen hyvéksikayttdjaksi. Tutkituilla oli hyva kési-
tys suomalaisista terveydenhuollon tyOntekijoistd ja heitd pidettiin muita suomalaisia
sivistyneempini.

Taavelan tutkimustulokset saavat tukea tilastokeskuksen tutkimuksesta Maahanmuut-
tajien elinolot (Tilastokeskus 2003b), jossa on kartoitettu neljan eri maahanmuuttajaryhmén
terveyspalvelujen kaytt6d. Kirsti Pohjanpéin (Tilastokeskus 2003b) mukaan venildiset
olivat kaikkein tyytyméttomimpid saamiinsa terveyspalveluihin. Venil4isistd joka kolmas
ja virolaisista joka neljéds ilmoitti, ettei ollut saanut tarvitsemaansa hoitoa. Yleisin syy
riittdmattomédn hoidon saantiin oli venéldisten ja virolaisten mukaan huonosti jarjestetyt
terveyspalvelut. My6s huonot kokemukset hoidosta, varojen puute seki epdily, ettei hoi-
dosta ole apua, aiheuttivat tyytymittomyyttd. Liséksi joka kymmenes venildinen ilmoitti
kielivaikeudet sairauden riittdvén hoidon esteeksi.

Taavela (1999) esittdd omassa tutkimuksessaan, ettdi maahanmuuttajien kulttuuri-
taustojen, ja yksil6llisten tarpeiden huomioimisen eli palvelun hyvén laadun esteitd ovat
sekd maahanmuuttajien ettd tyontekijoiden kielteiset asenteet ja ennakkoluulot. Tdmén
liséksi kielivaikeudet, tietiméttomyys vieraista kulttuureista sekd organisaation ongelmat
kuten kiire, henkilokunnan véhyys ja joustamattomuus heikensivit hoidon laatua. Ndiden
esteiden raivaaminen on tutkijan mielestd vélttimatontd, mikdli maahanmuuttajien ase-
maan terveyspalvelujen kéyttdjind halutaan parantaa.

Pohjanpéén (Tilastokeskus 2003b) tutkimuksen mukaan tyytyméttomyys ei kosketa
kaikkia maahanmuuttajaryhmié. Selvd enemmisto niistd maahanmuuttajista, jotka olivat
tarvinneet terveyspalveluja viimeisen 12 kuukauden aikana olivat mielestdin saaneet riit-
tavid hoitoa. Vietnamilaisista tyytyvéisid oli 89%, somalialaisista 83%, virolaisista 61%
ja venéldisistd 47%. Kaikissa neljdssd maahanmuuttajaryhmissa miehet ja naiset ovat yhté
tyytyvéisid saamaansa palveluun terveyskeskuksessa.

Yleisesti maahanmuuttajien terveydentilasta voidaan todeta (Tilastokeskus 2003b),
ettd heilld on enemmaén oireita ja hampaat huomattavasti huonommassa kunnossa kuin
suomalaisilla keskimdirin. Terveimpid ovat somalialaiset ja sairaimpia ovat venildiset ja
virolaiset. Léhes joka viidennelld maahanmuuttajalla on jokin tyontekoa tai sosiaalista
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kanssakdymistd haittaava pitkdaikaissairaus. Huolestuttavinta tutkijoiden mukaan on kui-
tenkin maahanmuuttajien masentuneisuus ja unettomuus, silld joka kolmas maahanmuuttaja
ilmoitti kdrsineensd masennuksesta viimeisen kuukauden aikana. Useimmiten ld&karissé
ovat kidyneet somalialaiset ja vietnamilaiset. Ndiden pakolaisryhmien joukosta 16ytyviit
myos ne, jotka olivat kdyneet vahintddn kuusi kertaa l14dkérin vastaanotolla viimeisen puolen
vuoden aikana.

Taavela (1999) ottaakin huomioon niiden pakolaisryhmien erityistarpeet viitties-
sddn, ettd maahanmuuttajat tarvitsevat muuta véestod enemmén terveyspalveluja maahan-
tuloa seuraavan parin vuoden aikana. Etenkin mielenterveyspalvelujen kehittdmiseen pi-
tdd kiinnittdd huomiota. Monilla maahanmuuttajilla on takanaan traumaattisia kokemuk-
sia, jopa kidusta, mutta muutenkin kotoutuminen on pitkékestoinen, stressid aiheuttava
psyykkinen ja sosiaalinen prosessi. Riitta Jirvinen (2004) kisittelee niitd teemoja viitos-
kirjassaan Ammatillisen maahanmuuttotyén kulttuuri. Han pureutuu teorian ja kokemuk-
sen avulla maahanmuuttajien psykologiseen sopeutumiseen sekd kidutettujen
kuntouttamiseen liittyvddn problematiikkaan. Hinen mukaansa niitd kysymyksié ei ole
otettu vield tarpeeksi hyvin huomioon maahanmuuttajatyossa.

My®6s sosiaali- ja terveysministerion selvityksen (1998:12) mukaan maahanmuutta-
jat ovat muuttonsa alkuvaiheessa monipuolista apua tarvitseva ryhmé, koska Suomeen on
valikoitunut etenkin pakolaisten ryhmaéssé erityispalveluja tarvitsevia kuten vammaisia
sekd sotaa, kidutusta ja pakolaisleirielimid kokeneita ihmisid. Vaikka taustalla ei olisi-
kaan traumaattisia kokemuksia, maahanmuuttajien eldéménhallinta helposti horjuu. Tdmé
saattaa johtaa syrjaytymiseen yhteiskunnallisista instituutioista ja sosiaalisista verkostoista.
Oma identiteetti horjuu etenkin miehilld jotka tulevat perinteisistd kulttuureista. Niissé
michen tehtdva on elittidd perheensd. Eldmi Suomessa saattaa muodostua eristyneeksi ja
merkityksettoméksi. Tuloksena voi olla erityisavun tarve esimerkiksi mielenterveys- tai
perheongelmien takia.

Terveydenhuollon henkiléston ndkékulma

Tutkiessaan maahanmuuttajien palvelun laatua venéldisten, virolaisten ja inkerildisten
potilaiden kokemana Taavela (1999) kartoitti myos henkiloston kokemuksia maahanmuut-
tajien hoitamisesta. Tulosten mukaan henkil6stollé oli sekd kielteisid ettd myonteisid mie-
likuvia maahanmuuttajista. Tyontekijit suhtautuivat venéldisiin ja inkerildisiin kielteisem-
min kuin virolaisiin. Terveydenhuollon henkilostd koki maahanmuuttajat hankalaksi
asiakasryhmaksi erityisesti kieliongelmien vuoksi. Huomattavaa osaa henkilostosta drsyt-
ti maahanmuuttajien liiallinen vaativuus, hoito-ohjeiden ja sovittujen aikojen
noudattamattomuus, sopeutumattomuus suomalaiseen kulttuuriin sekd vihamieliset kay-
tostavat. Suurin osa terveydenhuollon tyontekij6itd ilmaisi kunnioittavansa maahanmuut-
tajien itsemédraémisoikeutta, mutta kéytdnnossd kuitenkaan suurin osa ei ollut koskaan
kysynyt heiltd suostumusta hoitoon. Tyontekijéiden mielestd suurin hoitoon liittyvd on-
gelma oli yhteisen kielen puute ja vaikeudet tulkin kéytossd. Toinen suuri ongelma oli
tyontekijoiden ja maahanmuuttajien kulttuurisen tiedon puute.

Kulttuurierojen merkitys nousee myos esille Mirja Ekholmin (1999) tutkimuksessa:
Oletan heiddin olevan muslimeja — miten terveydenhoitaja kohtaa somaliperheen ditiys- ja
lastenneuvolassa. Terveydenhoitajien mukaan somaleille suomalaisen aikakésityksen omak-
suminen tuotti vaikeuksia: he myohéstelivit vastaanotolta tai jéttivit kokonaan tulematta.
Heidén oli myos vaikea ymmartdd rintaruokinnan merkitystd tai sitd, miksi ladkekuuri
tulee syddd loppuun. Terveydenhoitajien mielestd suurin kulttuurierojen aiheuttama
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yhteisty6ongelma liittyy naisten asemaan, silld somalimies hoitaa perheen kaikki asiat —
my06s neuvolassa. Tdmén asetelma ly6 leimansa my6s kommunikaatioon, silld usein per-
heen pdd hoitaa myos tulkkauksen neuvolatilanteessa. Terveydenhoitajilla askarruttikin
kysymys, kuinka luotettavasti heidén viestinsi vilitettiin vaimolle. Terveydenhoitajien
mielestd juuri kielitaidottomuus on suurin kotoutumisen este. Harvat somalinaiset osaa-
vat suomea tai englantia.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksesséd (1998:12) Maahanmuuttajat sosiaali-
ja terveyspalvelujen asiakkaina tuotiin esille kuinka henkilokunnan mielestd
maahanmuuttaja-asiakkaiden julkisiin palveluihin kohdistamat odotukset olivat usein yli-
mitoitettuja ja yksipuolisia. Sosiaalipalveluilta haluttiin padsaantoisesti rahaa ja etuuksia,
terveyspalveluilta lddkkeitd ja tutkimuksia. Muilta osin maahanmuuttajat halusivat henki-
I6kunnan mukaan péittas itse elamdstdin. Tdmén kaltainen yhteistyohaluttomuus ja pas-
siivisuus aiheutti henkilokunnan mukaan suurimmat ristiriidat asiakastyossé.

Kulttuurisen tiedon lisddmisen tarve tulee myos selkeésti esille tutkielmassa Maail-
malta meille — hoitohenkilokunnan kokemuksia pakolaislasten hoidosta (Ahola-Lyytikii-
nen ym. 1997). Hoitohenkilokunnalla ei ole riittévésti tietoa vieraista kulttuureista tulevi-
en ihmisten hoitamisesta. Erityisen vdhdn tietoa henkilokunnalla on kdytdnnon asioista,
kuten ruokailusta, uskonnosta, kielesti ja tottumuksista. HoitotyGssd ei mydskddn osata
ottaa huomioon eri kulttuurien uskonnollisia 1&htokohtia. Lisdksi yhteisen kielen puuttu-
minen vaikeuttaa hoitosuhteen luomista ja heikentdi hoidon laatua. Yhteisen kielen puute
jasiitd johtuvat kommunikaatiovaikeudet nousivat myds paéllimmaéisind esiin Heidi Hatisen
ja Kaisa Kukkosen (1995) tutkielmassa Vendldispotilaiden hoito E-KKS:n hoitohenkilo-
kunnan kokemana.

Kulttuuritietouteen kiinnitetdédn paghuomio myos Karoliina Kaijasillan ja Sari Ko-
kon tutkielmassa Turun avoterveydenhuollossa tydskentelevien hoitajien valmiuksista
hoitaa islamilaisesta kulttuurista tulevia potilaita vuodelta 1995. Hoitajat kaipasivat tie-
toa islamilaisesta kulttuurista. Myos tulkin kéyttod hoitotilanteessa pidettiin tarpeellisena
ja hyddyllisend kaikille osapuolille. Hoitoprosessin eri vaiheissa hoitajat olivat kokeneet
suurimmiksi vaikeuksiksi kielivaikeudet, huolettoman aikakésityksen, hoitomé&érdysten
noudattamatta jattdmisen sekd hoidon jatkuvuuden. Suurella osalla hoitajia oli my6s vai-
keuksia suhtautua esim. ympdérileikattuihin naisiin.

Kaikissa néissd terveydenhuoltohenkil6kunnan kokemuksia kartoittavissa tutkimuk-
sissa nousivat esiin samat ongelma-alueet: kulttuuritietouden puute seki kieliongelmat.
Vaikka uusimman ja vanhimman tutkimuksen vililld oli viisi vuotta, teemat pysyivét sa-
moina. Tdhin ongelmaan on kiinnitetty huomioita myds kansallisella tasolla. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksessd (1998:12) sanotaan: “Riittdvét ja helposti 16ytyvét tiedot
kulttuurieroista auttaisivat osaltaan asiakasty6td. Samoin maahanmuuttajille tulisi tarjota
ymmaérrettdvai tietoa palvelukulttuuristamme.” [lmeisesti Ulkomaalainen terveydenhuollon
asiakkaana -tyyppiset henkilostolle suunnatut oppaat (Stakes 1995) eivit ole saavuttaneet
kohderyhmaéénsa.

Tulkkaukseen liittyvid ongelmia

Edelld nousi voimakkaasti esille tulkin rooli hoidon mahdollistajana sekéd hoidon
laadun turvaajana. Kaikissa tutkimuksissa nousi myoskin esille tulkkaukseen ja tulkin
saatavuuteen liittyvid ongelmia: ammattitaitoisia tulkkeja ei ole tarjolla, tulkin kayttdmi-
sestd ei ole kokemusta, tulkin suomenkielen taito tai palvelujen tuntemus vaihtelivat suu-
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resti. Adritapauksessa tulkkauksesta vastaa perheenjisen, jonka puolueettomuuteen ei voi
aina luottaa, tai tulkkia ei kiytetd lainkaan.

Tulkkaukseen liittyvit ongelmat on otettu esille myos sosiaali- ja terveysministerion
julkaisussa (2001:1) Omatkielisten palvelujen turvaaminen sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. Selvityksen mukaan tulkkauspalveluissa on paljon parantamisen varaa erityisesti terveys-
toimessa. Ensinndkéin terveydenhuollon toimijat eivit osaa kéyttaa tulkkipalveluja. On-
gelmaa koskee erityisesti lddkéreitd, silld he eivit vélttaméttd tiedosta tulkin tarvetta, eiké
yksikko tiedd, miten ja mistd tulkkeja voi hankkia. Toisaalta terveydenhuollon henkilds-
t6ll4 ei ole tarvittavaa koulutusta tulkin kayttoon.

Tulkkien ammattitaidossa on myds parantamista. Tulkilta vaaditaan monia ominai-
suuksia, kuten nuhteettomuutta, luotettavuutta, neutraaliutta, empatiaa ja eldytymiskykya
hyvén kielitaidon lisdksi. Aina ndma kriteerit eivét tdyty vaan tulkeiksi valikoituu henki-
16it4, joiden kisitys omasta ammattiroolistaan saattaa olla jasentymiton. Tdmédn vuoksi
tulkkien koulutukseen on kiinnitettdvi aiempaa enemmain huomiota.

Yksi merkittdva ongelma on myds naistulkkien viahyys. Etenkin arabian ja albanian
kieltd puhuvista naistulkeista on pulaa, koska muslimit paheksuvat naisten tydntekoa.
Kuitenkin gynekologin vastaanotolla, neuvoloissa ja monissa muissa terveydenhuollon
toimipisteissé kaivattaisiin naistulkkeja. Turvapaikanhakijoiden alkuperid on mahdotonta
arvioida ennakolta. Tdmé vuoksi muuttuviin tilanteisiin on vaikea varautua vastaanotto-
ja tulkkikeskuksissa, etenkin kun kdyt6ssd ei ole valtakunnallista tictokantaa harvinaisia
kielid puhuvista tulkeista. (STM 2001:1.)

Suomessa esiintyy myos alueellista eriarvoisuutta. Kainuussa ja Pohjois-Suomessa
on vaikein tilanne. Tulkkien saatavuutta niilld alueilla voidaan parantaa merkittavésti
videotulkkauksen avulla. Etatulkkauksen esteend on kuitenkin laitteiston puute. Tydvoima-
toimistoissa, terveyskeskuksissa, sosiaalitoimistoissa, poliisissa ja Kelassa palvellaan
maahanmuuttaja-asiakkaita, mutta niissé ei tarvittavaa vilineistdd. Sairaaloissa sen sijaan
on videoneuvotteluvilineet, mutta niité ei osata hyddyntid tulkkauksessa. (STM 2001:1.)

Tulevaisuudenkuvia

Terveydenhuollon tydvoimapula

Liahitulevaisuudessa osaavasta tydvoimasta ennustetaan olevan pulaa kaikilla
tyomarkkinasektoreilla, ei pelkéstidn sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Sosiaali- tervey-
denhuollon tyévoiman ennakointitoimikunnan mietinndssd (2001:7) ehdotetaan tuntuvaa
aloituspaikkojen lisdystd sekd ammatillisen koulutuksen ettd korkeakoulutuksen puolella,
jotta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma séilyttdad toimintakykyisyytensd suur-
ten ikdluokkien jdddessd eldkkeelle. Perinteisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoala on ollut
hyvin vetovoimainen eikd koulutukseen tulijoista ole ollut puutetta, mutta uudessa
tyomarkkinatilanteessa terveydenhuolto joutuu kilpailemaan pienevistd ikdluokista mui-
den alojen kanssa.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010 —julkaisun (2001:3) linjauksissa koros-
tetaan terveydenhuollon tydvoiman riittdvyyden turvaamista uhkaavan tyévoimapulan ai-
kana sekd henkiloston osaamisen jatkuvaa piivittdmistd tdydennyskoulutuksen avulla.
Monikulttuurisuus on osa tulevaisuusstrategiaa, silld tavoitteena on parantaa tyontekijoi-
den ja tydyhteisojen valmiuksia tyoskennelld monikulttuurisessa ympéristossda. Myos ul-
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komaalaisten tyontekijoiden integroitumista tydeldmién pyritddn helpottamaan.

Maahanmuuttajat muodostavatkin merkittdvan tydvoimareservin, silld tilastokeskuk-
sen (2003a) tietojen mukaan vuonna 2002 Suomessa asuvista ulkomaalaisista 76 % oli
tyoikdisid, mutta tydvoimaan heistd kuului vain 46%. Suurin osa heistd asuu Uudellamaal-
la, jossa ty6voiman tarve on suurin. Maahanmuuttajien ty6ttomyysprosentti oli vuoden
2002 lopussa 29, pakolaisten oli erityisen vaikeaa ty6llistya.

Yksityiskohtaista tietoa Suomessa asuvista ulkomaalaisista terveydenhuollon ammatti-
henkil6istd on vaikea saada. Rekisterdintiperusteet vaihtelevat ja rekisteréijitahoja on useita.
Laskériliiton tietojen mukaan Suomessa tydskenteli 238 ulkomaalaista 1ddkéarid vuonna
2003. Opetusministerio (tyoryhmadmuistio 8:2002) on kartoittanut ETA-alueen ulkopuo-
lelta tulevien ladkdreiden ammatinharjoittamisoikeuksia ja tyollistymistd. Vuonna 1994
voimaan tulleen lddkdreiden ammatinharjoittamislainsdéddidnnon (laki terveydenhuollon
ammattihenkilostostd 559/1994) mukaan ETA-alueen ulkopuolelta tulleen 14dkérin on
hyviksytettava koulutuksensa TEO:ssa seké suoritettava hyviksytysti Tampereen yliopis-
ton jarjestdméa kuulustelu. Niihin on osallistunut vuoden 1995 alusta yhteensd 300 ETA-
alueen ulkopuolelta tullutta 14ékérid, joista suurin osa on ollut kotoisin entisen Neuvosto-
liiton alueelta ja Virosta. Osallistuneista 180 on saanut ammatinharjoittamisluvan. Maa-
liskuussa 2002 terveydenhuollon ammattihenkil$istd annettua asetusta on muutettu siten
ettd ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittanut ladkéri voi tietyin ehdoin saada Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskukselta luvan toimia tilapdisesti julkisen sektorin toimi-
pisteesséd ennen kuulustelun suorittamista enintéén kahden vuoden ajan. Nyky4an Tampe-
reen yliopiston tdydennyskoulutuskeskus jérjestdd tyovoimapoliittisia “Léadkériksi Suo-
meen” - kursseja.

Kaikesta huolimatta ETA-alueen ulkopuolelta tulevien ladkéreiden on ollut vaikea
integroitua tyomarkkinoille. Ensinnékin tietoa kotoutumis-, harjoittelu- ja kuulustelu-
kaytannoistd on ollut vaikea saada. Toiseksi kielikoulutuksessa, valmentavassa koulutuk-
sessa, harjoittelussa ja kuulustelujérjestelyissd on havaittu puutteita. Kirjallinen ladketie-
teen kliininen kuulustelu on osoittautunut vaikeaksi ETA-alueen ulkopuolta tuleville 144-
kéreille. Opetusministerion tyoryhmé perdénkuuluttaakin tehostettuja perehdyttdmis- ja
lisdkoulutusjdrjestelyjd, jotta ETA-alueen ulkopuolelta tulleiden ladkéreiden osaamispddoma
saadaan suomalaisen yhteiskunnan kaytt66n.

Asenneilmapiiri meilld ja muualla

Jos palataan katsauksen alussa esitettyihin teoreettisiin 1ahtokohtiin ja pohditaan, mika
on suhtautumisemme maahanmuuttajiin, voidaan kysy4, toteutuvatko Suomessa maahan-
muuttajien ihmisoikeudet niin kuin niiden pitéisi toteutua. Seuraavaksi tarkastellaan uu-
simpia tutkimuksia suomalaisten asenteista maahanmuuttajia kohtaan. Ja aivan lopuksi
luodaan silmdys muutamiin muihin Euroopan maihin - ja katsotaan, miten
monikulttuurisuus niissé ilmenee.

Suomalaisten suhtautumisesta maahanmuuttajiin

Eurobarometrien 1997 ja 2000 mukaan suomalaiset suhtautuivat maahanmuuttajiin
vuosina 1998 ja 2000 myonteisemmin kuin vuonna 1993, mutta vahemmén myonteisesti
kuin 1987, jolloin ulkomaalaisten médird Suomessa oli vield melko pieni. Asenneilmapiiri
vaihtelee merkittdvisti ns. etnisen hierarkian mukaan. Tutkittaessa suomalaisten suhtau-
tumista eri kansallisuusryhmiin ilmeni, ettd hierarkian ylédpadssd ovat norjalaiset, englan-
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tilaiset, tanskalaiset, ruotsalaiset seki valkoiset amerikkalaiset, silld 70 % suomalaisista
toivoi heidédn muuttavan Suomeen. Hierarkian alapédssé sen sijaan olivat marokkolaiset,
turkkilaiset, kurdit, arabit ja somalialaiset, joiden Suomeen muuttamista toivoi vain alle
38%. Tama hierarkia on pysynyt ldhes samana vuosina 1987, 1993 ja 1998 tehdyissa tutki-
muksissa. Tutkimusten mukaan suomalaisten asenteet ovat polarisoituneet siten, ettd ryh-
mit erotellaan toisistaan entistd voimakkaammin, ja erottelussa ryhmiét asetetaan entista
hierarkkisempaan jarjestykseen. (Jarvinen 2004.)

Kaikkina tutkimusajankohtina naiset suhtautuivat miehid myonteisemmin pakolai-
siin ja humanitaarisista syistd vastaanotettaviin pakolaisiin, adoptiolapsiin sekd kehitys-
maiden nélkdindkeviin. Miehet puolestaan suhtautuivat myonteisesti ns. “hyodyllisten”
ulkomaalaisten kuten tiedemiesten, urheilijoiden, asiantuntijoiden seki ravintolanpitéjien
maahanmuuttoon. Miehet ovat naisia useammin sitd mieltd, ettd Suomen tulisi ensisijai-
sesti vastaanottaa koulutettuja ulkomaalaisia. (Jaakkola 2000.)

Tutkittaessa eri ammattiryhmien asennoitumista maahanmuuttajiin on ilmennyt, etta
ryhmien vélill4 asenteissa on merkittidvid eroja. Esimerkiksi poliisien on usein osoitettu
olevan sekd muiden ammattialojen edustajia ettd suurta yleisod ennakkoluuloisempia ja
autoritaarisempia suhtautumisessaan maahanmuuttajiin. Sen sijaan terveydenhuoltoalan
ammattilaiset ovat maahanmuuttajamyonteisid, ehk siksi, ettd heitd koulutetaan sitoutu-
maan potilaiden hyvinvoinnin edistimiseen taustasta riippumatta. Merkittavampéa kuin
ammattiala tai sukupuoli ennakkoluuloisuuden kannalta on kuitenkin autoritaarisuus, silld
ne, jotka ovat autoritaarisia, ovat my6s ennakkoluuloisempia kuin ne, joiden autoritaarisuus
on v#hidistd. Terveydenhuollossa ennakkoluuloisuuden uhka ei nousekaan
autoritaarisuudesta vaan kulttuuritietoisuuden puutteesta, joka voi johtaa kyvyttomyyteen
vastata eri kulttuuria edustavien asiakkaiden tarpeisiin. (Liebkind ym. 2000.)

Riitta Jarvinen (2004) esittdd vditoskirjassaan, ettd institutionaalinen maahanmuutto-
politiikka erottelee, jakaa ja luokittelee maahamme saapuvat ihmiset sen mukaan, mik4 on
ns. kansallinen etumme. Tamaén liséksi meilld on oma stereotyyppinen tapamme luokitella
kulttuurit ja kansallisuudet hierarkkisesti paremmuusjarjestykseen. Niistd 1dhtokohdista
poliittiset paittijit ja virkamiehet laativat omat kategoriansa, jotka médrittavét kaytantoja
sekd luovat kulttuurisia merkityksid. Maahanmuuttajia luokitellaan mm. kansallisuutensa,
kansalaisuutensa ja kulttuuriin liittyvin kielen tai uskonnon perusteella (Taavela 1999).
Némaé kategorisointiperusteet ndyttavit madrittdvan maahanmuuttajien kohtelua niin meilld
kun muuallakin.

Tutkittaessa maahanmuuttajien syrjintikokemuksia (Jasinskaja-Lahti ym. 2002) il-
meni, ettd maahanmuuttajaryhmien vélilld on vakioiduista taustamuuttujista riippumatto-
mia merkittdvid eroja. Somalit ja arabit olivat kaikkein eniten syrjintdd kokeneita
maahanmuuttajaryhmii. Virolaiset puolestaan kokivat vihemmén syrjintdé kuin venildi-
set, vietnamilaiset tai Kosovon albaanit. Somalit ilmoittivat myo6s kokevansa tydsyrjintda
useammin kuin muut maahanmuuttajaryhmét. Maahanmuuttajien syrjintdkokemukset ovat
tutkijoiden mukaan yhteydessé heidén kokemaansa akkulturaatiostressiin: mitd enemmén
syrjintdd maahanmuuttaja joutuu kokemaan, sitd enemmén hén myds kérsii stressioireista.

Suomen maahanmuuttopolitiikan tavoitteena on maahanmuuttajien nopea ja jousta-
va kotouttaminen. Tutkija Inga Jasinskaja-Lahden (2002) mukaan tavoitteeseen on vield
matkaa, silld maahanmuuttajien materiaalisten ja inhimillisten resurssien puute seké hei-
dédn kohtaamansa syrjintd estivit heité osallistumasta tiysipainoisesti yhteiskuntamme toi-
mintaan. Maahanmuuttajat ovat myos keskenddn hyvin eriarvoisessa asemassa kohtelun
suhteen. Suomalaisten suhtautuminen vaihtelee sen mukaan, mihin etniseen ryhmién
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maahanmuuttaja kuuluu ja milld statuksella hdn on Suomeen tullut. Nama4 tekijat heiken-
tavat myos maahanmuuttajien henkisti hyvinvointia.

Monikulttuurisuus muissa Euroopan maissa

Lopuksi esitetdéin tilannekuvia eurooppalaisesta asenneilmastosta. Kuvaukset ovat
1990-luvun puolivilistd, mutta antavat viitteitd siitd, millainen maahanmuuttajien asema
on muissa maissa, koska asenteet muuttuvat hyvin hitaasti. Néin ollen kuvauksilla on
kayttoarvoa pyrittdessd ymmartdméan maiden vélisid eroja. Kyntdjén tutkimus maahan-
muuttajien sosiaalista asemaa kahdeksassa eri Euroopan maassa (Kyntéja 1996) osoittaa,
ettd Euroopassa ei ole yhté yhtendisté tapaa suhtautua maahanmuuttajiin.

Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa maahanmuuttajat pyritdén integroimaan osaksi yh-
teiskuntaa monin eri tavoin. Maahanmuuttajille halutaan taata tasaveroiset olosuhteet kanta-
videston kanssa. Maahanmuuttajien integroitumisen kannalta pddsy tyomarkkinoille on
ensiarvoisen tirked4, ja sitd tuetaankin kaikissa kolmessa maassa. Tukitoimista huolimat-
ta kaikkien nididen maiden tyomarkkinoilla esiintyy etnistd syrjintdd. Kaikissa kolmessa
maassa Aasiasta ja Afrikasta tulevien on vaikea tyollistyd. Ruotsissa 1990-luvun lama
osoitti, ettd siirtolaisten tydmarkkina-asema on heikompi kuin ruotsalaisilla. On myds osoi-
tettu, ettd siirtolaislapset jadvit valmistumisensa jalkeen suuremmalla todennékoisyydelld
ty6ttomaksi kuin yhtd hyvin opinnoissaan menestyneet ruotsalaiset.

Alankomaiden perustuslaki kieltdd kaikenlaisen syrjinnédn, mutta kaytdnnossé syrjin-
tdd on vaikea nidyttdd toteen ja sanktiot ovat lievid. Alankomaissa etnisten ryhmien tyo-
markkina-asema on heikko. Erityisen huonossa asemassa ovat turkkilaiset ja marokkolai-
set, joista yli puolet on pitkdaikaisty6ttomiid. Alankomaissa integraatiopolitiikkaa on har-
joitettu vasta muutamia vuosia, miké kaytinnossé tarkoittaa tyonhakuneuvonnan ja kieli-
kurssien jarjestimistd maahanmuuttajille.

Alankomaista poiketen Saksassa maahanmuuttajien tyollisyystilanne on hyvé, vaik-
ka he ovatkin sijoittuneet matalapalkka-aloille. Tamén vuoksi heiddn tyomarkkina-ase-
mansa on epavarmempi kuin kantaviest6lla eikd heilld ole yhtildisid etenemismahdolli-
suuksia puutteellisen koulutuksen vuoksi. Maahanmuuttajille on kehitetty integraatio-oh-
jelma, joka tarjoaa neuvontaa, kielikursseja ja ammattikursseja. Saksan erityisongelmana
on ollut erityisen syrjintdd kieltdvia lainsdddannon puute.

Ranska poikkeaa monista muista Euroopan maista siind, ettd Ranskan integraatio-
malli muistuttaa assimilaatiomallia. Maahanmuuttajat pyritddn muuttamaan mahdollisim-
man nopeasti ranskalaisiksi. Kun maahanmuuttaja on omaksunut ranskan kielen, kulttuu-
rin ja saanut kansalaisuuden, hin saa my0s ranskalaisuuteen kuuluvat edut ja oikeudet.
Ranskan malli ei tunnusta vdhemmistdjen etnisié, yhteiskunnallisia tai uskonnollisia
erityisoikeuksia. Ranskan erityislaatuisuus piilee tavassa mieltd4 valtio kansalaisten vili-
seksi sopimukseksi: ryhmékuuluvuudelle ei anneta merkitystd vaan tarkastelu tapahtuu
aina yksil6tasolla. Ndin ollen etnisyys menettdd merkityksensd. Kuitenkin integraatioon
tihtdidvi sosiaalipolitiikka on 1960-luvulta 14htein alkanut ottaa huomioon erilaisia vies-
toryhmié ja erityisesti ndiden koulutukseen, asumiseen ja ty6hon liittyvii erityiskysymyksié.
Lainsd4danto on tarjonnut vilineitd syrjinnén vastaiseen toimintaan, mutta episuoraa syr-
jintéd se ei kykene kitkemaén.

Espanjaan saapuu maahanmuuttajia erityisesti Marokosta ja muista koyhistd Afrikan
maista sekd Eteld-Amerikasta. Suurin osa tydluvan saaneista tydskentelee kotiapulaisina,
hotelli- ja ravintola-alalla, rakennuksilla, torimyyjiné ja maatalouden aputyévoimana. Ul-
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komaalaisten ansiotaso on merkittdviasti alhaisempi kuin kantaviestolld, ja usein
tyoskentelyolosuhteissa on pahoja puutteita. Vuonna 1994 Espanjan hallitus laati ulko-
maalaisten sosiaalista integraatiota koskevan ohjelman, jonka mukaan ulkomaalaisten eri-
arvoinen kohtelu on lopetettava seké rasismia ja ulkomaalaisten hyviksikayttod vastaan
on taisteltava. Espanjassa ei ole kuitenkaan kartoitettu ulkomaalaisiin kohdistuvaa hyvak-
sikdyttod ja syrjintdd. Sen sijaan ulkomaalaisille suunnatun ammatti- ja kielikoulutuksen
madrid on lisitty.

Iso-Britanniassa on pitkét siirtolaisperinteet ja maata voi kutsua monikulttuuriseksi
sanan todellisessa merkityksessd. Viimeisen kahdenkymmenenviiden vuoden ajan rotujen
vilisid suhteita koskevan lainsdddannon kehitys ja rotujen vilisen tasapainon edistdminen
ovat olleet brittildisen integraatiopolitiikan kulmakiviéd. Britit ovat laatineet syrjintda
vastustavaa lainsdddant64 ja luoneet institutionaalisia rakenteita tasa-arvon edistdmiseksi.
Kaikista toimenpiteitd huolimatta etninen hierarkia vaikuttaa my6s Iso-Britannian tyo-
markkinoilla. Syrjintd kohdistuu erityisesti Afrikasta tulleisiin maahanmuuttajiin. Sen si-
jaan yhdysvaltalaisia ja eurooppalaisia kohdellaan kuin kantavéestoa.

Lopuksi

Tamian kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli ensisijaisesti esitelld
monikulttuurisuutta suomalaisessa terveydenhuollossa. Matkan varrella tutuksi ovat tul-
leet myos monet muut ilmidt, kuten kansallisten vihemmist6jen asemaan liittyva proble-
matiikka, tuleva tydvoimapula sekd eurooppalainen asenneilmasto kaikessa
mosaiikkimaisuudessaan. Yhtéd kaikki: tima katsaus on osoittanut, ettd terveydenhuolto
on aina kiintedssd yhteydessd ympar6ivdin todellisuuteen - myos monikulttuurisuuden
osalta.
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Liite 1.

Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset
tavoitteet ja periaatteet

ETENE-julkaisuja 1

Kutsu yhteiseen keskusteluun ja vastuuseen

Koko yhteiskunnassa tarvitaan jatkuvaa keskustelua terveydenhuollon yhteisestd eettisesti
perustasta.

Poliittiset paattajat, yhteiskunnalliset vaikuttajat, kansalaisjérjestot ja terveydenhuollon kaikki
ammattiryhmét ovat avainasemassa. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
(ETENE) on halunnut kdynnistdd keskustelua terveydenhuollon etiikasta, arvoista, tavoitteista ja
periaatteista Suomessa. Yhtend kansainvélisend esimerkkind tillaisesta aloitteesta oli Englannissa
British Medical Journalin kokoon kutsuman ns. Tavistockin ryhmén tammikuussa 1999 julkaise-
mat ohjeet terveydenhuollon paittdjille ja ammattilaisille. ETENE asetti 1999 yhteisten eettisten
ohjeiden jaoston pohtimaan yhteisten ohjeiden laatimista. Jaostoon valittiin Irma Pahlman, Aira
Pihlainen, Vuokko Rauhala, Anneli Sarvimaiki ja Ritva Halila. Jaoston jdsenet edustavat ladketie-
teen, hoitotieteen ja oikeustieteen aloja. Neuvottelukunta on seurannut jaoston ty6téd ja antanut
sille eri vaiheissa kommenttejaan.

Jaosto kokosi kiytt6onsé terveydenhuollon eri ammattiryhmien ja erityisalojen eettisid oh-
jeita sekd suosituksia. Se laati oman luonnoksensa yhteisisté eettisistd periaatteista. Jaoston poh-
dintojen tulokset ovat olleet kentélld keskusteltavina ja saaneet paljon kannatusta. Nyt ne ovat
koottuina oheiseen asiakirjaan, johon kuuluu taustamuistio sekd ETENE:n tirkeiksi katsomat ter-
veydenhuollon eettiset periaatteet. Niiden julkaiseminen on yksi askel keskustelussa terveyden-
huollon etiikasta. Asiakirja on sekd heijastuma yhteiskunnallisesta keskustelusta ettd yritys vieda
arvokeskustelua eteenpiin. Periaatteilla ilmaistaan timénhetkisi terveydenhuollon nikymii eet-
tisestd nakokulmasta. Keskustelu, keskeiset kysymykset ja maailma muuttuvat, joten keskustelu
periaatteista jatkuu. ETENE ldhettd4d periaatemuistion terveydenhuollon péttdjien, luottamus-
henkil6iden ja kouluttajien kayttoon. Neuvottelukunta toivoo sen olevan hyddyksi luotaessa yh-
teistd pohjaa terveydenhuollon eettiselle keskustelulle ja kéytinnoille.

Helsingissé 12. joulukuuta 2001
Martti Lindqvist
ETENE:n puheenjohtaja

Terveydenhuolto ja etiikka

Terveydenhuollon pdaméirini on terveyden edistiminen, sairauksien ehkiisy ja hoito sekd
karsimyksen lievittdiminen. Terveydenhuollossa ollaan jatkuvasti tekemisissd ihmiseldméan
peruskysymysten kanssa. Etiikka tulee konkreettiseksi ja kdytannolliseksi, kun on kysymys terve-
ydestd ja sairaudesta, syntymaésti ja kuolemasta, hyvisti elaméstéd sekd ihmisen haavoittuvuudesta
ja rajallisuudesta. Terveydenhuollon ammattiryhmit ovatkin kautta aikojen kirjanneet itselleen
eettisid ohjeita ja periaatteita. Terveydenhuollon rakenteisiin ja kdytinnon tyhon vaikuttavat myos
muut kuin alan ammattilaiset. Kaikilla terveydenhuollon avainryhmillé ei ole kirjattuja eettisid
ohjeita. Silti voidaan ajatella, ettd heitédkin koskevat samat eettiset periaatteet, mitkd on vahvistet-
tu muiden osalta.

Etiikka kuvaa ja perustelee hyvid ja oikeita tapoja eldi ja toimia maailmassa, jonka ihminen
jakaa muiden kanssa. Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista, jotka koskevat hyvii ja
pahaa, oikeaa ja véirdi. Etiikan tehtdvdnd on auttaa ihmisid tekemidén valintoja, ohjaamaan ja
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arvioimaan omaa ja toisten toimintaa seké tutkimaan toimintansa perusteita. Etiikka ei anna val-
miita ratkaisuja, mutta se tarjoaa ajattelun ja pohtimisen vilineitd. Monet késitykset hyvisti ja
pahasta, oikeasta ja vddristd ovat yleismaailmallisia, mutta niiden painotukset ja tulkinnat vaihte-
levat kulttuurista toiseen ja poliittisten tilanteiden mukaan.

Terveydenhuollon ammattiryhmien eettiset ohjeistot perustuvat yhteisiin arvoihin, vaikka
ne painottuvat eri ohjeistoissa eri tavoin. Keskeisind niissd on ihmisarvon ja itsemédaraédmisoikeu-
den kunnioittaminen, ihmiseldmén suojelu ja terveyden edistiminen. Monissa ohjeissa kielletdén
kidutus ja muu epdinhimillinen toiminta. Hoidon edellytetéén pohjautuvan tieteellisesti tutkittuun
tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. Potilaan edun vaatiessa kehotetaan konsultoimaan
ammattitoveria tai toisen ammatin edustajaa. Edelleen korostetaan luottamuksellisten tietojen sa-
lassapitoa, kollegiaalisuutta ja muiden ammattiryhmien kunnioittamista. Myos omasta hyvinvoin-
nista huolehtiminen ja omien rajojensa tunnistaminen on eettisesti tirkedd. Tyontekijélld on vel-
vollisuus ylldpitdd ja kartuttaa omia tietojaan ja taitojaan sekd huolehtia tyonsa riittédvasti laadus-
ta. Joissain ohjeissa otetaan kantaa myos yksityisen ammatinharjoittajan ilmoitusmenettelyn asi-
allisuuteen ja julkisiin esiintymisiin. Osittain samansuuntaisia eettisid velvoitteita kuin
ammattieettisissd ohjeissa on kirjattu myds lakeihin ja asetuksiin. Lainsdddénto perustuu osaltaan
yhteiskunnassa vallitseviin arvoihin ja eettisiin kasityksiin. Usein eettinen velvollisuus ylittd4 sen
minimin, mité laki edellyttaa.

Terveydenhuoltoa ohjaavia keskeisid sddnnoksid ovat Suomessa perustuslakiin (731/1999)
kirjatut perusoikeudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/ 1992), laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd (559/ 1994), kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989).
Lisdksi monissa muissa sdddoksissd on terveydenhuoltoa koskevia normeja. Perusoikeudet
ankkuroituvat siihen, ettd kaikki ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Ketdédn ei saa ilman
hyviksyttiavid perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperin, kielen, uskonnon, va-
kaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvin syyn perus-
teella. Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksiloini ja heiddn tulee saada vaikuttaa kehitystadn
vastaavasti itseddn koskeviin padtoksiin. Perusoikeussaénnokset takaavat oikeuden eldméén, hen-
kilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Julkisen vallan velvollisuus on
turvata jokaiselle riittévit sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistdd vieston terveytta.

Terveydenhuollon valintoihin ja pédatoksiin vaikuttavat keskeisesti myds voimaan saatetut
kansainviliset ihmisoikeussopimukset, joista tirkeimpid ovat Euroopan Neuvoston yleissopimus
ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi (439/1990) sekéd ihmisoikeuksia ja bio-
ladketiedettd koskeva sopimus (ETS 164/1997).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista siséltdéd potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvit tarkeim-
mit oikeudelliset periaatteet. Keskeisid potilaan oikeuksia ovat oikeus hyvéin terveyden- ja sai-
raanhoitoon sekd inhimilliseen kohteluun, tiedonsaantioikeus ja itsemadraamisoikeus. Tarkein on
potilaan itseméairdamisoikeus. Sen mukaan hoito edellyttdd aina potilaan suostumusta. Potilaalla
on oikeus kieltdytyd suunnitellusta hoidosta. Talloin hdnen kanssaan yhteisymmaérryksessd on
pyrittdva 16ytdimadn muu laaketieteellisesti hyviksyttiva hoito. Potilaalle on annettava kaikki ne
tiedot, joilla on merkitystd hoidosta paitettdessd. Hantd on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvo-
aan loukata ja ettd hidnen henkil6kohtaista vakaumustaan ja yksityiseldméédnsi kunnioitetaan. Po-
tilaan tiedot on pidettévi salassa ja luottamuksellisina. My6s omainen tai muu liheinen on juridi-
sesti sivullinen. Jos potilas ei pysty terveydentilansa vuoksi pétevisti ilmaisemaan tahtoaan, se
pyritddn saamaan selville hianen ldheistensd avulla.

Ihmiseen sekéd ihmisen alkioon ja sikioon kohdistuvasta ladketieteellisestd tutkimuksesta
sddnnellddn laissa ja asetuksessa ladketieteellisestd tutkimuksesta (488/1999, 986/1999). Tutki-
muksen keskeinen periaate on ihmisarvon loukkaamattomuus, jota tulee kunnioittaa kaikessa lain
tarkoittamassa tutkimustoiminnassa.
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Terveydenhuollon jérjestelmé ja rakenteet

Suomen terveydenhuoltojérjestelmén tehtdvénd on Suomessa asuvien ihmisten terveyden-
ja sairaanhoito: sairauksien ehkiisy, diagnostiikka, hoito ja kuntoutus. Kuntien yllapitdmit ter-
veyskeskukset ja sairaalat vastaavat suurimmasta osasta terveydenhuoltoa. Yksityinen terveyden-
huolto vastaa osasta terveyspalveluita, mm. merkittavastéd osasta tyoterveyshuoltoa. Apteekit ovat
monille asiakkaille merkittivé silta terveydenhuoltoon. Apteekkien tydntekijét informoivat ja oh-
jaavat potilaita lddkkeiden oikeassa ja turvallisessa kdytossd. Yksityiset hoitolaitokset vastaavat
suuresta osasta kuntoutustoimintaa. Terveydenhuoltojérjestelméssé toimii henkil6ité paitsi potilas-
tyossd myos hallinnossa, luottamushenkiliné poliittisessa padtoksenteossa sekd monessa muussa
tehtdvassd. Terveydenhuollon eri tahojen keskindinen yhteistyd, sekd niiden joustava toiminta
yhteiskunnan muiden sektoreiden ja potilaan itsensé kanssa on entisté tdrkedmpad tavoiteltaessa
videston terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin parantamista.

Terveydenhuoltomme on kdynyt viime vuosina ldpi suuria muutoksia. Valtionosuus-
uudistuksen myotd valtion ohjausta vahennettiin ja vastuu terveydenhuollon jérjestdmisestd siir-
tyi kunnille. Toiminnan tehostamisvaatimukset johtivat voimavarojen supistuksiin. Jarkeistami-
nen toi usein selkeyttd, lisdsi toiminnan tehokkuutta ja paransi kustannusten hallintaa. Potilaiden
eriarvoisuus riippuen erikoisalasta ja asuinpaikkakunnasta on kuitenkin lisdéntynyt, ja muutokset
ovat myos tuoneet lieveilmioni mukanaan sen, etteivit kaikki potilaat ole aina saaneet niin hyvai
hoitoa kuin mitd he ammattihenkilokunnan mielestd olisivat tarvinneet. Uudelleenjérjestelyt, ki-
ristyvé tyotahti ja kokemus tyon hallinnan menettdmisesti ovat johtamassa henkiloston uupumi-
seen. Yhteiskuntamme ja toimintaympéristomme ovat muuttuneet ja muuttuvat koko ajan. Esi-
merkkejd muutostekijoistd ovat elinidn piteneminen, syntyvyyden lasku ja ndiden my6téd véeston
ikdrakenteen muutos, tutkimustiedon ja teknologian edistysaskeleet ja sovellukset seké globalisaatio
eli maapalloistuminen. Lagketieteen uudet saavutukset kuten elinsiirrot ja yhi tehokkaammin ela-
mai yllapitavit hoitokeinot ovat synnyttaneet suuria odotuksia, ldaketieteen merkityksen ja mah-
dollisuuksien ylikorostamista seké eettistd hammennystd. Huomattava osa terveydenhuollon eet-
tisestd arvopohjasta on sdilynyt perinteisend parituhatta vuotta. Elaméan kunnioittaminen, hyvén
tekeminen, vahingoittamisen vélttiminen ja oikeudenmukaisuus ovat edelleen keskeisié periaat-
teita, joihin nykyisin kuuluvat myds potilaan itseméardamisoikeuden ja elamin arvokkuuden ko-
rostaminen. Terveydenhuollon toimijoilla paittdjistd vilitontd potilastyotd tekeviin on edessddn
tehtdva, jossa on sovitettava hyvéksyttivilla tavalla yhteen eettiset velvoitteet, lainsdadantd sekd
terveydenhuollon toimintaympériston ja yhteiskunnan muutostekijit. Ratkaistavana on epdsuhta
keinovalikoiman runsauden, palvelukysynnén muutosten ja voimavarojen vélilla.

Priorisointi tarkoittaa asioiden asettamista tirkeysjirjestykseen. Terveydenhuollossa
priorisoinnissa on useimmiten kysymys valinnoista palvelutarpeen ja taloudellisten mahdollisuuk-
sien ristiriitatilanteissa. Tavoitteena pitiisi olla yhteisen ja yksilon hyvén tasapainottaminen seké
periaatteena mahdollisimman monien auttaminen kaytettivissd olevien voimavarojen asettamissa
rajoissa. Eettisind valintakriteereind ovat hoidon vaikuttavuus, oikeudenmukaisuuden ja tasapuo-
lisuuden toteutuminen sekd ihmisarvon ja potilaiden oikeuksien kunnioitus. [lman arvokeskustelua
sekd sovittuja selvisti ymmarrettivid pelisddntdjd valinnat perustuvat helposti sattumaan, yksilon
asemaan, palveluita haluavan kykyyn ajaa omaa asiaansa tai muihin kriittistd tarkastelua
kestdmattomiin perusteisiin.

YhteistyStahojen suuri mééra, hoitojen monimutkaisuus ja erikoistuminen voivat johtaa ko-
konaisuuden hédméartymiseen, pullonkaulojen syntymiseen, viiveisiin ja tehottomuuteen eli tosi-
asiallisesti tuhlaukseen. Jotta ndin ei kévisi, terveydenhuollon eri tasojen ja toimijoiden yhteis-
tyon mahdollisuus ja velvoite pitdd médritelld uudella tavalla. Selvittdmalld toisiinsa vaikuttavien
toimintojen keskindiset kytkennit parannetaan hoidon sujuvuutta, poistetaan paillekkaisyyksid ja
lisatdéan tehokkuutta. Ennakkoluuloton yhteisty eri alueita hoitavien kesken luo mahdollisuuksia
onnistua hyvén hoidon toteuttamisessa.
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Léhteet

Suomen perustuslaki (731/1999)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994)
Kansanterveyslaki (66/1972)

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

Laki l4édketieteellisestd tutkimuksesta (488/1999)
Asetus lddketieteellisestd tutkimuksesta (986/1999)
Ty6terveyshuoltolaki (743/1978)

Asetus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi tehdyn yleissopimuksen ja siihen liit-
tyvien lisd

TERVEYDENHUOLLON EETTISIA PERIAATTEITA

1. Oikeus hyvédén hoitoon

Oikeus hyvién hoitoon merkitsee, ettd terveydenhuollon palveluita tarvitseva saa tilanteensa
edellyttimii asiantuntevaa apua ilman kohtuuttomia viiveitd. Hyvén hoidon toteutuessa potilas,
hénen omaisensa ja laheisensé kokevat olevansa asiantuntevissa ja turvallisissa késissé ja tulevan-
sa hyvin hoidetuksi ja kohdelluksi. Heitd ymmarretddn ja heiddt hyviksytdan. Hoiva on osa hyvéd
hoitoa. Siiné potilaan tarpeet ovat etusijalla. Potilaan oikeus hyvéan hoitoon on tirked myos kuo-
leman ldhestyessd. Sithen kuuluvat hyvé perushoito, henkinen ja hengellinen tuki seké kivun ja
muiden kdrsimystd aiheuttavien oireiden hoito. Tuki ja ymmartava suhtautuminen 1dheisten suruun
sekad tarvittaessa ohjaus lisdavun piiriin ovat keskeisid asioita. ta.

Hyvin hoidon toteutuminen edellyttdd vastuullisuutta terveydenhuollon kaikilla tasoilla.
Paéttdjien velvollisuus on huolehtia terveyspalveluiden toteuttamisedellytyksisté ja varmistaa vilt-
tamattomat voimavarat. Palvelujen tuottamisesta vastaavien tehtdava on huolehtia palveluiden saa-
tavuudesta ja laadusta. Heiddn on vilitettdva paittéjille tietoa vdeston hoidon tarpeesta ja sen
muutoksista, tarvittavista hoitomenetelmisti seké niiden vaikuttavuudesta vieston terveyteen. Eri
tehtdvissd toimivan henkil6ston tulee toteuttaa tarvittavat tutkimukset ja hoito yhteisymmarryk-
sessd potilaan kanssa, soveltaen ladketieteellisesti hyviksyttyjd menetelmia.

2. Ihmisarvon kunnioitus

Jokaisella on yhtdldinen ja ainutkertainen ihmisarvo. Ihmisen kunnioittamiseen kuuluvat in-
himillinen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityisyyden suoja, hyvd vuorovaikutus ja rehellisyys
sekd tiedonsaannin, yksilon vaikuttamismahdollisuuksien ja itsemédédrdamisoikeuden edistdminen.
Eldmin viimeisilld hetkilla tarvitaan 1dsndoloa, my6tielamistd, kunnioitusta ja potilaan toiveiden
noudattamista. [hmisarvon kunnioituksen tulee niky4 my6s omaisten ja ldheisten kohtelussa sekd
terveydenhuollossa toimivien vélisissd suhteissa.

3. Itsemdérddmisoikeus

Itseméddrdamisoikeus merkitsee ihmisen oikeutta p#ddttdd asioistaan oman
eliménkatsomuksensa sekd ajatus- ja arvomaailmansa mukaisesti. Terveydenhuollossa itseméaa-
raamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua omaa itseddn koskevaan padtoksentekoon.
Osallistuminen edellyttdd tietoja mm. sairaudesta, hoidosta ja hoitovaihtoehdoista. Namaé tiedot
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terveydenhuollon ammattihenkilon tulee antaa potilaalle siten, ettd potilas ymmértad asian. Poti-
laan tahtoa on kunnioitettava, hinen omaa kokemustaan arvostettava ja hanen kanssaan on haetta-
va yhteisymmirrystd ilman johdattelua, painostusta tai pakkoa. Tarvittaessa ammattihenkilGsto
hakee vaihtoehtoja ja kuulee asiantuntijoita. Jos potilas ei pysty silld hetkelld ilmaisemaan eikd
ole myoskédn aiemmin ilmaissut hoitoa koskevaa tahtoaan, hdntd on hoidettava yhteisymmaérryk-
sessd hénen laillisen edustajansa, omaisen tai muun ldheisen kanssa. Ndin pyritddn hoitoon, joka
todennikdisesti olisi potilaan oman tahdon mukaista. Potilaalla itsellddn on oikeus kieltdytya hen-
kedin ja terveyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellisesta hoidosta. Jos alaikdinen ikédnsd ja
kehitystasonsa perusteella pystyy tekemédn hoitoaan koskevia péddtoksid, hintd hoidetaan yhteis-
ymmarryksessd hinen kanssaan; muuten yhteisymmarryksessd hinen huoltajansa tai muun lailli-
sen edustajan kanssa.

4. Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuus edellyttdd, ettd yhtédldisen hoidon tarpeessa olevat potilaat hoidetaan
samojen periaatteiden mukaisesti. Oikeus asianmukaiseen hoitoon ja ihmisarvoiseen kohteluun ei
riipu potilaan idstd, asuinpaikasta, sosiaalisesta asemasta, didinkielestd, sukupuolesta, etnisestd
taustasta, kulttuurista, sukupuolisesta suuntautuneisuudesta tai vakaumuksesta. Mm. lasten, van-
husten sekd vajaavaltaisten potilaiden oikeuksiin saada hyvidéd hoitoa on kiinnitettdva erityisti
huomiota. Oikeudenmukaisuuteen vaikuttavat ratkaisevasti voimavarojen jako ja kayttd. Valtio-
vallalla on vastuu siitd, ettd kansalaiset ovat yhdenvertaisessa asemassa asuinpaikasta riippumat-
ta. Kunnilla on terveydenhuollon palvelujen jérjestamisvelvoite. Oikeudenmukaisuuden toteutu-
minen edellyttdi, etté terveydenhuollolla on kaytdssddn riittdvasti voimavaroja. Terveydenhuol-
lon sisdlld on huolehdittava niiden jirkevésti ja tasa-arvoa noudattavasta kdytosti.

5. Hyvd ammattitaito ja hyvinvointia edistévé ilmapiiri

Ammattitaidon ylldpito ja kehittdminen on jokaisen terveydenhuollossa toimivan oikeus ja
velvollisuus. Hyvia hoitoa ei synny ilman hyvidi ammattitaitoa. Sisdltéosaamisen lisdksi tarvitaan
toimintaa koskevien sdénnosten ja suositusten hallintaa, eettisid taitoja sekd vuorovaikutus- ja
tyoyhteisdvalmiuksia. Néitd taitoja tulee voida ylldpitéd ja kehittda. Yhteisesti hyviksyttyihin ar-
voihin ja tavoitteisiin tdhtd4va toimintatapa sekd edellytykset toimia ndiden arvojen ja tavoittei-
den mukaisesti lisdé tyoyhteison suorituskykyé ja hyvinvointia. Hyvinvoinnin kulmakiving ovat
oikeudenmukaiseksi koettu, keskusteleva ja kannustava johtaminen. Jokaisella tydyhteison jase-
nelld on vastuu omasta ja toisten hyvinvoinnista. Ongelmien ja kehittdmistarpeiden rehellinen
selvittely, kuulluksi tuleminen, vaikuttamismahdollisuus seké onnistumisen ja arvostuksen koke-
mukset edistivit tyoyhteison hyvinvointia ja tyytyvaisyytta.

6. Yhteistyd ja keskindinen arvonanto

Yhteistyotd tarvitaan eettisten ndkokohtien, kustannusten hallinnan, vaikuttavuuden ja te-
hokkuuden tasapainottamisessa terveydenhuollossa. Kaikkien tulee pyrkid pois sellaisesta etu-
piiriajattelusta, jossa muiden tehtévit ja erikoisalat tai heiddn ammattitaitonsa ja osaaminensa
jatetddn huomiotta. Terveydenhuollossa tarvitaan vuorovaikutusta ja jarkevid tyonjakoa eri tehtd-
vissd toimivien vélilld. Keskindinen luottamus ja vastavuoroinen tuki terveydenhuollon ammatti-
laisten ja péattdjien valilld sekd kaikkien osapuolten aito kumppanuus auttaa selviytyméin yhtei-
sestd haasteesta. Terveydenhuollon on vastattava inhimilliselld ja eettisesti kestdvalla tavalla va-
eston kasvavasta hoidon tarpeesta. Mitd paremmin yhteistyd ja keskindinen arvostus terveyden-
huollon hallinnossa ja kentilld tapahtuvat, sitd inhimillisempé&4 ja parempaa hoitoa myds potilaat
saavat. Se on kaikkien yhteinen etu.

Terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet 16ytyvit myos ETENE:n Internet-sivuilta osoitteesta
www.etene.org/dokumentit/EteneFIN.pdf
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