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JOHDANTO

“Tunnen epavarmuutta siita, miten
tarjota laadukasta hoivaa
maahanmuuttajataustaisille

ikaantyville.”
Opiskleia

'"Ammattilaiset eivat ymmarra, mika
Mminulle on tarkeaa.
Maahanmuuttajataustainen ikaihminen
“Palveluihin on lian vaikeaa paasta.”
Maahanmuuttajataustaisen
ikaihmisen omaishoitaja

koulutuspaketin kehittamiseen.

ja tarpeita jopa ryhmien sisalla.

Nama eri nakokulmista esiin tuodut
huolenaiheet johtivat eurooppalaisen
DIL.S.C.O.P.M.B.-hankkeen (2022-2025) ja taman

moninaistuvammassa yhteiskunnassamme
ihmisilla on hyvin erilaisia taustoja, kokemuksia

Maahanmuuttajataustaisten ikdantyneiden osuuden
odotetaan kasvavan tulevina vuosikymmmenina. Talla ryhmalla
on usein rajalliset mahdollisuudet saada ammatillisia terveys-
ja sosiaalipalveluita.. Kansalliset vahemmistot eivat ole mukana
hankkeessa, mutta vastaavia haasteita nousee esiin naiden

vaestoryhmien kanssa tyoskennellessa. Laadukkaan

saavutettavan hoivan varmistamiseksi kaikille on tarkeas, etta
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset pystyvat tarjoamaan

moninaisuusensitiivisia palveluita.
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Hovajarjestelmassa on otettava huomioon vaestdrakenteen
muutokset. ImmiDem-tutkimuksen (Canevelli et al, 2020)
mukaan kaksi keskeista trendia, vaeston ikaantyminen ja
muuttoliike, muokkaavat merkittavasti eurooppalaisia
vhteiskuntia. Nama kasvavat ilmidét ovat yha tarkeampia
Euroopan unionille, koska niilla on merkittava vaikutus sen
jadsenmaiden hyvinvointijarjestelmiin (Canevelli et al., 2020).
Seka ikaantyneisiin etta maahanmuuttajataustaisiin
henkiléihin kohdistuu usein stereotypioita heidan
erityistarpeidensa vuoksi. Vaikka naita ryhmia on tyypillisesti
tarkasteltu erikseen, ne liittyvat l|aheisesti toisiinsa. Kun
maahanmuuttajavaestd ikaantyy, heidan terveystarpeensa
muuttuvat, ja ikaan liittyvat sairaudet ovat yleisempia. Taman
seurauksena Mmaahanmuuttajataustaiset ikaantyneet
muodostavat merkittavamman osan koko ikaantyneesta
vaestdsta, minka vuoksi heidan lasnaolonsa ja tarpeensa on
entista tarkeampaa ottaa huomioon ikaantymisesta ja siihen
liittyvista palveluista Euroopassa kaytavissa keskusteluissa.
Monimuotoisuussensitiivisyys edistaa ajatusta siita, etta
terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten

Koulutusohjelman kohderyhmana ovat korkeakouluopiskelijat
seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Se tukee osaamisen
hankkimista moninaisuuden huomioon ottavan hoidon
tarjoamiseksi. Koulutuksen '"tekemisessa" projektiryhma
yhdisti useita tietolahteita: tieteellista kirjallisuutta,
kokemuksellista tietoa organisaatiossa,
tarinankerrontahaastatteluja ja parhaita kaytantdja. Koska
monimuotoisuusherkat taidot ovat laajoja, tiimi paatti
keskittya valikoimaan peruskasitteita ja vuorovaikutteisia
harjoituksia tietojen, asenteiden ja taitojen kehittamiseksi.
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Tuoreessa katsauksessa Lauwers et al. (2024) tiivistavat
monimuotoisuussensitiivisen hoidon paakomponentit hoitoa
saavien nakokulmasta. Monimuotoisuussensitiivinen hoito
perustuu yksilokeskeiseen hoitoon ja edellyttaa
monimutkaisempia ja kohdennetumpia taitoja, jotka ovat
erityisen  merkityksellisia ~ monimuotoisuuden huomioon
ottavassa hoidossa. He paattelevat, etta terveys- ja sosiaalialan
ammattilaisten tulisi omaksua seuraavat taidot: tieto (eli
kulttuurinen, uskonnollinen ja hengellinen tieto), asenteet (eli
kunnioituksen, huolenpidon, itsetuntemuksen, yhteisdn
kumppanuus, liittolaisuus) ja taidot (eli viestinta, yksiléllinen
hoito, jaettu paatoksenteko, hoidon mukauttaminen
henkilékohtaisiin tarpeisiin, kulttuurisesti raataloidyn tiedon
tarjoaminen) (Lauwers et al., 2024).

Yksilokeskeinen hoiva
moninaisuuden kontekstissa (tieto ja
taidot)

Ammatillisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin paasyn esteet (tieto ja
taidot)

Stereotypiat ja ennakkoluulot
(asenteet)
3

Moninaisuussensitiivinen viestinta a

(taidot) yA oy



1. Yksilokeskeinen hoiva moninaisuuden
kontekstissa (tiedot ja taidot)

Luku tarjoaa opiskelijalle oivalluksia
ihmiskeskeisen hoivan, kulttuurin ja
kulttuurisen moninaisuuden seka
supermoninaisuuden kasitteista.

2. Ammatillisten terveys- ja
sosiaalipalvelujen saatavuuden esteet (tiedot
ja taidot)

Luku tarjoaa opiskelijalle paremman

kasityksen maahanmuuttajataustaisten
ikddntyneiden ja heiddn perheidensd /
omaishoitajiensa kohtaamista esteista

ammatillisten terveys- ja sosiaalipalvelujen
saamiselle ja siitd, miten nama voidaan
voittaa.

3. Stereotypiat ja ennakkoluulot (asenteet)
Opiskelijat oppivat hoivaymparistéon
stereotypioista ja ennakkoluuloista ja siita,
miten olla tietoisia niistda seka kehittaa
kunnioitusta ja itsetuntemusta.

4. Moninaisuuden huomioon ottava viestinta

(taidot)
l*’! a -Luvussa tarjotaan opiskelijoille strategioita

% viestintaan maahanmuuttajataustaisten

p{ J ikdantyneiden ja heidan perheidensa /
“all % omaishoitajiensa kanssa ja annetaan tietoa
“> TOPOI-mallista osallistavan viestinnan

helpottamiseksi.

Jokainen luku koostuu Iukumateriaalista ja erilaisista
oppimistehtavista. Kunkin luvun lukumateriaalien PowerPoint-
-esitykset loytyvat taalta. Oppimistehtavat ovat monipuolisia,
esim. reflektioharjoitukset, tarinankerronta, roolileikit jne.
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Ne liittyvat oppimissisaltdéon ja sisaltavat oppimistavoitteita,
jotka liittyvat tietoihin, asenteisiin ja taitoihin
maahanmuuttajataustaisten ikaantyneiden aikuisten ja
heidan perheidensd / omaishoitajiensa monimuotoisuuden
huomioon ottavasta hoidosta. Koulutusohjelma voidaan
raataloida koulutettavien tarpeiden ja oppimistavoitteiden
mukaan. Ohjaajat ja koulutettavat voivat halutessaan seurata
koko koulutusohjelmaa tai tiettyja lukuja tai jopa valita
tiettyja koulutusmateriaaleja luvuista.

Koulutusohjelmaa testattiin ja arvioitiin kumppanimaissa.
Testaukseen osallistui yhteensa 276 henkilda, joiden joukossa
oli terveys- ja sosiaalialan opiskelijoita ja ammattilaisia.
Palautetta kaytettiin sisallon uudelleenjarjestelyyn,
lisatoimintojen sisallyttamiseen ja teoreettisten osioiden
parantamiseen. Koska tiedamme, ettd monimuotoisuus on
laaja ja monimutkainen teema, toivomme, ettda seka
harjoittelijat etta fasilitaattorit Idytavat inspiraatiota ja
kaytannén tietoa moninaisuuden huomioon ottavan
kompetenssinsa vahvistamiseksi

DI.S.C.O.P.M.B. project team



KAPPALE 1:

YKSILOKESKEINEN
HOIVA
MONINAISUUDEN
KONTEKSTISSA

1. Mitd on yksilokeskeinen hoiva

Yksilokeskeisen hoivan kasite tarjoaa tehokkaat puitteet
monimuotoisuuden kasittelylle terveys- ja sosiaalihuollossa,
koska siind kunnioitetaan ja tunnustetaan ihmisia
ainutlaatuisina olentoina, joilla on omat arvonsa,
kokemuksensa ja tarpeensa. Yksilokeskeinen hoiva ja
moninaisuussensitiivinen hoito liittyvat olennaisesti toisiinsa,
koska molemmat edellyttavat, ettd terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon ammattilaisilla on paitsi tietoa myds asenteita
ja taitoja, jotka kunnioittavat yksilollisia eroja ja edistavat
osallistavaa hoitoa (Lauwers et al., 2024).

Pohjimmiltaan yksildkeskeinen hoiva tunnistaa koko ihmisen
ja kasittelee fyysisten kysymysten lisaksi myds henkisia,
psykologisia, sosiaalisia ja eksistentiaalisia nakdkohtia. Tama
kokonaisvaltainen lahestymistapa vahvistaa yksilon
kokemuksen sairaudesta ja pyrkii parantamaan hyvinvointia
omasta nakdkulmastaan sisallyttamalla heidan ainutlaatuiset
arvonsa, uskomuksensa ja mieltymyksensa (Claeys et al., 2021).
Nain toimimalla yksilokeskeinen hoiva ylittdd perinteisen
sairauskeskeisen mallin korostaen, ettd ihmisia ei maarittella
heidan laaketieteellisten tilojensa kautta vaan ihmising, jotka
elavat naiden tilojen kanssa. Tama nakokulman muutos
auttaa sailyttdmaan henkildon identiteetin, vahentamatta heita
pelkaksi leimaksi tai diagnoosiksi (Swedish Nurses'
Association, 2019).”
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Toisin kuin perinteiset |adketieteelliset mallit, jotka keskittyvat
padasiassa hoivaan, yksildkeskeinen hoiva korostaa hoivan
vastaanottajan ja hoivan tarjoajien valista yhteistydta (seka
epavirallista etta virallista) ja edistaa jaettua paatoksentekoa
(Coulter & Oldham, 2016). Itse asiassa yksilokeskeinen hoiva
ulottuu yksilon ulkopuolelle hanen sosiaaliseen kontekstiinsa,
mukaan lukien perheet / omaishoitajat[l]. Se tunnustaa
hoivan  vastaanottajan  seka heidan perheensa /
omaishoitajansa tasavertaisiksi kumppaneiksi
hoivaprosessissa ja arvostaa siten heidan aantaan yhta paljon
kuin hoitoalan ammattilaisten. Tama muutos mahdollistaa
henkildkohtaisen toimijuuden, kun hoivan saajia
kannustetaan ottamaan aktiivinen rooli oman
terveydenhuoltonsa hallinnassa, mika auttaa edistamaan
heidan kykyjaan ja potentiaaliaan itsehoitoon sen sijaan, etta
heita pidettaisiin passiivisen hoidon vastaanottajina.

Lisaksi yksilokeskeinen hoiva edellyttaa, etta hoiva-alan
ammattilaiset kehittavat taitoja, jotka ylittavat Kkliinisen
asiantuntemuksen. Se vaatii syvallista eettista ymmarrysta ja
kykya mukauttaa hoitokdytanno6t vastaamaan erilaisia

terveysuskomuksia, arvoja ja mieltymyksia.
Nain varmistetaan, ettad hoitoa annetaan

moninaisuussensitiivisella tavalla, jossa
yksilollisia eroja kunnioitetaan ja terveyden- ja
sosiaalihuollon ammattilaiset tunnustavat
erilaiset kynnykset oireiden tunnistamisessa,
hoidon odotuksissa ja potilaiden mieltymyksissa
hoitojen suhteen (Currie & Currie, 2024).

[1] Hoivaa tarjoavat usein epaviralliset hoitajat terveys- ja sosiaalihuollon ammattilaisten
tukemana, jarjestettynda hoivaverkostoiksi, niin sanotuiksi ‘hoitokolmioiksi’;, Tama
hoitoverkosto, joka koostuu hoidon saajasta, epavirallisista hoitajista ja hoitoalan
ammattilaisista (Hengelaar et al,, 2018; van Muijden et al., 2024).
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OPPIMISTEHTAVA

Tarinoita yksilokeskeisesta,
Moninaisuussensitiivisesta hoivasta

Opiskelijat voivat analysoida kasityksia
maahanmuuttajataustaisiin iakkaisiin ja heidan
perheisiinsd / omaishoitajiinsa kohdistuvista
moninaisuussensitiivisistd hoitotoimenpiteista.

Tavoitteet

Tarinankerrontahaastattelut; kriittinen ajattelu;

Menetelmat ryhmakeskustelu

Tarvittava

aika Noin 1 tunti itseopiskelua.

- Patrizion (ikdantyneen) tarina taalla
Tarvittavat

. - Gi nnan r nhuollon ammattilaisen rin
I —— Giovannan (terveydenhuollon a attilaisen) tarina

taalla

Viittaukset /

Opetusmenetelma koostuu kaytanndnlaheisista
sisallodistd, joihin kuuluu ikddntyneen ja hoitoalan
ammattilaisen tarinankerrontahaastatteluiden
katsominen seka niiden reflektointi.

Opiskelijat seuraavat tarinankerrontahaastatteluja
(katso linkit kohdasta tarvittavat resurssit) ja
osallistuvat ryhmakeskusteluun (2-4 henkiléa)

vastaamalla seuraaviin kysymyksiin:

Mitka ovat videoissa ilmaistut suurimmat
Ohjeet huolenaiheet ja esteet sille, miten varmistetaan, etta
maahanmuuttajataustaisille ikadntyneille tarjotaan
vksilokeskeistd ja moninaisuuden huomioon ottavaa
hoivaa?

Mita Patrizio ja Giovanni pitdavat tarkeimpina
tekijoina yksilokeskeisen hoivan tarjoamisessa?
Mihin he suhtautuvat myoénteisesti?

Opiskelijat dokumentoivat pohdintansa yhdelle A4-
sivulle (Arial 11, interline 1.5) ja ldhettavat vastauksensa
fasilitaattorille rynméakeskustelun jalkeen.
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2. Kulttuuri ja kulttuurinen moninaisuus

Esseessaan A Scientific Theory of Culture and Other Essays
Malinowski  (1944), modernin etnografian avainhenkild,
maarittelee kulttuurin  "kiinteaksi kokonaisuudeksi", joka
koostuu aineellisista, sosiaalisista ja henkisista
komponenteista, jotka auttavat ihmisia selviytymaan
ymparistostaan ja haasteista. Han vaittaa, etta kulttuuri kattaa
tyokalut, uskomukset, tavat ja sosiaaliset instituutiot ja etta
jokainen kulttuuri kehittyy seka sisaisen kehityksen etta
ulkoisten vaikutusten kautta. Tama nakokulma muodostaa
perustan kulttuurirelativismille, joka ehdottaa, etta jokainen
kulttuuri tulisi ymmartaa omassa symbolisessa ja sosiaalisessa
kontekstissaan. Kulttuurirelativismi tunnustaa
ihmisyhteiskuntien monimuotoisuuden ja vastustaa ajatusta,
etta mika tahansa kulttuuri on parempi kuin toinen (Dietz,
2007). Malinowskin ajatukset korostavat, kuinka kulttuuri
tarjoaa puitteet ymmmartaa, miten yhteiskunnat jarjestaytyvat
ja kehittavat jarjestelmia erityisten historiallisten ja sosiaalisten
olosuhteidensa huomioon ottamiseksi.

Kulttuuri on joukko tietoja, uskomuksia,
perinteita ja tapoja, jotka ihmiset luovat,
hankkivat ja valittavat yhteiskunnan
jasenina. Kulttuuri ei ole staattinen; se
kehittyy jatkuvasti ja reagoi ulkoisiin ja
sisaisiin paineisiin muokkaamalla tapaa,
jolla ihmiset elavat ja ovat
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa
(Helman, 2007).

Kulttuurimme vaikuttaa malleihin, joissa otamme rooleja ja
vastuita perheessa, ystavien kanssa ja tydpaikalla. Hoivan
vhteydessa ihmisten kulttuuritaustan ymmartaminen on
ratkaisevan tarkeaa osallistavan, moninaisuuden huomioon
ottavan hoivan tarjoamiseksi. Tama edellyttaa seka syvallista
ymmarrysta tietyista kulttuureista etta laajempaa tietoisuutta
yhteiskunnassa esiintyvasta moninaisuudesta (McFarland,
Wehbe & Alamah, 2019).
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Kulttuurinen monimuotoisuus on muutakin  kuin vain
erilaisuuden hyvaksymista; Se edellyttaa, etta ne tunnustetaan
ja niita kunnioitetaan olennaisina ihmisten rinnakkaiselon
kannalta. Mikaan kulttuuri ei ole luonnostaan toista parempi

(Dietz, 2007). Kulttuuri-ilmaisujen moninaisuuden
suojelemisesta ja edistamisesta tehdyssa Unescon
yleissopimuksessa korostetaan, etta kulttuurinen

Mmonimuotoisuus on

Sitd on suojeltava ja edistettava nykyisten ja tulevien
sukupolvien eduksi.

Kulttuurinen pluralismi, johon
sisaltyy kulttuurienvalisen S ‘ .
vuoropuhelun ja vaihdon S
edistaminen, on avain

kunnioituksen, solidaarisuuden ja
rauhan edistamiseen ihmisten
keskuudessa (Dietz, 2007).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydpaikoilla kulttuurisella
moninaisuudella on keskeinen rooli, kun hoitoalan
ammattilaisten omat kulttuuritaustat, hoidettavien ja
omaishoitajien kulttuuri-identiteetit  ja tydympariston
institutionaalinen kulttuuri risteavat. Nama paallekkaiset
kulttuuriset vaikutukset muokkaavat vuorovaikutusta ja hoivan
toteuttamista. Sen  varmistamiseksi, etta hoiva on
moninaisuuden huomioon ottavaa, hoitoalan ammattilaisten
on oltava tietoisia kulttuurisista oikeuksista ja kulttuurisen
monimuotoisuuden kunnioittamisen tarkeydesta eettisissa
kaytannesaanndissaan (Gilman, 2005). Monissa
eurooppalaisissa ammattisaannoissa, kuten sairaanhoitajia ja
yleislaakareita koskevissa saannoissa, ei kuitenkaan
nimenomaisesti kasitella kulttuurista moninaisuutta, vaan
keskitytaan sen sijaan ihmisarvoon laajemmin (CEOM, 2010).
Tarvitaan yha enemman deontologisia saantdja, jotka
nimenomaisesti kieltavat kulttuurisen syrjinnan ja varmistavat
kulttuuristen, uskonnollisten ja tavanomaisten erojen
kunnioittamisen hoivan yhteydessa.
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OPPIMISTEHTAVA

- Opiskelijat voivat tunnistaa ja luokitella kulttuurisia
nakdkohtia jaavuorimallin avulla erottamalla kulttuurin
nakyvat ja nakymattémat elementit.
- Opiskelijat ovat tietoisia henkildkohtaisista
kulttuurisista yhteyksista, jotka lisdavat ymmarrysta
Tavoite omasta kulttuuritaustasta.
(tavoitteet) - Opiskelijat voivat soveltaa jadvuorimallia
kulttuuristen piirteiden tunnistamiseen ja
jarjestamiseen.
- Opiskelijat ymmartavat kulttuurin ja moninaisuuden
nakyvia ja piilevia ulottuvuuksia

Yksilollinen tyd; Ryhmakeskustelu
Tehtava voidaan suorittaa kasvokkain tai verkossa

Menetelmat kayttden tukena Jamboardia (tai vastaavaa)."”

Tarvittava . .
aika 30 minuuttia

"Kyna, tussit, posti ja flappitaulu, jossa on piirros
jdavuoresta. Jos sessio toteutetaan verkossa, tarvitaan

Tarvittavat kokousalusta (esim. Zoom) ja online-ohjelmisto

resurssit ryhmatyoskentelyyn (esim. Jamboard, Ideaboarz tai

Mural).”

Y - BICAS - Kulttuurienvélisen osaamisen rakentaminen

ambulanssipalveluihin (2016)

"Fasilitaattori antaa lyhyen selityksen jadvuorimallista:

- Kulttuuri voidaan visualisoida jaavuorimallin avulla.
- Mita naet, kun katsot jaavuorta?
Ohjeet - Kuten hyvin tiedet&éan, vain pieni osa jadvuoresta
nakyy pinnalla. Loput siitd on veden alla, eika sita voi
nahda ensi silmayksella. Jadvuorimalli on keino nayttaa
kulttuurin nékyvia ja nakymattomia puolia.
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OPPIMISTEHTAVA

e "Fasilitaattorin tulisi sitten antaa opiskelijoille 10
minuuttia aikaa miettia nakdkohtia tai
komponentteja, jotka he yhdistdvat sanaan
kulttuuri. Opiskelijoiden tulisi sitten kirjoittaa post
it -lapuille sanat, jotka tulivat mieleen (sanojen
maaraa ei ole rajoitettu) ja kiinnittdad muistiinpanot
sitten jaavuoren nakyvaan tai nakymattémaan
osaan[2]. Lopuksi tulokset Iluetaan ja niista
keskustellaan ryhman kanssa pyrkien korostamaan,
kuinka pinnan nakeminen tarjoaa paljon
vahemmaan nahtavaa kuin mitd voi syntya

tarkemmalla havainnoinnilla ja analyysilla.
Keskustelun voi aloittaa seuraavilla ohjaavilla
kysymyksilla:

ohje
e  Kun tapaat ihmisié erilaisista kulttuuritaustoista,

keskitytké enemmdan nakyviin vai piilossa oleviin
puoliin?

. Mikéa voi estda sinua ymmdértamasta jonkun
kulttuurin piilotettuja puolia? Mika sen sijaan sallii
sinun tarttua niihin?

. Miten voit yhdistaa jaavuoren muihin
moninaisuuden nakdékohtiin (jotka eivat liity
kulttuuriin)?

. Miksi tydssasi voisi olla hyédyllistad tunnistaa
kulttuurin ja moninaisuuden syvemmat,
ndkymaéattémat piirteet?”

[2] Jotkut nakdkohdat, jotka saattavat nousta esiin tai joita voit ehdottaa
nakyvaan osaan, ovat kieli, sukupuoli, ika, pukeutumistyyli, etnisyys,
ruokailutottumukset, symbolit, rituaalit. Joitakin nakokohtia, jotka
saattavat nousta esiin tai joita voit ehdottaa nakymattomalle osalle, ovat
normit, arvot, asenteet, roolien ja auktoriteettien ymmartaminen,
tunteet, sosiaalisuus ja koulutus, sosiaalinen kayttaytyminen, oma ja
vieras kasitys, uskonto.
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3. Eldminen superdiversiteetissd

yhteiskunnassa

Eurooppalaiset yhteiskunnat ovat muuttumassa yha
monimuotoisemmiksi, mika johtuu useista
maailmanlaajuisista  muutoksista, kuten tyollisyydests,
koulutuksesta, perhesiteista ja ilmastonmuutoksen,

pandemioiden, rahoitusalan epavakauden ja konfliktien
kaltaisista kriiseista. Eurooppa on historiallisesti aina ollut
monimuotoinen, vaikka taéma on tunnustettu laajemmin
vasta askettain.

Vastauksena naihin muutoksiin syntyi Vertovecin (2007, 2022)
kayttodn ottama superdiversiteetin kasite, joka haastaa
kulttuurin  ja  etnisyyden ylikorostamisen ensisijaisina
kategorioina moninaisuuden kasittelyssa. Superdiversiteetti
korostaa nykyaikaisen  muuttoliikkeen ja  sosiaalisen
eriytymisen monimutkaisuutta, kun otetaan huomioon
monet tekijat, jotka ylittavat etniset ja kulttuuriset
identiteetit.

Superdiversiteetti keskittyy yhteiskunnissa tapahtuvien
muutosten nopeuteen, leviamiseen ja laajuuteen (Vertovec,
2007). Se kritisoi perinteista monikulttuurisuutta, jolla on
taipumus nahda maailma jakautuneena  Kkiinteisiin,
homogeenisiin ryhmiin.

Sen sijaan superdiversiteetti tunnistaa, ettd ihmiset kuuluvat
samanaikaisesti useisiin sosiaalisiin ryhmiin ja etta nama
identiteetit ovat dynaamisia, muuttuvat ajan myoéta ja eri
konteksteissa (Martikainen et al., 2023).
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Muuttoliike vain yhtena tapahtumana ihmisen elamassa,
leikkaa muita tekijoita, kuten oikeudellista asemaa,
koulutusta, sosiaalisia hierarkioita ja yksilollisia
elamankokemuksia. Korostamalla identiteettien
intersektionaalisuutta (ks. myds luku 2) superdiversiteetti
kannustaa ymmartamaan ihmisia vivahteikkaammin. Sen
sijaan, etta luokitelisimme ihmisia pelkastaan etnisyyden tai
kulttuurin perusteella, se pyytaa meita ottamaan huomioon
monet  paallekkaiset sosiaaliset todellisuudet, jotka
muokkaavat ihmisen elamaa (Vertovec, 2022). Esimerkiksi
vanhemman maahanmuuttajan kokemukseen vaikuttaa
muukin kuin kulttuuritausta; Sitd muokkaavat heidan
Mmaahanmuuttaja-asemansa, sosioekonomiset olosuhteet ja
henkilbkohtainen historia. Tama nakemys hylkaa staattiset,
yksiulotteiset tulkinnat identiteetista.

Superdiversiteetti haastaa jarjestelmat, erityisesti
ammatilliset terveys- ja sosiaalipalvelut, mukautumaan
erilaisten vaestoryhmien monimutkaisiin tarpeisiin.

“Perinteiset integraatiomallit, jotka usein

odottavat (iakkaiden)
maahanmuuttajataustaisten henkildiden .
mukautuvan isdntamaiden vallitseviin normeihin,

nahdaan riittamattémina. Sen sijaan
superdiversiteetti vaatii  joustavampaa ja
osallistavampaa lahestymistapaa, joka tunnistaa
henkildiden ja yhteis6jen moninaiset ja kehittyvat
identiteetit (Vertovec, 2007).

Tama viitekehys edistaa yvksilokeskeisempaa ja
kontekstisensitiivisempaa tukea, olipa kyseessa sitten
politiikan suunnittelu, ammatilliset hoivapalvelut tai
jokapaivaiset vuorovaikutustilanteet. Superdiversiteetti
laajentaa nakokulmaa, jonka kautta monimuotoisuutta
tarkastellaan, siirtyen etnisyyden ulkopuolelle huomioimaan
koko kirjon sosiaalisia, taloudellisia ja poliittisia tekijoita, jotka
maarittelevat ihmisia. Se tuo mukanaan seka haasteita etta
mahdollisuuksia yhteiskunnille, vaatimalla herkempia ja
osallistavampia jarjestelmia, jotka tunnustavat ihmisen
identiteetin ja kokemuksen monimutkaisuuden.”
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4. Kulttuurinen kompetenssi

superdiversiteetissd
yhteiskunnassa

Kulttuurinen osaaminen terveys- ja sosiaalialalla on kehittynyt
merkittavasti  yksilon  taustoihin  perustuvista yleisista
oletuksista osallistavampaan, yksilokeskeiseen hoitotapaan.
Tama muutos korostaa empatiaa ja aitoa kiinnostusta
ymmartaa hoidettavien yksildllisia tarpeita, arvoja ja
mieltymyksia. Integroimalla laadukas terveys- ja sosiaalihuolto
yksilollisen monimuotoisuuden ymmartamiseen
ihmiskeskeinen hoito voi tehokkaasti vastata kunkin potilaan
erityistarpeisiin sen sijaan, etta heita kohdeltaisiin kulttuurisen
stereotypian edustajina (McFarland Wehbe & Alamah, 2019).

Keskittyminen yksilodn ja hanen
sosiaaliseen kontekstiinsa sen sijaan,
ettd luottaisi ennakkokasityksiin tai
stereotypioihin, antaa terveys- ja

sosiaalialan ammattilaisille
mahdollisuuden ymmartaa paremmin
ainutlaatuisia kokemuksia ja

epavarmuustekijoita,  joita kukin
hoidon saaja voi kohdata. Kulttuurinen
osaaminen on tassa yhteydessa
olennaisen tarkeaa, silla se antaa
hoitoalan ammattilaisille tarvittavat
tietoisuudet, tiedot, taidot ja
herkkyyden tehokkaan hoidon
tarjoamiseksi  erilaisista  taustoista
tuleville henkildille. Tama osaaminen
sisaltaa monikulttuurisen tietopohjan,
jota hoitoalan ammattilaiset voivat
soveltaa monimuotoisuuden
huomioon ottavan ja asianmukaisen
hoidon tarjoamiseen (McFarland
Wehbe & Alamah, 2019).
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Ammatillisten terveys- ja sosiaalipalvelujen mukauttaminen
vastaamaan iakkaiden maahanmuuttajataustaisten
henkildiden ja heidan perheidensd / omaishoitajiensa tarpeita
on ratkaisevan tarkeaa. Sen sijaan, etta odotettaisiin heidan
mukautuvan yksi sopii kaikille -jarjestelmaan,
hoitojarjestelman tulisi mukauttaa palvelunsa vastaamaan
heidan ymmnmarrystaan ja arvojaan. Tama ei ainoastaan varmista
parempaa viestintaa ja hoivan toteutusta, vaan myods parantaa
terveyden tuloksia. Kun hoivan saajat ovat paremmin
informoituja ja heidan arvojaan kunnioitetaan, ammatilliset
terveys-  ja sosiaalihuollon toimenpiteet onnistuvat
todennakodisemmin, mika puolestaan voi johtaa taloudellisiin
hyétyihin
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OPPIMISTEHTAVA:

Mmaahanmuuttajataustaisiin, ikdantyneisiin
henkilsihin a heidan
perheisiinsa /omaishoitajinsa kohdistuvat
Uksilokeskeiset, MmMoninaisuuden huomioon

ottavat hoivatoimet

- Opiskelijat voivat tunnistaa esteita
moninaisuussensitiivisen hoivan tarjoamisessa
maahanmuuttajataustaisille ikaantyneille ja heidan
perheilleen / omaishoitajilleen.

Tavoite - Opiskelijat voivat saada nakdékulmia

/tavoitteet maahanmuuttajataustaisiin ikdéntyneisiin ja heidan
perheisiinsd / omaishoitajiinsa kohdistuville tehokkaille
moninaisuuden huomioon ottaville
hoivatoimenpiteille.

Menetelmat Itseopiskelu: kriittinen ajattelu; Ryhmakeskustelu
Tarvllttava 3 tuntia
aika

Tarvittavat

. Internet ja paasy lehtien tietokantoihin
resurssit

Sagbakken, M, Ingebretsen, R., & Spilker, R.S. (2020).
Miten hoitopalvelut mukautetaan muuttoliikkeesta
johtuvaan monimuotoisuuteen? Laadullinen tutkimus,
Ohje jossa selvitetdan dementiaa sairastavien inmisten
hoidon haasteita ja mahdollisia muutoksia. PLoS yksi,
15(12), e0243803.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0243803
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OPPIMISTEHTAVA:

Mmaahanmuuttajataustaisiin ik&antyneisiin
henkilsihin a heidan
perheisiinsa /omaishoitajinsa kohdistuvat
Uksilokeskeiset, MmMoninaisuuden huomioon

ottavat hoivatoimet

"Opiskelijat lukevat Sagbakkenin ym. (2020) julkaisun
ja reflektoivat ryhmakeskusteluun (2-4 henkil6a)
vastaamalla seuraaviin reflektiokysymyksiin:

. Mita haasteita tunnistatte moninaisuuden
huomioon ottavan hoivan tarjoamisessa? Mita
haasteita tutkimuksessa mainitsevat hoidettavat,
mitka omaishoitajat ja mitka hoitoalan
ammattilaiset? Mita yhtaldisyyksia ja eroja eri
hoitoalan toimijoiden valilla tunnistat?
Ohje
* Milla tavoin ndma haasteet voitaisiin voittaa, jotta
maahanmuuttajataustaisille ikadntyville ja heiddn
perheilleen / omaishoitajilleen voitaisiin tarjota
moninaisuuden huomioon ottavaa hoivaa?

Opiskelijat dokumentoivat pohdintansa yhdelle A4-
sivulle (Arial 11, interline 1.5) ja lahettavat vastauksensa
fasilitaattorille.
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2 LUKU:
AMMATILLISTEN
TERVEYS-JA
SOSIAALIPALVELUJEN
SAAVUTETTAVUUDEN
ESTEET

1. Muuttoliikkeet

Muuttoliikkeen mallit ovat monipuolistuneet merkittavasti,
mika on johtanut kasvavaan ymmarrykseen siita, etta
Euroopan kansat ovat heterogeenisia. Historiallisia
kertomuksia, jotka kerran kuvasivat Euroopan suurelta osin
homogeeniseksi, arvioidaan uudelleen, jotta ne heijastaisivat
vuosisatojen ajan vallinnutta syvaan juurtunutta
monimuotoisuutta.  Tata monimuotoisuutta muokkasi
vuosisatojen ihmisten muuttoliike, kun ihmiset muuttivat
rajojen yli paetakseen koyhyytta, poliittista sortoa ja etsimaan
uusia taloudellisia mahdollisuuksia, kaymaan kauppaa ja
tutkimaan maailmaa. On tarkeaa, etta meilla on perustiedot
muuttovirtojen monimuotoisuudesta, koska se vaikuttaa
maahanmuuttajataustaisten ikaantyneiden kokemuksiin ja
kohtaamiin esteisiin.

Maahanmuutto on aina ollut olennainen osa ihmisen
olemassaoloa. Ajan mydta ihmiset ja yhteisot ovat joutuneet
Mmuuttamaan monien tekijoiden, kuten sodan,
ymparistomuutosten, taloudellisten vaikeuksien ja
kulttuurivaihdon, vuoksi. Taman seurauksena eurooppalaisista
yhteiskunnista, kuten monista muistakin yhteiskunnista
maailmanlaajuisesti, on tullut ristedavien etnisten ryhmien,
kielten ja kulttuuriperinteiden kudelma. Nykyiset
muuttoliikemallit heijastavat monenlaisia kokemuksia ja
taustoja, haastavat perinteiset kasitykset identiteetista ja
kannustavat yhteiskuntia omaksumaan luontaisen
moniarvoisuutensa. Van Mol ja de Valk (2016) erottavat kolme
historiallista muuttoliikejaksoa,  jotka alkavat  toisen
maailmansodan jalkeen.
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Kausi 1 (1950 -luku - 1974):
vierastyoldisyys ja dekolonisaatio

Toisen maailmansodan jalkeisena aikana Luoteis-Euroopan
talous kukoisti. Taman alueen paikallinen alkuperaisvaesto tuli
vha koulutetummaksi ja kohtasi kasvavia mahdollisuuksia
sosiaaliseen liikkuvuuteen. He eivat useinkaan olleet enaa
halukkaita ottamaan vastaan epaterveydellisia ja huonosti
palkattuja  toita (esim. maataloudessa,  siivouksessa,
rakentamisessa, kaivostoiminnassa). Taman seurauksena
Luoteis-Eurooppa  alkoi  rekrytoida  syrjaisissa  maissa.
Rekrytoitujen  ulkomaalaisten  tydntekijdiden  odotettiin
palaavan kotiin tyén paatyttya, ja siksi heille myonnettiin vain
vahan oikeuksia ja vain vahan tai ei lainkaan sosiaalitukea.
Suurin osa  Luoteis-Euroopan maahanmuuttajista  tuli
Algeriasta, Kreikasta, Italiasta, Marokosta, Portugalista,
Espanjasta, Tunisiasta, Turkista ja Jugoslaviasta. Tarkeimmat
kohdemaat olivat Belgia, Ranska, Saksa, Luxemburg,
Alankomaat, Ruotsi ja Sveitsi. Kansainvaliseen
muuttoliikkeeseen suhtauduttiin yleisesti myonteisesti sen
taloudellisten  hyotyjen  vuoksi seka I|ahettavan etta
vastaanottavan maan nakokulmasta.
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Kausi 2 (1974-1980): 6ljykriisi ja
muuttoliikkeen valvonta

Vuosien 1973-1974 Odljykriisi vaikutti merkittavasti Euroopan
talouselamaan ja vahensi jyrkasti tydvoiman tarvetta. Luoteis-
Euroopan maat vetosivat muuttoliikkeen pysayttamiseen.
Muuttoliikkeen hallintaan ja vahentamiseen tahtaavat
politiikat muuttivat kuitenkin muuttoliikkeen pysayttamisen
sijaan.

Euroopan ulkopuolisista maista tulleet siirtolaiset, jotka olivat
joutuneet tyovoiman rekrytointijarjestelmien piiriin, asettuivat
vyha useammin pysyvasti, silla kotimaahansa pitkiksi ajoiksi
paluu sisalsi huomattavan riskin oleskeluluvan
menettamisesta. Monet siirtolaiset alkoivat tuoda perheitaan
Eurooppaan (siirtotydlaisten perheiden yhdistamista pidettiin
perusoikeutena, joka on ankkuroitu vuoden 1961 Euroopan
sosiaalisen peruskirjan 19 artiklaan). Myos maassa asuvan
siirtolaisvaeston koostumus muuttui tana aikana. Kun
ensimmaiselld kaudella eurooppalaisia siirtolaisia oli eniten,
Euroopan ulkopuolisten siirtolaisten  osuus, erityisesti
turkkilaisten ja pohjoisafrikkalaisten maara, kasvoi
merkittavasti tana aikana. Maahanmuuttopysahdyksen jalkeen
maat kontrolloivat yha enemman ulkomaalaisten
maahantuloa, ja muuttoliikkeesta tuli tarkea aihe kansallisessa
poliittisessa ja julkisessa keskustelussa. Talouden taantuman
aiheuttama kohonnut tyéttdmyys lisasi vihamielisyytta,
rasismia ja muukalaisvihaa maahanmuuttajia kohtaan.
Tietoisuus kuitenkin kasvoi myos siita, etta
maahanmuuttajavaestd on tullut jaadakseen. Taman
seurauksena asianmukaisten kotouttamispolitiikkojen tarve
tuli  ilmeiseksi ja alkoi kehittya. Samassa vaiheessa
turvapaikkahakemusten maara alkoi nousta Euroopassa.
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Ulkomaalaisten paasyn rajoituksilla Luoteis-Eurooppaan oli
myds toinen vaikutus: muuttovirrat suuntautuivat yha
enemman Etela-Eurooppaan (esim. Kreikkaan, Italiaan,
Portugaliin, Espanjaan). Koska nama maat olivat pitkaan olleet
siirtomaita, niilla ei ollut kaytdssaan hyvin kehittynytta

maahanmuuttolainsaadantoa ja
maahantulovalvontajarjestelmia. Lisaksi naissa maissa oli
talouskasvua ja syntyvyyden laskua, mika johti

tyovoimapulaan. Etela-Euroopasta ei tullut pelkastaan
houkutteleva kohde Euroopan ulkopuolisille siirtolaisille, vaan

suotuisat taloudelliset olosuhteet johtivat myaos
paluumuuttoon Pohjois-Eurooppaan muuttaneiden
keskuudessa.
Kausi 3 (1990-luku - nykyinen): viimeaikaiset
suuntaukset muuttoliikkeessd Eurooppaan ja sen
sisdllé

hanen aikakauttaan leimaavat merkittdvat muutokset ja
muuttoliikkeen monipuolistuminen entisestaan. Ita-
Eurooppaan  tuli uusia  turvapaikanhakijoita useiden
tapahtumien vuoksi (esim. Afganistanin ja Irakin konfliktit,
arabikevat). EU:n sisainen liikkuminen helpottui huomattavasti,
kun taas EU:hun paasya rajoitettiin asteittain Euroopan
markkinoiden yhdentymisen seurauksena, mika johti tiukkaan
rajatarkastukseen ja viisumisaannoksiin. Maahanmuuttajien
maat tai alkupera seka heidan muuttoliikkeensa motiivit
monipuolistuivat (Van Mol & de Valk, 2016).

Kuluneita vuosia ovat leimanneet pakolaiset,
turvapaikanhakijat ja taloudellisista syista lahteneet siirtolaiset
kotimaastaan sotien ja sisallissotien, ihmisoikeusloukkausten,
ympariston ja ilmastonmuutosten seka taloudellisten
vaikeuksien vuoksi. Vuosina 2015 ja 2016 Eurooppa koki
ennennakemattoman pakolaisten ja siirtolaisten tulvan
(Euroopan unioni, 2017).
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Nimittain yli miljoona ihmista saapui Euroopan unioniin, joista
suurin osa pakeni sotaa ja terroria Syyriassa ja muista maista.
Venaja kaynnisti sotilaallisen hyokkayksen Ukrainaa vastaan
2422022. Tammikuussa 2023 4 miljoonaa ukrainalaista
pakolaista sai tilapaista suojelua Euroopan unionissa
(Eurooppa-neuvosto, 2023).

Israelin ja palestiinalaisten konfliktin karjistymisen jalkeen
lokakuussa 2023 palestiinalaiset hakivat turvapaikkaa
ennatysmaara vuonna 2023. 11 561 palestiinalaista haki suojelua
EU:n alueella, paaasiassa Kreikassa ja Belgiassa (EUAA, 2024).



27

OPPIMISTEHTAVA:

Tavoite/
tavoitteet

Menetelmat

Varattu aika

Tarvittavat
resurssit

Viitteet

Ohjeet

Moninaitoisuus
Mmaahanmuuttajataustoissa

Opskelijat tuntevat oman maansa/alueelliset erot
vdestdn demografisen profiilin.

Itseopiskelu

2 tuntia

Internet-yhteys; maailman kartta

Kansallisten/alueellisten hallitusten tietokannat ja
verkkosivut; tilastotoimistot. Opiskelijoille on
kerrottava, mistd he saavat tiedot ja annettava
resurssit.

Opiskelijoita pyydetaan keraamaan tietoja oman
maansa/alueensa vaestdprofiilista. Luotettavien
|ahteiden avulla opiskelijat kerdavat tietoa seuraavista
nakodkohdista ja keskustelevat tuloksista:

Mikd on maasi/alueesi ikdpyramidi ja
sukupuolijakauma?

Kuinka monta maahanmuuttajataustaista on eri
ikdryhmissa?
Taustojen/alkuperdmaiden moninaisuus: mihin maihin
maahanmuuttajataustaiset liittyvat? Mitka ovat kunkin
ryhman numerot?

Mitka alkuperamaat voit tunnistaa vanhemman
vaestdn osalta? Merkitse ndma maailmankartalle.
Mitka lahtdbmaat ovat hyvin edustettuina
maassasi/alueellasi olevien
maahanmuuttajataustaisten joukossa? Merkitse néama
maailmankartalle.

Miten voit liittdd maasi/alueesi luvut eri muuttokausiin
Euroopassa?

Mita ryhmia ei voida helposti tunnistaa
kansallisista/alueellisista tietokannoista?
Opsikelijat keskustelevat havainnoistaan max. kolme
sivua (Arial 11, interline 1.5) ja lahettavat vastauksensa
ohjaajalle.
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2. Intersektionaalisuus

Luvussa 1 mainittiin superdiversiteetin kasite, joka Vviittaa
vaestdn lisaantyneeseen heterogeenisyyteen, joka johtuu eri
[ahtdmaista, muuttoliikkeen motiiveista, oikeudellisista
statuksista jne (Ciobanu, 2023). Kasite intersectionality liittyy
osittain toisiinsa, mutta erilainen, silla sen tarkoituksena on
ymmartaa eriarvoisuuden lahteitd, koska ne ilmenevat useiden
tekijoiden risteyksessa, joista tarkeimmat ovat sukupuoli,
luokka ja etnisyys (Ciobanu, 2023). Intersectionality, Kimberlé
Crenshaw'n esittelema kasite, korostaa, ettd erilaiset normit
menevat paallekkain ja ovat vuorovaikutuksessa, mika johtaa
epatasa-arvoon eri yhteyksissa. Se viittaa siihen, etta monet
tekijat, kuten ikd, sukupuoli ja maahanmuuttajatausta,
vaikuttavat siihen, miten ihmisia kohdellaan terveyden- ja
sosiaalihuollossa seka muilla elamanalueilla. Tama nakokulma
korostaa, etta eriarvoisuus ei johdu pelkastaan yksildllisista
ominaisuuksista vaan myos naiden tekijoéiden
vuorovaikutuksesta tietyissa yhteyksissa (Dilworth-Anderson et
al., 2020).

Ristikkaisyyden ymmartaminen antaa meille
mahdollisuuden tunnistaa, kuinka eri tekijat .
yhdessa luovat epatasa-arvoa, paljastaen
valtadynamiikan ja eri ryhmien
mahdollisuuksien monimutkaisuuden.
Terveyden- ja sosiaalialan ammattilaiset, jotka
ottavat huomioon vain yhden tekijan, kuten
sukupuolen, voivat jattaa huomiotta muut
tarkeat tekijat (Dahlborg & Tengelin, 2022).

Lisaksi intersectionality ei ole pelkastaan kumulatiivisia tekijoita;
pikemminkin se edellyttaa ymmartamista, kuinka nama tekijat
voivat pahentaa eriarvoisuutta lahentyessaan. Jos esimerkiksi
naisten hoitoon paasy on rajoitettua, tama este voi vahvistua
ulkomailta syntyneen vammaisen naisen kohdalla. Kunkin

tekijan merkitys vaihtelee kontekstin ja niiden
vuorovaikutuksen mukaan.  Yksinkertainen  additiivinen
[ahestymistapa Vel hamartaa naiden kysymysten

monimutkaisuuden (Dahlborg & Tengelin, 2022).
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Intersektionaalisuuskeskusteluissa ei ole tarkeaa keskittya
pelkastaan kokemusten "haavoittuvaan puoleen”, kuten
ulkomailla syntyneiden, vanhempien naisten kokemuksiin,
vaan ottaa huomioon myds "etuoikeutettu puoli", kuten keski-
ikaiset valkoiset miehet, jotka usein enemman valtaa. Naiden
dynamiikan  tunnistaminen on ratkaisevan  tarkeaa
ristedaisyyden ja normien kokonaisvaltaiselle ymmartamiselle
(Dahlborg & Tengelin, 2022).

Ahmad et ai. (2022) korostavat intersektionaalisen
[ahestymistavan kayttdéa hoitosuhteiden tutkimisessa. Heidan
tutkimuksensa paljastaa, kuinka erilaiset sosiaaliset kategoriat,
erityisesti muuttoliikehistoria ja yhteiskuntaluokka, vaikuttavat
hoidon jakamiseen maahanmuuttajataustaisten
ikdantyneiden ja heidan perheidensa/epavirallisten
omaishoitajiensa valilla. Nama risteavat tekijat voivat joko
helpottaa tai haitata koulutusmahdollisuuksia ja siten
vaikuttaa hoidon jakamisen dynamiikkaan seka omaishoitajien
ja hoitonsa saajien valisen viestinnan tehokkuuteen.
Tutkimuksessaan he havaitsivat, etta henkiloilla, jotka
kasvoivat alemmassa tai tyovaenluokan perheessa ja muuttivat

myohemmin elamastaan ymparistosta, jossa
koulutusmahdollisuudet olivat rajalliset, heilla oli
epatodennakdisemmin johtamistaitoja jarjestaa ja jakaa
hoitotehtavia. . Sita vastoin henkilot, jotka kasvoivat

keskiluokan perheessa, muuttivat nuorena ja varttuivat
ymparistossa, jossa oli  koulutusmahdollisuuksia, jakavat
todennakoisemmin hoidon seka perheen etta muodollisen
hoidon kanssa. Lisaksi muuttoliikehistoria ja yhteiskuntaluokka
vaikuttivat kasityksiin "hyvasta hoidosta" ja siten halukkuuteen
jakaa hoito virallisten palvelujen kanssa.
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OPPIMISTEHTAVA:

etuoikeuksien

pyora
: - Opiskelijat ymmartavat intersektionaalisuuden,

Tavoite/ : . )

tavoitteet valtasuhteet, etuoikeudet ja syrjaytymisen
vhteiskunnassa.
Menetelmat Itseopiskelu; rynmakeskustelu
Tarvllttava 30 minuuttia
aika

Tarvittavat

. Kaikille harjoittelijoille on tulostettu etuoikeuspyoéra.
resurssit

Etuoikeuden pyo6raa sovelletaan Gayle Rubinin (1989)
ja Kimberlé Crenshaw’'n (1989) tutkimusten pohjalta.

-Gayle, R. (1989). Reflexionando sobre el sexo: Notas
para una teoria radical de la sexualidad. In C. Vance
(Ed.), Placer y peligro: Explorando la sexualidad
femenina. Revolucion.

-Crenshaw, K. W. (1989). Demarginalizing the
intersection of race and sex: A black feminist critique
of antidiscrimination doctrine, feminist theory and
Viitteet antiracist politics.
https://scholarship.law.columbia.edu/faculty scholars

hip/3007

Teoria on mukautettu etuoikeuden pyoraksi Kanadan
pakolaisneuvoston (CCR) toimesta.
(https://ccrweb.ca/en/anti-oppression),

ja kehitetty edelleen S. Duckworthin toimesta
(https://www.researchgate.net/figure/Wheel-of-
Power-Privilege-and-Marginalization-by-Sylvia-
Duckworth-Used-by-permission figl 364109273).



https://scholarship.law.columbia.edu/faculty_scholarship/3007
https://scholarship.law.columbia.edu/faculty_scholarship/3007
https://scholarship.law.columbia.edu/faculty_scholarship/3007
https://ccrweb.ca/en/anti-oppression
https://www.researchgate.net/figure/Wheel-of-Power-Privilege-and-Marginalization-by-Sylvia-Duckworth-Used-by-permission_fig1_364109273
https://www.researchgate.net/figure/Wheel-of-Power-Privilege-and-Marginalization-by-Sylvia-Duckworth-Used-by-permission_fig1_364109273
https://www.researchgate.net/figure/Wheel-of-Power-Privilege-and-Marginalization-by-Sylvia-Duckworth-Used-by-permission_fig1_364109273
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OPPIMISTEHTAVA:

etuoikeuksien pyora

Tassa harjoituksessa opiskelijat tutustuvat
etuoikeuksien pyoraan. He tydskentelevat itsenaisesti,
minka jalkeen harjoituksesta keskustellaan
kollektiivisesti koko ryhman kanssa.
Reflektiokeskustelussa ohjaaja voi kayttaa seuraavia
kysymyksia:

. Milta harjoituksen tekeminen tuntui ja mitad
ajatuksia harjoituksesta heréasi?

. Mita arvelet harjoituksen tuovan esiin
ristedvyydesta ja ihmisten erilaisista sosiaalisista
asemista yhteiskunnassa?

. Milla tavalla tekemadsi harjoituksen tulos
muuttuisi, jos luulet olevasi eri kontekstissa, esim.
eri maassa?

Ohjaaja antaa ohjeet opiskelijoille. Ennen monisteen
jakamista ohjaaja selittaa opiskelijoille, etta
etuoikeuksien pyora ei yrita selittaa kaikkia

ihmiseldman nakdkohtia ja ihmisten identiteetteja. Se

ei ole universaali malli. Se on lahtdkohta
ymmarrykseen ristikkaisyydesta, valtasuhteista,
etuoikeudesta ja syrjaytymisesta yhteiskunnassa.
Ohjeet Etuoikeuksien pyoraa kaytetdan pedagogisena
tyodkaluna toisiinsa liittyvien eriarvoisuuksien
ymmartamiseen.

Aluksi opiskelijat tutustuvat etuoikeuksien pydraan.
Sen jélkeen heitd ohjataan ajattelemaan itseaan ja
omaa identiteettidan nykyisen yhteiskunnan ja maan
kontekstissa, jossa he asuvat. Toiseksi he piirtavat
lyijykynélla pienen ristin tai pisteen jokaiselle pydran
sektorille, johonkin paikkaan. missa he luulevat
olevansa yhteiskunnassa. Kun pisteet ovat valmiit, ne
muodostavat kuvion, joka on joko pienempi tai
suurempi itse pyoran sisalla.

Mita lahempana etuoikeuksien pydran keskustaa (ag.
sitd pienempi hahmo on), sité etuoikeutetumpi henkild
on yhteiskunnassa, jossa han asuu. Mita kauempana
pyoran keskipisteesta (ag. sitd suurempi hahmo on)
koko), sita epaedullisempi kyseisen henkildn tilanne
on. Ryhma kay sitten ohjaajan avulla keskustelua ja
pohtii harjoitusta ja sen tuomia esille risteytys- ja
etuoikeus, valtasuhteet ja syrjdytyminen
yvhteiskunnassa. Opiskelijan ei tarvitse esitelld omia
téitdan muille, jos he eivat halua. Keskustelua kdydaan
yleisemmalla tasolla. Téman jalkeen ryhma voi
tarkastella kahta esimerkkia igkkaille
maahanmuuttajanaisille tehdyista kuvioista (ks. kuva
2).
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OPPIMISTEHTAVA:

etuoikeuksien pyora

Kuva 1. Etuoikeuksien pyo6ra
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3. Maahanmuuttajataustaisten
idkkdiden henkiléiden ja heidédn
perheidensd / omaishoitajien
pddsy ammatillisiin terveys- ja
sosiaalipalveluihin

Maahanmuuttajataustaiset kayttavat ammatillisia terveys- ja
sosiaalipalveluja harvemmin kuin alkuperaisvaestd, vaikka
heilla on samanlainen sitoutuneisuus perusterveydenhuollon
palveluihin (Sarria-Santamera et al., 2016). Yhtena syyna tahan
on se, etta maahanmuuttajataustaisilla on usein parempi
kasitys sairaanhoidosta kuin muut ammatilliset terveys- ja
sosiaalipalvelut. Maahanmuuttajataustaisten iakkaiden
henkildiden kohdalla monet olettavat voivansa luottaa
omaishoitajien perinteiseen perheturvaverkkoon, luottaen
omaishoitajiin, kuten perheenjaseniin (Ahaddour ym., 2016;
Ahmad et al, 2022). Kuitenkin, kun hoitotarpeet
intensiivistyvat, epaviralliset omaishoitajat voivat kokea suurta
painetta, mika johtaa tilanteeseen, jossa he eivat ehka pysty
tayttamaan kaikkia hoitovelvollisuuksiaan.

Maahanmuuttajataustaisten ikaantyneen vaestdon kasvaessa
laitoshoitopalvelujen kysynnan odotetaan kasvavan. Talla
hetkella keskeinen ongelma taman ryhman ammatillisten
terveydenhuolto- ja  sosiaalipalvelujen  vahaisemmassa
kaytbdssa saattaa olla hoidon saatavuuden kysynnan ja
tarjonnan valinen epasuhta. Monet terveydenhuollon ja
sosiaalialan ammattilaiset olettavat, etta
maahanmuuttajataustaiset ikaantyneet tuntevat tarjolla olevat
palvelut, mika ei useinkaan pida paikkaansa. Tama epasuhta
on johtanut rajallisiin raataloityihin palveluihin, jotka vastaavat
kyseisten henkildiden erityisia kulttuurisia ja henkilokohtaisia
tarpeita.
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Hoivatarjonnassa tarvitaan merkittavaa muutosta, etenkin
kun otetaan huomioon yhteiskunnan lisaantyva
monikulttuurisuus, joka muuttaa hoitotarpeita. Hoidon on
mentava standardoituja malleja pidemmalle ja oltava
monimuotoisuusherkka ihmisten erityistarpeiden mukaan.
Kun hoito on liilan yleista eika siina oteta huomioon
maahanmuuttajataustaisten ikdantyneiden vksiléllisia
profiileja ja tarpeita, he voivat aiheuttaa tyytymattomyytta ja
riittdmatonta hoitoa. Tama voi johtua hoidon ammattilaisten
ja vastaanottajien valisista vaarinkasityksista, jotka voidaan
valttaa vain tehokkaalla viestinnalla ja kulttuurisella
ymmarryksella. Maahanmuuttajataustaisten ikaantyneiden
ammatillisten  terveydenhuolto- ja  sosiaalipalvelujen
saatavuuden esteet voivat edistda stereotypioita ja
ennakkoluuloja, jotka vaikuttavat kielteisesti hoitoalan
ammattilaisten ja hoitonsa saajien valisiin  suhteisiin.
Vuorovaikutuksen parantamiseksi on ratkaisevan tarkeag,
etta seka nykyiset etta tulevat hoitoalan ammattilaiset ovat
tietoisia niista kulttuurisista, sosiaalisista ja
kommunikatiivisista esteista, joita voi syntya hoidettaessa
ikdantyneita maahanmuuttajataustaisia ihmisia. Naiden
esteiden poistaminen on avainasemassa parempien
ihmissuhteiden edistdmisessa ja henkilokeskeisen,
monimuotoisuuden huomioivan hoidon tarjoamisessa.

r




35

4. Ammatillisten terveys- ja
sosiaalipalvelujen saatavuuden
koetut esteet

Terveyslukutaito

Ikdantyneet maahanmuuttajataustaiset henkildét ja heidan
perheiltddn/omaishoitajiltaan puuttuu joskus tietoa tietyista
fyysisen ja mielenterveyden tiloista, kuten dementiasta, ja he
pitavat sitd usein normaalina osana ikdantymista eika hoitoa
vaativana sairaudena (Ahaddour et al., 2016). Duran-Kirag et ai,,
2022). Tama kasitys voi johtaa viivastyksiin ammatillisten
hoitopalvelujen ja asianmukaisten hoitotoimenpiteiden
hakemisessa. Tietoisuuden puute voi myds haitata varhaista
diagnosointia ja hoitoa, mika on ratkaisevan tarkeaa
dementian kaltaisten terveystilojen hallinnassa.

Monissa maahanmuuttajayhteisdissa
on taipumus aliarvioida tai ymmartaa
vaarin ikaan liittyvien sairauksien

oireita, mika johtuu osittain
kulttuurisista tekijoista tai
terveyskoulutuksen rajallisuudesta

(Ahaddour ym., 2016; Duran-Kirag et
al., 2022).

Tama tietovaje voi johtaa siihen, etta epavirallinen hoito on
ensisijainen tuen lahde, kun taas ammatilliset hoitopalvelut
jaavat vajaakaytoksi, mika pahentaa seka terveydentilaa etta
omaishoitajien painetta.
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Kieli- ja viestintdesteet

Kielimuurit ovatkin merkittava haaste ikaantyville
maahanmuuttajataustaisille henkildille ja heidan
perheilleen/omaishoitajilleen vuorovaikutuksessa

terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisten kanssa.
Prieben et al. (2011) korostaa, ettd kieliongelmat ovat
yleisimmin raportoituja esteita, mika johtaa
kommunikaatiovajeeseen, joka  vaikeuttaa elintarkean
terveystiedon vaihtoa, mukaan lukien oireiden ilmaiseminen,
diagnoosit ja maaratyt hoidot. Tama kommunikaatiovaje voi
vaikuttaa kielteisesti hoidon ammattilaisten ja hoidon saajien
valiseen suhteeseen, mutta myds vaikeuttaa hallinnollisia
menettelyja ja ammattihoitopalvelujen saatavuutta.
Tutkimuksen mukaan kielimuurit  aiheuttavat  usein
turhautumista ja rajoittavat viestinnan tehokkuutta, mika voi
vahentaa avoimuutta ja luottamusta osapuolten valilla.

Kielimuurien lisaksi maahanmuuttajataustaiset iakkaat
henkilét voivat kohdata ylimaaraisia kommunikaatiohaasteita
ikaan liittyvien tekijéiden, kuten aisti- tai kognitiivisten
hairididen wvuoksi. Nama vammat voivat vaikeuttaa
keskustelujen seuraamista, varsinkin jos puhe on taynna tietoa
tai se on esitetty sopimattomalla savylla. Fyysiset ongelmat,
kuten kuulon heikkeneminen, voivat myos haitata tehokasta
viestintaa.
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Lisaksi psykologiset tekijat, mukaan lukien emotionaaliset
muutokset, kuten masennus, ahdistus tai hammennys, voivat
edelleen vaikeuttaa viestintaa. Myos itsehavainnolla on oma
roolinsa; iakkaat ihmiset saattavat pelatéa joutuvansa
tuomituksi tai syrjityksi, kun taas he saattavat kokea
terveydenhuollon  ja sosiaalialan ammattilaiset lilan
muodollisiksi tai etaisiksi. Nama tekijat luovat
kommunikaatioesteitd, jotka voivat pahentaa vaarinkasityksia
hoidon saajan ja hoidon ammattilaisen valilla. Lisaksi
vanhuksia koskevat stereotypiat, kuten oletukset, etta he ovat
"kuuroja", "sulkeutuneita" tai "epailyttavia", voivat vaikuttaa
vuorovaikutukseen ja heikentaa hoidon laatua.

Haasteiden voittaminen edellyttas,
etta terveydenhuollon ja sosiaalialan
ammattilaiset ovat herkkia seka
ikaantyneiden fyysisille etta
psyykkisille tarpeille ja mukauttavat
viestintatyylidan vastaavasti.

Matala koulutustaso

Koulutus ei ratkaise vain terveydentilaa, vaan myos paasya
ammatillisiin terveys- ja sosiaalipalveluihin. Tietojen antamista
ja hallinnollisia menettelyja, mukaan lukien lomakkeiden
tayttamista, haittaa maahanmuuttajataustaisten iakkaiden
henkildiden korkea lukutaidottomuus (Ahhadour ym., 2016).
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Taloudelliset esteet

Monien ikaantyneiden maahanmuuttajataustaisten ja heidan
perheidensad/omaishoitajiensa huono taloudellinen tilanne ja
alhainen sosioekonominen asema on keskeinen este
ammatillisten terveys- ja sosiaalipalvelujen saatavuudelle ja
kaytolle (Ahhadour ym., 2016; Jacobsen et al. al,, 2023). Matala
sosioekonominen asema nayttaa selittdvan huonomman
terveyden, koska riittamattomat tulot saastavat
terveydenhuollossa. Mydskaan tiettyjen ammatillisten terveys-
ja  sosiaalipalvelujen  korkeat kustannukset eivat ole
kohtuuhintaisia heikossa sosioekonomisessa asemassa oleville
henkildille.

Puutteelliset tiedot ammatillisista
terveys- ja sosiaalipalveluista

Maahanmuuttajataustaiset iakkaat henkiléot ja heidan
perheensd/omaishoitajansa eivat usein ole tietoisia saatavilla
olevista ammatillisista terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluista,
koska he eivat tunne isantamaansa hoitorakenteita (Ahaddour
ym., 2016; Duran-Kirag¢ et al.,, 2022). ). Tama tuntemattomuus
johtuu siita, etta heilla ei ehkd ole Kkulttuurissaan tai
kotimaassaan  vertailukelpoista  kasitysta  ammatillisista
terveys- ja sosiaalipalveluista.

Taman seurauksena nama henkildét voivat suhtautua
ammattihoitoon negatiivisesti. Lisaksi riittamaton tietamys ja
tiedon puute saatavilla olevista resursseista, kuten
kaannetyista tietoaineistoista seka kieli- ja
monimuotoisuusherkista tyokaluista, lisaa entisestaan tata
aukkoa ammatillisten terveys- ja sosiaalipalvelujen kaytossa ja
tietoisuudessa.
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Kulttuuriset ja uskonnolliset esteet

Ammattimaisilla terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluilla ei
useinkaan ole riittavasti tietoa maahanmuuttajataustaisten
ikdantyneiden ja heiddn perheidensd / omaishoitajiensa
kulttuurisista ja uskonnollisista vakaumuksista ja kaytanndista
(Ahaddour ym. 2016). Tama voi johtaa siihen, etta
laiminlyéddaan tarkeita tekijéita, kuten hoidossa olevan
henkildn asenteet terveytta, sairautta ja hoitovaihtoehtoja
kohtaan. Perinteisissa kollektiivisissa yhteiskunnissa
turvautuminen ammatilliseen hoitoon nahdaan toisinaan
lasten epaonnistumisena hoitaa hoitovelvollisuuksiaan, mika
voi johtaa kasvojen menettamiseen yhteisdssa.

Kulttuurierot herattavat myds huolta fyysisten tutkimusten ja
ei-laaketieteellisten hoitojen tekemisesta, erityisesti alueilla,
joihin liittyy kehon hoitoja. Myos kaytannon ongelmia voi
ilmeta, kuten tapaamisten puuttuminen, mydhastyminen tai
epavirallisen  neuvonnan  hakeminen  hoitojarjestelman
ulkopuolelta. Tama voi aiheuttaa turhautumista hoitoalan
ammattilaisille, joita usein rajoittaa aika ja resurssit, ja se voi
johtaa molemminpuolisiin vaarinkasityksiin ja stereotypioihin.
Nama kulttuuriset erot voivat toimia esteina, jotka edistavat
kasitysta etaisyydesta ja jopa yhteensopimattomuudesta
hoidon ammattilaisten ja vastaanottajien valilla. Tama kuilu voi
tuntua ylittamattomalta, koska se nahdaan usein symbolisena
ja kulttuurisena jaotteluna (Priebe et al.,, 2011; Martin, 2015).
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Erilaiset kdsitykset sairaudesta ja
hoidosta

Ladketieteellinen antropologia korostaa, etta ihmisten
kasitykset ja lahestymistavat sairauteen ja terveyteen
muovaavat syvasti heidan henkilokohtaiset kokemuksensa ja
sosiokulttuuriset  ymparistdnsa. Esimerkiksi tanskalaisen
terveydenhuollon ammattilaisen raportoimassa tapauksessa
somalinainen uskoi, etta selkakipu johtui hanen kehonsa sisalla
liikkuvasta ilmasta. Han pyysi, etta ammatillinen hoitaja
rei'ittaa hanen olkapaansa vapauttaakseen ilmaa.
Ammattimaisen hoidon tarjoajan oli vaikea selittaa, etta hanen
selkakipunsa liittyi lihasongelmiin, ei ilmaan, ja hanen oli
lopulta kaytettava anatomiakirjaa auttaakseen potilasta
ymmartamaan. Vaikka nainen otti maaratyt pillerit ja tunsi
helpotusta, hanen alkuperainen vastahakoisuutensa korosti
valtavia eroja kulttuurisissa kasityksissa kehosta ja sairaudesta.

Nama erilaiset ymmarrykset ihmiskehosta ja
hoitovaihtoehdoista voivat vaikuttaa merkittavasti hoidon
saajan luottamustasoon hoitoalan ammattilaista kohtaan seka
siihen, kuinka he noudattavat maarattyja hoitoja. Vaarin
kommunikaatio tai tulkintaerot voivat saada hoitoalan
ammattilaiset nakemaan hoidon saajia epaluottamuksellisinag,
ylimielisina tai tietdmattéming, mika puolestaan voi edistaa
tuomitsevaa asennetta. Tama voi johtaa siihen, etta hoitoalan
ammattilaiset joko Iluopuvat hoidon vastaanottajasta tai
joutuvat vastakkainasetteluun (Priebe et al., 2011).

Palauu- ja hoitodilemmat

Maahanmuuttajataustaiset ikaantyneet ihmiset kokevat usein
syvan hammennyksen ja vieraantumisen tunteen, kun he
navigoivat ikaantymisen monimutkaisissa asioissa vieraassa
maassa.
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Monet haluavat vanheta kotimaassaan
nostalgian ja halun sailyttaa yhteys
kulttuurisiin  juuriinsa. Kaytannon ja
emotionaaliset tekijat, kuten
lastenlasten lasnaolo, sosiaaliset
verkostot ja taloudellinen turvallisuus,
voivat  kuitenkin pakottaa heidat
jaamaan uuteen maahansa (Ahhadour
et al,, 2016).

Lisaksi perinteiset odotukset perhehoidosta ovat muuttuneet
merkittavasti. Esimerkiksi vanhemmat muslimit luottavat
usein lastensa tukeen, koska sita pidetdaan Koraaniin
perustuvana uskonnollisena velvollisuutena. Vaikka lapset
saattavat tunnustaa taman velvollisuuden, he eivat usein pysty
tayttamaan naita odotuksia muuttuvien yhteiskunnallisten
normien vuoksi. Globalisaation ja yksilollistymisen vaikutus on
muuttanut perinteisen laajennetun perherakenteen
[ansimaisemmaksi  ydinperhemalliksi. Tama muutos voi
aiheuttaa pettymyksen  ja  turvattomuuden  tunteita
maahanmuuttajataustaisille vanhuksille, jotka ovat tottuneet
erilaiseen hoitodynamiikkaan, joka perustuu kollektiivisiin
perhevelvollisuuksiin.

Luottamus ja odotukset

Hoitoalan ammattilaisen ja hoivan vastaanottajan suhteessa
voi syntya epaluottamusta, joka johtaa kriittisten tietojen
puuttumiseen ja haluttomuuteen olla yhteydessa hoitoalan
ammattilaisiin. Tama epaluottamus voi ulottua hoitoprosessiin
osallistuviin tulkkeihin tai sovittelijoihin. Tallainen vihamielisyys
voi aiheuttaa epamukavuutta kaikille osapuolille ja voi johtua
kielteisista kokemuksista ammatillisista terveys-  ja
sosiaalipalveluista.
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(201) huomauttavat, ettda maahanmuuttajataustaiset
ikaantyneet henkilét ilmaisevat usein epaluottamusta
hoitoalan ammattilaisia ja tulkkeja kohtaan, jotka tulevat
Mmaista, joissa he ovat aiemmin kohdanneet poliittisia tai
uskonnollisia konflikteja. Joissakin tapauksissa nama hoidon
vastaanottajat pyytavat nimenomaisesti, etta eri henkiloston
jasenet nakevat heidat, tai salaavat tietoja naiden
huolenaiheiden perusteella.

Myos sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset tunnistavat taman
haasteen. Alankomaalainen
terveydenhuollon tyontekija
huomauttaa, etta monet

maahanmuuttajataustaiset
ikdantyvat kohtaavat syrjintaa ja
hylkaamista
terveydenhuoltojarjestelméassa, ja
kuvailee kokemuksia, joissa heita on
kohdeltu epaystavalisesti tai saatu

tuntemaan itsensa huonommiksi
kielimuurin  vuoksi. Nama negatiiviset
kohtaamiset myotavaikuttavat

Iapitunkevaan epaluottamukseen, joka
vaikuttaa hoidon ammattiaisen ja
hoivan vastaanottajan suhteeseen.

Luottamuksen rakentaminen ammatilliseen terveydenhuolto-
ja sosiaalihuoltoon on erityisen tarkeaa
maahanmuuttajataustaisille ikaantyneille ja heidan perheilleen
/ omaishoitajilleen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten erilaisuussensitiivisyyden puute voi pahentaa
epaluottamuksen tunteita. Hoitoalan ammattilaisten
stereotyyppinen ajattelu voi haitata hoidon jatkuvuutta ja lisata
vaarinymmarryksia. Tama luottamuksen puute voi johtaa
siihen, etta ihmiset tuntevat itsensa loukatuiksi ja
puolustautuviksi, mika johtaa joskus Kkielteisiin asenteisiin,
jotka vahvistavat entisestaan kasityksia
Mmaahanmuuttajataustaisista vanhuksista ja heidan
perheistddn / omaishoidoistaan sulkeutuneina tai ylimielisina.
Nama asenteet  jattavat usein huomiotta heidan
kayttaytymistaan ohjaavat syvemmat ongelmat.
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OPPIMISTEHTAVA:

ikdantyvien
Mmaahanmuuttajataustaisten
tarinat

- Opiskelijat ovat tietoisia maahanmuuttajataustaisten
ikdantyneiden ja heidan perheidensa /
omaishoitajiensa kokemista esteistd ammatillisten
terveys- ja sosiaalipalvelujen saatavuudessa.

Tavoitteet - Opiskelijatvoivat pohtia rooliaan ammattilaisena
esteiden purkamisessa ja maahanmuuttajataustaisten
ikdihmisten ja heiddn perheidensd / omaishoitajiensa

tukemisessa.”
Menetelmat Tarinankerrontahaastattelu; Keskustelut

Tarvllttava 40 minuuttia

aika

Tarvittavat Kurditarinoita (video):

resurssit Internet-yhteys;_maailmankartta

Viittaukset /

Opiskelijat katsovat videon ja keskustelevat
tarinoista pienryhmissa tai yhdessd isossa ryhmdassa.
On tarkeda rohkaista keskustelua kriittisen ajattelun
parantamiseksi ndiden videoiden aiheista.
Harjoittelijat voivat keskustella videoiden tiedoista
seuraavien kysymysten tuella:
e Mitkéa olivat videossa ilmaistut tarkeimmét kohdat
Sl tai huolenaiheet?

. Onko sinulla kokemusta videossa korostetuista
ongelmista? Heréttiké video uusia ndkékulmia
ndiden kokemusten tarkasteluun?

. Millaisia ratkaisuja voidaan tarjota videolla
kdsiteltyjen esteiden voittamiseksi? Keskity kielen
ja sosiaalisen eristdytymisen esteisiin.”
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OPPIMISTEHTAVA:

Empatiakartta paasyna sosiaali- ja
terveydenhuollon ammatillisiin
palveluihin

Opiskelija voi syventyd maahanmuuttajataustaisten
tavoitteet ikdihmisten kokemuksiin omaishoidon ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammatillisten palvelujen saamisesta.

Empatiakartta; tarinankerrontahaastattelut; kriittinen

menetelmat ajattelu, pohdinta; Ryhmakeskustelu

tarvittava

aika 1 tunti

Empatiakarttapohja tai seindmaalauspohja (katso
tarvittavat https://online.visual-
resurssit paradigm.com/diagrams/templates/empathy-
map/empathy-mapping-template/)

viittaukset /

Empatiakartta auttaa kuvaamaan kayttajan
kokemuksen, tarpeiden ja kipupisteiden ndkokohtia,
ymmaértamaan hdnen kokemustaan ja
ajattelutapaansa. Se on yksinkertainen visualisointi,
Jjoka tallentaa tietoa kdyttdjan kdyttdytymisesta ja
asenteista. Katso lisdtietoja seuraavasta videosta:
https://www.youtube.com/watch?v=skGUy2iq_dw
Harjoittelijat katsovat YouTube-videon
empatiakartoista. Jilkeenpdin he tekevit
empatiakartan itsestaan: milta sinusta tuntuu, kun
olet sairas / huonovointinen ja tarvitset hoitoa?
Tayta malli.

ohje

- Mita sanot?
- Mita luulet?
- Mita teet tyOksesi?
- Mita muut ihmiset ndkevét sinun tekevan?
- Mita tunnet?
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OPPIMISTEHTAVA:

Empatiakartoitta paasyna sosiaali-
ja terveydenhuollon ammatillisiin
palveluihin

Tdamdén jdlkeen opiskelijat kdyvat fasilitaattorin
avustuksella ryhméakeskustelun ja reflektoivat
kysymyksia.

Taman harjoituksen jdlkeen opiskelijat valitsevat
tapauksen maahanmuuttajataustaisten henkiléiden
kanssa tyGskentelysta (harjoittelun aikana tai
hoitoalan ammattilaisena) saamansa kokemuksen
perusteella. Tdyta malli toisen kerran.

- Mitad henkil6 kertoo tarpeistaan ja saamastaan
ammatillisesta ja/tai epévirallisesta hoidosta?
- Mitd henkilb ajattelee tarpeistaan ja saamastaan
ammatillisesta ja/tai epédvirallisesta hoidosta?
- Mitd henkilé tekee hoitotarpeilleen ja saamalleen
ammatilliselle ja/tai omaishoidolle?
- Mitd henkilbé ajattelee hoidon tarpeistaan ja
saamastaan ammatillisesta ja/tai omaishoidosta?

Ohjeet

Néetké empatiakarttojen perusteella yhteisid /
erilaisia kokemuksia sinun ja keskustellun tapauksen
véalilla?

Opiskelijat vetdvdit fasilitaattorin avustuksella jalleen
ryhmékeskustelun ja reflektoivat kysymyksia.
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3 LUKU:
STEREOTYPIAT JA
ENNAKKOLUULOT

1. Stereotypiat: mitd ne ovat ja
mihin ne on tarkoitettu?

Stereotypioiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen on
ratkaisevan tarkeaa paitsi eri yhteiskuntaryhmien valisen tasa-
arvon ja kunnioituksen edistamiseksi myo6s syvemman
ymmarryksen ja empaattisen viestinnan edistamiseksi
ihmisten valilla. Stereotypiat palvelevat erilaisia kognitiivisia ja
sosiaalisia toimintoja, mukaan lukien tietojenkasittelyn
vksinkertaistaminen epavarmoissa tilanteissa. Vaikka ne voivat
helpottaa nopeaa tuomitsemista, ne voivat myds edistaa
ennakkoluuloja ja syrjintaa, mika lisaa syrjaytymista ja
sosiaalista epaoikeudenmukaisuutta. Stereotypioiden
itsepuolustustehtava on erityisen tarkeaa ottaa huomioon.
Alentamalla ryhman ulkopuolisia jasenia korkean statuksen
ryhmiin  kuuluvat henkildét voivat valiaikaisesti vahvistaa
itsetuntoaan. Tama dynamiikka luo kuitenkin ryhmien valisen
kilpailun ymparistdén, joka voi pahentaa konflikteja ja
erimielisyyksia. Stereotypiat toimivat "liimana" sosiaalisessa
ryhmassa luoden yhteenkuuluvuuden tunteen yhteisten
uskomusten ja normien kautta. Tama voi seka edistaa
sosiaalista yhteenkuuluvuutta ettd ruokkia syrjaytymisen
muotoja niille, jotka eivat sita tee

Stereotypiat yksinkertaistavat ja luokittelevat
todelisuutta ja luovat vadristyneitd kuvig, jotka -
vaikka ne saattavat sisdltad totuuden elementtejd,
eivat hejjasta ryhmdan henkilbiden monimutkaisuutta.
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Niiden luokitteleminen on hyddyllinen tiedon nopeassa
kasittelyssa, mutta se voi olla ongelmallinen, koska se johtaa
yleistyksiin ja ennakkoluuloihin. Stereotypiat, riippumatta siit3,
ovatko ne kategorisesti myonteisia vai negatiivisia, rajoittavat
kykya nahda ja tunnistaa yksiléllisyytta ja monimuotoisuutta
ryhman sisalla. Stereotypioiden automaattinen aktivoituminen
voi tapahtua tiedostamatta, mika vaikuttaa kasityksiin ja
kayttaytymiseen jopa ilman avoimia ennakkoluuloja. Tama
tiedostamaton ennakkoluulo voi vahvistaa sosiaalista
eriarvoisuutta ja yllapitaa syrjivia asenteita hienovaraisilla ja
salakavalilla tavoilla. Vaikka stereotypiat nayttavat edustavan
kollektiivisia piirteita, ne keskittyvat usein keskinkertaisuuteen
ja yleistamiseen, mika johtaa epatarkkoihin esityksiin, jotka
jattavat huomiotta kunkin henkilon erilaiset kokemukset ja

ominaisuudet.
Sosiaalisen eriarvoisuuden oikeuttaminen stereotypioiden

avulla on kriittinen nakokohta. Stereotypiat voivat peittaa ja
legitimoida olemassa olevia valtarakenteita ja estaa ihmisia
pohtimasta kriittisesti omaa asemaansa ja ymparillaan olevaa
eriarvoisuutta. Siksi on tarkeaa haastaa ja purkaa
stereotypioita, jotta voidaan edistaa oikeudenmukaisuutta ja
sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja edistda ymparistoa, jossa
monimuotoisuus ja yksilollisyys tunnustetaan ja arvostetaan.
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OPPIMISTEHTAVA:

tavoitteet

menetelmat

tarvittava
aika

tarvittavat

resurssit

viittaukset

ohje

Kaikki sitruunat ovat
samanlaisia

- Opiskelijat tunnistavat ryhmien monimuotoisuuden ja

ymmartavat, etta ensiesiintyminen voi peittaa
merkittavia eroja.
- Opiskelijat ovat ennakkoluulottomia ja osallistavia, ja
he voivat siirtya pintatason tuomioista
kulttuurienvalisessa vuorovaikutuksessa.

Ryhmaliikunta
Toiminta voidaan suorittaa vain kasvokkain.

30 minuuttia

Vahintaan yksi sitruuna jokaiselle osallistujalle,
valkoiset lakanat
Muita hedelmia voidaan valita (esim. pahkinat,
appelsiinit, omenat jne.)

BICAS - Kulttuurienvalisen osaamisen rakentaminen
ambulanssipalveluihin (2016)

Fasilitaattori asettaa sitruunat perdkkdin poydalle.
Jokaisen opiskelijan tulisi valita yksi sitruunoista ja
katsoa sitd minuutin ajan (he voivat myés koskettaa
sitd ja tehdd muistiinpanoja havainnoista). Jokaisen
opiskelijan tulisi muistaa sitruunan ominaisuus.
Nyt kaikki sitruunat sekoitetaan uudelleen (esim.
kulhossa) ja jokaisen opiskelijan on otettava aiemmin
valitsemansa sitruuna.

Sitten fasilitaattori esittaa opiskelijoille seuraavat
kysymykset:

- Valitsivatko he oikean sitruunan?
- Miten he tunnistivat sen?
- Mita erityispiirteita?
- Oliko niiden tunnistaminen helppoa vai vaikeaa?
Miksi?
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OPPIMISTEHTAVA:

Kaikki sitruunat ovat
samanlaisia

Harjoituksen lopussa pohditaan sita, ettd kaikki
sitruunat ndyttdvat samalta. Mutta jos katsot
tarkemmin, ne ovat kaikki erilaisia ja niilld on

erityispiirteita. Yleinen yhdistys ei edusta hedelmén
ulkonakéd tai yksityiskohtaista ominaisuutta.
Jokapdivdisessa elamassamme luokittelemme ihmisid
ja tilanteita. Kdytdmme yleistyksia ja stereotyyppistd
ohje ajattelua. Emme vieldkdan voi olettaa, ettd tama
kertoo jotain ryhmén yksiléstad. On tdrkeda heijastaa
omia luokkiamme ja kayttada niita vain ensimmaisend
suuntana. Pida mieli avoimena yksittaisille
Yksityiskohdille. Vaikka ihmiset kuuluisivat johonkin
kulttuurialueeseen, heilld on oma identiteettinséa ja
erilaiset kytkéksensa, jotka muokkaavat heidan
asenteitaan ja mielipiteitaan.
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2. Miten stereotypiat syntyvdt?

Psykologiset ja  sosiaaliset prosessit, jotka johtavat
stereotypioiden muodostumiseen ja yllapitoon, vaikuttavat
voimakkaasti erilaisiin kognitiivisiin, affektiivisiin ja sosiaalisiin
mekanismeihin. Seuraavassa esitetaan yhteenveto kasitellyista
keskeisista kohdista.

Kognitiivinen vinouma

Stereotypioihin ja ennakkoluuloihin vaikuttavat
kognitiiviset vinoumat, jotka toimivat tiedon
suodattimina, valitsevat vain tavoitteisiinsa liittyvat tiedot
ja jattavat huomiotta muut elementit.

Sosiaalinen luokittelu
Ihmisilla on taipumus luokitella henkildita yhteisten
ominaisuuksien, kuten sukupuolen, etnisen alkuperan tai
sosiaalisen luokan, mukaan, mika johtaa
vksinkertaistettuun  nakemykseen  muista ryhman
jasenina eika henkildina.

Ryhmdn sisdisen assimilaation periaate
Samankaltaisuuksia ryhman sisalla olevien ihnmisten valilla

yliarvioidaan, kun taas eri ryhmien (ulkoryhmien) valisia
eroja aliarvioidaan.

Attribuutiovirheet
Perustavanlaatuinen attribuutiovirhe ja kuvitteellinen

korrelaatio voivat vaaristaa tapaa, jolla havaitsemme eri
ryhmiin  kuuluvien henkildiden kayttaytymisen, mika
johtaa usein virheellisiin johtopaatoksiin
persoonallisuuden piirteista muutaman havaitun
kayttaytymisen perusteella. Esimerkiksi muslimikayttaja
kertoo, kuinka laakari oletti, etta hanen hijabinsa oli tehty
kayttajan vanhempien maaraamalle passiiviselle
uskonnolliselle mukautumiselle ja etta han oli siksi
takapajuinen, typera ja alyton (Martin, 2015).
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Affektiiviset mekanismit
Negatiiviset tunteet ja ahdistus ulkoisia ryhmia kohtaan

voivat voimistua suoran yhteyden puuttuessa, mika
aiheuttaa naiden tunteiden yhdistamisen ryhmaan ja
vahvistaa stereotypioita.

Sosiaalinen oppiminen

Stereotypiat voivat johtua myds sosiaalisesta oppimisesta,
jossa uskomukset sosiaalisista ryhmista valittyvat
kulttuurisesti perheiden, ystavien, koulun ja median
kautta suoran kokemuksen sijaan.

Stereotypian rakentaminen on monimutkainen ja
moniulotteinen ilmid, johon vaikuttavat monet psykologiset ja
sosiaaliset tekijat. Stereotypioiden torjumiseksi on ratkaisevan
tarkeaa edistaa mydnteista ja merkityksellista vuorovaikutusta
eri ryhmien valilla seka kannustaa aktiiviseen ja tietoiseen
kritiikkiin sosiaalisia ja kulttuurisia esityksia kohtaan.

3. Ennakkoluulot

Etymologisesti termi ennakkoluulo on peraisin
latinan sanasta praeiudicium, joka yhdistaa
prae (tarkoittaa "pre") ja iudicium (tarkoittaa
"tuomio"). Tama viittaa siihen, etta
ennakkoluuloihin kuuluu  arvioinnin  tai
tuomion muodostaminen ennen kaikkien
tarvittavien tietojen hankkimista tietoon
perustuvaa paatdsta varten.
Sosiaalipsykologiassa ennakkoluulot ymmarretaan yleisesti
yleisesti kielteiseksi asenteeksi, joka kohdistuu ryhmaan tai
henkiléihin, joiden katsotaan kuuluvan kyseiseen ryhmaan.
Tama asenne perustuu usein stereotypioihin eika yksilollisiin
ominaisuuksiin.
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Ennakkoluulot voivat ilmeta tietoisuuden eri tasoilla, ja niihin
vaikuttavat sosiaaliset normit ja kulttuuriset arvot. Crandallin ja
Eshlemanin oikeutus-tukahduttamismalli olettaa, ettd ihmiset
kokevat seka ennakkoluuloisia ajatuksia etta yhteiskunnallisia
paineita, jotka estavat heidan ilmaisunsa. Tama luo
monimutkaisen vuorovaikutuksen henkildkohtaisten
ennakkoluulojen ja yhteiskunnallisten odotusten valille.

Ero "vanhanaikaisen ennakkoluulon" ja
"modernin ennakkoluulon" valilla on
erityisen  merkittava. Vanhanaikaisille
ennakkoluuloille on ominaista
suoraviivainen, avoin asenne ja syrjiva
kayttaytyminen, kun taas nykyaikaiset
ennakkoluulot ovat usein
hienovaraisempia ja vivahteikkaampia.
Siihen liittyy usein sisdisia konflikteja, jotka johtavat niin
sanottuun vastenmieliseen rasismiin. Tallaisessa
ennakkoluulon muodossa henkiloilla voi alitajuisesti olla syrjivia
nakemyksia, vaikka he ulkoisesti kannattavat uskoa tasa-
arvoon ja oikeudenmukaisuuteen, mika johtaa
epajohdonmukaiseen kayttaytymiseen. Ennakkoluulojen
dynamiikan ymmartamiseksi ja kasittelemiseksi tehokkaasti
on otettava huomioon useita tekijdoita, mukaan lukien
kulttuuriset  vaikutukset, psykologiset mekanismit ja
sosiaalinen vuorovaikutus. Haasteena on lisata tietoisuutta ja
ymmarrysta ennakkoluulojen lieventamiseksi kaikissa
muodoissaan seka edistdaa oikeudenmukaisempaa ja
oikeudenmukaisempaa yhteiskunnallista vuorovaikutusta.

4. Stereotypiat ja ennakkoluulot:
yhtdldisyydet ja erot

Ennakkoluulot ja stereotypiat nousevat esiin sosiaalisen
luokittelun prosessissa, jonka avulla henkildt voivat erottaa
toisistaan sisaryhman (ryhma, johon kuuluu) ja ulkoryhman
(muut sosiaaliset ryhmat).
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Vaikka stereotypioita ja ennakkoluuloja pidetaan usein
synonyymeina, niilla on erilliset ominaisuudet, jotka
edellyttavat erottelua (Marx & Ko, 2019).

Stereotypiat ovat kognitiivisia esityksia, jotka yksinkertaistavat
ja luokittelevat ryhmien kasityksia ja toimivat perustana
yleisille uskomuksille niiden ominaisuuksista. Niita voidaan
pitda ennakkoluulojen alustavana vaiheena.

Toisaalta ennakkoluulot ovat laajempi asenne, joka koostuu
kolmesta osatekijasta:

Kognitiivinen komponentti

Tama sisaltaa stereotypioita, jotka edustavat
uskomuksia ulkoryhmasta

Affektiivinen komponentti

Tama kattaa ulkoryhman herattamat tunteet, kuten
pelon, ahdistuksen tai vihan

Kayttaytymiseen liittyva komponentti

Talla tarkoitetaan ulkoryhmaan kohdistuvia aikomuksia
tai toimia, jotka voivat ilmeta syrjintana.

Syrjinta on ennakkoluulojen kayttaytymiseen liittyva ilmaisu,
joka edustaa Kielteisia toimia, jotka kohdistuvat henkildihin
heidan ryhmansa jasenyyden perusteella. Ennakkoluulot eivat
kuitenkaan aina johda syrjintaan, silla voi olla tapauksia, joissa
ihmiset tietoisesti paattavat ohittaa ennakkoluuloiset
uskomuksensa.

Esimerkki kuvasta:

Stereotyyppi: "Pohjoisafrikkalaiset ovat meluisia."
Ennakkoluulo: "Jos voisin, en koskaan vuokraisi taloa
pohjoisafrikkalaiselle." Tama heijastaa kognitiivista uskoa

pohjoisafrikkalaisista (meluisuus) seka emotionaalista
ahdistusta tilanteesta (affektiivinen komponentti).

Syrjinta:  "Ald  vuokraa pohjoisafrikkalaisille", mikd on
ennakkoluulojen perusteella toteutettu todellinen

kayttaytyminen.
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TAPAUSTUTKIMUS
KOULUTUKSELLISESSA
KONTEKSTISSA

Ajatellaanpa ryhmaa eri etnisista taustoista tulevia opiskelijoita,
jotka tyoskentelevat projektin  parissa. Yksi etniseen
vahemmistéryhmaan kuuluva opiskelija VoI kohdata
stereotypioita, jotka viittaavat siihen, ettd heidan taustansa
omaavat henkilét ovat vahemman kykenevia tai alykkaita.
Nama stereotypiat muodostavat ennakkoluulojen kognitiivisen
komponentin. Naiden stereotypioiden olemassaolo ei
kuitenkaan automaattisesti johda syrjivaan kayttaytymiseen.
Kun ryhma tekee yhteistydtd, muut oppilaat saattavat aluksi
tuntea ennakkoluulojensa vaikuttavan heihin, mutta voivat
myd&hemmin kehittdd empatiaa vahemmistdluokkatoveriaan
kohtaan. Tédma muutos merkitsee affektiivista komponenttia,
mika johtaa positiiviseen asenteeseen osallisuutta kohtaan.

Tassa tilanteessa, huolimatta negatiivisten stereotypioiden
alkuperaisesta aktivoitumisesta, ryhman kollektiivinen aikomus
edistda inklusiivista ymparistdéa voi lieventdad syrjivaa
kayttaytymista. Tama havainnollistaa eron stereotyyppisten
uskomusten ja todellisten tekojen valilla, korostaen
tietoisuuden, empatian ja sosiaalisten dynamiikkojen kriittista
roolia ennakkoluulojen voittamisessa. Kaiken kaikkiaan tama
esimerkki korostaa, ettd vaikka stereotypiat voivat vaikuttaa
havaintoihin ja ajatuksiin, ne eivat maaraa kayttaytymista.
Tietoiset pyrkimykset positiiviseen vuorovaikutukseen voivat
luoda inklusiivisemman ja oikeudenmukaisemman ilmapiirin,
osoittaen ihnmisten kyvyn ylittda alkuperaiset ennakkoluulot.

D:] Prejudice and Discrimination: Crash Course Psychology

"Tassd videossa tutkitaan perusteellisesti stereotypioiden,
ennakkoluulojen ja syrjinndn kasitettd ja tehddan useita
ehdotuksia omien stereotypioiden tiedostamiseksi.”


https://www.youtube.com/watch?v=7P0iP2Zm6a4
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OPPIMISTEHTAVA:

Ennakkoluulojen
kasitteleminen

tavoitteet Opiskelijat ovat tietoisia stereotypioista.

Ryhmakeskustelu
m Aktiviteetti voidaan suorittaa kasvokkain tai verkossa
menetelmat kayttaen tukena Jamboardia (tai vastaavaa)

tarv!ttava 1tunti
aika

Tarralappuja / kynia
ittt Jos sessio toteutetaan ve_rkoss_a, tarv_itaar_1
: kokousalusta (esim. Zoom) ja online-ohjelmisto
resurssit ryhmatydskentelyyn (esim. Ideaboarz tai Mural).”

viittaukset /

- Fasilitaattori kehottaa opiskelijoita pohtimaan
stereotyyppiin liittyvaa stereotypiaa tai
syrjintdtilannetta ja sen herdttdmia tunteita -
stereotypia ja siihen liittyva syrjintdtilanne eivat
valttdmaétta liity osallistujaan, vaan viittaavat
yleisempiin tilanteisiin, joita koulutettavat tuntevat.

- Fasilitaattori pyytda opiskelijoita kirjoittamaan
kahdelle eri tarralapulle stereotypian / siihen liittyvén
syrjintdtilanteen ja sen herattamaét tunteet. Jos
tehtdva tehdaan verkossa, opiskelijat voivat kirjoittaa
ohje digitaalisesti, esimerkiksi Jamboardiin tai vastaavaan.

- Opiskelijat jaetaan pareihin ja roolit vaihdetaan.
Fasilitaattori edistda keskustelua pareittain, jota
tukevat seuraavat kysymykset: oletko tietoinen
toisen henkilén kirjoittamasta stereotypiasta? Onko
sinulla ollut kokemuksia, jotka tukevat tita
stereotypiaa tai pdinvastoin, jotka purkavat sen? Jos
tehtdva tehdaan verkossa, keskustellaan yhdessa
ryhmana tai jokaiselle parille voidaan luoda
alihuoneita.
144
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OPPIMISTEHTAVA:

ohjeet

Ennakkoluulojen
kasitteleminen

Fasilitaattori kehottaa opiskelijoita kiinnittdmaan
kaikki tarralaput seindn vasemmalla puolella oleviin
stereotypioihin / syrjintétilanteisiin ja niihin liittyviin

tunteisiin oikealla puolella - jos tehtdva tehdadan
verkossa, fasilitaattori lajittelee viestit edistiddkseen
ryhmékeskustelua. Fasilitaattori johtaa opiskelijoita
keskusteluun stereotypioiden moninaisuudesta ja
kayttden tukena seuraavia kysymyksia:

Oletko tietoinen kaikista ndista stereotypioista?
Oletko koskaan ajatellut niita?

Mika on mielestési ndiden stereotypioiden vaikutus?

Ovatko nama stereotypiat mielestasi koskaan
vaikuttaneet sinuun jokapéaivaisessad elamdssasi ja jos,
niin miten?

Miksi ndmé stereotypiat/syrjintétilanteet saavat sinut
tuntemaan nain?

Valitse kolme stereotypiaa ja pohdi ryhméana niiden
vaikutusta ja kokemaasi vastandyttdéa: mita
yhtélaisyyksid ja eroja ndiden kolmen stereotypian
vdalilld on?

144



5. Maahanmuuttajataustaiset
ikddntyneet: stereotypiat ja
ennakkoluulot hoivaympdristossd

Ikdantyminen ja maahanmuuttajuus voivat altistaa yksilén
kaksinkertaiselle syrjaytymisriskille sekda vammaisuudelle,
eksistentiaaliselle yksinaisyydelle ja koyhyydelle sanan

laajimmassa merkityksessa. lan  ja maahanmuuton
yhdistelmalla on nain ollen nakymaton vaikuttava tekija, joka
Voi helpommin altistaa Mmaahanmuuttajataustaiset
ikaantyneet stereotypioille ja ennakkoluuloille

vhteiskunnallisissa yhteyksissa ja hoitoymparistoissa, jotka itse
asiassa sulkevat pois mahdollisuuden saada laadukkaita
palveluja.

Esimerkiksi etnisen taustan perusteella syrjittya henkiloa
voidaan syrjia myos sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen,
ian, vammaisuuden jne. perusteella.

Tallainen moninkertainen syrjinta
aiheuttaa itse asiassa kumulatiivisen
epaedullisen aseman, joka
maahanmuuttajataustaisten

ikaantyneiden tapauksessa nakyy
taloudellisina vaikeuksina, huonompana
terveydenhuollon laatuna, rajallisina

sosiaaliturva- ja terveydenhuolto- .
oikeuksina, rajallisena palvelujen
saatavuudena ja riittamattdmina

politiikkoina (Dolberg et al., 2018).

Etninen eriarvoisuus terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa on
merkittava ongelma, ja tutkimukset, kuten Nazroo (2006),
osoittavat, etta nailla eriarvoisuuksilla on taipumus pahentua
ian myo6ta, mika johtuu suurelta osin sosioekonomisista
tekijoista. Lisaksi Nazroo (2006) korostaa rakenteellisen
rasismin ymmartamisen merkitysta, jotta etnista eriarvoisuutta
voidaan analysoida asianmukaisesti terveydenhuollossa ja
sosiaalihuollossa. Maahanmuuttajataustaisten ikaantyneiden
syrjintaa ruokkivat stereotypiat ja ennakkoluulot, joiden
mukaan
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esittaa ne poikkeavina tai huonompina, kuten Chaouni et al.
(2021). Esimerkiksi ikdantyneiden maahanmuuttajataustaisten
naisten mieltymys naishoitoalan ammattilaisiin johtuu usein
virheellisesti pikemminkin etnisista kuin kulttuurisista syista,
kun taas syntyperaisten iakkaiden naisten samanlaisia
mieltymyksia ei huomaa.

Syrjinta terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa on erityisen
ilmeista uskonnollisten ja etnisten vahemmistojen, kuten
muslimien, kohdalla, kuten Martin (2015) osoittaa. Muslimit
raportoivat usein terveyden- ja sosiaalialan ammattilaisten
tietamattdmyydesta, syrjaytymisesta ja loukkaavasta
kaytoksesta, erityisesti uskonnollisten kaytantojen, kuten
rukouksen, yhteydessa. Nama kokemukset korostavat
laajempaa herkkyyden puutetta terveydenhuollon ja
sosiaalialan ammattilaisten keskuudessa.

Nama tutkimukset kannustavat harkitsemaan uudelleen
[ahestymistapaa eri etnisiin  ryhmiin terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon aloilla. Ne viittaavat siihen, etta henkiloston
koulutusta ja tietoisuuden lisaamista tarvitaan stereotypioiden
ja ennakkoluulojen kasittelemiseksi ja tasapuolisen, eri

kulttuureja kunnioittavan hoidon varmistamiseksi.
Kulttuurierojen ymmartaminen ja osallistaminen voisi
parantaa hoitokokemuksia ikaantyneilla

maahanmuuttajataustaisilla henkildilla seka muilla etnisella
vahemmistolla.

Syrjintakokemukset ulottuvat sairaalaymparistoihin, joissa
maahanmuuttajataustaiset iakkaat henkilot ilmoittivat hoidon
viivastymisesta uskonnollisten kaytantdjen vuoksi, rajoitetuista
ruokavaliovaihtoehdoista, kuten halal-ruoasta, kiusallisista
reaktioista rukoukseen ja olettamuksista englanninkielisista
kyvyistaan. Nama esimerkit kuvastavat sosiaalista luokittelua,
jossa "me" (henkildkunta ja alkuperaiset kayttajat) ja "he"
(vanhemmat maahanmuuttajataustaiset kayttajat) luomme
eriarvoista kohtelua ja syrjaytymista.
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Ikasyrjinta [3], erityisesti yhdistettyna
maahanmuuttajastatukseen, lisaa toisen haitan kerroksen,
mika johtaa devalvoitumiseen ja syrjaytymiseen. Terveyden- ja
sosiaalihuollon ikdaero ilmenee seka negatiivisena etta
naennaisena hyvanlaatuisena kayttaytymisena, mika vaikuttaa
negatiivisesti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja
ikdantyneiden valiseen kommunikaatioon.

Tutkimukset, kuten Caris-Verhallen et al. (1999) osoittavat, etta
terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaisten ikasyrjivat
asenteet johtavat lyhyempiin, pinnallisiin vuorovaikutuksiin ja
tehtavakeskeisiin kommunikaatiotyyliin, mika heikentaa
ikaantyneiden hoitoon osallistuvien aktiivista osallistumista
paatoksentekoon. Kirjallisuus antaa monimutkaisen kuvan
hoitoalan asenteista: osa tutkimuksista osoittaa selkeaa
negatiivisuutta iakkaita kohtaan, kun taas toiset tarjoavat
neutraalimpia tai jopa positiivisempia arvioita.

On kuitenkin huolestuttavaa huomata, etta ikaantyminen
nakyy myds Kkliinisissa kaytanndissa ja hoitovalinnoissa, mika
johtaa epatasa-arvoiseen kohteluun eri ikaryhmien valilla
(Wyman et al, 2018). Esimerkiksi Ambady (2002) osoittaa, etta
[aakarit jattavat iakkaat ihmiset pois hoitoa koskevasta
paatdksenteosta ja suosivat sen sijaan nuorempia potilaita.

[3] Ikasyrjinta on erityinen syrjinnan muoto, joka vaikuttaa iakkaisiin ihmisiin. Se pahenee
maahanmuuttajien kohdalla, ja néama voivat kohdata monenlaisia sosiaalisia ja
taloudellisia haittoja (WHO, 2021).
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Kasite '"vanhuuspuhe", holhoava tapa puhua vanhuksille,
pahentaa tata ongelmaa entisestaan ja mydtavaikuttaa
vanhusten lapselliseen kohteluun (Shaw & Gordon, 2021).
Taman syrjivan asenteen vaikutus vaikuttaa negatiivisesti
useisiin ikaantyneiden elaman osa-alueisiin, mukaan lukien
kognitiiviset, kayttaytymis- ja terveysprosesseihin, ja tama
tapahtuu myds heidan tietoisuuden puuttuessa (Wyman et al,,
2018).

Seka vanhukset etta hoitoalan ammattilaiset korostavat
lukuisia esteita ikaantyneiden osallistumiselle yhteiseen
paatdksentekoon (Belcher et al, 2006; Wetzels et al, 2004).
Nama tekijat tekevat selvaksi tilanteen monimutkaisuuden,
mika vaatii huomattavia ponnisteluja hoitoalan ammattilaisten
kouluttamiseksi ja tuen tarjoamiseksi ikaantyville henkiloille ja
heidan perheilleen / epavirallisille omaishoitajille. Ikdantymisen
tunnistaminen ja siihen puuttuminen on olennaista hoidon
l[aadun  parantamiseksi ja  ikaantyneiden osallisuuden
lisaamiseksi heidan hoitoonsa.

6. Mitkd ovat stereotypioiden
vaikutukset?

Stereotypioiden ja niiden vaikutusten aihe on erittain tarkea
sosiaalipsykologiassa, erityisesti sen ymmartamisessa, miten
ne muokkaavat ryhmien valista dynamiikkaa ja persoonallista
identiteettia. Steelen ja Aronsonin tutkimus stereotypioiden
uhista osoittaa, etta pelkastaan negatiivisten stereotypioiden
tiedostaminen voi vahingoittaa yksildon suorituskykya. Tama luo
syklin, jossa suoritusahdistus vahvistaa niita stereotypioita,
jotka aiheuttivat ahdistuksen alun perin.
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Teoria viittaa siihen, etta kun leimautuneiden ryhmien inmiset
ovat tietoisia ryhrmaansa liittyvista negatiivisista stereotypioista,
heillda on taipumus tuntea olonsa uhatuksi ja kayttaytya tavalla,
joka vahvistaa nama stereotypiat, jopa aloilla, jotka eivat
suoraan liity sosiaalisen identiteetin sisaltoon. Talla ilmidlla voi
olla merkittavia seurauksia heidan itsekasitykseensa ja
psyykkiseen hyvinvointiinsa.

Esimerkiksi vanhuksia koskevat
stereotypiat  eivat vaikuta vain
muiden odotuksiin, vaan myos

iakkaiden ihmisten
itseluottamukseen ja tehokkuuteen
(National Research Council

Committee on Aging Frontiers in
Social Psychology, Personality and
Adult Developmental Psychology;
Carstensen & Hartel , 2006).

Nama uskomukset voivat saada iakkaat inmiset aliarvioimaan
kykyjaan, mika voi suoraan heikentaa heidan elamanlaatuaan.
Tama havainnollistaa, kuinka stereotypiat sisaistettyna voivat
sailyttaa syrjaytymisen ja syrjinnan seka yhteiskunnallisella etta
henkildkohtaisella tasolla.

Kysymys ikdantyneiden maahanmuuttajataustaisten
henkildiden syrjinnasta terveydenhuollon yhteydessa on
erittain  tarkea ja ansaitsee syvallisen huomion. Seka
ikaantymista etta vahemmistoihin  kuulumista koskevat
stereotypiat muodostavat merkittavia esteita riittavan ja
asianmukaisen  hoidon saamiselle. Tietamattomyys ja
tietoisuuden puute naista dynamiikasta voi johtaa oireiden
huonon arvioinnin lisaksi myos siihen, etta iakkaat inmiset itse
hylkaavat hoidon.
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Ratkaiseva ensimmainen askel naiden ongelmien
ratkaisemisessa on  kriittisen tietoisuuden levittaminen
stereotypioista ja niiden Kielteisistda seurauksista. Tama
edellyttaa laakinta- ja sosiaalihenkildston koulutusta ja
koulutusta ennakkoluulojensa tunnistamiseksi ja voittamiseksi.
Kulttuurienvalisen koulutuksen parissa tyoskenteleminen ja
positiivisten roolimallien edistaminen voivat tarjota hoitoalan
ammattilaisille hyvat mahdollisuudet kehittaa empatiaa ja
ymmarrysta. Lisaksi on valttamatonta luoda sairaala- ja
sosiaalinen ymparistd, joka on vieraanvarainen ja osallistava ja
pystyy vastaamaan maahanmuuttajataustaisten
ikaantyneiden erityistarpeisiin.

Tahan voisi sisaltyd monimuotoisuuden huomioon ottavien
hoito-ohjelmien  toteuttaminen, terveystiedon  tehokas
kdantaminen ja avoimen vuoropuhelun edistaminen hoidon
saajien ja hoitoalan ammattilaisten valilla.

Maahanmuuttajataustaisten ikaantyneiden viestinnan ja
aktiivisen osallistumisen edistaminen heidan terveyttaan ja
hyvinvointiaan koskeviin paatdksentekoprosesseihin voi myds
parantaa heidan kokemustaan ja vahentaa Kkasitysta
syrjaytymisesta.
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Kun vanhukset tuntevat olevansa kuunneltuja ja osallisinag,
todennakoisyys, etta he hyvaksyvat ja noudattavat suositeltua
hoitoa, kasvaa.

C]j Bias in healthcare

Tama YouTube-video nayttaa, kuinka hoidon tarjoamisessa on
implisiittisia ennakkoluuloja, ja vaikka terveysasiantuntijoiden
tavoitteena onkin tarjota asianmukaista ja tasapuolista hoitoa,
kulttuuriset vaikutukset voivat joskus heikentaa laadukasta
hoitoa.



https://www.youtube.com/watch?v=d2tv3Vzy0VU
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LUKU 4:

MONINAISUUSHERKKA
VIESTINTA

1. Osallistava viestintd

Osallistava kommunikaatio rohkaisee keskittymaan
ainutlaatuisten,  toisiin yhteydessa olevien ihmisten
kohtaamiseen identiteettien risteyksessa (ks. luvut 1 ja 2). Se
ylittda  kulttuurisen lahestymistavan, jossa keskitytaan
tiettyihin  kulttuureihin  ja  kulttuurisiin . ominaispiirteisiin
(Hoffman, 2024). Tietoisuus ja sitoutuminen
kommunikaatioesteiden ylittamiseen on ensimmainen askel
auttaaksemme ikaantyneita maahanmuuttajataustaisia
henkiléita ja heidan perheitaan vilhtymaan
ammatinharjoittajien  seurassa ja hoitopolulla.  Naita
kommunikaatioesteitd ei edusta vain sanallinen kieli, vaan
myOs ei-verbaalinen ja paraverbaalinen viestinta seka tapa,
jolla tulkitsemme konflikteja ja vaarinkasityksia.

Osallistava viestinta perustuu tunnustetun tasa-arvon ja
tunnustetun monimuotoisuuden periaatteisiin  (Hoffman,
2024). Tunnustettu tasa-arvo viittaa ajatukseen, etta ihmisten
valinen kommunikaatio taustasta riippumatta on aina
ihmisten valista kommunikaatiota. Tunnustettu
monimuotoisuus tarkoittaa, etta olemme ainutlaatuisia
persoonia, jotka ovat yhteydessa muihin, joilla on useita
identiteetteja, omat elamantarinat ja uppoutunut erilaisiin
sosiokulttuurisiin yhteyksiin. Kommmunikaatio on siis ihnmisten
valista vuorovaikutusta heidan ainutlaatuisen
persoonallisuutensa, fyysisten ja henkisten olosuhteiden,
elamakerran, kulttuuristen tottumusten jne. kanssa JA sen
erityisen tilannekontekstin, jossa viestinta, vuorovaikutus
tapahtuu.
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Hoffman selittad esimerkin avulla, kuinka konteksti maaras,
miten ihmisia tulee Ilahestya inklusiivisesti: kontekstista
rippuen ihmiset ovat ennen kaikkea esim. tydntekijoits,
asiakkaita, oppijoita, vanhempia, kansalaisia jne. (tunnustettu
tasa-arvo), joilla jokaisella on oma henkilokohtainen
ominaisuutensa. ominaisuudet, kyvyt, motiivit, tarpeet, tunteet
ja arvot (tunnustettu monimuotoisuus).

Hofmann (2024, s. 24) selittaa:

Tyontekija kysyi tyonantajalta, voisiko han saada
perjantain vapaata mennakseen moskeijaan.

Tydnantaja vastasi sanomalla: "Se ei ole mahdollista.
Taalla Hollannissa mennaan sunnuntaisin kirkkoon!"
Osallistavan lahestymistavan mukaan tydnantajan tulisi
nahda mies tyontekijana (tunnustettu tasa-arvo) - eika
muslimina - jolla on erityinen toive (tunnustettu
monimuotoisuus), kuten jokaisella tydntekijalla voi olla.
Muut tyontekijat saattavat esimerkiksi haluta nauttia
pitkasta viikonlopusta ja myoés pitaa perjantain vapaana.

Otetaan toinen esimerkki. lan myota tietyt ongelmat voivat
ilmaantua tai pahentua. Naista yleinen ongelma liittyy
kuulojarjestelman puutteisiin. Riskina tassa suhteessa voisi olla
vaipua stereotypiaan, etta kaikilla iakkailla ihmisilla on
kuuloongelmia, ja kasitella niita sopimattomalla adanella tai
kayttamalla "vanhempien puhetta". Kemper et ai. (1998)
kuvailevat vanhempainpuhetta yvksinkertaistetuksi
puherekisteriksi, jossa on liioiteltu aanenkorkeus ja intonaatio,
vksinkertaistettu kielioppi, rajoitettu sanavarasto ja hidas
toimitusnopeus. Nuoremmat kayttavat sita
kommunikoidakseen iakkaiden aikuisten kanssa erilaisissa
yhteisd- ja terveydenhuollon ymparistoissa, ja se perustuu
stereotypioihin vanhemmista aikuisista vahemman patevina
kommunikaattoreina (Williams, 2011).
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Ominaisuudet sopivat viestintatyyliin, jota tyypillisesti
kaytetaan puhuttaessa (huollettavia) lapsia. Tasta syysta
elderspeakia kutsutaan myoOs toissijaiseksi vauvapuheeksi.
Seurauksena on epatyydyttava viestinta seka kaiuttimen etta
vastaanottimen kannalta.  Osallistavasta nakokulmasta
katsottuna jokaista asiakasta tulee kohdella siten, ettd han
ymmartaa hanelle annetun tiedon ja tuntee olevansa
tervetullut (tunnustettu tasa-arvo). Jotkut tarvitsevat apua
kuulotietojen tai Kirjallisen tiedon ymmartamiseen, toiset
haluavat, etta heidan kanssaan puhutaan virallisesti tai heita

kutsutaan etunimellaan jne.
KViestiakseen osallistavalla tavalla hoitoalan ammattilaisten on

oltava tietoisia verbaalisista, ei-verbaalisista ja paraverbaalisista
nakékohdista seka kontekstista, jossa vuorovaikutus tapahtuu.
Hoitoalan ammattilaisten ei tule pysahtya pintaan,
stereotyyppisiin  mielikuviin hoidon vastaanottajasta: esittaa
kysymyksia, pyytaa selityksia, varmistaa, etta kayttaja pystyy
ymmartamaan ja ilmaisemaan itseaan tehokkaasti.

D:l Boxes & All that we share TV 2 | All That We Share - YouTube

Katso tama video. Mita se kertoo eroista ja yhteisollisyydesta?

ﬂ, Omaishoitoa erittdain monipuolisessa kontekstissa

Kay lapi tama Reusable Learning Object (RLO) saadaksesi
lisatietoja omaishoidosta ja siita, kuinka omaishoitajat otetaan
mukaan  hoitoprosessiin.  Pyri  samalla  tunnistamaan
supermonimuotoisuus.


https://www.youtube.com/watch?v=jD8tjhVO1Tc
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2. Kulttuurit eividt kohtaaq,
ihmiset kohtaavat: TOPOI-malli

Edwin Hoffmanin luomaa TOPOI-mallia kaytetaan viestinnan
analysointiin. Se on hyddyllinen analyyttinen viitekehys
mahdollisten vaarinkasitysten ja konfliktien havaitsemiseen ja
analysoimiseen keskustelun aikana ja sen jalkeen. Se perustuu
oletuksiin, etta kommunikaatio on universaalia, ja painopiste
on vuorovaikutuksessa, ei kulttuurissa.

Mallin mukaan viestinnassa on 5 aluetta, joilla voi esiintya eroja.

Kieli: jokaisen henkilén verbaalinen ja ei-verbaalinen kieli
Esim. kommunikaatiotyylit, kohteliaisuus, palaute, konnotaatiot,
vuorovaikutussaannot, kehonkieli, katsekontakti, sosiaalisesti
hyvaksytty kaytos, pukeutuminen, ...

Jdrjestys: jokaisen ihmisen ndkemys ja logiikka

Esimerkiksi  erilaiset ndkemykset eldmastd/maailmasta/...,
erilaiset paattelytavat (kokonaisvaltainen, analyyttinen,
deduktiivinen, induktiivinen,...)

Henkilét: mukana olevien henkiléiden identiteetit, roolit
Jja heidédn vdlinen suhde

Esim. kuvat, kasvot, maskuliinisuus/naisellisuus, sukupuolten
tasa-arvo, luottamuksen rakentaminen,...)

Organisaatio: vuorovaikutuksen organisatorinen ja
yhteiskunnallinen konteksti

Esimerkiksi lainsaadanto, poliittinen konteksti, sosioekonominen
konteksti, menettelyt, toiminnot, johtamistyylit,...

Aikomukset: mukana olevien henkiléiden motiivit,
tunteet, tarpeet, arvot, henkisyys

Malli nostaa kunkin alueen vaikutuksen herkkyytta ja
mahdollisia eroja. Se auttaa lahentdmaan konkreettista
ihmisten valista vuorovaikutusta, pohtimaan mahdollisia eroja
ja vaarinkasityksia, muotoilemaan hypoteeseja ja
kasittelemaan niita.
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OPPIMISTEHTAVA:

TOPOI-malli

Opiskelijat voivat soveltaa TOPOI-mallia

Tavoite analysoidakseen viestintaa ja vaarinkasitysalueita.

Harjoitus voidaan suorittaa yksin tai ryhmassa.
menetelmat Ryhmassa se voi olla kasvokkain tai verkossa
kayttamalla tukena Jamboardia (tai vastaavaa)

Tarvittava

. 2 tunti
aika untia

Jos istunto toteutetaan verkossa, tarvitaan
; kokousalusta (esim. Zoom) ja online-ohjelmisto
resurssit ryhmatydskentelyyn (esim. Ideaboarz tai Mural).

Tarvittavat

https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-to
Hoffman, E. (2024).

Inclusive communication and the TOPOI-model.
Beyond intercultural communication and competence:
‘Cultures don’t meet, people do.” doi:
10.13140/RG.2.2.32123.32802/1
https://www.researchgate.net/publication/379815719
Inclusive _communication Edwin Hoffm

Viitteet

Vaihe 1. Harjoittelijat perehtyvat TOPOI-malliin ja
Ohjeet kysymyksiin analysoidakseen viestintaa edella
mainittujen ldhteiden avulla (yksild).


https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-toHoffman,%20E.%20(2024).%20Inclusive%20communication%20and%20the%20TOPOI-model.%20Beyond%20intercultural%20communication%20and%20competence:%20%E2%80%98Cultures%20don%E2%80%99t%20meet,%20people%20do.%E2%80%99%20doi:%2010.13140/RG.2.2.32123.32802/1%20https:/www.researchgate.net/publication/379815719_Inclusive_communication_Edwin_Hoffm
https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-toHoffman,%20E.%20(2024).%20Inclusive%20communication%20and%20the%20TOPOI-model.%20Beyond%20intercultural%20communication%20and%20competence:%20%E2%80%98Cultures%20don%E2%80%99t%20meet,%20people%20do.%E2%80%99%20doi:%2010.13140/RG.2.2.32123.32802/1%20https:/www.researchgate.net/publication/379815719_Inclusive_communication_Edwin_Hoffm
https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-toHoffman,%20E.%20(2024).%20Inclusive%20communication%20and%20the%20TOPOI-model.%20Beyond%20intercultural%20communication%20and%20competence:%20%E2%80%98Cultures%20don%E2%80%99t%20meet,%20people%20do.%E2%80%99%20doi:%2010.13140/RG.2.2.32123.32802/1%20https:/www.researchgate.net/publication/379815719_Inclusive_communication_Edwin_Hoffm
https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-to
https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-to
https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-to
https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-to
https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-to
https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-to
https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-to
https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-to
https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-to
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OPPIMISTEHTAVA:

TOPOI-malli

Vaihe 2. Opiskelijat lukevat tdman tapausesimerkin:

Fatima on 88-vuotias nainen, jolla on marokkolaiset
juuret. 42-vuotiaana han muutti Belgiaan miehensa ja
lastensa kanssa. Hdnen miehensa kuoli 3 vuotta sitten

ja Fatima jaa heidan taloonsa, ja hanen tyttarensa

Zeynep asuu lahelld hanta. Han selvisi pitkdan hyvin
tyttarensa avulla, mutta nyt han tarvitsee lisda apua ja

valvontaa. Muutaman erittain vaikean kuukauden
jalkeen kotona, hénen tyttarensa Zeynep jarjesti
paasyn paikalliseen hoitolaitokseen. Jonkin ajan
kuluttua Zeynep pyytaa tapaamista ylihoitajan kanssa.
H&an on huolissaan aitinsa hoidosta ja siita, etta hanen
ditinsa ei nayta olevan onnellinen. Hanen aitinsa kertoi
hanelle, ettei han pida ruoasta, eikd hanta kutsuttu
toimintaan. Keskustelun aikana hoitaja viittaa
tilanteeseen, jossa Zeynep ei osallistunut
Ohieet ryhmatoimintaan, koska han halusi jaada
e huoneeseensa rukoilemaan (kuten han tekee useita
kertoja paivassa). Joitakin tydntekijoita tama hairitsee,
koska heidan mielestaan Fatimaa ei kannata odottaa,
ja jotkut eivat edes kutsu hanta enaa osallistumaan
toimintaan. "Miksi Fatima ei voi tyytya aikakehykseen
kuten muut"? Zeynepin ja sairaanhoitajan valilla syntyy
keskustelu.

Vaihe 3. Opiskelijat analysoivat tapauksen TOPOI-
kehyksen perusteella.

Missa voit nahda erot ja yhteisollisyydet 5 TOPOI-
alueella Fatiman, Zeynepin ja sairaanhoitajan valilla?

Mitka asiat voivat johtaa vaarinkasitykseen?

Mita voit tehda sairaanhoitajana voittaaksesi
vaarinkasitykset?
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Kommunikaatioesteiden voittamiseksi yleiset asenteet ja
viestintataidot ovat tarkeita. Ajattele seuraavia asioita:
kunnioitus, avoimuus, uteliaisuus, kriittinen itsereflektio,
joustavuus, aktiivinen kuuntelu, "ilman lukeminen" / "rivien
valista lukeminen" (Hoffman, 2024). Ihmisten leiman
poistaminen ja "toiseuden" valttaminen ovat olennaisia. Tata
korostettiin jo stereotypioita kasittelevassa luvussa.

.

Kun kohtaat luottamuksen puutteen tai epaluottamuksen
asenteen, voi olla hyodyllista tarjota enemman aikaa ja
kuunnella henkiloa, mika auttaa hanta murtamaan esteita.
Luottamuksen puutteesta johtuvat negatiiviset asenteet voivat
olla vaarinkasityksia tai potilaiden tunteita, joita he eivat koe
otetuksi vakavasti. Varmasti tassa tapauksessa karsivallisyys ja
ymmarrys voivat olla hyva strategia. Hyva uutinen on, kuten
Hoffman (2024, s. 24) toteaa, etta virheita voidaan tehda:

Tahan voidaan lisata, etta keskustelun
aikana on tarkeaa kiinnittda huomiota
rooleihin ja identiteettiin.

Esimerkiksi: tyttarella voi - jopa
epavirallisen hoitajan asemassa - olla
erilaisia rooleja. Han on aitinsa hoidon
asiantuntija (hoittanut vuosia kotona),
mutta myds itse tuen tarpeessa oleva
henkild, ammattilaisten kanssahoitaja,
tytar, joka on lahella aitiaan... Samassa
keskustelussa voi tapahtua muutoksia
naissa rooleissa tai identiteeteissa,
joihin ihmiset liittyvat (Hoffman, 2024).
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3. Kielimuurien ylittdminen

Kielimuuri on yksi suurimmista esteista, jotka voivat aiheuttaa
keskinaisia vaarintulkintoja laakarin ja hoidon saajan valilla.
Terveys- ja sosiaalialan ammattilaisilla on kolme paastrategiaa
kielimuurien ylittdmiseen (Van Landschoot et al, 2021):
muokata kielenkayttdéasi ammattilaisena, kayttaa tukitydkaluja
tai saada kolmansia osapuolia mukaan.

Saada kielta

Kayta yksinkertaista "kansallista kielta"
Valitse "kontaktikieli" (josta molemmat
ymmartavat jonkin verran)

Kayta keskustelukumppanin kielta

Tue viestintaa D
tyokaluilla o

Ota kolmannet
osapuolet
mukaan o

Kaikilla strategioilla on
jotka on tiedostettava.

(Monikieliset) visuaaliset apuvalineet
Monikieliset asiakirjat

Monikieliset digitaaliset apuvalineet
(sovellukset ja kaannostietokoneet)

Kulttuuritulkki
Sosiaalinen tulkki (paikan paalla oleva

tulkki, verkkokameratulkki tai
puhelintulkki)

Kieliapu

Kollega

Epavirallinen tulkki

hyvat ja huonot puolensa tai ongelmat,
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Esimerkiksi perheenjasen, joka ei ole ammattilainen ja taysin
neutraali, saattaa rajoittua potilaan kertomuksen tulkintaan,
jattaa pois joitakin osia tai esittda oman nakemyksensa (Priebe
et al, 2011)..

Kaannoslaitteet voivat toisaalta sisaltda kaannosvirheita ja
aiheuttaa vaarinkasityksia osapuolten valilla. Markkinoilla on
monia tyokaluja, ja sinun on tehtava valinta aiheen,
tavoitteiden ja tyypin perusteella (esim. haluatko visuaalista
tukea vai et) (Van Landschoot et al., 2021).

[:]:] Working with family as interpreters

Katso nama 2 videota. Mitd he kertovat tydskentelysta
perheiden/epavirallisten omaishoitajien kanssa tulkkina? Mitka
ovat huomiopisteet? Miten Voit varmistaa, etta
perheen/epdvirallisen omaishoitajan huolenaiheet otetaan
huomioon?

Video 1. Kay lapi tama Reusable Learning Object (RLO)
saadaksesi lisatietoja epavirallisesta hoidosta ja siitd, kuinka
epaviralliset omaishoitajat otetaan mukaan hoitoprosessiin
samalla, kun tunnustat supermonimuotoisuuden.

Video 2: Kay lapi tama Reusable Learning Object (RLO)
saadaksesi lisatietoja epavirallisesta hoidosta ja siita, miten
epaviralliset omaishoitajat otetaan mukaan hoitoprosessiin,
samalla kun tunnustat supermonimuotoisuuden.
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Ladha et ai. (2018) tuo esiin myos joitain tehokkaita vinkkeja
tulkkien kanssa tyoskentelemiseen:

e Tutustu alueen tulkkipalveluihin.
o Keskustele tulkin kanssa ennen jokaista
tapaamista selventaaksesi odotuksia.
o Kayta tulkkia seuraavan tapaamisen sopimiseen
ja kuljetusjarjestelyjen vahvistamiseen.
» Jarjesta kolmion muotoiset istuimet, jotta kaikki
lasna olevat voivat nahda sanattomia vihjeita.
» Esittele kaikki lasna olevat.
e Kysy, kenelle on sopivin henkild esittaa
kysymyksesi.
* Katso perheenjasenia puhuessasi ja yrita puhua
suoraan heidan kanssaan.
Keskustele tulkin kanssa sen jalkeen varmistaaksesi,
ettd viestit kaannettiin kokonaan.
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OPPIMISTEHTAVA:

Tavoite/tav
oitteet

Menetelmat

Tarvittava
aika

Tarvittavat
resurssit

Viitteet

Ohjeet

terveys- ja sosiaalialan
ammattilaisten tarinoita

- Opiskelijat kehittavat kriittisen ajattelun taitoja
parantaakseen kykyaan analysoida ja arvioida
kommunikaatiohaasteita, erityisesti kielimuurien
vhteydessa.

- Opiskelijat kehittavat luovia viestintastrategioita
ajatusten ja ideoiden ilmaisemiseksi tehokkaasti,
vaikka kielirajoitukset olisivat lasna.

- Opiskelijat parantavat itseilmaisutaitojaan tutkimalla
erilaisia menetelmia viestien valittamiseksi selkeasti ja
tehokkaasti kulttuurien valisessa vuorovaikutuksessa.

- Opiskelijat lisdavat tietoisuutta henkildkohtaisista
viestintatyyleista ja -kayttaytymisesta, kun he ovat
vuorovaikutuksessa eri kielitaustaisten kanssa.

- Opiskelijat edistavat ymmarrysta toisten
kayttaytymisestd ja viestintatyyleista, kehittavat
empatiaa ja sopeutumiskykya kulttuurienvalisessa
vaihdossa.

Tarinankerrontahaastattelut; kriittinen ajattelu;
ryhmakeskusteluja

40 minuuttia

Tarinankerrontahaastattelu

Harjoittelijat katsovat videon ja keskustelevat siita
pienryhmissa tai yhdessa isossa ryhmassa. On tarkeaa
rohkaista keskustelua videon aiheiden kriittisen
ajattelun parantamiseksi.


https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-toHoffman,%20E.%20(2024).%20Inclusive%20communication%20and%20the%20TOPOI-model.%20Beyond%20intercultural%20communication%20and%20competence:%20%E2%80%98Cultures%20don%E2%80%99t%20meet,%20people%20do.%E2%80%99%20doi:%2010.13140/RG.2.2.32123.32802/1%20https:/www.researchgate.net/publication/379815719_Inclusive_communication_Edwin_Hoffm
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OPPIMISTEHTAVA:

Ohjeet

terveys- ja sosiaalialan
ammattilaisten tarinoita

Opiskelijat voivat keskustella videon tiedoista
seuraavien kysymysten tueksi:

Millaisia tekijoitd ammattilaisten (esim.
terveydenhuollon ammattilaisten tai jonkun muun
organisaation edustajan) tulee ottaa huomioon
heidan kanssaan?

Miten voit parantaa tapaasi kommunikoida, kun
olet tekemisissa organisaation edustajan kanssa?

Mitka tekijat edistavat ymmarrystd, kun ollaan
tekemisissa ndiden edustajien kanssa?

Mitka tekijat estavat ymmartamysta, kun ollaan
tekemisissa ndiden edustajien kanssa?

Voitko selittda henkil6kohtaisia kokemuksiasi,
jotka osoittavat videossa esitetyt ongelmat?

Mika oli videon paaasia tai tarkein asia?

Vaikuttaako tieto kdyttaytymiseesi
tulevaisuudessa?

Saitko videosta tietoa, josta on sinulle hyoétya
tulevaisuudessa?

Kuinka luotettavina pidat videon tietoja ja
tapahtumia?
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OPPIMISTEHTAVA:

aanimaisematarinankerronta

- Opiskelijat kayttavat sanatonta viestintaa
kommunikoidakseen tehokkaasti ilman kielenkayttoa.
- Opiskelijat lisdavat luovuutta viestinnassa tutkimalla
vaihtoehtoisia ilmaisumuotoja, kuten aania, eleita ja
: kehon kielta.
T t . . O ;
siveniz/ - Opiskelijat kehittavat tarinankerrontakykyja

tavoitteet kayttamalla ei-verbaalisia elementtejd, kuten aania ja
eleitd, viestien ja tunteiden vélittamiseen.
- Opiskelijat ovat joustavia ja mukautuvia

kommunikaatiossa edistamalla ymmarrysta siita, miten

merkitys valitetaan ilman puhuttua kielta.

Menetelmat Draamaharjoitus

Tarvittava 30-40 minuuttia

aika

Valinnainen: iso paperi, johon on kirjoitettu sanat
. (ANA, NA GRRRR, PHUT, BOOM!)
resurssit Valinnainen: esitysten taustalla soitettava musiikki

Tarvittavat

Viitteet /

Ohjaaja jakaa opiskelijat pieniin 3-4 hengen ryhmiin.
Anna kullekin ryhmalle yksinkertainen skenaario tai
tarina, jossa on mukana ikaantyneita
maahanmuuttajataustaisia henkil6ita ja heidan
perheitddn / omaishoitajia, kuten |ddkarikaynti tai
sosiaalinen vuorovaikutus yhteisdkeskuksessa.

Oheet Ohjaaja opastaa ryhmia luomaan &animaiseman
kayttamalla aantaan ja kehon liikkeitd kuvaamaan
skenaariota ilman puhuttua kieltd. Anna ryhmille

muutama minuutti harjoitella ja parantaa
danimaisemaa. Adanimaisemat voivat olla erilaisia
aania, kuten "hmm”", "ana", "na", "grrr", "phut”,
"boom!”, naurun &ani jne. Adnimaiseman tulee valittaa
asetusta, toimintaa ja skenaarion/tarinan tunteet.


https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-toHoffman,%20E.%20(2024).%20Inclusive%20communication%20and%20the%20TOPOI-model.%20Beyond%20intercultural%20communication%20and%20competence:%20%E2%80%98Cultures%20don%E2%80%99t%20meet,%20people%20do.%E2%80%99%20doi:%2010.13140/RG.2.2.32123.32802/1%20https:/www.researchgate.net/publication/379815719_Inclusive_communication_Edwin_Hoffm
https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-toHoffman,%20E.%20(2024).%20Inclusive%20communication%20and%20the%20TOPOI-model.%20Beyond%20intercultural%20communication%20and%20competence:%20%E2%80%98Cultures%20don%E2%80%99t%20meet,%20people%20do.%E2%80%99%20doi:%2010.13140/RG.2.2.32123.32802/1%20https:/www.researchgate.net/publication/379815719_Inclusive_communication_Edwin_Hoffm
https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-toHoffman,%20E.%20(2024).%20Inclusive%20communication%20and%20the%20TOPOI-model.%20Beyond%20intercultural%20communication%20and%20competence:%20%E2%80%98Cultures%20don%E2%80%99t%20meet,%20people%20do.%E2%80%99%20doi:%2010.13140/RG.2.2.32123.32802/1%20https:/www.researchgate.net/publication/379815719_Inclusive_communication_Edwin_Hoffm
https://www.digi-pass.eu/ST-Culture-How-toHoffman,%20E.%20(2024).%20Inclusive%20communication%20and%20the%20TOPOI-model.%20Beyond%20intercultural%20communication%20and%20competence:%20%E2%80%98Cultures%20don%E2%80%99t%20meet,%20people%20do.%E2%80%99%20doi:%2010.13140/RG.2.2.32123.32802/1%20https:/www.researchgate.net/publication/379815719_Inclusive_communication_Edwin_Hoffm
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OPPIMISTEHTAVA:

aanimaisematarinankerronta

Harjoiteltuaan ja jalostettuaan danimaisemaa kukin
ryhma esittda sen muille harjoittelijoille. Jokaisen
esityksen jalkeen ohjaaja mahdollistaa lyhyen
keskustelun ei-verbaalisen viestinnan kautta
vélittyneista tunteista ja viesteista. Nain osallistujat
voivat jakaa tulkintojaan ja pohdintojaan. Ohjaaja
rohkaisee harjoittelijoita pohtimaan ei-verbaalisten
vihjeiden merkitysta kielimuurien ylittamisessa.

Opiskelijat voivat keskustella seuraavien kysymysten
tuella:

Millainen oli henkildkohtainen kokemuksesi - milta
sinusta tuntui kommunikoida ilman sanoja?

Oliko haasteita, jotka huomasit? Millaisia haasteita?

Oliko tekijoitd, jotka auttoivat ymmartamaan? Enta
Ohjeet ymmartamysta haittaavat tekijat?

Mita menetelmia mielestasi olisi saatavilla
kommunikoinnin ja keskindisen ymmarryksen
helpottamiseksi?

Vaikuttiko tdma harjoitus ymmmarryksesi sanattomasta
viestinnasta?

Muista mukauttaa ja muokata naita harjoituksia
harjoittelijoiden kielitaidon ja kulttuurisen kontekstin
perusteella. Harkitse selvitystilaisuuksien jarjestamista
jokaisen harjoituksen jalkeen pohtimaan ja jakamaan
kokemuksia.

Esimerkkeja skenaarioista
Muista, ettd danimaisematarinankerronta perustuu ei-
verbaalisiin daniin ja eleisiin. Naita aanielementteja
tulee kayttaa saastelidasti ja tehokkaasti parantamaan
jokaisessa tilanteessa koettua tunnelmaa ja tunteita.
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OPPIMISTEHTAVA:

aanimaisematarinankerronta

Skenaario 1: Ladkarin kaynti

Adnimaailman danet:

Laakarin dani: Puhu rauhallisella ja erittain matalalla
aanella, kysyy ja antaa laaketieteellisia ohjeita.
Omaishoitajan dani: Huolensa ilmaiseminen, potilaan
oireiden ja sairaushistorian selittaminen laakarille.
Potilaan &ani: Hajanaisten sanojen tai lauseiden
lausuminen, mika osoittaa hammennysta ja vaikeuksia
ilmaista itsedan.
Taustapuhuminen: Esittaa kiireisen klinikan aania,
mukaan lukien muiden potilaiden ja
hoitohenkilékunnan aanet.
Ladketieteellisten laitteiden danet: sisallyta aanet,
kuten stetoskooppi, verenpainemansetti tai muut

Ohjeet kaytdssa olevat |adketieteelliset tydkalut.

Skenaario 2: Yhteisokeskuksen kokoontuminen

Aanimaailman aanet:

Tapahtuman ohjaajan aani: Toivottaa osallistujat
tervetulleiksi, antaa ohjeita ja kannustaa
vuorovaikutukseen.

Omaishoitajan aani: Tuetaan ja rohkaistaan ikaantyvaa
siirtolaista osallistumaan, tarjotaan lempeaa ohjausta.
Vanhemman siirtolaisen &ani: HGmmennysta tai
kommunikointiyrityksia koskeva aani.
Keskustelut: Taustadanet, jotka edustavat keskusteluja
muiden osallistujien kesken eri kielilla.
Ryhmaaktiviteetit: Ryhmatoimintojen &anet, kuten
nauru, taputus tai musiikki-instrumentit, jotka
osoittavat sitoutumista ja nautintoa
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4. Kulttuurinen tieto

Vaikka keskitymme tassa moduulissa osallistavaan viestintaan,
on tarkeaa mainita myos kulttuurinen tieto. Kulttuurieroihin
voi sisaltya erilaisia kasityksia sairaudesta, diagnoosista ja
hoidosta. Vaarin kommunikaatiota voidaan lyhentaa lisaamalla
tietamysta ja avoimuutta kulttuureja kohtaan niin kauan kuin
kulttuuria ei nahda maaraavana tekijana. Kulttuuriosaamista
voidaan lisata vaihdolla seka potilaiden ja omaisten etta
muiden ammattilaisten kanssa. Voi myods olla hyddyllista
osallistua koulutukseen, joka rohkaisee terveydenhuolto-,
sosiaali- ja koulualan ammattilaisia, kulttuurisovittelijoita ja
turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskusten tyontekijoita
omaksumaan erityista ja kulttuuriin mukautettua
[ahestymistapaa. Taltd osin on valttamatonta tyoskennella
vhdessa ja optimoida yhteistydta kulttuurinvalittajien kanssa,
myos oppia tuntemaan ja ymmartamaan
kulttuuritottumuksia, jotka voivat estaa hoitoa.

“Kulttuurien valinen viestinta: Tydkaluja perheiden ja lasten
kanssa tydskentelyyn" (2018) LEARN-malli (Kuuntele, Selita,
Hyvaksy, Suosittele, Neuvoile) esitellaan hyodyllisena
tyokaluna, joka tukee kulttuurien valista viestintaa, keskinaista
ymmarrysta ja kayttajien hoito. Kirjoittajat kuvaavat sita
seuraavasti (Ladha et al., 2018):

Kuuntele:

arvioi jokaisen potilaan ymmarrysta terveydentilastaan,
sen syista ja mahdollisista hoidoista. Herata odotuksia
kohtaamiseen ja tuo uteliaisuuden ja ndyryyden asenne
edistaaksesi luottamusta ja ymmarrysta.
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Selitd:

valittda oma kasityksesi terveydentilasta pitaen mielessa,
etta potilaat voivat ymmmartaa terveyden tai sairauden eri
tavalla kulttuurin tai etnisen taustan perusteella.

Hyvdksy:

ole kunnioittava, kun keskustelet heidan nakemyksensa ja
omasi eroista. Osoita alueita, jotka ovat yhta mielta ja
eroavat toisistaan, ja yrita selvittda, voivatko erilaiset
uskomusjarjestelmat johtaa terapeuttiseen dilemmmaan.

Suosittele:

kehita ja ehdota hoitosuunnitelmaa potilaalle ja hanen
perheelleen.

Neuvottele:

paasemaan yhteisymmarrykseen hoitosuunnitelmasta
yhteistydssa potilaan ja perheen kanssa ja yhdistamaan
kulttuurisesti merkityksellisia |ahestymistapoja, jotka
sopivat potilaan kasityksiin terveydesta ja paranemisesta.

Tieto ja koulutus ovat myods tarkeita tassa suhteessa. Itse
asiassa on hyodyllista parantaa sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden kulttuurienvalista osaamista integroimalla ja
syventamalla kysymyksia, jotka liittyvat:

o Kulttuurienvalinen |aaketiede

o Terveysasioista tiedottaminen muista kulttuureista
tulevien potilaiden kanssa

e Terveysjarjestelmat maailmassa

» Erilaisten terveydenhuollon ammattien
opetusohjelmat

Maahanmuuttajavaeston terveydelliset erityispiirteet

(suurten sairauksien esiintyvyys)
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OPPIMISTEHTAVA:

monikielinen
improvisaatio

- Harjoittelijat lisdavat sopeutumiskykya ja
reagointikykya viestinnassa monikielisissa yhteyksissa.
- Harjoittelijat edistavat luovia viestintatekniikoita
kielimuurien voittamiseksi ja ymmartamisen
parantamiseksi.
Tavoite/ - Harjoittelijat kehittavat aktiivisen kuuntelun taitoja
tavoitteet ymmartaakseen muita paremmin.
- Harjoittelijat vahvistavat ei-verbaalisia
kommunikaatiotaitoja.
Harjoittelijat kehittavat improvisaatiotaitoja ajatella
nopeasti ja mukauttaa kommunikaatiotyylia
reaaliaikaisessa vuorovaikutuksessa.

Menetelmat Draamaharjoitus
Tarv_lttava 30-40 minuuttia
aika
) Korteille kirjoitetut tai tulostetut skenaariot tai

Tarvittavat kehotteet kullekin parille

resurssit Valinnainen: rekvisiitta tai yksinkertaiset puvut

improvisoinnin tehostamiseksi
Viitteet /

Ohjaaja muodostaa opiskelijoista pareja ja antaa
kullekin parille tietyn kielen, jota kumpikaan ei puhu
sujuvasti. Esita kullekin parille skenaario tai
vksinkertainen kehote, joka sisaltaa vuorovaikutuksen
hoitoalan ammattilaisen ja ikdantyn siirtolaistaustaisen
henkilén valilla. Ohjaaja ohjaa pareja osallistumaan
improvisaatioharjoitukseen, jossa heidan taytyy

Ohjeet kommunikoida ja naytella skenaario kayttamalla
rajallista tietdmystaan osoitetusta kielesta, ei-
verbaalisia vihjeita ja eleitad. Maaratyn ajan kuluttua
ohjaaja pyytaa jokaista paria esittelemaan
improvisaationsa muille opiskelijoille. Ohjaaja
mahdollistaa rynmakeskustelun haasteista, kaytetyista
strategioista seka sopeutumiskyvyn ja luovuuden
merkityksesta kielimuurien ylittamisessa.
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OPPIMISTEHTAVA:

monikielinen
improvisaatio

Esimerkkeja kysymyksista, jotka helpottavat
ryhmakeskustelua:
Millainen oli henkilokohtainen kokemuksesi - milta
sinusta tuntui kommunikoida ilman sanoja?

Oliko haasteita, jotka huomasit? Millaisia haasteita?

Oliko tekijoitd, jotka auttoivat ymmartamaan? Enta
ymmartamysta haittaavat tekijat?

Mita menetelmia mielestdsi olisi saatavilla
kommunikoinnin ja keskindisen ymmarryksen
helpottamiseksi?

Miten tdma harjoitus vaikutti ymmarrykseesi
viestinndstd ja sanattomasta viestinnasta?

Muista mukauttaa ja muokata naita harjoituksia
osallistujien kielitaidon ja kulttuurisen kontekstin
perusteella. Harkitse selvitystilaisuuksien jarjestamista
jokaisen harjoituksen jalkeen pohtimaan ja jakamaan
kokemuksia.

Ohjeet Esimerkkiskenaariot
Molemmissa skenaarioissa painopiste on tehokkaassa
kommunikaatiossa, empatiassa ja vaihtoehtoisten
tapojen l6ytamisessa kielimuurien ylittadmiseksi. Nama
skenaariot tarjoavat opiskelijoille ja hoitoalan
ammattilaisille mahdollisuuksia kehittaa taitojaan
kulttuurien valisessd kommunikaatiossa,
sopeutumiskyvyssa ja henkilokeskeisen hoidon
tarjoamisessa maahanmuuttajataustaisille vanhuksille
ja heidan perheilleen/epéavirallisille omaishoitajilleen.

Skenaario 1: Sairaanhoitaja ja vanhempi siirtolainen
Kuvaus: Vanhempi siirtolainen, joka osaa vain vahan
paikallista kielta, joutuu sairaalaan sairaanhoitoon.
Skenaario siséltda vuorovaikutuksen idkkaan
siirtolaisen ja sairaanhoitajan valilla, jonka on
huolehdittava ja kerattava asiaankuuluvaa
|aaketieteellista tietoa.

Skenaario: Sairaanhoitaja tulee sairaalahuoneeseen ja
esittelee itsensd, mutta huomaa, ettd vanhempi
siirtolainen ei ymmarra kielta. Sairaanhoitajan on

|6ydettava vaihtoehtoisia tapoja kommunikoida ja
tarjota tehokasta hoitoa.
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o P P I M I ST o I monikielinen
M I N T A: improvisaatio

Tavoitteet:
-Sairaanhoitajan tulee arvioida potilaan oireet ja
sairaushistoria
-lkdantyvan maahanmuuttajan on kerrottava
terveyshuolensa ja ymmarrettava sairaanhoitajan
ohjeet.

Mahdolliset toimenpiteet:
-Sairaanhoitaja voi kayttaa kaanndstydkaluja tai pyytaa
apua tulkilta, jos mahdollista.
-Sairaanhoitaja voi kayttaa visuaalisia apuvalineita,
eleita ja yksinkertaisia sanoja selittaakseen
ldaketieteellisia toimenpiteitd ja keratakseen tietoja.
‘Ikdantynyt siirtolainen voi reagoida eleillg, ilmeilla tai
osoittamalla tiettyja ruumiinosia ilmaisten kipua tai
epamukavuutta.

-Molemmat osapuolet voivat osoittaa karsivallisyytta,
empatiaa ja aktiivista kuuntelua siivotakseen kielikuilun
ja varmistaakseen tehokkaan viestinnan.

Skenaario 2: Sosiaalityontekijan ja hoitajan
tapaaminen
Kuvaus: Sosiaalityontekija jarjestaa tapaamisen
omaishoitajan kanssa, joka hoitaa iakkaampaa
siirtolaista MB:n kanssa. Tapaamisen tarkoituksena on
arvioida omaishoitajien tarpeita, tarjota tukea ja
. varmistaa ikdantyvan maahanmuuttajan hyvinvointi.
Ohjeet
Skenaario: Sosiaalitydntekija saapuu omaishoitajien
kotiin ja tajuaa, ettd hoitaja puhuu kielen taitoa
heikommin kuin odotettiin. Koska tama selvisi juuri nyt
ja tapaaminen on meneilldén, on vaikea saada ketaan
tulemaan kadantamaan. Sosiaalitydntekijan on
laadittava raportti, kerattava tarvittavat tiedot ja
annettava asianmukaista ohjausta.

Tavoitteet:
-Sosiaalitydntekijan tulee ymmartaa omaishoitajien
haasteet, huolet ja tarpeet.
- Omaishoitajan tulee kertoa kokemuksistaan, hakea
neuvoja ja saada tukea.

Mahdolliset toimenpiteet:
-Sosiaalitydntekija voi kayttaa visuaalisia apuvalineita,
kaavioita tai kddnnettyja materiaaleja valittadkseen
tietoa tehokkaasti.

- Omaishoitaja voi kayttaa eleita, ilmeita tai kuvia
kertoakseen kokemuksistaan ja haasteistaan.
-Sosiaalitydntekija voi osallistua aktiiviseen kuunteluun,
sanamuodoin ja empatian osoittamiseen kannustavan
ymparistdon luomiseksi.

Molemmat osapuolet voivat tutkia vaihtoehtoisia
viestintatapoja, kuten kayttaa luotettavaa tulkkia tai
hyoddyntaa kdannodstekniikkaa, jos mahdollista.
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OPPIMISTEHTAVA:

kuunteluharjoitus

- Opiskelijat ymmartavat aktiivisen kuuntelemisen
tarkeyden tilanteissa, joissa tehokas viestintad on
kriittista.
- Opiskelijatkehittavat tietoisuutta erilaisista
kuuntelutekniikoista, mukaan lukien sanalliset ja ei-
verbaaliset viestintavihjeet.
- Opiskelijat ymmartavat ei-verbaalisen viestinnan
Tavoite/ roolin kuuntelussa ja sen vaikutuksen viestinnan
tavoitteet yleiseen tehokkuuteen.
- Opiskelijat voivat tarkkailla ja tulkita ei-verbaalisia
signaaleja parantaakseen ymmarrysta keskustelujen
aikana.
Opiskelijat parantavat taitojaan tulla kuulluksi
edistamalla tietoisuutta siita, kuinka kommunikoida
tavoilla, jotka varmistavat, ettda muut kuuntelevat
tehokkaasti.

Menetelmat Ryhmatyo; keskustelu ryhméassa

Tarvittava

. 20 minuuttia
aika

Tarvittavat
resurssit

Viitteet /

Ryhma on jaettu pareittain. Opiskelijat kuuntelevat
vuorotellen ohjaajan antamia ohjeita ja keskustelevat
niista. Kierroksia on yhteensa 3, jonka jalkeen harjoitus
heijastuu ryhmakeskusteluun. Alussa pari paattaa,
kumpi heistad on #1 ja kumpi #2. Ohjaaja antaa pareille
30 sekuntia tai 1 minuutti aikaa keskustella kullakin
kierroksella ja soittaa kelloa, kun aika on kulunut.
Ohjeet
Ensimmaisella kierroksella henkil® #1 on ainoa, joka
puhuu. He voivat kertoa aamustaan: "Tana aamuna
herasin yhdeksalta ja sdin puuroa aamiaiseksi. Sitten
mina...”. Henkil6a 2 ohjeistetaan kuuntelemaan, mutta
han ei voi tehda eleita tai aénia ollenkaan. Heidan
tarvitsee vain kuunnella neutraali ilme kasvoillaan.
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OPPIMISTEHTAVA:

Ohjeet

kuunteluharjoitus

Ryhma on jaettu pareihin. Opiskelijat kuuntelevat
vuorotellen ohjaajan antamia ohjeita ja keskustelevat
niista. Kierroksia on yhteensa 3, jonka jalkeen harjoitus
heijastuu ryhmakeskusteluun. Alussa pari paattaa,
kumpi heista on #1 ja kumpi #2. Ohjaaja antaa pareille
30 sekuntia tai 1 minuutti aikaa keskustella kullakin
kierroksella ja soittaa kelloa, kun aika on kulunut.

Ensimmaisella kierroksella henkil® #1 on ainoa, joka
puhuu. He voivat kertoa aamustaan: "Tana aamuna
heréasin yhdeksalta ja sdin puuroa aamiaiseksi. Sitten
mina...”. Henkil6a 2 ohjeistetaan kuuntelemaan, mutta
han ei voi tehda eleita tai 8énia ollenkaan. Heidan
tarvitsee vain kuunnella neutraali ilme kasvoillaan.

Toisella kierroksella henkild #2 puhuu. He alkavat
myos puhua aamustaan samalla tavalla kuin ennenkin.
Henkild #1 on ohjeistettu kuuntelemaan. He voivat nyt

tehda eleita (esim. nydkkaa) ja antaa rauhoittavia

aania, jos he haluavat, mutta he eivat saa sanoa
mitaan.

Kolmannella kierroksella henkild #1 puhuu. Talla kertaa
he puhuvat suosikki- tai unelmalomastaan. Henkiléa 2
ohjeistetaan kuuntelemaan, mutta he voivat nyt
vastata ja liittya dialogiin haluamallaan tavalla (esim.
tehda mielipiteita tai kommentoida) ja kayttaa mita
tahansa eletta ja danittaa haluamallaan tavalla.

Viimeisen kierroksen jalkeen harjoitusta reflektoidaan
yhdessa koko ryhman kanssa kayttamalla pohdinnan
tukena seuraavia kysymyksia:

. Milta harjoituksen tekeminen tuntui ja mitad
ajatuksia harjoituksesta herdsi?

. Mita arvelet harjoituksen tuovan esiin
kuuntelemisesta ja sen merkityksesta dialogissa?

3 Miksi kuunteleminen on tirkeaa keskustelussa
toisen henkilén kanssa?

. Millaisia erilaisia tapoja kuunnella on?

e  Pohdi monikielista viestintda ja kuuntelua. Miksi
ammattilaisen pitéisi olla tietoinen ei-
verbaalisesta kommunikaatiosta ja kuuntelusta,
kun han tapaa vieraan kielen puhujia tai
maahanmuuttajataustaisia henkil6itd?
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