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Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia hoidontarpeen arviointilomake parantamaan
monikulttuurista terveydenhoitoty6ta turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskuk-
sissa. Tarkoituksena oli kartoittaa, minkalaisten oireiden takia turvapaikanhaki-
jat hakeutuivat terveydenhoidon vastaanotolle Metsalan vastaanot-
tokeskuksessa.

Kyselylomakkeen vastausten perusteella laadittiin terveydenhoidontarpeen ar-
viointilomake, jota voidaan kayttaa kartoittamaan turvapaikanhakijan terveyden-
tilaa hanen hakeutuessaan terveydenhoidon vastaanotolle vastaanot-
tokeskuksessa. Tiedonkeruumenetelmana tyontekijdiden haastattelussa
kaytettiin puolistrukturoitua haastattelulomaketta.

Haastateltavien vastauksissa nousi esiin turvapaikanhakijan tavallisimpina
oireina paansarky, unettomuus, vatsakipu ja hammassarky. Tutkimuksessa
etsittiin hyvia tapoja kysya turvapaikanhakijan sairauksista tai oireista.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kuvailtiin monikulttuurista Su-
omea ja kerrottiin minkalaisia maahanmuuttajaryhmia Suomessa elaa. Lisaksi
kaytettiin monikulttuurista hoitoty6ta kuvaavia kansainvalisia teorioita ja tutustut-
tiin miten terveydenhoito koetaan eri kulttuurien nakokulmasta.

Asiasanat: turvapaikanhakija, monikulttuurinen terveydenhoito, vastaanot-
tokeskus
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The purpose of the thesis was to create an evaluation form based on the need
assessment of the health care visits in the reception centres, and in that way to
improve the multicultural health care services in the reception centres. The aim
of the survey was to find out what kind of symptoms asylum seekers are having,
when they seek a health care appointment in Metsala Reception Centre.

Based on the survey of the thesis, the health care evaluation form was created.
With the help of the need assesment form on can evaluate the situation when
an asylum seeker is asking to see a nurse in the reception center. As a re-
sourch metod | interviewed the nurses in the form of halfstructureted question-
naires given to them and used their reponses to highlight the concept of my
thesis.

Within the theoretical framework of the thesis was highlighted the multicultural-
ism in Finnish society and what kind of different minorities were living in Finland.
The broad descriptions of the international theories for transcultural nursing
were explored in the thesis, as well as the concept of health care in different
cultures.

When interviewing health care personnel in the reception center, it came to the
forefront that the respondents were exhibiting symptoms such as headache, in-
somnia, stomachache and toothache. The aim of the survey was to find out the
approriate ways of asking asylum seekers about their symptoms and diseases.

Keywords: asylum seeker, multicultural health care, reception center
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1 JOHDANTO

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi (Maamu) on laaja suomalainen tutki-
mus maahanmuuttajien terveydentilasta. Tutkimuksella haluttiin selvittaa, millai-
seksi maahanmuuttajat kokevat terveytensa. Tutkimukseen kutsuttiin yhteensa
3000 somalitaustaista, kurditaustaista ja venalaistaustaista maahanmuuttajaa.
Seka Pirisen vaitoskirja (2008) ettda Maamu tutkimus toivat esiin traumataustaa
ja mielenterveyteen liittyvia ongelmia seka turvapaikanhakijoilla ettd maahan-
muuttajatustaisilla asiakkailla. Laajassa tutkimuksessa havaittiin venalais- ja
kurditaustaisilla tutkittavilla enemman masennukseen ja ahdistukseen viittaavia
oireita verrattuna suomalaiseen kantavaestoon. Kurditaustaisten maahanmuut-
tajien mielenterveyteen liittyvat oireet ovat tulleet esiin myos kansainvalisissa
tutkimuksissa. Liséksi on todettu, ettd maahanmuuttajien vakavat, psyykkiset oi-
reet saattavat jatkua vaikka traumasta on kulunut vuosia aikaa. Traumaattisten
kokemuksien aiheuttamat oireet voivat olla myds somaattisia ja epatyypillisia
kun ihminen joutuu eldamaan toisenlaisessa kulttuuriymparistossa kuin omansa.
(Pirinen 2008, 28; Castaneda, Lehtisalo, Schubert, Pakkaslahti, Halla, Mdlsa &
Suvisaari 2012, 145-151.)

Monikulttuurisen hoitotydn ammatillista osaamista tarvitaan tulevaisuudessa
yha enemman, jotta voitaisiin tydskennella ja kohdata kaikkia asiakkaita amma-
tillisesti ja tasa-arvoisesti. Sainola-Roreguez (2009) on vaitoskirjatutkimukses-
saan ennustanut pakolaisuuden ja siirtolaisuuden tuovan haasteita sosiaali- ja
terveystoimelle tulevaisuudessa. Monikulttuurisessa hoitoty6ssa hoitajan on pe-
rehdyttdva ammatillisesti uusiin asioihin, kuten eri kulttuureista tulevien asiak-
kaiden hoitokulttuuriin, farmakologian vaikutuksiin eri ryhmilla, harvinaisiin tau-
teihin, vaihtoehtoisiin hoitomuotoihin tai kidutettujen traumakokemuksiin. (Sai-
nola-Rodreguez 2009, 34.)

Turvapaikanhakijoiden vastanottotoiminnan nopea kasvaminen lisaa tarvetta
tehostaa terveydenhoitoty6ta ja terveydenhoidon tarpeen arviointia turvapai-
kanhakijoiden vastaanottokeskuksissa. Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen tutki-

mus, jonka tarkoituksena on selvittdd minkalaisten oireiden takia turvapaikan-



hakijat hakeutuvat terveydenhoidon vastaanotolle seka miten voidaan arvioida
hoitoon paasyn kiireellisyyttd. Tutkimuksen perusteella laadin terveydenhoidon
tarpeen arviointlomakkeen, jota voidaan kayttdd vastaanottokeskuksissa.

Opinnaytety0 toteutettiin Metsalan vastaanottokeskuksessa.

Opinnaytetyossa perehdyin transkulttuurisen hoitotyon teorioihin ja kaytannon
hoitotydssa tarvittavaan monikulttuurisen hoitotydn kompetenssiin. Opinnayte-
tydsta on ollut hyétya omalle ammatilliselle kasvulleni. Olen pohtinut monikult-
tuurisen hoitotydbn osaamista omalta kohdaltani ja naen, ettd sen merkitys ja

osaamistarve lisdantyy tulevaisuudessa.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

2.1 Tutkimuskysymykset

1. Minkalaisten oireiden takia turvapaikanhakija asiakkaat hakeutuvat vastaan-
ottokeskuksessa terveydenhoitajan vastaanotolle?
2. Miten lomakkeessa olisi hyva arvioida terveydenhoidon tarpeen Kkiireellisyyt-

ta?

Opinnaytetyon tavoitteena on tutkia ja kehittda turvapaikanhakijoiden tervey-
denhoitoty6ta Metsalan vastaanottokeskuksessa. Tutkimuksen avulla saadaan
tietoa turvapaikanhakijoiden tavallisimmista sairauden oireista, joiden vuoksi he
hakeutuivat terveydenhoitajan vastaanotolle Metsalan vastaanottokeskuksessa.
Tutkimuksen perusteella laadin Metsalan vastaanottokeskuksen kayttoon turva-
paikanhakijan terveydenhoidon tarpeen arviointiiomakeen. Silla voidaan arvioi-
da turvapaikanhakijan tarvetta terveydenhoitopalveluihin vastaanottokeskuk-
sessa seka terveydenhoidon kiireellisyytta. Tarkoituksena on tuoda uusi toimin-
tamalli terveydenhoitotydhon vastaanottokeskuksissa, joka hyodyttaa kaikkia

terveydenhoitoty6ta kaikissa vastaanottokeskuksissa Suomessa.

Opinnaytetyossani kuvaan monikulttuurisessa hoitotydssa kaytettavia kasitteita
ja maarityksia. Nain ymmarrys turvapaikanhakijoiden terveydenhoitotyosta Ii-
saantyy. Kasitteet ovat tarkeita tyokaluja laadullisessa tutkimuksessa. Niiden
avulla tutkija luo vuorovaikutuksen tutkijan itsensa ja alan muiden toimijoiden
valille. Kasitteiston hallinta avaa oven kehittamistyohon silla kehittamista on vai-
kea toteuttaa tuntematta perusteellisesti tutkittavaan alaan liittyvaa kasitteistoa.
(Kananen 2012, 57-58.)

Opinnaytetydssani kiinnitdan huomiota aiheen rajaamiseen niin, ettei runsas ka-
sitteistd estd minua paneutumasta aiheeseen syvallisemmin tutkimuksessani.

Kaytan teoriapohjana Leiningerin, Papadopouloksen ja Wikbergin teorioita
transkulttuurisesta hoitotyosta ja monikulttuurisen hoitotyé kompetenssista (Ale-
xander ym 1994, 420-421; Papadopoulos 2006, 12—13; Wikberg & Eriksson



2003, 87-88.) Tutkielmavaiheessa opiskelija joutuu tekemaan rajauksia
tutkielmaansa ja han vastaa itse, mihin suuntaan tutkimustaan vie ja mita asi-
oita nostaa tutkimuksessaan esille. Tiedon rajaamisesta tutkimuksessa Hurtig
toteaa, ettd tutkijan on kerrottava ja perusteltava valintansa lukijalle. (Hurtig
2010, 19.)

2.2 Yhteistydkumppani Metsalan vastaanottokeskus

Suomessa turvapaikanhakijoiden vastaanottamista ja majoittamista koordinoi
maahanmuuttovirasto. Maahanmuuttoviraston toiminta puolestaan kuuluu sisa-
ministerion alaisuuteen. Metsalan vastaanottokeskus on Helsingin kaupungin yl-
l&pitama yksikko, jonka rahoituksesta vastaa siis Suomen valtio. Metsalan vas-
taanottoyksikdssa on 46 asiakaspaikkaa avoimen vastaanottokeskuksen puolel-
la ja 40 asiakaspaikkaa suljetussa sailoonottoyksikdssa. Asuminen vastaanot-
tokeskuksessa on turvapaikanhakijoille ilmaista ja vapaaehtoista. Turvapaikan-
hakijat voivat olla vain rekisterdityina vastaanottokeskuksessa ja asua esimer-
kiksi sukulaisten tai tuttavien luona. Tata majoitusjarjestelya kutsutaan yksityis-
majoitukseksi. Terveydenhoitopalveluita tarvitessaan he kayvat vastaanottokes-

kuksessa tydskentelevan terveydenhoitajan vastaanotolla. (Kuitunen 2015.)

Metsalan vastaanottokeskuksessa tyoskentelee tyontekijoita eri ammattiryhmis-
ta: vartijoita, ohjaajia, kolme sosiaalitydontekijaa, kaksi terveydenhoitajaa, yksi
sairaanhoitaja, etuisuuskasittelija, toimistotydntekija, vastaava ohjaaja, apulais-
johtaja ja johtaja. Tydntekijoistd kolmasosa on itse maahanmuuttajataustaisia.
Terveydenhoitohenkilokunta Metsalan vastaanottokeskuksessa tydskentelee
paivasaikaan. Turvapaikanhakija-asiakkaat on jaettu kolmen tyontekijan kesken
ja myOs yksityismajoituksessa asuvat asiakkaat kayvat vastaanottokeskuksessa
terveydenhoitajan vastaanotolla. Terveydenhoitohenkilosta tekee terveystarkas-
tukset turvapaikanhakijoille ja maarittdd maahantulokokeet seka kirjoittaa lahet-
teen laboratoriokokeisiin. Lisaksi terveydenhoidon vastaanottolle voi varata ajan
sairauden tai tapaturman takia. Kaksi kertaa viikossa on terveydenhoitajan vas-
taanotto suljetussa sailéonottoyksikdssa. Kerran viikossa Metsalan vastaanot-

tokeskuksessa on laakarin vastaanotto, johon aika varataan terveydenhoitajan
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arvioinnin jalkeen. Laakarinvastaanotto on tarkoitettu seka vastaanottokeskuk-
sen etta sailodnottoyksikon asiakkaille. Hammashoidon ja optikon palveluiden
tarpeen arvioi terveydenhoitaja, minka jalkeen varataan aika yksityiselle, kilpai-
lutetulle hammaslaakariasemalle tai optikolle. Raskaana oleville naisille kuulu-
vat aitiysneuvolapalvelut ja lapset saavat lastenneuvolapalvelut yksityisessa,

kilpailutetussa laakarikeskuksessa. (Kuitunen 2015.)

Syksyn 2015 aikana Metsalan vastaanottokeskuksen alaisuuteen avattiin yksi-
kot Koskelaan, Laajasaloon ja Metsalan alueelle toinen vastaanottoyksikko.

Asiakasmaarat kasvoivat huomattavasti ja lisda henkildkuntaa palkattiin.
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3 MONIKULTTUURINEN SUOMI

Seuravassa kappaleessa tarkastelen Suomessa jo asuvia vahemmistoryhmia ja
erilaisia syita maahanmuutolle. Oleskeluluvan saadessaan turvapaikanhakijat
muodostavat tulevaisuudessa omia vahemmistoryhmidan. Suomessa on aina
ollut erilaisia vahemmistdja tai muualta eri syistd muuttaneita ihmisia. Suomi oli
sata vuotta sitten kansainvalisempi kuin talla hetkelld. Helsingin vakiluvusta 12
prosenttia oli venalaisia ja koko maan vakiluvusta ruotsinkielisia oli 14 prosent-
tia 1870-luvulla. Silloin Suomeen muutettiin Ruotsista, Venajalta, Saksasta ja
Englannista. (Raty 2002, 29.) Suomeen tulvi pakolaisia Venajan levottomuuksi-
en takia 1920-luvulla. Toisen maailmansodan jalkeen saapui pakolaisia myds
Virosta ja Inkeristd. Toisen maailman sodan jalkeen Neuvostoliitolle luovutetuil-
ta alueilta siirrettiin 430 000 evakoiksi kutsuttua karjalaista Suomeen. (Martikai-
nen, Saukkonen & Saavala 2013, 35-37.)

Kun tarkastellaan maahanmuuton alkamista Suomeen, erilaisia mielipiteita nou-
see esiin siita, milloin maahanmuuton katsotaan alkaneen. Maahanmuuton his-
toriaa kuvataan Suomessa lyhyeksi ja sen alku ajoittuu vasta 1970-luvulle. Sil-
loin Suomeen saapuivat pakolaisryhmat ensin Chilesta ja mydhemmin Vietna-
mista. Maahanmuuttajien maara kasvoi voimakkaasti 1990-luvun alussa, kun
turvapaikanhakijat ja paluumuuttajat saapuivat samanaikaisesti Suomeen. Suu-
rimmat turvapaikanhakijaryhmat tulivat Somaliasta, entisestd Jugoslaviasta,
Iranista ja Irakista. (Peltola & Metso 2008, 10-11.) Myds entisen Neuvostoliiton
valtion romahtaminen ja maastamuuton vapautuminen lisasivat maahanmuuttoa
Suomeen 1990-luvulla (Alitolppa-Niitamo ym. 2005, 7-8).

Suomesta on lahdetty my0s siirtolaisiksi muualle. Yhdysvaltoihin ja Kanadaan
on muuttanut yhteensa 370 000 suomalaista. Ennen Suomen itsenaistymista
1917 lahtemisen syy oli venalaistamistoimet Suomessa ja paremman elaman
etsiminen. Toisen maailman sodan aikana Ruotsiin lahetettin 70 000 suoma-
laislasta turvaan. Ruotsi veti siirtolaisia toisen maailman sodan jalkeenkin, jol-
loin Ruotsiin muutti yhteensa 575 000 suomalaista. (Martikainen, Saukkonen &
Saavala 2013, 28-30.)
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3.1 Maahanmuuttajat Suomessa

Maariteltdessa Suomeen muualta muuttaneita ihmisia on kaytetdan sanaa
maahanmuuttaja. Sanalla pyritdaan kuvaamaan henkil6a, jota ei sido Suomeen
monen sukupolven historia. Henkilé on tullut muualta Suomeen, vaikka han on
saattanut asua taalla pitkdan. Maahanmuuttaja on kasite, jolla pyritdaan kuvaa-
maan kaikkia muualta Suomeen muuttaneita. Maahanmuuttaja-sanaa kaytetta-
essa on vaarana, etta samalla maaritelladn henkild vain tdhan ryhmaan kuulu-
vaksi. (Ikalainen, Martiskainen & Torrénen 2003, 9, 17.)

Suomen lainsaadanndéssa maaritelladn muualta Suomeen tullut henkilé ulko-
maalaiseksi. Ulkomaalaislaissa tarkoitetaan ulkomaalaisella henkil63, jolla ei ole
Suomen kansalaisuutta. Ulkomaalaislaissa maaritelldaan lisaksi ulkomaalainen
Euroopan Unionin kansalaiseksi, myos Islannin, Lichtensteinin, Norjan ja Sveit-
sin kansalaiset luetaan tahan ryhmaan. Ulkomaalaislaissa maaritelladn Euroo-
pan Unionin alueen ulkopuolelta muuttavat ihnmiset kolmannen maan kansalai-
siksi. Euroopan unionin kansalaiset voivat oleskella Suomessa ilman viisumia
kolmen kuukauden ajan, jonka jalkeen he tarvitsevat viisumin tai oleskeluluvan.
Kolmansien maiden kansalaiset tarvitsevat viisumin tai oleskeluluvan heti saa-
vuttuaan Suomeen. Oleskelulupa voi olla maaraaikaiseksi myodnnetty tai toistai-
seksi myonnetty pysyva oleskelulupa. Ulkomaalainen voi hakea turvapaikkaa
Suomesta, jolloin hantd kutsutaan turvapaikanhakijaksi. (Ulkomaalaislaki
2004/31.)

Kotouttamislaissa maaritelldan pakolaiseksi henkild, joka on saanut Suomessa
turvapaikan. Jos pakolaisen perheenjasen on hakenut ja saanut perheenyhdis-
tamisen kautta oleskeluluvan Suomeen — myds hanta kutsutaan pakolaiseksi.
(Kotouttamislaki 1999/493.) Kotoutuminen on usein pitka ja moninainen proses-
si. Se ei etene yhteen suuntaan edellyttden vain maahanmuuttajien asettumista
suomalaiseen yhteiskuntaan. Kotoutuminen vaikuttaa kaikkiin suomalaisiin
haastaen heidat tai meidat kotoutumaan yha monikulttuurisempaan kotimaa-
han. (Loytty 2008, 142.) Aikaisempien tutkimusten mukaan maahanmuuttajat in-
tegroituvat uudessa maassa ensin omaan etniseen yhteisdonsa eivatka suo-

raan maan valtavaestoon (Matinheikki & Kokko 1997, 14).
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Pakolaisuuden syitd on monia. Moderni aika ja globalisaatio ovat synnyttaneet
nykyaikaisen pakolaisuuden. Epaonnistuneet kansantaloudet huonosti johde-
tuissa, heikoissa valtiossa ajavat maan kansalaiset pakolaisuuteen etsimaan
ihmisoikeudellisempaa elamaa. Usein turvapaikanhakijoiksi ajettujen ja elin-
tasopakolaisten lahtdkohdat ovat samat, mika haastaa jarjestelman sen maari-
tellessa turvapaikan antamisen ehtoja. Jarjestelma haluaa valita, ketka ovat so-
pivia turvapaikanhakijoita, ja se haluaa estdaa epasopivien hakijoiden paasyn
pakolaisuuteen. (O'Neill 2010, 31.) Myds Fortier tuo esiin samankaltaista ajatte-
lua pohtiessaan kansalaisuutta. Yleisesti kansalaisuuden ajatellaan olevan
kaikkien saavutettavissa mutta kaytanndssa kansalaisuus on mahdollista vain

niille, jotka ei ole etnisesti tai rodullisesti merkittyja (Fortier 2008, 33).

3.2 Vanhat vahemmistdéryhmat

Suomessa on pitkaan elanyt erilaisia vahemmistoryhmia, joilla on oma histori-
ansa Suomessa ja he ovat pystyneet sailyttdmaan kulttuurinsa. Vahemmisto-
ryhmilla on omia kulttuuriin liittyvia tapoja ja osa kayttaa omaa kieltdan. Ne ovat
sopeutuneet Suomeen ja eldvat osana suomalaista yhteiskuntaa. Tulevaisuu-
dessa nahdaan, minkalisia vahemmistoryhmia turvapaikan saaneista pakolai-

sista muotoutuu.

Suomenruotsalaista vaestoryhmaa yhdistaa ruotsin kieli aidinkielena. He ovat
suurin vahemmistéryhma Suomessa (Loytonen & Kolbe 1999, 288). Ruotsin
kielen asema Suomessa on vahva ja se on kirjattu lakiin. Ruotsinkielisilla on oi-
keus saada palvelua aidinkielellaan viranomaisasioissa. Suomessa on mahdol-
lisuus muunmuuassa koulunkayntiin ja opiskeluun ruotsin kielella. (Ekholm
1994, 84-85.) Vuonna 2013 ruotsia puhui aidinkilenaan lahes 290 000 henkildéa

ja heita oli 5,3 prosenttia Suomen vaestosta (Tilastokeskus 2013).

Suomen saamelaiset asuvat yleensa Pohjois-Suomessa, mutta muuten saame-
laiset ovat jakaantuneet neljan valtion Suomen, Ruotsin, Norjan ja Venajan alu-
eille. Saamelaisilla on oma vahva kulttuurinsa. Suomessa he ovat jakautuneet

omiin vahemmistéryhmiin, joilla kaikilla on omat kielensa. Saamen kielen asema
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virallisena kielena turvattiin vasta 1991. Saamelaisia arvioidaan olevan Suo-
messa noin 6400. (Seurujarvi-Kari & Aikio-Puoskari 1997, 99—100, 129.)

Romanivahemmisto erottuu katukuvassa kulttuurinmukaisen vaatetuksensa ta-
kia. Romanien arvoidaan olevan lahtdisin Intiasta, josta he levittaytyivat keski-
ajalla Eurooppaan. He ovat elaneet pitkaan kiertolaiselamaa tehden valiaikais-
toita eri paikkakunnilla. Toisen maailmansodan jalkeen romaneja siirtyi Neuvos-
tolitosta Suomen puolelle myds evakkoina. He ovat usein kokeneet Suomessa
syrjintaa alkuperansa takia. Romaneilla on oma kielensa ja erityinen kulttuurin-
sa. Heitd on Suomessa noin 10 000. (Pulma 2009, 10, 28, 42-43.)

Suomen uskonnollisista vahemmistoryhmista ovat ortodoksit lukumaaraltaan
suurin. Ortodoksivahemmistoon kuuluminen Suomessa perustuu ortodoksius-
konnon tunnustamiseen. Ortodoksinen usko ja kulttuuri periytyy Bysantista ja se
on kulkeutunut Suomeen Venajan ja Karjalan kautta. (Loytonen & Kolbe 1999,
290-291.) Ortodoksiuskontoa tunnustaa Suomessa 61 000 henkiléa (Suomen
ortodoksinen kirkko 2011).

Suomen juutalaisvahemmistd on hyvin yhteiskuntaan integroitunut pieni va-
hemmistoryhma, joka tunnustaa juutalaista uskontoa ja noudattaa juutalaisia
tapoja. Suurin osa Suomen juutalisista on Venajan keisarillisen armeijan juuta-
laisten sotilaiden ja heidan perheidensa jalkelaisia. (Pentikdinen 1997, 185—
188.) Helsingissa on juutalainen paivakoti ja koulu seka pieni vanhainkoti. Juu-
talaisen seurakunnan mukaan juutalaisia on Suomessa noin 1800 henkilda.

(Helsingin Juutalainen Seurakunta 2015.)

Pohjoismaiden vanhin islamilainen vahemmistdé asuu Suomessa. Heitd kutsu-
taan tataareiksi. Suurin osa heistd on muuttanut Suomeen Vengjalta, Nizni
Novgorodin alueelta 1800-luvulla. Tataarit puhuvat omaa turkinsukuista tataari-
kieltd ja he ovat onnistuneet sailyttamaan hyvin omaa kieltdan ja kulttuuriaan.
(Pentikainen 1997, 188,190.) Tataareja asuu Suomessa talla hetkella noin 800

henkil6a (Suomen tataarit 2015).
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3.3 Tilastotietoa maahanmuuttajaien maarasta

Tilastotietoa maahanmuutosta on keratty jo pitkdan. Ulkomaalaistaustaista va-
est6a voidaan kuvailla joko aidinkielen tai kansalaisuuden mukaan. Joskus kay-
tetdan myos henkildn syntymavaltiota, kun maaritellaan ulkomaalaisuutta. (Mar-
tikainen, Saukkonen & Saavala 2013, 38.)

Suomessa asui vuonna 2013 suomea aidinkielenaan puhuvia 4 869 000, joka
on 90 prosenttia vaestdsta. Ruotsia aidinkielenaan puhuvia oli 291 000 ja saa-
mea aidinkielenaan puhuvia 2000. Muita kielia aidinkielenaan puhuvia oli vuon-
na 2013 jo lahes 290 000 (KUVIO 1). Se oli 5 prosenttia koko Suomen
vaestosta ja heidan maaransa on saavuttamassa ruotsia aidinkielenaan puhu-

vien maaran. (Tilastokeskus 2013.)

Suomessa asuvat henkilot
didinkielen mukaan 2013

50> 70

& Suomenkieliset 4 869 000
& Ruotsinkieliset 291 000

Muut vieraskieliset 290 000

-

KUVIO 1. Suomessa asuvat henkilot aidinkielen mukaan 2013

Helsinki on kansainvalisempi kuin muu Suomi ja erottuu selkeasti suuremman
maahanmuuttajavaestonsa takia. Helsingissa vieraskielisten osuus asukkaista
oli 12,2 prosenttia vuonna 2013 (KUVIO 2). Vieraskielisten osuus Helsingin
asukkaista kasvaa koko ajan. Helsingissa asuvien venajaa aidinkielenaan pu-
huvien henkildiden maara on kaksinkertaistunut 2000-luvulla ja viroa aidinkie-

lendan kayttavien maara on kolminkertaistunut samana ajanjaksona. Persian- ja
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kurdinkielisten maara on viisinkertaistunut Helsingissa 2000-luvulla. (Helsingin
kaupunki 2013.)

Helsingissa asuvat aidinkielen mukaan
2013

& Suomenkieliset 494 600  © Vieraskieliset 73 600 Ruotsinkieliset 35 600

6 %
12 %

82 %

KUVIO 2. Helsingissa asuvat henkil6t aidinkielen mukaan 2013.

Helsingin monikulttuuristuminen tulee jatkumaan ja erityisen huomattavaa se on
lasten ja nuorten kohdalla. Kansainvalistyminen nakyy selkeasti perheiden ra-
kenteissa, silla helsinkilaisista lapsista ja nuorista 30 prosenttia asuu perheissa,
joissa toinen vanhemmista on syntynyt ulkomailla. Helsingissé solmituista uu-
sista avioliitoista yli viidesosa solmitaan kumppanin kanssa, joka on ulkomaan
kansalainen. (Helsingin kaupunki 2014). Kansainvalistymista on siis pyritty maa-
rittelemaan ja tarkastelemaan lasten ndkokulmasta. Kun toisen vanhemman
syntymamaa on Suomi ja toinen on syntynyt ulkomailla, katsotaan lapsen kuu-
luvan 2,5-sukupolveen. Vuonna 1989 tallaisia 2,5-sukupolven lapsia oli koko
maassa 33 500 mutta 20 vuotta myoéhemmin vuonna 2009 luku oli jo 101 200
koko Suomessa. (Martikainen, Saukkonen & Saavala 2013, 42—48.)

Kun tarkastellaan Suomen ulkomaalaistataustaista vaestéa aidinkielen mukaan
maariteltyna vuonna 2013, niin huomataan, ettd venajaa aidinkielenaan puhuvia
oli eniten 66 400 henkilda. Seuraavana ryhmana olivat vironkieliset 43 000, so-
malinkieliset 15 800, englanninkieliset 15 600 ja arabiankieliset 13 200. (Tilas-
tokeskus 2013.) (TAULUKKO 1)
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TAULUKKO 1. Suurimmat ulkomaalaisryhmat Suomessa aidinkielen mukaan
vuonna 2013.

Suurimmat ulkomaalaisryhmat Suomessa éidinkielen mukaan 2013

Venajankieliset 66 400
Vironkieliset 43 000
Somalinkieliset 15 800
Englanninkieliset 15 600
Arabiankieliset 13 200

Kansalaisuuden mukaan arvioitaessa vuonna 2013 ulkomaan kansalaisia asui
Suomessa 207 500. Heista suurimmat ryhmat olivat Viron kansalaiset, joita oli
45 000 ja Vengjan kansalaiset, joita oli 31 000. Seuraavaksi eniten oli Ruotsin
kansalaisia n. 8500 henkil6a, Kiinan kansantasavallan kansalaisia n. 7100 hen-
kilod ja Somalian kansalaisia n. 7500 henkil6a. (TAULUKKO 2) Somalian kan-
salaisista moni on hakenut ja saanut Suomen kansalaisuuden, minka takia hei-
dan maaransa nayttaytyy pienenad kansalaisuuden perusteella maariteltdessa.
(Tilastokeskus 2013.)

TAULUKKO 2. Suurimmat Suomessa asuvat ulkomaalaisryhmat kansalaisuu-
den mukaan vuonna 2013

Suurimmat ulkomaalaisryhmat Suomessa kansalaisuuden mukaan vuonna
2013

Viron kansalaiset 45 000
Vengjan kansalaiset 31 000
Ruotsin kansalaiset 8 500
Somalian kansalaiset 7 500
Kiinan kansantasavallan kansalaset 7100

Syntymamaan mukaan maariteltdessa suurin ryhma oli Entisen Neuvostoliiton

alueella syntyneet 48 000 henkilda, Ruotsissa syntyneet 31 000, Somaliassa
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syntyneet 8000 ja nykyisen Venajan valtion alueella syntyneet 8000 (Martikai-
nen, Saukkonen, Saavala 2013, 39). (TAULUKKO 3).

TAULUKKO 3. Suurimmat ulkomaalaisryhmat Suomessa syntymamaansa mu-
kaan vuonna 2013

Suurimmat ulkomaalaisryhmat Suomessa syntymémaansa mukaan 2013

Entinen Neuvostoliitto 48 000
Ruotsi 31000
Somalia 8 000
Nykyinen Vengjan federaatio 8 000

Suomen kansalaisuuden oli vuonna 2014 saanut 8499 henkil6a. (KUVIO 3) Eni-
ten kansalaisuuden saaneissa oli Venajan kansalaisia 2343 henkilda, Somalian
kansalaisia 856 henkil6a, Irakin kansalaisia 422 henkilda, Viron kansalaisia 388
henkil6ad ja Ruotsin kansalaisia 217 henkil6a. (Saastamoinen & Brewis 2014,
24))

Irak 422 _ Viro 388
Ruotsi 217

Suomen \
kansalaisuuden

saaneet 2014

Vendjan

KUVIO 3. Suomen kansalaisuuden saaneet vuonna 2014, viisi suurinta ryhma




19

3.4 Erilaisia syitd maahanmuutolle

Ihmiset muuttavat Suomeen erilaisista syista ja hyvin erilaisista |&ahtokohdista.
Tavallisimmat maahanmuuton syyt liittyvat perheeseen, opiskeluun tai tydhon.
Vuonna 2014 ensimmaimmaista kertaa oleskelulupa oli mydnnetty eniten Vena-
jan federaation, Intian ja Kiinan kansalaisille. Euroopan Unionin ulkopuolelta tu-
leville kolmansien maiden kansalaisille myodnnettiin eniten oleskelulupia perus-
tuen perhesiteeseen, seuraavaksi suurimmat syyt olivat opiskelu ja tyonteko.
(Saastamoinen & Brewis 2014, 5.)

Euroopan neuvoston direktiivi vastuuttaa jasenvaltioita perheenyhdistamiseen
painottaen erityisesti kolmansien maiden kansalaisten perheenyhdistamista ko-
toutumisen helpottamiseksi. Pakolaisten perheenyhdistamiselle pitdisi jarjestaa
suotuisat edellytykset. (Euroopan Neuvoston direktiivi 2003/86/EYa.) Suurin osa
maahanmuutosta vuonna 2014 muodostui perhesiteen perusteella. Somalialai-
set oleskeluluvan hakijat saivat paaasiassa luvan pakolaisina Suomessa asuvi-
en somalialaisten perheenjasentensa haettua perheenyhdistamista heille.
Vuonna 2014 sai 6774 henkilda ensimmaisen oleskelulupansa perhesiteen pe-

rusteella. (Saastamoinen & Brewis 2014, 10-11.)

Muuttaessaan Suomeen tyon vuoksi Euroopan Unionin jdsenmaiden tai Poh-
joismaiden kansalaiset eivat tarvitse tydlupaa. He voivat vapaasti tydskennella
Suomessa kolme kuukautta mutta sen jalkeen heidan on rekisteroditava oleske-
lunsa. Suomeen Euroopan Unionin ulkopuolelta tydskentelemaan tulevat hen-
kilot joutuvat hakemaan oleskelulupaa joko tyon tai yrittdjyyden perusteella.
(Saastamoinen & Brewis 2014, 8-9.) Paatdoksen tyoperusteiseen oleskelulu-
paan tekee TE-toimisto osaratkaisuna ja Maahanmuuttovirasto myontaa oleske-
luluvan. (Pitkdnen 2006, 24—-25.) Vuonna 2014 sai 5000 henkil6a sai oleskelu-
luvan Suomeen tyon tai yrittajyyden perusteella, heista 1000 oli IT-alalla tyos-

kentelevia erityisasiantuntijoita Intiasta. (Saastamoinen & Brewis 2014, 8-9.)

Suomeen muutetaan takaisin paluumuuttajina mutta tdma on vahentynyt huo-
mattavasti. Paluumuuttajat ovat suomalaista syntyperaa olevia ulkomaan kan-

salaisia, joille on Suomen lainsaadanndssa taattu oikeus paluumuuttoon. Inkeri-
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laisten paluumuutto alkoi presidentin Maunon Koiviston lausunnosta, jonka pe-
rusteella inkerildisten voidaan ajatella olevan Suomessa paluumuuttajia. (Pitka-
nen 2006, 23.) Inkerildisten paluumuutto on vahentynyt koska paluumuutto-
jonoon ei ole voinut enda ilmoittautua vuoden 2011 jalkeen. Vuonna 2014 sai
276 henkild6a oleskeluluvan Suomeen paluumuuton perusteella. (Saastamoinen
& Brewis 2014, 20.)

3.4.1 Turvapaikanhakijat Suomessa

Pakolaisasema on maaritelty Genevessa vuonna 1951 seuraavasti:

Pakolainen henkild, jolla on perusteltua aihetta pelata joutuvansa
vainotuksi rotunsa, uskontonsa, kansalaisuutensa tai tiettyyn sosi-
aaliryhmaan kuulumisen tai poliittisen mielipiteensa vuoksi; han on
oman maansa ulkopuolella; ja han ei voi tai pelkonsa takia ei halua
ottaa vastaan oman maansa hallituksen antamaa suojelua. (United
Nations, 1951.)

Turvapaikanhakuprosessi alkaa, kun Suomeen saapuva henkilo jattaa turva-
paikkahakemuksen joko heti maahan saavuttuaan rajaviranomaisille tai myo-
hemmin poliisiasemalle. Maahanmuuttovirasto tai poliisiviranomaiset tutkivat
hakijan perusteet turvapaikan myodntamiseen. Paatds voi olla kielteinen, jolloin
hakija kdannytetaan pois Suomesta. Kielteisestd paatdksesta on oikeus valittaa
aina Korkeimpaan oikeuteen asti. Paatdksen olessa myodnteinen pakolais-
aseman saanut hakija odottaa vastaanottokeskuksessa kuntapaikkaa eli mihin

kuntaan han siirtyy asumaan. (Pirinen 2008, 26.)

Turvapaikanhakijoiden maara lahti rajuun nousuun loppukesasta 2015. Vuonna
2014 Suomesta haki turvapaikkaa 3651 ihmista, vuonna 2015 turvapaikanhaki-
joita oli tullut Suomeen 32 748 (Sisaasiainministerio 2016). Vuonna 2015 Suo-

meen tuli eniten turvapaikanhakijoita Irakista (Maahanmuuttovirasto 2016).
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Vastaanottokeskukset ja niiden asukkaat

31.12.2014 | 31.12.2015

o 2 o 2
vastaanottoyksikkoa vastaanottoyksikkoa

‘ 3 300 aikuista . 27 300 aikuista

' i 150 alaiksists ' i 2 500 alaiksists

KUVIO 4. Vastaanottotilastot 2014 ja 2015. (Maahanmuuttovirasto 2016)

Vuonna 2014 maahanmuuttovirasto teki 3706 turvapaikkapaatosta, joista myon-
teisia paatoksia oli 36 prosenttia. Kielteisia paatoksia oli 55 prosenttia sisaltaen
Dublin-palautukset. Koska Dublin-palautukset lasketaan kielteisiin paatdkseen
lisda se kielteisten paatdsten osuutta. Dublin-palautus tarkoittaa sita, etta turva-
paikanhakija palutetaan siihen Euroopan Unionin jasenvaltioon, josta han on
ensimmaiseksi hakenut turvapaikkaa saapuessaan Eurooppaan. Lisaksi vuon-
na 2014 jopa 9 prosenttia turvapaikanhakuprosesseista raukesi kokonaan eika
siksi johtanut paatokseen (KUVIO 5). (Saastamoinen & Brewis 2014, 20.)

Turvapaikkapaatokset 2014
3706=100%

Keskeytynee
t
9 %
_
: B Myonteiset 1346
o Kielteiset

Kielteiset + 32 % " Keskeytyneet 310
Dublin Kielteiset 1189
55 %

® Dublin 861
—— Dublin

23 %

KUVIO 5. Turvapaikkapaatdkset vuonna 2014
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Suomessa vuoden 2015 turvapaikkapaatdksissa nakyy turvapaikanhakijoiden
maaran kasvu. (KUVIO 6) Turvapaikkapaatoksia tehtiin 7466 vuonna 2015, mi-
ka on kaksi kertaa enemman kuin edellisena vuonna. (Maahanmuuttovirasto
2016.)

Turvapaikkapaatokset 2015
7466 = 100%

Keskeytyneet
43 %

Kielteiset Kielteiset

H MyOnteiset 1879
+Dublin 28 %
[
31 % Keskeytyneet 3186
Kielteiset 2312
’/, ¥ Dublin 1005
Myénteiset Dublin
26 % 12 %

KUVIO 6. Turvapaikkapaatdkset vuonna 2015

Ruotsissa myonnettiin yli 25 000 turvapaikkaa vuonna 2012. Seuraavana vuon-
na turvapaikkahakemukset lisdantyivat 67 prosentilla, koska Syyrian kriisi nakyi
jo silloin Ruotsissa. (Qvistrom 2014, 405)

Suomessa voidaan myodntaa turvapaikka tai oleskelulupa ihmiskauppaepailyn
perusteella, vaikka virallista ihmiskaupan uhrien tunnistamismekanismi Suo-
messa ei olekaan. Vuonna 2014 Maahanmuuttovirasto teki 59 myonteista tur-
vapaika- tai oleskelulupapaatosta, jossa oli aihetta epailla ihmiskauppaa. Lisak-
si myonnettiin 23 henkildlle ihmiskaupan uhrin oleskelulupa. Luvut ovat nous-

seet edellisesta vuodesta. (Saastamoinen & Brewis 2014, 23.)
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3.4.2 Kiintidpakolaiset Suomessa

Kiintidpakolaisilla on erilainen maahantuloprosessi kuin turvapaikanhakijoilla.
Heidan ei tarvitse Suomessa enaa hakea turvapaikkaa, koska heilla on pako-
laisasema saapuessaan suunnitellusti Suomeen. Suomessa eduskunta paattaa,
kuinka paljon kiintiopakolaisia vuosittain otetaan vastaan. Vuodesta 2001 asti
lukumaara on pysynyt 750 kiintidpakolaisena vuodessa, vuosille 2014 ja 2015
maaraa nostettiin 1050 kiintiopakolaiseen vuodessa Syyrian kriisin vuoksi. Yh-
distyneiden Kansakuntien alainen pakolaisasiain paavaltuutetun UNHCR tekee
esityksen pakolaisista Suomelle ja Sisaministerid, Ulkoasianministerio ja Tyo- ja
elinkeinoministeridé pohtivat ja ehdottavat maita, joiden alueilta kiintidpakolaiset
valitaan. Lopullinen paatés on Maahanmuuttovirastolla, joka kay haastattele-

massa pakolaisleireilla hakijat. (Suomen Pakolaisapu 2015.)

Vuonna 2014 Suomeen otettiin 1030 kiintiopakolaista, joista 495 oli Syyriasta,
65 Sudanista, 146 Kongon demokraattisesta tasavallasta, 130 Afganistanista.
Loput 94 kiintidpakolaista oli Maahanmuuttoviraston maarittellyt hatatapauksiksi
(KUVIO 7). (Saastamoinen & Brewis 2014, 21.)

Kiintiopakolaiset vuonna 2014

/‘
Kongon

demokr.
146

Hatatapaukset
94

Afganistan
130

KUVIO 7. Suomeen saapuneet kiintiopakolaiset vuonna 2014
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Euroopan sisaisin siirroin pyrittiin helpottamaan tilannetta Euroopan maissa, joi-
hin oli saapunut erityisen paljon turvapaikanhakijoita. Syksylla 2015 valtaosin
Syyriasta, Libyasta ja Eritreasta tulleita turvapaikanhakijoita siirrettiin Kreikasta,
Italiasta ja Unkarista muualle Eurooppaan. Suomen otti vastaan vajaat 2 400

turvapaikanhakijaa muista Euroopan maista sisaisina siirtoina. (Koskinen 2015.)
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4 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

Metsalan vastaanottokeskuksessa monikulttuurisen hoitotyéon osaaminen nakyy
hoitotydn pohtimisena yhdessa ja jarjestelmallisena tiedonetsimisena ja koulut-
tautumisena. Asiakkaan tausta huomioidaan ja tyéryhmalla on tietoa eri kulttuu-
rien erityispiirteistd. Terveydenhuollon henkildkunta on asunut ja opiskellut
muissa maissa tai on omalta taustaaltaan kotoisin muualta. Monikulttuurisen
hoitotyd on osa hoitotydn arkea Metsalan vastaanottokeskuksessa. Arjen tasol-
la asioista, paatoksista ja ratkaisuista keskustellaan paivittain pyrkimyksena I0y-
taa hoitotilanteissa paras mahdollinen ratkaisu asiakkaan kannalta noudattaen

turvapaikanhakijan terveydenhoitoa ohjaavaa lainsaadantoa.

Monikulttuurista hoitoty6ta on kuvattu erilaisten teorioiden avulla, jotka avaavat
kaytannon hoitotyon tilanteita. Hoitosuhde on vuorovaikutustilanne, jossa
korostuu yhteistyd ja luottamus potilaan ja hoitajan valillda. Kun potilas on eri
kulttuuritaustasta kuin hoitaja, on potilas voitava kohdata yksilona eika vain et-
nisen ryhmansa edustajana. Hoitotilanteessa hoitajan pitdaa pystya huomi-
oimaan potilaan kulttuurinen tausta seka kulttuuriin liittyvat kokemukset ja us-
komukset unohtamatta kuitenkaan potilaan yksildllisia tarpeita. Maahanmuuttaja
asiakkaan kohtaaminen on usein haastavaa mutta samalla palkitsevaa ja
avartavaa. (Molsa 2009, 18-24.) Asiakkaan erilaisuus ei saisi olla hallitsevaa
hoitosuhteessa, vaikka se onkin huomioitava asia. Tieto asiakkaan kulttuurista
mutta samalla tietoisuus myds omasta kulttuurista on osa hoitajan ammatil-
lisuutta. (Raty 2002, 66.) Sisaistetty tieto hoitajan oman kulttuurin tavoista ja ar-
voista auttaa ymmartamaan muiden kulttuureiden tapoja ja erityispiirteita. Hyva
hoito sisaltaa kulttuurien huomioimisen hoitydssa. (Kankkunen, Nikkonen &
Paasivaara 2011, 83.) Tarkea tydkalu monikulttuurisessa kohtaamisessa onkin
oma ammatillisuus ja ymmarryskyky seka hyva vuorovaikutusosaaminen poti-
lasta hoidettaessa hanen kulttuuriset arvonsa huomioiden. (Valtakunnallinen

terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2004, 11-12.)

Monikulttuurisen hoitotyohon alettiin kiinnittdd huomiota Yhdysvalloissa 1950-

luvulla, kun hoitotydn arjessa kohdattiin muita kulttuureita, kielid ja uskontoja
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kuin hoitajan omalla taustalla oli. Leininger (1995) tuo vahvasti esiin syita, miksi
han halusi kiinnittdd huomiota tarpeeseen osata hoitotydssa huomioida moni-
kulttuurisuus. Han halusi myds edistdd osaamista ja kehittdd monikulttuurisen
hoitotydn maaritelmaa. Hanen mukaansa yha suurempi joukko ihmisia muuttaa
syntymamaastaan tai asuu itselle vieraassa kulttuurissa, joten tarvitaan hoito-
tydn taitoa ymmartaa ihmisten monimuotoisuutta liittyen rotuun, etnisyyteen, al-
kuperaan, uskontoon yms. Monikulttuurisen identiteetin omaavat potilaat odot-
tavat terveydenhoitohenkildkunnan tunnistavan heidan kulttuurisia arvojaan ja
elamantapojaan. |hmiset matkustavat ja tydskentelevat ulkomailla paljon
enemman kuin aikaisemmin. Mydhemmissa tutkimuksissaan Leininger (1995)
havaitsi, etta kulttuuritausta vaikuttaa voimakkaasti potilaan kokemukseen sai-

rauden tai terveyden tilastaan. (Andrews & Boyle 2012, 5.)

Monikulttuurisuus sisaltaa arkipaivaan asti ulottuvia haasteita. Se lisaa tarvetta
tydskennella ja toimia uudenlaisissa tilanteissa. Haasteet kohdistuvat kokonai-
siin jarjestelmiin, vaikkapa koulu- tai poliisilaitokseen tai terveydenhuollon palve-
luihin seka naissa toimiviin eri alojen ammattilaisiin. Samalla ne kohdistuvat
myoOs yksiloihin erilaisissa arkipaivasissa tilanteissa. Yksildtasolla ihminen voi
joutua kasittelemaan monikulttuurisuuteen liittyvia kysymyksia saadessaan
maahanmuuttajataustaisen tyotoverin tai naapurin. (Rastas, Huttunen & Loytty
2005, 23.)

Monikulttuuriseen hoitotydhon liittyy tulkin kayttaminen hoitotilanteessa apuna,
kun asiakkaan kanssa ei pystyta kommunikoimaan riittavan hyvin yhteisella
kielella tai yhteista kielta ei ole. Erityisesti turvapaikanhakijoiden kohdalla tulkin
kanssa tyoskentely on tavallista. Tulkki mahdollistaa kielellisen ymmartamisen
hoitotilanteessa ja ammatillinen tydskentely potilaan kanssa on mahdollista.
Hoitotilanteessa asiakas voi tuntea tulleensa ymmarretyksi. Hyva ammattitulkki
on hoitotilanteessa puolueeton ja hanella on tietoa sekd omasta kulttuuri-
taustaan ettd Suomesta. (Haavikko & Bremer 2009, 52-59.) Tutkimuksen muk-
aan kielivaikeudet vaikuttavat hyvan ja luottamuksellisen hoitosuhteen luomis-
essa. Yhteisen kielen puuttuessan nonverbaali vuorovaikutus korostuu ja

tilanne voi aiheuttaa vaarinymmarryksia. Jos terveydenhoitotydssa tulkin kayttd
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ei ole mahdollista, hoitajat saatavat valtella vieraskielisen asiakkaan hoitamista.
(Wikberg & Eriksson 2003, 33.)

4.1 Transkulttuurinen hoitotyd Leiningerin maarittelemana

Leininger oli ammatiltaan sairaanhoitaja ja antropologi, joka kehitti vuosikym-
menien ajan transkultturisen hoitotydn teoriapohjaa, koulutusta ja tutkimusta
Yhdysvalloissa. Hanen luomansa transkulttuurisen hoitotyon teoria "The Culture
Care Diversity and Universality” on perusta transkulttuuriselle hoitotydlle maail-
man laajuisesti ja se on vaikuttanut monikulttuurisen hoitotyon kehittymiseen.
Leininger muokkasi jatkuvasti transkulttuurisen hoitotyon teoriaa ajanmukai-
semmaksi. (Alexander ym 1994, 420-421.)

Leininger maarittelee transkulttuurista hoitoty6ta seuraavalla tavalla:

Transkulttuurinen hoitotyé on tarkea hoitotyon alue, joka keskittyy
maailman eri kulttuurien ja alakulttuurien vertailevaan tutkimiseen ja
analysointiin erityisesti hoitamiskayttaytymisen, hoitotyon seka ter-
veyttd ja sairautta koskevien arvojen, uskomusten ja kayttaytymis-
mallien osalta ja jonka paamaarana on muodostaa tieteellinen ja
humanistinen tietoperusta eri kulttuureille ominaisten ja kaikille kult-
tuureille yhteisten hoitokaytantdjen tuottamiseksi.

(Alexander ym. 1994, 413).

Perustuen pitkdan kokemukseen sairaanhoitajana, tutkijana ja opettajana, Lei-
ninger esitteli ajatuksiaan transkulttuurisesta hoitotydsta:

* Kulttuurin mukainen tapa hoitaa potilasta on erilaista eri kulttuureis-
sa, mutta omaa kuitenkin samankaltaisuuksia ja yleisia hoi-
tokaytantoja.

* Maailmankatsomus, moninaiset ja sosiaaliset rakenteet, ymparisto,
kieli ja ammatillinen hoitotyé vaikuttavat kulttuurisiin hoitotapoihin,
jotka puolestaan ennustavat terveytta, hyvinvointia, sairastamista,
parantamista ja niita tapoja, joilla ihmiset kohtaavat vammautumista
ja kuolemaa.

(McFarland & Wehbe-Alamah 2015, 6-7.)

Leiningerin luoma Auringonnousu-teoria on monitasoinen ja ilmentaa niita odo-
tuksia ja vaatimuksia, joita sairaanhoitaja monikultturisessa hoitotydssa joutuu

ottamaan huomioon. (KUVIO 8.) Potilaan hoitoon ja terveyteen vaikuttaa hanen
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ymparistdssaan vallitseva kulttuuri- ja yhteiskuntarakenne, joihin kuuluvat tek-
nologiset, uskonnolliset ja filosofiset tekijat seka sukulaisuus ja sosiaaliset teki-
jat, kulttuuriset arvot ja elamantavat, poliittiset ja oikeudelliset tekijat, taloudelli-
set tekijat ja koulutukselliset tekijat. Nama kaikki tekijat vaikuttavat vaikuttavat
potilaan hoitoon hanen kielensa ja hanen elinymparistonsa kautta. Yhdessa
nama tekijat muodostavat auringon ylemman tason. Se on vuorovaikutuksessa
auringonnousumallin alempaan osaan, johon kuuluu kokonaisvaltainen terveys
ja hyvinvointi. Siihen puolestaan vaikuttaa terveydenhoitoty0ssa kaytossa olevat
kansalliset ja ammatilliset hoitotyonjarjestelmat. Yhdessa osat muodostavat ko-
konaisen auringon, joka kuvastaa transkulttuurisesti tydskentelevan sairaanhoi-
tajan tietotaitoa. (Alexander ym 1994, 420-421.)

Kulttuurilihtdisen
hoidon maailmankatsomus

Kulttuuri- ja yhteiskuntarakenteen ulottuvuudet

Kulttuuriset
arvot ja

Sukuaisuus-  elamantavat  Poliittiset ja

Ja sosiaaliset otkeudelliset

Tkt ymparistikonteksti "V
Kieli ja kulttuurihistoria
—r

Yksilot, perheet, ryhmilt, yhteisot ja instituutiot
erilaisissa terveydenhuoltojdrjestelmissa

Yieiset tai Ammatillinen

kansanomaiset
jarjesteimat
jarjesteimat

Hoitotydn houtopagtt')kset ja ~toiminnot

Kulttuurisen hoidon sdllyttaminen tai yliapito
Kulttuurisen hoidon mukauttaminen tal sovittaminen
Kulttuurisen hoidon uudelleenmuotoilu tai jarjestaminen

IK"Odi <> Vaikutukset l Kulttuurin mukainen hoitotyo

KUVIO 8. Leingerin luoma Auringonlasku-malli transkulttuurisesta hoitotydsta
(Alexander ym 1994, 420-421)
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Monikulttuurisessa hoitotydossa paatoksenteko ja hoitotoimenpiteet perustuvat
kulttuuriseen hoitotapaan, hoidon kulttuurinmukaisuuteen ja kehittdamiseen. Lei-
ningerin mukaan hoitotydn alaosa voi toimia siltana kansanomaisen ja ammatil-
listen hoitojarjestelmien valilld kolmenlaisten hoitotydn toimintojen avulla, jotka
ovat kulttuurisen hoidon sailyttdminen, mukauttaminen ja uudelleenmuotoilu.
Kulttuurisen hoidon sailyttamisella tarkoitetaan, etta eri kulttuurista tulevia kan-
nustetaan sailyttamaan piirteitd omasta kulttuuristaan. Mukauttaminen ja uudel-
leen muotoilu merkitsevat toisen kulttuurin toimintatapojen muovaamista niin,
ettd ne edistavat paremmin ihmisen terveytta ja muovautuvat lahemmas oman
kulttuurimme kautta tapahtuvaa ymmarrammista. (Alexander ym 1994, 420-
421.) Leiningerin kehittama Auringonnousu-malli painotti erityisesti potilaan ar-
kielamaan kuuluvien asioiden merkitysta, kuten pystytaanko hoidossa huomioi-
maan potilaan oma kulttuurinen ruokavalio tai vaikkapa millaiset ovat sukulais-

ten yhteydenpito mahdollisuudet potilaaseen. (Dyson 2007, 33.)

Leininger kannusti sairaanhoidon opiskelijoita aitoon kiinnostukseen ja ela-
manikaiseen oppimiseen kulttuureista, hoitamisesta ja terveydesta. Han painot-
ti, ettd ensimmainen askel transkulttuurisen hoitotydn ammattilaiseksi on hoita-
jan kyky tunnistaa omat ennakkoluulonsa tai asenteensa. Ne ovat rakentuneet
jo hoitajan omassa lapsuudenkodissa, kasvatuksessa, koulussa tai lahiverkos-
tossa. Monet kulttuuriset uskomukset, myytit tai itseltd piilossa olevat rasistiset
asenteet saattavat estda hyvaa hoitoa ja vaikuttaa potilaan hoitotydhodn jopa
hoitajan itse tiedostamatta asiaa. Siksi olisi tarkeaa, etta hoitaja itse pohtii omia
lahtdkohtiaan transkulttuuriseen hoitotyohon ja saa tukea itsereflektioon jo hoi-

totyon koulutuksessa. (Leininger 2002, 7.)

Leiningerin transkulttuurisen hoitotydn teoriaa on kritisoitu liilan yleiseksi nykyai-
kana, jolloin asiakkaan osallisuutta korostetaan. Nykyaan potilaan ja hoitajan
valiselld vuorovaikutuksella nahdaan oleva hoitotydssa suuri rooli. Potilas saa
olla aktiivinen oman hoitonsa maarittelyssa. Hyvaan ammatillisen vuorovaiku-
tuksen osaava hoitaja pystyy huomaamaan potilaan hoitotydn tarpeiden lisaksi
potilaan omia tulkintoja sairaudestaan ja hoidostaan. Hyva hoitaja huomioi poti-
laan sosio-ekonomista taustaa ja havaitsee ennakkoluuloja, syrjintaa ja rasismia

ja osaa puuttua niihin. Transkulttuurisen hoitotyon malli ei ota huomioon epata-
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sa-arvoisia yhteiskunnan valtasuhteita eikad tunnista esimerkiksi rakenteellista
rasismia. (Juntunen 2010, 23-25.)

4.2 Yhteiskunnallinen nakdkulma transkulttuurisessa hoitotydssa

Papadopouluksen "tulkitsemana”

Transkulttuurisen hoitotieteen professori Irena Papadopoulos on itsekin maa-
hanmuuttaja, joka on tydskennellyt pitkdan Englannissa sekd hoitotydssa sai-
raalassa etta tutkijana ja opettajana yliopistossa. Han on tutkinut ja kehittanyt
transkulttuurista hoitoty6ta erilaisten projektien avulla pyrkien muuttamaan hoi-
totydn arjen kaytantoja, uudistamaan hoitotyon opetusta, kehittdmaan arviointi-
tydkaluja ja parantamaan transkulttuurisen hoitotyon laatua. (Kankkunen, Nik-
konen & Paasivaara 2011, 77.)

Papadopoulos (2006) on yhdessa Mary Tilkin ja Gina Taylorin kanssa kehittanyt
transkultuurisen hoitotydn mallin, jossa yhteiskunnan rakenteiden ja globalisaa-
tion vaikutus hoitotydn arjessa on huomioitu. Papadopoulos on kehittaman mal-
lin esikuvana on ollut Leiningerin transkulttuurisen hoitotyon teoria. Papado-
poulos tuo yhdessa tydryhmansa kanssa esille tarkean ajatuksen transkulttuuri-
sen hoitotydn tehtavasta, miten huomata ja edistaa toimintaa, jolla estetaan sor-
taminen ja syrjinta yhteiskunnassa. Hanen mukaansa transkulttuurisessa hoito-
tydssa on korostettava potilaan voimaantumista ja kannustettava potilasta osal-
listumaan paatoksentekoon, joka koskee hanen terveyttaan. (Kankkunen, Nik-
konen & Paasivaara 2011, 78-83.) Papadopouloksen transkulttuurisen hoito-
tydn malli painottaa arvoja, jotka liittyvat ihmisoikeuksiin, sosiaalipoliittisiin paa-
toksentekojarjestelmiin, kulttuurien valisiin suhteisiin ja etiikkaan (Dyson 2007,
34). Hyvalle hoitotydlle oleellista on, ettd hoitaja itse tiedostaa omat arvonsa,
uskomuksensa ja taustansa, koska ne alitajunnaisesti vaikuttavat kaytokseen
toisia ihmisia kohtaan. Ennen kuin yritamme ymmartda muiden ihmisten kulttuu-
rista erilaisuutta, meidan pitaisi kyeta tuntemaan omat lahtokohtamme. (Papa-
dopoulos 2006, 8, 12-13.)
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Papadopoulos jakaa teoriansa transkulttuurisen hoitotydn kompetenssista nel-
jaan etenevaan vaiheeseen. (KUVIO 9) Ensimmainen vaihe kuvataan kulttuuri-
tietoisuudeksi (cultural awareness), joka tarkoittaa, etta hoitaja tunnistaa oman
kulttuurinsa erityispiirteet. Arvoihin ja kulttuuri-identiteettiin vaikuttavat oma per-
hetausta ja sosiaalinen ymparistd. Oman kulttuurin historia, kulttuuriperinté seka
oman Kkulttuurin merkitys on sisaistettava itselleen. (Papadopoulos 2006, 12—
13.)

Kulttuuritieto (cultural knowledge) on Papadopouloksen mallin toinen vaihe.
Hoitajan tieto eri kulttuureista lisdantyy, mikali han on laheisessa vuorovaiku-
tuksesta muista maista tulevien ihmisten kanssa. Nain uskomukset, tavat, sa-
manlaisuudet ja erilaisuudet seka terveydelliset eriarvoisuudet kartuttavat hoita-
jan tietdmysta eri kulttuureista. Kulttuuritieto auttaa ymmartamaan erilaisista
taustoista olevien terveyskasitteita ja terveyskayttaytymista. Terveydellinen
epaarvoisuus on yleisempaa vahemmistokulttuureissa ja etnisissa ryhmissa.
(Papadopoulos 2006, 12-13.)

Kolmas vaihe on avoimuus (cultural sensitivity). Hoitaja kykenee asettumaan
asiakkaan asemaan, ja taman ymmarryksen avulla han luo tasavertaisen hoi-
tosuhteen, joka kasittaa luottamuksen, hyvaksynnan ja kunnioituksen. Hoitaja
kayttaa tydossaan monikulttuurisen kompetenssin mukaisia taitoja kuten empati-

aa ja vuorovaikutustaitoja. (Papadopoulos 2006, 12—-13.)

Hoitajan tulee pyrkia saavuttamaan neljas vaihe, kulttuurikompetenssi (cultural
competency). Talldin hoitaja on omaksunut aikaisemmin kuvatut kulttuurisen
tiedon, kulttuurisen tietoisuuden ja kulttuurisen sensitiivisyyden tydskentelyynsa.
Tarkein osaamisvaatimus on kehittyd tunnistamaan rasismia ja muita syrjinnan
muotoja ja puuttumaan niihin. Kulttuurisesti kompetentti hoito on eettisesti kor-

kealaatuista hoitoa. (Papadopoulos 2006, 12—-13.)



Kulttuurinen tietoisuus

(cultural awareness)
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Samankaltaisuudet ja erilaisuudet
Kulttuurinen sensitiivisyys Empatia

(cultural sensitivity) Kommunikaatiokyvyt

Luottamus - arvostus - hyvaksynta

Kulttuurinen kompetenssi Paatoksenteko
(cultural competence) Arviointi
Kliiniset taidot

Rasismiin ja syrjintdan puuttuminen

KUVIO 9. Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin kehittdma transkulttuurisen hoito-
tydn malli. (Papadopoulos 2006, 12—13.)

Tarkasteltaessa transkulttuuriseen hoitotyohon liittyvia kasitteitd huomataan
eroavaisuuksia ja paallekkaisyyksia englanninkielisissa maarityksissa. Sanat
“transcultural”, "crosscultural”, "intercultural” ja "multicultural” ilmentavat yritysta-
tehda maarittelyja eri tavoin. Sanat antavatkin erilaisia vivahteita maarittely-
yritykselle. Leiningerin mukaan "crosscultural” hoitotyd on kulttuurien valista hoi-
totyota, mutta ei niin syvallisesti eri kulttuureita huomioivaa kuin "transcultural”,
jossa huomioidaan kulttuurien valisia eroavaisuuksia ja samanlaisuuksia hoito-
tydssa. "Intercultural” puolestaan kuvaa kulttuurin samanlaisuutta tai erilaisuutta
suhteessa hoitajan omaan kulttuuriin. "Multicultural” kertoo yhteiskunnan tilan-
teesta, jossa on olemassa erilaisia vahemmistoryhmia eikd maaritelmana niin-
kaan pyri kuvailemaan niiden valisia suhteita. (Juntunen 2010, 25; Wikberg &
Eriksson 2003, 101-102.)
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4.3 Monikulttuurisen hoitotydn kompetenssi

Hoitotyon kulttuurista kompetenssia on tutkittu enemman Suomen ulkopuolella
ja siita on kirjoitettu ja tutkittu paljon Yhdysvalloissa, jossa siita kaytetaan nimi-
tysta transkultuurinen hoitotyd. Kulttuurinen kompetenssi on dynaaminen, jatku-
va, prosessimaisesti eteneva tila. Sen avulla hoitotydn ammattilainen hyddyntaa
monikulttuurisessa hoitotydssaan tarvitsemiaan toimintatapoja, jotka perustuvat
tietoon kulttuuriperimasta, uskomuksista ja kayttaytymissaannoista silloin, kun
hoidetaan eri kulttuureista tulevia potilaita. (Newman Ginger & Davidhizar 2004,
8; Koskinen 2009, 25.)

Maahanmuutajataustaisten asiakkaiden kohtaaminen hoitotyon arjessa on li-
saantymassa. Suomessa on aloitettu monikulttuurisen osaamisen maarittely pe-
rustuen suomalaisen yhteiskunnan tilanteeseen ja tarpeisiin. Opetus- ja kulttuu-
riministerion maaritelman mukaan monikulttuurisen hoitotydon kompetens-
siosaamista sairaanhoitaja tarvitsee terveyden edistamisessa ja varsinaisessa
hoitotydssa seka kansainvalisissa tydtehtavissa ja monikulttuurisen tydyhteisén
jasenena. Keskeisina monikulttuurisen kompetenssiosaamisen sisaltéina maini-
taan kielitaito, erilaiset hoitokulttuurit, monikulttuuriset tydyhteisot, kulttuurisuus
hoitoty6ssa ja erilaisuus ja suvaitsevaisuus. (Opetus- ja kulttuuriministeriod
2006.) Hoitotyon kulttuurisella kompetenssilla tai patevyydella tarkoitetaan arjen
hoitotydssa terveydenhoitotyontekijan taitoa tydskennella ammatillisesti muualta
tulleiden asiakkaitten kanssa (Koskinen 2009, 25). Monikulttuurisuus tuo haas-
teita arjen hoitotyon, miten ammattihenkildstolla on osaamista kohdata muualta
tulleita potilaita. Potilaat pitaisi kohdata ihmisina, eika vain nahda heidat tautei-
na. (Rimpela 2009.)

Monikulttuurisen hoitotydn maaritelmia ovat laatineet monet hoitotydn tutkijat eri
puolilla maailmaa. Seuraavassa on keratty monikulttuurisen hoitotydn keskeisia
ajatuksia. Koskisen mukaan Papadopoulos 2006; Ginger, Davidhizar, Purnell,
Harden, Phillips, Stricland 2007; Jirwe 2008; Campinha-Bacote 2009 maaritte-

levat monikulttuurista hoitoty6ta seuraavalla tavalla:
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Kulttuurinen tietoisuus (cultural awareness): oman kulttuurisen
taustan ja asenteiden seké asiakkaan kulttuuristen arvojen, usko-
musten, tapojen ja ongelmaratkaisutaitojen tunnistaminen.

Kulttuurinen tieto (cultural knowledge): erilaisesta kulttuurista
peréisin olevan asiakkaan ndkemyksen ymmértdminen, erojen ja
yhtéléisyyksien ymmértdminen, tieto kulttuurivéhemmistéihin kyt-
keytyvista yhteiskunnallisista epakohdista, tieto eri etnisiin ryhmiin
liittyvista biologisista, fysiologisista ja psykologisista variaatioista.

Kulttuurinen taito (cultural skill): taito kerata, suunnitella ja to-
teuttaa asiakkaan kulttuuriset tarpeet huomioivaa hoitotyéta ja taito
kayttaa tarpeenmaarittelyn malleja.

Kulttuurinen kohtaaminen (cultural encounter). Eri kulttuureista
peraisin olevien asiakkaiden vuorovaiutuksellinen kohtaaminen ja
kiinnostus hakeutua kulttuurisiin kohtaamistilanteisiin.

Kulttuurinen tahto (cultural desire): aito kiinnostus ja motivoitu-
neisuus erilaisten ja eri kulttuureihin kuuluvien ihmisten hoitami-
seen; ominaisuus, johon liittyy intuitiivinen empatiakyky.

Kulttuurinen herkkyys (cultural sensitivity): erilaisuuden hyvak-
symisen taito, johon liittyvat empatiakykyisyys seka hyvat viestinta-
ja vuorovaikutustaidot.

(Koskinen 2004, 25).

Uskonnonlukutaitoa tarvitaan tyoskenneltdessa ymparistdissa, joissa on asiak-
kaita eri uskontokunnista. Uskonnonlukutaito auttaa ymmartamaan uskonnon
roolia eri kulttuureissa. Uskonnonlukutaidon avulla tarkasteltaessa tilanteita
huomioidaan erilaisia sosiaalisia, kulttuurisia ja poliittisia nakokulmia eri aikoina
ja eri paikoissa. (Kéahkonen & Siirto 2015, 21-23.) Hengellisyyden ilmaiseminen
on osa kulttuuria vaikka ihmisen uskonnollinen maailmankatsomus vaihteleekin
(Wikberg 2014, 78).

Monikulttuurisen hoitotydn osaamissa kehittyminen vaatii hoitajalta aikaa ja pa-
neutumista monikulttuurisuutta kohtaan hoitotyéssa. Tyoskentely maahanmuut-
tajataustaisten potilaiden kanssa kartuttaa sairaanhoitajan monikulttuurista
osaamista ja lisaa siten ymmarrysta kaytannon tydssa. Monikulttuurinen hoito-
tydn taitojen kertyminen jatkuu vaikka hoitotydn opinnot ovat paattyneet. Sai-
raanhoitajakoulutuksen tehtavana on herattaa kiinnostus monikulttuurisen tie-

toisuuden kehittymiseen. (Koskinen 2009, 55.) Monikulttuurisen hoitotyon taito
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on seka omista henkilokohtaisista taidoista ja kokemuksista etta ammatillisesta
tieto-taidosta ajan kuluessa kutoutunut tuotos ja tulos, jotka paivittyvat koko
ajan (Dyson 2007, 34).

Monikulttuuriseen hoitotydhdn vaikuttaa hoitajan kulttuurin mukainen hoitotyd
mutta myds asiakkaan yhteiskuntaan integroitumisen aste. Akkulturaatiolla tar-
koitetaan sita, milla tavoin asiakas on sopeuttanut omaa kulttuuriaan elaessaan
itselle uudessa ja vieraassa kulttuurissa. Akkulturaatioon vaikuttaa, kuinka kau-
an asiakas on asunut vieraassa maassa ja kuinka erilaisia oma kulttuuri ja itsel-
le vieraan maan kulttuuri on. Uuden yhteiskunnan asenne maahanmuuttoa koh-
taan vaikuttaa asiakkaan akkulturaatioon samoin kuin asiakkaan asema hanelle
uudessa kulttuurissa, onko han opiskelija, tydtdon vai turvapaikanhakija. (Wik-
berg & Eriksson 2003, 87-88).

Wikberg ja Eriksson (2003) kuvaavat teoriaa hoitajan monikulttuurisen hoitotydn
osaamisen ja asiakkaan akkulturaation valista suhdetta. (KUVIO 10) Teoria on
kehitetty pro-gradututkimuksen pohjalta. Hoitajan omatessa monikulttuurista
hoitotyén osaamista ja asiakkaan ollessa integroitunut yhteiskuntaan, monikult-
tuurisesti pateva hoitotyd on mahdollista. Asiakas saa kulttuurin huomioivaa hoi-
toa ja osaa vaikuttaa hoitoonsa. Jos hoitaja on monikulttuurisesti osaava mutta
asiakas ei ole integroitunut yhteiskuntaan, voi hoitaja kuitenkin kayttda monikult-
tuurista hoitotaitoaan asiakkaan hyvaksi. Jos hoitajalla ei ole monikulttuurista
hoitotydbn osaamista ja han hoitaa hyvin uuteen yhteiskuntaan integroitunutta
asiakasta, voi asiakas kokea kulttuurisesti itsensa sivuutetuksi. Jos hoitajalla ei
ole monikulttuurista hoitotydn osaamista eika asiakas ole integroitunut yhteis-
kuntaan, on ristiriitojen ja vaarinymmarrysten mahdolisuus erittéin suuri. Asia-
kas voi kokea hoitotilanteen jopa rasistisena tai syrjivana. (Wikberg & Eriksson
2003, 87-88.)
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KUVIO 10. Hoitajan monikulttuurisen osaamisen ja asiakkaan integroitumisen
yhteisvaikutukset hoitotilanteessa. (Wikberg & Eriksson 2003, 88)
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5 TURVAPAIKANHAKIJOIDEN TERVEYSPALVELUT

Sosiaali- ja terveydenhoitopalveluihin liittyvat lait maarittavat, kenelld on oikeus
saada terveydenhoitoa Suomessa. Uusimmissa laeissa pyritdan parantamaan
palveluiden laatua ja huomioimaan potilaiden erityistarpeet. Terveydenhuolto-
laissa on ohjaus hyvaan yhteistydhon sosiaali- ja terveyspalveluiden kesken, sil-
loin kun potilas tarvitsee molempia palveluita. Terveydenhuoltolaki painottaa
ehkaisevaa ja terveytta edistavaa toimintaa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)
Uudessa sosiaalihuoltolaissa kehotetaan kiinnittamaan huomiota kuntalaisen
kulttuuritaustaan sekd huomioimaan hanen kielensa ja uskontonsa palveluita
jarjestettdessa (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301). Myés laki potilaan asemasta ja
oikeuksista pyrkii huomioimaan potilaan taustan sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Terveydenhoitohenkildokunnan  on  otettava  huomioon  asiakastyossa
hoidettavien potilaiden yksil6lliset tarpeet kuten aidinkieli ja kulttuuritausta. Lain
mukaan kaikilla potilailla on oikeus hyvaan hoitoon. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785.)

Turvapaikanhakijalle on jarjestettava sosiaali- ja terveyspalveluita turvapaikan-
hakuprosessin aikana. Turvapaikanhakija on oikeutettu terveyspalveluihin, jotka
ovat valttamattdmia hanen terveydelleen. Arvioinnin terveyspalveluiden valtta-
mattomyydesta tekee vastaanottokeskuksessa tydskenteleva terveydenhuollon
ammattihenkildstd. (Laki kansainvalista suojelua hakevan vastaanotosta seka

ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisest 2011/746.

Kunnan on huolehdittava myds muista turvapaikanhakijoiden terveyteen liittyvis-
ta palveluista. Kunnan vastuulla on jarjestaa tarvittavia mielenterveyspalveluita
kunnassa (Mielenterveyslaki 1990/1116). Turvapaikanhakijoita voidaan hoitaa
esimerkiksi psykiatrisessa osastohoidossa, jos psykiatrisen hoidon tarve on
akuutti ja valttamaton. Mielenterveyspalveluita turvapaikanhakijoille tarjoaa Hel-
singissa Suomen Mielenterveysseuran ulkomaalaisille tarkoitettu kriisikeskus ja
Helsingin Diakonissalaitoksen perustama Kidutettujen kuntoutuskeskus (Saino-
la-Rodriguez 2009, 61-62.) Kuntien on hoidettava, seurattava ja tiedotettava

tartuntataudeista (Tartuntatautilaki 1986/583). Erikoissairaanhoitolaissa on kir-
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jattu selvasti kunnalle velvoite jarjestaa erikoissairaanhoitoa kuntalaisillle. Myds
ilman kotipaikkaa kunnassa oleskelevat ja kiireellisen avuntarpeessa olevat ih-
miset ovat oikeutettuja saamaan ensiapua. Erikoissairaanhoidon jarjestamista
varten Suomi on jaettu sairaanhoitopiireihin, jotka huolehtivat erikoissairaanhoi-

don toteutumisesta kaytannon tasolla. (Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062.)

Euroopan Unioni maarittelee lisaksi direktiiveillda turvapaikanhakijoiden tervey-
denhoitoa alueellaan. Euroopan Unioni onkin antanut ohjeistuksen, jonka muk-
aan turvapaikanhakijoiden on saatava jasenmaissa vahintaan valttamaton ensi-
apu ja sairauksien vaatima valttamatton hoito. Turvapaikanhakijoille, joilla on er-
ityistarpeita, on jarjestettava tarpeellinen terveydenhoito. Eristyistarpeita katso-
taan olevan henkildilla, jotka ovat lapsia, ilman huoltajaa saapuneet alaikaisia,
vammaisia, vanhuksia, raskaana olevia tai psyykkisen, fyysisen tai sek-
suaalisen vakivallan tai kidutuksen kohteeksi joutuneita turvapaikanhakijoita.
(Eurooppa-neuvoston direktiivi 2003/9/EY.)

5.1 Turvapaikanhakijan terveystarkastus

Turvapaikanhakijalla on mahdollisuus ilmaiseen ja vapaaehtoiseen
terveystarkastukseen, mikd on osa turvapaikanhakijalle tarjottavia
terveydenhoitopalveluita.  Turvapaikanhakijalle tehdaan terveystarkastus
mahdollisimman pian hanen rekisterdidyttyaan vastaanottokeskukseen.
Suositusten mukaan vastaanottokeskuksessa tydskenteleva terveydenhoitaja
tekee terveystarkastuksen haastattelemalla turvapaikanhakijaa tarvittaessa
tulkin avulla. Terveystarkastuksen tarkoituksena on saada tietoon hoidettavat
sairaudet, I6ytaa tarttuvat taudit ja kartoittaa turvapaikanhakijan
rokotushistoriaa. (Pirinen 2008, 58.)

Sosiaali- ja terveysministerid suosittelee turvapaikanhakijan terveystarkastuk-
sissa kiinnitettavan huomiota erityisesti tarttuvien tautien kuten keuhkotuberku-
loosiin oireisiin, koska se on erittain tarttuva tauti. Pitkittynyt yska, laihtuminen ja
kuumeilu, yohikoilu, ripuli ja ruokahaluttomuus ovat usein oireita sairaudesta,

joka tarvitsee valitonta hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeid 2016.)
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Turvapaikanhakijat ovat yleensa saaneet rokotuksia elamansa aikana mutta on
vaikeaa selvittaa, mita rokotuksia he ovat saaneet. Valitettavasti varmaa tietoa
turvapaikanhakijan rokotuksista ei kuitenkaan ole. Usein turvapaikanhakija ei
itse muista saamiaan rokotuksia eika hanella ole dokumentoituja rokotustietoja

tallessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Turvapaikanhakijalapset saavat Suomessa rokotusohjelman mukaiset rokotteet,
mutta aikuisille rokotuksia mietitdan valikoiden. Euroopassa on maita, joihin on
tullut paljon turvapaikanhakijoita ja siella on jo tavattu tuhkarokkoa. Tuhkarok-
koa vastaan rokotetaan jo Suomessakin sen liséksi turvapaikanhakijoille
tarjotaan rokotusta helposti tarttuvaa poliota vastaan. Kolmas turvapaikanhaki-

joille suositeltu rokote on jaykkakouristus-kurkkumatarokote. (Hongisto, 2015.)

Metsalan vastaanottokeskuksessa tehdaan turvapaikanhakijoille terveystarkas-
tukset seka vastaanottokeskuksessa maijoittuville etta vastaanottokeskuksen ul-
kopuolella yksityismajoituksessa oleville henkilGille. Terveystarkastuksen yhtey-
dessa kartoitetaan turvapaikanhakijan pitkaaikaissairauksia, mahdollisia kidu-
tus- tai sotakokemuksia tai pidatyksia. Lisaksi selvitellaan rokotuksia, laakityksia
ja allergioita seka kysytdan tupakoinnista ja paihteidenkaytdsta. (Kuitunen
2015.)

5.2 Turvapaikanhakijan maahantulokokeet

Terveystarkastuksen yhteydessa kartoitetaan mahdollisia tarttuvia tauteja, min-
ka takia tarvitaan laboratoriokokeita. Terveystarkastuksen jalkeen turvapaikan-
hakija saa lahetteen laboratorioon maahantulokokeita varten. Kaikilta turvapai-
kanhakijoilta otetaan yleensa Thorax-keuhkokuva tuberkuloositartunnan pois-
sulkemiseksi. Lisaksi tutkitaan mahdolliset B-hepatiitti-, syfilis- ja HIV —tartunnat.
(Pirinen 2008, 58.)

Sosiaali- ja terveysministeri® ohjeistaa turvapaikanhakijan maahantulokokeissa
kayttdmaan maakohtaista tilastointia perustuen Maailman Terveysjarjeston

(WHO), Yhdysvaltojen tartuntatautien valvonta- ja ehkaisykeskusten (CDC) ja
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Yhdistyneitten Kansakuntien HIV/AIDS ohjemien keraamiin tietoihin eri maiden
tilanteesta testauksen perusteena. HIV tartunta seulotaan turvapaikanhakojoilta,
joiden lahtdmaissa aikuisvaestdostda enemman kuin yksi prosentti on HIV-
positiivisia. Jos turvapaikanhakijan terveystarkastuksessa tulee esiin riskikayt-
taytymista kuten suonensisaisten huumeidenkayttoa tai prostituutiota on infekti-

oiden seulominen tarpeellista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

5.3 Somaattinen sairaudenhoito

Monesti tavallistenkin sairauksinen hoidossa on erilaisuuksia, mika aiheuttaa
hammennysta ja tyytymattdmyytta. Flunssaa on voitu hoitaa injektiolla
lahtdbmaassa, jolloin laakkeen vaikutus on ollut nopeampi ja kurkku- tai
korvakipuun on saatettu maarata heti antibiooteja. Suomalaiseen hoitotapaan
kuuluu lepo, kuuma juoma ja laakkeeksi kehoitetaan tarvittaessa kayttdamaan
ilman reseptia saatavaa Buranaa tai Panadolia. (Buockaghaei 2013; 36-38,
Pirinen 2010, 179).

Suun terveydenhoito saatetaan mieltaa hyvinkin toisenlaiseksi joissakin maissa,
eikad saanndllisia hammastarkastuksia tehda. Hammaslaakariin 1ahdetaan vasta
kun kipu on sietamatonta. Suuhygienia voi olla puutteellista ja lasten hampaiden
harjaaminen aloitetaan kouluiassa. Fluorin ja ksytolin vaikutuksia suun tervey-
denhuollossa ei tunneta, eika niita kayteta. Hampaiden harjausta ja erilaisten

hampaiden puhditusvalineiden kayttdéa onkin syyta ohjata. (Keskinen 2009.)

Psyykkiseen stressiin liittyvia somaattisia oireita ja jopa vakavia sairauksia
esiintyy maahanmuuttajilla. Tallaisia ovat paansarky, vatsaoireet, tuki- ja liikun-
taelinten vaivat. Verenkiertoelimistoon liittyvat sairaudet ovat yleisia. Sydanin-
farkteja saattaa saada nuoretkin turvapaikanhakijat. Psykiatri joutuu huomioi-
maan ja ottamaan kantaa somaattisiin sairauksia hoitaessaan maahanmuutta-
jia. (Halla 2007, 469-475.)

Monet pitkaaikaissairaudet kuten syopa tai diabetes jaavat Afrikassa diag-

nosoimatta, kun siihen ei ole mahdollisuuksia tai resursseja. Laktoosi-
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intoleranssi ja keliakia voivat olla taysin tuntemattomia ja niitd pidetaan
valkoisen miehen sairauksiana. Jos afrikkalaisella potilalla todetaan tallainen
tauti, han saattaa syyttda suomalaista elinymparistddaan sairaudesta ja ajatella
ettd Afrikassa eldaessaan han ei olisi sairastunut lainkaan. (Ylanké 1998, 63—
65.)

5.4 Psyykkinen sairaudenhoito

Joissakin kulttuureissa psyykkista ja fyysista vointia ei erotella toisistaan ja
tama vaikuttaa sairauksien maarittelemiseen ja sairauden oireisiin. Afrik-
kalaisissa tai aasialaisissa kulttuureissa saatetaan uskoa henkiolentojen tai
kirousten aiheuttavan sairastumisen. Sairauksien parannuskeinoina kaytetaan
rituaaleja tai yhteisébn apua. Psyykkiset oireet ovat hapeallisia ja leimaavia
monissa kulttuureissa. Toisaalta Suomessa maahanmuuttajan psyykkiset oireet
saatetaan maaritella potilaan kulttuurinmukaisiksi erikoisiksi ajattelu- ja kayt-
taytymistavoiksi. (Halla 2007, 469-475.) Vaitdskirjatutkimuksessaan Pirinen 16-
ysi 57 prosentilla tutkimistaan turvapaikanhakijoista kidutuskokemuksia (Pirinen
2008, 28). Toisessa tutkimuksessa hoitohenkildkunta uskoi turvapaikanhakijoi-
den olevan tyytyvaisempi psykiatriseen hoitoon kuin tutkimuksen mukaan tur-

vapaikanhakijat itse kokivat olevansa. (Sainola-Rodrequez 2009, 82.)

Sairastaminen ja parantuminen saavat erilaisia merkityksia eri maissa ja kult-
tuureissa. Sairauksia hoidetaan eri tavoilla ja oman lahtdmaan tapoja hoitaa sai-
rauksia kaytetdan vaikka asutaankin uudessa kulttuurissa. Maahanmuuttajilla
on usein maiden rajat ylittavia, transnationaalisia verkostoja, joista haetaan
apua. Terveydenhuollossa olisi hyva osata kysya, minkalaisia muita hoitokeino-
ja on kaytossa lansimaisen ladketieteen lisaksi. (Tiilikainen 2008, 74, Sainola-
Rodreguez 2009, 84).

Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi (Maamu) on laaja suomalainen tutki-
mus maahanmuuttajien terveydentilasta, johon kutsuttiin yhteensa 3000 ihmis-
ta. Heistd 1000 oli somalitaustaisia, 1000 kurditaustaisia ja 1000 venalaistaus-

taisia maahanmuuttajia. Tutkimuksella haluttiin selvittda, millaiseksi maahan-
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muuttajat kokevat terveytensa. Tutkimustavat olivat haastattelu, terveystarkas-
tus ja lyhythaastattelu. Seka Pirisen vaitoskirja (2008) ettd Maamu tutkimus toi-
vat esiin traumataustaa ja mielenterveyteen liittyvia ongelmia seka turvapaikan-
hakijoilla ettd maahanmuuttajatustaisilla asiakkailla. Laajassa Maamu tutkimuk-
sessa havaittiin venalais- ja kurditaustaisilla tutkittavilla enemman masennuk-
seen ja ahdistukseen viittaavia oireita verrattuna suomalaiseen kantavaestoon.
Kurditaustaisten maahanmuuttajien mielenterveyteen liittyvat oireet ovat tulleet
esiin myOs kansainvalisissa tutkimuksissa. Lisdksi on todettu, ettd maahan-
muuttajien vakavat, psyykkiset oireet saattavat jatkua vaikka traumasta on ku-
lunut vuosia aikaa. Perusterveydenhuollossa ei naita traumaperaisia oireita tun-
nisteta, joten hoitoon paaseminen vaikeutuu ja pitkittyy. Traumaattisten koke-
muksien aiheuttamat oireet voivat olla myds somaattisia ja epatyypillisia kun
ihminen joutuu eldmaan toisenlaisessa kulttuuriymparistdssd kuin omansa.
(Castaneda, Lehtisalo, Schubert, Pakkaslahti, Halla, Modlsa & Suvisaari 2012,
145-151.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6ta aloin suunnittelemaan kevaalla 2015 suoritettuani harjoittelun
Metsalan vastaanottokeskuksessa. Olen aikaisemmin tydskennellyt pitkdan
monikulttuurisessa lastensuojelutydssa, joten monikulttuurinen terveydenhuolto-
tydkin alkoi kiinnostaa minua. Pohdin terveydenhoitotyon haasteellisuutta turva-
paikanhakijoiden vastaanottokeskuksessa ja mietin, miten terveydenhoitoty6ta
voisi siella kehittda. Opinnaytetyoni aiheeksi valikoitui terveystarpeen arviointi-
lomakkeen laatiminen kaytannon terveydenhoitotydhdn turvapaikanhakijoiden
vastaanottokeskuksessa. Kesalla 2015 kavin tapaamassa harjoittelun ohjaajaa-
ni Metsalan vastaanottokeskuksessa ja olin myds yhteydessa sahkopostilla
opinnaytetydni ohjaajaan DIAK ammattikorkeakoulussa. Molemmat tahot hy-

vaksyivat opinnaytetyoni aiheen.

Kaydessani tapaamassa tyoharjoittelun ohjaajaani Metsalan vastaanottokes-
kuksessa uudelleen elokuun lopussa 2015, oli tilanne vastaanottokeskuksessa
muuttunut. Turvapaikanhakijoita oli tullut Suomeen paljon enemman kuin aikai-
semmin. Tama aiheutti tarpeen terveydenhoitotydn uudelleenjarjestelyyn vas-
taanottokeskuksessa, koska asiakasmaarat olivat moninkertaistuneet muuta-
man kuukauden aikana kesalla 2015. Tutkimusaiheeni osoittautui erittdin ajan-
kohtaiseksi ja tarpeelliseksi terveydenhoitotydn kehittamiseksi palvelemaan

suurempia asiakasmaaria.

Alkusyksyn 2015 aikana teoriatietoon tutustuessani ja opinnaytety6ta kirjoitta-
essani turvapaikanhakijoiden maara kasvoi koko ajan. Syyskuussa 2015 Suo-
mesta haki turvapaikkaa 11 000 henkiléa (Hongisto 2015). Uusia vastaanotto-
keskuksia perustettiin vastaamaan yha kasvavaan tarpeeseen ja myos tervey-
denhoitohenkilokuntaa uusiin vastaanottokeskuksiin palkattiin koko ajan lisaa.
Suomi oli muutoksen edessa ja se nakyi televisiossa, sanomalehdissa ja inter-

netin keskustelupalstoilla.

Opinnaytetyoni tutkimusosuus lahti halustani kehittdd monikulttuurista hoitoty6ta

vastaanottokeskuksessa. Opinnaytetyoni on kehittamispainotteinen ja sen tar-
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koituksena on tuottaa terveydenhoidon tarpeen arviointilomake turvapaikanhaki-
joiden vastaanottokeskukseen. Kehittamispainotteisen opinnaytetyon lopputulos
on yleensa uusi tuote, palvelu, tydmenetelma tai toimintatapa. Tydelamayhteis-
tydlla on tarkea merkitys kehittdmispainotteisessa opinnaytetydssa, mika myos
vahvistaa opiskelijan ammatillista kasvua. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010,
33-34.)

Esitin ideapaperin hyvaksytysti Opinnaytetydseminaarissa elokuussa 2015.
Opinnaytetyosuunnitelma on esitetty ja opponoitu opinnaytetydseminaarissa
syyskuussa 2015. Opinnaytetyodkasikirjoitus esitettiin ja opponoitiin joulukuussa
2015.

6.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelman valinta on tarkea paatos koko tutkimuksen kannalta. Mie-
tin eri vaihtoehtoja kriittisesti. Paadyin toteuttamaan tutkimukseni laadullisena
tutkimuksena, koska Metsalan vastaanottokeskuksessa tyoskenteli vain kolme
terveydenhoitotydntekijaa tuolloin. Liséksi lomakkeen laatimiseen tarvitsin laa-
dullista tietoa kuvaamaan turvapaikanhakijan lahtotilannetta hanen hakeutues-

saan terveydenhoitopalveluihin vastaanottokeskuksessa.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus yrittda kuvailla erilaisia ilmioita. Tutkimuk-
sen tuloksena saadaan usein esimerkiksi malli tai teoria, jolla ilmidta kyetaan
kuvailemaan. TyoOyhteisdssa toimivat ammattilaiset ovat hyva tutkimuskohde,
jos pyritdan selvittamaan heitd koskevaa asiaa. (Kananen 2012, 56.) Tutki-
musmenetelman valinnassa huomioidaan, minkalaista tietoa halutaan etsia ja
kenelta tietoa kysytdan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 184). Kvalitatii-
vinen tutkimus keskittyy laatuun, mink& vuoksi otos voi olla pieni ja se analysoi-
daan mahdollisimman perusteellisesti (Eskola & Suoranta 1998, 18). Tutkimuk-
sella keraan tietoa terveydenhoidon tarpeen arviointiiomakkeen suunnittelua
varten. En tutki ainoastaan tyontekijoiden kokemuksia vaan heidan kokemuk-
siinsa perustuvia mielipiteita, joten teemahaastattelu tutkimusmenetelmana ei

ole kayttdkelpoinen.
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Tutkimuksen toteutin tekemalld puolistrukturoidun haastattelun kyselylomak-
keen muodossa Metsalan vastaanottokeskuksen terveydenhoitohenkilokunnal-
le. Kyselylla kartoitin, mita tietoja turvapaikanhakijan terveydenhoidon tarpeen
arviointilomakkeessa on hyva kysya, jotta lomaketta on helppo kayttaa apuna
arjen terveydenhoitotydssa vastaanottokeskuksissa. Kysymyslomake on liittee-
na opinnaytetyon lopussa. (LIITE 2) Kysymyslomakkeessa on seka monivalin-
takysymyksia ettd avoimia kysymyksia. Monivalintakysymysten aineistoa oli
helppo vertailla keskenaan ja tulokset sai nopeasti analysoitua ja niistd koostin
kysymyksia lomakkeeseen. Lomakkeen kysymykset laadin selkeiksi ja helposti
vastattaviksi. Avoimet kysymykset tuovat esiin, mita vastaaja ajattelee asiasta ja
miten paljon han tietdd aiheesta. Toisaalta avoimet kysymykset voivat tuottaa
materiaalia, joka on moninaista ja vaikeaa kasitella. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 197-200.)

Strukturoitu haastattelu tutkimusmenetelma on herkka heijastelemaan tutkijan
omaa mielipidettd. Se onkin sovelias tutkimustilanteessa, jossa tutkija tietaa
minkalaista tietoa tutkittavat tulevat antamaan (Hirsjarvi & Hurme 2004, 44—45).
Tulen hyédyntamaan tydharjoittelukokemustani Metsalan vastaanottokeskuksen

turvapaikanhakijoiden terveydenhoitotyosta.

6.2 Aineiston analyysi

Tutkijan tehtavana on keratyn tutkimusaineiston perusteella etsia vastauksia
tutkimusongelmaan. Laadullisen aineiston analysointi toteutuu lukemalla aineis-
to useaan kertaan huolellisesti Iapi. Samalla tutkija hakee selityksia tutkimalleen

iimidlle ja jasentaa aineistoa. (Kananen 2015, 159-163.)

Reflektiivisyyden kasite on avartava ja auttaa tutkijaa pohtimaan tutkimustaan.
Reflektiivisyys tarkoittaa erilaisten vaihtoehtoisten ajatusten ja tutkimusten
mukaantuomista omaan tutkimukseen ja niiden avulla tutkittavan asian tar-
kastelua. Kriittinen ndkodkulma saattaa avata uuden tulokulman tai havainnon

tutkittavaan asiaan. Tutkijan olisi hyva peilata omaa ajatteluaan ja samalla tar-
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kastella tutkimustaan eritellen ja pohdiskellen sita kriittisesti. (Kaakkuri-Knuuttila
& Heinlahti 2006, 44; Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 13.)

Analysoin tutkimuksen lukemalla monta kertaa kyselyn vastaukset ja tarkastelin,
mita aineistosta nousi esiin. Tulostin ensin kaikki vastaukset ja ryhdyin sen jal-
keen keraamaan yhtalaisyyksia vastauksissa, minka pohjalta laadin kysymykset
terveydenhoito tarpeen arviointilomakkeen. Pyrin ottamaan huomioon kyselyssa
esiin tulleet asiat liittyen hoitotarpeen kiireellisyyteen, koska se oli toinen tutki-
muskysymyksistani. Kiireellisyyttd arvioitaessa on tarkea tietda tarvitseeko tur-

vapaikanhakija heti hoitoa vai onko hanella sellaista vaivaa, joka voi odottaa.

6.3 Toteutuksen aikataulu

Tutkimusta aloin suunnittelemaan kevaalla 2015 ollessani harjoittelussa Metsa-
lan vastaanottokeskuksessa. Kesalla 2015 luin monikulttuuriseen hoitotyohon ja
turvapaikanhakijoiden terveyteen liittyvaa tutkimuskirjallisuutta ja aloitin opin-
naytetyon teoriaosuuden Kirjoittamisen. Syyskuussa pohdin tutkimusmetodia ja
kehittelin kysymyslomaketta. Kavin tapaamassa Metsalan terveydenhoitohenki-
I6kuntaa lokakuun alussa 2015 ja kerroin lisda tutkimuksesta ja tiedotin tutki-
musaikataulusta. Laadin aikataulun pohjautuen vastaanottokeskuksen tervey-
denhoitohenkilokunnan mahdollisuuteen vastata tutkimukseen. Heidan toivees-
taan kysely tehtiin mahdolisimman pian, koska heidan tydmaaransa oli lisdanty-
nyt. Lahetin saatekirjeen tutkimukseen osallistuville lokakuussa 2015, jossa ker-

roin tulevasta tutkimuksesta. (LIITE 1)

Lokakuun lopussa 2015 lahetin sahkdpostin liitteena tutkimuskysymykset koh-
deryhmalle. (LIITE 2) Aikaa vastaamiseen oli puolitoista viikkoa. Lahetin yhden
muistutuksen, kun vastaamisaikaa oli viikko jaljelld. Samana paivana tervey-
denhoitohenkilokunnalla oli viikottainen kokous, jossa muistuttiin kyselyyn vas-
taamisesta. Sain vastaukset kyselyyn kaikilta kolmelta terveydenhoitoalan tyon-
tekijaltda. Vastaukset saatuani analysoin ne ja laadin terveydenhoidon tarpeen
arviointilomakkeen. Marraskuussa 2015 lahetin terveydenhoidon tarpeen arvi-

ointilomakkeen koekayttoon kuukauden ajaksi. Joulukuussa 2015 lahetin kyse-
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lyn, jossa tiedustelin kokemuksia terveydenhoidon tarpeen arviointilomakkeen
toimivuudesta. (Liite 5). Terveydenhoitohenkilokunta vastasi kyselyyn ja toivoi
tarkempia kysymyksia liittyen oireiden kestoon. He Kkiittivat kipukarttaa ja totesi-

vat terveydenhoidon tarpeen arviointilomakkeen auttavan heita tyossaan.

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusprosessissa tutkijan on on huomioitava eettiset nakékulmat. Tutkimus-
tulosten analysoinnissa ja esittamisessa on hyva noudattaa rehellisyytta ja huo-
lellisuutta. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimuksenteossa noudate-
taan tieteellistd kaytantda, joten oma tutkimus kannattaakin suunnitella, toteut-

taa ja dokumentoida tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.)

Metsalan vastaanottokeskuksessa tydskenteli tutkimuksen teon aikaan vain
kolme terveydenhuollon tyontekijaa, kaksi terveydenhoitajaa ja yksi sairaanhoi-
taja. He kaikki tyoskentelevat turvapaikanhakijoiden kanssa. Opinnaytety6hon
liittyvan tutkimuksen riski on, ettd haastateltavien otanta on pieni ja tutkimusai-

neistosta tulee hyvin kapea tai kato vaikuttaa tutkimustulokseen.

Tutkimuksen reliaabelius merkitsee, ettd tutkimuksen toistaminen tuottaa sa-
man tutkimustuloksen (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Esittelen liitteena kyselytutki-
muksen, joten opinnaytetyotutkimukseni reliaabeliutta voidaan testata. Opinnay-
tetydni on kehittamistutkimus, jonka tarkoituksena on tuottaa tyovaline tervey-
denhoitajien avuksi kaikissa vastaanottokeskuksissa ja tutkimukseni tuotoksena
tehty terveydenhoidon tarpeen arviointiilomake voidaan ottaa kayttdon muissa

vastaanottokeskuksissa.

Tutkimuksen validiutta arvioitaessa kiinnitetdan huomiota, vastaako tutkimustu-
los tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksentekoa kuvatessa pohditaan, miten selite-
tadan kuvausta ja nain tuodaan samalla validiutta esiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231—
233.) Sain vastaukset tutkimuskysymyksiin tekemani kyselyn avulla ja olen ku-
vannut tutkimuksen vaiheita ja valintoja tarkasti ja realistisesti, joten opinnayte-

tydtutkimukseni on validi.



48

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa tarkastelen, minkalaisia asioita terveydenhoitohenkilokunnalle
suunnattu kysely toi esille. Kuvailen, milla perusteella terveydenhoidon tarpeen
arviointilomakkeeseen valikoin sisaltéd. Lomakkeen ensimmaisella sivulla on
somatiikkaan liittyvia kysymyksia ja toisella sivulla psyykkisiin oireisiin paneutu-
vat kysymykset. Lomake otettiin heti kayttoon Metsalan vastaanottokeskukses-
sa ja tein viela erillisen kyselyn lomakkeen toimivuudesta. (LIITE 5). Sen jalkeen
minulla oli aikaa pohtia parannuksia hoidon tarpeen arviointilomakkeeseen ja

koota se lopulliseen muotoon.

7.1 Tutkimuskyselyn tuloksia

Vastaanottokeskuksessa tyOskentelevile hoitajille tehdyn kyselyn vastauksista
nousi esiin selkeita oireita, joiden perusteella turvapaikanhakijat useimiten ha-
keutuvat terveydenhoitoon vastaanottokeskuksessa. Eniten kyselyssa mainittiin
seuraavia oireita:

* uniongelmat

* hammassarky

e paansarky

* stressiperaiset oireet

Lisdksi naispuolisen terveydenhoitohenkiloston vastaanotolle hakeuduttiin gy-
nekologisten vaivojen vuoksi. Vastaanotolle hakeuduttiin myos yskan, vatsaki-

vun tai selkasaryn vuoksi.

Tutkittavan terveydenhoitohenkildston mielesta oireista kysyessa on syyta
huomioida seuraavia asioita:

* asiakkaan vaikea tausta

* menetykset

* sota kokemukset

e traumaattiset kokemukset
* sopeutumishairiot

* yksinaisyys
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* turvapaikkaprosessi

Kaikista oireista kysyessa on selvitettdva, miten kauan oireet ovat jatkuneet ja

onko asiakkaalla ollut yskaa, kuumeilua, laihtumista tai veriyskoksia.

Kyselyssa kuvaillaan turvapaikanhakijan mielenmaailmaa terveydenhoidon vas-

taanotolla:

Tulevaisuus hémérédssé, perhe jakautunut kahtia, ei tietoja mihin
muut perheen jasenet ovat joutuneet.

Kotimaassa tai muualla matkalla Suomeen tapahtuneet kidu tuk-
set, raiskaukset...

Saanut kielteisen p&étbksen turvapaikkahakemuksesta. Pettymys
on suuri. ltsemurha aikomukset, ajatukset, luopumiset. Ei pdéase
eteenpéin, kaikki on sekaisin. Ei ndy valoja...

Terveydenhoitohenkilostosta osa ei kysele psyykkisista oireista suoraan turva-
paikanhakijoilta vaan antaa heidan itse kertoa tuntemuksistaan ja tarkentaa oi-

reita ja kyselee selkokielella psyykisista oireista.

Hyvia tapoja kartoittaa psyykkisia oireita tai traumaattisia kokemuk-
sia, on kysya:

* Milla mielella heraat aamuisin?

* Pystytko keskittymaan TV:n katseluun?

* Pystytkd nukkumaan?

* Onko sinulla painajaisunia?

* Onko sinulla pelkotiloja tai sydamen tykytyskohtauksia?
* Oletko huolestunut terveydentilastasi?

Tutkimuksen mukaan kannattaa kartoittaa, milla tavalla turvapaikanhakijat hoi-
tavat terveyttdan ja miten sairauksia hoidetaan. Joillakin saattaa olla kaytdssa
itsehoitoladkkeita. Terveyskasitykset ja elamantavat voivat olla erilaisia kuin
Suomessa on tapana. Tavallisimpia kotona hoidettavia sairauksia kuten fluns-
san oireet, kuume, yska voidaan hoitaa eri tavalla lahtdmaassa. Terveydenhoi-

tohenkildstd antaa myos ennalta ehkaisevaa terveysneuvontaa vastaanotolla.
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Laakityksesta on tutkimuksen mukaan hyva kysya:

* Onko saanndllista laakitysta?

* Kuka ja missa se on maaratty?

* Koska laakitys on aloitettu?

* Kuinka kauan on kayttanyt l1aakitysta?

* Mihin tarkoitukseen laakitysta kaytetaan?
» Laakityksen vahvuus ja annostus?

* Onko reseptia tai terveystietoja mukana?

7.2 Terveydenhoidon tarpeen arviointilomake

Laatiessani terveydenhoidon tarpeen arviointilomaketta tekemani kyselyn
pohjalta, huomasin vastauksissa yhteyksia Leiningerin teoriaan monikulttuuris-
esta hoitotyosta (Alexander ym 1994, 420-421). Kaikki vastaajat toivat esiin,
etta asiakkaiden kulttuuritausta eroaa suomalaisesta kulttuurista, mika vaikuttaa
terveydenhoitotydhdn. Tama todettiin esimerkiksi laakityksen kohdalla. Lansi-
maisten |aakkeiden ohella saatetaan kayttda monenlaista itselaakitysta ja apua
sairauden hoitamiseen haetaan transnationaalisesti eli valtioiden rajat ylittaen
esimerkiksi sosiaalisen median avulla. Leiningerin kuvaama uudelleen muotoilu
tulee esiin tutkimuksessa kysyttaessa, milla tavoin turvapaikanhakija on laakin-
nyt itseddn ennen terveydenhoitajan tapaamista. Uudelleen muotoilu-kasite tar-
koittaa toimintatapojen kehittamista auttamaan turvapaikanhakijaa terveyden
edistdmisessa ja lansimaisen terveydenhoidon ymmartamisessa. (Alexander
ym 1994, 420-421.) Leininger painotti erityisesti arkisten asioiden merkitysta,

mika pohjaa asiakkaan omaan kulttuuritaustaan (Dyson 2007, 33).

Lomakketta laatiessani tavoittelin, etta sen tayttaminen on helppoa ja nopeata.
Lomakkeen kysymykset pitaa olla ymmarrettavissa oikein, jotta lomakeesta olisi
hyotya. Lomakeen tayttdd, yhdessa turvapaikanhakijan kanssa, vastaanotto-
keskuksessa tydskentelevat ohjaajat, joilla ei ole terveydenhoidon ammattikou-
lutusta, joten tama pitdd huomioida lomakkeen kysymyksia muotoillessa. Lisak-
si on huomioitava turvapaikanhakijoiden erilainen kulttuuritausta, joka saattaa
nakya vastauksissa vastaanottokeskuksen ohjaajien terveydentilaa koskeviin

kysymyksiin.
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Kysymykset terveydenhoitotarpeen arviointilomakkeeseen laadin perustuen te-
kemaani kyselyyn terveydenhoitohenkilostolle Metsalan vastaanottokeskukses-
sa. Lomake alkaa ruudukolla, jonka sisalle kirjoitetaan ohjeen mukaan turvapai-
kanhakijan nimi, syntymaaika, ldnumero, puhelinnumero, syntymamaa, tulkat-
tava kieli ja tieto luku- ja kirjoitustaidosta. Nama perustiedot nousivat esille jo-
kaisessa kolmessa vastauksessa kysyttaessa, mita perustietoja olisi hyva kysya

ja annettaessa eri vaihtoehtoja.

Lomakkeen ensimmaisella sivulla on lisdksi somaattisiin sairauksiin liittyvia ky-
symyksia ja ihmisen hahmo, johon voi merkita sairastuneen tai kipean osan.
Jos vastaanottokeskuksen ohjaajalla ja turvapaikanhakijalla ei ole yhteista kielta
voi ihmishahmosta osoittaa kohdan, johon tarvitsee terevydenhoitajan apua.
Vastauksissa kyselyyn nousi tarve tietda asiakkaan laakityksesta ja pitkaaikais-
sairauksista, joten nama kysymykset on otettu mukaan terveydenhoitotarpeen
arviointilomakkeeseen ensimmaiselle sivulle. Ensimmaisen sivun lopussa on
osuus, jossa arvioidaan terveydenhoitajan vastaanotolle paasemisen kiireelli-
syytta. Sivun alalaitaan on vierekkain vaakasuoraan sijoitettu kaksi palloa, joi-
den sisélla lukee sanat heti ja myohemmin. Valitsemalla ja merkitsemalla pallo

voidaan tehda alkuarvio asiakkaan terveydenhoitotarpeen kiireellisyydesta.

7.3 Yhteenveto ja johtopaatdkset

Terveydenhoitohenkilostod esitti kyselyn perusteella toiveen erityisesti seuraavi-
en oireiden kartoittamiseksi: nukkumiseen liittyvat ongelmat, paansarky, ham-
massarky ja stressiin liittyvat oireet. Kyselyssa lomakkeeseen toivottiin kohtia,
johon kirjataan turvapaikanhakijan oireet, sairaudet tai kivut, joiden takia han on
hakeutumassa terveydenhoidon vastaanotolle. Lomakkeen avulla voidaan arvi-
oida asiakkaan somaattista tai psyykkista oireilua. Lomake toimii hyvana alku-
arviointina ja terveydenhoitajat saavat alustavan tiedon asiakkaan oireista ja ti-

lanteen kiireellisyydesta.

Tutustuin opinnaytetydn tutkimusta varten monikulttuurisen hoitotydn teorioihin.
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Ne auttoivat minua ymmartamaan, etta silla miten asiaa kysytaan on merkitysta.
Papadopoulos on yhdessa tydryhmansa kanssa kehittanyt monikulttuurisen hoi-
totydn kompetenssia kuvaavaa teorian, joka osittain nakyy myos terveydenhoi-
totarpeen arviointilomakkeessa. Papadopouloksen teoria painottaa asiakkkaan
tasa-arvoista kohtelua ja tyontekijan sensitiivisyytta tavatessaan asiakasta ter-
veydenhoidon vastaanotolla. (Kankkunen, Nikkonen & Paasivaara 2011, 78—
83.) Tutkimuksen vastauksissa nakyi kulttuurisensitiivinen tydote, joten oli lu-
ontevaa sisallyttaad se lomakkeeseen. Erityisesti turvapaikanhakijan psyykkista
terveytta kartoittaessa kyselladan enemman mielialaan liittyvia kysymyksia kuin
suoraan psyykkiseen terveyteen liittyvia kysymyksia. Lomakkeen kysymykset
on suunniteltu luonteelta avoimiksi, jotta niistd voidaan jatkaa keskustelua ter-

veydenhoidon vastaanotolla.

Leiningerin monikulttuurisen hoitotydn mallissa asiakas liittyy ymparistddonsa
mm. kielen avulla (Alexander ym 1994, 420-421). Turvapaikanhakijoiden
kanssa tydskennellessa kaytetaan usein tulkkia, joka toimii valittdjana tervey-
denhuollon ammattilaisen ja turvapaikanhakijan valilla. Taman takia tervey-
denhoitotarpeen arviointilomakkeessa kysytaan tulkattavaa kieltd eika aidink-

ieltd. Lomakkeessa on kysymyksekset suomeksi ja englanniksi.
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8 POHDINTA

Nigerialainen kirjailija Chimamanda Ngozi Adichie luennoi Ted-ohjelmassa yh-
den totuuden vaarasta. Jos kuuntelemme vain yhdenlaisia tarinoita ymparoivas-
ta maailmasta, kaventaa se ajatuksiamme ja alamme helposti uskoa, etta on
olemassa vain tama yksi totuus. Asioilla ja ihmisilla on kuitenkin monia puolia ja
monia erilaisia tarinoita, joista muodostuu kokonaiskuva. (Adichie 2009.) Moni-
kulttuurisen hoitotydn ajatus on mielestédni samankaltainen. Hoitotydn arjessa
tarvitaan uteliaisuutta tutustua toisenlaiseen tapaan ajatella ja toimia. Omat en-
nakkokasitykset on hyva tiedostaa. Monikulttuurisen hoitotyon taito syntyykin ar-
jen kohtaamisissa, joissa tutustutaan erilaisuuteen ja kaytetdan omaa hoitotyon

ammatillista osaamista auttamiseen.

Monikulttuurisen hoitotydn teorioihin ja tutkimuksiin perhetyminen on saanut mi-
nut itsekin arvioimaan omaa ammatillista monikulttuurisen hoitotydn osaamista.
Sosiaali- ja terveydenhoidossa oma mina on tarkea tydvaline, josta on hyva pi-
tda huolta. Monikulttuurisen hoitotyon teorioita peilataan usein omien arvojen,
uskomusten ja kokemusten avulla. Itsereflektiota on hyva harjoitella ja tunnistaa
omia sisimpia ajatuksiaan ja vaikuttimiaan. Tiedostavalla tydskentelytavalla pys-
tyy itse vaikuttamaan omaan ammatiliseen kehitykseensa. Olen nauttinut saa-
dessani tutustua itsenaisesti monikulttuurisen hoitotydn teorioihin ja yhdistaa nii-
td mielessani kaytantoon tai peilata aikaisempaan osaamiseen ja tyokokemuk-
seen. Opinnaytetyon tutkimusprosessi on ollut mielenkiintoinen. Suomessa on
vain vahan tutkittu monikulttuurista hoitoty6ta. Olenkin pohtinut paljon monikult-
tuuristuvaa hoitotydéta Suomessa ja mielestani selkea tarve on olemassa sen

huomioimiseen osana hoitotyon opetusta ja kaytantda.

Suomessa tarvitaan lisda monikulttuurista hoitotydn opetusta ammattikorkea-
kouluissa niin terveys- kuin sosiaalialan opiskelijoille. Monet monikulttuurisen
hoitotyon teoreetikot korostavat itsetuntemuksen ja itsetutkiskelun merkitysta
monikulttuurisen hoitotyon taitojen kehittymisessa. Mielestani monikulttuurisen
hoitotydn teorioiden opiskelu peilaten niitéd opiskelijan omaan taustaan ja asen-

teisiin olisi tarpeellista. Diakonia-ammattikorkeakoulun uusi opetussuunitelma
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hoitotyén koulutusohjelman osalta on ottanut tdman nakokulman huomioon.
Vuoden 2015 alusta kaytdonotetussa hoitotydn opetussuunnitelmassa on valin-
naisena tutkinnon osana 25 opintopisteen laajuinen Multicultural Nursing - opin-

tokokoknaisuus, mika laajentaa monikulttuurisuus opetusta hoitotydssa.

Ammattikorkeakoulujen kielten opetus pitaisi mielestani suuntaua muihinkin kie-
liin kuin vain ruotsin ja englannin kieleen. Tarkasteltaessa suurimpia vieraskieli-
sia ryhmia Suomessa nousee venajan-, somalian- ja arabiankieliset esiin. Kiel-
tenopetus ammattikorkeakouluissa pitaisi perustua lahiseudun vaestopohjasta
tuleviin tarpeisiin. Olen pohtinut opinnaytetyota tehdessani kielen merkitysta vie-
raista kulttuureista tulevia asiakkaita kohdatessa. Jos asiakas ei juurikaan puhu

suomea niin alkeellinenkin arabian tai somaliankielen taito olisi hyddyksi.

Monikulttuurisen hoitotydn teoreetikoista erityisesti Irena Papadopoulos on ko-
rostanut syrjinnan ja rasismin huomaamista ja siihen puuttumista. Suomessa on
rasisimia mutta keinoja sen huomioimiseksi asiakastyossa ei opeteta. Valitetta-
vasti joissakin harjoittelupaikoissa asiakkaiden syrjintaa ja rasismia esiintyi. Hoi-
totydssa pitasi kuitenkin olla tasa-arvoinen kaikkia asiakkaita kohtaan. Maa-
hanmuuttajien maara varmaan kasvaa ja osa turvapaikanhakijoistakin jaa Suo-

meen joten monikulttuurisen hoitotydn osaaminen on valttdamatonta.

Maahanmuuttajista ja turvapaikanhakijoista voi myds itsestaan kehittya moni-
kulttuurisen hoitotydn osaajia. Monikulttuurisuus on vaikuttanut ammatteihin
Ruotsissa, missa on syntynyt uusi ammatti terveys- ja sosiaalialan monikulttuu-
ristuvaan arkeen. Halsokommunikator ammattinimikeen voi kaantaa terveystul-
kiksi. Ty6hon vaaditaan koulutus sosiaali- tai terveysalalta seka ruotsin kielen
taito etta sellaisen vieraan kielen taito, joka on yleinen maahanmuuttajilla. Ter-
veystulkit tekevat ennalta ehkaisevaa ja tiedottavaa tydta seka neuvovat ja oh-
jaavat sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytdssa turvapaikanhakijoita ja maahan-
muuttajia heidan omalla aidinkielellaan. Terveystulkit ohjaavat kulttuuriiin liitty-
vissa asioissa myods viranomaisia. Heilla on tietoa, miten terveyteen tai sairau-

teen liittyvia asioita ymmarretaan lahtémaan kulttuurissa. (Sohrabi 2015, 8-9.
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LIITE 1: Saatekirje

Hyva terveydenhoidon ammattilainen!

Opinnaytetyoni tarkoitus on kartoittaa turvapaikanhakijoiden oireita heidan ha-
keutuessaan terveydenhoitohenkiloston vastaanotolle Metsalan vastaanotto-
keskuksessa.

Ensi viikon keskiviikkona 28.10.2015 lahetan sahkopostiisi kyselyn turvapaikan-
hakijoiden terveyteen liittyen. Kyselyn pohjalta laadin teille terveydenhoito tar-

peen arviointilomakkeen helpottamaan tyotanne.

Kyselyyn on aikaa vastata puolitoista viikkoa eli 28.10 — 6.11.2015.

Joulukuussa terveydenhoitohoidon arviointiin liittyva lomake on valmis ja se on

kaytdssanne.

Tulen kysymaan viela mielipiteitanne lomakkeen kaytdsta joulukuussa ja teen

tarvittaessa korjauksia lomakkeeseen.

Tutkimuksen tuloksista ei tule tunnistettavia tietoja mihinkaan, analysoin tulok-

set lomakkeen suunnittelua varten.

Ystavallisin terveisin
Anita Kytokangas
Diakonia ammattikorkeakoulu

Helsinki
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LIITE 2: Kyselylomake
KYSELY

1. Mitka ovat yleisimmat oireet, joiden perusteella turvapaikanhakija hakeutuu

terveydenhoitajan vastaanotolle Metsalan vastaanottokeskuksessa?

I N e

2. Mista oireista olisi hyva kysya, miten kauan ne ovat vaivanneet?

3. Mita kysyisisit psyykkisista oireista?

4. Miten olisi hyva kysya laakityksista tai itsehoidosta?

5. Mitd seuraavista asioista terveydenhoitotarpeen arviointiiomakkeessa tulisi

olla?

Asiakkaan nimi
Asiakkaan sukupuoli
Asiakkaan numero
Asiakkaan syntymaaika
Asiakkaan aidinkieli

Asiakkaan englannin kielen taito/tulkkaus

Asiakkaan syntymamaa

Asiakkaan ika
Asiakkaan todetut pitkaaikaissairaudet
Asiakkaan allergiat

Asiakkaan kiireellisyys ohjaajan arvioimana

6. Mitd muuta olisi hyva kysya?



LIITE 3: Terveydenhoito tarpeen arviointilomake, sivu 1
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TERVEYDENHOITO TARPEEN ARVIOINTI

The Need Assessment of Health Care 1

Nimi/ Name

Numero/ Number

Syntymaaika/ Date of Birth

Puhelinnumero/  Phone

number

Englannin taito/ English skills

hyva/good ei ole/no skills

Tulkkauskieli/ Translation

Sukupuoli/ Gender

mies/male nai-

nen/female

Minkalaisia oireita/ symptoms

Kuinka kauan kestaneet / How long have

they last?

Laakitys/ Medication?

Pitkdaikaissairaudet/ long-term diseases?

Kiireellisyys/ Urgency

MYOHEMMI

later
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LIITE 4: Terveydenhoito tarpeen arviointilomake, sivu 2
TERVEYDENHOITO TARPEEN ARVIOINTI

The Need Assessment of Health Care 2 — State of mind

Milla mielella heraat aamuisin? What is your state of mind in the morning?

Nukutko hyvin? Do you sleep well?

Kuinka pitkaan on ollut nukkumisvaikeuksia? How long have you been having dif-

ficulties with sleeping?

Oletko ahdistunut — milla tavoin? Are you feeling anxious — in what ways?

Minkalaisia ladkkeita sinulla on kaytossasi talla hetkella? What kind of medication

are you using at the moment?

Onko sinulla jotakin muuta kysyttavaa terveyteesi liittyen? Would you like to ask

anything else or give further information regarding your health?
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LIITE 5: Kyselylomake terveydenhoito tarpeen arviointiilomakkeen kayton arvi-

oimiseksi

KYSELY TERVEYDENHOITOTARPEEN ARVIOINTILOMAKKEEN
TOIMIVUUDESTA

1. Mita osia lomakkeesta haluaisit muuttaa?

2. Milla tavalla haluaisit muuttaa lomaketta?

* Mita kysymyksia tai asioita ottaisit pois?

* Mita kysymyksia tai asioita lisaisit?

* Mita kysymyksia tai asioita muuttaisit?

Kiitos vastauksestasi!



