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Taman opinndytetyon tavoitteena oli antaa kuva siitd, minkalaisia haasteita Turussa on talla
hetkelld liittyen paperittomien terveyspalveluiden saatavuuteen ja saavutettavuuteen, seka
antaa kehitysehdotuksia.

Vuonna 2020 Turun Valkonauha ry sai STEA:Ita rahoituksen pandemia-aikana erityisen
haavoittuvassa asemassa olevan ryhman, eli paperittomien tukemiseen. Hankkeen aikana
nousi tarve paperittomien palvelujen kehittdmiselle ja sain samalla toimeksiannon keskitty&
opinnéytetydssani paperittomien terveyspalveluihin. Hoitoa kaikille -hankkeen jatkumona
Turun Valkonauha ry toteutti paperittomien palveluiden kehittdmishankkeen huhtikuusta
2021 maaliskuuhun 2022. Kehittdmishankkeesta julkaistaan oma raportti tdman
opinndytetyon rinnalla, vuoden 2022 loppuun mennessd. Opinndytetyoni yhtena
tarkoituksena on osin tdydent&dd ja tukea raportissakin esille tulevia asioita keskittyen
paperittomien terveyspalveluiden saavutettavuuden kehittdmiseen. Opinnaytety6llani pyrin
myos tuomaan aiheeseen paperittomien osallisuuden ja toimijuuden edistdmisen, seka
syrjaytymisen ja sen lieveilmitiden ehkéisyn nakdkulmaa.

Opinnaytetydssa kaytetyt aineistonkeruumenetelmat olivat benchmarking ja avoin
yksil6haastattelu.  Benchmarkingin  kohteeksi  valikoitui  Helsingin  sosiaali- ja
terveystoimialan Maahanmuuttoyksikkd.  Yksil6haastattelu  kohdistui  Paperittomien
palveluohjaus -hankkeen asiakkaina olleisiin paperittomiin.
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The aim of this thesis was to give a picture of what kind of challenges in Turku are currently
concerned with the availability and accessibility of undocumented health services and to
provide suggestions for development.

In 2020, the Turun Valkonauha ry received funding from STEA to support a particularly
vulnerable group, that is, undocumented people during the pandemic period. During the
project, the need to develop undocumented services increased and at the same time | was
assigned to focus on undocumented health services in my thesis. As a continuation of the
Treatment for All project, the Turun Valkonauha ry carried out an undocumented service
development project from April 2021 to March 2022. The development project will publish
its own report alongside this thesis by the end of 2022. One of the purposes of my thesis is
to partially supplement and support the issues that are raised in the report, focusing on
developing accessibility of undocumented health services. With my thesis, | also strive to
bring to the topic of the promotion of undocumented participation and agency, as well as the
perspective of exclusion and the prevention of its side effects.

The material collection methods used in the thesis were benchmarking and an open individual
interview. The Helsinki Immigration Unit of the Helsinki Social and Health Services was
chosen as Benchmarking. The individual interview focused on undocumented clients in the
Undocumented Service Counselling project.

Keywords: health services, undocumented, development projects, participation
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1 JOHDANTO

Viime vuosina paperittomien méérd suomalaisessa yhteiskunnassa on kasvanut, vaikka kan-
sainvélisessa vertailussa paperittomuus on Suomessa yha erittdin véhaistd. Suomessa elaa pa-
perittomana arviolta joitain tuhansia ihmisia (Sisdministerio 2022, 15). Paperittomuuden taus-
talla on erilaisia syitd, kuten oleskeluluvan tai viisumin pé&éttyminen, tai oleskeluluvan puuttu-
minen kokonaan. Paperiton saattaa siis olla esimerkiksi tyon, opintojen tai perhesuhteen perus-
tella maahan muuttanut henkil®, jolla ei endé ole voimassa olevaa oleskelulupaa. Kyseessa voi
olla myds kolmannen maan kansalainen, jolla on oleskelulupa toisessa EU- tai ETA-maassa,
tai kolmannesta maasta tullut henkild, jonka oleskeluluvan edellytyksen& on ollut yksityinen

sairausvakuutus, joka on paattynyt tai ei ole kattava (Hypponen, Lindroos 2020).

Termill& uuspaperittomuus sen sijaan viitataan erityisesti ilmioon, joka linkittyy ulkomaalais-
politiikan, -lain ja kdytanteiden tiukentamiseen ja vastaanottolain muutoksiin vuoden 2015 j&l-
keen, jolloin Suomesta haki turvapaikkaa noin 32 000 henkil6&. Lakimuutokset, kuten huma-
nitaarisen suojelun kategorian poistaminen, tilapdisen oleskeluluvan sitominen vapaaehtoiseen
paluuseen, rajoitukset julkiseen oikeusapuun seké vastaanottolain muutokset ovat heikentaneet
mahdollisuuksia saada Suomesta oleskelulupaa (Bodstrom 2022). Uuspaperittomuuteen joutu-
neet ihmiset ovat siis henkil6ita tai perheitd, joiden turvapaikka-asia on kasitelty loppuun, mutta
joita ei pystytd viranomaiskeinoin palauttamaan, tai joiden turvapaikka-asia on yhé vireilla oi-
keusasteissa, mutta heidat on Kirjattu ulos vastaanottopalveluiden piirista. Heidéan asemansa on
epatavallinen, sill& Suomessa harvan ihmisryhman sosiaali- ja terveyspalveluihin vaikuttaa po-
liittinen ilmapiiri.

Paperittomilla ihmisilla on oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin Suomen lakien sekd Suomea
velvoittavien ihmisoikeussopimusten mukaan. THL huomautti jo vuonna 2014 julkaistussa ra-
portissaan, ettd parhaiten ndiden lakien ja sopimusten asettamia vaatimuksia vastaisi paperitto-
mien oikeus julkisiin terveyspalveluihin samoin maksuin kuin muille kunnan asukkaille (Kes-
kimaki, Nykénen ja Kuusio 2014).

Nykyiseen hallitusohjelmaan on kirjattu valttdmattéman hoidon turvaaminen kaikille paperit-
tomille osana hyvinvoinnin edistdmistd ja eriarvoisuuden vahentamista (Valtioneuvosto 2019),
mika toteutuu talla hetkelld ainoastaan Helsingissa. Paperittomien palveluista paatetadn kunta-

tasolla, minka vuoksi erot palveluiden saatavuudesta ja saavutettavuudesta vaihtelevat.
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Tassa opinndytetytssa tarkastelen, miten paperittomien ihmisten paasy heille kuuluviin ter-
veyspalveluihin toteutuu talla hetkell& Turussa. Liséksi olen koonnut tdssé opinndytetydssé eh-
dotuksia siit4, miten paperittomien paasyé terveyspalveluihin voitaisiin kehittad. Sivuan myos
jonkin verran paperittomien sosiaalipalveluiden toteutumista Turussa tall& hetkell&. Turun Val-
konauha ry:n Hoitoa kaikille- ja Paperittomien palveluohjaus -hankkeiden aikana, seké pape-
rittomia terveyspalveluiden kayttdjia haastatellessa nousi esille useampia terveyspalveluihin
liittyvid haasteita, jotka olivat vaikuttaneet paperittomien kokemuksiin terveyspalveluihin p&a-

semisesta.

Ennen paperittomien yksilohaastatteluiden toteuttamista selvitin, miten paperittomien terveys-
palvelut on jarjestetty Helsingissé. Helsingin toimintamallin tarkastelu valikoitui siksi, ettd olin
jo aiemmin saanut tietooni, ettd Helsingissé palveluja oltiin aktiivisesti kehitetty ja etté niihin
ollaan oltu tyytyvaéisiad. Lopulta paatin toteuttaa Helsingin paperittomien terveyspalveluiden jar-
jestamisesta vertaisarvioinnin, eli Benchmarkingin. Benchmarkingia varten tutustuin Helsingin
sosiaali- ja terveystoimialan maahanmuuttoyksikon raporttiin paperittomien sosiaalipalveluista
Helsingissa. Taman jalkeen haastattelin Helsingissa paperittomien sosiaalipalveluja kehitta-
maéssa ollutta, Suomen Punaisen Ristin (SPR) monikulttuurisuustoiminnan kehittja Eva Kuh-

lefeltia.

Y hteisopedagogina lahestyn opinnaytetydni aihetta myos siitd ndkokulmasta, mita valttamatto-
mé&n hoidon turvaaminen ja terveyspalveluihin pdaseminen edistadd paperittomien osallisuutta
jatoimijuutta, sekd ehkaisee syrjaytymista ja sen lieveilmigitd. Tuon mydos esille paperittomien
henkildiden omia kokemuksia, seké& kehittdmistoiveita, joita heiddn yksil6haastatteluistaan

NOusi.
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2 CASE-LUKU

Kaikkien naisten talo on vuonna 2017 perustettu paivakeskus paperittomille ja paperittomuuden
uhassa elaville naisille perheineen. Toiminnasta vastaa Turun Valkonauha ry, ja sitd rahoittaa
Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus (STEA). Aluksi toiminta oli hankeperusteista,
mutta vuodesta 2022 lahtien toiminta on ollut pysyvéa. Paivékeskuksessa saa yksilollista tukea
ja neuvontaa oleskeluoikeuteen liittyvissé asioissa seka palveluohjausta sosiaali- ja terveyspal-
veluihin. Keskuksessa jarjestetadn ryhmatoimintaa naisille ja lapsille. Oleskeluoikeuteen ja pa-
perittomien palveluihin liittyvissa asioissa annettavaan drop in -neuvontaan ovat tervetulleita
my06s miesasiakkaat. Neuvontaa toteutetaan yhdessé vapaaehtoisten lakimiesten kanssa ja toi-
mintaan osallistuu koulutettuja vapaaehtoisia. Kaikkien naisten talon antaman tuen avulla 150

ihmist, joista 53 on perheitd, on pystynyt virallistamaan oleskelunsa Suomessa.

Vuonna 2020 Turun Valkonauha ry sai STEA:Ita rahoituksen pandemia-aikana erityisen haa-
voittuvassa asemassa olevan ryhmén, eli paperittomien tukemiseen. Hoitoa Kaikille -hank-
keessa tunnistettiin sosiaali- ja terveyspalvelupolkujen kompastuskiviéd seka vahvistettiin yh-
teistydta Turun kaupungin hyvinvointitoimen sekd muiden toimijoiden kanssa. Y hteisépedago-
gin kehittadvan harjoittelun aikana olin mukana Hoitoa kaikille -hankkeessa. Téman harjoittelun
aikana nousi tarve lahted kehittdmaan paperittomien palveluja. Tasta tarpeesta ja Kaikkien nais-

ten talon tilauksesta méarittyi opinndytetyoni aihe.

Hoitoa kaikille -hankkeen jatkumona Turun Valkonauha ry toteutti paperittomien palveluiden
kehittdmishankkeen huhtikuusta 2021 maaliskuuhun 2022. Kehittdmishankkeesta julkaistaan
oma raportti vuoden 2022 loppuun mennessé, jossa kasitellaan laajemmin paperittomien palve-
luja Turussa ja esitetddn kehittdmisehdotuksia pohjautuen asiakashaastatteluihin ja henkilokun-
nan havaintoihin usean vuoden kokemuksella. Opinndytetyoni yhten& tarkoituksena on osin
tdydentd4 ja tukea raportissakin esille tulevia asioita keskittyen paperittomien terveyspalvelui-
den saavutettavuuden kehittdmiseen. Opinnaytetydllani pyrin myds tuomaan aiheeseen pape-
rittomien osallisuuden ja toimijuuden edistdmisen, sek& syrjaytymisen ja sen lieveilmididen

ehkaisyn nakokulmaa.
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3 TIETOPERUSTA

Paperittomuuden taustalla on monenlaisia syitg, joihin paperittomaksi paatyvat voivat harvoin
itse vaikuttaa. Paperittomuus vaikuttaa sita kokevien ihmisten elaméan kokonaisvaltaisesti
hankaloittaen niin heidan perus arkea, palveluihin paésya, kuin mahdollisuuksiin osallistua
yhteiskuntaan. Laajemmin tarkasteltuna onkin tarpeellista pohtia, minkélaisia lieveilmidita
niin yksilotasolla, kuin yhteiskunnallisestikin seuraa, kun osalta yhteiskunnassamme elavilta
ndma edelld mainitsemani asiat tehdaan hankaliksi tai jopa mahdottomiksi.

Paperittomien palveluja ei voi kuitenkaan jérjestdad milla tavalla tahansa, vaan paperittomien
palveluiden jarjestamista maéarittelevét erilaiset kansainvaliset sopimukset, sek& Suomen
omasta lainsdadanndosta 10ytyvét lait. Tassé luvussa tarjoan katsauksen néihin sopimuksiin ja

lakeihin.

Tassa luvussa kasittelen myos paperittomien sosiaali- ja terveyspalveluiden tdaménhetkista ti-

lannetta Turussa.

3.1 Paperittomuus

Paperittomuuden méaéaritelmé vaihtelee, silla paperittomuutta ei ole laeissa tai asetuksissa méé-
ritelty. Kaytanngssé paperittomuuden méaritelmén tayttad henkild, joka eldd Suomessa ilman
laillista oleskeluoikeutta. Niin ikaan pelkén henkildllisyystodistuksen tai passin puuttuminen ei
tee henkildsta paperitonta. Henkil6lla on oikeus oleskella Suomessa turvapaikkahakemuksen
ké&sittelyn ajan. Nain ollen turvapaikanhakijat eivat ole paperittomia. Suomessa paperittomana
eldd moninainen joukko ihmisi& ja niin ikaan paperittomuuteen johtavia syitd on monia. Pape-
rittomuuteen voi johtaa kielteinen turvapaikka- tai oleskelulupapéatos, viisumin tai oleskelulu-
van umpeutuminen tai ndiden hakematta jattaminen. (Pakolaisneuvonta 2022. Drischenko &
Kyyhkynen 2020, 13-14) Sisdministerion selvityksen mukaan vaikuttaa siltd, ettd suurin osa
Suomessa eldvista paperittomista ovat saapuneet Suomeen turvapaikanhakijoina ja ettd naistéa
paperittomista iso osa on tullut maahan vuosina 2015-2016. T&sté4 joukosta l0ytyy yhté lailla

seka haavoittuvassa asemassa olevia henkildité ja jo hyvin Suomeen kotoutuneita henkil6ita.

Paperittomuuden kasvu on vuoden 2015 jélkeen keskittynyt padsaantoisesti kolmeen seikkaan;
rajapoliittisiin linjauksiin, oleskelujérjestelmiin ja tilapéiseen oleskelulupaan liittyviin erimie-
lisyyksiin. Suomessa kiristettiin vuoden 2016 aikana turvapaikkaan liittyvia linjauksia. Turval-
lisiksi alueiksi mééritettyjen l&htomaiden listaa laajennettiin, pakolaisten perheenyhdistdmisen
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sdannoksia kiristettiin ja kielteisen turvapaikkapéaatoksen saaneiden valitusaikaa lyhennettiin.
Néiden Kiristystoimien seurauksena Suomeen jai joukko ihmisia, joilla ei ole paluun mahdolli-
suutta ja joiden vastaanottopalvelut katkaistiin. (Ahonen ym. 2019, 95. Drischenko & Kyyhky-
nen 2020, 16)

Kielteisen turvapaikkapadtoksen saanut henkil6 voi palata kotimaahansa avustettuna kayttaen
hyvaksi niin kutsuttua vapaaehtoisen paluun jarjestelmaa. Se tarkoittaa, ettd vastaanottopalve-
luja saa enintddn 30 péivad, kun paatés maasta poistumisesta on tullut taytantéonpanokel-
poiseksi ja poliisi on ilmoittanut vastaanottokeskukselle, ettd tdytdntoonpano viranomaistoimin
ei ole mahdollista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017; Ahonen ym. 2019, 99-100. Drischenko
& Kyyhkynen 2020, 17-18)

Palautussopimuksen puute kadnnytettdvan kotimaan kanssa on yksi este kaannytyspéaatoksen
taytantoonpanolle. Suomella ei ole palautussopimusta esimerkiksi Irakin kanssa. Toistaiseksi
Irak on ottanut vastaan vain vapaaehtoisesti palaavia seka rikoksista tuomittuja henkil6itd. Mo-
nien osalta kd&annyttamispaatoksen taytantdonpanoa vaikeuttaa myos se, etté heilla ei ole passia.
Esimerkiksi Irak ottaa vastaan pakkopalautetut henkil6t vain jos ndma ovat syyllistyneet rikok-
seen. Tama tilanne on aiheutunut lakimuutoksen seurauksena, silla aiemmin henkilét, joita ei
voitu palauttaa, eivat paatyneet paperittomiksi, vaan heille myodnnettiin tilapdinen oleskelulupa.
(Jansson, KRP 2019, 22)

Lainsadadannosté poistettiin vuonna 2016 humanitaarisen suojelun kategoria, mika on johtanut
paperittomuuden kasvuun. Se poistettiin siitd huolimatta, ettd asiantuntijat ja korkein hallinto-
oikeus olivat alleviivanneet kyseisen luvan tarkeyttd oikeudettoman valitilan ehkdisemiseksi
silloin, kun pakkopalautusta ei voida panna taytantoon. (Ahonen ym. 2019, 96-97. Drischenko
& Kyyhkynen 2020, 17) Suomessa oleskelee ihmisid, joilla oli ennen lakimuutosta humanitaa-
risen suojelun perusteella myodnnetty oleskelulupa, mutta ovat uutta lupaa hakiessa saaneet kiel-
teisen paatoksen. Tama tilanne on esimerkki uuspaperittomuudesta, eiké tata ihmisryhmaa voi
viranomaisten toimesta laillisin keinoin poistaa Suomesta. (Gadd ym. 2017, 11. Jansson, KRP
2019, 22-23. Drischenko & Kyyhkynen 2020, 14)

Ihmisryhmané paperittomat ovat hyvin haavoittuvassa asemassa. Paperittomien elama on epa-
varmuudessa elamistd. Useat pelké&avat kiinnijadmista, minka vuoksi he valttelevat viranomai-
sia. Paperittomat ovat riippuvaisia tyénantajistaan, puolisoistaan ja verkostoistaan, sill& he eivat
kuulu yhteiskunnan peruspalveluiden piiriin. Paperittomat ovat myds alttiita hyvaksikaytolle
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seka erilaisille kaltoinkohtelun muodoille. Paperittomilla ei ole tydnteko-oikeutta, mutta toi-
meentulonsa varmistamisen ja selvitymisen pakosta osa tekee pimedsti toitd, mika altistaa hy-
vaksikaytolle. Paperittomat eivét ndy vaestotietojarjestelmissa eik& muissa rekistereissa, joten
on mahdotonta tietdd, kuinka paljon Suomessa on paperittomia. Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos on arvioinut vuonna 2014, ettd paperittomien mééara jaa alle 3 500 henkilén. Kuitenkin pa-
perittomien mé&aré on kasvanut huomattavsasti vuoden 2016 jalkeen, heindkuussa 2016 tulleen
lakimuutoksen vuoksi. Aikaisemmin heille annettiin tilapdinen oleskelulupa maasta poistumi-

sen estymisen vuoksi. (Pakolaisneuvonta 2022. Drischenko & Kyyhkynen 2020, 15)

Keskusrikospoliisin Kadonneet-projektin loppuraportin mukaan moni paperiton kokee olevansa
umpikujassa. Raportin mukaan etenkin paékaupunkiseudulla paperittomat péaatyvat usein elé-
médn kadulla tai véliaikaismajoituksessa. Osa tekee satunnaisesti ’pimeitd” toitd ja paasaantoi-
sesti he valttelevat viranomaiskontakteja. Kaiken kaikkiaan palvelujen ulkopuolelle jgdminen
lisdé syrjaytymisen mahdollisuutta sekd muita sosiaalisia ongelmia huomattavasti. (Jansson,
KRP 2019, 3)

Keskusrikospoliisin mukaan maahanmuuttajien rikollisuustasoa nostavat esimerkiksi sosiaali-
sen padoman puute, syrjaytyminen, vaestdrakenne, lahtdmaan olosuhteet seka pakolaisuus ja
siihen liittyvat traumaattiset kokemukset. Paperittomuuden ja rikollisuuden valill& olevaa yh-
teyttd on silti vaikea tutkia. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd merkittdvimmassé ase-
massa rikollisuudessa ovat useammin laillisesti maassa oleskelevat henkil6t, jotka voivat kdyt-
tdéd hyvakseen tai rikoksissa apunaan paperittomia henkil6itd. Paperittomat joutuvat muita to-
denndkoisemmin rikosten uhreiksi ja padtyvit ’pimeisiin” téihin. (Jansson, KRP 2019, 3) Yk-
silén kokemuksena paperittomuus on arjen ja hyvinvoinnin epdvarmuutta seka alisteisuutta so-
siaalisissa suhteissa ja tyomarkkinoilla. Kaikkia paperittomia yhdistdd mahdollisuus maasta
poistamiseen tai karkotukseen, mikéa toimii kurinalaistavana tekniikkana ja tekee paperittomista
potentiaalisia hyvaksikayton uhreja. (Ahonen ym. 2019, 90-92. Drischenko & Kyyhkynen
2020, 14)

Kun tarkastellaan yleiselld tasolla osallisuuteen ja toimijuuteen vaikuttavia yksilollisia tekijoita,
nousee esille yksildiden heikoksi koettu toimintakyky tai terveydentila. Toisaalta osallisuuden
kokemuksella on merkitysté hyvinvointiin ja terveyteen. Toisin sanoen véhéinen tai olematon
osallisuuden kokemus aiheuttaa terveyden ja hyvinvoinnin ongelmia. (Malm & Pietildinen
2021, 27-30)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2022) mééaritelméassa terveys on fyysisen, sosiaali-
sen ja henkisen hyvinvoinnin tila, joka on merkitykseltd&dn laajempi, kuin pelkk& vaivan tai
sairauden puute. Terveys on voimavara, jonka avulla muut hyvinvoinnin osatekijat ja hyvéa

elama toteutuvat.

Ihmiset eivét terveyden tai hyvinvoinnin haasteita kohdatessaan vélttdmatta jaksa suunnata voi-
mavarojaan yhteiskuntaan osallistumiseen ja vaikuttamiseen, jos pelkka perustarpeista huoleh-
timinen vaatii ponnisteluja. Liséksi luottamus yhteiskunnan kykyyn tai haluun huolehtia, seka

tunne omista vaikutusmahdollisuuksista voi vahentyd. (Mattila ym. 2018)

Euroopassa yleisimmat raportoidut terveysongelmat paperittomien keskuudessa ovat mielen-
terveyden haasteet, tartuntataudit ja seksuaaliterveyteen liittyvat vaivat. Paperittomien kohtaa-
mista mielenterveyden haasteista tiedetddn vield vahéan, silla paperittomien hakeutuminen ja
ohjautuminen mielenterveyspalveluihin on véhaista. Kuitenkin kun tarkastellaan tutkimuksia,
jotka koskevat virallisella statuksella maassa oleskelevia, on pééateltavissa, etta paperittomiin
patee yhtalailla monimuotoiset mielenterveyden haasteet. Paperittomien mielenterveyteen vai-
kuttavat erityisesti lahtdmaassa koetut vaikeudet ja traumaattiset kokemukset, vaaralliset rajo-
jen ylitykset, vahaiset resurssit, rajoitettu litkkuvuus, syrjaytyminen, paperittomuuteen liittyva
hé&ped ja stigma, hyvéksikaytto, stressi, masennus seké erilaiset pelot. (Beck ym. 2018. Kalla-
korpi 2019, 279)

Se, kenen vastuulle paperittomien palvelujen jarjestaminen kuuluu, on herattanyt paljon kes-
kustelua. Sosiaali- ja terveysministerié ohjeisti vuonna 2016 paperittomien hatdmajoituksen,
ruokailun ja kiireellisen terveydenhuollon jarjestdminen on kuntien tehtavéd. Suomen sisélla on
kuitenkin isoja alueellisia eroja siind, millaisia palveluita paperittomille on tarjolla ja kuinka
naihin palveluihin péaastdan. Toisin sanoen paperittomien paasy palveluihin, joihin heilld on
oikeus, vaihtelee kunnittain. Paperittomien palveluiden jarjestdmisestd vastuuta kantavaa vi-
ranomaista ei ole aina maéritelty. Tdman vuoksi paperittomien on hankalaa paasta valttamatto-
mien palveluiden piiriin. N&in vastuu paperittomien palveluista siirtyykin kolmannelle sekto-
rille. Vaikka paperittomat olisivat tietoisia oikeuksistaan, niiden toteutumiseen on vaikeaa luot-
taa. (Ahonen ym. 2019, 96-101. Drischenko & Kyyhkynen 2020, 14-15)

Paperittomat nahdaan toimijoiden sijasta kohteina, joilla ei ole mahdollisuutta osallisuuteen,

poliittisen 4dnen kuulluksi saamiseen tai toimijuuteen. Paperittomien mukaan ottaminen heidéan
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oikeuksiinsa liittyvaan keskusteluun voisi antaa lisad ymmarrysta paperittomuuden lieveilmi-
Oistd. Lisdksi paperittomien kohtaamia hyvinvointiriskeja olisi mahdollisuus vahent&a. Kun pa-
perittomien karkottamiseen pyrkiva toimintamalli on yksipuolinen, se johtaa siihen, etta yhteis-
kunnan virallisen palvelujéarjestelmén toimijoista tulee rajaviranomaisia ja vaarannetaan pape-
rittomien ihmisoikeuksien toteutuminen. (Ahonen ym. 2019, 103-104. Drischenko & Kyyhky-
nen 2020, 15)

3.2 Paperittomien palveluja ohjaavat lait

Lainsdadannossa ei ole erikseen madritelty paperittomien oikeuksia, vaan lakien soveltamisessa
on huomioitava usea eri laki ja lainkohta. Suomi on my®s sitoutunut noudattamaan kansainva-
lisida sopimuksia, kuten YK:n ihmisoikeussopimusta ja lapsen oikeuksien sopimusta. (Hypp6-
nen, Lindroos 2020.)

Perustuslain 19 §:n nojalla kaikilla ihmisilla, jotka eivat kykene hankkimaan ihmisarvoisen
eldaman edellyttdmad turvaa, on oikeus vélttaméattdomaan huolenpitoon ja toimeentuloon. Perus-
tuslaki maaraa julkiselle vallalle vastuun turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
sen mukaan kuin lailla tarkemmin saddetéén, sekd edistaa véeston terveyttd. Lasten hyvinvointi
ja yksilollinen kasvu on myos turvattava perheille ja muille lasten huolenpidosta vastaaville

annettavalla tuella.

Sosiaalihuoltolain 128 mukaan jokaisella kunnassa oleskelevalla on oikeus kiireellisiin ja vélt-
tdmattomiin sosiaalipalveluihin, jotta hdnen oikeutensa vélttamattdmaéan huolenpitoon ja toi-
meentuloon ei vaarannu. Tamé koskee siis myo6s paperittomia henkilGitd. Valttamatén toimeen-
tulo ja huolenpito on siis viimesijainen vahimmaissuoja, jolla ihmisarvoisen eldman edellytyk-

set on turvattava kaikissa olosuhteissa.

Myos kansalliset ja kansainvaliset sosiaalityon eettiset ohjaukset toteavat ihmisoikeuksien ja
sosiaalisen oikeudenmukaisuuden olevan keskeisid ohjaavia periaatteita ja ammattietiikan 1ah-
tokohtia, joihin sosiaalityd perustuu. Laissa ei ole erikseen madritelty, mista palveluista toi-
meentuloa ja huolenpitoa koskeva vahimmaissuoja koostuu. Kela korvaa kunnille valttdmatto-
masté toimeentulosta ja huolenpidosta koituvat kustannukset niiden turvapaikkataustaisten hen-

kiloiden osalta, joiden vastaanottopalvelut on lakkautettu. (Hypponen, Lindroos 2020)
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Sosiaalihuoltolain 148 mukaiset palvelut (mm. sosiaalityd, sosiaaliohjaus, asumispalvelut, mie-
lenterveysty©) ovat niin ikdan kaytettavissa my0ds kunnassa oleskeleville paperittomille. Palve-
luiden tarvetta harkitaan yksilon tilanteen pohjalta, varmistaen oikeus vélttdméattoméaan huolen-
pitoon ja toimeentuloon. Sosiaali- ja terveysministerio on ohjeistanut kuntia ohjaamaan Kieltei-
sen turvapaikkapaatoksen saaneen henkilon, jonka vastaanottopalvelut ovat loppuneet, kunnan
sosiaalihuollosta vastaavalle henkil6lle, jotta tuen tarpeen arvioinnista vastaa sosiaalihuollon
ammattilainen. Ministeridn kuntainfossa todetaan, etta kiireelliseen sosiaalihuoltoon voi kuulua
“ruoasta, vaatteista ja valttdmattomistd lddkkeistd huolehtiminen ja mahdollisesti muukin
akuutti apu”. Erilaisissa hita- ja Kriisitilanteissa henkilon pitdd saada valitonta turvaa ja huo-
lenpitoa sosiaalipaivystyksen kautta. My®os tilapaistd asumista on jarjestettava henkildille, jotka
tarvitsevat lyhytaikaista, Kiireellista apua sosiaalihuoltolain 218 mukaisesti.

Valttaméattoméaan huolenpitoon kuuluu myos oikeus kiireelliseen terveydenhuoltoon. Tervey-
denhuoltolain 508 mukaan kiireellinen sairaanhoito, myds kiireellinen suun terveydenhuolto,
mielenterveyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sité tarvitsevalle poti-
laalle. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan “&killisen sairastumisen, vamman, pitk&aikaissairau-
den vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmé&é valitonté arviota ja hoitoa, jota
ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista”. Helsingissé paperit-
tomat ovat poliittisen paatoksen pohjalta laajojen terveyspalveluiden piirissé, kun taas muualla
Suomessa muu kuin kiireellinen terveydenhuolto on kolmannen sektorin toimijoiden varassa,
joiden toiminta on vakiintunutta Iahinn& vain suurilla paikkakunnilla (Keskiméki, Nykanen,
Kuusio 2014). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisesta (612/2021) astuu voimaan
1.1.2023, jolloin terveydenhuollon jérjestdmisvastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille lu-
kuun ottamatta Helsingin kaupunkia ja HUS-yhtymaa.

Néiden lakien liséksi paperittomien lasten ja perheiden kohdalla palveluita ja niiden saatavuutta
ohjaa myos lastensuojelulaki, jonka 1. luvun 2§ mukaan ”lastensuojelun on tuettava vanhempia,
huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkildité lapsen kasvatuksessa ja
huolenpidossa jarjestamalld tarvittavia palveluja ja tukitoimia”. Pakolaisjuridiikan ja paperitto-

mien oikeuksien asiantuntijana Pakolaisneuvonta huomauttaa, etta

”Viranomaisen tulee kohdella kaikkia lapsia ensisijaisesti lapsina ja huomioida hei-
dén etunsa toteutuminen vanhempien oleskelustatuksesta riippumatta. Arviointi
lapsen edun toteutumisesta tulee aina tehda tapauskohtaisesti, kun tehdaéan lasta

koskevia pdatoksid.”

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU



14

3.3 Paperittomien sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutuminen Turussa

Kaikilla Suomessa oleskelevilla on perustuslain mukaisesti oikeus Kiireelliseen hoitoon julki-
sissa palveluissa. Kiireelliseen hoitoon kuuluvat myos kiireellinen hammashoito sek& mielen-
terveyshoito. Lisaksi Turun kaupunki on vuonna 2016 paattanyt, ettd raskaana olevat paperit-
tomat naiset ja kaikki alle 18-vuotiaat lapset ovat oikeutettuja laajoihin terveydenhuollon pal-
veluihin. Tah&n kuuluvat mm. neuvolapalvelut Mantymaen terveysasemalla. Terveydenhuol-
lossa ammattilaisten salassapitovelvollisuus ja ns. palomuuri ovat ehdottoman térkeitd, jotta
paperittomat uskaltavat tarvittaessa kaantya palveluiden piiriin. Palomuurilla tarkoitetaan me-
nettelyjd, joiden ansiosta paperittomat voivat asioida viranomaisten luona, esim. terveyden-
huollossa ja sosiaalipalveluissa ilman pelkoa, ettd heidat ilmiannetaan poliisille pelk&staan pa-
perittomuuden perusteella. Potilaasta ei ole oikeutta ilmoittaa poliisille tai maahanmuuttoviran-
omaisille. (Backman, lljanka 2022, 7-8. Hyppo6nen, Lindroos 2020, 5-6)

Talla hetkelld aikuisilla paperittomilla on paasy vain kiireellisiin terveyspalveluihin. Turussa
paperittomien terveydenhoidosta vastaa Global Clinic, joka on toiminut Turussa vuodesta 2013.
Global Clinic Turku on pienimuotoisia terveydenhuoltopalveluita tarjoava vapaaehtoisver-
kosto, joka koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista. Verkostoon kuuluu mm. 18-
kareitd, psykologeja, sairaanhoitajia, katiloité ja fysioterapeutteja. Vuonna 2022 Global Clinic
on ollut avoinna joka toinen viikko kaksi tuntia kerrallaan. Global Clinicin aukioloaikoina
Kaikkien naisten talon tydntekijat ovat jalkautuneet ladkarintapaamisiin, ja varmistaneet poti-
laiden hoitopolun jatkumisen (esim. paasy verikokeisiin/kuvaukseen). Vuosina 2020-2021
Kaikkien naisten talolla toimi myds Hoitoa kaikille -hankkeen yhteydesséd SPR:n kanssa yh-
teistydssa viikoittainen terveyspiste, jossa sairaanhoitaja suoritti hoidon tarpeen arviointia ja

ohjasi tarvittaessa eteenpain Global Clinicille. (Backman, lljanka 2022, 7-8)

Paperittomat kuuluivat koronapandemian aikana erityisen haavoittuviin ryhmiin koronan levia-
misen kannalta, silla heidan oli vaikea suojautua taudilta mm. asumismuotojen seka kéteisen
rahan puutteen takia. Kéytannossé paperittomilla ei ollut mahdollisuutta ostaa esim. kuumemit-
tareita tai sdrkyladkettd, tai muutoin varautua omaan tai lapsen sairastumiseen.Kaikkien naisten
talo on koko pandemia-ajan tehnyt tiivista yhteisty6td Turun kaupungin kanssa paperittomien
palveluihin liittyen. Ensimmadisen aallon aikana kevaélla 2020 kaupunki teki nopeita ratkaisuja,
ja paperittomille mahdollistui péasy julkisiin palveluihin esim. reseptien uusimisasioissa Glo-
bal Clinicin ollessa suljettuna. Paperittomille myds myonnettiin sosiaalitoimen kautta maksu-

sitoumuksia apteekkiin reseptivapaita ladkkeita varten, mikd myos ehkaisi terveydenhuollon
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ruuhkautumista. Lisaksi Kaikkien naisten talon kautta paperittomille jaettiin hengityssuojaimia

sekd opastettiin Koronavilkku-sovelluksen kaytossa. (Bd&ckman, Iljanka 2022, 7-8)

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeen mukaisesti koronatestit ja -rokotteet ovat kaikille mak-
suttomia. Vuoden 2021 aikana Kaikkien naisten talolla jarjestettiin paperittomille koronaroko-
tuksia yhteistydssd Turun kaupungin hyvinvointitoimialan kanssa. Kaupungilta jalkautui sai-
raanhoitajia rokottamaan, ja Kaikkien naisten talon henkildkunta tiedotti verkostojensa kautta
rokotuksista paperittomille asiakkaille. Asiakkaita ohjattiin koronarokotuksiin Kaikkien nais-
ten talolle myds mm. kaupungin rokotepaikoilta, Kelasta ja sosiaalitoimesta. Kolmannen sek-
torin toimijoista myds osa seurakunnista ja Diakoniakeskus, seka jonkin verran myds Nuorten
miesten Kristillinen yhdistys (NMYK) ovat auttaneet paperittomia Turussa. (Backman, Iljanka
2022, 7-8)
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4 KEHITTAMISTOIMINNAN MENETELMAT

Prosessin nakokulmasta kehittdmistoiminta alkaa toiminnan perustelusta ja etenee suunnit-

telusta varsinaiseen toteutukseen ja lopulta arviointiin. (Toikko & Rantanen 2009, 10)

Niin kuin aiemmin tassa opinndytetydssa kerroin, jo Hoitoa kaikille -hankkeen aikana nousi
tarve paperittomien terveyspalveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden kehittamiselle. Olin
ollut ty6harjoittelujeni kautta tiiviisti mukana Kaikkien naisten talon toiminnan lisaksi Hoitoa
kaikille -hankkeessa. Roolini Hoitoa kaikille hankkeen parissa oli osallistua hankkeen suunnit-
teluun ja eritoten hankkeesta tiedottamiseen. Kun Hoitoa kaikille -hankkeen aikana havaituista
kehittdmistarpeista opinnéytetyoni aihe varmistui ja kdynnistettii, Paperittomien palveluohjaus

-hanke, oli luonnollista jatkaa yhteistyétd myds uuden hankkeen parissa.

Tyypillisesti kehittdmistoiminta on usean eri toimijan sitoutumisen ja osallistumisen varassa.
Kun kehittamistoimintaa tarkastellaan toimijoiden osallistumisen ndkdkulmasta, tarkoittaa
osallistuminen myo6s kehittdjan osallistumista konkreettiseen toimintaan. N&in kehittdja padsee

pyrkimaan aitoon dialogiin kdytdnnon toimijoiden kanssa. (Toikko & Rantanen 2009, 10-11)

Niin kehittdmistoiminnan menetelmien valintaan, kuin saamiini tuloksiin sisdltyykin syste-
maattisen haastattelun ulkopuolelle jadvaa, Kaikkien naisten talossa sekd Hoitoa kaikille- ja
Paperittomien palveluohjaus -hankkeissa asiakasty6té tekevien ammattilaisten kokemustietoa,
jonka pyrin tekstisséni erottelemaan. Ammattilaisilta saamani kokemustieto kertyi tiiviin yh-
teistydn lomassa kehittdmistoimintaa toteuttaessa ja se heijastuu myds opinndytetyoni tuloksiin.
Omalta osaltani taas jaoin jo opinndytetydprosessin aikana saamaani, benchmarkingista esille
tullutta tietoa. Olin my6s mukana laatimassa Paperittomien palveluohjaus -hankkeen kyselya
laboratoriotyontekijoille, seké laadin hankkeen asiakkaina olleille paperittomille yksil6haastat-

telun, jonka tuloksia esitelldaan taman opinndytetyon lisdksi myos hankkeen omassa raportissa.

Tiedontuotannon ndkdkulmasta tutkimusta voidaan hyddyntéd, kun tuotetaan arviointitetoa ke-
hittdmistoiminnan vaikutuksista. Tutkimustiedon kautta voidaan pyrkida myds hyvien
kaytantojen rakentamiseen. Lisaksi voidaan myos puhua tutkimusavusteisesta kehittdmisesta,

jossa kehittdmistoimintaa tuetaan tutkimuksen avulla. (Toikko & Rantanen 2009, 11)

Valitsinkin benchmarkingin toiseksi kéyttdmakseni menetelméksi juuri sen takia, ettd
mielesténi kyseiselld menetelmalld on helppo 10ytaé tutkimuksen kohteista hyvia kaytantojé ja
kehitysehdotuksia.
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Aineistonkeruun (kuvio 1) aloitin keraamaélla Kkirjallista ldhdemateriaalia tietoperustan tueksi.
Lahdeaineiston kerddmiseen sain hyvin neuvoja opinndytetyoni tilaajalta. Idea benchmarkingin
kohteeksi tuli saatuani luettavaksi Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan maahanmuut-
toyksikon raportin paperittomien sosiaalipalveluista Helsingissd. Toteutinkin benchmarkingin
opinnéytetyoprosessin alkuvaiheissa. Benchmarkingista nousseiden tietojen pohjalta taas oli
luonnollista lahted miettim&&n, millaista tietoa paperittomilta terveyspalveluiden kayttajilta
olisi tarke&& saada, mik& helpotti yksilohaastattelun suunnittelua.

Kirjat, tutkimus- ja hankeraportit, Hankeraporttiin tutustuminen. Paperittomien palveluohjaushankkeen
verkkosivut. asiakkaiden yksilchaastattelut.

Kriteeristd
Kysymykset suomeksi ja englanniksi. Liséksi oli

Pyysin tilaajalta vinikeja. tulkki kéytossa. Mina laadin kysymykset.

Haastattelu

Haastattelijoina hankkeen tyontekijat

Lahdekirjallisuus Asiakashaastattelut

Kuvio 1: Aineistonkeruuprosessi.

4.1 Benchmarking

Benchmarking, eli vertaiskehittdminen, vertaisarviointi tai vertaisanalyysi tarkoittaa kaytan-
ndssa oman toiminnan vertaamista toisten toimintaan, jossa on havaittu sellaisia hyvia kaytan-
t0jd, jotka toteutuvat paremmin kuin omat. Tarkoitus on auttaa tunnistamaan oman toiminnan
kehittdmiskohteita ja laatia niiden pohjalta tavoitteita, joihin pyritdan toimintaa kehittdessa.
Benchmarkingin kohteina toimivat usein toisten toimialojen organisaatiot, kilpailijat sek&d oman
yrityksen tai alan muut osastot. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 43-44, 186)

Vertaiskehittdminen vaatii onnistuakseen perusteellisen pohjustustyén. Aluksi identifioidaan
kehittamisté kaipaava kohde, sitten etsitadn kehittdmiskohteelle vertailukumppanit (esim. or-
ganisaatiot, joilla kehittdmisen kohteena oleva asia onnistuu paremmin). Naiden vaiheiden jal-
keen keratadn systemaattisesti tietoa siitd, kuinka vertailukumppanit onnistuvat kyseisessé asi-
assa paremmin. Tiedonkeruussa kannattaa kéyttda apuna monenlaisia tiedonhankinnan mene-

telmi& monista eri l&hteistd, kuten internetistd ja tekemalld tutustumiskayntej. Vertaiskehitta-
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mistoiminnassa on erittdin tarkedd huomioida toiminnan laillisuus ja mahdolliset salassapito-
sopimukset. On my0ds hyva muistaa, etté vertaiskehittdmis-toimintaa voi harjoittaa myos orga-
nisaation siséll&. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 186)

Toteuttamassani vertaisarvioinnissa olivat mukana seuraavat hankkeet ja tahot: Kaikkien nais-
ten talo, Paperittomien palveluohjaus -hanke, Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan maahan-
muuttoyksikko. Vertaisarviointia suunniteltaessa hyddynsin Kaikkien Naisten Talon seka Pa-
perittomien palveluohjauksen hankkeiden tydntekijoiden kokemuksen ja asiakashaastattelui-
den kautta kertynyttd tietoa liittyen paperittomien terveyspalveluiden tilanteeseen Turussa seké
Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan maahanmuuttoyksikon raporttia paperittomien palve-

luohjauksesta.

Siitd huolimatta, ettd Sosiaali- ja terveysministerio on suosituksensa paperittomien sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestdmisesta antanut, niin todellisuudessa paperittomien péaéseminen
heille kuuluvien sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin on osoittautunut vaikeaksi. Turussa pal-
veluohjausta on kehitetty esimerkiksi Turun Valkonauha ry:n sek& Paperittomien palveluoh-
jauksen toimesta mm. péivakeskustoiminnalla, vaikuttamisty6lla ja viranomaisyhteistyolla.
Silti tydnsarkaa riittdd ja opittavaa on. Toisin kuin Turussa, jossa paperittomien palveluohjaus
on toistaiseksi jaddnyt enemman kolmannen sektorin toimijoiden varaan, ollaan Helsingissé ja
paékaupunkiseudulla monella tapaa edelld. Tasta syysté vertaisarvioinnin kohteeksi valikoitui
Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan maahanmuuttoyksikko.

Paperittomien kanssa tehtdvassa asiakastydssd herési vuoden 2017 aikana kysy-
myksid muun muassa siitd, miten paperittomien tai paperittomuuteen rinnastetta-
vassa tilanteessa olevien yhdenvertaisuus toteutuu, mitké& ovat paperittomien palve-
lutarpeet, milld tavalla niihin tulisi vastata sek& minkéalaista osaamista tdhan tarvi-
taan. Uuden asiakasryhman kohtaamiseksi ja tyotehtavan maarittamiseksi kaivat-
tiin maahanmuuttoyksikdssa lisatietoa, jonka takia maahanmuuttoyksikdssé tehtiin
suunnitelma siitd, mité ja miten tietoa voitaisiin kerata ja tuottaa, jotta paperitto-
mien saamia palveluja tulevaisuudessa voitaisiin kohdentaa paremmin. (Hyppdonen,
Lindroos 2019, 1)

Samoja kysymyksié on esitetty myos Turussa ja monilta osin vastauksia ja ratkaisuja on 1oyty-

nytkin. Kuitenkin paperittomina Turussa asuvien henkiléiden kynnys menné ja paasta etenkin
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heille kuuluviin terveyspalveluihin on korkea ja palveluohjausta parhaillaan kehitetaan. Halu-
sin lahted selvittam&én, milta Helsingin tilanne néytti vuonna 2021, kaksi vuotta raportin ilmes-
tymisen jalkeen. Mitka ovat mahdollisesti juuri ne kdytdnnot, joiden ansiosta terveyspalveluista

on tullut paperittomille saatavilla olevia ja ennen kaikkea saavutettavia.

Vertaisarvioinnin suunnittelu l1&hti k&yntiin ottamalla yhteytt4 opinndytetyoni tilaajaan, Turun
Valkonauha ry:n toiminnanjohtajaan, Minna Saundersiin. Kerroin hénelle suunnitelmistani to-
teuttaa vertaisarviointia ja kysyin haneltd ehdotusta siitd, mika hanke tai taho sopisi arvioinnin
kohteeksi. Suunnitteluun otettiin mukaan Turun Valkonauha ry:n Paperittomien palveluohjaus
-hankkeen tyontekija Linda Backman, silld hénelld oli paperittomien palveluohjauksesta Tu-
russa ajantasaisinta tietoa silla hetkella. Kun arvioinnin kohde oli selvillg, suunnittelin toteu-
tukselle aikataulun, johon kuului etuk&teismateriaaliin perehtyminen, etukateismateriaalista
keskustelu Linda B&ckmanin kanssa ja samalla yhdessd haastattelukysymysten ja -teemojen
pohdiskelu. Lindan kanssa kdydyn keskustelun pohjalta laadin itselleni kriteeriston (Liite 1.)
haastatteluaineiston analyysin tueksi. Kriteeriston avulla minun oli helpompi arvioida, milla
perusteilla tietyt k&ytdnnot tai toimintatavat ovat hyvid. Kriteeristé auttoi myds arvioimaan

benchmarkingin kohteen sopivuutta objektiivisemmin.

Koska aiheeni oli niin laaja, niin paatin heti, etten laatisi liian tiukkoja haastattelukysymyksia.
Paadyinkin merkitsemaén etukéteismateriaalista sellaiset kohdat, johon halusin saada vastauk-
sia ja kommentteja. Talla tavoin sain haastattelutilanteen enemman keskustelunomaiseksi, mika

mahdollisti mielestani paremmin toiminnan arvioinnin.

Itse haastattelu toteutettiin Zoomissa ilman videoyhteyttd. Haastattelu kuitenkin tallennettiin
myOhempéa4 litterointia varten. Olin l&hettényt haastateltavalle laatimani kriteeriston etuk&teen
nahtavaksi ja informoinut kattavasti vertaiskehittdmistehtévéni tarkoituksesta seka taustoista.
Lupa haastattelun tallentamiseen oli my0s kysytty etukéateen sahkopostilla. Haastateltavaksi va-
likoitui Eva Kuhlefelt, joka toimii Suomen Punaisella Ristilla monikulttuurisuustoiminnan ke-
hittdjand Helsingin ja Uudenmaan piirissé. Vaikka Kuhlefelt ei Helsingin sosiaali- ja terveys-
toimialan maahanmuuttoyksikdssa tydskentelekadn, on han ollut omalta osaltaan aktiivisesti
kehittdmassa paperittomien palveluohjausta pddkaupunkiseudulla ja tekee edelleen tiiviisti yh-
teistydtd maahanmuuttoyksikon kanssa. Han valikoitui haastateltavaksi myds sen takia, etté ha-
nelle on valmiiksi tuttua Kaikkien Naisten Talon toiminta ja h&n on aiemminkin tehnyt yhteis-

ty6td Minna Saundersin kanssa.
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4.2 Yksilohaastattelu

Yksilohaastattelun kohteena oli Paperittomien palveluohjaus -hankkeen asiakkaina olevat pa-
perittomat, jotka ovat k&yttdneet Turussa terveyspalveluja viimeisen vuoden aikana. Haastatte-

lut toteutettiin avoimin kysymyksin, mik& lukeutuu laadullisiin tutkimusmenetelmiin.

Laadullisia menetelmi& kaytetadn, kun halutaan tutkia aiheita tai ilmioit4, joita ei tunneta kovin
hyvin ja joita halutaan ymmart&a paremmin. Laadullisia menetelmid kédytettéessé tutkittavia on
usein huomattavasti vahemman kuin méarallisessé tutkimuksessa. Toisaalta laadullisessa tutki-
muksessa analysoitavaa aineistoa kertyy usein runsaammin. Toisin sanoen tavoitteena on hank-
kia suppeasta kohteesta paljon tietoa ja tat4 kautta ymmartaa tutkittavaa ilmiota syvallisemmin,
Laadullisen tutkimuksen l&htékohtana voidaan pitaa todellisen eldmén kuvaamista. Laadulli-
sissa menetelmissa ominaista on, etté tutkija on lahella tutkittavia ja usein jollain tavalla myos
osallistuu heidan toimintaansa, jolloin tutkija voi perustellusti tehdd ilmidsta omiin havain-
toihinsa perustuvia tulkintoja. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 104-105)

Laadullisista menetelmista valitsin avoimen yksil6haastattelun, sill& piddn menetelmaa tehok-
kaana tapana saada tietoa nimenomaan paperittomien asiakkaiden kokemuksista. Kaikkien
naisten talolla sekd Hoitoa kaikille- ja Paperittomien palveluohjaus -hankkeissa toimimisen
kautta tekeméni ja saamani havainnot oli myds helppo liittdd tukemaan haastatteluista kerty-

nytta aineistoa.

Toteutin haastatteluprosessin yhteistydssa Paperittomien palveluohjaus -hankkeen tydntekijoi-
den kanssa. Laadin terveyspalveluja koskevat haastattelukysymykset (Liite 2.) itsendisesti
opinndytetyoni tarpeita silméll& pitden. Seuraavaksi konsultoin hankkeen tyontekij6ité ja laadin
heidan hankeraporttia varten samalla kaavalla haastattelukysymykset sosiaalipalveluista ja
Kansanelakelaitoksessa (KELA) asioimisesta. Koska terveyspalveluja koskeva haastattelu liit-
tyi osaksi laajempaa haastattelukokonaisuutta (sosiaalipalvelut, KELA, terveyspalvelut) ja
koska haastattelun kohteena oli hyvin haavoittuvassa asemassa oleva ihmisryhmd, pidimme
perusteltuna, ettd hankkeen tydntekijat haastattelevat. Tassé yhteydessé haastateltavien haavoit-
tuvalla asemalla viittaan siihen, ettd monelle paperittomalle on vaikeaa luottaa viranomaisiin,
saati jakaa yksityisiksin luonnehdittavia kokemuksia vieraammalle henkil6lle. Hankkeen tyon-
tekijoiden ja asiakkaiden valille taas oli jo valmiiksi muodostunut sellainen luottamussuhde,
ettd arvioin saavani keréttya rehellisempié vastauksia, kun en ole itse haastattelemassa.
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Haastateltaville kuitenkin kerrottiin, miksi haastattelu tehdaén ja mihin haastattelun vastauksia
kéytetdan. Haastattelukysymykset laadittiin suomeksi ja englanniksi. Haastatteluissa kaytettiin
myos tulkkia (Liitel). Haastateltavilta pyydettiin suostumus haastattelujen kirjalliseen tallenta-
miseen ja heille kerrottiin, mihin aineistoa kéytetadn. Lisaksi haastateltavilta pyydettiin ja saa-
tiin lupa taustatietojen (ik&, sukupuoli) julkaisemiseen niin tdssé opinnaytetydssé, kuin Paperit-
tomien palveluohjaus -hankkeen raportissakin. Arvioin, ettd ian tai sukupuolen mainitseminen
ei t4ssd yhteydessa vaaranna haastateltavien anonymiteettia. Haastatteluista kerattyd materiaa-
lia pyrittiin késittelemaén luottamuksellisesti ja anonyymisti. Mina tutkimuksen toteuttajana,
Turun Valkonauha ry:n Minna Saunders sek& heidéan tyontekijansa Linda Backman ja Minna
Iljanka, seké tulkki kasittelivat saatuja vastauksia. Tutkimuksen paatyttya haastattelusta keratty
aineisto tullaan h&vittdméaan tietosuojalain edellyttamalla tavalla.

4.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa on tarpeen esittdd kysymykset totuudesta ja
objektiivisuudesta. Objektiivisuutta tarkasteltaessa on hyva erottaa havaintojen luotettavuus
sekd puolueettomuus. Puolueettomuutta arvioidessa tulee pohtia, miten tutkijan ikd, uskonto,
poliittinen asenne tai muu vastaava asia vaikuttaa siihen, minjalaisia havaintoja tai tulkintoja
tekee. Tutkijan puolueettomuusnakokulma pitdd myds pyrkia huomioimaan arvioitaessa tutki-
muksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158 — 160. Drischenko & Kyyhkynen 2020,
55)

Tiedostan, ettd useamman vuoden ajan toimiminen paperittomien parissa on vaistdmatta vai-
kuttanut esimerkiksi poliittisiin asenteisiini liittyen paperittomien oikeuksiin ja heille kuuluvien
palvelujen toteuttamisen seka palveluohjauksen kehittdmiseen. Toisaalta omien kokemusten ja
havaintojen kautta kertynyt asiantuntemus tukee tietoperustan luotettavuutta seka kykya analy-
soida tutkimusaineistoa. Ajatteluani ja tapaani havainnoida ohjaa myds vahvasti ihmisoikeus-
nédkokulma, jonka olen kotikasvatuksen ja omien mielenkiinnonkohteiden viitekehyksissé
omaksunut. Tiedostan, ettd kehittdmistoiminnassa on tarke&a tarkastella erilaisia ndkokulmia,

mihin olen pyrkinyt vastaamaan monipuolisella l&éhdeaineistolla.

Niin tutkimusaineiston litteroinnissa, kuin tutkimusraportissa on otettava huomioon luottamuk-
sellisuus. Tutkimusprosessi ja -tulokset on kuvattava tarkasti ja rehellisesti. Mahdolliset poik-
keamat ja ristiriidat tuloksissa tulee myds niin ikaan raportoida avoimesti. (Hirsijarvi & Hurme
2008, 20. Drischenko & Kyyhkynen 2020, 56)
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Tutkimustuloksia analysoidessa pitad ottaa huomioon, ettd tutkimustulokset perustuvat jokai-
sen haastateltavan henkilokohtaisiin mielipiteisiin ja kokemuksiin. Lisaksi tulee huomioida yk-
silohaastatteluun osallistuneiden haastateltavien stressaava elamantilanne, taustat (esim. kult-
tuuri, uskonto tai mahdollinen traumatausta) seka kielimuuri (tdhan liittyen mahdollisuus tulkin
kayttoon), mitka voivat vaikuttaa haastattelukysymysten sekd asiayhteyksien ymmartamiseen

ja sitd kautta heidéan vastauksiinsa. (Drischenko & Kyyhkynen 2020, 56)

Tutkimuksen aiheen valinta ja tarkoitus asettavat tutkijan miettimaan tutkimuksen merkitysta
ja hyodyllisyyttd; kenelle tutkimus on hyodyllinen. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 20. Drischenko
& Kyyhkynen 2020, 56) Ajattelen, ettd opinnéytetyoni kohdalla kirkastui melko pian se, kenen
hyodyksi kehittamisty® tehdaan. Nakisin kaksi selkeda hyotyjaa. Véalittomamman hyodyn saa
opinnéytetyoni tilaaja, joka toivottavasti saa opinnédytetyoni tuotoksen muodossa perusteluja,
seka tyokalun paperittomien terveyspalvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden kehittdmiselle
Turussa. Mikali kehittdmistarpeen perustelu tulevaisuudessa onnistuu ja paattajilta 10ytyy po-

liittista tahtoa, toivon etta toisena, pitkan tahtdimen hyotyjana olisi paperittomat itse.

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU



23

5 TULOKSET JA ANALYYSI

Tassa luvussa esittelen kehittdmistoiminnan menetelmien avulla saamani tulokset. Kuten edel-
lisess& menetelméluvussa jo kerroin, nousi etenkin yksilohaastatteluiden suunnittelun ja to-
teuksen yhteydessa esille myds ammattilaisten kokemustietoa. Yksilohaastattelun tuloksia
késittelevéssa luvussa tuon myos tatad kokemustietoa esille. Esittelen myds tuloksista ja omista

havainnoista nousseet kehittdmisehdotukset seka terveyskeskuksille suunnatun kyselyn.

5.1 Benchmarking tulokset

Haastattelussa nousi hyvin esille erilaisia kehittdmiskohteita, kun keskustellessa tuli vertailtua
jatkuvasti Turun ja Helsingin toimintamalleja kesken&an. Ehk& isoimpana erona korostui se,
ettd Helsingissa paperittomien palveluohjaamisesta on ottanut vastuun kunnan sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden maahanmuuttoyksikkd Kalasatamassa, saman katon alla kaikkien terveyspal-
veluiden kanssa. Kuhlefelt muisteli, ettd kun maahanmuuttoyksikko toimii kuudennessa ker-
roksessa, niin terveyspalvelut 16ytyvat kolmannesta. Toisin kuin Helsingissa, jossa paperitto-
mien terveyspalvelut ja palveluohjaus on keskitetty yhteen paikkaan, on palvelut Turussa ovat

hajallaan.

Haastattelussa kuitenkin nousi myas esille yhteisié haasteita, kuten ajantasaisen tiedon jalkaut-
taminen sosiaali- ja terveysalan tydntekijoille. Helsingissa tdhan haasteeseen oli vastattu siten,
ettd palvelut keskitettiin samaan paikkaan. Lisdksi maahanmuuttoyksikdssa toimii omia tervey-
denhuollon ammattilaisia, jotka toimivat apuna hoidon tarpeen arvioinnissa ja myds linkkiné

maahanmuuttoyksikon ja terveyspalveluiden valilla.

Maahanmuuttoyksikolla on myds terveydenhuollon tyontekijoille tarkoitettu puhelinnumero,
johon esimerkiksi terveyskeskuksen vastaanoton tyontekija voi epaselvissa asiakastilanteissa
(ei esim. tiedd, mita tehd&, kun potilaalla ei ole sotua) soittaa ja saada ajantasaista tietoa seka

neuvontaa.

Haastattelussa korostui myds verkostojen ja viranomaisyhteistyon tarkeys. Mikali haluaa te-
hokkaasti vaikuttamisty0ta tehd&, on ensiarvoisen tarkedd hahmottaa yhteiset tavoitteet omassa
toiminnassa ja viranomaisten toiminnassa. Vaikka omat motiivit olisivat inhimillisi&, ihmisoi-
keuksiin perustuvia ja viranomaisen motiivit pragmaattisempia, niin kannattaa yhteistydssa ko-

rostaa yhteisid tavoitteita ja pyrkid vetoamaan vastapuolen motiiveihin. T&ma osoittaa sen,
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kuinka tarkeda on ymmartad aihe monen eri toimijan ndkokulmasta. Tamé vaatii siis laajaa

taustatyOtd, mutta mielestani ennen kaikkea hyvat verkostot korostuvat taas kerran.

Sekd maahanmuuttoyksikon raportista, ettd haastateltavan kanssa kaydysta keskustelusta nousi
esille, ettd niin Turun, kuin Helsingin palveluissa on edelleen haasteita paperittomien tunnistet-
tavuuden kanssa, sill& jokainen palveluntuottaja luo omat keinotekoiset henkildtunnisteet pa-
perittomille. Eri palvelujarjestelmiin luodut tunnukset eivét ole kuitenkaan yhteydessa toisiinsa,
mika tekee tiedonkulun esimerkiksi potilaan hoitohistoriasta l&hes mahdottomaksi. Pahim-
massa tapauksessa eri henkildiden tunnukset voivat sekoittua keskenéaan, milla voi olla merkit-

tavia potilasturvallisuutta vaarantavia seurauksia.

Positiivisia vastaavuuksia Helsingissé toimivan maahahnmuuttoyksikon ja Kaikkien naisten ta-
lon toiminnasta I0ytyi myds. Viikottain jarjestettavd, matalan kynnyksen drop in -vastaanotto
on osoittautunut molemmissa toimintaymparistoissa hyodylliseksi. Hyddyt ovat olleet saman-
kaltaisia; drop in on koettu palveluna helpottaneen matalan kynnyksen asiointia seké terveys-

palveluiden ammattilaisten tavoitettavuutta.

5.2 Yksilohaastattelujen tulokset

Paperittomien omat kokemukset terveyspalveluista ovat olleet vaihtelevia. Kokemuksiin ovat
vaikuttaneet pitkalti se, miten henkil6t on kohdattu, ja miten henkilékunta on osannut toimia
asiakastilanteissa. Terveydenhuollon puolella kaikilla ei ole tietoa, miten toimia paperittoman
asiakkaan kohdatessaan, tai mihin palveluihin paperittomalla on oikeus. Yksi haastatelluista
Kiteytti asian ndin:

“toivon, ettd henkilokunta ymmdrtid enemmdn meiddn tilanteestamme ja ovat

enemmdn ystavillisid. Myds toivomme, ettd ei ole rasismia.”

Haastatelluista 12 henkildsta 10 oli kayttanyt terveyspalveluita viimeksi kuluneen vuoden ai-
kana. Kaikki n&ama kymmenen henkil6é olivat kayttaneet Global Clinicin palveluja, minka li-
séksi nelja oli kdynyt Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) paivystyksessa, viisi ham-
mashoidossa ja yksi laboratoriotutkimuksissa. Kymmenesta terveyspalveluita kéyttdneesta
haastatellusta yhdeksén kertoi tarkemmin kokemuksistaan. Haastateltujen kokemukset vaihte-
livat; kolmen vastanneen kokemukset olivat pelkastddn positiivisia, kolmen pelk&stadn negatii-
visia ja kolmella oli sek& positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia. Vastaajien mukaan koke-

muksiin oli vaikuttanut huamattavasti se, olivatko he saaneet Paperittomien palveluohjaus -
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hankkeen tyontekijoilta apua ajanvarauksiin ja oikean asiointipaikan l6ytamiseen tai saivatko

he jonkun tydntekijoistd saattamaan heidat palveluun.

Kokemuksiin vaikutti erityisesti se, miten asiakas oli kokenut tulleensa kohdatuksi ja miten
sujuvaa hoidon saaminen oli ollut. Kaikki haastatellut, jotka kertoivat pelkdstdan positiivisista
kokemuksista, olivat yli 50-vuotiaita naisia tai ndiden kanssa asioineita. He kertoivat henkil6-

kunnan kohdelleen heité hyvin ja he saivat tarvitsevansa avun:

“"Minua kohdeltiin hyvin. Minulle mddrdtty lddke ei sopinut minulle, mutta sain

toisen tilalle.”

Pelkastaan kielteisistda kokemuksista kertoneet haastatellut olivat puolestaan alle 35-vuotiaita

miehid. He kertoivat kohtelun olleen tylyd, eivétka he kokeneet saaneensa apua:

“Menin poikani kanssa TYKS:n pdivystykseen ja ndytin heille poikani Kela-kortin.
He kysyivat, olenko mina hanen kanssaan ja pyysivat nayttdmaan henkilollisyysto-
distukseni. Sanoin, ettei minulla ole. Nainen oli jarkyttynyt, puhui minulle toykeésti
ja kysyi miten voin olla lapseni kanssa, jos minulla ei ole suomalaista henkilokort-

i3]

tia.

Tyksin péivystyksessa hoidon antamatta jattamisen syyné oli joskus ollut se, ettd hoidon tar-
peen arvioinnissa asiakkaan vaiva ei ollut kiireelliseksi luokiteltava. Tallaisissa tilanteissa asi-
akkaille ei aina oltu osattu selittda syyta sille, miksi he eivat saaneet hoitoa. Naissa tilanteissa
asiakkaille oli saattanut jaada sellainen mielikuva, ettd he eivat saaneet hoitoa, koska ovat pa-

perittomia.

Tyontekijoiden havaintojen mukaan hoitoon padsyn sujuvuuteen vaikutti usein se, tiesikd hen-
kilokunta, miten toimia, kun asiakkaalla ei ole suomalaista henkil6étunnusta tai henkilollisyys-
todistusta. Monille jo pelk&stdén ajanvarauksen tekeminen itsendisesti on haastavaa juuri hen-
kilotunnuksen puuttumisen takia. Lisdaksi monilla ei ole mink&anlaista henkil6llisyystodistusta,
edes kotimaastaan, joten heilld ainoana jollain tavalla henkil6llisyyttd todistavana asiakirjana
saattaa olla vastaanottokeskuksen asiakaskortti, jonka voimassaoloaika saattaa lisaksi olla um-
peutunut. Kokemuksiin vaikutti mydos se, olivatko haastatellut saaneet tarvitsemaansa jatkohoi-

toa:

"Hammaslddkdri tiesi, ettd hoitoa pitdd jatkaa, mutta koska olen paperiton, hdn

’

ei varannut uutta aikaa.’
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Toinen asiakas kertoi vastaavasta kokemuksesta. Jatkohoitoa ei saa, vaan pitaa odottaa tilanteen
pahenemista niin kauan, ettd hoidontarve on akuutti. Lisaksi haastatelluille aiheutti huolta seu-

rannan puute, seké se kun he eivéat saaneet tietdd syyta vaivojensa taustalla:

"Meilld on enemmdn ongelmia ja stressid kuin ihmisilld, joilla on oleskeluluvat,
ehk& meilla on vatsakipua mutta oikeasti se on stressid. Ennen kun minulla oli pal-
velut turvapaikanhakijana, laakari pystyi kirjaamaan minun tietoihin, mika tilan-

teeni on, ja tiesi esimerkiksi mihin vatsakipuni liittyy.”

Kaikki haastatellut kertoivat arvostavansa Global Cliniciltd saamaansa apua ja hoitoa, mutta
Global Clinicin rajalliset aukioloajat ja mahdollisuudet tehdd erilaisia tutkimuksia tai ohjata

jatkohoitoon ovat aiheuttaneet haasteita.

Julkisen terveydenhuollon puolelta paperittomat ovat oikeutettuja ainoastaan kiireelliseen hoi-
toon. Global Clinicilla puolestaan ei ole mahdollisuuksia kaikkiin tutkimuksiin ja toimenpitei-
siin. Global Clinicilld on kuitenkin mahdollisuus omien resurssiensa puitteissa lahettd ihmisia
julkiselle puolelle jatkotutkimuksiin, esimerkiksi verikokeisiin, kuvantamisiin tai erikoislaaké-
rin jatkotutkimuksiin. Néissa tapauksissa Global Clinicin 1&a&kéri Kirjoittaa lahetteen ja Global

Clinic maksaaa tutkimukset.

L&&karin kirjoittamasta lahetteesta huolimatta asiakkaat eivat kuitenkaan ole aina paasseet jat-
kotutkimuksiin. Syy tahan ei ole aina ollut selvé, mutta yhdeksi ongelmaksi on kerrottu se, ett4
asiakkaalla ei ole asiakirjoja henkil6llisyytensa todentamiseen tai henkildtunnusta, jolla hénen

tietonsa saataisiin rekisteroitya terveydenhuollon jarjestelmiin.

Aina ei myoskaan ole ollut selvad, mistd asiakkaat voisivat saada sellaisia terveydenhuollon
palveluita, joita Global Clinicilté ei ole mahdollista saada. Naisten kohdalla ongelmana on ollut
esimerkiksi seksuaaliterveyteen liittyvan hoidon ja neuvonnan saaminen. Kulttuurisista syistéa
useimmat naiset eivét edes halua ottaa néitd puheeksi Global Clinicin miesléd&karien kanssa.
Toinen useamman henkilon kohdalla esiin noussut tarve on ollut nddntutkimukseen padseminen

tai silméalasien saaminen.

Monelle aiheutui ylimaaréista stressia ja huolta myos siité, ettd heilld ei ollut mahdollisuutta

paasté tarkempiin tutkimuksiin, jotta vaivan aiheuttaja selviaisi:

”Luulin ettd olisin saanut lihetteen eri lddkdrille tarkempiin tutkimuksiin, mutta en

saanut. Huolestuttaa, kun en saanut tietdd, mikd vaiva on.”
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Global Clinicin vapaaehtoisiin kuuluu myds kaksi psykologia, joiden antamaan keskustelu-

apuun sitd saaneet asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia ja kiitollisia.

5.3 Kehittamisehdotukset ja terveyskeskuksille suunnattu kysely

Olisi toivottavaa, ettd myds Turussa mentaisiin siihen suuntaan, etta paperittomien terveyspal-
veluiden jarjestaminen ja palveluihin ohjaaminen, seka terveyspalvelujen henkilokunnan neu-
vonta olisi keskitettynd yhteen paikkaan. Terveydenhuollon henkilokunnalle tarkoitettua neu-
vontaa esimerkiksi puhelinneuvonnan muodossa pidan myds selvittdmisen arvoisena, silla Hel-

singissé kyseinen neuvontapalvelu on saanut kiitosta.

Palveluohjauksen ndkdkulmasta jo toimivaksi todetun drop in -vastaanoton séilyttdminen olisi
suositeltavaa. Drop in -vastaanotto mahdollistaa paperittomille tilannekartoituksen, akuutin
neuvonnan seka palveluohjauksen matalalla kynnykselld véhentden ajanvarauksiin liittyvia
haasteita. Suositeltavaa olisi myos jarjestaa paperittomille mahdollisuus saattajaan sek& avus-
tamiseen terveyspalveluissa. On myds tarke&a kiinnittaé tulevaisuudessa huomiota alueellisen

yhdenvertaisuuden toteutumiseen, kun siirrytddn hyvinvointialueeseen.

Hyvinvointialueelle siirryttdessa korostuu myds se, miten varmistetaan etta toimipisteesté riip-
pumatta paperittomat uskaltavat hakeutua terveyspalveluihin ilman pelkoa syrjinnasta ja epéa-
asiallisesta kohtelusta. Paperittomiin liittyvan osaamisen ja tiedon jakautumisen epatasaisuus
eri terveyspalvelujen toimipisteissda on myds haaste, johon tulee tarttua. Verkostoyhteistyon
tarkeys korostuu t&ssa ja on tarkeda saada my0ds paperittomien kayttdmien terveyspalvelujen
henkilokunnan kokemuksia ja mahdollisia lisdkoulutuksen tarpeita nakyville. Olen tasta syysta
laatinut Turun Valkonauha ry:n kayttoon kyselyn (Liite 3.), jonka he voivat suunnata Turussa,
tai jatkossa hyvinvointialueella, valitsemilleen terveyspalveluiden toimipisteille, kuten eri ter-

veyskeskuksiin.

HUMANISTINEN AMMATTIKORKEAKOULU



28

6 LOPUKSI

Tdassa opinndytetydssa olen pyrkinyt valottamaan paperittomien terveyspalveluiden tilannetta
Turussa, sekd tuomaan nakyvaksi niitd haasteita, mita paperittomilla on heille kuuluviin ter-
veyspalveluihin padsemisessa. Paperittomien palveluiden hajallaan olo, erot terveyspalveluiden
henkilokunnan osaamisessa, erilaiset rakenteelliset ongelmat seka syrjivat asenteet vaikuttavat

talla hetkella merkittavasti siihen, kuinka saavutettavia terveyspalvelut ovat paperittomille.

Ihminen on ennen kaikkea kokonaisuus, josta terveys on yksi osa. Terveyteen liittyvat haasteet
ja huolet vaikuttavat kuitenkin kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvinvointiin, voimavaroihin, so-
siaalisiin suhteisiin ja kykyyn osallistua yhteiskuntaan. Paperittomuus tuo mukanaan viel4 omat
ainutlaatuiset haasteensa, miké tekee paperittomista erityisen haavoittuvan ihmisryhman, jolla
suuri riski syrjaytyd. Paradoksaalisesti taas syrjaytyminen ja osallisuuden puute vaikuttavat

heikentévasti ihmisen terveyteen.

Opinndytetyoni etsii vastauksia hyvin laajaan ongelmaan, eivatkd tassa esitetyt kehityseh-
dotukset tule yksistaan ratkaisemaan niita haasteita, mit& paperittomien terveyspalveluiden saa-
vutettaviksi saamisen esteend on. Todellinen muutos vaatii lopulta paattéjilta poliittista tahtoa
ja toivonkin tdméan opinndytetyon tavoitteensa mukaisesti tukevan sitd kaikkea Turun
Valkonauha ry:n ja sen yhteistyokumppanien tekeméaa tyota paperittomien palveluiden kehit-

tdmiseksi sekd paperittomien osallisuuden ja toimijuuden lisédmiseksi.

Y hteisopedagogina opin tdmén prosessin aikana paljon itse kehittdmistoiminnasta. Varmaankin
suurin oivallukseni oli, ettd yhteisopedagogin kompetensseilla ja ammatillisella nékemyksella
minulla oli paljon annettavaa itse prosessissa ja pystyin tuomaan niin Kaikkien naisten talon,
kuin Hoitoa kaikille- ja Paperittomien palveluohjaus -hankkeiden toimintaan uudenlaista
nakokulmaa. Tamé opinndytetydprosessi on myods opettanut minulle paljon verkostotydsken-
telystd sekd kehittdmishankkeiden parissa tyoskentelystd. Jos opintojeni alussa vield hieman

vierastin hankemaailmaa, niin nyt nyt kohtaan sen kuin vanhan tutun.
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LIITTEET

Liite 1.

Vertailuarvioinnin taulukko

Kriteerit Toteutuu Toteutuu osittain Ei toteudu
[~ [~ [ - |

Hyvien kaytantojen
hyodyntaminen omassa
organisaatiossa

Hyvien kaytantojen
hyddyntdminen kunnassa
Hyvien kaytantojen
hyodyntaminen
viranomaisilla

Kaytetdan arviointimittareita
Pysyvia vaikutuksia
arvioidaan

Toimintaa kehitetdan
arvioinnin perusteella

Liite 2.
Yksilohaastattelun kysymykset (terveyspalvelut)

1. Oletko kayttanyt terveyspalveluja viimeisen vuoden aikana?
Have you used health services during the last year?

2. Mitd terveyspalveluja olet kéayttanyt?
Which health services you have used?

3. Minkaélaisia kokemuksia sinulla on terveyspalvelujen kayttamisesta?
What kind of experiences you have with using health services?
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Liite 3.

Paperittomat terveyspalveluissa

Taman kyselyn tarkoitus on kartoittaa kehittamistarpeita niissa terveyspalveluissa, joihin
paperittomnat ovat oikeutettuja. Kyselyn tuloksia kéytetaan paperittomien terveyspalvelujen
saatavuuden ja saavutettavuuden kehittdmisessa.

*Pakollinen

Sahkoposti *

Sahkopostiosoitteesi

Terveysasema/toimipisie jossa tydskentelen

0Oma vastauksesi

Ammatti

0Oma vastauksesi

Olen kohdannut tydssani paperittomia asiakkaita *

NI
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Tiedan, mitd eroa on paperittomalla ja turvapaikanhakijalla. *

O Kyl
O E

Tieddn, mihin terveyspalveluihin paperiton asiakas on cikeutetiu. *

O Kyl
O =

Minulle on selkedd, miten toimin kehdatessani paperittoman asiakkaan. *

O Kyl
O Ei

Mitk& ovat suurimmat haasteesi paperittomien asiakkaiden kohtaamisessa? *

Oma vastauksesi

Mihin asioihin toiveisin lisdtukea ja koulutusta liittyen paperittomiin asiakkaisiin? *

Oma vastauksesi
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Mikali tydyhteistosi olisi tarjolla lisdtietoa ja/tai -koulutusta liittyen paperittomiin, *
niin missad muodossa sitd toivoisit? Voit valita useamman kuin yhden
vaihtoehdon.

|:| Lahikoulutus
|:| Etdkoulutus
|:| Kirjallinen infopaketti (esimerkiksi vinko, juliste tai muistilista)

|:| Jokin muu, mika?

Padkaupunkiseudulla sote-alan tyéntekijdille on kaytéssd puhelinnumero, jota *
kautta he voivat tarvittaessa kysya neuvoa esimerkiksi liittyen paperittomien
palveluchjaukseen tai valiaikaisen henkilétunnuksen tekemiseen. Koetko ettd
téllaisesta palvelusta olisi hydtyd myds omassa tydssasi?

O Kylla
O Ei

Miten paperittomille suunnattuja terveyspalveluja tulisi mielestési kehittda? *

Oma vastauksesi

Laheta Tyhjenna lomake

Ald koskaan |3hetd salasanaa Google Formsin kautta.

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt tata sisaltoa. llmoita vaarinkaytosta - Palveluehdot - Tietosuojakaytantd

Google Forms
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