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Tama opinndytetyd on osa Kuntien yhteistoimintamalli pakolaisten kotouttamiseksi -
hanketta. Opinnaytetyé on luonteeltaan toiminnallinen ja tyypiltddn kehittdmishanke,
jonka tavoitteena oli kehittdd pakolaisten maahantulotarkastuksia Satakunnassa ja luoda
toimintamalli maahantulotarkastusten tueksi.

Toimintamalli kehitettiin hankkimalla teoriatietoa maahantulotarkastuksista seka
osallistumalla Harjavaltaan, Ulvilaan ja Huittisiin tulleiden pakolaisperheiden
maahantulotarkastuksiin. My6hemmin haastateltiin sek& pakolaisia ettd tarkastusta
suorittaneita terveydenhoitajia. Mallista loytyy kéaytdnnon ohjeita
maahantulotarkastuksen  suorittamiseen, ja sitd voivat hyoddyntad  kaikki
maahantulotarkastuksia suorittavat ammattihenkilot.

Toimintamallista hy6tyvat sekd ammattihenkilokunta ettd pakolaiset. Silloin, kun
ammattilaisella on riittavat tiedot ja taidot toteuttaa tarkastusta, saavat myos pakolaiset
tarkastuksesta tdyden hyodyn. Terveydenhoitajia haastateltaessa kavi ilmi, ettd heilla oli
hankaluuksia toteuttaa tarkastusta, koska tietoja sen suorittamisesta ei etukéteen juuri
ollut. He kokivat, etta tallainen toimintamalli olisi hyva heidéan tyonsa tueksi.
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ABSTRACT

Kiilo, Maija; Saikkonen, Juli and Nieminen, Katariina. Developing of immigration
health examination of quota refugees in Satakunta. Diaconia University of Applied
Sciences, spring 2015, 50 p. Language: Finnish.

Degree Program in Nursing, Option in Nursing/ Option in Diaconal Nursing. Degree:
Nurse.

This thesis is a part of municipalities’ cooperation model for quota refugees’ integration
process. This thesis is functional and its type is a development project. The purpose is to
develop quota refugees’ health examination in Satakunta and create an operating model
to support the health examination.

The operating model was developed by finding information about health examinations
and also by participating in quota refugees’ health examinations in Harjavalta, Ulvila
and Huittinen. Later we interviewed refugees and also nurses who performed the health
examinations for quota refugees. This model contains practical instructions for
performing the health examinations and it can be utilized by professionals who perform
the health examinations.

The nurses and the refugees both profit from this operating model. When the
professionals have enough knowledge and skills to perform the examination then the
refugees get the full benefit of the examinations as well.

The nurses told that they had a little bit troubles to carry out the examinations because
they didn’t have enough foreknowledge about this subject. They believed that this kind
of operating model would be helpful.

Keywords: refugees, Quota refugees, health examination, social integration, social
integration process, multicultural care
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1 JOHDANTO

Kiinnostus monikulttuurisuutta kohtaan herési jo opintojen alkuvaiheessa ja kahden
ryhmadmme jasenen oltua vaihdossa kiinnostus vahvistui entisestdan. Pohtiessamme
opinndytetydbmme aihetta, oli selvadd, ettd haluamme tehda tyon, joka liittyy
monikulttuuriseen hoitotyéhon. Mydhemmin saimmekin koululta endotuksen toteuttaa
opinnaytetyd osana Kuntien yhteistoimintamalli pakolaisten kotouttamiseksi —hanketta

ja tartuimme innoissamme tyéhon.

Kehittdmishankkeen tavoitteena oli tuottaa toimintamalli maahantulotarkastuksista, jota
voivat hyddyntdd kaikki maahantulotarkastuksiin osallistuvat ammattilaiset. Riittava
tietotaito on tarke&a, kun ollaan tekemisissd& monikulttuuristen henkildiden kanssa.
Erityisesti pakolaisten kohdalla on ongelmana se, ettei yhteista kielté tai kulttuuria ole.
Terveydenhoitajan ja asiakkaan kohtaamisessa on huomioitava asiakkaan tausta seké
alkuvaiheen erityispiirteet. Nain ollen asiakkaan ja terveydenhoitajan yhteistyo
helpottuu, annettava terveysneuvonta ja kasvatus ovat enemmén kohdistettua ja
yksiloityd asiakkaan tarpeita ja toimintakykya ajatellen. Talla tavoin pakolainen hyotyy

mahdollisimman paljon terveydenhoitajan tapaamisesta.

Opinnaytety6 kaésittelee pakolaisten maahantulotarkastuksia, tulkin kayton tarkeyttd,
kulttuurieroja ja niiden huomioon ottamista sekd uskonnon merkitysta hoitotydssa.
Tassd tyossdé puhumme  maahantulotarkastusten  havainnointiperheistd  seka

terveydenhoitajista kunnittain koodeilla A, B ja C.

Toiminnallisen opinndytetydmme tuotoksena kehitimme mallin
maahantulotarkastuksien etenemisestd. Loimme mallin tarkastuksissa tehtyjen
havaintojen ja teoriatiedon pohjalta. Pyrimme luomaan mahdollisimman yksinkertaisen

mallin, josta informaation saa nopeasti ja helposti.

Keskitymme tydssamme lahinna tarkasteleman islamin uskoa, sen merkityst,
vaikutusta ja kulttuurieroja. Uskonnon merkitys tarkastustilanteessa on hyva huomioida
jo etukédteen. Monet pakolaiset ovat tulleet maista joissa islamin uskonto on
valtauskontona, ja heid&n kulttuurinsa ja tapansa poikkeavat useasti merkittavasti
suomalaisten normeista. Uskonnon merkitys maahantulotarkastuksessa voi tulla esille

esimerkiksi tilanteessa, jossa naisille on maaratty mieshoitaja tai -laékéari. Myos



hévelidisyyskysymykset voivat nousta tarkastuksissa esille. Musliminaisten voi olla
hankala riisuutua ulkopuolisten edessd, vaikka kyseessé olisi terveyteen liittyva
tutkimus. Talléin on hyvé olla aina naishoitaja tai laakari tutkimusta suorittamassa.
MyoOs paastoon, ymparileikkaukseen, miesten ja naisten rooleihin ja muihin

mahdollisesti tarkastukseen vaikuttaviin asioihin olisi hyvé tutustua etukéateen.

Suomi kansainvélistyy koko ajan lisdd. Samalla pakolaisten, maahanmuuttajien ja
turvapaikanhakijoiden maaré kasvaa. Ndiden ihmisten kohtaaminen tuottaa erilaisia
uusia haasteita terveydenhuollolle ja alan ammattilaisille. Monikulttuurinen hoitoty® on
yha tarkedmpéa ja sen hallitseminen on hoitajalle etu. Kohtaamiseen liittyvia haasteita
ovat usein kommunikaatioon ja ajank&yttoon liittyvat ongelmat sekd koko perheen
vastaanotolle tuleminen, jolloin perheen Kielitaitoinen lapsi saattaa hoitaa keskustelun

asiakkaan puolesta.

Ammattitulkin kéytt6 maahantulotarkastuksessa on erittdin tarkeda. Tulkin tehtava on
viestin vélittdminen neutraalina ja puolueettomana viestinnan vélikappaleena. Tulkkaus
tapahtuu tarkastuksessa perékkaistulkkauksena, jolloin tulkki tulkkaa muistinsa pohjalta
puhujan puheen sisallon tdman puheenvuoron jélkeen. Tulkin kayttdé mahdollistaa
maahantulotarkastuksen tapahtumisen, mutta siihenkin liittyy omat haasteensa, joita

tyossamme tulemme késittelemaan. (Kuopion kaupunki 2011.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena on tutkia pakolaisten maahantulotarkastuksen toimivuutta
Satakunnassa ja kehittdd siitd selked toimintamalli. Tarkoituksenamme on luoda
toimintamalli  maahantulotarkastusten  tueksi, jota voivat hyodyntdd kaikki
maahantulotarkastuksia suorittavat henkil6t.

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd monikulttuurista tyQotetta ja lisata
terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta aiheesta, silla Suomi on talla hetkelld
monikulttuurisempi kuin koskaan ennen. Kun tietotaito lisddntyy se myods edesauttaa
Satakuntaan muuttavia pakolaisia saamaan myonteisen kokemuksen Suomen

terveydenhuollosta.

Lisaksi yksi keskeinen tavoitteemme on auttaa maahantulotarkastuksia suorittavia
Kiinnittdmaan huomiota siihen, miten tarkeda on ottaa selvéé tarkastettavien kulttuurista
ja heiddn tavoistaan. Maahantulotarkastusta suorittavan tulisi tietdd, onko
tarkastettavien kulttuurissa asioita, jotka tulisi ottaa huomioon tarkastustilanteessa, silla
ihmisilla Suomessa ja muualla maailmassa on erilaisia terveys- ja sairauskésityksia (Ita-

suomen yliopisto 2011).

Ihmiset my0s kokevat sairautensa ja avuntarpeensa hyvin eri tavoin. Kulttuuriset
kasitykset terveydesta ja sairaudesta voivat vaikuttaa hoitoon ja hoitoon hakeutumiseen.
Terveysjarjestelmat  liittyvat  erilaisiin ~ ihmiskasityksiin ~ ja  maailmankuviin.
Hoitohenkilokunnan tulee ottaa téllaiset asiat huomioon antaessaan maahanmuuttajille
terveysneuvontaa ja ohjeistaessaan heitd yllapitamaén terveyttddn suomessa. Liséksi eri
kulttuureissa on erilaisia sdantoja ja uskomuksia liittyen terveyteen, terveyden hoitoon
ja kayttdytymiseen ndissa tilanteissa. Maahantulotarkastus tilanteessa on tarkeéda
kohdata maahanmuuttaja aidosti hdnen omaa kulttuuriaan ja saant6jaén kunnioittaen ja

mahdollisuuksien mukaan toteuttaen. (It4&-suomen yliopisto 2011.)



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA VALINEET MALLIN
KEHITTAMISEEN

3.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Tama opinndytetydn on luonteeltaan toiminnallinen ja tyypiltdén se on kehittamishanke.
Toiminnallinen opinnaytetyd on tydelaman kehittdmistyd, joka tavoittelee k&ytdnnon
toiminnan kehittdmista. Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyvét kaytannon toteutus
ja sen raportointi tutkimusviestinndn keinoin. Toteutustapana voi olla kirja, kansio,
vihko, opas tai jarjestetty nayttely tai tapahtuma. Kehittdmishankkeessa kehitetadn ja
kokeillaan uusia toimintamenetelmid ja tyotapoja, osana isompaa tyteldaméhanketta.
Toiminnallisen opinndytteen tekijaltd edellytetddn tutkivaa ja kehittdvéa otetta.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33; Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallisen opinnéytety0n raportti on teksti, josta selviad, mit4, miksi ja miten on
tehty, millainen tyOprosessi on ollut sekd minkalaisiin tuloksiin ja johtop&atoksiin on
paadytty. Toiminnallisen tydn raportoinnissa painottuu kéytdnndn osion toteuttamisen
kuvaaminen ja reflektointi. Raporttiosassa kuvailemme kaytannén osioiden aikana
tekemidmme valintoja ja peilaamme niit4 alan ammattikirjallisuuteen ja teoriataustaan.
Raportista ilmenee my6s se, kuinka arvioimme omaa oppimistamme ja tuotostamme.
(Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallisiin opinnaytetoihin kuuluu raportin liséksi itse produkti eli tuotos, joka on
usein kirjallinen. Produktin teksti on erilaista kuin opinndytetyon raportin, produktissa
puhutellaan suoraan kohde- ja kayttdjaryhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003.)
Opinnaytetydomme produkti on toimintamalli siitd miten maahantulotarkastus

toteutetaan.

Tyota varten hankittiin taustatietoja maahantulotarkastuksista ja niiden toteuttamisesta
Suomessa. Lisdksi selvitettiin maahantulotarkastusten sisaltda ja keiden vastuulla

tarkastusten toteuttaminen on.
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Mallia varten hankittiin k&ytdnnon tietoa osallistumalla Harjavaltaan, Ulvilaan ja
Huittisiin saapuneiden kiintiopakolaisten maahantulotarkastuksiin ja haastattelemalla
myO6hemmin sekd Kkiintiopakolaisia ettd tarkastusta suorittaneita terveydenhoitajia.

Havaintoja ja haastatteluja peilattiin aiemmin hankkimaamme teoriatietoon.

3.2 Havainnointi tutkimusmenetelmana

Havainnointi on havainnoijan ja ympériston valistd vuorovaikutusta. Havainnoinnista
voidaan kéayttdd myo6s nimitystd observointi silloin kun tutkija tekee aktiivisesti
havaintoja tutkimuskohteestaan (Vilkka 2006, 8). Havainnointiin vaikuttavat
havainnoijan kokemukset, tiedot ymparistostd sekd hanen mielenkiinnonkohteensa.
Myds ymparistossd havainnointihetkell&d tapahtuvat asiat ja sielld olevat ihmiset
vaikuttavat ~ havainnointiin. Havainnointi  tutkimusmenetelmé&nd  tarkoittaa
jarjestelmallista  tarkkailua, eikd vain satunnaista Kkatselemista ympériinsa.
Havainnoitavaan kohteeseen tdytyy tutustua etuké&teen, jotta tietdd mihin huomio
kannattaa kiinnittd4 havainnointitilanteessa. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)

Havainnointi on aineistonhankintamenetelmd, jossa tutkittavasta asiasta kootaan tietoa
sitd seuraamalla ja havaintoja tekemélld (Vilkka 2006, 5.). Havainnointitapoja on
erilaisia. Tarkkailevassa havainnoinnissa tutkija ei osallistu tutkimuskohteensa
toimintaan, vaan toimii ulkopuolisena tarkkailijana tutkimuskohteessa. (Vilkka 2006,
43.) Havaintoja voidaan dokumentoida monin eri tavoin, esimerkiksi tekemalld

muistiinpanoja, aanittamalla, valokuvaamalla tai videoimalla (Jyvaskylan yliopisto i.a).

Havainnointia kéytetdan joko itsendisesti tai esimerkiksi haastattelun tukena tai lisané.
Yksi havainnoinnin etu on se, ettd sen avulla saadaan suoraa informaatiota yksilon,
ryhmien ja organisaatioiden toiminnasta ja kayttdytymisestd. Se mahdollistaa paasyn
tapahtumien luonnollisiin ymparist6éihin. Havainnointi sopii menetelmana erittain hyvin
esimerkiksi vuorovaikutuksen tukemiseen seka laadullisen tutkimuksen menetelméksi.
Havainnoiden voi myos tutkia erilaisia tilanteita, jotka ovat vaikeasti ennakoitavissa tai
muuttuvat nopeasti. Havainnointi sopii menetelmaksi myos silloin, kun tutkittavilla on
kielellisid vaikeuksia tai haluttaessa tietoa, josta tutkittava ei mielellddan kerro
haastattelijalle suoraan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Arvosteluja havainnointimenetelmét on saanut siitd, ettd havainnoija saattaa héirita
tutkittavaa tilannetta lasnéolollaan tai jopa muuttaa sitd. T&atd ongelmaa voitaisiin
lieventaa silla, ettd tutkija vierailee tutkittavassa tilanteessa useamman kerran etukateen
ennen kuin alkaa kerdtd varsinaista tutkimustietoa. Tdma ei meidan kohdallamme
kuitenkaan ollut mahdollista, koska tarkastuksia samalle perheelle jarjestettiin
luonnollisesti vain yksi. Vaikeutena havainnoinnissa saattaa olla myos se, etté tutkija
sitoutuu emotionaalisesti tutkittavaan ryhméan tai tilanteeseen ja nain ollen heikentaa
tutkimuksen objektiivisuutta. Joissakin tilanteissa voi lisaksi olla vaikeaa tallentaa
havaintojaan valittomasti, jolloin tutkijan on vain luotettava muistiinsa ja kirjattava

havainnot tilanteen paatyttya. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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4 MONIKUTTUURINEN HOITOTYO

4.1 Monikulttuurisuus Suomessa

Monikulttuurisuus on asiana vanha mutta kasitteend uusi. Monikulttuurisuuden késitetta
alettiin  kayttdd yleisemmin Suomessa vasta 1990-luvulla. Monikulttuurisuuden
madritteleminen on haasteellista, silld kasite kehittyy ja muokkautuu koko ajan.
Monikulttuurisuus koostuu monista eri asioista ja perustuu aina henkilékohtaiseen
kasitykseen asiasta. Monikulttuurisuus on laaja kasite ja sitd on hyvin vaikea tarkkaan
maaritell&. (Abdelhamid, Juntunen, Koskinen 2010, 18.)

Monikulttuurisuudella tarkoitetaan erilaisten ihmisten ja ikaryhmien eldmistd samassa
ajassa ja tilassa. Monikulttuurisuuteen kuuluu esimerkiksi uskonto, kulttuuri, arvot,
elaménkatsomus ja maailmankuva. (Abdelhamid ym. 2010, 18.) Yksinkertaisimmillaan
monikulttuurisuus tarkoittaa vdeston kulttuurista ja etnistd monimuotoisuutta
(Alitolppa-Niitamo, Fagel & Saavala 2013, 7).

Suomi on talla hetkelld monikulttuurisempi kuin koskaan ennen. Suomessa on kuitenkin
elanyt kulttuurivahemmist6jd jo vuosisatoja. Suomen perinteisiin  Kkulttuurisiin
vahemmistdihin kuuluvat romanit, saamelaiset, suomenruotsalaiset, juutalaiset ja
tataarit.. Monikulttuurisuuskysymykset ovat tulleet uudella tavalla ajankohtaisiksi
lisddntyneen liikkuvuuden, uusien vahemmistdjen, pakolaisten ja siirtolaisten takia.
Suomessa on silti edelleen vain vahan ulkomaalaistaustaisia verrattuna moniin muihin
Euroopan maihin. (THL 2014.)

Vuoden 2013 lopussa Suomessa asui noin 207 500 ulkomaan kansalaista. Heitd on
kuitenkin enemmaén, noin 301500 eli 55 %, jos mukaan lasketaan ulkomailla
syntyneet, Suomen kansalaisuuden jo saaneet henkilot sekéd heidan Suomessa syntyneet
lapsensa. Suomessa n. 289 000 henkil6a joiden &idinkieli on muu kuin jokin Suomen
kolmesta virallisesta kielestd. Eniten Suomessa on virolaisia, venaldisia ja ruotsalaisia ja
seuraavaksi eniten on somalialaisia, Kkiinalaisia ja thaimaalaisia. (Wikman-Immonen
2015.)
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TAULUKKO 1. Suomen kansalaisuuden saaneet vuonna 2014

Suomen Ruotsi
kansalaisuuden N 271
saaneet vuonna 2014

38499

Taulukosta kady ilmi vuonna 2014 Suomen kansalaisuuden saaneiden mé&aréan ja viiden
suurimman ryhmdan kansalaisuudet. Taulukosta selvidd, ettd suurin osa Suomen
kansalaisuuden saaneista on Venélaisid. (Maahanmuuttovirasto 2015.) Talla hetkell&
Suomen véestonkasvusta noin 70 prosenttia tulee muuttovoittona ulkomailta. Vuonna
2013 Suomeen muutti 30 300 henkil6a, joista noin 8000 oli Suomen kansalaisia. Sen
sijaan Suomesta pois muuttaneita oli 13 300. (THL 2014.)

4.2 Monikulttuurisuuden vaikutus hoitotydssa

Véestotutkimukset osoittavat sekda Suomessa ettd muualla Euroopassa, ettd
maahanmuuttajien ja ulkomaista syntyperéda olevien terveys ja hyvinvointi ovat yleensa
heikompia verrattuna koko véestéon. Kuormittavia tekijoita saattaa olla esimerkiksi
pienituloisuus, ty6ttdmyys, koettu syrjintd seka vaikeudet terveys- ja sosiaalipalvelujen
kaytossd. Heikoimmassa asemassa ovat yleensa turvapaikan hakijoina tai pakolaisina
maahan tulleet sek& heiddn perheenjdsenensd, joiden terveyttd heikentdvat mm.
hoitamatta j&&neet sairaudet ja traumakokemukset. N&ma ihmiset ovat usein
vahdvaraisia, ja siksi he tinkivat terveydenhuollostaan. Terveyden kannalta térkeiden
asioiden kohdalla on hyva varmistaa ja perustella miksi terveydelle tarkeat asiat tulisi
hoitaa. Terveytta ja hyvinvointia voivat myds heikentda rankka maahantuloprosessi,
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vaikeudet oleskeluluvan saamisessa, perheen yhdistdminen ja huoli kotimaahan

jadneista perheenjasenista (THL 2014; 1t4&-Suomen yliopisto 2011.)

Monikulttuurisuus luo omat haasteensa hoitotyéhon. Maahanmuuttajista puhutaan
yhtend suurena joukkona, vaikka heidén ainoa yhteistekijansa on usein ulkomaalaisuus.
Maahanmuuttajia kohdattaessa ei ole valmiina minkaanlaista tydskentelytapaa, silla
heiddn taustansa ovat erilaisia. Maahanmuuttajien sosiaaliluokka, koulutus,
kansallisuus, etninen tausta ja kokemukset vaihtelevat paljon. (Pentiké&inen 2005, 16.)

Monikulttuurisessa hoitotyossd haasteita luovat Kkielen ja uskonnon liséksi
kulttuurisidonnaiset tavat, kuten erilainen vuorokausirytmi, kasvatustottumukset,
kipuherkkyys ja kivun ilmaiseminen, sairaus ja terveyskasitykset, ymparileikkaus ja
tasa-arvokysymykset. Ihmisilla on myos erilaiset ndkemykset oikeasta ja hyvasta
hoidosta. Maahanmuuttaja-asiakkaiden kohtaamista helpottaa aito kiinnostus asiakkaan
tilanteeseen ja rohkeus olla lasnéd vuorovaikutustilanteessa. Kohtaamisessa tarvitaan
kykyé kohdata asiakas kuunnellen ja kysellen. Yhdessa keskustellen padstaan parempiin

tuloksiin molempien osapuolten ndkokulmasta. (Itd&-Suomen yliopisto 2011.)

Monikulttuurisuuden kohtaamiseen liittyy paljon asioita, joista pakolaisty6téa tekevan on
hyva olla perill4. Pakolaisen suomalaisesta poikkeava tausta, kieli ja elaméntilanne eivéat
saa vaikuttaa tyontekijan asenteisiin tai vahentdd h&nen ammattitaitoaan.
Monikulttuurista hoitoty6ta ja pakolaistyota tekevé tarvitsee kulttuurista nakdkulmaa
tietdmysta erilaisista tavoista. Kulttuurisella nakodkulmalla tarkoitetaan tietdmysta
monikulttuurisuudesta, pakolaisuudesta, pakolaisen taustakulttuurista, vahemmist6jen

asemasta seka heidén integroitumisestaan valtavaestoon. (Pentikéinen 2005, 17.)

Yhteisen kielen puute vaatii hoitavalta henkilokunnalta ammattitaitoa, luovuutta seka
kykya sopeutua uusiin tilanteisiin. Vaikka yhteistad kieltd ei ole, tulee hoitotoimet
suorittaa kuten muillekin potilaille ja heité tulee ohjata parhaalla mahdollisella tavalla.
Kieliongelmiin ja siita johtuviin viestinnallisiin ja ymmarrykseen liittyviin ongelmiin
voidaan etsid ratkaisua kayttamalla tarvittaessa tulkkeja seké& varaamalla enemman aikaa
eri kieli- ja kulttuuritaustaisen ihmisen kohtaamiseen. Varaamalla ensimméiselld

kerralla vahan pidempi aika sééstetddn aikaa myohemmin. (I1t4&-Suomen yliopisto 2011.)

Hoitotyohon vaikuttavat myos eri  kulttuurien pukeutumistyylit ja haveliisyys.

Esimerkiksi musliminaisten kohdalla on tarkedad huomioida, ettd alasti riisuuntumien on
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heille epadmukavaa, outoa ja jopa kiellettyd vastakkaisen sukupuolen edessa.
Musliminaisten kohdalla naislédékéri on yleensd edellytys sille, ettd ndmé& suostuvat
vastaanotolle ja puhuvat terveydellisista asioistaan rehellisesti. (Akar & Tiilikainen
2009, 37; Itd&-Suomen yliopisto 2011.)

Suomen lakien mukaan maahanmuuttajilla on oikeus saada suomalaisen
terveydenhuollon  palveluja.  Maahanmuuttajat ~ kuitenkin ~ ja&vdt  monesti
terveyspalvelujen ulkopuolelle. Tdman vuoksi maahanmuuttaja asiakkaiden kohdalla
korostuu erityisesti terveysneuvonnan antaminen. Heille tulisi antaa kattavasti tarke&a
perustietoa terveydestd, sen yllapitdmisestd, sairauksien ehkdéisystd ja siitd mistd saa
apua. Maahanmuuttaja-asiakkaille tulisi antaa tietoa sellaisistakin asioista, joita ei tulisi
valttamatta selitettyd suomalaiselle asiakkaille, esimerkiksi D-vitamiinilisdn kaytosta.
Hoitohenkilokunnan tulisi selvittdd maahanmuuttajille, miksi Suomessa on téarkeda
kayttdd D-vitamiini lisdd. Etenkin hunnutetut naiset ja tummaihoiset ihmiset tarvitsevat
D-vitamiinia ympari vuoden. Kotimaassaan he ovat saaneet sitd todennakoisesti
riittdvdn maaran auringosta, mutta suomessa tilanne on toinen koska aurinko ei taalla

paista samalla tavalla. (Akar & Tiilikainen 2009, 37; 1ta-Suomen yliopisto 2011.)

Maailmassa on useita erilaisia uskontoja, joista jokaisella on omat tapansa ja
kulttuurinsa. Namaé tulee aina ottaa huomioon terveystarkastuksia tehdessa. Suurin osa
Suomeen saapuvista kiintiopakolaisista on kuitenkin muslimeja. Uskomukset, tavat ja
kulttuurit voivat vaihdella suurestikin jo pelkastddn muslimien keskuudessa. Tdma tuo

omat haasteensa kanssakdymiseen heidan kanssaan. (Abdel-Ghani ia.)

Ensimmainen huomioonotettava asia on muslimipotilaan tervehtiminen. Suomessa
piddmme kohteliaana kattelya ja silmiin katsomista tervehdittdessa uutta ihmista.
Muslimit eivat kuitenkaan islamin saantdjen mukaisesti kattele vastakkaista sukupuolta.
Taman lisaksi silmiin katsomista pidetdan epakunnioittavana ja provokaation merkkiné.
Tuijottamista ja pitkd4 katsetta pidetddn myos seksuaalisen mielenkiinnon viestind.
N&makin asiat on hyva tietad, kun potilaina on islamin uskoon kuuluvia. (Abdel-Ghani

ia.)

Muslimit paastoavat yhden kuukauden vuodessa auringon noususta auringon laskuun.
Paaston aikana ei saa sy0d4, juoda eikd harrastaa seksid. Sairaat eivat kuitenkaan saa
paastota ja alaikdiset lapset vain omasta tahdostaan. Laakari saa paattdd paaston
haitallisuudesta sairaan kohdalla. Verikokeita saa paaston aikana ottaa, seka potilasta
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ladkita suonten, lihaksen tai ihon kautta. Suun kautta ei saa ottaa laakkeitd, eiké

perdruisketta saa antaa. (Abdel-Ghani ia.)

Edelleen moni muslimi yhdistdad psyykkiset sairaudet pahoihin olentoihin eli
?jinneihin”. Sairautta ei islamin uskossa katsota rangaistuksena, vaan koettelemuksena.
Moni uskoo, ettd esimerkiksi kivun kestaminen on uskonnon lujittamista ja sielun
vahvistamista. Karsivéllisyys kuuluu muslimin luonteeseen. Jos l4éketiede osoittautuu
voimattomaksi, pitdd sekin hyvaksya jumalan tahtona. Osa muslimeista kuitenkin
hapedd vakavia sairauksiaan, etenkin syopdd. Kertominen potilaalle erityisesti
levinneestd syOvéstd tai muusta parantumattomasta taudista voi nain ollen aiheuttaa
ongelmia ja asiasta kannattaakin puhua ensin kahden kesken potilaan kanssa. (Abdel-
Ghani ia.)

Islam kieltd& kaikki asiat, jotka voivat huonontaa ihmisen fyysisté tai psyykkisté oloa,
kuten alkoholi, huumeet ja ylensyonti. Muslimin kuuluu hyvaksya kaikki tautia
parantavat ja oireita helpottavat laékkeet silla ehdolla, ettd ndma eivét sisélla alkoholia
tai siasta tehtyja osia. Tartuntojen ehkéiseminen rokotuksella hyvaksytaan kaikissa
muslimimaissa, eik& ole yhtdan kirjoitusta saatavissa, jossa rokotusta vastustettaisiin
uskonnollisin perustein. Verenluovutus ja verensiirrot ovat myos sallittuja. (Abdel-
Ghani ia.)

Seija Hamaélédinen-Kebeden pro gradu tutkielmassa haastatellut ryhmat kuvasivat
terveyttd mm. hyvinvointina ja sairauden puuttumisena, jolloin terveys mahdollistaa
ihmiselle muita tarkeind pidettyjé asioita. Etenkin Islamin uskossa nousee esiin ajatus,
ettd ilman terveyttd ei ole mitadn, ei edes elamad. Islamin uskoon pohjautuvan
kulttuuritaustan omaavien maahanmuuttajien kohdalla on tarkeda huomioida ett,
terveyden kaikkiin eri ulottuvuuksiin liittyvd sairaus tai poikkeavuus koetaan
mahdollisesti suurempana ja kokonaisvaltaisempana kuin lansimaalaisessa kulttuurissa.
(Hamalainen-Kebede 2003, 50.)

Osalla pakolaisista on psyykkistd pahoinvointia, joka ilmenee muun muassa uni- ja
keskittymisvaikeuksina, ahdistuksena ja masennuksena. Seija Hamaéldinen-Kebeden
tutkimuksessa todetaankin ettd, terveydenhuollon henkil6iltd vaaditaan ymmarrysté ja
tietdmysta epamadaréisesti oireilevia tai mitattomiltd tuntuvien syiden wvuoksi
vastaanotolle tulevia maahanmuuttajia kohdatessaan. Oireiden takaa saattaa paljastua

esimerkiksi kidutusta tai muita vakavia ongelmia, tdman vuoksi terveydenhuollossa
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toimivien tulisi empaattisesti ja ammatillisesti paneutua henkilon ongelmiin.
(Hamél&inen-Kebede 2003, 51-52.)

5 PAKOLAISUUS SUOMESSA

5.1 Pakolaisuus ja kiintiopakolaisuus

Usein pakolaisuus yleistetddn ikddn kuin se olisi samanlaista jokaiselle pakolaiselle.
Pakolaisista ei huomioida heidén yksilollisid erojaan, vaan ajatellaan ettd heidédn
taustansa on kaikilla sama. (Pentikdinen 2005, 16.) Pakolaisena olo on koko eldmén
muuttava kokemus. Pakolaisuus merkitsee pakotettua laht6d. Ihminen on pakon edesté
joutunut muuttamaan pois kotimaastaan ja jattdmaan taakseen kaiken entisen eldmansg,
joskus jopa perheensd, taakseen. (Pentikdinen 2005, 22.) Pakolainen tulee itselleen
taysin vieraaseen kulttuuriin, eikd hénelld usein ole yhteistd kieltd kohdemaan
asukkaiden kanssa. Toisille kokemus on raskas, l&dhes ylitsepddsematon tilanne, kun

taas toisille se voi olla uuden elaman alku.

Pakolainen on henkild, jolle on myonnetty kansainvalistd suojelua kotimaansa
ulkopuolella. Pakolainen on paennut kotimaastaan sodan, levottomuuksien tai
ihmisoikeusrikkomusten vuoksi. Han on joutunut jattdmaan kotimaansa, koska hanella
on perusteltu syy pelata joutuvansa vainotuksi. Pakolaista vainotaan hénen alkuperéansa,
kansallisuutensa, uskontonsa, yhteiskunnalliseen ryhmansé tai poliittisen mielipiteensé

perusteella. (Pakolaisneuvonta i.a.)

Yleiskielessa pakolaiseksi lasketaan jokainen henkilé jolla on suojeluperusteinen
oleskelulupa. Laissa pakolaiseksi madritelladn henkil6 joka téyttdd Pakolaisten
oikeusasemaa  koskevan  yleissopimuksen  ensimmdisen  artiklan  Kriteerit.
(Ulkomaalaislaki 2004.)

Suomessa ulkomaalaisten maahantuloa ja maassaoloa saatelevdt suomalainen
lainsd&dantd seka Suomen solmimat kansainvaliset sopimukset. Suomi on erilaisin

kansainvélisin sopimuksin sitoutunut antamaan kansainvalista suojelua sita tarvitseville.



18

Taman taustalla on Geneven vuoden 1951 pakolaisten oikeusasemaa koskeva sopimus
ja EU-lainsdédantd sek& muut kansainvaliset ihmisoikeussopimukset. (Sisaministerio
2014.)

Kansainvélinen suojelu tarkoittaa Suomessa pakolaisasemaa, toissijaista suojeluasemaa
tai humanitaarisen suojelun perusteella myonnettavaa oleskelulupaa. Ulkomaalaislaissa
on séédetty perusteet ja menettelyt, joiden perusteella kansainvalistd suojelua annetaan.
(Sis&ministerio 2014.)

Kansainvélistd suojelua voi hakea jattamalla turvapaikkahakemuksen. Hakemuksen
jaton jalkeen viranomaiset tutkivat, onko henkil6lla oikeus turvapaikkaan. Jos ehdot
turvapaikan saamiseksi eivat tayty, voidaan tutkia onko henkil6lla oikeus saada suojelua
toissijaisen tai humanitaarisen syyn perusteella. Turvapaikan saanut henkildé saa
pakolaisstatuksen (Sisdministerid 2014). Taulukosta 2 k&y ilmi Suomen vuonna 2014
tekemat turvapaikkapéaatokset kansalaisuuksittain (Maahanmuuttovirasto 2015).

TAULUKKO 2. Turvapaikkapaatokset kansalaisuuksittain 2014
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Pakolaisaseman saa myos henkild, jonka YK:n pakolaisjarjestd6 UNHCR on todennut
olevan pakolainen. UNHCR:n pakolaisia Suomi ottaa vastaan
kiintiopakolaisjarjestelmén kautta (Sisaministerido 2014). Suomessa kiintiépakolaisella

tarkoitetaan uudelleen sijoitettavien kansainvalisen suojelun tarpeessa olevien
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ulkomaalaisten vastaanottoa valtion kunkin vuoden talousarvioissa vahvistettujen

perusteiden mukaisesti (Ulkomaalaislaki 2004).

Kiintiopakolaisiksi valitaan henkil6itd, jotka ovat jo pakolaisina jossain toisessa maassa,
usein oman maansa lahivaltiossa pakolaisleirilla, ja joita UNHCR esittada
uudelleensijoitettaviksi.  Suomi on vastaanottanut Kiintiopakolaisia vuodesta 1987
alkaen. (Sisaministeri 2014.)

Suomessa eduskunta paattda kiintiopakolaismaaran vuosittain - budjettikasittelyn
yhteydessd. Viime vuosina kiintié on ollut 750 henkil6éd. 10 % Kkiintiostd varataan
hatatapauksiksi luokiteltujen pakolaisten vastaanottamiseen. Eduskunnassa péatetaan
my0s alueellinen sijoittaminen. Siséministerio ja ulkoministerid valmistelevat esityksen
valtioneuvostolle siitd, milta alueilta Suomeen otetaan kiintiopakolaisia. Maahanmuutto
asioista vastaava ministeri tekee lopullisen péatoksen Kkiintion kohdentamisesta.

(Maahanmuuttovirasto 2015; Sisaministerit 2014.)

Taulukosta 3 kdy ilmi Suomen pakolaiskiintid suhteessa vastaanotettujen pakolaisten
maarédén vuosina 2000-2013. Vastaanotettujen pakolaisten maardan luetaan mukaan
kiintiopakolaiset, myonteisen  p&atoksen  saaneet  turvapaikanhakijat  ja
perheenyhdistdmisohjelman kautta vastaanotetut. (Tilastokeskus 2014.)

TAULUKKO 3. Vuosien 2000-2013 pakolaiskiintid suhteessa vastaanotettuihin
pakolaisiin
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Vuonna 2015 Suomi vastaanottaa poikkeuksellisesti 1050 kiintidpakolaista. Suomi nosti
alkuperdista kiintiotadn alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen 300 pakolaisella.

Kiintiotd nostetaan muun muassa Syyrian Kriisin vuoksi ja koska YK:n pakolaisjarjestd
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UNCHR on useaan otteeseen kehottanut Suomea nostamaan pakolaiskiintiditaan. (Tyo-
ja elinkeinoministerié 2015; Luukka 2015.)

Oleskeluluvan Suomen pakolaiskiintiéssa voi saada, kun henkilé on kansainvalisen
suojelun tarpeessa kotimaahansa nahden, vastaanoton ja kotoutumisen edellytykset
Suomeen on arvioitu, yleinen jarjestys ja turvallisuus tai Suomen kansainvaliset suhteet

eivét esta oleskeluluvan myontamistd. (Maahanmuuttovirasto 2015.)

Kiintiopakolaisten valinnat perustuvat yleensa UNHCR:It& saatuihin asiakirjatietoihin ja
haasteluihin joissa perusteet oleskeluluvan myontdmiselle selvitetdan. Haastattelut
suoritetaan pakolaisleireilla tai UNHCR:n paikallistoimistoissa Maahanmuuttoviraston
johdolla. Haastatteluihin osallistuu my6s suojelupoliisin edustajia ja kotoutumisen

asiantuntijoita. (Maahanmuuttovirasto 2015.)

Kansainvilisen suojelun tarve on térkein uudelleen sijoittamisen peruste. Suomi
painottaa kiintiopolitiikassaan erityisesti haavoittuvien ryhmien kuten lapsiperheiden ja

vaikeassa asemassa olevien naisten uudelleensijoittamista. (Sisaministerio 2014.)

Pakolaisaseman lakattua voi henkil0 jatkaa oleskeluaan maassa. Suomessa
pakolaisaseman lakkaamisesta paattdd ulkomaalaisvirasto. Pakolaisasema voidaan

lakkauttaa viidessa tapauksessa. (Pentikainen 2005, 21.)

Pakolaisaseman lakkauttaminen

Jos pakolainen vapaaehtoisesti turvautuu uudelleen kansalaisuusvaltionsa suojeluun

Jos hdn menetetty&én kansalaisuutensa saa sen takaisin omasta vapaasta tahdostaan

Jos hén saa toisen valtion kansallisuuden ja voi turvautua uuden kansallisuusvaltionsa

suojeluun

Jos han vapaaehtoisesti asettuu asumaan maahan, josta pakeni ja jonka ulkopuolelle jéi

vainon pelosta

Jos hén ei enda ole suojelun tarpeessa, koska olosuhteet, joiden vallitessa hanesta tuli

pakolainen, ovat lakanneet.

(Ulkomaalaislaki 2014.)

Suomessa pakolaisuuden historia alkaa jo 1900-luvun alussa, kun Vengjan
vallankumousta pakoon Suomeen tuli n. 20 000 pakolaista. Toisen maailmansodan
aikana suomi asutti 400 000 evakkoa sodan jaloista. 1900-luvun alun pakolaisuus oli

erilaista kuin nykyinen pakolaisuus, silld pakolaiset olivat oman kieliryhman tai




21

kulttuurin edustajia. Pakolaisten vastaanotto Suomessa alkoi virallisesti 1970- ja 1980-
luvuilla, mutta oli silloin vield hyvin vahéistd. Vasta 1990-luvulla Suomeen alkoi
saapua enemman pakolaisia ja vuonna 1990 Suomeen saapuikin Somaliasta 1441
henkilda. (Pentikainen 2005, 22-26.)

Suomessa on tutkittu suomalaisten suhtautumista pakolaisiin ja maahanmuuttajiin.
Tutkimuksissa on osoitettu, ettd suomalaisten asenteet heitd kohtaan ovat melko
kielteisi&. (Pentikainen 2005, 17.)

5.2 Pakolaisen kotouttamista koskevat lait

Maahanmuuttoon ja kotoutumisen edistdmiseen liittyva lainsaddanto ja sen kehitystyo
pohjautuvat Suomen hallituksen linjaamiin tavoitteisiin, Euroopan unionin (EU)
lainsd&dantoon sek& Suomea sitoviin kansainvélisiin sopimuksiin, kuten Euroopan
ihmisoikeussopimukseen, kidutuksen vastaiseen yleissopimukseen, lapsen oikeuksien
sopimukseen ja Geneven pakolaissopimukseen. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2015.)
Suomessa ulkomaalaisten asemaa madrittelee ulkomaalaislaki. Ulkomaalaislaissa
puhutaan mm. kansainvalisestd suojelusta ja se madrittelee mitd tarkoittaa
pakolaiskiintid. (Ulkomaalaislaki 2004.)

Maahanmuuttajien kotouttamista ja turvapaikanhakijoiden vastaanottoa koskevan lain,
tavoitteena on edistdd maahanmuuttajien kotoutumista, tasa-arvoa ja valinnan vapautta
toimenpiteilld, jotka tukevat yhteiskunnassa tarvittavien keskeisten tietojen ja taitojen
saavuttamista, sekd turvata turvapaikanhakijoiden vélttdmaton toimeentulo ja
huolenpito jarjestamalla turvapaikanhakijoiden vastaanotto (Laki maahanmuuttajien
kotouttamisesta  ja  turvapaikanhakijoiden  vastaanotosta  1999).  Suomessa
kotouttamisasiat valmistelee elinkeinoministerio ja kotouttamisasioista vastaa

tyoministeri (Sisaministerio 2014).

Kotoutumisesta on laissa saddetty kotoutumisen edistamistda koskeva laki, jonka
tarkoituksena tukea ja edistdd kotoutumista ja maahanmuuttajan mahdollisuutta
osallistua aktiivisesti suomalaisen yhteiskunnan toimintaan seka edistaa tasa-arvoa ja
yhdenvertaisuutta sekd myonteista vuorovaikutusta eri véestoryhmien kesken. Liséksi
tarkoituksena on, ettd kaikki maahanmuuttajat saavat perustietoa suomalaisesta

yhteiskunnasta, tyoeldmasté ja kotoutumista edistavista palveluista. Laissa panostetaan
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maahanmuuton  alkuvaiheeseen  lisdamélla  alkuvaiheen  tiedottamista ja

maahanmuuttajan neuvontaa ja ohjausta. (Laki kotoutumisen edistamisestd 2010.)

Laki kotoutumisen edistamisestad madrittelee keskeisiksi paamaariksi tarpeellisen kieli-
ja ammattitaidon, ty6elaméén paasyn sekd maahanmuuttajan mahdollisuuden yllapitéa
omaa kieltdan ja kulttuuriaan. Kotouttamisen edistamista koskeva laki méarittelee mité
tarkoitetaan kotoutumisella ja mitd kotouttamisella. Kotoutumisella tarkoitetaan
maahanmuuttajan ja yhteiskunnan vuorovaikutteista kehitystd, jonka tavoitteena on
antaa maahanmuuttajalle yhteiskunnassa ja tyGelaméssa tarvittavia tietoja ja taitoja
samalla kun tuetaan hdnen mahdollisuuksiaan oman kielen ja kulttuurin yllapitdmiseen.

(Laki kotoutumisen edistdmisesté 2010.)

Kotouttamisella sen sijaan tarkoitetaan kotoutumisen monialaista edistdmista ja
tukemista viranomaisten ja muiden tahojen toimenpiteillda ja palveluilla. (Laki
kotoutumisen edistamisestd 2010.) Yleisesti kotoutumisella tarkoitetaan asettumista
uuteen maahan ja kulttuuriin seké uusien toimintatapojen omaksumista. Kotoutuminen
on vyksilollista, silla toiset asettuvat uuteen maahan nopeammin Kkuin toiset.
(Sis&ministerio 2014.)

5.3 Kiintitpakolaisten kotouttamisprosessi

Pakolaiset tarvitsevat alkuvaiheessa paljon tukea kotoutumiseensa, silld pakolaisen
elamd ennen Suomeen tuloa on usein ollut haastava ja raskas. Pakolainen on
mahdollisesti joutunut pakenemaan kotoaan ja viettdmadan hyvinkin pitkid aikoja
pakolaisleireilld, joissa olot eivat valttamétté ole olleet turvalliset. Pahuuden ndkeminen
ja traumaattiset kokemukset voivat helposti vaikeuttaa asettumista ja kotoutumista

uuteen paikkaan. (Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 68.)

Kotoutuminen ja asettuminen ovat usein haastavimpia aikuisille pakolaisille. Lapset
sopeutuvat ja oppivat kielen nopeasti, mutta aikuisille se voi olla haasteellisempaa.
Monet aikuiset pakolaiset voivat olla luku ja Kirjoitustaidottomia, jolloin uuden kielen
oppiminen on ldhes mahdotonta. Lisdksi aikuinen pakolainen saattaa kokea oman
identiteettinsd katoavan uuteen maahan tullessa, kun aikaisemmalla koulutuksella,

osaamisella tai taustalla ei olekaan merkitystd kohdemaassa. Omalla koulutuksella ei



23

valttamatta voi kohdemaassa tyoskennelld ilman pitkdd ja monimutkaista lisakoulutusta.
(Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 69.)

Kaikki nd&md muutokset ja astuminen tuntemattomalle maaperélle eivéat suju ilman
opastusta ja neuvontaa. Kotouttaminen ja kotoutuminen uuteen maahan on pitka

prosessi, joka alkaa siita hetkestd kun pakolainen saapuu maahan.

Ennen kuin pakolainen tai pakolaiset saapuvat Suomeen, on kunnan tdrke&a varata
heille sopiva asunto. Asunnossa tulisi olla perusvarustelu, kuten vuoteet ja
vuodevaatteet, jolla he p&asevat asumisen alkuun. Asuntoon tulee varata myods ruokaa ja
hygieniatarpeita muutaman péivan tarpeiksi. Eri kunnissa asiat jarjestetaan eri tavoin,
toisaalla ndiden hankkimiseen voidaan hyddyntdd esimerkiksi kuntalaisten
vapaaehtoisia lahjoituksia kun taas toisaalla sosiaalitoimi jarjestdd ne. (Tyo- ja

elinkeinoministeri6 2015.)

Kotouttamislaissa maéaritelldén, ettd ensimmaéinen kotoutumissuunnitelma on tehtdva
kolmen vuoden kuluessa siitd, kun pakolainen on saanut ensimmaisen oleskeluluvan tai

hanen oleskeluoikeutensa on rekisterdity Suomessa (Tyo- ja elinkeinoministerio 2015).

Ennen kotoutumissuunnitelman tekoa aikuiselle pakolaiselle tehdddn alkukartoitus.
Alkukartoitus tarkoittaa toimenpidekokonaisuutta, jonka avulla arvioidaan alustavasti
maahanmuuttajan  tyollistymis-, opiskelu- ja muut kotoutumisvalmiudet seka
kielikoulutuksen ja muiden kotoutumista edistavien palvelujen ja toimenpiteiden tarve.
Alkukartoituksessa selvitetddn aikaisempi koulutus, tyohistoria, kielitaito sekd muut
ty6llistymiseen ja kotoutumiseen vaikuttavat asiat. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2015;
Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 8-9.)

Alkukartoituksen jalkeen jarjestetddn usein tarpeen mukaista kotoutumiskoulutusta
maahan muuttaneelle pakolaiselle. Kotoutumiskoulutuksen laajuus ja sisalté vaihtelevat
sen mukaan mitd tarpeita alkukartoituksessa on selvinnyt. Kotoutumiskoulutukseen
kuuluu kieltenopetuksen lisaksi jarjestdan sellaista opetusta, joka edistdd pakolaisen
yhteiskunnallisia, kulttuurisia ja elaméanhallintaan liittyvid valmiuksia seka tyoelamaan

ja jatkokoulutukseen péésya. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2015.)

Kotoutumissuunnitelma tehd&an alkukartoituksen pohjalta ja se on yksil6llinen ja
henkilokohtainen kotoutumista tukeva suunnitelma, jonka tavoitteena on huomioida

yksilon tarpeet. Se laaditaan yhdessé paikallisviranomaisten, kuten kunnan tai Ty6- ja
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elinkeinotoimiston kanssa. Kotoutumissuunnitelmasta selvidé koulutus ja muu tuki, jota
pakolainen tarvitsee ty6llistyékseen ja kyetdkseen toimimaan suomalaisen yhteiskunnan
jasenend. Kotoutumissuunnitelmalla on Suomessa todettu olevan merkitysta
ty6llistymiselle ja tulotason kehittymiselle. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2015;
Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 8-9.)

Kotoutumissuunnitelman toteutuminen kestdd kolmesta viiteen vuotta. Sind aikana
pakolainen saa toimeentulotuen suuruista tarveharkintaista kotoutumistukea siihen asti
kun han péasee toihin tai hénen toimeentulonsa on muuten turvattu. (Tyo- ja

elinkeinoministerio 2015; Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 9.)

Kiintiopakolaisten saavuttua Suomeen, on heille jo ensimmaiseksi viikoksi varattu
paljon ohjelmaa. Ensimmadisen neljan pdivan aikana pyritaan jarjestamaan kotikaynti
pakolaisten luo, jolloin haastatellaan pakolaisia seké& ohjataan ja tuetaan heitd heidan
tarpeidensa mukaan. Ensimmaisind péivind hoidetaan my0ds kouluun ja tarhaan
ilmoittautumiset. Heti aluksi on tarkedd myods hoitaa kuntoon asumiskysymykset,

toimeentulojérjestelyt sekd pankkiasiat. (Ruhanen 2013, 14.)

Maahantulo tarkastus tehddén yleensa noin kahden viikon sisdan maahan saapumisesta.
Talléin kartoitetaan pakolaisten mahdolliset sairaudet ja haastatellaan heitd heidan
terveydentilastaan ja otetaan tarvittavat kokeet. Selvasti sairaat lahetetddn laakarille.
Noin kolmen viikon péaastd Suomeen tulosta pyritddn myos jarjestaimaan pakolaisille
hammaslaakarikaynti. (Ruhanen 2013, 14.)

Kun pakolaiset ovat olleet Suomessa noin kuukauden, heille jarjestetddn kouluun
paasemisen alkutapaaminen ja lasten mahdollinen paivahoitoon sijoitus. Aikaisintaan
kahden kuukauden ja viimeistdan neljd kuukauden kuluttua pakolaisille jérjestetédan
info-tilaisuus, sek& tehd&an varhaiskasvatussuunnitelma. Heille hoidetaan myds
vaestorekisteristda  henkilotunnus.  Pakolaisten  on  hoidettava  kuukausittain
toimeentulohakemus seka muut tarvittavat pankki- ja raha-asiat. Noin puolen vuoden
Suomessa oleskelun jélkeen péivitetddn psykososiaalinen kartoitus, seka keskustellaan
mahdollisista tyOharjoitteluihin menoista. Noin kaksi vuotta Suomessa asuttuaan
pakolaisten on mahdollista saada kuvallinen suomalainen henkil6todistus. Kun
pakolainen on ollut noin nelja vuotta Suomessa, kotouttamisjakso paattyy, jonka jélkeen

siirrytadén yleisten sosiaali-, terveys ja muiden palvelujen piiriin. (Ruhanen 2013, 14.)
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Kotouttamisen tavoitteena on pakolaisen hyvé kotoutuminen, itsendinen toimintakyky ja
osallisuus  yhteiskunnassa.  Terveydenhuollon  tavoitteena on  mahdollistaa

kiintiopakolaiselle terveellinen eldmé. (Ruhanen 2013, 14.)

6 KIINTIOPAKOLAISTEN MAAHANTULOTARKASTUKSET

6.1 Maahantulotarkastus

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut tartuntatautilain nojalla ohjeet pakolaisten ja

turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkaisysta. (583/1986) 6 §.

Suomessa ei ole asetettu terveydellisid vaatimuksia maahantulolle eiké
maahanmuuttajaa ei k&&nnytetd maasta terveydellisin perustein. Terveystarkastukset
ovat osallistujille vapaaehtoisia, mutta laki velvoittaa vastaanottavaa kuntaa
jarjestamaén kiintiopakolaisille maahantulotarkastukset, joihin he voivat osallistua.
Mikali  kuitenkin epdillddn maahanmuuttajan  sairastavan tuberkuloosia, on
tartuntatautilaissa mahdollistettu sen tahdonvastainen tutkimus ja hoito. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009.)

Maahantulotarkastusten tarkoituksena on selvittdd tulijoiden terveydentila, seuloa
hoidettavissa olevat ja suojatoimia edellyttavéat tartuntataudit ja varmistaa rokotussuoja.
Tavoitteena on ehkaistd, tunnistaa ja hoitaa psyykkisid ongelmia, silla pakolaisilla voi
usein olla hyvinkin rankka tausta, joiden pohjalta heilla voi olla erilaisia
mielenterveydellisid ongelmia. Aiemmat traumaattiset kokemukset ja pelot voivat tulla
esille niin mielenterveydellisind ongelmina kuin somaattisinakin kipuina. Kivut, pelot ja
ahdistus vaikuttavat yhden perheenjadsenen myota koko perheeseen ja voivat néin
hidastaa kotoutumista ja asettumista. (Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 68; Tyo6- ja
elinkeinoministerio 2014.)

Ennen maahantulotarkastuksia on térkeda hankkia tietoa tarkastettavien uskonnosta ja
kulttuurista. Maailmassa on useita erilaisia uskontoja ja kulttuureita, joista jokaisella on

omat tapansa ja uskomuksensa. Kulttuuri ja uskonto tulee aina ottaa huomioon
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tarkastuksia suunnitellessa, silla ne vaikuttavat suuresti siithen miten asiakas toimii ja
miten han tahtoo itsensd kanssa toimittavan. Esimerkiksi uskontoon voi liittyd sdantojé,
jotka vaikuttavat tarkastuksen suorittamiseen. Useissa muslimiperheissé kulttuuri on
vahvasti esilla, joka vaikuttaa muun muassa naisten ja miesten valiseen asemaan.
Miehet eivat kattele naisia tai katso heitd silmiin ja toisin pdin. (Abdel-Ghani ia.)
Varsinkin riisuutumista vaativia tarkastuksia tehdessd olisi hyva yrittdd saada
naishoitaja ja laakari hoitamaan naispotilasta, koska alasti riisuuntumien on heille
epdmukavaa, outoa ja jopa Kiellettyd vastakkaisen sukupuolen edessd. (Akar &
Tiilikainen 2009. 37; 1t4&-Suomen yliopisto 2011.)

Pakolaisen saavuttua maahan tulee maahantulotarkastus suorittaa kahden viikon
kuluessa maahantulosta. Nopean aikataulun tarkoituksena on saada Kkartoitettua
pakolaisten terveydentila ja mahdollista akuuttia hoitoa vaativat sairaudet ajoissa.
Seulontaan osallistuvalta pyydetddn haastattelussa suostumus tehtdviin tutkimuksiin.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Ennen maahantulotarkastusta tarkastusta suorittavan tulee selvittdd pakolaiselle, mité
tarkastuksessa tehddén ja minka takia. Tarkastuksen vaiheet ja mahdolliset testit kuten
verikokeet ja keuhkokuvat on hyva selvittdd jo ennen tarkastuksia pakolaiselle, jotta
tarkastukseen meno tuntuisi mahdollisimman turvalliselta. Terveystarkastuksen
yhteydessé pakolaiselle tulisi kertoa, mista voi hakea jatkossa apua terveyteen liittyviin

kysymyksiin.

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeesta kdy ilmi ne asiat, joita hoitajan suorittamassa
maahantulotarkastuksessa tulee kéyda l&pi. Lapikéytaviin asioihin kuuluvat mm. pituus
ja paino, verenpaine ja pulssi sekéd henkilon aiemmat oleskelualueet ja elinolosuhteet
sekd mahdolliset altistukset tarttuville  taudeille, kuten  tuberkuloosille.
Keuhkotuberkuloosin selvittdminen on erittdin tdrkedd sen herkén tartuttavuuden

vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009.)

Maahantulotarkastuksessa selvitetddn aiemmat sairaudet ja hoidot, sekéd nykylaakitys.
Selvityksen tavoitteena on havaita aktiivinen tuberkuloosi, hepatiitti B-kantajuus, hiv ja
kuppa, alle 16-vuotiaiden lasten suolistoloisinfektio. Hiv-infektio ja hepatiitti B
seulotaan pakolaisilta, koska pakolaisen ldhtdmaassa seulottavan taudin esiintyvyys on
vahintadn kymmenenkertainen verrattuna Suomessa syntyneiden vastaaviin lukuihin.

Naiden tautien seulontatarpeen arviointiin kaytetddn WHO:n, CDC:n ja UNAIDS:n
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maakohtaisia tilastoja. Hiv-infektio seulotaan pakolaisilta, jotka tulevat maasta, jossa
aikuisvéestostd enemman kuin yksi prosentti on hiv-positiivisia tai jos haastattelussa
tulee esille hiv-infektion suhteen riskikéyttaytymistd esimerkiksi suonensisdinen
huumeenkayttd, vankilatausta, prostituutio, miesten vélinen suojaamaton seksi. Hiv-testi

voidaan ottaa my0s jos asiakas sitd itse toivoo. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Maahantulotarkastuksessa selvitetddn kiintiopakolaisen mahdolliset nykyoireet.
Erityisesti pitdd huomioida yska, yskokset, veriyska, kivut, laihtuminen, kuumeilu,
yohikoilu, ripuli ja ruokahaluttomuus. Téllaiset oireet ovat usein merkki jostain

sairaudesta, joka tulisi hoitaa heti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Kiintiopakolaiset ovat vaihtelevasti saaneet rokotuksia, mutta saatujen rokotusten
selvittdminen on usein haastavaa. Pakolainen ei valttdmattd muista saamiaan rokotuksia,
silld niista ei ole henkil6lle useinkaan jaanyt minkaanlaisia merkint6ja tai papereita.
Ainoastaan tuberkuloosi- eli BCG-rokote jattdd ihmiseen arven, jonka perusteella
voidaan péatella onko pakolainen saanut Kkyseisen rokotteen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009.) Rokotushistorian selvittdmiseksi voidaan hyddyntaa Euroopan
tautikeskuksen laatimaa listaa, josta l6ytyy 29 Euroopan maan rokotusohjelmat.
Euroopan tartuntatautikeskuksen lisdksi WHO yllapitad listaa eri maiden
rokotusohjelmista. Vaikka tiedot rokotusohjelmista on saatavilla, tulee niitd kayttaa
kriittisesti, silla kaikki pakolaiset eivat ole valttamatta saaneet ollenkaan rokotuksia

eivatka itse muista saamiaan rokotuksia. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Alkuhaastattelun yhteydessa otetaan keuhkokuva sekd mahdollinen yli 7-vuotiaan
lapsen tuberkuliinitesti. Mikali pakolainen on oireeton, tdmén perusseulonnan
laboratoriokokeet tulee ottaa viimeistddn kuukauden kulutta maahan tulosta. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2009.)

Hoitajan alkutarkastuksen jélkeen pakolaiset ohjataan tarpeen mukaan laakériin.
Vakavasti sairaiden tulee paasta ladkarin vastaanotolle viikon kuluessa ja akuutisti
sairaiden vélittdmaésti avuntarpeen huomioimisen jalkeen. Lisdksi ladkariin ohjataan ne
joiden rontgenkuvassa tai laboratoriotesteissd ilmenee poikkeavia tuloksia ja kaikki alle
7-vuotiaat lapset ja kehitysvammaiset. Mikéli pakolainen on raskaana, tulee tdmé ohjata
neuvolaldakérille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.) Lisaksi suun terveys on térkeé
tarkistaa ja suuhygienistille varataan yleensd aika noin kolmen viikon p&&ahén

maahantulosta (Ruhanen 2013).
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Maahantulotarkastukseen liittyvaén ladkéarintarkastukseen kuuluu syddmen ja keuhkojen
auskultointi, imusolmukealueiden palpointi ja anemian arviointi. Lisdksi palpoidaan
vatsa ja arvioidaan maksan ja pernan koot. Iho tulee tarkistaa ihosairauksien ja
esimerkiksi syyhyn toteamiseksi. Mikali potilaalla on terveystarkastuksessa tai
la&karintarkastuksessa  ilmennyt  erilaisia  oireita, tulee niithin  paneutua

la&karintarkistuksessa tarkemmin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

6.2 Tulkin kayttd6 maahantulotarkastuksessa

Laissa on sdadetty kiintiopakolaisen oikeudesta saada tulkkipalveluja. Valtio korvaa
kunnille pakolaisille jarjestetyt tulkkipalvelut. Maahantulotarkastuksissa tulee aina

kayttad ammattitaitoista tulkkia apuna. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009.)

Tulkki on kielen ja viestinndn ammattilainen, joka mahdollistaa kommunikaation
kahden tai useamman sellaisen tahon valilla, joilta puuttuu yhteinen kieli. Tulkkaus
tapahtuu useimmiten konsekutiivi- eli perakkaistulkkauksena, jolloin tulkki tulkkaa
muistinsa pohjalta puhujan puheen sisallon tdman puheenvuoron jalkeen. Tulkin tehtava
tulkkaustilanteessa on viestin valittdminen. Tulkki ei ole asiakkaan tukihenkilt tai
asiamies, vaan toimii tulkkaustilanteessa neutraalina ja puolueettomana viestinnén
valikappaleena. Tulkki voi toimia my6s kuitenkin erddnlaisena kulttuuritulkkina, eli hén
voi tuoda esiin kulttuuriin liittyvia seikkoja epaselvyyksien ehkéisemiseksi. (Kuopion
kaupunki 2011.)

Tulkin kéytossa tulee ottaa huomioon muutamia térkeité seikkoja. On muistettava puhua
asiakkaalle suoraan, aivan kuin keskustelisi asiakkaan kanssa ilman tulkkiakin.
Puhuessaan tulee pitda taukoja, jotta tulkki ehtii tulkata sanomasi. Ammattisanastoa ja
murteita tulee valttdd. Tulkki tulkkaa kaiken, mitd viranomainen ja asiakas
keskustelevat, ei lisad mitaan tai jatd mitdaan pois. Nain ollen tulkki ei siis osallistu
keskusteluun vaan tekee osapuolten vélisen keskustelun mahdolliseksi. (Kuopion
kaupunki 2011.)
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7 KUNTIEN YHTEISTOIMINTAMALLI PAKOLAISTEN
KOTOUTTAMISEKSI - HANKE

7.1 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen tavoitteena on muun muassa lisdtd osaamista liittyen pakolaisten
kotouttamiseen Satakunnassa. Yksi tavoitteista on myos tukea hankekumppanikuntia
ensivaiheen kotouttamistoimissa ja luoda alueellinen toimintamalli kiintiopakolaisten
vastaanottoon erityisesti heikommassa asemassa olevien ryhmien tarpeet huomioiden.
Toimintamalli kerdd yhteen seké julkisen ettd kolmannen sektorin toimijat. (Diakonia
ammattikorkeakoulu 2014.)

Satakunnan alueelle on tdhdn mennessé vastaanotettu vain vahan pakolaisia. Ainoastaan
Poriin on vastaanotettu viimeisten vuosien aikana Kkiintipakolaisia.  Kuntien
yhteistoimintamalli pakolaisten kotouttamiseksi — hankkeen tarkoituksena on toteuttaa
kiintiopakolaisten vastaanotto Harjavallan, Huittisten ja Ulvilan kaupunkien alueella ja
laatia samalla malli seudulliselle pakolaisten vastaanotolle. Kuntien vilille luodaan
malli, jossa kunnat toimivat tiiviissa ja jatkuvassa yhteistydssa keskendan. Myos eri
hallintokunnat tekevét tiivistd keskindistd yhteistyotd ja kuntien sekd kolmannen
sektorin toimijoiden vélinen verkostomainen yhteistyé kaynnistyy ja tiivistyy hankkeen

kuluessa. (Diakonia ammattikorkeakoulu 2014.)

Meidan osuutemme hankkeessa on luoda malli maahantulotarkastuksien toteuttamiseen.
Malli on kehitetty kuntien toiveiden ja meidan havaintojemme pohjalta. Mallia voivat

hyodyntéé kaikki maahantulotarkastuksiin osallistuvat ammattihenkil6t.

7.2 Hankkeen toteutus ja yhteistyokumppanit

Opinndytetydbn  yhteistybkumppanina  toimi Diakonia-ammattikorkeakoulusta
pakolaishankkeen asiantuntija Hanna Holm. Holmilla on reilun kymmenen vuoden
kokemus maahanmuuttajien ja pakolaisten parista tyoskentelemisestd, EU-hankkeista,
kunnallisen maahanmuuttotyon kehittamistehtivistda  sek&  vapaaehtoisten
kouluttamisesta. Kuntien yhteistoimintamalli pakolaisten kotouttamiseksi — hanke

toteutetaan Ulvilan, Huittisten ja Harjavallan kaupungeissa. Kukin kunta vastaanotti
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yhden kiintiopakolaisperheen huhti-toukokuussa 2014. Pakolaistydssd mukana olevia
toimijoita koulutetaan workshopeissa. Projektia rahoittaa Euroopan pakolaisrahasto
ERF seka hankekunnat.

Holm ehti valmistelemaan pakolaisten saapumista koskevia asioita kunnissa, noin
kuukauden ennen Kkiintiopakolaiset saapuivat suomeen. Valmistautumistyon aikana
muokattiin ~ kuntien  kotoutumisohjelmia, tavattiin  keskeisimpien kuntapuolen
tyontekijoiden  kanssa, jdrjestettiin  sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden
infotilaisuuksia ja keréttiin vapaaehtoiset asuntoja varustamaan. Holm oli myds mukana
vastaanottamassa perheitd lentokentalta. Taman jalkeen kunnissa kaynnistyi muutaman
ensimmadisen viikon kiihke&tahtinen viranomaistapaamisten sarja, jossa Hanna Holm

Kiersi yhdessé perheiden kanssa.

Maahantulotarkastuksista jarjestettiin opiskelijavetoinen palautekeskustelu. Liséksi
Holm jarjesti lahtomaakouluttajien ja pakolaistulijoiden tapaamisen, jossa pohdittiin
sitd, millaisista asioista ennen Suomeen saapumista kuuleminen auttaa tulijoiden

alkuvaiheen kotoutumisessa ja yleisemmin arjen hallintaa.

Omalta osaltamme toteutimme ndmé edelld mainitut palautekeskustelut marraskuussa
2014 yhteistydssa Hanna Holmin, Kiintiopakolaisperheiden ja Maahantulotarkastukset
suorittaneiden terveydenhoitajien kanssa. Palautekeskustelussa kaytimme apunamme
ennen haastatteluja laatimiamme runkokysymyksia. Opinnaytetydémme on osa hanketta,

sen tarkoituksena on kehittaa kiintiépakolaisten maahantulotarkastuksia Satakunnassa.
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8 MAAHANTULOTARKASTUKSEN MALLINTAMINEN

8.1 Prosessin suunnittelu

Prosessia alettiin suunnitella saatuamme opinndytetyon aiheen kevéalld 2014. Prosessi
suunniteltiin toteutettavaksi niin, ettd jokainen ryhmamme jasen osallistuu yhden
Satakuntaan saapuvan pakolaisperheen maahantulotarkastuksiin ja havainnoi siella
niiden yleista sujuvuutta, ajankayttod, tulkin kayttoa sekd perheiden kayttaytymisté.
Lisaksi suunniteltiin, ettd seka pakolaisia ettd terveydenhoitajia haastatellaan
my6hemmin maahantulotarkastusten pohjalta.

Aluksi suunnittelimme prosessin aikataulutuksen, joka pitkalti maaraytyi sen mukaan,
milloin pakolaiset saapuvat Suomeen. Saatuamme tiedon siitd, milloin pakolaiset
saapuvat, paatimme kuka osallistuu mihinkin maahantulotarkastukseen. Lisaksi
mietimme milloin on sopiva ajankohta haastatella terveydenhoitajia ja maahan tulleita
pakolaisia.  Suunnittelimme  haastattelut  toteutettavaksi  noin  puolivuotta
maahantulotarkastusten jalkeen.

Prosessi suunniteltiin arvioitavaksi niin, ettd havainnoista ja haastatteluista saadut
aineistot kaydaan ldpi ja niista saamaamme tietoa verrataan hankkimaamme
teoriatietoon. Maahantulotarkastuksista saatavien havaintojen ja haastattelujen, seka
teoriatiedon pohjalta suunniteltiin toteutettavaksi toimintamalli maahantulotarkastusten
tueksi.

8.2 Prosessin toteutus

Opinnaytetyoprosessi lahti  kéayntiin alkukevéalla 2014. Saimme opettajaltamme
sédhkdpostia hankkeeseen liittyen ja otimme haasteen innolla vastaan. Kevaalla 2014
jarjestettiin palaveri hankkeen yhteyshenkilon Hanna Holmin ja ohjaavan opettajan
Sinikka Vuorisen kanssa. Palaverissa kéytiin 1api hankkeen ideaa ja meidan osuuttamme

siihen. Silloin alkoi muodostua opinndytetydbmme pohja.



32

Kevddn mittaa olimme s&hkopostitse yhteydessé Hanna Holmiin ja tapasimme
opinndytetydbmme ohjaajia muutamaan kertaan. Prosessi lahti kunnolla kayntiin kun

ensimmadiset pakolaiset saapuivat Suomeen.

Prosessin tavoitteena oli ensisijaisesti kehittdd malli sen pohjalta, mitd kuulimme ja
havaitsimme terveystarkastuksissa ja haastatteluissa. N&itd havaintoja vertasimme ja
sovelsimme kokoamaamme teoriatietoon. Prosessin  tavoitteena oli luoda
maahantulotarkastuksia tekeville terveydenhoitajille apuvéline, josta heidan on helppo
ottaa vinkkeja tarkastuksen jarjestamiseen. Ulvilalla, Harjavallalla tai Huittisilla ei ollut
ennestdan minkaanlaista mallia maahantulotarkastuksista, joten koimme mallin

luomisen tarkeaksi.

Arvioimme maahantulotarkastusten sujuvuutta terveydenhoitajien ja pakolaisten
haastattelujen avulla. Kévimme aineiston lapi lukemalla muistiinpanot huolellisesti,
reflektoimalla ja litteroimalla haastattelu aineiston. Pyrimme ottamaan kaikki vastausten
ulottuvuudet huomioon. Tavoitteenamme ymmartad aineiston todellinen sisalto.
Aineiston keruun jalkeen kokosimme ne kuin palapelin kokonaiskuvan saamiseksi.
Niiden pohjalta loimme esimerkkimallin, jota voidaan hyddyntaa jatkossa Satakuntaan

tulevien pakolaisten terveystarkastuksissa.

8.2.1 Kiintidpakolaisten maahantulotarkastukset

Jokainen ryhmamme jasenisté osallistui yhden perheen maahantulotarkastuksiin. Juli oli
seuraamassa A perheen tarkastuksia 16. ja 17.4.2014. Maija oli seuraamassa B perheen
tarkastuksia 8.5.2014 ja Katariina oli seuraamassa C perheen tarkastuksia 10. ja
11.6.2014.

Maahantulotarkastuksissa olimme seuraajan roolissa. Maahantulotarkastuksista oli
tarkoituksena saada kokonaiskuva siit4, miten ne toteutuvat ja havainnoida etukateen
suunniteltuja asioita. Olimme etukateen sopineet, ettd jokainen havainnoi tarkastuksista
niiden yleista sujuvuutta, ajankayttoa, tulkin kayttda sekd perheiden kayttaytymista.
Lisdksi tuli pohtia, mitd olisi voinut tehdd toisin. Tarkastuksissa tekemistdan

havainnoista jokaisen tuli tehdd muistiinpanoja.

Tarkastelimme, miten terveydenhoitajat hyoddynsivat ammatillista tietdmystééan

suorittaessaan maahantulotarkastusta ja heidan tapaansa toimia eri kulttuurien edustajien
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kanssa. Kiinnitimme my06s huomiota pakolaisten k&ytokseen ja siihen kuinka avoimesti
he asioistaan ja terveydentilastaan kertoivat tulkille ja terveydenhoitajalle.

Maahantulotarkastukset suoritettiin mahdollisimman nopeasti kun pakolaisten saavuttua
maahan. Tarkastukset olivat pakolaisten ensimmainen viranomaiskontakti maahan
saapumisen jalkeen, joten heilld oli paljon kysymyksida. Heilld ei ollut juuri
mink&anlaista tietoa tulevasta, miten asiat etenevat ja mitd kaikkea uuteen maahan

asettuminen vaatii.

Jokaisessa kunnassa maahantulotarkastus pohjautui péépiirteittdin  Sosiaali- ja
Terveysministerion laatimiin valtakunnallisiin ohjeisiin. Pakolaiset saivat vastauksia
akuuteimpiin terveyskysymyksiinsa, mutta muuten tarkastusten siséltd jai melko

pinnalliseksi ajan rajallisuuden vuoksi.

Maahantulotarkastuksissa  pakolaisilla oli paljon sellaista kysyttdvad, johon
terveydenhoitaja ei osannut vastata. Kysymykset liittyivat asuntoon, toimeentuloon,
tulevaisuuteen, aivan kaikkeen. Maahantulotarkastuksessa tarkoituksena on kuitenkin
kayda lapi lahinnd terveyteen liittyvida kysymyksid, eivatkd muut asiat kuulu
kasiteltaviksi maahantulotarkastuksessa. Muiden asioiden késittely vei tarkastuksissa
ylimé&araista aikaa ja niihin oli hankala vastata, silla myoskaan terveydenhoitajat eivat
tienneet kenelle asia kuului. Terveydenhoitajille olisikin tarkead selvittad, kenelle muut

asiat kuuluvat.

Maahantulotarkastukset sujuivat pé&&osin jokaisessa kunnassa hyvin. Perheet olivat
avoimia ja vapautuneita. Perheenjasenten nuori ik& vaikutti positiivisesti heidan
asenteisiinsa. Ainoastaan yhden perheen diti oli kovin ahdistunut ja surullinen.
Kiintiopakolaisten ké&sitykset omasta terveydentilastaan olivat vaihtelevia. A ja C
kuntien pakolaiset tiesivat hyvin omat sairautensa ja oireensa. A ja C kuntien
kiintiopakolaisten oli helppo puhua myds intiimeistd asioistaan, joten tarkastukset
sujuivat luontevasti. B kunnassa kiintidpakolaisilla ei ollut juurikaan tietoa omasta
terveydentilastaan, eikd etukéteistiedoissa ollut mainintaa aiemmista sairauksista tai
sairaalahoidoista. Tarkastuksen aikana ilmeni erilaisia oireita ja ongelmia, jotka loivat

oman haasteensa tarkastuksen etenemiselle.

A ja C kuntien maahantulotarkastuksiin oli varattu kaksi péivaa aikaa, jonka aikana

saatiin hyvin toteutettua tarvittavat toiminnot ilman Kkiirettd. A ja C kunnissa
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perheenjésenet kavivat maahantulotarkastuspdivind kukin vuorollaan terveydenhoitajan
vastaanotolla ja keuhkokuvassa. Verikokeet varattiin néissd kunnissa my6hempiin
ajankohtiin ja laakariin perheenjasenet lahetettiin tarpeen mukaan. B kunnan perheen
tarkastuksiin oli varattu vain puoli péivad, jona aikana perheen jdsenet kavivét
terveydenhoitajan  vastaanotolla  haastattelussa ja  rokotuksilla, verikokeissa,
keuhkokuvassa seka ladkarin tarkastuksessa. Terveydenhoitajan vastaanotolla oli koko
perhe yhta aikaa, koska aikataulu oli hyvin Kiireinen. Kiireisen aikataulun ja useiden

toimintojen yhtaaikaisuuden vuoksi maahantulotarkastus jai pinnalliseksi.

Jokaisen perheen maahantulotarkastuksissa oli koko péivan ajan kéytettavissa tulkki. C
kunnassa oli kaytossé sek& mies- ettd naistulkki. Tulkit olivat ammattitaitoisia ja heidan
kanssaan toimiminen sujui yleisesti hyvin. Eri kuntien vélilla tulkin kaytdssa oli
eroavaisuuksia, sillé jokainen tulkki ja terveydenhoitaja on yksild ja jokaisella on omat

tapansa toimia.

Ammattitaitoisen tulkin kanssa tyonteko edesauttaa tarkastusten sujuvuutta. Jos tulkin
kanssa on ongelmia, tulee helposti koko tarkastustilanteesta sekava. Esimerkiksi jos
tulkki ei kaanna kaikkea, tai lisdilee omia mielipiteitd tai kysymyksid, voi tarkastus
menna sekavaksi. Tarkastajan tulee myos itse tietdd, miten tulkin kanssa tulee toimia ja

edesauttaa tulkin kayton sujuvuutta omalla toiminnallaan.

Tulkilla on selkea rooli viestinvalittajana, eikd hanen tulisi osallistua tarkastukseen
mitenkaan muuten. Kunnassa B ja C tulkin kéyttd ei mennyt taysin niin kuin olisi voinut
olettaa, vaan tulkki jai keskustelemaan valilla pidemmaéksi aikaa perheen kanssa, eika
kaantanyt kaikkea terveydenhoitajalle vaan antoi keskustelusta tiivistetyn referaatin.
Tulkin tehtdva onkin haastava, koska vasta maahan muuttaneilla perheilla on varmasti
paljon kysyttavaa erilaisista asioista. Heidan on helppo keskustella ihmisen kanssa, joka
puhuu samaa Kieltd. Tulkin tehtdvan haasteena on pitdd keskustelu terveydenhoitajan ja
asiakkaan valisend. Kunnan A tulkin kayttd taas oli mielestamme erittdin sujuvaa.
Tulkki oli ammattitaitoinen ja piti keskustelun koko ajan terveydenhoitajan ja asiakkaan

valisena.

Eniten kehitettdavaa 1oytyi B kunnan tarkastuksista, johtuen erityisesti ajanpuutteesta ja

resurssien rajallisuudesta.
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8.2.2 Terveydenhoitajien haastattelu

Terveydenhoitajien haastattelu haluttiin toteuttaa kasvotusten ryhmahaastatteluna, jotta
saisimme mahdollisimman laajan kasityksen heidén tunteistaan ja mielipiteistaan.
Ryhméhaastattelussa saadaan enemmaén vastauksia, kun haastateltavat voivat peilata

omia tuntemuksiaan toisen haastateltavan vastauksiin.

Otimme yhteyttd A, B ja C kuntien terveydenhoitajiin séhkopostitse ja sovimme kaikille
yhteisesti sopivan ajan ja paikan haastattelulle. Kun kaikille sopiva ajankohta ja
toteutustapa oli selvilla, aloimme suunnitella kysymyksid, joiden pohjalta haastattelu

etenisi.

Haastattelu toteutettiin Harjavallan terveyskeskuksessa 11.11.2014. Terveydenhoitajista
tapaamiseen paasi loppujen lopuksi paikalle vain B ja C kuntien terveydenhoitajat. A
kunnan hoitajaan olimme yhteydessa myohemmin sahkopostitse. Haastattelu kéytiin
keskusteluna, joka eteni etukateen suunnittelemiemme runkokysymysten mukaan.

Haastattelu danitettiin &aninauhuriin.

TAULUKKO 4. Terveydenhoitajien haastattelukysymykset

Terveydenhoitajien haastattelukysymykset:

1. Miten péadyit tehtdvaan, mitka olivat ennakko odotukset?

2. Oliko sinulla etukéateen riittavasti tietoa maahantulotarkastuksista?
- Mita tiesit etukateen?
- Oliko asiakkaiden taustoista ja kulttuurista tietoa?

- Mista hait tietoa?

Mitka asiat sujuivat helposti/hyvin?

Mitka asiat olivat haastavia?

Miten tulkin kaytto sujui? Miltd tuntui toimia tulkin kanssa?

2 I Bl B

Miten kehittaisit maahantulotarkastuksia?

N&ma maahantulotarkastukset olivat jokaiselle terveydenhoitajalle ensimmaiset. Heilla
ei ollut aiempaa kokemusta kyseisistd tarkastuksista, eivatkd he saaneet etukateen
koulutusta niitd varten. Vaikka aiempaa kokemusta tai tietoa ei tarkastuksista ollut, oli

heill& positiiviset ennakko-odotukset niitd kohtaan.
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Etukéteistietoa maahantulotarkastusten toteuttamisesta terveydenhoitajat olivat hakeneet
internetistd mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Sosiaali- ja terveysministerion
nettisivuilta. Maahantulotarkastusten suunnittelussa he olivat kayttdneet hytdykseen
my6s muiden kuntien maahantulotarkastusten malleja. Osa terveydenhoitajista oli

lisdksi hankkinut etuké&teen tietoa tarkastettavien kulttuurista ja uskonnosta.

Perheista etukateistietoa oli hyvin vahan, mik& vaikeutti maahantulotarkastusten
suunnittelua ja niihin valmistautumista. Tietoa perheista oli tullut ripotellen ja
esimerkiksi perheen jasenten i&t olivat osin ilmoitettu etukdteen vaarin.
Kiintiopakolaisten terveydentilasta ei etukdteen ollut juuri mitdén tietoa ja

tarkastuksissa ilmenikin useita asioita, jotka poikivat jatkokaynteja.

Haastattelussa kavi ilmi, miten erilaisia perheet olivat, vaikka tulivatkin samasta maasta.
Heiddn tavoissaan ja kayttdytymisessdan oli eroja. B kunnan perheessa pojat eivat
saaneet katsoa silmiin tai katella naispuolista henkil64 &idin ollessa paikalla. Sen sijaan
A ja C kunnissa tallaista ei ollut havaittavissa, vaan perheen jasenet kattelivat ja

katsoivat silmiin sukupuolesta riippumatta.

Terveydenhoitajien yleinen mielipide oli, ettd maahantulotarkastukset sujuivat
olosuhteisiin ng&hden melko hyvin ja kaikki tarvittavat asiat tuli kaytya lapi. Haastetta
loivat heikko etukateistieto perheistd, epatietoisuus siitd mitka asiat kuuluvat kenellekin

ja erityisesti B kunnassa tiukka aikataulu ja resurssien puute.

Maahantulotarkastuksia varten kiintiopakolaisille oli annettu esitietolomake, joka
heidan olisi tullut tayttda ennen tarkastukseen saapumista. C kunnan perhe oli tayttanyt
esitietolomakkeen, miké helpotti tarkastuksen etenemistd. B kunnan perhe ei sen sijaan
ollut sitd etukdteen tayttdnyt vaan se taytettiin tarkastuksen yhteydessa.
Esitietolomakkeen tayttdminen tarkastuksen yhteydessd loi lisatyotd ja hankaloitti

tarkastuksen etenemistd, kun valmista runkoa ei ollut.

Terveydenhoitajat kokivat tulkin kanssa toimimisen sujuneen hyvin ja sen olleen
valttamattomyys tarkastuksen sujumiseksi. Osalle oli entuudestaan tuttua tukin kanssa

tyoskentely ja he kokivat sen kéyton luontevaksi.

B ja C kuntien terveydenhoitajat olivat yhtd mieltd siitd, ettd ndma tarkastukset olivat
opettavainen kokemus niin hyvassa kuin pahassakin ja niista oppi paljon tulevaisuuden

varalle. Erddn terveydenhoitajan sanoin: “Kantapddn kautta todellakin opitaan”.
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Tuleviin tarkastuksiin tulee varata riittdvasti aikaa ja resursseja, eri toiminnot tulee

hajauttaa eri péiville sekd etukéateistietoa perheista tulee olla enemman.

Haastatteluissa paallimmaiseksi kehittdmishaasteeksi tuli etuké&teistietojen saaminen
kiintiopakolaisista. Etukéteistietojen saaminen on hankalaa, silla se riippuu kaikista
tahoista jotka osallistuvat kiintidpakolaisten saapumiseen kuntaan. Terveydenhoitajien
on vaikea itse vaikuttaa niiden saamiseen, joten Kkehittdmista t&ssa suhteessa on.
Terveydenhoitajat itse toivoivat ehdottomasti saavansa etukateen hyvat tiedot
kiintiopakolaisista, esimerkiksi terveystiedot. Taméd on kuitenkin hankalaa, koska
prosessissa on monta vélikatta, eikd informaatio aina tavoita tarkastuksia tekevia

terveydenhoitajia.

8.2.3 Kiintidpakolaisten haastattelu
Pakolaisten haastattelut toteutettiin 29.11.2014 C kunnan pakolaisperheen kotona.
Haastattelussa mukana oli perheiden liséksi Hanna Holm seka tulkki. Paikalla oli C

kunnan ja B kunnan perheet seka osa A kunnan perheesta.

Kiintiopakolaisten haastatteluja varten olimme yhteydessa yhteistydkumppaniimme
Hanna Holmiin. Hanna selvitteli sopivia tapaamisaikoja ja hankki tulkin haastatteluja
varten. Sopivan ajankohdan loytdminen vei aikaa, silla kolmen eri tahon aikataulujen

yhteensovittaminen on aina haastavaa.

Pakolaisten kysymyksid suunnitellessa ongelmaksi muodostui vaikeus pysya
kontekstissa ja kysymysten laajuus. Keskustelimme Hannan kanssa kysymyksisté
sédhkopostitse ja hanen asiantuntemuksensa avulla sekd tuella saimme tehtya
kysymykset pakolaisten haastatteluun niin, ettd ne olisivat tarpeeksi selkeat ja niista

saisi tarvittavan informaation.

Kysymyksia suunnitellessamme olennaista oli, ettd ne ovat selkeitd ja yksinkertaisia.
Kysymysten tuli olla sellaisia, ettd niithin saatavat vastaukset tukisivat
opinnaytetyotamme. Hankkimamme teoriatiedon ja  maahantulotarkastuksissa
tekemiemme havaintojen pohjalta nousi esiin muutama teema, joita hyddynsimme
kysymyksia laatiessamme. Ensimmadisend halusimme kuitenkin tietdd, miten he ovat

taalla viihtyneet, sill& asia oli meitd mietityttanyt.

Kéydessamme ldpi  teoriatietoa  monikulttuurisesta  hoitotydstda  térmasimme

kulttuurieroihin, jotka saattavat vaikuttaa maahantulotarkastuksen toteuttamiseen ja
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kokemuksiin. Halusimmekin  tietda, miten  pakolaiset ovat  kokeneet
maahantulotarkastukset ja kulttuurierot. Pakolaisten kokemusten avulla pystyisimme
syventdmaan opinndytetyota ja saamaan toisenlaista nékokulmaa

maahantulotarkastusten kehittamiseen.

Paikalle saapuessamme meitd oli vastassa naurua ja hé&lind4d. Meidat otettiin ilolla
vastaan. Meitd varten oli laitettu ruokaa, joka nautittiin heidan kulttuurilleen
tyypillisesti lattialla. Haastattelut toteutettiin niin, ettd ensin haastateltiin perheiden
nuoret miehet ja sen jalkeen perheiden naiset. Haastattelut etenivét etukateen tehtyjen

runkokysymysten pohjalta.

TAULUKKO 5. Pakolaisten haastattelukysymykset

Pakolaisten haastattelukysymykset:

1. Miten olette viihtyneet Suomessa?

Mitka asiat tuntuivat hyvilta kun tulitte Suomeen?

Koetteko, etta saitte riittavasti apua ja tukea tullessanne Suomeen?

Miten maahantulotarkastus teista sujui?

Otettiinko kulttuurinne mielestanne hyvin huomioon?

Miten terveystarkastus poikkesi kotimaanne terveystarkastuksesta?

Oliko maahantulotarkastuksessa saaduista tiedoista hyoty&?

2
3
4
5. Kaoitteko jotkut asiat kiusallisiksi tarkastuksessa?
6
7
8
9

Miten tulkin kaytté mielestanne sujui?

10. Oliko tarkastuksessa turvallinen olo?

11. Oletteko péésseet tapaamaan muita afgaaneja?

12. Miten koette terveyspalveluiden sujuvan Suomessa?

Pakolaisten el&am& suomessa on alkanut sujua kohtalaisesti alku shokin jélkeen. Aluksi
esimerkiksi taysin erilainen kulttuuri, vieraskieli, kylmyys, tekemisen puute, sukulaisten
ja ystavien puuttumin loivat haasteita uuden eldman rakentamiselle suomessa.
Erityisesti naisia ndma edell& mainitut seikat huolestuttavat ja tekevat surulliseksi. He
kertovat pelkddvansd ettd masentuvat, kun ovat vain kotona. Naiset toivoisivat
enemman harrastusmahdollisuuksia. Talla hetkelld he eivat esimerkiksi voi menna
uimaan uimahalliin silld sielld ei ole vain naisille varattuja aikoja, vaikka kovasti

haluaisivat. Koulun alkamisesta kaikki olivat innoissaan, toiset olivat jo oppineet
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muutaman sanan suomea, josta he olivat kovin ylpeitd. Koulun avulla he voivat saada

my0s uusia ystavid. Miehill& harrastus mahdollisuuksia on naisia enemman.

Erddn perheen tytar suri kovasti sité, ettd hanen miehensa oli jaanyt lahtdmaahan. Ennen
Suomeen tuloa heille oli kerrottu, ettd perheen yhdistdminen on helppo ja nopea
prosessi kunhan vain he itse ovat saapuneet Suomeen. Totuus on kuitenkin toinen,
perheenyhdistamis- prosessi on kallis, vaivalloinen ja vie hyvin paljon aikaa. Pelk&staan
hakemuksen Kkasittely voi kestdd l&hemmads vuoden. Nykyé&én ainoastaan
kiintiopakolaisten perheenjdsenten matkakulut Suomeen Kkorvataan, ja he ovat
oikeutettuja pakolaisten vastaanottopalveluihin. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2015;
Ihmisoikeudet.net 2013.) Tamén vuoksi perheenyhdistdminen ei ole helppoa silla sek&
Suomessa asuvat ettd lahtomaassa asuva omainen ovat usein koyhid, eika heilla ole

varaa prosessin toteuttamiseen.

Pakolaiset ovat tyytyvéisid suomessa erityisesti terveydenhuollon sujuvuuteen. He
kokevat saaneensa erittdin hyvéaa hoitoa ja ovat kiitollisia kaikesta saamastaan avusta ja
hoidosta. Liséksi toinen térked asia heille on turvallisuus, heiddn ei suomessa tarvitse
pelatd ja on turvallista liikkua yollakin. He kertovat pitavansé suomalaisista ihmisisté ja
siitd ettd ihminen on ihminen riippumatta ihonvarista tai kulttuurista. He nostavat esiin
my06s suomen ihmisoikeudet ja kuinka hyvin suomessa on asiat sen suhteen.

Opiskelumahdollisuudet saavat myds kiitosta.

Terveystarkastukset sujuivat kaikkien mielestd erittdin hyvin. Miké&an ei tuntunut
kiusalliselta ja heid&n kulttuurinsa oli otettu hyvin huomioon. He eivét ennen olleet
saaneet vastaavaa tarkastusta, silla heidédn kotimaassaan se on niin kallista eiké heill4
ole ollut varaa siihen. Useimmille maahan maahantulotarkastus oli ollut ensimmainen
kerta kun heidat oli tutkinut ladkari. Sosiaalitydntekijat ja terveydenhoitajat saavat
kiitosta siita, ettd ovat hoitaneet kaikki asiat ajoissa ja hyvin. Kaikki ovat olleet heille
kovin ystavéllisia ja heitd on kuunneltu. Kysyttdessa olisivatko he halunneet jotain lisaa,
he vastasivat, ettd voitaisiin kertoa enemman Suomesta ja erityisesti siita ettei taalla

paista aurinko niin paljoin kun kotimaassa, jolloin tarvitaan D-vitamiinilisaa.

Pakolaisten haastattelusta jai paallimmaisend mieleen yksindisyys. Lahes jokaisen
kysymyksen kohdalla paadyttiin aina kasittelemdan yksindisyyttd. Kotoutumista

koskevissa kysymyksissé pakolaisten vastaukset johtivat usein siihen, etteivat he voi
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ymmartaa sitd, miksi ovat tulleet sijoitetuiksi yksittaising perheind pieniin kuntiin, joissa

ei ole muita samantaustaisia ihmisia.

Kiintiopakolaisten haastattelussa tulkki oli merkittdvassa roolissa, mik& osaltaan
vaikutti tyoskentelyymme. Keskustelu ajautui usein tulkin ja Kkiintiopakolaisten
valiseksi. Kiintiopakolaiset olivat innoissaan siité, etta paasivat pitkasta aikaa puhumaan
saman kulttuurin edustajan ja samaa kieltd puhuvan henkilon kanssa. Kiintiopakolaisten
oli helppo kysya tulkilta mielt4 askarruttavia asioita Suomesta, silla tama oli asunut

Suomessa niin pitkaan.

8.2.4 Mallin toteutus

Mallin  kehittdminen  ldhti  taustatietojen  hankinnasta,  Kiintidpakolaisten
maahantulotarkastuksien havainnoinnista seka terveydenhoitajien ja pakolaisten
haastatteluista. N&iden pohjalta koottiin toimintamalli maahantulotarkastuksen
toteuttamisesta. Toimintamallin  tarkoituksena on antaa k&ytdnnon ohjeita
maahantulotarkastuksia suorittaville ja niihin osallistuville. Toimintamallista kdy ilmi
maahantulotarkastuksen aikataulu sek& sen toteuttaminen. Malli luotiin Microsoft
Office Visio -ohjelmaa apuna kayttden. Mallista tehtiin yksinkertainen ja selked, jotta

siité saa tarvittavan informaation nopealla silmayksella.



41

9 MAAHANTULOTARKASTUSTEN JA HAASTATTELUJEN
ARVIOINTI

9.1 Maahantulotarkastukset

Kiintiopakolaisten maahantulotarkastukset sujuivat mielestdmme olosuhteisiin nahden
melko hyvin. Kehitettavaa niista 10ytyi tietysti paljon, silla maahantulotarkastukset ja
kiintidpakolaisten vastaanotto oli jokaiselle kunnalle ensimmainen. Etukateistietoja oli
vahan ja terveydenhoitajat olivat itse joutuneet pohtimaan ja suunnittelemaan

maahantulotarkastusten toteuttamisen, lahinna verkkolahteiden pohjalta.

Jokainen ryhmédmme jasen osallistui yhden kunnan maahantulotarkastuksiin.
Keskustellessamme kokemuksista havaitsimme, ettd kuntien ja Kkiintiopakolaisten
toimintatavoissa ja kéyttdytymisessa oli suuria eroja. Yhtenevéisyyksia l0ytyi eniten A
ja C kunnista, niin kiintiopakolaisten kuin tarkastustenkin osalta. A ja C kunnissa
kiintiopakolaiset olivat padasiassa nuoria ja heiddn asenteensa olivat positiivisia ja
avoimia. Kiintidpakolaiset kunnioittivat omaa kulttuuriaan, mutta olivat myos ottaneet
vaikutteita lansimaisesta kulttuurista. Yllattavaa oli, kuinka samanlaisia pakolaisnuoret
olivat ja miten samanlaisia huolenaiheita heilla oli verrattuna suomalaisiin nuoriin. B
kunnan kiintidpakolaisten kohdalla kulttuurierot tulivat vahvemmin esille. Kulttuuri oli

heidan kaytoksessaan selkeasti mukana.

Maahantulotarkastuksia havainnoitaessa ilmeni, miten suuri merkitys perheelld on.
Perhe on muslimeille yhteiskunnan perusyksikké ja perheen tavat seka roolit
madrittelevat perheenjésenten kayttaytymistd (Akar & Tiilikainen 2009, 14).
Esimerkiksi B kunnan pakolaisperheen nuorista huomasi selvésti kuinka he
kunnioittivat ditiaan. Aidin rooli nakyi muun muassa siind, etta he eivat kitelleet tai

katsoneet naista silmiin didin lasna ollessa.

Maahantulotarkastusten ajankohta oli hyvin pian kiintidpakolaisten saavuttua Suomeen.
Kotoutuminen oli jokaisen pakolaisperheen kohdalla vasta aivan alussa ja tunnelmat
olivat vield melko ristiriitaiset. Toisaalta he odottivat tulevaa eldamainsa Suomessa,
mutta toisaalta heilld oli kova ik&va kotimaataan ja sinne j&&neitd perheenjésenia

kohtaan. He olivat vield kovin ymmallaan, eivatkd ehkd ymmartdneet mitd haasteita
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heill& on vield edessa. Heill4 ei ollut vield kasitysté siitd, millaista elama Suomessa tulee

todellisuudessa olemaan.

Roolimme maahantulotarkastuksissa oli toimia tarkkailijoina, emmeka siis osallistuneet
itse tarkastusten toteuttamiseen. Tarkastettaville kerrottiin meiddn roolimme
tarkastuksessa ja se, ettd meilld on vaitiolovelvollisuus heidén henkilékohtaisiin asioihin
liittyvisséd asioissa. Tarkastettavat saivat itse padttdd haluavatko meiddt mukaan
tarkastukseen. Lahes jokaiselle sopi, ettd olemme l&snd heidén tarkastuksensa ajan.

Kuten mekin, my®s tulkki oli tarkastuksissa ylimaardinen henkilo. Ammattitulkin kaytto
oli edellytys maahantulotarkastuksen onnistumiselle, eli heidédn l&sndolonsa oli
ensiarvoisen tarkeda. Jokaisella kolmella perheelld oli maahantulotarkastuksissa eri
tulkki ja néin ollen meidén kolmen kokemukset tulkin kaytosta olivat hieman erilaisia.
Tulkin tehtdva on toimia pelkéstdan viestinvalittajand. Osassa tulkkauksista meille tuli
kuitenkin tunne, ettd tulkki johti keskustelua. Tulkki keskusteli pakolaisten kanssa
terveydenhoitajan  esittdmasta ~ kysymyksestd, jonka jalkeen  han  referoi
terveydenhoitajalle keskustelua. Suurin osa tulkkauksista kuitenkin sujui, niin etta tulkki

toimi vain tiedonvalitt4jana.

Tulkkaustilanteen toimivuus riippuu paljon tulkista itsestddn. Myos perheen ja
terveydenhoitajan  kdyttdytyminen vaikuttavat tilanteen sujuvuuteen. Katsooko
terveydenhoitaja haastateltavaa vai tulkkia kysymyksia tehdessa on tarkead haastattelun
selkeyden kannalta. Kohteliasta on katsoa haastateltavia silloin, kun puheenvuoro on
osoitettu heille. Tdma toteutui mielestdmme melko hyvin kaikissa haastatteluissa pienia
poikkeuksia lukuun ottamatta. Istumajérjestely kannattaa miettid etukéteen niin, ettd
keskustelu olisi mahdollisimman sujuvaa. Esimerkiksi terveydenhoitaja ja haastateltava

voisivat istua vastakkain ja tulkki toisen vieressa.

9.2 Haastattelut

Haastattelimme opinnéytety6ta varten kuntien terveydenhoitajia ja kiintiopakolaisia.
Haastattelut pidettiin noin puoli vuotta kiintidpakolaisten maahantulon jalkeen. Puoli
vuotta oli sopiva aika kiintiopakolaisten maahantulon ja haastattelujen valilla, silla sina

aikana kotoutuminen on jo lahtenyt hyvin kayntiin.
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Terveydenhoitajien haastattelun tarkoituksena oli saada opinndytety6hon omien
havaintojemme lisdksi maahantulotarkastusta suorittaneiden ndkodkulma niiden
sujuvuudesta  seka  kehittdmistarpeista.  Terveydenhoitajat ~ kuuluvat  siihen
ammattiryhmaan, joille malli on tarkoitettu, joten heiddan nakdkulmansa oli arvokas
ty6té varten. Terveydenhoitajien haastattelu sujui odotustemme mukaan ja saimme siita

hyvaa materiaalia opinnéytety6té varten.

Kiintiopakolaisten haastattelu oli meille erityisen tarked, koska halusimme
opinnaytetyohomme my6s pakolaisten  ndkdkulman  maahantulotarkastuksista.
Kiintiopakolaisten haastattelujen pohjalta saimme muutamia kehittdmisideoita, jotka
erityisesti koskettavat pakolaisty6td Suomessa. Kiintidpakolaisia haastateltuamme nousi

esiin muutamia mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

Kiintiopakolaisten haastatteluissa meilld oli kaytossé tulkki. Tulkin kanssa toimiminen
oli meille ensimmadinen kerta ja koimme tulkin kanssa toimimisen yll&ttavan
haastavaksi. Olimme kuvitelleet sen olevan yksinkertaista ja tulkin vain ké&antévan
haastattelun osapuolten puheen. Todellisuudessa oli kuitenkin vaikeaa olla puhumatta
suoraan tulkille sen sijaan, ettd olisi osoittanut puheensa vain haastateltaville. Tulkin
kaytto oli meille uusi ja opettavainen kokemus. Jatkossa meiddn on varmasti helpompi

toimia ammattitulkin kanssa, koska nyt kokemuspohjaa on hieman.
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MAAHANTULOTARKASTUKSEN TOTEUTTAMINEN

TIETOA MAAHANTULOTARKASTUKSISTA

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeeseen pakolaisten ja

LIERONLANRINEA turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkaisysta:

- Taustatiedot: Ik&, nimet jne.
- Tulijan kulttuuri, uskonto,
tavat > Vaikuttavat siihen
miten asiakas toimii ja tahtoo
itsensé kanssa toimittavan

http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1487921

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivut

ENNEN L . )
maahanmuuttajista ja monikulttuurisuudesta:

MAAHANTULOTARKASTUSTA

https://www.th.fi/filweb/maahanmuuttajat-ja-
monikulttuurisuus

VARAA RIITTASTI
AIKAA
TARKASTUKSILLE

TOIMITA SUUNNITTELE TARKASTUS:

PAKOLAISILLE
ESITIETOKAAVAKE

- Varaa aika terveystarkastuksille ja N. tunti/asiakas
keuhkokuville
- laboratoriokoe pyynnét
- tulkin hankkiminen

- huomioi kulttuurin ja uskonto
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. Esitietolomakkeen lapikaynti yhdessa pakolaisen kanssa - esitetédan
jatkokysymyksia

Oleskelualueet ja olosuhteet ennen muuttoa

Aiemmat sairaudet ja hoidot

Mahdolliset altistukset tarttuville taudeille

Nykylaakitys
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Nykyoireet

Paino ja pituus

LABORATORIOKOKEET

Varataan aika
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. Raskaana olevat neuvolalaakarille
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POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi oli opettavainen ja mielenkiintoinen. Maahantulotarkastuksiin
osallistumisen ja pakolaisten haastattelujen kautta saimme uusia kokemuksia. Ty6n
myota saimme uutta ndkodkulmaa pakolaistydstd sekd arvokasta tietoa pakolaisista.
Opinndytetyoprosessista on varmasti hyotyd tulevaisuudessa, silla monikulttuurisuus
hoitotydssd kasvaa ja pakolaisia saapuu Satakunnan alueelle yh& enemmén.

Tulevaisuudessa pystymme hyddyntdmaan oppimaamme kaytannossa.

Tulkin kayttd oli meille itsellemme uusi kokemus ja se osoittautui yllattavan
haastavaksi varsinkin pakolaisia haastatellessamme. Tulkin kanssa toimiessa oli vaikeaa
osoittaa puheensa haastateltavalle tulkin sijasta. Yhteisen kielen puutteen vuoksi tuntui,

ettd myos vuorovaikutus jai pinnalliseksi eika se ollut luontevaa.

Prosessin toteutuksessa oli niin yl&- kuin alamakiakin. Tapaamisia hankkeeseen liittyen
oli paljon ja oli haasteellista saada sopimaan aikataulut yhteen terveydenhoitajien,
tulkin, pakolaisten ja Hanna Holmin kanssa. Kaikki olivat Kiireisia tahoillaan ja itse

prosessinkin tuli edetd ajallaan. Lopulta ty6 saatiin kuitenkin valmistumaan ajallaan.

Opinndytetyota kirjoittaessamme jouduimme miettiméan tyon eettisyyttd, erityisesti
tyéhon liittyvien henkildiden anonymiteetin séilyttdmisen kohdalta. Pohdimme, miten
pystymme tydssamme puhumaan kunnista ja pakolaisista niin, ettei heitd pysty
tunnistamaan. Ratkaisuna paadyimme puhumaan kunnista ja pakolaisista koodeilla A, B
jaC.

Tyon alkuvaiheessa osallistuimme maahantulotarkastuksiin. Tarkastukset toteutuivat
jokaisessa kunnassa hieman erilailla riippuen siitd, kuinka paljon aikaa oli ké&yt0ssa ja
mill& mielelld pakolaiset maahan saapuessaan olivat. Kunnissa A ja C oli aikaa melko
hyvin kdytdssa, joten tarkastustilanteessa ei tullut kiireentuntua. Kunnassa B rajallinen
aika tuotti hieman hankaluuksia ja tarkastukset jaivat hieman vaillinaisiksi. Pééaasiassa
tarkastukset sujuivat kuitenkin hyvin. Tarkeimmat asiat saatiin kaytyd lapi ja
kiintiopakolaiset saivat vastaukset paallimmaisiin kysymyksiinsa. Terveyden hoitajat
suoriutuivat meidédn mielestamme tarkastuksesta hienosti, vaikka heilld ei aikaisempaa

kokemusta téllaisesta tyosta ollut. Myos tulkin kanssa tydskentely sujui pé&asiassa
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hyvin. Tassékin oli eroja kunnittain, silld jokaisessa kunnassa oli eri tulkki ja jokaisella
tulkilla on omanlaisensa tapa tyoskennella.

Jokaisen maahantulotarkastuksia tekevan tulisi saada aiheeseen liittyvad koulutusta.
Tama on vyleinen ohje, mutta se ei joka paikassa toteudu. Esimerkiksi
opinnaytetydssdmme késiteltdvien kuntien terveydenhoitajat eivat olleet saaneet
mink&anlaista koulutusta etukéteen, vaan heidan tuli etsia kaikki tarkastuksiin liittyvé
tieto itse. Maahantulotarkastuksen sujuvuuden kannalta olisi myos tarkedd, ettd
terveydenhoitajat  saisivat  etukdteen  kattavat tiedot kuntaan  saapuvista
kiintiopakolaisista. Tahan terveydenhoitajat eivat kuitenkaan voi itse juurikaan
vaikuttaa. Tiedon kulkeutuminen kiintiopakolaisten kotimaasta terveydenhoitajille olisi
meidan mielestdmme hyva ja mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe. Miten tieto kulkee ja

jaaka tiedot jonnekin, kun ne hyvin niukasti tulevat terveydenhoitajille asti.

Maahantulotarkastusten suorittamisesta emme loytdneet muiden tekemi& malleja,
emmeka nain ollen kyenneet vertailemaan omaa tuotostamme jo olemassa oleviin.
Pyrimme tekemdidn maahantulotarkastusten toteuttamismallista mahdollisimman
yksinkertaisen ja selke&n. Pyrimme luomaan mallin, josta terveydenhoitajien ja muiden
tarkastuksiin osallistuvien olisi mahdollisimman helppo ottaa vinkkeja ja esimerkkej,
miten maahantulotarkastuksen voisi toteuttaa. Tekemé&stdmme mallista ndkee, mité
asioita tulisi ottaa huomioon ennen maahantulotarkastusta, tarkastuksen aikana ja myos
tarkastuksen jalkeen. Mallista saa nopeasti tarvittavan informaation ja se on pyritty
tekem&an mahdollisimman helppolukuiseksi.
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