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Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda opas Auramon vastaanottokeskuksen työnteki-

jöille työn tueksi. Tavoitteena oli selkeä ja kompakti opas, jonka avulla vastaanottokes-

kuksen työntekijät osaisivat havaita ja puuttua ajoissa itsetuhoisen asiakkaan käyttäyty-

miseen. Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Suomen Punaisen Ristin Auramon vas-

taanottokeskuksen kanssa. 

 

Opinnäytetyöni oli toiminnallinen työ ja se oli produktiona toteutettu opas. Teoriaosuu-

dessa käsiteltiin itsetuhoisuuden taustatekijöitä, turvapaikanhakijoiden mielenterveys-

ongelmia sekä aikaisempia tutkimuksia niihin liittyen. 

 

Valitsemani aihe on todella ajankohtainen. Vuodesta 2015 eteenpäin turvapaikanhaki-

joiden määrä Suomessa on huomattavasti noussut. Maailmalla tapahtuvien konfliktien 

vuoksi, monet ihmiset ovat joutuneet jättämään kotinsa ja etsimään turvaa muualta. Tar-

joamalla tärkeää tietoa itsetuhoisuudesta ja mielenterveydestä, autamme heitä jotka 

työskentelevät turvapaikanhakijoiden parissa tunnistamaan ja tarjoamaan sen avun mitä 

turvapaikanhakijat tarvitsevat. 
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ABSTRACT 

 

Heidi Koivukoski. How to identify and encounter a self-harming client -a guide for the 

reception center staff. Diak, Helsinki, fall 2017, 18 pages, 1 appendix. Diaconia Univer-

sity of Applied Sciences. Degree program in Nursing, option in Nursing, degree title: 

Nurse. 

 

The purpose of this thesis was to create a guide for the staff at Auramo reception center. 

The goal was a precise and compact guide that the staff at the reception center could use 

to identify and intervene a self-harming client’s behavior. This thesis was co-operated 

with The Finnish Red Cross Auramo Reception Center. 

 

This thesis was functional and resulted in a guide as the production. In the theoretical 

part of this thesis, I have addressed the factors behind self-harm, the mental health dis-

orders of refugees and previous studies concerning them. 

 

This topic is very current. Since 2015 the number of refugees in Finland has considera-

bly risen as the ongoing conflicts around the world have pushed these people to leave 

their homes. Providing vital information about self-harm and mental health issues helps 

those who work with refugees provide them the attention and care they need. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Produktioni yhteistyökumppani Suomen Punaisen Ristin Auramon Vastaanottokeskus 

majoittaa noin 200 miespuolista turvapaikanhakijaa. Suurin osa asukkaista on tullut 

Lähi-Idän maista, kuten Syyriasta, Irakista ja Afganistanista. Enemmistö Auramon 

asukkaista on nuoria aikuisia iältään 18–30 vuotiaita. Auramon vastaanottokeskuksessa 

työskentelee moniammatillinen tiimi, joka koostuu muun muassa vartijoista, sosiaali-

työntekijöistä, hoitajista sekä useasta ohjaajasta, jotka ovat eniten tekemisissä asukkai-

den kanssa. 

 

Suomessa turvapaikanhakijoiden määrä kasvoi runsaasti vuonna 2015, jolloin heitä oli 

ennätysmäärä lähes 32 500. Hakijoiden määrään vaikuttaa keskeisesti kriisit ja konfliktit 

kuten sota ja terrorismi, joita maailmassa vallitsee. (Pakolaisneuvonta 2016.) Vuonna 

2016 ensimmäistä oleskelulupaa hakevia turvapaikanhakijoita oli noin 26 000; heistä 

noin 21 000 sai myönteisen päätöksen Maahanmuuttovirastolta (Migri 2017). Vuonna 

2016–2017 turvapaikanhakijoiden määrä on ollut laskussa (Hast 2017). 

 

Henkilökunnan mukaan Auramon Vastaanottokeskuksessa on ilmaantunut itsetuhoi-

suutta ja masentuneisuutta asukkaiden keskuudessa. Tämän takia Auramon silloinen 

apulaisjohtaja toivoi, minun rakentavan heidän koko henkilökunnalle sopiva opas itse-

tuhoisen asiakkaan kohtaamisesta ja tunnistamisesta. Täten myös henkilökunta ilman 

hoitoalan tai sosiaalialan koulutusta voi auttaa asukkaita ja näin vähentää itsetuhoisuutta 

vastaanottokeskuksessa, kun he tunnistavat itsetuhoisen asiakkaan ja osaavat ohjata ter-

veyden- ja sosiaalialan palvelujen luokse. 

 

Olemme median kautta kuulleet sekä ulkomailla että kotimaassa tapahtuneista väkival-

lanteoista. 17. elokuuta 2017 Barcelonassa pakettiauto ajoi turistikadulla väkijoukkoon. 

Väkivallan teossa kuoli 16 ja loukkaantui 130 (HS 2017). Seuraavana päivänä 18. elo-

kuuta Turussa tapahtui puukotus, jossa kuoli kaksi ja loukkaantui kahdeksan (Aamulehti 

2017). Molemmat tapaukset käsitellään terrori-iskuina. Tämänkaltaiset tapahtumat vai-

kuttavat turvapaikanhakijoihin sekä ihmisiin maissa, joista he hakevat turvapaikkaa ai-

heuttaen tunteita kuten pelkoa, hämmennystä ja surua. Tämänkaltaiset tapahtumat herät-

tävät myös monille ajatuksia turvapaikanhakijoiden mielenterveydenongelmista. Koen 
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opinnäytetyöntekijänä, että tämä on ajankohtainen aihe terveydenhuollonalalla, viime 

aikaisten maailmalla tapahtuvien iskujen vuoksi. Turvapaikanhakijoiden mielentervey-

den ongelmiin on vastaanottokeskuksissa puututtava entistä tehokkaammin ja ripeäm-

min, jotta voimme mahdollisesti puuttua ennen kuin tällaisia tilanteita pääsee tapahtu-

maan. Koen, että tämä on ajankohtainen aihe myös, koska itsetuhoisuuden määrä vas-

taanottokeskuksissa on kasvanut muun muassa Maahanmuuttoviraston antamien kiel-

teisten turvapaikkapäätösten vuoksi (Hopsu 2017). Toivon, että produktioni avulla Au-

ramon vastaanottokeskuksen turvapaikanhakijat saavat paremmin apua itsetuhoisiin 

ajatuksiinsa ja heidän henkinen huonovointisuutensa osattaisiin tunnistaa ajoissa.  
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2 TURVAPAIKANHAKIJAT JA MIELENTERVEYS 

 

 

2.1 Itsemurha 

 

Itsemurha tarkoittaa henkilön itselleen aiheutettua kuolemaa. Itsetuhoinen käyttäytymi-

nen pahimmissa tapauksissa johtaa kuolemaan eli itsemurhaan. Erään vuonna 2005 teh-

dyn WHO tilastotutkimuksen mukaan Suomessa itsemurhakuolleisuus on selvästi suu-

rempi suomalaisten miesten keskuudessa kuin naisten. (Palmer 2008, 13–15.) Suomessa 

itsemurhakuolleisuus on yleisempää nuorilla, joskin siitä syystä, että nuorten kuollei-

suus on tilastollisesti vähäistä ja kuolemansyiden joukosta itsemurhat korostuvat. Itse-

murhaluvut Suomessa ovat selvästi pienentyneet 15 vuoden aikana. Yhteensä noin 40 

prosenttia. (Tilastokeskus 2015.) Itsemurhan riskitekijöitä ovat muun muassa masennus 

tai jokin muu mielialahäiriö, päihdeongelmat, yksinäisyys, turvattomuus ja arvottomuu-

den tunne, syrjäytyminen ja menestymisen paine (Hietaharju ja Nuutila 2016, 106). It-

semurhaa edeltävät itsemurha-ajatukset, mutta niiden esiin tuominen ja niistä keskuste-

leminen voi olla hyvin hankalaa aiheen arkaluonteisuuden vuoksi (Solin & Partonen 

2017). 

 

Yleisin itsemurhaan liittyvä psyykkinen sairaus on masennus (Kraug, Dahlberg, Mercy, 

Zwi, Lozano 2005, 216). Masennus on mielialahäiriö, joka yleensä ilmenee uupumuk-

sena, voimattomuutena ja surullisuutena. Masennuksessa ihmisen kyky kokea mielihy-

vää katoa tai heikkenee (Lonka, Hakkarainen, Salmela-Aro, Ferchen, Lautso, Sauri 

2010.) Ahdistus monesti kulkee käsi kädessä masennuksen kanssa. Vaikean masennuk-

sen havaitseminen on yleensä vaikeampaa miehillä, sillä heidän hakeutuminen hoitoon 

on vähäisempää kuin naisilla. Nuorten ja lasten masennus poikkeaa aikuisten masen-

nuksen oireista. Väkivaltaisuus, tottelemattomuus, päihteiden käyttö ja muut ulospäin 

suuntautuvat teot voivat liittyä erityisesti nuorten masennukseen. Haastavat elämänko-

kemukset voivat toimia itsemurhan laukaisevana tekijänä. Erityisesti rakastetun henki-

lön menetys esimerkiksi kuoleman kautta voi laukaista voimakkaita depressiivisiä tun-

teita. (Kraug, Dahlberg, jne. 2005, 216–218.)  

 

Voidaan arvioida, onko ihmisellä matala vai korkea riski itsemurhan tekoon. Alhainen 

itsemurhariski voi ilmetä ajoittaisina itsemurhan ajatuksina, itsemurhan suunnitelman 
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puutteena, päihdekäyttäytymisen puutteena ja vakaana psyykkisenä mielentilana. 

Yleensä näissä tapauksissa ei vielä vaadita jatkuvaa tarkkailua tai säännöllistä interven-

tiota. Keskivaikeassa tapauksessa itsetuhoisia ajatuksia on enemmän, mutta nekin ovat 

ohimeneviä. Taustalla on yleensä myös jotain evidenssiä mielenterveysongelmista ja 

jonkin verran päihteiden käyttöä. Henkilö voi olla psyykkisesti epävakaa, mutta ei kui-

tenkaan kriisin partaalla. Näihin tapauksiin seuranta voi olla tarpeellista tilanteesta riip-

puen. Myös psyykkisen terveyden selvittely voi olla vaadittu. Kohonneessa itsemurha-

riskissä mielenterveydessä on merkittäviä ongelmia. Suisidaaliset eli itsetuhoiset ajatuk-

set ovat toistuvia ja säännöllisiä ja itsemurhan suunnitelmaa saattaa olla hieman kehitet-

ty, kuitenkaan mitään välitöntä aikomusta ei vielä ole. Näissä tapauksissa, tulisi jo seu-

raavana päivänä seurata henkilön vointia. Jos kuitenkin henkilöllä on jo todella korkea 

suisidaalinen riski, tulisi seurantaa olla seuraavat 24 tuntia jatkuvasti. Itsemurhariskin 

vaarassa olevan henkilön turvallisuus tulisi taata heti kun riski on tullut tietoon. Todella 

korkean riskin oirekuvaan kuuluu muun muassa itsemurhan tarkka suunniteltu sekä pää-

sy niihin välineisiin, mitä henkilö sen toteuttamiseen käyttäisi. Mielenterveysongelmat, 

vaikea päihteidenkäyttö ja psyykkistä vakautta uhkaava kriisi, voivat myös kuulua kor-

kean riskin oirekuvaan. (Duffy & Ryan 2004, 23–24.) 

 

 

2.2 Itsetuhoinen käyttäytyminen 

 

Itsetuhoisella käyttäytymisellä tarkoitetaan fyysisesti itselleen vahingollista käyttäyty-

mistä, kuten esimerkiksi itsensä viiltelyä tai ihon polttamista (Rissanen 2009, 34). Itse-

tuhoisuus voi olla myös epäsuoraa, mikä tarkoittaa, kun henkilö käyttäytyy itseään koh-

taan vahingollisesti esimerkiksi runsaalla päihteiden käytöllä ilman tietoista itsetuho-

ajattelua. Itsemurha-ajatukset ovat hyvinkin yleisiä. (Savolainen 2010, 30.) Itsensä va-

hingoittaminen voi olla ihmisen tapa välttää itsemurha, joskin sen päätarkoitus on lievit-

tää pahaa oloa. Itsetuhoista käyttäytymistä ja itsemurhaa ei voi rinnastaa synonyymeinä, 

koska ne kuitenkin tarkoittavat kahta eri asiaa. (Rissanen 2009, 34–35.)  

 

Itsetuhoista käyttäytymistä voi olla hyvinkin vaikea arvioida terveydenhuollossa, sillä 

joukosta pitäisi erottaa ne, joilla voisi oikeasti olla riski itsemurhan tekoon. Itsetuhoisen 

potilaan arvioinnissa tulisi aina kysyä suoraan potilaan itsemurha-ajatuksista ja siitä, 

onko hänellä jo suunnitelma, miten hän toteuttaa itsemurhan. (Suominen & Valtonen 
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2013, 881–883). Itsetuhoinen henkilö voi siis käyttäytyä itsetuhoisesti monesta eri syys-

tä, mutta aina itsemurha ei ole tavoitteena. Itsetuhoiseen käyttäytymiseen ei aina liity 

itsemurha-ajatukset, ja itsemurhan tehneellä henkilöllä ei ole aina ollut itsetuhoisen 

käyttäytymisen historiaa. Itsetuhoisen henkilön arvioinnin tekee myös haastavaksi se, 

että terveydenhuollossa ei välttämättä osata tunnistaa itsetuhoisen käyttäytymisen mo-

tiiveja ja tilanne nähdään epäonnistuneena itsemurhan yrityksenä. (Mendes 2015, 787.) 

Itsetuhoinen käyttäytyminen on monelle ”coping” eli selviytymisen keino elämässä jak-

samiseen, kun taas itsemurha tarkoittaa yleensä luovuttamista (Burton 2014, 246). 

 

 

2.3 Turvapaikanhakija 

 

Turvapaikanhakija on henkilö, joka hakee oleskeluoikeutta tai suojelua toisesta valtiosta 

(Migri 2017). Turvapaikanhakijalla tarkoitetaan henkilöä, joka on asuinpaikkansa ulko-

puolella joko poliittisista, uskonnollisista, etnisistä tai muista vainon syistä. Turvapai-

kanhakija on myös voinut lähteä sotaa tai muuta väkivaltaa pakoon. (Hakovirta 1991, 

10.) Ulkomaalaislain (2004/301) mukaan ulkomaalaisella henkilöllä tarkoitetaan henki-

löä, joka ei ole Suomen kansalainen (Finlex 2004). 

 

Turvapaikanhakijoita on viime vuosina tullut eniten Afganistanista, Irakista, Syyriasta 

ja Somaliasta. Turvapaikanhakijamäärään vaikuttaa eniten maailman kriisit ja konfliktit, 

mitkä pakottavat ihmiset jättämään kotimaansa ja etsimään parempaa ja turvallisempaa 

elämää muualta. Vuonna 2015 Euroopassa turvapaikanhakijamäärät nousivat huomatta-

vasti. Ennen sitä Bosnian sota vuonna 1992 aiheutti suuren turvapaikanhakijamäärään. 

Turvapaikkajärjestelmän tarkoituksena on tarjota suojaa niille, jotka eivät voi palata 

kotimaahansa syystä tai toisesta. Monet turvapaikanhakijat tulevat hyvin köyhistä olo-

suhteista, mutta köyhyys yksinään ei riitä oleskeluluvan saamiseen.  (Pakolaisneuvonta 

Ry 2016.) 

 

2.3.1 Turvapaikanhakijan itsetuhoisuus ja mielenterveys 

 

Turvapaikanhakijat kokevat paljon stressiä jo ennen kotimaasta lähtöä. Pakomatkaa 

edeltää stressi, joka liittyy useimmiten traumaattisiin kokemuksiin, kuten vangitsemi-

seen, kidutukseen ja pahoinpitelyyn sekä kodin, perheen ja ystävien menetykseen. Epä-
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varmuus tulevasta sekä siitä, onko kotimaasta lähtö oikea valinta, painaa monien mieltä. 

Siirtyminen uuteen maahan, jossa on eri kieli ja eri elämäntavat on hyvin haastavaa ih-

misille, joka on joutunut pakenemaan omasta kotimaastaan. Maahantulon jälkeinen 

stressi liittyy usein haasteisiin, jota turvapaikanhakija kokee uudessa maassa. Kotimaan 

traumat pyörivät mielessä eikä niistä välttämättä pääse keskustelemaan kenellekään 

pitkään aikaan. Jotkut turvapaikanhakijat kokevat myös suurta taloudellista ja sosiaali-

seen asemaan liittyvää stressiä, sillä työpaikan löytäminen voi olla hyvinkin haastavaa 

turvapaikanhakijoille, ja he yleensä joutuvat ottamaan vastaan työn, joihin on matala 

pätevyys, vaikka heillä riittäisi taitoa johonkin muuhun. (Vilens & Sher 2010, 4–5.) 

 

Turvapaikanhakijoiden mielenterveysongelmat ovat yksi haastavimmista terveyteen 

liittyvistä asioista muun muassa kulttuurisidonnaisuuden vuoksi (THL 2017). Turvapai-

kanhakijat kokevat luonnollisesti hyvin paljon stressiä, ja monet kärsivät myös masen-

nuksesta. Turvapaikanhakijoiden masennus liittyy yleensä traumaperäiseen stressihäiri-

öön, alkoholiin ja huumeisiin, ahdistuneisuuteen, pessimismiin, sekä stressiperäisiin 

sairauksiin kuten metaboliseen oireyhtymään tai hypertensioon. (Vilens & Sher 2010, 

1.) Sota, kidutus, katastrofit ja ihmisoikeuden riistäminen voivat monesti olla psykolo-

gisesti vahingollisempia kuin fyysiset vammat (Murakami & Allden 2014, 3). Turva-

paikanhakijoiden itsetuhoisuuteen altistuminen voi vaikuttaa muun muassa psykiatriset 

sairaudet ja lääkitykset, geneettinen alttius, lapsuuden tapahtumat, sosiaalisen tuen puu-

te sekä maahanmuuttoon ja turvapaikkaprosessiin liittyvä stressi ja epätoivo (Vilens & 

Sher 2010, 1). 

 

Pakomatkaa edeltävä stressin ja maahantulon jälkeisen stressin yhdistelmä voi tarkoittaa 

hyvin vaikeaa ja pitkäaikaisia psyykkisiä ongelmia kuten masennusta, ahdistuneisuutta, 

traumaperäisäistä stressihäiriötä, päihteiden väärinkäyttöä ja itsemurhan riskiä (Vilens 

& Sher 2010, 5). Traumaperäisellä stressihäiriöllä (PTSD) tarkoitetaan sitä, kun kovia 

traumoja kokenut henkilö säilöö nämä traumaattiset kokemukset mielessään ja kaikki 

huomio kiinnittyy selviytymiseen. Näitä kokemuksia ja niihin liittyviä tunteita käsitel-

lään vasta, kun henkilö on siihen valmis ja silloin, kun siihen on turvallinen ympäristö 

(Suomen Mielenterveysseura 2015, 6.) Tavallisimpia oireita ovat: 

• Painajaiset ja takaumat, jossa traumaattiset kokemukset palautuvat mieleen 

• Mielikuvia, hajuja, tunteita, makuaistimuksia, ääniä ja fyysisiä tuntemuksia, jot-

ka liittyvät takaumiin 
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• Toistuvat paniikkikohtaukset ja ahdistusreaktiot, johon liittyy sydämen tykytys-

tä, hikoilua, hengityksen tihentymistä, vapinaa ja tunne vaarasta. Voi olla myös 

tunne siitä, että joku seuraa. 

 

Traumaperäisen stressihäiriön ylivireysoireet: 

• Ärtyneisyys ja vihanpurkaukset 

• Jatkuva jännittyneisyys, levottomuus, kiihtymys ja kärsimättömyys 

• Vaikeat nukahtamis- nukkumisongelmat 

• Tarkkaavaisuuteen ja keskittymiseen liittyvät ongelmat 

 

Traumaperäisen stressihäiriön välttämisoireet: 

• Traumaan liittyvien ajatuksien ja tunteiden välttäminen kaikin keinoin 

• Kykenemättömyys muistaa traumaan liittyviä asioita 

• Emotionaalinen turtuneisuus 

• Eristäytyminen muista ihmisistä 

• Passivoituminen, tunne kuin eläisi elämää automaattiohjauksella 

(Suomen Mielenterveysseura 2015, 6.) 

 

Vaikka turvapaikanhakijoiden mielenterveysongelmat vaatisivat kriittistä ja kunnollista 

hoitoa, he eivät sitä aina saa. Monesti ongelmana ovat kulttuuriset ja kielelliset esteet, 

vaikka tulkki olisikin paikalla. Lääkärit ja hoitohenkilökunta eivät myöskään aina tiedä 

miten vastaavia ongelmia tulisi hoitaa ja kohdata, koska kantaväestössä niitä ei esiinny 

samassa mittakaavassa. Hallituksen resurssit tulevat myös vastaan, sillä psykiatrinen 

hoito vaatisi jatkuvuutta, mutta turvapaikanhakijat saavat minimihoidon. (Sher, Vilens 

2010, 6.) Suomessa ja muuallakin maailmalla olisi tärkeää kehittää turvapaikanhakijoi-

den psykososiaalisia palveluita, sillä etenkin epävakaista ympäristöistä tulevat kokevat 

edelleen hyvin paljon stressiä ja ahdistusta maahan sopeutumisen jälkeenkin. Turvapai-

kanhakijoiden traumakokemukset eroavat paljolti siitä, mihin Suomessa terveydenhuol-

lon ammattilaiset ovat tottuneet hoitamaan. Monesti nämä traumakokemukset kuten 

esimerkiksi kidutus, joka on tahalleen aiheutettua kärsimystä, vaatii hyvin pitkäaikaista 

hoitoa. (Lehti, Antas, Kärnä, Tuisku 2016, 17–19.) 
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Terveydenhuollossa tulisi myös huomioida uskonnon merkitys turvapaikanhakijan hoi-

dossa. Uskonto ja kulttuuri voivat olla niin sidottuja toisiinsa, ettei niitä osata erottaa. 

Paastoaikana joissakin uskonnoissa ei oteta mitään ravintoa suun kautta, lääkkeet mu-

kaan lukien. Uskonta voidaan myös pitää parantavana voimana, jolloin terveydenhuol-

lon palveluja ei haluta ottaa vastaan. Joissakin uskonnoissa ja kulttuureissa mielenter-

veyttä ei ymmärretä osana ihmisen kokonaisvaltaista terveyttä eikä mielenterveyson-

gelmista puhuta. (Duffy & Ryan 2004, 138.) Kulttuuri vaikuttaa siihen, miten turvapai-

kanhakijat suhtautuvat omaan mielenterveyteensä ja miten he tulkitsevat psyykkiset 

oireensa. Kulttuuri myös vaikuttaa siihen, miten hoitoon suhtaudutaan kuten uskonto-

kin. (Snellman, Seikkula, jne. 2014, 211.) 

 

 

2.3.2 Traumatisoituneen turvapaikanhakijan arviointi ja kohtaaminen 

 

Tärkeää vaikeasti traumatisoituneen turvapaikanhakijan hoidossa on luottamuksen ra-

kentaminen. Tämä voi viedä paljon aikaa, sillä hoitohenkilökuntaa ei aina nähdä autta-

vana osapuolena. On tärkeää informoida asiakasta Suomen terveydenhuollon toiminnas-

ta ja mainittavana muun muassa lääkärin salassapitovelvollisuudesta, jotta turvapaikan-

hakija voi tuntea tilanteen mahdollisimman turvalliseksi. Kielimuuri lisää haastetta, 

joten tulkin käyttö on ehdotonta, jos yhteistä kieltä ei löydy. On kuitenkin mahdollista, 

että jostakin syystä esimerkiksi uskontoon, arvoihin tai moraaliin liittyen ollaan vasta-

hakoisia hakemaan apua ja hyväksymään tarvitsemansa hoito. On myös otettava huomi-

oon, että joustavuus ymmärtää toisen maailmankuvaa voi olla kriittinen tekijä itsemur-

hariskin arvioinnissa ja ehkäisyssä. (Lehti, Antas, jne. 2016, 20−21.) 

 

Itsetuhoisen turvapaikanhakijan kohtaamisessa oma herkkyys on olennainen yksityis-

kohta, kun ryhdytään selvittämään henkilön elämänhistoriaa. Traumaattiset kokemukset 

voivat olla niin vahvasti mielessä, ettei niitä haluta kohdata vielä ja tämän takia turva-

paikanhakijalta voi olla hyvinkin haastavaa saada mitään tietoa irti. Juttelu on yleensä 

helpoin tapa, sillä kaikki eivät välttämättä ole luku- ja kirjoitustaitoisia. Itsetuhoisuutta 

tunnistaessa yhteinen kieli on helpotus. Tulkki osaa kääntää kielen toiselle, mutta mo-

nesti sitten mieliala, tunteet ja kielenkäyttö jäävät arvioimatta. (Lehti, Antas, jne. 2016, 

22–24.) Syrjäytyminen on melko yleistä jonka vuoksi ymmärtäväisyys ja toisen hyväk-

syminen ovat tärkeitä tekijöitä turvapaikanhakijan kohtaamisessa (Kemp & Rasbridge 
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2004, 47). Itsetuhoisen henkilön mielentilan arviointi perustuu kahdenkeskeiseen kes-

kusteluun ja kyselemiseen. Kysymykset voivat liittyä mielialaan tai suoraan itsetuhoi-

suuteen. (Takala 2010.) 

 

Kriisissä olevan turvapaikanhakijan kohtaaminen vaatii kunnioittavaa ja ystävällistä 

vastaanottoa. Kiireettömyys ja rauhallisuus mahdollistavat kuulluksi ja kohdatuksi tu-

lemista. On tärkeää ymmärtää, että prosessiin liittyvät tunteet ja niiden purkaukset ovat 

normaaleja ja niille tulisi antaa riittävästi tilaa. Kriisissä olevaa on hyvä tukea myötä-

tunnossa itseä kohtaan sekä antaa normalisoivaa tietoa kriisiin liittyvistä tunteista ja 

reaktioista. On myös hyvä muistaa, että jokainen reagoi samankaltaisissa tilanteissa eri 

tavalla, joten yksilöllisyyden huomioiminen on hyvin tärkeää. Ihmisillä on eri selviyty-

miskeinoja, ja kaikki eivät oireile psyykkisesti. (Suomen Mielenterveysseura 2015, 3–

4.)  

 

Suomessa on tutkittu turvapaikanhakijoiden ja maahanmuuttajien mielenterveysongel-

mia sekä niiden hoitoa ja on käynyt ilmi, että monet lääkärit ja hoitotyön ammattilaiset 

eivät osaa tunnistaa turvapaikanhakijoiden ja maahanmuuttajien mielenterveysongel-

mia. Tutkimuksessa paljastui turvapaikanhakijoiden ja maahanmuuttajien tyytymättö-

myys Suomen terveydenhuoltoon mielenterveyttä koskevissa asioissa. Tunne, etteivät 

lääkärit ymmärrä Suomessa koetuilla asioilla kuten taloudellisilla ongelmilla, huonoilla 

uutisilla kotimaasta, turvapaikkahakemuksen odotuksella ja epävarmuudella sekä syr-

jäytymisellä olevan merkitystä lisääntyviin mielenterveysongelmiin. Lääkäreiden, mie-

lenterveys-, ja hoitohenkilöstön osaaminen turvapaikanhakijoiden ja maahanmuuttajien 

mielenterveysongelmien tunnistamisessa ja kohtaamisessa lisäisi heidän mahdollisuuk-

siaan saada tehokasta apua ajoissa. (Sainola-Rodriguez, Koehn 2006, 47–55.) 

 

 

2.3.3 Itsetuhoisen asiakkaan tunnistaminen 

 

Itsemurha vaarassa olevan henkilön tunnistaminen voi vaatia paljon, jos itsetuhoisuutta 

ei ilmasta millään lailla. Tunnistamista vaikeuttavat potilaan oma vaikeus hakea apua, 

liittyi se sitten häpeän tai syyllisyyden tunteeseen. Myös hoitohenkilökunnan kontaktit-

tomuus ja itsemurhavähättely aiheuttavat ongelmia. Itsemurhariskin tunnistamiseen liit-

tyy henkilön havainnointi: 
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• itsetuhoinen käyttäytyminen esimerkiksi itsensä viiltely 

• henkilön lähipiirissä on ollut itsemurha-aikeita tai sen yrityksiä 

• mielenterveyden häiriöt esimerkiksi masennus, skitsofrenia tai päihderiippuvuus 

• psyykkiset ongelmat kuten erilaiset tunteet liittyen toivottomuuteen, tarkoituk-

settomuuteen ja avuttomuuteen 

• uniongelmat 

• somaattiset vaivat ja kivut, jotka johtavat jatkuvaan lääkärissä käymiseen 

• kielteinen ja passiivinen elämänasenne 

• motivoimattomuus 

(Pulkkinen & Vesanen 2014). 

 

 

2.3.4 Turvapaikanhakijan voimavarat ja niiden tukeminen 

 

Epätietoisuus omasta tilanteesta ja oleskeluluvasta kuormittavat hyvin paljon turvapai-

kanhakijoita. Turvapaikkaprosessi voi kestää hyvinkin pitkään ja odotus voi tuntua toi-

selle ikuisuudelta. Turvapaikanhakijan kohdalla on tärkeää olla tukena sekä ylläpitää 

heidän toimintakykyä, jolloin heillä on enemmän voimavaroja, joita käyttää vaikeassa 

elämäntilanteessa. On tärkeää, että turvapaikanhakija tulee kuulluksi ja kohdatuksi ko-

kemuksiensa kanssa. Turvapaikanhakijoiden parissa työskenteleville on useita eri tapoja 

toimia turvapaikanhakijan tukena: 

• Uuden kulttuurin ja kielen oppimisen tukena 

• Keskustelu ennakko-odotuksista ja realiteeteista uudessa maassa 

• Voimavarojen tukeminen tätä hetkeä varten 

• Kannustaminen erilaisiin tapahtumiin ja toimintoihin  

• Tukeminen arjen rutiineissa kuten ruokailussa, liikkumisessa ja nukkumisessa 

• Tilan antaminen suremiselle, mutta kuitenkin tukien ja toivoa antaen tulevaisuu-

teen 

• Voimavarojen tukeminen sekä prosessin herättävien tunteiden normalisointi 

(Suomen Mielenterveysseura 2015, 5.) 

 

Kun ihminen kokee mielenterveytensä uhatuksi, hän saattaa käsittää sen epänormaaliu-

tena. Huolestuminen omista ajatuksistaan ja mielikuvistaan sekä pelko omasta epänor-
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maaliudesta voivat pyöriä mielessä jatkuvasti jopa pakonomaisesti. Selviytymiskeinot 

liittyvät ihmisen tapaan käsitellä stressiä. Selviytymiskeinoilla tarkoitetaan ihmisen 

kamppailua stressin vähentämiseksi. Selviytymiskeinot voidaan jakaa tunnesuuntautu-

neisiin ja ongelmasuuntautuneisiin. Tunnesuuntautuneet selviytymiskeinot pyrkivät 

vähentämään epämiellyttäviä tunteita, jonka ongelma tilanne on herättänyt. Ongelma-

suuntautuneet selviytymiskeinot taas pyrkivät aktiivisesti ratkaisemaan stressiä aiheut-

tavan tilanteen. Jos ihminen kokee olevansa tilanteessa avuton ja voimaton, hän käyttää 

yleensä tunnesuuntautuneita selviytymiskeinoja. Ongelmasuuntautuneita keinoja käyte-

tään yleensä silloin, jos jotain on todella tehtävissä. (Lonka, Hakkarainen, jne. 2010, 

110–119.) 

 

Lääkäri Hans Selye on jakanut stressin kolmeen eri vaiheeseen. Hälytysvaiheessa keho 

valmistautuu taistelu- tai pakoreaktioon. Tämä tarkoittaa sympaattisen hermojärjestel-

män aktivoitumista ja sen tarkoitus on lisätä reaktionopeutta ja selviämismahdollisuuk-

sia uhkatilanteessa. Seuraava vaihe on vastustusvaihe, jossa ihminen pyrkii taistelemaan 

stressin aiheuttajaa vastaan. Tässä vaiheessa erilaisten selviytymiskeinojen käyttö alkaa, 

sillä elimistö ei voi olla jatkuvasti ja loputtomasti hälytystilassa. Uupumisvaiheessa 

stressihormoni kortisoli heikentää elimistön immuunijärjestelmää, mikä altistaa sairauk-

sille. Tässä vaiheessa ongelmatila tulisi viimeistään ratkaista tai jotain tavoitteita muut-

taa. (Lonka, Hakkarainen, jne. 2010, 122.) 

 

Stressaavasta tilanteesta voi myös selvitä muilla keinoilla. Puolustus- eli defenssimeka-

nismit, jotka toisin kuin selviytymiskeinot, ovat tiedostamattomia prosesseja. Puolus-

tusmekanismien avulla ihminen pyrkii lievittämään pahaa oloa. Esimerkkejä defenssi-

mekanismeista on tukahduttaminen, mikä tarkoittaa ahdistusta ja stressiä tuottavien aja-

tusten sulkeminen pois mielestä. Taantuma, mikä tarkoittaa lohduttamistapojen esimer-

kiksi suruun syömisen käyttäminen. Kieltäminen on myös puolustusmekanismi ja se 

tarkoittaa ahdistavan asian poissulkua, vaikka siihen olisi selviä merkkejä. Selviytymis-

keinot ja puolustusmekanismit suojaavat ihmisen mielenterveyttä, mutta niillä on myös 

mahdollisuus olla vahingollisia. (Lonka, Hakkarainen, jne. 2010, 126–127.) 

 

Jokaiselta ihmiseltä löytyy voimavaroja, vaikka olisikin kokenut hyvin raskaita ja trau-

maattisia asioita elämässään. Mielenterveyden tukemisessa pyritään lisäämään ja vah-

vistamaan suojaavia tekijöitä suhteessa riskitekijöihin. Hyvin tärkeä suojaava tekijä on 
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sosiaalinen tuki. Turvapaikanhakijoille se toimii erityisen hyvin mielenterveyden häiri-

öitä vastaan, kun kanssakäyminen on kannustavaa ja kannattelevaa. Myös toimijuus on 

tärkeä tekijä psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Toimijuudella tarkoitetaan sitä, kun 

ihminen on motivoitunut, aktiivinen, vastuuntuntoinen ja pärjäävä. Toimijuuden puute 

näkyy avuttomuutena, jolloin henkilö kokee itsensä väsyneeksi ja lannistuneeksi. Toi-

mijuus antaa turvapaikanhakijalle tunteen, että hän pystyy vaikuttamaan oman elämänsä 

kulkuun. Turvapaikanhakijoiden mielenterveyden edistämiseen liittyy toimijuuden vah-

vistaminen ja siihen kannustaminen, sillä sen avulla ihmisellä rakentuu kokemus omasta 

pystyvyydestä ja elämän merkityksellisyydestä. (Snellman, Seikkula, jne. 2014, 208–

213.) 

 

Sosiaalinen tuki on tärkeää stressaavassa tilanteessa olevalle ihmiselle. Toisen ihmisen 

fyysinen läheisyys voi jo lievittää stressiä. Vertaistuella tarkoitetaan kokemusten jaka-

mista ihmisten kanssa, joilla on ollut samankaltaisia ongelmia. Vertaistuki voi vähentää 

huonommuuden tuntemuksia sekä leimautumista. Kulttuuri kuitenkin vaikuttaa siihen, 

miten paljon ihminen hakee tukea. (Lonka, Hakkarainen, jne. 2010, 113, 129–130.) 
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3 TUTKIMUKSIA 

 

 

Länsimaihin suuntautunutta turvapaikanhakijoiden itsetuhoisuutta on tutkittu ulkomailla 

runsaasti. Iso-Britanniassa tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, että turvapaikanhakijoiden 

itsetuhoisuutta koskien vuoden sisällä oli noin 231 sairaanhoitoa vaativaa tapausta eli 

liki 12.8% Ison-Britannian turvapaikanhakijoista. Tutkimuksessa selvisi, että turvapai-

kanhakijoiden itsemurhaluvut olivat selvästi suuremmat kuin Ison-Britannian kantavä-

estössä tapahtuvat itsemurhat. Turvapaikanhakijoiden itsetuhoisuutta ja mielentervey-

den häiriöitä on myös tutkittu muun muassa Australiassa, Sierra Leonessa, Norjassa ja 

Yhdysvalloissa. (Procter, Williamson, Gordon, McDonough 2011.) Vuonna 2006 Ruot-

sissa tehty tutkimus paljasti, että puolet turvapaikanhakijoista, jotka kärsivät traumape-

räisestä stressihäiriöstä, oli yrittänyt itsemurhaa. Saman tutkimuksen ohella löytyi yhtä-

läisyyksiä turvapaikanhakijan kokeman kidutuksen ja itsetuhoisen käyttäytymisen välil-

tä. (Patel, Hodes 2006, 1.) 

 

Turvapaikanhakijoiden itsetuhoisuutta on tutkittu myös Suomessa. Vuonna 2008 erääs-

sä pienessä suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin yhden vastaanottokeskuksen asuk-

kaiden kokemuksia kidutuksesta ja väkivallasta. Tutkimuksessa kävi ilmi, että 57% 

asukkaista oli kokenut kidutusta ja 12% oli joutunut muun väkivallan uhriksi kotimaas-

saan. Nämä kokemukset näyttivät olevan yhteydessä erityisesti mielenterveyden sai-

rauksiin kuten depressioon. (Pirinen 2008, 8.) Vuonna 2010 Suomessa suoritetussa ky-

selytutkimuksessa, jossa keskityttiin alaikäisiin- ja nuoriin turvapaikanhakijoihin, pal-

jastui, että itsemurhapuheet ja eriasteinen itsetuhoisuus olivat yksi tyypillisimmistä ta-

voista lasten ja nuorten käyttäytymisessä ja reagoinnissa konfliktitilanteissa masentu-

neisuuden ja mielialan vaihteluiden lisäksi. Tutkimuksessa myös paljastui, että nuoriso-

psykiatrian palveluita oli hyvin vähän saatavilla ja niihin oli hyvät pitkät jonotusajat, 

mitä pidettiin kohtuuttomana ottaen huomioon nuorten turvapaikanhakijoiden koke-

mukset ja haavoittuvaisuuden. Monet myös kokivat, etteivät lapset ja nuoret hyötyneet 

lyhyistä erikoissairaanhoidon palveluista ja hoito yleensä toteutui pelkästään lääkityk-

senä. (Suikkanen 2010, 33.) 

 

UTH eli ulkomaista syntyperää olevien työ- ja hyvinvointi tutkimus on Suomen laajin 

ulkomailla syntyneiden väestöön kohdistuva väestötutkimus, jossa kartoitetaan ulko-
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mailla syntyneiden hyvinvointia, terveyttä, elinoloja, toiminta- ja työkykyä. Tutkimuk-

sessa kävi ilmi muun muassa se, että ulkomaistasyntyperää olevilla pakolaistaustaisilla 

oli eniten turvattomuuteen liittyviä kokemuksia. Tutkimus myös paljasti, että psyykki-

nen kuormittuneisuus ja yksinäisyyden kokemukset ovat erityisen yleisiä Lähi-Idästä ja 

Pohjois-Afrikasta tulevilla pakolaisilla. Lähi-Itä ja Pohjois-Afrikka taustaisista noin 

neljä viidestä oli kokenut jonkin traumaattisen tapahtuman kotimaassaan ennen Suo-

meen tuloa. (Castaneda, Larja, Nieminen, Jokela, Suvisaari, Rask, Koponen, Koskinen 

2014, 15, 36.) 

 

Vuosina 2010–2012 Suomessa toteutettiin Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitu-

kimus (Maamu), jossa selvitettiin työikäisten somalilais-, venäläis- ja kurditaustaisten 

maahanmuuttajien terveyttä, hyvinvointia, elinoloja ja palvelujen käyttöä. Mielentervey-

teen liittyen, tutkimuksessa paljastui muun muassa se, että venäläis- ja kurditaustaisilla 

maahanmuuttajilla havaittiin huomattavasti enemmän vakavia masennuksen- ja ahdis-

tuksenoireita kuin tutkimuspaikkakuntien koko samanikäisessä väestössä. Somalitaus-

taisten vakavien masennuksen- ja ahdistuksenoireiden esiintyvyys eivät eronneet koko 

väestön lukemasta, somalitaustaisten mielenterveyspalvelujen käyttö oli myös huomat-

tavasti vähäisempää kuin koko väestön lukema, tosin syynä saattoi olla myös tyytymät-

tömyys palveluihin. Traumakokemuksien suhteen havaittiin, että kurditaustaisilla maa-

hanmuuttajilla oli hälyttävä määrä traumaattisia kokemuksia kotimaassaan, kun vertaa 

esimerkiksi venäläistaustaisiin maahanmuuttajiin. Erityisesti vanhemmat kurdi miehet 

olivat traumakokemusten uhreja. Somalitaustaiset naiset olivat kokeneet enemmän 

traumoja kuin miehet, syynä kenties se, että miehet ovat lähteneet pakenemaan maasta 

ennen naisia. (Castaneda, Rask, Koponen, Mölsä, Koskinen 2012, 145–155.) 
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4 AURAMON VASTAANOTTOKESKUS 

 

 

4.1 Vastaanottokeskus 

 

Vastaanottokeskus on paikka, johon turvapaikanhakijat majoitetaan turvapaikkahake-

musten käsittelyn ajaksi (Migri 2017). Keskus voi olla valtion, kunnan, yrityksen tai 

järjestön ylläpitämä. Turvapaikanhakijalla on oikeus asua vastaanottokeskuksessa niin 

kauan, kunnes päätös oleskeluluvasta on ratkaistu. (Suomen Pakolaisapu i.a.) Vastaan-

ottokeskuksessa työskentelee sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisia, mutta myös mui-

ta työntekijöitä kuuluu henkilökuntaan. Vastaanottokeskuksen palvelujen tarkoituksena 

on perustarpeiden huolehtiminen. (Migri 2017.) Auramon vastaanottokeskus on avattu 

vuonna 2015, ja tarkoitettu täysi-ikäisille turvapaikanhakijamiehille. Asukaspaikkoja 

keskuksessa on 200. Vastaanottokeskuksissa turvapaikanhakijoita avustavia henkilöitä 

kutsutaan ohjaajiksi. Ohjaajat ovat koko henkilökunnasta eniten tekemisissä kasvotusten 

turvapaikanhakijoiden kanssa. Ohjaajien tehtävänä on huolehtia asukkaiden selviytymi-

sestä arjen askareissa, huolehtia majoitusasioista, suunnitella työ- ja koulutoimintaa 

asukkaille sekä pitää yhteyttä viranomaisiin. (SPR 2017.)  

 

 

4.2 Turvapaikanhakuprosessi 

 

Turvapaikanhakuprosessi etenee siten, että kun turvapaikkaa hakeva on saapunut Suo-

meen, hänen täytyy ilmoittaa mahdollisimman pian rajatarkastusviranomaisille tai polii-

sille halusta hakea turvapaikkaa. Tämän jälkeen turvapaikkahakemusta käsittelevä vi-

ranomainen kirjaa kaikki löydettävät perustiedot ja ottaa turvapaikanhakijalta sormen-

jäljet. Tämän lisäksi tehdään tarvittavat rekisteritarkistukset. Hakemus siirtyy sitten 

Maahanmuuttoviraston käsittelyyn. Turvapaikkapäätöstä odottaessa, turvapaikanhakijat 

majoitetaan vastaanottokeskuksiin, joita on ympäri Suomea. Kun hakemusta ruvetaan 

käsittelemään, turvapaikanhakija saa Maahanmuuttovirastolta kutsun turvapaikkapuhut-

teluun, jossa selvitetään kaikki syyt, miksi henkilö on turvapaikkaa hakemassa. Puhutte-

lun jälkeen, Migri vielä tutkii, onko henkilöllä riittävästi tai tarpeeksi hyvät perusteet 

saada turvapaikka. Tämän jälkeen joko Migri tai poliisi ilmoittaa henkilölle postitse, 

onko hän saanut turvapaikan vai ei. (Migri 2017.) 
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Jos turvapaikanhakija saa positiivisen turvapaikkapäätöksen hän saa pakolaisaseman ja 

hän voi sen jälkeen muuttaa kuntaan asumaan, ja palvelut vastaanottokeskuksessa lop-

puvat (Migri 2017). Jos turvapaikkaa hakeva saa kielteisen turvapaikkapäätöksen, hän 

voi ensin valittaa päätöksestä hallinto-oikeuteen. Tämän jälkeen, jos päätös on edelleen 

kielteinen, turvapaikanhakija voi vielä tehdä valituksen, mutta sitten hän tarvitsee kor-

keimmalta hallinto-oikeudelta valitusluvan (Pakolaisneuvonta 2017.) Henkilö, joka ei 

halua valittaa kielteisestä turvapaikkapäätöksestään tai joka ei vielä toisesta valituksesta 

huolimatta ole saanut turvapaikkaa, tulee poistua maasta esimerkiksi vapaaehtoisen pa-

luun -ohjelman avulla heti kun päätös tulee lainvoimaiseksi. Silloin myös palvelut vas-

taanottokeskuksessa loppuvat (Migri 2017). 

 

Jos kielteisen päätöksen saanut turvapaikanhakija päättää olla palaamatta kotimaahansa, 

hänestä tulee paperiton. Paperittomalla henkilöllä tarkoitetaan ihmistä, joka elää maassa 

ilman laillista oleskeluoikeutta. Paperittoman oleskelu maassa ei ole viranomaisten tie-

dossa eikä sallima. Pelkkä passin tai henkilöllisyystodistuksen puuttuminen ei tee ke-

nestäkään paperitonta (Paperittomat -hanke i.a.) Paperittomalla ei ole oikeutta käyttää 

sosiaali- ja terveyspalveluja muita kuin kunnasta riippuen akuuteissa asioissa julkisessa 

terveydenhuollossa omakustanteisesti (THL 2017). Paperittomille on myös perustettu 

Global Clinic, joka tarjoaa terveyspalveluita ja toimii pääosin vapaaehtoisvoimalla. Kli-

nikalla työskentelee muun muassa lääkäreitä, sairaanhoitajia, psykologeja, hammaslää-

käreitä ja tulkkeja, ja heidän palvelunsa on suunnattu heille joilla ei ole oikeutta julki-

seen terveydenhuoltoon Suomessa (Global Clinic i.a.)  
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5 TAVOITTEET 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena ja tavoitteena on luoda selkeä opas Auramon vas-

taanottokeskuksen työntekijöille. Oppaan tarkoituksena on olla vastaanottokeskuksen 

henkilökunnan työn tukena. Produktioni tavoitteisiin kuuluu Auramon vastaanottokes-

kuksen henkilökunnan työn helpottaminen itsetuhoisen käyttäytymisen tietämyksen 

lisäämisellä. Samalla mahdollinen riskikäyttäytyminen voitaisiin havaita ajoissa ja näin 

ehkäistä itsetuhoisen käyttäytymisen pahenemista.  

 

Tavoitteenani on myös lisätä turvapaikanhakijoiden varhaisen avun saamista lisäämällä 

vastaanottokeskuksen työntekijöiden valmiuksia tunnistaa itsetuhoisuus asiakkaissa 

produktioni avulla. Oman ammatillisuuteni kannalta, omana tavoitteenani on vielä lisätä 

tietämystäni itsetuhoisuudesta ja sen motiiveista. Haluan myös kehittää tiedonhankinta-

taitojani. Haluan syventää osaamistani Suomen turvapaikanhakijoiden terveydentilan-

teesta ja siitä, mikä pitää ottaa erityisesti huomioon, kun kohtaa turvapaikanhakijan hoi-

totyössä. Mainitsemani tavoitteet ovat tärkeitä, koska vaikka suuri turvapaikanhakijoi-

den määrä on vielä suhteellisen uusi ilmiö Suomessa, heitä kohtaa hoitotyössä päivit-

täin. 

 

 



22 

6 PRODUKTION TOTEUTUS 

 

 

6.1 Oppaan suunnittelu 

 

Opinnäytetyöni idea lähti liikkeelle, kun olin Auramon vastaanottokeskuksessa työhar-

joittelussa. Juteltuani keskuksen silloisen yksikönjohtajan kanssa, sain tarkemman ku-

van heidän tarpeistaan ja toiveistaan opinnäytetyötäni varten. Minua kiinnosti turvapai-

kanhakijoiden keskuudessa esiintyvä itsetuhoisuus, ja minulle ehdotettiin heille oppaan 

luomista, jossa käsiteltäisiin sitä, miten tunnistaa ja kohdata turvapaikanhakijoiden itse-

tuhoisuus. 

 

Halusin tehdä oppaasta mahdollisimman yksinkertaisen ja helppolukuisen, koska tiesin, 

että se tulee pääsääntöisesti vastaanottokeskuksen ohjaajien käyttöön. Tiedän myös, että 

heidän työnsä on kiireellistä ja hektistä. Moni työntekijä on myös ulkomaalaistaustai-

nen, joten halusin tehdä oppaan selkeäksi ja helppolukuiseksi myös heille. Suunnittelin 

ensin kirjoittavani työn englanniksi, mutta vastaanottokeskuksesta tuli pyyntö suomen-

kieliselle oppaalle, kun sitä heiltä kysyin. Sain yhteistyökumppaniltani vapaat kädet 

työtä varten, joten halusin käyttää omaa luovuuttani mahdollisimman paljon. 

 

Sain opinnäytetyön idean joulukuussa 2016, mutta rupesin työstämään ideaa eteenpäin 

vasta vuoden vaihtuessa. Esitin ideapaperin tammikuun seminaarissa ja ryhdyin nopeal-

la työtahdilla heti samana päivänä kirjoittamaan suunnitelmaa. Samoihin aikoihin kävin 

vielä Auramon vastaanottokeskuksessa tapaamassa yhteyshenkilöäni sekä talon vastaa-

vaa ohjaajaa. Keskuksen yksikönjohtaja lopetti vuoden vaihteessa, joten yhteistyö hänen 

kanssa loppui, vaikka alun perin hänen kanssaan sitä suunnittelin. Esitin helmikuun 

2017 seminaarissa suunnitelmani, koska lähdin kansainväliseen vaihtoon jo maaliskuun 

2017 alussa. 

 

Ennen kuin lähdin rakentamaan opasta, pohdin sitä mikä tekee hyvän oppaan. Visuaali-

nen ulkoasu kerää ihmisen huomion ja luo kiinnostavan vaikutelman. Värit ja isot kir-

jaimet houkuttelevat lukemaan aivan kuten mainoksetkin. Sisällöllisesti lyhyet ja yti-

mekkäät lauseet tekevät oppaasta helpon ja miellyttävän lukea. 
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6.2 Oppaan toteutus 

 

Produktioni toteutus lähti liikkeelle lähteiden etsimisestä. Tutustuin kirjallisuuteen ja 

aikaisempiin tutkimuksiin turvapaikanhakijoiden itsetuhoisuuteen liittyen. Kävin sekä 

tiedonhaun tukipajassa, että informaatikon ohjauksessa, koska koin hyvien lähteiden 

löytämisen haastavaksi. Informaatikon ohjauksessa kävin hakemassa tukea palattuani 

takaisin Suomeen vaihdosta. 

 

Tarkoituksenani oli työstää opinnäytetyötä vaihdon aikana ulkomailla ja käyttää vaihto-

kohteen yliopiston kirjaston palveluita hyväkseni. Valitettavasti suunnitelmani ei onnis-

tunut käytännössä. Työhön oli hyvin vaikea orientoitua ja kirjoittamista hankaloitti se, 

että olin jo palauttanut kirjat, joita käytin lähteenä kirjastoon ennen lähtöä. Myös väli-

matka kirjaston ja asuinpaikkani välillä vaikutti opinnäytetyön etenemiseen. Tiedostin 

suunnitelmani epäonnistuneen, joten päätin palata takaisin Suomeen hieman etuajassa, 

jotta ehtisin kevään viimeiseen opinnäytetyön seminaariin sekä tapaamaan ohjaavaa 

opettajaani ennen kesää. Ehdin ennen kesää vielä orientoitua opinnäytetyön tekemiseen 

ja etenkin kesäkuussa prosessi eteni mallikkaasti. Aloitin kirjallisen raportin kirjoittami-

sella ja kun koin teoreettisen pohjan tarpeeksi kattavaksi, loin Publisher ohjelmalla op-

paani rungon. En halunnut tehdä opasta Word tiedostoon, koska mielestäni A4 kokoiset 

sivut olivat liian suuret, sillä suunnitelmani oli luoda pikemminkin lehtinen.  

 

Oppaaseen valitsin paljon yleistä tietoa itsetuhoisuuteen liittyen. Halusin tuoda konk-

reettiset asiat esille, joten useiden eri lähteiden avulla valitsin niitä yleisimpiä oireita 

sekä niitä, jotka minusta korostuvat erityisesti vastaanottokeskuksissa. Kun lähdin 

avaamaan itsetuhoisen asiakkaan kohtaamista, käytin enemmän turvapaikanhakijoihin 

liittyvää tietoa, koska turvapaikanhakijalla on niin erilaiset lähtökohdat kuin esimerkiksi 

kantasuomalaisella. Kuvien suhteen, suunnittelin ottavani kuvat itse valokuvia vapaaeh-

toisen kanssa eri tunnetiloista, jotka voisivat paremmin ilmaista tunteita kuin teksti. 

Luovuin kuitenkin tästä ideasta, sillä jälkikäteen koin, että itsetuhoisuuteen liittyviä 

tunnetiloja olisi todennäköisesti liian vaikea näytellä aidosti. Kansikuvaksi valitsin kui-

tenkin itse ottamani kuvan, jonka päädyin vielä myöhemmin vaihtamaan verkosta otet-

tuun kuvaan. 
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Elokuussa lähetin yhteistyökumppanilleni oppaan raakaversion. Kysyin samalla, että 

onko tarpeen kirjoittaa se selkokielellä. Sain palautetta, että selkokielelle ei ole tarvetta, 

mutta mitä helpommin luettava opas, sen parempi. Toisin sanoen yksinkertainen suo-

men kieli riittäisi. Yhteyshenkilöni oli tyytyväinen lähettämääni raakaversioon, joten 

jatkoin sen kehittämistä pidemmälle omien suunnitelmieni mukaan. 
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7 POHDINTA 

 

 

7.1 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Jo suunnitelmavaiheessa arvioin riskejä liittyen työn luotettavuuteen ja eettisyyteen. 

Osasin silloin jo ottaa huomioon asiakkaiden anonymiteetin eli en voi viitata kehenkään 

tai käyttää ketään esimerkki tapauksena työssäni. Tämä tarkoittaa sitä, että tietynlainen 

neutraalisuus on tarpeen. 

 

Kun arvioidaan luotettavuutta, lähdekritiikki on olennainen asia. Tutkimuksia aiheesta 

ei ensin meinannut löytyä lainkaan, mutta käytyäni informaatikon tiedonhaun ohjauk-

sessa niitä tuntui olevan liikaa. Erityisesti ulkomaalaisia tutkimuksia löytyi runsaasti. 

Jouduin hieman arvioimaan, mikä on olennaista tietoa esimerkiksi tutkimusten suhteen 

ja mikä ei. Välillä oli vaikea rajata, että käytänkö työssäni tietoa myös maahanmuutta-

jista vai rajaanko pelkästään turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin. Suomalaisia tutki-

muksia ei löytynyt enää niin paljon ja niistä koitin hyödyntää kaiken mitä löysin hieman 

rajattuna. 

 

 

7.2 Prosessin arviointi 

 

Valitsin aiheeni sen mielenkiinnon ja ajankohtaisuuden vuoksi. Ajoittain raskas aihe vei 

myös hyvin paljon omia voimavaroja. Vaikeuksia tuotti tekniset seikat, esimerkiksi op-

paan visuaalinen suunnittelu oli todella vaikea toteuttaa. Oman luovuuden puutteeseen 

havahduin vasta silloin, kun oli tarkoitus lähteä opasta rakentamaan visuaalisesti kiin-

nostavaksi. Oppaan luominen oli minulle aivan uusi asia. Pohdin koko prosessin aikana 

sitä, miten saisin luotua jotain sellaista terveyden edistämisen materiaalia, josta minulla 

ei ole mitään aikaisempaa käsitystä. Mietin mielessäni sitä, mikä tekee hyvän oppaan. 

Itseeni vetoaa kuvat, yksinkertaisuus ja iso teksti. Yritin parhaimpani mukaan toteuttaa 

näitä aspekteja myös produktiossani. 
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Halusin huomioida helppolukuisuuden työssäni, sillä Auramon vastaanottokeskuksessa 

työskentelee monikulttuurinen henkilöstö, jonka jokapäiväiseen käyttöön opas on suun-

niteltu. En kuitenkaan lähtenyt opasta selkokielellä kirjoittamaan, koska sille ei ollut 

koettua tarvetta yhteistyökumppanini kannalta. Tiedostin jo ennen oppaan kirjoittamis-

ta, että riskinä voisi olla vaikealukuisuus, joka johtaisi siihen, ettei oppaalle tulisi käyt-

töä. Aiheesta löytyi todella paljon kiinnostavaa tietoa, josta sitten kuitenkin vain pieni 

osa mahtui oppaaseen. 

 

 

7.3 Oman ammatillisen kasvun pohdintaa 

 

Tavoitteenani oman ammatillisen kasvun kannalta ennen opinnäytetyön kirjoittamista 

oli lisätä omaa tietämystä itsetuhoisuudesta ja sen motiiveista. Halusin myös parantaa 

tiedonhankintataitojani sekä ymmärtää paremmin turvapaikanhakijoiden kokemista mie-

lenterveys ongelmista ja niiden taustoista. Koen, että ainakin tietämys itsetuhoisuudesta 

on todellakin lisääntynyt, koska olen joutunut perehtymään asiaan niin tarkasti. Samalla 

kun olin tutustumassa opinnäytetyön teoriapohjaan, saatoin mielenkiinnosta lukea myös 

muista mielenterveysongelmista aiheeseen liittyen. Perehtyminen näihin asioihin auttoi 

minua reflektoimaan omaa valmiuttani ja osaamista tulevaisuudessa. 

 

Tiedonhankintataitoni paranivat huomattavasti opinnäytetyö prosessin aikana. Opin 

käyttämään eri tietokantoja ja löytämään tuloksia hyvin tarkoillakin hakusanoilla. Koen, 

että näiden taitojen ylläpitäminen vaatisi jatkuvaa tiedonhankintataitojen käyttämistä ja 

kehittämistä, jolle kuitenkaan ei välttämättä ole tarvetta arkielämässä. 

 

Oma mielenkiinto aiheeseen teki kirjoittamisesta ja tiedonhankinnasta suhteellisen mie-

lekkään prosessin. Sitoutuminen näin pitkän aikaa kestävään projektiin tuntui aluksi 

mahdottomalta, ja yritinkin epätoivoisesti kirjoittaa kaiken alta pois, kunnes huomasin, 

että hitaammassa työtahdissa on etunsa, muun muassa oma tarkkaavaisuuteni kirjoitus-

virheiden välttämiseen lisääntyi.  Koen, että minulla on nyt paremmat valmiudet hoito-

työn ammatissa. Oma kärsivällisyys joutui ajoittain koetukselle, mutta olen oppinut 

olemaan myös itselleni armollisempi. Oma tunnollisuus ja järkevä aikataulutus vievät jo 

pitkälle. 
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7.4 Yhteistyökumppanin arviointi ja palaute oppaasta 

 

7.9.2017 kävin Auramon vastaanottokeskuksessa tapaamassa henkilökuntaa ja keskuste-

lemassa tulevasta oppaasta ja pyytämässä siitä palautetta. Vein mukanani tulostetun 

version oppaasta, jotta he voisivat sitä arvioida. Eniten minua kiinnosti käyttämäni kieli 

ja se, että ymmärtäisikö kaikki tapaamiseen osallistuvat oppaan sisällön ja ohjeistuksen 

itsetuhoisen asiakkaan kohtaamisesta. Sain kuitenkin palautetta, että opas on helppolu-

kuinen eikä vaadi kielellisiä muutoksia. Kansikuvan he pyysivät muuttamaan itse-

ottamastani maisemakuvasta sellaiseen, joka kuvastaisi aihetta enemmän. Uuden kansi-

kuvan valitsin Pixabay sivustolta. Muuta palautetta en juurikaan saanut ja sain käsityk-

sen, että sisällöllisesti siinä ei ollut enää kehitettävää. 

 

Tapaaminen Auramon vastaanottokeskuksessa tapahtui hyvin pian sen jälkeen, kun esi-

tin käsikirjoituksen seminaarissa. Koen, etten ehtinyt valmistautua siihen kunnolla, jo-

ten palautteen kerääminen tapahtui heikosti. Olisi ollut kiinnostavaa saada palautetta 

oppaan käytettävyydestä itsetuhoisen asiakkaan tunnistamisessa, mutta se ei olisi vali-

tettavasti kerennyt tähän raporttiin. 

 

 

7.5 Yhteenveto 

 

Opinnäytetyön kirjoittaminen on ollut hyvin kärsivällisyyttä koetteleva kokemus, mutta 

samalla äärimmäisen palkitsevaa. Syventyminen tiettyyn aiheeseen antaa valtavasti 

valmiuksia työelämään. Koen, että oma vapaus työssäni auttoi pitämään sen mielekkää-

nä ja innostavana. Aiheeni on hyvin ajankohtainen ja toivon, että tulevaisuudessa turva-

paikanhakijoiden itsetuhoisuutta tutkittaisiin lisää myös Suomessa. Turvapaikanhakijoi-

den määrä on ollut laskussa, mutta sitä ei tiedetä milloin seuraavan kerran Suomeen ja 

muualle Eurooppaan saapuu taas näin paljon turvapaikanhakijoita. 
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LIITE 1: Kuinka kohdata ja tunnistaa itsetuhoinen asiakas -opas Auramon työntekijöille 
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