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Paperittomalla ei tarkoiteta sananmukaisesti ilman henkil6llisyystodistusta olevaa ih-
mist&, vaan henkilda joka eldd maassa ilman laillista oleskeluoikeutta. Esimerkiksi tur-
vapaikanhakijalla on riski paatya paperittomaksi henkiloksi, mikali han kielteisen p&aa-
toksen saadessaan jaa silti maahan. Tallaisella henkil6lld my6s saatavilla olevat ter-
veydenhuoltopalvelut ovat usein rajattuja, joka yhtena tekijdnad vaikuttaa siihen, etta
paperittomat ovat erityisen haavoittuva vaestoryhma. Maailman kriisitilanteiden vuoksi
kasvussa oleva pakolaismaara ja sita kautta myos paperittomat nakyvat vahvasti ajan-
kohtaisena aiheena myds Euroopassa.

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena kuvata kirjallisuuskatsauksen menetelmin pa-
perittomien nakemyksia Euroopan terveydenhuoltojarjestelmista ja nakemyksiin yhtey-
dessa olevia tekijoitd. Tavoitteena oli, etta opinnaytetyén tuloksia voidaan hyddyntaa
paperittomien terveydenhuollon kehittdmisessd, esimerkiksi kliinisessa hoitotydssa
seké alan opiskelijoiden koulutuksessa.

Katsauksen tutkimusaineisto kerattiin systemaattisesti Cinahl, Medic ja PubMed -
tietokannoista rajaten aineisto vuosiin 2010-2018. Lopulliseen analyysiin valikoitui 13
tutkimusta kahdeksasta eri Euroopan maasta.

Paperittomilla oli monenlaisia kokemuksia, jotka vaikuttivat heidan néakemyksiinsa ter-
veydenhuoltojarjestelmistéa Euroopassa. Hoidon laatuun oltiin pddasiassa tyytyvaisia,
mutta hoitokontaktin saavuttaminen koettiin hankalaksi. Nakemyksiin oli yhteydessa
moninaisia tekij6ita. Tekijoita olivat paperittomien viralliset ja epaviralliset oikeudet hoi-
toon, tieto oikeuksista ja menettelytavoista, pelko, taloudelliset ja kaytannon tekijat
seké kulttuuri- ja henkilosta itsesta riippuvat tekijat.

Katsauksen tulokset tukevat taustatietoja siitd, ettd paperittomat ovat haavoittuva
ryhma Euroopan terveydenhuoltojarjestelmissa. Tulokset kuitenkin osoittavat myos,
ettd on monia tekijoita, joiden kautta tilanteeseen voidaan pyrkia vaikuttamaan sité ko-
hentavasti. Tydssaén terveydenhuollossa paperittomia kohtaavien henkiliden on tar-
keda tietaa paperittomien viralliset oikeudet hoitoon ja ymmartaa myds epdviralliset oi-
keudet sekd kokemuksiin yhteydessa olevat tekijat.
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Undocumented migrant (UM) is a person who doesn’t have a valid permit to authorizing
them to stay in the country. For example, rejected asylum seekers are at risk of
becoming undocumented migrants if they decide to stay in the country despite the
rejection. These peoples’ entitlements to health care are typically highly restricted
which is one of the reasons why UM'’s are particularly fragile demographic group.
Because of the crises situation in the world and growing number of refugees the topic
of undocumented migrants are highly current in Europe as well.

The purpose of this study was to describe undocumented migrants’ views of Health
Care Systems in Europe. The aim was to utilize collected data in developing
undocumented migrants’ health care systems or moreover, the study results may be
used in clinical work and for educational purposes.

Our study was a literature review. Systematic searches were made to three different
databases, Cinahl, Medic and Pubmed to identify relevant studies published in 2010—
2018. Altogether 13 articles from eight different European countries were selected to
this review.

The results showed that undocumented migrants’ had diverse experiences influencing
their views of health care systems in Europe. To get health care was experienced to be
difficult but when the access was gained, satisfaction with the quality of the care was
high. The UM’s experiences were impacted by multiple factors. These factors included
undocumented migrants’ formal and informal rights to health care, lack of information,
financial barriers, fear, day-to-day circumstances, cultural and personal backgrounds.

Our findings provide further evidence that undocumented migrants are strongly fragile
group in European health care systems. Results of this study also show that there are
several factors impacting UM’'s experiences on health care systems and through
bettering these factors we can try to improve the overall situation. One way to positively
influence UM'’s experiences and access to care is to better health care professionals’
knowledge on undocumented migrants’ situation and rights.
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1 Johdanto

Yhdistyneiden kansakuntien pakolaisjarjesttn (UNHCR) katsauksen mukaan maail-
massa oli vuoden 2015 lopussa yli 65 miljoonaa henkil6a, jotka oli pakotettu lahtemaan
kodeistaan vainoamisen, konfliktien ja vékivaltaisuuksien tai ihmisoikeusrikkomusten ta-
kia. Pelkastaan vuoden 2015 aikana méaara kasvoi 5.8 miljoonalla ihmiselld, joka tarkoit-
taa 24 kodistaan paennutta henkil6&d vuoden jokaisena paivana, jokaista minuuttia koh-
den. Naistd 65 miljoonasta henkildsta pakolaisia oli 21.3 miljoona ihmista ja paatésta
odottavia turvapaikanhakijoita 3.2 miljoona ihmista. (UNHCR 2016: 5-6.) Pakolaiskriisi
nakyy vahvasti myds Euroopassa. Vuonna 2015 Saksa seké Ruotsi olivat maailman kol-
men eniten turvapaikkahakemuksia vastaanottaneen maan joukossa (UNHCR 2016:
38).

Pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla on kielteisen paattksen saadessaan riski paatya pa-
perittomiksi henkildiksi. Paperittomalla ei tarkoiteta sananmukaisesti ilman henkil6lli-
syystodistusta olevaa ihmista, vaan henkil6a joka eldd maassa ilman laillista oleskeluoi-
keutta (THL 2017). Téallaisella henkilolla myds saatavilla olevat terveydenhuoltopalvelut
ovat rajattuja, joka yhtena tekijana vaikuttaa siihen, etta paperittomat ovat erityisen haa-
voittuva vaestéryhma (Bjorngren Cuadra 2012).

Muun muassa kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin kirjattujen perus- ja ihmisoikeuk-
sien tulisi turvata tietynlaisia oikeuksia myos paperittomille henkil6ille. Tallaisia oikeuksia
ovat esimerkiksi oikeus terveyteen ja yhdenvertaisuuteen. (Paperittomat 2017.) Euroo-
pan sisalla on kuitenkin maa- seké aluekohtaisia eroja siina, minkalaisiin terveydenhuol-
lon palveluihin paperittomilla on oikeus tai mahdollisuus (Bjorngren Cuadra 2012). Tassa
opinnaytetytssa oli tarkoituksena kuvata Kirjallisuuskatsauksen menetelmin paperitto-
mien nakemyksia Euroopan terveydenhuoltojarjestelmistd sekd nakemyksiin yhtey-

dessa olevia tekijoita.



2 Tausta

2.1 Pakolaiskriisi maailmalla ja Euroopassa

Maailman kriisitilanteiden vuoksi pakolaisten maaré maailmassa on ollut viime vuodet
runsaassa kasvussa (UN 2015a). Vuonna 2011 erindisten konfliktien ja ihmisoikeusrik-
komusten vuoksi kotoaan lahtemaan pakotettuja ihmisia oli maailmanlaajuisesti enna-
tysmaara 42.5 miljoonaa henkil6d. Maara on sen jalkeen tasaisesti ja nopeasti houssut,
ollen vuonna 2015 jo 65.3 miljoonaa ihmistd, joista pakolaisia oli 21.3 miljoonaa. Taméa
tarkoittaa yli 50 prosentin kasvua viidessa vuodessa. (UNHCR 2016: 5.) Vuoden 2016
loppuun mennessa pakolaisten maara oli jalleen nousussa, ollen télléin 22.5 miljoonaa
(UNHCR 2017a: 13).

Vuonna 2015 jopa yli puolet maailman pakolaisista oli lahtenyt liikkeelle kolmesta
maasta: Syyriasta, Afganistanista ja Somaliasta (UNHCR 2016: 3). Euroopan pakolais-
tilanteen kannalta merkittavia kriiseja ovat olleet esimerkiksi Syyrian siséllissota sekéa
Afganistanin, Somalian ja Irakin levottomuudet, ja etenkin nailtd konfliktialueilta on vir-
rannut runsaasti pakolaisia sek& meri-, ettd maateitse mm. Lahi-idan alueelle Libanoniin
seka Euroopan alueelle etenkin Turkkiin, Kreikkaan ja Italiaan. (UN 2015b.) Jalkimmai-
sind mainituista maista pakolaisvaestt on levinnyt eteenpain laajemmin ympari Euroop-
paa. Esimerkiksi vuonna 2015 Euroopan Unioni teki jasenmaidensa kesken sopimuksen,
jonka mukaan Italian ja Kreikan 66 400 turvapaikanhakijaa uudelleen sijoitetaan muihin
Euroopan maihin. (UNHCR 2017b.) Pelkastaan meriteitse Eurooppaan saapui vuoden
2015 aikana yli miljoona uutta pakolaista, jonka lisdksi tuhansia ihmisia kuoli tai katosi
matkan aikana merelle. Huomattava ihmismassa on aiheuttanut haasteita Euroopan tur-
vapaikka- ja vastaanottojarjestelmille. Moni maa myds kiristi esimerkiksi saaddksia kos-
kien perheiden yhdistamista ja turvapaikkamenetelmiaan pakolaismaarien kasvaessa.
(UNHCR 2016: 32-34.) Pelkastaan Saksassa kirjattiin vuoden 2015 aikana 441 900 uutta
turvapaikkahakemusta, joka on huomattavasti enemman, kuin vuotta aiemmin jolloin ha-
kemuksia oli 173 100. Myds Ruotsissa hakemusten méaéara vuosina 2014-2015 tuplaan-
tui 75 100:sta 156 400:aan. Kansainvalisella tasolla Saksa vastaanotti eniten hakemuk-
sia ja Ruotsi kolmanneksi eniten koko maailmassa. (UNHCR 2016: 38.) Euroopan pako-
laisten ja pakolaisten kaltaisessa asemassa olevien ihmisten mééra on jatkanut kasvu-

aan. Vuoden 2016 lopulla Euroopan alueella oli yhteensa lahes 5.2 miljoonaa pakolaista,



joista iso osa 2.9 miljoonaa Turkissa ja loput 2.3 miljoonaa muualla Euroopassa.
(UNHCR 2017a.)

Muun muassa nailla pakolaisilla on riski paatya paperittomiksi henkildiksi. Paperittomalla
henkil6lla tarkoitetaan kansalaisuutta vailla olevaa henkil6d tai muun kuin toisen EU-
maan, Euroopan talousalue -maan tai Sveitsin kansalaista, joka oleskelee maassa ilman
vaadittavaa oleskelulupaa, viisumia tai on lahtokohtaisesti saapunut maahan luvatta.
Suomessa viranomaiskayttssa henkildistd puhutaan usein laittomina maahantulijoina,
kun taas kansainvalisesti paperittomista henkildista on kaytetty muun muassa termeja
unregistered tai undocumented migrant. (Keskiméki - Nyk&énen - Kuusio 2014: 11.) Esi-
merkiksi turvapaikanhakijat eivat siis ole paperittomia, koska heilla on lupa oleskella
maassa ja sita kautta he ovat myds oikeutettuja esimerkiksi laajempiin terveydenhuolto-
palveluihin. Henkil6 voi kuitenkin pééatya paperittomaksi, mikali han saa turvapaikanha-
kijana kielteisen paatoksen, mutta jaa silti luvatta maahan. (THL 2017.) Samoin oleskelu-
tai tyOviisumin paatyttya maahan jaavat henkilét ovat paperittomia. Koko Euroopan Unio-
nin vaestdsta arviolta 1 % on paperittomia ja vierasperaista syntyperaa olevista euroop-

palaisista paperittomia on jopa 10 %. (Bjorngren Cuadra 2012.)

Paperittomien oikeudesta terveydenhuoltoon perus- ja ihmisoikeutena saadetaan kan-
sainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa (Bjorngren Cuadra 2012). Euroopassa toimii
my0s erinaisia jarjestoja, jotka ajavat paperittomien henkildiden oikeuksien toteutumista
Euroopassa. Tallaisiin jarjesttihin lukeutuu esimerkiksi Platform for International Coope-
ration on Undocumented Migrants (PICUM), jolla on useita alajarjestdja ympéari Euroo-
pan maita. (Paperittomat.) Jarjestdjen toiminnasta huolimatta, paperittomat ovat vaesto-
ryhma, joka on erityisen haavoittuvassa asemassa muun muassa rajoitetusti saatavilla

olevan terveydenhuollon suhteen.

2.2 Paperittomien terveydenhuolto Euroopassa

Paperittomien oikeudet ja mahdollisuudet terveydenhuoltoon vaihtelevat huomattavasti
eri Euroopan maissa ja alueilla. Paperittoman henkilon oleskelu- tai asuinmaasta riip-
puen, hanelld voi olla oikeus vain kiireelliseen hoitoon tai kaikkiin samoihin terveyden-
huollon palveluihin, kuin maan kansalaisella. (FRA - Fundamental rights of migrants in
an irregular situation in the European Union 2011: 83). Esimerkiksi Suomessa paperitto-

muus tarkoittaa sita, ettei henkil6lla ole oikeutta suomalaisiin sosiaali- ja terveyspalvelui-



hin, vaan he voivat saada julkisessa terveydenhuollossa vain kiireellista hoitoa omakus-
tanteisesti. (THL 2017.) Palveluissa on kuitenkin eroja myds maan sisalla. Suomessa
Helsingissa ja Turussa paperittomien terveydenhuoltopalveluita on laajennettu siten, etta
raskaana oleville ja alle 18-vuctiaille paperittomille tarjotaan laajat terveydenhuoltopal-
velut eli esimerkiksi neuvola- ja my6s muut, kuin kiireelliset sairaanhoitopalvelut. Myds
hinnat ndille palveluille ovat samat, kuin kuntalaisille. Lisaksi Helsingissa toimii vapaa-
ehtoisvoimin Global Clinic niminen klinikka, joka palvelee paperittomia, joskin rajatuin
resurssein. (Keskiméki - Nykanen - Kuusio 2014: 26-27.) Samankaltaisia palveluita on
Suomessa avattu my6s Turkuun, Ouluun, Joensuuhun ja Tampereelle. Norjassa pape-
rittomien terveydenhuolto on lahes paaasiassa vapaaehtoisten laakareiden ja muiden
terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla. Ruotsissa paperittomille on taattu laajemmat
oikeudet terveydenhuollon palveluihin ja siitd on maaritelty myds laissa. Kiireellisen hoi-
don lisaksi paperittomat ovat Ruotsissa oikeutettuja muun muassa ehkaisyneuvontaan,

terveystarkastuksiin sekéa ladkekorvauksiin. (Paperittomat 2017.)

Pohjoismaiden ulkopuolella Suomen tavoin vain kiireellistd hoitoa paperittomille tarjo-
taan muun muassa Kreikassa, Unkarissa, Irlannissa ja Puolassa. Oikeus laajempiin ter-
veyspalveluihin sen sijaan on ainakin Hollannissa, Belgiassa, Ranskassa, Italiassa sekéa
Saksassa, jossa viimeisimmassa palveluiden kayttdéa tosin rajoittaa se, etta hoitohenki-
[6kunnalla on velvollisuus ilmoittaa paperittomista henkildista poliisille. (Keskiméki — Ny-
ké&nen — Kuusio 2014: 36.)

Saatavilla olevassa terveydenhuollossa on paperittomilla siis edelleen isoja eroja Euroo-
pan sisalla ja rajoitetulla terveydenhuollolla saattaa olla seurauksia niin paperittoman
henkilén omalle hyvinvoinnille, kuin kansanterveydellekin (FRA - Fundamental rights of
migrants in an irregular situation in the European Union 2011: 71). Asiaan on kuitenkin
alettu kiinnittdéd enemman huomiota ja myds Euroopan Unionin tasolla keskustellaan

siitd, miten palvelut tulisi jarjestda (Keskiméki — Nykanen — Kuusio 2014: 36).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mene-
telmin paperittomien nakemyksia Euroopan terveydenhuoltojarjestelmista seké nake-
myksiin yhteydessa olevia tekijoita. Tavoitteena oli, ettéa opinnaytetydn tuloksia voidaan
hyddyntaa paperittomien terveydenhuollon kehittdmisessa, esimerkiksi kliinisessa hoito-

tydssa seka alan opiskelijoiden koulutuksessa.



Tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkalaisia ndkemyksia paperittomilla henkil6illa on Euroopan terveydenhuolto-
jarjestelmista?
2. Mitka tekijat ovat yhteydessa paperittomien nakemyksiin Euroopan terveyden-

huoltojarjestelmista?

4  Opinnaytetydn menetelmét

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset voivat olla metatutkimusta, systemaattisia tai kuvailevia kirjalli-
suuskatsauksia (Kangashiemi ym. 2013: 293). Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota ja kuvata aikai-
sempaan tietoon perustuvaa, kumulatiivista tietoa seka etsia vastauksia siihen, mité va-
litusta ilmi6sta tai aiheesta jo tiedetaan. Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi-
daan jakaa neljaéan eri vaiheeseen, jotka etenevat prosessin aikana kuitenkin osittain
myds paallekkain. Nama vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineisto ja
sen valinta, kuvailun rakentaminen seké tulosten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013:
294))

4.2 Aineiston keruu

Kuvailevan kirjallisuuskatsaukseen valittava aineisto kerataan yleisimmin elektronisista
tieteellisista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tieteellisistad julkaisuista (Kangas-
niemi ym. 2013: 295). Aineisto tdhan katsaukseen haluttiin kartoittaa mahdollisimman
laajasti ja korkeatasoisesti niin kansallisella, kuin kansainvalisellakin tasolla. Siksi taman
opinnaytetyon aineistohaussa tietokantoina kaytettiin suomalaista Medic-, seka kansain-
valisia Cinahl- seka PubMed-tietokantoja. Hakusanoina aineistoa keratessa kaytettiin
opinnaytetyon tutkimuskysymysten mukaisesti sanoja paperittomat, terveydenhuolto,
nakemyksia, Eurooppa ja turvapaikanhakija sekd naiden sanojen yhdistelmia ja syno-
nyymeja. Kyseisid hakusanoja kaytettiin aineistoa hakiessa seka suomeksi, etté englan-
niksi. Tiedonhaussa kielirajauksena oli suomi ja englanti. My6s kaikki ennen vuotta 2010

julkaistut artikkelit rajattiin haussa pois.



Hakua taydennettiin manuaalisella tiedonhaulla, jolla varmistettiin systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen mahdollisimman kattava hakutulos (Johansson 2007: 6). Manuaalinen
tiedonhaku tehtiin kaikkien aineistoon hakujen jalkeen valittujen artikkelien lahdeluette-

loista. Tiedonhaun ja aineiston valinnan sisaanottokriteerit on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1.  Aineiston sisdanottokriteerit

e Tieteellinen julkaisu

e Julkaisuvuosi 2010 lahtien

e Julkaisun kohteena Eurooppa
o o e PICO:

Sisaanottokriteerit P (Population, patient group) Kaikki Euroopassa olevat paperittomat
henkilot

| (Intrest) Nakemyksia

Co (Context) Terveydenhuolto

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaprosessia ohjaa tiiviisti tyolle asetettu tutkimus-
kysymys (Kangasniemi ym. 2013: 295). Valintaprosessi toteutettiin asteittain sisdan- ja
poissulkukriteereitd noudattaen otsikon, abstraktin ja kokotekstin perusteella siten, etta
valittu aineisto vastasi mahdollisimman hyvin ja tarkoituksenmukaisesti opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin. Kaikkiaan hauissa loydettiin 516 artikkelia, joista otsikon perus-
teella karsittiin pois 375 artikkelia. Jaljelle jaaneista 141 artikkelista valittiin abstraktien
perusteella kokonaan luettaviksi 46 artikkelia, joista kahdesta ei ollut kokotekstia saata-
vissa. Lopulta 44 artikkelia luettiin kokonaisuudessaan lapi ja naista lopulliseen aineis-
toon valikoitui 11 artikkelia. Manuaalisen tiedonhaun kautta aineistoon |6ytyi viela kaksi

artikkelia lisaa.

Koko haku- ja valintaprosessi toteutettiin yhteistyéssd molempien opinnaytetyéntekijoi-
den toimesta. Valintaprosessin tietokantojen aineistohaut ja otsikkotason karsinta toteu-
tettiin yhdessé. Abstrakitit ja kokotekstit tekijat kavivat 1api itsenaisesti, tehden molem-
missa vaiheissa omat ehdotuksensa valinnoista, jotka sitten yhdistettiin lopulliseen tar-
kasteluun. Mukaan otettavien aineistojen suhteen mielipide-eroista neuvoteltiin, valinta-
ja poissulkukriteerien osuvuudesta keskusteltiin ja paatokset lopullisesta aineistosta teh-

tiin yksimielisesti. Aineiston haku- ja valintaprosessi on kuvattu taulukossa 2.



Taulukko 2.

Hakusanat

Cinahl

1) Undocumented immigrants AND healthcare AND experience AND
Europe

2) Undocumented migrants AND Health care

3) MM “Immigrants, lllegal” OR undocumented immigrants AND
healthcars AND europe

4) Asylum seekers AND experience® AND health care

5) MM “Immigrants, ilegal” OR undocumented immigrants AND health*
G) "undocumented immigranis” or "paperless immigrants” or "paperiess
migrants” or “undocumented migrants” or "illegal immigrants” or “illegal
migrants” or “irregular migrants” or “irregular immigrants” AND "health
care” or heslthcare AND experiences or perceptions or attitudes or
views or feelings

PubMed

1) “undocumented immigrants” or "illegal immigrants™ AND "health
care” or healthcare AND experiences or perceptions or atttudes or
views or feelings AND surope

2) "undocumented immigrants” or "paperless immigrants” or "paperiess
migrants” or "undocumentad migrants” or "illegal immigrants” or “illegal
migrants” AND "health care” or healthcare AND experiences or percep-
tions or attitudes or views or feelings

Medic

Paperit* AND terveydenhuol®

Otsikot: 516
« Cinahl = 448
* PubMed =56
e Medic=12

Aineiston hakuprosessi valinta- ja poissulkukriteereineen

<
-

Y

Otsikon perusteella valitut abstraktit: 141
« Cinahl=112
« PubMed =27
e Medic=2

Valintakriteerit:

kuvaa paperittomie
terveydenhuoltoa
abstrakti saatavilla

englannin- tai suomen-
kielinen

Poissulkukriteerit:

otsikosta kay ilmi,
etta tutkimus tehty
Euroopan ulkopuo-
lella

[~

Abstraktien perusteella valitut kokotekstit: 46
« Cinahl =37
e PubMed=9
e Medic=0

Analyysiin valitut kokotekstit: 11

* Cinahl=4
e PubMed=7
e Medic=0

Manuaalinen haku: 2

\

Valintakriteerit:

tieteellinen tutkimus
julkaisu on relevantti
tutkimuskysymyksen
kannalta (PICO)
kohdistunut Euroop-
paan

kokoteksti saatavilla

Poissulkukriteerit:

kuvaa katsauksen ai-
hetta muusta, kuin pa-
perittomien henkildi-
den nakokulmasta

ei vastaa tutkimusky-
symykseen

Tahan katsaukseen: 13




4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin soveltaen induktiivista sisallénanalyysid. Sisal-
Idnanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmad, jonka avulla tarkasteltava aihe py-
ritdan esittAmaan laajasti, mutta tiiviisti k&sitteiden luokittelun kautta. Sisallénanalyysi voi
olla deduktiivista eli teorialahtoista tai kuten tassa opinnaytetydssa, induktiivista eli ai-
neistolahtdista. Aineistolahtdisessd menetelméssa analyysi ei pohjaudu aikaisempiin
teorioihin vaan saatavilla olevaan tutkimusaineistoon. Ennen analyysiprosessin aloitta-
mista on maaritettava analyysiyksikkd, joka voi olla sana, sanayhdistelma, lauseen osa,
kokonainen lause tai ajatuskokonaisuus, jotka muodostetaan aineistosta tutkimuskysy-
myksiin parhaiten vastaaviksi. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 165-168.)
Tassa opinnaytetydssa analyysiyksikko saattoi olla joko lauseen osa, kokonainen lause
tai useamman lauseen kokonaisuus. Sisallénanalyysi toteutettiin menetelman mukai-
sesti valitusta aineistosta. Lopulta analyysiyksikdiden pohjalta siséaltdé ryhmiteltiin koko-
naisuuksiksi ensin ala- ja sitten ylaluokkiin. Ajoittain yksi ja sama analyysiyksikk® kuvasi
useampia asioita, kuten alla olevassa esimerkissa esitetdan valimatkat, rahattomuus ja
tydolosuhteet:

There were also practical barriers that impeded access to medical care, such as
the distance to the medical centre and inability to pay for transport and having to
cancel work for the appointment (Teunissen ym. 2014: 8).

Naissa tapauksissa yksikot jaoteltin useampaan eri alaluokkaan, jotta aineistosta ei
mennyt ohi yhtaan tutkimuskysymyksien suhteen merkityksellista siséltda. Englanninkie-
lisen materiaalin vuoksi alkuperaisilmaukset kdannettiin suomeksi ennen varsinaista luo-

kittelua. Esimerkki luokittelun etenemisestéa on esitetty taulukossa 3.

Aineiston analyysia varten kaikki aineistoon valitut artikkelit luettiin kokonaisuudessaan
useaan otteeseen molempien opinnaytetyontekijoiden toimesta. Valitut tutkimukset kat-
toivat yhteensa kahdeksan eri Euroopan maata, jotka olivat Saksa (n = 3), Hollanti (n =
3), Englanti (n = 2), Espanja (n = 1), Italia (n = 1), Tanska (n = 1), Norja (n = 1) seka
Portugali (n = 1). Artikkeleista 12 olivat laadullisia haastattelututkimuksia, joista kolmessa
oli haastattelun liséksi strukturoitu kyselylomake seké kahdessa oli liséksi tarkkailevaa
osallistumista tutkittavien arkeen. Vain yksi artikkeleista oli puhtaasti maarallinen tutki-
mus. Analyysin tueksi tehtiin valituista artikkeleista taulukko, jossa kuvattiin tutkimusten
tekija- ja julkaisutiedot, tarkoitus, aineistoon liittyvat tekijat seka tutkimuksen keskeiset
tulokset (liite 1).



Taulukko 3.

Esimerkkeja aineiston analyysin etenemisesta

Alkuperaisilmaus

Kaannos suomeksi

Alaluokka

Ylaluokka

“In primary care

women were refused
admission, as a patient,
by the receptionist or by
the GP in person, since
they were unable to
show identification pa-
pers.”

(Dias ym. 2010: 425)

“‘Naisilta evattiin paasy
hoitoon sairaalan vas-
taanotossa tai henkilo-
kohtaisesti laakarin toi-
mesta, koska naisilla ei
ollut nayttda henkilopa-
pereita.”

Henkilépaperei-
den puuttuminen

Paperittoman vi-
ralliset ja epéviral-
liset oikeudet hoi-

“The women were not
aware of their rights to
prenatal care.”
(Kvamme, Ytrehus
2015: 8)

"Naiset eivat tienneet hei-
dan oikeuksistaan saada
raskaana oleville tarkoi-
tettua hoitoa.”

Tiedon puute oi-
keuksista

toon
”In many instances, bar- | "Monissa tapauksissa
riers to accessing health | esteet hoitoon paasylle Paperittomien hei-
care stem from stringent | juontuivat ankarista by- kot viralliset oikeu-
bureaucratic systems.” rokraattisista jarjestel- det hoitoon
(Fang ym 2015: 6) mista.”
Another key issue iden- | . ihon  tunnistettu  tr-
tified concerns lack of . )
ked asia koskee tiedon | .
knowledge on how to ac- S ! Tieto menettelyta-
: puutetta siitd, kuinka ;
cess primary healthcare | ", ~.° . . voista
. » paasta hoitoon pariin pe-
Services. rusterveydenhuollossa.”
(Fang ym 2015: 7) '
Tieto




5 Tulokset

10

Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin tulokset jakautuivat tutkimuskysymys-

ten mukaisesti paaluokkiin 'Paperittomien ndkemyksia terveydenhuoltojarjestelmistad’ ja

"Nakemyksiin yhteydessa olevat tekijat’.

5.1 Paperittomien nakemyksia terveydenhuoltojarjestelmista

'Paperittomien ndkemyksia terveydenhuoltojarjestelmistd’ ylaluokiksi muodostuivat 'Pa-

perittoman viralliset ja epaviralliset oikeudet hoitoon’ ja 'Paperittomien terveydenhuolto’

(taulukko 4).

Taulukko 4. Analyysissa tunnistetut paperittomien ndkemykset terveydenhuoltojarjestelmista

Paaluokka

Ylaluokat

Alaluokat

Paperittomien na-
kemyksia tervey-
denhuoltojarjes-
telmista

Paperittoman viralliset ja epa-
viralliset oikeudet hoitoon

Paperittomien heikot viralliset oikeudet
hoitoon

Terveydenhuollon ammattilaisten mielival-
taisuus ja tiedon puute paperittomien oi-
keuksista

Henkildpapereiden puuttuminen

Vapaaehtoisjarjestojenvaikutus hoidon
saamiseen

Paperittomien terveyden-
huolto

Hoitoon hakeutuminen

Hoitoon paasy

Hoidon laatu
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5.1.1 Paperittoman viralliset ja epaviralliset oikeudet hoitoon

Paperittomien hoitoa Euroopassa rajoittaa lait ja sdadokset sekd myds muun muassa
terveydenhuoltoalan ammattilaisten toiminnasta johtuvat epaviralliset rajoitukset. Nor-
jassa paéasiallinen aktiivinen este paperittomien hoitoon oli heidan heikot viralliset oi-
keudet terveydenhuoltoon (Kvamme - Ytrehus 2015: 8). Englannissa ilmeni, etta aikai-
semmin turvapaikkahakija-statuksella hyvaa hoitoa saanut henkild jai yhtakkia hoidotta
turvapaikkahakemuksen tullessa hylatyksi. Taméa sen takia, ettéd Englannissa paperitto-
mien oikeus hoitoon on merkittavasti rajattu, toisin kun esimerkiksi turvapaikanhakijoilla
ja pakolaisilla, joilla on teoriassa oikeus hoitoon, vaikka heillakin on kaytanndssa monta

estetta hoitoon paasyssa. (Fang - Sixsmith - Lawthom - Mountian - Shahrin 2015: 6.)

Passiivisena esteend voitiin ndhda esimerkiksi se, kuinka paperittomilta raskaana ole-
vilta naisilta evattiin virheellisesti oikeus synnytysta edeltavaan hoitoon, vain koska ter-
veydenhuollon ammattilaiset eivéat tienneet paperittomille kuuluvista oikeuksista
(Kvamme - Ytrehus 2015: 10). Tanskassa paperittomat kokivat taasen, etta terveyden-
huollon ammattilaiset tekivat mielivaltaisia paatoksia siita, kenelle hoitoa annetaan ja ke-
nelle ei (Biswas - Krasnik - Kristiansen - Norredam 2011: 6). Samanlaista mielivaltaista
toimintaa oli toteutettu myds Hollannissa, jossa leikkauksia, &aitiyshuoltoa ja muita tutki-
muksia oli peruttu terveydenhuollon ammattilaisten toimesta, silla paperittomat eivét ol-
leet vakuutettuja ja nain ollen hoidon ajateltin olevan lilan kallista toteuttaa
(Schoevers - Loeffen - van den Muijsenbergh - Lagro-Janssen 2010: 425).

Englannissa ja Hollannissa paperittomilla oli isolla osalla ongelmia p&asta terveyden-
huollon piiriin terveydenhuollon ammattilaisten vaatiessa joko isoa méaraa eri dokument-
teja tai, koska paperittomilla ei ollut nayttaa henkilépapereita (Poduval ym. 2015: 7;
Schoevers ym. 2010: 425). Hollannissa paperittomat raportoivat myos vapaaehtoisten
tydskentelyn olevan vélillisesti este hoitoon paasyssa. Tama etenkin silloin, kun hoitoon
paaseminen julkiselle taholle vaati vapaaehtoisjarjeston hyvaksynnéan hoidolle.
(Schoevers ym. 2010: 425.)

5.1.2 Paperittomien terveydenhuolto

Hoitoon hakeutuminen. Sairastapauksissa paperittomat usein lykkasivat tai valttivat
kontaktia 1a&kéariin, tdman ollen jopa viimeinen vaihtoehto johon turvautua (Teunissen

ym. 2014: 7). Sairauden koettu vakavuus ja kiireellisyys olivat ratkaisevia tekij6ita siina,
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hakivatko paperittomat hoitoa. He olivat my6s vastahakoisia hakemaan hoitoa vaivoihin,
joiden suhteen he eivat kotimaassaan normaalisti hoitoon hakeutumisen suhteen epa-
roisi. (Biswas ym. 2011: 5-6.) Terveydenhoitolaitoksista ja —jarjestelmasta ei otettu myds-

k&éan selvda ennakoivasti vaan vasta sairastuessa (Huschke 2014a: 2015).

Paperittomat kertoivat, etta viimeksi terveysongelmia kohdatessaan, he eivat tehneet
mitaan (Kvamme - Ytrehus 2015: 9). Toisaalta lievienkin oireiden tiedostaminen ja itse-
hoidon tarkeys korostuivat, kun terveydenhuoltoa ei ollut helposti saatavilla (Biswas ym.
2011: 7). Usein paperittomat turvautuivatkin terveydenhuollon sijaan vaihtoehtoisiin
hoito- ja selviytymismenetelmiin (Biswas ym. 2011: 6; Huschke 2014a: 2015). Vaihtoeh-
toisia menetelmia olivat muun muassa oireiden huomiotta jattdminen, kivun sietdminen
tai sairaudesta huomion muualle ohjaaminen esimerkiksi k&velyilla, television katselulla,

lukemisella tai tyon teolla (Huschke 2014a: 2018; Teunissen ym. 2014: 7).

Turhautumisen ja epétoivon vuoksi apua terveydellisiin ongelmiin saatettiin hakea myds
sopimattomista lahteista (Fang ym. 2015: 7), kuten itselaakitsemisesta, ystavan ladkkei-
den tai omien vanhojen reseptien kayttdmisestd (Teunissen ym. 2014: 7;
Kuehne - Huschke - Buellinger 2015: 7; Biswas ym. 2011: 12). Myds ystavien neuvoihin
sekd Jumalaan ja uskontoon turvautuminen mainittiin selviytymiskeinona, etenkin mie-

lenterveysongelmissa (Teunissen ym. 2014: 7).

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten paperittomien hoitamiseen kohdistuvat mielivaltai-
set asenteet saattoivat korostaa vaihtoehtoisten hoitomuotojen hakemista ja tarvetta en-
tisestaan, kun paperittomien yhteistssa levisi kokemusten kautta kasitys siita, ettei ter-
veydenhuoltojarjestelmaén hakeutuminen aina kuitenkaan johtaisi hoitoon. (Biswas ym.
2011: 6.)

Hoitoon p&asy ja hoidon koettu laatu. Kun hoitoon hakeuduttiin, oli isolla osalla pape-
rittomista ongelmia hoitoon paasemisessa (Kuehne ym. 2015: 6; Dias, Gama, Rocha
2010: 492; Schoevers ym. 2010: 425). Hoitokontaktin saavuttamisessa kesti, jopa kuusi
vuotta ja moni myds raportoi heikkenemista terveydentilassa tdméan vuoksi (Teunissen
ym. 2014: 5; Kuehne ym. 2015: 6). Hoitoon paasyssa raportoitiin seka institutionaalisia,
ettd omakohtaisia esteitd (Schoevers ym. 2010: 425). Jokainen sairastapaus hoidettiin

eri lailla; hoitoa haettiin ja vaadittiin kulloisenkin tilanteen ja sen hetkisten resurssien mu-
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kaan (Huschke 2014a: 2021). Tanskalaistutkimuksessa tuotiin esiin mukana saatta-
massa oleva tanskan kansalainen yhtena avaintekijana terveydenhuollon saavuttami-

sessa (Biswas ym. 2011: 4).

Hollannissa tehdyn tutkimuksen mukaan 80 % tutkimukseen osallistuneista naisista
(n=100) oli karsinyt terveysongelmista maassa paperittomana olonsa aikana, mutta vain
39% naista naisista oli saanut hoitoa vaivaansa. 69% naisista raportoi ongelmia hoitoon
paasemisessa ja 56% sanoi, etteivat he saaneet mink&anlaista hoitoa. (Schoevers ym.
(2010: 424-425.) Toisen hollantilaisen tutkimuksen mukaan neljaltatoista 57:sta apua
hakeneesta tutkimukseen osallistuneesta oli evatty hoito vahintaan kerran heidan maas-
saoloaikanaan (Dorn ym. 2011: 4). Portugalissa brasilialaiset kokivat ongelmia paperit-
tomana terveydenhoitoon paésyssa, kun taas afrikkalaiset kokivat, ettd maahanmuutto-
statuksella ei ollut vaikutusta asiaan (Dias ym. 2010: 492-493).

Vaikka hoitoon paaseminen oli vaikeaa, oltiin itse hoitoon padasiassa tyytyvaisia, kun
hoitokontakti oltiin saavutettu (Poduval ym. 2015: 9; Teunissen ym. 2014: 5). Italialai-
sessa Brindiccin ym. (2011: 620) tutkimuksessa 40% kyselytutkimukseen vastanneista
oli erittdin tyytyvaisia terveydenhuollon laatuun, kun taas vain 22% oli melko tyytymatto-
mia tai tyytymattomiad. Kyselytutkimukseen vastanneista 83,6% sanoi, etta heita oli koh-
deltu arvokkaasti ja kunnioittaen ja 16,4% sanoi, etta heita oli kohdeltu huonosti (Brin-
dicci ym. 2015: 620). Myds Kuehne ym. (2015: 6) tutkimuksen mukaan terveydenhuol-
tohenkilokunta koettiin pddasiassa vastaanottavaiseksi ja ystavalliseksi. Laakarin ensi-
tapaamisen jalkeen, jarjestelman tuttuus ja positiiviset kokemukset edesauttoivat pape-

rittomia hakeutumaan hoitoon uudelleen (Kuehne ym. 2015: 8).

Hollannissa paperittomat olivat tyytyvaisid muun muassa hoidon tehokkuuteen, hoitavan
laakarin henkilokohtaisiin positiivisiin ominaisuuksiin, kuten kohteliaisuuteen, myétatun-
toon ja ymmartamiseen, yksityisyyteen ja esimerkiksi odotustilojen mukavuuteen ja am-
mattimaisuuteen. Tarkein laadukkaan hoidon méaarittelija oli hyva ladkari-potilas-kanssa-
kayminen ja etenkin kannustusta arvostettiin suuresti. Tyytymattomyytta hoitoon ja hoi-
tavaan laakariin lissi esimerkiksi liilan lyhyet ja suppeat konsultaatiot, kiinnostuksen
puute, fyysisten tutkimusten puuttuminen seka vahdainen tiedon ja ohjeistuksen saami-
nen. Erds paperiton koki tulleensa syrjityksi, kun laakari kysyi epaasiallisia kysymyksia
littyen esimerkiksi tuberkuloosi- tai HIV/AIDS-riskiin, naiden liittymatta kuitenkaan hoi-
toon hakeutumisen syyhyn ja tdméan vaikuttaneen negatiivisesti l1&a&kari-potilas-suhtee-
seen. (Kuehne ym. 2015: 6.)
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Suurin osa paperittomista koki kuitenkin, ettei laakari kohdellut heitéa eri tavalla paperiton-
statuksen takia (Kuehne ym. 2015: 7) ja paperittomat, jotka saivat hoitoa maaraysten
vastaisesta maahanmuuttaja-statuksestaan huolimatta, kokivat suurta kiitollisuutta ter-

veydenhuoltohenkildkuntaa kohtaan (Biswas ym. 2011: 5).

5.2 N&kemyksiin yhteydessé olevat tekijat
“"Néakemyksiin yhteydessa olevat tekijat” ylaluokiksi muodostuivat tieto, taloudelliset teki-
jat, pelko, kaytannon tekijat, kulttuuritekijat ja henkilosta itsesta riippuvat tekijat (taulukko

5).

Taulukko 5. Analyysissa tunnistetut ndkemyksiin yhteydessa olevat tekijat

Paaluokka Ylaluokat Alaluokat

Tiedon puute oikeuksista

Tieto
Tieto menettelytavoista

Rahattomuus

Taloudelliset tekijat
Sosiaalitukien puute

Pelko terveydellisistd seurauksista

Pelko
Pelko poliisista ja karkotuksesta

Ny Tybolosuhteet
Nakemyksiin yhtey-

dessa olevat tekijat T Maantieteellinen alue (maaseutu/kau-
Kéaytannon tekijat ounki)

Valimatkat

Kieli

Kulttuuritekijat
Kulttuurikompetenssi

Taustahistoria

Henkilosta itsesta riippu-

vat tekijat Hoito ei prioriteetti

Hapea




15

5.2.1 Tieto

Tieto tai sen puute mainittiin usein jollakin tapaa vaikuttavana tekijana liittyen paperitto-
mien kokemuksiin terveydenhuoltojarjestelmista. Isossa osassa artikkeleita paperittomat
eivat tienneet, ettd heilla oli oikeus jonkinlaiseen terveydenhuoltoon. Taménkaltaisia ko-
kemuksia oli huomattu Englannissa, Hollannissa, Tanskassa sekd Norjassa. (Podu-
val ym. 2015: 9; Teunissen ym. 2014: 5, 7; Fang ym. 2015: 6; Biswas ym. 2011: 5;
Kvamme - Ytrehus 2015: 8.) Tieto pohjautui usein myds uskomuksiin ja olettamuksiin,
kuten esimerkiksi Englannissa erds paperiton naishenkil® oletti, ettd han ei voisi saada
hoitoa, vaikka hanella olisi varaa maksaa siita tai Saksassa eras henkild oletti, etta han
ei voi saada hoitoa sairaalassa, jos hanella ei ole nayttaa vakuutuskorttia tai pysty mak-
samaan hoitoa kateisella (Poduval ym. 2015: 7; Huschke 2014a: 2022). Kuten edella
mainittiin, my®ds Tanskassa paperittomat kokivat epdvarmuutta oikeuksistaan saada ter-
veydenhoitoa. Osa ei tiennyt voisivatko he hakeutua paivystykseen edes Kiireellisissa
tilanteissa, kun taas osa sanoi suoraan, etta heilla ei ole oikeutta hoitoon, joten he eivét
vaivaudu edes hakemaan sita tanskalaisesta terveydenhuoltojarjestelmasta. (Biswas
ym. 2011: 5.)

Paperittomat kokivat usein tiedonpuutetta myos siita, kuinka tai mista hoitoa voisi saada
(Teunissen ym. 2014: 7; Schoevers ym. 2010: 425; Dorn ym. 2010: 4; Fang ym. 2015:
6-7; Kvamme - Ytrehus 2015: 8; Biswas ym. 2011: 5-6). Toisaalta taas Hollannissa,
Tanskassa, Espanjassa ja Saksassa ilmeni vastavuoroisesti, ettd osa paperittomista
tiesi, kuinka he voisivat saada tarvittaessa hoitoa paikallisesta julkisesta terveydenhuol-
tojarjestelmasta tai vapaaehtoisjarjestoista (Dorn ym. 2011: 4; Biswas ym. 2011: 5; Gea-
Sanchez - Gastaldo - Molina-Luque - Otero-Garcia 2017: 430; Huschke 2014a: 2022).
Tanskassa eras paperiton henkilo tiesi miten hakeutua hoitoon, mutta luuli, ettéd hanen
vointinsa olisi maarittava tekija siina, tarjottaisiinko hanelle hoitoa (Biswas ym. 2011: 5).
Saksassa paperittomat henkilot eivat hakeneet tietoa terveydenhuoltojarjestelmasta etu-
kéteen, vaan oppivat jarjestelman toiminnan vasta, kun he tai heidén lapsensa sairastui-

vat ja olivat nain pakotettuja hakemaan hoitoa (Huschke 2014a: 2025).

Satunnaisesti tiedon puute ilmeni siind, kuinka paperittomat ajattelivat terveydenhuollon
ammattilaisten kayttaytyvan kohdatessaan paperittomia henkilditéd. Hollannissa ja Itali-
assa osa paperittomista luuli, etté terveydenhuollon ammattilaisten olisi syyta tai, etta

heilla on velvollisuus ilmoittaa paperittomista henkil6ista poliisille (Schoevers ym. 2010:
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426; Brindicci ym. 2015: 620). Englannissa paperittomat ihmettelivat, miksi terveyden-
huoltojarjestelma oli rakennettu siten, ettd he tunsivat itsensa syrjityiksi (Fang ym. 2015:
6).

5.2.2 Taloudelliset tekijat

Paperittomien taloudellinen tilanne nousi merkittavand nakemyksiin vaikuttavana teki-
jana. Taloudellisia tekijoita kuvattiin usein esimerkiksi pelkoa lisdaviksi ja hoitoon hakeu-
tumisen esteeksi (Teunissen ym. 2014:7; Schoevers ym. 2010: 426; Kvamme - Ytrehus
2015: 8). Englannissa paperittomat kertoivat hoitoon hakeutumisen mahdottomaksi, jos
hoidosta olisi peritty maksu (Poduval ym. 2015: 8). La&kérille pAaseminen paperittomana
oli liséksi huomattavasti muita ihmisryhmia tyélaampaa. Tama sen vuoksi, etta heilla ei
ole oikeuksia suurimpaan osaan sosiaalituista tai vakituisia palkkatuloja. (Fang ym.
2015: 6-7.) Hollannissa jotkut paperittomat henkilét olivat paasseet primaaristi hoitoon,
mutta hoidosta aiheutuneet kustannukset aiheuttivat ongelmia jalkikateen. Heille oli tullut
esimerkiksi yhteydenottoja perintatoimistosta maksamattomien hoitomaksujen takia.
Nama kokemukset vaikuttivat negatiivisesti siihen, kuinka he hakeutuivat jatkossa hoi-
toon. (Schoevers ym. 2010: 425.)

5.2.3 Pelko

Yksi paperittomien nakemyksiin terveydenhuoltojarjestelmista yhteydessa oleva tekija
oli pelko (Poduval ym. 2015: 9; Biswas ym. 2011: 6; Huschke 2014a: 2020). "Pelko”
mainittiin tanskalaisessa, saksalaisissa, hollantilaisissa, englantilaisessa seka norjalai-
sessa tutkimusartikkeleissa. Erityisesti pelko poliisille raportoimisesta (Kvamme - Ytre-
hus 2015: 8; Biswas ym. 2011: 5; Schoevers ym. 2010: 426) sekda mahdollinen syyttee-
seenpano ja karkotus (Teunissen ym. 2014: 5; Kuehne ym. 2015: 6) oli yksi paaeste
paperittomien hoitoon hakeutumiselle. Englannissa paperittomilla oli poliisin ja karkotuk-
sen lisaksi pelkoja myds mahdollisista ensiapuun tulevista hoitomaksuista, seké hoidon

viivastymisen vaikutuksista terveydentilaan (Poduval ym. 2015: 8-9).
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5.2.4 Kaytannon tekijat

Paperittomilla oli myds arjessa ilmenevia kaytannon ongelmia, jotka vaikuttivat heidan
kokemuksiin terveydenhuoltojarjestelmistéa. Teunissen ym. (2014: 8) huomasivat Hollan-
nissa, etta osalla heidan haastattelemilla paperittomilla ei ollut varaa maksaa matkakus-
tannuksia hoitoon tai, ettd he joutuivat peruuttamaan tydvuoroja laékarilla kaynnin
vuoksi. Myds osa Gea-Sanchezin ym. Espanjan Pyreneilla haastattelemista paperitto-
mista henkildista kertoivat matkakustannusten ja menetetyn ajan olevan syy olla hakeu-
tumatta hoitoon. Saman tutkimuksen yksi tarkeimmista tutkimustuloksista oli, etta kai-
kista merkittavin hoitoon hakeutumisen este oli epavarmat tyéolosuhteet ja taloudellisesti
hyvaksikayttavat tydnantajat. Laakarilla kaynnin vuoksi menetettya tyévuoroa ei korvattu
rahallisesti ja poissaolo saattoi johtaa irtisanomiseen. Kaikkein pahimmassa tilanteessa
olivat niin sanotut "bonded labourers” eli tyontekijat, jotka tekivat tyoéta maksaakseen
tydnantajalta ottamaansa velkaa pois. Heilta saatettiin evata tydnantajan toimesta taysin

oikeus terveydenhuoltoon. (Gea-Sanchez ym. 2017: 430.)

Toinen rahallinen hydtymiskeino tyésuhdeasuntoa tarjoaville tydnantajille tai ulkopuoli-
sille vuokraisannille, oli olla kirjoittamatta paperittomalle henkiltlle virallista vuokratodis-
tusta ja nain vuokranantajat pystyivat olla maksamatta veroja vuokratuloista. Tama kui-
tenkin johti osan Englannin ja Espanjan paperittomien tilanteen siihen, etta he eivat voi-
neet anoa terveysvakuutuskorttia, koska sité varten piti olla vakituinen kotiosoite. N&in
ollen he eivét voineet hakeutua hoitoon ollenkaan. (Fang ym. 2015: 6; Gea-Sanchez ym.
2017: 430.)

Maantieteellisella sijainnilla oli matkakustannusten ohella my6s merkitystéa sille, kuinka
herkasti lagkarit kirjoittivat paperittomille jatkoldhetteen erikoissairaanhoitoon. Ainoas-
taan muutama tapaus Gea-Sanchezin ym. (2017: 430) haastattelemista maalaiskylissa
asuvista paperittomista oli saanut jatkolahetteen suurempaan sairaalaan. Tapaukset oli-
vat rajoittuneet pelkastaan kiireellistd hoitoa vaativiin sairauskohtauksiin ja raskauteen
liittyviin ongelmiin. Samanlaista jatkohoidon epaamista oli samassa tutkimuksessa koh-
dannut my6s kaupungissa asuvat paperittomat, jotka olivat hakeutuneet hoitoon mielen-
terveydellisista syista. Huolimatta asuivatko paperittomat maalla tai kaupungissa, pape-
rittomat kertoivat kontrollien ja jatkohoidon v&hentyvan merkittavasti akuutin hoidontar-

peen jalkeen.
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5.2.5 Kulttuuritekijat

Kieli- ja kulttuurierot saattoivat asettaa paperittomat haavoittuvaan asemaan ja estaa
paasyn terveydenhoitoon (Biswas ym. 2011: 6). Kieli- ja kommunikaatio-ongelmien suh-
teen tutkimuksissa havaittiin ristiriitaisia tuloksia. Huono kielitaito mainittiin yhteydessa
olevana tekijana harvempiin laakarikontakteihin tai syyksi olla hakeutumatta hoitoon
(Schoevers ym. 2010: 424; Kvamme - Ytrehus 2015: 8). Kielitaidon puuttuessa paikalli-
sen ystavan rooli hoidon tarpeen esiin tuomisessa ja hoidon ehtojen neuvottelussa ol
tarkea (Biswas ym. 2011: 5).

Toisaalta Hollannissa paperittomat olivat kokeneet vain vahaisia tai ei lainkaan kommu-
nikaatio-ongelmia laakarin vastaanotolla, vaikka kenellak&an heista ei ollut kokemusta
tulkin kaytosta (Teunissen ym. 2014: 5). Virallisten tulkkien kdytén suhteen paperittomat
olivat yleisesti vastahakoisia pdaasiassa yksityissyista, tulkin usein tullessa samasta yh-

teisosta kuin itse tulkattava henkild (Teunissen ym. 2014: 5; Fang ym. 2015: 8).

Kielen lisaksi kulttuurierot laakarin ja paperittoman valilla saattoivat olla haaste. Esimer-
kiksi erot oireiden kuvaamisessa, diagnooseissa ja laaketieteellisissa termeissé, ajanva-
rausjarjestelmassa ja odottamisessa saattoi aiheuttaa sekaannuksia ja tyytymatto-
myytta. Terveydenhuoltojarjestelmassa olisikin tarve kulttuurisesti seka kielellisesti mo-
nipuolisemmalle henkiléstdlle. (Fang ym. 2015: 6, 8.)

5.2.6 Henkilosta itsesta riippuvat tekijat

Myds paperittomien omakohtaiset tekijat, kuten taustahistoria olivat yhteydessa heidan
kokemuksiin terveydenhuoltojarjestelmista Euroopassa. Aiemmat koetut traumat ja tilan-
teet viranomaisten kanssa, joissa henkilét kokivat tulleensa syrjityksi ja kiusatuksi, hei-
kensivat paperittomien luottamusta terveydenhuoltohenkilékuntaan (Fang ym. 2015: 9).
Hollannissa paperittomat, jotka olivat saapuneet maahan poliittisista syista ja saaneet
kielteisen paatoksen turvapaikanhakijoina, raportoivat enemmaén terveydenhuoltopalve-
luiden kayttda, kuin ne paperittomat jotka olivat tulleet maahan henkilokohtaisista tai ta-
loudellisista syista (Schoevers ym. 2010: 424). Paperittomat myo6s kertoivat, ettei tervey-
denhoito ole prioriteetti ruoan ja suojan etsimisen viedessa kaiken energian (Schoevers
ym. 2010: 426).
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Liséksi hdpean tunne esimerkiksi siita, ettei ole varaa maksaa, rajoitti terveydenhuolto-
palveluiden kayttoa. (Schoevers ym. 2010: 426.) Mielenterveysongelmat nahtiin usein
tabuna, sopimattomana asiana. Niihin liittyvan stigman ja yhteisdssa leviavien juorujen

pelko toimivat estavina tekijoina hoitoon hakeutumiselle (Teunissen ym. 2014: 7-8).

6 Eettisyys ja luotettavuus

6.1 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Tama opinnaytety0 toteutettiin eettisia periaatteita ja hyvia tieteellisia kaytantéja noudat-
taen. Kaytantdjen laiminlydminen voi esiintyd esimerkiksi piittaamattomuutena tai epa-
rehellisyytena (Makinen 2006: 26). Muiden tutkijoiden t6ita kohtaan on oltava kunnioit-
tava ja heidan t6ihin on viitattava asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012: 6). Taman opinnaytetytn toteutusprosessi ei sisaltéanyt laiminlyonteja tai vil-
pillista toimintaa ja alkuperaisartikkelien 16ydokset ovat esitelty niité vaaristelematta. Tu-
los-osiossa ei ole myodskaan tekaistuja havaintoja. Liséksi opinndytetytn vaiheet on esi-
telty huolellisesti ja avoimesti sek& analyysin rakentuminen on kuvattu havainnollistavin

esimerkein (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys liittyy myds tutkimuskysymyksen muo-
toiluun, eritoten kysymyksen nakokulmaa pohtiessa (Kangasniemi ym. 2013: 291).
Tassa kirjallisuuskatsauksessa ei tehty virallista tutkimusten raportoinnin laatua ja eetti-
syytta arvioivaa pisteyttadmistd. Tutkimuskohteena paperittomat ovat erityisen haavoit-
tuva ihmisryhma, joten mielestamme oli kuitenkin tarkeaa pohtia alkuperaisartikkelien
eettista kestavyytta. Artikkelien eettisyydesta ei kuitenkaan aina voitu varmistua. Toinen
eettisyyden kannalta pohdittava nakdkulma artikkeleita valittaessa oli, kuinka alkuperéi-
siin tutkimuksiin osallistuneet paperittomat sallisivat heilta saatuja tietoja kaytettavan jat-
kotutkimuksissa, kuten tassa Kirjallisuuskatsauksessa. Opinnaytetydsta ei jouduttu kui-

tenkaan jattamaan yhtakaan artikkelia pois liittyen eettisiin kysymyksiin.
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6.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kaytetty paljon hoito- ja terveystieteellisessé tutki-
muksessa, mutta my6s sen luotettavuutta on kritisoitu jonkin verran. Luotettavuuskysy-
mykset liittyvat paitsi aineiston laatuun ja analyysiin, tulosten esittdmiseen, mutta myos
tutkijaan. (Janhonen — Nikkonen 2003: 36.)

Eettisyyden ja luotettavuuden varmistamiseksi on tarkead, ettd tutkimus on paitsi toteu-
tettu ja raportoitu, mutta myos suunniteltu avoimesti ja yksityiskohtaisesti joka vaiheelta
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Kirjallisuuskatsausta edeltda tutkimussuunni-
telma, kuten edelsi myds tata opinnaytety6ta. Tutkimussuunnitelmassa kuvataan, kuinka
tuleva kirjallisuuskatsaus suoritetaan ja maaritelladn muun muassa kriteerit katsaukseen
hyvaksyttavélle aineistolle. (Malmivaara 2002.) Suunnitelma osoittautui tarkeaksi tytka-
luksi lapi opinnaytetydn. Sen avulla eri vaiheet sujuivat suunnitelmallisesti ja luotettavuus

kasvoi esimerkiksi hyvin suunniteltujen aineiston hakusanojen ansiosta.

Kirjallisuuskatsauksen aikaa vievin ja tarkein osa on aineiston etsintéa ja valinta. Alkupe-
raisia tutkimuksia haetaan seka sahkdisesti ettd manuaalisesti, jotta varmistetaan riitta-
van kattava haku. Nain tavoitetaan myds tietokantojen ulkopuolelle ja&véat tutkimukset.
(Makela - Varonen - Teperi 1996.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ja maaran riittavyytta ohjaa tut-
kimuskysymys ja sen laajuus. Valittavan aineiston ja tutkimuskysymyksen valilla kay-
daan jatkuvaa reflektointia koko prosessin ajan. Tarkoituksena on l6ytaa objektiivinen,
katsauksen aihetta ilmidlahtoisesti tarkasteleva ja tutkimuskysymykseen mahdollisim-
man tarkoituksenmukaisesti vastaava aineisto. (Kangasniemi ym. 2013: 295-296, 298.)
Tassa opinnaytetytssa aineiston ja alkuperaisen tutkimuskysymyksen reflektoinnin seu-
rauksena itse tutkimuskysymysta tarkennettiin. Muutos tehtiin koskemaan paperittomien
nakemyksia terveydenhuoltojarjestelmista pelkan terveydenhuollon sijaan, koska tulok-
sissa todettiin, etté kaikki paperittomat eivét valttdmatta edes saaneet hoitoa. Alkuperai-
nen tutkimuskysymys myds pilkottiin kahdeksi eri kysymykseksi, kysymysten seka tulos-

ten selkeyttdmiseksi.

Aineiston luotettavuutta tutkimuskysymykseen ndhden, lisda sen systemaattinen valikoi-

minen sisdan- ja poissulkukriteereitd noudattaen. Hyvaksymiskriteerien muuttamista
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kesken prosessin ei pideta suositeltavana, silla tehdysta muutoksesta voi seurata aineis-
ton valikoitumaa ja tulosten vaaristymaa. (Makela - Varonen - Teperi 1996.) Tassakin
opinnaytetytssa pidettiin tarkasti kiinni sisédan- ja poissulkukriteerien noudattamisesta
(taulukko 1).

Opinnaytetydssa analysoitu aineisto oli laajan hakuprosessin lopputulos. Aineiston ja
opinnaytetyon tulosten luotettavuutta lisasi oletettavasti se, ettd aineistohaut alkoivat
prosessin edetessé toistamaan samoja artikkeleita. Liséksi valikoituneiden artikkelien
l&ahdeluetteloihin tehdyn manuaalisen haun jalkeen, on oletettua, ettd opinnaytetyéhon
Idydettiin mahdollisimman kattavasti artikkelit, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisdsi myds aineiston saatavuus. Ainoastaan kahdesta ar-
tikkelista, jotka valikoituivat viimeiseen aineiston karsintavaiheeseen eli kokotekstin lu-
kemiseen, ei ollut kokoteksti& saatavilla. Luotettavuuden lisaamiseksi kirjallisuuskat-
sauksen hakuprosessi on kuvattu taulukossa 2.

Aineiston luotettavuudessa on liséksi otettava huomioon, etté isossa osassa tahan opin-
naytetyohon valikoiduista artikkeleista, alkuperaisartikkelin kirjoittava on haastatellut tut-
kittavia henkildita kielelld, joka ei ole valttdmatta tutkijan eika myodskaan haastateltavan
aidinkieli. Joissakin tapauksissa on jouduttu kayttdmaan tulkkia valikatena. Tama on
saattanut vaikuttaa analysoitavien tutkimusten luotettavuuteen, joka vastavuoroisesti
saattaa heijastua taman opinnaytetyodn tuloksiin. Vaaristymaa tuloksiin on voinut aiheut-
taa myds se, etta koko analysoitu aineisto oli englanniksi, jolloin tuloksissa on saattanut

tulla vaaristymaa kaanndsvirheista johtuen.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuutta tarkastellessa arvioidaan seka tyon sisal-
[6llisid, ettda menetelmadllisia tekijéita. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta on
tarkeda, etté sen aineiston alkuperaista tietoa ei muuteta, referoida tai tiivistetd, vaan
siitd luodaan jasentynyt kokonaisuus vertaillen valittuja aineistoja ja tehden niista laa-
jempia paatelmiad. (Kangasniemi ym. 2013: 296-297.) Merkittdva haaste ja luotettavuus-
tekija tuloksien suhteen ovat, miten tutkija pystyy pelkistamaan valittua aineistoa kuvaa-
maan mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmi6ta ja osoittamaan luotettavasti yhtey-
den aineiston ja tulosten valilla. (Janhonen — Nikkonen 2003: 36.) Aineiston analyysissa
voidaan kayttaa tukena taulukointia (liite 1), jonka avulla sitéd jAsennetaan ja sen luotet-
tavuutta arvioidaan (Kangasniemi 2013: 295). Luotettavuus karsii, mikali johtopaatoksia

ei perustella riittdvan hyvin (Kangasniemi 2013: 298). Tuloksien luotettavuuteen ja vaa-
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ristymien lisddntymiseen vaikuttaa myos kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa tapah-
tuvat virheet (Makela - Varonen - Teperi 1996) sekd haussa ja hakutulosten huomioimi-
sessa tapahtuva epasystemaattisuus, kuten valikoivuus tulosten raportoinnissa (Malmi-
vaara 2002). Taman opinnaytetydn aineistoa analysoidessa pohdittiin tuloksissa ilmen-
tynyttd selkeaa saturointia. Tulosten luotettavuuden kannalta onkin hyva tiedostaa, etta
aineistoa on tyypillisesti tarpeeksi, kun tutkija saavuttaa analyysissa tilanteen, jossa uu-
det artikkelit eivat johda enaa tiedon lisddntymiseen tutkimuskysymykseen n&hden
(Saunders ym. 2017: 2-3).

Vaikka kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus olla objektiivisesti ilmiota tutkiva, taman opin-
naytetyon paatelmat tehtiin kirjoittajien subjektiivisten arvioiden perusteella. Nain ollen
tekijoiden persoonalliset ndkemykset tai johdonmukaisuuden puute tutkimustulosten yh-
distimisessa ovat voineet vaikuttaa lopputulokseen ja subjektiivista yleisarviota paatel-
mista onkin siksi vaikea dokumentoida ja toistaa. (Makela - Varonen - Teperi 1996.) Li-
saksi tAman opinnaytetyon tekijéiden tottumattomuus siséllénanalyysin kayttdon ja vas-
taavanlaisten tdiden tekemiseen saattoi vaikuttaa heikentavasti opinnaytetyén luotetta-
vuuteen. Luotettavuutta kuitenkin myos lisasi se, ettd opinnaytetyon tekijoita oli kaksi.

Nain tutkimusaiheesta seka tydskentelyvaiheista voitiin kriittisesti keskustella yhdessa.

Opinnaytety6n luotettavuutta arvioitiin joka vaiheessa eli koko prosessin ajan. Luotetta-
vuuden kannalta olennaista on tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden perustelu,
kuvailun argumentoinnin vakuuttavuus seka prosessin johdonmukaisuus (Kangasniemi
ym. 2013: 292). Luotettavuuden kannalta on my6s olennaista, etta tutkimusprosessi on
kuvattu selkeasti ja tarkasti (Tuomi - Sarajarvi 2009: 141). Taman vuoksi myds taman
opinnaytetyon tyoskentelyvaiheet kuvattiin avoimesti ja yksityiskohtaisesti, tehden pro-
sessista mahdollisen toistettavaksi muiden henkildiden toimesta. Jos kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksena nousee esiin jatkotutkimuskysymyksia tai ehdotuksia, tulee niiden paino-
arvo pohjautua nayton vahvuuteen ja niiden taustalla oleva tieteellinen naytto tulisi esit-

tad (Makela - Varonen - Teperi 1996).
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7 Pohdinta

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena kuvata kirjallisuuskatsauksen menetelmin pa-
perittomien ndkemyksid Euroopan terveydenhuoltojarjestelmista ja ndkemyksiin yhtey-
dessa olevia tekijoita. Aineistohaun aikana opinnaytetyon tekijdille muodostui mielikuva
siitd, ettd paperittomien terveydenhuoltoa on tyypillisesti tarkasteltu selvasti useammin
hoitohenkilokunnan, kuin paperittomien ndkokulmasta. Naita tutkimuksia ei sisaéanotto-
kriteerien mukaisesti kuitenkaan siséllytetty tahan kirjallisuuskatsaukseen.

Syy tutkia hoitohenkilokunnan nakdkulmasta on todennakoisesti siina, etta paperittomat
ovat tutkimuskohteena vaikea ryhma tavoittaa haastateltavaksi. Tahankin kirjallisuuskat-
saukseen saadut tutkimukset kattoivat melko pienia paperittomien otantaryhmia, kah-
deksasta henkilosta maksimissaan 110:n henkilddn. Artikkelien ndkemykset olivat Kui-
tenkin aineistoanalyysin perusteella kauttaaltaan melko yhtenevaisia; hoitoon hakeutu-
misessa ja paasemisessa oli omat haasteensa, mutta saatuun hoitoon oltiin padasiassa
tyytyvaisid. Nakemyksiin oli yhteydessa moninaisia tekijoitd, joita onnistuttiin esittele-

maan tulososiossa laajasti.

Aineisto koostui kahdeksassa Euroopan maassa tehdysté tutkimuksesta, jotka kattoivat
maantieteellisesti maita lansi-, pohjois-, keski- seka etela-Euroopasta. Viidestakymme-
nestd maasta kahdeksan maata on suhteellisen pieni otanta. Aineistohauissa ei saatu
tutkimuksia esimerkiksi Turkista tai Ruotsista, joissa taustaosion mukaisesti on iso
maara pakolaisia ja turvapaikanhakijoita ja siten myds mahdollisesti suuria paperittomien
ryhmid. Toisaalta aineistoon saatiin materiaalia muun muassa lItaliasta, joka on keskei-
nen pakolaisia vastaanottava maa Euroopassa. Kussakin analysoiduissa artikkelissa tar-
kasteltiin paperittomien tilannetta terveydenhuoltojarjestelmissa pelkastaan kyseisen ar-
tikkelin kohdemaan nakokulmasta. Téassa opinndytetydssa kuvattiin tuloksia useam-
masta maasta rinnakkain, saaden néain uudenlainen, muun muassa maiden vélisia eroja

ja yhtenevaisyyksia esiin tuova nakékulma aiheeseen.

Opinnaytety®n tavoitteena oli, etta tuloksia voidaan hytdyntaa paperittomien terveyden-
huollon kehittdmisessa, esimerkiksi kliinisessa hoitotydssa seké alan opiskelijoiden kou-
lutuksessa. Analysoitu aineisto ei sisaltanyt yhtaan artikkelia Suomesta. Tuloksissa ha-

vaittiin kuitenkin paljon samankaltaisuuksia hyvinkin erilaisten Euroopan maiden valilla.
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Esimerkiksi tieto ja siihen liittyvat tekijat nousivat esiin lahestulkoon jokaisessa artikke-
lissa. Yhtenevaisyyksien perusteella voidaan ajatella, etta katsauksen tuloksia voisi suu-

rella todennédkoisyydella hyddyntaa tavoitteeseen vastaten myds Suomessa.

Tama opinnaytetyon tulokset luovat synteesin paperittomien nakemyksista terveyden-
huoltojarjestelmistd Euroopassa ja auttavat lukijaa ymmartamaan ilmitta. Tulokset eivat
kuitenkaan suoranaisesti tuo ratkaisuja siihen, kuinka paperittomien hoito tulisi jarjestaa,
minkalaista ohjeistusta tarvittaisiin ja miten se saataisiin kohdeyleison tietoisuuteen. Nai-
den asioiden ratkaisemiksi ja toteutumiseksi voisi mahdollisesti tarvita jatkotutkimusta.
Euroopan paperittomat vaikuttaisivat yleisesti ottaen olevan viela melko tuore tutkimus-
kohde. Kuten taustaosiossa tuodaan esiin, on pakolaisuus ja turvapaikanhakijoiden, ja
todennakdisesti siten myos paperittomien maaré Euroopassa lisdantynyt runsaasti Kir-
jallisuuskatsauksessa kaytetyn vuosirajauksen sisalla eli vuoden 2010 jalkeen. Nain ol-
len paperittomat tutkimuskohteena, tarve tdméan kaltaisille tutkimuksille ja aihealueen na-
kyminen myos terveydenhuollon koulutuksessa, tulee todennékdisesti entisestéaén kas-

vamaan lahivuosina.

Koulutuksen ja jatkotutkimusten lisaksi paperittomien terveydenhuollon parantamiseksi
tarvittaisiin myos konkreettisia tekoja ja paikkoja. Esimerkiksi vapaaehtoisvoimin toimi-
vien klinikoiden merkitys hoidon mahdollistamisessa paperittomille vaikuttaisi olevan
suuri. Niiden kautta ja maaraa lisaamalla paperittomat voisivat paasta hoitoon aikaisem-
min, eikd heidan tarvitsisi - maan lainsaadanndosta riippuen - hakeutua hoitoon vasta
paivystyksen kautta. Tama mahdollisesti lisdisi tasa-arvoisuutta paperittomien ja muiden

ihmisryhmien terveydenhuollon suhteen Euroopassa.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd katsauksen tulokset tukevat taustatietoja siita, etta
paperittomat ovat haavoittuva ryhma Euroopan terveydenhuoltojarjestelmissa. Tulokset
kuitenkin osoittavat myds, ettd on monia tekijoita, joiden kautta tilanteeseen voidaan pyr-
kia vaikuttamaan sitd kohentavasti. Tydsséan terveydenhuollossa paperittomia kohtaa-
vien henkildiden, kuten sairaanhoitajien on tarkeada tietaa paperittomien viralliset oikeu-
det hoitoon ja ymmartaa myos epaviralliset oikeudet ja kokemuksiin yhteydessé olevat
tekijat, jotta paperittomien terveydenhuollon pariin paasemista seké annettua hoitoa voi-

taisiin parantaa.
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“This paper examines how undocu-
mented Latin American migrants in
Berlin manage to access therapy in the
event of sickness despite their exclu-
sion from the regular health care sys-
tem in Germany.”

Kvalitatiivinen tutkimus, 35 pa-
peritonta, teema-aiheisia ja
elaménkerrallisia haastatteluja
+ informaalit keskustelut tay-
densivat haastatteluja, osallis-
tuvaa tarkkailua paperittomien
arjessa.

In order to receive medical attention, undocu-
mented migrants rely on specific illegality
knowledge, which, in turn, requires social
capital, as information is acquired through in-
formal social networks, mainly consisting of
other Latin American migrants.




