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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
vastaanottotoimintaa Suomessa. Tyossa tuodaan esiin niita syita, joiden perusteella
turvapaikanhakija tai pakolainen voi saada oleskeluluvan Suomeen. Vastaanottotoiminnan
kuvaamisessa painotetaan paaosin terveydenhuollon nakokulmaa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa vastaanottotoiminnan parissa ammattitaitoa edistavaa
harjoitteluaan suorittaville terveydenhoitajaopiskelijoille teoreettista ja kaytannonlaheista
tietoa, joka liittyy vastaanottokeskuksissa esiin nouseviin terveydenhoitajan ammattitaitoon
kuuluviin kysymyksiin. Naihin kysymyksiin haettiin vastausta laadullisen kyselyn avulla.
Kyselyyn vastasi lopulta seitseman eraan vastaanottotoiminnan parissa toimivan tahon
terveydenhoitajaa.

Opinnaytetyon teoreettinen tietopohja rakentuu luotettavalle ja ajantasaiselle
kansainvaliselle ja suomalaiselle tutkimukselle turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnasta
ja terveydenhoitajan tyosta. Myos pakolaisuus ja turvapaikanhakijastatus maaritellaan
perustuen kansainvalisiin lakeihin.

Tassa opinnaytetyossa esitellaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen listaamat
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten rokotuskaytannot, seka kaydaan lapi terveydenhoitajien
kertomukset kaytannon rokotustyosta. Terveydenhoitajan tyossa korostuu myos
turvapaikanhakijoiden kaytannon ohjaus, tuki ja opastus suomalaiseen yhteiskuntaan
integroitumisessa. Opinnaytetyon tulosten perusteella turvapaikanhakijoiden
vastaanottotoiminnassa ammattitaitoa edistava harjoittelu voi olla haastavaa
terveydenhoitajaopiskelijoille.

Vastaukset tuottivat monipuolista kuvaa turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnassa
tyoskentelevien terveydenhoitajien tyosta seka hyvia kaytannon ohjeita
terveydenhoitajaopiskelijoille.

Asiasanat: turvapaikanhakija, pakolainen, vastaanottokeskus, terveydenhoito, kulttuurinen
kompetenssi
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The purpose of this study was to provide theoretical and practical knowledge of the asylum
seekers’ and refugees’ reception centers. The purpose was to describe the ways how asylum
is granted and how the reception centers are organized in Finland. This study concentrated
the public health care nurse’s work in asylum seekers’ and refugees’ reception centers.

The information was aimed at public health care trainees, who may do their work placement
in reception centers. The data was gathered through a questionnaire from public health
nurses working in reception centers. Qualitative methods were used in data analysis. Seven
public health nurses of one Finnish reception center organization answered the questionnaire.

The theoretical basis of this study is formed by reliable and current Finnish and international
studies of asylum seekers’ and refugees’ reception work and health care. Also the meaning of
being a refugee or an asylum seeker is justified by the international laws.

The findings showed the importance of a good understanding of the Finland’s vaccination
program for people coming from different countries. The findings also showed that the public
health nurses working in reception centers can be challenging in a way that can be difficult
for trainees at the moment.

The findings gave a realistic picture of public health nurses ‘work in a reception center and
some useful ideas for trainees who aim to practice in that area of health care.

Keywords: Asylum seeker, Refugee, Reception centre, Health care, Cultural competence
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1 Johdanto

Vuonna 2015 on Yhdistyneiden kansakuntien pakolaisjarjeston UNHCR:n mukaan
maailmanlaajuisesti ylitetty 60 miljoonan vainoa ja konflikteja paenneen ihmisen rajapyykki.
Suurin osa paenneista ihmisista asuu kotimaansa rajojen sisalla, ja eniten pakolaisia ottavat

vastaan kehitysmaat konfliktialueiden laheisyydessa. (Suomen pakolaisapu 2016.)

Talla hetkella merkittavin ihmisia pakolaisuuteen ajava syy on Syyrian sota. Vuoden 2011
jalkeen Syyriasta on paennut ulkomaille yli 4,2 miljoonaa ihmista, ja kotimaan sisalla 7,6
miljoonaa. UNHCR:n vuoden 2015 tilastojen mukaan Syyriasta paenneiden jalkeen eniten
pakolaisia on Afganistanista, Somaliasta ja Etela-Sudanista. Kokonaisuudessaan maailmassa
jatettiin vuoden 2015 alkupuoliskolla lahes miljoona turvapaikkahakemusta. (Suomen

pakolaisapu 2016.)

Vuonna 2015 Suomesta turvapaikkaa haki maahanmuuttoviraston mukaan yhteensa 32 476
henkiloa (Turvapaikan hakeminen 2016).Turvapaikanhakijoiden majoitus on taytynyt jarjestaa
nopealla aikataululla, ja heidat on sijoitettu eri puolille Suomea, erilaisiin majoitustiloihin.
Suomessa on eniten Suomen Punaisen Ristin yllapitamia (71) vastaanottokeskuksia. (Mantymaa
2016.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa vastaanottotoimintaa yleisesti, seka
erityisesti terveydenhoitajan tyonkuvaa vastaanottokeskuksissa. Tata tarkoitusta varten on
suoritettu kysely seitsemalle eraan suomalaisen vastaanottotoimintaa tuottavan tahon
palveluksessa toimivalle terveydenhoitajalle. Haastattelulla pyrittiin saamaan tulevia,
vastaanottokeskuksiin ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun menevia
terveydenhoitajaopiskelijoita hyodyttavaa ennakkotietoa tyonkuvasta. Turvapaikanhakijoiden
vastaanottotoimintaa tuottavan tahon vastaavalta terveydenhoitajalta pyydettiin myos
palautetta siita, onnistuiko opinnaytety0 antamaan sellaisen terveydenhoitajaopiskelijoita
hyodyttavan kuvan terveydenhoitajan tyosta vastaanottotoiminnassa, kuin he olivat

ajatelleet.
2 Turvapaikanhakija ja pakolaisasema

Pakolaisten oikeusasemaa koskevan yleissopimuksen, nk. Geneven sopimuksen mukaan
Suomessa on sovellettava niita kohtia, joita sopimuksessa on laadittu koskien pakolaisten
asemaa (Pakolaisten asemaa koskeva yleissopimus, 77/1968.) Maahanmuuttoviraston mukaan
humanitaarisen suojelun tarpeen mukaan turvaa hakeva henkilo on turvapaikanhakija.
Hanelle annetaan turvapaikka, mikali han on kotimaassaan vaarassa joutua alkuperansa,

uskontonsa, kansallisuutensa, tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhmaan kuulumisen tai



mielipiteensa vuoksi vainotuksi. Naisille voidaan antaa turvapaikka sukupuolen perusteella,
jolloin perusteena katsotaan olevan kuuluminen tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhmaan.
Ulkomaalaislain nojalla Suomi on velvollinen antamaan turvapaikan Geneven sopimukseen
nojautuen. Kuitenkin, mikali turvapaikkaa ei myonneta henkilolle, jonka voidaan todistetusti
epailla tehneen rikoksen rauhaa vastaan, sotarikoksen tai esimerkiksi muun vastaavan
vakavan rikoksen ihmiskuntaa vastaan. Pakolaisstatuksen saavat ne, joille annetaan
turvapaikka tai jotka tulevat maahan pakolaiskiintiossa. Maahanmuuttovirasto paattaa
kasittelyn aikana hakijan pakolaisstatuksesta. Turvapaikanhakija voi saada oleskeluluvan myos
esimerkiksi humanitaariseen suojeluun perustuen, mutta talloin hanella ei ole varsinaista

pakolaisasemaa. (Kansainvalista suojelua koskevat paatokset 2016.)

Yleisten ihmissopimusten mukaan jokainen turvapaikkahakemus on tutkittava yksilollisesti, ja
henkilolla on kielteisen paatoksen saatuaan oikeus hakea muutosta paatokseen. Yleisista
ihmisoikeussopimuksista ja pakolaissopimuksesta seuraa se, etta kun henkilo saapuu Suomen
rajalle ja lausuu sanan ”asylum”, on Suomella vastuu kasitella hanen
turvapaikkahakemuksensa. Se, etta turvapaikkaa hakee henkiloita myos perusteetta, ei

vahenna tutkinnan ja paatosten laatuvaatimuksia. (Scheinin 2016.)

Dublinin toisen asetuksen tarkoituksena on maarittaa mahdollisimman nopeasti se EU-maa,
joka on vastuussa turvapaikkahakemuksesta. Nain halutaan estaa myos
turvapaikkahakemusten vaarinkaytto. Asetuksen periaatteena on se, etta yksi henkilo ei voi
hakea turvapaikkaa useammasta EU-maasta. Samalla halutaan estaa turvapaikanhakijoiden
pallottelu maasta toiseen.(Neuvoston (EY) asetus N:o 343/2003). Dublin saannosto
mahdollisesti nopeuttaa turvapaikanhakijoiden hakemusten kasittelya osoittaessaan sen
jasenmaan, joka on vastuussa hakemuksen kasittelysta. Se sisaltaa kuitenkin rinnakkaisia
perusteita siita, mika valtio on vastuussa hakemuksen kasittelysta, ja on taten
monimutkainen. Se ei myoskaan esta henkiloa hakemasta turvapaikkaa mista tahansa EU:n
jasenmaasta. (Scheinin 2016.) Turvapaikkaa hakevan henkilon on viipymatta ilmoittauduttava
Suomeen tullessaan poliisille tai rajatarkastusviranomaiselle. Turvapaikkaa Suomesta voi

hakea vain Suomen valtion alueella.(Kansainvalista suojelua koskevat paatokset 2016.)

Turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminta Suomessa

Kun henkilo hakee Suomesta turvapaikkaa, hanet majoitetaan vastaanottokeskukseen
odottamaan hakemuksen kasittelya. Vastaanottokeskus jarjestaa asukkailleen heille lain
mukaan vastaanottoon kuuluvia palveluita. Naita palveluita ovat esimerkiksi majoitus,
tarvittava taloudellinen tuki seka apua terveysongelmiin. Vastaanottokeskuksia sijaitsee eri
puolilla Suomea, ja niissa asuvat turvapaikanhakijat ovat vapaita lilkkumaan keskusten

ulkopuolella. Ainoastaan, mikali hakijan henkilollisyydessa tai matkustusreitissa on



epaselvyyksia, hanet sijoitetaan Helsinkiin, Metsalan vastaanottokeskukseen, joka on suljettu
yksikko. Alle 16-vuotiaita yksin maahan tulleita turvapaikanhakijoita sijoitetaan

ryhmakoteihin, ja 16-17-vuotiaita tukiasumisyksikoihin. (Turvapaikka Suomesta 2016.)

Vastaanottokeskuksissa tyoskentelee Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisia, jotka auttavat asukkaita heidan tarpeidensa mukaan.
Psykososiaalisen tuen antaminen on ensiarvoisen tarkeaa. (Turvapaikanhakijat lastensuojelun
asiakkaina 2016.) Mahdollisten kieliongelmien ilmetessa on mahdollista kayttaa tulkkipalvelua
apuna. Vastaanottokeskuksissa pyritaan huolehtimaan turvapaikanhakijoiden perustarpeista ja
turvallisuudesta yhdessa heidan kanssaan. Olennaista naiden tavoitteiden onnistumiselle on
se, etta vastaanottokeskusten saantoja ja turvallisuusohjeita noudatetaan.
(Maahanmuuttovirasto 2016). Vastaanottokeskukseen majoittuminen on maksutonta, mutta
mikali hakijalla on varallisuutta, voidaan majoittumisesta peria myos maksua. On yleista, etta
turvapaikanhakija ei asu samassa vastaanottokeskuksessa koko asiansa kasittelyn ajan. Hanen
on myos mahdollista jarjestaa asumisensa muulla tavoin, mutta siihen han ei saa tukea

vastaanottotoiminnan kustannuksella. (Maahanmuuttovirasto 2016.)
2.1 Sosiaalipalvelut vastaanottotoiminnassa

Vastaanottotoiminnan sosiaali- ja terveyspalveluihin kuuluu ohjausta ja neuvontaa seka
sosiaalisten ongelmien selvittamista. Tukipalveluiden jarjestamisella tahdataan asiakkaan
kokonaisvaltaisen terveyden ja toimintakyvyn yllapitamiseen ja ongelmien ennaltaehkaisyyn.
(Vastaanottopalvelut turvapaikanhakijoille 2016.) Turvapaikanhakijoiden tilanne vaatii
vastaanottokeskuksissa asumisen vuoksi erityisia palveluita siten, etta esimerkiksi tulkin
kaytto on usein valttamatonta. Heilla on oikeus tulkkipalveluiden kayttoon kaikessa
asioinnissa. Turvapaikanhakijat ovat kokeneet traumaattisia asioita, ja heilla on raskas matka
takanaan. Monet ovat huolissaan ystavistaan tai perheestaan, joka on saattanut jaada sodan

ja vainon keskelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Sosiaalityon asiakkaiksi ohjataan kotoutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi kaikki pakolaisina
maahan muuttaneet henkilot. Tyypillisesti he tarvitsevat apua asumiseen liittyviin ongelmiin,
sosiaalisen verkoston puuttumiseen, yleiseen toimettomuuteen, terveysongelmiin ja
kielitaidottomuuteen. Sosiaalityon tukea tarvitsevat myos yksinhuoltajat, monilapsiset,
taloudellisista vaikeuksista karsivat seka ne, joita runsaat viranomaiskontaktit kuormittavat.
Monet karsivat suuresta huolesta Suomen ulkopuolelle jaaneista perheenjasenista ja
laheisista. (Berg 2012.)

Vaikeiden, kotimaahan ja pakomatkaan liittyvien kokemusten lisaksi sopeutuminen uuden
maan tapoihin ja kulttuuriin voi vieda voimia. Tasta johtuen esimerkiksi lapsista

huolehtiminen voi olla kaytannossa liian raskasta tai vaillinaista. Nain ollen



turvapaikanhakijaperheet voivat olla Suomessa lastensuojelun asiakkaina, ja saada sita kautta
tukea ja apua vanhemmuuteen ja lasten hoitoon. Kaikki lastensuojelulliset ongelmat eivat
selity kotimaahan liittyvilla ongelmilla, silla suuri osa turvapaikanhakijoista osoittaa
parjaavansa hyvin kaikesta huolimatta. Erityisesti yksin tulleet lapset ovat kuitenkin tarkea

lastensuojelun tuen tarpeessa oleva ryhma. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Taloudellista tukea turvapaikanhakijalle myonnetaan vastaanottorahana. Tama on
muodoltaan samanlaista kuin toimeentulotuki. Vastaanottorahaa haetaan tarvittaessa omasta
vastaanottokeskuksesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Yksinasuva ja yksinhuoltaja
saavat 314,91 euroa kuukaudessa, mikali he eivat syo aterioita vastaanottokeskuksessa. Muut
yli 18-vuotiaat saavat 266,04 euroa, mikali eivat aterioi vastaanottokeskuksessa. Perheensa
kanssa asuva lapsi saa vastaavasti 200,89 euroa. Yksintulleet alaikaiset saavat kayttorahaa,
joka voidaan suhteuttaa lapsen ika-ja kehitystasoon 27,15-48,86 euroa. (Vastaanottorahan

perusraha, 2016.)
2.2  Tyonteko ja opiskelu turvapaikanhakijana

Turvapaikkaa hakevat lapset kayvat Suomessa normaalisti koulua. Vastaanottokeskukset
jarjestavat mahdollisuuksien mukaan erilaista tyo- ja opintotoimintaa, johon jokaisen tulee
osallistua, ellei jokin erityinen painava syy, kuten sairaus, sita esta. Tyotoiminta voi olla mita
tahansa vastaanottokeskuksen ymparistossa avustamista, kuten pihatoita. Myos kunnasta voi
loytya tarvetta avustavalle tyolle. Kieliopinnot seka suomalaiseen kulttuuriin ja yhteiskuntaan
perehtyminen ovat olennainen osa opintotoimintaa, samoin esimerkiksi ATK-taitojen
opettelu. Turvapaikanhakijan on mahdollista osallistua toimintaan myos vastaanottokeskuksen
ulkopuolella, esimerkiksi tyovaenopiston jarjestamilla kursseilla. Mikali turvapaikanhakija
toistuvasti perusteetta kieltaytyy tyo- tai opintotoiminnasta, hanelta voidaan vahentaa

vastaanottorahaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Vastaanottokeskuksissa jarjestetaan asukkaille myos erilaista hyvinvointia yllapitavaa ja
edistavaa harrastustoimintaa, jonka tarkoituksena on osaltaan myos vahentaa pitkiin

paatoksen odotusaikoihin liittyvaa stressia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)
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2.3  Turvapaikanhakijoiden maara Suomessa vuosina 2014 - 2015

Turvapaikanhakijat ja heille tehdyt paatckset 2015

[11]32 478]
7 466

A paatosta
yhteanss
' Turvapaikan- ' m:’;’;g::ﬁfﬁ;ﬂ ' Tutkimatta jatetyt
ii A ikkahalk
hakijat Mydnnetyt closkeluluvat turvapai akemukset

Mydnteiset o y
gt A Kielteiset kansainvalisen Rauennaat
' :;gggv:élsan suojelun ' suojelun padtikset ' turvapaikka hakemukset

Kuvio 1:Turvapaikka ja pakolaistilastot, maahanmuuttovirasto 2016

Kuviossa kuvataan turvapaikanhakijoiden maaraa Suomessa ja heille vuonna 2015 tehtyja

paatoksia.
Suomen
kansalaisuuden
saaneet 2015
B Vendjan
) federaatio
Suomen kansalaisuuden saaneet [ ISoLnalia
(hakemuksella ja ilmoituksella), B Vio
viisi suurinta ryhmaa entisen kansalaisuuden mukaan 2015 = Afganistan

Kuvio 2: Kansalaisuustilastot, maahanmuuttovirasto 2016

Kuviossa kuvataan Suomen kansalaisuuden vuonna 2015 saaneita turvapaikanhakijoita, seka

niita maita, joista he ovat alun perin kotoisin.
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Vastaanottokeskukset ja niiden asukkaat

31.12.2014 | 31.12.2015

28 212
nu vastaanottoyksikkda nn vastaanottoyksikk6a
. 3 300 aikuista . 27 300 aikuista

® 150 alaikiista ® 2 500 alaikiists

Kuvio 3: Vastaanottotilastot, maahanmuuttovirasto 2016

Kuviossa kuvataan vuonna 2014 ja vuonna 2015 suomalaisissa vastaanottoyksikoissa asukkaina

olleiden henkiloiden maaraa.

3 Terveydenhoitajan tyo vastaanottokeskuksessa

Turvapaikanhakija on hakemuksensa kasittelyvaiheessa oikeutettu saamaan
terveydenhuoltohenkildston tarpeelliseksi katsomiin palveluihin. Lapsille palvelut annetaan
samoin periaattein kuin kenelle tahansa Suomen kansalaiselle. Turvapaikanhakijoiden
perusterveydenhuolto toteutetaan vastaanottokeskuksissa. Useimmiten terveyspalvelut
hankitaan ulkopuoliselta, yksityiselta palveluntuottajalta. Valttamattomissa tapauksissa myos
kuntien terveyskeskukset auttavat turvapaikanhakijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016.)

Maahanmuuttovirasto on kilpailuttanut maahanmuuttajien terveyspalvelut, ja niista vastaa

Terveystalo, paakaupunkiseutua lukuun ottamatta (Tuominen, Metsaniemi, & Suokas 2016.)

Sairaalat ovat vastuussa kiireellisen hoidon toteuttamisesta, ja se korvataan taysimaaraisesti
samoin kuin muu kunnalta hankittu sosiaali- ja terveyspalvelu. Helsingissa toimiva
Kidutettujen kuntoutuskeskus auttaa kidutuksesta karsineita, ja vastaavasti Oulussa
Kidutettujen kuntoutuspalvelu. Suomalaisissa selvityksissa on todettu, etta
vastaanottokeskuksissa tarvitaan lisaa mielenterveysalan konsultaatiomahdollisuuksia. Myos
suurin osa traumatisoituneista lapsista jaa selvitysten mukaan hoitamatta. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012) tekeman tutkimuksen mukaan maahanmuuttajilla
on yleistettavissa olevia kulttuurikohtaisia eroja sairastamisessa. Esimerkiksi somalitaustaiset
kokevat itsena terveiksi, kun taas esimerkiksi venajalta tulleet ja kurditaustaiset kokevat
olevansa suomalaisia sairaampia (Castaneda ym. 2012.) Vastaanottoyksikoissa asuvat
turvapaikanhakijat eivat viela varsinaisesti ole maahanmuuttajia siina mielessa, etta he
asuisivat Suomessa vakituisesti. Kuitenkin naiden Vaestoliiton teettaman tutkimuksen
mukaisten kulttuurillisten kokemusten omasta terveydentilasta voisi olettaa patevan myos

vastaanottokeskuksissa viela asuviin turvapaikanhakijaryhmiin.

Toisaalta kansainvalisten tutkimusten mukaan monen maahanmuuttajan terveys on muuton
jalkeen hyva, ja taman voidaan olettaa johtuvan muutoksista tyoolosuhteissa, puhtaammassa
ilmassa ja paremmassa elintasossa. Samoissa tutkimuksissa on todettu, etta pidemman ajan
kuluessa sopeutumisprosessiin mahdollisesti liittyvat ongelmat, syrjinta seka vaikeudet
omaksua paikallisia elintapoja voivat vastaavasti heikentaa maahanmuuttajien terveytta.
Lahtokohtaisesti huonompi tilanne on etenkin niilla 10-20 %, jotka tulevat Suomeen
turvapaikanhakijoina ja pakolaisina. Heidan terveydentilansa saattaa usein olla huonompi

kuin muiden maahanmuuttajien. (Pirinen 2008.)

Kansainvalisiin tutkimuksiin viitaten, maahanmuuttajan mahdollisesti alhainen
sosioekonominen tausta, traumaattiset maastamuuttokokemukset seka sosiaalisen tuen puute
johtaa siihen, etta maahanmuuttajien ja etnisten vahemmistojen terveydentila seka
terveyspalveluiden kaytto on tarpeeseen nahden liian alhaista. (Fiscella ym. 2000; Cooper
2002.)

Terveydenhoitajien osaamisvaatimukset muuttuvassa terveydenhuollossa

Suomessa ja kansainvalisesti on kaytetty kasitetta kulttuurinen kompetenssi kun on haluttu
viitata terveydenhoitohenkiloston eri ammattiryhmien ammattitaitovaatimuksiin sisaltyvaan
transkulttuuriseen hoitotyohon. Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa niita erilaisia kykyja,
joita taytyy hyodyntaa kulttuurisesti erilaisten potilaiden ja asiakkaiden onnistuneissa
kohtaamisissa. (Orque ym. 1983; Campinha-Bacote 2002; Purnell & Paulanka 2003;
Papadopoulos & Lees 2002; lkonen 2007.)

Kulttuurisen kompetenssin yhteydessa on maaritelty erilaisia tiedollisia ja taidollisia
ulottuvuuksia. Jokaisen hoitotyontekijan tulee taman mukaan kayda lapi prosessi omassa
henkilokohtaisessa kliinisessa tyossaan kehittyakseen kulttuurisesti patevaksi ammattilaiseksi.
Prosessiin liittyy erilaisia tiedollisia, taidollisia ja tunnepuoleen liittyvia osa-alueita. (Orque
ym. 1983.)
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Suomessa on tutkittu hoitohenkilokunnan kulttuurista kompetenssia englanninkielisessa
maailmassa kehitetyilla mittareilla. Terveydenhoitohenkiloston kulttuurisen kompetenssin
vajetta ja tarvetta lisakoulutuksella on todettu lahes jokaisessa Suomessa tehdyssa
tutkimuksessa. Ongelmia nousi esiin erityisesti kulttuurisen erilaisuuden kohtaamisessa ja
huomioimisessa. Myos ristiriitoja esiintyi. Voidaan sanoa, etta kulttuuristen taitojen oppimista
ei ole huomioitu riittavasti suomalaisessa hoitotyon koulutuksessa. (Koskinen 2005.) Toisaalta
turvapaikanhakijoiden kanssa tehtavan hoitotyon kohdalla terveydenhuollon ammattilaisen on
hyva olla itselle armollinen, silla taman asiakasryhman terveyteen liittyvat ongelmat ovat
vaikeita, eika niita aina kyeta ratkaisemaan hoitotyon keinoin. Talloin on oltava tyytyvainen
saavutettuun tulokseen seka vahvistettava maahanmuuttajan omaa selviytymista parhaalla
mahdollisella tavalla, ja ohjattava asiakas tarvittaessa muiden viranomaisten autettavaksi
(Sainola-Rodriquez 2009.)

Turvapaikanhakijoiden mielenterveytta edistava tyo

Toisin kuin esimerkiksi Belgiassa jossa vain jotkin turvapaikanhakijoiden vastaanottoyksikot
vastaavat myos mielenterveyspalveluiden toteuttamisesta (Belgian refugee Council.)
Suomessa alettiin vuonna 2014 kehittaa hanketta turvapaikanhakijoiden mielenterveytta
edistamaan (MIELIVOK.) Hanke tehtiin laajassa yhteistyossa eri toimijoiden kanssa.
Maahanmuuttovirasto, turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskukset seka muut
yhteistyokumppanit osallistuivat hankkeen toteuttamiseen. Hanketta koordinoi ja johti
Maahanmuuttovirasto, ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastasi turvapaikanhakijoiden
vastaanottokeskusten henkilokunnan kouluttamisesta. Muut yhteistyokumppanit, kuten
Suomen mielenterveysseura, Vaestoliitto ja Marttaliitto testasivat kaytannossa
turvapaikanhakijoille suunnattuja informaatiokoulutusmateriaaleja vastaanottokeskuksissa.

(Maahanmuuttovirasto 2016.)

Hankkeelle nahtiin tarve, silla turvapaikanhakijoiden kotimaassaan, matkalla seka uudessa
kotimaassa Suomessa koetut vaikeat tilanteet kuormittavat vaistamatta heidan
mielenterveyttaan. Tata kautta myos heidan kykynsa paivittaiseen elamanhallintaan

heikentyy. (Maahanmuuttovirasto 2016.)

Vaestoliitto on tutkinut, etta osa Suomessa asuvista maahanmuuttajista, etenkin
Kurditaustaiset naiset karsivat psyykkisista oireista. Heista jopa puolet karsi vaikeista
ahdistuneisuus- ja masennusoireista. Ero suomailaiseen naisvaestoon on merkittava, silla
tutkimuksen mukaan ainoastaan yhdella kymmenesta suomalaisnaisesta on vastaavia

ongelmia. (Castaneda ym. 2012.)
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Ehkaiseva mielenterveystyo on tyota, jota toteutetaan paaasiassa kliinisen terveydenhuollon
ulkopuolella, kuten paivakodeissa, kouluissa ja sosiaalipalveluissa. Tallaisesta tyosta oli kyse
myos MIELIVOK - hankkeen puitteissa kehitetysta mielenterveystyosta turvapaikanhakijoiden

vastaanottokeskuksiin. (Maahanmuuttovirasto 2016.)

Hankkeen tarkoituksena oli tarjota kattavaa koulutusta ehkaisevasta mielenterveystyosta
kaikille vastaanottokeskusten tyontekijoille. Hankkeeseen osallistuvat vastaanottokeskukset

olivat Oulu, Helsinki, Mantta-Vilppula, Metsala ja Turku. (Maahanmuuttovirasto 2016.)

Hankkeessa hyodynnetty koulutusmateriaali kasitteli suomalaiseen yhteiskuntaan, Suomen
lakiin, tyontekoon, tasa-arvoon ja seksuaaliterveyteen liittyvia asioita. Naiden lisaksi
tarkoituksena oli antaa neuvoja liittyen oman jaksamisen ja hyvinvoinnin yllapitamiseen,
terveelliseen ravitsemukseen seka oman talouden yllapitamiseen. Kyseinen materiaali
haluttiin liittaa osaksi vastaanottokeskusten jarjestamaa tyo- ja opintotoimintaa, esimerkiksi
suomen kielen opiskelua, yhteisten tilojen siivoamista ja pihatoita. (Maahanmuuttovirasto
2016.)

Hankkeeseen tuotetut materiaalit on tuotettu oppaan muotoon, ja niita on tarkoitus kayttaa
ryhmamuotoisessa koulutuksessa, vaikka myos turvapaikanhakijoiden yksilollinen ohjaus
oppaan avulla on mahdollista. Materiaalien ja koulutusten tarkoituksena on edistaa
turvapaikanhakijoiden selviytymista seka vastaanottokeskuksessa etta yhteiskunnassa sielta

pois muuttamisen jalkeenkin. (Maahanmuuttovirasto 2016.)

Epidemiauhkan mahdollisuus

Vuoden 2015 aikana Terveystalossa seulottiin tai hoidettiin noin 15300 turvapaikanhakijaa.
Seulontojen avulla haluttiin selvittaa esimerkiksi keuhkotuberkuloosin uhkaa, ottamalla 11141
keuhkojen natiivirontgenkuvaa. Seulonnoissa loytyi 30 tuberkuloositapausta, joista ainakin
kuudella henkilolla vahvistui aktiivinen tuberkuloosisairaus. Alle seitsemanvuotiaat testattiin
tuberkuloosin varalta, mikali heilta ei loytynyt merkkia rokotteen antamisesta. Naita testeja
tehtiin 128 kappaletta, joista yhdestatoista loytyi positiivinen tulos. (Tuominen, Metsaniemi &
Suokas 2016).

Hepatiitti B - virusta seulottiin 7837 kertaa, ja naista positiivisia loydoksia oli 114 kappaletta.
Kuppaa on seulottu 8104 kertaa, joista positiivisia oli 43 kappaletta. Immuunikatoviruksen
(HIV) seulontoja tehtiin 5719 kappaletta, joista positiivisia oli kuusi kappaletta. Terveystalon

tutkijoiden mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulee lopulta maarittaa seulontojen
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tapauksessa ollut enemman kuin valtavaestossa. Myos seulottujen sairauksien luonne ja hoito
ovat yksilolle tarkeita, seka vahentavat jatkotarkastusten maaraa. (Tuominen, Metsaniemi, &
Suokas 2016.)

Toisen tahon seulontojen tavoitteena on suojata turvapaikanhakijoiden terveytta seka
katkaista mahdollinen tartuntaketju. Sosiaali- ja terveysministerio on ohjannut, etta
turvapaikanhakijoilta ja pakolaisilta tulee seuloa: aktiivinen tuberkuloosi, B-hepatiitin
kantajuus, HIV-infektio, kuppa, alle 16-vuotiaiden lasten suolistosairaudet ja arvioida alle 7-
vuotiaiden tarve tuberkuloosirokotteelle. Kansanterveydellisesti suurin infektiouhka saattaisi
muodostua tarttuvasta keuhkotuberkuloosista. (Kantele, Siikamaki, Keistinen, & Virolainen-
Julkunen 2016.)

Turvapaikanhakijoilla saattaa myos esiintya sellaisia sairauksia, joita laakarit eivat Suomessa
tavallisesti kohtaa. Nama taudit turvapaikanhakijat ovat saattaneet saada pakomatkalla
maassa, joka ei ole heidan lahtomaansa eika Suomi. Talloin myos sairauksiin purevien
antibioottien kirjo saattaa poiketa Suomessa kaytettavista tavanomaisista antibiooteista.
Tama vaatii puolestaan kliinisia lisaselvityksia esimerkiksi bakteeritulehdusten luonteesta.
(Kantele, Siikamaki, Virolainen-Julkunen & Keistinen 2016.) Voimassa oleva tartuntatautilaki
(25.7.1986/583), seka Euroopan tautikeskus (European Centre of Disease prevention and
Control, ECDC) velvoittavat selvittamaan nopeasti, mikali epaillaan mahdollisesti helposti
leviavia ja tarttuvia tauteja. Naita ovat muun muassa ihottumaoireinen kuumetauti,
kuumeinen lymfadeniitti, meningiitti, enkefaliitti, verenvuotokuume, akuutti hepatiitti,
hengitystieinfektiot ja vetinen tai verinen ripuli. (Communicable disease risks associated with
the movement of refugees in Europe during the winter season. Tukholma: European Centre

for Disease Prevention and Control 2015.)

3.1 Turvapaikanhakijoiden rokotukset

Suomeen saapuu turvapaikanhakijoita alueilta, joilla rokotusohjelmaa ei ole kyetty
toteuttamaan kattavasti. Suomeen saapuvat lapset saavat suomalaisen rokotusohjelman
mukaiset rokotukset, seka mahdollisesti riskiryhmaan kuuluessaan tahan kuuluvat rokotukset.
Aikuisille turvapaikanhakijoille tulee tarjota sellaiset rokotukset, jotka suojaavat

kansanterveydellisesti merkittavilta sairauksilta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Alkuhaastattelussa tarkistetaan turvapaikanhakijan rokotustilanne, ja mikali siina on
puutteita, tulee rokotuksia antaa tarpeen mukaan. Tarkeimpina rokotuksina tallaisissa
tilanteissa annettaisiin MPR-rokote, joka suojaa tuhkarokolta, vihurirokolta ja sikotaudilta.
Lisaksi tulisi antaa dt-rokote kurkkumataa (ja jaykkakouristusta) vastaan. Poliorokote (IPV,

DTaP-IPV-hib) tulee antaa, mikali turvapaikanhakija tulee korkean Polioriskin maasta, tai asuu
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henkilon kanssa, joka tulee tallaiselta alueelta. Erityyppisia rokotteita annetaan henkilon
iasta ja aiemmasta rokotussuojasta tai sairastamisen kautta saadusta vastustuskyvysta
riippuen. Alle 7-vuotiailta tarkastetaan BCg-rokotusarpi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016.)

Mikali on olemassa riski yleisvaarallisten tautien leviamisesta, on terveysviranomaisten
ryhdyttava asianmukaisiin toimiin tautien leviamisen estamiseksi. Tallaisia tauteja ovat

esimerkiksi polio, tuberkuloosi ja kurkkumata. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

3.2 Terveydellinen alkuhaastattelu

Kun turvapaikanhakija on ollut Suomessa korkeintaan kaksi viikkoa, hanelle suoritetaan
alkuhaastattelu jossa kartoitetaan hanen terveydentilaansa ja ennen maahan tuloon liittyvia
tietoja. Haastattelussa selvitetaan, mista maasta han on tullut, ja onko han ollut
pakolaisleirilla ennen muuttoa. Turvapaikanhakijan mahdollisia kliinisia oireita kartoitetaan,
esimerkiksi selvittamalla onko hanella yskaa, yskoksia, veriyskaa, kipuja, laihtumista,
kuumeilua, ruokahaluttomuutta, ripulia tai oista hikoilua. Haastattelussa kaydaan lapi kaikki
aiemmin sairastetut merkittavat sairaudet kuten tuhkarokko, tuberkuloosi, hiv ja syfilis seka
altistuminen tarttuville taudeille. Muita selvitettavia asioita ovat esimerkiksi suonensisaisten
huumeiden kaytto, miesten valinen suojaamaton seksi, vankilatausta ja prostituutio.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Haastattelussa kartoitetaan myos turvapaikanhakijan tamanhetkinen laakitys, seka tehdaan
lapsille painon ja pituuden perusmittaukset. Kaikkiin seulontaan osallistuvilta tulee pyytaa
suostumus tutkimuksiin. Esille mahdollisesti nousseiden lisaselvitystarpeiden mukaisesti
turvapaikanhakijat ohjataan jatkotutkimuksiin. Veriyskoksista karsiva, oireinen henkilo, joka
on saapunut korkean tuberkuloosin ilmaantuvuuden maan konfliktialueelta, kuten Syyriasta
tai Irakista tai pakolaisleirilta, ohjataan hanet pikimmiten tutkimuksiin ja hoitoon. Samalla
statuksella saapuneet, oireettomat henkilot kuvataan Thorax-rontgenilla alkuhaastattelun

yhteydessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

3.3 Terveydenhoitajaopiskelijana vastaanottokeskuksessa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on maaritellyt terveysalan opiskelijan ohjauksesta
kasikirjan (2014). Sen mukaan opiskelijoiden ja ammattilaisten oppimisen edistamiseen ja
tukemiseen tarvitaan muitakin keinoja kuin harjoitteluyksikon tilat, henkilokunta ja potilaat.
Nama eivat yksinaan muodosta oppimisymparistoa. Opiskelijan harjoittelun toteutus on
olennaisen tarkeaa suunnitella ja miettia omassa yksikossa, jotta ohjaukseen vaadittava aika
on helpompi jarjestaa. Harjoitteluyksikon ohjauskaytanteet, sosiaaliset rakenteet ja

potilashoidon laatu maarittavat oppimisympariston laatua enemman kuin harjoitteluyksikon
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kliininen erikoisala. Opiskelijan tietojen ja taitojen seka ammatillisen identiteetin
omaksumisen kannalta harjoitteluyksikon oppimisen salliva ja opiskelijalahtoinen ilmapiiri on
olennainen edellytys. Erityisesti haastavissa hoitotilanteissa on tarkeaa, etta
harjoittelupaikassa vallitsee opiskelijan oppimista tukeva ilmapiiri. Tama luo pohjan
opiskelija itseluottamuksen kehittymiselle.(Haapa, Eckardt, Koota, Kukkonen, Pohjamies-
Molander & Ruuskanen 2014.)

Opiskelijaohjauksen laatuvaatimuksena on se, etta koko tyOoyhteiso sitoutuu ja suhtautuu
myonteisesti opiskelijaohjaukseen ja suhtautuu toisiinsa myonteisesti. Henkilokunnan on
olennaista sitoutua ja olla motivoitunut tahan yhteiseen paamaaraan. Tama edellyttaa
harjoitteluyksikon laatuvaatimusten avointa tiedostamista, seka toiminnan arvoperustaan
sitoutumista. Koko tyoyhteison on tullut keskustella yhdessa ja avoimesti naista tavoitteista.
Ohjaajan tarkea tehtava on tukea opiskelijaa eettisten ongelmien huomioimisessa ja
kasittelyssa, jotta opiskelijan ammatti-identiteetti voi kehittya. Ohjaussuhteessa myos
opiskelijan tulee tiedostaa oma vastuunsa ja roolinsa oppimisprosessissa seka sitoutua
tavoitelahtoiseen opiskeluun. Opiskelijan tulee aktiivisesti ja itseohjautuvasti laatia omat
tavoitteensa harjoittelulle siten, etta han niita laatiessaan ja toteuttaessaan tunnistaa omat
vahvuutensa, osaamisalueensa ja kehittymistarpeensa. Hanen tulee osata kriittisesti arvioida
omaa oppimistaan seka ottaa ja antaa vastaan palautetta rakentavasti ja ammattimaisesti.
(Haapa ym. 2014.)

Olennaisena opiskelijaohjauksen laatuvaatimuksena on se, etta harjoitteluyksikossa kyetaan
luomaan turvallinen ilmapiiri, seka hyvat mahdollisuudet paasta osaksi tyoyhteisoa.
Opiskelijaa ohjaavien henkiloiden tulee varata hyvin aikaa jo ennen opiskelijan saapumista
harjoitteluun, jotta hanet voidaan ottaa vastaan parhaalla mahdollisella tavalla kaikkien

harjoittelusta vastaavien henkiloiden toimesta. (Haapa ym. 2014.)

Ritva Vaiston (2011) mukaan maahanmuuttajien ja opiskelijoiden valisen yhteistyon
kehittaminen, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun SOTE-keskuksen Hyvinvointialan
oppimis- ja kehitysverkostohankkeessa, Hyviksessa, haluttiin keskittya muun muassa
opiskelijoiden tutustuttamiseen vastaanottotoimintaan. Hankkeen myota opiskelijat haluttiin
sitouttaa kiinteasti kiinni uusien toimintamallien ja toimintakaytantojen luomiseen, uusien

sidosryhmien kanssa tehtavassa yhteistyossa.

Hankkeen toisen ajankohtaisen teeman, monikulttuurisuuden ymparille luotiin pilotti, jossa
oli mukana laajasti eri toimijoita. Hankkeen myota seka opettajille etta opiskelijoille tuli

tutuksi Kontioniemen vastaanottokeskus seka sen asiakkaat ja arjen haasteet. (Vaisto 2011)
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Kontioniemen vastaanottokeskus on SPR:n Savo-Karjalan piirin yllapitama laitostyyppinen
yksikko. Siella toteutetaan Suomen lakien mukaista vastaanottotoimintaa. Toiminnan myota
on kaytannossa kaynyt selvaksi, kuinka vahaista vastaanottoyksikon asukkaiden tietous
terveyden edistamisesta on. Heilla ei muun muassa ole kasitysta erilaisista ravintoaineista tai
levon ja lilkunnan merkityksesta. Hyvis - hankkeen alussa selviteltiin mahdollisia hyotyja seka
vastaanottokeskukselle etta opiskelijoille. Opiskelijoille vastaanottokeskuksen katsottiin
voivan tarjota hyvia harjoittelupaikkoja ja opinnaytetoiden aiheita. Vastaanottokeskuksen
asukkaiden katsottiin hyotyvan kontakteista yksikon ulkopuolisiin henkiloihin, ja sita kautta
saavan mahdollisuuden kotoutumiseen. Hanke aloitettiin kaytannon tasolla vuonna 2010,
jolloin aluksi katsottiin olevan tarkeaa, etta opiskelijat ja vastaanottokeskuksen asukkaat
tutustuvat toisiinsa ja ensimmaiset tapaamiset jarjestettiinkin vastaanottokeskuksessa.
Tarkeana tavoitteena oli, etta asukkaat tulevat kuulluksi ja ymmarretyksi yhteistyotapoja

maariteltaessa. (Kuronen 2010.)

Toisen osahankkeen aikana kehitettiin ja etsittiin uusia tapoja kokeilla uusia terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen toimintamalleja. Paaosassa olivat opiskelijat, jotka paasivat
aktiivisina toimijoina toteuttamaan opintojaan osana tyoelaman kehittamistoimintaa.
Monikulttuurisen osaamisen vahvistamisen oli olennaisena tavoitteena hyvinvointialojen
opintojen kannalta. Hanke oli osana Hyvinvointialan oppimis- ja kehitysverkosto- hanketta,
jossa mukana olivat kaikki Sosiaali- ja terveysalan keskuksen koulutusohjelmat (fysioterapia,
hoitotyo, sosiaaliala). Osallistujana pilotissa olivat opiskelijat, opettajat,
vastaanottokeskuksen tyontekijat ja asukkaat, ja sen tavoitteena oli kehittaa koulutuksen
tyoelamalahtoisyytta. Hankkeen kaytannon toteutusmuodoksi valittiin lopulta kolmepaivainen
innovaatioleiri. Yhdessa sovittuja aiheita, joita kasiteltiin pienryhmissa, olivat muun muassa
vuorovaikutus, liikunnallisuus, kasilla tekeminen ja ravinto. Kesalla jarjestettiin leiri, johon
osallistui 35 terveydenhoitaja- ja sosiaalialan opiskelijaa. Leirin jalkeen terveydenhoitajat
jatkoivat harjoittelua vastaanottokeskuksessa. Terveydenhoitajaopiskelijoiden harjoittelun
mahdollistaminen vastaanottokeskuksessa edellyttaa tyoskentelyn pitkajanteisyytta, ja
kaikkien toimijaosapuolten osallisuuden vahvistamista. Opetuksen tasolla opiskelijoille on
turvattava mahdollisuus riittaviin yhteisiin suunnittelu ja reflektointipaiviin. Tyoskentelyn on
oltava myos aikajanteeltaan pitkalle tahtaavaa siten, etta opiskelijat voivat olla
harjoittelussa samaan aikaan. Erityisesti tyoskentelyn kaynnistamiseen ja reflektointiin tulee
varata riittavasti aikaa. Myos vastaanottokeskuksessa tyoskentelyn pedagogisia lahtokohtia on

avattava opiskelijoille riittavasti. (Pasanen 2009.)
4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus on luoda pohja informatiiviselle oppaalle
terveydenhoitajaopiskelijoille, jotka ovat menossa opintoihin sisaltyvaan ammattitaitoa

edistavaan harjoitteluun vastaanottokeskuksiin tai muuten vastaanottotoiminnan pariin.
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Tavoitteena on selvitella, mita terveydenhoitajan tyo vastaanottokeskuksissa kaytannossa
sisaltaa. Tata selvitettiin kyselytutkimuksen avulla, joka lahetettiin vastaanottokeskuksissa
toimiville terveydenhoitajille. Vastausten avulla voidaan koostaa opiskelijoita hyodyttavia

vinkkeja tulevia harjoitteluita varten seka ideoita opinnaytetoiden aiheisiin.

Tavoite on myos maaritella kasitteet pakolainen, turvapaikanhakija, terveydenhuolto
turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnassa, terveydenhuoltohenkilokunnan kulttuurinen
kompetenssi seka naita maarittavia lakiin perustuvia asetuksia. Tavoite on myos saada

kokonaiskuva terveydenhoitajan tyosta turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnassa.

Opinnaytetyon aihe saatiin opinnaytetyon ohjaajalta. Yhteistyota tehtiin eraan suomalaisen
turvapaikanhakijoiden vastaanottotoimintaa tuottavan tahon kanssa, suorittamalla laadullinen
kysely heidan palveluksessaan toimiville terveydenhoitajille. Teoriatiedon ja kyselyn pohjalta
muodostettu aineisto on tarkoitettu lahinna Laurean opiskelijoille, mutta sita voivat

hyodyntaa muissakin ammattikorkeakouluissa opiskelevat terveydenhoitajat.
5 Opinnaytetyon menetelma
5.1 Aineiston keruu

Turvapaikanhakijoiden vastaanottotoimintaa tuottavan tahon seitseman terveydenhoitajaa
vastasi sahkopostiliitteena saatekirjeineen lahetettyyn kyselyyn. Survey Monkey - ohjelman
avulla koostettu kysely sisalsi seitseman avointa kysymysta, jotka kasittelivat

terveydenhoitajan tyota turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnassa. (Kts. liite 1).
Kyselyn tuloksia kasiteltiin laadulliselle tutkimukselle tyypillisella tavalla, jossa aineiston
keruun jalkeen siita tehdaan tulkintoja (conclusions). Menetelman tarkoituksena on kuvata
jarjestettya tietoa ja sen merkityksia, seka todentaa johtopaatokset esitetyn aineiston

perusteella. Lopullinen analyysi tapahtuu kuvaamalla aineistoa, esittamalla sen

monimutkaiset ilmiot ymmarrettaviksi esittamalla niiden olennaiset osat. (Taanila 2007.)

5.2  Kyselyn vastaukset

Vastaaja 1:

Valmistautuminen tyohon vastaanottokeskuksessa

”Seuraamalla uutisia”

”En juurikaan muuten kun tilanne tuli niin Gkkid”.
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Kysymys 2: Millaisia erityispiirteita terveydenhoitajan tyossa vastaanottokeskuksessa on?
“"Empaattisuus”

”Ldsndolo aidosti ja kuuntelu”

”Ndyttdd miten “normaalieldmdd” Suomessa eletddn, kotouttaa joka asiassa asukasta”

Kulttuuriset erityispiirteet tyossa (joihin opiskelijan on hyva varautua)

”Mies puhuu naisen puolesta”

”Miehet ja naiset korottavat aantaan kun haluavat jotain”

”QOvat tottuneet huutamalla saamaan asioita omassa maassaan (Irak)”
”Kaikkeen vaivaan auttaa pistos tai ab-kuuri”

”Terveysneuvonta/valistus ovat uusia asioita turvapaikanhakijoille”
Tavanomaisesta terveyskeskustyosta poikkeavat sairaudet

”Paljon on ihorokkoja—bakt.tulehduksia”

”Matia hampaita ja isoja reikia”

7)Syyhy7)

”Suolimatoja ja parasiitteja”

Vastaanottokeskuksessa annettavat rokotukset

Lapsille ja nuorille annetaan: "MPR, Polio, PdT, BcG”
Aikuisille annetaan: "MPR, Polio, PdT”

Yllattavia kaytannon ongelmia

”Niita ei juuri ole ollut-luovuus on valttia!”

”Joskus joutuu puhumaan asioista joista asukas ei ole ikina kuullut niin sen selittaminen kun
tajuu ettei ihminen ymmarra yhtaan mista puhun”

Neuvoja vastaanottokeskukseen harjoitteluun tulevalle terveydenhoitajaopiskelijalle

” Aistit auki”

"Tilannetaju, ala puhu liikkaa vaan mieti mita puhut”

”0Ole ammatillinen, ymmarra mutta ala usko kaikkea”

”Ala mene mukaan asukkaan hataan milldan tasolla - Ammatillisuus!”

Vastaaja 2:



Valmistautuminen tyohon vastaanottokeskuksessa
”Keskustelemalla lahipiirin kanssa”

Terveydenhoitajan tyon erityispiirteet vastaanottokeskuksessa
”Taytyy olla ammattitaitoinen ja itsevarma”

"Tdytyy osata kyseenalaistaa

"Taytyy ymmdrtdd muita kulttuureita”

Kulttuuriset erityispiirteet tyossa (joihin opiskelijan on hyva varautua)
”Seksuaalisuus”

”Kipu”

”Pukeutuminen”

”Naisen asema”

”Mielenterveys kysymykset”

Tavanomaisesta terveyskeskustyosta poikkeavat sairaudet
”Enemmdn mielenterveystyota”

Vastaanottokeskuksessa annettavat rokotukset

Lapsille ja nuorille annetaan: ”Rokotusohjelman mukaiset”

Aikuisille annetaan: “mpr, polio ja influenssa”

Yllattavia kaytannon ongelmia

”Selittdd, ettei ”"paksu veri” ole sairaus”

”Ei oikeastaan muuta, mistd ei jdrjelld selvidisi”

Neuvoja vastaanottokeskukseen harjoitteluun tulevalle terveydenhoitajaopiskelijalle

”Mielen pitdd olla vahva, ettei mene liiaksi mukaan asukkaiden asioihin”
”Vapaa-ajalla pitdd olla mielekdstd tekemistd”
”Pitdd voida jutella avoimesti ohjaajan kanssa”

”Tyo on aika raadollista, vililld joutuu tekemddn julmankin tuntuisia ratkaisuja”

21
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Vastaaja 3:

Valmistautuminen tyohon vastaanottokeskuksessa

”Ottamalla selvdd turvapaikanhakijoista, oikeuksista, terveydenhuollosta”
”Kertaamalla alkuhaastattelun rungon”

”Rokotustietoutta lisdamdlld”

Terveydenhoitajan tyon erityispiirteet vastaanottokeskuksessa

”Hyvin vaihtelevaa tyota”

”Tulkin kanssa tydskentely”

”Kulttuurierot”

Kulttuuriset erityispiirteet tyossa (joihin opiskelijan on hyva varautua)
”Asioihin suhtaudutaan erilailla”

”Antibiootin kdytto erilaista”

”Lddkdriin pitdd pdadstd joka asiasta”

”Kiivastutaan herkemmin”

”Naisten asema”

Tavanomaisesta terveyskeskustyosta poikkeavat sairaudet

”Kuppa”

Vastaanottokeskuksessa annettavat rokotukset

Lapsille ja nuorille annetaan: ”DTaP-IPV-Hib, MPR”

Aikuisille annetaan: ”DTaP, IPV, MPR, Influenssa”

Yllattavia kaytannon ongelmia

"Tilanteet eldd koko ajan”
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”Aikataulut haastavia”

Neuvoja vastaanottokeskukseen harjoitteluun tulevalle terveydenhoitajaopiskelijalle

”Avoin mieli”

”"Rohkeus kohdata erilaisia tilanteita ja ihmisid”

”Laki sddtelee tyotd, aina ei voi auttaa”

Valmistautuminen tyohon vastaanottokeskuksessa

”En mitenkddn”

Terveydenhoitajan tyon erityispiirteet vastaanottokeskuksessa

”Pdivittdinen tulkin tarve”

Kulttuuriset erityispiirteet tyossa (joihin opiskelijan on hyva varautua)

”Asiakkaat kiihkedmpid kuin suomalaiset”

Tavanomaisesta terveyskeskustyosta poikkeavat sairaudet

“Erilaisia ihottumia”

Vastaanottokeskuksessa annettavat rokotukset

Lapsille ja nuorille annetaan: “samat kuin suomalaisille”

Aikuisille annetaan: “polio, mpr”

Yllattavia kaytannon ongelmia

”en mitddn”

Neuvoja vastaanottokeskukseen harjoitteluun tulevalle terveydenhoitajaopiskelijalle

”Avoin mieli”

”Lehmdn hermot”

Vastaaja 5:



Valmistautuminen tyohon vastaanottokeskuksessa

”Tein th-opiskelunlopputyon aiheesta vuonna 1993”

“Edellisen liséiksi netistd hakemalla tietoa”

Terveydenhoitajan tyon erityispiirteet vastaanottokeskuksessa

”Tyo on hetkistd=>tilanteet muuttuvat nopeasti”

”Kulttuurierot osattava huomioida ja peilattava Suomenkulttuuriin”
"Tiettyd tiukkuutta vaativaa, hoitajilta vaaditaan mitd ihmeellisimpid asioita/hoitoja”
Kulttuuriset erityispiirteet tyossa (joihin opiskelijan on hyva varautua)
”Tiukka ammatillisuus, vaatimuksia riittdad!”

”Omanarvontunne oltava kunnossa”

”Eri kulttuureissa ndhdddn lddkdri / hoitaja eri tavalla vs. Suomessa”
"Tulkkaus ja tulkit hyvin tdrkedd”

Tavanomaisesta terveyskeskustyosta poikkeavat sairaudet
"Tubi-epdilyt”

“Hepatiitti-epdilyjd enemmdn”

”Pikkuasioita tullaan ndyttdmddn sairauksina, kuten ihottumat, finnit”

Vastaanottokeskuksessa annettavat rokotukset

Lapsille ja nuorille annetaan: “normaalit, mitd Suomessakin heille kuuluu”

Aikuisille annetaan: "tet, polio, MPR”

Yllattavia kaytannon ongelmia

”Asukas ei ymmdrrd, ettd heti ei saa hoitoa, vaikka kerrotaan, ettd suomalaisillakin

joudutaan odottamaan terv.keskuksessa”

Neuvoja vastaanottokeskukseen harjoitteluun tulevalle terveydenhoitajaopiskelijalle

”Avarakatseista asennetta, normaali meiddn kulttuurin mukainen tieto

terv./sairaudenhoidosta”
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”Reipas ja avoin asenne”

Vastaaja 6:

Valmistautuminen tyohon vastaanottokeskuksessa

”Seurasin aktiivisesti uutisointia ja median kirjoituksia liittyen vastaanottokeskus
toimintaan. Tutustuin thl:ldn ohjeistuksiin sekd Migrin tehtdviin ja toiminaan. Lisdksi
pdivitin osaamistani turvapaikanhakijoilla esiintyvistd sairauksista”
Terveydenhoitajan tyon erityispiirteet vastaanottokeskuksessa

"Turvallisuus asiat tulee huomioida jatkuvasti pdivittdisessd tyossa”

”Koska yhteistd kieltd ei ole, tyoskennellddn tulkin avustuksella, tulee kiinnittdd huomiota
sanalliseen ilmaisuun, olla selked sanainen ja vdlttdd pitkdsanaisuutta”

”Runsaasti vastuuta hoidon tarpeen arviointiin liittyen”

Kulttuuriset erityispiirteet tyossa (joihin opiskelijan on hyva varautua)

”Aikakdsitys on asiakkailla hyvin erilainen johon olemme Suomessa tottuneet”
”Potilailla hyvin erilainen kdsitys sairauksien hoidosta verrattuna suomalaisiin, aiheuttaa
usein tyytymdttomyyttd potilaissa”

”Keskustelutyyli on usein ddnekdstd, verrattuna suomalaisiin”

Tavanomaisesta terveyskeskustyosta poikkeavat sairaudet

”Runsaasti virtsatie ongelmia nuorilla miehillG”

”Paljon hammasongelmia”

”lho-ongelmat yleisid”

”Suolisto parasiitteja ehkd useammin kuin perus vdestolla”

”Ulkondkodn liittyvdt ongelmat/huolet yleisia”

Vastaanottokeskuksessa annettavat rokotukset

Aikuisille annetaan. ”Polio, Vaxigrip, Ditebooster, MPR”

Yllattavia kaytannon ongelmia

”Asiakkaat eivdt tule sovituille ajanvarausajoille”
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”Aikatauluissa haasteellista pysya”

Neuvoja vastaanottokeskukseen harjoitteluun tulevalle terveydenhoitajaopiskelijalle

”"Rohkeaa asennetta”
”Avointa ja suvaitsevaa asennetta”
”Inhimillisyyttd ja rakkaudellista asennetta hoitotychén”

”Jamdkkyyttd ja johdonmukaisuutta”

Vastaaja 7:

Valmistautuminen tyohon vastaanottokeskuksessa

"Tutustuin mm. THL:n sivuilla siihen, mitd tyo VOK:issa sisaltaa”
”Tein myds tuberkuloosiin liittyvdn verkkokurssin Duodecimin sivuilla”
"Tutustuin terveysportin sivuilla itselleni vierausiin infektiotauteihin, joita oletin VOK:issa

olevan”

Terveydenhoitajan tyon erityispiirteet vastaanottokeskuksessa

”Kulttuurierot ovat huomattavia. Tiettyjd esim. psyykesairauksia ei kaikissa kulttuureissa
edes pidetd millddn tavalla sairauksina”

”lhmisilld saattanut olla eri virheellinen kdsitys suomalaisesta terveydenhuollosta, pitdd
osata ottaa kritiikkid vastaan ilman ettd itse vasyy”

"Tulkin kanssa tyoskentely”

Kulttuuriset erityispiirteet tyossa (joihin opiskelijan on hyva varautua)

”Esim. jo jonka mainitsin niin nuo psyykesairaudet. Myds vddrd kdsitys siitd miten Suomessa
asioita hoidetaan. Suurelta osin kohtaa kuitenkin myds niitd ihmisid, jotka ovat jo pienestd
todella kiitollisia”

"Herkdsti toivotaan lddkdrin vo:ta pienemmissdkin vaivoissa”

”Pieniinkin vaivoihin toivotaan vahvaa lddkitystd, pieniin kipuihin esim. herkdsti toivotaan

kuvauksia”

Tavanomaisesta terveyskeskustyosta poikkeavat sairaudet

”Ei omalla kohdalla vield mitddn, mutta esim. tuberkuloosia seulotaan”

”Hyvin paljon somaattisia oireiluja psyykeongelmien vuoksi”
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Vastaanottokeskuksessa annettavat rokotukset

Lapsille annetaan: ”Samat kuin suomalaisille <18-vuotiaille”
Aikuisille annetaan: “Jdykkdkouristus-, kurkkumdtd/Polio/ MPR”

Muut: "Tarvittaessa influenssa”

Yllattavia kaytannon ongelmia

”Joskus on haastavaa selittdd potilaalle ettd somaattiset oireilut voivat johtua
mentaalipuolen ongelmista”

”Hammasongelmia on vililld vaikea ratkoa, onko akuuttia vai ei”

Neuvoja vastaanottokeskukseen harjoitteluun tulevalle terveydenhoitajaopiskelijalle

”Luota omaan ammattitaitoon, vaikka asukas vdlilld tuntuisi olevan tyytymdton”
”Kulttuurierot ovat suuria, valilld tuntuu ettd tietystd kulttuurista tuleva ihminen tulistuu
herkdsti jos ei vaikka saa toivomaansa palvelua. Ei kannata tdstd loukkaantua”

”Paljon ea-tilanteita, usein kuitenkin vaarattomia. Pidd pad kylmédnda”

”Kunnioita muita kulttuureja”

5.3 Aineiston luokittelu

Kyselylomakkeen kaikki seitseman kysymysta olivat avoimia kysymyksia.

Kyselylomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa oli kolme kohtaa avoimelle vastaukselle. Naista
yhden vastauksen antoi 100 %. Kaksi vastausta ensimmaiseen kysymykseen antoi 51,14 %

vastaajista. Kolme vastausta antoi puolestaan 28,57 % vastaajista.

Toiseen, avoimeen kysymykseen oli mahdollista antaa kolme vastausta. Naista yhden
vastauksen antoi 100 %, kaksi 85,71 % ja kolme 85,71 %.

Kolmanteen kysymykseen yhden vastauksen antoi 100 %, kaksi 85,71 %, kolme
85,71 %, nelja 51,14 % ja viisi 42,86 % vastaajista.

Neljanteen kysymykseen yhden vastauksen antoi 100 %, kaksi 51,14 %, kolme 42,86 %, nelja
28,57 % ja viisi vastausta 14,29 %. Loppuihin kolmeen avoimelle vastaukselle mahdolliseksi

jatettyyn kohtaan vastasi 0 %.
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Viidenteen kysymykseen yhden vastauksen antoi 85,71 %, toisen 100 % ja kolme 14,29 %
vastaajista.

Kuudenteen kysymykseen yhden vastauksen antoi 100 %, kaksi 71,43 % ja loppuihin kolmeen 0
% vastaajista.

Seitsemanteen kysymykseen yhden vastauksen antoi 100 %, kaksi 100 %, kolme 71,43 % ja

nelja 51,14 % vastaajista.

Vastausten yhteenveto

e

Median
aktiivinen
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Kuvio 4: Tyohon valmistautuminen vastaanottokeskuksessa (N=7)

Ensimmaisen kysymyksen osalta yhtenevaisyyksia loytyi kolmen vastaajan vastauksista. He
olivat muun muassa joko seuranneet aktiivisesti uutisointia liittyen vastaanottotoimintaan,
etsineet tietoa internetista tai tutustuneet turvapaikanhakijoiden oikeuksiin ja

terveydenhuoltoon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistukseen ja
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Maahanmuuttoviraston tehtaviin ja toimintaan seka paivittamalla osaamistaan
turvapaikanhakijoilla esiintyvista sairauksista. Yksi vastaajista oli ottanut selvaa

turvapaikanhakijoiden oikeuksista ja terveydenhuollosta.

Eri kultturien
ymmartaminen

/\ | P

Tyon Tulkin kanssa

Kotouttaminen erityispiirteet tyoskentely

ﬁ

Nopeasti
muuttuvat
tilanteet

Kuvio 5: Terveydenhoitajan tyon erityispiirteet turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnassa
(N=7)

Toisen kysymyksen osalta yhtenevaisyyksia loytyi erilaisten kulttuurien ymmartamisen
tarkeydesta, seka siita etta paivittainen tulkin kanssa tyoskentely kuuluu olennaisen ja
tarkeana osana turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnassa tyoskentelyn erityispiirteisiin.

Tassakin kohdassa esiin nousi myos tyon hektisyys ja se, kuinka tilanteet muuttuvat nopeasti.
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Kuvio 6:Tyon eri kulttuureihin liittyvat erityispiirteet (N=7)

Kolmannen kysymyksen osalta yhtenevaisyyksia loytyi eniten. Jokaisen vastaajan mukaan
naisen asema useimmilla turvapaikanhakijaryhmilla on erilainen kuin Suomessa. Myos
vastaukset seksuaalisuudesta ja pukeutumisesta saattaisivat viitata naisen erilaiseen
asemaan. Vastaajat kokivat myos, etta asukkaat korottivat aantaan, kiihtyivat ja olivat
kiihkeampia vaatimuksissaan kuin suomalaiset. Myos antibioottilaakitykseen
turvapaikanhakijat suhtautuivat vastaajien mielesta eri tavalla kuin suomalaiset: "Kaikkeen
vaivaan auttaa pistos tai ab-kuuri” (Vastaaja 1). Eraassa vastauksessa nousi esiin se, ettei
kaikissa kulttuureissa tunnisteta mielenterveysongelmia. Sama vastaaja pohti, voisiko suuri

osa somaattisista ongelmista olla lopulta pohjimmiltaan pyykkista peraa.
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Kuvio 7: Tavanomaisesta terveyskeskustyosta poikkeavat, yleiset sairaudet
turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnassa (N=7)

Neljannen kysymyksen kohdalla yhtenevaisyyksia vastausten perusteella
turvapaikanhakijoiden tavallisesta terveyskeskustyosta poikkeavista sairauksista lOoytyi
erilaisten ihorokkojen, bakteeritulehdusten ja ihottumien osalta. Erilaiset hampaiden
terveyteen liittyvat ongelmat nousivat esiin. Suolimadot ja parasiitit mainittiin myos kahdessa

vastauksessa yleisina tavanomaisesta terveyskeskustyosta poikkeavina sairauksina.
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Kuvio 8: Turvapaikanhakijoille annettavia rokotteita (N=7)

Viidennen kysymyksen yhtalaisyydet liittyivat turvapaikanhakijoille annettaviin rokotuksiin.
Naissa vastauksissa eroavaisuuksia nousi esiin rokotteiden antamisen suhteen seka lasten etta
aikuisten kohdalla. Vastaukset poikkesivat yllattavan paljon toisistaan, josta voidaan kenties
paatella, etta vastanneet terveydenhoitajat tyoskentelevat eri-ikaisten turvapaikanhakijoiden
vastaanottoyksikoissa. Esimerkiksi kolmannen vastaajan mukaan lapsille annetaan DTaP-IPV-
Hib ja MPR - rokotteet. Vastaavasti saman vastaajan mukaan aikuisille annetaan DTaP, IPV,
MPR ja influenssa - rokotteet. Neljannen vastaajan mukaan lapsille annetaan ”samat kuin

suomalaisille” ja aikuisille ”polio, mpr”.
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Kuvio 9: Tyossa esiintyvia yllattavia kaytannon ongelmia (N=7)

Kuudennen kysymyksen mukaan jotkut vastaajat olivat yllattyneita siita, kuinka haastavaa
turvapaikanhakijoille oli selventaa sellaisia terveyteen liittyvia asioita, joista nama “eivat
olleet ikina kuulleet”. Esimerkkina toinen vastaaja mainitsi sen, etta ”paksu veri ei ole
sairaus”. Yllattavaa oli siis ollut se, kuinka hankalaa oli ollut yrittaa selvittaa naita asioita
kaytannossa turvapaikanhakijoille. Myos se koettiin haastavaksi, etta asiakkaat eivat
ymmartaneet sita, kuinka he eivat valttamatta aina heti saa hoitoa, vaikka heille oli yritetty

selventaa, etta Suomessa on tavanomaista joutua odottamaan tavallisessa
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terveyskeskuksessakin. Toisaalta kaksi vastaajista oli myos sita mielta, etta he eivat olleet
kokeneet mitaan sellaisia kaytannon ongelmia tyossaan, joihin ei olisi loytynyt helposti

ratkaisua. Seka jarkea etta luovuutta korostettiin naissa tilanteissa.

N

Neuvoja
terveydenhoitaja
-opiskelijoille

_

Kuvio 10: Ohjeita turvapaikanhakijoiden vastaanottotoimintaan ammattitaitoa edistavaan
harjoitteluun tuleville terveydenhoitajaopiskelijoille (N=7)

Seitsemannen kysymyksen kohdalla, jossa kysyttiin neuvoja mahdollisille tuleville
turvapaikanhakijoille tarkoitetussa vastaanottotoiminnassa ammattitaitoa edistavaa
harjoittelua suorittaville terveydenhoitajille, vastaajat antoivat relevantteja ja yhtenevia
vastauksia. Vastaajien mukaan on olennaista, etta opiskelijalla on avoin mieli, ja hanen tulee

kuunnella enemman kuin puhua seka miettia, mita puhuu. On hyva jos opiskelijalla on avoin
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mieli, han omaa ”lehman hermot”, ja osaa toimia ammatillisesti vaikeissakin tilanteissa. Myos
suvaitsevaista asennetta peraankuulutettiin. Tyon raadollisuus mainittiin myos vastauksissa,
ja se, etta toisinaan joutuu tekemaan julmankin tuntuisia ratkaisuja. Tata perusteltiin
eraassa vastauksessa lailla, joka maarittaa tyon raamit: ”aina ei voi auttaa”. Myos se
nostettiin esiin, ettei koskaan tulisi menna liiaksi mukaan asukkaan hataan, vaan
ammatillisuus tulisi sailyttaa kiperissakin tilanteissa. Terveydenhoitajat vastasivat

kannustavasti siten, etta rohkealla ja reippaalla asenteella selviaa hyvin.

Tulkintoja vastausten ja teorian yhteydesta

Kaksi vastaajaa oli ennen turvapaikanhakijoiden vastaanottoyksikossa aloittamaansa tyota
ottanut selvaa turvapaikanhakijoiden oikeuksista ja terveydenhuollosta, seka paivittanyt
osaamistaan alalta. Moni heista tiedosti kulttuurisen kompetenssin idean. He ymmarsivat,
etta terveydenhuollon henkilostolta vaatii tietynlaista ammatillista erityisotetta ja oman
henkilokohtaisen ammatillisen prosessin lapikaymista, jotta voidaan toteuttaa hyvaa hoitoa
eri kulttuureista saapuvien turvapaikanhakijoiden kanssa. Tama ymmarrys nousi esiin monesti,
mutta etenkin eraissa vastauksissa avattiin tuota ymmarrysta tarkemmin: ”empaattisuus,
lasnaolo aidosti, kuuntelu”, ”taytyy ymmartaa muita kulttuureita”, “kulttuurierot osattava
huomioida ja peilattava Suomen kulttuuriin”. Tulkin kayton olennaisuuden jokainen vastaaja

nosti esiin tyohon paivittain liittyvana erityispiirteena.

Jokainen vastaaja toisaalta kuvasi tarkemmin naita kulttuurillisia eroavaisuuksia silta osin,
kuin ne heille selkeimmin kaytannon tyossa esiintyivat. Tassa poimintoja vastauksista: ”Mies
puhuu naisen puolesta”. ”Miehet ja naiset korottavat aantaan kun haluavat jotain”. ”Naisen
asema”. ”Kiivastutaan herkemmin”. ”Asiakkaat kiihkeampia kuin suomalaiset”. Voisi olettaa,
etta tallaiset huomiot liittyvat herkasti tilanteisiin, joissa turvapaikanhakijat eivat ole
ymmartaneet hoidon tarkoitusta joko kieliongelmien tai kulttuurillisten eroavaisuuksien
vuoksi ts. hoito kotimaassa on erilaista. Tama kuvastuu eraasta vastauksesta: ”Ovat tottuneet
huutamalla saamaan asioita omassa maassaan (lrak)”. Kommentit ovat suurilta osin tilanteita
kuvailevia, mutta etenkin viimeisen kommentin kohdalla voi kenties aistia kulttuurisen

kompetenssiprosessin keskeneraisyytta.

Monessa vastauksessa nousi esiin turvapaikanhakijoiden karsimat runsaat
mielenterveysongelmat, joiden voidaan suoraan olettaa liittyvan traumaattisiin kokemuksiin

kotimaassa, pakomatkalla seka mahdolliseen uuteen kotimaahan liittyviin epavarmuuksiin.

Joidenkin vastaajien mukaan terveyden edistaminen oli taysin vieras kasite
turvapaikanhakijoille, joten esimerkiksi hammashuolto ei heilla ollut ajan tasalla: "Matia

hampaita ja isoja reikia”, ”Joskus joutuu puhumaan asioista, joista asukas ei ole ikina kuullut
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niin sen selittaminen kun tajuu, ettei ihminen ymmarra yhtaan mista puhuu (on haastavaa)”.
Myos tartuntatautilaissa mainitut taudit, joita on syyta epailla turvapaikanhakijoilla, kuten
suolisto-oireet ja bakteeri-infektiot nousivat vastauksissa esiin: ”Suolimatoja, ja

parasiitteja”, ”lhorokkoja ja bakteeritulehduksia”, "lhottumia”, ”Syyhy”.

Rokotusten osalta vastauksissa esiintyi hieman eroavaisuuksia. Kaikkien vastaajien mukaan
lapsille ja aikuisille ei annettu niita rokotteita, joita virallisesti suositellaan. Esimerkiksi
eraan vastauksen mukaan aikuisille annetaan: ”polio, mpr”. Tama saattaa liittya

turvapaikanhakijoiden ikaan, lahtomaahan, sairastamishistoriaan tai terveydentilaan.
5.4  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Suomen tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyva tieteellinen kaytanto tutkimusta
tehdessa tarkoittaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten
tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksen
tekemiseen kaytettyjen aineistonkeruu- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. Aiemmin tutkimuksen kohteena ollutta
aihetta tutkineille tutkijoille annetaan heille tyostaan kuuluva arvo. (Varantola, Launis, Helin,
Spoof & Jappinen 2013.)

Jyvaskylan yliopiston mukaan laadullista analyysia voidaan suorittaa monella tavalla, ja sita
on mahdollista soveltaa valjempiin aineiston kasittelytapoihin. Laadullisissa menetelmissa
korostuvat tutkimuksen kohteena olevaan kieleen, kohteen tarkoitukseen ja merkityksiin seka
ymparistoon ja taustaan liittyvat seikat. Laadullinen tutkimus on siis sellainen tieteellisen
tutkimuksen menetelmasuuntaus, jonka avulla pyritaan ymmartamaan kohteen laatua,

ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Tassa tutkimuksessa aineiston keruu toteutettiin siten, etta vastaajien anonymiteetti sailyi.
Turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnasta vastaavalle terveydenhoitajalle ilmoitettiin
kyselyn luottamuksellisuudesta, ja kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta seka vastaamisen
vapaaehtoisuudesta. Kysely lahetettiin vastaajille sahkopostitse, mutta itse tutkimuksessa
yhdenkaan vastaajan nimi ei noussut esiin. Vastauslomakkeet havitettiin valittomasti

vastausten analysoinnin jalkeen.
5.5 Pohdinta

Opinnaytetyon yhteydessa suoritettuun kyselyyn vastasi lopulta seitseman
turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnassa tyoskentelevaa terveydenhoitajaa. Tavoitteena
oli saada vastaus vahintaan viidelta terveydenhoitajalta. Kysely oli avoinna kuukauden, mutta

valitettavasti vastauksia ei saatu tarpeeksi riittavan nopeasti, jotta kaytannon oppaan
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tuottamiselle olisi jaanyt aikaa. Vastausten kestamisen voi ajatella johtuvan esimerkiksi
kyselylomakkeen soveltumattomuudesta, terveydenhoitajien kiireesta tai kyselyn

tarpeellisuuden kyseenalaistamisesta.

Kyselyn perusteella saadut vastaukset kuvastivat turvapaikanhakijoiden
vastaanottotoiminnassa toimivien terveydenhoitajien moninaista, vaikeasti hallittavaakin seka
tavanomaisesta terveyskeskustyosta poikkeavaa hoitotyota. Tyo on kiireista ja tilanteet
tulevat eteen yllattaen. Sairaudet ja mielenterveysongelmat vaativat sellaista
erityisosaamista, jota terveydenhoitajilla ei valttamatta ole. Kieliongelmat seka
kulttuurillisten erityispiirteiden huomioiminen on jokapaivaista, ja aiheuttaa tyolle omat
lisavaatimuksensa. Terveydenhoitajien on yritettava selventaa turvapaikanhakijoille
sairauksiin ja kaytannon hoitoihin liittyvia asioita kaytannossa aivan alkeista lahtien. Taman

voi olettaa olevan haastavaa paivittaisessa tyossa.

Ottaen huomioon turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnan parissa tyoskentelevien
terveydenhoitajien tyon vaativuuden, voidaan olettaa sen olevan muista ammattitaitoa
edistavista harjoittelupaikoista poiketen raskasta myos terveydenhoitajaopiskelijoille. Vaikka
terveydenhoitajaopiskelijat kohtaavat opiskeluaikana muista kulttuureista tulevia ihmisia,
vaatii vastaanottotoiminnassa harjoittelu erityista syventymista kulttuurillisiin eroihin ja

paneutumista omiin asenteisiin.

Turvapaikanhakijoiden kasitys terveyden edistamisesta on kaytannossa olematonta, ja he
suhtautuvat moniin hoitotoimenpiteisiin ja laakehoitoon eri tavalla kuin Suomen
terveydenhuoltoon lain mukaan kuuluu. He vaativat kiivaastikin asioidensa hoitoa ja
palvelua, eivatka kieli- ja kulttuurillisten erojen vuoksi koe tulevansa ymmarretyiksi tai
saavansa palvelua toivomallaan tavalla. Terveydenhoitajaopiskelijalle tallainen saattaa olla
vierasta, ja poiketa suurestikin aikaisemmista ammattitaitoa edistavista harjoitteluista.
Opiskelijan ohjaajan tulee olla tietoinen naista haasteista, joita edella mainitut seikat
opiskelijalle asettavat. Ohjaajan tulee osata ohjata ja tukea opiskelijaa harjoittelun alusta
saakka siten, etta opiskelija selviaa haasteista ja saavuttaa harjoittelulle asettamat
tavoitteensa. Myos opiskelijan henkisesta ja fyysisesta turvallisuudesta tulee huolehtia

harjoittelun aikana kenties enemman kuin joissakin muun kaltaisissa harjoittelupaikoissa.

Vastaanottoyksikoissa toteutetaan kyselyn perusteella hoitotyota asiallisesti. Vastauksista kavi
ilmi, etta kaikkiin ongelmiin ei kuitenkaan pystyta vastaanottoyksikoissa vastaamaan, ja
terveydenhoitajat korostivat esimerkiksi ”lehman hermojen”, “ammatillisuuden”,
”tilannetajun” ja “itsevarmuuden” merkitysta. Myos sen hyvaksyminen katsottiin tarkeaksi,
etta turvapaikanhakijoiden hataan ei voi menna mukaan, ja kaikessa ei voi auttaa. Taman voi

olettaa olevan osa eettisesti ammatillista toimintaa, jossa terveydenhoitaja suojaa itseaan
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empaattiselta uupumiselta. Nama ominaisuudet eivat ole luonnollisesti jokaiselle
harjoitteluun tulevalle opiskelijalle ominaisia, silla he eivat ole viela valmiita
ammatinharjoittajia tai tyossaan kokeneita. Ohjaajien tulee ohjata opiskelijaa riittavan

selkeasti ja kaytannonlaheisesti haastavissakin tilanteissa, ja jo niita ennakoiden.

Opiskelijoille annettiin ohjeeksi ohjaajan kanssa kaytavan avoimen keskustelun tarkeys,
kuuntelemisen taito, avoimen mielen omaaminen, tarkkaavaisen mielen harjoittaminen seka
erilaisten kulttuurien ymmartaminen. Tyon ajoittaisen raadollisuuden vuoksi opiskelijoita
kehotettiin pitamaan huolta siita, etta vapaa-ajalla pitaa huolta omasta jaksamisestaan
tekemalla itselle mieluisia asioita. Samaan aiheeseen liittyen opiskelijoita ohjattiin
hyvaksymaan se tosiasia, etta tyossa joutuu valilla tekemaan raadollisenkin tuntuisia
ratkaisuja. Opiskelija voi toteuttaa ohjaajien antamia neuvoja osittain, kuten esimerkiksi
huolehtimalla omasta terveydestaan vapaa-ajallaan, mutta hanen on kaytannossa mahdotonta
harjoittelujakson aikana osallistua raadollisten paatosten tekoon. Ohjaajan tulee suojella
opiskelijaa emotionaaliselta ylikuormittumiselta naita paatoksia tehdessaan. Kaytannossa
tama voi tarkoittaa avointa ja yksityiskohtaista keskustelua siita, kuinka opiskelija voi
suhtautua ammatillisesti ajatusten, tunteiden ja toimintansa tasolla harjoittelun aikana

vastaan tulevissa vaikeissa tilanteissa.

Vastausten perusteella voisi ajatella turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnassa
tyoskentelevien terveydenhoitajien toimivan tavallista terveyskeskustyota haastavampien
tehtavien parissa. Vastauksista kuvastui myos mahdollinen tarve lisakoulutukselle tyon
keskeisten, haastavien osa-alueiden suhteen. Turvapaikanhakijoiden suuren maaran vuoksi
vastaanottotoimintaan kohdistuvat paineet Suomessa ja koko Euroopassa ovat olleet lahes
kestamattomia, eika tulijoiden maaraan, majoittamiseen ja kokonaisvaltaiseen hoitamiseen
ole osattu suomalaisessakaan yhteiskunnassa varautua aina parhaalla mahdollisella tavalla.
Nain ollen on luonnollista, etta turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnan parissa
tyoskenteleva henkilokunta kaipaa kipeasti koulutusta ja ohjeistusta tyossaan, monella
tasolla. Vaikka yhden vastaajan mukaan suuri osa turvapaikanhakijoista on hyvin kiitollisia
myos pienista asioista, suuri osa asukkaista kuormittaa terveydenhoitajia kyselyn vastauksissa
ilmi nousseilla tavoilla. Tasta syysta voisi olla hyodyllista panostaa jatkossa

opinnaytetoidenkin osalta terveydenhoitajien tyohyvinvoinnin edistamiseen.

Turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnassa toimivien terveydenhoitajien kokemusten
mukaisesti tyoskentelyn haastavuus, nopeasti muuttuvat ja ennakoimattomat tilanteet
hoitotydssa osoittavat, etta vastaanottoyksikoissa harjoittelu saattaa olla
terveydenhoitajaopiskelijoille turhan kuormittavaa. Nain siina tapauksessa, mikali vakituisilla
tyontekijoilla, opiskelijoiden ohjaajilla on puutteita tyon hallinnassa. Heraa kysymys, onko

opiskelijoiden turvallisuus taattu harjoittelun aikana, onko ohjaajilla riittavasti kokemusta ja
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keinoja ohjata opiskelijaa siten, etta harjoittelusta jaisi opiskelijalle muutakin kuin paha
mieli ja kenties pelko turvapaikanhakijoiden parissa tyoskentelyyn. Eras toinen suomalainen
vastaanottotoimintaa jarjestava jarjesto ei talla hetkella ota opiskelijaharjoittelijoita, ja
voidaan pohtia, johtuuko se siita, etta he haluavat varmistua edella mainituista turvaseikoista

ennen kuin tama opiskelijoille mahdollistetaan.
6  Kooste asioista, joita terveydenhoitajaopiskelijoiden oppaassa tulisi olla

Teorian ja keratyn aineiston perusteella kay ilmi, etta terveydenhoitajaopiskelijana
harjoittelu vastaanottokeskuksessa saattaa olla haastavaa, ja vaatia erityisen tarkkaa ja
pitkajanteista suunnittelua, vastaanottokeskuksen henkilokunnan koulutusta seka koulujen ja
vastaanottokeskusten tiivista yhteistyota. Kenties juuri tasta syysta esimerkiksi eras
Uudenmaan alueella toimiva, monesta vastaanottokeskuksesta vastaava toimija ei ota
terveydenhoitajaopiskelijoita. Teorian kautta kay ilmi, kuinka pitkajanteista suunnittelua ja
pitkallista, monen tahon yhteistyota vaatii se, etta opiskelijat ovat valmiita suorittamaan
ammattitaitoa edistavia harjoitteluita ymparistossa, jossa ilmenee runsaasti kielellisia ja

kulttuurisia haasteita, joihin heilla eika ohjaajilla kenties ole riittavasti valmiuksia vastata.

Oppaassa, joka voitaisiin luoda hyodyttamaan seka vastaanottokeskuksia etta
terveydenhoitajaopiskelijoita saattaisi edellyttaa esimerkiksi hankemuotoista yhteistyota
paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ja vastaanottoyksikoiden kesken. Todennakoisesti
yhteistyohon olisi hyva osallistaa my0s sellaisia kolmannen sektorin, ja julkisen puolen
toimijoita, joilla on jo vankka osaaminen ja kokemus turvapaikanhakijoiden
vastaanottotoiminnasta. Yhteistyohon mukaan tulisi ottaa taho, joka ottaisi kantaa myos

yhteistyon lainopillisiin seikkoihin ja vastuuseen.

Kaytannossa opas voisi sisaltaa taman opinnaytetyon kyselyn kautta vastaanottoyksikoiden
terveydenhoitajien esiin tuomien seikkojen kautta luotuja selkeita ohjeita harjoitteluun
valmistautumisesta, seka tavoitteiden asettamisesta. Tavoitteet poikkeaisivat todennakoisesti
monilta osin muista terveydenhoitajaopintoihin sisaltyvista ammattitaitoa edistavista
harjoitteluista, ollen kenties suoraviivaisempia, maaraltaan vahaisempia ja sisaltaen
selkeampia kokonaisuuksia. Olennaista olisi myos maarittaa tarkasti ne henkilot, joihin
opiskelija voi tarvittaessa olla yhteydessa ohjaajan ohella, mikali kokee siihen tarvetta.
Opiskelijalle tulisi selvita oppaasta myos turvallisuuteen liittyvia kaytantoja.

Opinnaytetyon tulosten ja johtopaatosten perusteella esiin nousee useita kehittamiskohteita
kyselyn kohteena olleen turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnan parissa, erityisesti
terveydenhoitajaopiskelijoita ajatellen. Tyon arvaamattomuus, haastavuus seka
terveydenhoitajien kokema epavarmuus tietynlaisissa tilanteissa saattavat asettaa

terveydenhoitajaopiskelijat turvattomaan tilanteeseen harjoittelun aikana.
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Kyseisen turvapaikanhakijoiden vastaanottotoimintaa jarjestava taho saattaisi hyotya suuresti
siita, etta heidan terveydenhoitajiaan koulutettaisiin erityisesti opiskelijaohjaukseen. Taman
opinnaytetyon pohjalta esiin nousseiden seikkojen perusteella terveydenhoitajaopiskelijoille
voitaisiin suorittaa kysely siita, mita he toivovat ohjaajalta ja harjoittelujaksolta. Myos
opiskelijoiden muita ajatuksia, kuten pelkoja ja ennakkoluuloja olisi hyva selvitella. Taman
pohjalta olisi mahdollista luoda koulutusmateriaalia opiskelijaohjaukseen kyselyn kohteena
olleelle taholle. Yhteistyota paakaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ja
turvapaikanhakijoiden vastaanottotoimintaa jarjestavien tahojen valilla voisi olla

hedelmallista kehittaa esimerkiksi erilaisin projektein.
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Liite 1: Kysely

Terveydenhoitotyo vastaanottotoiminnassa

Tyon erityispiirteet

1. Milla tavoin valmistauduit tyohosi vastaanottokeskuksessa?

1.

2.

3.

2. Millaisia erityispiirteiti terveydenhoitajan tydssa vastaanottokeskuksessa
on?

1.

2.

3.

3. Millaisia eri kulttuureihin liittyvia erityispiirteita tyossasi on (joihin
opiskelijan kannattaa varautua)?

1.

2.

4. Millaisia tavallisesta terveyskeskustyosta poikkeavia sairauksia
vastaanottokeskuksessa on ilmennyt?

1.

2.
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5. Mita rokotuksia vastaanottokeskuksen asukkaille annetaan?

Lapset ja nuoret?

Aikuiset?

Muuta?

6. Millaisia yllattavia kaytannon ongelmia olet tydssasi kohdannut, joihin ei ole
helposti 16ytynyt ratkaisua?

i [

2.

7. Mita neuvoja antaisit vastaanottokeskukseen harjoittelemaan tulevalle
opiskelijalle?

1.

2.
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Liite 2: Saatekirje

Hei,

valmistun Laurea AMK:sta terveydenhoitajaksi kesdakuussa. Opinnaytetyoni tarkoitus
on tuottaa opas terveydenhoitajaopiskelijoille, jotka tulevaisuudessa
harjoittelevat/tyoskentelevat vastaanottotoiminnan parissa.

Toivon, etta mahdollisimman moni terveydenhoitajistanne voisi vastata kyselyyni,
jonka linkki 16ytyy viestin lopusta. Saatte kayttaa valmista tyétani omiin tarpeisiinne ja
muokata sita myods tarpeen mukaan. Laurea antaa tyon niille opiskelijoille oppaaksi,
jotka tarvitsevat sitd vastaanottotoiminnan parissa harjoittelun/tyéskentelyn vuoksi.
Ystavallisin terveisin

Sara Akerele

https://fi.surveymonkey.com/r/362ZDZS

Saate ldhetettiin turvapaikanhakijoiden vastaanottotoimintaa tuottavan tahon
vastaavalle terveydenhoitajalle 13.4.2016.
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Liite 3: Maahanmuuttoasioihin liittyvaa lainsaadantoa

Lainkohta Aihe

EY n:o Dublin Il - asetus

343/2003

434/2003 Hallintol aki

359/2003 K ansal ai suusl aki

746/2011 Laki kansainvalista suojelua hakevan vastaanotosta

1386/2010 Laki kotoutumisen edistamisesta

156/1995 Laki Maahanmuuttovirastosta

116/2002 Laki sailoon otettujen ulkomaalaisten kohtelusta ja sailoonottoyksikosta

1270/1997 Laki ulkomaalaisrekisterista

23/2001 Schengenin sopimus ja yleissopimus

872/2013 Sisaministerion asetus Maahanmuuttoviraston suoritteiden maksullisuudesta

55/2001 Tyosopimuslaki

301/2004 Ulkomaal aisl aki

115/2012 Valtioneuvoston asetus ilman huoltajaa olevan lapsen edustajalle
maksettavasta palkkiosta ja kulukorvauksesta

293/2013 Valtioneuvoston asetus kansal ai suudesta

193/2002 Valtioneuvoston asetus Maahanmuuttovirastosta

21/2004 Yhdenvertaisuuslaki




