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Abstract

The number of asylum seekers increased significantly in Finland in 2015. However, fairly
little is known about the role of nurses in the context of asylum seekers. This study aimed
to examine what kind of stress asylum seekers experience and how nurses could take asy-
lum seekers’ stress-related symptoms into account in their work. This topic was selected
for the thesis due to its topicality and the fact that there was little research available on
the topic in Finnish.

The purpose of this study was to collect available information on the effects of the asy-lum
seeking process on stress and its incidence by using a literature review. The results of the
review were aimed at the health care staff working with asylum seekers, particularly
nurses. The aim was that the review could be used as part of the orientation material for
those working with asylum seekers and that it would help the professionals to recognise
the impact of stresson health.

The literature review relied on the Cinahl, Medic and PubMed databases and was supple
mented by manual information searches. Based on inclusion and exclusion criteria, 11 arti-
cles were selected for this study. Based on the articles, the results were categorised into
the stress of an asylum seeker, the health of an asylum seeker and the work of a nurse in a
reception centre.

According to the results of the literature review, asylum seekers’ stress has many forms,
whichposes a challenge to recognising it. It can manifest itself as mental, physical and so-
matic symptoms. Somatic symptoms were particularly emphasised in asylum seekers.
Health care professionals working with asylum seekers should be able to understand their
stress and the factors exposing them to stress and protecting them against it.

Keywords (Subjects)
Asylum seeker, stress, nurse job, literature review
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1 Turvapaikanhakijoiden tilanne Suomessa

Suomesta turvapaikkaa haki vuonna 2015, 32 476 henkil6a. Heista valtaosa (yli 50 %)
saapui Suomeen syys- ja lokakuun aikana ja heista kaksi kolmesta tuli Irakista ja vain
vajaa 3% Syyriasta. (Jauhiainen 2017, 5.) Turvapaikanhakijoiden maara oli kymmen-
kertainen aikaisempiin vuosiin verrattuna (Helve, Tuomisto, Tiittala & Puumalainen
2016, 7). Vuonna 2017 Suomesta haki turvapaikkaa 5046 henkea ja naista aikuisia oli
2 295. Myonteisen paatdksen vuonna 2017 sai 1794 aikuista hakijaa, paatoksia teh-
tiin kaiken kaikkiaan 5759. (Tilastot 2018).

Turvapaikanhakijoiden maaran nopea kasvu selittyy maailmalla valloilla olevalla pa-
kolaiskriisilla, joka on vaikein sitten toisen maailmansodan. Kotimaastaan turvapai-
kanhakijat lahtevat monista eri syista, kuten pakoon sotaa, vainoa tai turvatto-

muutta. (Pakolainen pakenee vainoa kotimaassaan N.d.)

Suomessa turvapaikanhakija saa oleskella turvapaikkaprosessin ajan ilman oleskelu-
lupaa. Turvapaikanhakijalle voidaan myodntaa joko turvapaikka tai oleskelulupa toissi-
jaisen tai humanitaarisen suojelun perusteella. (Helve ym. 2016, 8.) Turvapaikanha-
kija saa pakolaisaseman, kun hédnelle on myonnetty turvapaikka (Turvapaikanhakijat
ja pakolaiset 2018). Turvapaikanhakuprosessi on poikkeuksellinen, koska
turvapaikkahakemusten kasittely voi kestda useita vuosia ja epavarmuus
tulevaisuudesta seka huoli mahdollisesta kddannyttamisesta pitavat ylla pelkoa (Halla
2007, 473.) Halla (2007, 470) kertoo, etta Baarnhielmin, Ekblandin, Ekbergin ja
Ginsburgin vuonna 2005 Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa todetaam, etta
maahanmuuton jalkeiset stressitekijat vaikuttavat stressiin jopa enemman kuin

ennen maahanmuttoa koetut tapahtumat.

Opinndytetyon tarkoituksena on koota yhteen olemassa olevaa tietoa kirjallisuuskat-
sauksen keinoin turvapaikanhakijoiden kanssa tyoskentelevalle terveydenhoitohenki-
l6kunnalle, erityisesti sairaanhoitajille, turvapaikanhakuprosessin vaikutuksista stres-

siin ja sen ilmenemiseen.



Tavoitteena on, etta tdma kirjallisuuskatsaus voi toimia turvapaikanhakijoiden kanssa
tyoskentelevien yhtena perehdytysmateriaalina ja auttaa heita tunnistamaan stressin

vaikutukset terveyteen.

Lahdeaineistoa turvapaikanhakijoista on niukasti, jonka vuoksi kirjallisuuskatsauk-
sessa rinnastetaan maahanmuuttajat ja pakolaiset turvapaikanhakijoihin. Keski-
tymme katsauksessamme aikuiseen turvapaikanhakijaan.

Opinndytetyon aihe valikoitui ajankohtaisuuden- ja vahaisen suomenkielisen tutki-
mustietouden vuoksi. Opinndytetyon avulla pyrimme syventdamaan tietouttamme
turvapikahakijoiden stressin vaikutuksesta terveyteen ja kokonaisvaltaiseen hyvin-

vointiin.

2 Turvapaikanhakijan elamantilanne

Turvapaikanhakijoiden muuttoliike Euroopan unioniin ja lopulta my6s Suomeen oli
ennatys suurta vuonna 2015. Yli 32 000 turvapaikanhakijan matka Suomeen kulki
Turkin kautta Kreikan saarille ja sieltd manner-Kreikkaan. Taalta matka jatkui viela
Balkanin alueen lapi Saksaan, josta Suomeen paadyttiin Tanskan ja Ruotsin lapi. Eni-
ten hakijoita Suomeen saapui syys—lokakuussa 2015, jolloin turvapaikanhakijoita tuli
viikossa tuhansia. Eniten hakijoita tuli Irakista (63 %), Afganistanista (16 %), Somali-
asta (6 %), Syyriasta (3 %), Albaniasta (2 %) ja Iranista (2 %). Suomen rajan ylittdessa
hakijan tulee ilmoittaa rajaviranomaisille tai poliisille hakevansa turvapaikkaa Suo-

mesta. Tama ilmoitus kdynnistaa turvapaikkamenettelyn. (Jauhiainen 2017, 13, 28.)

Turvapaikanhakija on henkild, joka hakee kansainvalista suojelua ja oleskeluoikeutta
kotimaansa ulkopuoliselta valtiolta (Helve ym. 2015, 7). Jos henkil6 on suojelun tar-
peessa, hanelle voidaan myontaa turvapaikka. Tall6in han saa pakolaisaseman eli ha-
nesta tulee pakolainen. (Jauhiainen 2017, 10.) Suomessa vastaanottolaki eli laki kan-
sainvalistd suojelua hakevan vastaanotosta kasittelee turvapaikanhakijoita (Jauhiai-
nen, 2017, 10). Wangdahlin, Lytsy, Martesson ja Westerling (2014, 1) mukaan

turvapaikanhakija saa turvapaikan, jos henkil6 ei voi palata kotimaahansa perustellun



pelon tai vainon vuoksi. Yhdistyneiden kansakuntien (YK) laatiman Geneven
pakolaissopimuksen keskeinen sanoma on palautuskielto. Sen mukaisesti
sopimusvaltio ei saa palauttaa hakijaa alueille, jossa hanen henkedan ja vapauttaan
uhataan. (A 77/1968, 33.) Turvapaikanhakijalle kuuluvat perusihmisoikeudet, kuten

oikeus perhe-elamaan, vapaus liikkua ja uskonnonvapaus (Jauhiainen 2017, 10).

Turvapaikka on oleskelulupa vieraassa valtiossa, joka annetaan ulkomaalaiselle tur-
vapaikkamenettelyssa todetun pakolaisaseman perusteella. Pakolaisaseman perus-
teena on myonteinen kansainvalisen suojelun paatos tai muu turvapaikkamenettelyn
yhteydessa myonnetty oleskelulupa tai kiintidpakolaisuus. (Jauhiainen 2017, 11; vii-

tattu Migri 2015, 2016a.)

Turvapaikkamenettely on kotimaansa ulkopuolisesta valtiosta turvaa hakeneen hen-
kilon turvapaikkahakemuksen yksildllinen viranomaiskasittely. Siind viranomaiset tut-
kivat kyseisen henkilon eli turvapaikanhakijan oikeutusta turvapaikkaan valtiossa,
josta han turvaa hakee. Suomessa turvapaikkamenettely voi olla nopeutettu, mikali
hakija hakee turvapaikkaa Suomesta kielteisen paatdksen jalkeen uudestaan tai jos
hakija on tullut Suomeen turvallisesta alkuperamaasta. Turvapaikkahakemus voidaan
myos katsoa perusteettomaksi, jolloin turvapaikkamenettelyd nopeutetaan. Naissa
tapauksissa hakija voidaan kdannyttaa valittomasti. Turvapaikkamenettely kestaa
Suomessa yleensa kuukausia, mutta vuonna 2015 Suomeen tulleiden kohdalla usein
jopa yli vuoden. (Jauhiainen 2017, 11- 12.) Taman lisdksi mahdollinen muutoksenha-
kuprosessi saattaa venyttaa kokonaiskasittelyaikaa jopa 3-5 vuoteen (Helve ym.

2015, 7).

Maahanmuuttovirasto teki vuonna 2016 Suomessa yhteensa 28 208 turvapaikkapaa-
tosta. Myonteisen paatoksen saivat joka neljas (27 %), kielteisid puolet (51 %) ja ha-
kemus raukesi joka seitsemannella (14 %). Loput kahdeksan prosenttia hakemuksista
jatettiin tutkimatta, koska hakija oli esittanyt turvapaikkahakemuksen jo aiemmin
jossain muussa EU:n jdsenvaltiossa tai todistettavasti saapunut sinne Suomea aiem-

min. (Jauhiainen 2017, 7.)



2.1 Vastaanottokeskuksen toiminta

Vastaanottokeskukset ovat keskeisin arkipaivan ymparisto turvapaikanhakijoille,
jossa turvapaikanhakija voi tutustua samalla paikalliseen elamaan. Vastaanottokes-
kus on paikka, jossa kansainvalista suojelua ja turvaa hakevat seka tilapaista suojelua
saavat majoitetaan, ja joka jarjestaa heidan vastaanottopalvelunsa. (Jauhiainen 2017,

50).

Erityinen ensivaiheen vastaanottokeskus on jarjestelykeskus, jossa rekisterdidaan
nopeassa tahdissa turvapaikanhakijoita, joiden henkil6llisyys tai maahantulon edelly-
tykset ovat epaselvat. Jarjestelykeskus voi olla mika tahansa tila, jossa hakijoille voi-
daan tarjota kunnollinen suoja, ruokahuolto ja riittavat peseytymistilat. Turvapaikan-
hakija saa olla jarjestelykeskuksessa korkeintaan viikon. Sen sijaan vastaanottokes-
kuksissa voidaan olla kuukausia tai pitempaankin. (Jauhiainen 2017, 8, 12, 13).
Vastaanottokeskuksia oli Suomessa vuoden 2014 lopussa 28, joissa oli 3 300 aikuista.
Vuoden 2015 lopussa vastaanottokeskuksia oli 212, joissa asui 27 300 aikuista. Vuo-
den 2016 lopussa vastaanottokeskuksia oli enda 126 ja asukkaita noin 15 000 ai-
kuista. (Jauhiainen 2017, 12; viitattu Migri 2017e.) Vuonna 2018 Suomessa toimii
enaa 56 vastaanottokeskusta, joista kahdeksan on alaikaisyksikoita (Turvapaikanhaki-

joiden vastaanottoyksikot 2018).

Vastaanottokeskukset jarjestavat turvapaikanhakijoiden vastaanottopalvelut, joihin
kuuluvat majoitus, vastaanotto- ja kayttdraha, sosiaalipalvelut, terveydenhuoltopal-
velut, tulkki- ja kddnnospalvelut, tyo- ja opintotoiminta sekd mahdollisuuksien mu-
kaan my0s ateriat. Vastaanottokeskukset auttavat turvapaikanhakijoita siirtymaan
mahdollisen oleskeluluvan kautta uuteen asuinkuntaan tai tukevat heidan mahdolli-

suutta palata vapaaehtoisesti kotimaahansa. (Helve ym. 2015, 7, 9.)



2.2 Sairaanhoitajantyo vastaanottokeskuksessa

Hoitotyosta jota tehdaan erilaisten kulttuurien parissa, kdytetdan termia monikult-
tuurinen hoitotyo tai sen sijaan yleisesti kdytetty kdsite on transkulttuurinen hoito-
ty6. Tyontekijat ja asiakkaat ovat perdisin erilaisista kulttuureista ja etnisista ryh-
mistd. Monikulttuurisissa hoitosuhteissa huomioidaan ihmisten kulttuurilliset 1ahto-
kohdat ja kanssakdaymista leimaa erilaisuuden kunnioitus, tasa-arvoisuus ja yhdenver-
taisuus. Monikulttuurisen hoitotyon paamaara on asiakkaan kulttuurisen taustan

huomioiminen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. (Koskinen 2009, 18 -19.)

Sairaanhoitajan kulttuurinen kompetenssi eli kulttuurinen patevyys tarkoittaa ihmi-
sen kulttuurin osaamista ja taitoa toimia monikulttuurisissa toimintaymparistdissa.
Se ilmenee ihmisten valisena vuorovaikutuksena erilaisuuden huomioimisena ja hy-
vaksymisena. (Koskinen 2009, 32.) Sairaanhoitajan kohdatessa vieraan kulttuurin
edustavan asiakkaan tulee tyontekijan havaita ja huomioida sita, etta eri yhteisaoilla
on omat kulttuurillisesti maaraytyneet tapansa yllapitaa ja edistaa terveytta. Nain ol-
len yksilon terveyskayttdaytymista on peilattava hanen henkilokohtaiseen tietoonsa,
maailmankatsomukseensa, kulttuuri-identiteettiinsa, arvomaailmaansa, odotuk-
siinsa, uskomuksiinsa, perheen ja suvun merkitykseen ja kulttuurillisiin traditioihinsa.

(Abdelhamid & Koskinen 2009, 75; Juntunen 2009, 132.)

Taysi-ikdiset turvapaikanhakijat ovat oikeutettuja valttamattomiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluihin, jonka vuoksi jokaisessa vastaanottokeskuksessa tydskentelee
terveydenhuollon ammattilaisia. Sairaanhoitajantyd vastaanottokeskuksessa on |-
hinna turvapaikanhakijoille terveysinformaation antamista. Sairaanhoitajat kutsuvat
asukkaat alkutarkastuksiin, joissa tarkistetaan esimerkiksi rokotusten puutteet ja oh-

jaavat heidat tarvittaessa jatkotutkimuksiin. (Helve ym. 2015, 7, 9.)

Terveydenhuoltolain mukaan kaikilla Suomessa oleskelevilla, myds
turvapaikanhakijoilla, on oikeus kiireelliseen hoitoon, jonka he maksavat kokonaan
itse (Salmi, Tiittala, Lundqvist, Monttinen, Sainio & Aali 2016). Kiireelliseen hoitoon
kuuluvat dkillisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai

toimintakyvyn heikkenemisen vaatima valiton tilanteen arvio ja hoito, jota ei voida



siirtda myohemmaksi ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.
Kiireeton hoito julkisessa perusterveydenhuollossa ei kuulu turvapaikanhakijoiden
oikeuksiin, jonka vuoksi sairaanhoitajia tarvitaan vastaanottokeskuksissa. (Helve ym.

2015, 12.)

2.3 Stressi

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmiseen kohdistuu niin paljon haasteita ja
vaatimuksia, etta sopeutumiseen kaytettavissa olevat voimavarat ovat tiukoilla tai

ylittyvat (Mattila, 2010).

Stressia voi aiheuttaa mm. alituinen kiire, sopimaton tyo tai tyottémyys, melu,
liiallinen vastuu, perheongelmat tai dkilliset elamanmuutokset. Lisdksi stressia voi
synnyttaa akilliset traumaattiset tapahtumat, kuten luonnonkatastrofit,
onnettomuudet ja laheisten kuolema. Pitkittynyt stressi voi olla monin tavoin

vaarallista. (Mattila 2010.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on koota yhteen olemassa olevaa tietoa kirjallisuuskat-
sauksen keinoin turvapaikanhakijoiden kanssa tyoskentelevalle terveydenhoitohenki-
I6kunnalle, erityisesti sairaanhoitajille, turvapaikanhakuprosessin vaikutuksista stres-

siin ja sen ilmenemiseen.

Tavoitteena on, etta tama kirjallisuuskatsaus voi toimia turvapaikanhakijoiden kanssa
tyoskentelevien yhtena perehdytysmateriaalina ja auttaa heita tunnistamaan stressin

vaikutukset terveyteen.



Taman opinnadytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista stressia turvapaikanhakuprosessi aiheuttaa turvapaikanhakijalle?
2. Miten sairaanhoitaja voi tyossaan ottaa huomioon turvapaikanhakijan stres-

sin aiheuttaman oireilun?

4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tama opinndytetyo on tehty kirjallisuuskatsauksena. Se on tutkimustapa, jolla voi-
daan syventaa asioita jo olemassa olevan tiedon ja tulosten kautta. Voidaan myos sa-
noa, etta kirjallisuuskatsaus on tutkimustiedon tutkimusta. Luonteeltaan kirjallisuus-
katsaus on teoreettista tutkimusta. Vaikka kyseessa on teoreettinen tutkimus, voi-
daan siina kadyttaa apuna esimerkiksi aineistolahtoista sisallonanalyysia. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 123.) Kirjallisuuskatsauksemme on myos laadullista tutkimusta, jossa py-

ritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiota monipuolisesti (Mantyla ym. 2013, 39).

4.1 Aineiston haku ja sisdanottokriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen maaritettiin Finto-sivuston YSO ja MeSH / FinMeSH -sanasto-
jen avulla aiheen kannalta keskeiset kasitteet, joita kaytettiin hakusanoina. Hakustra-

tegiaan kuului sisddnotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen (ks. Taulukko 1).



Taulukko 1. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Sisdadnottokriteerit:
e Julkaistu vuosien 2007-2017 valilla

e Julkaisu on suomen- tai englanninkielinen

o Artikkeli tai tutkimusartikkeli kasittelee aikuisen turvapaikan hakijaa

e Tutkimukset tehty Euroopassa

e Otsikossa tai tiivistelmassa ilmenee sanat turvapaikanhakija, pakolainen,
asylum seekers, refugees, vastaanottokeskus, stressi, stress, fyysinen sai-
raus tai somaattinen oire.

e Saatavilla koko teksti e-aineistona

Poissulkukriteerit:
e Kieli ei ole suomi tai englanti

e Tutkimusryhmdssa on alaikaisia
e Opinnaytetyo6t, gradu, pro gradu -tutkielma, vaitoskirja tai kdypahoitosuo-
situs

e Euroopan ulkopuoliset artikkelit

Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin olennaiseen kirjallisuuteen, kuten tieteellisiin ar-
tikkeleihin, tutkimusselosteisiin ja tieteellisiin seka vertaisarvioituihin tutkimuksiin

(Hirsjarvi ym. 2009, 121; Kangasniemi ym. 2013, 294, 298).

Tassa tyossa kirjallisuushaku rajattiin kotimaisiin ja kansainvalisiin vuosina 2007-
2017 ilmestyneisiin tutkimusartikkeleihin. Haut tehtiin sahkoisista tietokannoista
Cinahl, Medic ja PubMedi seka tyossa kaytettiin lisdnd manuaalista tiedonhakua (ks.

n . n

Kuvio 1). Keskeisimpind hakusanoina toimi ”Stressi/stress”, “turvapaikanhakija/asy-
lum seeker/refugee”, "sairaanhoitajantyd” ja “vastaanottokeskus”. Tiedonhaku to-
teutettiin kahden henkilon toimesta vuoden 2017 loka—marraskuussa seka aiheeseen
liittyvien opinndytetdiden lahdeluetteloista. Opinnaytetyéhon valikoitui 11 artikke-

lia, ja naista koottiin erillinen taulukko (ks. Liite 1).
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4.2 Aineiston analyysi

Taman kirjallisuuskatsauksen analyysimuotona on aineistolahtdinen sisallonanalyysi.
Sisdllénanalyysi itsessddn on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa laadulli-
sessa tutkimuksessa ja sen kaikissa perinteissa. Sisalldnanalyysi voi olla joko oma yk-
sittdinen metodi tai valja teoreettinen kehys. (Tuomi ym. 2009, 91.) Sisallonanalyysi
voidaan jakaa joko induktiiviseen (yksittadisesta yleiseen) ja deduktiiviseen (yleisesta
yksittdiseen) paattelyn logiikkaan tai aineistoldhtoiseen, teoriasidonnaiseen ja teo-
rialahtoiseen jaotteluun. Naista viimeisimman jaottelun on katsottu ottavan analyy-
sin tekoa ohjaavat tekijat paremmin huomioon kuin induktiivisen ja deduktiiviseen

jakamisen. (Tuomi ym. 2009, 95.)

Kirjallisuuskatsauksessa tutkija voi kayttda apunaan aineistolahtdista sisdllonanalyy-
sia laatiessaan luokittelurunkoa. Luokittelurungon avulla tutkija esittaa kirjallisuus-
katsaukseen valitun aineiston tiivistetysti. (Tuomi ym. 2009, 123.) Kirjallisuuskatsauk-
sessa aineistolahtoisella sisdllonanalyysilla saadut luokat eivat ole tulos. Luokat ovat
apukeino, jolla tutkimuksia tarkastellaan ja tiivistetdan (Tuomi ym. 2009, 124). Sisal-
[6nanalyysi menetelmana on saanut kritiikkia siita, ettd aineisto saadaan vain jarjes-
tetyksi johtopaatosten tekemista varten. Tutkijan vastuulla on tehda aineistosta mie-
lekkaat johtopaatdkset eika, vain esitella jarjestettya aineistoa. (Tuomi ym. 2009,

103.)

Aineiston keruuta varten tehtiin luokittelurunko. Luokittelurunkoon kerattiin ne
asiat, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Tassa tyossa hakusanat jaettiin kolmeen
eri teemaan: turvapaikanhakijan stressi, turvapaikanhakijan terveys ja sairaanhoita-

jan tyo vastaanottokeskuksessa.

Tassa tydssa aineistosta etsittiin lauseita ja ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysy-
mykseen seka hakusanoihin. Nama ilmaisut laitettiin Word-tiedostoon luetteloituna
omiin ryhmiinsa hakusanojen alle. Analyysin tekoa jatkettiin luokittelemalla aineos-
toa saman sisaltoisiin alaryhmiin. Taman jalkeen alaryhmille annettiin niiden sisalt6a
kuvaavat nimet (ks. Kuvio 2). Ndiden yla- ja alaryhmien luominen liittyy aineiston ja-

sentymiseen ja tulkintaan (Tuomi ym. 2009, 103).
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Kuvio 2. Aineiston analyysin yla- ja alaryhmat

5 Tulokset

5.1 Turvapaikanhakijan stressi

Elamantilanteena turvapaikkaprosessi on poikkeuksellinen ja tekee haastavaksi stres-
sinhallinnan ja psyykkisten voimavarojen palautumisen (Snelmann, Seikkula, Wahal-
strom & Kurri 2014, 204; viitattu Palmer & Ward 2007, 198-212). Stressia aiheuttavia
tekijoitd on monia, kuten lahtémaan mahdolliset koettelemukset, taloudellinen ti-
lanne, syrjintd, yksindisyys, turvattomuus, sosiaaliset suhteet seka turvapaikkaproses-
sin haasteet. Psykologiset ja somaattiset seuraukset ovat kietoutuneina toisiinsa ja
stressin vaikutukset ovat monimuotoisia. Ongelmat ja pahoinvointi ei valttamatta il-
mene heti uuteen maahan tultaessa, vaan vasta jonkin ajan kuluttua. (Snelmann ym.

2014, 209; viitattu Bala & Kramer 2010, 163-169; Lindert, Schouler- Ocak, Heinz &
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Priede 2008, 14-20; McFarlane 2010, 3-10.) Huomion arvoista on, ettei maahan-
muutto automaattisesti johda psyykkisiin ongelmiin, vaan muuttoprosessissa vaikut-
taa samanaikaisesti lukuisia riskitekijoita ja suojaavia tekij6ita, joilla on vaihtelevia

vaikutuksia mielenterveyteen (Snellman ym. 2014, 204).

Stressille altistavat ja suojaavat tekijat

Kerkkaisen ja Sdavalan (2015, 22) mukaan Perhoniemen ja Jasinskaja-Lahden (2007)
tutkimuksessa havaittiin, ettda maahanmuuton alkuvaiheessa korkean ja matalan
stressitason omaavien ryhmien viliset erot tasoittuivat ajan myota. Tutkijoiden mu-
kaan psyykkinen stressi voi kertoa aktivoitumisen tilasta, jota uudet haasteet vaati-
vat, eika stressi siis aina ole pelkastdan kielteinen kokemus. Ongelmallisinta stressista
tekee sen pitkittyminen (Kerkkdnen & Saavala 2015, 22.) Koska maahanmuut-

toon prosessina liittyy vieraaseen kulttuurin sopeutumisesta johtuvaa stressia, on
muuttokokemuksen ajateltu jo itsessdan olevan mahdollinen mielenterveyden riski-

tekija (Kerkkanen & Saavala 2015, 16; Berry 1997, 5-34).

Kidutettujen miesten mielenterveytta ja elamanlaatua kartoittaneessa tutkimuksessa
havaittiin, ettd trauma- ja kidutuskokemukset, véhaiset sosiaaliset kontaktit, amma-
tin puuttuminen seka kipukokemukset olivat yhteydessa emotionaaliseen stressiin ja
heikompaan terveyteen liittyvaan elaméanlaatuun (Castaneda, Rask,

Koponen, Molsd & Koskinen 2012, 153.)

Erityisesti vieraaseen maahan muuttaneilla henkildilla kyky kommunikoida sujuvasti
kohdemaassa kaytetylla kielelld on keskeinen sosiaalisen toimintakyvyn perusta. Suo-
men tai ruotsin kielen oppimisella on merkittava vaikutus maahanmuuttajan kotou-
tumiseen. Puutteellinen kielitaito voi muodostaa esteita kotoutumiselle, tyollistymi-
selle seka hankaloittaa arkitoimista suoriutumista kodin ulkopuolella. Kyky ilmaista
itseddn useimpien muiden ymmartamalla kielelld seka puhutun- ja kirjoitetun kielen
ymmartaminen helpottaa useimmiten hyvin paljon henkilon integroitumista uuden

asuinmaan lahiyhteis66n, tyoeldmaan ja yhteiskuntaan. (Castaneda ym. 2012, 199;
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viitattu Vaananen, Toivanen, Aalto, Bergbom, Harkapaa, Jaakkola, Koponen, Koski-
nen, Kuusio, Lindstrom, Malin, Markkula, Mertaniemi, Peltola, Seppala, Tiitinen, Var-

tia-Vdananen, Vuorenmaa, Vuorento M &Wahlbeck 2009.)

Kun turvapaikanhakijan resilienssitekijat eli suojaavat tekijat ovat tilanteeseen nah-
den hyvat, ei turvapaikanhakija oirehdi stressitilanteissa ulkoisella kayttaytymisellaan
eikd myoskaan kohdista oireilua itseensa itsetuhoisuutena (Malin 2010, 290). Oleske-
luluvan saaminen nayttaisi myds vahentavan turvapaikanhakijoiden oireilua ja paran-
tavan heidan psyykkista toimintakykyaan (Snelmann ym. 2014, 207; viitattu Silove,
Steel, Suslijk, Frommer, Loneragan, Chey, Brooks, le Touze, Ceollo, Smith, Harris &

Bryant 2007, 321-329)

Puthoopparambil ja muut (2015, 1-9) kertovat tutkimuksessaan etta, tukihenkildiden
riittdva maara oli merkityksellisesti sidoksissa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
Tukihenkildpalveluihin panostamisen voidaan nahda vahentavan kielteisia

vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin.

5.2 Turvapaikanhakijan terveys

Euroopassa tehtyjen tutkimusten mukaan maahanmuuttajien terveys voi olla hei-
kompaa valtavdestdon verrattuna, mutta osalla maahanmuuttajista my6s parempi
(Laatilainen, Wikstrom, Skoberg, Rask, Castaneda, Koskinen & Koponen 2016, 883).
Yleisellad tasolla tarkasteltuna maahanmuuttajat eivat nayttaisi olevan sen terveem-
pid tai sairaampia kuin valtavaesto, joskin maahanmuuttajaryhmien ja yksildiden va-
lilla voi olla huomattaviakin terveys eroja. (Snelmann ym. 2014, 204, viitattu Bhugra,
Gupta, Bhui K. Craig, Dogra, Ingleby, Kirkbride, Moussaoui, Nazroo, Qureshi, Stompe
& Tribe 2010, 1-9; Kirmayer, Narasiah, Munoz, Rashid, Ryder, Guzder, Hassan, Rous-
seau & Pottie 2010, 959-967; Lindert, Schouler-Ocak, Heinz & Priebe 2008, 14-20.)

Terveyteen vaikuttavia tekijoita ovat lahtdmaan tilanne, maahanmuuttajan ikd, maa-
hanmuuton syy ja kuinka kauan maahanmuutosta on aikaa. Useimmiten hiljattain

maahan tulleiden fyysinen terveys on parempi kuin valtavdeston, koska muuttajat
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ovat nuoria, ja vain kohtuullisen terveilla on ollut edellytykset maahanmuuttoon.

Tata kutsutaan terveen siirtolaisen vaikutukseksi. (Laatilainen ym. 2016, 883.)

Koettu terveys

Koettu terveys kuvastaa fyysisen terveyden lisdksi myos sosiaalista ja psyykkista
hyvinvointia. Koettu terveys antaa vastaajan terveydentilasta kattavan yleiskuvan,
jonka on havaittu ainakin lansimaisessa kulttuurissa olevan varsin yhdenmukainen
l[adkarin tekeman yleisarvion kanssa. Esimerkiksi somalialaistaustaisilla turvapaikan-
hakijoilla saattaa olla positiivisempi kuva omasta terveydentilasta kulttuurisista ja us-
konnollisista syista (Castaneda, Rask, Koponen, Molsa & Koskinen 2012, 67-71; vii-
tattu Aromaa, Helidvaara, Impivaara, Knekt, Maatela, Joukamaa, Klaukka, Lehtinen,
Melkas, Malkia, Nyman, Paunio, Reunanen, Sievers, Kalimo & Kallio 1989). Koetulla
terveydellda on myos selva yhteys tuleviin terveysongelmiin ja kuolemanvaaraan.
Turvapaikanhakijataustan voidaan nahda olevan yhteydessa huonoon koettuun
terveyteen, joka voijohtua turvapaikanhakijoiden epavarman elamantilanteen ai-

heuttamasta stressistad (Kerkkdnen & Saavala 2015, 16; viitattu Berry 1997, 5-34).

Rohlof, Knipscheer ja Kleber (2014, 1-5) tarkastelevat tutkimuksessaan ilman
oleskelulupaa olevien Afganistanin, Iranin ja Somalian turvapaikanhakijoiden fyysista
ja henkista terveytta seka Alankomaissa asuvia pakolaisia, joilla on oleskelulupa.
Pitkittynyt turvapaikanhakuprosessi on tutkimuksen mukaan merkittavin tekija
huonon yleisen eldmanlaadun ja fyysisen terveyden kannalta. Tutkimus osoittaa, etta
pitkalla turvapaikkamenettelylld, joka aiheutti paljon epavarmuutta, syntyy myos

enemman negatiivisa fyysisia vaikutuksia.

Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi on yksi keskeisimmista fyysiseen terveyteen ja toimintakykyyn
vaikuttavista osatekijoista. Kansainvalisten tutkimusten mukaan pakolaistaustaisilla
maahanmuuttajilla ilmenee kantavdaestdda enemman mielenterveysoireita. Muiden
kuin pakolaisina maahan tulleiden maahanmuuttajien osalta voidaan todeta, etta
psyykkinen oireilu on maahanmuuton jalkeen harvinaisempaa kuin kantavaestolla,

mutta ero kantavaestoon havidaa maassaoloajan pidentyessa (Castaneda ym. 2017,



16
145; viitattu Prince, Patel, Saxena, Maj, Maselko, Phillips & Rahman 2007, 859-877;
Carta, Bernal, Hardoy & Haro-Abad 2005, 13; Kirmayer, Narasiah, Munoz, Rashid, Ry-
der, Guzder, Hassan, Rousseau & Pottie 2011, 959-967).

Maahanmuutto ei itsessdan automaattisesti johda psyykkisiin ongelmiin, vaikka se
voikin sisaltaa riskitekijoita ja aiheuttaa stressia. Myos pelkka etninen véahemmisto-
asema voi toimia riskitekijana mielenterveyden suhteen. Sopeutuminen uuteen maa-
han ei nayttaisi sisaltavan erityisia vaiheita, eikda myoskaan psykologinen prosessi ole
kaikilla samanlainen (Snelmann ym. 2014, 204; viitattu Bhugra 2004, 243-258; Swin-
nen & Selten 2007,6—10; Asnaani, Richey, Mimaite, Hinton & Hofmann 2010, 551
555; Veling 2013; Bhatia & Ram 2001, 1-18; Phillimore 2011, 575-593).

Kielellisessa tai kulttuurisissa vahemmistoryhmissa ei ajattelutapa mielenterveyden
ja fyysisenterveyden erosta aina vastaa taysin lansimaissa kehkeytyneen bioldaketie-
teen mallia. Yhden ajattelutavan mukaan mielenterveyden hairidina kasitetyt ilmiot
voidaan nahda toisaalla moraalisina tai hengellisind hairiding, joiden hoidon tulee
lahtea naista ilmidkentista. (Kerkkanen ym. 2015, 17.) Kerkkdinen ja muut (2015, 17)
mukaan esimerkiksi Suomen somalialaisia koskevassa tutkimuksessa Molsa, Hjelde ja
Tiilikainen (2010) todetaan, etta tilat, joita suomalainen ladketieteen viitekehys kasit-
telee mielenterveyden hairidina tai sairauksina, saatetaan nahda hengellisina tai sosi-

aalisina ongelmina.

Suomea koskeva tutkimustieto maahanmuuttajien mielen hyvinvoinnista vahvistaa
muualta maailmasta saadun kuvan, jonka mukaan turvapaikanhakijoiden ja pakolais-
taustaisten aikuisten ja lasten mielenterveys on erityisen haavoittuvaa (Kerkkdnen

ym. 2015, 21).

Somaattiset oireet

Maahanmuuttajilla on havaittu olevan suhteessa valtavaestoon enemman somati-
saatiota. Mielenterveysongelmat voivat ilmentya somaattisina oireina, jolloin niita ei
tunnisteta esimerkiksi terveydenhoidossa tai kyselytutkimuksissa. Somatisaatio on

moninainen ilmio. Selittamattomat pitkakestoiset fyysiset oireet voivat liittya muun
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muassa diagnosoimattomaan fyysiseen sairauteen, psykologiseen konfliktiin, kulttuu-
rispesifeihin tapoihin ilmaista ja kasitteellistaa karsimystd, henkilon aleksitymiaan eli
kykenemattomyyteen tunneilmauksissa, psyykkisten ongelmien stigmaan tai trau-
maattisiin ja kroonistuneiden stressikokemusten aiheuttamiin fysiologisiin muutok-

siin. (Kerkkdanen ym. 2015, 18; Rohlof, Knipscheer & Klebe 2014, 6-7.)

Mikali ahdistuksen olemuksen hahmottaminen ja sen selittaminen ladkareille on vai-
keaa, voi tuloksena olla somaattinen kuvaus pahasta olosta. Myos kielivaikeudet ja
haavoittuvassa asemassa oleminen voivat lisdta tarvetta somatisoida pahaa oloa. Se-
littamattomien fyysisten oireiden nakyvyys turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla voi
liittya psyykkiseen sairastavuuteen ja mahdollisesti my0Os traumatisoitumiseen seka
kielteisiin elamantapahtumiin. Selittamattomiksi jaavat fyysiset oireet liittyvat usein
kipuun hadan ilmauksena seka monissa ryhmissa esiintyvaan stigmaan psyykkisia hai-

rioita kohtaan. (Kerkkdanen ym. 2015, 18; Rohlof ym. 2014, 6-7.)

Stressista voi seurata fyysisia reaktioita kuten selkavaivoja, vastustuskyvyn
heikkenmista, vatsahaavoja, sydanongelmia ja korkeaa verenpainetta. Pitkaan
jatkuessaan stressi vaikuttaa elimistoon haitallisesti. Veren sokeripitoisuus jaa
koholle ja elimiston immuunijarjestelma heikkenee, jonka seurauksena voi aiheutua
mahalaukun limakalvolle helicobakteerin aiheuttamia haavaumia. Stressi voi myds
altistaa lihomiselle ja erityisesti vy6taro lihavuus on yhteydessa aikuistyypin
diabeteekseen ja syddntauteihin. Joillekkin stressi ilmenee migreenina tai
niskakipuna. Pitkittynyt stressi voi myods estaa keskushermoston normaalia
uudistumista, jonka seurauksena on erilaisia kipuja, vasymystd, muistihariota tai

unettomuutta. (Peltomaa 2015, 5, 56.)

Stressin seurauksena unen kesto ja lyhenee ja laatu karsii. Lisaksi stressi ja
unenhairiintymisherkkyys vahvistavat toisiaan, katkonainen youni aiheuttaa
kortisolipitoisuuden kasvua, syketaajuden ja verenpaineen nousua ja erilaisia rasva-

aineenvaihdunnan hairi6ita. (Peltomaa 2015, 5, 57.)
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Stressitilassa hypotalamus ja lisiamunuaisen kuorikerros seka ydin aktivoituvat, minka

seurauksena aivolisdkkeesta erittyy kortikortropiinia (ACTH) vereen, joka lisda kor-

tisolin eritysta lisimunuaisen kuorikerroksessa (Rohlof ym. 2014, 6-7).

Sveitsildaisen turvapaikanhakijoiden sairaalahoitoa vuosina 2000-2012 kuvaavan
tutkimuksen mukaan sairaalassa hoidettiin eniten kroonisia ruuansulatuskanavan
ongelmia, tuki- ja liikuntaelinten kipuja, paansarkya, uhihairiéita, ahdistuneisuutta ja

huimausta (Pfortmueller, Stotz, Lindner, Muller, Rodondi & Exadaktylos 2013, 1-6).

5.3 Sairaanhoitajan tyo vastaanottokeskuksessa

Terveyden- tai sairaanhoitajien rooli suomalaisessa terveydenhuollossa saattaa olla
maahanmuuttajille tdysin vieras. Tahan viittaa myods Dayibin (2005) tutkimus, jossa
somalitaustaiset tutkittavat kertoivat kokeneensa syrjintaa terveyskeskusten vas-
taanoton hoitajilta, kun heille ei aina annettu aikaa suoraan ladkarin vastaanotolle.
Terveyden- ja sairaanhoitajien roolia palvelujen kdytén ja omahoidon ohjauksessa
voitaisiin todennakoisesti tehostaa esimerkiksi monissa kunnissa kehitetyn ladkari-
hoitaja tyoparityoskentelyn avulla. Maahanmuuttajien palveluiden kayttoa voitaisiin
ohjata kohdentumaan tarkoituksenmukaisemmin antamalla heille lisaa tietoa eri am-
mattiryhmien ja hoitopaikkojen asemasta suomalaisessa terveydenhuollossa. (Casta-

neda 2012, 257.)

Useiden tutkimusten mukaan yksi keskeisimmista hoidon onnistumiseen vaikutta-
vista tekijoista liittyy asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutussuhteeseen.
Kyetdankd asiakassuhde rakentamaan niin, etta siina vallitsee kuntoutumista ja luot-
tamuksen syntya tukeva ilmapiiri? Vuorovaikutussuhteen yllapitoa maahan muutta-
neen kanssa edistaa tyontekijan transnationaalinen osaaminen, jossa on viisi osa alu-
etta: analyyttinen, emotionaalinen, luova, viestinnallinen ja toiminnallinen osaami-

nen. (Kerkkdanen ym. 2015, 38; viitattu Koehn 2006, 137-147.)
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Kerkkdinen ja muut (2015, 38) kertovat ettd, emotionaaliseen osaamiseen voivat
kuulua esimerkiksi Millersdorfin (2011) tutkimuksessa haastateltujen irakilaisten pa-
kolaisnaisten esiin nostamat asiat: dialogisuus, rehellisyys, riittdvan ajan varaaminen
vhteiseen keskusteluun sekd kyky luoda asiakkaalle tunne, ettd hanet on otettu vaka-
vasti ja ettd hanta kuunnellaan. Naisten mielestd, hyva dialoginen vuorovaikutus-

suhde tuki oireiden, esimerkiksi kivun lievenemista.

Ympari maailmaa on laajasti kdytetty terveydenhoitohenkiléston ja eri ammattiryh-
mien ammattitaitovaatimuksissa hoitotyohon perustuvaa kulttuurisen kompetenssin
kasitetta. Kulttuurisella kompetenssilla viitataan sellaisiin taitoihin ja kykyihin, joita
tarvitaan kulttuurisesti erilaisten potilaiden ja asiakkaiden toimivassa kohtaamisessa.

(Alitolppa-Niittamo, Fagel, & saavala 2013, 137.)

Turvapaikanhakijan kohtaaminen sairaanhoitajana

Vaikeiden asioiden ldapikdyminen voi itsessadn aiheuttaa pahoinvointia ja mahdollis-
ten oireiden pahenemista. Taman vuoksi liian aktiivisella auttamisella voidaan myoés
estda luonnollisten ja kulttuuristen hallintakeinojen kdyttamista seka niiden myontei-
sid vaikutuksia. (Snelmann ym. 2014, 210; viitattu Hinton 2012, 1-3; Tempany 2009,
300-315.)

Monikulttuuristen potilaiden kanssa tyoskentelevan hoitohenkilékunnan tulisi valttaa
tiukkaa kaksijakoista psyykkinen-somaattinen -ajattelutapaa, silla fyysiset oirei-

lut ovat kaikkialla osa ihmisen psykofyysista kokonaisuutta ja ilmaukset kulttuurisesti-
maarittyneitad (Kerkkdnen ym. 2015, 18-19; viitattu Schubert & Punamaki 2011, 175—
182).

Terveydenhuollossa maahanmuuttajien nakemykset joko yli- tai aliarvioidaan. Ter-
veydenhoitohenkil6sto aliarvioi maahanmuuttajien kyvyn sitoutua ladkehoitoon ja
itsehoitoisuuteen. Kdaytanndssa ammattilaiset eivat usko maahanmuuttaja asiak-

kaidensa kdyttavan saannollisesti heille maarattyja ladkkeita tai huolehtivan muu-

toinkaan terveydestaan. (Alitolppa-Niittamo ym. 2013, 142.)
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Hoitotyontekijoiden kohdalla yhteneva hoitondkemys |6ytyi silloin, kun hoitosuh-
teessa vallitsi molemminpuolinen luottamus ja joissa omahoitaja ilmaisi aitoa kiin-
nostusta ja valittamista potilaansa tilannetta kohtaan. Yhteisen nakemyksen 16ytymi-
nen ei juurikaan ollut yhteydessa saatuun kulttuuriseen terveydenhoitohenkiloston
lisdkoulutukseen. Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella kulttuurinen huomioi-
minen ei ollut hoidossa systemaattista vaan se riippui hyvin paljon yksittdisen hoito-
tyontekijan yksilollisista ammatillisista ominaisuuksista. (Alitolppa-Niittamo ym.

2013, 142.)

Tulevaisuudessa terveydenhoitohenkildstolta vaaditaan yha enemman osaamista
muun muassa globalisoitumisen, verkostoitumisen, kestavan kehityksen ja kulttuuri-
sen syrjaytymisen ehkdisyn trendien vuoksi. Pystydkseen vaikuttamaan naihin tren-
deihin terveydenhoitohenkilostolta vaaditaan vahvaa motivaatiota, kiinnostusta, kie-
litaitoa, kulttuurien tuntemusta, verkostoitumistaitoja ja syrjaytymista ehkaisevaa
toimintaa yhdessa kansalaisjarjestojen ja muiden palveluorganisaatioiden kanssa.

(Alitolppa-Niittamo ym. 2013, 143-144.)

Taman hetken terveydenhoitohenkildston osaamisvaatimuksissa tulisikin kiinnittaa
eritysitda huomiota taitoihin, joiden avulla hahmotetaan kokonaisvaltaisesti maahan-
muuttajan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttava elamantilanne. Maahanmuuttajat
tulisi kohdata luonnollisesti ja yksil6llisesti, kuten kaikki muutkin potilaat. Kulttuuri ja
sen erityispiirteet tulee huomioida hoitotydssa, mutta aiheesta kannattaa kysya poti-
laalta itseltdan, tai jos potilas ei kykene vastaamaan hanen laheisiltaan, mita erityista
pitdisi huomioida. Hoitajan tulee muistaa, ettei mitaan sellaista tarvitse hyvaksya
"kulttuurin huomioimisen nimissa”, mika on laitonta tai kiistanalaista meidan jarjes-
telmdssamme. Ylenpalttinen ymmarrys ja sensitiivisyys eivat ole myoskaan tarpeen
vaan tarkeinta on mahdollisuuksien mukaan kulttuuristen seikkojen huomioiminen,
niista avoimesti kysely, keskusteleminen ja asiallinen asioiden selvittdminen. Samat
hyvan hoitotyon periaatteet patevat myds maahanmuuttajan hoitamisessa: aito kiin-
nostus, huolenpito, ymmarrys ja avoimuus. Maahanmuuttajapotilas aistii aidon kiin-
nostuksen ja ammattilaisen aidon halun auttaa. Toisaalta pitaa olla myods armollinen
itselleen ammattilaisena, joskus maahanmuuttaja-asiakkaiden, varsinkin turvapaikan-

hakijoiden ja pakolaisten, terveyteen liittyvat ongelmat ovat haastavia, eika niita
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voida ratkaista hoitotydn keinoin. Talloin tulee tyytya saavutettuun tulokseen ja vah-
vistettava maahanmuuttajan omaa selviytymista sekd mahdollisuuksien ja tarpeen
mukaan ohjattava maahanmuuttaja toisten viranomaisten autettavaksi. (Alitolppa-

Niittamo ym. 2013, 143-144.)

Sairaanhoitajana ennakkokasitysten purkamiseen, kysymysten kasittelyyn ja luotta-
muksen rakentamiseen tulisi varata riittavasti aikaa. Seka afgaani- ettd somalitaustai-
set kertoivat haastatteluissa runsaasti hoitovirheista ja tilanteista, joissa fyysinen oi-
reilu oli tunnistettu liian varhaisesti psykosomaattiseksi oireeksi ja pakolaisuudesta
johtuvaksi vaivaksi. Luottamus oli karsinyt kokonaisvaltaisesti esimerkiksi silloin, kun
aluksi psykosomaattisiksi oireiksi tulkittujen kipujen syyksi oli lopulta paljastunut kas-
vain, jonka seurauksena potilas oli kuollut. Haastateltavat kertoivat myds, etta hei-
dan yhteisoissaan liikkuu paljon eritasoista tietoa ja hoitoa koskevia kasityksia ja hu-
huja, ndma saattavat perustua negatiivisiin kokemuksiin terveydenhuollon kohtaami-

sissa. (Kerkkdanen ym. 2015, 37-38.)

Suomalainen terveydenhuoltohenkilostd on harvoin tietoinen maahanmuuttajien
harjoittamasta lansimaisen |adketieteen ja oman kulttuurin hoitotapojen “yhdiste-
lystd”. Maahanmuuttajilta olisikin tarkeda kysya terveydenhuollon kohtaamisissa hei-
dan mahdollisista yhteyksistaan kotimaansa kansanparantajiin, verkostoihin ja ei-1aa-
ketieteellisten hoitojen kadytosta lansimaisen ladketieteen rinnalla. (Alitolppa-Niit-

tamo ym. 2013, 136-137.)

Hoidon jatkuvuus ja turvapaikanhakijoiden kasitys hoidon luotettavuudesta

Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi olisi jarkevaa, etta kaynnit kohdentuisivat samalle
ladkarille tai terveyden- tai sairaanhoitajalle. Pdivystyskdyntien maarda voitaisiin
mahdollisesti my6s vahentda, mikali maahanmuuttajilla olisi selkedmmin tiedossa,
kehen ottaa yhteytta. Talla hetkelld kuitenkin vain vahemmistdé maahanmuuttajista
kertoi, etta heilld on tietty [3dkari tai hoitaja, johon he voivat ottaa ensisijaisesti yh-

teytta. (Castaneda ym. 2012, 264.)
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Maahanmuuttajilla kokemus hoidon tarpeesta ja sen tyydyttymisesta on yhteydessa
kulttuuritaustaan, mutta myos siihen, miten ja kuinka paljon Suomessa saatua hoitoa

verrataan aiemmin entisessa kotimaassa saatuun hoitoon (Castaneda ym. 2012, 264).

Useat tutkimukseen osallistuneista kertoivat vaikeuksistaan saada hoitoa, kun odo-

tusajat ovat pitkia ja vastaanottoajat liian lyhyitda omien terveysongelmien selvittami-
seen. He ovat myo6s kertoneet turhautumisestaan siihen, etteivat koe saavansa riitta-
vaa apua esimerkiksi, kun kivulle ei [6ydy syyta. Nadihin ongelmiin tulisi kiinnittaa huo-

miota erityisesti terveyskeskuspalveluissa. (Castaneda ym. 2012, 264.)

Julkiseen terveydenhuoltoon eniten luottavat somalitaustaiset ja kurditaustaiset
maahanmuuttajat. Padasaantoisesti maahanmuuttajien keskuudessa julkiseen tervey-

den huoltoon luotetaan ja ollaan tyytyvaisid. (Castaneda ym. 2012, 224-228.)

Tilastokeskuksen vuonna 2002 toteuttamassa Maahanmuuttajien elinolotutkimuk-
sessa todettiin, ettd suurin osa maahanmuuttajista kokee Suomessa terveydenhoito-
palvelut kohtalaisina. Myo6s kansainvalisten tutkimusten mukaan maahanmuuttajat
ovat olleet paasaantoisesti tyytyvaisia saamaansa hoitoon: iakkaampi vaki on ollut
nuorempaa maahanmuuttajavaestoa tyytyvdisempaa ja myos oma koettu terveyden-
tila on ollut yhteydessa koettuun palvelun laatuun. (Castaneda ym. 2012, 259; vii-

tattu Pohjanpaéa, Paananen & Nieminen 2003; Lien, Nafstad & Rosvold 2008, 7-13.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyontarkoituksena oli tarkastella ja koostaa tietoa turvapaikanhakijoiden
stressista, sekd tuoda esille turvapaikanhakijan stressin tunnistamista sairaanhoitajan
ty6ssa. Naita asioita olemme pyrkineet tuomaan esille kasittelemalla turvapaikanha-
kijan stressin aiheuttamaa oirekuvastoa, turvapaikanhakijan terveyden tilaa ja ndiden

tunnistamista sairaanhoitajantyd nakoékulmasta. Kirjallisuuskatsauksen perusteella
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voidaan todeta jo pelkdn turvapaikanhakuprosessin olevan poikkeuksellinen. Turva-
paikanhakijan stressi on moniulotteista ja yksilollistd, joka tekee sen tunnistettavuu-
desta vaativaa. Sairaanhoitajan on kuitenkin tarkea tunnistaa omassa tydssaan turva-
paikanhakijan stressi, jotta asiakasta tai potilasta voidaan hoitaa kokonaisvaltaisesti.
Turvapaikanhakijan stressiin vaikuttaa altistavat- ja suojaavat tekijat. Suojaaviksi teki-
joiksi nahdaan yksilon tai ryhman resilienssi eli selviytymiskykyisyys. Tata kykya voi-
daan kehittaa ja siihen liittyy avunhakeminen ja yleinen hyva stressin sieto kyky (Laa-

peri 2016).

Turvapaikanhakijoiden resilienssia voidaan kehittda tarjoamalla matalankynnyksen
tukitoimintaa ja vertaistukea.

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin turvapaikanhakijoiden stressille altistaviksi teki-
joiksi uutteen elamantilanteeseen ja kulttuuriin sopeutuminen, kielitaidottomuus,
uudet haasteet seka vahaiset sosiaaliset kontaktit. Kdyttamissamme ldhteissa ei
otettu kantaa sisaisiin tekijoihin, jotka altistavat stressille eli esimerkiksi omaan per-
soonallisuuteen tai vaativan kasvatusympariston vaikutukseen. Nama ovat kuitenkin

myo6s vaikuttamassa stressin syntyyn.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan turvapaikanhakijoiden terveys ei ole sen parempi tai
huonompi kuin valtavaestolla. Kuitenkin turvapaikkahakuprosessin pitkittyessa epa-
varmuuden kokemus lisdantyy ja fyysinen oirehdinta kasvaa. Myos somaattisten oi-
reiden maara oli turvapaikanhakijoilla suurempaa kuin valtavaestolla. Aineiston pe-
rusteella ei voida tehda paatelmia siita, johtuuko fyysinen oirehdinta ja somaatti-

setoireet fyysisista sairauksista, stressista vai ndiden yhteisvaikutuksesta.

Turvapaikanhakijoiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin nakékulmasta sairaanhoitajan
yksi keskeisin tyotehtdva on tutustuttaa turvapaikanhakija Suomalaiseen terveyden-

hoitojarjestelmaan. Kirjallisuuskatsauksen aineiston mukaan epaluottamusta on he-

rattanyt turvapaikanhakijoissa sairaanhoitajan laaja tydnkuva, jonka vuoksi ldakarille
ei aina tarvitse menna. Yksi hyva kdytanto luottamuksen parantamiseksi on ollut |13a-
karin ja sairaanhoitajan parityoskentely. Aineistoissa ei otettu huomioon naisten ase-
maa turvapaikanhakijoiden lahtomaassa, joka saattaa vaikuttaa asenteisiin naissai-

raanhoitajia kohtaan. Suomessa sairaanhoitoala on hyvin naisvaltaista, joka vuoksi
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olisi mielenkiintoista tietaa vaikuttaako turvapaikanhakijoiden luottamuksen kokemi-

seen terveydenhuollossa.

Sairaanhoitajan tydssa turvapaikanhakijoiden kanssa, on oleellista aineiston mukaan
my0s aito kiinnostus ja valittaminen seka turvapaikanhakijan oman kulttuurin ym-
marrys. Nakemyksemme mukaan nama sairaanhoitajan osaamisalueet eivat kohdistu
ainoastaan turvapaikanhakijoihin vaan taman tulisi nakya jokapaivaisessa hoitotydssa

ihmisesta riippumatta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus, eettisyys ja patevyys

Opinndytetyon perustana toimivat tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ja
suomalaisen tiedeyhteisdn kanssa yhteistydssa luomat tutkimuseettiset ohjeet. Asi-
anmukaisesta tieteellisen kdaytannon noudattamisesta vastaa jokainen lahtokohtai-

sesti itse. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on haastava arvioida, koska useimmiten toissa
painotetaan eri asioita ja tyon luotettavuuden arviointiin vaikuttaa myos jokaisen
subjektiivinen kokemus (Tuomi ym. 2009, 134, 136).

Teoreettisessa tyossa keskeisintad on rehellisyys ja uskottavuus seka miten argumen-
tointi suoritetaan, eli kuinka uskottavasti ja patevasti lahdeaineistoa on kaytetty.
(Tuomi ym. 2009, 133.) Erityisesti kvalitatiivisen aineiston kasittely vaatii puolueetto-
muutta ja neutraaliutta. Kvalitatiiviseen aineistoon vaikuttaa herkasti tutkijan omat
asenteet, jolloin han saattaa etsia vain omaa kantaansa tukevia tutkimuksia ja tulok-
sia. Opinnaytetyossamme olemme pyrkineet havainnoimaan ja tarkastelemaan tutki-
muksia puolueettomasti. Lisaksi olemme pyrkineet etsimaan artikkeleita monipuoli-

sesti.

Tyon luotettavuutta parantaa se, etta tyon aineisto on késitelty kahden ihmisen yh-
teistyond. Opinndytetyon jasenet tydskentelivat aina yhdessa Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun tiloissa ja tyoskentelyn jalkeen tyon eri osa-alueet jaettiin tyotekijoiden

kesken, taman jalkeen osa-alueita tyostettiin itsendisesti omalla ajalla. Itsendisen
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tyoskentelyn jalkeen palattiin taas yhteen Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tiloihin

tarkastelemaan tuotoksia.

Tassa tyossa lahteet ovat aiheen kannalta keskeisia ja Idhdeviitteet relevantteja. Kir-
jallisuuskatsaus vastaa luotettavasti ja ajantasaisen tutkimustiedon perusteella tutki-
muskysymyksiimme. Luotettavan tutkimustiedon varmistamiseksi aineiston hakemi-
sessa on kaytetty hoitotieteen ja terveysalan kotimaisia (Medic) ja kansainvalisia
(Cinahl, PubMed) tietokantoja, lisaksi suoritimme kriittisesti manuaalista hakua. Tie-
teellisten artikkeleiden ajantasaisuus varmistettiin hakemalla vain vuosien 2007—-
2017 valilla julkaistuja tutkimuksia, seka tutkimukset ovat vertaisarvioituja. Valit-
simme tutkimusaineistoomme vain eurooppalaisia tutkimuksia ja artikkeleita, koska
ne ovat lahempana suomalaista kulttuuria. Kirjallisuushakusanojen etsiminen toteu-

tettiin osittain JAMK:in kirjaston informaatikon kanssa.

Katsauksessa maariteltiin tarkat sisdanottokriteerit ja tutkimusten valinta seka aineis-
ton poiminta ja analyysi toteutettiin huolellisesti. Lisdksi hakuprosessi on kuvattu
niin, etta se on toistettavissa samanlaisena. Nama edella esitetyt vaiheet seka saadut
tulokset on myos raportoitu rehellisesti tekemassamme opinnaytetyodssa. Tutkimus-
aineistoa on jouduttu karsimaan tyon edetesss, sillad aineistosta on l6ytynyt paallek-

kaisyyksia tai aineisto ei ole sopinut valittuihin teemoihin.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yksitoista tutkimusta, joista nelja oli maarallista tut-
kimusta, yksi systemaattinen tutkimuskatsaus, kaksi kirjallisuuskatsausta, kaksi artik-

kelia, seka yksi kirja joka sisalsi tutkimustietoa.

Aineistoksi jouduimme hyvaksymaan myos artikkeleita, jotka kasittelivat maahan-
muuttajia ja pakolaisia. Vaikka maahanmuuttajat ja pakolaiset eivat olekaan tasmal-
leen sama asia kuin turvapaikanhakijat, on heidan valilladn paljon yhteista. Yhteisia
tekijoita heidan valilladn ovat muun muassa sopeutuminen uuteen kulttuuriin ja kieli-
taitoon liittyvat haasteet. Turvapaikanhakijoita ja pakolaisia yhdistaa haastava ela-

mantilanne. Usein pakolaiset ovat entisia turvapaikanhakijoita.
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Taman tyon luotettavuutta saattoivat heikentaa kielitaidon heikkous tai kielelliset

tulkintavirheet, silla katsaukseen valittiin my&s englanninkielisia tutkimusartikkeleita.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Turvapaikkahakuprosessi aiheuttaa turvapaikanhakijalle monimuotoista stressia.
Stressi voi ilmentya psyykkising, fyysisina ja somaattisina oireina. Turvapaikanhaki-

joilla korostu erityisesti somaattinen oireilu.

Sairaanhoitaja voi tyossaan ottaa huomioon turvapaikanhakijan stressin aiheuttaman
oireilun ymmartamalla turvapaikanhakijan stressia. Sairaanhoitajan ei tule omalla
kaytoksellaan tai liian aktiivisella auttamisella lisata turvapaikanhakijan stressia. Tar-
keda on myos valttaa liian varhaista jaottelua psyykkiseen ja somaattiseen, koska fyy-
siset oireet tulkitaan liian aikaisin somaattisiksi. Lisaksi sairaanhoitajan on hyva ottaa
huomioon turvapaikanhakijan kulttuurinen tausta, koska se voi vaikuttaa turvapai-

kanhakijan omaan oireiden kokemiseen.

Jatkotutkimusten ndakékulmasta Suomessa maahanmuuttajien terveydentilasta tiede-
taan toistaiseksi melko vahan. Maahanmuuttajille kohdennettuja terveystutkimuksia
on vain muutamia, ja niissa on harvoin pystytty ottamaan huomioon eri maahan-
muuttajaryhmia. Tutkimusten vahaisyys johtuu myds osin siita, ettda maahanmuutta-
jien osuus vaestosta on toistaiseksi ollut melko pieni. (Laatilainen ym. 2016, 877.) Ti-
lastojen valossa Suomen mittakaavassa merkittavin turvapaikkahakemusten piikki
nakyi vuoden 2015 syksyn aikana ja taman hetkisten tilastojen mukaan turvapaikan-
hakijoiden maara on palautunut edellisvuosien tasolle. Nahtavaksi jaa oliko vuoden
2015 tilanne ainutlaatuinen? Kuitenkin nadyttasi silta, etta turvapaikanhakijat tulevat,
olemaan aina osa yhteiskuntaamme jonka vuoksi olisi erityisen tarkeda saada ajanta-
saista tutkimustietoa turvapaikanhakuprosessin vaikutuksesta kokonaisvaltaiseen

terveyteen.
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Jatkotutkimustarpeita:

e Kokevatko turvapaikanhakijat avun pyytamisen heikkouden osoituksena? Vai
nahddanko tama vahvuustekijana.

e Vaikuttaako turvapaikanhakijan ldhtomaan naisten asema naissairaanhoitajan
kohtaamiseen?

e Millainen toiminta vastaanottokeskuksessa tukisi turvapaikanhakija resiliens-
sia?

e Vertailututkimus suomaisten ja muiden eurooppalaisten vastaanottokeskus-

ten asukkaiden stressitasoista.
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