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The immigration and movement of people between countries has increased and aug-
mented also the amount of certain types of persons who dwell in a country without a
residential permit. They are called undocumented persons. Undocumented persons have
a limited right to public health care services. In 2017 the City of Vantaa, Finland, made a
political decision on providing full-scale basic and specialised health care services for
undocumented persons who are pregnant or under 18 years of age, at the same cost as for
the citizens of Vantaa.

The aim of this study was to illustrate the experiences of the employees who are working
in Vantaa in prenatal and child welfare clinics of their work with undocumented persons,
and to bring forth possible needs for development in regarding what the employees face
in their everyday work. This part of the study is a qualitative research. The material for
this research was collected based on theme interviews and, altogether, nine nurses and
one family counsellor were interviewed. Data-driven content analysis was used in ana-
lysing the collected research material.

In this study it was concluded that the employees of prenatal and child welfare clinics felt
that working with other immigrants had increased their readiness in working with undoc-
umented persons. The results also indicated that there has not yet been established a com-
prehensive operating model in working with undocumented per-sons in prenatal and child
welfare clinics in Vantaa. There is also need for multi-professional co-operation for gath-
ering information about the roles of other operators in order to guide the undocumented
persons towards the services they need. The existing guidance and instructions should
additionally be clarified and specified. Other needs for development include that the dis-
tributed materials should be translated into more languages, better tools for assessing the
workload are required, and the service path for undocumented persons should be clarified.
The results of this study can be applied in designing further education and in developing
working methods in prenatal and child welfare clinics to correspond with the challenges
brought by the undocumented customer group, as well as working with immigrants in
general.

Keywords: undocumented persons, prenatal clinics, child welfare clinics, multicultural-
ism
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1 JOHDANTO

Maahanmuutto Suomeen on ollut kasvussa 2000-luvulla. Vuonna 2015 Suomi vastaanotti
suurimman maéran turvapaikanhakijoita koko historiansa aikana. (Jauhiainen 2017, 15).
Ihmisten liikkuminen maasta toiseen on lisannyt myos sellaisten henkildiden maaréa,
jotka elavat maassa ilman voimassaolevaa oleskelulupaa. Heita kutsutaan paperittomiksi.
Liséksi Suomessa on paperittomien asemaan rinnastettavia ihmisid, jotka ovat tulleet
Suomeen laillisesti, mutta heiltd puuttuu oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin. (Jauhiai-
nen, Gadd & Jokela 2018, 11.)

Paperittomat ovat yhteiskunnassa haavoittuvassa asemassa. Paperittomien henkildiden
rajoitettu oikeus julkisiin hyvinvointipalveluihin on heréttanyt keskustelua terveyden-
huollon ja sosiaalityon eettisista periaatteista. Suomen perustuslaki seka terveydenhoito-
laki takaavat paperittomille oikeuden kiireelliseen hoitoon, johon synnytys katsotaan kuu-
luvaksi. Kunnilla on mahdollisuus omalla paatoksellaan tarjota paperittomille kiireellista
hoitoa laajempia palveluita. (Castaneda ym. 2018, 336.) Vantaan kaupunki on tehnyt paa-
toksen antaa alle 18-vuotiaille lapsille seké raskaana oleville kaikki terveydenhuollon pal-
velut samalla tavalla kuin kunnan omille asukkaille (Vantaan kaupunki 2017). Vastaava

paatds on tehty esimerkiksi Espoossa, Turussa ja Helsingissa (Jauhiainen ym. 2018, 44).

Valtakunnallisten p&atoksen teon pohjaksi tarvitaan tutkittua tietoa paperittomista, mutta
aiheesta on Suomessa tehty vasta véhén tutkimusta. Tutkitun tiedon tulisi olla lahtékoh-
tana valtakunnalliselle paatoksenteolle ja tarpeenmukaisten palveluiden kehittamiselle.
Selked ja koko maata koskeva linjaus takaisi paperittomien hoidon tasapuolisuuden riip-
pumatta kunnasta, jossa henkilé oleskelee. Selked linjaus helpottaisi myds sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoiden tyotd. Ennaltaehkéisevén sosiaali- ja terveyspalveluiden to-
teuttaminen on halvempaa ja inhimillisempéaéa kuin korjaavien palveluiden toteuttaminen.
Oikea-aikaisella ja tarpeisiin vastaavalla palvelulla voidaan ehkéista syrjaytymista. Oi-
keudenmukaisen yhteiskunnan edistdmiseksi paperittomia tulisi auttaa tasapuolisesti

koko maassa.



Opinnaytetyomme keskittyy paperittomien asiakkuuteen Vantaan neuvolapalveluissa.
Tavoitteena on selvittad, millaista on tydskennelld paperittoman asiakkaan kanssa neuvo-
lassa seka esitelld kehittamistarpeita, joita neuvolan tyontekijat kokevat kaytannon
tyossd. Aineisto keréttiin haastattelemalla VVantaan neuvoloiden terveydenhoitajia ja per-
heohjaajaa. Opinnédytetyon tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéé taydennyskoulutuk-
sen suunnittelussa ja neuvolatyon kehittdmisessé vastaamaan uuden asiakasryhman tuo-

miin haasteisiin, mutta myds laajemmin maahanmuuttajien kanssa tyskennellessé.



2 PAPERITTOMUUS ILMIONA

2.1 Maahanmuuttaja, turvapaikanhakija, pakolainen vai paperiton

Maahanmuuttaja on henkild, joka on muuttanut maasta toiseen. Maahanmuuton syité voi-
vat olla perhesyyt, tyd, opiskelu tai pakolaisuus. Ulkomaalaistaustaisiksi kutsutaan hen-
kiloita, jotka ovat syntyneet ulkomailla tai joiden molemmat vanhemmat tai ainoa tie-
dossa oleva vanhempi on syntynyt ulkomailla. Ulkomaalainen on henkild, joka ei ole
Suomen kansalainen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Maahanmuuttajat ja monikult-

tuurisuus.)

Turvapaikanhakijalla tarkoitetaan ulkomaalaista, joka hakee suojelua ja oleskeluoikeutta
toisesta valtiosta. He eivét ole paperittomia, koska heill& on lupa oleskella maassa ja he
ovat erityisasemassa terveyspalvelujen suhteen. Heilld on oikeus saada Kiireellisen sai-
raanhoidon lisaksi myds muita terveydenhuollon ammattihenkilon arvioimia terveyspal-
veluita. Turvapaikanhakijoiden terveydenhuolto jérjestetddn sen vastaanottokeskuksen
toimesta, johon hanet on rekisteroity. (Keskimaki, Nykénen & Kuusio 2014, 11-21.)

Turvapaikanhakijasta tulee pakolainen, jos hanelle myénnetéan turvapaikka. Pakolais-
aseman saa Suomessa myos henkil6, joka otetaan Suomeen Yhdistyneiden kansakuntien
pakolaisjérjeston (UNHCR) esityksesta pakolaiskiintiossa. (Sisdministerid. Turvapaikan-
hakijat ja pakolaiset.) Pakolaisen statuksen saanut henkil®d on sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa ensimmaiset kolme vuotta erityisessd asemassa. Vastaanottava kunta jarjestaa ha-
nelle asunnon, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, tulkkausapua seka neuvontapal-
veluita. Valtio korvaa pakolaisesta aiheutuneet kustannukset vastaanottavalle kunnalle
neljan vuoden ajalta. (Hanhinen & Martikka 2014, 24.)

Kunnilla on velvollisuus jarjestaa aitiys- ja lastenneuvola seka koulu- ja opiskelijatervey-
denhuolto, valttdméaton erikoissairaanhoito, paivystys seké tartuntatautien torjunta alueel-
laan. Osa kunnista ei tuota ndité palveluita turvapaikanhakijoille. Monissa kunnissa on
koettu saatujen ohjeiden olevan ristiriitaisia, esimerkiksi alueelliset ohjeet ovat paikoitel-

len olleet valtakunnallisista ohjeista eridvid. Osassa kunnista henkiléstén osaaminen, esi-



merkiksi kieli- ja kulttuuriosaaminen, on koettu haasteeksi. Liséksi puutteita on ollut hen-
kiloston riittdvyydessa sekd muiden palvelujen, kuten tulkkipalveluiden, saatavuudessa.
(Tuomisto ym. 2016, 7 ja 11.)

Yksin tulleet alaikéiset turvapaikanhakijat sijoitetaan asumaan yksikkdihin, joissa on
enemman henkilokuntaa kuin aikuisten ja perheiden vastaanottokeskuksissa. Lisaksi ala-
ikdiselle madrataan edustaja, joka valvoo hanen etuaan virallisissa asioissa ja turvapai-
kanhakuprosessissa. Alaikéiselle turvapaikanhakijalle tarjotaan sama terveydenhuolto
kuin kuntalaiselle ja h&n paésee koulujérjestelmén piiriin, mikali on oppivelvollisuusikai-
nen. (Gothoni & Siirto 2016, 131.)

2.2 Paperiton

Kasitettd “paperiton” ei ole médritelty laissa tai asetuksissa eik& paperittomuutta koske-
vaa erillista lainsdadantéa ole. Poliisi ja sisd- asiainministerid puhuvat “laittomasti
maassa oleskelevista”. Englanninkielissa kirjallisuudessa kdytetddn yleensa késitteitd "ir-
regular immigrant™ tai "undocumented immigrant”. Suomessa sosiaali- ja terveysminis-
terio méaérittelee henkilon paperittomaksi silloin, kun hanella ei ole oikeutta oleskella lu-
vallisesti maassa tai hanell& ei ole olemassa kotikuntaa tai sairasvakuutusta. Laittomasti
maassa olevalla henkil6lla ei ole oikeutta samoihin palveluihin kuin niill, joilla on taysi
oikeus oleskella Suomessa. (Gadd 2017, 134.)

Lyhyilla turisti- tai lilkematkoilla olevat henkil6t eivét ole paperittomia. Henkilé on pa-
periton silloin, kun hén oleskelee maassa laittomasti tai hédn on saapunut maahan ilman
asianmukaisia menettelytapoja seka on kotoisin muualta kuin EU- tai ETA-valtiosta tai
Sveitsisté. Toisaalta paperittomalla henkil6ll& voidaan tarkoittaa paperittoman kaltaisessa
asemassa olevaa henkil6a, jonka oleskelu Suomessa on lainsaadannén nakokulmasta lu-
vallista, mutta h&nen oikeutensa saada terveydenhuollon palveluja on rajallinen. Tall6in
oleskelulupa on perustunut yksityiseen sairasvakuutukseen, joka on vanhentunut tai se ei
ole riittavan laaja, ja henkilé on saapunut maahan opiskelu- tai muussa tarkoituksessa
EU:n, ETA-maiden tai Sveitsin ulkopuolelta. My6s EU-kansalaiset, joiden tilapéinen

oleskelu Suomessa on vapaata liikkuvuutta koskevan saantelyn perusteella luvallista,



mutta joilla ei ole kattavaa sairasvakuutusta sekd EU:n, ETA-maiden tai Sveitsin ulko-
puolelta tulleet henkildt, joilla ei ole viela virallista kotikuntaa, ovat paperittomien kaltai-
sessa tilanteessa. (Salmi ym. 2016, 917.) Paperittomiksi kutsutaan myos sellaisia henki-
16it4, joiden turistiviisumi tai oleskelulupa on paattynyt, eika rauenneelle luvalle ole ha-
ettu jatkoa tai jatkohakemuksen paatds on ollut kielteinen. Suomeen saapuu liséksi lait-
tomasti maahan tulleita henkil6itg, jotka eivat ole hakeneet vaadittua viisumia tai oleske-
lulupaa. EU-kansalaiset, jotka eivat ole rekisterdineet oleskeluaan Suomessa jaavat pa-
perittoman tavoin peruspalvelujen ulkopuolelle. (Keskimaki ym. 2014, 11-21.) Alaikai-
nen voi paatya paperittomaksi esimerkiksi perheenyhdistamistapauksissa, jos lasta ei ole
tunnusteta. Osa paperittomista lapsista tulee vanhempiensa mukana, osa syntyy Euroo-
passa. Alaikéiset eivat aina hae turvapaikkaa, vaan jaavat jarjestelman ulkopuolelle. (Lep-
pakorpi 2011, 106.)

2.3 Uuspaperiton

Uuspaperiton on uusi suomen kielen termi, jonka kéytto ei ole vield vakiintunut. Termill&
voidaan viitata henkildihin, jotka oleskelevat Suomessa ilman asianmukaisia dokument-
teja, ja joita viranomaiset eivat voi kaannyttaa tai palauttaa takaisin kotimaahansa. (Gadd
2017, 133.) Kasitteella tarkoitetaan Suomessa kielteisen paatoksen saaneita turvapaikan-
hakijoita, jotka eivat poistu maasta vapaaehtoisesti tai joiden lahtémaihin Suomella ei ole
palautussopimusta. Ulkomaalaislain 51 §:n mukaan ulkomaalaiselle myonnet&én tilapai-
nen oleskelulupa, jos hanen paluunsa kotimaahan ei ole mahdollinen. Sdanndkseen on
myO6hemmin lisatty vaatimus, jonka mukaan oleskelulupaa ei myonneté talla perusteella,
jos paluu kotimaahan j&a toteutumatta sen vuoksi, etta henkil® ei suostu palaamaan tai
han itse vaikeuttaa paluutaan. Oleskelulupaa ei siis myonneté tilanteessa, jossa perusteita
oleskeluluvan myontamiseksi ei varsinaisesti ole, mutta henkilda ei hénesta itsestéan riip-
puvaisesta syysta voida poistaa maasta. Muutoksen peruste oli tarve edistdd ulkomaalai-
sen vapaaehtoista paluuta. Mikali henkil6 ei palaa lahtomaahan vapaaehtoisesti, hanesta
tulee paperiton. Vapaaehtoisen paluun jarjestelmé ja ulkomaalaislain muutos synnyttavat
Suomeen sellaisten henkildiden ryhmaén, jotka oleskelevat Suomessa ilman lupaa, mutta

ovat viranomaisten tiedossa. Tdma linjaus johtaa tietoisesti paperittomien henkildiden



mé&éran kasvuun. Paperittomien mé&éran kasvu tuo puolestaan lisdé paineita myos tervey-
denhuollolle. (Kuusio, Nykanen & Keskimaki 2017, 244.) Paperittomuuden kasitettd on

havainnollistettu kuviossa 1.

ElI OIKEUTTA
TERVEYDENHUOLLON
PALVELUIHIN

-EU:n ja Eta-valtioiden ulkopuolelta
vapaasti liikkuvat, joilla
sairasvakuutus paattynyt tai ei
tarpeeksi laaja.

-EU-kansalaiset, jotka eivat ole
rekisterdineet oleskelua.

-EU-kansalaiset, joilla ei ole kattavaa
sairasvakuutusta.

El KOTIKUNTAA

-EU:n, Eta-valtioiden tai
sveitsin ulkopuolelta tulleet
henkildt, joilla ei ole virallista
kotikuntaa.

El LUPAA OLESKELLA
[\ VAVASKYAN

-Lupaa tai viisumia ei haettu,
paatos ollut kielteinen.

-Jatkolupaa ei ole haettu tai
paaatos kielteinen. UUSPAPERITON
-Lasta ei ole tunnustettu - Henkild, joka ei kielteisesta
perheenyhdistdmistapauksessa. turvapaikkapaatoksesta
-Saapunut ilman asianmukaisia PAPER |TON huolimatta poistu maasta.

menettelyja. H E N KI LO -Viranomaiset eivat voi

palauttaa lahtdmaahan.

KUVIO 1. Paperiton henkil®

2.4 Paperittomien maara Suomessa

Paperittomia on Suomessa muihin Euroopan maihin verrattuna véahan, eika tarkkaa maa-
raa tiedetd, silla paperittomista henkildista ei ole olemassa rekisteritietoja tai tilastoja.
Jauhiainen ym. (2018, 7) arvion mukaan Suomessa oleskeli vuoden 2017 lopulla 3000—
4000 paperitonta, jos huomioidaan my0ds uuspaperittomat. Paperittomien maarad muuttuu
jatkuvasti ja se kasvoi vuoden 2017 aikana, kun monet vuoden 2015 Suomeen tulleista
turvapaikanhakijoista saivat lopullisen Kielteisen turvapaikkapaatoksen. Paperittomien
maaré voi tilapdisesti kaksinkertaistua my6s vuonna 2018, sill& hallinto-oikeudessa ja
korkeimmassa hallinto-oikeudessa oli loppuvuonna 2017 8500 kielteista turvapaikkapaa-
tosta koskevaa valitusta késittelyssa. Lisaksi muuttuneet turvapaikan ja kansainvalisen
suojelun myontamisen Kkriteerit saattavat tulevaisuudessa kasvattaa paperittomien mééaraa
Suomessa. Paperittomia on maantieteellisesti eniten Helsingissé ja muualla paikaupun-
kiseudulla. (Jauhiainen ym. 2018, 23-24.)
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Suojattomat-hankkeessa uuspaperittomien mééran kasvu on nakynyt selkedsti. Hank-
keessa raportoitiin maaliskuun 2017 loppuun mennessa tavoitettuja henkil6itd yhteensa
noin 400. Henkil6t olivat paperittomia seka turvapaikanhakijoita, joilla on ensimmainen
kielteinen turvapaikkap&atés maahanmuuttovirastosta, ja jotka odottavat parhaillaan hal-

linto-oikeuden p&atostd. (Helsingin diakonissalaitos 2017, 8.)
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3 PAPERITTOMIEN OIKEUS SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIHIN

3.1 Hoitoon ja huolenpitoon liittyvét lait

Suomen perustuslain seké kansainvélisten sopimusten mukaan jokaisella on oikeus riit-
taviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Terveydenhuollon palveluita saatdvat Suomessa
terveydenhuoltolaki, kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki. Kansainvélisia sopi-
muksia, joilla sd&detédén oikeudesta terveyteen, ovat esimerkiksi YK:n TSS-sopimus, Eu-
roopan ihmisoikeussopimus, lasten oikeuksien yleissopimus seka naisten syrjinnén pois-
tamista koskeva sopimus. Kotikuntalaki ratkaisee, onko henkil6lle jérjestettava julkisen
terveydenhuollon palveluja. EU:n lainsaadannén tai kansainvélisen sosiaaliturvasopi-
muksen perusteella henkil6ll& voi olla oikeus julkisen terveydenhuollon palveluihin tai
sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauksiin, jolloin kotikuntaa tai sairausvakuuttamista
Suomessa ei vaadita. (Sosiaali- ja terveysministerio. Kansainvalinen sosiaaliturva; Jau-
hiainen ym. 2018, 11-12.)

Terveydenhuoltolain mukaan julkisen terveydenhuollon on annettava laittomasti maassa
olevalle aina Kiireellista hoitoa, jolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitka-
aikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttdmaa valitonta ar-
viota ja hoitoa silloin, kun hoidon aloittamista ei voida pitkittaa ilman, ettd sairaus pahe-
nee tai vamma vaikeutuu. Lisaksi laittomasti maassa olevalle on annettava kiireellista
suun terveydenhuoltoa, mielenterveyshoitoa, paihdehoitoa ja psykososiaalista tukea. (So-
siaali- ja terveysministerié 2017.) Hoidon kustannukset jaavat hoidetun henkilén makset-
tavaksi, jos hanelld ei ole Suomessa kotikuntaa tai jos hanella ei ole oikeutta julkisen
terveydenhuollon palvelujen kayttdmiseen EU:n lainsd&dd&nnon tai kansainvalisen sosiaa-
liturvasopimuksen perusteella (Keskiméki ym. 2014, 217-228).

Perustuslaki takaa kaikille oikeuden vélttaméattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon sil-
loin, kun henkild ei ole itse kykeneva huolehtimaan toimeentulostaan. Perustuslain mu-
kaan kaikilla, myds paperittomilla, tulisi olla oikeus laajempaan terveydenhuoltoon, eika
ainoastaan kiireelliseen terveydenhoitoon. Paperittomien potilaiden hoidosta p&4tta4 ter-

veydenhuollon ammattihenkilokunta, usein ladkari. Hoitamatta jattdminen on Suomessa
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rikos. Myos kansainvéliset sopimukset ja 14&karin eettiset ohjeistukset velvoittavat 1a4ka-
rid arvioimaan riittdvan hoidon tarpeen ja hoitamaan potilaan sen mukaisesti. Paperitto-
mien potilaiden kohdalla ladkarin toiminta ei kdytannéssa eroa muun kiireellisen potilaan
hoidosta. Paatoksien ja asioiden selvittelyssa on kuitenkin kannattavaa tehda yhteistyota
sosiaalityOntekijan kanssa. Téarkedd on, ettd paperiton potilas saa tietoa minkélaiseen hoi-
toon hén on oikeutettu. (Salmi ym. 2016, 921-922.)

3.2 Paperittomien terveydenhuolto Pohjoismaissa

Kuusion ym. (2017) katsausartikkelissa vertaillaan Suomen, Ruotsin, Norjan ja Tanskan
kaytantdja koskien paperittomien henkil6iden oikeutta kdyttaa terveyspalveluja. Ruot-
sissa heindkuussa 2013 voimaan astuneen lain mukaan aikuiset paperittomat ovat oikeu-
tettuja valttdmattomaan hoitoon, joka vastaa laajuudeltaan niita palveluja, joihin turva-
paikanhakijatkin ovat oikeutettuja. Paperittomat lapset ovat oikeutettuja samoihin palve-
luihin kuin maassa vakituisesti asuvat lapset. Hoitohenkilokunnalla ei ole oikeutta tai vel-
vollisuutta ilmoittaa viranomaisille, mikali paperiton ulkomaalainen on k&ynyt heidéan
vastaanotollaan. Myodskaan potilaan maksukyvyttdmyys ei saa olla esteend hoidon saa-
miselle. (Keskiméaki ym. 2014, 38-39.)

Muissa kolmessa Pohjoismaassa paperittomien oikeutta julkisiin terveyspalveluihin on
rajoitettu (Kuusio ym. 2017, 241). Norjassa paperittomilla on oikeus kiireelliseen hoitoon
valtion omistamissa erikoissairaanhoidon yksikoissa ja kunnallisessa perusterveyden-
huollossa, jossa hoidon tarpeen madrittelee hoitava laakéri (Kuusio ym. 2017, 241). Pa-
perittomilla ulkomaalaisilla ei ole oikeutta erikoissairaanhoitoon muussa kuin henkeé uh-
kaavissa tilanteissa (Keskiméki ym. 2014, 40). Liséksi Norjassa hoidetaan synnytykset,
raskauden keskeytykset sekd tartuntataudit ja alle 15 —vuotiaat lapset ovat oikeutettuja
valttamattomiin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluihin. Paperitto-
man odotetaan kuitenkin maksavan kaikki hoitokulunsa itse lukuun ottamatta psykiatrista
pakkohoitoa ja tartuntatautilaissa méariteltyjen kansanterveydelle vaarallisten tartunta-
tautien hoitoa. Hoidon kustannukset aiheuttavat usein esteen hoitoon hakeutumiselle.
(Kuusio ym.2017, 241-242.)
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Tanskan lainsadddnnon mukaan paperittomilla aikuisilla on oikeus kiireelliseen hoitoon
julkisen sektorin yll&pitdmissa sairaaloissa ja sen liséksi heille on jarjestetty mahdollisuus
anonyymiin seka ilmaiseen HIV-testaukseen kansalaisjérjestdjen yllapitamilla HIV-posi-
tiivisten hoitoon tarkoitetuilla erityisklinikoilla. Kuitenkaan julkinen terveydenhuolto ei
tarjoa HIV:n hoitoa. Paperittomat lapset saavat kiireellisen hoidon lisaksi myos ennalta
ehkaisevié palveluita, kuten rokotusohjelman mukaiset rokotukset seké kouluterveyden-
huollon ja hammashoidon palvelut. Kiireellinen hoito ei aiheuta kustannuksia paperitto-
malle, mikali hénella on asuinpaikka tiedossa. Jos asuinpaikkaa ei ole, joutuu han mak-
samaan itse hoidosta aiheutuneet kulut. Tanskassa on my6s mahdollista hakeutua hoitoon
maahanmuuttoviraston kautta, mutta maahanmuuttovirastolla on velvollisuus ilmoittaa
henkildsta poliisille. (Kuusio ym. 2017, 242.)

Kaikissa neljassd maassa toimii terveysklinikoita, joita yllapidetadn vapaaehtoisvoimin.
Klinikoilla paperiton henkil6 saa joitakin perustason terveyspalveluita. Vapaaehtoisklini-
koiden rooli on todettu tarkeéksi paperittomien palvelujen tuottamisessa ja heidan hoita-
misessaan. Paperittomat saavat klinikoilla oikeusapua seké tulkkipalveluja ja sen liséksi

ne toimivat sosiaalisina verkostoina. (Kuusio ym. 2017, 243.)

3.3 Paperittomien terveydenhuolto Suomessa

Kuntien suhtautuminen paperittomiin henkildihin on vaihtelevaa ja epaselvad, koska sel-
keda kansallista toimintalinjausta ei ole. Koko Suomea koskeva lakiesitys paperittomien
oikeudesta tarpeenmukaiseen terveydenhuoltoon kaatui eduskunnassa vuonna 2015
(Gohoni & Siirto 2016, 152). Julkisen terveydenhuollon piiriin paasee vain kiireellisissa
tapauksissa, mutta pelko kiinnijaddmisesta voi estad avun hakemisen. Sosiaali- ja terveys-
ministerio on syyskuussa 2017 antanut kunnille suosituksensa laittomasti maassa oleske-
levien kiireellisestd sosiaali- ja terveydenhuollosta. Suosituksen mukaan kuntien sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkiliden tulisi tapauskohtaisesti arvioida laittomasti
maassa oleskelevan valttdmattoman tuen, huolenpidon sekd palvelujen tarve. Apu tulisi
ensisijaisesti antaa palveluna tai maksusitoumuksena. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017.)
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Henkilon, jolla ei ole oleskelulupaa ja kotikuntaa Suomessa, on maksettava Kiireellisen
hoidon kustannukset taysiméaaraisina itse, mikali kunta ei ole omalla paatoksellaan myon-
tanyt laittomasti maassa oleville henkilGille suositusta laajempia palveluita. Valtio korvaa
vain Kiireellisen sairaanhoidon ja kunta vastaa laajennettujen palveluiden aiheuttamista
kustannuksista itse. Kuntien vastuulla on tarjota kiireellisessé tapauksessa yksilollisiin
tarpeisiin perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei oikeus valttaméattdmaan huolenpitoon ja
toimeentuloon vaarannu. N&ité sosiaalipalveluita ovat esimerkiksi hatamajoituksen jar-
jestdminen sekd ruoasta, vaatteista ja valttamattomista ladkkeistd huolehtiminen. Suo-
messa ilman oleskelulupaa oleskelevien kohdalla noudatetaan samoja tietojen luovutta-
mista ja salassapitoa koskevia sadnnoksia kuin muidenkin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaiden kohdalla. Lapsilla, jotka oleskelevat Suomessa ilman oleskelulupaa, on oi-
keus lastensuojelulain mukaisiin palveluihin samalla tavalla kuin turvapaikkaa hakevien

lapsilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Kunnat ovat luoneet omia ohjeistuksia koskien paperittomien hoitoa ja heille tarjottavaa
tukea. Esimerkiksi Vantaa, Espoo ja Turku ovat paatoksenteolla turvanneet terveyspalve-
lut raskaana oleville ja alle 18-vuotiaille paperittomille. Helsingissé kaikille paperitto-
mille taataan valttamaton huolenpito ja toimeentulo, kuten vélttdmattomat 1a&karin maa-
raamaét ladkkeet, majoitus ja ruoka. Kiireellisen hoidon liséksi paperittomat saavat myods
valttamattoman sairauksien hoidon, laakityksen ja seurannan seka rokotukset ja suun ter-
veydenhuollon samassa laajuudessa kuin turvapaikanhakijat. VValttaméaton hoito voi olla
esimerkiksi kroonisten sairauksien hoitoa, &itiysneuvolapalveluita tai mielenterveyshoi-
toa. Pidempikestoista kriisimajoitusta tarjotaan raskaana oleville ja perheille, joissa on
alle 2-vuotiaita lapsia. Lisaksi paperittomille tarjotaan maksutonta oikeudellista neuvon-
tapalvelua. Lastensuojelun seka sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstdlle tarjotaan kou-
lutusta paperittomien tilanteesta, paperittomien lasten oikeuksista, lasten asemaan liitty-
vasta salassapitovelvoitteesta, paperittomille tarjottavista palveluista ja ké&ytdnndista.
Helsingin kaupungin verkkosivuilla tiedotetaan paperittomien oikeudesta palveluihin.
Tietoa on saatavilla monilla kielill&, kuten arabiaksi, somaliksi, bulgariaksi ja romaniaksi.

(Helsingin kaupunginhallitus 2017.)

Suomessa toimii vapaaehtoisvoimin yll&pidetty Global Clinic, jossa paperittomat péése-

vat l1a&kérin vastaanotolle ilmaiseksi ja anonyymisti, mutta mahdollisuudet tutkimuksiin
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ja hoitoon ovat rajallisia. Toimipisteet sijaitsevat talla hetkell& Helsingissa, Turussa, Jo-
ensuussa, Oulussa, Lahdessa ja Tampereella. Paperittomia auttavat my6s monet muut jar-
jestot ja verkostot, kuten Pakolaisneuvonta ry ja eri kaupunkien seurakunnat. (Jauhianen
ym. 2018, 46).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut kolme ehdotusta paperittomien hoidon jar-
jestamiseen. Ensimmaisen mallin mukaan paperittomille taattaisiin samat palvelut, kuin
ihmisille, joilla on vakituinen kotikunta Suomessa. Kyseinen malli vastaisi ihmisoikeus-
sopimuksia ja perustuslain asettamia vaatimuksia. Edelld mainitulla tavalla toimitaan esi-
merkiksi Hollannissa ja Ranskassa. Toisen ehdotuksen mallissa annettaisiin paperitto-
mille samat oikeudet terveyspalveluihin kuin turvapaikanhakijoille. Turvapaikanhakijoi-
den palveluista vastaa vastaanottokeskus. Téassa mallissa paperittomat olisivat oikeutettu-
ja kiireelliseen hoitoon ja muihin terveyspalveluihin, jotka terveydenhuollon ammattilai-
nen arvioi valttamattomiksi. Kolmas malli takaisi paperittomille kiireellisen hoidon, ras-
kauden ja synnytyksen seurannan ja hoidon seké lapsille oikeuden samoihin palveluihin

kuin Suomessa vakituisesti asuville (Keskimaki ym. 2014, 63-67.)

3.4 Paperittomien terveyspalveluiden tarkeys

NyKkyinen lainsaadantd mahdollistaa eriarvoisen terveydenhuollon palveluiden tarjoami-
sen. Paperittomien henkil6iden terveydenhuollon jarjestdminen on kansanterveydellisesti
kannattavaa. Osa paperittomista henkildista tulee maista, joissa ilmenee esimerkiksi tu-
berkuloosia enemman kuin Suomessa. Tartuntatautien torjunnassa keskeista on taudin
nopea toteaminen ja tehokas hoito, jolloin myds pystytddn ehkéisemaan taudin leviami-
nen vaestdssd. Rokotesuojan puute altistaa paperittomat henkil6t sairauksille, jotka ovat
suomalaisessa vdestdssa harvinaisia. (Keskimaki ym. 2014, 61.)

Kansainvélisten sopimusten ja EU-suositusten mukaisesti naisille tulisi tarjota raskauden,
synnytyksen ja lapsivuodeajan palvelut. EIama ilman vékivaltaa, sen uhkaa ja syrjintaa
on ihmisoikeus, joten péasy terveydenhuoltoon ja palveluihin, joissa autetaan vékivallan
ja syrjinnan uhreja, ei tulisi riippua oleskeluluvasta. Paperittomat -verkosto ja Naisjéar-

jestot yhteisty0ssa -organisaatio toteavat kannanotossaan, etta paperittomilla naisilla on
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erityinen tarve seksuaali- ja perhesuunnittelupalveluihin, mukaan lukien raskausajan pal-
velut, synnytyspalvelut ja synnytyksen jalkeinen seuranta. (Paperittomat -verkosto &
Naisjarjestot yhteistyossa 2013.) Leppakorpi (2011, 103) toteaa, ettd perhesuunnittelun
tarjoaminen Kkaikille suojaa paperittomia diteja suunnittelemattomilta raskauksilta ja mah-
dollisesti kotikonstein tehtaviltd aborteilta. Lisaksi neuvolatoiminnan tarjoaminen vaikut-
taa seka aidin ettd syntymattoman lapsen terveyteen ja mahdollisiin tuleviin terveyden-
huollon kustannuksiin positiivisesti. On selvaa, etté tarvitaan koko maata koskeva yhden-
vertainen ratkaisu. Eriarvoinen terveydenhuolto johtaa tilanteeseen jossa, esimerkiksi
synnytykseen saapuu henkild, joka ei ole ollut raskauden seurannassa ja tilanteesta ei ole
kokonaiskuvaa tai mahdollisia tartuntatauteja ei ole seulottu.

Euroopan unionin perusoikeusviraston tutkimuksessa selvitettiin kustannuksia, jotka syn-
tyvét, kun paperittomille tarjotaan kiireellisen hoidon lisaksi my6s kiireetonté hoitoa. Tu-
lokset osoittivat, ettd raskaudenajan terveyspalvelujen turvaaminen saastdisi Kreikassa ja
Saksassa 48 prosenttia ja Ruotsissa 69 prosenttia terveydenhuollon nykykustannuksista.
Esimerkiksi alhaisen syntymépainon seuraaminen raskauden aikana on l&hes puolet edul-
lisempaa terveydenhuollon kokonaiskustannuksien ndkokulmasta, kuin alhaisen synty-
mapainon seurauksien hoitaminen synnytyksen jélkeen. (European Union Agency for
Fundamental Rights 2015, 33-34.)

Paperittomien oikeutta laajempiin terveydenhuollon palveluihin on vastustettu perustuen
kustannuksiin ja terveysturismin kasvuun vedoten. Mediassa k&ydyissa keskusteluissa il-
maisia terveyspalveluja on pidetty vetovoimatekijand Suomeen jadmiselle. Suojattomat-
hankkeen havaintojen mukaan ne paperittomat, jotka paattdvat jaada Suomeen kieltei-
sesté turvapaikkapaatoksesta huolimatta, ovat valtaosin niitd, joilla ei ole muita mahdol-
lisuuksia. Hankkeen loppuraportissa todetaan, ettd on vaikea uskoa palveluiden karsimi-
sen vaikuttavan padtokseen lahted Suomesta. (Helsingin diakonissalaitos 2017, 19.)

Paperittomien ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa olevien henkildiden palvelujen kay-
tosta olevat tiedot ovat puutteellisia, joten kustannuksista voidaan esittaa vain likimaarai-
sid arvioita. Helsingin kaupungin ja HUS:n tietojen perusteella pdédkaupunkiseudun kun-
nallisen terveydenhuollon kokonaiskustannusten arvio vuositasolla olisi noin 400 000 eu-
roa. (Keskimaki ym. 2014, 35.) Helsingissa virkamiehet ovat laskeneet padékaupungin

paperittomien terveydenhoidon kustannuksien olevan nykyisin 100 000-200 000 euroa



17

vuodessa. Virkamiesten mukaan palvelujen laajennus voisi kaksinkertaistaa menot. Mi-
kali kuluihin lasketaan myods hatamajoituksesta ja oikeusavusta aiheutuneet kulut, voitai-
siin kustannusten arvioida nousevan 0,7 miljoonaan euroon vuodessa. Tama on noin 0,03
prosenttia Helsingin yli kahden miljardin euron terveys- ja sosiaalitoimen budjetista.
(Roslund 2017.) Ruotsissa paperittomien terveyssuojelua laajentava laki nosti terveyden-
huollon kustannuksia, mutta vdhemman kuin odotettiin. Ruotsissa on arvioitu olevan 10
000-35 000 paperitonta ja selvityksen mukaan paperittomien terveydenhuollon kustan-
nukset ovat jadneet kolmannekseen etukateen budjetoidusta 300 miljoonasta kruunusta.
Paperittomien hoidon kustannusten nousun arvioitiin johtuvan siitd, ettd he olivat oppi-
neet pyytaméaan ja henkilokunta tarjoamaan hoitoa. Ruotsin lakimuutoksen ei koettu toi-
mineen vetovoimatekijana maahanmuutolle, silla paperittomien mééran ei arvioitu nous-
seen. (Statskontoret 2015, 21, 33 ja 56.)
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4 NEUVOLAPALVELUT MONIKULTTUURISESSA YMPARISTOSSA

4.1 Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut

Neuvola on maksuton terveydenhuoltopalvelu, joka keskittyy syntyvéan ja alle kouluikéi-
sen lapsen ja tdméan perheen hyvinvointiin (Sosiaali- ja terveysministerié 2004:13, 16).
Neuvolapalveluun kuuluvat ennalta sovitut méaraaikaiset terveystarkastukset, joihin si-
séltyy terveysneuvonta. Tarkastusten ja neuvonnan tarkoitus on seurata ja edist&a vaeston
terveyttd ja hyvinvointia, tukea tyo- ja toimintakykyé ja sairauksien ehkaisya seké edistaa
mielenterveyttd ja elaménhallintaa. Neuvonnalla tuetaan terveytta edistévia ja sairauksia
ehkaisevia valintoja seka tarjotaan ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa. Neuvolassa tarjotaan
tukea tupakoinnista vieroittautumiseen ja alkoholinkdyton vahentamiseen keskeisten kan-
sansairauksien ehkaisemiseksi. (Castaneda ym. 2018, 337.) Terveyttd edistdvien elinta-
pojen ohjaus aitiysneuvolassa on merkittdvaa, koska raskaana oleva nainen muuttaa her-
kemmin omia elintapojaan, kun hén saa terveydenhoitajalta motivoivaa tietoa ja tukea.
Aitiysneuvolan terveydenhoitaja voi parhaimmillaan katkaista terveytta heikentévien ta-
pojen siirtymista sukupolvelta toiselle ja parantaa perheiden valisté tasa-arvoa. (Haarala,
Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 284 -285.)

Alitiysneuvolassa seurataan raskauden etenemista ja lapsen kehitysta seki tuetaan, neuvo-
taan ja opastetaan perheen sisdiseen vuorovaikutukseen, terveyteen ja voimavaroihin liit-
tyvissa kysymyksissd. Neuvolatyd mainitaan terveydenhoitolaissa, joka astui voimaan
vuonna 2010. Kuntien tehtédvana on jarjestaa alueensa neuvolapalvelut. Kunnissa laadi-
taan neuvolatoiminnalle toimintaohjelma yhteistydssa sosiaalitoimen kanssa ja nimetéén
neuvolatoiminnalle vastuuhenkild. Neuvolat tekevat yhteistyota esimerkiksi varhaiskas-
vatuksen, lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004:13, 13-18.)

Lastenneuvolassa toteutettu koko ikaluokan seuranta auttaa huomaamaan monia sairauk-
sia jo varhaisessa vaiheessa. Neuvolassa toteutetaan kansainvélista rokotusohjelmaa. On
erittain tarkeda 10yt44 varhaisessa vaiheessa ne lapset, nuoret ja perheet, jotka tarvitsevat

erityistd tukea ja ylimaaréaisia seurantakéynteja. Palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa
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tulee huomioida erityisesti sellaiset lapset, nuoret ja perheet, joiden eldmantilanne on siir-
tymévaiheessa, kriittisessa tilanteessa tai muutoin vaikeassa ajanjaksossa. Lisaksi lapsella
tulee olla turvallinen kehitysympadristo, jotta lapsi saisi mahdollisuuden tasapainoiseen
kehitykseen, hyvinvointiin ja ihmissuhteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 47-
48.)

Neuvolassa tydskentelee terveydenhoitajia, laékareitd, perhetyontekijé ja erityistyonteki-
Jjoitd. Keskeisimmaéssa roolissa ovat terveydenhoitaja ja laékari. (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos. Lastenneuvolakasikirja.) Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen seka
kansanterveystyon ammattilainen. Terveydenhoitajan ammattiin patevoitynyt henkild on
suorittanut terveydenhoitajan tutkinnon ammattikorkeakoulussa. (Terveydenhoitajaliitto.
Ammatti.) Aiemmin valmistuneilla terveydenhoitajilla on sama pétevyys, mutta ammat-

tinimikkeessa ei ole liitetta AMK.

Lastenneuvolassa tydskentelevan terveydenhoitajan vastuulla on lapsen terveen kasvun
ja kehityksen seuranta. Hanen tehtéviinsa kuuluvat myos seulontatutkimukset ja rokotuk-
set. Tyohon sisaltyy vanhemmuuden, parisuhteen ja muiden perheen voimavarojen vah-
vistaminen ja asiakaslahtdinen terveysneuvonta monipuolisin ja yksiléllisin menetelmin.
Terveydenhoitaja laatii perheen kanssa lapsen ja perheen terveysseurannan kokonais-
suunnitelman ja sopii, miten sité tarkistetaan ja arvioidaan. Lapsen ja perheen tuen tar-
peen varhainen tunnistaminen ja siihen puuttuminen ovat terveydenhoitajan tehtavia. Ter-
veydenhoitaja tekee kotikdyntejé ja vastaa siitd, ettd perheelld on mahdollisuus vertais-

ryhman tukeen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 14 & 31-32.)

Neuvolatydssa kohdataan perheitd, joiden tilanne ja lasten kayttdytyminen antavat aihetta
huoleen. Jos huolenaihe ei edellytd yhteydenottoa lastensuojeluviranomaisiin tai ohjausta
mielenterveyden tai paihdehoidon ammattilaisille, perhetilanteen tarkempi selvittdminen
varhain sekd matalalla kynnyksella jéarjestyva tuki ja keskusteluapu voi olla paras ja no-
pein vaihtoehto. Talldin kysymys on ehkéisevésta tyostd, silla riskitekijoitd mielentervey-
den ongelmille tai syrjaytymiselle on olemassa. Asiakkaat ohjautuvat perhetydn piiriin
ensisijaisesti neuvolan kautta. Terveydenhoitaja ja perhetyontekija toimivat tydparina.
Lastenneuvolan perhetyon tehtdvané on tukea ja edistaa erityistd tukea tarvitsevien per-
heiden elamanhallintaa. Perhetydssa toimii talla hetkella eri tasoisen koulutuksen saaneita

ammattilaisia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 13 ja 30-31.)
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4.2 Monikulttuurinen hoitotyé neuvolassa

Monikulttuurisuus voidaan madritelld olevan yksinkertaisimmillaan erilaisten ihmisten ja
ihmisryhmien eldmistd samassa ajassa ja tilassa (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen
2010, 18-19). Monikulttuurisuus terveydenhuollossa viittaa erilaisten kulttuurien parissa
tehtdvaan hoitoty6hon, jonka asiakkaat ovat peraisin erilaisista kulttuureista seka etnisista
ryhmistd. Késitettd kaytetddn myos hoitoyhteisoistd, joissa tyontekijét ja asiakkaat edus-
tavat eri kulttuureita seka etnisia ryhmia. Asiakkaan nakékulmasta monikulttuurisen hoi-
totyOn tavoite on hanen oman kulttuurisen taustansa huomioiminen terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisessa. (Abdelhamid ym. 2010, 26; Koskinen 2010a, 18-19; Mulder, Koi-
vula & Kaunonen 2015, 24-25.)

Monikulttuurisessa hoitotydssa pyritdén kehittdmaan hoitotyon kéytantoja siten, etta kai-
kille voidaan taata laadukasta hoitoa erilaiset kulttuurilliset tekijat huomioiden. Monikult-
tuurisen hoitotyon tarkoitus on edistaé yhdenvertaisuutta. Monikulttuurisessa hoitotyéssa
pyritaan tunnistamaan ja kunnioittamaan yksiléiden, perheiden seka erilaisten véaestoryh-
mien kulttuurillisia arvoja. Asiakkaiden kulttuurinen tausta otetaan huomioon terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisessa. (Koskinen 2010a, 18-19; Mulder ym. 2015, 24-25.) Toi-
sesta maasta tulevalle ja vierasta kieltd puhuvalle asiakkaalle on tirkeé&é antaa tietoa siita,
miten terveydenhuolto voi hanté auttaa. Tarvittaessa jarjestetaan tulkkipalvelua ja muuta
tukea, jotta oikeus hyvaan hoitoon voi toteutua. Kulttuurin tuntemista ja ymmarrysta tar-
vitaan, jotta asiakas voi kokea tulleensa kohdatuksi. (ETENE 2004, 11.)

Monikulttuurisuus asettaa hoitotydlle monia haasteita silla, terveydenhuoltojarjestelmat
ovat rakentuneet vastaamaan valtavaeston tarpeita. Jarjestelméat ovat kulttuuriin sidok-
sissa ja kulttuuri maarittdd myos hoitohenkiléston tapaa kohdata asiakkaita. Kulttuurilla
on vaikutusta myos siihen, miten terveyden tai sairauden k&site ymmarretan ja millainen
on hoitotyontekijan ja asiakkaan rooli. (Malin 2011, 210-211.) Esimerkiksi somalinaiset
uskovat terveyden olevan lahja jumalalta (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 105-106). Taman
kaltaiset uskomukset voivat vaikuttaa esimerkiksi la&kérille menoon tai saatujen hoito-
ohjeiden noudattamiseen. La&ketieteelliseen hoitoon ei vélttamatta hakeuduta ennen, kuin
sairaus on pahentunut. Hoitoon hakeutumisen esteeksi saattaa muodostua myds tuntemat-

toman pelko tai tiedon puute terveyspalvelujen kaytosta. (Carroll ym. 2007, 369.)
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Koponen ym. (2016) tutkivat maahanmuuttajien terveyspalveluiden tarvetta ja kayttoa.
He totesivat, ettd terveyspalveluiden k&yttoon ja tarpeeseen vaikuttavat terveydentila, so-
sioekonominen asema, maahanmuuton syyt, kielitaito ja aiemmat traumakokemukset.
(Koponen ym. 2016, 907.) Toisesta kulttuurista tuleva saattaa suhtautua epéluuloisesti
auktoriteetteja kohtaan. On my6s mahdollista, ettd kyseisia palveluita ei ole ollut 1ahto-
maassa ja siksi niihin suhtaudutaan ennakkoluuloisesti. Lisaksi voi olla tilanteita, joissa
avun pyytaminen koetaan hépeélliseksi, esimerkkind mielenterveyspalvelut. Esteind tie-
don saamiselle yhteiskunnan palveluista ovat Kieli- ja lukutaidottomuus. Juuri Suomeen
tulleilla ei ole tietoa paikallisesta sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmastéd. (Alitolppa,
Niitamo, Moallin & Novitsky 2005, 89-92.)

Hanhinen ja Martikka (2014, 35-36 ja 38) ovat tehneet tarkastuskertomuksen kotouttami-
sesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Haastatelluilta sosiaali- ja terveydenhuollon tydnte-
kijoilta oli kysytty, edistetadnkd maahanmuuttajien kotoutumista sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Kysymykset olivat muotoiltu siten, ettd maahanmuuttajaa ei ollut maaritelty
tarkemmin. He totesivat havaintojensa perusteella, ettd maahanmuuttajilla taustasta tai
statuksesta riippumatta on sopeutumisongelmia tai mielenterveysongelmia, erityinen
ryhma ovat maahanmuuttajanaiset. Neuvolat edustivat tarkastuksessa terveydenhuoltoa,
ollessaan ainoa sosiaali- ja terveyspalvelu, jota maahanmuuttajat kayttavat kantavéestoa
enemman. Hanhisen ja Martikan (2014, 39-40) havaintojen perusteella maahanmuutta-
jien keskeisin haaste sosiaali- ja terveydenhuollon ndkokulmasta ovat riittdmattomaésti
hoidetut mielenterveysongelmat. Tutkimuksessa haastateltujen sosiaali- ja terveyden-
huollon asiantuntijoiden mukaan maahanmuuttajien mielenterveysongelmien havaitsemi-
nen ja hoitaminen on vaikeampaa kuin kantavéestolla. Nayttda on siitd, ettd pakolais-,
turvapaikanhakija- ja maahanmuuttajadideilld on paavaestoa suurempi riski sairastua esi-

merkiksi synnytyksen jalkeiseen masennukseen. (Castaneda ym. 2018, 27, 118, 338.)

Sorvari, Kangasniemi ja Pietila (2015) tutkivat maahanmuuttajataustaisten vanhempien
kokemuksia terveyttd edistavistd ja kuormittavista tekijoista ja niiden huomioimisesta
neuvolapalveluissa. He totesivat, ettd maahanmuuttajataustaisten lapsiperheiden vanhem-
mat kokivat maahanmuuton vaikuttaneen kaikkiin elamanalueisiin ja myos koettuun ter-
veyteen. Luottamuksellisen asiakassuhteen luomista pidettiin merkittdvana terveyden
edistdmisessa. Luottamuksellisen suhteen edellytyksend néhtiin aito kiinnostus asiakasta

kohtaan seka turvallisuuden tunteen luominen.
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4.3 Toisesta kulttuurista tulevan asiakkaan kohtaaminen

Hoitohenkildston vuorovaikutustaidot, kulttuurinen osaaminen sekd henkilokohtaiset
asenteet vaikuttavat hoidon saatavuuteen ja toteutumiseen. Liséksi henkilékunnan am-
matillinen ndkemys ja maahanmuuttajan kokemus palvelun tarpeesta saattavat olla erilai-
set. (Koponen ym. 2016, 907.) Sainola-Rodriquez (2007) on tutkinut maahanmuuttajien
ja hoitohenkilékunnan kohtaamista mielenterveyspalveluissa transnationaalisen viiteke-
hyksen kautta. Transnationaalisessa osaamisessa keskidssa ovat etenkin dialogisen vuo-
rovaikutuksen, keskindisen tiedonsiirron ja yhteisymmarryksen merkitys, jotta maahan-
muuttaja saisi laadukasta ja tarkoituksenmukaista hoitoa. Transnationaalisen viitekehyk-
sen mukaan hoitohenkilékunnan kulttuurien tuntemuksella ei ole yhtd suurta merkitystéa
kuin aidolla kiinnostuksella kohdata maahanmuuttaja-asiakas yksilona. (Sainola-Rodri-
guez 2007, 217.)

Terveydenhoitaja voi kohdata Kielellisten haasteiden lisaksi vahvasti kulttuuriin liittyvia
uskomuksia, tapoja ja késityksia. Pekka Tuomolan mukaan (Gothoni & Siirto 2016, 140)
terveytta tulee tarkastella osana kulttuuria ja hoitohenkilokunnan tulee ymmartéa erilaiset
kulttuurisidonnaiset kasitykset normaaliudesta. Kulttuuriset erot voivat johtaa jopa vaa-
rien diagnoosien asettamiseen, jos terveydenhuoltohenkildsto tulkitsee vaarin potilaan
viestintaa tai antaa stereotypioiden ohjata paatoksentekoaan (Sainola-Rodriguez 2009,
23). Gothoni ja Siirto (2016, 239) toteavat, ettd jokainen suomalainen, erityisesti pako-
laisten kanssa tyGskenteleva, tarvitsee uskonnollista ja kulttuurista sensitiivisyyttd, tietoa,
herkkyytté ja taitoa toimia moniuskontoisessa ja -etnisessd ymparistossa. Tyontekijéan toi-
minnan on oltava eettista ja erilaisuutta kunnioittavaa. Turtiaisen ja Hiitolan (2015, 3 ja
13-14) haastattelututkimuksessa maahanmuuttajavanhemmat kokivat tarkeimmaksi sen,
ettei terveydenhoitajalla ole ennakkoasenteita heitd kohtaan ja ettd tdma kohtelee heité

arvostavasti. Maahanmuuttajavanhemmat toivoivat avointa ja suoraa vuorovaikutusta.

Priebe ym. (2011) tutkimuksessa tarkasteltiin eri Euroopan maissa tydskentelevien ter-
veydenhuollon ammattilaisten ndkemyksia ja kokemuksia maahanmuuttajien parissa
tyoskentelystd. Tavoitteena oli arvioida, millaisia ongelmia he kokevat maahanmuutta-
jien hoidossa ja millaisia kaytant6ja he pitavat toimivina ongelmien ratkaisemiseksi. Suu-

rin osa tutkimukseen vastanneista kertoi, ettd maahanmuuttajien hoidossa ei ole eroa kan-
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tavdeston hoitoon ensimmaisten tapaamisten jélkeen. Haastateltavat olivat tietoisia maa-
hanmuuttajien erityisista vaikeuksista ja uskoivat, ettd maahanmuuttajien hoito koetaan
monimutkaiseksi kielen, kulttuurin, asenteiden, oikeuksien ja tiedon puutteen vuoksi. Hy-
vana toimintatapa pidettiin jokaisen potilaan hoitamista yksildllisesti henkilokohtaisen
tarpeen mukaan. Tulokset tukevat, ettd maahanmuuttajapotilaita tulisi hoitaa samoissa
terveydenhuollon palveluissa kuin valtavéestod. Maahanmuuttajien hyvé hoitokéytanto
saattaa kuitenkin edellyttda lisé- ja erityistoimia. Maahanmuuttajien hoidossa tarvitaan
organisaation joustavuutta, riittdvasti aikaa ja resursseja, tulkkauspalveluja seké yhteis-
ty6té sosiaalipalvelujen parissa tyoskentelevien kanssa. Koulutusta tarjoamalla voidaan
lisatd henkiloston kulttuuritietoisuutta. Vaikeaksi tyohon vaikuttavaksi tekijaksi mainit-
tiin henkildston asenteet, jotka voivat olla sidoksissa niin henkilokohtaisiin kokemuksiin

kuin laajempaan yhteiskunnalliseen kontekstiin. (Priebe ym. 2010, 2 & 9-12.)

Mulderin ym. (2015, 24 ja 32) tutkimuksen mukaan hoitohenkil6kunnan monikulttuurista
osaamista lisadvat maahanmuuttajapotilaan hoitotyon lisdkoulutus, ulkomaalaistaustaiset
ty6toverit, ulkomailla asuminen, pitka tyokokemus, ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden

kohtaaminen ja se, mitd véhemman ennakkoluuloja hoitajalla oli.

4.4 Paperittoman kohtaaminen hoitotydssa

Munro ym. (2013) kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ett4 paperittomat hakeutuvat neuvo-
lapalveluihin kantavéestda epatodennakdisemmin tai myéhemmin. Myds Schoevers ym.
(2010) kyselytutkimuksen mukaan paperittomien terveydenhuollon palveluiden kaytto-
aste on matala. Esteitd hoitoon hakeutumiselle ovat hdped, pelko seka tiedon puute ter-

veydenhuollon palveluista ja vaitiolovelvollisuudesta hoitosuhteessa.

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa on kuvattu paperittomien naisten kokemuksia raskau-
den aikaisesta hoidosta. Tulosten mukaan paperittomien naisten tarpeet olivat suurelta
osin samanlaisia kuin kaikkien odottavien ditien tarpeet, mutta epdvarmojen olosuhteiden
vuoksi joustava ja tietoa lisd&vé hoito on vélttamatonta. Tutkimukseen osallistuneet naiset
kuvasivat tarvetta luotettavaan ja turvalliseen suhteeseen terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa. Kokemukset huonosta ja laiminlyddysta hoidosta aiheuttivat epaluottamusta ja

haluttomuutta osallistua raskauden aikaiseen hoitoon. Tulokset osoittivat, ettd naiset,
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jotka kokivat tulleensa kuulluiksi ja hyvaksytyiksi terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mesta, voimaantuivat ja rohkaistuivat kohtaamisissa. Raskauden aikainen seuranta voi
olla tilaisuus tunnistaa naiset, jotka tarvitsevat muita terveydenhuollon palveluita, psyyk-
kistd hoitoa tai psykososiaalista tukea raskauden aikana. Ruotsissa oleskelevilla, kieltei-
sen turvapaikkapaatoksen saaneilla paperittomilla on todettu olevan taustalla paljon trau-
matisoivia tapahtumia esimerkiksi vainoamista, sota-alueilta pakenemista, seksuaalista
pahoinpitelya ja poliittista sortoa. Ruotsissa oleskelevat paperittomat EU-kansalaiset ovat
haavoittuvassa asemassa ja heilla on pitké historia syrjinnasta, sortamisesta ja koyhyy-

destd l&htomaassa. (Barkensjo ym. 2018, 2 & 17.)

Jensen ym. (2011) tutkimuksessa on tarkasteltu, miten terveydenhuollon ammattihenkilt
kokevat paperittomien hoidon Tanskan terveydenhuoltojérjestelméssa. Tutkimuksen mu-
kaan paivystyksessa tyoskentelevét laakarit kokivat, ettei paperittomien potilaiden hoito
eroa muiden potilaiden hoidosta. Paperittoman potilaan hoitamisen tekee monimutkai-
semmaksi tiedon puute aikaisemmista ladketieteellisista hoidoista. Muita ongelmia pape-
rittomien hoidossa ovat kielikysymykset, kustannukset, huoli tilanteen hoitamisesta ja
mahdollisuudesta tehdd lahete jatkotutkimuksiin sek& epdvarmuus siitd, pitadko paperit-
tomasta tehdé ilmoitus poliisille. Paperittomat kohtaavat lisdksi muodollisia esteita yrit-
tdesséédn saada hoitoa. Heilld on epatasa-arvoinen péésy perusterveydenhuollon palvelui-
hin ja terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa on suuria epavarmuustekijoita siita,
miten tallaisissa tilanteissa voidaan paperittomia auttaa. Epdvarmuutta ilmeni esimerkiksi

siitd, onko ladkkeiden maaraaminen paperittomille sallittua. (Jensen ym. 2011, 1 & 3-9.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA METODISET RATKAISUT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Vantaan kaupungin ditiys- ja lastenneuvolan
tyontekijoiden kokemuksia paperittomien asiakkaiden kanssa tydskentelystd sek& tuottaa
tietoa neuvolapalveluiden kehittamistarpeista, kun tydskennellaan paperittomien asiak-

kaiden kanssa.

Tutkimuskysymyksid muodostimme kaksi:

1. Millaista on tyoskennelld aitiys- ja lastenneuvolassa paperittoman asiakkaan

kanssa?

2. Millaisia neuvolatyon kehittdmistarpeita paperittomien asiakkaiden kanssa tyos-

kentelevét kuvaavat kdaytannon tyossa?

5.1 Tutkimuksen lahtékohdat

Opinnaytetyon suunnittelu lahti liikkeelle VVantaan kaupungin esittdmasta tarpeesta kehit-
t&& uuden asiakasryhmaén, paperittomien, hoitoa neuvolassa. Aloitimme prosessin tapaa-
malla Vantaa kaupungin edustajan syksylla 2017, jolloin hahmottelimme yhdessa opin-
naytetyon aihetta. Tapaamisen jalkeen perehdyimme aiempiin tutkimuksiin, lainsaadan-
toon ja kirjallisuuteen seka seurasimme mediassa kaytya keskustelua aiheesta. Tutkimus-
suunnitelman valmistuttua haimme tutkimusluvan Vantaan kaupungin sosiaali- ja ter-

veystoimelta. Lupa myonnettiin joulukuussa 2017.

5.2 Tutkimusymparistén kuvaus

Vantaalla on 11 ditiys- ja lastenneuvolaa, jotka ovat alueittain jaettu lantiseen, keskiseen
ja itdiseen neuvolatoimintaan. Ajanvaraus tapahtuu neuvoloiden keskitetyn puhelinpal-
velun kautta, jossa terveydenhoitajalta voi kysya raskauteen tai lapsen terveyteen liitty-

vistd asioista. Ensimmaisen k&ynnin jélkeen kdytdssa on sahkdinen ajanvarauspalvelu.
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Myyrmdessé on toiminnassa pilotointivaiheessa olevaa avoneuvolatoimintaa, jossa ter-
veydenhoitajan kymmenen minuutin mittaisella vastaanotolla voi kayda esimerkiksi vau-
van kasvukontrollissa, sikion sydédnaénten kuuntelussa tai raskausajan verenpaine- ja virt-
sandytekontrolleissa sek& hakea raskausdiabeteksen omaseurantavalineita tai saada lap-
selleen rokotusohjelman mukaisen rokotuksen. Myo6s perheohjaaja on tavattavissa
avoneuvolassa, mutta siella ei ole ladkarin vastaanottoa. Ensimmaistéa lastaan odottaville
perheille on tarjolla perhevalmennusta, joka koostuu virtuaalisesta perhevalmennuksesta
sekd ryhméatapaamisista. Asiakkaiden kaytossé on liséksi nettineuvola, josta saa tietoa
esimerkiksi raskaudesta, synnytyksestd, imetyksestd, lapsen kasvusta ja kehityksestd, ro-
kotuksista, vanhemmuudesta seka parisuhteesta (Vantaan kaupunki. Terveys- ja sosiaali-

palvelut. Lapsiperheiden palvelut. Aitiys- ja lastenneuvolat.)

5.3 Tutkimuksen menetelmalliset ratkaisut

Opinnaytetyon tutkimuksen aiheesta 16ytyi niukasti aiempaa tutkimustietoa, joten paa-
dyimme tekemdan laadullisen opinndytetyon tutkimuksen. Aineistolahtoisen lahestymis-
tavan perusteella aineistonkeruumenetelméksi valittiin puolistrukturoitu teemahaastattelu
jaanalyysimenetelmaéksi aineistolahtdinen siséllonanalyysi. Kylmé & Juvakka (2007, 30)
mukaan laadullisen tutkimuksen avulla voidaan tuottaa teoreettisia kuvauksia ilmidista,

joista ei ole aikaisempaa tietoa tai 16ytaa nakokulmia ennestaén tunnettuihin ilmiéihin.

Tavoitteenamme oli kuvata laadulliselle tutkimukselle ominaista todellista arkea selvitta-
essdmme neuvolan tyontekijoiden kokemuksia paperittomien henkildiden asiakkuudesta.
Valitsimme aineiston tuottamisen tavaksi teemahaastattelun, jotta voisimme selvittéaa,
mité ja millainen tutkittava ilmié on neuvolan tyontekijoiden ndkdkulmasta (Kylma &
Juvakka 2007, 28). Pyrimme kuvaamaan ja ymmartdmaan sek& antamaan teoreettisesti
mielekkaan tulkinnan siitd, millaista on tydskennella paperittoman asiakkaan kanssa neu-
volassa (Eskola & Suoranta 1998, 61). Tutkimuksen aihepiiri ei ollut meille ennestéén
tuttu, joten meilld ei ollut ennakko-oletuksia tutkittavasta ilmidsta. Laadullisen l&ahesty-
mistavan avulla meidan oli mahdollisuus 16ytd4 uusia ndkékulmia ja oppia aiheesta sen
sijaan, ett4 olisimme vahvistaneet ainoastaan aiempia olettamuksia (Eskola & Suoranta
1998, 13-20).
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5.4 Haastateltavien rekrytointi ja kuvaus

Tutkimukseen osallistujat valikoituivat siten, ettd kaikille Vantaan neuvolapalveluissa
tyoskenteleville terveydenhoitajille tarjottiin mahdollisuutta osallistua tutkimukseen.
Haastateltavien motivoimiseksi laadimme saatekirjeen, jossa kerroimme tutkimuksesta.
Saatekirje lahetettiin yhteyshenkilon kautta sahkopostitse kaikille 98:1le Vantaan kaupun-
gin neuvolapalveluissa tydskenteleville terveydenhoitajille tammikuussa 2018 (LIITE 1).
Saatekirje sisélsi tietoa tutkimuksesta, seké linkin Webropol-kyselyyn, jonka kautta oli
mahdollista ilmoittautua haastateltavaksi. Lomakkeessa kysyttiin vastaajien kokemusta
paperittomien asiakkaiden kanssa tyoskentelystd, mutta lisdksi kysyimme kokemuksesta
maahanmuuttajataustaisista asiakkaista, koska tiedostimme paperittomien asiakkaiden
vahaisen maaran (LIITE 2). Kutsulla pyrittiin tavoittamaan ne, joilla oli kokemusta mo-
nikulttuurisesta hoitoty6sta seka paperittomien asiakkuudesta neuvolapalveluissa. Laa-
dulliselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd tutkimukseen valitaan henkil@itg, joilla on ko-
kemusta tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 26). Kutsussa annettiin mahdol-
lisuus ottaa yhteyttd opinnédytetydn tutkimuksen tekijoihin sahkopostitse, tekstiviestilla

tai puhelimitse.

Haastateltavien rekrytoiminen osoittautui haasteeksi, silla vain yksi terveydenhoitaja il-
moittautui haastateltavaksi Webropol-kyselyn kautta. Lahetimme muistutuksena kutsun
séhkdpostitse vield kahteen kertaan tuloksetta, jonka jalkeen otimme yhteytta eri alueiden
osastonhoitajiin. Maaliskuussa 2018 saimme osallistua itdisen alueen neuvoloiden yhtei-
seen kokoukseen, jossa markkinoimme mahdollisuutta osallistua tutkimukseen. Hirsjarvi
& Hurme (2008, 82) toteavat, ettd haastatteluista sopiminen koetaan usein tutkimuksen
toteutuksen vaikeimmaksi vaiheeksi ja ongelmaa tulisikin miettid jo aineistokeruuta
suunniteltaessa. Suunnitelmavaiheessa kuitenkin uskoimme mahdollisten haastateltavien

madran olevan runsas, koska aihe oli hyvin ajankohtainen.

Kokouksessa saimme sovittua kuusi haastatteluaikaa, joista yksi kuitenkin peruuntui.
Yksi ilmoittautuneista oli perheohjaaja, jolla oli kokemusta paperittomien kanssa tyos-
kentelystad. Vaikka tutkimussuunnitelman mukaan tarkoituksenamme oli haastatella ter-
veydenhoitajia, koimme perheohjaajan mukana olon lisddvan tutkimuksen kannalta kes-

keistd aineistoa paperittomista asiakkaista. Pohdimme, oliko kasvotusten vaikeampi kiel-
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taytya haastattelusta ja siksi haastatteluun suostuttiin. Haastattelutilanteissa kuitenkin pai-
notimme osallistumisen vapaaehtoisuutta ja moni haastateltavista totesi alkuperdisen kut-
sun hukkuneen monien sahkopostien joukkoon, eiké tieto opinndytetyon tutkimuksesta
ollut saavuttanut heitd. Mydhemmin saimme kolme yhteydenottoa sahkopostitse, joiden

kautta sovimme kaksi yksilohaastattelua ja yhden parihaastattelun.

5.5 Aineiston kerdaminen

Opinndytetyon aineisto keréttiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla. Teemahaastat-
telun etuja ovat joustavuus seka mahdollisuus vastausten monipuolisempaan tulkintaan.
Suorassa vuorovaikutuksessa on helpompi varmistua, ettd ymmarramme haastateltavan
vastaukset oikein. Tarkentavien kysymysten avulla on mahdollista selvittad vastausten
taustalla olevia motiiveja. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 68-69.) Haastatteluihin valmistau-
tuminen alkoi teemarungon laatimisella. Mietimme etukateen tietyt aihealueet, joita haas-
tattelussa halusimme kasitella ja joihin haastattelukysymykset tarkentuivat. Teemat oli-
vat:

1. Paperittoman asiakkuus ja asiakkuuden erityispiirteet

2. Osaaminen, jota tarvitaan tyoskenneltédessa paperittoman asiakkaan kanssa

3. Paperittomien palveluiden kehittdminen

Varmistimme haastattelun etenemisen muotoilemalla valmiiksi apukysymyksia kuhunkin
teemaan, joita voisimme kayttad, mikali haastattelu ei etenisi avoimella keskustelulla
(LITE 3). Haastattelut etenivat paasaantoisesti teemojen mukaisesti, mutta osassa haas-
tatteluissa haastateltava vastasi haluttuun kysymykseen jo aiemmin, jonkin toisen teeman
yhteydessa. Toteuttamamme teemahaastattelu ei ollut tarkoin ennalta maaritelty, mutta se
ei myoskaan ollut taysin vapaa haastattelumuoto. Pyrimme valitsemaan haastatteluun
suhteellisen laajoja teemoja, jotta saisimme tutkittavan ilmion kaikki osa-alueet mahdol-
lisimman monesta nakokulmasta esille. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48, 66.) Ennen varsi-
naisia haastatteluja varmistimme kysymysten asettelun toimivuuden kahden koehaastat-

telun avulla.

Teemahaastattelut toteutettiin haastateltavien tydpéaivan aikana heidan omissa tyopisteis-
saan. Teimme yhden parihaastattelun ja kahdeksan yksiléhaastattelua. Jokaiseen haastat-

teluun oli varattu aikaa yksi tunti. Ennen jokaista haastattelua kd&vimme lapi saatekirjeen
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sisdltdman tiedon opinndytetyon tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta. Haastatelta-
vilta pyydettiin kirjallinen suostumus (LIITE 4) haastatteluun osallistumisesta sek& lupa
nauhoittaa haastattelu. Heille kerrottiin, ettd haastatteluun osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja sen voisi keskeyttdd milloin tahansa ilman syyta tai selitystd. Annoimme liséksi
informaatiota aineiston sdilytyksest4, haastateltavien anonymiteetin huolehtimisesta seké
keratyn aineiston havittamisesta opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen.

Haastattelimme yhdeksan terveydenhoitajaa, jotka tydskentelivét &itiys- ja lastenneuvo-
loissa tai neuvolan keskitetyssa puhelinpalvelussa seka yhden perheohjaajan. Toimimme
vuoro kerroilla haastattelijana ja havainnoijana. Olimme molemmat paikalla jokaisessa
haastattelussa. Kédytetty teemarunko oli ainoastaan meidan apunamme, sitd ei jaettu haas-
tateltaville. Kaikki haastatelluista olivat naisia, joiden tyékokemus vaihteli yhdesta vuo-
desta 36 vuoteen. Heista kahdeksalla oli kokemusta paperittomien asiakkaiden kanssa
tyoskentelysta.

5.6 Aineiston analyysi

Siséllénanalyysin avulla pyritdédn saamaan ymmarrys tutkittavasta aiheesta ja jarjestele-
maan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon. Analyysin lahtékohtana on ollut teemahaas-
tatteluiden tuottama aineisto, josta muodostuneiden késitteiden ja luokkien yhdistelyn
avulla olemme pyrkineet vastaamaan kahteen tutkimuskysymykseen. Aineistolahtdinen
sisallonanalyysi etenee vaiheittain aineiston pelkistamisesta aineiston ryhmittelyyn ja
teoreettisten késitteiden muodostumiseen. Sisallénanalyysin tavoitteena on teoreettisten
kokoavien kasitteiden eli mallien muodostaminen. Analyysin tarkoitus on luoda sanalli-

nen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 108-113.)

Tutustuminen aineistoon alkoi jokaisen haastattelun jalkeen keskustelemalla yhdessa
haastattelun kulusta ja haastattelussa esiin nousseista havainnoista. Haastattelut litteroi-
tiin, eli muutettiin tekstimuotoon analyysin mahdollistamiseksi, mahdollisimman pian
haastatteluiden jalkeen. Tarkastimme litteroidun tekstin ja nauhoitteen olevan yhdenmu-
kaiset. Litteroitavaa d&animateriaalia kertyi viisi tuntia 35 minuuttia ja litteroitua aineistoa
Kirjoitettiin fonttikoolla 12 ja rivivélilla 1,5 yhteensa 76 sivua. Litteroinnin jélkeen

luimme aineistoa lapi useaan kertaan. Etsimme tekstista yhtalaisyyksid, eroavaisuuksia
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seka ristiriitaisuuksia ja pyrimme muodostamaan kokonaiskuvaa aineistosta. Aineiston
pelkistamisen aloitimme etsimalla ja alleviivaamalla litteroidusta haastatteluaineistosta
kaiken tutkimustehtdvan kannalta olennaisen informaation. Analyysiyksikoksi valit-
simme ajatuskokonaisuuden. Tutkimuskysymysten kannalta oleelliset ilmaukset siirret-
tiin taulukkoon ja pelkistettiin. Sen jalkeen samaan aiheeseen liittyvét pelkistetyt ilmauk-
set ryhmiteltiin alaluokiksi. Esimerkki pelkistdmisesté ja alaluokkien muodostumisesta

on taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta alaluokkien muodostumiseen

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Kyllahén se ohje miké tuli niin vois viel& Ohjeiden toivotaan ilmaisevan | Ohjeistuksen tarken-
painokkaammin olla mité tarkottaa se, etta selkedmmin mita palveluita taminen

kaikki palvelut... Ett4 jotenkin vield sel- paperittomille kuuluu.

keemmin se vois olla.

Ehka se niiden ohjeiden tai semmonen Ohjeiden pelkistdminen ja vi- | Ohjeistuksen pelkis-
niinku, kun se on semmonen, et jos on tat4 ja | sualisointi helpottaisi ohjeis- tdminen ja visuali-
tota ja se paperittomuus. Mut ehk& niiden tuksen luettavuutta. sointi

ohjeiden niinku selkeyttdminen vield niinku
visuaalisesti niinku tekeminen ois semmo-
nen yks kans niinku, etté pelkistais sita viela.
Koska siind on niin paljon sité tekstii ja se
ois jotenki ehk& helpompi kasitella.

Toi ohje, en tiid kuin selkokielelle sité saa, Ohje selkokielelle. Ohjeistus selkokie-
joku siita ymmartaa, et mista selvittaa... lelle

Ohijeet ei 00 selkeet, varmasti ku se on tol- Ohjeet eivat ole selkeat laki- Ohjeistus

lasta lakikieltd. Kyll& varmaan kaikissa oh- kielen vuoksi. selkedmmaéksi

jeissa on tulkintaa, mut kyl taa vaatii joka
kerta sitd, et onks t&&, kuuluuks télle.

Taman vaiheen jélkeen samansisaltoiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi. Kuviossa 2 on

esimerkki yhden ylaluokan muodostumisesta.

Ohjeistuksen tarkentaminen

Ohjeistuksen pelkistaminen ja visualisointi N N
Ohjeistuksen kehittdminen

Ohjeistus selkokielelle
Ohjeistus selkedmmaksi

KUVIO 2. Esimerkki yldluokan muodostumisesta
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Ylaluokkia yhdistamalla saimme muodostettua padluokat. Kuviossa 3 on esimerkki yh-
den péddluokan muodostumisesta. Luokat nimettiin luokan siséltda kuvaavalla tavalla.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)

Ohjeistuksen
kehittdminen

Kirjallisen materiaalin
kehittdminen

Palveluohjauksen
kehittaminen

Puhelintulkkauksen
kehittaminen

g_
O ‘'n
>
- o
§9
_\4%
D
EE
TS
Sx
LL

Psykiatrisen avun
lisdédminen

M Tyon kuormittavuuden
mittaaminen

KUVIO 3. Esimerkki yhden paéluokan muodostumisesta

Paéluokkia loytyi luokittelun jalkeen kuusi: kulttuuriin liittyvat haasteet, paperittoman
asiakkaan neuvolatyon erityispiirteet, ei ole yhteista Kieltd, asiakas tarvitsee enemman
aikaa, valmiudet kohdata paperittomia ja ehdotuksia valmiuksien parantamiseen seka eh-
dotukset tyon kehittdmiseksi. Aineistoa analysoidessamme pyrimme Kkiinnittdmaan huo-
miota siihen, milla tavalla tulkitsimme haastatteluja ja vaikuttivatko omat késityksemme
tapaamme tulkita niitd. Analysoimme aineistoa useaan kertaan, yhdessa ja erikseen,

edelld mainitusta syystd. Analyysin avulla [6ysimme aineistosta vastaukset tutkimusky-

symyksiin.
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6 TUTKIMKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettiset periaatteet ihmistieteissa

Tutkimuksen luotettavuuden seka eettisyyden ldhtokohtana ovat tutkimuksen aiheen va-
linnan tarkka perustelu ja kuvaus (Eskola & Suoranta 1998, 52-53). Valitsimme aiheen,
joka on ajankohtainen ja varsin tuore ilmié Suomessa. Vantaan kaupunki teki touko-
kuussa 2017 paatoksen, ettd paperittomilla raskaana olevilla ja alle 18-vuotiailla on sama
oikeus terveyspalveluihin kuin kuntalaisilla. T&mé& koskee erityisesti neuvolapalveluita,
joissa raskaana olevien ja alle 7-vuotiaiden terveyttd seurataan. Meilla ei ollut aiheesta
ennakko-oletuksia, silla emme ole tydskennelleet paperittomien kanssa tai neuvolassa.
Tutkimuslupa haettiin Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveystoimesta. Lupa myonnettiin
joulukuussa 2018. Pyrimme koko tutkimusprosessin ajan noudattamaan hyvéaa tieteellista
kaytantoa, jotta opinndytetyd on eettisesti hyvéksyttava ja luotettavaa seké sen tulokset

uskottavia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta).

6.2 Haastateltavien kunnioittaminen ja anonymiteetista huolehtiminen

Haastattelun keskeisia eettisia nakokulmia ovat riittdvaan informointiin perustuva tutkit-
tavien henkildiden suostumus, tietojen luottamuksellisuus ja yksityisyys (Hirsjérvi, Re-
mes, Sajavaara 2009, 192-193). Yksi tarkeimmista tutkimuseettisista normeista on ihmis-
ten yksityisyyden kunnioittaminen. Siihen velvoittavat niin tutkimusetiikka kuin kansain-
valiset sopimukset ja Suomen lait. Yksityisyyden kunnioittaminen tarkoittaa anonymitee-
tin suojaamista tutkimusjulkaisussa, mutta liséksi siihen liittyy itseméaardamisoikeuden
kunnioittaminen seka tietojen luottamuksellisuuden turvaaminen hyvia tietosuojakéytan-
toja noudattaen. (Hallamaa, Kaunis & L&tjonen 2006, 124.) Noudatimme koko tutkimus-
prosessin ajan yksityisyytta ja tietosuojaa koskevia eettisid periaatteita. Haastateltavien
henkildiden tunnistetietoja ei keratty ja aineistoa kasittelivat vain tutkimuksen tekijat. Ke-
ratty aineisto tallennettiin tietokoneille, jotka olivat suojattu salasanoin. Opinnaytetyota
Kirjoittaessamme otimme huomioon sek& suoria ettd epasuoria tekijoitd, jotka saattavat
vaikuttaa haastateltavan tunnistamiseen. Suoralla tekijalla tarkoitetaan sitd, ettei esimer-

kiksi haastateltava nimi nouse esiin tutkimusraportissa. Epasuora tekija taas voi olla jotain
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mit4 haastateltava on sanonut ja josta hénet voidaan tunnistaa. (Ritchie & Lewis 2003,
66-67.) Raportoinnissa kaytetyt sitaatit on pyritty valitsemaan niin, ettei kukaan haasta-

teltavista tai neuvolan asiakkaista ole tunnistettavissa.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen aineisto keréttiin teemahaastatteluilla. Tavoitteena oli kerété aineis-
to, jota analysoimalla saadaan tutkittavasta ilmiostd luotettavia paatelmié (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 66). Pyysimme haastateltavaksi henkil6itg, jotka olivat tydssdan kohdan-
neet paperittomia asiakkaita. Kahdella haastateltavalla ei ollut kokemusta paperittomista
asiakkaista, vaan he puhuivat tyoskentelystd maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden
kanssa ja odotuksistaan sekd oletuksistaan paperittomien asiakkaiden kanssa tydskente-
lystd. Haastateltavat kuvasivat paperittomien kanssa tehtdvaa tyota ldhes samankal-
taiseksi kuin muiden maahanmuuttajataustaisen asiakkaiden kanssa ja siksi otimme myds

nama kaksi haastattelua mukaan analysoitavaan aineistoon.

Valitsimme tutkimusaineiston keruumenetelméaksi teemahaastattelun, koska halusimme
kartoittaa terveydenhoitajien kokemuksia ja nakemyksia tilanteista, joita he ovat tydssaan
kohdanneet. Suorassa vuorovaikutuksessa oli helpompi varmistua, ettd ymmarsimme
haastateltavan vastaukset oikein. Vastaajien poisjaamisen riski oli myds pienempi ja heita
olisi ollut mahdollista haastatella vield myéhemmin, esimerkiksi aineiston taydenta-
miseksi. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-37). Haastattelut toteutettiin haastateltavien tyo-
pisteissa tyOajalla. Hirsjarvi ja Hurme (2008, 74) toteavat, etté tuttu haastattelupaikka an-

taa haastateltavalle turvallisen aseman.

Tutkimuksen laadun ja luotettavuuden kannalta on tarke&a jo aineiston tuottamisen vai-
heessa Kiinnittdd huomiota huolellisesti laadittuun haastattelurunkoon seka tutkijan haas-
tattelutaitoihin (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184). Olimme laatineet tutkimuskysymysten
pohjalta teemahaastattelurungon seka apukysymyksig, jotka ohjasivat haastattelijaa haas-
tattelutilanteessa. Ennen varsinaisia haastatteluja teimme esihaastatteluja testataksemme
haastattelurunkoa sekd harjoitellaksemme haastattelutaitoja. Haastattelutilanteissa py-

rimme avoimeen keskusteluun ennalta paatettyjen teemojen pohjalta ja esitimme aiem-
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min muotoilemiamme apukysymyksié vain tarvittaessa. Pyrimme vélttdmaan johdattele-
via kysymyksid, mutta kysyessdmme haasteista ja tarpeista, saatoimme kaantéaa vastaajien
ajattelua ratkaisukeskeisesta ongelmalahtdisemmaksi. Kaikista haastatteluista meille va-

littyi tunnelma, etté haastateltavat uskalsivat ja halusivat puhua aiheesta.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuuden Kriteeri on tutkija itse. Tutkijan
taytyy arvioida luotettavuutta koko tutkimusprosessin ajan ja hanen on kyettéva peruste-
lemaan valintansa ja tutkimusmenetelmd, jotta tutkimusta voidaan pitdéd luotettavana.
Analyysin tulee olla systemaattista seké perusteltua. (Eskola & Suoranta 1998, 210-213;
Ruusuvuori ym. 2010, 27.) Pohdimme opinndytetyon tutkimuksen luotettavuuteen vai-
kuttavia tekijoita jo suunnitteluvaiheessa seka koko tutkimusprosessin ajan. Opinnayte-
tyon tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi olemme kuvailleet prosessin vaiheet
mahdollisimman huolellisesti. Aineistoa litteroidessa pyrimme noudattamaan samoja
séantoja koko haastatteluaineiston kohdalla. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010,
15.) Liitimme aineiston analyysia késittelevaan kappaleeseen taulukon ja kuvion kuvaa-
maan miten aineiston luokittelu ja tulkinnat ovat tehty. Tutkimustulosten esittelyssa kay-
tdmme sitaatteja haastatteluaineistosta osoittaaksemme lukijalle niitd aineiston osia, joille
havainnot ovat rakentuneet. Sitaatit mahdollistavat lukijan omat tulkinnat sek& uudelleen
analyysin ja lisadvat aineiston lapinakyvyytta. (Ruusuvuori ym. 2010, 27 ja 432-433.)
Aineistoa voidaan kuitenkin luokitella monin eri tavoin ja muodostaa sisallénanalyysin
avulla erilaisia ala-, yla- ja padluokkia seké tehda erilaisia tulkintoja. On siis mahdollista,
etta toinen tutkija ei tee samoja tulkintoja aineistosta, kuin me olemme tehneet.
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7 PAPERITON NEUVOLAN ASIAKKAANA

Paperittomien asiakkaan kanssa tydskentely koettiin lahes samankaltaisena, kuin muiden
aitiys- ja lastenneuvolassa kayvien maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa. Haas-
tateltavat kayttivat sanoja maahanmuuttaja ja paperiton toistensa synonyymeina ja osit-
tain heidan kertomat kokemukset, haasteet ja kehittdmistarpeet liittyvat myds muiden

maahanmuuttajien kanssa tehtavaan tyohon.

Aloitamme tulosten esittelyn kuvaamalla, millaista on tyoskennella paperittomien asiak-
kaiden kanssa ditiys- ja lastenneuvolassa. (KUVIO 4.) Esittelemme kulttuuriin liittyvét
kasityksié ja tapoja seka kuvaamme paperittomien neuvolatyon erityispiirteitd, jotka erot-
tavat paperittoman asiakkaan muista maahanmuuttajataustaisista asiakkaita. Sen jalkeen
kasittelemme tyOajallisia vaatimuksia ja kieleen liittyvid haasteita, joita paperittomien
kanssa tydskentelevat neuvolan tyontekijat olivat kohdanneet tydsséan. Lopuksi esitte-
lemme, millaisia valmiuksia haastateltavamme kokivat tarvitsevansa kohdatessaan pape-
rittomia asiakkaita sekd kdymme l&pi kehittdmistarpeita, joita 16ysimme haastatteluai-
neistosta.

KULTTUURIIN ) )
LITTYVAT El YHTEISTA KIELTA
HAASTEET
PAPERITTOMAN
ASIAKKAAN
ERITYISPIIRTEET:
ASIAKAS TARVITSEE ; ;
ENEMMAN AIKAA Ta““,‘ff;;’;gkset 1a
MILLAISTA ON Sosiaaliturvan puute
TYOSKENNELLA Vi ispelk
PAPERITTOMAN IEIMEN U O
ASIAKKAAN Elamantilanteen
KANSSA? epavarmuus
Aiemmat traumat ja
kokemukset

KUVIO 4. Millaista on tyéskennelld paperittoman asiakkaan kanssa
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7.1 Kulttuuriin liittyvat haasteet

Haastateltavat kuvailivat paperittomien kanssa tydskentelya haastavammaksi kuin kanta-
vaeston kanssa. Asiat, jotka vaikuttivat tyoskentelyn kuormittavuuteen, olivat kulttuuriin
liittyvét tavat ja uskomukset, kielelliset haasteet seka alhainen tietotaso esimerkiksi li-
sédantymisterveydellisista asioista. Haastateltavat olivat huomanneet tyosséaan, etta heilla
ja toisesta kulttuurista tulevalla asiakkaalla ei aina ollut yhteistd ymmarrysta siitd, miksi
neuvolassa kdydaan. Raskauden tiheddn seurantaan ja toimenpiteisiin saatettiin suhtautua

epéilevasti.

“Neuvola-ajatus on varmasti heissa niin vieras, etta se pitdis lahtee niin
ruohonjuuritasolta se, et miks taal kdydaan ja mita varten ja ihan vaan
teitd varten.”

Muutama haastateltavista kertoi terveydenhuoltojarjestelman vierauden johtavan siihen,
ettd asiakas halusi hoitaa kaikki viranomaisiin liittyvat asiat neuvolan kautta. Haastatel-
tavien mukaan asiakasta oli autettu asioissa, jotka eivat kuulu omaan tyénkuvaan tai oh-

jattu hakemaan palvelu oikeasta paikasta.

"Mutta kylld ne mielellddn, meiddn toimenkuva olis vaikka kuinka laaja.
Me oltas kelahenkil@itd, poliisiviranomaisia, sosiaalityontekijoita... Kylla
niilla varmasti on aika niinku laaja se ajattelu, ettd mihin me pystytaan
tddlld neuvolassa vaikuttamaan.”

Haastateltavat kertoivat vieraissa kulttuureissa olevan tapoja ja perinteitd, joita ei Suo-
messa ole. Eroja suomalaiseen kulttuuriin oli havaittavissa esimerkiksi perherakenteissa,
terveyskayttaytymisessé ja aikakasityksessa. Yhteisty0ssa pyrittiin yhteisen ymmarryk-
sen luomiseen. Osa haastateltavista mainitsi kysyvénsa suoraan asiakkaalta, miten hanen
kulttuurissaan toimitaan ja sopeuttavansa antamiaan ohjeita ja neuvoja mahdollisuuksien
mukaan vastaamaan asiakkaan tapaa. Aito kiinnostus asiakkaan kulttuurista mainittiin

tarkedksi kohtaamisen ja vuorovaikutuksen osa-alueeksi.

Osassa haastatteluissa kuvattiin huomioita naisen asemasta eri kulttuureissa. Alistaminen

kotiin, pahoinpitely ja vallanké&yttd parisuhteessa koettiin aiheuttavan paljon huolta ja
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pohdintaa omassa tydssa. Tyontekijan mahdollisuudet puuttua tilanteisiin koettiin vaike-
aksi. Tilanteet olivat synnyttaneet ammattieettista pohdintaa. Heranneiden huolien pu-

heeksi ottaminen asiakkaan kanssa koettiin kuitenkin vaikeaksi.

Haastateltavat kertoivat kulttuuritaustan vaikuttavan siihen, ettd tulkin sukupuolella oli
merkitysta asiakastapaamisen sujuvuudelle. Naistulkin saaminen oli tarkead seké naiselle
ettd miehelle. Toisissa kulttuureissa naiseuteen liittyvat asiat ovat sallittu keskustelunaihe
ainoastaan naisten sekd oman puolison kuullen. Osa haastateltavista mainitsi, ettei kaik-
kiin kieliin ole saatavilla naistulkkia. Tulkin kutsuminen paikalle oli asiakkaan paatetta-
vissa. Asiakastapaamisia ilman tulkkia oli hoidettu viittoen, piirtaen ja Google-k&antajan
avulla. Osalla asiakkaista puoliso oli toiminut tulkkina, mutta se koettiin l&hes poikkeuk-

setta tilanteena, jonka ei toivottu toistuvan asiakkaan jokaisella neuvolakaynnilla.

“Kulttuuri erot on ja mistd voidaan puhua, onko nais vai miestulkki. Jos on
miestulkki, niin kaikki mika menee navan alapuolelta, se on sitte niinku vai-
keeta, siita ei oikein, se tuntuu hankalalta. Pakko joskus puhua, jos on syn-
nyttanyt aiti ja vaikka joku haavaa tai muuta ja pitéis vaha selittaa. Pyri-
tddn aina naistulkkiin, mut kaikissa kielissd ei 0o.”

7.2 Paperittoman asiakkaan neuvolatyon erityispiirteet

Kaikki haastateltavamme kokivat Vantaan paatoksen paperittomien terveyspalveluiden
laajentamisesta positiivisena kehitysaskeleena. Muut paékaupunkiseudun kunnat olivat
tehneet paatoksen jo aiemmin ja kahden haastateltavan mukaan he olivat ennen Vantaan
paatosta ohjanneet paperittomia asiakkaita hakemaan neuvolapalveluita esimerkiksi Hel-
singistd. Paperittomien terveyspalveluiden laajentaminen koettiin eettisend, kustannuste-

hokkaana ja tasa-arvoisena paatoksena.

“Ja sit siitd sen oman kokemuksen kautta, etta kalliksihan sekin tulee, kun
niita ei hoideta. Mita riskeja siind on. Se tuntu, ettd se on ainoa maholli-
nen paatos... Et nyt on hyva, ku on selkeet pelisddnnét ja semmonen tasa-
arvoisuuden periaate.”
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Haastateltavat kertoivat, ettd paperittomia asiakkaita oli kdynyt vasta véhaisia maaria. Ti-
lastojen mukaan Vantaan neuvolapalveluita oli vuoden 2018 elokuuhun mennessa kayt-
tanyt 15 paperitonta henkilda, neuvolakayntien maara oli 89. Aitiys- ja lastenneuvolassa
oli kdynyt seké raskaana olevia etta perheitd. Haastateltavien mukaan tyypillinen paperi-
ton asiakas oli raskaana oleva nainen, jonka oleskelulupaprosessi oli kesken ja puolisolla
on jo oleskelulupa Suomessa tai han on Suomen kansalainen. Osalla haastateltavista oli
kaynyt lisaksi perheitd, joissa &idilla on oleskelulupa tai hdan on Suomen kansalainen,
mutta isd on paperiton. Keskitetyssd puhelinpalvelussa tyoskentelevat terveydenhoitajat
kertoivat ottaneensa vastaan kymmenid yhteydenottoja, jotka koskivat paperittomien

ajanvarausta aitiys- ja lastenneuvolaan.

Usein paperittoman asiakkaan ensimmainen yhteydenotto oli tullut keskitetyn puhelin-
palvelun kautta, mutta yksittdisia paperittomia oli tullut suoraan neuvoloiden tiloihin.
Tyypillisesti yhteydenottaja oli ystéva tai puoliso, joka osasi suomea tai englantia. Haas-
tateltavien kokemusten mukaan paperittomat olivat 16ytaneet palveluiden piiriin Suo-
messa pidempéaan oleskelleen puolison kautta tai ystavan ohjaamana. Osa haastateltavista
el osannut sanoa, miten paperittomat asiakkaat olivat I0ytaneet neuvolapalvelut. Perhe-
ohjaajalle paperittomia oli ohjautunut terveydenhoitajien lahettamina.

Paperittomuudesta johtuva taustaselvitys ja lisatyot

Paperittoman asiakkaan kohdalla korostuivat asiat, jotka liittyivat siihen, ettei asiakkaalla
ollut oleskelulupaa tai kotikuntaa Suomessa. Tama vaati taustaselvityksia, joita keskite-
tyssa puhelinpalvelussa paasaantoisesti kartoitettiin siind vaiheessa, kun paperiton hen-
kilo otti ensimmaisen kerran yhteytta. Ensin selvitettiin, onko henkil® paperiton tai onko
han jollain muulla statuksella oikeutettu kayttdmaan kunnallisia neuvolapalveluita. Taus-
taselvittelyissd oli esimerkiksi selvinnyt, ettei erdalla henkil6lla ollut kotikuntaa Suo-
messa, mutta tyoskentely Suomessa oikeutti hénet kayttdmaan terveyspalveluita. YKksi
terveydenhoitaja kertoi, ettd taustatietojen perusteella paperittomaksi oletettu oli paljas-
tunut turvapaikanhakijaksi ja hdnet oli ohjattu hakemaan neuvolapalveluita vastaanotto-
keskuksen kautta. Terveydenhoitajat, jotka eivét tydskennelleet puhelinpalvelussa koki-
vat paperittoman asiakkaan vastaanottamisen helpommaksi, kun asiakas ohjautui vas-
taanotolle keskitetyn puhelinpalvelun kautta. Neuvolassa tyoskennelleet terveydenhoita-

jat olivat tyytyvaisid puhelinpalvelussa tehtyyn tyohon.



39

Aitiys- ja lastenneuvolan tyontekijat kertoivat, ettd paperittomien kohdalla lisity6ta ja
taustaselvitysta taytyi tehdd enemman kuin muiden maahanmuuttajataustaisten asiakkai-
den kohdalla. Paperittomalle luodaan véliaikainen henkilétunnus, jotta hdnen kayntinsa
voidaan dokumentoida. Rokotukset selvitetddn ja konsultoidaan tarvittaessa tartuntatau-
tiyksikkoda rokotusohjelman toteuttamiseksi. Lisaksi he saavat ylimaardisen laakéarikayn-
nin ja heilt4 otetaan laboratoriokokeita, jotka eivat normaalisti kuulu kaikkien neuvolan
asiakkaiden hoitoprotokollaan. Paperittomien kerrottiin saattavan tarvita lisdkaynteja

neuvolassa ja heille varattiin pidempid kdyntiaikoja.

Viranomaispelko

Paperittomia kuvattiin useissa haastatteluissa pelokkaiksi ja heidan kerrottiin pelkaévan
viranomaisia. Osassa haastatteluissa tuotiin esille, ettd luottamuksen saavuttamiseksi oli
tarpeellista vakuuttaa paperittomalle asiakkaalle, ettei hanesté tai hanen asioistaan ilmoi-
teta eteenpdin esimerkiksi poliisille. Haastateltavat kertoivat, ett4 neuvolassa pyritdan sii-
hen, ettd asiakas tapaisi aina saman terveydenhoitajan asioidessaan neuvolassa. Tdman
koettiin auttavan luottamuksellisen asiakassuhteen rakentamisessa. Osa haastateltavista
kuvasi paperittomien asiakkaiden paasaantoisesti luottavan neuvolan tyontekijoihin ja
neuvola koettiin paikaksi, jossa heitd haluttiin auttaa.

“Ihmiset luottaa meihin ihan hirveesti. Toivottavasti ollaan luottamuksen
arvoisia. Kyl ne luottaa ihan hirveesti. Heille pitda sanoo se, ettd mina en
ole poliisi ja mina en ilmota, vaikka mina kysyn. Mina en sano tasta maa-
hanmuuttovirastoon.”
Neuvolassa oli kdynyt myos perheitd, jossa isa oli saanut kielteisen turvapaikkapaatoksen.
Tieto kielteisestd padtoksesta ndyttaytyi neuvolassa siten, ettei perheen isa ollut enda mu-

kana terveydenhoitajan vastaanotolla.

Elaméntilanteen epavarmuus

Haastatteluissa tuotiin esiin turvapaikanhakuprosessien olevan pitkid ja monimutkaisia,
joka aiheutti paperittomille epdvarmuutta ja epétietoisuutta. Epdvarmuuden koettiin kos-
kettavan myds tyontekijad, sill4 koskaan ei voi olla varma saapuuko paperiton henkil®
seuraavalle kdynnille tai saako haneen yhteyden tarvittaessa. Oleskelulupaprosessien ker-
rottiin olevan paperittomille tyoldita ja osa haastateltavista mainitsi, etta heilta oli pyy-

detty lausuntoja ja apua oleskelulupaprosessien kanssa.
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“Ja sit ku sulla on toivottomuuden tunne. Et kestdd kdsittelyt ja valituksia
tulee, et se niinku hajottaa ihmisen ja sit ne on pienten lasten vanhempia. ”

Huolta ja pohdintaa aiheutti paperittomien asiakkaiden mielenterveys. Paperittomien ti-
lanteen epédvarmuus ja toivottomuus néhtiin suurena riskitekijand mielenterveydelle, sa-

moin mahdolliset taustalla olevat traumaattiset kokemukset esimerkiksi lahtdmaassa.

Sosiaaliturvan puuttuminen

Paperittoman asiakkaan puutteellinen sosiaaliturva aiheutti osalle neuvolan tydntekijoista
epétietoisuutta siitd, miten paperiton asiakas saa haettua maaratyt ladkkeet apteekista il-
man kelakorttia. Samoin laboratorionkéyntien sujuvuus véliaikaisella sosiaaliturvatun-

nuksella, ilman kelakorttia, oli epaselvaa.

“Kun esimerkiksi sanot, ettd mee vaikka labraan tai hae apteekista ldidk-
keet, niin eih&n nailla ihmisilla oo kelakorttia, mik& on meille muille itses-
tdadanselvyys.”

Huolta koettiin paperittoman asiakkaan asumisoloista. Haastateltavien mukaan heilla
kayneilla paperittomilla asiakkailla oli jonkinlainen yhteystieto olemassa, esimerkiksi pu-
helinnumero tai osoite. Erds haastateltava toi esiin, ettd osoitteen ollessa poste restante,
kotiin vietavia palveluita ei voida jarjestaa. Paperiton henkilo saattoi asua puolison tai
tuttavien luona, mutta mikéli tarvetta asunnolle olisi, ei paperiton voi saada vakinaista
asuntoa. Yksi haastateltavista koki toimeentulon ja asumisen haasteiden kohdalla yhteis-
tyon sosiaalityon kanssa térkedksi. Haastateltavalle oli epaselvad, miten esimerkiksi ha-
tdmajoitus tai toimeentulo jarjestetddn paperittomalle henkil6lle.

7.3 Ei ole yhteista kielta

Yhteisen kielen puute edellyttdd tulkin kdyttda vastaanottotilanteessa. Asiakas tarvitsee
pidemman kéyntiajan tulkkia kéytettdessd. Osa vastaajista kertoi, ettd tulkin saaminen
paikalle oli ollut ajoittain haasteellista. Yksi haastateltavista otti esille mahdollisuuden
puhelintulkkaukseen, mutta piti sitd hankalana nykyisilla valineill& ja véahaisen kokemuk-

sen takia. Tulkin k&yton nahtiin toisaalta helpottavan tyontekijan ja asiakkaan vélista
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vuorovaikutusta ja ymmarrystd. Toisaalta tulkin avulla k&yty keskustelu saattoi jopa han-
kaloittaa vuorovaikutusta ja luoda eettisid ongelmatilanteita. Tulkin kaytdssa pohdittiin
myos sitd, vaikuttiko tulkin lasn&olo arkaluontoisten aiheiden késittelyyn. Suurin osa
haastateltavista kertoi kuitenkin kokevansa, ettd asiakkaat olivat pystyneet padosin puhu-
maan kaikista asioistaan, kunhan tulkki oli nainen. Tulkin kdyttda pohdittiin myos siit4
nakokulmasta, etté kertooko asiakas asioistaan avoimesti tulkin lasna ollessa. Asiakkaan

on silloin luotettava tulkkiin ja tulkin vaitiolovelvollisuuteen.

Kieliongelman vuoksi ajanvaraaminen eri palveluihin saattaa olla paperittomalle haasta-
vaa, jonka vuoksi asiakasta oli autettu esimerkiksi hammasladkariajan varaamisessa. Yh-
teisen Kkielen puuttuessa asiakas ei ymmarra soittaessaan ajanvaraukseen, mita tulisi
tehda. Yksi haastateltavista totesi, ettd useissa palveluissa puhelimeen vastaa nauhoite,
joka neuvoo painamaan numeronéppdimié halutun palvelun saavuttamiseksi ja padkieliné

naissa nauhoitteissa ovat suomi, ruotsi ja englanti.

Lahes kaikki haastateltavat totesivat, ettei heilla ole tarjota yhteisen kielen puutteen
vuoksi samoja mahdollisuuksia ryhméatoimintaan kuin kantavaestolle tai englantia puhu-
ville. Sosiaalisiin suhteisiin pyrittiin kuitenkin kiinnittdmaan huomiota mahdollisuuksien
mukaan. Osa haastateltavista kertoi saattaneensa asiakkaita avoimeen paivakotiin, jotta
tarjolla olisi sosiaalisia kontakteja. Eradssa neuvolassa oli myos aloiteltu toimintaa, joka

sisélsi verkostoitumista liséavia tekijoita.

“Toki tdssd vastaanotolla pyritidn sitten kartoittamaan niitd sosiaalisia
suhteita, miten silla perheella on ja yrittdd edesauttaa niinku I6ytamaan
niita sosiaalisia suhteita ja meidan perheohjaaja sitten vois enemman kar-
toittaa sitten laajemmin perheen tilannetta, ettd miten saatas niita sosiaali-
sia suhteita. Mutta ei 00 tapana, ettd ryhmiin saatas tulkkeja.”

Kielen koettiin olevan keskeisessé asemassa asunnon saamisen ja toimeentuloon liitty-
vissé asioissa. Yhteisen kielen puuttuessa asiakkaan on huomattavasti vaikeampi hoitaa
asioitaan ja ymmartad hanelle annettu informaatio. Osa haastateltavista kertoi tilanteista,

joissa vastaanotolle tilattua tulkkia haluttiin kayttaa laskujen ja p&atosten kaantamiseen.
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7.4 Asiakas tarvitsee enemman aikaa

Paperittomien asiakkaiden kanssa tyoskentelyn kerrottiin vievan enemman aikaa esimer-
kiksi kommunikoinnin ongelmien ja palvelujarjestelméén liittyvien haasteiden vuoksi.
Vastaanottoaikoja pidensi monen haastateltavan mukaan se, ettei maahanmuuttajataustai-
silla asiakkailla ollut yhteista kielté tai tietoa hedelmaoittymisestd, ehkaisysta tai synny-

tyksesta.

“Siis he vaatii enemmdn siis siind mielessd kuin kantasuomalaiset. Eli siind
pitaa tulkki olla yleensa tilattuna ja monta kertaa se tietotaso asioista, eli
riippuu maasta mista tulee, mutta téssa tapauksessa aiti ei ollut koskaan
nahnyt koneeltakaan mitaan synnytykseen liittyvad. Kaikki pitéd lahtea
A:sta O:hén kertomaan.”

Paperittomille asiakkaille pyrittiin antamaan pidempia vastaanottoaikoja, mutta tulkillis-
ten aikojen peruuntuminen oli yleistd. Tulkilta varattu aika koettiin joustamattomaksi.
Yhdessé haastattelussa kuvattiin, kuinka tyoyhteison sisall& pyrittiin joustamaan, kun kol-

legalla oli aikaa vieva asia hoidettavana.

Paperittoman asiakkaan asioiden hoitamiseen kuluu enemmén aikaa. Puhelinpalvelussa
taustaselvittelyn kerrottiin olevan aikaa vievaa ja sita tehddd&n muun tyon ohessa, mika
vaatii taitoa arvioida asian kiireellisyys. Usea haastateltava kuvasi tekevénsa lisaselvityk-
sid vastaanottoaikojen valeissa tai ajan peruuntuessa. Tama koettiin raskaana, koska asia

keskeytyi useita kertoja ja siihen oli aina palattava uudestaan.

7.5 Valmiudet paperittomien kohtaamiseen ja valmiuksien parantaminen

Lahes kaikki vastaajat kokivat, ettd koulutuksen antamat valmiudet tyéskennella paperit-
tomien asiakkaiden kanssa olivat heikot. Vastaajat olivat kouluttautuneet tehtavéaansa eri

ajankohtina 30 vuoden aikana.

“Tieddn, ettei terveydenhoitoalan ykskddn koulutus valmista siihen. Se on
vaan sitd, mitd sulla tulee tyossd vastaan.”
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Haastateltavat kertoivat saaneensa erilaista tdydennyskoulutusta tyonantajalta. Koulutus-
tarpeita ja toiveita esitettiin haastatteluissa runsaasti. Osa haastateltavista kaipasi tietoa
rokotuksista ja taudeista, osa toivoi koulutusta kulttuureista ja niihin suhtautumisesta.
Koulutusta eri kulttuureista ja paperittomuudesta toivottiin kdaytannén ndkdkulmasta, jol-
loin kouluttaja olisi paperittomien ja maahanmuuttajien kanssa tytskentelevd ammattilai-

nen. Osa haastateltavista koki, ettei hyotyisi koulutuksista.

Haastateltavat olivat lahes yksimielisia siitd, ettd kohtaamiset ja tilanteet, joita tyossa oli
tullut vastaan, opettivat enemman kuin koulutus. Kahdessa haastattelussa kielitaito mai-
nittiin tyota helpottavaksi asiaksi. Englannin k&yton motivoimiseksi toivottiin tyonanta-

jalta kielilisaa tai kouluttautumisen mahdollistamista tydajan puitteissa.

Ymmarrys erilaisista kulttuuriin liittyvista tavoista ja uskomuksista koettiin ty6té helpot-
tavaksi asiaksi. Asiakkaan suhtautuminen esimerkiksi kattelemiseen oli tarke&a asiakkuu-
den alkaessa. Terveydenhoitajat kuvasivat tilanteita, joissa olivat soveltaneet tarkastuksia
tai ohjeistuksia sopimaan paremmin asiakkaan kulttuuriin. Koulutusta kaivattiin eri kult-
tuureihin liittyvista perusasioista, vaikka asiakkaita kuvailtiin yksil6ing ja oman kulttuu-
rinsa asiantuntijoina. Perustiedot toisen kulttuurista koettiin kuitenkin tekijéna, joka voisi
minimoida vaarinymmarryksia ja yhteentorméayksid. Tarkeana pidettiin myds oman kult-

tuurin tiedostamista ja ymmartamista.

Haastateltavien asenne paperittomia kohtaan oli avoin ja positiivinen. Asenne mainittiin
tyoskentelyyn vaikuttavaksi asiaksi useassa haastattelussa. Kaksi haastateltavaa oli huo-
lissaan yhteiskunnan asenneilmapiiristé paperittomia kohtaan ja huolta asenteesta koettiin
my06s omassa tydyhteisdssd. Suurin osa haastateltavista piti tyoyhteison tukea tarkeéna ja
epaselvisté asioista voitiin keskustella yhdessa. Liséksi neuvolan tyontekijoilla on saén-
nollinen tydnohjaus, jota haastateltavat kertoivat kdyttavansa.

Lahes kaikille haasteltaville oli epaselvad, mité raskauteen liittyvia palveluita paperitto-
mille kuuluu ja mité palveluita laskutetaan asiakkaalta. Eri kasityksi& oli erityisesti las-
kutuksesta liittyen toisessa organisaatiossa tehtyihin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Osa

haastateltavista ymmérsi, ettd paatds paperittomien hoidosta koski kaikkia niita palve-
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luita, joita muillekin neuvolan asiakkaille on tarjolla. Neuvolan perheohjaajan kanssa teh-
tiin yhteistyoté ja paperittomia oli ohjattu hanen vastaanotolle. Lastensuojeluun oltiin tar-

vittaessa yhteydessd matalalla kynnyksella.

Haastateltavamme kokivat paperittoman palvelupolun hahmottamisen haasteelliseksi.
Osa heista totesi, ettd palveluita olisi varmasti tarjolla, jos niihin 16ytéisi. Moni haastatel-
tavista toi esiin tiedon puutteen muista palveluista, joihin paperiton asiakas voitaisiin oh-
jata. Haastatteluaineiston perusteella neuvolan tyontekijat kokivat erityisesti huolta pape-
rittomien asiakkaiden psyykkisesta hyvinvoinnista. Heidan kokemuksensa mukaan psy-
kiatrisen avun saaminen voi olla vaikeaa eika kaikilla haastateltavilla ollut tietoa, mihin
ohjata paperiton saamaan apua mielenterveyteen liittyvissa ongelmissa. Osa haastatelta-
vista totesi, ettei heiddn osaamisensa riit4 kasittelemaén asiakkaan kanssa tdméan mahdol-

lisia aiemmin kokemia traumoja.

“Semmosta koulutusta ma kaipaisin, etta jos siella on silla aidilla jotain,
esimerkiksi traumaa tai traumaattista tapahtumaa siella kotimaassaan tai
sitten siind prosessissa, kun han on tullut kotimaastaan tdnne Suomeen, etta
jos sielld on semmosia asioita mita aidin ois hyva saada kasiteltya, eli
niinku tammosta traumaterapiaa tai kriisitydskentelyd. Etta mitd meilla
talla on padkaupunkiseudulla tarjolla. Etta mihin me voitas tammdonen &iti
ohjata.”

Prosessit, jotka liittyvat oleskeluluvan tai turvapaikanhakuun, koettiin olevan psyykki-
sesti kuormittavia paperittomalle henkil6lle. Osa haastateltavista koki tarvitsevansa tietoa
oleskelulupa- ja turvapaikanhakuprosesseista, jotta he pystyisivat vastaamaan asiakkai-
den tarpeeseen saada tietoa prosessien etenemisestd. Asiakkaan epévarmuus, odottami-
nen ja epétietoisuus koettiin perheen tilannetta kuormittavaksi tekijaksi, joka aiheuttaa

riskin myds mielenterveydelle.

7.6 Ehdotukset paperittomien palveluiden kehittdmiseksi

Osa vastaajista koki ohjeistuksen paperittomien hoidosta epéselvéksi. Ohjeistuksesta oli

vaikea ymmartaa, mitd ovat kaikki palvelut, jotka p&datoksen mukaan kuuluvat paperitto-
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malle asiakkaalle. Paperittomuuden madrittely koettiin hankalana ohjeistuksesta huoli-
matta. Ohjeistusta toivottiin tarkennettavan, selkeytettdvan ja muutettavan visuaalisem-

paan muotoon.

Kirjallisten materiaalien hyédyntdminen koettiin ongelmalliseksi, sill4 vain osa asiak-
kaille jaettavasta materiaalista oli kddnnettynd enemmistokielille. Lomakkeiden tayttami-
nen koettiin aikaa vievaksi ja kalliiksi, koska se vei tulkin aikaa. Haastateltavat toivoivat,
etta esitietolomake seké eri suosituksia ja ohjeita olisi kdannettynd useammalle kielelle.
Kirjallista materiaalia toivottiin asiakkaalle mukaan annettavaksi, jotta ohjeisiin ja suosi-

tuksiin olisi mahdollista palata vield kotona.

“Lomakkeet ja muut on sillai, et he ei osaa tdyttdd. Et aikaa menee, jos
vaikka tulkki kaantaa heille esitietolomakkeen. Se lomake on suomi, ruotsi
ja englanti. Kaikki pitdd kyselld, et mitddn ei saa valmiina.”

Paperittomien asiakkaiden psyykkisista ongelmista koettiin huolta ja haastateltavien mu-
kaan myo6s kantavaeston mielenterveysongelmat ovat lisadntyneet. Haastatteluissa esi-
tettiin yhdeksi kehittdmisehdotukseksi psykiatrisen sairaanhoitajan palkkaaminen &itiys-

ja lastenneuvolaan.

“Me tarvitaan psykiatrinen sairaanhoitaja tinne. IThan neuvolaan. Semmo-
nen ois hyva monella tapaa. Auttas meidan asiakkaita, mutta ois meidan
tyontekijoiden konsultaatioapuna. Ois ihan kullanarvonen. *

Yhteisen kielen puutteen vuoksi varattiin ylimaaraisia kaynteja tai vastaanotolla kului ai-
kaa enemman. Paperittomille ja muille maahanmuuttajille tarjottava palveluohjaus ja neu-
vonta nahtiin kehittamistarpeena useassa haastattelussa. Yksi haastateltavista kertoi hei-
dan miettineen ratkaisua ongelmaan. Ratkaisu voisi olla paikka, jossa olisi mahdollista

saada palveluohjausta ja neuvontaa kasvotusten, ilman ajanvarausta.

“Et nythdn me ollaan just kehitelty, ... semmosta maahanmuuttajien kiska
ajatusta, mista saatas sité ohjausta ja neuvontaa. Ne vois tulla sinne ja hoi-
taa niita asioita kasvotusten. Niiden on hirveen vaikee hoitaa niité asioita
puhelimitse.”
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Muita vastaavanlaisia kehittdmisehdotuksia olivat sosiaaliohjaus sek& puhelinpalvelu,
josta saisi ohjausta selkokielelld tai englanniksi. Yhdesséd haastattelussa ehdotettiin, ettd

neuvolassa voisi olla maahanmuuttajien asioihin perehtynyt terveydenhoitaja.

Tyon kuormittavuuden ja asiakkaiden vaatiman pidemman ajan koettiin jadvan nakymaét-
tdméksi ja sen mittaamista toivottiin kehitettdvan. Haastateltavat kertoivat, ettd tyota ti-
lastoidaan mittarilla, joka néyttaa asiakkaiden maaran, mutta ei todellista tilannetta. Yksi
haastateltava kertoi kéyttaneen kokonaisen tyopdivan yhden asiakkaan asioiden hoitami-
seen, mutta tilaston mukaan hén ei ollut tehnyt juurikaan pdivan aikana toité, vaikka to-
dellisuudessa tyopdivé oli ollut normaalia kuormittavampi. Puhelinpalvelussa tydsken-
nellyt haastateltava kertoi, ettd asiakkaat jaetaan numeraalisesti, mikéli kuormitustilanne

ei ole tiedossa.

”Ja aikaahan nama vie. Ma muistan, kun kerran tyévuorolistassa tai jos-
sain listassa nakyi, ettd ma oon yhen asiakkaan sillon iltapaivalla hoitanut.
Ja m& varmaan kaheksan tuntia sen kanssa tein hommia. Et sit tulee vahan
semmonen masentunut olo, et tilastojen mukaan md oon ihan tyékyvyton.”

Muutamassa haastattelussa toivottiin, koulutuksen lisaksi, puhelintulkkaukseen kéytetta-
vien laitteiden kehittdmista. Esimerkiksi alypuhelimen kéyttd tulkkauksessa ei toiminut
puhelimen helposti tukkeutuessa. Yksi haastateltava koki laitteiden olevan toimivia,
mutta puhelintulkkauksen kaytto ei soveltunut kaikille asiakaskéynneille.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Opinndytetyon tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, millaista on tydskennella paperitto-
man asiakkaan kanssa neuvolassa. Haastatteluilla selvitettiin myds tyontekijéiden val-
miuksia kohdata paperittomia asiakkaita seka tyon kehittamistarpeita. Tuloksien perus-
teella tyontekijoiden valmiuksia paperittomien asiakkaiden kohtaamiseen lisd4 kokemus
muiden maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa tydskentelystd, mutta uuden asia-

kasryhman hoitoon ei viel& ole vakiintunut selkeda toimintamallia.

Paatos paperittomien hoidosta oli otettu hyvin vastaan ja se koettiin tasa-arvoiseksi, eet-
tiseksi ja taloudelliseksi péaatokseksi. Monet terveysongelmat saattavat j&ddad huomaa-
matta, jos paperittomien terveydenhoito on rajattu ainoastaan Kiireelliseen hoitoon. Ras-
kaudenaikainen seuranta on tutkitusti kustannustehokkaampaa kuin paperittomien hakeu-
tuminen suoraan synnyttdmaan (Salmi ym., 2016, 919-920; European Union Agency for
Fundamental Rights 2015, 33-34). Suhtautuminen paperittomiin asiakkaisiin oli avoin
ja positiivinen, vaikka tyo koettiin aikaa vievaksi ja ajoittain haasteelliseksi. Hanhinen ja
Martikka (2014, 42) totesivat tarkastuskertomuksessaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa néhtiin ongelmaksi, ettei resurssien mitoittamisessa ole huomioitu maahanmuutta-
jien vievan usein kaksinkertaisen ajan muihin asiakkaisiin verrattuna. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkildstd selvittdd maahanmuuttajan kanssa usein myoés muita kuin varsi-
naiseen vastaanottoon liittyvia asioita, joka on aikaa vievéda. Terveydenhuollossa selvi-

tystyo tehdaan usein oman tyon ohella.

Kulttuurinen osaaminen

Tulosten perusteella neuvolan tyontekijoilla oli kokemusta ja valmiuksia tydskennella
vieraasta kulttuurista tulevan asiakkaan kanssa. Asiakkaan kulttuuria pyrittiin ottamaan
huomioon ohjauksessa ja haastateltavat kuvasivat asiakasta oman kulttuurinsa ja asioi-
densa asiantuntijaksi, jolta kysytddn ja opitaan. Ohjantaa ja neuvontaa muokattiin yhtei-
sen ymmarryksen l0ytdmiseksi ja asiakkaan uskomuksia ei sivuutettu. Esimerkiksi pape-

rittoman epdileva suhtautuminen raskauden seurantaan ja toimenpiteisiin voi selittya sill,
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ettei 1&htomaissa elaman luonnollisina pidettyja asioita, kuten raskautta, ole la&ketieteel-
listetty samalla tavalla kuin lansimaissa (Malin 2011, 211). Tiheiden tarkastusten, seu-
lontojen ja toimenpiteiden tarkoitusta ei valttamatta ymmarretd, eika niihin olla totuttu.
(Malin 2011, 3312; Kamppila & Kvist 2016, 20.) Omien uskomusten ja asenteiden ei
annettu vaikuttaa ammatilliseen tyGotteeseen, vaikka ne olisivatkin aiheuttaneet negatii-
visia tuntemuksia tyontekijassé. Tilanteita, jotka aiheuttavat ajoittain huolta ja turhautu-
mista olivat esimerkiksi sellaiset, joissa mies puhuu ja paattaa asioista vaimonsa puolesta.
Haastateltavien mukaan naisen asema eri kulttuureissa aiheutti eettistd pohdintaa. Pape-
rittomilla on todettu paljon suunnittelemattomia raskauksia ja he kokevat vakivaltaa usein
myo0s raskauden aikana (Castaneda ym. 2018, 338). Tuomolan (Gothoni &Siirto 2016,
144) mukaan vaikeimmat kulttuurisidonnaiset ristiriidat koskevat naisen asemaa, oikeuk-
sia ja kunniaa. Huolia jaettiin tyoyhteisoissa, jossa oli mahdollista pohtia esimerkiksi kei-
noja asian puheeksi ottamiseen. Arkojen asioiden parissa tyoskentely vaatii sensitiivi-
syyttd, jota haastateltavilla oli. Terveydenhoitajan osaamisvaatimuksissa lasta odottavan
perheen hyvinvoinnin ja terveyden kokonaisvaltaista edistamista yksilollisesti koroste-
taan. Se tarkoittaa, ettd aitiysneuvolassa tulee huomioida koko perheen eldmantilanne,
elinolot ja elintavat. (Haarala ym. 2008, 284 -285.)

Haasteet neuvolatydlle

Paperittomien kerrottiin pelkadvan viranomaisia. Pelko saattaa vaikuttaa siihen, kertooko
asiakas avoimesti tilanteestaan tai hakeutuuko hén ylipadtédan hoidon piiriin. Luottamuk-
sellisen asiakassuhteen rakentamisen vastuu on tyontekijalla. Haastateltavien mukaan
asiakastapaamisissa pyritaédn siihen, ettda sama tyontekijé tapaa perhetta aina heidan asi-
oidessaan neuvolassa. Turtiaisen ja Hiitolan (2015, 79-80) tutkimuksessa todettiin, etta
maahanmuuttajien kanssa tyoskentelyssa korostuu pysyvan tyontekijan tarve. Kun sama
hoitaja tapaa perhettd sadnnollisesti, yllapidetadédn ja rakennetaan luottamuksellista suh-
detta perheen ja tyontekijan valille. Viranomaispalveluissa kokemuksiin saadusta kohte-
lusta ja avusta vaikuttavat merkittavasti henkildston asenteet, vuorovaikutustaidot ja kult-
tuuristen taustojen ymmartdminen sekd kyky viestid muiden kulttuurien edustajien
kanssa. (Castaneda ym. 2015, 11). Haastateltavat kertoivat paperittomien asiakkaiden ha-
luavan hoitaa viranomaisiin liittyvié asioita neuvolassa. Tamé selittyy osaksi sillg, etta

neuvolaan luotetaan ja palvelujérjestelma saattaa olla paperittomalle vieras.
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Yhteydenotto paperittomaan henkilo6on voi olla haasteellista ja osa haastateltavista koki
sen huolestuttavana. My6s Ruotsissa tehdyn selvityksen mukaan yhteystietojen puuttu-
minen on aiheuttanut erilaisia kaytdnndn ongelmia paperittomien hoidossa (Statskontoret
2015, 51). Paperittomuus tuo konkreettisia haasteita myds kelakortin puuttumisen vuoksi.
Ladkkeiden saaminen apteekista tai laboratoriossa asioiminen vaatii yleisen kdytannon
mukaisesti Kela-kortin olemassaoloa. Ruotsissa on ongelma ratkaistu siten, etta paperiton
saa paperillisen reseptin laakarilté ja 1adkettd noudettaessa voi apteekki tarvittaessa soittaa
la&karille. (Statskontoret 2015, 53.)

Haastateltavat kertoivat paperittomien jadvan neuvolan perhevalmennuksen ulkopuolelle
kielellisten haasteiden takia. Myo6s Bredstrom ja Gruber (2015, 62-63) toteavat tutkimuk-
sessaan, ettd Ruotsissa neuvoloiden maahanmuuttaja-asiakkaat jaévét paitsi perheval-
mennuksista Kielellisten ongelmien vuoksi. Tyydyttavat ihmissuhteet ja vastavuoroinen
tuki, jota suhteet tarjoavat, ovat tarkeitd kaikkien terveydelle ja hyvinvoinnille riippu-
matta etnisyydesta. Riittdvan hyva sosiaalinen tuki voi jopa ehkéista sairastumista. (Malin
2011, 209.) Kamppila ja Kvist (2016, 16) toteavat vertaistuen ja muiden tukiverkostojen
puutteiden vaikuttavan negatiivisesti maahanmuuttajanaisten voimavaroihin. Tuen puute
lisasi turvattomuuden tunnetta vauvan hoidossa, epdvarmuutta ditiydessd, yksindisyytta

ja masennuksen oireita.

Paperittomien turvapaikkaprosesseista johtuva eldméntilanteen epavarmuus néyttaytyi
my0s neuvolassa. Jatkuvassa epavarmuudessa elaminen turvapaikkahakemuksen hyvék-
symisen suhteen, kielivaikeudet seké kulttuurierot vaikeuttavat jokapéaivaista elamaa ja
avun hakemista. Haastateltavat toivat esiin myos paperittomien mahdolliset traumaattiset
kokemukset ennen Suomeen tuloa. Tutkimusten mukaan maahanmuuttajilla, ja erityisesti
pakolaisilla, on kantavéestod enemman mielenterveyden hairigita, johtuen esimerkiksi
menneisyyden vakivallan ja turvattomuuden kokemuksista. Monissa kulttuureissa mie-
lenterveysongelmat koetaan hapeéllisiksi. Nama tekijat lisadvat riskia sairastua mielen-
terveyshairioihin. (Halla 2007: 469-474.) Haastateltavat tiedostivat paperittomien mie-
lenterveyteen vaikuttavat riskitekijat, mutta kokivat tarvitsevansa lisaa valmiuksia niiden
kohtaamiseen. Mielenterveyspalveluiden koettiin olevan hankalasti saavutettavissa jopa
kantavéestolle, puhumattakaan paperittomista asiakkaista. Suomessa ei tall4 hetkell& ole

yhtenevadista linjaa mielenterveyspalveluiden jérjestamisessa pakolaisille ja muille vas-
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taavista lahtokohdista tulleille. Hacker ym (2015, 177-178) tutkimuksessa nahtiin erityi-
sesti mielenterveyteen liittyvien palveluiden ja hoidon kapasiteetin puute ongelmallisena

paperittomien hoidossa.

Tiedonpuute palveluista

Neuvolan tyontekijat olivat epdvarmoja paperittomien oikeuksista eri palveluihin ja niista
aiheutuviin kustannuksiin. Myos Hanhinen ja Martikka (2014, 9-10) totesivat tarkastuk-
sessaan, etta sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita tyollistaa sen selvittdminen, kenella
on oikeus mihinkin palveluun ja kuka palvelun maksaa. Viranomaisten véliseen yhteis-
tyohon liittyvat ongelmat voivat heikentdd maahanmuuttajien mahdollisuuksia saada tar-
peenmukaisia palveluita. Nykyinen tilanne on monimutkainen ja mahdollistaa eri viran-

omaisten keskenaan ristiriitaiset tulkinnat.

Tulosten perusteella palveluiden ja palvelupolun tunteminen koettiin tarke&ksi asiakkaan
palveluohjauksen kannalta. Haastateltavat toivat esiin tarpeen saada tietoa paperittomille
tarjolla olevista palveluista seké sosiaalietuuksista. Hanhisen ja Martikan (2014, 8) teke-
man tarkastuksen perusteella erilaiset palvelu- tai hoitopolut eivét ole riittdvasti maahan-
muuttajien kanssa tyoskentelevien viranomaisten tai jarjestojen tiedossa. Yhteistyo eri
tahojen kanssa voisi nopeuttaa prosesseja seka sadstaa aikaa ja rahaa. Palvelujarjestelma
on pirstaleinen ja sita voi olla vaikea hahmottaa, mika voi muodostua esteeksi tarvittavien
palveluiden saamiselle. (Castaneda ym. 2018, 27, 118 ja 338.) Suosituksia esteiden va-
hentdmiselle ovat esimerkiksi terveydenhuollon tarjoaminen kaikille statuksesta riippu-
matta seka laittomasti maassa olevien turvaverkon laajentaminen kasvattamalla julkisten
sekd voittoa tavoittelemattomien ja ilmaisten tahojen kapasiteettia hoitaa paperittomia
asiakkaita. Lisaksi tarvitaan tietoa maahanmuuttajien ja paperittomien tarpeiden ymmar-
tdmiseksi. Paperittomia tulisi opastaa lainsd&ddantoon seka terveydenhuoltojarjestelmaén
ja terveydenhuoltoon liittyvista oikeuksista tulisi tiedottaa paremmin. Tulkkaus- ja k&én-
ndspalveluita tulisi hyodyntdd enemman. (Hacker, Anies, Folb & Zallman 2015, 178-
180.) Tulosten perusteella tarvetta moniammatilliselle yhteisty6lle on. Moniammatilli-
sella yhteisty6lla voidaan yhdistdd osaamista ja jakaa vastuuta, jolloin yhden tyontekijan

kuormitus vahenee.
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8.2 Tyon kehittdminen ja valmiuksien lisédminen neuvolassa

Aineiston ja aiempien tutkimusten pohjalta olemme koonneet ja tiivistdneet mielestimme

keskeisimmat kehittdmistarpeet taulukkoon 2.

TAULUKKO 2.

KIRJALLISEN
MATERIAALIN
KAANTAMINEN ERI
KIELILLE

OHJEISTUKSEN
KEHITTAMINEN

KUORMITTAVUUDEN
MITTAAMINEN

TYONTEKIOIDEN
TIEDON LISAAMINEN

PALVELUN
SAATAVUUDEN
PARANTAMINEN

Esitteiden, lomakkeiden ja suositusten
kaantdminen eri kielille s&&staa tyon-
tekijan aikaa. Asiakas voi tayttad lo-
makkeet itsendisesti ja tulkillinen vas-
taanottoaika voidaan kayttaa tehok-
kaammin. Paperittomien alhaisempi
tietotaso lisdantymisterveydellisista
asioista tulisi ottaa huomioon esittei-
den ja ohjeistuksien kehittdmisessa.

Paperittomuuden maéritteleminen ko-
ettiin ohjeistuksesta huolimatta vaike-
aksi. Epéselvyytta oli oikeuksista
muihin palveluihin ja tutkimuksiin
seka siitd, kuka vastaa kustannuksista.
Epétietoisuutta oli myds raha-, asu-
mis- ja lastensuojelullisista asioista.
N&m4 asiat tulisi ottaa huomioon oh-
jeistusta kehittdessa.

Nykyinen tilastointi ei nayta totuutta
tydn kuormittavuudesta. VVaaristynyt
tulos saattaa vaikuttaa henkildstore-
surssien riittavyyteen. Tyon kuormit-
tavuuden mittaamista tulisi kehittaa
vastaamaan todellista tilannetta.

Koulutustoiveita esitettiin eri maiden
rokotusohjelmista ja tartuntataudeista
seké turvapaikanhakuprosesseista.
Koulutusta eri kulttuureista ja paperit-
tomuudesta k&ytannon nakokulmasta,
jolloin kouluttaja olisi paperittomien
ja maahanmuuttajien kanssa tydsken-
televd ammattilainen.

Paperittomat tarvitsevat sekd palve-
luohjausta ettd kasvokkain tapahtuvaa
apua ajanvaraukseen ja muuhun selvi-
tysasiointiin yhteisen kielen puuttu-
misen vuoksi. Liséksi tietoa tulisi olla
saatavilla internet-sivuilla useilla kie-
lilla.

Tiedon saaminen mukaan voi vaikuttaa ter-
veyskayttaytymiseen positiivisesti ja vahen-
t&d yhteydenottoja koskien jo késiteltyd

asiaa. Esitteita voi kayttad apuna tilanteissa,
joissa asiakas kieltdytyy tulkin tilaamisesta.

Ohjeistuksessa olisi hyva olla tietoa muista
kunnallisista sekd kolmannen sektorin pal-
veluista, joihin paperittoman asiakkaan voi
neuvolasta ohjata.

Todellisen tilanteen ndkeminen puhelinpal-
velun puolella helpottaisi asiakkaiden jaka-
mista tasapuolisesti terveydenhoitajille.

Yhteisty6td ja tiedon jakamista kolmannen
sektorin kanssa olisi tarked kehittd4. Tiedon
ja kokemusten jakamista voisi lisatd myos
neuvoloiden valilla.

Paperittomien neuvolaan péésyn esteitd tu-
lisi tarkastella. Paperittomien oikeuksista
seka tarjolla olevista palveluista tulisi tie-
dottaa tarkoituksenmukaisesti.

Lomakkeiden ja esitteiden kaantdminen useammille kielille vaatisi taloudellista panos-

tusta, mutta pidemmalla aikavalilla voitaisiin sadstad tulkkauskuluissa. Ohjeistuksen ja

neuvoloiden valisen tiedonjakamisen kehittdminen ovat pienilld investoinneilla helposti



52

toteutettavissa. Paperittoman madrittely oli koettu haasteelliseksi my6s Ruotsissa teh-
dyssé selvityksessa. Henkiloston puutteellinen tieto lain sisallosta oli risking sille, ettei
paperiton saa tarvitsemaansa hoitoa. Ruotsin suosituksessa kehotetaan maakarajia kehit-

tdmaan ohjeistuksia liittyen paperittomien hoitoon. (Statskontoret 2015, 49&60-61).

Olisi tarkeda, ettd tyon kuormittavuus nakyisi tilastoissa oikein, jolloin haitallista tyon
kuormittavuutta voitaisiin tunnistaa seka seurata ja siihen voitaisiin puuttua. Tyon kuor-
mittavuuden mittaamisen kehittdminen voisi vaikuttaa henkildston tyéhyvinvointiin ja

ty6ssa jaksamiseen positiivisesti.

Aineiston perusteella tyontekijat kokivat oppivansa eniten ja tehokkaimmin tyén tekemi-
sen kautta. Haastateltavat olivat kouluttautuneet tehtdvéansé viimeisen 30 vuoden aikana,
joten koulutuksen ajankohta ei vaikuttanut vastaukseen. Koulutus monikulttuurisuustyo-
hon on ollut Suomessa puutteellista terveydenhuollon ammatillisessa opetuksessa (Pa-
kaslahti & Huttunen 2010, 7; Pakaslahti 2007, 431; Sainola-Rodriguez 2009, 13). Osa
haastateltavista koki, ettei hyotyisi koulutuksista. Olisi kuitenkin tarkeéd, etta lisakoulu-
tusta jarjestettéisiin ja mahdollisimman moni osallistuisi koulutuksiin, koska tyonteki-
Joilla on velvollisuus yllapita4 ja kehittdd ammattitaitoaan. Eri statuksella Suomessa asu-
vat maahanmuuttajataustaiset asiakkaat ovat todennédkoisesti kasvava asiakasryhma.
Myaos Ruotsin valtionkonttorin suositusten mukaan henkilékunnan kouluttamiseen tulisi
kiinnittdd huomiota (Statskontoret 2015, 61). Tdydennyskoulutusta voitaisiin jarjestaa
yhteisissa kehittdmispaivissa, joita Vantaalla jo jarjestetddn. Koulutusta aiheesta tarjoaa
esimerkiksi Global Clinic, jonka kouluttajat ovat tehneet kdytannon tyota paperittomien
henkildiden kanssa. Systemaattista tietoa rokotusjarjestelmista ja eri maiden yleisimmista

sairauksista voitaisiin jakaa neuvoloihin kirjallisena.

Useat tutkimukset ovat todenneet, ettd paperittomat eivat hae tarpeen mukaisia tervey-
denhuoltopalveluita useiden esteiden vuoksi, kuten pelko karkotuksesta, kommunikaati-
oon liittyvat haasteet, kulttuurisidonnaiset haasteet, haped, taloudelliset syyt tai heikko
tietdmys terveydenhuoltojarjestelmdstd. Taméa viittaa puuttuvaan yhteyteen virallisten
toimintatapojen ja kéytdnnon vélilld. Tiedon saamiseen ja ymmartdmiseen liittyy vah-
vasti se, mill& kielilla tietoa on tarjolla ja missa tietoa tarjotaan. (Winters, Rechel, Jong &
Pavlova 2018, 8; Hacker ym. 2015, 177-178; Alitolppa-Niitamo ym. 2005, 89-92.) Ruot-

sin selvityksessa todettiin kielitaidon puutteen vaikeuttavan palveluiden saatavuutta ja
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esimerkiksi ajan varaamista puhelimitse. Joillakin paperittomilla on liséksi tarve pysya
anonyymind eivétka he halunneet antaa ajanvarauksen yhteydessa tietoja itsestdan vaan
he halusivat paastd suoraan vastaanotoille ilman Kirjattua ajanvarausta. (Statskontoret
2015, 51-52.)

8.3 Pohdinta

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen, koska paperittomat asiakkaat ovat uusi asiakas-
ryhma Vantaan neuvoloissa. Olemme pyrkineet ottamaan huomioon opinnaytetyon toi-
meksiantajan tarpeet metodisissa valinnoissa ja nostamaan aineistosta esille tuloksiin pe-
rustuvia kehittdmisideoita. Kehittdmisehdotuksemme ovat hyvin kaytdnnonlaheisia ja
tarve eri osa-alueiden kehittdmiselle on saatu teemahaastattelun tuottamasta aineistosta.
Suunnitteluvaiheessa kdvimme keskustelua ty6eldamén edustajan kanssa toimeksiantajan
odotuksista opinnaytetydlta. Siten opinndytetyd saavutti asetetut tavoitteet. Esittelimme
opinndytetyon tulokset VVantaalla esimiesten kokouksessa marraskuussa 2018. Toivomme
esimiesten vievan kehitysehdotuksia eteenpdin, silla ne perustuvat tutkittuun tietoon ja
samansuuntaisia tuloksia on saatu aiemmissa tutkimuksissa. Tyodskentely paperittomien
kanssa koettiin samankaltaiseksi kuin muiden maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa, joten
neuvolatyon kehittdminen opinnédytetydn tuloksien pohjalta palvelisi kaikkia maahan-

muuttajataustaisia asiakkaita.

Paperittomuus on herattanyt Suomessa yhteiskunnallista keskustelua ja paperittomiin
henkildihin kohdistuu paljon ennakkoluuloja. Negatiiviseen asenneilmapiiriin liittyy
usein tiedon puutetta seké siita johtuvaa pelkoa. Koemme, ettd paperittomuutta kasitte-
leva opinndytetyon aihe on térked yhteiskunnallisesta ndkokulmasta. Asenteisiin voidaan
vaikuttaa jakamalla tietoa ja kdymaélla avointa keskustelua. Jaimme pohtimaan, oliko
haastateltavien rekrytointivaiheen vaikeuksien yksi mahdollinen syy asenteisiin liittyva.
Olisivatko tuloksemme olleet erilaisia, mik&li haastateltavat olisi valittu satunnaisesti
koko organisaation siséltd? Silloin riskiksi olisi voinut muodostua, ettei yhtd monella
haastatelluista olisi ollut kokemusta paperittomien kanssa tydskentelysta. Haastateltavien
rekrytointivaiheessa tavoitteenamme kuitenkin oli, ett4 haastateltavilla olisi kokemusta

tutkittavasta aiheesta ja he tyoskentelisivat eri alueiden neuvoloissa.
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Koemme, ettd alun haasteiden jalkeen kuitenkin onnistuimme rekrytointiprosessissa ja
kerddmamme haastatteluaineisto oli monipuolista. Haastattelimme tyontekijoita kaikkien
alueiden neuvoloista ja kahdeksalla haastateltavalla oli kokemusta paperittomista asiak-
kaista. Kokemuksen ja tiedon puutteen vuoksi emme kuitenkaan osanneet tutkimussuun-
nitelmaa tehdessdmme ajatella, ettd olisimme voineet rekrytointivaiheessa kutsua haas-
tatteluun my0s neuvolan perheohjaajia. Saimme kuitenkin yhden perheohjaajan haasta-
teltavaksi, kun hén itse kysyi mahdollisuutta paasta mukaan. Mikali aloittaisimme pro-
sessin uudelleen, ottaisimme ehdottomasti huomioon perheohjaajat haastateltavien rek-

rytoinnissa.

Analyysivaiheen koimme olleen tutkimusprosessin haastavin osuus, silla sisallonanalyysi
ei ollut meille ennestaan tuttu menetelma. Teimme luokittelua useaan kertaan seka yh-
dessa ettd erikseen. Analyysin tekeminen yrityksen ja erehdyksen kautta auttoi meita kui-
tenkin syventymadan aineistoon ja katsomaan sitd eri ndkokulmista. Saavutimme analyy-
sin avulla vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tulosten siirrettdvyyden arvioimme hyvéksi,

koska aiempi tutkimustieto tukee tassa opinnéaytetydssa saatuja tuloksia.

Meill4 ei ollut opinnaytety6té aloittaessamme kokemusta neuvolatydsté tai paperittomien
asiakkaiden kanssa tydskentelystd. Vieraan aiheen valinta haastoi meidat meneméaén
oman mukavuusalueemme ulkopuolelle. Tama voidaan ndhda vahvuutena, silla tyosken-
telimme opinndytetyonprosessissa ilman ennakko-oletuksia. Perehdyimme aiheeseen
huolellisesti ja teoriaa kirjoittaessamme kdvimme lapi sek& kotimaista ettd kansainvalista
kirjallisuutta. Kirjallisuutta paperittomuudesta on Suomessa toistaiseksi vahan. Opinnay-
tetyon aiheeseen liittyvaa tutkimusta on tehty lahinna paperittomien oikeuksista ja ter-
veyspalveluiden jarjestamisesta seké paperittomien paasysta terveydenhuollon palvelui-
hin. Tutkimuksia henkilékunnan kokemuksista paperittomista asiakkaista 10ytyi niukasti.
Muissa maissa, esimerkiksi Yhdysvalloissa, tehtyja tutkimuksia ei voida suoraan soveltaa
Suomeen, koska terveydenhuoltopalvelut on jarjestetty eri tavoin ja paperittomien oikeu-
det sosiaali- ja terveyspalveluihin vaihtelevat maittain. Teoriaa kirjoittaessamme keski-
tyimme pdadasiassa vertailemaan Suomen kaytantoja ja tutkittua tietoa muihin pohjois-
maihin, joissa terveydenhuoltojérjestelmét ovat lahtokohtaisesti samankaltaisia kuin Suo-

messa.
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Taustatyota tehdessémme havaitsimme paperittoman madritelman vaihtelevan, koska pa-
perittomia koskevaa erillista lainsdadantoa ei ole, eiké& paperittomuutta ole méaaritelty
laissa tai asetuksissa. Kéytannot vaihtelevat huomattavasti eri maiden ja viranomaisten
valilla. Meidan oli helppo samaistua haastateltaviin, jotka kokivat paperittomuuden méa-
rittelemisen haasteelliseksi. Erés haastateltava totesikin meille, ettd tdima on varmasti teil-
lekin vaikeaa. Koemme uuden aihepiirin parissa tyoskentelyn kasvattaneen meitd amma-
tillisesti ja laajentaneen omaa osaamistamme sosiaali- ja terveysalan ammattilaisina. Asi-
antuntijuus on kehittynyt jatkuvana prosessina oppimisen sekda oman ammatillisen kasvun
kautta. Kosketus uudenlaiseen sosiaali- ja terveyspalveluiden kenttadn sekd uuteen asia-
kasryhméan ovat laittaneet liikkeelle erilaisia tunne- ja ajatusprosesseja, jotka ovat kas-
vattaneet kykyé uuden tiedon omaksumiseen ja Kriittiseen ajatteluun. Olemme oppineet
kayttdmaan tutkivaa ja kehittdvaa tyootetta seka tuottaman uutta tietoa. Parina tydsken-
tely opinnéytetyon prosessissa on mahdollistanut dialogisen oppimisen ja kehittanyt tai-
toa tehdd kompromisseja. Itsensé kehittdminen ja uuden tiedon omaksuminen ovat entista

tarkedmpia taitoja yhd nopeammin muuttuvassa yhteiskunnassa.

Opinndytetydssamme emme haastatelleet paperittomia, vaikka heidan kokemuksensa
olisi saattanut tuoda liséarvoa tutkimukselle. Paperittomien haastatteleminen edellyttaisi
erilaisten tutkimuseettisten kysymysten tarkkaa pohdintaa aiheen arkaluontoisuuden
vuoksi. Myos kieliongelmat, tulkin kéytto seké paperittomien tavoittaminen olisivat haas-
tavia haastattelujen toteuttamiselle. Tastd syystda pdadyimme haastattelemaan Vantaan
neuvoloiden tyontekijoitd. Jatkotutkimusaiheena olisi tarkead tehda paperittomien asiak-
kaiden kokemus neuvolapalveluista nédkyvéksi ja kehittdd neuvolatyota asiakasnakokul-

masta.



56

LAHTEET

Abdelhamid, P. Juntunen, A. & Koskinen, L. (toim.) 2010. Monikulttuurinen hoitotyd.
Helsinki: WSOYpro Oy.

Alitolppa-Niitamo A. Moallin M. & Novitsky A. 2005. Vélittava perhetyd. Kokemuksia
ja ajatuksia véestoliiton Kotipuu-projektista. Teoksessa Alitolppa-Nit-
tamo A. Soderling I. & Fagel S. (toim.) Olemme muuttaneet. Nakokul-
mia maahamuuttoon, perheiden kotoutumiseen ja ammatillisen tyon kay-
tantoihin. 84-95. Helsinki. Véestoliitto.

Barkensjo, M., Greenbrook, J., Rosenlundh, J., Ascher, H. & Elden, H. (2018). The
need for trust and safety inducing encounters: a qualitative exploration
of women’s experiences of seeking perinatal care when living as undoc-
umented migrants in Sweden. BMC Pregnancy and Childbirth. (2018)
18:217. Saatavilla https://doi.org/10.1186/s12884-018-1851-9

Bredstrom, A. & Gruber, S. (2015). Language, Culture and Maternity Care: ‘Trou-
bling’ Interpretation in an Institutional Context. Nordic Journal of Migra-
tion Research. Saatavilla https://doi.org/10.1515/njmr-2015-0010

Carroll, J., Epstein,R., Fiscella, K., Volpe, E., Diaz, K. & Omar, S. (2007) Knowledge
and Beliefs About Health Promotion and Preventive Health Care Among
Somali Women in the United States. Health Care for Women International,
28:4, 360-380. Saatavilla https://doi.org/10.1080/07399330601179935

Castaneda A, Larja L, Nieminen T, Jokela S, Suvisaari J, Rask S, Koponen P, Koskinen
S. 2015a. Ulkomaalaistaustaisten psyykkinen hyvinvointi, turvallisuus ja
osallisuus. Ulkomaista syntyperaa olevien tyd ja hyvinvointi -tutkimus.
2014 (UTH). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuja, 18/2015.

Castaneda, A. E., Maki-Opas, J., Jokela, S., Kivi, N., L&hteenméki, M., Miettinen, T.,
Santalahti, P. (2018). Pakolaisten mielenterveyden tukeminen Suomessa:
PALOMA-késikirja. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Eskola J. & Suoranta J. (1998). Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Jyvéskyla:
Vastapaino.

FRA — European Union Agency for Fundamental Rights. (2015). Cost of exclusion from
healthcare. The case of migrants in an irregular situation. Luxembourg:

Publications Office of the European Union.


https://doi.org/10.1515/njmr-2015-0010
https://doi.org/10.1080/07399330601179935

57

Gadd, K. (2017). Paperittomat. Teoksessa Jauhiainen, Jussi S. (toim.): TurvapaikkaSuo-
mesta? Vuoden 2015 turvapaikanhakijat ja turvapaikkaprosessi Suomessa.
Turun yliopiston maantieteen ja geologian laitoksen julkaisuja No.5. Saa-
tavilla http://urmi.fi/wp-content/uploads/2017/04/URMI-1.pdf

Gothoni, R. & Siirto, U. (2016). Pakolaisuudesta kotiin. Helsinki: Gaudeamus.

Haarala, P., Honkanen, H., Mellin, O., & Tervaskanto-Mé&entausta, T. (2008). Tervey-
denhoitajan osaaminen (1. p. ed.). Helsinki: Edita.

Hacker, K., Anies, M., Folb, B. & Zallman, L. (2015). Barriers to health care for un-
documented immigrants: a literature review. Risk Management and
Healthcare Policy 2015:8, 175-183. Dove Press.

Halla, T. (2007). Psyykkisesti sairas maahanmuuttaja. Duodecim 123: 469-475. Saata-
villa http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo96297.pdf

Hallamaa, J., Launis, V., L6tjonen, S. & Sorvali, 1. (2006) Etiikkaa ihmistieteille. Hel-
sinki: Hakapaino.

Hanhinen, S. & Martikka, N. (2014). Tuloksellisuustarkastuskertomus Kotouttaminen
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Valtiontalouden tarkastusviraston tarkas-
tuskertomukset. (3/2014). Helsinki. Edita Prima Oy. Saatavilla
https://www.vtv.fi/app/uploads/2018/06/26085144/kotouttaminen-sosiaali-
ja-terveydenhuollossa-3-2014.pdf

Hassinen-Ali-Azzani T. 2002. Terveys ja lapset ovat Jumalan lahjoja. Etnografia soma-
lialaisten terveyskasityksista ja perhe-elaman hoitokaytanndista suomalai-
seen kulttuuriin siirtymavaiheessa. Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yh-
teiskuntatieteet 95. Kuopion yliopisto.

Helsingin Diakonissalaitos. (2017). Kohti jarkevia ratkaisuja — Uuspaperittomien ti-
lanne, tuen tarve seka viisi toimenpide-ehdotusta. Helsingin Diakonissalai-
toksen Suojattomat-hankkeen raportti 2017.

Helsingin kaupunginhallitus. (20.11.2017). Valtuutettu Veronika Honkasalon aloite pa-
perittomien tilanteen edistdmisesté. Saatavilla https://dev.hel.fi/paatok-
set/asia/hel-2017-003881/khs-2017-41/

Helve, O., Tuomisto, K., Tiittala, P. & Puumalainen, T. (2016). Turvapaikanhakijoiden
terveydenhuolto 2015-2016 - Tutkimusraportti vastaanottokeskuk-
sista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 19/2016. Saata-
villa http://urn.fi/URN:1ISBN:978-952-302-775-6

Hirsjarvi S. Remes & Sajavaara (2009). Tutki ja kirjoita (15. uud. p.). Helsinki: Tammi.



http://urmi.fi/wp-content/uploads/2017/04/URMI-1.pdf
http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo96297.pdf
https://www.vtv.fi/app/uploads/2018/06/26085144/kotouttaminen-sosiaali-ja-terveydenhuollossa-3-2014.pdf
https://www.vtv.fi/app/uploads/2018/06/26085144/kotouttaminen-sosiaali-ja-terveydenhuollossa-3-2014.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-775-6

58

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. (2008). Tutkimushaastattelu: Teemahaastattelun teoria ja
kaytanto. Helsinki: Gaudeamus Helsinki University Press.

Jauhiainen, J. (toim.) (2017). Turvapaikka Suomesta. Vuoden 2015 turvapaikanhakijat
ja turvapaikkaprosessit Suomessa. Turun yliopisto. Maantieteen ja geolo-
gian laitoksen julkaisuja No. 5. Saatavilla https://www.utu.fi/fi/yk-
sikot/sci/yksikot/maageo/tutkimus/julkaisut/Documents/URMI.pdf

Jauhiainen, J., Gadd, K. & Jokela, J. (2018). Paperittomat Suomessa 2017. Turun yli-
opisto. Maantieteen ja geologian laitoksen julkaisuja No.8. Saatavilla
http://urmi.fi/wp-content/uploads/2018/01/PAPERITTOMAT-SUO-
MESSA-2017.pdf

Jensen, N., Norredam, M., Draebel, T., Bogic, M., Priebe, S. & Krasnik, A. (2011).
Providing medical care for undocumented migrants in Denmark: what
are the challenges for health professionals? BMC Health Services Re-
search. 2011, 11:154. Saatavilla http://www.biomedcentral.com/1472-
6963/11/154

Kamppila H. & Kvist T. (2016). Maahanmuuttajanaisten voimavarat ja heita kuormitta-
vat tekijat raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Tutkiva Hoitoty6 14,
3, 13-22.

Keskimaéki, 1., Nykanen, E., Kuusio, H. (2004). Paperittomien terveyspalvelut Suo-
messa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 11/2014. Suomen Yli-
opistopaino Oy. Tampere. Saatavilla http://www.julkari.fi/han-
dle/10024/114941

Koponen, P., Rask, S., Skogberg, N., Castaneda, A., Manderbacka, K., Suvisaari, J.,
Kuusio, H., Laatikainen, T., Keskimaki, I. & Koskinen, S. (2016). Suo-
messa vakituisesti asuvat maahanmuuttajat kayttavat vaihtelevasti terveys-
palveluja. Suomen l&akarilehti, 71(12-13), 907-914. Saatavilla 5.9.2018
https://tuhat.helsinki.fi/portal/files/64600804/SLL122016_907.pdf

Koskinen, L. (2010a). Kulttuuri, monikulttuurisuus, monikulttuurinen hoitoty6 ja maa-
hanmuuttaja kasitteend. Teoksessa: Abdelhamid, P., Juntunen, A. & Kos-
kinen, L. (2010). Monikulttuurinen hoitotyd. Helsinki: WSQOYpro Oy, 28—
42,

Koskinen, L. (2010b). Transkulttuurisen hoitotyon mallien kehittyminen. Teoksessa:
Abdelhamid, P., Juntunen, A. & Koskinen, L. (2010). Monikulttuurinen
hoitotyd. Helsinki: WSOYpro Oy, 28-42.


http://urmi.fi/wp-content/uploads/2018/01/PAPERITTOMAT-SUOMESSA-2017.pdf
http://urmi.fi/wp-content/uploads/2018/01/PAPERITTOMAT-SUOMESSA-2017.pdf
http://www.julkari.fi/handle/10024/114941
http://www.julkari.fi/handle/10024/114941
https://tuhat.helsinki.fi/portal/files/64600804/SLL122016_907.pdf

59

Kuusio, H., Nykénen, E., & Keskiméki, I. (2017). Paperittomien oikeudet terveyspalve-
luihin Suomessa, Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa. Sosiaalilaaketieteelli-
nen Aikakauslehti, 54(3). Viitattu 6.9.2018. file:///C:/Users/HP/Down-
loads/65567-Artikkelin%?20teksti-77346-1-10-20170903.pdf

Kylmé& J & Juvakka T. (2007). Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Publishing
Oy.

Leppakorpi, M. (2011). Asiaton oleskelu kielletty. Into Kustannus Oy. Helsinki.

Malin, M. (2011a). Maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat.
Yhteiskuntapolitiikka 76 (2):201-213. Saatavilla 2.9.2018. https://jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/102862/malin.pdf?sequence=1

Malin, M. (2011b). Maahanmuuttajanaisten lisdantymisterveys vaatii erityishuomiota.
Suomen Laé&karilehti, 44/2011.vsk 66. 3309-3314a

Mulder, R., Koivula, M. & Kaunonen, M. (2015). Hoitohenkilokunnan monikulttuuri-
nen osaaminen — pilottitutkimus. Tutkiva hoitoty6 1 (13), 24-33.

Munro, K., Jarvis, C., Munoz, M., D’Souza, V. & Graves, L. (2013). Undocumented
Pregnant Women: What Does the Literature Tell Us? Journal of Immi-
grant and Minority Health. Volume 15, Issue 2, 281-291.

Pakaslahti, A. & Huttunen, M. (toim.) (2010). Kulttuurit ja la&ketiede. Porvoo. Ws
Bookwell Oy

Pakaslahti, A. (2007). Laakari ja hanelle vieraat kulttuurit. Duodecim 123, 431-3.

Pakolaisapu. Pakolaisuus. Pakolaisuus Suomessa. Saatavilla 24.10.2018 https://pako-
laisapu.fi/pakolaisuus/pakolaisuus-suomessa/

Paperittomat —verkosto & Naisjarjestot yhteistydssa. (8.3.2013). Paperittomien naisten
erityisen haavoittuva asema huomioitava sosiaali- ja terveyspalveluissa
sekd oleskelulupakaytanteissa. Saatavilla http://www.nytkis.org/doc/tie-
dotteet/Paperittomat-naiset-kannanotto-FINAL.pdf

Priebe, S., Sandhu, S., Dias, S., Gaddini, A., Greacen, T., loannidis, E., Kluge, U., Kras-
nik, A., Lamkaddem, M., Lorant, V., Riera, R., Sarvary, A., Soares, J.,
Stankunas, M., Stramayr, C., Wahlbeck, K., Welbel, M. & Bogic, M.
(2011). Good practice in health care for migrants: views and experiences
of care professionals in 16 European countries. BMC Public Health2011,
11:187. Saatavilla https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-187

Ritchie, J. & Lewis, J. (2003). Qualitative research practice: A Guide for social science

students and researchers. SAGE Publications.


file:///C:/Users/HP/Downloads/65567-Artikkelin%20teksti-77346-1-10-20170903.pdf
file:///C:/Users/HP/Downloads/65567-Artikkelin%20teksti-77346-1-10-20170903.pdf
https://julkari.fi/bitstream/handle/10024/102862/malin.pdf?sequence=1
https://julkari.fi/bitstream/handle/10024/102862/malin.pdf?sequence=1
https://pakolaisapu.fi/pakolaisuus/pakolaisuus-suomessa/
https://pakolaisapu.fi/pakolaisuus/pakolaisuus-suomessa/
http://www.nytkis.org/doc/tiedotteet/Paperittomat-naiset-kannanotto-FINAL.pdf
http://www.nytkis.org/doc/tiedotteet/Paperittomat-naiset-kannanotto-FINAL.pdf
https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-187

60

Roslund, R. (29.11.2017). Analyysi: Paperittomat kayttavat Suomessa harvoin julkisia
terveyspalveluja — kielteisten turvapaikkapa&tosten kasvu ei tuonut piikkia
tilastoihin. Saatavilla https://yle.fi/uutiset/3-9954722

Ruusuvuori, J., Nikander, P. & Hyvarinen, M. (2010). Haastattelun analyysi. Tampere:
Vastapaino.

Sainola-Rodrigues, K. (2009). Transnationaalinen osaaminen. Uusi terveydenhuolto-
henkiloston osaamisvaatimus. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja —
talouden laitos. Vaitoskirja.

Sainola-Rodriquez, K. (2007). Maahanmuuttajien ja hoitohenkilokunnan kohtaaminen
mielenterveyspalveluissa — transnationaalinen taitoko? Sosiaalilaaketie-
teellinen aikakauslehti 2007:44. 216-227.

Salmi H. Tiittala P. Lundqvist T. Ménttinen A. Sainio S. Aali H. & Holmberg.

(2016). Kuinka hoidan paperitonta potilasta? Suomen laakarilehti 71,12—
13, 915- 922.

Schoevers, M., Loeffen, M., van den Muijsenbergh, M. & Lagro-Janssen, A. (2010).
Health care utilisation and problems in accessing health care of female
undocumented immigrants in the Netherlands. International Journal of
Public Health. Volume 55, Issue 5, 421-428. Saatavilla
https://doi.org/10.1007/s00038-010-0151-6

Sisdministerid. Turvapaikanhakija ja pakolaiset. Saatavilla 5.9.2018 https://inter-
min.fi/maahanmuutto/turvapaikanhakijat-ja-pakolaiset

Sisaministerio. Turvapaikanhakijat ja pakolaiset. Saatavilla 7.9.2018 https://inter-
min.fi/maahanmuutto/turvapaikanhakijat-ja-pakolaiset

Sorvari, M., Kangasniemi, M. & Pietild, A-M. (2015). Maahanmuuttajataustaisten lapsi-
perheiden terveyden edistaminen lastenneuvolassa. Tutkiva Hoitoty6 13
(2), 23-27.

Sosiaali- ja terveysministerié (2004:13). Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: suunta-
viivat lastenneuvolatoiminnan jarjestdmisesta kunnille. Sosiaali- ja ter-
veysministerion oppaita 2004:13. Helsinki. Saatavilla
http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe201504223438

Sosiaali- ja terveysministerié (2004:14). Lastenneuvola lapsiperheiden tukena — opas
tyontekijoille. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 14. Helsinki. Saata-
villa http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201504227303


https://yle.fi/uutiset/3-9954722
https://intermin.fi/maahanmuutto/turvapaikanhakijat-ja-pakolaiset
https://intermin.fi/maahanmuutto/turvapaikanhakijat-ja-pakolaiset
https://intermin.fi/maahanmuutto/turvapaikanhakijat-ja-pakolaiset
https://intermin.fi/maahanmuutto/turvapaikanhakijat-ja-pakolaiset
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201504223438
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201504227303

61

Sosiaali- ja terveysministerio. (12.9.2008). Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveyden-
huollosta. Tyéryhman muistio. Helsinki Saatavilla https://julkaisut.valtio-
neuvosto.fi/bitstream/handle/10024/71506/Selv200837.pdf?sequence=1

Sosiaali- ja terveysministeri6. (31.1.2017). Kuntainfo 2/2017. Saatavilla
https://stm.fi/documents/1271139/3899844/Verkkoon_Kuntainfo_2-
2017_p%C3%Adivitetty+13-9-17.pdf/4be96a82-cc64-43d2-a5fc-
9030bdf989c2/Verkkoon_Kuntainfo_2-2017_p%C3%Adivitetty+13-9-
17.pdf.pdf

Sosiaali- ja terveysministerio. Kansainvalinen sosiaaliturva. Saatavilla 26.9.2018
https://stm.fi/kansainvalinen-sosiaaliturva

Statskontoret. (2016). Vard till pappersldsa - En uppféljning av lagen om vard till per-
soner som vistas i Sverige utan tillstand. Saatavilla http://www.statskonto-
ret.se/globalassets/publikationer/2016/201611.pdf

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Lastenneuvolakésikirja. Saatavilla 28.10.2018
https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Maahanmuuttajat ja monikulttuurisuus. Saatavilla
5.9.2018 https://thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/tyoka-
lut/kasitteet

Terveydenhoitajaliitto. Ammatti. Terveydenhoitajan koulutus. Saatavilla 28.10.2018
https://www.terveydenhoitajaliitto.fi/ammatti

Tuomi, J. & Sarajarvi, S. (2009). Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Turtiainen K. & Hiitola, J. (2015). Varhaisen tuen palvelut maahanmuuttajataustaisille
perheille. Ammattilaisten ja perheiden kokemuksia. Tyo- ja elinkeinomi-
nisterion julkaisuja. Konserni 68/2015. Saatavilla
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-327-062-6

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyva tieteellinen kaytanto. Saatavilla 26.9.2018
http://www.tenk_ fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto

Vantaan kaupunki. (2017). Sosiaali- ja terveyslautakunta pééatti paperittomien tervey-
denhuollosta Vantaalla. Saatavilla 26.9.2018 http://www.vantaa.fi/uuti-
sia/hallinto_ja_talous/101/0/132302


https://stm.fi/documents/1271139/3899844/Verkkoon_Kuntainfo_2-2017_p%C3%A4ivitetty+13-9-17.pdf/4be96a82-cc64-43d2-a5fc-9030bdf989c2/Verkkoon_Kuntainfo_2-2017_p%C3%A4ivitetty+13-9-17.pdf.pdf%E2%80%AF
https://stm.fi/documents/1271139/3899844/Verkkoon_Kuntainfo_2-2017_p%C3%A4ivitetty+13-9-17.pdf/4be96a82-cc64-43d2-a5fc-9030bdf989c2/Verkkoon_Kuntainfo_2-2017_p%C3%A4ivitetty+13-9-17.pdf.pdf%E2%80%AF
https://stm.fi/documents/1271139/3899844/Verkkoon_Kuntainfo_2-2017_p%C3%A4ivitetty+13-9-17.pdf/4be96a82-cc64-43d2-a5fc-9030bdf989c2/Verkkoon_Kuntainfo_2-2017_p%C3%A4ivitetty+13-9-17.pdf.pdf%E2%80%AF
https://stm.fi/documents/1271139/3899844/Verkkoon_Kuntainfo_2-2017_p%C3%A4ivitetty+13-9-17.pdf/4be96a82-cc64-43d2-a5fc-9030bdf989c2/Verkkoon_Kuntainfo_2-2017_p%C3%A4ivitetty+13-9-17.pdf.pdf%E2%80%AF
https://stm.fi/kansainvalinen-sosiaaliturva
http://www.statskontoret.se/globalassets/publikationer/2016/201611.pdf
http://www.statskontoret.se/globalassets/publikationer/2016/201611.pdf
https://thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/tyokalut/kasitteet
https://thl.fi/fi/web/maahanmuuttajat-ja-monikulttuurisuus/tyokalut/kasitteet
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-327-062-6
http://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto
http://www.vantaa.fi/uutisia/hallinto_ja_talous/101/0/132302
http://www.vantaa.fi/uutisia/hallinto_ja_talous/101/0/132302

62

Vantaan kaupunki. Terveys- ja sosiaalipalvelut. Lapsiperheiden palvelut. Aitiys- ja las-
tenneuvolat. Saatavilla 14.9.2018 http://www.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaa-
lipalvelut/lapsiperheiden_palvelut/aitiys-_ja_lastenneuvolat

Winters M., Rechel B., Jong L. & Pavlova, M. (2018). Systematic review on the use of
healthcare services by undocumented migrants in Europe. BMC Health
Services Research. 2018, 18:30. Saatavilla https://doi.org/10.1186/s12913-
018-2838-y


http://www.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaalipalvelut/lapsiperheiden_palvelut/aitiys-_ja_lastenneuvolat
http://www.vantaa.fi/terveys-_ja_sosiaalipalvelut/lapsiperheiden_palvelut/aitiys-_ja_lastenneuvolat

LIITE 1. Saatekirje

SAATEKIRIJE

Hei terveydenhoitoalan ammattilainen,

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaa ammattikorkeakoulutut-
kintoa syrjaytymisvaarassa olevien terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen koulutusohjelmassa. Opinnay-
tetydmme keskittyy paperittomien asiakkuuteen Vantaan neuvolapalveluissa. Tutkimuksen tavoitteena on
tehda nékyvaksi paperittomuuden ja monikulttuurisen hoitotydn tuomia erityispiirteita ja mahdollisia ke-

hittdmistarpeita, joita terveydenhoitajat Vantaan kaupungin ditiys- ja lastenneuvolatydssa kohtaavat.

Tutkimus toteutetaan haastattelututkimuksena. Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja luotta-
muksellista. Haastateltavien tunnistetietoja ei kerétd, aineistoa kasittelevat ainoastaan tutkijat ja keratty
aineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Haastattelut toteutetaan tydajalla ja voimme sopia haastattelu-
ajan joustavasti sinun aikataulusi mukaan. Haastattelut toteutetaan helmi-maaliskuun 2018 aikana ja haas-
tateltavat saavat elokuvalipun kiitokseksi osallistumisesta.

Kiinnostuitko? Alla olevan linkin kautta voit ilmoittautua haastateltavaksi: https://www.webropolsur-
veys.com/S/D863F560087C9354.par.

Lisétietoja saat soittamalla/tekstiviestilld 040-5138304/Petra Heinonen. Tai voit lahettad sahkdpostia
saija.glader@student.diak.fi.

Opinndytetydn ohjaajina toimivat Titta Riihiméki ja Kirsi Sukula-Ruusunen Diakonia-ammattikorkeakou-
lusta.

Ystéavéllisin terveisin, Saija Glader ja Petra Heinonen


https://www.webropolsurveys.com/S/D863F560087C9354.par
https://www.webropolsurveys.com/S/D863F560087C9354.par
mailto:saija.glader@student.diak.fi

LIITE 2. Webropol kysely

Haastattelukutsu

Pyydamme sinua ysymy Ja jattamaan yhteystietosi h

1. Ty6skenteletkd talld hetkelld

[0 Aitiys- ja lastenneuvolasza
[7) Neuvolan keskitetyssa puhelinpalvelussa

2. Oletko tydsi kautta ollut tekemisissi paperittoman henkilén kanssa?

Paperittomilla tarkoitetaan thmisii, joilta p laillinen oleskeluoikens S ja joiden olezkelu =i ole vir
hyvaksymia. Paperit iksi k myos Ita-E past; puneita ri ita. Paperittomia ovat esimerkiksi
turvapaikanhakijat. jotka kielteisesta paitoksestd huolimatta ovat jaineet Suomsen.

%] K_‘-ui

@ En

3. Oletko tydssési kohdannut monikulttuurisuutta?
) Kylla
D En

4. Haluaisitko osallistua

(jos samasta neuvolasta ilmoittautan useampi, on mahdollista jarjestia my6s pari-tai rrhmahaastatteln)
I Yksilghaastatteluon

|} Parihaastatteluun

0} Ryhmahaastatteluun

5. Yhteystietosi haastatteluajan sopimista varten
Etunimi | |
Sukunimi [ |
Sahksposti [ |

[ |

| |

Puhelin

Neuvola, jossa tyosk let




LIITE 3. Teemahaastattelurunko ja apukysymykset vapaan keskustelun tueksi

Taustaa: tyduran pituus ja tydnkuva

Teema 1: Paperittoman asiakkuus, erityispiirteet

- Kuinka paljon sinulla on kdynyt paperittomia asiakkaita?

- Kuinka he ohjautuivat neuvolapalveluihin?

- Minkalaisia kokemuksia sinulla on paperittoman asiakkaan kohtaamisista?

- Miten ty0 eroaa kantavaeston kanssa tyoskentelemisesta? Kuvaa erityispiirteita.

Teema 2: Osaaminen

- Minkalaista osaamista terveydenhoitaja mielestasi tarvitsee voidakseen hoitaa paperit-
tomia asiakkaita?

- Millaisia ohjeistuksia ja lisdkoulutusta olet saanut liittyen monikulttuuriseen hoitotyo-
hon ja paperittomuuteen?

- Millaisia ongelmia/haasteita on tullut vastaan, joihin toivoisit lisdakoulutusta/ohjeistuk-
sia?

Teema 3: Tydn kehittdminen

- Miten kehittdisit tyotasi liittyen monikulttuuriseen hoitoty6hon ja paperittomien asiak-
kuuteen?

- Millaista yhteisty6ta teet muiden toimijoiden kanssa? Millaisia mahdollisuuksia palve-
luihin paperittomilla asiakkailla on? puuttuuko jokin mahdollisuus?

- Miten saat tietoa paperittomille tarjottavista palveluista ja mahdollisuuksista?

- Miten nyKkyisia neuvolapalveluita voisi kehittdd vastaamaan paperittomuuden tuomia
erityispiirteita?



LIITE 4. Suostumuslomake haastateltaville

SUOSTUMUSLOMAKE

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen paperittomien asiakkaiden neuvolapalveluista. Tietoa ke-
ratadn haastatteluilla. Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimusta koskevan saatekirjeen. Kirjeesta
olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keradmisestd, ka-
sittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltd on kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saanut riitta-

vén vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Tiedot antoi tutkija
__ | 2018

Olen saanut my0s esittad hanelle kysymyksié tutkimuksesta. Se, mité kerron, kasitellaan luottamukselli-
sesti ja siten koodattuna, ettd henkildllisyyttani ei ole mahdollista selvittdd. Kaikkia osapuolia sitoo salas-
sapitovelvollisuus. Tutkimustiedot kasitelld&n luottamuksellisina. Ymmarrén, ettd osallistuminen tdhan
tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perua tdmén suostumuksen tai keskeyttéa osallistumiseni tutki-
mukseen milloin tahansa ennen tutkimuksen paéttymista. Olen tietoinen myds siitd, ettd keskeyttdmiseen

mennessé keréttyjé tietoja kéytetddn osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkimushen-
kiloksi. | 2018.

Allekirjoitus
Olen kertonut tasta tutkimuksesta tutkimustiedotteen mukaisesti tutkittavalle ja otan vastaan tdmén suos-

tumuksen

Tutkijan allekirjoitus Paikka Paivays

Té&ta suostumusasiakirjaa on tehty kaksi kappaletta, joista toinen annetaan haastateltavalle ja toinen arkis-

toidaan tutkijan tutkimuskansioon.
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