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U Finsku svake godine dodu izbjeglice u kvoti (kiintiopakolaiset). Izbjeglice u kvoti su osobe koje su
izabrane, koje imaju status izbjeglice. Status izbjeglice daje UNHCR, YK:n sluzba koja je ovlastena za
stvari izbjeglistva. Njima se u Finskoj odobrava viza (A3) te ih se izravno smjesta u opéinu koja ih
prihvaca. Do sada je izbjeglica u kvoti smjesteno u preko 140 opcina diljem Finske.

Najvece grupe izbjeglica su stigle iz Somalije, sa podrucja bivse Jugoslavije, iz Irana , Iraka te Vijetnama.
Broj izbjeglica u kvoti, u Finskoj 2005 godine je iznosio 750. Jedna od op¢ina koja je prihvatila izbje-
glice u kvoti je Vuolijoki. Prve takve izbjeglice su na podrucje Vuolijoske opcine stigle u ozujku 1999.
godine.

Glavni pojmovi koje sam obradivala u zavrsnom radu su izbjeglice u kvoti i njihova zdravstvena zastita.
Svrha zavr$nog rada mi je bila prikazati iskustva doseljenika u kvoti u finskom zdravstvu. Cilj mi je bio
poboljsanje i razvijanje zdravstvenih usluga izbjeglica u kvoti, iznosenjem njihovih iskustva u finskom
zdravsrvu.

Zadatak istrazivanja je bio objasniti, kakva su njthova iskustava u zdravstvenoj zastiti u Finskoj.

Analizu zavrsnog rada sam radila pomocu kvalitativhe metode, unutrasnjom analizom. Kao istrazivacku
metodu sam kortistila otvoreni intervju. Intervjuirala sam tri razlicite obitelji, jednu sa podrucja bivse
Jugoslavije, jednu iz Irana, te jednu obitelj iz Sudana.

U ovom mom istrazivanju, iskustva izbjeglica u kvoti u finskom zdravstvu prikazana su u svakodnev-
nom zivotu u razli¢itim Zivotnin situacijama.

Kao potpora izbjeglicama u zdravstvenoj zastiti, u vrijeme udomljavanja pridonosi i osjecaj sigurnosti u
toj istoj zastiti.

Njithova im kultura i tradicija, kao i znanje finskog jezika omogucavaju opstanak 1 osjecaj zadovoljstva u
novoj zemlji.

Najvaznija stvar u poboljsanju zdravstvene zastite je skolovanje zdravstvenih djelatnika, njthova struc-
nost 1 kvalifikacija te znanje engleskog jezika. Struc¢nost zdravstvenog osoblja se ocituje 1 u prihvacanju
kulture i identiteta izbjeglica.

Language of Thesis-
jezik hrvatski

Keywords- klju¢ne
rijeci Doseljenik, izbjeglica, izbjeglica u kvoti, zdravstvena zastita, udomljavanje

Deposited at- mjesto | Kaktus Database at Kajaani University of Applied Sciences
cuvanja [] Library of Kajaani University of Applied Sciences




SISALLYS

1 JOHDANTO

2 MAAHANMUUTTAJAN KOTOUTTAMINEN
2.1 Kiintipakolaisten vastaanotto

2.2 Kiintiépakolaisten terveydenhuolto
3 TUTKIMUS TEHTAVAT

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
4.1 Aineiston keruu
4.2 Aineiston analyysi

4.3 Eettiset kysymykset

5 TULOKSET
5.1 Terveydenhuollon palvelut kotouttamisen tukena
5.1.1 Hoitotoimenpiteiden sujuvuus

5.1.2 Kiintiépakolaisten kohtaamisen asiakkaana suomalaisesta
terveydenhuollossa

5.2 Selviytyminen uudessa maassa
5.2.1 Kulttuuri
5.2.2 Kielitaito

6 TULOSTEN JOHTOPAATOS JA POHDINTA

7 POHDINTA
7.1 Luotettavuus
7.2 Eettisyys
7.3 Opinnaytetyon tekeminen

7.4 Jatkotutkimus aiheita

LAHTEET
LIITTEET (11)

13

14
14
16
17

19
19
20

22
23
24
25

28

32
33
34
35
36

38



1 JOHDANTO

Pakolainen on mairitelty YK:n Genovan pakolaissopimuksessa vuonna 1951 henkil6ksi,
jolla on perusteltua aihetta pelitd joutuvansa vainotuksi rodun, uskonnon, kansallisuuden,
tiettyyn yhteiskuntaryhmain kuulumiseen tai poliittisen mielipiteen takia, joka oleskelee ko-
timaansa ulkopuolella ja on kykenemitén tai vannotuksi tulemisen pelon takia haluton tur-
vautumaan kotimaansa suojaan. Tillaisia syitd voivat olla esimerkiksi kotimaassa vallitseva
sota, sisillissota, luonnonkatastrofi tai ruuan puute. Kiintidpakolaiset eivit erioa suomalais-
periisestd viestOstd, vain heiddn maansa tai kansansa historia ja tilanne ovat erilaisia. (Multa-
nen; Alitolppa- Niitamo, 1993, 15, 16).

Maailmassa on noin 20 miljoona pakolaista. Pakolaisuuden ratkaisukeinot ovat paikallinen
integraatio lihialueelle, vapaaehtoinen kotiinpaluu seka uudelleen sijoittaminen. Uudelleen
sijoittumista eli siirtoa kolmanteen maahan kaytetdin silloin, kun paluumuutto kotimaahan ei
ole mahdollista, ja jos humanitaarinen tai tulevaisuustilanne muodostuu kestimattomiksi
siind maassa, mihin on ensin paettu. Suomi on vastaanottanut noin 25 000 pakolaista vuo-
desta 1973 lihtien. Osa heisti on kiintiopakolaisia, osa myonteisen oleskelulupapditoksen
saaneita turvapaikanhakijoita ja osa perheenyhdistimisen kautta Suomeen saapuneita. Muka-
na on myos henkil6ita, joita el ole voitu palauttaa koti- tai lihtomaansa sielld vallitsevien olo-
suhteiden takia. (http://www.mol.fi/mol/fi/04 maahanmuutto/06 pakolaisuus/index.jsp).
Suomeen pakolaiskiintié vuonna 2005 oli 750. Kiinti6pakolaiset tulevat Suomeen useimmi-
ten pitkittyneistd pakolaistilanteista. Heiddn erityistarpeensa asettavat vastaanotolle ja kotout-
tamiselle suuria haasteita. Vuonna 2003 Suomessa oli maahanmuuttajia yli 160 maasta. Maa-
hanmuuttoasioista vastaavat ministerit paattavit vuosittain maat ja kohteet, joista kiintiopa-
kolaiset Suomeen valitaan. (Alitolppa- Niitamo, ym. 2005, 17; Ekholm, 2005, 9;

http://www.pakolaisapu.fi/pakolaisinfo /kiintiopakolaiset.html ).

Kiintibpakolaiset valitaan henkil6ista, joille YK:n pakolaisjirjest6 UNHCR on myontinyt
pakolaisaseman. Suomessa heille my6nnetiidn pakolaisasema viisumi (A3), ja heidat sijoite-
taan suoraan vastaanottavaan kuntaan (www.infopankki.fi/sk-SK/izbjeglice i azilanti/).
Pakolaisia on tihin mennessi sijoitettu yli 140 kuntaan ympiri Suomea. Kunnassa valtuusto
tekee padtoksen vastaanotosta ja vastaanottoa saitelee laki maahanmuuttajien kotouttamises-
ta. Valtio korvaa pakolaisten vastaanotosta atheuttavat kulut kolmen ensimmaiisen vuoden

aikana. (www.pakolaisapu.fi/pakolaisinfo/pakolaiset suomessa.html).




Suurimmat pakolaisryhmit Suomeen ovat saapuneet Somaliasta, entisen Jugoslavian alueelta,
Iranista, Irakista ja Vietnamista

(www.pakolaisapu.fi/pakolaisinfo/pakolaiset suomessa.html).

Yksi kiintiopakolaisia ottaneista kunnasta on Vuolijjoki, Kainuun alueella. Ensimmiiset kiin-

tiopakolaiset asettuivat kuntaan maaliskuussa vuonna 1999.

Kunnan paitehtivd on sekd jarjestdd ja tarjota palveluja ettd edistdd kunnassa asuvan vieston
hyvinvointia. Kunnat voivat itse paattia ottavatko ne vastaan pakolaisia ja kunnanvaltuusto
tekee pdatoksen pakolaisten vastaanottamisesta.

Sana “’kotoutua” on uudissana kotimaiseksi vastineeksi vierasperiiselle sanalle ”integroitua”.
(Lepola, 2002, 19; Rity, 2002, 140). Kotoutumisella tarkoitetaan maahanmuuttajan yksil6llis-
ta kehitysté tavoitteena osallistua ty6eldiméan ja yhteiskunnan toimintaan samalla omaa kiel-
tadn ja kulttuuriaan siilyttden (Ekholm, 2005,79).

Suomen saapumisen jilkeen kiintiGpakolaiset padsevit heti terveystarkastukseen.

Kiinnostuin opinndytetyén prosessin myo6ta aiheesta. My6s aikaisemmat tyokokemukseni

kiintipakolaisten kanssa saivat minut kiinnostumaan atheesta.



2 MAAHANMUUTTAJAN KOTOUTTAMINEN

Suomi teki padtdksen kiintiGpakolaisten vastaanottamisesta vuonna 1985. Ensimmiiset kiin-
tiopakolaiset saapuivat huhtikuussa vuonna 1986. (Tyoministerié 31.5.2006, 9 www.mol.fi).
Pakolaisten vastaanoton jirjestelmistd selvittivit tyoryhmissdan 1980- luvun loppupuolella
muun muassa Sosiaali- ja terveysministeri6, Ulkoasiaministerio ja Pakolaisasiain neuvottelu-
kunta. Pakolaisasiain neuvottelukunnan esityksen pohjalta sosiaali- ja terveysministerié val-
misteli pakolaisten vastaanoton jirjestimisestd ja korvaamisesta valtioneuvoston paitoksen,
jonka annettiin 22.6.1988.

Kiintiopakolaisten vastaanotto on kunnille vapaaehtoisia. Se perustuu kunnan ja valtionvi-
ranomaisten viliseen sopimukseen. Sopimuksen mukaisesti kunta sitoutuu jirjestimiin kiin-
tiopakolaisten vastaanottona asumisen, toimentulotuen, tulkkipalveluja, sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja, opetus- ja kulttuuripalveluja sekd muita tarpeellisia toimenpiteita.
(Tyoministerié 31.5.2006, 9 www.mol.fi).

Kunta jirjestad turvalliset olot kiintiopakolaisille, mutta kuitenkin kotoutuminen on joskus
vaikea. Kunnan tulee tehdi jokaiselle ty6ttomalle kiintiGpakolaisille henkilokohtainen kotou-
tumissuunnitelma (liite 6). Se on sopimus, jonka tekevit maahanmuuttaja, kunta ja tyo-
voimaviranomaiset yhdessi. Tama sopimus kestda kolme vuotta, sen jilkeen kiintiopakolai-
nen on oppinut suomen kielti ja kulttuuria. T4ssd suunnitelmassa sovitaan toimenpiteista,
jotka tukevat maahanmuuttajaa ja hinen perhettdin yhteiskunnassa ja tyelimassa tarvittavi-
en tietojen ja taitojen hankkimisessa. Kotoutumissuunnitelmaan on oikeus maahanmuuttajal-
la, jolla on kotikunta Suomessa ja joka ilmoittautuu ty6ttémiksi tyonhakijaksi tai joka hakee
toimeentulosta annetun lain (1412/1997) mukaista toimeentuloa. (Saarto 2000, 22).

Joskus kotouttaminen voisi kestda kaksi vuotta lisdd, jos kiintipakolainen ei ole integroitu-
nut kolmeen vuoden sisilld. Kiintipakolaisille valtio maksaa kolme ensimdistd vuotta kotou-
tumistukea joka on samansuuruinen kuin tyomarkkinatuki. Kotoutumistukea voi tiydentia
toimentulotuella. (Rity, 2002, 145). Kolmen vuoden vastaanottojirjestelyjen padttymisen
jalkeen kotouttamisen suurimmat epidonnistuneet tekijat liittyvat sithen, kuinka pakolaiset
l6ytavat paikkansa ja pirjadvit ilman tukea (Huusko, 1999, 34). Mahdollisimman nopea ty6l-
listyminen tai opiskelupaikan saaminen edistdd kotouttamista ja kiintidpakolaisten hyvin
vointia. Kotouttaminen on todettu epaonnistuneen, kun kiintipakolaisen perhe hajoaa kult-

tuurisen sopeutumispaineiden vuoksi, lapset mahdollisesti otetaan huostaan, tai jos ilmenee



perhevikivaltaa ja rikollisuutta sekd jos perheen aikuiset joutuvat elimain pitkaaikaistyotto-
mind. (Gissler & Malin & Matveinen, 2000, 89).

Kiintiopakolaisten uuden paikkakunnan pitdd tukea ja vahvista heididn sopeutumistaan yh-
teiskuntaan ja uuteen kulttuuriin. Kiintiopakolaisten perhe joka saapui Suomeen, muuttaa
usein tdysin erilaiseen paikkakuntaan, missa kaikki tavat ja arvot ovat outoja ja erilaisia. (Ali-
tolppa- Niitamo 1993, Rity 2002).

Valtio korvaa valtionosuuden lisiksi pakolaisten vastaanotosta aiheutuneet kustannukset
kolmelta vuodelta maahantulosta. Erddt kustannukset korvataan 10 vuodelta tai sithen saakka

kun henkil6 saavuttaa 18 vuoden idn (Tyoministerié 31.5.2006, 9 www.mol.fi).

Kotouttamislaki

Kotouttamislain tavoitteena on helpottaa maahanmuuttajien vastaanottamista ja heidin so-
peutumistaan yhteyskuntaan (Tyoministerié 31.5.2006, 5 www.mol.f1).

Kotouttamislaissa ei sddadetty erikseen siitd, miten tilapéistd suojelua saavien henkil6iden vas-
taanotto jirjestetddn. Koko kysymys oli Euroopassa vasta suunnitteluasteella kotouttamisla-
kia valmisteltaessa. Kosovon sota kevailli 1999 sai aikaan valtavan pakolaisaallon, ja antoi
niin vauhtia EU: n lainsadddntovalmisteluille.

Maaliskuun alussa voimaan tuleva kotouttamislain muutos sisiltdd sidnnokset ja vastuut
joukkopakotilanteessa, jossa Suomeen mahdollisesti pakenisi suoraan sodanalueelta suuri
madra ihmisia.

Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta astui voimaan 1.5.1999. Kotouttamislain tavoitteena
on edistid maahanmuuttajien kotoutumista, tasa- arvoa ja valinnan vapautta toimenpiteilld,
jotka tukevat yhteiskunnassa tarvittavien keskeisten tietojen ja taitojen saavuttamista. (Tyo-
ministerio 31.5.20006, 5 www.mol.fi).

”Kotoutumislaki on kotoutumissuunnitelman aikaisen toimeentulon turvaamiseksi tarkoitet-
tu tuki, jonka avulla edistetdin ja parannetaan tuen saajan tyOelimiin ja jatkokoulutukseen
hakeutumisen edellytyksia sekd mahdollisuuksia toimia suomalaisessa yhteiskunnassa”
(Huusko 1999, 45- 40).

EU:ssa on meneillidn mittava lainsdddantétyo tavoitteena yhdenmukaistaa eurooppalaista
maahanmuutto- ja pakolainsaddintéd. Yhteinen prosessi tulee muokkaamaan my6s kotout-
tamislain sdannoksia.

Maahanmuuttajien kotouttamisesta ja vastaanottoa saatelevit useat lait, muun muassa:

1. Laki mahanmuuttajien kotouttamista ja turvapaikanhakijoiden vastaanotosta (493/

1999)



2. Asetus maahaanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaanotosta
(511/1999).
3. Valtioneuvoston paitos pakolaisista ja erdistd muista maahanmuuttajista sekd turva-
paikanhakijoiden vastaanoton jarjestimisestd aitheutuvien kustannusten korvaamises-
ta (512/ 1999).
4. Yhdenvertaislaki (21/ 2004).
5. TyOministerion asetus maahanmuuttoasiain toimikunnassa 315/ 2000).
6. Ulkomaalaislaki (301/ 2004).
Liite 7
(Ty6ministerio, 31.5.20006, 15; Tyoministerion ohje 10/ 2006, 1 www.mol.fi).

Tulkkipalvelut

Pitevi tulkki on koulutettu ammattiinsa. Hénelld on hyvi kielitaito, kulttuuri sekd viestinta-
taidot. (Ekholm 2005, 76).

Maahanmuuttajan alkuvaiheen kielenongelmiin antaa apua Suomea asioimistulkkikeskusten
verkosto. 70 kieltd antava palvelu tilataan paikan piaille tai etutulkkauksena. Tulkkauspalvelu-
jen saatavuuteen ja tulkin kdytt6on oltiin suhteellisen tyytyviisia. Pienissia kunnissa ongelmia
ndyttdisi olevan suuria enemmin. Pakolaisia vastaanottaneet kunnat olivat tyytyvdisimpia
tulkkauspalveluihin. Pakolaisten vastaanotosta sopimuksen tehneet kunnat saavat valtiolta
korvausta tulkkikustannuksista. Muutamassa suuressa kunnassa on my6s oma tulkkikeskus.
(Saarto 20006, 20).

Kiintiopakolaisille tulkin palvelut ovat ilmaisia ja he voivat kayttad niitd niin kauan kun he
tarvitsevat. Tulkki on ammatillinen henkil6, jolla on tulkin koulutus tai joka on saanut kiy-
tinnon kautta patevyyden tulkin tyohon. Tulkki el saa tulkata ldhiomaisille ja hyville ystéiville
puolueellisuuden takia ja hanen luotettavuutensa voi tistd syystd vaarantua tai asianosaisen
turvallisuus saattaa vaarantua. Tulkin salassapitovelvollisuudesta sdddetdin erikseen. (Ulko-
maalaislaki 30.4.2004/301 www.finlex.fi). Lapsi ei saa tulkata missd tapauksessa omille van-
hemmille. Tulkin tilaaminen on viranomaisten tehtiva. Joskus terveydenhuollonhenkilokunta
tai organisaatiot eivit tilaa tulkkia lisikustannusten vuoksi, vaikka se on heidin velvollisuus.
Kommunikaatio-ongelmien takia asiat ovat epaselvii ja jadvat kokonaan selvittimatta tai tu-
levat selvitetyksi puutteellisesti. Sen takia potilas joutuu kdyméin vastaanotolla saman asian
vuoksi useamman kerran. Tillainen turhauttaa seké potilaasta, ettd henkilokuntaa. (Koivisto-

Junni 1998, 57).



Kielellinen kayttaytyminen kuten puheen tempo, ddnen korkeus ja voimakkuus sekd kielen
ulkoinen viestinti ilmeineen, eleineen ja kehon liikkkeineen ovat erilaista eri kulttuureissa. Sen
takia viestinndssa on monenlaisia erovaikeuksia. Monille suomalaisen yhteiskunnan kasitteille
ei ole vastaavuutta vieraassa kielessd, ja tulkin tulee tulkata asian niin, ettd toinen osapuoli

pystyy ymmartimaan asian. (Koivisto- Junni 1998, 51).

2.1 Kiintiopakolaisten vastaanotto

Valtio maksaa korvausta palvelujen jirjestimisestd atheutuneiden kustannusten kattamiseksi.
Kustannuksen korvaamisen tarkoituksena on tukea kotouttamisprosessia mahdollistamalla
kiintipakolaisten vastaanottoon liittyvien keskeisten erityispalvelujen edellyttimit henkil6-
ja muut lisdresurssit. Tarkoitus on myo6s lisitd kuntien halukkuutta kiintiopakolaisten vas-

taanottoon. Liite 4 ja 5 (Tyoministerio 31.5.20006, 9 www.mol.f1).

Mahdollisimman realistisen kuvan antaminen pakolaisille kulttuuriorientaation avulla uudessa
kotimaassa on tirked; timé koskee erityisesti tyOllisyystilannetta, sosiaali- ja terveyspalveluja
ja asumisen tasoa.
Pakolaisten kuntiin sijoittamisen tirkeimpid kriteereja ovat:

1. Ruiittava terveys-, sosiaali- ja koulutuspalvelujirjestelma

2. Tyollistymismahdollisuudet

3. Oman etnisen yhteison tuki sekd virallisessa vastaanotossa ettd kansalaisjirjesto-

tasolla

4. Suvaitsevat asenteet

Kunnan vastuu on 16ytda kiintiGpakolaisille sopiva asunto. Kun pakolaiset saapuvat asun-
toihinsa, nithin on varattu joitakin perushuonckaluja ja elintarvikkeita. Joissain kunnissa
asunnot ovat osin valmiiksi kalustettuja kuten esimerkiksi Vuolijoen kunnassa. Toisissa kun-
nissa pakolaiset saavat muuttoavustusta, joilla he voivat ostaa huonekaluja.

Vuokra-asunnot ovat yleensi kiinti6pakolaisille ainoa tapa saada asunto. Ne ovat yleensi ker-
rostalossa, missi on kolme huonetta tai titdi pienemmit asunnot sekd rivitalossa asunnot.
Asunnot ovat melko pienid. (Alitolppa- Niitamo, Soderling, Fagel 2005, 41).

Pakolaisperheet ovat usein huomattavasti suurempia kuin suomalaiset perheet, siksi riittivin

suurien asuntojen l0ytyminen on hankalaa.



Sosiaality6
Sosiaalityon tavoitteena on tukea thmisten omia voimavaroja. Pakolaisten kanssa sosiaalityén
padmidrini on tukea ja helpottaa kotouttamista.
Monet maahanmuuttajat tarvitsevat enemmain sosiaalipalveluja kuin suomalaiset, koska maa-
hanmuuttoon liittyy tyypillisesti sosiaalisen verkoston muuttumista, thmissuhteiden vahai-
syyttd, juurettomuutta, syrjintdad sekd kieli- ja kulttuuritekijoistd johtuva eliminhallinnan
heikkenemista.
Pakolaisperheissd voi esiintyd ongelmia myo6s lasten kasvatuksessa ja vanhempien parisuh-
teessa tal avioerotilanteissa. Sosiaalityontekijit auttavat perheettd, varsinkin lapsia, parhaiden
ratkaisujen 16ytimisessi ja lapsen edun turvaamisessa.
Pakolaisiin liittyvin sosiaalityon pdaalueet ovat:

1. Neuvonta sosiaaliturvaan kuuluvien etuuksien sekd kotoutumisen tukitoimenpi-
teiden hyodyntimisessa
Yksil6kohtainen psykososiaalinen tuki
Lastensuojelu

Yhteiso- ja verkostotoiminta

DA

Tiedottaminen ja tietoisuuden lisidminen pakolaisia koskevista asioista

(Ekholm ym. 2005, 67).
Sosiaalityontekijan rooli kiintiGpakolaisten elimissa on tirkea, ja sitd el saa aliarvioida. Sosi-
aalityontekija on ehkd ensimmiinen viranomainen, jonka kanssa kiintiopakolainen hoitaa
asioitaan. Kiintiépakolaisilla ei ole ystivid joskus, eikd perhettd uudessa maassa ja he keskus-
televat omasta ongelmastansa sosiaalityOntekijan kanssa. He odottavat hineltd kohtelua ja
ratkaisuja. (Saleh 1994, 78).
Lentokentilld pakolainen tapaa tulevan kotikuntansa tyontekijoiti. Vuolijoen kunnan puoles-
ta pakolaisten kanssa tyoskentelevd henkilokunta oli aina lentokentilld. He toivottivat maa-
hanmuuttajaryhmin tervetulleeksi. Yleensa pakolaisten kanssa tyoskentelevdin ryhmain kuu-
luvat sairaanhoitaja, pakolaisohjaaja, sosiaalityontekija, asuntosihteeri, kunnan sihteeri, seka
kunnan johtaja.
Tavoitteena on, ettd jokaisen pakolaisen kohdalla pohditaan sitd, minka tyyppiselld paikka-
kunnalla hanelld olisi parhaat kotoutumisedellytykset. Otetaan huomioon onko tulevassa ko-
tikunnassa opiskelu- ja tyoskentelymahdollisuuksia sekd oman etnisen ryhman tukea. Jos pa-
kolaisella on ennestddn sukulaisia uudessa maassa, olisi tietysti suotavaa, ettd he pddsivit
mahdollisimman ldhelle sukulaisiaan. Usein tehddin kompromisseja pakolaisten toiveiden ja

tarpeiden seké olevien kuntapaikkojen vililla.



Alkuinformaatio on hyvi aloittaa asioista, jotka ovat tutumpia ja vilttimattomia tietda jo en-
simmaisind viikkoina kuten asuminen, raha ja pukeutuminen. Pakolaisohjaaja, sairaanhoitaja,
sosiaalityontekiji seka tulkki tulevat jo ensimmaisend pdivina tapaamaan perheettd ja antavat
neuvoja kaikissa erilaisissa kdytinnon asioista. Tarked on my6s oppia kayttimain lahiseudun
palveluita (esimerkiksi ruokakauppa). Alkuvaiheen tehtiviin kuuluu perheen taloudellisen
tilanteen selvittiminen ja erilaiset rekisterdintiasiat, kuten rekisteréinti kunnan asukkaaksi ja
pankkitilin avaaminen. (Ekholm & Magennis & Salmelin 2005, 65).

On tarked varata riittdvisti aikaa alkuvaiheessa terveystarkastuksiin ja yleiseen sosiaali- ja tet-
veysalan neuvontaan ja ohjaukseen.

Ammattitaitoisen tulkkauksen merkitys on ensiarvoista kaikilla vastaanottotyon osa- alueilla.

2.2 Kiintiopakolaisten terveydenhuolto

WHO:n (1946) midritelmissi terveys kuvataan tiydellisend fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin tilana, eiké ainoastaan sairauden ja heikkouden puuttumisena. Maaritelma
pitdd sisdllddn ajatuksen positiivisesta ja negatiivisesta terveydesta.

Taman kasityksen mukaan ithminen on terve, jos hinelld ei ole tautia, tai todennettavissa ole-
vaa poikkeavuutta, toimintakyvyn vajausta tai muuta hiiriotilaa.

Terveys muodostuu kuudesta yksilon sisdisestd osatekijdstd; fyysisestd, psyykkisesta,
emotionaalisesta, sosiaalisesta, henkisesté ja seksuaalisesta tekijastd seka nithin vaikuttavista
yhteiskunnallisista, kulttuurisista ja fyysisen ympiriston olosuhteista. (Greenberg 1992, 3;

Ewles ja Simnett 1992, 20; Naidoo ja Wills 1998, 3-0).

Kiinti6pakolaisten terveyttd ja terveyspalveluiden tarpeen mukaisesta kayttod yllapidetidn

monin yhteiskuntapoliittisin toimin (Gissler ym. 2006, 89).

Terveydenhuollon palveluissa perhe on ollut aina hoitotyon asiakkaana. Perhe on ollut aktii-
vinen hoitoon osallistuja ja muut perheenjisenet ovat olleet ikddn kuin hoitotyon toimintojen

taustalla. (Paunonen & Vehvildinen 1999, 14).

Terveydentilan arviointiin kuuluu sairaanhoitajan tekema laaja tarkastus kyselylomaketta

apuna kayttden ja lddkirin sekd hammashoidon tarkastukset. Kiintiopakolaiselta pyritidin



saamaan anamneesi: oleskelualueet ja olosuhteet ennen muuttoa, koetut traumat, aikaisem-
mat sairaudet ja hoidot, mahdolliset altistumiset sairauksille ja rokotushistoria. Perustutki-
muksiin (Vuolijoen kunnassa) kuuluvat keuhkokuva, HIV- ja hepatiitti- B ja C tutkimukset,
kardiolipin (kuppa), sekd hemoglobinin mairitys. Tarkemmassa statuksessa tehddin tarvitta-

essa lisatutkimuksia sekd verestd, virtsasta ja ulosteesta. (Ekholm ym. 2005, 66).

Vuolijoen kunnan alueella pakolaisten terveystarkastuksessa veresti otetaan PVK, Lasko (tu-
lehdusarvo nikyy, joka nousee, jos kyseessi on pahanlaatuinen kasvain). Uloste tutkimusta
tehdddn salmonella, shigella, sekd ulosteen parasiitin tutkimus. Eritdin tirked tutkimus on
MRSA- viljely niyte. Se on otettava molemmista sieraimista.

Tavanomaisten sairauksien lisaksi tyypillisid ongelmia ovat psykosomaattiset oireet, ham-
masongelmat, infektiot, anemiat, traumojen jalkitilat ja muut toiminnan vajavuudet.
Kansainvilisten tutkimusten mukaan 20- 40 % pakolaisista on joutunut kidutuksen uhreiksi.
Useissa maissa on perustettu kuntoutuskeskuksia kidutuksen uhreille, ndin my6s Suomessa.
(Ekholm ym. 2005, 66). Traumaattiset kokemukset ovat usein niin vaikeita, ettd perustervey-
denhuollon ammattilaiset kokevat tillaiset tapaukset liian haastaviksi ja onkin suositeltavaa
kadntyd kidutettujen kuntoutuskeskuksien puoleen ndissi tapauksissa. Kiintiopakolaiset saa-
puvat Suomeen erilaista maista. Heiddn kotimaastaan lihdon syyt ja elimin olosuhteet poik-
keavat toisistaan. Yhteistd on pakoon sisiltyvi kirsimys, pettymykset ja toisten ihmisten vi-
hamielisyys. Naita tuskallisia kokemuksia pitdisi kasitella yksilollisesti. Kiintiopakolaisten ki-
dutuksen uhrien hoidon pitdd olla psyykkisten oireiden, somaattisten vaivojen sekd sosiaalis-
ten seurauksien hoitamista. (Alitolppa- Niitamo, A. 1993, 76). Kotimaan kidutuksen koke-
mukset olivat vield tuoreessa muistissa, ja ne asettivat heille vaikeuksia ymmirtad suomalaista
kulttuuria ja suomalaisten ihmisten kohtaamista (Jarvinen, R. 2004, 95). Kiinti6pakolaiset
eivit ole halukkaita kertomaan, mitd heille on tapahtunut. Terveydenhenkilokunta tdyttyy
olla sensitiivinen ja hyvin ymmarryttiviinen, niin ettd potilas ei joudu paljastamaan niitd ko-
kemuksia liian nopeasti. (Alitolppa- Niitamo, A. 1993, 178). Esimerkiksi sisillissota aitheuttaa
usein hyvin suuria traumoja ithmisille ja uhrit saatavat siirtdd trauman kisittelyd. Suomessa on
huomattu, ettd bosnialaiset pakolaiset eivit halunneet osallistua ryhmaterapiaan, silla traumat
olivat liian suuria, jotta niitd olisi pystynyt jakamaan. (Jirvinen, R. 2004, 92; Ekholm ym.
2005, 60).

Pakolaiset tarvitsevat usein psykososiaalista tukea menneisyyden traumaattisten kokemusten

sekd post- traumaattisten stressireaktioiden vuoksi. Erikoisladkarit, psykoterapeutit ja jotkut
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sosiaalityontekijat kuuluvat tiimiin, jotka tukevat naitd pakolaisia. Asioiden selvittely ja hoito
vaatii tavallisesti useita kdyntejd terveyskeskuksessa seki ldhetteitd erikoissairaanhoitoon.
Rokotussuoja on usein puutteellinen tai puuttuu kokonaan (riippuu mistd maista pakolaiset
saapuivat Suomeen). Rokotusohjelmalla on hyvi varmistaa ainakin perussuoja seka aikuisille,
etta lapsille.

Terveystarkastukseen sisiltyy myos paljon neuvontaa ja terveyskasvatusta. Maan ja paikka-
kunnan hoitokaytint6ja selvitetidn, sekd neuvotaan muiden terveyspalvelujen kiytt6ad: puhu-
taan neuvoloista, kouluterveydenhuollosta, hammashoidosta, akuutista sairaanhoidosta jne.
Muut viranomaiset puolestaan tarvitsevat asiallista tiedotusta uusista tulijoista. (Ekholm, ym.
2005, 65- 67).

Hyvid kokemuksia on saatu maahanmuuttajien/ pakolaisten perustamien jirjestdjen toteut-
tamista terveystieto- ohjelmista, joiden vaikutus palvelujen oikeaan ja tarkoituksenmukaiseen
kayttoon on osoittautunut merkittavaksi.

Stakesin tekemissa tutkimuksessa selvitettiin aikuisten maahanmuuttajien terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon kiytt6d ja kustannuksia. Maahanmuuttajat kédyttivit suomalaisviest6d
vihemmin terveydenhuollon palveluita niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoi-
dossakin. Poikkeuksena ovat 15—29-vuotiaat maahanmuuttajanaiset, joilla on enemmain sai-
raalahoidon jaksoja ja poliklinikkakidyntejd raskauden ja synnytysten vuoksi. Maahanmuutta-
jilla on enemmin ditiysneuvolan sekd suun terveydenhuollon kiynteja mutta kaiken kaikkiaan
vihemmain ladkdrin tai hoitohenkilokunnan luona kiynteja. (Gisser ym. 2000, 3, 29).
Erikoissairaanhoidon osalta maahanmuuttajat sairastavat yleisesti ottaen suomalaisia vi-
hemmin, poikkeuksena ovat vatsa- ja lantiokipu, sappikivitauti (vain naiset) sekd munuaisen
vajaatoiminta. Sydin ja verisuonitauteja sekd syOpitauteja kiintiGpakolaisilla on merkittivisti
vihemmain kuin kuntaviestolld, sekd kroonisia tauteja kuten nivelreumaa, astmaa ja nuori-
soidn sokeritautia. Lisddntymiseen liittyvid hoitoja ja poliklinikkakdynteja kiintiopakolaisilla
on enemman kun suomalaisilla. Perusterveydenhuollon kustannukset ovat maahanmuuttajilla
viisi prosenttia alhaisemmat kuin muulla viestolld. Poliklinikkakayntien kustannukset ovat 20
prosenttia sekd vuodeosastohoidon ja paivikirurgian kustannukset lihes 30 prosenttia alhai-
semmat. Kustannuksista puuttuvat tulkkipalveluista aiheutuvat kulut. Kiintiopakolaiset tar-
vitsevat usein terveydenhuollossa keskimairiistd pidemmin vastaanottoajan jo tulkkauksen
vuoksi. (Gissler ym. 2000, 3).

Stakesin tutkimukset osoittivat, ettd kiintiopakolaiset kiyttivit terveydenhuollon palveluja
vihemmain kuin suomalaiset. Taman vuoksi terveydenhuollon kustannukset ovat kiintiopa-

kolaisilla suomalaisperiistd viestod pienemmit. Kiintiopakolaiset kidyttivit erikoissairaala-
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hoidon palveluita vihemmin kuin suomalaiset, siksi heidin, kustannuksensa ovat myo6s pie-

nemmit kuin suomalaisten. (Gissler ym. 20006, 48).

Taulukko 1.
Erikoissairaanhoidon kustannukset vuodessa asukasta kohti sukupuolittain ja maahanmuut-

tajaryhmittain 2001- 2003, euroa

Vuode Poliklinikka | Yhteensa | Vuode Poliklinikka | Yhteensa

0sasto miehet 0sasto naiset

Suomalaiset

Maahanmuuttajat

yhteensa

OECD maat

Lihialueet

Pakolaisasemat

Muut maat

(Tyéministerié 31.5.2006, 22).

Neuvola

Neuvolalla on tirked rooli kiintiopakolaisten kotouttamisessa. Niiden asiakkaina ovat kaikki
lapsiperheet. Neuvolassa voidaan luontevasti keskustella lasten hoitoon, kasvatukseen ja ter-
veyteen liittyvistd asioista. Tédssa keskustelussa tulkin tilaaminen on tirkeaa. Neuvolan henki-
I6kunta voi tarvittaessa ohjata perheiti my6s muiden palvelujen piirin. (Ulkomaalaislaki

30.4.2004/301 www.finlex.fi).
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Mielenterveys

Tavoitteena on, ettd kiintiopakolaisella on samanlainen mahdollisuus hakeutua ja saada pal-
veluja mielenterveyteen liittyvissd ongelmissa kuin valtaviestolla.

Tissé tilanteissa tulkin tilaaminen voi aitheuttaa ongelmia, koska jotkut kiintidpakolaiset eivit
haluaisi tulkkia. Terapiassa kuitenkin litkutaan alueella, joissa pienikin vddrinymmairrys voi
atheuttaa suuria ongelmia. Sen takia ammatillinen tulkin kaytté on seki tyontekijin, ettd asi-
akkaan kanalta erittdin tirkea.

On todettu, ettd kiintiopakolaisten psyykkiset ongelmat liittyvit traumaattisiin kokemuksiin
ennen muuttoa. Muuttamisen jalkeen psyykkisid ongelmia voivat ehké aiheuttaa rasismin ko-
kemukset, sukupuoliroolien muutokset, entisen ryhman sisdiset ristiriidat, kulttuurimuutos-
ten synnyttimit perheen sisdiset ongelmat ja oman arvottomuuden kokemukset. (Pitkdnen
1997, 10).

Aguileran (1981) mukaan kriisi voisi tapahtua, kun ihmisen elimaissd tapahtuu stressid, joka
uhkaa hinen fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen eheyden ja koskemattomuuden tunnettaan
(Kokkonen & Lavonen & Pajala 1996, 70).

“Fyysisten vammojen lisiksi monet psykosomaattiset vaivat (padnsarky, hikoilu, vapina,
pyortyileminen, ripuli), ahdistuneisuus ja hermoistuneisuus, painajaiset, unettomuus, masen-
tuneisuus monet kayttiytymisongelmat (aggressiivisuus impulsiivisuus, eristdytyneisyys) ja
kognitiiviset vaikeudet (muistinmenetykset ja keskittymisvaikeudet) vaikeuttavat jo muuten-
kin psyykkisesti raskasta sopeutumista” (Alitolppa- Niitamo 1993, 65).

Maahanmuuttaja on ohjattava ja rohkaistava hakeutumaan tilanteeseen sopivaan hoitoon.
Heille tulee esille tehdéd esite mielenterveyspalveluista omalla didinkielelld (Ulkomaalaislaki

30.4.2004/301 www.finlex.fi).
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3 TUTKIMUS TEHTAVAT

Opinnidytetyon tavoitteena on selvittid ja saada tietoja miten voidaan kehittdd ja parantaa
kiintiopakolaisten terveydenhuollon palveluja tuottamalla tietoja heiddn kokemuksistaan
suomalaisesta terveydenhuollosta. Tyon tarkoituksena on kuvata kiintiopakolaisten koke-

muksia suomalaisesta terveydenhuollosta.

Tutkimustehtaviassa etsin vastauksia:

Millaisia kokemuksia kiinti6pakolaisilla on suomalaisesta terveydenhuollosta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

1970- luvulla hoitotieteenalan piirissd herdsi kysymys, miksi tarvitaan laadullista tutkimusta?
1980- luvulla keskustelu keskittyi kvantitatiivisen (méarillisen) ja kvalitatiivisen (laadullisen)
tutkimuksen hy6dyllisyys tai paremmuuskysymyksiin. 1990- luvulla laadullinen tutkimus on

nihty oleellisena vaiheena hoitotieteellisen teorian kehittdmista.

Tutkijan historia ja hinen kiinnostuksen kohteet heridivit tutkimuskohteiden ja metodologi-
oiden valintoihin. 1980- luvulla kvalitatiivinen metodologioiden kdytté oli perusteltava lihes-

tymistapa oikeustieteellisend tutkimusmetodologiana. (Janhonen 2003, 7- 8).

Lihtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eliman kuvaaminen, jolloin tutkittava
lmi6ta pyritddn kuvaamaan syvillisemmin ja mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Aineisto
kootaan luonnollisessa todellisissa tilanteissa ja suositaan ithmisid tiedonkeruu instrumenttina.
Tutkittavien kohdejoukko on pieni ja valittu tarkoituksenmukaisesti eikd satunnaisotoksella.
(Hirsjarvi 1997, 161).

Laadullisen tutkimuksen yleisimmit aineistokeruumenetelmit ovat haastattelu, kysely, ha-

vainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustava tieto (Tuomi & Sarajirvi, 2002, 75).

4.1 Aineiston keruu

Tiedonkeruumenetelmina kaytin avointa haastattelua. Valitsin avoimen haastattelun, koska
minun tilanteessa se oli parempi vaihtoehto ja siind oli enemmin etuja kuin muissa keruu-
menetelmissa. Esimerkiksi valitsin itselleni kohdejoukon, joilla on ollut kokemuksia tutkitta-
vasta ilmibstd ja tietoa aiheestani. Tiesin, ettd he tietdvit, koska he olivat tuttuja ihmisia.
Haastattelija on nihtdvi tutkimustilanteessa subjektina ja hin voisi kertoa vapaasti omista
kokemuksistansa. He olivat aktiiviset osat tastd tutkimuksestani. Aikaisemmin jo tiesin, etté
juuri heilli on kokemuksia terveydenhuollossa. Halusin syvennetd niitd kokemuksia. MyG6s
tiesin jos tarvitsen lisdd haastattelua, ettd on mahdollista. Avoin haastattelu vie paljon aikaa,

se on huono puoli tistd tutkimuksessa.

Avoimessa haastattelussa tutkijan intuitiiviset ja kokemusperiiset lihestymiset ja vilintulot

sallitaan (Tuomi & Sarajirvi, 2002, 78).
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Perhettd on aina pidetty keskeisena osana hoidon jirjestelyissd. Perheelld on aina ollut oma
vastuullinen asemansa. Hinelld on ominaislaatunsa takia piirteitd, jotka ovat ensiarvoisten
tarkeitd yksilon ja yhteiskunnan vilisen suhteen kannalta. (Marin 2003, 43).
Kiintiopakolaisperheelld on pairooli aiheessani. Perhe kokee elimissidn ison muutoksen,
siirtymin, joka usein muuttaa perheen sisiistd dynamiikkaa ja rooleja. Perheet ovat my6s eri-
laisessa asemassa kotoutumisen resursseiltaan. Erityinen syrjaytymisen riski on niissa perheis-
sd, joissa vanhemmilla on vihin koulutusta ja kielitaitoa. Suurin osa kiintidpakolaista ei osaa
muuta kieltd kuin didinkieltadn. T4dstd syistd heidin on vaikea oppia suomen kielen rakennet-
ta. He eivat ymmairri kieliopin olemassaolosta omassa iidinkielessadankain. (Salen 1994, 73).
Suomen kieltd on vaikeaa oppia. Mitd nopeammin Suomen muuttanut kiintipakolainen op-
pii suomen kielen, siti nopeammin integroituminen suomalaisten yhteiskuntaan tapahtuu.
(Diarra 1998, 125).

Tutkimukseni aineiston keruu oli vaiheesta vaitheeseen eteneva prosessi. Haastattelut sujuvat
hyvin, eikd ilmennyt ongelmia. Ehka se riippuu siitd, ettd kaikki ovat minulle tuttuja ihmisia.
Haastattelin kolme perheettd Euroopasta, Aasiasta ja Afrikasta. Suurin osa haastattelua ka-
vimme lipi englannin kielelld, joskus kaytimme suomen sanoja. Kaikki perheet saapuivat
Kainuun alueelle asumaan. Heididn ensimmaiinen asuinpaikkakunta oli Vuolijoen kunta ja he
asuivat Otanmaiessi. He saapuivat eri vuosina.

Toteutin tutkimuksen Vuolijoen kunnan alueella, Otanmaessd, Kajaanissa ja Helsingissi.
Haastattelu tapahtui kiintiopakolaisten kodeissa. Olen tehnyt kaikki haastattelut marraskuus-

sa vuonna 2005.
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4.2 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen sisdllén analyysissi tutkija joutuu kdyttimadin tulkintaa jo paljon var-
haisemmassa vaiheessa kuin méarillisessa tutkimuksessa. Juuri tulkintojen tekeminen toi
monessa kohdin epavarmuutta, koska suoritin analyysin yksin, enka voinut vertailla toisen
henkilon kanssa haastattelusta luotuja kategorioita.

Niyttad myo0s siltd, ettd haastattelun teemat jonkin verran johdattelivat haastateltuja ja ndin
ollen mitddn uutta ylldttivaa kategoriaa el muodostunut. Tulkintani luotettavuuden pohjaksi
olen pyrkinyt sisdllyttimain tekstinlainauksia alkuperiisesté aineistosta, seki esittinyt analyy-

siin liittyvat liitteet. (Liite 1, 2, 3).

Tutkimusaineiston analyysimenetelmina kdytin laadullista sisdllonanalyysia. Sisiallénanalyysi
on kerityn tietoaineiston tiivistiminen. Silld avulla tutkittava ilmi6 voidaan kuvailla tai tutkit-
tavan ilmion vilinen suhde saadaan esille. Laadullinen informaatio on verbaalisessa tai kuval-
lisessa muodossa olevia aineistoja. Ne ovat esimerkiksi paivakirjoja, kirjeitd, kirjoja, artikke-
leita, filmejd, puheita, raportteja, kuvanauhoja tai valokuvia. (Latvala 2003, 23). Laadullinen
sisallénanalyysi on menetelmad, jolla erilaisia aineistoja voidaan analysoida systemaattisesti ja
objektiivisesti, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatioita. Sisdllénana-
lyysi avulla voidaan tarkastella tapahtuminen ja asioiden merkityksia, sekd ja yhteyksid. Laa-
dullisen tutkimuksen tavoitteena on 16ytda tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuk-
sia tai eroja. (Latvala 2003, 21). Analyysiprosessi muodostuu aineiston redusoinnista (pelkis-
tamisestd), kluserointista (ryhmittelysté) ja abstrahoinnista (teoreettisten kasiteiden luomises-
ta) (Tuomi & Sarajirvi 2002, 110- 111).

Kirjoittamisella on laadullisessa tutkimuksessa merkittivimpi asema kuin teoriapohjaisessa
tutkimuksessa. Kirjoittaminen on keskeinen osa laadullista tutkimusta. (Hirsjarvi, ym.1997,
253).

Ennen sisillon analyysin aloittamista aineisto luetaan useita kertoja lipi. Vasta sen jilkeen
aletaan tehda analyysia. Aineistoa pelkistetddn kysymilld aineistolta. Ryhmittelyssd yhdiste-
tadn samaan kategoriaan ja muodostaen ala- ja yldluokkia. Muodostettaessa kategorioita in-
duktiivisesti tutkija paattaa, tulkintaansa hyviksi kdyttden, mitka asiat voidaan yhdistaa sa-
maan kategoriaan ja mitka ei voida yhdistdd. T4hdn vaiheeseen liittyy jo aineiston abstrahoin-
tia eli kasitteellistimistd. Abstrahointia jatketaan yhdistaimalld kategorioita niin pitkalle kuin

se on sisdllon kanalta mielekasti ja mahdollista. (Kyngids & Vanhanen 1999, 5- 7).
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Haastatteluaineistossa kiytin induktiivista sisdllon analyysia, jolloin tarkastelin ilmi6ta aineis-
tosta kisin (Kyngids & Vanhanen 1999).

Tutkimusprosessin aikana lihdin liikkkeelle haastattelun havainnoista. Luin monta kerta auki
kirjoitetun tekstin. Aineistosta tein redusointia, eli pelkistetyt ilmaisut kirjataan samoilla ter-
meilld kuin on teksti aineistossa. Redusoinnin jilkeen aineisto ryhmitellidn. Redusoinnista
ilmaisuista kirjoitin saman kategoriaan alle, jotka tarkoittavat samaa. Analyysid jatkoin yhdis-
taimalld saman kategoriat toisiinsa, jolloin niistd muodostetaan yldkategorioita. Niille annettiin
nimet. Ylakategoriat muodostivat paidluokan, eli tuloksen. Tama oli vaikein osa analysoinnis-
ta, koska monta kertaa tuntui, ettd samat alakategoriat voisivat liittyd useimmille ylikategori-
oille. Sitten luin taas alkuperiiset lauseet ja vasta silloin padtin kummalle yldkategorioille ne
paremmin sopivat. Lukemisen aitkana mielenkiintoiset ja tirkedt asiat nousivat aineistosta
esiin, alleviivasin lauseita kayttimalld eri vireja. (Liite 1 ja 2)

Haastattelun kulku sujui hyvin, teemojen mukaan. Haastattelemalla sain my6s tietoja mitd en
halunnut kysya ja ne eivit liity aineeseeni.

Heti alussa kerroin kaikille, ettd haluan heiltd totuudenmukaisia kokemuksia terveydenhuol-

losta. Kysyin heitd haastattelun luvasta. Selitin heille, ettd timi koko prosessin aikana tietoja

ei tule julkistamaan., eikd nimed ilmaisemaan. Kaikki heti hyvaksyvit osallistua haastattelussa.

4.3 Eettiset kysymykset

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, jota timin opinniytetyon tutkimustapa edustaa, tirkeimmait
eettiset periaatteet ovat haastateltavien henkil6llisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus.
Voidaan sanoa, ettd tutkimus on tutkijan itsensd kehittdmistd sekéd tutkimustehtivien ja me-
netelmien oikeata valintaa. Tutkijan pitdd hakea lisda ohjausta jos hih itse ei tieda kuinka toi-
mia. Eettisyyttd on my6s oman alan jatkuva seuraaminen. Opinnéytetyon tekijalli on mah-
dollisuus antaa teksti kaverille luettavaksi ja saada siitd objektiivista palautetta. Tekijalld on
vastuu, noudattaa aikataulua, suunnitelman mukaan.

Hoitotieteellisentutkimuksen eettisyyden arvioinnille on esitetty kriteereind muun muassa
tutkimusaiheen tirkeys ja oleellisuus hoitotyén kannalta, kommunikaatio ja yhteisty6 tutkijan
ja tutkimuskohteen vililld seka tulosten todenmukainen kuvaaminen (Vehvildinen- Julkunen
1997, 26- 32).

Mitd avoimempi tiedonkeruumenetelma on, siitd vaikeampaa on etukiteen punnita tutki-

musasetelman mahdollisia eettisid ongelmia (Tuomi & Sarajirvi 2002, 122).
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Tutkimuksen aikana pitdisi huomioida eettiset periaatteet. Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin,
taytyy heille selvittda, miten heiddn suostumuksensa hankitaan ja millaista tietoa ihmisille an-
netaan sekd millaista riskejd heiddn osallistumiseensa sisaltyy. (Hirsjarvi, 1997, 28).

Eettiset kysymykset analyysissa koskevat sitd, miten syvallisesti ja kriittisesti haastattelut voi-
daan analysoida ja voivatko kohdehenkil6t sanoa miten heidan lauseitaan on tulkittu (Hirs-
jarvi, 2000, 19).

Haastattelussa, jossa ollaan suoraan kontaktissa tutkittaviin, eettiset ongelmat ovat erityisen
monitahtoisia. ”Haastattelu on moraalinen yritys.” (Kvale 1996, 109).

Sovitin haastattelijoiden kanssa heti, jos jotain haastattelusta jid epidselviksi rohkeasti piti
kertoa ja kysymykset muodostetaan eri tavalla. Lopuksi kaikki oli selvi ja ei ollut epdd ym-
mirryksestd. Haastattelu aikana en halunnut kayttdd tulkin palveluja koska parjasin hyvin

suomen ja englannin kielelld.
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5 TULOKSET

Ensimmiinen perhe tuli Suomeen entisen Jugoslavian alueelta joulukuussa vuonna 1999.
Perhe asuu nyt Vantaalla. Haastattelu kesti puoli tuntia puhelimella. Marraskuun lopussa
vuonna 2005 olin Vantaalla ja haastattelu jatkoi vield noin puolitoista tuntia.

Toinen perhe saapui Suomeen Iranista syskyssd vuonna 2002. Perhe asuu nyt Kajaanissa.
Haastattelu kesti noin kolme tuntia.

Kolmas perhe saapui Suomeen Sudanista, Libanonin kautta kesikuussa vuonna 2004. He
asuvat edellikin Otanmiessa. Ensimmaiinen keskustelu kesti ensin yhden tunnin ja toinen
kerta kesti kolme tuntia. Kaikki haastateltavat ovat keski- tyoikaisia. Haastattelu teko edellyt-
tad huolellista suunnittelua minun (tekijand) roolin ja tehtivin vei aika. Kaikki haastattelut
kestivat yhteensa noin yhdeksin tuntia. Yksi ndistd perheista on muslimi, toinen on kristitty
ja kolmas ortodoksi. Kaksilla perheilld on kolme alaikiistd lasta. Haastattelun yhteiset kielet

olivat, suomi, englanti ja serbi- Kroatian kieli.

Terveydenhuollon kiintiGpakolaisten kokemuksen méarittelemisen vaikeus saattol osittain
johtua kieliongelmista. My6s muiden teemojen kohdalla voidaan huomata, etta kiintiopako-
laisten, niin kuin suomeksikin vastanneiden vastauksissa sanavaraston rajallisuus ja monesti
kirjakielen mukaiset sanavalinnat tuottivat tuloksen, mika ei valttimatta olisi vastaava, jos

haastateltujen didinkieli ja kulttuuritausta olisivat samat kuin haastattelijan.

5.1 Terveydenhuollon palvelut kotouttamisen tukena

Terveydenhuollon palvelujen kiytté on intiimi tilanne, jossa kiintipakolainen haluaa tulla
kasitellyksi yksilona, silld hianen terveysongelmansa ovat juuri hinen ongelmansa. Heilld on

aina edessddn stressitilanne. (Tuominen, R. 1998, 23).

Kaikki haastattelevat kiintipakolaiset suhtautuivat myonteisesti terveydenhuoltoon Suomes-
sa. Heiddn mielesta terveydenhuollon palvelut on jirjestetty hyvin ja henkil6kunta on amma-

tillinen, patevi ja kohtelias. Sairaanhoitajat jaksoivat tukea, kannustaa ja rohkaista potilaita.

Tama on tiarkedi koska pelko tulee esille hyvin monissa kuvauksissa. Onkin todettu, ettd aina

kun on kyse terveydenhuollollisista seikoista, potilaat kokevat erilaisia pelkoja. Pelko voi liit-
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tyd avuttomuuteen vaikuttaa oman terveyteensd, tulevaisuuden uhkakuviin, potilasta koske-
viin hoitotoimenpiteisiin tai epauskoon omiin kykyihinsd tai muiden antamiin neuvoihin.
Pelko ilmeni usein kuvauksina ajan kulumisesta. Asiakkaista aika tuntui pitkaltd, vaikka hoita-

jan nakokulmasta asiat olisivat edenneet joutuisasti.

Hywviksi koettu hoidon laatu auttaa parantamisessa ja motivoi potilaasta noudattamaan hoito-
ohjeita. Tyytyviisyys terveydenhuollon palveluihin vaikuttaa myos oikea- aikaiseen palvelui-
den kidytt6on. Pitkdaikasairaus ja oireiden runsas kokeminen lisdd hoitotyytymattomyytta.

(Ty6ministeri6, 2006, www.mol.fi).

5.1.1 Hoitotoimenpiteiden sujuvuus

Jokainen kiintipakolainen potilas on yksild, ja hintd tulee hoitaa yksilénd. (Tuominen, R.

1998, 23).

Haastateltavien kokemukset suomalaisesta terveydenhuollosta osoittivat, etta terveydenhoi-

tohenkil6kunta on hoitanut heitd vain yksilona.
Y kesityisyytemme sdilyttaminen hoitotilanteissa oli erinomainen.”
"Hentkilokunta huomioi yksilolliset tarpeeni ja torveen.”

Terveydenhuollon palveluissa voidaan kdyttdd muistilistaa apuvilineend esimerkiksi lddkirin
tai sairaanhoitajan vastaanotolla. Tama lista voisi ohjata ja auttaa terveydenhoito henkil6kun-
nalle kiintiopakolaisten hoitamisessa. Lista sisdltid kymmenen kohtaa mitd henkil6kunnan

tarvitsee huomioida:
1. Varaa riittdvisti aikaa
2. Aloita rauhallisesti
3. Tukin tilaaminen
4. Elimin taustatiedot

5. Luottamuksen kerdiaminen
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6. Potilastietojen kirjaaminen ja oikeellisuuden varmistaminen

7. Diagnoosin teko

oo

. Jatkohoidon selostaminen
9. Valitse sanasi tarkoin
10. Ole auktoriteetti

Kun kiintiopakolainen asuu Suomessa pari vuotta, hin tuntee suomalaisten terveydenhuol-

tosysteemin ja kaikki pitéisi olla jo selvda (Tuominen, R. 1998, 143).

Terveydenhoidon alalla on joskus vaikea arvioida miten hoitotoimenpiteet sujuvat ja miten
ne onnistuvat. Kiintiopakolainen potilaana voi olla hyvin himmentynyt ja epavarma uudessa
tilanteessa. Tamé korostuu selvisti, jos esimerkiksi kiintiopakolaisen kielitaito ei ole korkealla
tasolla. Jos hinelld on vakava terveysongelma, hin on huolestunut mitd tapahtuu tulevaisuu-

dessa.
” Henkilikunta on tunnistanut ongelmani ja labettanyt minut lisatutkimufksiin.”
" Henkilokunta herkdsti huomioi erityiset ongelmani.”

Stressitekijit ovat yleensd hoidon huono puoli ja ne tuovat potilaalle lisdd epavarmuutta ja
pelkoja. Tidstd syistd on eritiin tirkedd, ettd hinelle on varattu tiittdvasti aikaa ladkirin/ sai-

raanhoitajan vastaanotolla, ettd toimenpide sujuisi hyvin.

Kaikki haastattelijat osoittivat selvisti, ettd terveydenhoito kulkee vuosi vuodelta parempaan
suuntaan. Syyna voisi olla maahanmuuttajan mairin lisidntyminen ja se, ettd Suomessa on jo
kokemuksia tyoskentelysta kiintiGpakolaisten kanssa. Suomi on oppinut paitsi omista koke-
muksista my6s muiden pakolaisia ottavien maiden kokemuksista, joissa on jo aiemmin ollut

kiintiopakolaisia.

"V uolijoen kunnan alneella, kiintidpakolaisella on oma pateva sairaanhoitaja. Kaikki hoidot ja
tulevat toimenpiteet etenevdt sairaanhoitajalta kanemmaksi. Tdllainen tilanne tno meille turvallisen

olon.”
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5.1.2 Kiintipakolaisten kohtaamisen asiakkaana suomalaisesta terveydenhuollossa

Kommunikaatio on yksilén kayttdytymistd. Se toimii yhdistivind siteend erillisten ihmisten
vililli. Kommunikaatio syntyy vuorovaikutuksessa muiden yksiléiden kanssa. Viestin merki-
tyksen tulkinta on aina suhteessa vastaanottajan aikaisempiin kokemuksiin. Tama on hyva
muistaa kommunikoinnissa, kun on kyse kulttuurien vilisestd kommunikaatiosta. (Alitolppa-

Niitamo 1993, 138).

Terveydenhoitohenkil6kunnan pitda tietdd se, miten suuri vaikutus kulttuurilla on sithen, mil-
laisen kuvan ihminen luo sosiaalisesta todellisuudesta, seka milld tavalla he voivat kommuni-
koida kiintiopakolaisten kanssa ja miten he tulkitsevat toisen viestid. Keskenddn erilaiset tavat
lihettad ja tulkita viestejd voivat aitheuttaa vadrinkisityksid tai kommunikaation katkaisemi-
seen. (Alitolppa- Niitamo 1993, 140). Tama pitad olla mielessd, kun kiintiopakolainen jo
ymmirtad ja puhuu suomea ja tulkkia ei ole tilattu. Sen takia terveydenhoitohenkilokunnan
pitdd arvioida miten hoitoa voitaisiin jatkaa sujuvasta. Ihmisen kuunteleminen ja vuorovaiku-
tustaidot nousevat tilléin paallimmaisiksi taidoiksi. Tutkimukseni osoittaa, ettd terveydenhoi-
tohenkil6kunnan ystavillisyys ja kiinnostus huolenpitoon tuovat kiintiépakolaisille turvallisen
olon. Kiintidpakolaiset kokivat turvallisuudentunnetta, kun sairaanhoitajasta valittyi rauhalli-

suus, ystavillisyys ja didillisyys seka potilaan yksilollisyyden huomioiminen.

"Sairaanhoitajan osoittama huolenpito ja kiinnostus.”

Suurin osa kiintiopakolaista saapuu Suomeen varsin vierasta kulttuureista, yleensa Aasiasta ja
Afrikasta. Usein he eivit osaa eurooppalaisia kielid kuten esimerkiksi englantia. Terveyden-
hoitohenkilokunnan on hyvi muistaa tilata tulkki kiintiopakolaisille. Vaikka kiintiopakolainen
ymmirtid ja puhuu jonkun veran suomea, terveydenhoitoalan palveluissa kiytetidn ammatil-
lista sanastoa ja outoa terminologia, joten hin ei valttimittd ymmarrd kaikkea, jos hinelle ei
varata tulkkia. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammatti-
henkilén huolehtimaan tulkkauksesta, mikéli hoitava henkilé ei osa potilaan didinkieltd.

(Kotvisto- Junni 1998, 49- 50).

Mielenterveysty6ssa ja lapsia hoidettaessa on ehdotettu ettd tilataan aina sama tulkki jos on
mahdollista. Henkilosuhteiden jatkuvuus on tyén onnistumisen kannalta tirkedd jos terapiaa

antava henkil6 on sama. (Koivisto- Junni 1998, 506).
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Tutkimukseeni osoittaa, ettd kaikille kiintiopakolaisille on olemassa tulkin palveluja. Kaikki
haastateltavat osaavat englantia. Alkuvaiheessa englannin osaaminen helpotti kotouttamista

ja sopeuttamista uutteen kulttuuriin.

Tulkin tilaaminen hyvissd ajoin, tuo kiintiopakolaisille turvallista oloa. Kiintiopakolaisten
mielestd, on hyvi saa kirjeen etukiteen. Terveydenhoitohenkildkunta voisi kertoa hinelle,
paljonko aikaa tulkin kanssa on varattu. Yleensi he haluavat, ettd tulkki selvittdd heille koko

terveydentilan jopa kaksi tai kolme kertaa.

"V aikka perbeeni parjad hyvin englannin kielelld, on eritdin tarkedd ettd meille on tilattn didinkie-

len tullkr.”

"Henkilokunta ymmdrtéd, ettd olemme maabanmunttajia ja kaikki toimenpiteiden tietojen saami-

nen oli selked ja he pubuivat selkokielelld.”

Haastateltavien mielesta terveydenhoitohenkil6kunta on eritdin kohteliasta. He huomioivat,
ettd uusilla kuntalaisilla on pelkoja, ja he kokivat stressid uuteen maahan saapumisen jilkeen.
Terveydenhoitohenkil6kunta on yrittinyt aina auttaa kiintipakolaisia. Se on tuonut kiin-
tiopakolaisille lisdd itsevarmuutta. Heididn kertomustensa perusteella kiintiopakolaisesta tulee
yksilo, ei vain nimi. Terveydenhoitohenkil6kunta kuunnellut tarkasti heiddn terveysongelmia
ja toiveita, sekd on kiinnostunut niiden ratkaisemisesta. Haastateltavien kokemukset ovat tay-

sin positiivisia sithen, miten terveydenhoitohenkilokunta kohtelee heita.

"Terveydenhoitohenkilikunta on eritiin kobtelias ja kunnollinen.”

)

"He kobtelisivat meita yhtd hyvin kuin suomalaisia.’

5.2 Selviytyminen uudessa maassa

Jokainen muutos, olipa kielteinen tai myonteinen, aiheuttaa stressid. Usein suuri muutos ai-
heuttaa kulttuurisokin tai kriisin. Kreikkalainen sana &risis tarkoittaa muutosta. Se on saanut
kielteisen merkityksen, vaikka se merkitsee uutta mahdollisuutta. Kriisin voi kokea aikaisessa
vaiheessa, esimerkiksi muuton jalkeen, tai se tulee esiin vasta vuosien kuluttua. Kiriisi voi il-

metd ohimenevind masennuksena ja koti-ikdvina, tai se voi viedd henkisen tasapainon ko-

konaan. (Diarra 1998, 125).
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Muutto on aina menetys. Kotimaahan tai asuinmaahan on jaanyt sukulaisia, ystivia, rakkaita
tavaroita, kotitalo, tuttu maisema...
Maahanmuuttajan pitad luopua osasta identiteettid, kieltd, tapoja, arvoja ja uskomuksia (Pit-

kinen 1997, 25- 31).

Kiinti6pakolaisille kulttuurisokki kisite on tdysin tuntematon. He kutsuvat siitd ongelmaksi,
ja antropologit kulttuurisokiksi. (Saleh 1994, 71). Kulttuurisokista puhutaan, kun yksiléiden
kohtaaminen ja osapuolet ovat totutusta poikkeavia. Se merkitsee molemminpuolista muu-

tosta. Kulttuurisokki voi olla muuttajan ja vieston reaktio uuteen. (Forsander 1994, 27- 28).

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunta kohtaavat kiytinnon ty6ssadn yhid useammin eri
kulttuureissa saapuvia ihmisid. Tilanne on kaikille uusi, vaikka aivan yksikulttuurinen maa

Suomi ei ollut tihankainasti. (Jarvinen 2004, 10).

5.2.1 Kulttuuri

Kulttuuri voidaan kisittdd kolmella tavalla:

1. Kulttuuri ymmirretain usein taiteenlajeiksi joiden harrastaminen on ”hienoa”

2. Kulttuuri on jotain, joka kosketta kaikkia mutta ei silti kata kaikkea

3. Kulttuuri on ithmisen tapa, jolla hahmottaa ympyréivd maailma. Se on tulkintakehys,

jonka kautta maailmaa hahmotetaan.

(Forsander 1994, 7- 8).
Kiintiépakolaisen kulttuuritutkiminen ja tietimyksen lisidminen on tarkedd. Jokaisessa kult-
tuurissa on omat kisityksensa terveydesta ja sairaudesta, jotka selittdvit miksi, ja miten sai-
rastuminen tapahtuu. Kiintiépakolaisille kaipuu kotimaan ja turvallisuuden menetys uutteen
kulttuuripiirin tultaessa aiheuttavat ylimaariisia sopeutusongelmia. Kiintiopakolaisten taytyy
integroitua uuteen yhteiskuntaan, eli suomeksi sanottuna kotoutua. Tama tarkoittaa, ettd he
yrittavit sdilyttdd oman kulttuurinsa sekd oman kielensd samalla, kuin he omaksuvat Suomen

kulttuurin ja kielen. Yhteiskunta tahtda monikulttuurisuuteen. (Seppald 1998, 17).

Selvisti kavi ilmi, ettd kiintiopakolaisten kulttuuri ja uskonto riippuvat erittdin paljon heidin
terveydenhuollosta. Mitd paremmin he ymmirsivit suomalaisen kulttuurin ja eettisyyden sita
paremmin he hyvaksyvit kaikki hoitoprosessit ja tottuvat sithen. Mitd erilaisemmasta kult-

tuurista on kotoisin, sitd syvempi muutos on. (Puusaari 1997, 21). Kiinti6pakolaisten sopeu-
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tuminen on sitd vaikeampaa, mitd suurempi ero on hinen kotimaansa ja uuden asuinmaan

vililli (Huusko 1999, 99).

Kulttuurin muutoksen useimmiten negatiivinen vaikutus perhe-elimain osoittaa sen, ettd
sekd kiintiopakolaiset nuoret, ettd heiddn vanhempansa tarvitsisivat erityistd tukea uuteen
kulttuuriin sopeutumisessa. Téssa tilanteessa muun muassa koulu, kouluterveydenhuolto ja
neuvolat ovat avainasemassa. Vanhempia olisi hyva rohkaista tutustumaan kouluelimain
sekd osallistumaan muun muassa erilaisiin vapaa-ajan tapahtumiin, muiden suomalaisten

kanssa vaikka ei osaisikaan vield hyvin suomen kielta.

Kotouttaminen nopeuttaa sopeutumista kahden kulttuurin vililld. Tasapainoisena ja onnis-
tuneena ratkaisuna pidetidn kahden kulttuurin saavuttamista. Kiintiopakolainen on hyvaksy-
nyt Suomen kulttuuria niin, ettd pystyy elimiin ja toimimaan, ja yhtd aitkaa on sailyttinyt
oman kotimaansa kulttuuriin, ettd hinelld on tietty jatkuvuuden tunne omassa elimassdan.
Kaksi kulttuuria voisi tuoda elimain rikkaita kokemuksia, jolloin molemmista kulttuureista
voisimme valita niistd hyviksi ja oikeiksi koetut ominaisuudet. (Alitolppa- Niitamo 1993, 37-

38).

"Hyvéiksyimme suomalaisen kulttuurin ja jublinmme Joulua joka vuosi.”

VS ailytamme oman uskonnon ja kulttunrin ja kunnioitamme muiden uskontoa ja kulttunria.”
L) J ] J

5.2.2 Kielitaito

Kielitaito avaa uusia vaylid. Vieraiden kulttuurien tuntemus avartaa ja luo mahdollisuuksia.
Erilaisuus antaa kunnalle monenlaisia etuja ja rikkautta, nyt ja tulevina aikoina. (Ty6ministe-

ri6 19.10.2006, 2).

Suomen kielen osaaminen ei voi aina auttaa kiintipakolaisia hoitamaan asioita ilman vaike-
uksia, mutta se varmasti auttaa heitd ymmirtimadn suomalaista elimintapaa (Saleh 1994,

73). Oppimistarpeet ovat yksilollisia ja vaihtelevat elimantilanteen mukaan (Piikki 2002, 93).

Tarkeimmit toimenpiteet, mitké lakia kehitettdessd, on huomioitava ovat yhteiskunnallinen
perehdyttiminen, oman kielen luku- ja kirjoitustaidon opettaminen, sekd suomen tai ruotsin

kielen perusopetus (Mattsson 2002, 165).
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Kiinti6pakolaisten aikuisten kotouttamiskoulutus jirjestetddn eri tavoin. Yhteisend element-
tind ovat kielen opiskelu, yhteiskunta- ja kulttuuritietous, tyonharjoittelu (jos on mahdollista
omalla ammattialalla), tietotekniikka sekd yksil6llinen ohjaus. Koulutuksen tirkein osa on
kielenopetus. (Ekholm 2005, 94). Suomen kielen opetuskurssilla ei tarvita tulkkia. Ratkaisu
on l6ydetty, kun opettajat pystyvit kdyttimiin tulkkeja niin, ettd suurimmilta ongelmilta vil-
tytadn. Kiintiopakolaisten suomen peruskurssi kestdd vain muuttamia kymmenia opintoviik-

koja.

Kiinti6pakolaisten aikuisten koulutuksen rahoittaa tyohallinto ja sisdllolliset tavoitteet asettaa
opetushallinto. Neljdsosa opiskelijoista ei opiskellut kieltd hyvilld tasolla vield vuoden koulu-
tuksen jilkeen ja kielen oppiminen ei onnistu kaikille kiintiGpakolaisille. Eritdin huonoissa
tilanteissa ovat iakkait ja lukutaidottomat henkil6t. Silloin tarvitaan erilaisia paikkoja missa
he jatkavat kielen ja muiden valmiuksien opiskelua. Tillaisia ovat esimerkiksi harjoittelu, kie-
len jatko kurssi tai uusittava suomen kielen peruskurssi. (Rentel 2002, 51). Lukutaidottomat
aikuiset ovat riippuvaisia muista perheenjisenistd, usein omista lapsistaan. Kielitaidottomat
kiintibpakolaiset tarvitsevat myos muuhun kuin kielenopetukseen omia ryhmia. Usein he
tarvitsevat erikseen suunniteltuja, luku-, kirjoitus- ja kielikursseja, joskus my6s psykologista

tukea. (Alitolppa- Niitamo, ym. 2005, 64).

Aikuisopiskelijaryhmat ovat kaikki alalla heterogeenisia, koska muuttujia on paljon, esimer-
kiksi kieli, kulttuuri ja koulutustausta. Kielen ja kulttuuriin toteuttaminen ovat kypsymispro-

sesseja joita ei voi kiirehtid. (Lepola, O. 2002, 92).

Kiintiopakolaisten kielitaito pitéisi olla hyvilld tasolla, jotta hdn voisi osallistua suomalaisen

yhteiskunnan tapahtumiin ja kotoutua uuteen kulttuurin.

Haastateltavat kiintiopakolaiset opiskelivat suomen kieltd ahkerasti. Heilld oli motivaatioita ja
he kokivat oppimisen mielekkidiksi, vaikka suomen kieli onkin vaikea opiskella. Heiddn mie-
lesté oli pakko oppia kieltd, jotta olisi mahdollista parjatd arkielimassi ja hakea toita.

“los emme osaa snomen kieltd, kaikki ovet ovat lukossa.”

Suomen kielen osaaminen vahvistaa myos kiintiopakolaisten identtiteettid ja rohkaisee heita.

"Suomen kielen osaaminen on osa meiddn identiteetistd ja se on eritdin tirked kiintiGpakolaisille.”
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"Ajattelen myos, miten paljon helpompaa meille kaikille maahanmunttayille, jos pubuisimme sa-
maa kielta. Se on kallis hinta meidéin eldmdssa kotimaan ulkopuolella ja sen takia suomen kielen

oppiminen ja unden kulttunrin hyviksyminen on erittiin tarkedad.”
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6 TULOSTEN JOHTOPAATOS JA POHDINTA

Minun tyoni tutkimustulosten keskeinen teema kasitteet ovat kiintiopakolainen ja terveyden-

huolto. Niiden pohjalta esitin johtopidatokset tutkimustuloksista.

Tutkimustehtivana oli saada selviksi millaisia kokemuksia kiintiopakolaisilla oli suomalaisista

terveydenhuollosta?

Kiintiopakolaisten kokemuksia suomalaisten terveydenhuollosta on kuvattu avoimenhaastat-
telun avulla saadun aineiston perusteella. Aineisto on analysoitu induktiivisesti sisdllonanalyy-
silld. Haastatteluissa kiintiopakolaiset jdsensivit omaa arkeaan, omia vahvuuksiaan ja tilannet-
taan. He yrittdvit 16ytad oman paikkansa uudessa yhteiskunnassa seka kulttuurissa. Tastd tut-
kimuksessani kiintipakolaisten kokemukset suomalaista terveydenhuollosta kuvataan dk-

kielamassi erilaisissa elamantilanteissa.

Haastateltaville kiintiépakolaisille tulevaisuus tuntui vililld pelottavalla, mutta heidin mielesta

pelko vahvistaa heitd. He eivat halua unohtaa omaa kieltd ja kulttuurin tapoja.

Minun tulokseni mukaan terveydenhuollon kehittimiseen vaikuttavat monet tekijit, jotka
mind jaoin kahteen isoon kategoriaan. Terveydenhuollon palvelut kotouttamisen tukena
riippuvat sujuvista hoitotoimenpiteistd ja kiintiopakolaisten kohtaamisesta asiakkaana suoma-
laisessa terveydenhuollossa. Selviytyminen uudessa maassa riippuu kulttuurista ja kielitaidos-

tasta.

Kaikkein tirkein asia terveydenhuollon kehittimisestd on terveydenhenkilékunnan koulutus,
ammattitaito ja pitevyys, sekd englannin kielen osaaminen. Heiddn ammatillisen koulutusta-
son noustessa kasvoi my6s myonteisyys pakolaisten oman kulttuurin ja identiteetin tukemi-
seen. Kiintibpakolaisten terveydenhuolto pitdd kehittdd jarjestimalld terveydenhenkilokun-
nalle seminaareja ja koulutusta maahanmuuttajien kulttuureista ja uskonnoista.

Tillainen koulutusmalli voisi olla hyvé kaikille viranomaisille, jotka ovat tekemisissd maa-
hanmuuttajien kanssa. Vuolijoen kunnassa jirjestettiin tallaisista koulutusta nelja vuotta sit-
ten kunnan viranomaisille. Vuonna 2002 Vuolijoen kunta jirjesti seminaarin kurdien kulttuu-
rista ja heiddn tavoistaan. Sithen osallistuivat kaikki kunnan tyontekijit, jotka tyoskentelevit

maahanmuuttajien kanssa. Seminaari oli aika opettava. He saivat arvokasta tietoja ja hyodyn-
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taviat niitd kun kurdien ryhma saapui. Samalla tavalla kunta organisoi toisen seminaarin

vuonna 2004 ennen sudanilaisten ryhmin saapumista.

Havaitsin, ettd joskus terveydenhoitohenkil6kunnan aika kuunnella kiintiGpakolaisten ter-
veydenongelmia on rajallinen tyoaikataulun kiireellisyyden vuoksi. Joskus terveydenhoito-
henkilékunnan tyon kiireellisyys esti sen, ettd he eivit ehdi syvillisesti paneutua kiintiopako-
laisten potilaiden taustoihin ja tarpeisiin. Tallainen tilanne pitda valttad aina kun on mahdol-

lista. Haastateltavien kokemuksien mukaan, heilld ei ollut samanlaisia huonoja kokemuksia.

Nimi tulokset lisddvit suomalaista tutkimustietoa aiheesta ja vahvistavat aikaisempien suo-
malaisten tutkimuksen tuloksia. Aika paljon suomalaisia ja ulkomaalaisia on tutkittu maa-
hanmuuttajien kotoutumisprosessin aikana. Ainostaan kiintidpakolaisten terveydenhuollon

tutkimuksia en 16ytinyt. Terveydenhuoltoon liittyvia kiintiopakolaistutkimuksia on vihan.

Tutkimuksien teemana olivat maahanmuuttajan eliminhallintavalmiudet, vastaanotto, kult-
tuuri ja uskonto, sekd muut kotoutumisen liittyvit asiat. Heididn tutkimukset (Huusko, Rity
& Saari, Lehtonen & Loytty, Liebkind) osoittavat selvisti, ettd my6s kotouttamisen jilkeen
maahanmuuttajilla on vield hankauuksia. Tdmi johtuu heiddn identiteettistd, idstd ja suomen
kielen oppimisesta. Nuoret oppivat nopeampi kieltd ja sopeutuvat helpommin uuteen kult-
tuuriin.

Huuskon mukaan 5- 6 hengen pakolaistryhmin sijoittamista kuntiin ei vélttdmattd voi suosi-
tella. Sekd hinen ettd minun tulokset (ja minun kokemukseni) osoittivat, ettd muutaman
kymmenen hengen ryhmid, jota yhdistdd yhteinen kulttuuri voi 16ytdd hyvin asuinpaikkansa
my6s pienessd maalaiskunnassa.

Heidin ja minun tulokset ovat samanlaiset kun kyseessi ovat yksin saapuva kiintipakolai-
nen. Kotouttamisprosessi on hinelle stressaavampi ja hankalampi. Muiden tutkintojen tulos-
ten mukaan pakolaistyontekijit eivit yleensa hyviksyneet kiintiopakolaisten kulttuurista ja
pakolaisasemasta johtuva syrjintdd, kuten pakolaisten ldhtemistd pois kunnasta ty6ttémyyden
vuoksi.

Minun tulokseni pohjalta, kiintiopakolaiset, jotka muuttivat kunnasta pois tyopaikan takia,

kertoivat hyvistd kokemuksista pakolaistyontekijoiden kanssa.

Vuonna 2005 aloitettiin kaksi maahanmuuttajien julkisten palveluiden kiytt6d koskevaa tut-
kimusta. Lisiksi aloitettiin tutkimus, joka koskee maahanmuuttajayrittdjyyttd Turun seudulla.

Lisdksi kdynnistettiin kolme yhdenvertaisuutta kisitteleva tutkimusta, joista yhdessa kehite-
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a4an envertaisuutta viranomaistoiminnassa, toisessa kasitellain envertaisuutta henki-
tadn yhd taisuutta vi istoimi , tol kasitelladn yhd taisuutta henki

16st6johtamisessa ja kolmannessa tutkitaan maahanmuuttajia suomalaisessa tyGelimassa.

(http://www.mol.fi/mol/fi/99 pdf/fi/04 maahanmuutto/toimintasu.pdf).

Jotkut valtaviestosta pelkaivit, ettd kuntapakolaiset ottavat pois heille kuuluvia valtion tukia
tai rahoja ja ettd maahanmuuttajat ovat aivan vairia ihmisid. Tuet ja avut mitd he saavat el
kuitenkaan oteta pois valtaviestoltd. Valtaviesto joskus pelkda maahanmuuttajia. Pelko ei ole
yksinkertaisesti tule siséltd ja liikkuu sitten ulospdin kohden kohteitaan ja toisia. Pelko toimii
tekemalld toisesta pelottavan juuri siksi, ettd se uhka ilmaista itsen osakseen. Tillaisia fantasi-
oissa toinen tunnetaan uhkaksi paitsi omalle itseydelle my6s suorastaan omalle elimalle,

olemassaololle toisesta erillisend olotonta, joka eldd oma, toisesta erillistd elamai. (LLehtonen

& Loytty 2003, 189- 192)

Erds maahanmuuttaja kertoi: "Mind en saa Taivaaseen munta kuin mielibyvin siita, ettd olen auttannt

sodassa lapsia joka eivdt ole sitd sytyttaneet.”

Kiinti6pakolaisten parissa tyOskentely asettaa haasteita monesti juuri asiakkaiden vaikeiden ja
kipeiden kokemusten vuoksi. Terveydenhoitohenkilokunnalta vaaditaan ymmarrysti ja tie-
taimysta epdmadriisesti oireilevia tai tyontekijin mielestd mitittomén syyn vuoksi vastaan-
otolle tulevia kiinti6pakolaisia kohdatessaan. Jos terveydenhuollossa toimivat jaksavat em-
paattisesti ja ammatillisesti paneutua henkiloén ongelmiin, oireiden takaa voi paljastua esimer-
kiksi kidutusta tai muita vakavia ongelmia. Vastaanotolla ja yleensikin terveydenhuollossa on
vaarana ohittaa todellinen ongelma, mika saattaa lisitd henkilén kokemaa ahdistusta ja hipe-

44 entisestaan.

Kokemukseni osoittavat, ettd esimerkiksi Vuolijoen kunnan alueella on aina tarvittaessa tilat-
tu tulkki, mutta tistd on nousut yksi ongelma. Suurin osa Aasiasta ja Afrikasta saapuneiden
kiintipakolaisten didinkieli on arabia. Arabian kieleen kuuluu monia muita kielid, esimerkiksi
murteita kieltd, joita toiset heimot eivat ymmarra. Kaikki heista puhuvat arabian kirjakielt,
mutta se ei ole heiddn oma aidinkielensa. Joskus kun viranomainen tilaa tulkkia, voi tulla on-
gelmia, koska tulkki itse puhuu arabian kieltd eri murteella. Tdstd syistd on hyvin tirkeda tie-
tad, kuka puhuu juuri samalla kielelld kuin kiintiopakolainen. Tillainen tilanne ei ole viran-
omaisten virhe. He kysyvit aina kiinti6pakolaisilta jo ensimmdisessd tapaamisessa, kun am-

matillinen tulkki on paikanpiilld, mikd on heidén didinkieli ja mika kieltd he puhuvat. He ky-
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syvit myos mika on heidin yhteinen kieli viranomaisten kanssa, kun tarvittaessa tilataan tulk-
kia. T4llaisessa tapauksessa kdy ilmi, ettd osa kiintiOpakolaisista el ymmarrd mikd on didinkieli

ja mikéd ero on puhutun murrekielen ja didinkielen vililla.
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7 POHDINTA

Kaikkein haastateltavien kiintiopakolaisten mielestd, kaikki hoitoprosessit sujuvat liian hitaas-
ti vaikka Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelut ovat korkealla tasolla. Erikoisladkarin vastaan-
ottoaikaa joutuu odottamaan kauan. Kaikki toivoisivat, jos tillaisia palveluja nopeutetaan.
Kaikki vastaanotot ovat mairitetty kellon ajassa. Tama on tosi mukava kaikille terveydenpal-
veluja koskeville ihmisille. Esimerkiksi kutsukirje tulee kotiin hyvissa ajoissa ennen leikkaus-
ta. Potilaalla on velvollisuus ilmoittaa sairaalaan tai terveyskeskukseen jos hinelle ei sovi an-
nettu aika. Naitd sadnt6ja kiintiopakolaiset eivit noudattaneet erityisesti ensimmiinen vuo-

den aikana muuttamisesta.

Suomessa pakolaisten mielesta sairaanhoitajilla on enemmin vastuuta kuin omassa kotimaas-
sansa. Hoitaja voi tehdi pienempii toimenpiteiti yksin. Aitiysneuvolassa sairaanhoitaja voi
ottaa papan ndytteen. Hinelld on mahdollisuus kiyda lisdakuulutuksessa. Hinestd ehka tulee
haava, astma tai diabeteshoitaja. Silloin hin on asiantuntija hoitoalalla ja ammatillinen henki-

16, joka vot hoitaa kroonisia potilaita.

Henkil6kunta noudattaa eettisid ja moraalisia sdant6jd ja rohkaisee kiintiopakolaispotilaita.
Kokemukseni kiintipakolaisena ja potilaana viime aikoina nousivat ilmi. Ne ovat aika posi-
titviset. Oli vihdn outoa, ettd tdilld terveyspalvelut ovat organisoitu alhaalta ylospdin. Kun
thmisilld on terveysongelmia, pitdd ensin varata aika hoitajan luokse ja sitten hén arvioi tilan-
netta ja paittda vaatiiko ongelma ladkirin vastaanotolle menoja. Kotimaassani 1980 ja 1990-
luvulla ei ollut olemassa sairaanhoitajan vastaanottoa, vaan he toimivat yhdessi ladkirin
kanssa.

Kun kohdataan potila, on muistettava, ettd eri osapuolet katsovat samaa asia aina hieman
erilaisten linssien ldpi. Taustalla vaikuttavat kummankin osapuolen aikaisemmat kokemukset

seki asenteet kyseessd olevaa asiaa kohtaan.



33

7.1 Luotettavuus

“Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskeskustelussa nousevat hyvin nopeasti esiin kysymyk-
set totuudesta ja objektiivisesta tiedosta” (Tuomi & Sarajarvi 2002, 133). Laadullisessa tutki-

muksessa objektiivisuuden ongelma on erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus ja toisaalta

niiden puolueettomuus. Vaikuttako tutkijan sukupuoli, ikd uskonto, poliittinen asenne, tai

kansalaisuus puolueettomassa tutkimuksessa? (Tuomi & Sarajirvi 2002, 133).

Tutkimuksen kohde ja tarkoitus (edelld mainittu) olivat tirkeitd minulle ja olin sitoutunut
haastattelijoiden kanssa, koska minikin olen kiintiopakolainen ja ajatukseni tdstd prosessista
kypsyivit.

Minusta on tirkeda, ettd tutkimuksen kesto oli optimaalinen. Haastattelijan ja haastateltavan
vilisestd suhteesta riippuu paljon millaiseksi tutkimusaineisto ja tutkimustulokset muodostu-
vat. Se on ehkid paisyy miksi maahanmuuttajien kanssa ei ollut tehnyt niin paljon tutkimuk-

sia.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta ongelma oli se, ettd kiintiopakolaisten haastateltavien
aidinkieli ei ollut suomi. Kiintiopakolaiset joita haastattelin, osasivat suomen kielta kiitetta-
vistl, mutta silti joitakin ymmartimisvaikeuksia tuli esiin. Toiseksi heidén rajallinen kielen-
kayttonsa ei ehki antanut heille mahdollisuutta ilmaista itseddn niin hyvin kuin he olisivat
tehneet omalla didinkielellddn. Tdmin osoitti muun muassa jotkin suomenkielen kirjakieliset
sanavalinnat, mika saattoi vaikuttaa analyysituloksiin. Joskus my6s tulkin kanssa voi olla sa-
moja ongelmia, koska hinen suomenkielen sanavarastonsa on joiltakin osin puutteellinen,
enkd ndin ollen voinut olla varma, kiinsiké hén aina tarkan asiasisallon. Tésta syistd paitin,
ettd teen avoimen haastattelun ilman tulkkia. Kun kaikki ihmiset olivat tuttuja, tiesin, ettd he

osaavat englantia, ja epaselvan asian kavimme lapi puhumalla englantia.
g > )2 €p pi1p g

Havaitsin, ettd potilas uskalsi puhua sairaanhoitajille vaikeista asioista. Hin luotti hoitajaan
tulkintoihin ja hinen kisityksiinsa tuen tarpeesta seki tuen saamiseen omalta hoitajalta. Sai-
raanhoitajan luottamus puolestaan ilmeni asiakkaan yksityisyyden ja itsendinen paitintivallan

kunnioittamisena.
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7.2 Eettisyys

Jotkut Afrikan heimot uskovat, etti sairastuminen on huonoa onnea tai paha loitsu aiheuttaa
sairauden. Toiset uskovat, ettd sairastuminen on rangaistus jumalan puolesta. Jossakin kult-
tuureissa terveyden uskotaan edellyttivin tiettya tasapainon tilaa koko ruumissa (Eteld Aa-
sia). Islamin uskonnossa ihmiset ajattelevat, ettd terveys ja sairaus ovat Allahin kddessa. Sai-
rauden syy voi olla luonnollinen esimerkiksi bakteeri, tai yliluonnollinen kuten esimerkiksi
Jumalan rangaistus. Ruumiin ja mielen ero ei ole niin selvd kuin linsimaissa, mihin olemme

tottuneet. (Serkkola & Allahwerdi 1998, 76- 91; Hassein- Ali- Azzani 2002, 105)

Joka yhdeksis kuukausi on ramadan, muslimien pyha kuukausi. He uskovat, ettd Jumala la-
hetti Koraanin, islamin pyhan kirjan, profeetta Mohammedille. Silloin heilld on velvollisuus
paastota. Paaston aikana he eivit syo, eivitkid juo auringonnoususta auringonlaskuun. Has-
sein- Ali- Azzaniin mukaan paasto on keino seki fyysisen ettd hengelliseen puhdistautumi-
seen. Paasto rajoittaa esimerkiksi tupakointia ja huvittelua. Rokotus ja ladkkeiden ottaminen
on kielletty paivin aikana.

Paaston aika voi aiheuttaa vanhoille ihmisille dehidraatioita ja sokeritaudin potilaalle sokeri-
tasapaino hiiriintya.

Lapset noudattavat paastoa noin 10 vuoden iésti ldhtien, riippuen perheen kulttuurista. Paas-
ton voi keskeyttai terveyden vuoksi, matkustamisen takia, tai kuukautisten aikana. Raskaana
olevat naiset ja vasta synnyttineet naiset ovat vapautettu paastosta.

”He perustelevat paastoa uskonnollisena hyveeni, itsekurina ja terveellisena ruokavaliona.

Kuitenkin paasto tuottaa my0s kiistatta ja terveyshoitoa” (Tuominen 1997, 83).

Laidkkeissd ei saa olla heiddn uskonnon mukaisesti kiellettyjd aineita, kuten esimerkiksi alko-
holia tai sika pohjaisia tuotteita. Aikaisemmin oli ongelma sokeritautisten potilaiden kanssa.
Markkinoilla oli sian tuotteista valmistettu insuliinilddkitys. Nykyddn on olemassa synteettistd
insuliinia ja sitd tulisi antaa muslimidiabeetikolle.

Potilaat ja heiddn omaisensa turvautuvat seka ladkkeisiin, ettd Koraania lukemiseen ja ruko-
uksiin. Ladkityksen tekoa pyritddn lisidmadn Koraanin lukemalla. Muslimipotilas noudattaa
my6s uskonnollista hoitoa Koraanin lukemista ja rukoilemista. Henkil6 joka kirsi kivusta voi
turvautua rukoilemiseen. Silloin he rukoilevat jopa viisi kertaa péivissia. He uskovat tihin
terapiaan ja meditaatioon, koska se tukee psyykei ja luo uskoa tervehtymiseen. (Serkkola &

Allahwerdi 1998, 76- 91).
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”Uskonnollisessa terapiassa siis pyha sekoittuu hyviai ja terveelliseen”(Tuominen 1998, 81).
Mahdollisuuksien mukaan laakirin tayttyy olla samaa sukupuolta kuin potilas. Tdmi on erit-
tain tirkeda naistentautien poliklinikalla. Tulkki voi olla my6s mies silloin, jos naista potilaana
ei riisuta, eika kyseessd on intiimiongelma. (Fredriksson 1998, 100). Kommunikaatiossa nais-
ta ei saa katsoa suoraa silmiin, eikd kitelld. Heiddn kulttuureissa nima ovat epikohteliaita

asioita ja voivat osoittaa ~hakkailuun”. Aina pitai ensin keskustella miehen kanssa.

Maailmassa on yli 1, 3 miljardia muslimia, Euroopassa on noin 30 miljoona ja Suomessa on
noin 40 000. Suomalaisista islaminuskoisia on 0, 6 prosenttia. Suomessa on 30 moskeijaa,
joista 8 Helsingissd. Heiddn uskontojen ja kulttuureiden vililld on my6s eroja ja se riippuu
mistd he ovat kotoisin.

Ehka paras keino on, antaa ihmisten vapaasti kertoa omasta kulttuuristaan ja ajatuksistaan.
Islamilainen mies hoitaa koko perheensi asiat viranomaisten kanssa. Nainen hoitaa lapsia ja
hallitsee kodin ilmapiirid. (Serkkoa & Allahwardi 1998, 76- 91). Tdssa nakyy selva ero islami-

laisten ja suomalaisten perheiden vililla.

7.3 Opinndytetyon tekeminen

Opinniytetyon tekeminen opetti minulle tutkimusprosessin kulkua aiheanalyysista, tutkimus-
suunnittelusta lopullisen raportin tekoon asti. Asiakirjoittamiseni sai vahvistusta. My6s mi-
nun tietotekniitkan kaytto taitoni, elektroninen tiedonhaku sekd haastattelu menetelmien
kayttiminen kehittivit. Sovelsin osaamistani hoitotyon asiantuntijatehtdvissid yhteistyossa
tyoeliman kanssa. Itsetuntemusta ja henkilokohtaista kasvua olen saanut opinnaytety6ta teh-

dessa. Niitd taitoja pystyn hyodyntimidin myo6s tulevissa sairaanhoitajan tehtivissa.

Opinnidytetyon tekemisen aitkana my6s oma suomen kielen taitoni kehittyi ja sain lisdd itse-
luottamusta ja rohkeutta. Ammattitaitoni on my6s kehittynyt ja laajentunut. Eniten uutta tie-
toa sain Islamin uskonnoista ja kulttuurista. Ihmisen kuunteleminen sekd vuorovaikutus tai-
dot nousevat tilloin paallimmaisiksi taidoiksi. Kuuntelin ja keskustelin haastateltavien thmis-
ten kanssa mielelldni. Olin hyvin kiinnostanut ja motivoinut heidin kokemuksistaan ja siitd,

ettd he osoittavat nain luottamuksena minua kohtaan.
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Tehtivin aloittaminen tuntui hankalalta ja sithen kiinni paaseminen oli vaikeaa koska tein
sen yksin. Itse aiheen sain valittua helposti. Tilanne parani kun sain mairiteltyd tavoitteen,
tarkoituksen seka tutkimus- kisitteen. Kuitenkin aiheen rajaaminen ei ollutkaan kovin vaike-

aa. Aihe oli mielenkiintoinen ja hyvin ajankohtainen.

Opinnidytetyon tekemiseen meni yllittivin paljon aikaa, kun sithen alkoi perehtyid kunnolla.
Tiedonkeruu avoimella haastattelulla kiintidpakolaisten kanssa vei my6s oman aikansa. Kes-
kustelu heididn kanssa rénsyili laidasta laitaan. Oli jonkun veran asioita, joita en tarvinnut teh-
tivini teossa. Ajattelin, ettd periaatteessa asia ei kuulu tihdn ty6hon, esimerkiksi he puhuivat
pakolaisohjaajasta. Vuolijoen kunnan alueella ty6skenteleva pakolaisohjaaja, on itse maa-
hanmuuttaja. Haastattelevien kiintiopakolaisten mielestd se on hyvi puoli heidin kotouttami-
sessaan, koska hin osaa paremmin arvioida millaisiin ongelmiin maahanmuuttaja voi térmété
saapumisen jilkeen. Hin tunnista kiintiopakolaisten tarpeet ja osallistuu heididn kotouttami-

seensa.

Voisin todeta, ettd vahva tieto kiintiGpakolaisten terveydenhuollosta, elimankokemukseni

kiintiopakolaisena seka lihiopetus tiedot koulusta kehittdvit minua ammattihenkil6na.

Vaikka kiintiépakolaisten teoria tukee hyvin minun kokemuksiani, tulosten tuominen oli kui-

tenkin vaikein osa koko opinniyteprosessista.

7.4 Jatkotutkimus aiheita

Tutkimuksessa olen saanut tietoja kiintiopakolaisten terveydenhuollosta Suomessa, heidin
kokemuksiaan ja nikokulmia.

Kiintiépakolaisen tutkimuksia on suhteellisesti vahin ja olisi hyvi jos joku tutkisi maahan-
muuttaja vanhusten tarpeita.

Vuolijoen kunnan alueelle saapui myds vanhuksia, mutta vain vihin. Heiddn sopeutumisen-
sa uuteen kulttuuriin on vaikeampaa. My6s suomen kielen oppiminen on hankalampaa, kos-
ka idn ja terveyden vuoksi, he ovat vapautetut opiskelusta (65 vuodesta lihtien). Useimmat
kiintiopakolaisvanhukset kokevat erittiin merkityksekkdina alkuvaiheen suomenkielen ja yh-
teiskuntatiedon opetuksen ja sen vuoksi opetustapa tulisi olla ymmirrettiva, koska heilld ei
ole lihiopetusta koulussa, kuten muilla kiintidpakolaisilla. Ehdotukseni onkin, ettd yhteiskun-

ta jarjestad heille erilaisia kursseja tai muita maahanmuuttajiin kohdistuvia aktiviteetteja, mui-
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den samanikidisten suomalaisten vieston kanssa, kuten esimerkiksi naisille kdsitoita tai kokki-

kursseja.

Mielestani yksi jatkotutkimuksen aihe olisikin esimerkiksi kiintiopakolaisten vanhusten ter-
veydenhuollon kokemukset. Koska iiltddn vanhoista kiintiopakolaista ja heidin kotoutumi-
seensa liittyvaa tutkimustietoa on vihin, olisi hyvi selvittid heididn sopeutumista terveyden
edistimisen kannalta.

Myos kiintiopakolaisten perheiden jaksamisen ja voimavarojen laajempi tutkiminen olisi tar-
peen muun muassa siten, ettd se antaisi tietoa, miten nuoria ja heididn vanhempiaan voitaisiin

paremmin tukea uuteen kulttuuriin siirtymavaiheessa.
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ALKUPERAISET LAUSEET

PELKISTETYT ILMAUKSET

”Minulle on sanonut selvisti, millainen tervey-
den ongelmaani on.”

”Henkilokunta on tunnistanut ongelmaani ja
lihettinyt minulle lisaa tutkimuksiin.”
”Henkil6kunta herkasti huomioi erityistd on-
gelmaani.”

”Henkilokunta huomioivat yksilolliset tarpeent
ja toiveeni.”

”Vaikka kotimaassani minulla oli sama tervey-
denongelmaani Suomessa on tutkittu kaikki
alusta.”

”Muutin Vuolijoen kunnasta toiseen kuntapaik-
kaan ja taas kaikki tutkimukset ovat tehneet alus-
ta.”

”Vuolijoen kunnan alueella, kiintiépakolaisella
on oma pateva sairaanhoitaja. Kaikki hoidot ja
tulevat toimenpiteet etenevit hineltd kauem-
maksi. Tillainen tilanne tuo meille turvallisuutta
oloa.”

”Yksityisyytemme sailyttiminen hoitotilanteissa
oli erinomainen.”

”Hoitotoimenpiteet suoritettiin mukaan mihin
kulunut aika.”

”Henkil6kunta haluaa vasta kysymyksiin. ”
”Henkilokunta kertoivat tulevaisuudesta tutki-
muksista ja hoitotoimenpiteistd, mitd on odotta-
vissa.”

”Kotiuttamistoimenpiteiden selvasti osoittanut
tehokkuus ja henkil6kunnan avuliaisuus.”

”Saimme selkeit ja hyvit kotiuttamisohjeet, seki
jatkohoito- ohjeet.”

”Suurin osa opasteita on hyvi ja minulle ymmir-
rettava.”

“Terveyden henkilokunta on eritdin kohtelias ja
kunnollinen.”

”He kohtelisivat meitd yhtd hyvin kuin suoma-
laista.”

”Sairaanhoitaja osoittama huolenpito ja kiinnos-

2

tus.

Ongelmiemme tunnistaminen ja huomioon otta-
minen

Tutkimusten perusteellisuus ja hoitotoimenpitei-
den sujuvuus

Kotiuttamisemme liittyvien toimenpiteiden suju-
vuus

Saaminen kotiuttamisohjeiden selkeys

Fyysinen ymparisto

Kohteliaisuus ja ystavillisyys
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”Henkilokunta ymmairtad, ettd olemme maahan
muuttajia ja kaikki toimenpiteiden tietojen
saaminen oli selked ja he puhuivat selko kielel-
1a.”

”Vaikka perheeni parjaa hyvin englannin kielelld
on eritdin tirked ettd meille on tilattu didin- kie-

len tulkki.”

”Saapumisen jalkeen olin hyvin huolissaan miten
kotouttaminen uudessa maassa onnistuu.”
”Tutustuimme naapureidemme kanssa. He aut-
toivat meille heti. Se oli tosi arvokas apu meille,
erityisesti alussa.”

”Kyldn asukkaat ovat mukavia ihmisii ja kaikki
tuntevat toiset.”

”Kotikunnan viestd on aina valmis auttaa uusil-
le pakolaisille. He jirjestivat joskus meille erilai-
sia juhlia ja

urheilu kilpailua vapa- aikana.”

”Hyvaksyimme suomalainen kulttuuria.”
”Sailytimme oma uskontoa ja kulttuuria ja mui-
den kunnioitamme.”

“Minulla on hepatiitti. Mutta se ei ole mitdin
outoa, koska minun kotimaassa hepatiitti on
“tavallinen sairaus.”

” Minulla oli flunssan oireita ja kivin ldakarin
vastaanotolla. En ole saanut ladkekuuria. Tdma
tilanne oli outoa minulle.”

”Suomen kielen osaaminen on osa meidin iden-
titeetistd ja se on eritdin tirked maahaanmuutta-
jille.”

”Jos emme osa puhua suomen kieltd kaikki ovet
ovat lukossa.”

”Joka maahaanmuuttajat pitaa opiskella ahkeras-
ti ja motivaatio on tarkea.”

’Pitdd harjoitella kieltd paljon ja pitdd olla aktii-
vinen arki- elimissid uudessa maassa.”
”Henkilot ketkd osaavat parempi kieltd tarvitse-
vat auttaa toisille hoitamassa asiansa.”

”? Ajattelen miten olisi helpompi meille kaikille
maahanmuuttajille jos puhuisimme sama kielta.
Se on kaliin hinta meidin eliminsi kotimaan
ulkopuolella...”

Tulkin ja tietojen saaminen

Sosiaalisuhteet

Kulttuuri ja uskonto

Suomen kielen oppiminen
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PELKISTETYT ILMAUKSET

ALAKATEGORIA

Ongelmiemme tunnistaminen ja huomioon otta-
minen

Tutkimuksen perusteellisuus ja hoitotoimenpitei-
den sujuvuus

Kotiuttamisemme liittyvien toimenpiteiden suju-
vuus

Saaminen kotiuttamisohjeiden selkeys

Fyysinen ymparisto

Kohteliaisuus ja ystavillisyys
Tulkin palvelut suomalaisesta terveydenhuollosta

Hoitotoimenpiteiden sujuvuus

Kiinti6pakolaisten kohtaamisen asiakkaana suomalai-
sesta terveydenhuollosta

Kulttuuri ja uskonto Kulttuuri
Sosiaalisuhteet

Suomen kielen oppiminen Kielitaito
ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

Hoitotoimenpiteiden sujuvuus

Kiinti6pakolaisten kohtaamisen asiakkaana suo-
malaisesta terveydenhuollosta

Terveydenhuollon palvelut kotouttamisen tukena

Kulttuuri Selviytyminen uudessa maassa
Kielitaito
YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA

Terveydenhuollon palvelut kotouttamisen tukena

Selviytyminen uudessa maassa

Kiinti6pakolaisten terveydenhuollon kehittiminen ja
parantaminen
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SUOMEN VASTAANOTTAMAT KIINTIOPAKOLAISET VUOSINA 2001- 2005

2001 2002 2003 2004 2005

739 569 562 735 766

Kuva A-2 Maahanmuuttajien véestdosuus, 31.12.2004
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8 %

6 %
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0 % - l_\

0-6 7-15 16-24 25-34 35-64 65- Yhteensi
B Helsinki O Koko maa

Lihde: Tilastokeskus, omat laskelmat
(Sarvimiki & Kangasharju 20006, 40).




Liite A: Suomen maahanmuuttajat

Kuva A-1
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Maahanmuuttajat ja kantavdestd ikdryhmittcin, 31.12.2004
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SANASTO

ASSIMILAATO

Assimilaatio eli sulautuminen merkitsee oman kulttuurin hylkddmistad ja enemmistokulttuurin
omaksumista sen tilalle.

INTEGRAATIO

Integraatio on oman kulttuuriperinteen sailyttimistd samanaikaisesti, kun sopeudutaan
enemmiston yhteiskuntaan.

KIINTIOPAKOLAINEN

Kiinti6pakolaisella tarkoitetaan henkil6d, jolla on UNHCR: n myontimi pakolaisen asema ja
jolle on myo6nnetty maahantulolupa vuosittain pditettivin pakolaiskiintién puitteissa. Suo-
messa tehtiin vuonna 1985 ensimmaiinen kiintidpakolaisten vastaanottamisesta.

KOTOUTTAMINEN

Kotouttamisella tarkoitetaan viranomaisten jirjestelmid kotoutumista edistivd toimenpiteitd
ja voimavaaroja. Kotouttamistoiminnasta siidetdin kotouttamislaissa (1.493/ 1999, muutos
118/ 2002) ja asetuksessa (A 511/ 1999, muutettu A 1469/ 2001 ja A 156/ 2002). Kotout-
taminen on maahanmuuttajien sopeuttamista uuden kotimaansa kulttuurin. Se sisaltd yleensa
valtiovallan aktiivista toimia, kuten maan kielenopetusta ja aktiivista tyollistimistoimia. Tar-
koituksena on luoda maahanmuuttajalle mahdollisimman nopeasti itsendisen ja tasavertaisen
kansallisuuden vaatimat valmiudet.

KOTOUTTAMISOHJELMA

Kunnan kotouttamisohjelma sisaltdd suunnitelman tavoitteista, toimenpiteistd, voimavaroista
sekd yhteistyosta maahanmuuttajien kotouttamisesta. Ohjelmaan sisillytetiin myos entisen
tasa- arvon ja hyvien entisten suhteiden edistiminen. Kotouttamisohjelma laaditaan yhteis-
tyOssi tyovoima- ja muiden viranomaisten seki, KELA: n kanssa.

KOTOUTUMINEN

Kotoutumisella tarkoitetaan maahanmuuttajan yksilollistd kehitystad tavoitteena osallistua
tyoelimain ja yhteiskunnan toimintaan samalla oman kieltdin ja kulttuuria séilyttden.

KOTOUTUMISKOULUTUS- ks. MAAHANMUUTTAJAKOULUTUS

KOTOUTUMISSUUNNITELMA

Kotoutumissuunnitelmassa sovitaan kunnan ja tyévoimatoimiston ja maahanmuuttajan kes-
ken toimenpiteista, jotka tukevat maahanmuuttajaa ja hidnen perhettdin yhteiskunnassa ja
tyoeldimissi tarvittavien tietojen ja taikojen hankkimisessa. Kotoutumissuunnitelmaan on
oikeus maahanmuuttajalla, jolla ilmoittautuu tyottomaksi tyonhakijaksi tai joka hakee toi-
meentulotukea, enintddn kolmen vuoden ajan siitd, kun hinet on merkitty viestorekisteriin
pysyvisti Suomessa asuvaksi.
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Kotoutumissuunnitelmaan kuuluu maahanmuuttajan ja hinen perheensi kokonaistilanteen
selvittiminen, osaamiskartoitus, jossa arvioidaan maahanmuuttajan kieli- ja ammattitaito, ko-
toutujan omien suunnitelmien selvittiminen, tarvittavien kotoutumista ja tyonhakutaitoa
edistdvien toimenpiteiden kirjaaminen seka koulutus- ja tydnhakusuunnitelman laatiminen.

KOTOUTUMISTA TUKEVA TOIMENPIDE

Kotoutumista tukevat toimenpiteet, joista kotoutumissuunnitelmassa sovitaan, ovat joko #yi-
voimapoliittista toimenpiteitd tai nithin rinnastettavia toimenpiteitd. Edellisiin kuuluu mm. tyo-
voimakoulutus, mukaan lukien maahanmuuttajakoulutus, sekd tyoelimivalmennus tai tyo-
harjoittelu. Rinnastettava toimenpide voi puolestaan muodostua opiskelusta, harjoittelusta, teh-
tivissd kansalaisjirjestOssd, muusta vapaachtoistoiminnasta tai muusta kotoutumista edisté-
vistd toimenpiteistd. Kotoutumista tukevaan toimenpiteeseen on sisallytettiva tarpeen mu-
kaan suomen tai ruotsin kielen oppimismahdollisuuksia ja sen tulee edistdd ja parantaa maa-
hanmuuttajan tyémarkkinoille ja koulutukseen pdasyn edellytyksia.

KOTOUTUMISTUKI

Kotoutumistuki on kotoutumissuunnitelman aikaisen toimeentulon turvaamiseksi tarkoitettu
tuki, jonka avulla edistetdin ja parannetaan tuen saaja tyoelimin ja jatkokoulutukseen hakeu-
tumisen edellytyksid sekd mahdollisuuksia toimia suomalaisessa yhteiskunnassa. Kotoutumis-
tuki vastaa tyémarkkinatukea ja toimentulotukea.

MAAHANMUUTTAJA

Maahanmuuttaja on Suomeen ulkomailta pysyvassd asumistarkoituksessa muuttava henkilo.
Maahanmuuttaja on yleiskisite, jota kiytetddn kuvamaan kaikkia maahan muuttavia henkil6i-
td, niin pakolaisia, siirtolaisia kuin paluumuuttajakin. Maahanmuuttajiksi tilastoidaan vain
henkil6t, jotka on rekisteroity tiettyyn kotikuntaan, mikd edellyttdd vihintdan vuoden voi-
massaolevaa oleskelulupaa. Oikeus muuttaa Suomeen ja sithen tarvittavat luvat vaihtelevat

sen mukaan, mistd muutetaan, minkd maan kansalaisia ollaan ja missé tarkoituksessa muute-
taan (ks. oleskelulupa, tylupa).

MAAHANMUUTTAJAKOULUTUS

Maahanmuuttajakoulutuksen eli kotoutumiskoulutuksen tavoitteena on, etti maahanmuutta-
ja sen jilkeen selviytyy suomalaisten yhteiskunnan jokapaiviisissa elimintilanteissa. Koulutus
muodostuu seuraavista opintokokonaisuuksista:

1. suomen tai ruotsin kielen opinnot (26- 36 op)

2. tarvittaessa luku- ja kirjoitustaidon opinnot (20- 30 op)

3. arjen taidot ja eliminhallinta (1-3 op)

4. yhteiskuntatietous (3- 4 op)

5. kulttuurintuntemus (1- 3 op)

6. opiskelu- ja tydelimavalmiudet (6- 7 op)

7. wvalinnaiset opinnot (0- 3 op).
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Tavoitteena on, etti maahanmuuttaja koulutuksen jilkeen pystyy hakeutumaan tyéelimiin
tai ammatillisen koulutukseen. Koulutuksen aikana selvitetain kotouttamislakiin liittyvat oi-
keudet ja velvollisuudet seki taloudelliset etuudet. Sithen kuuluu henkilékohtaisen opiskelu-
suunnitelman laatiminen, koulutuksen vertailtavuuden selvittiminen sekd ammattitaidon at-
viointi ja yhteydenpito tyévoimatoimistoon. Maahanmuuttajakoulutuksesta vastaa tyShallin-
to. (Lepola 2002, 224- 227).

OLESKELULUPA

Ulkomaalainen tarvitsee yleensi oleskeluluvan voidakseen oleskella kolmea kuukautta pi-
demmain ajan Suomessa. Lupa tarvitaan titd lyhyempaikin oleskelua varten, jos oleskelun
tarkoitus on tyonteko. Oleskeluluvan myontii laadusta riippuen Suomen ulkomaan edustus-
to, ulkomaalaisvirasto tai paikkapoliisi. Oleskelulupa voidaan myontida henkil6lle, jolla on
perhesiteitdi Suomeen, suomalainen syntyperd tai muu side Suomeen, henkil6lle, jolla on
opiskeluoikeus Suomessa olevassa oppilaitoksessa ja turvattu toimeentulo, sekd henkil6lle
jolle voidaan myontia tydlupa tai jonka toimeentulo on muuten turvattu, tai jos painava hu-
manitaarinen tai muu erityinen syy puoltaa luvan myontimistd. Ensimmaiinen oleskelulupa
on aina madraaikainen ja myonnetiin yleensa vuodeksi. Pysyvin oleskeluluvan voidaan saada
kahden vuoden yhtijaksoisen, luonteeltaan vakinaisen Suomessa asumisen jilkeen.

Pohjoismaiden kansalaiset saavat asua ja tyoskennelld Suomessa vapaasti ilman lupia. EU/
ETA- maan kansalaisella on oikeus oleskella tai tehda ty6td Suomessa ilma oleskelulupaa, jos
tyo kestad enintddn kolme kuukautta. Tatd pidempid tyoskentelyd varten hin tarvitsee oles-
keluluvan (ETA- oleskelulupakortti), mutta ei tyé lupaa. Oleskelulupa myonnetidn viideksi
vuodeksi, mikili tyésuhde ei ole alle vuoden mittainen. EU/ ETA maiden kansalaisilla, jotka
eivit tule Suomeen tekemain tyota, kuten opiskelijat ja eldkeldiset, on oltava tuloja ja varoja
niin, ettei hinen tarvitse turvautua Suomen sosiaaliturvaan.

OLESKELULUPA PERHESITEEN PERUSTEELA

Suomessa asuvan henkilén lihiomainen voi saada oleskeluluvan Suomessa perhesiteen pe-
rusteella. Lupa my6nnetdin yleensa ydinperheen jisenille eli avio- tai avopuolisolle ja alle 18-
vuotiaille naimattomille lapsille seké alle 18- vuotiaan huoltajalle. Poikkeuksellisesti oleskelu-
lupa voidaan my6ntia my6s muille lihiomaisille, kuten idkkdille vanhemmille tai naimatto-
malle sisaruksille, mikali he ovat jo aikaisemmin viettineet kiinted perhe- elimai Suomessa
asuvan henkilon kanssa tai ovat tistd tdysin riippuvasta. Suomen tai muun Pohjoismaan kan-
salaisen, pakolaisten tai suojelutarpeen perusteella oleskeluluvan saaneen seka inkerinsuoma-
laisen puolisolle lupa my6nnetdin ilman toimeentuloedellytysti. Muiden on osoitettava, ettd
perheen toimeentulo on turvattu.

PAKOLAINEN

Pakolainen on henkild, joka on kotimaansa ulkopuolella ja jolla on perusteltua aihetta pelita
joutuvansa kotimaassaan vainotuksi rodun, uskonnon kansallisuuden, tiettyyn yhteiskunnalli-
seen ryhmiin kuulumiseen tai poliittisen mielipiteen vuoksi. Pakolaisaseman saavat henkild,
jolle jonkin valtio antaa turvapaikan tai jonka YN: n pakolaisasiain paavaltuutetun virasto
(UNHCR) toteaa olevan pakolainen, sekéd hinen perheenjasenensa.

PALUUMUUTTAJA
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Paluumuuttaja on ulkomailta Suomeen muuttava ulkosuomalainen, joka on pidemmin tai
lyhyemman ajanjakson asunut Suomen rajojen ulkopuolella ja palaa takaisin Suomeen. Kisi-
tettd paluumuuttaja sovelletaan nykyisin ja entisiin Suomen kansalaisiin sekd muihin ulko-
mailta muuttaviin, joilla on suomalainen syntypera.

PERHEENYHDISTAMINEN- ks. OLESKELUKUPA PERHESITEEN PERUS-
TEELLA

RINNASTETTAVA TOIMENPIDE- ks. KOTOUTUMISTA TUKEVA TOIMEN-
PIDE

SEGREGAATIO

Segregaatio voi olla joko enemmiston harjoittama eristimaistd tai vahemmiston oma ehtoisia
eristymistd valtavdeston kulttuurista.

TURVAPAIKANHAKIJA

Turvapaikanhakija on henkilo, joka pyytdd suojaa ja oleskeluoikeutta koti- tai asuinmaansa
ulkopuolella. Turvapaikanhakemus on jitettivd maahan tullessa tai mahdollisimman pian sen
jalkeen. Sen kasittelyd odotellessa turvapaikanhakijat asuvat yleensi vastaanottokeskuksessa,
joita Suomessa on 14 (vuonna 2001). Turvapaikka voidaan antaa henkil6lle, joka tiyttda pa-
kolaisen miaritelmassd mainitut ehdot. Mikili turvapaikanhakijalle ei my6nnetd varsinaista
turvapaikkaa, hinelle voidaan myontda oleskelulupa suojelun tarpeen perusteella tai humani-
taarisesta syystd. Kielteisen paatoksen saanet, voidaan kadnnyttaa tai karkottaa maasta.

TYOLUPA

Ulkomaalaiset, jotka eivit ole EU/ ET'A maiden kansalaisia, tatvitsevat tyoluvan voidakseen
tyoskennelld Suomessa. Ensimmaisestd ty6lupaa on haettava ennen Suomeen tuloa ja vasta
sen jalkeen, kun ty6paikka Suomessa on tiedossa. Tilloin tulevan ty6nantajan on pyydettivi
tyovoimatoimistolta lausunto siitd, voidaanko tySlupa myontid. Ty6lupa harkinnassa arvioi-
daan Suomen tyomarkkinoilla jo olevan tyGvoiman saatavuutta ja paadytidn puoltavaan lau-
suntoon yleensi silloin, kun katsotaan, ettd tehtivain ei kohtuullisessa ajassa saada sopivaa
tybvoimaa Suomesta. Tyolupa myonnetdin yleensd vuodeksi. Se voi olla sidottu tiettyyn
tyOnantajaan tai tietylle ammattialalle.
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MAAHANMUUTTAJIEN VASTAANOTTOON JA TERVEYDENHUOLTOON
VAIKUTTAVIA LAKEJA

Kotikuntalaki (1994/201) mairittelee oikeuden terveyspalveluihin. Turvapaikanhakijalla,
niin kauan kuin héneltd puuttuu oleskelulupa, ei ole oikeutta kotikuntaan ja niin ollen hinelld
ei ole samoja oikeuksia terveyspalveluihin kuin suomalaisilla.

Ulkomaalaislain (1991/378) ja kotikuntalain perusteella turvapaikanhakijalla on kuitenkin
oikeus 4itiys- ja neuvola-, sekd ensiavun luonteisiin palveluihin. Oleskeluluvan omaava henki-
16, jolla on tarkoitus jaddd Suomeen vakinaisesti, myonteisen turvapaikkapaitoksen tai oles-
keluluvan saanut turvapaikanhakija sekd pakolainen saa samat oikeudet terveydenhuollon
palveluihin kuin muutkin kuntalaiset tultuaan rekister6idyksi asuinkuntaansa.

Kansanterveyslaki (1972/66) velvoittaa kunnat jirjestimiin asukkailleen terveyspalvelut
sekid jarjestimain ensiapupalvelut kunnan alueella oleskeleville ihmisille. Terveyspalvelut
sisaltdvat mm. terveysneuvonnan, sairaanhoidon, kuntoutuksen, mielenterveyspalvelut,
hammashuollon, kouluterveydenhuollon, opiskelijaterveydenhuollon, seulonnan ja
joukkotarkastukset. Lisdksi kunnan on tuotettava tySterveyspalveluja tyontekijoille ja
yrittajille.

Erikoissairaanhoitolaki (1989/1062) velvoittaa kunnat jirjestimain asukkailleen lidketie-
teen ja hammaslidketieteen erikoisalojen mukaisia sairauden ehkiisyyn, tutkimiseen, hoitoon,
laakinnalliseen pelastustoimintaan seké lddkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia
terveydenhuollon palveluja. Erikoissairaanhoitoa tarvitsevat ohjataan niihin sairaaloihin,
joissa kunta on jaseneni. Kiireellistd hoitoa on aina annettava sitd tarvitsevalle,
kansalaisuudesta, sopimuksista tai kotikunnasta riippumatta.

Mielenterveyslaki (1990/1116) velvoittaa kunnat jirjestimain lain madrittimit
mielenterveyspalvelut osana kansanterveystyoti siten, kuin kansanterveyslaissa sdddetdin ja
osana sosiaalihuoltoa siten, kuin sosiaalihuoltolaissa sdadetidn. Kiytinnossa timi tarkoittaa
sitd ettd mielenterveyden kysymyksissd maahanmuuttajat voivat kddntya terveyskeskuksen
puoleen, josta heidit tarvittaessa ohjataan mielenterveystoimistoihin ja psykiatrisiin
hoitoyksiko6ihin.

Tartuntatautilaki (1986/583) sisiltdd kaikkia suomessa asuvia ihmisid koskevia sdddoksid
tartuntatautien ehkaisysta ja hoidosta. Sen mukaan tiettyjen tautien yleisvaarallisen luonteen
vuoksi henkilé voidaan velvoittaa seulontatutkimuksiin, kuten thorax- rontgen- ja cardioli-
pintutkimuksiin.

Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaanotosta
(1999/493) miirai, ettd kunta, jonka kunnanvaltuusto on tehnyt lain mairittiméin sopimuk-
sen kotouttamisohjelmasta ja pakolaisten kustannusten korvaamisesta, voi vastaanottaa tyo-
voimaja elinkeinokeskuksen osoittamat kiintiopakolaiset kuntaan. Sopimuksen tehnyt kunta
saa tyovoima- ja elinkeinokeskuksen maksamat laskennalliset korvaukset pakolaisten vas-
taanotosta. Lisaksi kunnalle korvataan kotoutumistuesta, toimeentulotuesta sekd paluumuut-
to-avustuksesta atheutuvat kustannukset kolmen vuoden ajalta.
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/ 785). Potilaan asemaan ja oikeuksiin tet-
veyden- ja sairaanhoitoa jérjestettiessd sovelletaan titi lakia, jollei muussa laissa toisin sddde-
ti.

Potilaalle on annettava selvitys hinen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hinen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla
on merkitystd péddtettiessd hinen hoitamisestaan. Selvitystd ei kuitenkaan tule antaa vastoin
potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeistd, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa
vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.

Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, ettd potilas riittdvisti ym-
mirtad sen sisallén. Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei osaa potilaan kiyttimai kieltd
taikka potilas el aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mu-
kaan huolehdittava tulkitsemisesta.



