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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lisatietoa Punaisen Ristin tyontekijoille Iraki-
laisten miesturvapaikanhakijoiden kohtaamisten erityispiirteista sairaanhoitajien nakokul-
masta. Opinnaytetyon tavoitteena oli toteuttaa teemahaastattelu vastaanottokeskuksen sai-
raanhoitajille, jonka avulla kuvattiin irakilaislahtoisten miesturvapaikanhakijoiden kohtaamis-
ten erityispiirteita. Opinnaytetyon tutkimuskysymys kuului, millaisia erityispiirteita liittyy Ira-
kilaislahtoisten miesturvapaikanhakijoiden kohtaamiseen sairaanhoitajien vastaanotolla vas-
taanottokeskuksessa?

Opinnaytetyo tuotti Suomen Punaisen Ristin tyontekijoille lisatietoa Irakilaislahtoisten mies-
turvapaikanhakijoiden kohtaamisesta opinnaytetyon muodossa. Opinnaytetyo toteutettiin
haastattelemalla kolmea sairaanhoitajan vastaanotolla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Haas-
tatteluista kaksi toteutettiin etana.

Tutkimusote tyossamme oli kvalitatiivinen. Tutkimusmenetelmana oli teemahaastattelu.
Haastattelun teemat rakentuivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksen ja Campinha-Bacoten-
teorian kategorioiden kautta. Erityispiirteet litteroitiin haastatteluista ja analysoitiin kayt-
taen deduktiivista sisallonanalyysia.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta sairaanhoitajien nakokulmasta kohtaamisiin liittyy erityi-
sesti kulttuurisidonnaisia asioita, tiettyja somaattisia sairauksia ja mielenterveydellisia asi-
oita. Haastateltavien pitka tyokokemus ja kulttuuritietamys vaikuttavat miesturvapaikanhaki-
joiden kohtaamisissa. Sairaanhoitajat kokivat, etta merkityksellinen tyo ja asiakkaiden pa-
laute motivoi heita tyossaan.

Jatkotutkimuksissa voisi olla tarpeellista selvittaa turvapaikanhakijoiden mielenterveyteen
vaikuttavia tekijoita tai Irakilaisen turvapaikanhakijan miehisen roolin vaikutusta kohtaami-
siin.

asiasanat: irakilainen miesturvapaikanhakija, sairaanhoitajan tyotehtavat vastaanottokeskuk-
sissa, asiakkaan kohtaaminen seka Campinha-Bacoten kulttuurikompetenssi-malli.
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The objective of this research-based thesis was to discover the specifics of encounters with
Iraqi male asylum seekers by interviewing nurses working in reception centre. The research
question for the thesis included what specifics are associated with encountering Iraqi-orien-
ted male asylum seekers at the nurses reception.

The study was conducted by interviewing nurses at Finnish Red Cross reception centres. The
interviews were held in the spring of 2021. Three interviews were made and two of them
were conducted remotely. Purpose of this study was to provide information that can be used
by nurses at the Red Cross reception centres during encounters with Iragi male asylum see-
kers.

The methodology of the study was a qualitative deductive analysis of the material collected
from the open thematic interviews. The themes for the interview came from the research
question and from the Campinha-Bacote model of the process of cultural competence in the
delivery of healthcare services. The special qualities found in the interviews were transcribed
and analyzed using content analysis.

The study shows that, from the nurses point of view, the special qualities of encounters are
particularly related to cultural issues, certain somatic diseases and mental health issues. Pro-
fessional and cultural knowledge that the nurses have acquired at the reception centres and
from training have significant impact on how they encounter male asylum seekers from Iraq.
Nurses felt that meaningful work and customer feedback motivated them in their job.

Further studies could investigate what factors contribute asylum seekers mental health issues
or how the manly role of an Iraqi asylum seekers affects the encounters.

Key words: Iragi male asylum seeker, nurses” job at the reception centres, customer encoun-
ter and campinha-bacote- model of cultural competence
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1 Johdanto

Vuonna 2021 Suomen turvapaikkahakijoiden tilastoja johtaa nelja eri maata: Irak, Afganistan,
Somalia ja Venaja. Miehia Suomeen vuosina 2015- 2016 tulleista turvapaikanhakijoista oli noin
viisi kuudesta ja suurin osa heista oli ialtaan 18-24- vuotiaita. (Maahanmuuttovirasto 2021a.)
Vuonna 2015 Suomeen saapui 32476 turvapaikanhakijaa, joista 20485 oli Irakista (Maahan-
muuttovirasto 2021b). Syyt vuoden 2015 ”pakolaisaaltoon” ja Irakilaisten suuntautumiseen
juuri Suomeen ovat moninaiset. Pakolaisaallon paasyina voidaan pitaa Irakin valtion sisaista
epavakautta viime vuosikymmening, valimerenmaiden tulovaylien avautumista ja salakulje-
tuksen hintojen laskua Syyrian kriisin nostaessa pakolaisten maaraa EU:n rajoilla. (Juntunen
2016). Irakilaisten turvapaikanhakijoiden maara on laskenut vuoden 2015 tasolta, mutta aal-
lon vaikutus nakyy nyt Irakilaisten ollessa suurin Suomen kansalaisuutta hakeva ryhma 2020

(Maahanmuuttovirasto 2021c).

Suomen Punaisen Ristin tarkeimpina tehtavina on ollut haavoittuvimmassa asemassa olevien
avustaminen (Suomen Punainen Risti 2021a). Punaisen Ristin toimintaa ohjaavat perusperiaat-
teet, joita ovat inhimillisyys, puolueettomuus, riippumattomuus, tasapuolisuus, vapaaehtoi-
suus, ykseys seka yleismaailmallisuus (SPR 2021b.) Valtiot ovat tunnustaneet Punaisen Ristin
oikeuden antaa humanitaarista apua ja suojelua siirtolaisten statuksesta riippumatta (SPR
2021c.) Ensimmaiset vastaanottokeskukset Punainen Risti on perustanut Suomessa v.1990 ja

vuonna 2020 Punaisella Ristilla oli toiminnassa 20- vastaanottokeskusta (SPR 2021d.)

Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat pitavat vastaanottokeskuksessa vastaanottoa, mihin tur-
vapaikanhakija voi hakeutua terveysasioissa. Vastaanottokeskuksissa sairaanhoitajilla on vas-
tuullaan mm. alkuhaastattelut, tutkimuksiin ohjaaminen ja sairaanhoitajan vastaanoton sisal-
tamat toimenpiteet. Turvapaikanhakijoiden terveyteen liittyvia erityiskysymyksia ovat erityi-
sesti infektiotaudit, rokotukset, mielenterveys, suunterveys seka seksuaali- ja lisaantymister-

veys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.)

2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lisatietoa Punaiselle Ristille Irakilaisten miesturvapai-
kanhakijoiden kohtaamisen erityispiirteista sairaanhoitajan vastaanotolla sairaanhoitajien na-
kokulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli toteuttaa teemahaastattelu vastaanottokeskuksen

sairaanhoitajille, jonka haastatteluaineiston avulla kuvattiin irakilaislahtoisten



miesturvapaikanhakijoiden kohtaamisten erityispiirteita sairaanhoitajan vastaanotolla. Opin-
naytetyon tutkimuskysymys kuuluu, millaisia erityispiirteita liittyy Irakilaislahtoisten miestur-

vapaikanhakijoiden kohtaamiseen sairaanhoitajien vastaanotolla vastaanottokeskuksessa?

3 lIrakilainen miesturvapaikanhakija

Turvapaikanhakija on henkilo, joka hakee kansainvalisen suojelun tarpeeseen perustuvaa
oleskelulupaa vieraasta valtiosta (THL 2021b). Kuka tahansa voi hakea turvapaikkaa (Maahan-
muuttovirasto 2021d). Turvapaikanhakija on useimmiten pakolainen. YK maarittelee valtioso-
pimuksessa (77/1968) pakolaiseksi henkilon, jolla on perusteltu pelko joutua vainotuksi rodun,
uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskuntaluokkaan kuulumisen tai poliittisen mielipiteen
takia. Pakolainen oleskelee kotimaansa ulkopuolella ja ei halua hakea pelon tai kykenematto-

myyden takia suojaa kotimaaltaan.

Irakin vaesto jakautuu paaosin kolmeen ryhmaan: kaksi kolmasosaa vaestosta on arabeja ja
yksi kolmasosa kurdeja. Uskonto on jakautunut Siia- ja sunnimuslimeihin, joista jalkimmaisia
on kolmannes koko vaestosta. Irakin Kurdistan on autonominen alue Irakin pohjoisosassa ja
siella toimii oma aluehallitus. (Ulkoministerio 2021.) Vaestosta n.5% kuuluu pienempiin etni-
sen taustan ryhmiin, kuten turkmaaneihin seka assyrialaisiin, joilla on oma kielensa ja kult-
tuuriset erityispiirteensa (Cultural Atlas 2021.) Irakilaisten turvapaikanhakijoiden ikajakauma
myotailee ulkomaan kansalaisten ikajakaumaa, eli he ovat nuorempia kuin Suomen vaesto
keskimaarin. (Lyytikainen 2019). Suurin osa Suomeen saapuneista vuosien 2015-2016 Irakilai-

sista turvapaikanhakijoista oli miehia (Maahanmuuttovirasto 2021a.)

Irak on tyyppiesimerkiksi alueesta, joka on joutunut sekavaan tilaan. Sodan lisaksi maassa val-
litsee alueellisia ja globaaleja valtakamppailuja seka aggressiivista kilpailua luonnonvaroista.
Maassa yleista on etnisten ryhmien valinen vakivalta seka uskonnolliset ristiriidat. Turhautu-
mista aiheuttaa etenkin tyottomyys ja yleinen taloudellinen epavarmuus. Osa ihmisista lahtee
maasta enneminkin yleisen nakoalattomuuden ja turvattomuuden vuoksi kuin paetakseen suo-
ranaisia taisteluja tai esimerkiksi poliittisen toiminnan aiheuttaman henkilokohtaisen uhan ta-
kia. (Koikkalainen & Nykanen 2019.) Toisaalta osa turvapaikanhakijoista voidaan luonnehtia
osaksi moninaista muuttoa (englanninkielinen termi mixed flow). Moninaiseen muuttoon kuu-
luu tilanne, jossa osa tulijoista etsii seikkailua, parempaa tulevaisuutta ja mahdollisuutta

opiskella tai tyollistya. (Fargues 2015).



4  Sairaanhoitajan tyotehtavat vastaanottokeskuksissa

Vastaanottokeskuksien maaraa vahennetaan tai kasvatetaan aina sen hetkisten turvapaikanha-
kijoiden maaran mukaisesti. Vuonna 2021 Suomessa on toiminnassa 24 vastaanottokeskusta ai-
kuis- seka perhemajoittujille, jonka lisaksi turvapaikanhakijoita asuu yksityismajoituk-

sessa. Naista keskuksista yhdessa vahennetaan 75 asukaspaikkaa ja yksi lakkautetaan kesaan
2021 mennessa. Ilman huoltajaa tulleiden alaikaisten yksikoita on toiminnassa seitseman kap-
paletta ja sailoonottoyksikoita on kaksi. Vastaanottopalvelut jarjestetaan siina vastaanotto-

keskuksessa, jonne turvapaikanhakija rekisteroidaan. (Maahanmuuttovirasto 2021e).

Vastaanottokeskuksia yllapitavia tahoja ovat jarjestot, kunnat, maahanmuuttovirasto seka yk-
sityiset yritykset. Maahanmuuttoviraston tehtavana on vastata vastaanottokeskustoiminnan
alaisuudessa tapahtuvasta ohjauksesta, suunnittelusta seka valvonnasta. Myos terveyden-
huolto kuuluu naihin palveluihin. Vastaanottokeskukset seka maahanmuuttovirasto vastaavat
terveydenhuoltopalveluiden toteutuksen aiheutumista kustannuksista yhdessa. Viranomais-

tyota tehdaan kokonaisuuden seurannassa ja valvonnassa. (THL 2021a).

Vastaanottokeskustoiminnan sisaltoa maarittaa vastaanottolaki, jonka lisaksi toimintaa ohjaa
muut saadokset seka viranomaisohjeistukset. Toiminnan tarkoituksena on edistaa seka yllapi-
taa turvapaikanhakijoiden terveytta laaja-alaisesti tarjoten turvallinen elinymparisto seka

tarjota laissa maaratyt palvelut. (Maahanmuuttovirasto 2019).

Turvapaikanhakijalle kuuluvia vastaanottopalveluita ovat vastaanottokeskuksessa asuminen
tai yksityismajoitus ja sosiaali- seka terveyspalvelut. Taman lisaksi turvapaikanhakijalle kuu-
luvat erikseen haettavat vastaanotto- ja kayttoraha, jonka summa maksetaan valtion varoista
kattamaan turvapaikkaprosessin aikaisia valttamattomia kuluja. Naihin summiin vaikuttavat
esimerkiksi turvapaikanhakijan tulot, varat tai puolison palkkatulot. (Maahanmuuttovirasto
2021f). Muita turvapaikanhakijoille kuuluvia palveluita ovat tulkkaus- ja kaannospalvelut, ate-

riapalvelut seka tyo- ja opintotoiminta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021).

Taysi-ikaisilla turvapaikanahakijoilla ei ole taysin samoja oikeuksia terveydenhuoltoon kuin
suomalaisilla, mutta vastaanottolailla pyritaan turvaamaan valttamattomat palvelut kaikille
Suomessa oleskeleville. Vastaanottokeskusten tehtavana on ulkomaalaislain (301/2004) no-
jalla tarjota palveluita, jotka tukevat turvapaikanhakijoiden hyvinvointia, terveytta seka toi-

mintakykya turvapaikkaprosessin aikana ja sen jalkeen. (Maahanmuuttovirasto 2021d).

Turvapaikanhakija voi hakeutua terveysasioissa sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaan-
otolle vastaanottokeskuksissa (THL 2021a.) Tarvittaessa asiakas ohjataan eteenpain laakarin

vastaanotolle. Aikuisella turvapaikanhakijalla on oikeus vain akuuttiin ja valttamattomaan



terveydenhuoltoon. Alaikaisilla turvapaikanhakijoilla puolestaan on oikeus terveydenhuoltoon

samoin perustein kuin lapsilla, joiden kotikunta on Suomessa. (Maahanmuuttovirasto 2021e).

Vastaanottokeskusten terveydenhuollon kokonaisuutta koordinoivat siella tyoskentelevat sai-
raanhoitajat seka terveydenhoitajat. Heidan tehtavinaan on huolehtia maahantulovaiheessa
alkuhaastatteluista ja niihin liittyviin tutkimuksiin ohjaamisesta, kuten riskiarvion perusteella
otettavista keuhkorontgenista. Talloin tehtavana on ohjata ulkopuolisiin palveluihin. Paivittai-
siin tehtaviin kuuluu myos sairausvastaanoton pitaminen seka potilastietojen kirjaaminen vas-

taanoton potilasrekisteriin. (THL 2021a).

Alkuterveystarkastuksessa terveydenhuollon ammattilainen arvioi turvapaikanhakijan riskin
sairastaa tarttuvia tauteja. Riskiarvioon vaikuttavia tekijoita ovat yksilokohtainen sairaushis-
toria, lahtomaan tartuntatautitilanne seka esimerkiksi pakolaisleirilla oleskelu. Seulottavia
tauteja ovat tuberkuloosi, b-hepatiitti, hiv, kuppa ja suolistoloiset. Hoitaja tekee riskinarvion

perusteella lahetteen seulontatutkimuksiin. (THL 2021a).

Turvapaikanhakijoiden mielenterveyden- ja suun ongelmat ovat tavallisia, joten vastaanotto-
keskuksissa on jarjestetty naihin liittyen tukevaa ja terveytta edistavaa toimintaa. Joissain
vastaanottokeskuksissa tyoskentelee mielenterveyteen erikoistuneiden potilaiden kohtaami-
seen erikoistuneita hoitajia, jolloin mielenterveytta tukevia ensivaiheen palveluita on pys-
tytty tarjoamaan jo vastaanottovaiheessa. (THL 2021c.) Turvapaikanhakijoiden terveyden-
huollon toteutumisen raportissa vuosilta 2015-2016 (Helve, O. Ym.) ilmenee, etta seka mie-
lenterveyden ja suun terveyden edistaminen on osa vastaanottokeskuksen arkea, eika tervey-

denedistaminen ole vahentynyt seuranta-aikana.

5  Asiakkaan kohtaaminen

Asiakkaan kohtaamiseen kuuluu samanlaisia vuorovaikutuksen ilmioita, kuin kohtaamisiin
yleensa. Vuorovaikutuksessa ei vaikuta suoranaisesti yksittaiset tekemiset, vaan asenne. Saa-
televia tekijoita ovat myos yhteiskunnalliset ja institutionaaliset rakenteet. Jokainen vuoro-
vaikutustilanne on erilainen ja onnistuneen kohtaamisen seurauksena asiakkaan elamassa voi

tapahtua isoja muutoksia. (Monkkonen 2018).

Tyoskentely vastaanottokeskuksissa korostaa asiakaslahtoisyyden ja kommunikoinnin haasteita
sairaanhoitajan tyossa. Monikulttuurisessa osaamisessa keskeista itsetuntemus, oman elaman-
historiaansa seka oman kulttuurinsa lahtokohtien tunnistaminen. Muista kulttuuriymparistoista
tulevia voi oppia ymmartamaan vain tiedostamalla, miten tietynlainen kulttuuriymparistossa

kasvaminen on vaikuttanut omaan persoonaan. Monikulttuurisella ohjauksella tarkoitetaan
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sellaista ammatillista kohtaamista, jossa ohjaaja ja ohjattava edustavat erilaista etnista ryh-
maa, tulevat eri kulttuureista tai puhuvat eri kielta aidinkielenaan. (Puukari & Korhonen
2013). Campinha-Bacote (2011) toteaa kulttuurien sisaisen variaation olevan yhta lailla merki-
tyksellista kuin kulttuurien valisten erojen. Kohdattu asiakas ei valttamatta edusta kulttuu-
rinsa yleisesti kiinnitettyja arvoja, uskomuksia tai toimintatapoja. Nain kaikki asiakaskohtaa-

miset ovat lopulta yksiloiden valisia kulttuurikohtaamisia.

Sairaanhoitajien ammatillisen koulutuksen vahimmaisvaatimuksissa (Eriksson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio 2015 s.36) kirjoitetaan vuorovaikutuksen ja dialogin merkityksesta asiakkaan
hoidossa. Vaatimuksissa hoitajan tulee ymmartaa kulttuurin merkityksen hoidossa ja osata
kohdata eri kulttuureista tulevia asiakkaita yksilollisesti. Yksilollinen hoitotyo vaatii asiakkaan
kulttuuritaustan huomioon ottamista kohtaamisissa. Sairaanhoitajien kommunikoinnin osaa-
misvaatimuksissa (Laukkanen, A. 2020) tulee esiin osa-alueina esimerkiksi asiakasta kunnioit-
tava vuorovaikutus, potilasturvallisuutta yllapitava vuorovaikutus seka kognitiiviset ja emotio-

naaliset viestintataidot.

6  Kulttuurikompetenssi & Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin malli

Kulttuurikompetenssilla on monta eri nimea, kuten kulttuuriosaaminen, kulttuurienvalinen
kompetenssi ja kulttuurienvalinen osaaminen. Kulttuurienvalinen osaaminen tarkoittaa eri-
laisten kulttuuristen taustojen ymmartamista, kykya viestia muiden kulttuurien edustajien
kanssa ja tarvittaessa kykya sopeutua paikallisiin olosuhteisiin ja rajoituksiin seka soveltaa
olosuhteet ja rajoitukset eri kulttuuritaustaisten tarpeisiin (Yleinen Suomalainen Asiasanasto
2021).

Opinnaytetyon haastattelukysymysten viitekehys on Campinha-Bacoten kulttuurisen kompe-
tenssin malli (Campinha-Bacote, 2002.) Kulttuurisen kompetenssin malli on kehitetty vastaa-
maan hoitotyon tarpeita yha kulttuuririkkaammaksi muuttuvan asiakaspohjan kohtaamiseen.
Malli nakee kulttuurikompetenssin jatkuvana prosessina, jossa terveysalan tyontekija kehittaa
omaa kulttuurikompetenssiaan kohtaamisten ja tiedonhankinnan kautta. Tyontekija laajentaa
omaa tietamystaan eri kulttuureista ja tiedostaa paremmin omia ja asiakkaiden arvoja, en-
nakkoluuloja ja asenteita kohtaamisissa. Toistuvien kohtaamisten kautta terveysalan tyonte-
kija kehittyy kulttuuritaitoiseksi ja kykenee toimimaan yha paremmin eri kulttuurikonteks-

teissa.

Campinha-Bacote malli (Transcultural C.A.R.E Associates 2020) jakautuu viiteen eri osa-aluee-

seen: kulttuurinen tietoisuus (cultural awareness), kulttuurinen tieto (cultural knowledge),
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kulttuurinen taito (cultural skill), kulttuurinen kohtaaminen (cultural encounters) ja kulttuu-

rinen tahto (cultural desire).

Kulttuurinen tietoisuus on oman kulttuurisen ja ammatillisen taustan tiedostamista. Nama
osa-alueet tulevat esille ennakkoluuloina ja oletuksina hoitajan kohdatessa erilaisia ihmisia.
Omien arvojen, uskomusten ja toimintatapojen ymmartaminen edesauttaa hoitajaa kohtaa-
maan eri kulttuurien edustajia ilman jaykkaa arvomaailmaa tai ennakkoluuloja. Kulttuurinen
tieto tarkoittaa prosessia, jossa hoitaja hankkii laajan tietopohjan erilaisista kulttuureista.
Campinha- Bacoten- mallissa hoitajille olennaiseksi tiedoksi lasketaan eri kulttuurien nake-
mykset terveystietoon liittyvista uskomuksista ja arvoista, etnisten ryhmien tyypilliset sairau-

det ja hoitokeinojen toimivuus ryhmien valilla. (Campinha- Bacote 2002).

Kulttuurinen taito on kyky kerata merkityksellista kulttuurista tietoa asiakkaan tilasta ja to-
teuttaa asianmukaiset hoitotoimenpiteet tiedon mukaan. Henkilot eri kulttuureista eroavat
fyysisesti, biologisesti ja anatomisesti. Kulttuurinen kohtaaminen on avoimen monikulttuuri-
sen vuorovaikutuksen kautta tapahtuva prosessi. Kohtaamiset vahentavat stereotypioita ja
edesauttavat hoitajan arvojen ja vakaumusten muokkautumista. Pienet maarat kohtaamisia
tietyn kulttuurin edustajan kanssa ei tee hoitajasta kulttuurin asiantuntijaa. Etnisten kulttuu-
reiden sisaiset erot ovat aina suurempia kuin kulttuurien valiset erot. Tulkin kaytto on olen-
nainen osa kulttuurista kohtaamista. Kulttuurinen halu kertoo hoitajan motivaatiosta olla
taitava ja kehittya kulttuurikompetenssissaan. Campinha-Bacoten mukaan hoitajan valittami-
nen on aina aluksi tarkeampaa kuin hanen taidollinen osaaminen. Joustavuus, avoimuus ja eri-
laisuuksien hyvaksyminen on pohjana kohtaamisissa. Malli nakee oppimisen koko elaman jat-

kuvana prosessina. (Campinha- Bacote 2002).

7 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana ja teorialahtoinen sisallonanalyysi

Tutkimusasetelma opinnaytetyossamme on kvalitatiivinen eli laadullinen (Alasuutari, P.
2011). Tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastatteluina. Teemahaastattelussa keskustelu
etenee tiettyjen keskeisten, etukateen valittujen, teemojen varassa. Kysymyslistan sijaan
teemahaastattelu antaa tilaa haastateltaville tuoda oma aani kuuluviin. Haastateltavien koke-
mukset, ajatukset, tunteet ja uskomukset nousevat esiin keskustelussa. Haastattelutilan-
teessa merkitykset muotoutuvat vuorovaikutuksessa ja tutkittavien asioille antamat merkityk-
set ovat keskiossa. (Hirsjarvi & Hurme, 2008). Kaytimme opinnaytetyossa teemahaastattelua
tutkimusmenetelmana, koska sen avulla saimme parhaan mahdollisen tutkimusaineiston, joka
sopii tutkimuskysymyksen ja tutkimuksen luonteen kanssa hyvin yhteen. Tutkimushaastattelu

sopi tutkimusaineiston keruuseen, koska emme tienneet etukateen mita vastauksia tulemme
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saamaan ja tutkimuksessa haimme juuri sairaanhoitajan omia kokemuksia Irakilaismiesten

kohtaamisista sairaanhoitajan vastaanotolla.

Haastateltavat valitaan tutkimuksen teemoihin liittyvien kokemusten perusteella. (Hirsjarvi &
Hurme, 2008) Haastattelimme kolmea sairaanhoitajan vastaanotolla tyoskentelevaa hoitajaa
opinnaytetyota varten. Haastateltavat ovat Suomen Punaisen Ristin hoitajia, jotka tyoskente-
levat vastaanottokeskuksissa sairaanhoitajan vastaanotolla. Haastattelut olivat yksilohaastat-
teluja. Kaksi haastatteluista toteutettiin etana ja yksi paikan paalla. Lahetimme haastatelta-
ville kirjeen (Liite 1) ennen haastattelua, jossa kaytiin lapi haastattelun sisaltoa ja tutkimus-
kysymykset (Liite 2.) Haastattelut kestivat puolesta tunnista tuntiin. Haastattelut nauhoitet-
tiin ja esiin nousseet kohtaamisten erityispiirteet litteroitiin. Annoimme haastateltaville etu-

kateen haastattelukysymykset (Liite 2.)

Opinnaytetyon haastatteluiden vastaukset luokiteltiin teorialahtoisen, deduktiivisen, sisal-
lonanalyysin pohjalta. Sisallonanalyysin tarkoitus on luoda selkea sanallinen kuva tutkitta-
vasta aiheesta. Tieto muokataan selkeaan ja tiiviiseen muotoon kadottamatta sen informaa-
tiosisaltoa. Teorialahtoisessa sisallonanalyysissa materiaalin kategoriat tai muu luokittelu tu-

lee valmiina olevasta mallista. (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Teorialahtoinen sisallonanalyysi luokittelee aineiston valmiiseen kasitejarjestelmaan, luokit-
teluun tai kategorioihin (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Kasitejarjestelma opinnaytetyossa on Cam-
pinha- Bacoten- kulttuurikompetenssimallin (Campinha-Bacote 2002) viisi kategoriaa tieto,
tietoisuus, taito, kohtaaminen ja halu. Sisallonanalyysissa materiaalista etsitaan alkuperaisil-
maukset, jotka redusoidaan eli pelkistetaan. Pelkistetyt ilmaukset klusteroidaan, ryhmitel-

laan, samankaltaisuuksien tai eroavaisuuksien kautta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Valitsimme teorialahtoisen sisallonanalyysin opinnaytetyon aineistomme analysointiin, koska
halusimme valmiin teoriapohjan ohjaavan tutkimuksemme analyysia alusta lahtien. Koimme

lahestymistavan selkeimmaksi vaihtoehdoksi taman opinnaytetyon materiaalin analysointiin.

Saatuamme aineiston kerattya lahdimme kaymaan sita lapi. Tutustuttuamme useamman ker-
ran haastatteluihin tutkimuskysymys mielessamme, nostimme esille niita lauseita, jotka vas-
tasivat tutkimuskysymykseemme. Opinnaytetyon haastatteluista etsimme tutkimuskysymyksen
mukaisesti kohtaamisten erityispiirteita. Erityispiirteet litteroimme alkuperaisilmaisuina ja
naista ilmaisuista loimme pelkistykset. Pelkistetyt ilmaisut ryhmittelimme Campinha-Bacoten-
kulttuurikompetenssimallin (Campinha-Bacote 2002) kategorioihin niiden sisallon mukaisesti.
Teorian ylaluokan sisalle voi tutkija luoda alaluokkia sisallonanalyysi avulla (Tuomi & Sarajarvi
2018.) Ylaluokkaan kuuluvat pelkistykset ryhmittelimme sisallon yhtenevaisyyksien kautta ala-

luokiksi. Alaluokkien kautta tulosten kasittely helpottui ja vastausten antama kokonaisuus
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selkeytyi. Nimesimme alaluokat niiden yhteisen aineistosta nousevan piirteen mukaan. Liit-

teena (Liite 3) on malliesimerkit tehdysta sisallonanalyysista.

8 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen ylaluokat pohjautuvat Campinha-Bacoten kultturikompetenssi-mallin (Campinha-

Bacote, 2002) viiden kategorian mukaan. Opinnaytetyon ylaluokat ja alaluokat ovat esilla alla

olevassa taulukossa (Taulukko1).

Yldluokka

Alaluokka

Kulttuurisen tietoisuuden

erityispiirteet

eHoitajan ammatillinen kasvu kohtaamisen erityispiirteena
eHoitajan subjektiivinen kokemus kohtaamisesta erityispiirteena

eTerveydenhuollon ammattilaisen rooli kohtaamisen erityispiirteena

Kulttuurisen taidon

erityispiirteet

eAsiakkaan ymmarrys terveydenhoidosta erityispiirteena
oFyysisen vdkivallan merkit kohtaamisten erityispiirteena
eKotimaahan palautuksen pelko kohtaamisten erityispiirteena
eKulttuurinen sairauden kokeminen erityispiirteena
eSomaattinen sairaus kohtaamisten erityispiirteena
eSuomeen sopeutuminen kohtaamisten erityispiirteena

eYhteisollinen sairastaminen kohtaamisten erityispiirteena

Kulttuurisen tiedon

erityispiireet

eAsiakkaan ymmarrys ladkehoidosta ja ladketurvallisuudesta kohtaamisten erityispiirteena
eAsiakkaan varallisuus kohtaamisten erityispiirteena

eSairauden seuranta kohtaamisten erityispiirteena

eKotimaahan palautuksen pelko kohtaamisten erityispiirteena

eKulttuurinen mielenterveysongelmien kokeminen kohtaamisten erityispiirteena
*Miehen rooli kulttuurissa erityispiirteend kohtaamisissa

*Mielenterveyden sairaus/oire erityispiirteena kohtaamisissa

eMuslimien uskonnon luomat erityispiirteet kohtaamisissa

ePerheen merkitys erityispiirteend kohtaamisissa

eAsiakkaan rahan kaytto kohtaamisten erityispiirteena

eSuomalaisen kulttuurin vaikutus kohtaamisten erityispiirteena

oSyrjinta Irakilaisturvapaikanhakijoiden keskuudessa kohtaamisten erityispiirteena

eTerveydenhuollon roolit kohtaamisten erityispiirteena

Kulttuurisen kohtaamisen

erityispiirteet

eArabiturvapaikanhakijoiden kohtaamisten erityispiirteet
eAsiakassuhteen kehittyminen kohtaamisten erityispiirteena
eAsiakkaan aggressiivisuus kohtaamisten erityispiirteena
eAsiakkaan ika kohtaamisten erityispiirteena

eAsiakkaan koulutus kohtaamisten erityispiirteena

eAsiakkaan varattomuuden vaikutus kohtaamisten erityispiirteena
eHoitajan naissukupuolen vaikutus kohtaamisten erityispiirteena
eHoitohakuisuus kohtaamisten erityispiirteena
eKurditurvapaikanhakijoiden kohtaamisten erityispiirteet

e*Mlehen rooli kulttuurissa erityispiirteena kohtaamisissa
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*Non-verbaalinen kommunikointi kohtaamisissa
oTulkin kaytté kohtaamisten erityispiirteena

eVastaanottotilanteen luoma erityispiirre kohtaamisiin

Kulttuurinen halu eHoitajan ammatillinen kasvu kohtaamisten erityispiirteena
erityispiirteena eHoitajan arvot kohtaamisten erityispiirteena
Taulukko1.

8.1  Kulttuurisen tietoisuuden erityispiirteet

“Oon oppinu noyryyttd hyvin paljon”

Kulttuurisen tietoisuuden erityispiirteet ylaluokassa vastaajat toivat esille seikkoja, joissa ko-
kivat ammatillisesti kehittyneensa. Sairaanhoitajat eivat esimerkiksi olleet kuulleet aikaisem-
min Irakin useista eri kielista ja asiakkaiden runsas vaihtuvuus toiminnan alussa aiheutti haas-
teita. Valmiita toimintamalleja vastaanottokeskuksen toimintaan ei ollut, jolloin tyontekijalta

vaadittiin sopeutumista uusiin ja erilaisiin tilanteisiin.

Omien ennakkoluulojen ei koettu vaikuttavan kohtaamisissa, mutta haastatteluissa tuli myos
ilmi, etta niiden vaikutusta oli myos vaikea kieltaa. Sairaanhoitajat joutuivat kohtaamaan en-
nakkoluulojaan tyossaan, mutta kokivat, etta vahvalla ammatti-identiteetilla he pystyivat
kohtaamaan kaikki asiakkaat samanarvoisesti. Tyon ollessa henkisesti raskasta sen koettiin

opettavan esimerkiksi noyryytta.

”En ole koskaan peldnnyt toissa”

Kulttuurisen tietoisuuden ylaluokassa hoitajat kasittelivat omia tuntemuksiaan tyohonsa liit-
tyen. Sairaanhoitajat kokivat tyoskentelyn alussa jopa pelottavaksi, koska esimerkiksi pari-
tyoskentelymallia ei aluksi kaytetty. Turvanapit seka muut halytyspuhelimet toivat tyoskente-

lyyn turvallisuuden tunteen.

“Me ei saada millddn tavalla puuttua siihen (oleskelulupaprosessiin), me tehdddn oma tydmme,

meille kuuluu ndd palvelut mitd Migri on méadrdnnyt”

Kulttuurisen tietoisuuden ylaluokassa kasiteltiin asioita, joissa sairaanhoitaja ammatti maarit-
telee toimintamalleja seka asiakkaiden kohtaamista. Sairaanhoitajat kertoivat esimerkiksi
siita, kuinka hoitavan ammattilaisen tehtavana ei ollut miettia puhuuko asiakas totta vai ei.
Mikali yhteisty0 asiakkaan kanssa ei onnistunut, voitiin ristiriitatilanteeseen hakea toinen ti-
lanteen ulkopuolinen henkilo tai vaihtoehtoisesti annettiin vain yhden, asiakkaalle sopivan
henkilon hoitaa asiakkaan asioita. Myos Suomen laki maarittaa mita palveluita turvapaikanha-

kijalle voidaan antaa, eika vastaanottokeskuksen sairaanhoitajien tehtavana ole puuttua itse
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oleskelulupaprosessiin. Tilanteen vaatiessa he toki kirjoittivat lausuntoja turvapaikanhakijoi-

den terveydentilasta, jolloin heidat voidaan nahda osana turvapaikkaprosessia.

8.2  Kulttuurisen tiedon erityispiirteet

”Vois sanoa, ettd ldhes kaikilla asiakkailla on mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita”

Mielenterveyden sairaudet ja oireet olivat yleisia turvapaikanhakijoiden keskuudessa. Syyt
mielenterveyden jarkkymiseen olivat moninaiset. Haastatteluissa nousi esille kotimaan sota-
kokemukset, vahemmistojen syrjinta ja kidutuskokemukset. Turvapaikanhakijan matka koti-
maasta Suomeen on voinut olla hyvinkin traumatisoiva. Suomessa mielenterveyteen vaikutta-
via asioita haastatteluiden mukaan koettiin olevan pitkat odotusajat ja epatietoisuus turva-

paikan saamisesta.

Vaikeat traumat ilmenivat oireiluna jalkijattoisesti, jopa useiden vuosien jalkeen. Suomessa
mielenterveyden ongelmat ilmenivat masentuneisuutena, ahdistuksena, stressina ja unen
puutteena. Myos itsemurhayrityksia esiintyi turvapaikanhakijoiden keskuudessa. Itsetuhoisuus
ilmeni arabitaustaisilla viiltelyna, kun taas kurditaustaiset yrittivat itsemurhaa herkemmin
laakkeilla. Irakin arabitaustaisten koettiin olevan yleisesti vahemman traumatisoituneita ver-
rattuna kurdeihin. Turvapaikkaprosessi loi stressia ja sen oireita. Pettymykset ja jatkuva odo-
tus voivat tuoda esille vanhoja traumoja. Haastatteluissa tuli esimerkkeja jopa tapauksista,

joissa asiakas oli saanut nako- ja kuvaharhoja toistuvasta turvapaikkapaatoksen siirtymisesta.

Irakilaiset miesturvapaikanhakijat kokivat leimautumisen pelkoa mielenterveysongelmien ja
mielialalaakkeiden kayton vuoksi. Mielenterveyden ongelmia ei tunnistettu tai niista ei ha-
luttu kertoa. Vuosien mittaan tietoisuus mielenterveysongelmista oli kasvanut asiakkaiden
keskuudessa. Paihdeongelmaisia koettiin olevan paljon turvapaikanhakijoiden keskuudessa ja
usein kotimaassa alkanut paihteiden kaytto oli vain pahentunut Suomessa. Irakilaisen kulttuu-
rin koettiin olevan hyvaksyvampi kannabiksen kayton suhteen verrattuna Suomen paihdetottu-

muksiin.

”Isd tulee ja ajattelee varmaan, ettd se on hdnen tehtdvd ja enemmdn vaikutusvaltaa, ettd

asia etenee” Perheen pdd tulee asiaa ilmoittamaan”

Miehen rooli kulttuurissa nousi esiin erityispiirteena kohtaamisissa. Irakilainen mies nahtiin
hyvin perhekeskeisena, jonka rooli oli usein perheen paa. Vastaanotoilla mies tuli usein hoita-

maan koko perheen, vaimon ja lasten terveysasioita. Miehen piti nayttaa asemansa ulospain,
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koska muuten hanta ei nahtaisi hyvana isantana perheessa. Mies koki asioiden etenevan, kun

han tuli itse vastaanotolle asioimaan.

Haasteina kohtaamisissa koettiin olevan asiakkaan ymmarrys kaytannoista, joissa perheen ja-
senet kohdattiin erikseen ilman isan lasnaoloa. Ajoittain miehet piti ohjata ulos sairaanhoita-
jan vastaanottohuoneesta odottamaan. Haastatteluissa mainittiin erityispiirteena lahtomaan
kulttuurin sallivampi suhtautuminen fyysiseen kuritukseen. Lasten fyysisen kurittamisen to-

dettiin vahentyneen vuosien mittaan.
”Perheellisten irakilaismiesten ikdva”

Haastatteluissa perheen merkitys koetiin hyvin tarkeana Irakilaisten miesturvapaikanhakijoi-
den keskuudessa. Perhekasite oli laaja ja perheellisilla oli suuri ikava kotimaahan jaaneita
omaisia kohtaan. Yleisimpia Irakista lahteneita olivat nuoret miehet, koska heidan oli hel-

pompi lahtea.

Suomalaisen kulttuurin vaikutus kohtaamisiin nousi esille haastatteluissa. Avioeroa ei viela-
kaan hyvaksyta Irakilaisessa kulttuurissa, mutta toisaalta ilmeni, etta turvapaikanhakijat kayt-
tivat avioeroa ja jopa lastensuojelua taloudellisen edun tavoittelussa. Yleisesti uskonnosta ei
pahemmin puhuttu sairaanhoitajan vastaanotolla, mutta haastatteluissa ilmeni ajanjakso, jol-
loin useampi turvapaikanhakija kaantyi kristinuskoon samanaikaisesti. Kristinuskoon kaantyvat

mahdollisesti hylattiin perheen toimesta ja tappouhkauksia oli ilmennyt.

Islaminusko loi omat erityispiirteet kohtaamisiin. Ramadanin aikana ei suostuttu verikokeisiin
ja rokotuksiin. Paastokausi ramadan koettiin hyvin tarkeaksi turvapaikanhakijoiden keskuu-

dessa. Islaminuskon eri suuntausten ei huomattu erityisesti vaikuttavan kohtaamisissa. Shiia-
muslimeilla toisaalta koettiin olevan enemman vanhoillisia ajatuksia, joiden oletettiin johtu-

van heikommasta koulutustaustasta.
”Lddkdri hoitaa ne ja sekin hoitaa rahalla”

Terveydenhuollon roolit aiheuttivat ristiriitaisuuksia kohtaamisissa eroavaisuuksillaan lahto-
maan ja Suomen valilla. Irakissa laakariin paastiin rahalla ja erilaisia hoitoja ostettiin. Lahto-
kohtaisesti kohtaamisissa oletettiin kaiken maksavan. Suomalaista hoitajakulttuuria ei ole Ira-
kissa ja vastaanottokeskuksen hoitajan rooli opittiin vahitellen. Ajoittain hoitajilta pyydettiin
ja vaadittiin epaolennaisia tyonkuvaan kuulumattomia asioita, koska sairaanhoitajan ja ter-
veydenhuollon toimintaa ei ymmarretty. Asiakassuhteen alussa vastaanotoilla tuli esille, etta
viranomaisiin ei pahemmin luoteta Irakissa. Luottamus hoitajiin vastaanotolla rakentui vahi-

tellen.

Kotimaahan palautusta pelattiin. Irakissa vahemmistoon kuuluminen nosti kotimaahan palau-

tuksen pelkoa. Turvattomuus kotimassa ja maahanmuuttoviraston ymmartamattomyys
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kotimaan oloista nousi esiin sairaanhoitajien haastatteluissa. Aarimmaisena keinona tuotiin
esiin lapsen huostaanotto, jonka toivottiin johtavan oleskelulupaan. Vahemmistoon kuulumi-
nen ei ole yleisesti hyvaksyttya. Syrjinta Irakilaislahtoisten miesturvapaikanhakijoiden keskuu-
dessa toi esiin kurdien aseman syrjinnan kohteena. Suomessa asuu myos poliittisen historian
tai ammatin takia turvapaikkaa hakevia henkiloita, jolloin sensitiivisyys tiedonkasittelyssa oli

kohtaamisissa tarkeaa turvallisuuden takaamiseksi.

Varakkaitakin turvapaikanhakijoita oli paatynyt Suomeen. Kohtaamisissa varakkuus tuli ajoit-
tain esille oleskeluluvan saamisen jalkeen epakohteliaisuutena ja vastaanoton henkiloston
ala-arvoisena kohteluna. Toisaalta rahan kayton hallinta nousi esille haastatteluissa. Tukira-
hat kulutettiin nopeasti ja esimerkiksi laakkeet voitiin jattaa ostamatta. Osa asiakkaista ei

ymmartanyt rahan arvoa ja sita, etta varojen pitaisi riittaa seuraavaan kuukauteen.

Laakehoitoa ei aina ymmarretty Irakilaisten miesturvapaikanhakijoiden keskuudessa. Ajoittain
turvapaikanhakijat eivat uskoneet laakehoitoon tai eivat ymmartaneet laakehoidon tarkoi-
tusta ja laakkeiden vaikutusmekanismeja. Antibioottikuuri saatettiin jattaa kesken oireiden
kadottua. Laakkeita ei oteta, vaikka kipua olisi joka paiva. Laakkeiden ottaminen saattoi ta-

pahtua turvapaikanhakijayhteison sisaisen mielipiteen mukaan.

8.3  Kulttuurisen taidon erityispiirteet

Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa esille Irakin korkeasta ilmanalasta johtuvan miesturva-
paikanhakijoiden korkean hemoglobiinin, jonka johdosta osalla heista ilmeni paansarkya vas-
taanotoilla. Asiakkaat eivat aina uskoneet tai ymmartaneet laakehoidon merkitysta, joka il-
mentyi heidan kotonaan olevina kayttamattomina laakkeina. Laakkeita saattoi loytya kodeista
maarallisesti paljon ja niita sailytettiin vaarallisesti etenkin lapsia ajatellen. Myos selkean

paivarytmin ymmarrys osana sairauksien hoitoa nousi esiin.

Sairaanhoitajat kertoivat fyysisten vammojen johtuvan etenkin kidutuksen ja vakivallan tulok-
sena. Naiden vammojen tunnistaminen koettiin vastaanotolla ajoittain haastavaksi ja tarke-
aksi. Tyyppivammoja olivat ampumavammat, kallovammat, puuttuvat ruumiinosat seka ke-
hossa olevat sirpaleet seka luodit. Yhdella ihmisella saattoi olla hyvin paljon fyysisia vammoja
ja ne vaikuttivat selkeasti turvapaikanhakijan toimintakykyyn. Apuvalineiden puutoksesta joh-

tuen esimerkiksi proteesin tilalla voitiin kayttaa mielikuvituksellisia ratkaisuja.

Kotimaahan palautuksen pelko saattoi ilmentya selittamattomina fyysisina oireina. Mikali sel-

keaa syyta sairastumiselle ei loydetty, asiakkaat saattoivat kokea taman johtuvan
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sairaanhoitajan rasistisesta suhtautumisesta haneen. Syyksi Suomeen saapumisen jalkeiseen
nopeaan sairastumiseen arveltiin olevan joko kotimaahan palautuksen pelko tai hoitamatto-
mat jo lahtomaassa ilmenneet sairaudet. Fyysiset vammat koettiin ajoittain todella kipeina ja
kynnys ambulanssin tilaamiselle oli matala. Asiakkaan oma kasitys terveydestaan erosi am-
mattilaisen arviosta ja etenkin kivun hoito oli vaikeaa, silla asiakkaat eivat aina ymmartaneet
oireen ja sen syyn suhdetta. Esimerkiksi ”"munuaiskipu” oli Suomalaisittain ilmaistuna alaselan

sarky.

Somaattisena sairautena esiintyivat erityisesti virtsakivet seka niiden aiheuttama kipu. Iraki-
laisten miesturvapaikanhakijoiden ylavatsavaivat, -kivut seka narastys johtuivat osittain ruo-
kavaliosta, johon kuuluivat tietyt papulajikkeet. Tyypin 2 diabetesta ilmeni asiakkailla paljon.
Korkeita verenpaineita omaavien asiakkaiden hoitaminen koettiin haastavaksi ja verenpainei-
den saaminen hoitotasolle oli vaikeaa. Sairaanhoitajat olivat paatelleet, etta turvapaikanhaki-
joiden kokema yleinen stressi ja seka traumat laukaisivat monia somaattisia sairauksia. Yhtei-
sollinen sairastaminen ilmeni muiden puolesta oireilemisena. Haastatteluissa Suomen saaolo-
jen mukainen pukeutuminen seka eroavat hygieniakasitykset nousivat esiin sairauksien syina.

My0s ulkoilu vapaa-ajalla kasitteena oli monelle miesturvapaikanhakijalle taysin uusi.

8.4  Kulttuurisen kohtaamisen erityispiirteet

”Alkuun hoidettiin perushommia koska oli niin julmetusti niitd asiakkaita” ”Kun oli aikaa ru-

pesi tulemaan esille ne asiat”

Luottamuksen rakentaminen Irakilaisen miesturvapaikanhakijan kanssa vei aikaa. Hoitajan
tullessa tutuksi asiakkaat avautuivat enemman. Vanhemmat turvapaikanhakijat koettiin koh-
teliaampina kuin nuoret, jotka olivat akkipikaisempia ja tarvitsivat enemman tukea hoita-
jalta. Asiakkaiden oli huomattu puhuvan helpommin vanhemmille tyontekijoille kuin nuorille
tai opiskelijoille. Kulttuuriin liittyva vanhemman naisen kunnioitus helpotti kohtaamisia vas-
taanotolla. Toisaalta hoitajan naissukupuoli oli merkitykseton kohtaamisissa, mutta samalla

sen vaikutusta ei voitu kieltaa tilanteissa.

”Kdytetddn pelkkdd puhelin tulkkausta, jolloin tulkki on anonyymi” ”Silloin kun tulkkia ei

ndy sehdn on luontevaa”

Koulutus ja siihen liittyva kielitaito esiintyi kohtaamisten erityispiirteena. Moni hyvin koulut-
tautunut turvapaikanhakija ja varsinkin armeijalle tyota tehneet osasivat englantia ja useita

arabian kielen murteita. Koyhemmista lahtokohdista tulevilla oli heikompi kielitaito.
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Tulkin kaytto oli arkipaivaa vastaanotoilla. Suurimmille kieliryhmille loytyi tulkki hyvin nope-
asti. Murteita on Irakissa paljon ja tulkit eivat aina ymmarra puhujan kielta. Varsinkin kurdi-
alueiden pienmurteiden puhujien kanssa oli haasteita loytaa tulkki. Ajoittain yhteista kielta
tai sopivaa tulkkia ei loydy. Tulkin kaytto oli uuden kommunikointitavan opettelua. Sairaan-
hoitajat kokivat puhelintulkkauksena etayhteyden kautta luontevana, koska tulkki sailyi ano-
nyymina tilanteessa. Miespuolisia tulkkeja oli enemman ja tama koettiin positiivisena, koska
miesasiakkaiden oli helpompi tuoda asiansa esille heidan kauttaan. Tulkin kaytto nousi esiin
myos tilanteissa, joissa kommunikoinnin onnistuminen piti varmistaa, koska tilanne vastaan-

otolla oli vaarassa eskaloitua huonompaan suuntaan.

Non-verbaalinen kommunikointi kohtaamisissa oli kuvien ja eleiden kayttoa viestinnan tukena
esimerkiksi hoitotoimenpiteita kuvailtaessa. Yksi hoitajista kertoi naytelleen esimerkiksi virt-
sanaytteen ottamisen alusta alkaen asiakkaalle. Asiakkaan tunnetiloja, ymmarrysta seka reak-
tioita ymmartaakseen hoitajat seurasivat asiakkaan ilmeita ja eleita niin vastaanotolla kuin
mahdollisuuksien mukaan sen ulkopuolellakin. Haastatteluissa todettiin myos, etta vastaan-
otoilla asioiden lapikaymisen jalkeen hoitajat eivat siltikaan voineet olla koskaan varmoja

onko turvapaikanhakija ymmartanyt taysin asiaa mita juuri kaytiin lapi.
”Heille on tdrkedd ettd ei kasvot menety”

Yleisesti Irakilaismiehet koettiin kohtaamisissa temperamenttisina, mutta kykenevina pyyta-

maan anteeksi jalkeenpain, jos tilanne sita vaati. Tunteet naytettiin ja valilla vastaanotolta

poistuttiin vauhdilla. Eras haastateltavista kertoi, etta asiakas poistetaan huoneesta, jos kes-
kustelu ei ole asiallista ja tilanne menee haukkumiseksi. Myos tiettya valikointia hoitajien

suhteen ilmeni, kun kyse on siita, kenelle asiat kerrotaan.

Miehille kasvojen menetys on vakava asia Irakilaisessa kulttuurissa. Huonosti menneen kohtaa-
misen jalkeen asiakkaalle oli hyva antaa mahdollisuus olla myontamatta asioita ja puhua nii-
den ymparilta. Hoitajalla oli ajoittain hyva olla huono muisti, jotta asiakassuhde sailyy toimi-

vana.

Irakin sisaiset kulttuurit eriavat myos vastaanoton kommunikoinnissa. Arabimiehille erityisia
kohtaamisen piirteita koettiin olevan karsimattomyys, hyokkaavyys ja vaativuus. Asioita oli
hyvin vaikea odottaa, kun vaivaan pitaisi saada apua nyt. Tarinoiden muuttuminen vastaanot-
tokayntien valilla koettiin myos arabimiesten erityispiirteena. Asiakassuhteen aloittaminen
arabimiehen kanssa kestaa ja heidat koetaan enemman sulkeutuneina. Luottamuksen rakentu-

minen arabimieheen kestaa oman aikansa.

Kurdit koettiin yleisesti hieman kohteliaampina ja hieman kiitollisempina saamastaan hoi-

dosta. Kurdien asema sorrettuna vahemmistona tuli esiin kohtaamisissa pidattyvaisyytena,
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mutta samalla suurempana avoimuutena. Yleisesti vaatimattomista oloista tulevien koettiin

olevan kiitollisempia saamastaan hoidosta.

”Terveydenhuolto on number 1, jos ajanvaraus ldékdriin niin et kylld sd rukoilet sit sen jdl-

keen”

Haastatteluissa tuli ilmi turvapaikanhakijoiden matala kynnys hakea apua ja terveydenhuollon
arvostus. Asiakkaiden koettiin myos hakevan hoitoa eri tahoilta ja asiakkaiden kaytos koettiin
myos ajoittain huomio- ja hoitohakuiseksi. Jatkuva vastaanotolla kayminen liitettiin haastat-

teluissa luuloon siita, etta niiden avulla turvapaikan voi saada helpommin.

8.5  Kulttuurinen halu erityispiirteena

“... enkd md oo vieldkddn ldhossd et sehdn kertoo myds siitd positiivisesta puolesta et tdd

antaa paljon.”

Sairaanhoitajat kokivat luottamuksen osoituksena sen, kun asiakkaat tulivat heidan luokseen
kysymaan neuvoa asioihinsa liittyen. Hoitajille oli tarkeaa kohdata asiakkaat aidosti, seka an-
taa heille mahdollisuus saada kokemus kuuluksi tulemisesta. Vaikka ristiriitatilanteita tulisi-
kin, asiakkaille painotettiin sita, etta heidat hyvaksytaan sellaisina, kun he ovat. Yhteiset toi-

mintatavat loytyivat molempia osapuolia kuuntelemalla.

Sairaanhoitajat kokivat tyon haastavaksi ja ammattitaitoa vaativaksi. Asiakaskunta on taus-
toiltaan hyvin erilaisia ja tyontekijat kokivat oppivansa jatkuvasti jotain uutta. Etenkin van-
hempia ja pitkan koulutuksen kayneita sairaanhoitajia arvostettiin erityisesti turvapaikanhaki-
joiden keskuudessa. Onnistumisen kokemukset seka konkreettisen avun tarjoaminen olivat
sairaanhoitajille motivoivia seikkoja. Kunnianosoituksena hyvin tehdysta tyosta voidaan pitaa
nimia ”aiti” tai "doctora”. Tyonkuva koettiin monipuolisena seka opettavaisena ja asiakkailta
tuleva kiitollisuus palkitsevana. Asiakkaat olivat sairaanhoitajille ainutkertaisia ja hoitosuh-
teen jatkuessa heista tuli tarkeita, jolloin myos myonteiset turvapaikkapaatokset toivat kiitol-

lisuutta myos tyontekijalle.

Itsereflektiota sairaanhoitajissa heratti etenkin tilanteet, joissa he kokivat, etteivat olleet
osanneet lukea asiakastaan tarpeeksi hyvin. Haastateltujen mielesta asioiden esille ottaminen
ja niista puhuminen vaativat rohkeutta myos tyontekijoilta. Sairaanhoitajien vastauksista kavi
ilmi, etta he kouluttavat itseaan seka vapaaehtoisesti etta tyonantajan puolesta. Myos Maa-

hanmuuttovirasto kouluttaa jatkuvasti vastaanottokeskuksen tyontekijoita.
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9  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli loytaa irakilaistaustaisten miesturvapaikanhakijoiden kohtaa-
misten erityispiirteita sairaanhoitajan vastaanotolla. Erityispiirteita vastaanotolla vastaanot-
tokeskuksessa loytyi runsaasti. Opinnaytetyon tehtavana oli antaa Punaisen Ristin Hoitajille
lisatietoa kohtaamisten piirteista. Koimme aiheen tarkeaksi, silla irakilaisten miesturvapai-
kanhakijoiden maara Suomessa nousi huomattavasti viimeisen kuuden vuoden sisalla ja heidan
kohtaamisista ei ole tehty tutkimusta ammattikorkeatasolla. Normaalin maahanmuuton lisaksi
maailmalla tapahtuvat kriisit ja konfliktit voivat aiheuttaa suuria ihmisten massaliikkeita tule-
vaisuudessa, jolloin hoitajilla taytyy olla kyky kohdata heidat ammattimaisesti ja sairaanhoi-

tajien osaamisvaatimusten mukaisella tasolla. (Lipponen, S-L & Korhonen, T 2020).

Opinnaytetyota varten tarvitsimme tutkimusluvan. Tutkimuslupa anottiin Suomen Punaiselta
Ristilta ennen henkilohaastatteluita. Tutkimuslupa saatiin opinnaytetyon tyoelamanohjaajan

avustuksella helposti. Tutkimuksen toteuttamiseen ei tarvittu eettisen toimikunnan paatosta.

Tutkimuseettinen lautakunta on maaritellyt ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen teon eettiset
periaatteet. Periaatteissa mainitaan aineettoman kulttuuriperinnon kunnioittaminen ja tutki-
muksen toteuttaminen niin, etta siita ei aiheudu haittaa tutkittavina oleville ihmisille ja yh-
teisoille (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.) Maahanmuutto ja vastaanottokeskukset
ovat poliittisesti latautuneita aiheita. Opinnaytetyon teossa kunnioitimme tutkittavien kult-
tuuriperintoa ja taustaa. Tutkimuksen toteuttamisesta ei aiheutunut tutkittaville ihmisille tai
yhteisoille vahinkoa tai haittaa. Tutkimuksen kysymykset muokattiin muotoon, joka kunnioit-
taa edella mainittuja periaatteita. Vastaukset esitettiin anonyymisti. Tutkimukseen osallistu-
minen oli vapaaehtoista ja keskeyttaminen mahdollista. Tutkimuksen haastattelut ja materi-
aali havitettiin vastausten analysoinnin jalkeen. Opinnaytetyota tehdessamme kaytimme eet-
tisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Kunnioitimme tutkijoita ja

viiteryhmia oikeanlaisilla [ahdeviitteilla tekijanoikeuslaki muistaen.

Muutamia opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita ilmeni tyota tehdessa. Koska
kyseessa on sensitiivinen aihealue, voivat haastateltavat lahestya keskusteluja tietyin ennak-
koasenteiden ja paamaarien kanssa. Haastatteluissa voidaan antaa tutkijalle ruusuisempi kuva
tilanteesta kuin se itse asiassa on. Haastateltavien maara tutkimuksessa oli kolme, joka on
maarallisesti vahan. Opinnaytetyossa luotettavan kokoisen materiaalin kokoamiseen vaaditaan
6-8 haastateltavaa (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Haastateltavien maaralla ei kuitenkaan laadulli-

sessa tutkimuksessa ole mitaan vakiota, vaan heita on sen verran kuin tutkimus tarvitsee.
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10 Pohdinta

Kaikki sisallonanalyysissa esille tulleet kohtaamisten erityispiirteet asettuivat Campinha-Baco-
ten kulttuurikompetenssimallin (Campinha- Bacote 2002) viiteen kategoriaan eli mahtuivat
opinnaytetyon deduktiiviseen teoriarunkoon. Tama osoittaa, etta teoria sopii kulttuurikompe-
tenssin arvioinnin valineeksi ja sopi hyvin opinnaytetyon sisallonanalyysin teoriapohjaksi. Si-
sallonanalyysia tehdessa tuli useamman kerran tilanteita missa mietimme mihin kategoriaan
(tietoisuus, tieto, taito, kohtaaminen, halu) erityispiirre kuuluu, silla asiayhteydesta irrotet-
taessa lause muuttaa merkitysta ja jouduimme usein palaamaan haastattelun laajempaan
kontekstiin ymmartaaksemme erityispiirteen merkityksen. Myos se miten Campinha- Bacoten
kulttuurikompetenssi-mallissa (Campinha- Bacote 2002) kategoriat maaritellaan jatti varaa

tulkinnalle mihin kategoriaan asetamme kohtaamisen erityispiirteen.

”Kulttuurilla tarkoitetaan jonkin yhteison piirissa omaksuttua elamantapaa seka maailman
hahmottamisen ja mielekkaaksi kokemisen tapaa. Kulttuuri on ihmisen tapa elaa, toimia ja
uskoa. Kulttuuri on tulkintakehys, jonka kautta ihminen tarkastelee maailmaa.” (Raty 2002,
42.) Laadullinen analyysin piirteena korostuu kohteen tarkoituksen, merkitysten, ilmaisun ja
kielen nakokulmien analysointi. Myos esiintymisymparisto ja kohteen taustat ovat usein osana
analyysia. (Jyvaskylan yliopisto 2015.) Tutkimuksemme perustui vastaanottokeskusten hoita-
jien kykyyn tulkita vierasta kulttuuria. Heidan vastausten analysoinnin toteuttivat suomalaiset
korkeakouluopiskelijat, jolloin voidaan miettia kuinka paljon ns. ”rikkindainen puhelin ” vai-
kuttaa lopullisiin tulkintoihin. Kulttuuriset tulkinnat toteutetaan kuitenkin aina omien koke-

musten pohjalta.

Asiakaskohtaamisten muodot voivat olla luonteeltaan kielteisia ja sisaltaa vallankayttoa.
(Monkkonen 2018). Irakissa viranomaisten kohtaaminen on hyvin erilaista verrattuna Suomen
toimintatapoihin. Haastatteluissa nousi esille Suomen terveydenhuoltojarjestelman vieras
luonne Irakilaisille turvapaikanhakijoille. Sairaanhoitajan tyonkuva ei nahtavasti ole Irakissa
sama kuin Suomessa. Sairaanhoitajan tyonkuva yhdistettyna koko terveydenhuollon rakenteen
ymmartamiseen luo tilanteen, jossa vastaanotoilla voi esiintya useita vaarinymmarryksia.
Myos hoitajan rooli turvapaikkahakemuksen suhteen on turvapaikanhakijoille epaselva ainakin
aluksi. Kuinka paljon ja mita asioita tuodaan esille vastaanotolla, jotta omaa turvapaikan saa-
mista edesautetaan mahdollisimman paljon? Voi olla, etta osa erityispiirteista ja turvapaikan-
hakijoiden hoitohakuisuudesta selittyy juuri oletuksella, etta vastaanoton hoitaja voi vaikut-

taa toiminnallaan oleskelulupahakemuksen hyvaksymiseen.

Juntunen (2016) kertoo Irakilaispakolaisuutta kasitellessaan siita, kuinka aiemmin Suomeen
saapuneet Irakilaiset ovat tottuneet tilanteeseen, jossa he opastavat seka tahollaan kotoutta-
vat maahan myohemmin saapuneita. Sukulaiset jakavat kokemuksia Irakin vakivallasta ja pa-

komatkasta, jolloin syntyy jatkuvaa huolta jonkun perheenjasenen tilanteesta. Toisaalta
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omaisten keskuudessa jaetaan myos tietoa turvapaikkaprosessista seka uskottavien tarinoiden
esittamisesta viranomaisille. Opinnaytetyon haastatteluissa sairaanhoitajat tiedostivat, ettei-
vat kerrotut tarinat ole valttamatta taysin paikkansa pitavia. Toisaalta on ymmarrettavaa,

etta vaikeassa tilanteessa ihminen keraa kaiken mahdollisen saatavilla olevan tiedon ja mah-

dollisesti esittaa sen itselleen edullisessa muodossa.

Opinnaytetyon haastattelujen perusteella mielenterveyden ongelmat tuntuvat olevan hyvin
yleisia Irakilaisten miesturvapaikanhakijoiden keskuudessa ja ne ilmenevat usein eri tavoin.
Maahanmuutto itsessaan on suuri ja stressaava elamanmuutos. Tukiverkot puuttuvat uudessa
ymparistossa ja ympariston mielenterveytta suojaavat tekijat saattavat puuttua kokonaan. Eri
kulttuuriin integroitumisen lisaksi mielenterveysongelmien ilmaantumista kasvattaa turvapai-
kanhakijoiden henkilohistoria. Kotimaan tilanne ja matka kohdemaahan sisaltavat usein suoria
tai epasuoria traumaattisia kokemuksia, jotka ilmenevat eri tavoin hoitajan vastaanotoilla.
Oireiden ilmaantuminen voi kestaa pitkan aikaa asiakassuhteen rakentuessa. Mielenterveyson-
gelmista puhuminen on selkeasti vaikeaa ja turvapaikanhakijat kokevat leimautuvansa hel-
posti. Terveytta edistavia tekijoita ovat THL:n (2021c) mukaan esimerkiksi turvapaikanhakijan
aikaisempi koulutustaso, psykososiaalisen tuen saaminen, tiiviit perhesuhteet seka erinaiset
merkityksellisyyden kokemukset seka mielekkaan tekemisen loytaminen. Opinnayteyon haas-
tatteluissa sairaanhoitajat toivat esille kaikki edella mainitut terveytta edistavat tekijat, joi-

den puute vaikutti turvapaikanhakijan mahdolliseen ilmenevaan pahoinvointiin.

Maahanmuuton ja turvapaikan odottamisen luoma tilanne esiintyi haastatteluissa erityispiir-
teena eri tavoin. Turvapaikanhakuprosessin hidas eteneminen luo epatietoisuutta tulevaisuu-
desta, ja vaikutukset purkaantuvat vastaanotoilla fyysisesti ja psyykkisesti. Haastatteluja tul-
kittaessa tuli esille kysymys mika on kulttuurille tyypillista toimintaa ja mika on mielenter-
veyden oireilua? Onko temperamentin osoitus ja tunteiden esille tuominen kulttuurista kayt-

taytymista vai mielenterveyden piirre?

Opinnaytetyon haastattelujen tuloksissa somaattisten sairauksien erityispiirteita nousi esiin
useita. Mielenterveyteen liittyvien ongelmien ilmeneminen myos fyysisesti luo hoitajalle haas-
teita loytaa ja tunnistaa somaattisten sairauksien perimmaisia syita. Myos pitkaaikainen unet-
tomuus, stressi ja traumat yhdessa voivat aiheuttaa esimerkiksi verensokerin kohoamista,
joka puolestaan voi laukaista diabeteksen tai ainakin kasvattaa riskia sairastumiseen. On myos
mahdollista, etta turvapaikanhakijat eivat ole saaneet kotimaassaan tarvitsemaansa hoitoa,
jolloin Suomeen tultaessa sairaudet joko puhkeavat tai ovat hankalasti hoidettavissa kroonis-

tuessaan.

Hoitajat kertoivat haastatteluissa, etta turvapaikanhakijat puhuivat selan puolisesta lihaski-
vusta usein munuaiskipuina. Kyseessa voi olla kulttuurillinen tapa ilmentaa kivun sijainti tai

puhtaasti kielellinen ongelma oikeiden sanojen ja ilmaisujen puutteessa. Suhtautuminen
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kipuun seka sen nayttaminen myos erosivat suomalaisesta tavasta nayttaa kiputilaa. Usein
turvapaikanhakijat ajattelivat kipujen olevan vakavammista syista johtuvia, kuin ne hoitajan

arvion mukaan olivat.

Turvapaikanhakijoiden syyt kotimaasta lahtemiseen liittyvat usein kokemuksiin vakivallasta
tai sen uhasta. (Koikkalainen & Nykanen 2019.) Suomessa sodan ja kidutuksen aiheuttamat
jaljet ovat harvinaisia potilailla tai asiakkailla. Se milla tavoin esimerkiksi kidutuskokemus voi
potilaassa nayttaytya fyysisesti vaihtelee. Turvapaikanhakijat eivat valttamatta itse kerro ki-
dutuskokemuksistaan, jolloin hoitajalta vaaditaan paljon ammattitaitoa vammojen puheeksi
ottamiseksi ja tunnistamiseksi. Osa vammoista voi esiintya vasta tarkempien kuvantamistutki-
musten kautta. Tyyppivammoja sota-alueilta tulleilla turvapaikanhakijoilla olivat puuttuvat
raajat, ampumahaavat, kehossa olevat sirpaleet seka eri syista johtuvat kallovammat. Jos
fyysisia vammoja ilmenee, niita saattaa olla yksittaisella turvapaikanhakijalla paljon ja niiden

vaikutukset toimintakykyyn ovat laaja-alaisia etenkin apuvalineiden puuttuessa.

Eriksson ym. (2015, 26) kasittelivat sairaanhoitajien osaamisalueita ja nostivat esiin seikan,
etta monikulttuurista hoitotyota on esitetty erilliseksi osaamisalueeksi, vaikka sen on aiem-
min katsottu kuuluvan osaksi asiakaslahtoisyytta. Asiakaslahtoisyys on kasitteena laaja ja
eraassa kyselyssa on ilmennyt nakemys siita, etta asiakkaan kulttuuri ei kuulu sairaanhoitajan
osaamiseen vaan hoitotyon pitaisi lahtea asiakkaan tarpeista. Kulttuurituntemusta tarkeam-
pana monikulttuurisessa hoitotyossa pidettiin kunnioitusta, laheisten huomioimista ja yleista
tapaa suhtautua ihmisiin. Turvapaikanhakijan identiteetti on vahvasti sidoksissa yhteisoon ja
varsinkin omaan perheeseen. Sidokset omaan yhteisoon vain vahvistuvat vieraassa kulttuu-
rissa. Nimesimme yhteisolliseksi sairastamiseksi tilanteet, joissa yhden yhteison jasenen sai-
rastuttua muut jasenet alkoivat oireilemaan muiden puolesta. Sairauden tunne on turvapai-
kanhakijalle todellinen, oli kyseessa sitten oma tai jonkun muun kokeman oireen ilmenemi-
nen. Mielestamme yhteisossa vallitsevat uskomukset ovat yhteydessa myos terveydesta tehta-
viin tulkintoihin ja selitysmalleihin. Vaikutti myos silta, etta yhteison yleisesti hyvaksytyista
toimintamalleista ei voi poiketa, ja yhteisoon kuuluu mm. normeja siita, millainen kaytos ja

millainen tunteiden osoittaminen on sallittuja.

Irakilainen kulttuuri on hyvin patriarkaalinen eli miehinen kulttuuri, jossa kunnioituksen saa-
minen on tarkeaa. Suomessa miesturvapaikanhakijan oma identiteetti voi joutua koetukselle
silla perinteinen roolijako ei enaa sovi toimintatapana. Miehen rooli on haastattelujen perus-
teella olla perheen paa ja hoitaa ulospain perheen asioita. Tama nakyi osallistumisena per-
heenjasenten vastaanottotapaamisiin ja ajoittain miehen poistamisena tilanteista, joihin ha-
nen ei kuulu osallistua. Lapset, vaimo ja varsinkin oma aiti tuntuivat haastatteluiden perus-
teella olevan irakilaismiehille kaikki kaikessa. Irakilaiset miehet koettiin haastatteluissa hyvin

perhekeskeisina. Toisaalta Suomen kulttuurin oppiminen tuli esiin hyvin mielenkiintoisesti
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avioerolla pelaamisen kautta. Miehisen roolin kriisia lisaa myos varmasti mielekkaan tekemi-
sen ja esimerkiksi tyopaikan puute Suomessa. Miehen tehtava Irakilaisessa kulttuurissa on
kayda toissa ja saada elanto, mutta turvapaikanhakija ei voi tyoskennella ilman tyonteko-oi-
keutta.

11 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyota tehdessa nousi jatkotutkimus- ja kehittamishaasteita opinnaytetyon aihepiirin
ymparille. Vastaanottotyoskentely on suureksi osaksi potilasohjausta ja silla on suuri merkitys
turvapaikanhakijoiden terveyteen seka hyvinvoinnin edistamiseen toteutuneen hoidon lisaksi.
Ohjaus- ja opetusosaaminen ovat sairaanhoitajien ammattitaitoa ja patevyysvaatimuksia. Ta-
man lisaksi heilta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja seka empatiakykya, mitka korostuvat
vastaanottokeskusymparistossa. Hoitohenkilokunnan kokemus omasta osaamisesta vahvistuu
paitsi kokemuksen, myos koulutuksien myota. Toiminnan kriittinen tarkastelu tuo myos uusia

nakokulmia ajatteluun, jolloin toimintaa voidaan kehittaa.

Kulttuurierot vaikuttavat monin tavoin sairaanhoitajien vastaanottotyoskentelyyn. Hoitoalan
ammattilaiset tarvitsevat lisakoulutusta oman osaamisen kehittamisen tueksi. Koulutuksilla
voidaan vaikuttaa hoitajien monikulttuuriseen tietouteen, taitoihin seka asenteisiin. Myos
asiakaskunnan kotouttamisessa tulisi selkiyttaa perustiedot suomalaisesta sosiaali- ja terveys-

jarjestelmasta seka sen toimintaan liittyvista kaytannoista.

Opinnaytetyon aiheesta voisi tehda laajemman tutkimuksen ottamalla tutkimukseen mukaan
maarallisesti enemman erilaisen tyonkuvan omaavia sairaanhoitajia. Irakilaisen miesturvapai-
kanhakijan suora haastattelu toisi asiakkaan nakokulman kohtaamisiin. Myos miesturvapaikan-
hakijan miehisen roolin muuttumista voisi tutkia enemman. Miehen asema perheessa ja yhtei-
sossa on hyvin erilainen lansimaissa. Usein kotimaasta poistuminen vahvistaa alkuperaisen
identiteetin tunnetta ja uuden kulttuurin vastustus voi korostua. Erilaisia sopeutumiskeinoja

ja malleja toimia Suomalaisessa kulttuurissa tulisi kehittaa turvapaikanhakijamiehille.

Kehittamiskohteena koemme mielenterveyteen vaikuttavien tekijoiden ymmartamisen vas-
taanotoilla. Ongelmien tunnistaminen ja niiden hoitaminen tuntuu vaativan pitkalle vietya
erityisosaamista. Vastaanottokeskukset toimintaymparistona itsessaan ovat haasteellisia.
Kuinka toteuttaa yksilollista tai yhteisollista mielenterveystyota tassa kontekstissa ja ymparis-

tossa?
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Liite 1: Kirje haastateltaville

Hei, kiitos paljon, etta osallistutte opinnaytetyomme haastatteluihin. Kestoltaan haastattelu
on noin ¥2-1h ja tulemme mielellamme paikan paalle tekemaan haastattelut. Jos haluatte to-
teutuksen etana, se kay meille myos hyvin. Haastattelu on luonteeltaan avoin teemahaastat-

telu.

Haastattelu on vapaaehtoinen ja sen voi perua tai keskeyttaa milloin haluaa. Haastatteluma-
teriaali sailytetaan vain opinnaytetyon tekemisen ajan, jonka jalkeen materiaali poistetaan
kaikista laitteista. Sailytamme haastateltavien anonymiteetin opinnaytetyossa, eika haasta-

teltavia pysty tunnistamaan opinnaytetyosta.

Liitteeksi tahan viestiin on laitettu haastattelua ohjaavia kysymyksia.
Kiitos osallistumisesta ja nahdaan pian.

T: Jasemin Dincer & Sami Froberg
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Liite 2: Tutkimuskysymys ja laajentavat kysymykset

Tutkimuskysymys: Millaisia erityispiirteita liittyy Irakilaislahtoisten miesturvapaikanhakijoi-

den kohtaamiseen sairaanhoitajien vastaanotolla vastaanottokeskuksessa?

Kulttuurinen tietoisuus: Miten ennakkoluulosi, arvosi tai toimintatapasi vaikuttavat kohtaami-

siin Irakilaisten miesturvapaikanhakijoiden kanssa?

Kulttuurinen tieto: Miten hallitsemasi kulttuurinen tieto vaikuttaa kohtaamisiin Irakilaisten

miesturvapaikanhakijoiden kanssa?

Kulttuurinen taito: Mita kulttuurisia taitoja vaaditaan Irakilaislahtoisten miesturvapaikanhaki-

joiden kohtaamisissa?

Kulttuurinen kohtaaminen: Mita olet oppinut Irakilaisten miesturvapaikanhakijoiden kohtaa-

misissa?

Kulttuurinen tahto: Mitka asiat vaikuttavat motivaatioosi kohdata Irakilaislahtoisia miesturva-

paikanhakijoita?



Liite 3: Sisallonanalyysin esimerkit
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Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

“Pyrin kohtaamaan kaikki
samanarvoisina”

“Koitan psyykata ettei ole
ennakkoajatuksia”

Pyrkimys yhdenvertaisuu-
teen kohtaamisissa

Hoitaja pyrkii toimimaan
ilman ennakkoajatuksia.

Hoitajan ammatillinen
kasvu kohtaamisen eri-
tyispiirteena

Kulttuurinen tietoisuus
erityispiirteena

“Hoitaa myds terveysasi-
oita, myds vaimon asi-
oita, Iddkereseptien uu-
sinnat ja lasten hammas-
kivut”

”“Isd on se joka hoitaa las-
ten asiat ulospdin”

Mies hoitaa myos muiden
perheen jasenten ter-
veysasioita

Isd hoitaa lasten asioita
kodin ulkopuolella

Miehen rooli kulttuurissa
erityispiirteena kohtaami-
sissa

Kulttuurinen tieto erityis-
piirteena

“Pavuista johtuva sairaus,
miké on ihan vakava sai-

raus” “alkaa tiettyjen pa-
pujen syémisten jilkeen”

“lapsilla infektiot”

“He puhuvat tosi usein
munuaiskivuista”

Tiettyjen papulajien ai-
heuttama vakava oireet.
Tietyista maista lahtevilla
tietyt sairaudet.

Irakilaiset puhuvat usein
munuaiskivuista vastaan-
otolla

Somaattinen sairaus koh-
taamisen erityispiirteena

Kulttuurinen taito erityis-
piirteena

”Osa (tulkeista) ei ym-
mdirrd ihan kaikkia Irakin
murteita koska niitd on
paljon”

“Naistulkkeja on pal-

jon vihem-

mdin, eli se on hyvd taval-
laan kun meillé on kuiten-
kin miehinen tdd ympd-
risté”

Irakissa murteita paljon,
joka vaikeuttaa osaavien
tulkkien [0ytamista.

Naistulkkeja on paljon va-
hemman mika sopii mie-
hiseen ymparistdon.

Tulkin kaytto kohtaamis-

ten erityispiirteena

Kulttuurinen kohtaami-
nen erityispiirteena

“... enkd md oo vield-
kédn léhdssd et se-

hdén kertoo myés siité po-
sitiivisesta puo-

lesta et tdd antaa pal-
jon.”

“Siis tdd ty6 on fantasti-
sen hienoa, kertakaikki-
aan jotain sem-

mosta et yks-

kédn pdivé ei oo saman-
lai-

nen, joka pdivd sd opit jo-
tain uutta”

Ty0 antaa paljon tyonte-
kijalle.

Ty6 on monipuolista, mo-
tivoivaa ja opettavaista

Hoitajan ammatillinen
kasvu kohtaamisen eri-
tyispiirteena

Kulttuurinen halu erityis-
piirteend




