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Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden maara tulee lisdantyméaan jatkuvasti. Ta-
han vaikuttaa mm. Venajan aloittama sota Ukrainaan helmikuussa 2022. Pa-
kolaisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyy monia erityiskysymyksia. Suomessa
tehdyissa tutkimuksissa pakolaistaustaisten ja samassa asemassa rinnastet-
tavissa olevien ulkomaalaistaustaisten henkilGiden terveyden, on havaittu ole-
van koko muun vaeston terveyttd monin tavoin heikompaa. On tarkeéaa saada
tietoa siitd, mihin tekijoihin tulisi puuttua, jotta voitaisiin parantaa Suomessa
asuvien maahanmuuttajien terveytta, tyo- ja toimintakykya, hyvinvointia ja ela-
manlaatua.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten mielenterveysongelmat
iImenevat pakolaisilla ja turvanpaikanhakijoilla sairaanhoitajan kiirevastaan-
otolla. Opinnaytety6n tavoitteena on kehittdd pakolaisten ja turvapaikanhaki-
joiden mielenterveysongelmien tunnistamista hoitajan kiirevastaanotolla. Tut-
kimus toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto keréattiin avoi-
mella kyselylomakkeella, joka lahetettiin sahkdpostissa osallistujille. Vastauk-
sia tuli 10.

Tutkimuksen tulosten mukaan pakolaisia ja turvapaikanhakijoita kay sairaan-
hoitajan kiirevastaanotolla paivittain tai viikoittain. Psyykkisté oireista eniten
ilmeni ahdistusta, masennusta, vasymysta ja uniongelmia. Fyysisena oireena
eniten oli epamaaraisia laajoja kiputiloja, niska- ja selkékipua ja vatsakipua.
My0s paansarkya ja infektioita esiintyi. Haasteena mielenterveysongelmien
esille ottamiselle pidettiin kielimuuria ja kulttuuria. Mielenterveysongelmista ei
kysytty, mikali vastaanoton kaynnin syy liittyi muihin asioihin.

Tulosten perusteella johtopaatoksena voidaan pitaa, etta mielenterveysongel-
mat ilmenevéat pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla psyykkisilla, fyysisilla ja psy-
kosomaattisilla oireilla. Kiella ja kulttuurilla on vaikutusta mielenterveysongel-
mien ilmentamiseen, seka kasitykseen sairaudesta ja terveydesta.
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The number of refugees and asylum seekers will continue to increase. This is
affected by, among other things: Russia's war on Ukraine in February 2022.
There are many specific issues related to the health and well-being of refu-
gees. Studies conducted in Finland have found that the health of persons with
a refugee background and persons with a comparable foreign background in
the same position is in many ways weaker than that of the rest of the popula-
tion. (THL 2019, 11). It is important to obtain information on which factors
should be addressed in order to improve the health, work and functional capa-
city, well-being and quality of life of immigrants living in Finland.

The purpose of this study was to find out how mental health problems mani-
fest themselves in refugees and asylum seekers in emergency nurse appoint-
ments. The aim of the thesis is to develop the identification of mental health
problems among refugees and asylum seekers in nurses' emergency appoint-
ments. The study was carried out using a qualitative, research method. The
data was collected using an open questionnaire that was sent by email to the
participants. There were 10 responses.

According to the results of the study, refugees and asylum seekers visit nur-
ses daily or weekly. The most common psychological symptoms were anxiety,
depression, fatigue and sleep problems. The most common physical
symptoms were vague extensive pain, neck and back pain, and abdominal
pain. Headaches and infections also occurred. The language barrier and cul-
ture were considered to be a challenge in bringing up mental health problems.
Asylum seekers were not asked if the reason for the appointment was related
to other matters.

Based on the results, it can be concluded that mental health problems mani-
fest themselves in refugees and asylum seekers with psychological, physical
and psychosomatic symptoms. Language and culture have an impact on the
manifestation of mental health problems, as well as on the perception of ill-
ness and health.

Keywords: health services, emergency appointment, refugee, asylum seeker,
mental health problem
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1 JOHDANTO

Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden maara tulee lisdantymaan jatkuvasti. Ta-
han vaikuttaa muun muassa Vengjan aloittama sota Ukrainaan. Pakolaisten
terveyteen ja hyvinvointiin liittyy monia erityiskysymyksia. Suomessa teh-
dyissa tutkimuksissa pakolaistaustaisten ja samassa asemassa rinnastetta-
vissa olevien ulkomaalaistaustaisten henkildiden terveyden, on havaittu ole-
van koko muun vaeston terveytta monin tavoin heikompaa. (THL 2019, 11.)
On tarkeaa saada tietoa siita mihin tekijoihin tulisi puuttua, jotta voitaisiin pa-
rantaa Suomessa asuvien maahanmuuttajien terveytta, tyo- ja toimintakykya,

hyvinvointia ja elamanlaatua.

Tutkimusten mukaan pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla on enemman avoter-
veydenhuollon la&kari- ja paivystyskaynteja kuin kantavaestolla, joten oletetta-
vaa on, etta psykiatrisen avohoidon palveluiden kaytto lisdantyy. Tahdosta
riippumattomaan hoitoon joutuminen on myaos yleisempaa, kuin kantavaes-
tolla. Palveluiden kayton haasteena ovat monesti kielimuuri ja kulttuuri. Mie-
lenterveysongelmiin ei myoskaan valttamatta osata hakea apua ajoissa, silla
mielenterveysongelmiin liittyva stigma voi olla esteena avun hakemiselle.
(Saavala & Keréanen 2015.)

Kulttuurilla on vaikutusta esimerkiksi k&sitykseen terveydesta ja sairauksista,
silla kaikissa kulttuureissa ei esimerkiksi tunneta masennusta sairautena. Pa-
kolaisilla ja turvapaikanhakijoilla voi olla traumaattisia kokemuksia taustalla,
seka pysyvia vammoja sodasta ja onnettomuuksista johtuen. (De Silva ym.
2021.) Traumataustasta johtuen, heidan yleisimpia mielenterveyshairioitaan
ovat masennus, ahdistus ja traumaperainen stressihairio (PTSD), myds psy-
koosin puhkeamiselle on riskitekijoita. (Kieseppa 80—81, 82; Satinsky 2019.)
Posttraumaattiseenstressihairioon kuuluu psyykkisten oireiden lisaksi krooni-
set kiputilat. Ne voivat johtua esimerkiksi kidutuksesta johtuvista vanhoista
vammoista. Myos psykologinen kidutus on yhteydessa lisdantyneeseen pitkit-
tyneeseen kivun kokemukseen (El Sount ym. 2018; Lanzara ym. 2018; Schu-
bert 2018; 22.)
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten mielenterveysongelmat
iimenevat pakolaisilla ja turvanpaikanhakijoilla hoitajan kiirevastaanotolla.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittad pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden

mielenterveysongelmien tunnistamista hoitajan kiirevastaanotolla.

2 KESKEISET KASITTEET

Tassa luvussa on kuvattu opinnaytetyon keskeiset kasitteet, jotka ovat: ter-
veyspalvelut, kiirevastaanotto, pakolainen, turvapaikanhakija ja mielenterveys-

ongelma.

Terveyspalvelut

Suomen perustuslaissa maaritelldén, etta jokaisella suomessa asuvalla on
oikeus saada hoitoa. Jokaisen hyvinvointialueen tulee tarjota terveyden-

huoltoa. (Sosiaali- ja terveysministerit 2023.)

Sosiaali- ja terveysministerid (2023) maarittaa, etta "terveydenhuollon tar-
koitus on edistaa ja yllapitad vaeston terveyttd, hyvinvointia, ty6- ja toimin-
takykyéa ja sosiaalista turvallisuutta seka kaventaa terveyseroja. Perustana
ovat hyvin toimivat, koko vaestdn saatavilla olevat ehkaisevét, korjaavat ja
kuntouttavat terveyspalvelut.” Terveydenhoitoa annetaan perusterveyden-
huollossa, ettad erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuoltoa tarjotaan ter-
veysasemilla, joissa hoidetaan perussairauksia ja niiden ennaltaehkaisya.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

Kiirevastaanotto

Kaikki kiireellista hoitoa vaativat oireet ja vammat eivat tarvitse hoitoa valitto-
masti. Suurin osa sairauksista ja vammoista voidaan hoitaa muutamien pai-
vien kuluessa. Paivystyshoitoa vaativat potilaan hoidetaan ensisijaisesti ter-
veysasemien paivystyksissa, ellei diagnostiikka ja hoito edellyta erikoissai-

raanhoidon paivystysta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)



Asuinalueiden sosiaali- ja terveysasemilla on kiirevastaanottoja, jotka tarjoavat
kiireellista hoitoa arkipaivisin, etté virka-ajan ulkopuolella. Sairauksia ja vam-
moja, jotka tarvitsevat hoidon tarpeen arvion ja hoitoa muutaman paivan si-
salla ja ovat esimerkiksi hengitystieinfektiot, paansarky, nyrjahdykset ja ve-
nahdykset seké korvatulehdus. (Suomi.fi 2023.)

Pakolainen

Pakolainen on henkil®, joka on paennut kotimaastaan vieraaseen maahan esi-
merkiksi sodan vuoksi. Pakolainen tulee saada turvapaikka tai oleskelulupa
vieraaseen maahan joutunut lahtemaan kotimaastaan tai pysyvasta asuin-
maastaan toiseen maahan. Pakolaiselle on my ja oleskelulupa vieraaseen
maahan. Pakolaisaseman saa myo6s henkild, jonka UNCHR ottaa pakolaiskiin-
tiossa.

YK:n pakolaisjarjestd (UNCHR) maarittdd pakolaiset ja suojelun tarpeessa
olevat henkil6t. Se voi myds esittdd uudelleen sijoitettavaksi kiintipakolaisia
toiseen maahan, joka myontaa oleskeluluvan. Suomi on vastaanottanut kiin-
tiopakolaisia 1970 luvulta lahtien. Vuodesta 2015 pakolaiskriisista johtuen
Suomeen on tullut ennatysmaara turvapaikanhakijoita yhteensa 32 476 henki-
I6&. Ukrainassa kaytavan sodan vuoksi kansainvélista suojelua tarvitsevien
maara on lisdantynyt vuodesta 2022. (Pakolainen pakenee vainoa kotimaas-

saan s.a.)

Eduskunta tekee vuosittain arvion siitd, kuinka monta kiintiopakolaista Suo-
meen voidaan ottaa. Sisaministerid, ulkoministeri¢ ja ty6- ja elinkeinoministe-
rion paattavat UNCHR:N pohjalta pakolaisten alueellisesta sijoittamisesta. En-
nen lopullista valintaa pakolaiset haastatellaan ja taustat selvitetaan. Henkilo
ei saa olla esimerkiksi uhka Suomen turvallisuudelle. Suomi painottaa erityi-
sesti lapsiperheiden, naisten, leskien ja yksinhuoltajien vastaanottamista.
(Kiintiopakolaisten vastaanotto on tapa auttaa kaikkein haavoittuvimmassa

asemassa olevia s.a.)



Turvapaikanhakija

Henkild, joka hakee turvapaikkaa vieraasta valtiosta maaritelladn turvapaikan-
hakijaksi. Maasta pakenemisen syita ovat mm. sota, vaino ja turvattomuus.
Suurin osa hakee turvapaikkaa maansa lahialueilta. Osa hakee turvapaikkaa
Euroopasta. Esimerkiksi matkustusreitti ja henkilon tiedot eri maista vaikutta-
vat siihen mista turvapaikkaa haetaan. (Pakolainen pakenee vainoa kotimaas-

saan s.a.)

Geneven 1951 solmittu pakolaisten oikeutta koskeva pakolaissopimus, ihmis-
soikeuksia koskevat sopimukset ja EU-lainsdadanto vaikuttavat siihen, etta
Suomi on sitoutunut ottamaan turvapaikanhakijoita. (Pakolainen pakenee vai-

noa kotimaassaan s.a.)

Mielenterveysongelma

Mielenterveysongelmat ovat erilaisia psykiatrisia hairidita. Ne ovat psyykkisia
oireyhtymia, joihin liittyy Kkliinisesti merkittavaa haittaa ja karsimysta. Oireiden
ja vaikeusasteiden luokituksen mukaan vakavimmat hairiot aiheuttavat subjek-
tiivista karsimysté seka toimintakyvyn ja elaménlaadun heikkenemista. Erilai-
sia hairiota ovat mielialahdairiot, ahdistuneisuushairiot, psykoosit, syomishéi-
riot, paihde- ja toiminnalliset riippuvuudet, elintavat ja mielenterveyshairiot.
(THL 2023b.)

3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tekoon kuuluu kirjallisuuskatsaus, jossa haetaan tietoa aikaisem-
mista tutkimuksista. Sen avulla on mahdollista kuvata analyyttisesti aikaisem-
min tehty tutkimus seka vertailla ja pohjata omaa tutkimusta aikaisempaan tut-

kimustietoon. Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtavéa on kehittaa tieteenalan
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teoriaa ja ymmarrysta ja arvioida sita seka kehittaa kasitteistoa. Kirjallisuus-
katsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta ja
asiakokonaisuudesta. Katsaustyyppeja on useita ja niiden perusrakenne on
samanlainen. Ne sisaltavat kirjallisuuden haun (Search), kriittisen arvioinnin
(Appraisal), aineiston synteesin (Syntesis) ja analyysin (Analysis). Kirjalli-
suuskatsauksen tyypit eroavat niiden tarkoituksessa, aineiston hankinnan me-
netelmissa tai otannassa, maarittelyssa ja analyysimenetelmissa. (Stolt ym.
2016, 7-8.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kartoittavaa kirjallisuuskatsausta. Siina tutki-
muksien avulla etsitdan tietoa ja niiden avulla luodaan uutta tietoa. Katsaus-
tyypin avulla asetetaan olemassa oleva kirjallisuus tiettyyn kontekstiin ja tutki-

muskohteiden tunnistamiseen. (Stolt ym. 2016, 10.)

3.2 Tiedonhaku

Tahan kirjallisuuskatsaukseen haettiin tutkimuksia, jossa kasitellaan aikuisten
pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveysongelmia. Sisdanottokritee-
reind olivat vertaisarvioidut systemaattiset katsaukset, artikkelit ja vaitoskirjat.
Julkaisukielina olivat suomi ja englanti. Tutkimuksissa on pyritty etsimaan tuo-
retta tietoa aikavalilla vuosina 2017—2023. Tutkimuksissa kaytettiin vain lansi-
maalaisia tutkimuksia, jotta terveydenhuoltojarjestelma vastaisi mahdollisim-
man hyvin suomalaista jarjestelmaa. Taulukossa 1 kuvataan tutkimuksen si-

saanotto- ja poissulkukriteerit.
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Siséanottokriteerit Poissulkukriteerit

vertaisarvioidut systemaattiset katsaukset ja | Muut kuin vertaisarvioidut tutkimusartikkelit

artikkelit, vaitdskirjat (esim. uutiset, oppikirjat, opinnaytetyot.)

Julkaisukielet englanti ja suomi Julkaisut muilla kielilla

Lansimaiset tutkimukset Muut kuin lansimaissa tehdyt tutkimukset

Julkaisuvuodet 2017—2023 Yli 6 vuotta vanhat tutkimukset

Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mie- Tutkimukset ja artikkelit jotka eivat koske

lenterveysongelmia késittelevat tutkimukset | pakolaisia, turvapaikanhakijoita tai maa-
hanmuuttajia, sekd heidéan mielentervey-
songelmia

Aikusia kasittelevat tutkimukset Lapset

Tutkimuksen teko aloitettiin hakulausekkeen muodostuksella helmikuussa
2023. Apuna kaytettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun informaatik-
koa, joka neuvoi luotettavien tietokantojen kayton seké oikeaoppisen haku-
lausekkeen kayton. Finto.fi YSA:n hakukonetta kaytettiin apuna oikeiden
sanojen etsimiseen. Hakusanojen loytamiseen kaytettin apuna PICO mallia
jota apuna kayttaen tunnistettiin asiakasryhma (pakolaiset ja turvapaikanhaki-

jat), mielenkiinnonkohde (mielenterveysongelmat) ja lopputulosmuuttujat.

Tukimuksessa kaytettavat hakulausekkeet kaannettiin englanniksi ja apuna
kaytettiin Google-kaantajaa seka MOT kielikonetta. Useimmissa tietokan-
noissa on hakusanojen yhdistelyyn kaytetty Boolen operaattoireita. AND-oper-
aattoria kaytettiin yhdistamaan hakulausekkeen kohderyhma, kasite ja
konteksti. Nain pystyttiin etsim&an vain niita tutkimuksia, jotka koskivat pako-
laisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveysongelmia. Hakusanoina
kaytettiin Immigrant AND mental health, Maahanmuuttajat AND mielenter-
veysongelmat ja maahanmuuttajien terveys. Tutkimukseen kaytettiin tietokan-

toina Journal.fi, Pubmed ja Finna.fi.

Tutkimusten lapikaynti aloitettiin tietokanta kerrallaan, otsikoista aloittaen. Ta-
man jalkeen seulottiin abstraktit 1api ja abstraktin hyvaksytyt vield koko tutki-

mukset. Koko teksti hyvaksytyt valikoituivat lopulta tutkimukseen. Useat tutki-
mukset valikoituivat otsikon jalkeen vield abstrakti tasolle, silla otsikossa saat-

toi olla sana "maahanmuuttaja” mutta abstrakti ja koko tutkimus sisalsi tietoa
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pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveysongelmista. Pelkélla pako-
laiset ja turvapaikanhakijat -hakusanalla ei tullut riittavasti tutkimuksia. Lopulli-
seen katsaukseen valittiin mukaan myds vertaisarvioimattomia tutkimuksia

seka ilmidta kuvaavia selvityksia, silla muuten maara olisi jadnyt lilan pieneksi.

Kuvassa 1 esitellaan tiedonhaun prosessi.

Hakutulokset

NN EIRINE]0))

Pubmed (67)
Finna (5)

Otsikkojen lapikdynnin jalkeen
Journal.fi (3)
Pubmed (8)

Finna (4)

Abstraktin lapikdynnin jalkeen
Journal.fi (3)
Pubmed (8)

Finna (2)

Koko tekstin lukemisen jalkeen
Journal.fi (1)
Pubmed (4)
Flnna (1)

Kuva 1 Tiedonhaun prosessi
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Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 6 eri tutkimusta. Aineistot analy-
soitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Induktiivista analyysi tapahtuu kol-
messa vaiheessa: aineisto pelkistetaan, aineisto ryhmitelldén ja luodaan teo-
reettisia kasitteita. Aineiston pelkistamisen vaiheessa aineistosta karsitaan tut-
kimukselle epaolennainen tieto pois. Aineistosta etsitaan tutkimuskysymyksilla
kuvaavia ilmaisuja. Tutkimuksien samankaltaisuuksia ja eroja etsitaan ryhmit-
telyn avulla. Samankaltaiset kasitteet ryhmitellaan ja luokitellaan ja niista luo-
daan kasite. Teoreettisten kasitteiden luomisessa etsitaan olennainen tieto,
josta muodostetaan kasitteitd. Naiden pohjalta syntyy lopulta teoreettiset kasit-
teet ja johtopaatokset. (Tuomi & Sarajarvi 108—109.)

4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden lisdantynyt maara nakyy avoterveyden-
huollossa seka paivystyksissa. Monesti he hakeutuvat sinne, koska he koke-
vat sen helpoimpana tapana lahestya terveydenhuoltoa. Suomalainen tervey-
denhuoltojarjestelma on osalle pakolaisista ja turvapaikanhakijoista vieras,
mika osaltaan luo haasteita terveydenhuollon ja maahanmuuttajien valille.
(Valtonen ym. 2016 , 919—924.)

Maahanmuuttajien hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat lahttmaa, maahan-
muuttoikd, maahanmuuttosyy, maassaoloaika, kulttuurilliset kasitykset ja ko-
kemukset terveydesta, sairauksista ja niiden hoidosta. Terveytta ja hyvinvoin-
tia lisdavia tekijoitd ovat hyva elamanlaatu, hyvat elinolot, laheisten tuki, suo-
malaiselta palvelujarjestelmaltd saama tuki, terveelliset elamantavat. Tervey-
teen ja hyvinvointiin vaikuttavat heikentavasti esimerkiksi traumatausta, pako-
matka, haasteet vastaanottokeskuksessa ja kotoutuminen, sairaudet, vaikeu-
det palveluihin hakeutumiseen Suomessa, perheen hajoaminen, vieras kult-
tuuri, ymparileikkaus, kokemukset syrjinnésta, sosiaalisen verkoston niukkuus.
(THL 2019.)

4.1 Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden haasteet palveluissa

Nowakin ym. tutkimuksen mukaan pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden koko-

naisvaltaiseen elamantilanteeseen kiinnitettiin liian vdh&n huomiota terveyden-
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huollossa. Tama voi johtaa kuiluun hoidon tarpeen ja hoidon saatavuuden va-
lille. (Nowak ym. 2022.) Osa pakolaisista on kokenut, ettei traumaattisista ko-
kemuksista tai mielenterveysongelmista ole kysytty. Pakolaisilla ja turvapai-
kanhakijoilla voi olla vahaista tietoa mielenterveyspalveluista, niiden saatavuu-
desta ja siita, miten niiden piiriin hakeudutaan. Myds negatiiviset asenteet voi-
vat olla este niiden vahaiselle kaytolle. Esimerkiksi perusterveydenhuollon
kautta paasy muihin palveluihin ei valttamatta ymmarreta, joten pakolaiset ja
turvapaikanhakijat eivat siksi ota puheeksi mielenterveysongelmia. (Kieseppa
ym. 2021, 81.)

Maahanmuuton alkuvaiheessa pakolaiset ja turvapaikanhakijat kayttavat va-
hemman mielenterveyspalveluita ja heilla on enemman avoterveydenhuollon
laékari- ja paivystyskaynteja kuin kantavaestolla. Aikaa myoten kuitenkin eri-
tyisesti psykiatrisen avohoidon palveluiden kéaytto lisdéantyy. Vastentahtoiseen
hoitoon joutuminen on yleisempdaa pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla, kuin
kantavaestolla. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden psyykenlaékkeiden
kayttd on myds vahaisempaa, ja he keskeyttavat niiden kaytén useammin kuin
kantavaesto. (Kieseppa 2021, 80—81; Satinsky 2019.)

Yleisimmin esiin nouseva este palveluiden kayttssa on kielimuuri. Erityisesti
harvinaisimmille kielille on vaikea loytaa tulkkeja. Pakolaiset ja turvapaikanha-
kijat kokevat, etta kommunikaatiovaikeudet aiheuttavat epaluottamusta, eten-
kin jos tulkki edustaa omaa yhteist6&aén. Kaikki eivat myoskaéan koe tulleensa
ymmarretyksi tulkinkaan avulla. Kielimuuri on erityisen haastava ongelma mie-
lenterveysongelmien ilimentamiseen, jossa kieli on keskeinen tyovaline. (Kie-
seppa 2021, 82.)

Mielenterveyshairioihin liittyvat ennakkoluulot voivat vaikuttaa palveluihin ha-
keutumiseen. Australialaistutkimuksessa havaittiin, etta Lahi-idasta muutta-
neilla pakolaisilla vaikeat psyykkiset oireet ja ennakkoluulot palveluita koh-
taan, vahensivat hoitoon hakeutumista. Taustalla voi olla my6s olla pelkoja,
kuten aideilla pelko lapsen pois ottamisesta, mikali masennus tulee ilmi. (Kie-

seppa 82.)
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4.2 Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveysongelmat

Merkittavimpia ongelmia pakolaisilla ovat psykososiaaliset syyt, jotka liittyvat
pakolaisuuteen johtaneisiin tapahtumiin, erilaiseen kulttuuritaustaan ja ympa-
ristomuutokseen. Pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla voi olla traumaattisia ko-
kemuksia taustalla, seka pysyvid vammoja sodasta ja onnettomuuksista joh-
tuen. Heilla saattaa olla kokemuksia vankina olosta, kidutuksesta, he ovat
saattaneet nahda perheen jasenen tai laheisen kuoleman traumaattisella ta-
valla, voi olla kokemuksia ihmissalakuljetuksesta ja he ovat saattaneet joutua
muuttamaan kotimaastaan pakon edessa. (De Silva ym. 2021).

Trauma taustasta johtuen, pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla on havaittu
muuta vaestéd enemman mielenterveydenongelmia. Yleisimpia mielentervey-
denhéiriditéa ovat masennus, ahdistus ja posttraumaattinen stressihairio. Myos
psykoosin puhkeamiselle on riskitekijoita. (Kieseppa 2021.) Maamu-tutkimuk-
sen mukaan venalais- ja kurdi-, sekd somalialaistaustaisilla havaittiin vakavia
masennus- ja ahdistusoireita seka alakuloa huomattavasti enemman kuin

muulla vaestolla. (Castaneda ym. 2012, 145.)

4.3 Kulttuurikohtaiset erot mielenterveysongelmissa

Luku- ja kirjoitustaito, koulutustausta, terveydenlukutaito, tietamys terveydesta
tottuneisuus mielenterveysongelmista puhumiseen seka kieleen ja tulkkauk-
seen liittyvat tekijat vaikuttavat siihen, miten pakolaiset ja turvapaikanhakijat
iimentavat, tulkitsevat ja tunnistavat mielenterveysongelmia ja minkélaista tu-
kea he niihin kaipaavat. (Mangrion & Sjogren Forss 2017; Tay ym 2019; THL
2023a.)

Kasitykset sairauksien etiologiasta ja hoidosta on my6s kulttuuri kohtaisia
eroja, ja ne eroavat lansimaisen laaketieteen kaytannaista, erityisesti mielen-
terveysongelmien kohdalla. Lansimaissa oireita, joita pidetaan mielenterveys-
ongelmina, ei kaikissa kulttuureissa pideta sairauksina, joista haetaan apua

ladketieteesta. Esimerkiksi masennuksen kasite ei ole kaikissa kulttuureissa
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tunnettu. Nakemyserot sairauksissa voi johtaa siihen, ettéa apua haetaan mie-
lummin perheestd, yhteisosta ja uskonnosta kuin laaketieteesta. (Kieseppa
2021, 81.)

Mielenterveysongelmia voidaan hoitaa kotimaassa parantajien ja henkien
avulla. Talloin tarvittavan laakityksen kaytto ja hoitoon sitoutuminen voi olla
haastavaa. (Valtonen ym. 2016.) Tayn ym. (2019) tutkimuksessa rohingya-
kansan pakolaiset kertoivat olevansa loitsun tai hengen vallassa. Samanaikai-
sesti he karsivat myos somaattisista oireista kuten paansarysta. Taméa osoit-
taa, ettd taustalla on todennékdisesti mm. masennusta seka runsaasti so-

maattisten sairauksien esiintyvyytta. (Tay ym. 2019.)

4.4 Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden psykosomaattiset oireet

Mielenterveyden ongelmiin kuuluu myds somatisaatio, joka ilmentaa psyyk-
kista vointia fyysisina oireina tai muutoksina. Naihin fyysisiin oireisiin ei ole
loydettavissa sairautta. Noin joka kolmas perusterveydenhuollon laakarissa-
kaynti on todettu olevan selittamaton fysiologinen oire. Erityisesti etnisiin ryh-
miin kuuluvilla pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla psykosomaattiset oireet ovat
yleisia. Oireet voivat liittya muun muassa diagnosoimattomaan fyysiseen sai-
rauteen, psykologisiin syihin, kulttuurispesifeihin syihin ilmaista ja kasitteellis-
taa karsimysta, aleksitymiaan ja kykenemattomyys tunneilmaisuihin, psyykkis-
ten ongelmien stigma ja trauma- ja kroonisen stressikokemusten aiheuttamat
fysiologiset muutokset, hyvaksikayttdon, sopeutumiseen uuteen kulttuuriin ja
perheen hajoamiseen. Jos henkista pahaa oloa ei pysty sanoittamaan, voivat
seurauksena olla somaattiset oireet. (Lanzara R. ym 2018; Maahanmuuttajien
psyykkista hyvinvointia ja mielenterveytta edistavat tekijat ja palvelut - Syste-
maattinen tutkimuskatsaus. 2015, 18.)

Posttraumaattinen stressihairio (PTSD) on pakolaisilla kymmenen kertaa ylei-
sempi kuin muulla vaestolla. Altistavana tekijand ovat esimerkiksi kokemukset
sodasta ja kidutuksesta. PTSD-oireina ovat kokemus tapahtuman toistumi-
sesta ja tunkeilevat ajatukset tastad, negatiiviset ajatukset ja tunteet, tapahtu-
neen ajattelun ja muistuttavien arsykkeiden valttely, kohonnut vireystila, arty-
neisyys ja unettomuus. PTSD:hen kuuluvat psyykkisten oireiden liséksi krooni-

set kiputilat. Ne voivat johtua esimerkiksi kidutuksesta johtuvista vanhoista
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murtumista tai pAdn vammoista. Yleisia kiputiloja ovat myos paansarky, ala-
selkakipu ja laaja alainen kipu. Myds psykologinen kidutus on yhteydessa li-
saantyneeseen pitkittyneeseen kivun kokemukseen. (El Sount ym. 2018; Lan-
zara ym 2018; Schubert 2018; 22.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS-
KET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten mielenterveysongel-
mat ilmenevat pakolaisilla ja turvanpaikanhakijoilla sairaanhoitajan kiirevas-
taanotolla. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa pakolaisten ja turvapaikan-
hakijoiden mielenterveysongelmien tunnistamista sairaanhoitajan kiirevas-

taanotolla.

Tutkimuskysymykset
1. Miten pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveysongelmat il-
menevat sairaanhoitajan kiirevastaanotolla?

2. Millaisia keinoja sairaanhoitajat kayttavat tunnistaakseen mielenter-
veysongelmat?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Laadullisessa analyy-
sissa ainestoa tarkastellaan kokonaisuutena. Kvalitatiivinen analyysi eroaa ti-
lastollisesta tutkimuksesta siind, ettei siina kayteta tilastollisia todennakoisyyk-
sia. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujien maara on myaos rajallisempi.
Yleisimpia laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat haastat-
telu, kyselyt, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva kirjallisuus.
Tutkijat ovat suorassa kontaktissa niihin ihmisiin, kaytantéihin, tekoihin ja asi-
oihin, joita he tutkivat. Suora kontakti voi toteutua menemalla mukaan tutki-
maansa toimintaan, tai olemalla lasna, kun jotakin tapahtuu. Merkittavaa on
myads laheinen ja yksityiskohtia tarkasteleva suhde aineistoon, kuten keskus-
teluihin, haastatteluihin ja erilaisiin teksteihin. Tutkija kiinnittdd huomionsa ai-
neistonsa pienempiinkin yksityiskohtiin, jos ne ovat tulkinnan kannalta merki-
tyksellisia. (Alasuutari 2011; Tuomi 2023, 71.)
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Laadullisen analyysissa tehdaan yksinkertaisia havaintoja ja niista johtopaa-
toksi&. Aineistoa tarkastellaan tietysta teoreettis-metodologisesta nakokul-
masta. Analyysin kohteena oleva aineisto pelkistyy hallittavaksi maaraksi eri-
laisia havaintoja. Aineistoa tarkastellaan teoreettisen viitekehyksen pohjalta
olennaisilla asioilla. Aineiston lapikaymiseen kuuluu mygds epaolennaisten

seikkojen karsiminen. (Alasuutari 2011.)

Yhdistettyjen havaintojen pitda patea poikkeuksetta kaikkiin raakahavaintoihin.
Taman vuoksi abstraktiotasoa, teoreettista viitekehysta tai nakokulmaa voi
joutua muuttamaan. Laadullisessa aineistossa yksikin poikkeama kumoaa
saannon, mika tarkoittaa, ettei voida muodostaa yleista mielipidetta. Talléin
asiaa taytyy pohtia uudelleen. Laadullisessa tutkimuksessa ihmisten mielipitei-
den erot ovat tarkeitd, silla ne antavat syvempaa ymmarrysta asioista. Laadul-
lisessa analyysissa kannattaa kiinnittd& huomiota erotteluiden tekemiseen. Voi
olla haastavaa muotoilla sellaista poikkeuksetta saantoda, jolla kaikki erot liitty-
vat toisiinsa. Raakahavainnot kannattaa pyrkia pelkistamaan mahdollisimman

suppeaksi. (Alasuutari 2011.)

6.1 Kohdejoukko ja otos

Tutkimus toteutettiin Harjun terveydessa kiirevastaanotolla. Harjun terveys oy
on Mehildisen ja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman perustama yhteisyri-
tys vuonna 2021. Se vastaa Lahden, Karkdlan ja litin sote-keskuspalveluista.
Palvelu tuottaa alueen asukkaille perustason avosairaanhoidon, suun tervey-
denhuollon, fysioterapian suoravastaanoton, terveyssosiaalityon palveluita ja

paivystyksellista vastaanottoa. (Paijat-Sote s.a; Harjun Terveys s.a.)

Kiirevastaanotto tarjoaa hoitoa paivystyksellisiin hoitoa vaativiin sairauksiin.
Se on avoinna arkisin 8—20 ja lauantaisin 10—16. Siella ty6skentelee 20 sai-
raanhoitajaa seka laakareita ja fysioterapeutteja. Kysely toteutetaan kokonais-
otantana, joka kohdennetaan kaikille sairaanhoitajille. Taméa mahdollistaa
mahdollisimman laajan tutkimusmateriaalin. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa
sairaanhoitajien ndkdkulmaa, joten muut kuin sairaanhoitajat jatettiin tutkimuk-

sen ulkopuolelle.
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6.2 Aineiston keruu ja analyysi

Aineisto keréattiin Webropolin sdhkdisella kyselylomakkeella, joka sisalsi
avoimia kysymyksia. Kysely lahetettiin sahkopostitse ja osallistujat vastasivat
kysymyksiin omin sanoin. Kyselylomakkeen kysymykset nousivat kirjallisuus-
katsauksen tutkimuksen tuloksista. Kyselylomaketta esitestattiin muutamalla
ulkopuolisella henkildlla, jotka koevastasivat kyselyyn. Taman jalkeen kyselya

ei enda muutettu.

Aneisto analysoitiin kayttaen induktiivista sisallon analyysia. Webropolin sisal-
taman ohjelman avulla aineiston kasitteité jarjesteltiin ja tehtiin ala- ja paaluok-
kia. Sisdllonanalyysia kaytetaan yleisimmin dokumenttien, haastattelujen, dia-
logien ja keskustelujen purkuun. Analyysissa aineisto tiivistetaan selkeéksi ko-
konaisuudeksi. Tekoprosessissa aineiston sisaltd puretaan osiin, haetaan ka-
sitteita ja siitd muokataan uusi kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105,
110.)

Induktiivinen siséallén analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Siind aineistoa pel-
kistetdan, ryhmitelldén ja luodaan teoreettisia kasitteitad. Aineiston alkuperai-
sista ilmaisuista muokataan yksinkertaisempia ja aineistoon jatetaan vain
oleellinen tieto. Tutkimuskysymyksia kaytetddn apuna vastausten etsimiseen
aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-112.) Aineisto ryhmittelyssa alkupe-
raisilmauksista etsitédn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Naista muo-
dostetaan kasitteitd, jotka luokitellaan alaluokiksi ja p&aluokiksi. Esimerkiksi
ryhma fyysiset vaivat kuuluivat paansarky, selkakipu ja vatsakivut. Tuloksissa
kerrotaan luokitteluiden pohjalta syntyneet kasitteet ja niiden sisaltd. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 28-29; Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-115.) Esi-
merkki webropolilla tehdysté ryhmittelysté on taulukossa 2.
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Taulukko 2. Ryhmittely

Ryhma Yleisimmin esiintyvat sanat
Fyysiset vaivat Selkékipu, vatsakipu, paansarky, in-
fektiot
Mielenterveysongelmat Ahdistus, masennus, uniongelmat

7  TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensa 10 sairaanhoitajaa. Taustakysymyksena kysyttiin,
kuinka usein tydssa kohtaa pakolaisia ja turvapaikanhakijoita. Vastaajista seit-
seman ilmoitti kohtaavansa paivittain ja kolme viikoittain. Vastaukset on esi-
tetty kuvassa 2. Tuloksissa esitetaan suoria lainauksia kyselyvastauksista,

jotta tulokset olisivat mahdollisimman havainnollisia.

Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden kohtaaminen
kiirevastaanotolla (n=10)

m Paivittain = Viikoittain

Kuva 2. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden kohtaaminen kiirevastaanotolla

7.1 Vastaanotolle hakeutumisen syyt

Sairaanhoitajien mukaan pakolaiset ja turvapaikanhakijat hakeutuivat sa-
moista syista kiirevastaanotolle kuin kantavaestokin. Vaivoina oli niin akuutteja
sairauksia ja vammoja seka pitkdaikaissairauksia. Psyykkisiné oireina oli ah-

distusta, masennusta, vasymysta ja uniongelmia. Somaattisia oireina kuvattiin
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epamaaraisia laajoja kiputiloja, niska- ja selkakipua, paansarkya ja vatsaki-
pua. Myos infektioita, kuten hengitystieinfektioita ja koronaa esiintyi. Esille tuli
my0s, etta ajoittain vaivat kuvautuivat epaselvempina ja oli vaikea ymmartaa,
mista vaivasta asiakas puhui. Tama tarkoitti, etta oireita saattoi olla useita ei-
vatka ne liittyneet toisiinsa, kuten paansarkya ja jalkakipua, tai muuten epéasel-

via tuntemuksia keholla.

Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden kasitykset sairauksista ja niiden hoidosta
erosivat jonkin verran kantavaestoon. limeni, ettd puutteita ja tietAmattomyytta
oli esimerkiksi flunssan omahoidossa. Esimerkiksi kuumetta alentavia laak-
keita ei ollut aina kaytetty. Esille tuli myos, ettd oireet olivat saattaneet kestaa
jo pidemman aikaa, kuten kuukausia, esimerkiksi tuki- ja likuntaelin sairauk-
sien kohdalla. My6s pitkaaikaissairauksia, kuten korkeaa verenpainetta tultiin
hoitamaan. Niita ei valttAmatta oltu aikaisemmin hoidettu eika kaytdssa ollut
laakitysté ja ensikontakti vaivaan tai sairauteen oli kiirevastaanotolla. Vaivoja
oli my0s jo saatettu hoitaa terveysasemalla ja hoitosuunnitelma tahéan tehty,
mutta ohjeiden noudattaminen oli osin ollut puutteellista. Esimerkiksi tuki- ja
likuntaelinvaivoissa fysioterapeuttisten harjoitteiden saannéllinen tekeminen
on tarkeaa. Pitk&aikaiset vaivat eivét kuulu kiirevastaanotolle hoidettavaksi
vaan terveysasemalle. Nailla tekijoilla oli myo6s vaikutusta siihen, etta kynnys

hakeutua hoitoon oli keskimaarin pienempi kuin kantavaestolla.

Kiirevastaanotto palveluna ja sen tarkoitus nayttivat olevan myos osin vieraita,
tai sinne hakeutuminen koettiin helpoksi, minké vuoksi sinne hakeuduttiin mui-
denkin kuin vammoijen ja sairauksien vuoksi. Kiirevastaanotolle tultiin myos
muita asioita hoitamaan, kuten resepteja uusimaan. Reseptit saattoivat olla
tehty toisessa maassa, jotka vaativat lisdselvitysta laakityksen jatkamisesta tai
kokonaan uuden reseptin tekoa. Resepti asiat hoidetaan terveysaseman Kii-
reettomalla puolella, johon tulee olla yhteydessa soittamalla. Myds sosiaalis-
ten ongelmien vuoksi tultiin, kun tarvittiin esimerkiksi varata aikaa lapsen neu-
volaan tai hammaslaakariin ja ajanvaraus ei onnistunut puhelimen kautta, tai

ei tiedetty mistd kautta asia tulee hoitaa ja tarvittiin yleisesti neuvontaa.

Paljon tulee vastaan uniongelmia, ahdistuneisuutta

seka vatsa ongelmia. Vastaaja 1.
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Samanlaisia kuin kantavaestolla, mutta oireet ovat

epamaaraisempia. Vastaaja 2.

7.2 Mielenterveysongelmien selvittdminen pakolaisilta ja turvapaikan-

hakijoilta

Pakolaiset ja turvapaikanhakijat hakivat apua suoraan kiirevastaanotolta mie-
lenterveysongelmiinsa esimerkiksi masennukseen ja ahdistukseen ja ottivat
ne itse puheeksi kuten kantavaestokin. Oireet olivat saattaneet kestaa lyhy-
emman aikaa, joitakin paivia, tai pidemman aikaa, kuten kuukausia. Taustalla
saattoi olla jo ennestaan mielenterveysongelmia ja hoitokontakti jo olemassa
mielenterveyspalveluihin, tai hoitokontakti oli juuri paattynyt ja tilanne oli esi-
merkiksi huonontunut. Kyse saattoi olla myds jostakin akuutista kriisista, kuten
omaisen kuolemasta, tydpaikan menetyksesté tai vastaavasta. Kaikilla ei ai-
kaisemmin ollut mielenterveysongelmia, ja apua saatettiin lahted hakemaan

ensimmaisena kiirevastaanotolta.

Mikali asiakas otti itse mielenterveysongelmat puheeksi, koettiin, etta oli hel-
pompi l&ahted puhumaan aiheesta suoraan ja kartoittamaan tilannetta kysele-
malla esimerkiksi nukkumisesta, mielialasta ja arjesta ja ohjaamaan tarvitta-
essa eteenpain palveluissa. Mikali omainen oli mukana vastaanotolla, heilta
saatettiin myos kysya, miten on kokenut laheisen oireen tai huomannut niiden

vaikuttavan elamaan ja arkeen.

Asiakkaita ohjattiin myos suoraan psykiatrisen sairaanhoitajan tai laakarin ar-
vioon, mikali oli epailya mielenterveysongelmista. Myds terveysaseman puo-
lelle ohjattiin olemaan yhteydessa tarkempaa mielialakartoitusta varten. L&&-
kari tai psykiatrinen sairaanhoitaja voi tehda tarkemman mielialakartoituksen
kayttaen apuna esimerkiksi ahdistuneisuus- tai masennuskyselya seké arvi-
oida laakityksen tarpeellisuutta. Voidaan pyytaa myos uudelle kontrollikayn-

nille viikon tai kahden kuluttua ja arvioida uudelleen tallgin tilannetta.

Tutkimukseen vastanneet eivat kysyneet mielenterveysongelmista pakolaisilta
ja turvapaikanhakijoilta, mikali vastaanoton kaynnin syy liittyi muihin asioihin
tai vastaanotolle tultin somaattisten vaivojen vuoksi, kuten pdansaryn ja tuki-

ja liikuntaelinvojen vuoksi. Epailyja mielenterveysongelmista saattoi kuitenkin
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heréata fyysisten vaivojen kautta, esimerkiksi jos oireita oli paljon tai niille ei
[Oytynyt selittdvaa syyta taustalla ja ne olivat olleet pitkdkestoisia. Asiakas ol

my06s saattanut hakea apua useasti samaan oireeseen.

Haasteena mielenterveysongelmien puheeksi ottamiselle pidettiin kielimuuria
ja kulttuuria. Mielenterveysongelmien ilmentamiseen kieli on keskeinen tyova-
line, mikali kielitaito on puutteellinen, on ongelmien ja taustojen kertominen
hankalaa. Koettiin myds, etta jos vaivoja oli useita tai ne aiheuttivat laaja-
alaista oiretta ja kielen ymmartaminen oli haastavaa, haasteena oli saada sel-
vaa, minka vuoksi vastaanotolle oli hakeuduttu. Tulka-puhelinta kaytettiin
myo6s apuna, mikali haasteita oli kielen ymmartamisen kanssa ja keskustelu
kaytiin tulkin valityksella. Monesti omainen saattoi myds olla tulkkina mukana,

joka puhui suomea tai englantia.

Valilla kielimuuri on niin haastavaa, ettd hyva kun saa
asian selville minka takia han tuli kiirevastaanotolle.

Vastaaja 3.

Kysymalla avoimia kysymyksia, aloitan ihan perus ky-
symyksistd, miten menee, miten on nukkunut ja mista
asioista esimerkiksi arki koostuu. Monesti kielimuuri

ja kulttuuri erot tulevat vastaan. Vastaaja 4.

8 POHDINTA

Tutkimuksen mukaan pakolaisia ja turvapaikanhakijoita kay paivittain tai vii-
koittain vastaanotolla. Heidéan vaivansa ei mydskaan aina ole kiireellista hoitoa
vaativaa. He saattavat hakea apua kiirevastaanotolta osaltaan siksi, kun ter-
veydenhuollon jarjestelmé on vieras ja soittopyynndn jattdAminen on hankalaa
puhelinlinjalle, esimerkiksi kielimuurin vuoksi. Muidenkin tutkimusten mukaan
etenkin maahanmuuton alkuvaiheessa pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla on
enemman avoterveydenhuollon laakari- ja paivystyskaynteja kuin kantavaes-
tolla. (Kieseppa 2021 80-81.; Satinsky 2019.)
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Tutkimuksessa pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla eniten oli eniten ahdistusta,
masennusta, vasymysta ja uniongelmia, miké voi johtua muun muassa trau-
mataustasta. Kiesepan 2021 ja Maamu-tutkimuksen mukaan traumataustasta
johtuen pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla on havaittu muuta vaestéa enem-
man mielenterveysongelmia. Yleisimpia hairioita ovat masennus, ahdistus ja

traumaperainen stressihairio. (Kieseppa 2021; Castaneda ym. 2012, 145.)

Fyysisena oireena eniten kuvattiin epamaaraisia laajoja kiputiloja, niska- ja
selkakipua ja vatsakipua. Myos paansarkya ja infektioita esiintyi. Epailyja mie-
lenterveysongelmista herasi fyysisten vaivojen kautta. Tutkimusten mukaan
pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla yleisia kiputiloja ovat paansarky, alaselka-
Kipu ja laaja-alainen kipu. Nama voivat johtua somaattisista vaivoista. Oireet
voivat liittya myos psykosomaattisiin oireisiin tai posttraumaattiseen stressihéi-
rioon PTSD:n, johon kuuluvat psyykkisten oireiden lisaksi krooniset kiputilat.
Ne voivat johtua esimerkiksi kidutuksesta johtuvista vanhoista vammoista.
Myds psykologinen kidutus on yhteydessa lisaantyneeseen pitkittyneeseen ki-
vun kokemukseen. Posttraumaattinen stressihairion todennakoisyys on suu-
rempi pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla, jos kokemuksia on esimerkiksi trau-
maattisista tapahtumista kuten sodasta, laheisen traumaattisesta kuolemasta,
ihmissalakuljetuksesta tai kidutuksesta. (Castaneda ym. 2012, 145; El Sount
ym. 2018; Lanzara R. ym 2018; Schubert C 2018; 22.)

Kulttuurilla voi olla vaikutusta siihen, etteivéat pakolaiset ja turvapaikanhakijat
ota puheeksi mielenterveysongelmia. Luku- ja kirjoitustaito, koulutustausta,
terveydenlukutaito, tietdmys terveydesta, tottuneisuus mielenterveysongel-
mista puhumiseen seka kieleen ja tulkkaukseen liittyvat tekijat vaikuttavat sii-
hen, miten pakolaiset ja turvapaikanhakijat iimentavat, tulkitsevat ja tunnista-
vat mielenterveysongelmia ja minkalaista tukea he niihin kaipaavat. Tietoisuus
sairauksista ja niiden hoidosta on kulttuuri kohtaisia eroja, jotka eroavat lansi-
maisen laaketieteen kaytannoista, erityisesti mielenterveysongelmissa. Esi-
merkiksi masennusta sairautena ei tunneta kaikissa kulttuureissa. (THL 2023;

Mangrion & Sjogren Forss 2017; Tay ym 2019; Kieseppéa 81.)

Tutkimukseen vastanneiden mukaan pakolaisilta ja turvapaikanhakijoilta ei ky-
sytty mielenterveysongelmista, mikali vastaanoton kaynnin syy liittyi muihin

kuin mielenterveysongelmiin. Myds Nowakin ym. 2022 tutkimuksen mukaan
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pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden kokonaisvaltaiseen elaméntilanteeseen
kiinnitettiin liian vahan huomiota terveydenhuollossa, eikd mielenterveysongel-
mista kysytty. Pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla voi olla vahaista tietoa mie-
lenterveyspalveluista ja niiden saatavuudesta ja siitd, miten niiden piiriin ha-
keudutaan, seka negatiivisia ennakkoluuloja, mika voi olla este niiden vahai-
selle kaytolle. Esimerkiksi perusterveydenhuollon kautta paasya muihin palve-
luihin ei valttamattd ymmarretd, joten pakolaiset ja turvapaikanhakijat eivat
siksi ota puheeksi mielenterveysongelmia. Taustalla voi olla myos pelkoa mie-
lenterveyshairidihin liittyvasta stigmasta, mika on yleinen este palveluiden pii-
riin hakeutumiselle. Nama tekijat voivat johtaa kuiluun hoidon tarpeen ja hoi-

don saatavuuden vdlille. (Kieseppa 2021, 81, 82; Nowak ym. 2022.)

Tutkimuksessa yhtena haasteena mielenterveysongelmien puheeksi ottoon
kielimuuri vaikutti. Tama on yleisimmin esiin nouseva este palveluiden kay-
tossa. Erityisesti harvinaisimmille kielille on vaikea I0ytaa tulkkeja. Pakolaiset
ja turvapaikanhakijat saattavat kokea, ettd kommunikaatiovaikeudet aiheutta-
vat epaluottamusta, etenkin jos tulkki edustaa omaa yhteis6aan. Kaikki eivat
myo6skaan koe tulleensa ymmarretyksi tulkinkaan avulla. Kielimuuri on erityi-
sen haastava ongelma mielenterveysongelmien ilmentamiseen, jossa kieli on

keskeinen tyovaline. (Kieseppa 2021, 82.).

8.1 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Tutkiminen on uuden tiedon tuottamista, joka syntyy jarjestelmallisen tutkimi-
sen ja ajattelun, tarkkailun ja kokeilun kautta. Kaikilla tieteenaloilla on yhteinen
halu lisata ymmartamysta itsestamme ja maailmastamme. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 7.)

Tutkimus aloitettiin hakemalla asianmukaiset tutkimusluvat yksikoélta. Tutki-
muslupahakemukseen liitettiin tutkimussuunnitelma. Tutkimuksessa on téar-
keita tekijoitad ovat tutkimussuunnitelman laadukkuus, tutkimusasetelma ja ra-
portointi. Sisdinen johdonmukaisuus on hyvan tutkimuksen kriteeri. Tutkimus-
raportissa tama korostuu argumentaatiossa, kuten lahteiden kaytdssa. Vasten

hyvaa tieteellista kaytanttd ovat esimerkiksi ettei muita tutkijoita kunnioiteta,
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puutteellisesti tehdyt viittaukset tutkimuksessa kaytetyista tutkimuksista, tutki-
mustulosten ja kaytettyjen menetelmien puutteellinen tai virheellinen rapor-
tointi, tulosten huolimaton kirjaaminen ja sailyttdminen tai aikaisempien tutki-

mustulosten julkaiseminen omanaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131—132.)

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen kattavuus seka tietokantojen luotettavuus
varmistettiin kayttaen apuna ammattikorkeakoulun tietoasiantuntijaa. Tiedon-
haussa olisi voinut kayttaa myos kansainvalisia tietokantoja hakuportaalien li-
saksi. Tutkimuksina kaytettiin vertaisarvioituja tutkimuksia seka vaitoskirjoja
sekd muita tutkimuksia. Tutkimuksissa kaytettiin mahdollisimman tuoretta tie-
toa, joten aikarajaus tehtiin valille 2017—2023. Lansimaissa tehtyja tutkimuksia
kaytettiin silla ne ovat mahdollisimman yhdenmukaisia Suomen terveydenhoi-
tojarjestelman kanssa. Tutkimukset ja artikkelit kaytiin huolellisesti lapi ot-
sikko-, abstrakti- ja koko teksti, tasoilla. Englanninkieliset artikkelit k&&nnettiin
MOT-kaantajan avulla.

Kaikkia tieteenaloja Suomessa ohjaavat yleiset eettiset periaatteet: Tutkimuk-
seen osallistuvien henkildiden ihmisarvoa ja itseméaéaramisoikeutta tulee kunni-
oittaa, luontoa ja muiden kulttuuria tulee kunnioittaa, tutkimus ei saa aiheuttaa
vahinkoa tai haittaa tutkittaville. Liséksi Suomessa noudatetaan tieteellisen
tutkimuksen TENKIn ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Suomen pe-
rustuslain 16. § turvaa tieteen vapauden. Lainsdddannén ohella Ihmiseen koh-
distuvan tutkimuksen eettiset periaatteet suojaavat tutkimuksen kohteena ole-
via ihmisia. Ne toimivat myos tutkijoiden ja tutkimusryhmien tukena. Eettiset
periaatteet auttavat selkeyttamaan eettisten kysymysten pohdintaa. Eettisiin
ongelmiin ei aina ole olemassa ratkaisua, silla tutkijan ja tutkittavan kohtaami-

siin ei aina pysty ennakoimaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.)

Tutkimuksen hyvéana lahtokohtana voidaan pitéda luottamusta tutkittavien ja tut-
kijoiden valista luottamusta. Tutkimukseen osallistuneiden ja julkaisussa mai-
nittujen yksityisyytta tulee suojella ja henkilétietoja ei yleensa julkaista. Jotta
luottamus sailyy, on tutkittavien henkiléiden ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitet-
tava. Eduksi on, etta tutkija perehtyy tarvittaessa tutkittavaan yhteisoon, kult-
tuuriin ja historiaan. Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja

oikeus kieltaytya tutkimuksesta. Tutkijan tulee dokumentoida tutkittavan osal-
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listuminen suullisesti, kirjallisesti tai muutoin antamaan osallistumissuostu-
muksen. Tutkittava saa myo6s peruuttaa ja keskeyttaa tutkimuksen kesken tut-
kimuksen. Tutkittavalla on oikeus saada tutkimuksesta ja henkilotietojen kasit-
telysta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8—9, 12—13.)

Kyselytutkimuksen alussa vastaajille lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutki-
muksesta ja siihen osallistumisesta, seka mahdollisuudesta keskeyttaa osal-
listuminen milloin tahansa. Lisaksi kerrottiin tutkimustietojen k&sittelysta ja
siitd, miten vastaaja voi saada halutessaan lisatietoa tutkimuksesta. Ennen
tutkimukseen osallistumista pyydettiin kirjallinen suostumus. Kyselylomake
esitestattiin ennen sen lahetysta vastaajille, jotta varmistuttiin sen toimivuu-
desta ja kyvysta tuottaa validia aineistoa. Tulokset jaivat melko niukaksi ja ky-
symyksiin vastattiin paaosin lyhyilla lauseilla, vaikka kysymykset olivat avoimia
kysymyksia. Kyselylomakkeessa olisi voinut olla enemman ja tarkempia kysy-
myksia, jotta olisi saatu enemman ja syvallisempiad vastauksia. Aineistonke-
ruumenetelméana haastattelu olisi voinut tuottaa syvallisempaa ja monipuoli-
sempaa aineistoa. Haastattelussa olisi ollut mahdollista my6s esittaa lisa- ja

tarkentavia kysymyksia.

Tulosten tulkintaan voi vaikuttaa tutkijan omat kasitykset ja kirjallisuuskatsaus-
ten tulosten mukaiset vastaukset vastaanotolle hakeutumisen syista. Aineisto
on kuitenkin pyritty analysoimaan mahdollisimman avoimin mielin ja alkupe-
raisten vastausten tarkoitusta ja sisaltdd muokkaamatta, jotta pystyttaisiin ku-
vaamaan mahdollisimman todenmukaisesti ilmiéta siten, kuten vastaajat ovat

sen kokeneet.

8.2 Johtopé&éatdkset ja Jatkotutkimusehdotukset

8.3 Johtopaatokset

Pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla oli eniten ahdistusta, masennusta, vasy-
mysta ja uniongelmia. Fyysisina oireina eniten oli epamaaraisia laajoja kiputi-

loja, niska- ja selkakipua ja vatsakipua. My6s paansarkya ja infektioita esiintyi.
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa ilmeni samoja tuloksia. Fyysiset ja psyyk-
kiset oireet voivat viitata mielenterveysongelmiin, ja taustalla voi olla esimer-

kiksi posttraumaattista stressihairiota.

Tama ja aiemmat tutkimukset osoittavat, etta pakolaisten ja turvapaikanhaki-
joiden mielenterveysongelmat ilmenevat myos muilla kuin psyykkisilla oireilla.
Mielenterveysongelmia on pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla todennakoisesti
enemman, mita vastaanotolla tulee esille. Mikali taustalla on kokemuksia trau-
maattisista tapahtumista naiden riski kasvaa entisestaan. Haasteena on li-
saksi kielelliset ja kulttuuriset tekijat. Tahan vaikuttavat muun muassa koulu-
tustausta, luku- ja kirjoitustaito, tietdmys terveydestéa seka tietdmys palveluista
ja niihin hakeutumisesta. Pakolaisuuteen johtaneet syyt ja taustat olisi tarkeéa
tunnistaa, jotta mielenterveydenongelmiin voitaisiin puuttua ajoissa ja antaa
oikeanlaista apua. Nain pystyttaisiin myds paneutumaan juurisyihin eika aino-
astaan hoitamaan fyysisia vaivoja. Nain ehkaistaisiin tarve myés myéhem-

malle psykiatriselle hoidolle.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa tutkittiin pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenter-
veysongelmien ilmenemista hoitajien nakdkulmasta. Jatkotutkimuksena voisi
selvittad, tunnistavatko pakolaiset ja turvapaikanhakijat mielenterveysongelmi-

aan ja millaista apua he niihin toivovat.

Kielella ja kulttuurilla on myds vaikutusta palveluiden kayttéon. Se koetaan
haasteena, vaikka kaytdssa olisivat tulkkipalvelut. Lisatutkimusta voisi tehda
siitd, mitd saavutettavuushaasteita pakolaiset ja turvapaikanhakijat kokevat
terveyspalveluissa. Nain ollen palveluita pystyttéisiin kehittamaan entisestaan

ja parantamaan niiden saatavuutta myods pakolaisille ja turvapaikanhakijoille.
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Opinnaytetyon tietosuojailmoitus

(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk)
opintoihin sisaltyvaan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen/selvitykseen.

Opinnaytetydhodn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistu-
misesi koska tahansa. Mikéli keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, kes-
keyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan
kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkildtietojasi kdsitellaan opinnayte-
tyossa, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinnaytety6n rekisterinpitaja

Taman opinnaytetyon rekisterinpitdja on
Ursula Nortamaa

ursula.nortamaa@edu.xamk.fi

2. Opinnaytetydn suorittajat

Tahan on kirjattu kaikki, joilla on opinnaytety6n kuluessa oikeus kasitella
henkildtietoja: Opinnaytetyon tekija Ursula Nortamaa

3. Mihin tarkoitukseen henkilGtietojani kerataan ja kasitellaan?

Henkilttietoja ei kasitella tutkimuksessa. Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda
miten mielenterveysongelmat ilmenevét pakolaisilla ja turvanpaikanhakijoilla hoitajan
vastaanotolla. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd pakolaisten ja
turvapaikanhakijoiden mielenterveysongelmien tunnistamista hoitajan
kiirevastaanotolla. Kysely toteutetaan avoimena kyselyna, joka lahetetaan
sahkodpostissa. Vastaajien anonymiteetti turvataan, eli henkilétiedot eivat tule ilmi
missaan vaiheessa.
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4. Milla perusteella henkildtietojani k&sitellddn opinnaytetydssa?

Henkilttietoja kasitellaén seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1
a) mukaisella perusteella:

X tutkittavan suostumus
[ ] rekisterinpitajan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen

[ ] yleista etua koskevan tehtavén suorittaminen (tieteellinen tai historialli-
nen tutkimus tai tilastointi tai aineiston arkistointi) rekisterinpitajalle kuulu-

van julkisen vallan kayttaminen

[] rekisterinpit4jan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteutta-

minen.

5. Opinnaytetyon aihe ja kesto

Opinnaytetydn aihe: Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveysongelmat
hoitajan kiirevastaanotolla

Opinnaytetydn kesto: Opinnaytety6 valmistuu kevaalla 2024

6. Mita tietoja minusta kasitellaan?

A. Henkil6tietoja ei kasitella

B. Keratadnko ja kasitellaanko opinnaytetydssa arkaluonteisia tietoja?

X Opinnaytetydssa ei keréaté ja kasitella arkaluonteisia henkilotietoja.

TAl

Opinnaytetytssa kasitelladn seuraavia arkaluonteisia henkil6tietoja:
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[ ] Rotu tai etninen alkuperéa

[] Poliittiset mielipiteet

[ ] Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus
[ ] Ammattiliiton jasenyys

[ ] Geneettiset tiedot

[] Biometristen tietojen kasittely henkilon yksiselitteistéa tunnistamista var-

ten
[ ] Terveys

[] Luonnollisen henkilén seksuaalinen kayttaytyminen tai suuntautuminen

Mik& on arkaluonteisten henkildtietojen kasittelyperuste?

[] Tutkittavan/osallistujan suostumus

[ ] Tieteellinen tai historiallinen tutkimus, tilastointi tai aineiston ar-

kistointi

[] Tutkittava/osallistuja on saattanut kasiteltavat arkaluonteiset
tiedot julkisiksi

[] Muu peruste (mika?):

7. Mista lahteista tietoni kerataan?

Ei kerata

8. Luovutetaanko henkildtietojani kolmansille osapuolille?

Ei luovuteta

9. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?
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Ei kasitella.

Xamkissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft
saattaa siirtdd naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopioita EU:n
tai ETA-alueen ulkopuolelle. Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta:
https://privacy.microsoft.com/fi-Fl/privacystatement

10. Kuinka kauan henkil6tietojani sailytetdan?

Henkilttietoja ei kasitella

11. Miten henkildtietoni séilytetddn ja suojataan?

Tutkimuksen kysely toteutetaan sahkodisessa muodossa eiké henkilttietoja kasitella.

12. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkil0 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:
Ursula Nortamaa, ursula.nortamaa@edu.xamk.fi

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilétietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen
perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaanko henkildtietojasi ja mita
henkilotietojasi kasitellaan. Voit myos halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltavista
henkil6tiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkilttiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus
pyytaa niiden oikaisua tai tadydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.


https://privacy.microsoft.com/fi-FI/privacystatement
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e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilttietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten,
jos kiistat henkilttietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelyd, jos kasittely perustuu yleiseen
etuun tai oikeutettuun etuun. Tall6in ammattikorkeakoulu ei voi kasitella
henkilttietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan
tarked ja perusteltu syy, joka syrjayttaa oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silté osin,
kuin oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen
tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista
arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin
mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkilttietojen kasittelyssa
rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa
valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhteyden
sahkopostiosoitteesta tietosuojavastaava@xamk.fi
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TUTKIMUSTIEDOTE

Opinnaytety6 pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveysongelmat
hoitajan kiirevastaanotolla

Tutkimuksen tekijat

Ursula Nortamaa, Terveyden edistdminen YAMK

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Paaskysentie 1, Kotkan Metsola
Yhteyshenkild tutkimukseen liittyvissé kysymyksissa:

Ursula Nortamaa, ursula.nortamaa@edu.xamk.fi

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten mielenterveysongelmat ilmene-
vat pakolaisilla ja turvanpaikanhakijoilla hoitajan kiirevastaanotolla. Opinnaytetyon ta-
voitteena on kehittéd& pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveysongelmien
tunnistamista hoitajan kiirevastaanotolla. Aineisto kerataan sahkoisella kyselylla ja 1a-
hetetd&n sdhkopostissa. Aineisto analysoidaan laadullisella siséllon analyysilla. Ky-
sely on taysin luottamuksellinen, eika vastaajan henkildllisyys paljastu tutkimuksen
missaan vaiheessa. Tutkimuksessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeistoa.

Pyynto osallistua tutkimukseen

Pyydamme sinua osallistumaan tédhéan tutkimukseen. Sinulla on mahdollisuus tehda
kysymyksia tutkimuksesta, kun olet perehtynyt tdhan tiedotteeseen ja tiedotteen
litteend olevaan tietosuojaselosteeseen, mikali tutkimuksessa kasitellaéan
henkildtietoja. Tamén jalkeen sinulta pyydetaan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa tutkimuksen
koska tahansa. Mikéali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, keskeyttami-
seen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voi-
daan kayttdd osana tutkimusaineistoa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustuloksia ja kerattya aineistoa voidaan kayttaa ja hyddyntaé sellaisessa muo-
dossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voida tunnistaa. Tutkimuksessa ei kasitella hen-
kilotietoja. Tutkimus toteutetaan opinnaytety6ta varten ja valmis opinnaytetyo julkais-
taan Theseus -tietokannassa vuoden 2024 aikana.
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Kyselylomake

OO O O

Vahvistan suostumukseni tutkimukseen osallistumisesta

Kylla

Kuinka usein kohtaat pakolaisia ja turvapaikanhakijoita tyossasi?

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain

Harvemmin kuin kuukausittain

Millaisia fyysisia, psyykkisia ja muita oireita turvapaikanhakijoilla ja pakolai-
silla on?

Kysytko pakolaisilta ja turvapaikanhakijoilta heidan mielenterveysongelmis-
taan riippumatta vastaanoton kaynnin syysta?

Millaisia keinoja kaytat selvittddksesi mielenterveysongelmia pakolaisilla ja
turvapaikanhakijoilla?



