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Opinnaytetyon aihe valittiin sen tarkeyden ja ajankohtaisuuden vuoksi. Opinnaytetyon tavoitteena
on tuoda esille turvapaikanhakijoiden terveyspalveluiden kayttda sekd tuoda esille ne
vaestoryhmat, jotka kayttavat eniten terveyspalveluita. Opinnaytetydssa havainnoidaan Halikon
vastaanottokeskuksen kurdi-, somali- ja irakilaistaustaisten aikuisten turvapaikanhakijoiden
terveyspalvelukayttaytymista seka tuodaan esille kulttuurieroja.

Opinnaytety6 toteutettiin laajalla kirjallisuuskatsauksella, kayttden laadullista ja maérallista
tutkimusmenetelmaa. Opinnaytetydssa laadullista menetelmaa kaytettiin  selvittamaan eri
terveyspalveluiden kautta saatavan avun luonnetta. Maardllistd menetelmdd kaytettiin
tarkasteltaessa  terveyspalveluiden  kaytbn maardd ja kaytdbn jakautumista eri
turvapaikanhakijoiden kesken.

Tutkimuksen mukaan irakilaiset turvapaikanhakijat kayttivat eniten terveyspalveluja neljan
kuukauden seurannan aikana. Irakilaisten terveyspalveluiden kayton jakautumisessa ei ollut
mainittavaa eroa naisten ja miesten valilla. Toiseksi eniten terveyspalveluita kayttivat somalit.
Terveyspalveluiden kayttd jakautui somalien keskuudessa tasaisesti naisten ja miesten valilla.
Kurdien kohdalla naisten ja miesten valinen ero terveyspalveluiden kaytdssa oli huomattava.
Naiset kayttivat terveyspalveluita lahes kaksi kertaa enemmén kuin miehet, vaikka naisten
lukumééara oli vain 4 turvapaikanhakijaa suurempi kuin miesten. Kurdit kuitenkin kayttivat vahiten
terveyspalveluita, muihin  vaestoryhmiin  verrattuna. Kokonaiskayt6ltddn naispuoliset
turvapaikanhakijat kayttivat enemman terveyspalveluita, kuin miehet.
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ASYLUM SEEKER AS A USER OF FINNISH
HEALTH SERVICES

The subject of this thesis was chosen because of its importance and topicality. The purpose of
the thesis is to disclose asylum seekers quantity of usage of the Finnish health services and to
sort out the demographic groups with the biggest usage of the Finnish health services. The thesis
observes the health service behavior of the Kurdish, Somali and Iragi asylum seekers of the
reception center of Halikko and brings forth the cultural differences.

The thesis was conducted as an extensive literature review by applying qualitative and
guantitative research methods. Qualitative research methods were used to define which different
health services were used and on which health issues. Methods of quantitative research were
used to observe and analyze the quantity of the usage of health services and to sort out the
distribution among the users and health services.

The study showed that the asylum seekers from Iraq were the most active users of the health
services during the four months of study. There were no significant differences in the usage of
the health services between the male and female Iragi asylum seekers. The second most active
group in the usage of the health services were the Somalis. Their use of the health services
divided equally between male and female users. Among the Kurdish asylum seekers the
difference between female and male users of the health services was significant. Females
quantity of usage of the health services was nearly twice as big as the male users even though
the female observe group was four persons smaller than the male observe group. Compared to
the other demographic groups of the study the Kurdish asylum seekers used the health services
the least. Women had a bigger share in overall usage of the health services compared to men.

KEYWORDS:

asylum seeker, immigrant, refugee, health, culture



SISALTO

1 JOHDANTO
2 TURVAPAIKANHAKIJA SUOMESSA

3 TURVAPAIKANHAKIJOIDEN KULTTUURIEROT
3.1 Kurdi turvapaikanhakijana
3.2 Somali turvapaikanhakijana

3.3 Irakilainen turvapaikanahakijana

4 VASTAANOTTOKESKUKSEN TARJOAMAT TERVEYSPALVELUT
4.1 Vastaanottokeskus
4.2 Vastaanottokeskuksien tarjpamat terveyspalvelut

4.3 Halikon vastaanottokeskuksen tarjoamat terveyspalvelut
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

6 EMPIIRINEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmat
6.2 Kohderyhman valinta

6.3 Aineistokeruun toteutus

6.4 Aineiston analysointi ja kuvaaminen

7 TUTKIMUSTULOKSET
7.1 Tutkittavien taustatiedot

7.2 Terveyspalveluiden kayton maara turvapaikanhakijoiden keskuudessa ja

turvapaikanhakijoiden jakautuminen terveyspalveluiden kayton mukaan

7.3 Turvapaikanhakijoiden yleisimmat vastaanottokayntien syyt
8 OPINNAYTETYON EETTISYYS

9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

LAHTEET

12
12
14
16

19
19
20
22

24

25
25
26
26
27

28
28

28
35

36

38

40

42



LITTEET

Liite 1. Asiantuntijahaastattelun kysymykset
Liite 2. Tiedonhakutaulukko
Liite 3. Tutkimuksenhakutaulukko



1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aiheena on "Turvapaikanhakijat Suomen terveyspalveluiden kéayt-
tajana”. Aihe valittiin sen ajankohtaisuuden ja tarkeyden vuoksi. Pakolaisten maara kas-
voi vuonna 2014 koko maailmassa ennennakemattomalle tasolle. (UNHCR Global
Trends, Forced displacement. 2014). Vuonna 2015 turvapaikkaa Euroopasta haki noin
1,4 miljoonaa ihmistd. (Parssinen & Juutilainen 2016). Vuonna 2016 turvapaikan p&a-
tostéd Suomen vastaanottokeskuksissa odottaa 14 000 turvapaikanhakijaa. (Maahan-

muuttovirasto. 2016).

Turvapaikanhakijat kokevat terveyden ja sairauden eri tavalla kuin kantavaesto ja asi-
asta puhuminen on haastavaa. Kokemukset terveydestd, sairaudesta ja parantamisesta
vaihtelevat kulttuureittain, koska niille annetaan merkitykset tiedon, olemassa olevien
hoitomahdollisuuksien, kulttuurin ja perheen taloudellisten mahdollisuuksien mukaan.
(Meadow, Thurston, & Melton 2001.) On tarked ymmartaa, etta turvapaikanhakijan ela-
maan kuuluu erilaisia stressitekijoita, jotka voivat laukaista niin psyykkisia kuin somaat-
tisia ongelmia. Eraan kurdi- ja somalitaustaisiin maahanmuuttajiin keskittyvan tutkimuk-
sen mukaan miehilld ja erityisesti naisilla on taipumusta ahdistuneisuuteen seka mielen-
terveysongelmiin. (Castaneda, Koponen, Koskinen, Molsa & Rask 2012). Maahanmuut-
tajien mielenterveysongelmien yleisyys johtuu maahanmuuton syysta, lahtdmaasta, tu-
lomaasta, sosioekonomisesta asemasta, sukupuolesta, iastd seka aikaisemmista mie-

lenterveysongelmille altistaneista tekijdista. (Sourander 2007.)

Opinnaytetytn tarkastelukohteena ovat Halikon vastaanottokeskuksen turvapaikanhaki-
jat. Halikon vastaanottokeskuksessa asuu eniten kurdi-, somali- ja irakilaistaustaisia tur-
vapaikanhakijoita. Talla hetkella hakijoita on 164, mutta vakimaara voi vaihdella paivit-
tain. Vastaanottokeskuksessa on miehia 91, naisia 73 ja alle 18- vuotiaita lapsia 47. (M.
Ahlfors, henkilokohtainen tiedonanto 21.09.2016.) Vastaanottokeskus tarjoaa turvapai-
kanhakijoille majoituksen, tulkki- ja kAdnndspalveluja, vastaanottorahaa, sosiaali- ja ter-
veydenhuoltopalveluja seka ty6- ja opintotoimintaa vastaanottolain 13 8:ss& sdadodsten
mukaisesti. Suomen Punaisen Ristin keskuksissa turvapaikanhakijat valmistavat itse
oman ruokansa. (Vastaanottolaki 746/2011; Hakkinen 2016.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kuinka paljon turvapaikanhakijat kayt-
tavat terveyspalveluita, mitad palveluita he kayttavat ja miten turvapaikanhakijat jakautu-

vat terveyspalveluiden kaytdssa. Opinnaytetyota voivat hyddyntdd myos terveydenhuol-
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lon ammattilaiset, jotka tydssaan kohtaavat turvapaikanhakijoita. Tulosten pohjalta Hali-
kon vastaanottokeskus saa konkreettisen kuvan, miten paljon turvapaikanhakijat kaytta-
vat tarjottavia terveyspalveluita seka miten turvapaikanhakijat jakautuvat kaytossa. Nain
vastaanottokeskus pystyy kartoittamaan ja suuntaamaan resurssejaan tulevaisuudessa

tarvittaviin osa-alueisiin tehokkaammin.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Suomen Punaisen Ristin vastaanottokeskus. Ohjaa-

vana opettajana toimii ensihoidon yliopettaja TtT Jari Saaménen.
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2 TURVAPAIKANHAKIJA SUOMESSA

Turvapaikanhakijoiden maara Suomessa on ollut viime vuosien aikana kasvussa. Tur-
vapaikanhakijoiden maaran kasvu johtuu esimerkiksi Syyrian, Somalian, Irakin ja Afga-
nistanin pitkaan jatkuneista sisaista levottomuuksista ja niista johtuvista jatkuvasti heik-
kenevisté elinolosuhteista, joiden takia asukkaat joutuvat pakenevat kotimaastaan. (Pa-
kolaisneuvonta ry 2016.) Vuonna 2014 turvapaikanhakijoita tuli Suomeen 3651, mutta jo
vuoteen 2015 mennessa turvapaikanhakijoiden maéra kasvoi huomattavasti (32476).
Eniten hakijoita tuli Irakista (20485), Afganistanista (5214), Somaliasta (1981) ja Syyri-
asta (877). Kesakuusta marraskuuhun oli ajanjakso, jolloin turvapaikanhakijoita tuli Suo-
meen eniten. (Maahanmuuttovirasto 2016a.) Elokuun 9:nteen 2016 mennessa hakijoita
on tullut 3264, mutta sisdministerion ennuste vuodelle 2016 on 10 000 turvapaikanhaki-

jaa. (Sisaministerioé 2016a).

Suomeen tullaan turvapaikanhakijana, Kiintiopakolaisena tai perheenyhdistamis-ohjel-
man kautta. (Vartiainen-Ora 1996.) Suurin osa vastaanottokeskuksien turvapaikanhaki-
joista on miehid, koska matkustamista lahtémaista pidetaan turvallisempana ja helpom-
pana miehelle. Ajatuksena voi myos olla, ettd nuoret miehet tydllistyvat paremmin ja sita
kautta pystyvat auttamaan perheitaan (Pakolaisneuvonta 2016.) Kun turvapaikanhakija
saa myonteisen turvapaikkapaatoksen, on hdnen perheensa oikeutettu hakemaan per-
heenyhdistamisohjelman kautta oleskeluoikeutta Suomeen. Maahanmuuttovirasto huo-
mioi jo Suomessa olevien perheenjasenten tyollisyystilanteen, kun loput perheenjasenet
hakevat oleskelulupaa Suomeen. Toimeentulotason edellytyksena on, ettéd yhden per-
heenjasenen tulot ovat 1000 euroa kuukaudessa ja toisen aikuisen tulot tulisi olla noin
700 euroa kuukaudessa. Toimeentulotaso on méaritelty yhteistydssa Sosiaali- ja Ter-

veysministeridn asiantuntijoiden kanssa. (Maahanmuuttovirasto 2016i).

Kiintidpakolainen puolestaan saa oleskeluluvan Suomesta jo ennen tulomaahan saapu-
mista. YK:n pakolaisasian paavaltuutetun virasto UNHCR esittdd Suomelle pakolaisiksi
katsomiaan henkil6itd. Paatokset tehd&én pakolaisleireilla henkilokohtaisten haastatte-
luiden perusteella. (Kiintipakolaisen valinta 2014.) Maahanmuuttovirasto myontaa oles-
keluluvan turvapaikanhakijalle. Suomen eduskunta paattaa vuosittain, kuinka monta kiin-
tiopakolaista Suomi sitoutuu ottamaan kunakin vuonna. Vuonna 2011 kiintiopakolaisia
on otettu vastaan 750 henkil6d, mutta Syyrian vaikean tilanteen vuoksi vuonna 2014 ja
2015 kiintiopakolaisia otettiin 1050. (Maahanmuuttovirasto 2016b.)
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Turvapaikkaa hakeva pakolainen eroaa maahanmuuttajasta siten, ettd maahanmuuttaja
on henkilg, joka on muuttanut maasta toiseen esimerkiksi téiden tai opiskeluiden pe-
rassa, jolla on olemassa toisen maan kansalaisuus (Repo 2011). Turvapaikanhakijasta
on kyse, kun henkilé hakee oleskeluoikeutta ja suojelua vieraasta maasta. Turvapaikan-
hakija ei ole pakolainen. Jos turvapaikanhakijalle myonnetaan oleskelulupa tai pakolai-
sen asema suojelun perusteella tai on syyta jollekin muulle perusteelle, saa han jadda
Suomeen (Infopankki 2015).

Pakolaisesta puhutaan, kun henkilén on perusteltua pelata joutuvansa vainon kohteeksi
rodun, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskuntaluokkaan kuulumisen tai poliittisen
mielipiteen johdosta, eika tdman vuoksi saa kotimaassaan suojelua (Vartiainen-Ora

1996). Tassa opinnaytetydssa kasittelemme jatkossa pelkastaan turvapaikanhakijoita.

Turvapaikanhakija on henkild, joka hakee oleskeluoikeutta ja suojaa vieraasta maasta.
Hakijat voivat tulla Suomeen ei-turvallisesta kotimaasta, jossa he ovat joutuneet sodan,
vainon tai ihmiskaupan uhreiksi. Maahantulo tapahtuu yllattden, usein ilman varoitusai-
kaa, jolloin vastaanottokeskuksien henkildokuntaresurssit ovat aluksi puutteelliset. (Valto-
nen, Oroza, & Siikamaki 2016).

Turvapaikanhakija voi saada oleskeluluvan toissijaisen suojelun perusteella, mutta silloin
hakijalla ei ole pakolaisasemaa. (Maahanmuuttovirasto 2016c.) Turvapaikanhakijat ovat
oikeutettuja vain valttdmattomaan sairaan- ja terveydenhoitoon. Jos turvapaikanhakija
saa myonteisen paatoksen, silloin han on oikeutettu kdyttAmaan kunnan terveyspalve-
luita. (Valtonen, Oroza, & Siikamaki 2016.)

Turvapaikanhaku alkaa siita, kun turvapaikanhakija jattaa turvapaikkahakemuksen maa-
han tultaessa tai valittdmasti saavuttuaan maahan. Hakemuksen voi jattaa poliisille tai
rajavartiolaitoksen viranomaiselle. Hakija siirretddn maan rajalta vastaanottokeskukseen
tai yksilomajoitukseen, jossa poliisi tai rajavartiolaitos selvittaa turvapaikanhakijan hen-
kilollisyyden ja matkareitin. Tama on osa ulkomaalaisrekisterilakia, jonka tarkoituksena
on tilastoida maahantuloa ja maastalahtda. (Ulkomaalaisrekisteri laki 1997) Viranomais-
selvityksen jalkeen turvapaikanhakuasian kasittely siirtyy Maahanmuuttovirastolle.

(Maahanmuuttovirasto 2016g; Maahanmuuttovirasto 2016f.)

Turvapaikanhakeminen on monimutkainen ja aikaa vieva prosessi, joka saattaa aiheut-
taa tulevaisuudestaan tietaméattomille turvapaikanhakijoille muun muassa psyykkisté oi-
reilua. Turvapaikanhakija odottaa turvapaikanhakija statuksellaan turvapaikkahaun paa-

tosta. (Pakaslahti 2010.) Dublin 1l on Euroopan Unionin neuvoston laatima saanto, jonka
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mukaan turvapaikanhakijan viisumin hyvaksynyt valtio vastaa turvapaikkahakemuksen
kasittelysta. Esimerkiksi jos turvapaikanhakija on hakenut ja saanut viisuminen toisesta
Dublin-maasta ennen Suomeen tuloa, talloin hakemusta ei kasitella Suomessa, vaan
viisumin myontanyt maa on velvollinen ottamaan turvapaikanhakijan takaisin maahan ja
kasittelem&an turvapaikkahakemuksen siella. (Sisaministerido 2016b; Maahanmuuttovi-
rasto 2013.) Turvapaikanhakijan terveydentila ei vaikuta myonteisen oleskeluluvan
saantiin, eika terveystarkastuksen tutkimustuloksia luovuteta maahanmuuttoviranomai-
sille. (Valtonen, Oroza, & Siikamaki 2016.)

Poliisi ilmoittaa vastaanottokeskuksille, kun turvapaikanhakijoiden hakuprosessi on paat-
tynyt. Paatds voi olla joko mydénteinen tai kielteinen. Paatdksen ollessa myonteinen tur-
vapaikanhakija muuttaa kuntaan ja han saa jddda Suomeen. Turvapaikanhakijalla on

oikeus tehda toita ja ansaita tuloja Suomessa.

Paatoksen ollessa kielteinen, turvapaikanhakija kaannytetddn takaisin lahtomaahan.
Kaannytys tapahtuu mahdollisimman pian, mutta huomioon otetaan myos kotimaan ti-
lanne. Turvapaikanhakija voi kokea kielteisen paatoksen ahdistavana tai jopa kuoleman-

tuomiona (Maahanmuuttovirasto 2016j; Maahanmuuttovirasto 2016k; Halla 2007.)

Jos pé&éatos on kielteinen, talloin turvapaikanhakijalla on 14 paivaa aikaa tehda mahdolli-
nen valitus hallinto-oikeuteen. Jos hallinto-oikeuden paatds on edelleen kielteinen, pis-
taa poliisi kdannyttamisen taytantdon. Valituksissa kasittelyaika on pitka ja se voi kestda
jopa kuusi kuukautta. (Maahanmuuttovirasto 2016k.) Turvapaikanhakijalla on myoés
mahdollisuus vapaaehtoiseen paluuseen, jolloin turvapaikanhakijan tulee poistua vas-
taanottokeskuksesta ja palata omatoimisesti takaisin kotimaahansa. Maaraajan umpeu-
tuessa vastaanottokeskuksen tarjoamat palvelut paattyvat. Jos turvapaikanhakija jaa
Suomeen, han jaa ilman sosiaaliturvatunnusta eli hdnesta tulee niin sanotusti paperiton.
Talloin turvapaikanhakijalla ei ole oikeutta sosiaalitoimen palveluihin. (M. Nikander, hen-
kilokohtainen tiedonanto 24.10.2016.)

Turvapaikanhakijan sopeutuminen uuteen ymparistdon on aina yksiollista. Tulee muis-
taa, etta turvapaikanhakijoiden taustalla on paljon surua, pelkoa, luopumista seka petty-
myksid. Suru ja pettymys liittyvat sosiaalisen tukiverkoston ja -identiteetin seka elaman
tarkoituksen menetykseen. Laheisen menetys, laheisen kidutuksen nakeminen tai joutu-
minen itse kidutuksen kohteeksi ovat tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa mielenterveyteen.

Oireilu saattaa alkaa vasta kriisitilanteen lakattua, jolloin puhutaan traumaperaisesta
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stressihairiosta. (Sourander 2007.) On tarke&aa kotouttaa turvapaikanhakija uuteen ym-
paristoon ja kulttuuriin sek& mahdollistaa suomen kielen opetus (Tyo- ja elinkeinominis-
teriv 2016.)
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3 TURVAPAIKANHAKIJOIDEN KULTTUURIEROT

Kulttuuria voidaan kasitteena lahtea maarittelemaan yhteisé6n kuuluvien ihmisten kasi-
tyksena henkisesta ja aineellisesta todellisuudesta. Nama kasitykset yhdessd muodos-
tavat samaan kulttuuriseen yhteis66n kuuluvien yksiléiden maailmankuvan ja elamanta-
van. (Kanervo 2004.) Yhteiskunnan nakokulmasta katsoen tarkeén osan kulttuuria muo-
dostavat yhteiset arvot, normit ja kaytannot (Hyyppa 2013). Eri kulttuurit ovat muotoutu-
neet maantieteellisten, historiallisten ja taloudellisten tekijoiden summana. Kulttuuri-

tausta ohjaa yksilon kaytosta, kanssakaymista ja viestintad. (Kanervo 2004.)

3.1 Kurdi turvapaikanhakijana

Kurdien vaesto on suuruudeltaan noin 40 - 45 miljoonaa, joka on jakautunut Turkkiin (20
- 25 miljoonaa), Iraniin (8 -10 miljoonaa), Irakiin (5 - 6 miljoonaa), Syyriaan (2 - 3 miljoo-
naa) ja liséksi lansimaihin (noin 2 miljoonaa). Kurdit tulevat Kurdistanista, joka on maan-
tieteellisesti katsottuna jakautunut Turkin, Irakin, Iranin ja Syyrian kesken. Pinta-alaltaan
se on noin 500 000 nelitkilometria. (Koivunen & Nehri 2013.)

Kolme yleisintd uskontoa kurdien keskuudessa ovat juutalaisuus, kristinusko ja islam.
Naista sunni - muslimit muodostavat isoimman ryhméan (75 %). Shiia-muslimeja on noin
10 %. Kurdit ovat yhteisdéllisesti jakautuneet suurimmaksi osin klaaneihin, eli heimoihin.
Nama klaanit ovat sosiaalijarjestelmid, jotka tuovat turvaa jasenilleen varsinkin poliitti-
sessa mielessa, seka joissain tapauksissa klaanit ovat hankkineet omia turvallisuusjouk-
koja tuntiessaan itsensa uhatuksi. Klaania johtaa klaanin johtaja, jonka p&aatoksia kunni-
oitetaan ja tuetaan. Esimerkkina tasté voisi olla klaaninjohtajan tekema péatos kannatet-
tavasta puolueesta. Klaanijarjestelma on tuonut mukanansa myds omat haasteensa,
silla vaikka se toimiikin perinteisten arvojen vallitessa varsin hyvin, niin kansakunnan

yhtenaistamisté se ei varsinaisesti tunnu kuitenkaan tukevan. (Koivunen & Nehri 2013.)

Perhearvot ovat tarkeitd kurdeille ja perheet ovat usein kooltaan suuria. Perhe koostuu
usein ydinperheen lisaksi useammasta sukupolvesta, sekd kaukaisemmista sukuluisista.
Naisen asema ja toimeentulo maarittyvat avioliiton kautta, silld naiset eivat kay toissa.
Avioparin kuollessa nainen avioituu uudestaan toisen aviomiehen kanssa. Kurdeilla voi
olla monta vaimoa ja uudestaan avioituneet voivat olla esimerkiksi toisia tai kolmansia

jalkavaimoja uusille aviomiehilleen. (Saarinen 2011.)
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"Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu) selvitettiin tyoikaisten
venalais-, somalialais- ja kurditaustaisten maahanmuuttajien terveytta, hyvinvointia ja
palveluiden kayttta seka elinoloja Suomessa.” Tutkimus toteutettiin Helsingissé vuosina
2010-2011. Espoossa, Vantaalla ja Turussa tutkimus toteutettiin vuonna 2011, Tampe-
reella ja Vaasassa vuonna 2012. Maamu — tutkimukseen osallistui 1000 henkil6& jokai-
sesta ryhmasta, jotka olivat ialtd&n 18—64 -vuotiaita. Vahintdan yhteen osaan tutkimusta
osallistui 70 % venalaistaustaisista-, 51 % somalitaustaisista- ja 63 % kurditaustaisista
tutkittavista. Vertailuryhma ja vertailukelpoiset muuttujat saatiin tutkimukseen samaan
aikaan toteutetusta Terveys 2011 -seurantatutkimuksesta. Tahan tutkimukseen osallistui
10 000 yli 18-vuotiasta suomalaista, jotka valittiin satunnaisotannolla vaestorekisterista.
(Castaneda ym. 2012)

Maamu — tutkimukseen kutsuttujen kurditaustaisten méaéra oli 1000, joista 63 % osallistui
ainakin yhteen tutkimuksen osaan. Suomessa asuvista alle 29-vuotiaista kurdimiehista
3,5 % ilmoitti, ettd heilla on todettu sepelvaltimotauti. Alle 29-vuotiaiden kurdinaisten kes-
kuudessa vastaava osuus oli 12 %. Sydan- ja verisuonitautien esiintyvyys on siis suu-
rempi kurditaustaisilla kuin tutkimuksessa vertailukohtana kaytettavalla kantavaestolla.
Suomalisten vastaavat arvot olivat miesten kohdalla 1,2 % ja naisilla 0,6 %. Matala HDL
- kolesteroliarvo oli yleista kurdimiehilla (31,2 %). Kohonneita kokonaiskolesteroliarvoja
esiintyi miehilla 48,1 prosentilla ja naisilla 33 prosentilla. Kohonneiden kokonaiskoleste-
rolien esiintyvyys oli verrattain hyva, silla tutkimuksen kantavaesttn vastaavat arvot oli-
vat miehilla 50,1 % ja naisilla 51,5 %. Lihavuutta esiintyi kurdinaisilla noin 25 %:lla ja
kurdimiehilla 18 %:lla. 30—64 -vuotiaiden keskuudessa diabetekseen viittaavia kohon-
neita sokeriarvoja tavattiin miehilla 18 %:lla ja naisilla 15 %:lla. Erilaiset kivut ja saryt
olivat yleisia miehilld ja naisilla. Noin 20 % naisista ilmoitti karsivdnsa selkasairaudesta.

Kurdit toivat Maamu - tutkimuksessa esiin myds likkumisvaikeuksia ryhmisté eniten.

Mielenterveysongelmat ja psyykkinen oireilu ovat kurdien kohdalla yleisemp&a verratta-
essa tutkimuksen muihin vaestdihin. Naisilla masennus- ja ahdistuneisuusoireilu on ylei-
sempdaa kuin miehilla. Tupakointi on yleistd miesten keskuudessa, sill& noin joka kolmas
tupakoi. Runsasta alkoholin kertakulutusta esiintyi miehilla 11 %:lla. (Castaneda ym.
2016.)
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3.2 Somali turvapaikanhakijana

Somalian vaestt on noin kahdeksan miljoonan suuruinen, josta talla hetkella noin kaksi
miljoonaa asuu Somalian rajojen ulkopuolella. Afrikkaan sijoittuvan Somalian alueen
maantieteellinen maaritelma on hailyva. Pohjoisessa rajana on yleisesti pidetty Djiboutin
kaupunkia ja etelassa raja yltda Tana-joen yli. (Lewis 2014.) Tilanne Somaliassa on epé-
vakaa, silla maan siséllissota on kestéanyt vuosikymmenia. Vakivaltaisuudet ovat yleisty-
neet ja maassa vallitsee yleinen turvaamattomuus. (SPR 2016b.) Somalien yleisin us-
konto on islam. Islam jakaantuu somalien keskuudessa yleisimmin kolmeen lahkoon,

jotka ovat gadiriya, ahmadiya, sek& sen johdannaislahko salihiya. (Lewis 2014.)

Vuonna 1990 Suomeen saapuneet somaliturvapaikanhakijat ovat kokeneet turvapaikko-
jen hakemisen ja saamisen vaikeaksi. Haasteita ovat tuottaneet muun muassa turvapai-
kanhakijoiden keskuudessa tydskentelevien suomalaisten puutteet somalitietoudessa,
tulkkien vahainen maara ja tyontekijoiden vahdinen maara vastaanottokeskuksissa. Si-
sdllissodan seurauksena useilla turvapaikanhakijoilla ei ollut Suomeen saapuessaan
minkaanlaisia henkilépapereita tai passeja, silla Somaliassa ei ole ollut kahteenkymme-
neen vuoteen toimivaa hallintoa, vaesttnkirjanpitoa tai mitdén luetettavaa virallista ta-
hoa, joka voisi myodntaa luotettavia henkil6todistuksia. (Mubarak, Nilsson & Saxén.
2015.)

Somalian julkinen terveydenhuolto on ollut heikkoa pitkaan ja sisallissodan seurauksena
julkisten terveydenhoitopalveluiden saatavuus vaikeutui entisestaan. Yksityisklinikoilta
saa terveyspalveluita, joskin ne ovat kalliita. Somaliassa ei ole ladkkeitd koskevaa val-
vontaa, joten laakkeiden laatu saattaa vaihdella. Ladkkeiden sailytysta ja jakamista ei
myodskaan valvota ja apteekeista voikin saada Somaliassa esimerkiksi antibiootteja il-

man maarattya reseptid. (Molsa & Tiilikainen. 2007.)

Perheen tai yhteison jasenen sairastuessa perhe ja yhteisd ovat vahvasti lasna. Sairas-
tunutta jasenta pyritdan auttamaan, tukemaan ja hoitamaan. (Mdlsa & Tiilikainen. 2007).
Somaliassa islamilaisten perinteisten hoitokeinojen ja hoitomuotojen rinnalla voidaan
kayttaa useimmissa tapauksissa myos nykyaikaisia laékkeita sairaanhoidossa ja laake-
tieteessa. Somaliassa murtumia osataan hoitaa perinteisin keinoin seka toteuttaa pieni-
muotoista kirurgiaa. Hygieniasta ja aseptiikasta ei voida kuitenkaan menné takuuseen.
Somaliassa rokotetaan isorokkoa vastaan ja tartuntatautipotilaita eristetaan. (Lewis
2014))
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemén tutkimuksen mukaan Suomeen tulleet so-
malit eivat koe karsivansé psyykkisisté oireista kantavéestta enemman, vaikka yli puolet
ovat ilmoittaneet kokeneensa jonkin traumaattisen kokemuksen. Useimmat ovat olleet
naisia, jotka ovat saattaneet nahda esimerkiksi vakivaltaisen loukkaantumisen tai kuole-

man. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2013).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kyselyn mukaan mielenterveyspalveluita viimeisen
vuoden aikana kayttaneitda somaleita oli 1,7 % (n=350) (Tyo- ja elinkeinoministerid 2013).
Mielenterveyspalvelut eivat ole somalien suosimia, silla kasite on usein vieras ja mielen-
terveysongelmia pidetaan kulttuurissa tabuna. Somalit eivat ole tottuneet kayttamaan
mielenterveyspalveluita kotimaassaan, silld niitd on ollut huonosti saatavilla. Tasta
syysta mielenterveystutkimuksiin menemisen kynnys saattaa olla korkealla, vaikka Suo-
messa palveluita olisikin paremmin tarjolla. Osaksi syy mielenterveyspalveluiden kaytta-
mattomyyteen somalien keskuudessa saattaa olla tietamattémyys palveluista seké eroa-
vat kasitykset sairaudesta suomalaisten ja somalien valilla. Useimmat lansimaisen mie-
lenterveysongelmien diagnoosit, kuten depressio, skitsofrenia ja psykoosi seka niihin liit-
tyvat laakitykset eivat ole tunnettuja Somaliassa. Taméan tapaisia ongelmia hoidetaan
Somaliassa uskonnon ja perinteisten parantajien avulla. Hoitomuotona voidaan kayttaa
muun muassa koraanin lukemista ja yrttiladkkeitd. Mielisairaalaa pidetdén paikkana,
jonne vieddan henkil6itd, joiden koetaan olevan parantumattomia ja yleinen kasitys So-

maliassa onkin, etteivat mielisairaat ole parannettavissa. (Mubarak ym. 2015.)

Hassinen—Ali—-Azzanin vuosina 1995 — 1998 tehdyn tutkimuksen mukaan maahanmuut-
taja somalinaiset kayttivat runsaasti terveyspalveluita melko vahaisiinkin vaivoihin var-
sinkin kulttuuriin siirtymisvaiheessa. Tutkimus toteutettiin etnografiana (kansan kuvauk-
sena) ja aineisto kerattiin yksil6- ja ryhméahaastatteluiden muodossa seka osallistuvan
havainnoin avulla. Tutkimuksessa kaytettiin apuna jo olemassa olleita kirjallisia aineisto-
materiaaleja somaleista seka valokuvia ja kenttapaivakirjaa. Tutkimuksessa kerattyyn
haastatteluaineistoon osallistui 55 somalialaista ja kuusi hoitohenkil6a. Somalinaisten
terveyspalveluiden kayton aiheiksi hoitohenkilokunta nosti naisten gynekologiset vaivat,
hammassairaudet, masentuneisuuden seka lasten fyysiset ja psyykkiset oireilut. (Hassi-
nen—Ali—Azzani 2002.)

Naisten ymparileikkaus on edelleen todella yleistd Somaliassa (98 % vaestdn naisista
on ymparileikattu) ja on perinteinen osa nuoren tytén elamaa. Matsuuken vuonna 2011

julkaisemassa Pro gradu — tutkimuksessa kavi kuitenkin ilmi, ettd nuoremmat sukupolvet
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eivat koe naisten ymparileikkausta tarpeellisena osana kulttuurin perimaa ja tutkimuk-
seen osallistuvien mukaan sen voisi poistaa kokonaan kulttuurista. Tutkimus toteutettiin
teemahaastatteluina, joihin osallistui viisi somalinaista. Haastateltavat valittiin tutkimuk-
seen jo olemassa olleiden kontaktien kautta ja he osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoi-
sesti. Haastateltavat vastasivat tutkijan valmistelemiin kysymyksiin. Haastateltavien mie-
lesta paras tapa paasta eroon naisten ymparileikkauksista tulevaisuudessa olisi valistaa
somaliyhteis6a sen tuomista haitoista. Ymparileikkauksen tuomat terveyshaitat vaihtele-
vat yksildiden valilla. Yleisimpia fyysisia haittoja ovat kova kipu ja shokki, verenvuoto,
erilaiset infektiot, virtsaus ongelmat, sukupuolielimien epdmuodostumat ja krooninen
Kipu. Lisdantymisen ja synnytyksen kannalta komplikaatioiden maara kasvaa. Toimen-
piteesta johtuvat psyykkiset ongelmat voivat vaikuttaa seksuaaliseen kayttaytymiseen ja

muun muassa yhdynté voidaan kokea pelottavana. (Matsuuke 2011.)

Tampereen psykiatrisella poliklinikalla toimiva erikoislaékari Tapio Halla on tydssaan po-
liklinikalla auttanut vaikeasti traumatisoituneita pakolaisia ja kertoo, etta pakolaisten tie-
toisuus mielenterveyteen ja sen hoitamiseen on vajavaista. Mielenterveysongelmien oi-
reet ja niiden hoitopalvelut eivat ole pakolaisille tuttuja. Useimmiten somalit karsivat se-
littamattomista kivuista ja paniikkioireista, seka traumaperaisesta stressista. Traumape-
raisen stressin laukaisevia tekij6ita voivat olla Suomeen tulo ja suuret muutokset ela-
massa. (Mubarak 2015.)

Somalien islamilaisuudessa uskotaan erilaisiin henkien voimiin, jotka ovat useimmiten
pahoja. Pahat henget voivat aiheuttaa sairauksia, etenkin naisille. Naita henkien valtaa-
mia henkildita pyritdan hoitamaan manauksella tai asettamalla heita ritualistisiin ryhmiin.
Tamanlaiset ritualistiset ryhmat ovat yleisempi& kaupungeissa, eivat niinkddn maaseu-
dulla. (Lewis 2014.)

3.3 Irakilainen turvapaikanahakijana

Irakin vaesto (noin 36 miljoonaa) koostuu paaosin kahdesta eri etnisesta ryhmasta, ara-
beista (75-80 %) ja kurdeista (15-20 %), muiden etnisten ryhmien prosentuaalisen osuu-
den ollessa noin 5. Irakin kaksi suurinta uskonnollista ryhmaa ovat Siiamuslimit (60 — 65
%) ja sunnimuslimit (32-37 %). (Suomen YK-liitto 2015.) Irakin kurdeja on muuttanut ja
paennut kotimaastaan jossa heita on vainottu. Tunnetuin kurdien vainoaja oli Saddam
Hussein, joka hyokkasi kurdeja vastaan muun muassa kemiallisin asein. Tama aloitti

pakolaisaallon, joka alkoi vuonna 1988 tehtyjen iskujen jalkeen. Talloin kurdeja pakeni
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Irakista Turkkiin, Iraniin ja Pakistaniin. UNCHR:n tukemana ja avustamana kurdit pyrki-
vat ndiden maiden kautta rauhallisempiin ja tuvallisempiin maihin. Vuonna 1991 Persi-
anlahden sota ja sen erindiset vaiheet aiheuttivat seuraavan suuren pakolaisaallon, jol-

loin suuri maara Irakin kurdeja joutui pakenemaan Kurdistanista. (Vartiainen-Ora 1996.)

Irakissa on vallinnut pitkdéan sisdllissota ja vakivaltaisuudet ovat kiihtyneet vuodesta
2014 lahtien. Aseistautuneet hallituksen vastaiset ryhmittymat ovat vallanneet alueita
Pohjois- ja Keski-lrakissa. Nyt vuonna 2016 turvallisuustilanne on pahentunut entises-
taan Irakin armeijan ja sen liittolaisten kaydessa sotaa naita ryhmittymia vastaan. Noin
kolme miljoonaa irakilaista on joutunut jattamaan kotinsa tdman tuloksena seka noin
kahdeksan miljoonaa irakilaista on humanitaarisen avun tarpeessa. (SPR 2016a.)
Vuonna 2015 humanitaarisen avun tarpeessa olevista irakilaisista 45 % oli lapsia.
(OCHA 2015.)

Irakissa uskonnollisen enemmistdén muodostavat Siiamuslimit, jotka seuraavat uskon-
nossaan Profeetta Muhammadin serkkua ja vavya, Alia (Sardar 2009). Siialaisuus on
toinen islamin paéhaaroista, joka jakautuu edelleen useisiin pienempiin haaroihin. Naista
Siialaisuuden alahaaroista suurin on 12 — Siialaisuus ja toiseksi suurin ismaililaisuus. (Hir-
vonen 2003.) Maailmanlaajuisesti sunnalaisuus edustaa enemmist6a ja sita pidetaankin
islamin paaoppisuuntana. Sunnalaisten prosentuaalinen osuus kaikista maailman mus-
limeista on noin 85 %. (Akar 2011.) Sunnit voidaan jakaa neljaan eri ryhmaan islamin
lain ja oikeusopin tulkintojensa perusteella (Sardar 2009). Sunnilaiset ja Siialaiset eroa-
vat heiddn kéasityksissaan islamilaisen yhteisén johtajasta. Siiat tulkitsevat islamilaisen
hengellisen ja poliittisen johtajuuden kulkevan Alin suvussa. Sunnilaiset ovat johtajuuden
kohdalla avarakatseisempia ja heille riittda poliittisen johtajan tuki islamin harjoittamista

varten. (Hirvonen 2003.)

Muslimien eldamaa ohjaa Sari’a, joka tarkoittaa kaytanndssa islamin lakia (Sardar & Da-
vies 2014). Tama pohjautuu Koraaniin, islamin pyhaan kirjaan, ja sunnaan, joka on pro-
feetta Muhammadin elamantapa. Sari'a pitaa sisélldan kaikki elaménalueet ja se edus-

taa kokonaisvaltaista elaméntapaa. (Sardar 2009.)

Islamin terveyskasitykseen kuuluu velvollisuudentunne pysya terveena, silla uskonnon
mukaan jumala on luonut ihmisen ruumiin, jarjen, mielen ja sielun. Taman kasityksen
pohjalta ihminen ei saa kayttaa talle haitallisia aineita, kuten tupakkaa ja huumeita. Isla-
min perusmaaraysten, ruoka- ja hygieniaméarayksen seka rukouksen noudattaminen on

takaus hyvasta terveydesta. Nama kaikki oikein noudatettuina hoitavat islamin uskonnon
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mukaan ruumista, jarked ja sielua. (Hallenberg 2006.) Muslimit tuovat haasteita lansi-
maiseen terveydenhuoltoon muun muassa erilaisten hoidossa kaytettavien laakeainei-
den muodossa, silla islamin ruokasééannokset patevat myds niihin. Osa muslimeista
suostuu kuitenkin tekemaan poikkeuksia hoitoon tarvittavien laékeaineiden kaytdssa,
vaikka ne sisaltaisivat kiellettyja aineita. Esimerkiksi alkoholia voidaan kayttaa ihon puh-
distamiseen. (Akar & Tiilikainen 2009.) Jos saatavilla ei ole l1aéaketta, joka ei sisalla esi-
merkiksi siasta valmistettua ainesosaa, sen kayttaminen yleensa hyvaksytaan. Taman-
laisia poikkeuksia voidaan tehda, jos laéke koetaan tautia parantavaksi tai oireita lievit-
tavaksi. (Maiche 14.10.2016) Ramadan — paaston aikana muslimi ei saa ottaa ladkkeita
suun kautta tai kayttda peraruiskua. Nenéatippojen kaytté on myds kiellettyd. Normaalisti
sairaat ja raskaana olevat eivat osallistu paastoamiseen. Suonensisainen laakitys, pis-
tokset iholle ja laakkeet jotka laitetaan silmiin tai korviin ovat sallittuja paaston aikana.
Verinaytteiden antaminen ei myoskaan riko paaston saantoja. (Akar & Tiilikainen 2009.)
Mielenterveysongelmia kasiteltdessd muslimeilla perhe on isossa tukemisen roolissa.
Toki joissain tilanteissa perhekeskeisyys saattaa olla myds syy mielenterveysongelmiin.
Esimerkkina tasta on parisuhderiidoissa ilmeneva suvun painostaminen, jotta pariskunta
pysyisi yhdessa. Mydskin lapsia saatetaan kayttdd avoimesti toisen puolison painosta-

miseen. (Soisalo 2009.)

Vastaanotolla olisi hyva valttda tutkimustilanteita, joissa potilas joutuu riisuumaan it-
sensa alasti. Mikali on mahdollista, tulisi hoitoa toteuttavan henkilon olla samaa suku-
puolta potilaan kanssa. Irakilaisten keskuudessa on tavallista, etta toista sukupuolta
oleva potilas ei kattele toista sukupuolta edustavaa hoitohenkilékunnan jasentéa. (Akar &
Tiillikainen 2009)
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4 VASTAANOTTOKESKUKSEN TARJOAMAT
TERVEYSPALVELUT

Maahanmuuttoviraston vastuulla on huolehtia turvapaikanhakijoiden terveydenhuollon-
palveluista vastaanottokeskuksissa. Vastaanottokeskuksissa tydskentelee terveyden-
hoitaja, joka tapaa turvapaikanhakijan vastaanottokeskukseen saapuessa. Terveyden-
hoitaja tekee alkuhaastattelun, jossa selvitetdan turvapaikanhakijan terveydentila ja
mahdollinen hoidontarve. Erityisesti tulee kiinnittdd huomiota korkean tuberkuloosiesiin-
tyvyyden maista saapuvien turvapaikanhakijoiden oireisiin, jotta pystytddn ennaltaehkai-
semaan tartuntataudin levidminen, sekd ohjaamaan tautia sairastava pikaisesti hoitoon
(THL 2016a).

Tassa opinnaytetydssa tarkastelemme Halikon vastaanottokeskuksen tarjoamia ter-

veyspalveluita.

4.1 Vastaanottokeskus

Vastaanottokeskus on tilapdisasuntola, joka tarjoaa turvapaikanhakijoille majoituksen,
jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut seka tarvittaessa huolehtii vastaanottorahasta. Vas-
taanottokeskuksessa turvapaikanhakija odottaa turvapaikkahakemuksen paatosta (Tyo-
ja elinkeinoministerié 2016). Turvapaikanhakijan ei ole pakko majoittua vastaanottokes-
kukseen, vaan han voi halutessaan hankkia oman majoituksen. Tall6in turvapaikanhaki-
jan majoituksesta syntyneita kuluja ei kuitenkaan korvata. (Suoranta 2011.) Keskusten
toimintaa ohjaa ja koordinoi Maahanmuuttovirasto. Suomessa on talla hetkella toimin-
nassa olevia yksikdita perheille ja taysi-ikaisille noin 140 ja niiden lisdksi 60 alaikaisille
tarkoitettua yksikkd&a. Suurin osa vastaanottokeskuksista on Suomen Punaisen Ristin

yllapitdmia (Maahanmuuttovirasto 2016e.)

Ty0- ja opintotoimintaa koskevan vastaanottolain sdadésten mukaisesti vastaanottokes-
kuksen on tarjottava turvapaikanhakijalle mahdollisuus opiskeluun ja ty6toimintaan.
(Vastaanottolaki 746/2011.) Tassd opinnaytetytssa tarkasteltavassa vastaanottokes-
kuksessa tarjotaan suomen kielen opetusta kuusi tuntia viikossa. Vaihtuvia tyotehtavia
ovat kaytavien ja vessojen siivous ja keittiovuorot. Liikuntamahdollisuus jarjestetaén joka
paiva kahden tunnin ajaksi. Vastaanottokeskus tarjoaa myds ty6eldmaan tutustumisjak-
soja. Tybelamaan tutustuminen on kestoltaan noin kolme viikkoa ja se tehdaan yhteis-

tydssa eri yritysten kanssa. Tavoitteena on tyollistdd turvapaikanhakija sekd kartuttaa
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hanen tyokokemustaan Suomessa. Vastaanottokeskuksella on muutamia yhteistytta-
hoja seka vapaaehtoistydntekijoitd, joiden kanssa se jarjestaa yhteisia tapahtumia seka
erilaisia aktiviteetteja vastaanottokeskuksessa. (M. Nikander, henkilokohtainen tie-
donanto 20.09.2016.)

Vastaanottokeskusten haasteena on turvapaikanhakijoiden monikulttuurisuus. Kulttuu-
rierot tulevat vahvasti esille esimerkiksi islaminuskaoisilla, joiden nakemys terveydesta,
sairaudesta, hygieniasta sekéa ravinnosta poikkeaa suuresti lansimaalaisesta kulttuu-
rista. (Suomen laakarilehti 2006.) Muslimit jakautuvat kahteen ryhmaan, shiioihin ja sun-
neihin. Suomen muslimeista suurin osa on sunneja ja 15—-20 % on shiioja. (Simila 2014.)
Vastaanottokeskuksissa kulttuurierot tulevat esille esimerkiksi kahden eri uskontokun-
nan valisissa keskusteluissa ja erimielisyyksissa. (M. Nikander, henkilokohtainen tie-
donanto 20.09.2016.)

4.2 Vastaanottokeskuksien tarjopamat terveyspalvelut

Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma on turvapaikanhakijalle uusi asia. Turvapai-
kanhakijoille jarjestetaan terveysinfo vastaanottokeskuksen terveydenhoitajan toimesta.
Infossa kaydaan lapi muun muassa suomalaista terveydenhoitokaytantdéa. Terveyteen
ja sairauteen liittyvat asiat ymmarretaan eri kulttuureissa eri tavoin, joten on tarkeaa, etta
terveystarkastuksessa on mukana tulkki. Tulkki- ja kdannéspalvelut ovat turvapaikanha-
kijan oikeus. Tulkin kaytolla minimoidaan myds vaarinkasitysten ja -ymmarrysten riskeja

hoitotilanteissa. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2016.)

Turvapaikanhakijoille tehdaan vastaanottokeskuksessa terveystarkastus terveydenhoi-
tajan toimesta noin yhden-kahden viikon sisalla maahan saapumisesta. Haastattelulo-

makkeen avulla kartoitetaan turvapaikanhakijoiden terveydentilaa seuraavasti:

¢ mabhdolliset tuberkuloosi-, HIV- ja kuppatartuntoja

o |a&kitys ja rokotushistoria seka BCG-arpi

e pituus ja paino

e nykyiset oireet: onko yskaa, veriyskaa, kipuja, laihtumista, ruokahaluttomuutta,

ripulia, yohikoilua tai kuumeilua (THL 2016c).
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Lisaksi selvitetaan turvapaikanhakijan oleskelualueet ja olosuhteet ennen maasta muut-
toa. Turvapaikanhakijan mahdollinen jatkohoito maaraytyy terveystarkastuksesta saatu-
jen tietojen perusteella. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2016; THL 2016b.)

Sosiaali- ja terveysministerid on ohjeistanut, etta jokaiselle turvapaikanhakijalle ja pako-
laiselle suositellaan tehtavaksi terveystarkastus ja seulontatutkimukset infektiotautien
ehkaisemiseksi. Terveystarkastuksen tarkoituksena on seuloa hoidettavissa olevat tar-
tuntataudit ja varmistaa turvapaikanhakijan rokotesuoja. (Valtonen ym. 2016; THL
2016c.) Tavoitteena on myds suojata maahanmuuttajan omaa terveyttd seka ehkaista
mahdolliset tartuntaketjut maahanmuuttajan ja kantavaeston valilla. (Valtonen, Oroza, &
Siikamaki 2016.)

Tartunta- ja infektiotautien seulonta

Tartuntataudilla tarkoitetaan sellaista tartuntaa tai sairautta, jonka aiheuttajia ovat elimis-
tossa lisdantyvat pieneliot tai loiset. Tartuntatautina pidetaan myds toksiinin eli pienelién
myrkyn aiheuttamaa tilaa. (Tartuntatautilaki 583/1986.) Turvapaikanhakijoiden mukana
Suomeen voi tulla vaarallisia tartuntatauteja, kuten tuberkuloosia, tuhkarokkoa tai po-
liota. (Valtonen, Oroza, & Siikamaki 2016.)

Infektiotautien seulonta tehd&én riskimaista tuleville turvapaikanhakijoille esimerkiksi tu-
berkuloosin poissulkemiseksi. Tama seulonta jarjestetdan, jos turvapaikanhakija oleske-
lee Suomessa yli kolme kuukautta. Turvapaikanhakijan suostumuksella hanesté otetaan
keuhkokuva mahdollisimman pian maahantulosta. Myds raskaana olevilta otetaan keuh-
kokuvat, jos on syyta epailla tuberkuloositartuntaa. Oireettomat henkilt ohjataan myoés
pikaisesti hoitoon ja tutkimuksiin (Valtonen, Oroza, & Siikamaki 2016.) Jos on syyta
epadilld, ettd turvapaikanhakijalla on tuberkuloositartunta, tulee hanet lahettaa paivystyk-
sellisesti jatkohoitoon seké ilmoittaa sairaalalle etukéteen tulevasta potilaasta. Turvapai-
kanhakijan mennessa sairaalahoitoon tulee heiltd seuloa moniresistentit bakteerit kan-
sallisten ohjeiden mukaisesti (THL 2015.)

HIV tutkitaan, jos syntymaassa HIV:n esiintyvyys on yli yhdella prosentilla vaestésta.
Hepatiitti-B tutkitaan, jos esiintyvyys on yli kaksi prosenttia. Suolistoloisten seulonta teh-
daan alle 16-vuotiailta, jotka ovat saapuneet Kaakkois-Aasiasta, Intian nimimaalta tai
Saharan etelapuolelta Afrikan maista. Terveydenhoitaja konsultoi tarvittaessa laakéaria,
joka paattaa mahdollisista lisdkokeista terveydenhoitajan tekeman haastattelun perus-

teella. Halikon vastaanottokeskuksessa seulonnat tehdaan kaikille ja jos ilmaantuu tarve
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lisékokeille, niin 1&aakari maarittdd ne. (Valtonen, Oroza, & Siikamaki 2016; M. Ahlfors.
Henkilékohtainen tiedonanto 20.9.2016 ja 22.11.2016.)

Suomalainen rokotussuoja annetaan turvapaikkaa hakeville lapsille ja raskaana oleville,
kiintibpakolaisille, turvapaikan saanneille, adoptiolapsille sekd Suomeen opiskeluiden
perdassa muuttaneille ulkomaalaisille opiskelijoille tai Suomeen pysyvasti muuttaneille.
Aikuisille turvapaikanhakijoille tarjotaan valttamattomat rokotukset, kuten kurkkumata,
jaykkakouristus, MPR (tuhkarokko-sikotauti-vihurirokko) ja polio. Turvapaikanhakijoita ei
rokoteta influenssaa vastaan. Turvapaikanhakijan taustatiedot on hyva selvittaa tarkasti,
jotta tiedetddn mita rokotuksia he ovat jo mahdollisesti saaneet. Epavarmoissa tilan-
teissa suositellaan enemmin rokottamaan, kuin jattéaa rokottamatta. Yleisesti ottaen tur-
vapaikanhakijat ovat varsin huonosti tietoisia saamistaan rokotteista, eika niista ole nayt-
taa mitdan todistuksia. (Valtonen, Oroza, & Siikamaki 2016; Ahfors, M. Henkilékohtainen
tiedonanto 22.11.2016.)

4.3 Halikon vastaanottokeskuksen tarjoamat terveyspalvelut

Halikon vastaanottokeskus on avannut ovensa 5.10.2015. (SPR. 2015). Vastaanotto-
keskuksessa on arkipaivisin kello 8-16 terveydenhoitajan vastaanotto, jossa turvapai-
kanhakijat voivat kdydéa ajanvarausmenetelmén avulla. Arkisin seka viikonloppuisin hen-
ked uhkaavissa tilanteissa turvapaikanhakijat lahetetaan Salon paivystykseen arvioita-
vaksi ja hoidettavaksi. (M. Ahlfors, henkilokohtainen tiedonanto 21.09.2016.) Yleisimmat
kayntisyyt terveydenhoitajan vastaanotolla ovat: kuume, paansarky, flunssa, vatsakivut
ja unettomuus. (M. Ahlfors, henkil6kohtainen tiedonanto 21.09.2016.)

Hammashuolto niin lasten kuin aikuistenkin osalta hoidetaan yksityisen palvelun tuotta-
jan toimesta. Lapset ja raskaana olevat saavat perusterveydenhuollosta kaikki samat
palvelut kuin kantavaesto. (M. Ahlfors, henkildkohtainen tiedonanto 26.9.2016.) Tervey-
denhoitajalta on mahdollista saada kondomeja ehkaisyvalineeksi. Synnytténeille naisille
tarjotaan ehkaisyneuvontaa neuvolan puolesta. Perhesuunnittelu on muslimikulttuurissa
toistaiseksi viela eri tasolla kuin lansimaissa. (M. Ahlfors, henkilokohtainen tiedonanto
10.11.2016.)

Mielenterveyspalveluissa vastaanottokeskuksen yhteistyokumppanina toimii kriisikes-
kus Etappi, jossa turvapaikanhakijoille on tarjolla muun muassa ennakoivaa mielenter-

veystyota. Jos havaitaan tarvetta psykiatriselle hoidolle, niin silloin terveydenhoitaja on
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yhteydessa Salon Terveystalon l&dkéreihin, tai suoraan paivystykseen mikali tilanne tai
tarve on akuutti. Terveystalon l&&kari tekee tarvittaessa lahetteen erikoissairaanhoitoon.
(M. Ahlfors. Henkilokohtainen tiedonanto, 23.09.2016.)

Salon aluesairaalan yhteispaivystyksessa hoidetaan henkeéa uhkaavat vaivat ja tapatur-
mat, joita vastaanottokeskuksen terveydenhoitaja ei pysty vastaanotollaan hoitamaan.
Terveydenhoitaja on yhteyksissa paivystyksen hoitohenkilékunnan kanssa edeltavasti
ennen asiakkaan lahettamista sinne, jotta tiedonkulku on toimivaa ja turvapaikanhaki-
joille edunmukaista. (M. Ahlfors. Henkilokohtainen tiedonanto 21.9.2016 & 22.11.2016.)

Terveystalolla on maahanmuuttoviraston kanssa yhteistydsopimus, joka tarkoittaa kay-
tannossa sita, ettd seulontaverikokeet ja keuhkokuvat otetaan sielld. Terveystalo tarjoaa
turvapaikanhakijoille myos yleisladkéarin tasoisen palvelun terveydenhoitajan lahettaméan
arvion mukaan. Yleisimmat syyt yksityisen sektorin palveluiden kaytolle ovat laboratorio-
kokeet seka erilaiset kuvantamispalvelut. (M. Ahlfors. Henkil6kohtainen tiedonanto
21.9.2016 & 22.11.2016.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Catalina Riquelme & Aamos Ylénen



24

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa turvapaikanhakijoiden terveyspalvelui-
den kayttoa seka tuoda esille eniten terveyspalveluita kayttavat vaestoryhmat ja selvittaa
millaisia terveyspalveluita he ovat kayttaneet seka yleisimmat syyt palveluiden kaytolle.
Opinnaytety6ta voidaan myds tarvittaessa hyddyntaa hoitotyon opiskelijoiden koulutuk-
sessa, koska kyseista aihetta on kasitelty melko vahan. Taman opinnaytetydn pohjalta
lukijalle selvidd, mika on turvapaikanhakija ja turvapaikanhakijoiden terveyspalveluiden

tarve.

Tassa opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

Kuinka paljon turvapaikanhakijat kayttavat terveyspalveluita?
Mita terveyspalveluita he ovat kayttaneet?

Turvapaikanhakijoiden yleisimmat terveysongelmat?

P 0D

Miten turvapaikanhakijat ovat jakautuneet terveyspalveluiden kayttssa?
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6 EMPIIRINEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimus- ja tiedonkeruumenetelmat

Tassa opinnaytetytssa on kaytetty tutkimusmenetelmaad, joka pitéda sisallaan seka laa-
dullisen ettd maarallisen tutkimuksen elementteja. Laadullisesta tutkimuksesta on kyse,
kun keskitytaan tukittavien ihmisten kokemuksiin, ndkemyksiin ja motivaatioihin. Laadul-
lisen tutkimuksen kohteeksi sopii hyvin aihealue, josta ei I0ydy viela juurikaan tietoa tai
haluttaessa lisétietoa jo aiemmin olemassa olevaan tutkimustietoon. Maaréallista tutki-
musmenetelmaa kaytetdan puolestaan silloin, kun halutaan tarkastella ja mitata muuttu-
jien yhteyksia erilaisin tilastollisin menetelmin. Maaréllisen tutkimuksen tutkimusmene-
telmat jaetaan eri tyyppeihin, jotka ovat luonteeltaan kartoittavia, kuvaavia, muuttujien
valisia yhteyksia mittaavia, selittavia tai ennustavia tutkimusmenetelmia. Tassa opinnay-
tetydssa on kaytetty kuvaavaa menetelmaa, jonka avulla vastataan kysymyksiin mika,
kuka, millainen, missa ja milloin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; Heikkila
2014.) Maarallisessa aineistonkeruussa aineistot voidaan jakaa primaari- ja sekundaari-
aineistoihin. Primaariaineistolla tarkoitetaan tietoa, joka on keratty vastaamaan tietyn tut-
kimuksen kysymyksiin. Sekundaariaineisto on jonkun muun keraamaa, joka ei ole valt-
tamatta keratty juuri tiettya tutkimusta varten, esimerkkeina erilaiset tilastot ja rekisterit
terveyspalveluiden kaytosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009) Maaralliset tut-
kimukset voidaan my0s jakaa pitkittais- ja poikittaistutkimukseen. Pitkittaistutkimuksessa
tutkittava asia ja aihe pysyvat samana, vaikka tutkimusaineisto kerataankin eri aikoina.
Maarallisessa poikittaistutkimuksessa tutkimusaineisto kerataan vain kerran, eikéa tutki-
musmuodossa ndhda muuttujien vélista ajallista kehittymista. Tama opinnaytetyd edus-
taa poikittaistutkimusta, silla aineisto on keratty vain kerran, eika tarkoituksena ole nédhda

muuttujien valista ajallista kehittymista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tiedonantajat valitaan harkinnanvaraisesti,
jotta pystytaan muodostamaan monipuolinen kuva tutkittavasta ilmiostd (Aira 2005).
Tassa opinnaytetytssa laadullista menetelmaa kaytettiin selvitettdessa eri terveyspalve-
luiden kautta saatavan avun luonnetta. Aineistokeruumenetelméana kaytettiin asiantunti-
jahaastatteluja, joissa haastattelimme vastaanottokeskuksen henkilékuntaa. (liite 1.)
Maarallista menetelmaa kaytettiin terveyspalveluiden maaran ja niiden kayttgjien ja-
kaumien maarittamiseen. Tata varten saatiin valmiiksi analysoitu aineisto Halikon vas-

taanottokeskuksen terveydenhoitajalta, josta haettiin systemaattisesti tutkimusongelmiin
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vastaavat tiedot. Tutkimuksen onnistuminen edellyttaa, ettd kohderyhma on jarkeva ja

tutkimusmenetelma on oikea. (Heikkila 2014.)

6.2 Kohderyhmén valinta

Tutkimus kohdistuu tiettyyn perusjoukkoon, jota halutaan tutkia. Perusjoukolla tarkoite-
taan joukkoa, joka on tutkimuksen kohteena ja josta tietoa halutaan. Tutkimus voi olla
joko kokonaistutkimus, jolloin tutkitaan koko perusjoukkoa tai otantatutkimus, jolloin tut-
kitaan vain tiettya osajoukkoa eli otosta perusjoukosta. Otantatutkimukseen paadytaan,
jos perusjoukko on liian suuri, tutkimus on lilan monimutkainen tai tiedot halutaan saada
nopeasti selville. Otoksella tarkoitetaan perusjoukosta poimittua tutkittavaa joukkoa, joka
valinta on perustunut sattumanvaraisuuteen, eli jokaisella tutkimukseen osallistuvalla pe-
rusjoukonjasenelld on ollut yhté suuri todennédkoisyys valikoitua otokseen (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2009). Otoksen liséksi tutkittava osajoukko voidaan valita nayt-
teend. Nayte on harkinnanvaraisuuteen perustuva aineisto, jossa hyddynnetaan luon-
nollisia aineistoja. (Lindblom-Ylanne ym. 2011; Heikkila. 2014.) Tama opinnaytetyo to-
teutettiin otantatutkimuksena, jossa perusjoukosta valittiin tutkimuksen kohderyhma ot-

tamalla perusjoukosta nayte. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009).

Taman opinnaytetydn perusjoukon muodostaa yhden vastaanottokeskuksen turvapai-
kanhakijat. Tasta perusjoukosta on valittu naytteeksi tutkimukseen ne turvapaikanhaki-
jat, jotka olivat Halikon vastaanottokeskuksen asukkaina, silla ajanjaksolla, kun aineisto
kerattiin (nelja kuukautta) vuonna 2016. Opinndytetydon analysoitava aineisto muodos-
tettiin systemaattisesti valitsemalla vastaanottokeskuksesta turvapaikanhakijoiden ter-
veyspalvelurekisteristd aikuisia turvapaikanhakijoita, joiden kulttuuritaustat olivat joko
kurdi, somali tai lahtémaa Irak. Maarallinen aineisto koostettiin valmiista aineistosta, jota
ei ole alun perin tarkoitettu tutkimusaineistoksi, joka toi mukanaan omat eettiset haas-
teensa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009.) Paadyttiin ratkaisuun, jossa tervey-
denhoitaja M. Ahlfors kerdsi maarallisen aineiston vastaanottokeskuksen kayttamasta

tietojarjestelmastd, jotta yksityisyydensuojaa tai tietosuojaa ei rikottaisi.

6.3 Aineistokeruun toteutus

Tassa opinnaytetyssa tiedonantajana on kaytetty vastaanottokeskuksen henkilokun-

taa. Tiedot hankittin haastattelemalla vastaanottokeskuksen terveydenhoitajaa Minna
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Ahlforsia seka vastaanottokeskuksen apulaisjohtajaa Marita Nikanderia. Haastattelut to-
teutettiin s&hkopostiviestien valityksellda sekd muutamalla henkilokohtaisella palaverilla.
Opinnaytetyon maarallisen aineiston kerési Halikon vastaanottokeskuksen terveyden-
hoitaja M. Ahlfors. Aineisto keréttiin vastaanottokeskuksen terveyspalveluiden kayton re-

kisterista neljan kuukauden ajanjaksolta vuonna 2016.

6.4 Aineiston analysointi ja kuvaaminen

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on tuoda aineistoon selkeyttd, luoda uutta
tietoa ja laajentaa nékdkulmaa tutkitusta aiheesta (Eskola & Suoranta 1998). Aineiston
analysointitavat voidaan jakaa teorialahtdiseen, aineistoléht6iseen ja teoriasidonnaiseen
analyysiin. Jos aineiston analysointia ohjaa aikaisemman tiedon perusteella muodostettu
valmis teoria, kyseessa on deduktiivinen sisallénanalyysi, joka on teorialahtoista. (Tuomi
& Sarajarvi 2013). Induktiivisessa sisadllonanalyysissa valmista teoriaa ei ole, tai sen ei
anneta vaikuttaa analyysiin. Induktiivisessa sisallonanalyysisséd analysoitavasta aineis-
tosta muodostetaan teoreettinen kokonaisuus, analyysin ollessa télléin aineistolahtdista.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009). Abduktiivisessa, eli teoriasidonnaisessa
analyysissa, kaytetaan apuna valmiita malleja ja teorioita. Jo tiedossa olevia teorioita ei
varsinaisesti pyrita vahvistamaan tehdylla tutkimuksella, vaan pyritdan tuomaan vaikka
jokin uusi nédkokulma tutkittavaan ilmidoon. (Tuomi & Sarajarvi 2013) Perinteisesti laadul-
lisen tutkimusmenetelman analyysit ovat keskittyneet I6ytamaan aineistoista yhtalaisyyk-
sid ja samanlaisuuksia, mutta nykyaan keskitytdan myds korostamaan eroja ja moninai-
suutta (Eskola & Suoranta 1998). Tytn asiantuntijahaastattelulla saatujen tietojen ana-

lysoimiseen kaytettiin deduktiivista analyysimenetelmaa.

Maaréallisessa aineiston analyysissa tutkitaan muuttujien valisid yhteyksia ja mitataan
muuttujia tilastollisin menetelmin. Tutkittavat ja mitattavat muuttujat voivat olla riippumat-
tomia tai riippuvia. Riippumattomia muuttujia voivat olla esimerkiksi taustatiedot ja riip-
puva muuttuja esimerkiksi asiakastyytyvaisyys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009). Tilastollisia menetelmia hyddynnettiin tasséa tydssa tarkasteltaessa kulttuuritaus-
tojen valisia eroavaisuuksia turvapaikanhakijoiden terveyspalveluiden kaytén maarassa.
Tutkimukseen valikoituneet henkil6t jaettiin ndiden taustatietojen, kulttuuritaustan ja su-
kupuolen, mukaan eri ryhmiin joita vertailtiin toisiinsa. Aineistoa kuvataan ty¢ssa tauluk-

koina, kuvioina seka prosentteina.
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimuksen kohderyhma koostui 71:sta vastaanottokeskuksen aikuisesta turvapaikan-
hakijasta, jotka ovat valikoituneet tydhon M. Ahlforsin tekemasta neljan kuukauden otan-
nasta. Kohderyhmastad somaleja oli 20, joista puolet olivat naisia; irakilaisia 35, joista

naisia oli 16 ja miehia 19 seka 16 kurdia, joista 10 oli naisia ja loput miehia.

7.2 Terveyspalveluiden kaytdn maara turvapaikanhakijoiden keskuudessa ja
turvapaikanhakijoiden jakautuminen terveyspalveluiden kayton mukaan

Kuten taulukko 1 on néhtavissa, terveyspalveluiden kokonaiskaytén maara oli yhteensa
1166. Irakilaiset turvapaikanhakijat kayttivat terveyspalveluita enemman kuin muut vas-
taanottokeskuksen vaestbryhmat. Toiseksi eniten palveluita kayttivat kurdinaiset ja vahi-
ten kurdimiehet. Somalien terveyspalveluiden kokonaiskaytén maara oli toiseksi suurin.
(Taulukko 1; Kuvio 1.)

Taulukko 1. Kaikkien terveyspalveluiden kéayton maara turvapaikanhakijoiden keskuu-

dessa
Véaestoryhma Miehet Terveyspalve- | Naiset Terveyspalve-
luiden kayton luiden kayton
maara maara
Kurdit 6 65 10 127
Somalit 10 107 10 113
Irakilaiset 19 397 16 357
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Terveyspalveluiden kaytdn maaran
jakautuminen yhté turvapaikanhakijaa

kohden
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Kuvio 1. Terveyspalveluiden kaytdn jakauma yhta turvapaikanhakijaa kohden

Terveyspalveluiden kaytdn jakauma turvapaikanhakijaa kohti taulukosta voimme todeta,
ettd maarallisesti eniten kaikkia terveyspalveluita kayttivat irakilaiset 754 kaynnilla. Iraki-
laiset naiset kayttivat terveyspalveluita 397 kertaa ja miehet 357 kertaa. Taméa voi myos
johtua siita, etta irakilaiset ovat tarkastelukohteen suurin ryhma (n=35). Irakilaiset miehet

kayttivat kokonaismaaraltadan 40 kayntikertaa enemman terveyspalveluita kuin naiset.

Toiseksi eniten terveyspalveluita kayttivat somalit 220 kaynnilla. Somalien keskuudessa
palveluiden kaytto jakautui tasaisesti molempien sukupuolten kesken. Somalien kohdalla
miesten ja naisten lukumaéara oli sama. (Taulukko 1.)

Kurdit kayttivat kokonaismaaréallisesti vahiten terveyspalveluita 192 kaynnilla. Kurdinais-

ten ja -miesten valilla ei ollut mainittavaa eroa. (Kuvio 1.)
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Naiset kayttivat terveyspalveluita yhteensd 597 kertaa, kun taas miehet 569 kertaa (Ku-
vio 2.). Naiset kayttivat terveyspalveluita 28 kertaa enemman, kuin miehet, vaikka heita

oli maarallisesti vain yksi enemman kuin miehia (36). (Kuvio 2.)

Naisten ja miesten vélinen ero
terveyspalveluiden kaytossa N=71

590
580
569
570
550
Naiset Miehet

Kuvio 2. Eri kulttuureista tulevien naisten ja miesten terveyspalveluiden kayton koko-
naismaara

Palvelun kaytdn jakaumat taulukosta kay ilmi, ettd kaikista terveyspalvelukdynneista
noin 69 % oli terveydenhoitajan vastaanottokaynteja. Toiseksi eniten turvapaikanhakijat
kayttivat Terveystalon palveluita (25 %) ja vahiten erikoissairaanhoidon palveluita (6 %).
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etté turvapaikanhakijat kayttivat terveys-
palveluista eniten vastaanottokeskuksen terveydenhoitajan tarjoamia palveluita. (Kuvio
3)
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PALVELUN KAYTON JAKAUMAT
N= 1166

B Terveydenhoitajan vastaanotto B Terveystalo, ld3kéarin vastaanotto M Erikoissairaanhoito

Kuvio 3 Palvelun kaytdn jakaumat

Terveyspalvelukaynteja neljan kuukauden aikana terveydenhoitajan vastaanotolla oli
yhteensé 809. Irakilaiset miehet ja naiset kayttivat terveydenhoitajan tarjoamia palve-
luita muita vaestéryhmia enemman. (Taulukko 2.) Vaestéryhmien naiset kayttivat ter-
veydenhoitajan palveluita eniten 411 kaynnilla, kun taas vaestéryhman miehet kayttivat
niitd yhteensa 398 kertaa. Maarallisesti naisia oli vain yksi enemman kuin miehia. (Tau-
lukko 2.)

Taulukko 2. Terveydenhoitajan vastaanottokaynnit

Véaestoryhma | Miehet Terveyspalve- | Naiset Terveyspalve-
luiden kayton luiden kayton
maara maara

Kurdit 6 48 10 87

Somalit 10 67 10 64

Irakilaiset 19 283 16 260

Vastaanottokaynneista laskettiin keskimaarainen kayntikerta yhta turvapaikanhakijaa
kohden. Irakilaiset nousivat vahvasti esille kayntimaarillaén, kun taas kurdi- ja somali-
taustaiset turvapaikanhakijat jakautuivat melko tasaisesti. Mainittavia eroja kunkin véaes-
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toryhman naisten ja miesten valilla ei ollut, mutta jos verrataan laskennallisesti kaynti-
maaria yhta turvapaikanhakijaa kohden eri vaestéryhmien naisten ja miesten valilla, niin
silloin on havaittavissa mainittavia eroja. Irakilaisten naisten yksittaiset kayntikerrat ter-
veydenhoitajan vastaanotolla on lahes kaksi kertaa suurempi kuin somali- ja kurdinaisten
kaynteihin verrattuna. Tamé sama ilmio oli havaittavissa myts miesten keskuudessa.
(Kuvio 4.)

Terveydenhoitajan vastaanotto

Somali

=]

2 4 6 8 10 12 14 16 18

B Kaynnit keskiarvo Miehet B Kaynnit keskiarvo Naiset

Kuvio 4. Terveydenhoitajan vastaanotolla kaynnit yhta turvapaikanhakijaa kohden.

Terveystalon laakarin palveluita turvapaikanhakijat kayttivat yhteensa 286 kertaa. Iraki-
laiset kayttivat Salon Terveystalon palveluita eniten 167 kdyntikerralla. Toiseksi eniten
Terveystaloa kayttivat somalit ja vahiten kurdit. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Terveystalon laékarin vastaanottokaynnit

Vaestoryhma Miehet Terveyspalve- | Naiset Terveyspalve-
luiden kayton luiden kayton
maara maara

Kurdit 6 16 10 33

Somalit 10 36 10 34

Irakilaiset 19 93 16 74
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Irakilaisten ja kurdien kayntikerrat Terveystalon ladkarin vastaanotolla jakautuivat tasai-
sesti naisten ja miesten valilla. Yksittaisista kayntikerroista irakilaiset kayttivat eniten.
Somalien keskuudessa miehet kayttivat terveystalon laakarin palveluita enemman kuin

naiset. (Kuvio 5.)

Terveystalo, laakarin vastaanotto

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

B Kaynnit keskiarvo Miehet B Kdynnit keskiarvo Naiset

Kuvio 5 Terveystalo, ladkarin vastaanottokaynnit yhtéa turvapaikanhakijaa kohden.

Erikoissairaanhoidon palveluita turvapaikanhakijat kayttivat yhteensa 71 kertaa. Kurdi-
miesten ja -naisten valilla oli mainittava ero. Miehilla kayntikertoja oli kuusi enemman
kuin naisilla. Naisista vain yksi oli kayttanyt erikoissairaanhoidon palveluita, kun taas
miehistd vain yksi kuudesta ei kayttanyt palveluita ollenkaan. Myds somalimiehet kaytti-
vét erikoissairaanhoidon palveluita enemman kuin naiset. Lukumaaraltaan heita oli yhta

paljon. Somalimiehet kayttivat lahes nelinkertaisesti palveluita kuin naiset. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Erikoissairaanhoidon kaynnit

Véaestoryhma | Miehet Terveyspalve- | Naiset Terveyspalve-
luiden kaytén luiden kayton
maara maara

Kurdit 6 7 10 1
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Somalit 10 15 10 4

Irakilaiset 19 23 16 21

Erikoissairaanhoidon palveluita kayttivat eniten somali- ja irakilaisnaiset; noin puolitoista

kayntia kavijaa kohden. Toiseksi eniten palveluita kayttivat irakilaiset miehet reilulla yh-

della kaynnilla kavijaa kohden. (Kuvio 6.)

Erikoissairaanhoito/EPLL

Kurdi

Irak

Somali

TP

2 3 4 5

B K3dynnit keskiarvo Miehet B Kaynnit keskiarvo Naiset

Kuvio 6 Erikoissairaanhoidon kaynnit yhta turvapaikanhakijaa kohden
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7.3 Turvapaikanhakijoiden yleisimmét vastaanottokayntien syyt

Tutkimustulokset perustuvat suulliseen tiedonantoon, eiké ole tutkimuksessa kaytettyyn
naytteeseen pohjautuva analyysin tulos. Terveydenhoitajan vastaanottokéyntien ylei-
simmat kayntisyyt vastaanottokeskuksen turvapaikanhakijoiden keskuudessa olivat

muun muassa

o Paansarky

e Kuume

e Flunssa

e Ummetus

e Unettomuus

¢ Hoidettavat haavat

e TULES-vaivat

o Pitkaaikaissairauksien hoito, kuten verenpainetauti ja diabetes
e Liikuntatapaturmat

raskaus seka erilaiset vatsakivut. Tutkimuskohteen naisilla ymparileikkaukset olivat ylei-
sid, niin aikaisempien tutkimusten ja henkilokohtaisen tiedonannon (vastaanottokeskuk-
sen terveydenhoitajan) mukaan. Erilaiset gynekologiset vaivat, kuten hiiva ja virtsatiein-

fektiot johtivat useisiin vastaanottokaynteihin.

Salon terveystaloa kaytettiin mm. turvapaikanhakijoiden tartuntatauti seulontatutkimuk-
sissa ja keuhkokuvien ottamisessa. Riskimaista tuleville turvapaikanhakijoille tehtiin

keuhkokuva tuberkuloositartunnan poissulkemiseksi.

Erikoissairaanhoitoa kaytetaan henkea uhkaavissa vaivoissa ja tapaturmissa, joita vas-

taanottokeskuksen terveydenhoitaja ei pystynyt vastaanotollaan hoitamaan.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS

Tassa opinnaytetydssa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteelli-
sen kaytannon laatimia lahtokohtia. Ty0 tehdaan rehellisesti, ilman plagiointia, sepittelya,
vaaristeltyjen tai luvattomasti hankittujen tulosten esittamisté. (Tutkimustieteellinen neu-
vottelukunta 2012; Tuomi & Sarajarvi 2013.) Tydssa ei myoskaan vahatella muita tutki-

joita tai viitata puutteellisesti aikaisempiin tutkimuksiin (Tuomi & Sarajarvi 2013).

Tassa opinnaytetydssa lahdeviitteet on merkitty asiallisesti ja lahdeluetteloon on merkitty
kaikki opinnaytetytta tehdessa kaytetyt lahteet. Vastaanottokeskuksesta saadun aineis-
ton analysoinnissa jokainen tilastoon sisaltyva henkilé on ollut tasa-arvoisessa ase-
massa kaikkiin muihin ndhden (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009).

Tutkimuksen etiikka koostuu muun muassa tutkimuksen kohteena olevien turvapaikan-
hakijoiden yksityisyyden suojaamisesta, kunnioituksesta, luottamuksesta seka tietosuo-
jan turvaamisesta. Suojaamisvelvoite edellyttdd, ettei tutkittavan henkilttietoja tuoda
esille, vaan ne pidetdadn muilta salassa. (Kuula 2006.) Tassa opinnaytetytssa Halikon
vastaanottokeskuksen terveydenhoitaja huolehti aineiston kerdadmisesta, varmistaak-
seen ettei kenenkaan turvapaikanhakijan tiedot tule opiskelijoiden tietoon. Nain turvapai-

kanhakijoiden anonymiteetti pystyttiin turvaamaan.

Taméan opinnaytetydn alkuperdinen suunnitelma oli kartoittaa terveyspalveluiden kaytto-
asteen ja kayton jakautumisen lisaksi ne syyt, joiden vuoksi hoitoon hakeudutaan. Tama
ei kuitenkaan kokonaisuudessaan onnistunut, silla turvapaikanhakijoiden anonymiteetti
olisi ollut vaarassa selvita vastaanottokeskuksen muille tyontekijoille seka meille tutki-
muksen tekijoille, joten toimeksiantajan kanssa paadyttiin siihen ettd, toteutetaan opin-
naytetyon laajemmalla kirjallisuuskatsauksella. Tassa opinnaytetydssa perehdytaan tar-
kasteltavien kulttuurien kuvaamiseen seka aikaisempiin tutkimuksiin turvapaikanhakijoi-

den terveydesta.

Opinnaytetytssa on kunnioitettu yksityisyydensuojaa ja tutkimusaineistoa on kasitelty
luottamuksellisesti. Opinndytetydn aineisto analysoitiin ja raportoitiin siten, ettei kukaan
yksittdinen turvapaikanhakija paljastu kayttdmiensa terveyspalveluiden perusteella.
Opinnaytety6ta tehdessa yksittaista turvapaikanhakijaa ei kasitelty kertaakaan siten, etta
henkil6tiedot olisivat paljastuneet. Tydn tavoitteena on hytdyntaa saatuja tutkimustulok-

sia vastaanottokeskuksessa siten, etta tulevaisuudessa vastaanottokeskuksen henkilo-
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kunta tietaisi paremmin, millaisia palveluita turvapaikanhakijat terveysongelmiinsa kai-
paavat ja osaisi myos varautua ndihin tilanteisiin paremmin. Tydssa on pyritty hyotykayt-
tdmaéan jo olemassa olevaa tietoa ja yhdistaa se kirjallisista lahteista hankittuun tietoon.
Tutkimuksesta tulee olemaan enemman hyotya kuin haittaa toimeksiantajalle ja tutki-

mukseen osallistuneille (Clarkeburn & Mustajoki 2007).

Maarallinen aineisto koostettiin vastaanottokeskuksen kayttamasta tietojarjestelmasta.
Tama on eettinen haaste, silla tutkimusaineistona kaytettyd maarallista aineistoa liittyen
turvapaikanhakijoiden terveyspalveluiden kayttdon, ei ole tarkoitettu alun perin tutkimus-

aineistoksi. (Kankkunen & Vehvailainen-Julkunen 2009.)
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Luotettavuuden kriteerit laadullisessa tutkimuksessa ovat uskottavuus, siirretta-
Vyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttaa, ettéa tulokset kuva-
taan selkeasti ja lukijalle hahmottuu tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset seka
miten tutkimus on tehty. Siirrettavyyteen edellytetdén, etta tukija kuvaa tutkimus-
kontekstin huolellisesti, selvittda osallistujien valinnan ja ndiden taustat seka ku-
vaa aineiston keruun ja sen analysoinnin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009.) Riippuvuudella tarkoitetaan, etta tutkimus toteutetaan noudattaen tieteel-
lisen tutkimuksen yleisesti ohjaavia periaatteita. Vahvistettavuus luotettavuuden
kriteerin& tarkoittaa tutkijan selvaa ja tarkkaa ratkaisujen esittdmista, jotta lukija
kykenee tarkastelemaan tutkijan paattelyd, seka arvioimaan sita. (Parkkila ym.
2000)

Tutkimuksen luotettavuus voidaan jakaa sisdiseen- ja ulkoiseen luotettavuuteen.
Sisdinen luotettavuus pitaa sisallaan, etta tutkimustulokset johtuvat asetelmasta,
johon ei vaikuta historia, valikoituminen, kypsyminen, testauksen vaikutus, pois-
tumat tai kontaminaatio. Kontaminaatiolla tarkoitetaan, etta tutkimukseen osallis-
tuja on joutunut tekemisiin tutkittavan ilmion kanssa, ennen tutkimukseen osallis-
tumistaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.) Ulkoisella luotettavuu-
della tarkoitetaan, miten hyvin yhden tutkimuksen tuloksia voidaan yleistaa koko
perusjoukkoon ja taten verrata toiseen tutkimukseen. (Lindblom-Ylanne ym.
2011.) Taman opinnaytetyon tutkimustuloksia ei voida yleistad kaikkiin Suomen
turvapaikanhakijoihin, silla tutkimuksen nayte on pieni (n=71). Luotettavuutta
olisi saatu lisattya Halikon vastaanottokeskuksen suhteen, jos otokseksi olisi
saatu kaikki vastaanottokeskuksen turvapaikanhakijat mukaan. Yleistettavyytta

kaikkiin Suomen turvapaikanhakijoihin tama ei kuitenkaan lisaisi.

Tasséa opinnaytetydssa luotettavuuden lisadmiseksi on kiinnitetty huomiota Iah-
teisiin. Lahteet on valittu kriittisesti ja asianmukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2013).
Kriittisyydella tarkoitetaan, ettd lahteita on vertailtu kesken&an ja niista on etsitty
yhtélaisyyksia luotettavuuden lisddmiseksi. Huomiota on kiinnitetty lahteiden

ikdan ja olemme pyrkineet valitsemaan tuoreimmat lahteet. (Tuomi & Sarajarvi
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2013.) Lahteet on pyritty valitsemaan pohjautuen kirjoittajien asiantuntijuuteen ja
kaytettavien tutkimusten luotettavuuteen. Turvapaikanhakijoiden terveydesta |0y-
tyi vahan tutkimustietoa, jonka vuoksi lahteiden ian kriittisyys on ollut hailyva.
Lahteiden ik&a on rajattu yleisesti 10 vuoteen. Kulttuureja tutkittaessa lahteiden
ik& oli kuitenkin enemma&n kuin 10 vuotta, jonka vuoksi paadyttiin kayttamaan
muutamia yli 10 vuotta vanhoja lahteita, silla ne lisasivat aiheen laajuutta.

Tiedonhankinta, -tutkimus ja arviointimenetelmat ovat tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia ja eettisesti oikeanmukaisia (Tutkimustieteellinen neuvottelu-
kunta 2012; Tuomi & Sarajarvi 2013). Tiedonhankinnan apuna olemme kaytta-
neet Turun ammattikorkeakoulun Medic-tietokantaa, Vaski-kirjastoa, Salon kau-
pungin kirjastoa sekéd Google scholar hakukoneita. Kaytettyja hakusanoja olivat
mm. turvapaikanhakija, vastaanottokeskus, turvapaikanhakijan terveys, turvapai-
kanhakijan terveystarkastus, myonteinen turvapaikka, kielteinen turvapaikka, tar-
tuntataudit, pakolainen, maahanmuuttaja, immigrant, asylum seeker, refugee,
health ja culture. Tietolahteena on myos hyédynnetty Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen, Terveyskirjaston, Maahanmuuttoviraston, Sisdasianministerion seka

Tyo- ja elinkeinoministeridn nettisivuja.

Nettilahteitd lukiessa ja niita valittaessa on kiinnitetty huomiota; kuka on Kkirjoitta-
nut tekstin, mika on tekstin tavoite, kuka vastaa tekstin sisallosta ja koska sivut
on paivitetty. (Raty & Snellman 2010). Tassa opinnaytetydssa on hyddynnetty
paljon Terveyskirjastosta |loydettyja lahteita. Lahteiden luotettavuutta liséa se,
ettd kirjoituksesta vastaavat alanasiantuntijat seka tieto siita, ettd olemassa oleva

tieto perustuu tutkittuun tietoon. (Raty & Snellman 2010).

Tutkimuksen uskottavuus vahvistuu, kun tutkija esittelee rehellisesti todenmukai-
set tulokset. Tutkimuksen luotettavuus taas karsii, jos tutkija karsii tai jattaa ker-
tomatta jotain tiettyja tutkimustuloksia. (Eskola & Suoranta 1998.) Taman opin-
naytetyon tutkimusongelmia ohjaavat kysymykset ovat olleet selkeitd ja johdon-

mukaisia. Tulokset on kerrottu mahdollisimman tarkasti, eika niita ole muuteltu.
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10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetydn tekeminen on ollut pitka ja mielenkiintoinen prosessi. Tyon
avulla olemme ymmartaneet, mika on turvapaikanhakija ja mita turvapaikanha-
kuprosessi pitaa sisallaan. Tyo on rikkonut ennakkokéasityksia turvapaikanhaki-
joista, turvapaikanhakuprosessista seka antanut paremman kasityksen jokapai-
vaisessa elaméassamme néakyvista kulttuurieroista. Kulttuurieroja kasittelevan Kir-
jallisuuskatsauksen pohjalta olemme oppineet kohtaamaan turvapaikanhakijoita
heidéan lahtokohtiensa perusteella. Lahtokohdat pitavat sisallaan turvapaikanha-
kijoiden lahtdémaan, lahdon syyt, etnisen- seka kulttuuritaustan. Hoitotydssa nai-
den tietojen ymmartaminen ja huomioonottaminen ovat osa laadukasta, moni-

kulttuurista ja kokonaisvaltaista hoitotyota.

Maamu- tutkimuksen mukaan somalilais- ja kurditaustaiset kayttivat terveyskes-
kuksen laakarinvastaanoton tarjoamia palveluita enemman kuin tutkimuksen ver-
taisrynma eli suomalaisista koottu ryhméa. (Castaneda ym. 2012) Kaynneista
suuri osa oli paivystyskaynteja. Kaikki maahanmuuttajataustaiset ryhmat kaytti-
vat yksityislaakareiden palveluita vahemman kuin vertaisryhma. Maamu- tutki-
mukseen pohjautuen voidaan todeta, etta tdméan opinnaytetyon tutkimustulokset
ja Maamu-tutkimuksen tulokset tukevat toisiaan osittain, kun on kyse somalilais-
taustaista turvapaikanhakijoista. Tutkimustulosten perusteella somalialaiset kayt-
tivat kokonaismaaraltaan toiseksi eniten terveyspalveluita, kun taas vaestoryh-
mista kurdit kayttivat niitd vahiten. Tahan toki vaikuttaa, ettd somaleja oli 20, kun
taas kurdeja 16. Jos tutkimuksen otanta olisi ollut suurempi tai kaikista vaesto-
ryhmista olisi ollut yhta paljon turvapaikanhakijoita, voisi tuloksissa olla enemman
yhtalaisyyksia ja niita voisi vertailla paremmin Maamu-tutkimuksen tutkimustulok-

siin, jossa tutkittavia oli 1000.

Irakilaisista tehtyja tutkimuksia ei [6ytynyt, joten tAm&n opinnaytetydn tutkimustu-
loksia on hankala verrata jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Voimme kuitenkin to-
deta, etta irakilaisten keskuudessa terveyspalveluiden kayttd niin naisten kuin
miesten valilla oli suurempaa muihin vaestoryhmiin verrattuna. Irakilaiset olivat

vaestoryhmista suurin ryhma, joten tama vaikuttaa myds tutkimustuloksiin.
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Terveydenhoitajan tarjoamien terveyspalveluiden suureen kayttomaaraan on voi-
nut vaikuttaa palveluiden helppo saatavuus ja laheinen sijainti. Terveydenhoita-
jan vastaanotto sijaitsee samassa rakennuksessa kuin vastaanottokeskus. Tur-
vapaikanhakijoiden on helppo lahestya terveydenhoitajaa, silla han on tavatta-
vissa aina paasaantoisesti maanantaista perjantaihin kello 8-16. Hoidettavien ter-
veysongelmien luonne vaikuttaa terveydenhoitajan palveluiden kayton maaran.
Terveydenhoitaja voi hoitaa pienempidkin terveysongelmia, kuten paansarky ja
narastys. Taman tyyppiset pienet terveysongelmat ovat selvasti yleisimpia, ei-
vatka tarvitse erikoissairaanhoitoa. Terveydenhoitaja voi antaa terveysneuvontaa
ja -ohjausta myds vastaanoton ulkopuolella, esimerkiksi vastaanottokeskuksen
kaytavilla turvapaikanhakijan nahdessaan. M. Ahlforsin kertoman mukaan ky-
seenomaiset tilanteet ovat yleisia, eika niita ole aina erikseen tilastoitu vastaan-

ottokaynneiksi.

Terveydenhoitajan antaman henkilokohtaisen tiedonannon mukaan naisten ym-
parileikkaukset nakyvat hanen vastaanotollaan. Erilaiset gynekologiset vaivat oli-
vat yleisia ja tama on yksi niistd syista miksi naisten kayntikerrat hoitajan vas-

taanotolla olivat suuremmat kuin vaestdéryhmien miehilla.

Terveystalon palveluita eniten kayttivat irakilaiset, koska heita oli maarallisestikin
enemman kuin muita vaestéryhman turvapaikanhakijoita. Erikoissairaanhoidon
vahainen kayttd voi johtua siita, ettd terveyspalveluiden saanti on vastaanotto-
keskuksessa ja helposti saatavilla. Terveysongelmat ehditddn hoitamaan nope-

asti vastaanottokeskuksen terveydenhoitajan vastaanotolla.

Taman opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella tiedetdén jo ne turvapaikan-
hakijat, jotka kayttavat eniten terveyspalveluita ja néin ollen jatkotutkimus voi-
daan kohdistaa naihin ryhmiin, kartoittamalla juuri ne terveysongelmat miksi ter-

veyspalveluita kaytetaan.

Jatkotutkimusaihe voisi kohdistua esimerkiksi turvapaikanhakijoille tehtyyn kyse-
lyyn, jossa kartoitettaisiin turvapaikanhakijoiden terveysongelmia ja niihin saatuja
terveyspalveluita seké tyytyvaisyytta saatuihin palveluihin. Tutkimusta voisi laa-
jentaa tutkimalla my6és muiden vastaanottokeskuksien turvapaikanhakijoita, jotta

tutkimustuloksista saataisiin kattavampia.
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Liite 1 (1)

Asiantuntijahaastattelun kysymykset

Opinnaytety6n aineisto kerattiin Halikon vastaanottokeskuksen terveydenhoitajan toi-
mesta heidan potilastietokannasta. Tahan paadyttiin koska vastaavaa aineistoa ei ollut
mahdollista saada muualta. Aineiston avulla selvitettiin 4 kk ajalta Halikon vastaanotto-
keskuksessa olevien turvapaikanhakijoiden terveyspalveluiden kayttd. Tutkimusongel-
miin vastauksen saamiseksi aineisto luokiteltiin deduktiivisesti seuraavien luokitteluky-
symysten kautta:

1. Kuinka paljon terveyspalveluita kaytettiin?

2. Mita terveyspalveluita kaytettiin?

3. Miten terveyspaleluiden kayttd jakaantui kulttuurin ja sukupuolen
mukaan
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Tieto- Hakusanat Rajaus Osumat Otsikon Tiivistelmén | Koko  tekstin
kanta perusteella
perusteella | perusteella
_ _ valitut
valitut valitut
Google | turvapaikanhakija Vuodet 50 30 18 10
2006- 2016
Google | Turvapaikanhakijan Vuodet
terveys 2006-2016
chrome
Medic immigrant Vuodet 8 4 3 3
2006-2016
Medic maahanmuuttaja Vuodet 11 1 1 1
2006-2016
Medic Somali Vuodet 9 6 2 1
2006- 2016
Finna kurdi 24 1 1 1
Finna maahanmuuttaja Vuodet 329 1 1 1
2006-2016
Kirjat
Finna somali 191 4 4 4
Finna turvapaikanhakija 58 1 1 1
Vaski irak Kirjat 233 0 0 0
Vaski islam Vuodet 472 4 4 4
2006-2016
Kirjat
Vaski kurdi Vuodet 169 1 1 1
2006-2016
Kirjat
Vaski somali Vuodet 256 2 2 2
2006-2016
Kirjat
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Tutkimuksen te-

Tutkimuksen

Tutkimusmene-

Tutkimuksen

Tutkimuksen kes-

kija, vuosi ja jul- tarkoitus ja ta- telma otos keiset tulokset
kaisu (maa) voite
Castaneda A,E., Tarkoituksena Maahanmuut- | Tuhat venalais- | Kurdi- ja vena-

Rask, S., Koponen
P., Molsa M. &
Koskainen S.
2012. Suomi.

saattaa Maa-
hanmuuttajien
terveys- ja hy-
vinvointitutki-
muksen keskei-
sid havaintoja
niita tarvitsevien
henkildiden ja
eri organisaa-

tioiden kayttoon.

tajien haastat-
telut seka ter-

veystarkastuk-
set.

taustaista, tu-
hat somalia-
laistaustaista ja
tuhat kurditaus-
taista 18-64-
vuotiasta hen-
kiloa.

laistaustaisten
naisten koettu
terveys oli huo-
nompi kuin muilla
tutkimukseen
osallistuneilla.
Somaliataustai-
set miehet koki-
vat terveydenti-
lansa hyvaksi.

Kurditaustaisilla
nako6- ja kuulovai-
keudet olivat ylei-
sia. Ylipainoisuus
ja lihavuus olivat
yleistd somalia-
lais- ja kurditaus-
taisilla naisilla,
seka kurdi mie-
hilla.

Diabetesta oli
itse raportoituna
ja laboratoriotu-
loksien perus-
teella eniten so-
maliataustaisilla
naisilla. Kohon-
nut verenpaine
oli yleisempaa
venalaistaustai-
silla.

Venalais- ja kur-
ditaustaiset mie-
het tupakoivat
muita enemman,
kun taas somali-
taustaiset eivat
juuri ollenkaan.

Spontaanit kes-
kenmenot oli
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yleistd somalia-
laistaustaisilla
naisilla ja heilla
oli my6s eniten
synnytyksia. Ras-
kaudenkeskey-
tykset olivat
yleista venalais-
taustaisilla. Huo-
mattava osa so-
malilais- ja kurdi-
taustaisista nai-
sista oli ympari-
leikattu.

Kurdeista 78%,
somaleista 57%
ja venalaistaus-
taista 23% ilmoitti
kokeneensa mer-
kittdvan trauma-
tapahtuman enti-
sessa kotimaas-
saan.

Vakavia masen-
nus- ja ahdistu-
neisuusoireita oli
kurditaustaisilla
naisilla noin joka
toisella. Venalais-
taustaisilla nai-
silla ja kurditaus-
taisilla miehilla
niité oli joka nel-
jannella.

Somalilais- ja
kurditaustaiset
maahanmuuttajat
kayttivat vena-
laistaustaisia ja
koko vaestta
enemman ter-
veyspalveluita.

Hassinen-Ali-Az-
zani, T. 2002.
Suomi

Vaitoskirja. Et-
nografia soma-
lialaisten ter-
veyskasityksista

Tutkimus toteu-
tettiin etnogra-
fiana (kansan
kuvauksena) ja

Tutkimuksessa
kerattyyn haas-
tatteluaineis-
toon osallistui

Somalialaisten
terveys on moni-
tasoinen kasite.
Terveyskasitteen
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ja perhe-eldméan
hoitok&aytan-
ndista suomalai-
seen kulttuuriin
siirtymavai-
heessa. Tavoit-
teena tuottaa
hoitotieteellista
teoriaa, jota voi-
daan hyddyntaa
Suomessa asu-
vien somlialais-
ten hoitotydssa.

aineisto keréat-
tiin yksilo- ja
ryhmahaastat-
teluiden muo-
dossa seka
osallistuvan ha-
vainnoin avulla.
Tutkimuksessa
kaytettiin myos-
kin apuna jo
olemassa ol-
leita kirjallisia
aineistomateri-
aaleja soma-
leista seka va-
lokuvia ja kent-
tapaivakirjaa.

55 somalia-
laista ja kuusi
hoitohenkil6a.

muodosti us-
konto, puhtaus,
fyysinen kunto ja
sen yllapitami-
nen, itsesta huo-
lehtiminen, ruo-
kavalio, sosiaali-
nen elama ja en-
naltaehkaisy.
Terveys koetaan
Jumalan lahjana.

Kulttuuriin siirty-
misen aikana so-
malinaiset kaytti-
vat suomalaisia
terveyspalveluita
runsaasti melko
vahaisiinkin vai-
voihin.

Matsuuke, E.
2011. Suomi.

Pro Gradu —tut-
kimus. Tutki-
muksessa pyrit-
tiin selvittamaan
kuinka tarkea
ymparileikkaus
on osana soma-
linaisen indenti-
teetia. Tutki-
muksessa selvi-
tettiin myos
mahdollisia
asennemuutok-
sia ymparileik-
kaukseen suh-
tautumiseen ja
miten se tulee
tulevaisuudessa
kehittymaan
Suomessa.

Tutkimus toteu-
tettiin teema-
haastatteluina.
Haastateltavat
valittiin tutki-
mukseen jo
olemassa ollei-
den kontaktien
kautta ja he
osallistuivat tut-
kimukseen va-
paaehtoisesti.
Haastateltavat
vastasivat tutki-
jan valmistele-
miin kysymyk-
siin.

Tutkimus toteu-
tettiin haastat-
teluina, joihin
osallistui viisi
Suomessa
asuvaa somali-
naista.

Tutkimuksen
osallistuneiden
naisten mielesta
ympérileikkausta
ei tulisi jatkaa
osana kulttuuria
vaan se tulisi lo-
pettaa. He eivét
kokeneet sen vai-
kuttavan naisen
identiteetin kehi-
tykseen merkitta-
vasti. Parhaaksi
keinoksi ympari-
leikkauksien lo-
pettamiseksi ko-
ettiin laajaa valis-
tusta yhteiséssa
ympaérileikkauk-
sista johon kaikki
voisivat osallis-
tua.
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