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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata somalinaisten terveydentilaa ja ohjauksen haas-

teita vastaanottokeskuksissa. Opinnédytety0 toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena.
Menetelmind kdytettiin teemahaastattelua ja séhkopostikyselyd. Aineisto analysoitiin si-
séllon analyysilla. Opinndytetyon tavoite oli kehittdd somalinaisten terveydenhoidon oh-
jausta vastaanottokeskuksissa.

Tulosten mukaan somalinaiset tulevat vastaanotolle piddasiassa voimakkaiden kuukau-
tiskipujen, selki- ja vatsan alueen kipujen, gynekologisten vaivojen, hammassaryn, iho-
ongelmien, matojen ja loisien takia. Haasteena somalinaisten ohjaamisessa oli yhteisen
kielen puuttuminen, lidkehoidon ohjaus ja hoitoon sitouttaminen.

Jatkossa olisi kiinnostava tietdd, kohtaavatko maahanmuuttajille tarkoitetun
terveydenhoidon tydntekijdt samat haasteet kuin vastaanottokeskuksen terveyden- ja
sairaanhoitajat.
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ABSTRACT

Moilanen, Niina. A Somali woman as an immigration reception centre client.

43 pages, 4 appendices. Language: Finnish. Spring 2017. Diaconia University of Applied
Sciences. Degree Programme in nursing. Option in Diaconal Nursing. Degree: Registered
Nurse.

The purpose of this thesis was to describe the challenges in the guidance and health
condition of Somali women at reception centres. The thesis was conducted as a qualitative
survey. Theme interviews and e-mail enquiries were used as methods. The data were
analyzed using content analysis. The aim of the thesis was to improve Somali women’s
health care guidance in the immigration reception centre.

According to the survey Somali women come to the practice mainly due to hard
dysmenorrhea, back pain and abdominal pain, gynecological problems, toothache, skin
problems, worms and parasites. Challenges in Somali women’s guidance was lack of a
common language, medication control and commitment to treatment.

In the future it would be interesting to know if the health care workers working with

immigrants face the same challenges than nurses and nursing staff working at the
reception centres.

Key words: Somali woman, immigrant, asylum seeker, guidance, multi-cultural nursing
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1 JOHDANTO

Suomeen on tullut viimeisen kuluneen vuoden aikana yli 30 000 turvapaikanhakijaa paa-
asiassa Irakista, Afganistanista, Somaliasta, Syyriasta ja Iranista (Maahanmuuttovirasto
2015a). He pakenevat sisillissotaa, henkilokohtaista vainoa, huonoja elinoloja ja ihmis-
kaupan uhreiksi joutumista. Suurin osa turvapaikanhakijoista on yksinéisid miehid, koska
heilld on suurimmat edellytykset selviytyd vaarallisesta matkasta. Heilld uskotaan olevan
parempi mahdollisuus tydllistyd ja saada toimeentulo vieraassa maassa. (Sisdministerid

2015.)

Somalialainen nainen pakenee kotimaastaan vélttidkseen vikivaltaa ja huonoja elinolo-
suhteita, tavoitteenaan aloittaa elima turvallisemmassa maassa. Poliittisen vallan hajau-
tuminen eri tahoille, vieston ja valtion koyhyys ja perusrakenteiden (koulutus-, tervey-
denhuolto- ja infrastruktuurirakenteet) olemattomuus, sisillissodan tuoma epdvakaus ja
oikeusjirjestelmén puuttumattomuus aiheuttavat Somalian huonon ihmisoikeustilanteen.

(Maahanmuuttovirasto 2015b.)

Terveydenhoidon taso on heikko Somaliassa. Somaliasta tulevilla on puutteelliset tiedot
kotimaassa saaduista hoidoista. Huonon kielitaidon vuoksi heidén hoitonsa on haasteel-
lista Suomen vastaanottokeskuksissa. Heiddn ohjaaminen, hoidon toteuttaminen ja ennal-
tachkiiseva hoitotyd vaativat monikulttuurista osaamista ja kulttuurin tuntemusta. Asia-
kas tulee kohdata tasavertaisena, ainutlaatuisena ihmisena ja hoidettavana ilman hépeén

ja syyllisyyden tunteen aiheuttamista (Abdelhamid 2009, 146).

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on kuvata somalinaisten terveydentilaa ja ohjauksen
haasteet vastaanottokeskuksissa. Tavoitteena on kehittdd somalinaisten terveydenhoidon

ohjausta vastaanottokeskuksissa. Opinnédytetyo on laadullinen tutkimus.



2 SOMALIALAISET TURVAPAIKANHAKIJAT

Somalia sijaitsee Itd-Afrikan rannikolla naapurimaanaan Etiopia, Eritrea ja Kenia. Pinta-
alaltaan Somalia on 637 657 neliokilometrid. Somalian péadkaupunki on Mogadishu.
Asukkaita Somaliassa on noin 11 miljoonaa. Somalia on presidentin hallitsema tasavalta,
vaikka todellisuudessa islamistijédrjestd Al Shabaab hallitsee Somalian eteld- ja keskiosaa.
(UNA Finland / Suomen YK-liitto 2015.) Somaliassa kdytavé sisdllissota tekee maan tur-
vallisuustilanteesta epdvakaan ja ennustamattoman, minkd vuoksi suurin osa véestostd
eldd Keski- ja Eteld-Somaliassa maan sisdisind pakolaisina ja pakolaisleireilld Keniassa.

(Maahanmuuttovirasto 2015b.)

Suomeen tuli vuonna 2015 Somaliasta 1981 turvapaikanhakijaa (Maahanmuuttovirasto
2016a). Vuonna 2016 heitd tuli 432 (Maahanmuuttovirasto 2017a). Suurin osa saapu-
neista turvapaikanhakijoista on miehid, mutta joukossa on naisia ja alaikdisid lapsia.
Vuonna 2014 Somaliasta saapui Suomeen yksin 48 alaikdisté lasta, jotka ovat perheen
lahettdmia tai orpoja. Lapset pakenevat yleensd samoja syitd kuin aikuiset, kuten vikival-
taa, kidnappauksia, pakkoavioliittoja, sotilaaksi varvddamistd ja henkilokohtaista vainoa

uskonnon tai poliittisen vakaumuksen takia. (Pakolaisneuvonta ry 2014.)

Somalialaisista suurin osa tulee Suomeen Vilimeren ja Italian kautta (Maahanmuuttovi-
rasto 2015c). Turvapaikanhakijat voivat hakea Suomesta turvapaikkaa eli pakolaisasemaa
kansainvilisen suojelun perusteella. Turvapaikan saaminen edellyttdd vainon kohteeksi
joutumista kotimaassa. Vainon syyna voi olla kansallisuus, uskonto, tiettyyn kansalliseen
ryhméaén kuuluminen tai poliittinen mielipide. Naisella sukupuoleen perustuva vaino voi

olla peruste turvapaikan saamiselle. (Maahanmuuttovirasto 2016b.)

Turvapaikanhakija voi hakea oleskelulupaa toissijaisen suojelun perusteella, jolloin ha-
nelle ei anneta pakolaisasemaa. Oleskeluluvan voi saada, jos kotimaassa tai asuinmaassa
hakijaa odottaa kuolemanrangaistus, kidutus tai muu ihmisarvoa loukkaava uhka. Laki
kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja
auttamisesta sditelee yhdessd Ulkomaalaislain kanssa turvapaikan myontdmistd. Suomi
on voinut aikaisemmin mydntdd humanitaarista suojelua henkildlle, jonka edellytykset

saada turvapaikka tai oleskelulupa toissijaisen suojelun kautta eivit ole tdyttyneet. Tama



mahdollisuus on 16.5.2016 tehdyn Ulkomaalaislain muutoksen myo6tda kumottu. (Ulko-
maalaislaki 2004; Laki kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan

uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta 2011; Maahanmuuttovirasto 2016b.)

Humanitaarisen suojelun pykéldn poistuminen Ulkomaalaislaista on vaikeuttanut etenkin
Keski- ja Eteld-Somaliasta tulevien ihmisten oleskeluluvan saamista. Aikaisemmin tilta
alueelta kotoisin olevat ovat voineet saada Suomessa oleskeluluvan timin lakipykéldn
nojalla vedoten humanitaariseen suojeluun. Somalian turvallisuustilanne on jonkin verran
kohentunut, joten alueelta tuleville ei mydnnetd endéd helposti turvapaikkaa eika toissi-
jaista suojelua. Pditoksiin vaikuttavat eniten yksilolliset perusteet. (Ulkomaalaislaki

2004; Maahanmuuttovirasto 2016b.)

2.1 Naisen asema somalialaisessa yhteiskunnassa

Somalian kansantuote ja elintaso ovat maailman alhaisimpia. Somaliassa eldé yli 3,2 mil-
joonaa ithmistd humanitaarisen avun varassa. Heista yli 215 000 alle 5-vuotiasta on alira-
vittuja. 40 000 lasta eldd nélkédkuoleman partaalla. Avustusjérjestojen toimintamahdolli-
suudet ovat turvattomuuden vuoksi olemattomat. Avun saanti hddénalaisille ihmisille on
mahdotonta. Suuremmissa kaupungeissa on saatavilla perusterveydenhoitoa, joihin ha-
keutuvat syrjdisempien alueiden ihmiset matkustusriskeistd huolimatta. (Maahanmuutto-

virasto 2015b.)

Kaupungeissa on saatavilla perusopetusta. Se voi olla tasoltaan heikkoa. Maaseuduilla
opetuksesta vastaavat koraanikoulut. Ty6llisyystilanne on Somaliassa huono. Erityisesti
viahemmistoryhmiin kuuluvat leskinaiset ja perheettomit siirtolaisnaiset ovat heikoim-
massa asemassa. He eldvit vailla oikeudellista suojaa joutuessaan pakenemaan asuinseu-
duiltaan. Naiset elavét syrjittyind koyhyydessa alttiina oikeudenloukkauksille ja hyviksi-
kaytolle. (Maahanmuuttovirasto 2015b.)

Somaliassa perhe, suku ja klaaniin kuuluminen ovat tarkeitd yksilon selviytymisen kan-
nalta kriisien keskelld. Sosiaalisella verkostolla on tirked asema asumisen, toimeentulon

ja turvallisuuden jirjestdmiseksi. Konfliktit ja Al Shabaab ovat hankaloittaneet sosiaali-



sen verkoston toimintaa ja sukulaisten auttamista. [hmiset joutuvat pakenemaan ja aset-
tumaan evakkoleireihin joutuessaan jéttdmaén kotinsa. Elinolosuhteet leireilld, niin So-
maliassa kuin Keniassa, ovat ala-arvoiset. Leirit ovat turvattomia ja niissd asuu liikaa ih-
misid. Puhdasta vettd on rajoitetusti tarjolla. Leirien hygieniaolosuhteet ovat huonot.
Etenkin naisten kohtalona on joutua syrjinndn ja seksuaalisen vikivallan kokemaksi.

(Maahanmuuttovirasto 2015b.)

Somalikulttuurissa tyttdihin ja poikiin suhtaudutaan pienesti pitden eri tavalla. Poikia
ylistetdén pienestd pitden. Tytot ovat toivottuja somaliperheeseen, koska &idit toivovat
heistd apua kotitoihin. Tyttdren avioituessa perhe saa sulhasen perheeltd my6tdjdisid ko-
hentamaan taloudellista tilannetta. Somaliperheessd nainen on suojattu: isé huolehtii tyt-
térestddn, mies vaimostaan ja vanhentuessaan naisesta huolehtivat hanen lapsensa. Naisen
tirkein rooli on toimia #itini ja sisarena. Aidin rooli on opettaa lapsilleen kulttuuriin ja
islamiin liittyvien arvojen sekd tapojen vilittdmistd. (Akar & Tiilikainen 2009, 14-17,

Tiilikainen 2005, 32-33.)

Kuudesta ikdvuodesta alkaen tyton ja pojan kasvattamisessa sukupuolirooli alkaa koros-
tua. Aidit ja naispuoliset sukulaiset vastaavat tytdn kasvatuksesta. Isd ja miespuoliset su-
kulaiset huolehtivat pojan kasvatuksesta. Tytot opettelevat kotitaloustditd ja vaimolle
kuuluvia tehtdvid. Tyttdren pitdisi olla 15—vuotiaana valmis huolehtimaan kodista ja as-
tumaan avioliittoon. Somaliassa avioituminen on lain mukaan sallittua vasta 18—vuoti-
aana. (Akar ym. 2009, 22; Tiilikainen 2005, 32-33.) Vanhemmat panostavat pojan kou-
luttamiseen. Tyton rooli on jddda kotiin maaseudulla. Somaliassa on yleistd naittaa tytot
nuorina ilman heiddn suostumustaan. Tyttdjen haaveet kouluttautumisesta kariutuvat.

(Ibrahim Ahmed Ali i.a.)

Somaliassa tuli vuonna 2012 voimaan perustuslaki, joka kieltdd tyttdjen ympérileikkauk-
set. Somalialaistytot ympérileikataan 4—10 vuoden idssd. Ymparileikkaus on avain sosi-
aaliseen hyviksyntdin ja naisidentiteettid nostava status. Ympdérileikkaus vahvistaa tyton
sidettd oman isénsd sukulinjaan. Sen katsotaan suojelevan tytértd siveettomyydeltd, esi-
aviollisilta raskauksilta ja olevan edellytys avioliiton solmimiselle. Ymparileikkauksen
katsotaan olevan puhtauteen ja seksuaalisuuteen liittyva rituaali. Tytt6jen ympdrileikkaus

on juurtunut syvésti somalialaiseen kulttuuriin. Tapa ei hdvid yhdessd vuosikymmenessa,



vaikka siité olisi seurauksena rangaistus. Tietoisuutta ymparileikkauksien haitoista ja ran-
gaistavuudesta levittidvit Somaliassa toimivat ihmisoikeusjirjestot. Lansimaisesti ympé-
rileikkaus on ihmisoikeuksia loukkaava kdytdnto ja naisen asemaa voimakkaasti alistava.

(IRIN 2012; Laukkanen & Lunden 2012, 6; Tiilikainen 2005, 267-268.)

Somaliavioliitto voi olla sukujen sopima avioliitto. Molemminpuolinen lahjojen ja omai-
suuden vaihto kuuluu siihen oleellisena osana. Avioliitto voi olla my0ds nuorten suunnit-
telema avioliitto. Somalimiehelld saattaa olla neljd vaimoa. Nainen voi erota miehestidin
ja avioitua uudelleen, jos taloudellinen tilanne sen mahdollistaa. Naisen asema on soma-
liperheesséd vaikutusvaltainen. Katsotaan, ettd perhe on sellainen, minkélaiseksi nainen
sen tekee. Naisen asemaa on parannettu perhelain myo6té. Siiné kielletddn vaimon lyomi-
nen, mydnnetiin tasa-arvoinen perintdoikeus niin pojille kuin tytoille ja parannetaan les-

kien ja eronneiden naisten taloudellista asemaa. (Tiilikainen 2005, 34-35.)

Somaliassa valtionuskontona on islamin usko. Islamin usko perinteiden ja kulttuurin
kanssa asettaa naisen omalle paikalleen yhteiskunnassa. Koraanissa neljdnnen luvun eli
suuran nimi on naisten suura. Naisten suurassa mies nostetaan naisen ylédpuolelle. Mies
on naisen eldttdjd. Naisen tehtdvind on olla ndyra ja siveyttddn vartioiva. Naisten suura
on kirjoitettu eldiménohjeiksi miehille. Siind neuvotaan, kuinka he kohtelevat naista eri
elaméntilanteissa. Nainen on miehen omaisuutta ja hinen oikeudet ovat heikommat kuin

miehen. (Shaykh-ul-Islam Dr Muhammad Tahir-ul-Qadri 2014.)

Somaliassa valtavéesto kuuluu sunnimuslimeihin. Uskontoon suhtautuminen on arabival-
tioihin verrattuna huomattavasti maltillisempaa, eika islamin lain, Shari’an, mukaisia ko-
via rangaistuksia ole kdytossd. Maan johdolla on poliittinen ja maallinen valta. Perinteilld
ja kulttuurilla on vahvempi vaikutus uskonnon ohella tavallisen somalialaisen eldmién,
etenkin naisen asemaan somalialaisessa yhteiskunnassa. (Tiilikainen 2005, 38.) Néiden
perinteisten tapojen noudattaminen jatkuu uudessa kotimaassa aiheuttaen ristiriitoja lén-

simaisen kulttuurin, lakien ja kristinuskon kanssa.
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2.2 Somalinaisen terveydenhoidon haasteet suomalaisessa vastaanottokeskuksessa

Sisdllissota on romuttanut Somalian julkisen terveydenhuollon ldhes kokonaan. Maan
padkaupungissa ja suurimmissa kaupungeissa on toimivia sairaaloita, joissa tyoskentelee
pddasiassa kouluttamatonta henkilokuntaa. Julkinen terveydenhuolto on maaseudulla
asuvien ihmisten tavoittamattomissa. Avustusjdrjestd Somalian Punainen Puolikuu
(SRCS) pyrkii viemddn perusterveydenhuoltoa konfliktialueille. Ilman tétd humanitaa-
rista apua ihmiset olisivat kokonaan ilman terveyspalveluita. (Punainen Risti 2016; Molsa

& Tiilikainen 2007, 452.)

Somalialainen katsoo, ettd terveys on Allahin kidessi. Ihmisen on kestettdva sairaus kér-
sivéllisesti ja uskottava parannukseen. Jumala (Allah) on luonut sairauteen parannuskei-
not, jotka ithmisen on itse 16ydettdva. Parannuskeino voi 10ytyé ladkarilté tai parantajilta.
Somalialainen voi hakeutua ensin ladkérille. Jos hin kokee, etteivét lddkéarin ohjeet tai
hoito auta, voi hdn kdéntyd parantajan puoleen ja lopettaa méarityn hoidon. Somalialai-
sessa kulttuurissa luonnolliset hoitomuodot ovat yleisii. Somaliassa &itiys- ja imeviisyys-
kuolleisuus ovat tartuntatautien, kuten tuberkuloosin ohella suurimmat kuolemaan johta-

vat syyt. (Molsd ym. 2007, 452.)

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen vuonna 2012 tekemin raportin mukaan somalialai-
silla esiintyy tuberkuloosia. Muita infektiotauteja, kuten HIV:t4, malariaa, B- ja C-hepa-
tiittia ja syfilistd, tavataan Suomeen tulevilla somalialaisilla. Pitkdaikaissairauksista
heilld on eniten tyypin 2 diabetesta. Naisilla se liittyy ylipainoisuuteen, mutta miehillé on
havaittu aikaisemmissa tutkimuksissa insuliiniresistenssin yleisyyttd. Somalialaiset koke-
vat itsensd terveiksi, mutta myontdvit terveydenhoidon laiminlyonnin kotimaassaan. Hei-
din tietdmyksensd tarttuvista taudeista on heikkoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2012.)

Ympirileikkaukset tuovat haastetta somalinaisten terveydenhoitoon Suomessa. Ympéri-
leikkauksista johtuvia terveyshaittoja ovat kuukautis- ja yhdyntikivut, krooniset virtsa-
tieinfektiot, virtsaamisongelmat, psykologiset ongelmat, synnytyksen yhteydessa tulevat

repedmait, pitkittyneet synnytykset, turhat keisarinleikkaukset sekd kroonisten infektioi-
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den siirtyminen lapselle. Vastaanottokeskuksissa on lisdtty ympérileikkauksesta johtu-
vien terveyshaittojen informointia ja tiedottamista ympérileikkauksen laittomuudesta

Suomessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 141.)

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut tyttdjen ja naisten ympérileikkauksen estdmi-
sen toimintaohjelman 2012-2016 (FGM). Toimintaohjelman tavoitteena on ehkiistd Suo-
messa tyttdjen ympérileikkaukset seké parantaa ympdrileikattujen naisten hyvinvointia ja
eldmédnlaatua lisdamailla ammattihenkildston koulutusta ja asiantuntemusta aiheesta. (So-

siaali- ja terveysministerio 2012.)

Kotimaassa ja pakolaismatkan aikana koetut traumaattiset kokemukset voivat ilmetd
psyykkisina tai somaattisina oireina. Koettu vékivalta tai kidutus on voinut jattda pysyvén
psyykkisen tai fyysisen vamman. Fyysisid vammoja on helpompi tunnistaa ja hoitaa.
Psyykkisten vammojen tai oireiden tunnistaminen voi olla hankalaa ja aikaa vievdi. Se
vaatii luottamuksellisen asiakassuhteen muodostamisen vastaanottokeskuksen asukkaan
ja hoitajan vilille. Yhteisen kielen 16ytdminen on edellytys oikeanlaisen hoidon aloitta-

miselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 151-163.)

Osassa vastaanottokeskuksista tarjotaan sairaanhoitajan vastaanoton lisdksi myds trau-
materapeutin tai kriisityontekijan palveluita akuuteissa tapauksissa. Vastaanottokeskuk-
sissa on meneillddan HAPKE 3 — hanke. Se keskittyy haavoittuvassa asemassa olevien
vastaanottojirjestelmén kehittdimiseen. Tavoitteena on vastata paremmin vékivaltaa ko-
keneiden yksin saapuneiden turvapaikanhakijanaisten ja heidédn lastensa erityistarpeisiin.
Hankkeen aikana koulutetaan vastaanottokeskuksien henkilokuntaa tunnistamaan trau-

matisoituneita lapsia ja naisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Laki kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta ja ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta
ja auttamisesta madrittdd turvapaikanhakijan oikeudet terveydenhoitopalveluihin Suo-
messa. Lain tukena ovat terveydenhuoltolaki ja erikoissairaanhoitolaki. Turvapaikanha-
kijoille on jérjestettidva kiireellinen sairaanhoito, kroonisten pitkdaikaissairauksien hoito
ja terveydenhuollon ammattihenkilon vilttimattomiksi arvioimat terveyspalvelut. Ala-
ikdiselle tilapdistd suojelua saavalle tai kansainvilisti suojelua hakevalle ja ihmiskaupan

uhrille pitdéd jarjestdd terveydenhuoltopalvelut siten, kuin hinelld olisi kotikunta Suo-
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messa. (Erikoissairaanhoitolaki 1989; Laki kansainvilistd suojelua hakevan vastaan-
otosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta 2011; Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2016; Terveydenhuoltolaki 2010.)

Turvapaikanhakijoiden ensivaiheen ohjaus vastaanottokeskuksissa tapahtuu alkuinfossa.
Eri ammattiryhmien edustajat kertovat vastaanottokeskuksen toiminnasta, tarjolla ole-
vista palveluista, noudatettavista sddnndistd seké turvapaikanhakijan oikeuksista ja vel-
vollisuuksista. (Jokinen, Miettinen & Mikkonen 2013, 181.) Jokaiselle turvapaikanhaki-
jalle tehddén terveystarkastus, missé kartoitetaan hinen terveydentila, rokotukset ja aiem-
mat sairaudet. Jatkotutkimukset, kuten keuhkojen kuvantaminen tehddén kansallisuuk-
sien mukaan riippuen riskistd kantaa tarttuvia infektiotauteja. (Terveyden- ja hyvinvoin-

nin laitos 2016b.)

Asiakkaan etninen tausta, sosiaaliset taidot, koulutustaso ja traumatisoituminen huomioi-
daan yksilollisessa tuessa ja ohjauksessa. Ohjauksessa huomioidaan vastaanottokeskuk-
sessa vietetty aika. Asiakkaan psyykkinen ja fyysinen kunto voivat vaihdella keskuksessa
vietetyn ajan my6td. Alkuvaiheessa fyysinen ja psyykkinen kunto voivat olla huonot, jol-
loin tiedon vastaanottaminen on heikkoa. Fyysinen kunto paranee elinolojen vakiintumi-
sen myotd, mutta psyykkinen kunto saattaa heiketd epdvarmuuden ja oikeanlaisen psyyk-

kisen hoidon puuttumisen takia. (Jokinen ym. 2013, 182—183.)

Yksi suurimmista ohjauksen haasteista on yhteisen kielen puuttuminen. Somalialaiset
ovat usein luku- ja kirjoitustaidottomia. He voivat olla kotoisin maaseudulta, jolloin hei-
din koulutustasonsa on matala ja englannin kielen taito olematonta. Sairaanhoitajan vas-
taanotolla tulkin kéytto ei ole mahdollista. Tall6in ohjaus tapahtuu elekielelld ja havain-
nollistamalla kuvien avulla. Haasteena on asiakkaan sen hetkisten somaattisten vaivojen
havainnointi ja taustatietojen selvittdminen. Somalialainen on tottunut suulliseen viestin-

tddn. Tdma on ilman tulkkia haasteellista. (Mo6lsd ym. 2007, 453.)

Somaliassa sairaanhoito on saattanut olla yliluonnollisiin ja kulttuurillisiin asioihin, ju-
malaan, henkiin, ihmisten vilisiin suhteisiin, luonnollisiin hoitomenetelmiin ja yrttil&4-
kintddn perustuvaa. Antibioottien runsas kdyttd vapaan saatavuuden myd6td on lisdnnyt

haittavaikutuksia. Hoitomyodnteisyyden puuttuminen psyykkisten sairauksien yhteydessa
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heikentdd hoitoon ohjattavuutta ja sitoutumista. Psyykkisten oireiden yhteydessd soma-

lialainen turvautuu mieluummin Koraanin lukuun. (M6lsd ym. 2007, 454.)

Islamin usko on huomioitava sairauden hoidossa. Ramadan-paasto on merkittavéa tervey-
denhoitoon vaikuttava asia. Muslimi ei voi ottaa tablettihoitoa tai esimerkiksi nenétippoja
niiden nieluun valumisen takia paaston aikana. Témé tulee huomioida séddnnoéllisen 14a-
kehoidon maidrddmisessd. Paastomddrdys voidaan purkaa hoitavan ladkérin ja muslimi-
potilaan tahdosta, jos paaston rajoitukset estdavit eldmaa ylldpitdvén hoidon. Paastoa rik-
kovat tutkimukset, jotka tehddin nenén, nielun, perdsuolen tai emittimen kautta. Alateitse

toteutettava ladkehoito on kiellettyd paaston aikana. (Avikainen, Huttunen & Virta 2012.)

Somalinainen kertoo terveydelliset vaivansa vain samaa sukupuolta olevalle hoitajalle
(Molsd ym. 2007, 455). Sairaanhoitajan tulee huomioida ymparileikkauksen aiheuttamat
haittavaikutukset gynekologisia vaivoja diagnosoidessa. Suomessa ympérileikkaus luo-
kitellaan vikivallan aiheuttamiseksi lapselle ja on rangaistava teko mm. YK:n yleissopi-
muksen mukaan. Sairaanhoitajan tulee ottaa timéa huomioon ohjauksessa hoitaessaan nai-

sia, joilla on pienid lapsia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)

Somalinaisen ohjauksessa on huomioitava kulttuuri, uskonto ja kokonaisuus ithmisena.
Ohjauksen tulee tapahtua eettisid periaatteita, ihmisarvoa, asiakkaan kokemuksia ja tun-
teita kunnioittaen. Monikulttuurisessa ohjauksessa sairaanhoitajan tietoisuus omasta kult-
tuuritaustasta kasvaa. Vaikutus lisdd tyokaluja kohdata monikulttuurisia asiakkaita. Sai-
raanhoitajalla tulee olla kyky kulttuurirajoja ylittdvaan sielunhoitoon. Hén tarvitsee tyds-
sddn empaattisuutta, asiakkaan hengellistd tukemista ja ldhimmaisen rakkautta. (Korho-

nen & Puukari 2013, 12-17.)

Monikulttuurinen hoitotyd huomioi asiakkaan kulttuuriset uskomukset, eldaméntavan,
identiteetin ja tarpeet. Osaaminen kasvaa ammatillisen tiedon ja taidon kehityksen myota.
Tyontekija oppii ndkemadn erilaisuuden voimavarana, itsed kehittdvana ja tyota rikastut-
tavana. Monikulttuurisessa hoitotydsséd erilaisuuden ja vieraan kulttuurin kunnioitus,
tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus auttavat 16ytdiméén tarvittavan herkkyyden. (Kauno-

nen, Koivula & Mulder 2014, 25.)
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Hoitajan monikulttuurinen osaaminen ilmenee ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa eri-
laisuuden hyvidksymisend ja huomioimisena. Tietoisuus omista tunteista, ajatuksista ja
taustasta auttavat kohtaamaan asiakkaan niin, ettd ne eivét vaikuta eri kulttuurista tulevan
asiakkaan kohtaamiseen. Kohtaamisessa tulee ndkyé vieraan kulttuurin kunnioitus, ym-
martdminen ja erilaisuuden hyviaksyminen. Téstd ilmidstd kdytetdén nimitystd kulttuuri-

nen kompetenssi. (Koskinen 2009, 32-33.)

Kyky mydtéaeldd asiakkaan kokemuksissa ja tuntemuksissa nikyy kohtaamistilanteissa.
Tédmai edellyttdd ymmarrystd ihmisen haavoittuvuudesta. Empaattisuus muodostaa hoita-
jan vahvan eettisen perustan toteutettavalle hoitotyolle. Asiakas kohdataan ilman syyllis-
tdmistd, vaikka hoitotydssd ilmenisi eettinen ristiriita. Hoitotyota pitdd tehdd eettiselld
herkkyydelld, koska asiakas on hoitosuhteen haavoittuvampi osapuoli. Kyky toimia eri-
laisten ihmisten parissa ja ihmisen arvostus nakyy luottamuksellisen hoitosuhteen synty-
misend. Parhaimmillaan kohtaaminen on asiakasta voimaannuttava kokemus. (Abdelha-

mid 2009, 145-146.)

Vastaanottokeskuksen tyontekijan tulee selvittdd asiakkaan nikokanta omaan terveyden-
hoitoon. Tyontekijd toteuttaa yksilokeskeistd hoitotyotd. Hén kohtaa asiakkaan oman ela-
méansd asiantuntijana. Han kohtaa asiakkaan tasavertaisena kunnioittaen ihmisarvoa ja
hidnen eldmidnsa ja arvomaailmaa. Hoitotyon etitkan mukaista on antaa valta asiakkaalle
paittdd omasta hoidostaan, jos siihen liittyy uskonnollisia vakaumuksia. Hoitajan tehtidva
on huolehtia, ettd asiakas tietdd, mitd hoidon aloittaminen tai aloittamatta jittdminen tar-

koittaa. (Korhonen ym. 2013, 114-118.)



15

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tamain opinndytetyon tarkoituksena on kuvata somalinaisten terveydentilaa ja ohjauksen

haasteet vastaanottokeskuksissa.

Opinndytetyon tehtdvané on saada vastaus seuraaviin kysymyksiin:
1. Mité sairaanhoitajan pitdd huomioida kohdatessaan ja ohjatessaan somalinaista
vastaanottokeskuksen vastaanotolla?
2. Mitkd ovat somalinaisten yleisimmat somaattiset sairaudet tai vaivat, mitd vas-

taanotolla kohdataan?

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd somalinaisten terveydenhoidon ohjausta vastaan-

ottokeskuksissa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Menetelman valinta

Tutkimusympéristdind toimivat eri puolella Suomea sijaitsevat vastaanottokeskukset.
Suomessa toimi vuoden 2017 alussa 79 vastaanottokeskusta ja alaikéisille tarkoitettuja
yksikoitd 42. Kaikkia vastaanottokeskuksia valvoo ja ohjaa Sisdministerion alaisuudessa
toimiva Maahanmuuttovirasto eli Migri. Kunnat ja jirjestot harjoittavat Maahanmuutto-
viraston kanssa tehdyn sopimuksen turvin vastaanottotoimintaa. Suomen Punaisella Ris-
tilla (SPR) on téll4 hetkelld eniten avoimia keskuksia. Oulun alueella vastaanottotoimin-
taa jarjestdvat SPR, Pelastakaa Lapset ry, ODL, Maahanmuuttovirasto ja Nuorten ystavit

ry. (Maahanmuuttovirasto 2017b.)

Opinndytetyon kohderyhméné olivat Suomeen turvapaikanhakijoiksi tulleet vastaanotto-
keskuksissa asuvat somalialaisnaiset ja heitd kohtaavat sairaan- ja terveydenhoitajat. Ke-
viilla 2016 toteutettiin vastaanottokeskuksessa somalialaisille naisille suunnattu keskus-
teluryhmad, missé heiltd saatiin kokemusperdistd tietoa omasta terveydentilastaan. Vas-
taanottokeskuksen perhe- ja kriisityontekija johti ryhmédtapaamisia. Ryhma oli avoin kai-

kille somalinaisille.

Opinndytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Kokemusperai-
sen tiedon hankintamenetelménd kiytettiin somalinaisille suunnattua ryhmétoimintaa,
teemahaastattelua ja lomakekyselyd. Teemahaastattelussa keskustelu voitiin keskittad
jonkin ennalta valitun aihepiirin ympdrille (Hirsjarvi & Hurme 2009, 43). Vastaanotto-
keskuksien tyontekijoille toteutettiin kirjallinen tiedonkeruu sdhkdpostikyselyn avulla.
Tutkimustulokseksi haluttiin kokemusperdistd yksilollisté tietoa tilastotiedon tueksi, jo-
ten kvalitatiivinen tutkimusmenetelma valikoitui metodiksi. Kvalitatiivinen tutkimus on
rakenteeltaan joustavaa ja mahdollistaa tiedon monipuolisen hankinnan erilaisin menetel-

min. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 50-51.)

Laadullisessa tutkimuksessa oleellista on tekijdn oma tydpanos ja sitoutuminen havain-
nointiin, aineiston kerddmiseen ja analyysin tekoon. Laadullisen tutkimuksen analyysin

teko on haasteellista, koska siihen ei ole selkeédé yksiselitteistéd tulkintaohjetta. Kvantita-
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titvinen tutkimus perustuu yleensé selkeisiin maérallisesti mitattaviin kyselytuloksiin toi-
sin kuin kvalitatiivinen haastattelu tai kysely. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston-
keruumenetelmind voidaan kéyttdd valmiita dokumentteja, havainnointia, erimuotoisia

haastatteluja ja sahkopostihaastatteluja. (Kananen 2015, 72—73, 81.)

4.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon materiaalin kerddminen aloitettiin maaliskuussa 2016 osallistumalla so-
malinaisille jirjestettyyn ryhméatoimintaan vastaanottokeskuksessa. Ryhmétapaamisia oli
yhteensa viisi. Viiden kokoontumiskerran osallistujamééra vaihteli 8—15 henkilon valilla.
Lupa osallistua ryhmétoimintaan kysyttiin vastaanottokeskuksen johtajalta, ryhmén veté-
jaltd eli perhe- ja kriisityontekijdltd ja ryhméén osallistuvilta. Ryhmétapaamisten aikana
tutkimuksen tutkimuskysymykset eivit olleet vield selkiytyneet. Laadullinen tutkimus
mahdollisti epdtarkan tutkimusasetelman olemassaolon alkuvaiheessa toisin kuin kvanti-

tatiivinen tutkimus olisi mahdollistanut (Kananen 2015, 71).

Ryhmékeskusteluihin suunniteltiin teemahaastatteluiden runko (Liite 1). Teemahaastat-
telut ja haastatteluiden runko piti suunnitella etukdteen hyvin, koska haastattelutilanne oli
kertaluontoinen tapahtuma. Haastattelurungosta kéy ilmi teemat, joihin haluttiin keskittya
ryhmétapaamisissa. Teemojen aiheiden tuli antaa vastauksia opinndytetyohon ja selkiyt-

tdd sen kysymyksid. (Kananen 2015, 153-155.)

Teemahaastatteluissa edettiin haastateltavien ehdoilla eettisyyden arvoja noudattaen,
koska aiheet olivat heille arkoja ja muistoja herattidvia. Haastattelut tehtiin ryhmaéssa nais-
tulkin avulla. Naistulkin kaytto oli edellytys sille, ettd vastaukset olivat rehellisié ja avoi-
mia. Tulkin kdyttd mahdollisti keskustelun pysymisen suunnitellun aiheen ympirilld ja

valtyttiin vadrinymmartdmisilta.

Ryhmitapaamisten teemoina olivat turvapaikanhakijanaisten traumaattiset kokemukset
janiiden aiheuttamien tunteiden tulkinta ja kisittely, seksuaaliterveys, terveydenhoito ko-
timaassa ja Suomessa seké kulttuurierot Suomen ja Somalian vélilld. Lisdksi kaytiin l4pi
Suomen lainsdddéantod, joka koskee ympaérileikkausta ja naisiin kohdistuvaa vikivaltaa.

Yhdelld kerralla vieraina oli Tyttdjen talon henkilokuntaa ja vapaaehtoisia kertomassa
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vastaanottokeskuksen suomen kielen opiskelusta. Lomakehaastattelu toteutettiin neljan-

nelld kerralla.

Ryhmaétapaamisista kirjoitettiin muistiot. Teemahaastatteluiden tueksi tehtiin kirjallinen
lomakehaastattelu (LIITE 2) tismentdmaan suullisen keskustelun aikana esiin tulleita asi-
oita. Lomakehaastattelu oli yhden ryhmitapaamisen péétteeksi tulkin 1dsné ollessa téytet-
tidva kirjallinen kyselylomake. Kysymykset olivat yksinkertaisia ja helposti ymmarretté-
vid. Kyselylomaketta kdytettdessa tulkki kdansi kysymykset somaliksi ja naisten vastauk-
set suomeksi. Kyselyyn vastasi kuusi naista kahdeksasta paikalla olleista. Siind oli yh-
deksdn monivalintakysymysti ja yksi avoin kysymys. Kyselyyn vastasi neljd idltddn 18—
30 vuotiasta, yksi 41-50 ja yksi yli 50-vuotias nainen. Vastaajista nelja oli ollut Suomessa

alle puoli vuotta.

Ryhmitapaamisissa opinndytetyon tekijd pystyi tekemién havainnointia jdsenten suhtau-
tumisesta teemahaastatteluun. Ryhmatapaamisilla saatiin kokemusperdistd tietoa tutki-
muksen kohteena olevilta somalinaisilta. Tietojen keruussa oli jarkevad kayttaa reaktii-
vista menetelmii, koska samalla voitiin saada tietoa kohderyhmén mielipiteisté ja tunte-
muksista. Tutkijalla oli mahdollisuus havainnoida kohderyhmén ulkoista kayttadytymista.
(Hirsjarvi & Hurme 1982, 14.)

Lupa henkilokunnan mukaan ottamiselle pyydettiin Maahanmuuttovirastosta. Mukaan
otetun henkil6ston valitsi vastaanottokeskuksia valvovan Maahanmuuttoviraston ylitar-
kastaja. (Maahanmuuttovirasto 2017b). Hén ldhetti kirjallisen kyselyn sdhkopostin vali-
tykselld 24 vastaanottokeskuksen sairaan- ja terveydenhoitajalle. Aluksi tarkoituksena oli
toteuttaa tiedonkeruu haastattelemalla henkilokuntaa. Haasteeksi osoittautuivat heidén
tiukat aikataulut. Tiedonkeruu piti toteuttaa sdhkoisen kyselyn (LIITE 3) avulla. Kysely
muodostui 15 avoimesta kysymyksestd. Kyselyyn vastasi kuusi henkil64, joiden tydko-
kemus vastaanottokeskuksissa oli yhdestd vuodesta kolmesta kuukaudesta yhdeksdin
vuoteen. Vastauksia tuli kuusi kappaletta. Vastausajan aikana ldhetettiin yksi muistutus-

viesti kyselysta.

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelminéd toimivat teemahaastatteluista tehdyt doku-
mentit eli muistiot, vastauslomakkeet ja henkilokunnalle osoitettu sdhkdinen kysely. Ke-

rityn materiaalin tarkoituksena oli tuottaa tutkimuskysymyksiin vastaukset. (Kananen
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2015, 132.) Tuloksia voitiin verrata virallisiin THL:n tekemiin tilastoihin somalinaisilla
esiintyvien infektiotautien esiintyvyydestd. Kyseessi oli laadullinen tutkimus. Aineistoa

tulkittiin sisdllon analyysi -menetelmélld (Kananen 2015, 84.)

4.3 Aineiston analyysi

Henkilokunnalle tehdyn kyselyn tavoitteena oli kartoittaa yleisimmait somalinaisten so-
maattiset sairaudet, ohjaamisen ja hoitoon sitouttamisen haasteet. Somalinaisilta ja hen-
kilokunnalta saatiin kokemusperéisti tietoa, jota voidaan hyddyntid tulevaisuudessa maa-
hanmuuttajanaisten parissa tehtdvissd ty0ssd. Aineistoa voitiin tulkita ja tarkentaa kes-
kustelun edetessd. Aineisto analysoitiin muistiinpanojen, kyselyn ja sdhkoisten vastaus-

ten perusteella.

Tavoitteena oli 10ytda aineiston analyysin avulla keskeiset asiat, jotka aiheuttavat henki-
l6kunnalle ristiriitoja ja vadrinymmarryksid kohdatessa somalinaisia. Aineistoa analysoi-
taessa oli tirkedd muistaa aineiston keruun kontekstuaalisuus. Aineisto tulkittiin huomi-
oiden tiedon keruun aika ja paikka, haastateltavien henkildiden kulttuuri, yhteiskunnalli-
nen ja sosiaalinen asema, koettu elimé ja odotukset tulevaisuudelta. Aineiston muotou-
tumiseen ja késiteltdviin asioihin vaikuttivat myds opinndytetyon tekijan omat tulkinnat

eleistd, sanoista ja tutkittavista asioista. (Hirsjarvi ym. 2009, 145-146.)

Materiaalia analysoitaessa padpaino oli tyontekijoiden vastauksissa. Somalinaisten haas-
tatteluiden avulla saatiin tietoa heiddn terveydenhoidon ja-ohjauksen tarpeesta Suomen
vastaanottokeskuksessa. Haastatteluista saatiin tukea tyontekijoiden haastattelusta saa-

duille vastauksille.

Kyselyiden vastauksien analysoimisessa kdytettiin sisdllonanalyysia, joka on yleisesti
kaytetty analyysimenetelmé hoitotieteellisessd laadullisessa tutkimuksessa. Menetelma
mahdollisti materiaalin arvioinnin systemaattisesti ja objektiivisesti. Kaikki analysoitava
materiaali oli valmiiksi tekstimuodossa, miki helpotti analyysin tekoa. (Kyngis & Van-

hanen 1999, 4.)
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Sisdllonanalyysilld pyritddn tuottamaan tiivistetty vastaus tutkimuskysymykseen, joka
voidaan esittdd ilmiotd kuvaavan kategorian, késitteiden, kasitekartan, késitejirjestelmén
tai mallin avulla. Sisdllonanalyysin tekemiseen ei ole selvdi ohjetta, vaan opinnédytetyon
tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjeistavat opinnédytetyon tekijdd analysoinnissa. Ta-
voitteena on aineiston kisitteellistiminen eli abstrahointi. Vastauksien ryhmittelyn seu-
rauksena voidaan muodostaa alakategorioita, mitd yhdistelemédlld saadaan muodostettua
ylakategoriat. Ylakategoriat nimetddn sisdltod kuvaavalla nimelld. (Kyngéds ym. 1999, 5—

7, 10.)

Keritty aineisto luettiin useaan kertaan lipi ja sieltd pyrittiin pelkistiméén vastaukset ky-
syttyihin kysymyksiin. Vastaukset ohjaamisen haasteisiin saatiin ryhmittelemalla tyonte-
kijoiden vastaukset. Infektiotautien kartoittamiseksi analysoitiin tyontekijoiden ja soma-
linaisten vastaukset. Kyselyiden vastaukset kirjoitettiin erilliselle paperille auki siten, ettid
voitiin rinnakkain tarkastella saman kysymyksen kaikkia vastauksia. Seuraavaksi kerét-
tiin samankaltaiset vastaukset ryhmiin eli ryhmiteltiin aineisto (Liite 4). Analyysiyksik-
kona toimi sana, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Muodostettiin késitekartan ensimmaéi-

nen vaihe eli alakategoriat. (Kankkunen ym. 2009, 136-137; Kyngds ym. 1999, 5-6.)

Alakategorioiden aiheet koottiin yhdistdvien kisitteiden alle muodostaen ylékategoriat.
Nain voitiin havaita terveydellisten asioiden yleisyys ja ongelman toistuvuus ohjaustilan-
teissa. Yldkategoriat voitiin koota kahden pédkategorian alle niitd yhdistévien tekijéiden
ja opinndytetyokysymysten perusteella. Niin saatiin muodostettua késitekartta. Késite-

kartan avulla saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Haasteena sisédllon analyysissa on aineiston pelkistiminen ja kategorioiden luotettava
muodostaminen saatujen vastauksien perusteella. Opinndytetyon tekijdlld on eettinen vas-
tuu tyon luotettavuudesta ja siitd, ettd tulos on muodostettu saadun aineiston perusteella.
Opinndytetyon tekijd ei voi vaikuttaa tutkimustuloksiin subjektiivisesti. (Kyngis ym.

1999, 10.)



21

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajan somalinaisten ohjauksessa huomioitavat asiat

Vastaanottokeskuksen tyontekijét nostivat suurimmaksi haasteeksi terveydenhoidon oh-
jaamisessa ja hoidon toteuttamisessa yhteisen kielen puuttumisen. Suurin osa somalialai-
sista naisista ovat luku- ja kirjoitustaidottomia. Vain muutama puhuu englantia. Akuu-
teissa sairastapauksissa tyontekijdt kertoivat selviytyvinsé elekielen ja piirtdmisen avulla.
Naistulkin kdytto on vilttdmitonta selvitettdessd naisten pitkdaikaisia vaivoja ja ohjatessa
hoidon aloittamista. Tyontekijoiden kokemuksen mukaan naiset eivét kerro gynekologi-

sista vaivoista mieshenkiloiden ldsni ollessa.

Keskustelu alkaa usein vatsakivuista. Kokemukseni on, ettd naiset eivdt puhu psyykkisistd
vaikeuksistaan kovin helposti vaan ehkd pitdvit paljon asioita sisdllddn. Heiddn luotta-
muksensa saamiseen menee joskus aikaa, mutta sen kun saa, ovat aurinkoisia asiakkaita,
vdhdiseenkin apuun tyytyvdisid. Naispuolinen tulkki olisi hyvd olla asioiden hoidossa,
gynekologiset vaivat eivit ole ehkd luontevia asioita keskustella miehen kuullen. Kerran
miespuolinen tulkki jdtti, kuten tilanteessa tulkitsin, kddntdamdittd asian ympdrileikkauk-
sista puhuttaessa, kun kysyin onko asiakkaalle tehty faaraon ympdrileikkaus, en kuullut

tulkin kddntdvdn faarao-sanaa. Toistin kysymyksen sitte.

Somalialaisten huono ihmisen fysiologian ja ldnsimaisen ladketieteen tuntemus on haaste
vastaanotolla. Esimerkkini vastaajat mainitsivat antibioottihoidon ohjaamisen ja hoitoon
sitouttamisen, koska naiset eivit ymmarra ladkkeen merkitysti hoidossa ja oireiden pois-
tamisessa. Somalinaiset eivit sitoudu heiddn kokemuksensa mukaan lddkehoitoon, vaan
heiddn pitdd huolehtia lddkehoidon toteutumisesta. Potilas kdy vastaanotolla ottamassa
paivin ladkkeet. Haasteellisena tyontekijdt pitivét flunssan ja hampaiden hoidon ohjausta.
Huono fysiologian tuntemus ilmeni ryhmétapaamisissa. Somalinaiset eivit osanneet ker-

toa thmisen sisédelinten sijaintia. He eivét tienneet kuukautisten syyta ja tarkoitusta.

Lddkeohjaukset vaatii ajoittain luovuutta, koska moni luku- ja kirjoitustaidoton.
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Antibioottien ohjauksessa, koska eivdt (toki ei suomalaisetkaan ymmdrrd) niiden merki-
tystd. Imevdisten hoidossa on monenlaisia ongelmia. Esim. lisdmaidon annossa ei huo-
mioida puhtauden merkitystd (tuttipullojen puhtaus, lisdmaidon uudelleen kéyttod (voivat

antaa jo kertaalleen ldmmitettyd maitoa jopa hapanta maitoa)

Somalinaisilla on vaikea puhua vaivoistaan vieraalle ihmiselle. Heiddn kanssaan pitda
saavuttaa luottamuksellinen hoitosuhde. Viisi tyontekijdd kuudesta mainitsi, ettd sairaan-
hoitajan ja tulkin pitéé olla nainen, jotta saadaan oikeanlainen kuva potilaan terveydelli-
sestd tilanteesta. Haasteena he mainitsivat my0s perinteiset hoitomuodot, joita somalia-

laisilla on kdytossd. Esimerkkind kerrottiin suun kurlaus ja pesu suolavedella.

Viisi kuudesta vastaajasta kertoi ainakin osan somalialaisista naisasiakkaista olevan ym-
parileikattuja. Jokaisessa vastaanottokeskuksessa informoidaan ymparileikkauksen lain-
vastaisuudesta Suomessa. Haasteena tyontekijat kokivat lomamatkoilla tehtavét ympéri-
leikkaukset, joita ei pystytd estimdan. Tyontekijoiden mukaan monet somalinaisten vai-
vat johtuivat ympaérileikkauksesta. Leikatuilla naisilla esiintyi heidédn kertoman mukaan
synnytykseen liittyviéd pelkoja. Yksi tyontekijd mainitsi ympérileikkauksen informoinnin

tapahtuvan heidin vastaanottokeskuksessa somalinaisten toimesta.

Pidimme seksuaalisuus- ja tasa-arvo infoja asiakkaille kieliryhmittdin, naiset ja miehet
erikseen, jolloin asiasta puhutaan. Naisille puhuttaessa on huomioitava seikka, ettd aihe-

alue voi nostaa traumaattisia muistoja pintaan.

Somalinaisilla islamin usko ja kulttuuri vaikuttavat tyontekijan sukupuolen valintaan. Pe-
rinteisesti he ovat tottuneet asioimaan naisen kanssa etenkin siveellisyyttd koskevissa asi-
oissa. Tdma on ollut tydntekijoiden mukaan hoidon toteutumiseen oleellisesti vaikuttava
asia. Jokainen mainitsee timén vastauksessaan. Térkedd on somalinaisten yksityisyyden

suojaaminen.

Ainoastaan yksi vastaajista mainitsi ympérileikkauksien aiheuttavan omia ajatuksia hoi-
tokeskustelutilanteissa. Hén ei ole antanut niiden vaikuttaa omaan ohjaukseen ja toteutet-
tavaan hoitoon. Muut vastanneista eivit kertoneet oman uskonnon tai arvomaailman vai-
kuttavan asiakkaiden kohtaamiseen tai hoitotilanteisiin. Vastaajat pitivét tarkednd hoita-

jan eettisid ohjeita toteutettaessa tyotd asiakkaan ehdoilla ja suostumuksella.
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Terveydenhuollon ammattilaisena tehdddn tyotd asiakkaan ehdoilla ja askelmerkeilld.
Jokainen asiakas tekee omat valintansa ja sen mukaan hoito toteutetaan. Olen keskustel-
lut somalialaisen ihmisen kanssa ympdrileikkauksista jolloin olen oppinut myés ottamaan
asiat rohkeammin puheeksi. Naiset todella kdrsivit joskus kovistakin kivuista. Itse ympd-
rileikkaus asian kdsittely, vaatii omaa ajattelua, etteivdt omat ajatukset silpomisesta vai-

kuta asiakkaan asioiden kdsittelyyn keskusteltaessa aiheesta.

5.2 Somalinaisten yleisimmat terveysvaivat

Somalinaisten osuus vastaanottokeskuksien sairaanhoidon asiakkaista vaihteli 1,5 ja 10
prosentin vélilla. Yleisin syy, jonka takia naiset tulivat sairaanhoitajan tai terveydenhoi-
tajan vastaanotolle, olivat voimakkaat kuukautiskivut, selkd-, alavatsa- ja koko vatsan
alueen kivut, gynekologiset vaivat, hammassarky, iho-ongelmat, madot ja loiset. Soma-

lialainen nainen tulee vastaanotolle harvoin psyykkisten vaivojen vuoksi.

Vastaajat epdilivit tai tiesivit ldhes kaikkien somalialaisten naisasiakkaiden olevan ym-
parileikattuja. Yksi vastaajista ei ollut kohdannut ympérileikattua somalinaista ollenkaan
ja yksi vastaajista kertoi 60 prosentin somaliasiakkaistaan olevan ympdérileikattuja. Ala-
tieinfektiot olivat yleensa merkki ympérileikkauksesta, koska leikkaus altistaa néille vai-
voille. Somaliasta tulevilla naisilla suurin osa vaivoista voidaan yhdistid ymparileikkauk-
sesta mahdollisesti johtuviin komplikaatioihin. Somalinaisille tehdyn kyselyn mukaan
kaikille vastanneista oli tehty ympérileikkaus. Kyselylld ei kartoitettu ympérileikkauksen

laajuutta.

Tyontekijét kertoivat tapaavansa somalialaisilla naisilla infektiotauteja vihian. Tdma tu-
kee THL:n raporttia infektiotautien esiintyvyydestd somalialaisilla turvapaikanhakijoilla.
Tyontekijoistd kukaan ei maininnut pitkéaikaissairauksien, kuten diabeteksen esiintyvyy-

destd asiakasryhmalla.

Heiddn mukaansa vain noin yhdell prosentilla naisista esiintyy joku infektiotauti. Infek-

tiotaudeista mainittiin virtsatietulehdus, tuberkuloosi, kuppa ja hepatiitti B. Kolme kuu-
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desta kertoi tavanneensa asiakkaillaan tuberkuloosia. Yksi vastaajista kertoi noin 10 pro-
sentilla esiintyvén rintasyopédd. Somalinaisista yksi ilmoitti sairastavansa jotain pitkdai-

kaissairautta, mutta hin ei kertonut vastauksessaan, mika sairaus oli kyseessa.

Somaliasta tulevilla ei ole mukanaan terveyskorttia, vaan heidén terveystiedot perustuvat
heidén itsensd kertomaan. Heitd ei ole oman kertoman mukaan rokotettu kotimaassa. Jos
heidit on rokotettu, he eivét tiedd rokotteen laadusta. Suhtautuminen ja halukkuus osal-
listua Suomen tarjoamaan nopeutettuun rokotusohjelmaan olivat tyontekijéiden mukaan

myonteistd. Yksi kuudesta vastaajasta kertoi asiakkaidensa pelkdivén rokottamista.

Somaliasta ei saada mitddn tietoa terveysasioista. Rokotukset ovat olleet tekemdittd. (ke-
hitysmaa). Rokotukset on laitettu vastaanottokeskuksessa, mutta he pelkddvit rokotta-

mista.

Adirimmdisen huonosti. Ei tietoa rokotuksista, ei ainakaan paperilla ole tietoja. Suhtau-

tuvat hyvin suomalaiseen rokotusohjelmaan.

Rokotuksiin suhtaudutaan hyvin. En osaa tarkalleen yleisesti sanoa, onko rokotteita saatu
vai ei juuri Somaliassa, jos on, niistd ei ole ainakaan papereita. Kertomukset Somaliassa
tapahtuneen terveydenhuollon osalta ovat asiakkaan kertoman varassa. Ne otetaan sil-

loin totena luonnollisesti.

Somalinaiset kokivat, ettd ovat saaneet eldd Suomessa oman etnisen taustan ja totutun
elaméantavan edellyttimaélld tavalla. Heistd kukaan ei maininnut, ettd olisi joutunut johon-
kin ristiriitatilanteeseen uskonnon tai kulttuurin vuoksi. Tdma on vaikuttanut positiivisesti
Suomeen sopeutumisessa, sulautumisessa vieraaseen kulttuuriin ja eldméntyyliin. Kolme
kuudesta naisesta koki hyOtyneensd jonkin verran ryhmétapaamisista ja yksi kuudesta

koki hydtyneensa paljon tapaamisista.
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytetyon merkityksesti

Opinndytetyon aihe on edelleen ajankohtainen, vaikka turvapaikanhakijoiden miéra on
viahentynyt huomattavasti vuodesta 2015. Vastaanottokeskuksissa tyoskentelevét sairaan-
ja terveydenhoitajat kohtaavat paivittdin tai ainakin viikoittain somalialaisia naisasiak-
kaita. Monet heidén kanssa toimiessa havaitut asiat ja haasteet toistuvat muiden kansalli-
suuksien kohdalla. Monet pakolaisista ovat luku- ja kirjoitustaidottomia eiké heidén kans-
saan ole yhteistd kieltd. Vastaanottokeskuksissa saman maan kansalaisten yhteenkuulu-
vuus korostuu, joten he eivit ole juurikaan muiden maiden edustajien kanssa tekemisissé.
Suomen kielen taito ei ehdi kehittyd vastaanottokeskuksissa eletyssd ajassa niin paljon,

ettd se auttaisi selviytyméén terveydenhoitoon liittyvissa asioissa.

Asiakkaan ensikohtaaminen hoitajan vastaanotolla antaa suunnan luottamuksellisen hoi-
tosuhteen kehittymiselle. Luottamus mahdollistaa oikean hoidon toteutumisen asiak-
kaalle. Sairaanhoitajan tulee kohdata vastaanotolle tuleva asiakas yksilond, ainutlaatui-
sena ihmisend. Héanen tulee tuntea kulttuurin ja uskonnon arvomaailma, misté asiakas tu-
lee Suomeen. Hinen pitdé olla suvaitsevainen ja antaa asiakkaalle tilaa eld4 oman arvo-
maailman mukaan. Asiakkaalle pitdd antaa mahdollisuus pédéttdd omasta toteutettavasta

hoidosta Suomen lainsdddédnnon sallimissa rajoissa.

Ympirileikkaukset aiheuttavat eniten ristiriitoja somaliasiakkaan kohdalla. Ymparileik-
kaus altistaa kuukautiskivuille, tulehduksille ja lisdd synnytyspelkoa. Vaikka naiset kér-
sivit ndistd vaivoista, he eivit halua luopua oman lapsen ympdrileikkaamisesta. Ajatukset
ovat onneksi muuttumassa véhitellen. Somaliassa tehdddn yhd enenevdssd méérin niin
sanottuja sunna-leikkauksia, joissa riittdd pelkkd veren vuodattaminen (Akar ym. 2009,
33). Haastatellut somalinaiset kertoivat ndiden leikkauksien lisdédntyneen etenkin kaupun-

geissa.

Vastaanottokeskuksissa tehddén koko ajan tyotd ympérileikkauksien vihentamiseksi in-
formaation avulla. Suomessa ymparileikkaukset kieltdd laki ja ne katsotaan yhdeksi va-

kivallan muodoksi. Somaliassa ymparileikkaus kuuluu oleellisena osana tyttdjen kasvuun
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ja kehitykseen. Tapa on niin juurtunut somalialaiseen kulttuuriin, ettd ympéarileikkaama-
ton lapsi voi kokea jopa hépeidd ja arvottomuuden tunnetta. Hoitajalle timé asia voi ai-
heuttaa ristiriitaisia ajatuksia kohdatessa asiakkaan. Ympdrileikkausta on usein vaikeaa

ymmartdd ldnsimaisesta arvomaailmasta katsottuna.

Hoitohenkilokunnalla tulisi olla rohkeutta ottaa ympérileikkaus puheeksi etenkin silloin,
jos perheeseen kuuluu pienid lapsia. Ymparileikkaus on ihmisoikeutta rikkova toimen-
pide, vaikka se tehtdisiin suppeana. Hoitajan tehtdviné on vieda tietoisuutta asiasta eteen-
pdin ja perustella sen laittomuus asiakkaalle. Hanen pitdd myos puuttua mahdollisen ym-
parileikkauksen suunnittelun toteuttamiseen ja ilmoittaa asiasta lastensuojelun viran-
omaiselle. Hanen tehtdvinai ei ole kuitenkaan tuomita asiakasta eiké lopettaa asiakassuh-
detta tai hoidon toteuttamista. Hoitajan tulee kohdata jokainen asiakas tasa-arvoisena us-

konto- ja kulttuuritaustasta riippumatta.

Asiakkaan hoidon toteuttamisessa pitdd kunnioittaa hdnen uskonnollista vakaumustaan ja
pyrkid 16ytdméaén sopiva hoitokeino, esimerkiksi Ramadanin aikana. Vastaanottokeskuk-
sen tyontekijd kohtaa tydssdén vaikeita asioita asiakkaiden traagisten kokemusten myota.
Hénella tulee olla valmius vastata hengelliseen tarpeeseen uskontotaustasta riippumatta.
Hengellinen tuki ei tarkoita uskonnon harjoittamisen tukemista vaan se voi olla rauhoit-
tavaa ldsndoloa, kuuntelua, inhimillistd kohtaamista, tuomitsematta jattdmista tai pelkk&i
puhumista kokemuksista. Térkedd on kohdata jokainen asiakas yksiloné ja tukea heitd
uudessa elaméntilanteessa. Tyontekijoiltd vaaditaan empaattisuutta ja sensitiivisyytta sii-
hen, kuinka l&dhestyy asiakastaan. Sairaanhoitajan tulee olla suvaitsevainen ja ja avarakat-

seinen monikulttuurisessa tyossa.

Opinndytetyon tuloksien mukaan somalinaiset suhtautuivat positiivisesti ryhméatoimin-
taan. Tdma kannustaa vastaanottokeskuksen tyontekijoitd jatkamaan vastaavanlaisen ryh-

matoiminnan jarjestdmista eri kansalaisryhmille.

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd, kohtaavatko maahanmuuttajille tarkoitetun tervey-
denhoidon tyOntekijit samat haasteet kuin vastaanottokeskuksen terveyden- ja sairaan-
hoitajat. Kiinnostavaa olisi myds selvittdd, onko valistus ympérileikkauksien haitoista ja
laittomuudesta vaikuttanut leikkauksien toteuttamiseen Suomesta oleskeluluvan saanei-

den keskuudessa.
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6.2 Opinndytetyon eettisyys

Hyvéa tutkimusetiikkaa tulee noudattaa opinndytetyon ideointivaiheesta tutkimustulosten
julkaisuun. Jokaisen opinndytetyon tekijén tulisi tutustua Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK) -sivustoon, mistd 16ytyy ajankohtainen tieto tutkimusetiikan eli hyvén
tieteellisen kdytdnnon noudattamiseen. Hyvén tieteellisen kidytainnon noudattaminen on
edellytys opinndytetyon eettisyyden, luotettavuuden ja uskottavuuden kannalta. Opinnay-
tetyon tekijin on itse huolehdittava tyOssd eettisten toimintatapojen noudattamisesta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014; Vilkka 2015, 41.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK on laatinut hyvén tieteellisen kiytdnnon 14h-
tokohdat, johon lainsdddantd madrittdd omat rajoitteet. Opinndytetyon tekijin tulee laatia
oma tyonsd noudattaen nditd 1dhtokohtia ja koskevaa lainsdddéantdd. Jotta varmistetaan
opinndytetyon eettisyys ja laadullisuus, pitdd opinndytetyon tekijén olla rehellinen, huo-
lellinen ja dokumentoida tarkasti saadut tulokset. Ty0ssi tulee esitelld avoimesti kdytetyt
tiedonhankinta- ja analysointimenetelmait. Vastaukset tulee kisitelld ja arvioida objektii-
visesti, mitddn oleellista pois jattdmattd, vaikka se vaikuttaisi negatiivisesti 10ydettyyn

tulokseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Opinndytetyon toteuttaminen, tiedonkeruu ja tuloksien analysointimenetelmat on kuvattu
avoimesti tdssd opinndytety0ssd. Opinndytetydssd on kdytetty asianmukaisia viittauksia
kéayttdessd aikaisempia tutkimustuloksia ja ldhdekirjallisuutta hyviaksi. Tekijédnoikeusky-
symykset ja mahdolliset rahoitusldhteet tulee kdyda ilmi tutkimustekstistd. Tutkimusteks-
tistd pitdd kdyda ilmi tutkijan ja toimeksiantajan suhde samalla huomioiden salassapito-
javaitiolovelvollisuus. (Vilkka 2015, 44—50.) Tama opinniytety0 oli laadullinen tutkimus

eikd siihen sisdltynyt tuotetta. Tyolle ei ollut toimeksiantajaa.

Tassd opinndytetydssd tutkimuslupa pyydettiin viranomaistaholta, joka oli Maahanmuut-
tovirasto ja paikallinen vastaanottokeskus. Lisdksi tutkimus- ja haastattelulupa kysyttiin
tutkimukseen osallistuvilta yksityishenkil6iltd joka kokoontumiskerta. Henkilokunnalle
lahetetyn kyselyn mukana oli saatekirje. Siitd ilmeni tutkimuksen tarkoitus, tekija ja vas-

tauksien késittelytapa. Mukana oli suostumus osallistua kyselyyn.



28

Opinndytetyostéd tulee kdyda ilmi tutkimukseen osallistuvien ihmisten yksityisyyden ja
anonyymiyden kunnioittaminen ja varmistaminen. Jokaisella tutkimukseen osallistuvalla
oli oikeus paittda halukkuudesta osallistua tutkimukseen ja mahdollisuus keskeyttia osal-
listuminen kesken tutkimuksen. Henkil6tietolaki maarittda ohjeet henkilGrekisterien ja
tutkimusaineiston henkildtietoja koskevasta vaitiolovelvollisuudesta, séilyttimisestd ja
mahdollisesta arkistoinnista. (Mikinen 2006, 146—148.) Opinnédytetydssd somalinaisille
suunnattu kysely suoritettiin anonyymisti. Henkilokunnalle suunnatun kyselyn vastaukset

tallennettiin ja tulostettiin ilman vastaajien henkil6- ja tyopaikkatietoja.

Osana tutkimusryhmai oli toisesta kulttuurista tulevia epdvarmassa eldmaintilanteessa
eldavid ithmisid, joten oli tdrkedd varmistaa heiddn ymmaértdminen tutkimukseen osallistu-
misesta. Tdma varmistettiin kayttdmalla tulkkia teemahaastatteluissa ja kyselyn suoritta-
misessa. Haastateltavien somalialaisnaisten kohdalla oli hyvd huomioida heidin etninen
taustansa. Siihen vaikuttaa kulttuuri, uskonto ja eliménkokemus. Heidén taustansa voitiin
olettaa vaikuttavan tutkimukseen suhtautumiseen ja kdyttdytymisen samankaltaisuuteen.

(Mikinen 2006, 103-106.)

Kohderyhma ja aihe olivat sensitiivisid, jolloin asiaan suhtautuminen ja ihmisten kohtaa-
minen tuli tapahtua eettisesti oikein. Kohtaaminen ja huomioiminen tuli tapahtua heidén
kulttuuriaan ja eldméntilannetta kunnioittaen. Oma mielipide ei saanut nousta esille kési-
teltdessd arkoja aihealueita tai vastauksia. Tutkimustulokset on esitetty niin, ettei vastaa-
jien henkil6llisyyttd voida niistd tunnistaa. Kysymysvastaukset on kisitelty anonyymeina
ja ne havitetddn tutkimuksen julkaisun jélkeen. Opinndytetyé on tehty hyvaa tutkimus-

etitkkaa noudattaen.

6.3 Opinndytetyon luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuus tulee varmistaa jo alkuvaiheessa. Opinndytetyon luotettavuu-
teen vaikuttavat tekijd itse, hdnen valitsemansa tutkimuskeinot, analyysimenetelmit ja
dokumentoinnit. Laadullinen tutkimus on aina aikansa tuote. Opinndytetyon tekija on
vuorovaikutussuhteessa tutkittaviin asioithin. Talloin riskind on tutkimuskysymysten

muotoutuminen tutkittavan kohderyhméan mukaan. Tdma voidaan poissulkea hyvin teh-
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dylld tutkimussuunnitelmalla, joka on laadittu ennen kohderyhméén tutustumista. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tekijd tarkastelee tutkimuskohdetta ja tekee tulkintoja omasta
kontekstistaan. Riskind on vastausten vaarintulkinta. Tutkittaessa vieraan kulttuurin kayt-
tdytymistd, vaarana on tutkittavan osapuolen ymmairtiméttomyys tutkittavasta asiasta.

(Kananen 2015, 337-340.)

Opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttaa, kuinka tarkasti tutkimusongelma, tutkimusky-
symykset, opinndytetyon tavoitteet, tekija ja toimeksiantaja on esitetty. Luotettavuuden
varmistamiseksi tyon ajankohta, tutkimusympéristd, menetelmien ja analysointitapojen
valinta tulee kertoa tekstissd avoimesti. Tutkimustulokset tulee esittdi sellaisena kuin ne
on saatu jattdmattd niistd mitdén pois. Jos tutkimustuloksia ei ole esitetty kokonaisuudes-
saan, niin opinndytetyon tekstistid tulee kdydé ilmi niiden poisjédttimisen syy. (Vilkka

2015, 199-205.)

Tatd opinndytetyoté ei tehty kenenkéédn ulkopuolisen toimijan pyynnostd, joten valmista
tutkimuskysymystd, -runkoa tai -asetelmaa ei ollut alkuvaiheessa. Suunnitelma valmistui
yhtd aikaa ryhméatoiminnan kanssa. Kéytettévit tutkimusmenetelmét olivat selvilld suun-
nitelmavaiheessa. Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys varmistettiin tutkimuksen ajan
dokumentoimalla havaitut asiat. Luotettavuuden ja eettisen toiminnan avulla varmistettiin

opinndytetyon haavoittamattomuus. Kohderyhma ja aihe olivat herkkia.

Henkilokunnalle suunnatut kysymykset selkiytyivdt viitekehyksen muotoutumisen
myo6td. Kysymyksilld pyrittiin saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimusky-
selyyn osallistuvien méérd oli vdhdinen. Vastausten osittainen hajonta oli odotettavissa.
Jos kysely olisi toteutettu esimerkiksi Webropolin kautta, vastausprosentti olisi voinut
olla suurempi. Vastaukset késiteltiin anonyymisti ja objektiivisesti jattimattd mitddn tu-

loksista pois. Tekijén rehellisyys ja objektiivisuus oli tirkedd luotettavuuden kannalta.

Henkilokunnalta saatujen vastauksien miéra oli pieni, vaikka heille ldhetettiin kysely uu-
delleen. Tdma ei kuitenkaan vaikuta opinndytetyon luotettavuuteen. Laadullisessa tutki-
muksessa ei ole madritelty tarvittavan tutkimusaineiston kokoa tai midrda. Tavoitteena
on aineiston toimiminen apuvilineend asian ymmartdmisessa eika silld tavoitella yleistet-
tavyyttd. Maarallisesti vahiisistd vastauksista saatiin nostettua esille huomioitavat asiat

somalinaisten hoidon ohjauksessa ja heididn kohtaamisessa.
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Somalinaisten vastaukset kohtasivat henkilokunnan vastauksien kanssa, joten tima tukee
opinndytetyon luotettavuutta. Luotettavuutta tukee myds henkilokunnan vastauksien ja
THL:n raportin yhtenevéisyys infektiotautien esiintyvyydestd. Ohjauksen haasteet olivat
samankaltaisia riippumatta vastaajan paikkakunnasta. Tutkimuksen suorittaminen uudel-
leen on mahdollista. Tutkimuksen uudelleen tekeminen antaisi luultavasti timén opin-

ndytetyon tuloksia ainakin osittain vastaavan tuloksen.
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Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun toteutus

Paikka

vastaanottokeskus

Haastattelija

Niina Moilanen

Ajankohta

helmikuu-kesdkuu 2017

Haastattelun kesto

1,5-2 h /krt

Haastateltavat henkilot

somalialaiset turvapaikanhakijanaiset
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Teema 1l pakomatkan aikana koetut traumaattiset ko-
kemukset

Teema 2 terveydenhoito kotimaassa ja Suomessa,
seksuaaliterveys

Teema 3 kulttuurierot Suomen ja Somalian valilla,
Suomen lainsdaadanto (ymparileikkaus, nai-
siin kohdistuva véakivalta)

Teema 4 vieraita Tyttojen talolta
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LIITE 2: Kysely turvapaikanhakijoille

Toivon, ettd mahdollisimman monelta Teista I0ytyisi pieni hetki kyselyyni vastaa-
miseen. Kyselyyn vastataan nimettdmana, joten Teidan henkildllisyytenne pysyy
salassa koko tutkimuksen ajan, eika Teita voi tutkimustuloksistani tunnistaa vas-
taajaksi. Keraan tutkimusaineiston ainoastaan tutkimukseen, johon tama saate-
kirje liittyy ja havitan vastauslomakkeet heti aineiston kasittelyn jalkeen. Opinnay-
tetydni valmistuu syksyn 2016 aikana. Aiheena on somalialaisen maahanmuut-
tajanaisen sopeutuminen Suomeen (uskonto ja kulttuuri) seka perussairauksien
hoitaminen ja terveydenhoidon erityiskysymyksien (ymparileikkaus, uskonto,

kulttuuri) huomioiminen suomalaisessa terveydenhuollossa.

1. Ikasi? (ympyroi oikea vaihtoehto)

a) 18-30 vuotta
b) 31-40 vuotta
C) 41-50 vuotta
d) yli 50 - vuotias

2. Oletko ollut Suomessa
a) alle 6 kuukautta
b) yli 6 kuukautta
3. Oletko ilman perhetta Suomessa?
a) kylla
b) ei
4. Onko sinulla lapsia?
a) kylla

b) ei
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5. Sairastatko mitdan pitkaaikaissairautta?
a) kylla
b) ei

Jos sairastat, niin mita?

6. Onko sinut ymparileikattu?
a) kylla
b) ei

7. Oletko voinut vapaasti elaa Suomessa oman kulttuurin ja uskonnon edellytta-

malla tavalla?
a) kylla
b) ei
8. Oletko térmannyt kulttuurin ja uskonnon valisiin ristiriitatilanteisiin Suomessa?
a) kylla
b) ei

Jos olet, niin minkalaisiin?

9. Oletko mielestasi saanut hyodyllista tietoa naistd naisten ryhmakeskuste-

luista?
a) en ollenkaan
b) jonkin verran
C) paljon

10. Mika sinusta on ollut mielenkiintoisinta ja parasta ryhmakeskusteluissa?
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LIITE 3: Tiedote tutkimukseen osallistuvalle

Somalinainen vastaanottokeskuksen asiakkaana — Kohtaamisessa ja ohjaamisessa

huomioitavat erityiskysymykset

Hyvé vastaanottokeskuksessa tyoskentelevd sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Teitd
pyydetddn osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on 10ytdd haasteet
somalialaisten naisten kohtaamisessa ja ohjaamisessa vastaanottokeskuksissa.
Tavoitteena on myos kartoittaa yleisimmét somaattiset vaivat, mitd sairaanhoitaja kohtaa

vastaanotolla vastaanottokeskuksessa.

Tutkimuksen aineistoa kerdtddn teemahaastattelun ja sdhkopostikyselyn avulla, johon
Teitd pyydetéddn osallistumaan. Sdhkopostikysely tehdddn tydnantajanne luvalla ja Teidén
tyOaikana. SdhkoOpostikysely on yksiosainen. Vastauksenne késitellddn tdysin

luottamuksellisesti. Yksittdisen haastateltavan vastauksia ei voida erottaa tuloksista.

On mahdollista, ettd tdhdn tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille hyotyad. Tulokset
saattavat auttaa Teitd asiakkaiden kohtaamisessa vastaanottokeskuksissa. Tutkimuksen
tuloksien perusteella voidaan saada selville somalialaisten yleisimpid somaattisia vaivoja

heidin tullessaan Suomeen.

Tutkimukseen  osallistutaan  nimettoménd.  Vastauksien  késittelijdd  sitoo
salassapitovelvollisuus. Teiddn henkilGtietojanne  kisitellddn  luottamuksellisesti
henkildtietolain  edellyttdmilld tavalla. Vastauksianne ei pystytd yhdistiméén

henkilGtietoihinne.

Tutkimukseen kerittyd tietoa ei luovuteta ulkopuolisille henkildille. Tulokset julkaistaan
opinndytety0ssé siind muodossa, ettd vastaajien henkilollisyyttd ei pystytd tunnistamaan.

Tutkimustieto hdvitetdén opinndytetyon valmistuttua asianmukaisella tavalla.
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Osallistuminen tdhdn tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd
osallistumasta tai peruuttaa suostumuksenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa.
Tutkimustuloksista informoidaan haastateltavia opinndytetyon valmistuttua. Valmis
tutkimus ja opinndytety0 ovat saatavilla halutessanne kevadlla 2017. Lisdtietoja

tutkimuksesta ja sen etenemisesté saatte allekirjoittaneelta.

Tutkimuksesta vastaavan yhteystiedot:
Niina Moilanen, sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu

niina.lahdenpera@kolumbus.fi
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TEEMAHAASTATTELUN JA SAHKOPOSTIKYSELYN KYSYMYKSIA

Kiitos, kun osallistutte tutkimukseeni vastaamalla seuraaviin kysymyksiin. Vastauksien
ja henkil6tietojenne kasittely tapahtuu tdysin luottamuksellisesti eikd vastauksia voida

yhdistdd henkil6ihin missddn vaiheessa. Vastauksien késittely tapahtuu anonyymisti.

Pyydén Teitd vastaamaan mahdollisimman selkedsti kysymykseen, mutta valttdmééan yk-
sisanaisia sekd kylld / ei — vastauksia. Vastauksissa voidaan kdyttdd Teiddn kokemustietoa
vuosilta 2015-2017. Pyydan ldhettdmdédn vastaukset 10.2.2017 mennessd osoitteeseen

niina.lahdenpera@kolumbus.fi

1. Kuinka kauan olette toiminut vastaanottokeskuksen sairaanhoitajana /

terveydenhoitajana?

2. Kuinka suuren osuuden asiakkaista somalialaiset naisasiakkaat muodostavat?

3. Eroaako heididn kohtaamisensa muiden kansalaisryhmien kohtaamisesta?

3.1. Jos eroaa, niin kerrotteko lyhyesti, miten?

4. Tarvitsetteko kuinka usein tulkkia tavatessanne somalinaista vai parjaattekod

helposti ilman tulkkia vastaanotolla?

5. Onko Teilld vaikeuksia ohjata heitd vastaanotolla sairauksien hoidossa ja
terveyden edistdmisessd?

5.1. Jos on vaikeuksia, niin minkélaisia?

6. Mitkd ovat Teiddn mielestinne yleisimpid somaattisia vaivoja somalialaisilla

naisilla?

7. Kuinka suurella osalla somalinaisista on Suomeen tullessa jokin infektiotauti,
kuten HIV, Tuberkuloosi, Malaria, Hepatiitti A, B, C?

(vastaus % -osuutena)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Mik3 infektiotauti on Teiddn kokemuksenne mukaan edelld mainituista taudeista
yleisin vai voidaanko nimetd jokin muu tauti, mité esiintyy eniten?

Ja mikd on sen esiintyvyys kokemuksenne mukaan (esim. 1/10 tai % -osuus)?

Kuinka luotettavasti saadaan tietoa somalialaisnaisten terveydenhuollosta heidin
kotimaassaan? Onko somalinaiset rokotettu ja minkédlainen heidén

suhtautumisensa on suomalaiseen rokotusohjelmaan?

Kuinka moni somalinaisista on kokemuksesi perusteella ympérileikattu?

Minkilaista tyotd tehddén Teiddn vastaanottokeskuksessa tyttdjen ja poikien

ympdrileikkauksien ehkdisemiseksi?

Esiintyyko ympdérileikatuilla naisilla kokemuksenne mukaan tavallista enemmén
virtsatietulehduksia,  synnytyspelkoa tai- komplikaatioita tai  muita

ympdérileikkauksesta johtuvia psyykkisii tai fyysisid vaivoja?

Kertovatko somalinaiset helposti gynekologisista tai psyykkisistd vaivoista?

Kuinka voimakkaasti islamin usko ja kulttuuri vaikuttavat somalinaisten

terveydenhoitoon ja sairauksien ennalta ehkédisyyn?

Onko oma uskontotaustanne tai arvomaailmanne aiheuttanut ristiriitatilanteita
somalinaisten kohtaamisessa ja hoitotilanteissa?
15.1. Jos on, niin kuinka kuvailisitte tuntojanne ja minkélaisia

eettisid ongelmia ristiriitatilanteet ovat voineet synnyttda?
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