Laura Laahanen

Tene Toffer

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto
Sairaanhoitaja (AMK)

Opinnaytetyd, 2024

”"MIKAAN EI MENE SILLEEN RUTIINILLA”

Sairaanhoitajien kokemuksia vastaanottokeskustyosta




TIVISTELMA

Laura Laahanen & Tene Toffer

“Mikaan ei mene silleen rutiinilla” — Sairaanhoitajien kokemuksia vastaanottokes-
kustyosta

34 sivua, 3 liitetta

Kevat, 2024

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinto

Sairaanhoitaja (AMK)

Konflikti Ukrainassa toi uuden pakolaisaallon Suomeen ja vuonna 2024 vastaan-
ottokeskusten asiakkaista noin 90 % on ukrainalaisia. Tutkimuksessa on haasta-
teltu vastaanottokeskuksessa tydskentelevia sairaanhoitajia, jotka tydskentelevat
ukrainalaisten parissa. Tutkimuksessa on selvitetty sairaanhoitajien kokemuksia
tyostaan vastaanottokeskuksessa. Aihe opinnaytetydhon saatiin Diakonia-am-
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voitu tehda3, silla keratty aineisto jai kapea-alaiseksi.

Asiasanat: pakolaistyd, vastaanottokeskukset, hoitohenkilostd, sairaanhoitajat,
teemahaastattelut

Diakonia-ammattikorkeakoulu



ABSTRACT

Laura Laahanen & Tene Toffer

“Nothing goes like a routine” — Nurses’ experiences in Reception Centre Work
34 pages and 3 appendices

Spring, 2024

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor’s Degree Programme in Health Care

Registered Nurse

The conflict in Ukraine brought a new wave of refugees to Finland. According to
the interviewees, currently about 90 % of the clients in reception centres are
Ukrainians. This thesis focused on interviewing nurses working with Ukrainian
refugees in the reception centre and examining the experiences the nurses had
working there. The topic of the thesis was suggested by Diaconia University of
Applied Sciences. Kotokunta Oy was the working life co-partner.

The purpose of this study was finding out by using qualitative research, how
nurses experience their work on reception centres comparing to work with the
native population. This thesis aimed to produce information on the topic to be
used in developing the care and meetings of multicultural patients, both in recep-
tion centres and in basic health care.

The data was collected through focused interviews and the content analysis of
the results was conducted by theming the data. Combined themes were com-
pared with theoretical knowledge and some differences between them were no-
ticed. No conclusions could be done from the study, as the collected data re-
mained narrow. The nurses told the job description to be very broad. Further-
more, they had lots of clients with a wide age range. According to the responses,
the days are busy, and the working days they spent mostly on the computer.
Confusions between health and social services and telephone interpreting were
described challenging. However, a variety and hectic nature of workdays were
perceived as meaningful and positively challenging.

Keywords: refugee work, reception centres, nursing staff, registered nurses, fo-
cused interviews.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2022 alkanut konflikti Ukrainassa toi uuden pakolaiskriisin myds Suo-
meen. Pakolaiskriiseja on ollut aiemminkin ja vastaanottokeskuksissa asuu talla
hetkella, vuonna 2024, myos muita kuin tilapaisen suojelun paatoksen saaneita

ukrainalaisia. (Maahanmuuttovirasto, i.a.)

Tilastollisesti tammikuussa 2024 Suomessa on ollut 88 toiminnassa olevaa aikui-
sille ja perheille tarkoitettua vastaanottokeskusta. Alaikaisten, ilman huoltajaa
saapuneiden toiminnassa olevia yksikoita on ollut 23 ja kaksi sailodonottoyksik-
k6a. Maahanmuuttoviraston (2023) tilastojen mukaan maaliskuussa 2023 aikuis-
ten ja perheiden yksikoissa on ollut kirjoilla 45 462 henkiloa ja ilman huoltajaa
olevien alaikaisten keskuksissa 380 henkil6a. Suomessa turvapaikkahakijoiden
maara on pysynyt viime vuosina tasaisena, mutta Ukrainan kriisin vuoksi tila-
paista suojelua hakevien henkildiden maara on noussut vuosina 2022 ja 2023.
Valtaosa ukrainalaisista tilapaista suojelua hakeneista on naisia ja lapsia. (Maa-
hanmuuttovirasto, 2024; Peltonen & Tikkanen, 2022, s. 237-238.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda laadullisen tutkimuksen keinoin, miten
sairaanhoitajat kokevat tyonsa vastaanottokeskuksissa verrattuna kantavaeston
parissa tehtavaan tydohon. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa aiheesta tietoa,
jonka avulla voi kehittdd eri kulttuurista tulevien asiakkaiden hoitoa ja kohtaa-
mista seka vastaanottokeskuksissa ettd perusterveydenhuollossa. Teoriapoh-
jaan olemme koonneet tietoa muun muassa turvapaikanhakuprosessista seka
muista alalle tarkeista kasitteista. Taman lisaksi teemahaastatteluilla saatiin
enemman empiirista tietoa aiheesta. Ajankohtaisuutensa vuoksi opinnaytetyon

painopisteena on tyoskentely ukrainalaisten parissa vastaanottokeskuksissa.



2 VASTAANOTTOKESKUS- JA MAAHANMUUTTAJATYO

2.1 Tiedonhaun kriteerit

Koska vastaanottokeskus- ja maahanmuuttajatyé oli meille vieras aihealue,
teimme kirjallisuuskatsauksen ja kerasimme aineistoa useista eri tietokannoista
suomeksi ja englanniksi. Poissuljimme aluksi yli 5 vuotta sitten julkaistut teokset,
ja teoksen tuli olla saatavilla verkkojulkaisuna tai kirjallisena versiona. Kirjautumi-
sen takana olevat julkaisut hyvaksyimme, jos ne tayttivat muut kriteerit. Haetun
tiedon aikavalin rajasimme aluksi vuosiin 2018-2023, jotta I0ytaisimme aihees-
tamme mahdollisimman uutta ja ajantasaista tietoa. Talla aikavalilla teoksia |0ytyi
suhteellisen vahan, joten paadyimme laajentamaan aikavalia vuosille 2013—
2023. Tama antoi enemman informaatiota, joskin tuoreempi Ukraina-nakdkulma
jai edelleen hieman kapeaksi. Tiedonhaussa kaytimme hakua rajaavia hakusa-
noja kuten AND, OR ja NOT ja laajempien hakutulosten saamiseksi lyhensimme
seka englannin- ettd suomenkielisia hakusanoja *-merkilla. Suomeksi haimme
muun muassa hakusanoilla vastaanottokeskus, turvapaikka, tilapédinen suojelu ja
toimintaympéristé. Englanniksi kayttdmiamme hakusanoja olivat muun muassa

reception center, ukraine war, refugee ja asylum seeker.

2.2 Vastaanottokeskus ja taloudellinen tuki

Vastaanottokeskus on tarkoitettu turvapaikanhakijoille, jotka odottavat paatosta
turvapaikan tai tilapaisen suojelun saamisesta, seka henkildille, jotka odottavat
kaannytysta tai muuttoa kuntaan. Vastaanottokeskuksen tehtavana on henkilon
hyvinvoinnin ja toimeentulon turvaaminen erilaisten palvelujen avulla. Palvelui-
den tarpeesta tekevat arvioinnin vastaanottokeskuksen sosiaali- ja terveysalan
tyontekijat. Turvapaikanhakijan on mahdollista opetella suomea tai ruotsia, tapoja
ja kulttuuria seka osallistua vapaa-ajan toimintaan. (Punainen Risti, 2023.) Vas-
taanottokeskuksia ovat myds erilaiset ryhmakodit ja tukiasuntolat; niihin sijoite-
taan yleensa alaikaiset, ilman huoltajaa tulleet turvapaikanhakijat (Kotoutumi-
nen.fi, 2020).



Kaikilla turvapaikanhakijoilla on oikeus saada vastaanottorahaa. Vastaanottora-
han tarkoitus on turvata valttamaton toimeentulo, jos henkilolla ei ole muita tuloja
eika han pysty ansiotyodlla saamaan toimeentuloaan. Perusosalla kuuluu kattaa
vaatehankinnat, terveydenhuoltomenot, paikallislikenteen ja puhelimen kaytosta
aiheutuvat kulut, normaaliin perheen arkeen kuuluvat menot seka ruokakulut.
Ruokakulut kuuluvat vastaanottorahan perusosaan vain, jos vastaanottokeskuk-
sella ei jarjesteta ateriapalvelua. Alaikaisille, ilman huoltajaa maassa oleville jar-

jestetddn ryhmakodeissa ja asuntoloissa taysi yllapito. (Kotoutuminen.fi, i.a.)

2.3 Tilapainen suojelu ja turvapaikkaprosessi

Tilapaisen suojelun tarkoitus on tarjota nopeaa, valiaikaista suojelua henkildille,
jotka pakenevat sotaa Ukrainasta. Suojelua voidaan myontaa vain henkildille,
jotka eivat voi sodan takia palata takaisin kotimaahansa. Tama ehto koskee myds
Ukrainassa laillisesti oleskelleita Euroopan unionin ja Schengen-sopimuksen ul-
kopuolisten maiden kansalaisia, jos he eivat voi palata turvallisesti takaisin lahto-
maahansa. Tilapaista suojelua voidaan myontaa myos suojelua saavan henkilon
perheenjasenille, jos perheside on muodostettu Ukrainassa ennen 24.2.2022 eli
ennen sodan alkamista. Tilapaisen suojelun voimassaoloaikaa on Euroopan
unionin neuvoston paatoksella jatkettu 4.3.2025 saakka; tasta ilmoitetaan tila-
paista suojelua saaville henkildille henkildkohtaisesti. (Maahanmuuttovirasto,
i.a.) Suomeen saapuvat ukrainalaiset ovat aina tilapaisen suojelun saajia. Heille
tehdaan alkuselvittely, joka sisaltaa fyysisen ja psyykkisen tuen tarpeen kartoi-
tuksen ja informaatiota henkildille kuuluvista terveys- ja muista palveluista. Kon-
fliktialueelta saapuvien keskuudessa on erityisen paljon psyykkista tukea tarvit-
sevia hakijoita. (Pirttimaa, 2023.)

Tilapaista suojelua haetaan poliisin tai rajaviranomaisen kautta ja hakemuksen
tekeminen on hakijalle ilmainen. Tilapaista suojelua voi hakea, vaikka turvapaik-
kahakemus olisi jo vireilla. Turvapaikkahakemuksen kasittely keskeytetaan, jos
henkild on saanut mydnteisen paatoksen tilapaisesta suojelusta. Kasittelya jat-
ketaan tilapaisen suojelun paattymisen jalkeen. Paatos tilapaisesta suojelusta tu-

lee yleensd nopeammin kuin paatos turvapaikasta. Tilapaisen suojelun



hakemuksen kasittelyaika on noin viikko, ja siita tulee hakijalle paatés postitse.
Koko prosessi kestaa yleensa noin kaksi vilkkkoa. Myonteisen paatoksen jalkeen
Maahanmuuttovirasto lahettaa tilapaista suojelua saavalle oleskelulupakortin ja

samalla henkilo saa sosiaaliturvatunnuksen. (Maahanmuuttovirasto, i.a.)

Turvapaikkaprosessi maaritetdan seka Suomen laissa ettd kansainvalisissa so-
pimuksissa (Heikkila, 2018). Henkild voi saada Suomesta turvapaikan, jos ha-
nella on perustellusti syyta pelata vainon kohteeksi joutumista kotimaassaan tai
pysyvassa asuinmaassaan. Vainon syita voivat olla esimerkiksi henkilon kansal-
lisuus, uskonto, poliittinen mielipide, alkupera tai johonkin tiettyyn yhteiskunnalli-
seen ryhmaan kuuluminen. Ehtona turvapaikan saamiselle on myds oman koti-
maan tai pysyvan asuinmaan tarjoaman suojelun riittdmattémyys vainon vuoksi.
Turvapaikkaa haetaan aina henkilokohtaisesti poliisin tai rajatarkistusviranomai-
sen luona. Valmista etukateen taytettavaa lomaketta turvapaikan hakemista var-

ten ei ole. (Maahanmuuttovirasto, i.a.)

2.4 Jalkihuolto ja kotouttaminen

Jalkihuolto koskettaa lapsia ja nuoria, jotka ovat tulleet maahan ilman huoltajaa.
Usein heidan kohdallaan on samoja haasteita kuin aikuisillakin pakolaisilla seka
maahanmuuttajilla: haasteita kielitaidossa, huonoa — jopa rasistista — kohtelua ja
kotoutumisen vaikeutta. Myos traumaattiset taustat, itsenaistymisen ja asumisen
haasteet sekd huoli perheesta ja yksindisyyden tunteet vaikuttavat taustalla.
Nama on otettava huomioon ikatason mukaisesti. (Hirschovits-Gerz ym., 2022,
s. 5-6.) Tavoitteena on tuen tarjoaminen lapselle tai nuorelle sijaishuollon tai avo-
huollon paattymisen jalkeen. Useasti ilman huoltajaa maahan tulleet nuoret tar-
vitsevat tukea taysi-ikdisenakin, ja hyvinvointialueiden ja kuntien vastuulla onkin
jarjestaa kuntoutumislain mukaista tukea siihen asti, etta nuori tayttaa 25 vuotta.
Talla hetkella tarjottavia tuen muotoja ovat esimerkiksi avustaminen tyopaikan tai
oppisopimuspaikan etsimisessa, taloudellinen tuki, tuettu asuminen, saannolliset
tapaamiset tyontekijan kanssa, tukiperhe ja erilaiset vertaistukiryhmat. Tuki pe-
rustuu aina yksildllisen tarpeeseen eli se arvioidaan jokaisen nuoren kohdalla

erikseen. Tuen tarkoituksena on auttaa nuorta itsenaistymaan riittavan tuen



turvin ja motivoida sitoutumaan opiskeluun ja tyoskentelyyn. (Kotoutumisen

osaamiskeskus, 2022a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, i.a.)

Kotouttamisen tavoitteena on tarjota maahanmuuttajille ja pakolaisille tietoa suo-
malaisesta tyoelamasta ja yhteiskunnasta seka palveluista, jotka edistavat kotou-
tumista. Kotouttamisesta vastaa tyo- ja elinkeinoministerid. Kotouttaminen on
pitka prosessi, joka alkaa alkukartoituksen tekemisella. Alkukartoituksen tekemi-
sen voi kaynnistaa joko tydviranomainen tai kunta ja se tulee aloittaa kahden
kuukauden kuluessa asiakkuuden alkamisesta. Alkukartoituksen tavoitteena on
selvittaa henkilon tyohistoria, aikaisempi koulutus, kielitaito seka elamantilanne
yleisesti. Tietoja kaytetaan kotouttamista edistavien palvelujen ja tarpeiden arvi-
oinnissa seka selvitetaan kotouttamissuunnitelman tarve. (L 1386/2010; Kotou-

tumisen osaamiskeskus, 2022b.)

Kotouttamissuunnitelmalla tarkoitetaan yksilollistd suunnitelmaa palveluista ja
toimenpiteista, jotka mahdollistavat yksilon toimimisen yhdenvertaisena yhteis-
kunnan jasenena. Ensimmainen kotouttamissuunnitelma tulee laatia viimeistaan
kolmen vuoden kuluttua oleskeluluvan saamisesta ja se laaditaan enintaan vuo-
deksi kerrallaan. Kotouttamissuunnitelman laatimiseen osallistuvat tydviranomai-
nen, maahanmuuttaja seka kunta. Kotouttamissuunnitelma tulee tarkistaa vahin-
tdan kerran vuodessa. (L 681/2023.)



3 VASTAANOTTOKESKUSTYO

Vastaanottokeskuksessa voi tyoskennella monella eri tehtavanimikkeella.
Useimmissa yksikoissa tyoskentelee sosiaalityontekijoita, toiminnanohjaajia,
suomenkielenopettajia, terveydenhoitajia, sairaanhoitajia seka tilojen yllapidosta
vastaavia tyontekijoita. Myos vapaaehtoisia toimijoita on paljon. Tyo vastaanot-
tokeskuksessa on enimmakseen vastaanottokeskuksen asiakkaiden elaman ja
arjen tukemista. Turvapaikanhakijoita avustetaan juridisissa ja arkisissa asioissa,
ja hoidetaan seka fyysista etta psyykkista terveytta kokonaisvaltaisesti. (Heikkila,
2018.)

3.1 Sairaanhoitajan vastuualueet

Turvapaikanhakijat ja pakolaiset kuuluvat vaestéryhmaan, joka tarvitsee erityisen
paljon tukea ja ohjausta hyvinvointiin ja terveyteen liittyvissa asioissa keskimaa-
raista heikomman terveydentilansa vuoksi. Vastaanottokeskuksen tyontekijoilta
vaaditaan hyvia tiimityoskentelytaitoja, laajaa osaamista terveytta edistavasta oh-
jauksesta seka kykya tulla toimeen eri kulttuuritaustan omaavien ihmisten
kanssa. Terveytta edistavalla ohjauksella tarkoitetaan alkuterveyshaastattelua,
terveysneuvontaa, rokotusten antamista ja tartuntatautien seulontaa. Sairaanhoi-
tajan vastuualueeseen kuuluu valttamattoman ja kiireellisen terveysvastaanoton
jarjestaminen aikuisille vastaanottokeskuksen asiakkaille. (Pylkkanen, 2017;
Hautala ym., 2016, s. 17—18.) Pakolaisten, maahanmuuton seka matkailun li-
saantymisen myoéta Suomessa on lisdantynyt muun muassa moniresistenttien
suolistobakteerien kantajuus. Esimerkiksi MRSA:n ja ESBL:n lisaksi tuberkuloo-
sin on havaittu lisdantyneen. Pakolaisten ja maahanmuuttajien selkeat hoitopolut
aina kotimaastaan Suomeen olisi tarkeda saada jarjestetyksi. (Aro & Kantele,
2019, s. 1941-42.)

Terveydenhuollon jarjestamisesta vastaa se vastaanottokeskus, jossa asiakas
on kirjoilla. Jokaisessa vastaanottokeskuksessa on vahintaan yksi terveydenhoi-

taja tai sairaanhoitaja, jonka vastuulla on terveydenhuoltopalveluista
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huolehtiminen kokonaisvaltaisesti. Asiakkaan hoito jarjestetaan joko vastaanot-
tokeskuksessa tai sen ulkopuolella asiakkaan tarpeen mukaan. Terveydenhuol-
lon vastuulla on myods psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen. Se on erittdin tarke-
assa roolissa, koska pakolaiset ovat usein kohdanneet traumatisoivia tapahtumia
kotimaassaan tai pakomatkan aikana. Terveytta ja hyvinvointia tukevaan ohjauk-
seen kuuluu myos asiakkaan ohjaaminen mielekkaisiin aktiviteetteihin. Naita voi-
vat olla esimerkiksi harrastukset, koulutukset ja tyotoiminta. Talla tavalla tuetaan
asiakkaan mielenterveyttd ja sopeutumista yhteiskuntaan. (Maahanmuuttovi-

rasto, i.a.; Pylkkanen, 2017.)

3.2 Ohjaajan ja sosiaalityontekijan vastuualueet

Terveydenhuollon tyontekijoiden lisaksi vastaanottokeskuksissa tyoskentelee so-
siaalitydntekijoita ja ohjaajia. Ohjaajien vastuulla on asiakkaiden neuvominen esi-
merkiksi asumisessa ja kaikissa muissa arjen sujumiseen asioihin liittyvissa asi-
oissa. Ohjaajat tukevat asiakkaita ja auttavat heita selviytymaan tavallisista arjen
askareista, kuten ruokakaupassa asioinnissa. Ohjaajat osallistuvat myés harras-
tus-, koulu- ja tyétoiminnan jarjestamiseen yhdessa muun henkildkunnan kanssa
seka pitavat tarvittaessa yhteytta viranomaisiin. Pakolaisaseman myota syntyy
yleensa sosiaalisia ongelmia ja naiden selvittaminen on sosiaalityontekijoiden
vastuulla. Sosiaalitydntekijat auttavat maahanmuuttajia toimeentuloon ja asumi-
seen liittyvissa asioissa yhdessa muun tydryhman kanssa, selvittavat minkalaisiin
tukiin asiakkailla on oikeus, jarjestavat tarvittaessa tukikeskusteluja seka tekevat
kriisity6ta. Kaikilla maahanmuuttajilla on oikeus saada valttamattomia sosiaali-

palveluja. (Kotokunta, i.a.-b; Pylkkénen, 2017.)

3.3 Vastaanottokeskusten palvelut

Vastaanottokeskukset jarjestavat vastaanottopalveluina valttamattomat sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut, majoituspalvelut seka kayttdrahan, tulkki- ja kaan-
ndspalvelut seka tyd- ja opintotoiminnan. Sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetaan

joko vastaanottokeskuksissa itse tai palvelut voi hankkia hyvinvointialueilta tai
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yksityisiltd palvelunjarjestajilta. Vastaanottokeskuksissa tehdaan asiakkaille aina
tartuntatautien seulonta ja terveystarkastus. Kaikki aikuiset asiakkaat ovat oikeu-
tettuja kiireelliseen terveydenhuoltoon, ja alaikaisilla asiakkailla on oikeus kayttaa
terveydenhuollon palveluja samassa laajuudessa kuin kuntalaisilla. (Sosiaali- ja
terveysministerid, i.a.; L 388/2015; L 301/2004.)

Haastateltavien mukaan noin 90 % vastaanottokeskuksien asiakkaista on talla
hetkella, vuonna 2024, ukrainalaisia. Heidan paasynsa terveydenhuollon pariin
koettiin haasteelliseksi. Puolassa toteutetun tutkimuksen mukaan ukrainalaisten
suurimpia terveyshaasteita olivat infektiot. Naita esiintyi kaiken ikaisilla pakolai-
silla. Haasteelliseksi koettiin myos kielimuuri seka terveystietojen puuttuminen.
Hoidossa huomattiin traumaattisten kokemusten vaikuttavan siihen, mita sairauk-
sia pakolaisilla ilmeni. Yleisimpia infektioiden jalkeen oli sydan- ja verisuonisai-
raudet seka diabetes. Terveydenhuollon jarjestamisen epaselvyys koettiin ongel-

maksi myds Puolassa, jonne pakolaisia suuntasi paljon. (Biesiada ym., 2023.)

Konfliktialueelta paenneiden kohdalla on my6s huomioitava traumatisoitumisen
mahdollisuus. Suomeen on tullut pakolaisia aiemminkin, joten Peltonen ja Tikka-
nen (2022) toteavat varhaisten tukimuotojen ja traumatietoisen kohtaamisen ole-
van tarkedssa asemassa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Osaamista talla ken-
talla on, mutta myos lisakoulutusta kaivataan jatkuvasti. Traumatietoisuudella tar-
koitetaan erityisesti turvallisuudentunteen vahvistamista, ei niinkaan traumaoirei-
lun tarkkailua. Mielenterveyden vahvistumisen kannalta inmiselle on tarkeaa kuu-

lua joukkoon ja tulla kohdatuksi kaikkialla.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda laadullisen tutkimuksen keinoin, miten
sairaanhoitajat kokevat tyonsa vastaanottokeskuksissa verrattuna kantavaeston
parissa tehtavaan tydohon. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa aiheesta tietoa,
jonka avulla voi kehittda eri kulttuurista tulevien asiakkaiden hoitoa ja kohtaa-

mista seka vastaanottokeskuksissa etta perusterveydenhuollossa.

Kulttuurierot ja kielihaasteet seka traumaattiset kokemukset vaikuttavat pakolais-
ten kohtaamiseen ja heilla onkin useasti tarve monille erilaisille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluille, erityisesti alkuvaiheessa. TyoOntekijalta vaaditaan tie-

toa ja taitoa monelta eri osa-alueelta. Tutkimuskysymyksemme ovat

1. Millaisena vastaanottokeskuksissa tyoskentelevat terveysalan ammattilai-
set kokevat tyonsa?
2. Miten tyo vastaanottokeskuksessa eroaa muusta heidan tekemastaan hoi-

totyosta?



13

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusymparisto ja tausta

Tybelamakumppanina opinnaytetyossa toimi yksityinen palveluntuottaja Koto-
kunta Oy, jolla on vastaanottokeskuksia yli 20 paikkakunnalla. Yhtion vastaanot-
tokeskuksien toimeksiantajana toimii Maahanmuuttovirasto. Vastaanottokeskuk-
sissa tyOskentelee yli 400 henkilda seka vapaaehtoistyontekijoita. (Kotokunta,
i.a.-a.) Opinnaytetyd lahetetddn sahkdpostitse tydelamakumppanille, joka voi

hyodyntaa sita tyon ja palveluiden kehittamiseen.

Aiheen opinnaytetydlle saimme Diakonia-ammattikorkeakoululta ja opinnayte-
tyon oli tarkoitus olla osa Diakonia-ammattikorkeakoulun Maahanmuuttajat tyo-
voimaksi -hanketta. Kyseinen hanke ei kuitenkaan saanut rahoitusta, mutta
koska teema on yhteiskunnallisesti ja Diakonia-ammattikorkeakoulussa tarkea,
opinnaytetyo toteutettiin ilman hankekytkdsta hieman eri nakokulmasta. Diako-

nia-ammattikorkeakoulun opettajilta saimme ohjausta tyon eri vaiheissa.

5.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, silla tutkimuksen koh-
teena olivat ihmisten kokemukset. Laadullinen tutkimus on menetelma, jonka
avulla pyritdan ymmartamaan tutkittavan kohteen ominaisuuksia, laatua seka sen
merkitysta kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen menetelmaa kaytetaan,
kun tutkitaan ihmista ja hanen elamaansa; tama on juuri sita, mita me tutkimuk-
sessamme teemme. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston laatu on tarkeampi
kuin aineiston maara, koska aineistot ovat useasti laadullisessa tutkimuksessa
pienempia kuin esimerkiksi maarallisessa tutkimuksessa. Kysymykset, joihin laa-
dullisen tutkimuksen avulla etsitdan vastauksia ovat useimmiten “miten” ja
“miksi”. (Juhila, i.a.-b; Turun yliopisto, 2015.) Tutkimuksessa panostettiin avoin-
ten kysymysteen laatuun ja pyrimme asettelemaan ne keskustelun lomaan mah-

dollisimman taitavasti. Tutkimme opinnaytetyossa, miten haastatellut kokivat
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vastaanottokeskustyon ja selvitimme heidan kokemuksiansa aiemmista tdistaan
verrattuna vastaanottokeskustyohon. Tata varten olisi voinut tehda kvantitatiivi-
sen eli maarallisen tutkimuksen, mutta emme kokeneet sen vastaavan niin hyvin
aiheeseemme ja pelkdsimme vastausmaarien jaavan liian vahaisiksi. Kvalitatiivi-
sella lahestymistavalla paasee helpommin lahemmas haastateltavien kokemus-
maailmaa, kun taas kvantitatiivisella tutkimuksella saa tilastollista dataa seka
vastauksia suljettuihin kysymyksiin ilman omia ajatuksia ja tunteita. Laadullinen
tutkimus ei etsi maaraa, mutta naita tutkimuksia voi toki kayttaa yhdessakin.
(Tenny ym., 2022.)

Laadullisessa tutkimuksessa menetelma tulee valita tutkimusongelman pohjalta.
Ensin tulee selvittda, mita tutkitaan ja miten tarvittavan tiedon voi parhaiten 10y-
taa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2008.) Tutkimuksen teoriapohjaksi to-
teutettiin kirjallisuuskatsaus, josta saatiin teoriapohjaa tutkimuksellemme. Kirjalli-
suuskatsauksen perusteella muodostuivat tutkimuskysymykset. Naiden kahden
pohjalta muotoutui avoimia kysymyksia seka lopullinen haastattelurunko (Liite 3).
Laadullisen tutkimuksen tekemisessa on oleellista, etta tutkimuksen tekijalla ei
ole ennakko-oletuksia tutkittavasta aiheesta. Tavoitteena on kayttaa jo olemassa
olevaa teoriatietoa ja oppia tutkittavasta aiheesta uuttaa tutkimuksen edetessa.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2008.) Teoriatietoa aiheesta 16ytyi suppe-
asti eika meilla ollut aiempaa kokemusta maahanmuuttajien parissa tehtavasta
tyosta, joten nama kriteerit tayttyivat ja tutkimusmenetelma oli opinnaytetyon kan-

nalta sopiva.

5.3 Aineiston keruu

Ennen aineiston keruuta haettiin tutkimuslupaa Kotokunta Oy:lta. Tutkimuslupa-
hakemus lahetettiin sdhkopostitse lokakuussa 2023 ja myonteinen paatds saatiin
kahden viikon sisalla tasta. Taman jalkeen kaikki tahot allekirjoittivat sahkoisen

yhteistyosopimuksen.

Teimme yhden testihaastattelun syyskuussa 2023, jotta saimme sujuvuutta var-

sinaisiin haastatteluihin ja tietoa haastatteluiden mahdollisesta kestosta,
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onnistumisesta ja puutteista. Haastattelun runko on tehty kirjallisuuskatsauksen
pohjalta. Testihaastateltavaksi valikoitui vastaanottokeskuksessa tyoskenteleva
sairaanhoitaja, joka ei ole Kotokunta Oy:n tyontekija. Haastattelun jalkeen ky-
syimme hanelta palautetta, jonka pohjalta haastattelurunko ja mahdollisesti esi-
tettavat lisakysymykset saivat selkeamman muodon. Testihaastateltavalta
saimme palautetta kysya enemman tyon mielekkyydesta, tydohon sitoutumisesta
ja kieli- seka kulttuurimuurista. Nama asiat haastattelurungossa jo osittain olivat,
mutta teimme palautteen perusteella tarkentavia muistiinpanoja ja lisakysymyk-
sia itsellemme. Saimme tarkennusta myos haastatteluihin kuluvasta ajasta, jol-

loin osasimme varata noin yhden tunnin haastattelua kohden.

Lahetimme varsinaisille haastateltaville informaatio- seka suostumuslomakkeet
(Liite 1; Liite 2), jossa oli informaatiota haastattelusta ja aiheesta, aineiston kasit-
telysta ja kuinka se tuhotaan. Aineisto tallennettiin litterointia varten ja tama saa-
tettiin haastateltavien tietoon. Myos haastattelun runko (Liite 3) lahetettiin haas-

tateltaville ennakkoon, jotta he pystyivat valmistautumaan haastatteluita varten.

Tarkoituksena oli haastatella viitta terveysalan tyontekijaa, mutta lopulta useiden
kyselyiden jalkeen saimme vain kaksi haastateltavaa. Lahetimme haastattelu-
pyyntdja yhteensa kolmeen eri Kotokunnan yksikkoon seka yhden yhtion ylei-
seen infopalveluun, mutta useista haastattelupyynnoista huolimatta otanta jai
varsin pieneksi perumisten seka vastaamatta jattamisten vuoksi. Marraskuussa
2023, myodnteisen tutkimuslupapaatdksen, jalkeen haastattelimme yhtion sai-
raanhoitajia. Tutkimusaineisto kerattiin yksilohaastatteluin, jotka perustuvat va-
paaehtoisuuteen ja toteutuivat etayhteyksin. Kaytannon seikat aineiston tuhoa-
misen ja yksilonsuojan sailyttamiseksi oli mietitty ja nama kaytiin 1api myos haas-
tateltavien kanssa. Aineiston analysointi osoittautui haastavaksi prosessiksi, silla
materiaalia oli hyvin vahan. Olimme testihaastattelun perusteella varanneet

haastatteluille aikaa 60 minuuttia. Haastattelut kestivat 30—60 minuuttia.

Koska tutkimuskysymyksemme ovat kokemusperaisia eli empiirisia ja aiheesta
on vahemman teoriatietoa, haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Tassa
haastattelumenetelmassa ei kayteta yksityiskohtaisia ja strukturoituja kysymyk-

sid, vaan haastattelun voi toteuttaa joko avoimen keskustelun pohjalta tai
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puolistrukturoidusti — tai molempia menetelmia hyédyntden. Teimme 1dyhan
haastattelurungon, muistiinpanoja ja avoimia kysymyksia kirjallisuuskatsauksen
seka tutkimuskysymystemme pohjalta. Teemahaastattelussa annetaan tilaa
haastateltavien puheelle ja ajatuksille. Haastattelussa ei ole tarkasti suunniteltua
runkoa ja kaikkien haastateltavien kanssa ei tarvitse keskustella kaikista tee-
moista yhta laajasti. Haastattelun onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta haas-
tattelijalla on riittavasti tietoa tutkittavasta aiheesta. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006.) Haastateltavien toiveesta lahetimme heille haastattelurun-
gosta karkean version ennakkoon (Liite 3), jotta tyontekijat pystyivat valmistautu-

maan haastatteluun.

5.4 Aineiston analyysi

Kirjallista aineistoa oli haastava I0ytaa, sillda Ukrainan pakolaisten tilanne on ver-
rattain tuore, eikad tutkimustietoa taltd ajanjaksolta ole juurikaan saatavilla. Suu-
rimmaksi haasteeksi huomasimme hoitotieteellisten artikkeleiden puuttumisen.
Teoriatiedon vahaisyyden vuoksi valitsimme analyysimenetelmaksi teemoittelun,
joka on yhdenlainen sisallonanalyysin muoto. Sen avulla selitetaan seka ymmar-
retaan tutkittua asiaa ja tekstia voidaan avata suorilla lainauksilla. (Juuti & Puusa,
2020; Juhila, i.a.-a). Haastattelut tehtiin teemahaastattelun menetelmaa kayt-
taen, jota varten laadimme karkean rungon (Liite 3). Litteroinnin jalkeen analy-
soimme aineiston ja etsimme yhdistavia teemoja. Nain haastateltavien aani paasi
kuuluviin ja se oli luonnollinen jatkumo haastattelumenetelmalle. Teemoittelua voi
tehda joko kasin tai tietokoneella eika se perustu erityisesti millekaan tietylle me-

todille (Vuori, i.a.).

Litteroimme aineiston haastatteluiden aikana Teams-ohjelman litterointityoka-
lulla. Taman jalkeen luimme litteroinnin ja tarkistimme seka korjasimme virheelli-
sesti litteroidut kohdat, silla huomasimme, ettei Teams-ohjelma taysin ymmarra
suomen kielta. Haastatteluista kertyi yhteensa 46 sivua tekstia. Luimme materi-
aalin 1api useaan otteeseen ja etsimme yhteisia seka eriavia teemoja, joita haas-
tatteluissa selkeasti nousikin esiin. Teemoja tarkasteltiin tutkimuskysymyksiin

peilaten. Jaoimme haastatteluista nousseita yhteisia teemoja kolmeen
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alaluokkaan: sairaanhoitajana vastaanottokeskuksessa, tyon haasteet ja tydn
mielekkyys. Naita pelkistimme lisaa kahdeksi alaluokaksi: kiire, paineensieto-
kyky, tulkkaus ja haasteet, vaihtelu. Lopulta saimme viela kaikkia alaluokkia yh-

distavan ylaluokan: kokemuksia vastaanottokeskustyosta.

Sairaanhoitajana
vastaanottokeskuksessa
Kiire
. Paineensietokyky
Tulkkaus
Tyon haasteet
Kokemuksia
vastaanottokeskustyosta
\
Ty6n mielekkyys ja Haasteet
eroavaisuudet Vaihtelu
\,

Kuvio 1. Analyysin tulokset
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Sairaanhoitajana vastaanottokeskuksessa

Teemahaastatteluissa kysyimme haastateltavilta, minkalaista heidan tyonsa vas-
taanottokeskuksessa on ja miten erityisesti sairaanhoitajan rooli nayttaytyy
tyossa. Vastaanottokeskuksissa sairaanhoitajien vastuulla on asiakkaiden ter-
veys kokonaisvaltaisesti. Sairaanhoitajat jarjestavat vastaanottoja, joihin vas-
taanottokeskuksen asiakkaat paasevat varaamalla ajan ajanvarauslomaketta
kayttamalla. Vastaanotolle paasee kiireellisissa tapauksissa myos ilman ajanva-
rausta. Sairaanhoitajat ovat myds mukana tekemassa alkukartoitusta, jossa sel-
vitetdan asiakkaan psyykkista ja fyysista vointia. Vastaanotolla sairaanhoitajat te-
kevat hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjaavat tarvittavien palvelujen pariin. Sairaan-
hoitajien tehtaviin kuuluu laakarinkaynnin jalkeisten hoito-ohjeiden toteutumi-
sesta huolehtiminen ja tarvittaessa jatkohoidon jarjestaminen. Tydpaivaan kuuluu
asiakkaiden tapaamisen lisaksi paljon my0s vastaanottoaikojen varaamista, jotta
asiakas paasee tarvittavan hoidon piiriin. Iso osa sairaanhoitajan tyotehtavista
onkin kirjallisia t6ita ja asiakkaiden asioiden hoitamista. Tyopaivat vastaanotto-
keskuksessa ovat vaihtelevia ja asiakkaina kaiken ikaisia ihmisia. Tama koettiin
seka mielenkiintoisena etta haastavana.

Kylla ma niinku sanoisin, etta kylla tda on varmaan ensimmainen
semmoinen tydpaikka, mista voi oikeasti rehellisesti sanoa, etta ikina
et tieda, mita niinku paiva tuo tullessaan. Etta saattaa olla ihan min-
kalaisia tapauksia vaan. Tietysti tallei ku me niinku sairaanhoitajina
hoidetaan naitten asiakkaiden kaikki terveysasiat tai ainakin ollaan
niinku siind alkuunsa mukana ennenkd heita ohjataan eteenpain, niin
sit sielta voi tulla ihan mita vaan vastaan. Ja vauvasta vaariin.

Meidan tehtavana on sitten ohjata ja mahdollistaa heille sitten heidan
tarvitsemat palvelut ja hoidot ja muut — ja sitten hoitaa, mita sitten
tulee niista tutkimuksista ja laakarikdynneista, niin heidat sitten
eteenpain.

Haastateltavilta kysyttiin myos lisakoulutuksiin osallistumisen mahdollisuudesta
ja niiden tarpeellisuudesta. Asiakaskunta on monikulttuurinen ja koulutuksille voi
sen vuoksi olla tarvetta. Haastateltavien mukaan lisdkoulutuksia on tyopaikalla

monipuolisesti tarjolla, mita sairaanhoitajat arvostivat suuresti. Koulutuksia on
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esimerkiksi potilastietojarjestelmien kaytdsta, tartuntataudeista ja hoidon tarpeen
arvioinnista. Esiin nostettiin myds spesifimpi ymparileikkauksiin ja silpomiseen
liittyva koulutus. Kantavaeston parissa silpomistapauksia tulee harvemmin vas-
taan, mutta vastaanottokeskuksissa naitakin tapauksia on. Taman vuoksi kysei-
nen koulutus on vastaanottokeskuksen tyontekijoille tarkea ja hyodyllinen. Muu-
alla kuin tyopaikalla jarjestettaviin lisakoulutuksiin voi osallistua oman mielenkiin-

non mukaan. Yleensa tyopaikka sen tyontekijoilleen mahdollistaa.

6.2 Tyon haasteet

Haastatteluissa paallimmaisena haasteena haastateltavilta nousi esiin kiire ja
suuri asiakaskunta. Usealla asiakkaalla on hyvin pitka aika siita, kun on viimeksi
kayttanyt terveydenhuollon palveluita. Tasta syysta monella potilaalla on hoito-
polku paassyt katkeamaan; asiakkailla ei esimerkiksi ole valttamatta edes laaki-
tysta perussairauksiin. Terveystarkastuksissa pyritdan kartoittamaan asiakkaan
laakitys ja sairaushistoria, mutta he eivat valttamatta kerro naita tietoja sairaan-
hoitajille. Asiakkaat saattavat tulla vastaanotolle vasta, kun oireet lisaantyvat tai
olo huononee. Talloin yleensa selviaa, etta perussairaus on jaanyt hoitamatta ko-
konaan, koska tyontekijoilla ei ole ollut tietoa asiasta.

Elikka siind vaiheessa, kun tilanne on niinku huono. Niin sitten tul-
laan, etta pitaa paasta valittomasti laakariin. Ja siina vaiheessa sitten
kun aletaan selvittelemaan, niin sielta loytyy sitten vaikka mita muu-
takin, mista ei ole meilla ollut tietoa.

Isoksi haasteeksi sairaanhoitajat nimesivat myos sen, etta hoitoon paasy ja oh-
jautuminen ovat erilaisia eri kulttuureissa. Sairaanhoitajien kertoman mukaan
vastaanottokeskuksissa on asiakkaiden toimesta arvosteltu Suomen terveyden-
huoltojarjestelmaa. Kiireettdtman hoidon saaminen vie joskus aikaa ja jonot ovat
valilla pitkiakin. Hoitoon ei aina paase heti, ellei kyse ole kiireellisesta hoidosta.

Ukrainassa paasee kuulemma saman tien laakariin ja seuraavana
paivana on jo leikkaus. Jos on tarve ottaa magneettikuva tai mika
tahansa, kokeisiin paasee saman tien.

Edella mainittujen asioiden lisaksi haasteita tuottaa se, ettd monesti asiakkaat
eivat halua ottaa vastuuta omasta hoidostaan. Asiakkaat odottavat, etta
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vastaanottokeskuksella hoidetaan asiat heidan puolestaan. Tilapaisessa suoje-
lussa oleville ihmisille kuuluvat kaikki samat terveydenhuollon palvelut kuin kun-
talaisille. Tarvittavat palvelut asiakkaat voisivat varata myos itse, mutta hoitoon

ohjautumisessa on viela parannettavaa.

Monikulttuuriseen hoitotyohon liittyvat aina vahvasti myos kielihaasteet. Asiak-
kailla on monesti heikko kielitaito, jolloin kaiken asioinnin taytyy tapahtua omalla
aidinkielella. Vain pieni osa asiakkaista hallitsee englannin kielen taidon. Haas-
tattelutuloksista selvisi, etta suurimpana haasteena onkin yhteisen ymmarryksen
puute. Talloin tarvittava hoito mahdollisesti viivastyy tai jaa saamatta. Vaarinym-
marryksia syntyy helposti ja asioiden selvittamiseen kuluu enemman aikaa. Myos
luottamuksellisen hoitosuhteen luominen potilaisiin koettiin haastavaksi. Vas-
taanottokeskuksissa kaytetaan erilaisia tulkkauspalveluita; tulkki voi tulla joko
paikan paalle tai tulkkaus tapahtuu puhelimitse. Tahankin liittyy monia ongelmia,
kuten esimerkiksi, ettei tulkkia ole aina saatavilla. Tulkkauksen laatu myds vaih-
telee hyvin paljon. Asiaan vaikuttaa muun muassa se, etta kaikilla tulkeilla ei ole
kasitysta terveydenhuoltoon liittyvista asioista. Talloin tulkki joutuu soveltamaan
ja saattaa kertoa asiakkaalle muuta kuin tyontekija on sanonut. Hatatilanteissa
vastaanottokeskuksissa on turvauduttu myods Google-kaantajaan, mutta se on

koettu epaluotettavaksi ja epatarkaksi tyokaluksi.

Haastatteluista tuli ilmi, etta palvelujen jarjestamisessa on monia ongelmia. Ky-
syimme haastateltavilta, mita palveluita vastaanottokeskuksessa jarjestetaan ja
mitka palvelut ovat kunnan vastuulla. Haastateltavillakaan ei ollut asiasta varmaa
tietoa, kenen vastuulla tarvittavien palvelujen jarjestaminen on. Palvelujen jarjes-
tamisesta ei ole olemassa selkeita linjauksia ja niiden saamisessa on isoja vaih-
teluita.

Joutuu valilld olemaan semmoinen puhelinpalvelukin, kun soittelee
eri paikkoihin, etta — etta, no, hoidatteko te tallaisen ja sitten paikasta
ilmoitetaan, etta ei kun se kuuluu toiselle puolelle, niin tda on vahan
semmoista hakemista.
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6.3 Tyon mielekkyys ja eroavaisuudet aiempaan tydhdn

Haastateltavien mielesta tyon mielekkyys oli nimenomaan sen vaihtelevaisuus,
silla mikaan ei mene rutiinilla. Haastateltavien mukaan tyopaivat kuluvat nopeasti
ja tyo koettiin paivystysluonteiseksi. Taman he kokivat myds tyohon sitouttavana
tekijana henkildille, joilla on hyva paineensietokyky ja kyky priorisoida asioita.

No varmaan riippuu aika paljon hoitajasta, mutta mulle ainakin itel-
leni kyl se niinku, tammonen, jos ma mietin tota kiiretta ja sita kautta
tulevia haasteita, niin kylla niinku. Kyllda ma koen, ettd se minua ai-
nakin sitoo siihen tyohon, koska mulla on semmonen, ett pitaa saat-
taa asiat valmiiks.

Haastatteluista kavi ilmi, etta tyontekijoilla oli haasteita verrata vastaanottokes-
kustyota kantavaeston parissa tehtavaan tyohon. Edellisten asuin- ja tyopaikko-
jensa mukaan he sanoivat, ettei niita voi verrata tai se koettiin haastavaksi. Suu-
rimmaksi eroavaisuudeksi he mainitsivat kielimuurin ja ymmarryksen.

Mut jos ma mietin niinku kantasuomalaisten kanssa tyoskentely3,
niin kyllahan se, se ymmarrys, etta. Koska siina ei oo sita kielimuurii
valissa, niin se on ehkd semmoinen isoin asia, etta luotat siihen, etta
asiakas ymmartaa ja ite ymmarrat ja semmonen — jotenkin paaset
vahan lahemmas sita asiakasta.

7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon tulosten ja prosessin pohdinta

Sairaanhoitajat kohtaavat pakolaisia ja maahanmuuttajia tydssaan vahintaankin
usein, joten heidan olisi myos hyva tietda naiden ryhmien taustalla vaikuttavista
prosesseista. Opimme paljon opinnadytety6ta tehdessa ja uskomme hydtyvamme
tyoelamassa haastatteluista seka teoriatiedosta, jota luimme. Toki meita ham-
mentaa prosessien sekavuus edelleen, mutta sekin on opiksi, ettd ottaa aikaa

saada pakolaisten palvelujarjestelma toimivaksi.
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Aloitimme opinnaytetyoprosessin alkuvuodesta 2023. Aihetta tarjottiin meille ja
kiinnostuimme siita ajankohtaisuuden seka mielenkiintoisuuden vuoksi. Halu-
simme molemmat tehda tutkimuspainotteisen opinnaytetyon, joten senkin vuoksi
aihe kiinnosti. Ideoimme opinnaytetyota helmikuussa 2023, minka jalkeen siir-
ryimme kirjallisuuskatsauksen pariin. Kirjallisuuskatsaus esitettiin valmiina touko-
kuussa 2023. Loysimme kohtalaisesti relevanttia tietoa vastaanottokeskustyOsta.
Maahanmuuttoviraston (i.a.) verkkosivuilta [0ysimme hyvin tilasto- ja teoriatietoa
eri prosessien vaiheista. Englanniksi 106ytyi lahinna uutisia seka artikkeleita ja tut-
kimuksia vuoden 2015 Euroopan pakolaiskriisista, mutta jatimme nama huo-
miotta, silla niissa ei ollut tutkimuskysymyksiimme vastaavaa tietoa. Aiheen ajan-
kohtaisuus vaikuttanee siihen, ettei viela ole ehditty julkaista tilastotietoa suo-
meksi tai englanniksi. Meita vaivasi erityisesti hoitotieteellisten artikkeleiden va-
hainen maara, silla niita ei aiheesta viela ole. Ylipaataan olisimme kaivanneet
enemman tutkimuksia aiheesta, mutta koimme kuitenkin I6ytaneemme tarpeeksi

pohjatietoa haastatteluita varten, joista oletimme saavamme empiirista tietoa.

Opinnaytetyon eteneminen jumiutui kesan lomakaudella ja uudestaan syksylla
2023, kun odotimme vastauksia haastattelupyyntoihin ja lahetimme uusia pyyn-
téja Kotokunta Oy:n henkilokunnalle seka infopalveluun. Piti tehda paatoksia, jo-
ten paatimme, etta se riittaisi talta eraa, jotta saisimme opinnaytetydon nytkahta-
maan eteenpain. Kaksi haastattelua saimme suoritettua marraskuussa 2023, ja

opinnaytetyon raportti esitettiin seminaarissa tammikuussa 2024.

Testihaastattelun tekeminen syyskuussa 2023 antoi meille itsevarmuutta ja suun-
taviivoja tarvitsemastamme ajasta. Haastatteluista saimme kohtalaisen hyvin tie-
toa huomioiden haastateltavien vahaisen maaran. Selvitimme, millaisena vas-
taanottokeskuksen sairaanhoitajat kokivat tyonsa ja miten tyo eroaa heidan aiem-
mista toistaan. Kavi ilmi, etta tydntekijoilla oli haasteita verrata vastaanottokes-
kusty6td muuhun sairaanhoitajan tyéhon. Haastateltavat nostivat esiin samoja
sairauksia ja haasteita asiakkailla, joita teoriatiedossa |oysimme. Molemmat ku-
vasivat tyota kiireiseksi, mika ei tullut yllatyksena. Asiakasmaarat vaikuttivat suu-

rilta. Riittdakd kaksi sairaanhoitajaa kattamaan noin 300 asiakkaan tarpeet?
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Teoreettiset |1ahtokohdat valitsimme hyvin tutkimusta ajatellen, silla tutkittavana
olivat sairaanhoitajien kokemukset ja ajankohtainen aihe, josta ei viela ole paljon
tietoa. Maaralliseen tutkimukseen olisimme tarvinneet huomattavasti suuremman
otannan. Laadullisen tutkimuksen ja teemahaastatteluiden kayttoa tukee myos
se, etta lopulta haastatteluita kertyi vain kaksi kappaletta. Tutkimustuloksemme
jaivat siksi kapea-alaisiksi. Viisi henkilda olisi ollut riittava maara tutkimuksen ja
teemahaastatteluiden nakokulmasta. Kirjallista aineistoa tutkimuksemme poh-
jalle olisi myds voinut olla enemman, mutta aiheen ajankohtaisuuden vuoksi sita
ei loytynyt. Tilanne voisi olla eri, jos aiheesta tekisi kirjallisuuskatsauksen vuoden
2024 alussa. Edella mainituista puutteista huolimatta saimme tehtya opinnayte-

tydn, joka on haasteet huomioiden tyydyttava.

Vastaanottokeskusten toiminta ja tilapaisen suojelun kasite olivat meille vieraita
asioita. Samoin terveydenhuollon jarjestaminen pakolaisille, silla oletimme asioi-
den sujuvan helposti. Todellisuus olikin taysin painvastainen. Haastateltavat ker-
toivat, ettei kukaan oikein vielakaan tieda asioista tai oikeista tahoista. Luulimme
vuoden 2015 jalkeisen Euroopan pakolaiskriisin myota asioiden kehittyneen ja
hoitopolkujen olevan selkeita. Olemme tyytyvaisia saamaamme oppiin ja tieto-
pohjaan, jota olemme jo nyt pystyneet hyddyntamaan tydelamassa kohtaamis-
amme tilanteissa — juuri tallaista ammatillista osaamista opinnaytetydlta toi-
voimme. Mielenterveys- ja paihdetydssa — johon molemmat syvennyimme — koh-
taamisia pakolaisten ja maahanmuuttajien kanssa tulee saanndllisesti, joten
opinnaytetyd toi arvokasta lisatietoa tydskentelyyn heidan kanssaan. Oli kallisar-
voista saada haastatteluiden kautta oppia, millaista sairaanhoitajan ty6 vastaan-
ottokeskuksissa on. Toisaalta oli hdmmentavaa, etteivat teoriatieto ja haastatel-
tavien kokemukset vastanneet taysin toisiaan. Teoriatiedon valossa vastaanotto-
keskustyo vaikutti kevyemmalta ja selkeammalta, mita se tutkimuksen perus-

teella on.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 tehtiin laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Koska aiheemme

on ajankohtainen, tiesimme jo alkuunsa otannan olevan liian suppea
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maaralliseen tutkimukseen. Lisaksi halusimme empiirista tietoa vastaanottokes-
kuksessa tyoskentelevilta terveydenhuollon tyontekijoita. Pyrkimyksenamme oli
haastatella viitta tyontekijaa. Valitettavasti useista yrityksista huolimatta saimme
haastateltavia odotettua vahemman, mika heikentaa opinnaytetyon luotetta-
vuutta. Tuloksissa voisi olla monipuolisuutta ja eroavaisuuksia, jos olisimme saa-
neet haastateltaviksi kaikki viisi ihmista. Pohdimmekin taman vuoksi pitkaan ai-
heen vaihtamista. Opinnaytety0 oli jo niin pitkalla, etta paatimme jatkaa tyon lop-

puun saakka ja hyvaksya luotettavuuden heikkoudet.

Noudatimme opinnaytetyossamme Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
Arene ry:n (2020) laatimia suosituksia ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden
eettisyydesta. Olimme sensitiivisia henkilGtietojen suhteen, jotta ketdan haasta-
teltavista ei voisi tunnistaa opinnaytetyosta. Tiedostot myos tuhottiin heti, kun
niita ei enaa tarvittu. Kohderyhmamme tyontekijat tyoskentelevat suurelta osin
pakolaisten kanssa, jotka ovat paenneet konfliktialueilta traumaattisista oloista.
Lisaksi heita koskettaa sosiaali- ja terveysalan henkildiden salassapitovelvolli-
suus. Kunnioittaaksemme haastateltavien yksityisyydensuojaa heidan nimiaan
tai toimipisteitdan ei mainita opinnaytetydssa. Saatoimme tdman haastateltavien
tietoon seka saatekirjeessa etta haastatteluiden alussa. Myds haastattelun tal-

lentamisesta kerrottiin [apinakyvyyden nimissa.

Eettisesti olemme pyrkineet toimimaan mahdollisimman lapinakyvasti ja haasta-
teltavia seka heidan asiakkaitaan kunnioittaen. Emme kysyneet mitaan, joka olisi
varsinaisesti liittynyt yksittdiseen asiakkaaseen, vaan puhuimme asioista ylei-
sesti. Tutkimuksen luotettavuuteen kuitenkin vaikuttaa valitettavan pieni otanta.
Lisaksi tutkijoiden tulkinnat kerrotuista asioista on otettava huomioon, joten py-
rimme tekemaan sisallonanalyysin mahdollisimman huolellisesti ja pysymaan tut-
kimuskysymyksissdmme, joihin etsimme vastauksia. Vastausten luotettavuu-
dessa on vahaisen vastausprosentin lisdksi huomioitava haastateltavien omat
kokemukset seka nykyisesta tyostaan etta entisista tyopaikoista ja -tehtavista.
Aineiston sisallon pysyminen samanlaisena varmistettiin koko tutkimuksen ajan.
Teimme litteroinnit tarkasti ja otimme kopiot raakadatasta. Litteroinnit tarkistettiin

yhdessd mahdollisimman luotettavan tiedon saamiseksi ja laadun
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varmistamiseksi. Haastattelukysymykset pidettiin mahdollisimman samanlaisina

molemmilla haastateltavilla.

Koska tutkimuksemme aineisto jai kapea-alaiseksi haastattelujen vahyyden
vuoksi, emme voi tehda siita johtopaatoksia. Olisi tutkimuseettisesti vaarin tehda
johtopaatdksia vain kahden haastattelun perusteella. Saimme kuitenkin kasityk-
sen siita, millaista sairaanhoitajan ty0 vastaanottokeskuksissa on ja millaisia
haasteita he kohtaavat paivittain. Kiire, tyon jatkuva priorisointi seka yhteisen ym-
marryksen puute ja valtava asiakasmaara ovat tyon arkipaivaa, joten vastaanot-
tokeskuksen sairaanhoitajien tydn paine on suuri. Saimme myos kirjallista aineis-
toa etsiessamme kattavan kuvan tarkeimmista termeista ja tilastoista. Tulosten
luotettavuutta tietopohjan suhteen heikentaa osaltaan myds vahainen lahteiden
maara erityisesti hoitotieteellisten artikkeleiden osalta, mutta hyvaksyimme ta-
man ja toivoimme saavamme empiirista tietoa haastateltavilta. Myos siina tulos-
ten nakokulma ja maara jai valitettavan kapeaksi, mutta haastatelluilta saatu tieto
oli selkeda, mielenkiintoista ja opettavaista. Halusimme rajata opinnaytetyon kos-
kemaan paaosin ukrainalaisten parissa tyoskentelevien henkildiden kokemuksia,
silla aihe on ajankohtainen. Mietimme vaihtoehtoisesti aiheen laajentamista vuo-
den 2015 Euroopan pakolaiskriisiin, joka toi Suomeenkin kymmeniatuhansia pa-
kolaisia, mutta ehka pysyimme alkuperaisessa rajauksessamme. Se olisi antanut
meille enemman teoriapohjaa, silla silta ajalta on paljon tutkittua tietoa niin suo-
meksi kuin englanniksikin. Silloin ei myodskaan ollut esimerkiksi tilapaisen suoje-
lun kasitetta tai turvapaikanhakijoilla samanlaista oikeutta terveydenhuoltoon
kuin kantavaestolla — pois lukien akuuttitilanteet, jolloin myds turvapaikanhaki-
joilla oli oikeus hakeutua paivystykseen. Terveydenhoitojarjestelma pakolaisten
osalta oli viela alkutekijoissa vuonna 2015 ja sita kehitettiin (Tuomisto ym., 2019).
Tasta huolimatta haastatteluissa nousi esille nimenomaan palveluiden saamisen
ja jarjestamisen sekavuus. Vaikka aineisto jai kapeaksi, tuntuu edelleen oikealta,
etta pitdydyimme alkuperaisessa aiheessa. Myds molemmat haastateltavat pu-

huivat Iahinna ukrainalaisista ja kertoivat heita olevan noin 90 % asiakkaista.

Tietosuojalain (L 1050/2018) mukaisesti tutkimusaineiston tulee olla ulkopuoli-
silta suojattuna ja se on tuhottava jalkikateen. Tutkimusaineisto sailytettiin tutki-

muksen aikana opinnaytetyon tekijoiden tietokoneilla erillisissa kansioissa.



26

Aineistosta tehtiin myo6s varmuuskopiot pilvitallennustilaan. Opinnaytetyon ai-
neisto on pseudonymisoitu eli suorat henkilotiedot on korvattu peitenimilla tieto-
suojalakia noudattaen, jotta haastateltavien henkilotietoja ei voi yhdistaa kehen-
kaan ilman lisainformaatiota. Nama tiedot olivat omissa kansioissaan ja tuhottiin
opinnaytetyoprosessin paatteeksi. Tutkimusta varten tarvittavat aineistot on suo-
jattu salasanalla tutkijoiden tietokoneilla, jolloin aineistoon paasy oli vain tutkijoi-
den kaytossa. Pilvitallennustilaan tallennettuihin varmuuskopioihin paasy edellyt-
taa salasanan kayttda. Tutkimusaineisto tuhottiin molempien opinnaytetyon teki-
joiden tietokoneilta kayttamalla tietokoneelle ladattavaa Eraser-ohjelmaa. Pilvi-
tallennustilaan tallennettujen tietojen poistamiseksi kaytimme poista pysyvasti -
vaihtoehtoa. Kustannuksia tietojen sailyttamisista tai tuhoamisesta ei tullut, koska
Eraser on ilmaisohjelma ja haastattelut toteutettiin Teamsin valityksella. Valmis
opinnaytetyo on avoimesti saatavilla Theseuksen digitaalisessa arkistossa opin-

naytetyon valmistumisen jalkeen.

Mietimme myds hieman eri nakdkulmasta, muodostaako eettisen — tai vahintaan-
kin pohdittavan — pulman se, etta haastateltavamme tydskentelevat voittoa ta-
voittelevassa yrityksessa. Olisivatko vastaukset erilaisia, jos kohderyhmamme

tydskentelisi yleishyodyllisessa yhdistyksessa?

7.3 Ammatillinen kasvu

Laukkanen (2020) kuvailee yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ja niiden si-
saltoja. Naista 13 tarkeasta osaamisvaatimuksesta koimme tutkimuksemme kan-
nalta tarkeimmiksi erityisesti asiakaslahtoisyyden seka kommunikoinnin ja mo-
niammatillisuuden. MyOs sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmat ovat
tarkeassa asemassa, silla tutkimuksessa selvisi, kuinka sekavaa eri palveluihin

ohjaaminen haastateltavien mukaan on.

Sairaanhoitajan osaamisen kehittymisen kannalta opinnaytetyd oli monitahoinen
prosessi. Jouduimme kestamaan keskeneraisyyttd ja pohtimaan keinoja, joilla
paasisimme yli kohtaamistamme haasteista. Aineiston suppeus ja haastatelta-

vien tavoittaminen muodostuivat huomattaviksi haasteiksi. Keskustelimme
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tunteja eri aiheista, kirjoitimme uudestaan ja yhdessa seka erikseen — ja taas
kavimme lapi litterointeja seka kirjallista tyétamme. Palasimme useaan otteeseen
tutkimuskysymyksiimme ja mietimme yksityiskohtia useista eri kulmista, kuten
myas kirjallisen aineiston vaillinaisuutta. Kirjallista aineistoa etsimme eri tietokan-
noista ja erilaisilla hakusanoilla. Vaikka relevanttia ja spesifia tietoa oli suppeasti,
opimme kayttamaan eri hakusanoja ja tietokantoja. Tutkimus ja etsitty aineisto
opettivat pakolaisuudesta ja moniammatillisuudesta paljon uutta. Osaamme ottaa
huomioon tulkin kayton haasteet, minka varmasti tulemme kohtaamaan tyos-
samme sairaanhoitajina. Traumaattisten tapahtumien huomiointi on tarkeaa pa-

kolaistaustaisilla; tasta saimme arvokasta kokemustietoa.

7.4 Jatkotutkimus- ja kehitysideat

Koska opinnaytetydn tulokset jaivat kapea-alaisiksi, voisi asiaa tutkia myohem-
massa vaiheessa kokemusnakokulmasta. Taman lisaksi tutkimusta voisi tehda
pakolaisuuden ja maahanmuuton prosessien kehittymisesta, josta kaipaisimme
lisda informaatiota. Koska sairaanhoitajat kohtaavat pakolaistaustaisia potilaita
usein, heidan hoitoonsa ja mahdollisesti tulkin kanssa tyoskentelyyn voisi kiinnit-
tda myds huomiota jo opintojen aikana. Me kaipasimme tamankaltaista kurssia
ammattikorkeakouluopintojen aikaan. Samaan kurssiin voisi sisallyttaa tarkeim-
pien prosessien ja palvelujarjestelmien kertaamisen. Opintoihimme sisaltyi kult-
tuurisensitiivisyyden kurssi, jossa melko |0yhasti kaytiin |[api muun muassa eri
maista kotoisin olevien hoitamista ja kohtaamista. Tamankin ndemme tarkeana,
mutta kurssista saisi enemman irti, jos siihen sisallytettaisiin eri termien seka pa-
kolaisten palvelujarjestelman tunteminen. Naemme taman tarkeana kehityskoh-

teena.

Vastaanottokeskuksissa on tutkimuksemme perusteella haasteita tulkkauksen
kanssa, joten tassakin olisi yksi kehityskohde. Jaimme pohtimaan, etta olisi suuri
hyoty, jos jokaisen vastaanottokeskuksen henkildokuntaan kuuluisi edes yksi uk-
rainan ja venajan kielen tulkki. Nain voisi hoitaa tarkeimmat asiat nopeammin ja

helpommin kuin puhelintulkkauksen avulla. Toki talléin tulisivat mietittavaksi
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kustannuskysymykset; jos henkildkuntaan kuuluisi tulkki, olisiko se pois toisesta

jostain muusta tarkeasta asiasta tai tydvoimasta?

Ukrainan kriisin alkaessa luotu tilapaisen suojelun kasite takaa ukrainalaisille pa-
kolaisille samanlaisen oikeuden terveydenhuoltoon kuin kantavaestolla. Tasta
huolimatta terveydenhuollon jarjestamisen vaikeus ja sekavuus tuli vahvasti ilmi
haastateltavilta, mika oli hammentava tieto. Haastateltavillekin oli epaselvaa,
mika kuuluu kenenkin hoidettavaksi, ja iso osa tydajasta meni asiakkaiden asioi-
den selvittelyyn. Tata toivoisimme kehitettavan, jotta pakolaisten ja maahanmuut-

tajien hoitoon paasy helpottuisi.

Opinnaytetyon aiheesta voisi tehda jatkotutkimuksen yhdistamalla kvalitatiivisen
ja kvantitatiivisen menetelman. Olisi viisasta aloittaa maarallisella tutkimuksella,
minka jalkeen haastatella pienta joukkoa ja saada sita kautta myos laadullinen
nakokulma aiheeseen. Olisi mielenkiintoista tietdd isommalla otannalla, mil-
laiseksi sairaanhoitajat kokevat tydnsa ja nousisiko sieltd samoja teemoja kuin

pienen otantamme haastatteluista nousi.
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LIITE 1. Saatekirje

Hei,

opiskelemme sairaanhoitajiksi Diakonia-ammattikorkeakoulussa ja teemme tut-
kimuspainotteista opinnaytetyota siitd, millaiseksi terveydenhuollon ja sosiaa-
lialan tyontekijat kokevat tydnsa vastaanottokeskuksessa verrattuna kantavaes-
ton parissa tehtavaan tyohon. Opinnaytetyo tulee osaksi Diakonia-ammattikor-
keakoulun hankkeessa.

Haastattelemme viitta tyontekijaa yksilohaastatteluina. Haastattelut toteutetaan
yhdessa sovitun aikataulun mukaisesti etayhteyksin ja ne tullaan tallentamaan.
Toivomme tutkimuksen kannalta, etta pitaisitte kameraakin paalla, mutta tama ei
ole valttdamatonta. Haastatteluaineisto tulee ainoastaan meidan kayttéomme ja
se poistetaan tutkimuksen valmistuttua.

Opinnaytetydhdmme haastattelut tulevat nimettémina yksityisyydensuojan sailyt-
tamiseksi ja haastattelut pohjautuvat tyontekijoiden yleisiin kokemuksiin; mitaan
asiakastietoja me emme tarvitse tai halua. MyoOs yksikot, joissa tyoskentelette,
jatetdaan mainitsematta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa laadullisen tutkimuksen keinoin, mi-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat kokevat tyonsa verrattuna kantava-
estdon parissa tehtavaan tyéhon. Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa ai-
heesta lisaa tietoa, jonka avulla voi kehittaa eri kulttuurista tulevien asiakkaiden
hoitoa ja kohtaamista seka vastaanottokeskuksissa ettd perusterveydenhuol-
lossa. Opinnaytetydn tarkoitus on koota pienen otannan kautta kokemustietoa
itse vastaanottokeskustyosta nyt, kun Ukrainan konflikti on ajankohtainen ja tila-
paisen suojelun tarve myds Suomessa kasvanut.

Vastaamme mielellamme kysymyksiin ja/tai annamme lisatietoa opinnaytetyo-
prosessistamme.

Terveisin,
Laura Laahanen ja Tene Toffer
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LIITE 2. Suostumuslomake

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Olen saanut tarvittavan tiedon tutkimuksesta, johon osallistun. Olen lukenut ja
ymmartanyt saatekirjeen sisallon.

Minua saadaan haastatella tutkimusta varten. Ymmarran, etta haastattelut tullaan
tallentamaan, mutta minun henkilGtietojani ei tulla julkaisemaan tutkimuksen yh-
teydessa. Tallennettu haastattelu on vapaaehtoinen ja voin keskeyttaa sen, jos
niin haluan. Tiedostan, etta tallennettu haastattelu tullaan poistamaan ja havitta-
maan tutkimuksen paatyttya.

Vastaamalla myontavasti tahan sahkopostissa saamaani suostumuslomakkee-
seen, suostun haastateltavaksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyota varten.
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LITE 3. Teemahaastattelun runko

AMMATTIRYHMAT

- Koulutus, ammattinimike?

- Millainen tydura ollut (suunnilleen)?
TYO VASTAANOTTOKESKUKSESSA

- Millaista tyo on?

- Erityisosaamisen tarve, lisdkoulutus? Onko tarvetta?

- Onko tyo mielekasta? Milla tapaa erityisesti, mika erityisesti innostaa?

- Miten erityisesti sairaanhoitajan rooli nayttaytyy tydssa?
TYON HAASTEET

- Millaisia haasteita tyéhon liittyy?

- Nakyyko traumaattiset kokemukset? Milla tapaa? Tuntuuko, ettd naista

haasteista selviaa?

- Vaikuttaako tyohon sitoutumiseen? Jos, niin milla tapaa?
KIELIHAASTEET

- Milla tavalla nakyy ty6ssa?

- Millaisia vaikutuksia kielimuurilla on tydhon?

- Mita apukeinoja kommunikoinnissa, onko eri kielia osaavia?
VOK VS. TYO KANTAVAESTON PARISSA

- Mika eroaa, milla tapaa?

- Onko mitdan samaa/samankaltaista?

- Mielekkyys, haasteet?
PALVELUT

- Mika vastaanottokeskuksen vastuulla?

- Mika kunnan vastuulla?

- Millaisia haasteita naiden jarjestamiseen liittyy?



