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Opinnaytetydén tavoitteena oli selvittda hoitohedkilnnan kokemuksia paperittomien
henkildiden hoitotyosta eraan paakaupunkiseudunraaan paivystyspoliklinikalla

tutkimusajankohtana 2014-2015. Kyselylomaketutkisalila haettiin vastauksia paperittomien
terveydenhoidosta, hoidon tarpeesta ja sen laag@dsairaanhoitajan paivystyshoitotyon
osaamisalueiden ndkokulmasta.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista ja ktatlivista tutkimusotetta. Kyselytutkimus
toteutettiin Wepropol-kyselyna, joka sisélsi sturkituja monivalintakysymyksia seka avoimia
kysymyksia. Kysely toteutettiin syksylla 2015, gaksolla 23.9.—7.10.2015. Tutkimuksen
tarkasteluajankohdaksi maariteltiin tutkimusta &del yksi vuosi. Kyselylomaketutkimus
toteutettiin anonyymisti ja siihen vastaaminen okpaaehtoista. Tutkimukseen vastasi
maaraaikaan mennessa 15 hoitotydntekijaa (n=18gigto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Opinnaytetydn tulokset ovat suuntaa antavia, vapt@sentti oli 8,2 prosenttia.
Kyselytutkimuksen tulokset kertovat sen, ettd hgiiatekijat (n=9) olivat kohdanneet jonkin
verran tydssaan perusterveydenhuollon paivystylisesspaperittomia potilaita
tarkasteluajankohtana. Heidan kohtaamiensa paperéh kansalaisuuskirjo oli laaja,
paperittomat olivat ialtaan tyypillisimmin 19-30 oftinita ja enimmakseen miehia.
Paivystykseen saapuneiden paperittomien hoidoeearpyyt jakautuivat tasaisesti kiireelliseen
(n=10) ja kiireettdomaan hoitoon (n=9). Kiireellinéoito oli heiddn mielestdan tarpeeksi hyvin
maaritelty, jotta paperitonta potilasta pystytaamitdmaan. Paperittomien potilaiden
henkildllisyyden tunnistamisessa oli monenlaistgt&étda (n=8) eika paperittomia voida aina
hoitotydntekijoiden mukaan luotettavasti tunnidiatiokannan potilasasiakirjojen avulla. Suurin
hoitohenkilékunnan lisdkoulutustarve kohdistui algasaamiseen (n=3). Tutkimustuloksista oli
havaittavissa, etta kasite paperiton ei ole selkea.

Tutkittu tieto paperittomuudesta auttaa ymmartan@gperittomien terveydenhoitoon liittyvaa
kaytanndn hoitoty6td, sen ongelmakohtia ja toimimdmitotydssd. Opinnaytetyd on osa
Kaupunkitutkimus- ja metropolipolitikkaohjelmaan KgtuMetro) kuuluvaa Diakonia-
ammattikorkeakoulun VTT Marja Katiskon johtamaa kioiushanketta Tuntemattomat —
Tutkimus paperittomista ja asumiseen perustuvaniaalitsirvan ulkopuolella olevista
ulkomaalaisista.

Asiasanat: paperiton, monikulttuurinen hoitotytivpgétyshoitoty6, sairaanhoitaja, osaaminen



ABSTRACT

Heindlehto, Maija-Liisa. Emergency health care apgrless clients. Clinicians’ experiences.
Spring 2016, 62 p., 2 appendices. Diaconia Uniteisi Applied Sciences. Helsinki. Degree
Programme in Nursing, Option in Health Care. Degitée Registered Nurse.

The aim of the thesis was to examine the expergentdhe nursing staff who were nursing
undocumented clients in the hospital emergency roothe Finnish metropolitan area during
the survey period 2014-2015. The questionnaireystodght answers to the paperless’ medical
care, the need for treatment and the extent oéxpertise of the nurse on call.

The thesis includes quantitative and qualitatiweagch approaches. The survey was carried out
as a Webropol guestionnaire, which included stmectumultiple-choice questions and open
guestions. The survey was conducted in the autdr@01b, the period from 23 September to 7
October 2015. The review period was defined aslttte preceding the survey by one year. The
questionnaire survey was carried out anonymousty replying to it was voluntary. 15 care
workers (n = 15) answered the questionnaire bydeedline. The data was analyzed through
content analysis.

The results of the thesis are indicative; the raspaate was 8.2 percents. The results of the
survey indicate that the nursing staff (n = 9) ladtountered some paperless emergency
department patients in primary health care atithe of the review. The citizenship range of the
paperless clients was wide. The paperless typicaiiged from 19 to 30 years of age, and they
were mostly men. Reasons for the need for emergaeggrtiment were evenly divided between
treatment for immediate emergency (n = 10) and emaefgency treatment (n = 9). The care
workers felt that urgent care was well enough aefjrin order to be able to manage a paperless
patient. The identification of undocumented pasewaried a lot (n = 8) and the paperless
cannot always be reliably identified on the basithe patient database documents. Most of the
nursing staff need additional training focused atigmt education competence (n = 3). The
study results show that the concept of the papeitasot clear.

The examined information on paperless clients h@lpsnderstanding the practical nursing-
related health care and its problems. The thesispiart of Kaupunkitutkimus and metropolitan
policy programme (Street Metro) research projestisily D.Soc.Sc. Marja Katisko in Diaconia
University of Applied Sciences, - The Unknown -eagarch on paperless clients and foreigners
who are outside the residence-based social security

Keywords: paperless, multicultural care, emerganaging, registered nurse, competence
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1 JOHDANTO JA TAUSTA

Paperittomista on julkaistu vahan suomenkielisitkitouksia. Paperittomat henkil6t
muodostavat heterogeenisen vaestoryhmaén, jokaadeskaltion alueella ilman oles-
kelulupaa. He ovat monenikaisia ja ovat kotoisimesia eri maasta ja maanosasta. He
ovat tulleet maahan jostain syystd ja jaaneet agon@han maahan lyhyeksi tai pi-
demmaksi aikaa, vaikka heilla ei ole siihen oleskglaa. Paperittomuus on globaali
ongelma. OECD on arvioinut, ettéd Euroopassa vai B8 miljoonaa paperitonta (Plat-
form for international cooperation on undocumentadrants, 2016). Paperittomia ta-
vataan kaikkialla, myos suomalaisessa terveydefdasal. Paperittomia tai sen kaltai-
sessa asemassa olevia oletetaan olevan Suomekg#aisita riippuen noin 3 500 (Kes-
kimaki, Nykédnen & Kuusio 2014, 15).

Asumisperusteisen sosiaaliturvan mukaan kuntasf@deterveydenhuollon palvelut ja
erikoissairaanhoidon kuntalaissa tarkoitetun katilan mukaan (Huhtamaki 2010).
Paperittomien oikeus terveydenhoitoon on taterlinaihen. Hoitohenkilokunta kohtaa

naita paperittomia henkiloita hoitotydssaan. Opytedyoni kasittelee tata teemaa hoi-
tohenkilokunnan nédkdkulmasta. Kasittelemani aih@jankohtainen, silla vuonna 2015
Suomeen saapui ennatysmaara turvapaikanhakijditagysa 32 476 (Maahanmuutto-
virasto 2016). UNCHR:n tilaston mukaan vuodelta2&Lrooppaan saapui meren yli
1 015 078 pakolaista ja siirtolaista (United Nasiddigh Commissioner for Refugees
2016). Aiemmin Suomesta turvapaikkaa hakeneista b(d:lle on annettu mydnteinen

oleskelulupapaatés. Vuoden 2014 turvapaikkapaatasigkaan myonteisia paatoksia
sai noin 40 prosenttia sitd hakeneista (Maahanmwiwdisto 2015). On oletettavaa, etta

osa kielteisen turvapaikkapaatoksen saaneistaga@askelemaan maahan ilman lupaa.

Paperittomien terveydenhoitoty0 ei ole yksisel#t#i Kasitteet paperiton ja kiireellinen
terveydenhoito eivat ole selkeitd. Nama saattalsgustaa epatietoisuutta siita, keita
paperittomat ovat ja mitd hoitoa paperittomalle¢ubntaa perusterveydenhuollon péi-

vystyksessa. Paperittomien henkildllisyyden turamshen on moninaista, koska pape-



rittomat eivét voi osoittaa henkildllisyyttaan lettvilla dokumenteilla. Tall& opinnay-
tetyolla pyrin selvittamé&an, millaisia kokemuksiarpsterveydenhuollon hoitohenkil-
kunnalla oli paperittomien hoitotydsta eraalla gghunkiseudun sairaalan paivystys-
poliklinikalla. Tarkasteluajankohtana oli Webropglselytytutkimusta edeltdva yksi

VUOSI.

Monikulttuurinen hoitoty® on osa suurten kasvukes&n arkea. Millaiseksi hoitohen-
kilokunta kokee oman monikulttuurisen hoitotytn arsésalueensa hoitaessaan paperit-
tomia perusterveydenhuollon péaivystyksessa? Eeityibaavoittuvassa asemassa tai
elamantilanteessa olevia asiakkaita tai potilaitaet kohdata ilman syrjintaa. Paperit-
tomat ovat eras tdménkaltainen ryhma. Tutkittwtgdperittomuudesta auttaa ymmar-
tamaan paperittomien terveydenhoitoon liittyvaat&agon hoitoty6ta, sen ongelma-
kohtia ja toimimaan hoitoty0ssa ottaen huomioomasaihoitajan tydsséa vaadittavat eri

osaamisalueet.

Tutkimukselle on eettinen peruste. Opinnaytety@sa Kaupunkitutkimus- ja metropo-
lipolitiikkaohjelmaan (KatuMetro) kuuluvaa Diakorganmattikorkeakoulun VTT Mar-

ja Katiskon johtamaa tutkimushanketta, jonka nimilantemattomat — Tutkimus pape-
rittomista ja asumiseen perustuvan sosiaaliturdkopuolella olevista ulkomaalaisista.
Opinnaytetyon ohjaavina opettajina ovat olleet Hanna Dombret ja FT Marja-Liisa

Laksy.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA KESKEIST KASIT-
TEET

Opinnaytetyon luonne oli kvantitatiivinen eli méiiirien. Tutkimusaineisto kerattiin
sahkoisella Webropol-kyselylomakkeella, joka sis&tsukturoituja monivalintakysy-
myksia seka avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykaealysoitiin sisallonanalyysilla.

Kysely lahetettiin erdan paakaupunkiseudun saingadavystyspoliklinikalle.

Opinnaytetydssani kaytin teoriatiedon lahteina pispenista, monikulttuurisesta hoito-
tyosta ja sairaanhoitajan osaamisalueista tehig@ma tutkimuksia ja tieteellisia ar-
tikkeleita. Keskimaen, Nykasen ja Kuusion (2014)dkitamassa Paperittomien ter-
veyspalvelut Suomessa raportissa avattiin papemigio henkildiden terveyspalvelujen
tarvetta, nykyista kayttéa ja kustannuksia. Molfitkurisuudesta tehdyt aiemmat tut-
kimukset kuten Madeleine Leiningerin transkulttgen hoitotyon teoria oli hoitotyon

teoriatiedon lahteena (Leininger 2002, 189-192nkisen vaitoskirjan mukaan sai-
raanhoitajan paivystyshoitotydn osaamisalueeseettukat paatoksenteko-, kliininen,
vuorovaikutus- ja yhteistyd- seké ohjaus- ettaimett osaaminen (Lankinen 2013, 44).
Paatoksenteko-osaamiseen kuuluu triagen osaaminddiireellisen ja ei-kiireellisen

hoidon erottaminen toisistaan (Lankinen 2013, 25).

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat paperitosnikulttuurinen hoitoty6, paivystys-

poliklinikan hoitotydn osaaminen.

2.1 Paperiton henkil®

Tassa opinnaytetyossa paperittomalla henkildll&oigagtaan henkil6d, joka on tullut

muualta kuin EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsisdggka oleskelee maassa ilman oleske-



lulupaa tai jonka oleskelulupa on umpeutunut taain@atulo tai maassa oleskelu ei ole
luvallista. Paperittomalla henkil6lla tarkoitetamryds Suomeen muualta kuin EU- tai
Eta-valtiosta tai Sveitsista tullutta henkil6a, karoleskeluluvan tai viisumin edellytyk-

sena on ollut yksityinen sairausvakuutus, muttauuiksturva on paattynyt tai se ei ole
kattava. Paperittomalla henkil6lla tarkoitetaaréifis sellaista EU-kansalaista, jonka
tilapéainen maassa oleskelu on luvallista, mutta jel ole vakuutusturvaa sairauden tai

sairaanhoidon varalle. (Keskiméki ym. 2014, 3.)

Kansainvalisesti paperittomasta henkilosta kaytetaémia sans-papiers, papperslos ja
undocumented (Todorov 2016). Saksankielisella kuttalueella paperittomia henkili-
ta kutsutaan termeilla Migranten ohne Papiere taiokumentierte Migranten (Kratz-
mann 2007, 27). Suurin osa Euroopassa olevistaiftap@sta henkildista on saapunut
maanosaan laillisesti, mutta on myéhemmin jaanyb&ppaan ilman oleskelu- tai ty6-
lupaa (Platform for international cooperation ondocumented migrants 2016).
Chauvinin ja Garcés-Mascarefasin (2012) mukaanripemeat henkilét ovat ik&én
kuin kauttakulkumatkalla ja siirtymavaiheessa is@h ja laittoman tyon seka oleskelun
suhteen (Jansen 2015, 18). Keskeisimmat ihmisoétekduluvat jokaiselle Yhdisty-
neiden kansakuntien ihmisoikeuksien yleismaailmmafii julistuksen mukaan “ilman
minkaanlaista rotuun, variin, sukupuoleen, kielaggkontoon, poliittiseen tai muuhun
mielipiteeseen, kansalliseen tai yhteiskunnallisatkuperdan, omaisuuteen, syntype-
raén tai muuhun tekijdadn perustuvaa erotusta” (&ssd declaration of human rights
2016). Tassa opinnaytetydssa paperittomasta hetkikidytetaan jatkossa lyhennetta

paperiton. Paperittomuuden taustalla olevia syilésitella tdssa opinnaytetyossa.

Suomessa asuvien paperittomien lukumaarasta eiadikaa tietoa, silla arviot siita
perustuvat epasuoriin tietoihin viranomaisten tapata paperittomista. Helsingin kau-
pungin sosiaali- ja terveysviraston arvion mukaapgpittomia saattaisi olla noin 5 000
henkilod (Keskimaki ym. 2014, 17). Suomessa on aignarvioitu, etta taalla oleskelee
yleensa noin 3 500 ihmista ilman oleskelulupaa kifegki ym. 2014, 15). Paperitto-
mien ja sen kaltaisessa asemassa olevien hakeanuoikisen terveydenhuollon pariin
voi olla estynyt palvelun tietamattomyyden, kiird@misen pelon tai maksukyvytto-
myyden vuoksi. Esimerkiksi maahanmuuttajat koké&atidan (2005) tutkimuksen mu-
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kaan vaikeaksi hoidon saannin psyykkisiin ongelsaimpelon, h&peén, riittamattdman
tiedon tai hoitoa antavan yksikon puutteen vuo&siijola-Rodriguez 2009, 66—67).

Maahanmuuttajan status kertoo Suomessa olemisastpen. Se, onko maahanmuutta-
ja Suomen kansalaisuuden saanut vai mahdollisetdi turvapaikanhakija, pakolainen,
paluumuuttaja tai paperiton maarittelee sen, nsdldé statuksella han on oikeutettu
saamaan terveydenhuollon palveluja. (Terveydenyyantioinninlaitos 2015; Maahan-

muuttovirasto 2016.)

Yhdistyneiden kansakuntien pakolaisasiain paavedtun mukaan kymmenet miljoonat
ihmiset ovat l&hteneet pakon edestd kodeistaaensotainojen ja konfliktien vuoksi.
Maailmassa on parhaillaan kéaynnissé suurin paKolastoisen maailmansodan jal-
keen. Vuoden 2015 aikana Suomesta haki turvapaild2ad76 ihmista. Edellisena
vuonna hakijoita oli 3 651 henkildd. (Suomen sisésterié 2015.) On luultavaa, etta
kaikki nyt Suomesta turvapaikkaa hakeneet eivatsaf. Osalle myonnetaan oleskelu-
lupa kansainvélisen, toissijaisen, humanitaaris@njedun tai muun perusteen vuoksi
(Maahanmuuttovirasto 2016). Osa kielteisen turikikg@aatoksen saaneista turvapai-
kanhakijoista saattaa jddda Suomeen. N&in niintegeo paperittomien lukumaara

saattaa kasvaa ldhivuosina.

2.2 Monikulttuurinen hoitotyd

Monikulttuurisella tai transkulttuurisella hoitoty@é tarkoitetaan erilaisissa kulttuureissa
tapahtuvaa hoitoty6ta tai -yhteis¢ja, joiden tyénteden ja asiakkaiden kulttuuriset ja

etniset |&ahtokohdat eridvat toisistaan. Sille oninaista ihmisen kulttuuritaustan huo-
mioiminen, tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden tavaitteorovaikutussuhteissa seka eri-
laisuuden kunnioittaminen. Asiakkaan tai potilaarvéyden ja hyvinvoinnin edistami-

sessa on mukana kulttuurinen lahtékohta. (Abdeldaduntunen & Koskinen 2010,

18-19))
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Transkulttuurisen hoitotyon uranuurtajana pidetaérerikkalaista sairaanhoitajaa, ant-
ropologian tohtoria ja professoria Madeleine Legana, joka aloitti hoitotyon tutki-
mustyonsa jo 1950-luvulla. Hanen kehittdamansa hgitoteoria kohdistuu kulttuurin ja
hoivan €are) laheiseen vuorovaikutussuhteeseen hyvinvointénveyteen, sairauteen
ja kuolemaan. (Leininger 2002, 190, 192.)

Hoitotyon edellytykset ovat ensinnékin Leiningentukaan, hoivadare), mika on sai-
raanhoidon ydin, sen selva, hallitseva, keskeiaeyhgistava keskipiste. Toiseksi, kult-
tuuriin pohjautuva hoiva (hoitaminegpare (caring) on olennaista hyvinvoinnille, ter-
veydelle, kasvulle, hengissa pysymiselle ja vammaakuoleman kohtaamisessa. Kol-
manneksi, kulttuuriin pohjautuva hoivaafe) on laajin, kokonaisvaltaisin ja yksityis-
kohtaisin keino tietaa, selittdd, tulkita ja enndlkohyodyllisia, yhtalaisia hoidon kay-
tantdja. Neljanneksi, kulttuuriin pohjautuva hoitaen €aring) on olennaista paranta-
misessa ja parantumisessa, kuten ei voi olla pardsta ilman hoitamistacéring),
vaikka hoitaminendaring) voi esiintyd ilman parantamista. Viidenneksi, tiarihoi-
van (are) kasitteet, tarkoitukset, ilmaisut, mallit, prosiésrakenteelliset muodot vaih-
televat transkulttuurisesti monimuotoisuudeltadrff¢rence} ja joskus yleisyydeltaan
(commonalties (Leininger 2002, 192.) Leininger painottaa hmisen kasitett&are

jolla on hoitamisen kokonaisvaltainen merkitys (®é&-Rodriguez 2009, 43).

Leininger (1991) kirjoitti laajimman kuvauksen tskulttuurisen hoitotydn teoriasta
teoksessaan Culture Care Diversity and Universaligoria ottaa huomion kohteeksi
ihmisten hoitotaitojen kehittymisen eri kulttuurgasja eri elaméantavoissa. (Gebru &
Willman 2002, 192.) Transkulttuurisen hoitotyon lkeisia kasitteitd ovat kulttuuriset
arvot ja uskomukset, terveys- ja sairausjarjestelhditajan ja potilaan valinen vuoro-
vaikutus ja kulttuurin huomioiva hoitotyd (SaindRedriguez 2009, 43). Leiningerin
mukaan tieteellisen ja humanistisen tietopohjarnlawoidaan kehittaa eri kulttuureille
tyypillisia (culture-specifig ja kaikille kulttuureille yhteisia dulture-universgl hoito-

tyon malleja. Kehittdméssédan auringonnousumall{@dee Sunrise Modglkuvataan

Leiningerin teorian kasitteita ja ominaisuuksiaurtinen 2011, 22.) Auringonnousu-
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mallin avulla on helpompi saada kokonaiskuva smig@ailmasta, millaisia kulttuurisia
ominaisuuksia hoitotydhon vaikuttavilla eri tekljéion (Gebru & Willman 2002, 196).
Leiningerin mukaan auringonnousumalli viittaa htjtihon, joka kohdistuu kaikkiin

maailman kulttuureihin (Sainola-Rodriguez 2009,.43)

Cultaral & Social Structure Dimencions

Culraral Values,
Beliefs &
Lifeways

Environmental Context.
Language & Ethnohistory

Focus: Individuals, Families, Groaps, Communities or Institations
in Diverse Health Contexts of

Tramscultural Care, Decisions & Actions

:

Cultire Care Preservaton™amtenance
Culture Care Accommedation™egotiation
Code- d—p fiafioemoms " Culture Care Reparterning/Bestructuring

€ M. Leininger 24
kel

Culturally Congruent Care for Health, Well-being or Dving

KUVIO 1. Leiningerin transkulttuurisen hoitotyon th&uvaa hanen kehittdmansa teo-

rian "kulttuurihoivan monimuotoisuus ja yleisyysidjuutta (Mixer 2011, 5)

Muita monikulttuurisen hoitotydn malleja ovat ke&iteet muun muassa Campinha-
Bacote (2009), Koehn & Rosenau (2002), Bennet (L 92&padopoulos, Tilki & Taylor
(Papadopoulos 2006), Koskinen (2003), Purnell (208Z5iger & Davidhizar (2004).
Terveysalan tyontekijan kulttuurisen kompetensshittymisen kontekstiin ovat kes-

kittyneet Campinha-Bacote seka Papadopoulos, jElKaylor. Terveysalan tyontekijan
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transnationaalisen osaamisen osa-alueita ovahagkiKoehn ja Rosenau. (Abdelhamid
ym. 2010, 31.) Suomessa transnationaaliseen ossama perehtynyt Kirsti Sainola-
Rodriguez (Sainola-Rodriguez 2009).

Sainola-Rodriguezin mukaan terveydenhuoltohenlildstohdatessa maahanmuttajia
on tydssa toimimisen edellytyksena tuntea oma wuihen taustansa seka tiedostaa
tdman taustan vaikutus hoitotilanteissa. Tallatuulisella taustalla tarkoitetaan omaa
etnosentrisyyttd, omia ennakko-oletuksia ja -asentéSainola-Rodriguez 2009, 25.)
Etnosentrisyydella tarkoitetaan oman ndkemyksergmnaaailman ja toimintatavan oi-
keutusta ja paremmuutta sen tunnettavuuden ja tédgsssa kasvuymparistbéssa varttu-
misen vuoksi, muiden kulttuurien jdddessa tuntesnathmiksi (Sainola-Rodriguez
2009, 24).

Transkulttuurisen hoitotyon kasitys kulttuuristehdaan yleensa syntyman ja sukulais-
suhteiden kautta valittyvana sosiaalistumisprosasstiihen liitetdén kaikki tiettyjen
ryhmien luomat inhimillisen elam&n luomukset. Lagerin mielesta kulttuuri on tietyn
ryhman omaksumia ja valittavia arvoja, uskomuksi@armeja ja elamantapoja. Nama
suuntaavat ryhman ajattelua, paatoksentekoa, tamja totunnaisia tapoja. Myos hoi-

taminen on kulttuurisidonnaista. (Sainola-Rodriglé@9, 25-26.)

Hoitotyon kulttuuriseen kompetenssiin kuuluvat $tanRodriguezin mukaan kulttuu-

rin merkityksen, eri kaytantdjen ja tapojen tunteem seka yleisten etta erityispiirteiden
tunnistaminen (Sainola-Rodriguez 2009, 27). Iko(®607) on méaaritellyt kulttuurisen

kompetenssin ominaisuuksiksi, jotka sisaltavattiyulisen herkkyyden ja kulttuuritie-

don ja —taidon (Sainola-Rodriguez 2009, 46). CaimgpiBacote lisda kulttuurisen kom-
petenssin ominaisuuksiin kulttuurisen tahdon, jdtdttuurisesti relevantti hoitotyo

toteutuisi (Sainola-Rodriguez 2009, 47).
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Vuorovaikutuksellisessa hoitosuhteessa vaikutetesa@kkaaseen tai potilaaseen hoita-
jan teoilla, sanoilla ja lasnaololla; vuorovaikutus hyvan auttamistyon perusta (Rauta-
va-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuoringdil2, 28). Kulttuurisen kompe-

tenssin osa-alueet jaotellaan Gigerin ja Davidimzanukaan kulttuuriseen tietoisuu-

teen, tietoon, taitoon, tahtoon, kohtaamiseen jakygteen. Hoitoty6sséa kulttuurikom-

petenssilla tarkoitetaan hoitajan itsetietoisuukigsvamista ja oman olemassaolon, tun-
teiden, ajatuksien ja toimintaymparistojen sis@imssia, jotta oma kulttuuritausta ei hai-
ritsisi toiseen kulttuuriin kuuluvien asiakkaideai potilaiden kohtaamista (Rautava-
Nurmi ym. 2014, 33-34). Erityisen haavoittuvassanaassa olevien ihmisten, kuten
pakolaisten, turvapaikanhakijoiden ja paperittonkehtaamisessa tarvitaan naité taito

ja siséllytettynd hoitotydn muuhun osaamiseen kkienisen, eettisen, ohjaus-, paa-

toksenteko- ja vuorovaikutusosaamiseen.

2.3 Paivystyshoitoty®, sairaanhoitajan paivystysinolkan hoitotydn osaaminen ja

hoidon tarve

Paivystyshoidolla tassa opinnaytetytssa tarkoitet8asiaali- ja terveysministerion

(2010) raportin mukaisesti

akillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen aadien vaikeutumisen

edellyttamaa valitonta arviointia tai hoitd®TM 2010).

Sairaanhoitajan paivystyshoitotydn osaamisella

tarkoitetaan sairaanhoitajan ammatin edellyttam@atevyytta hoitaa
akillisesti sairastunutta tai vammautunutta patiia tai potilasta, jonka

pitkaaikainen sairaus on vaikeutunut (Lankinen2Ql6).

Sairaanhoitajan pdivystyspoliklinikan hoitotyd va@h jaotella paatbksenteko-

osaamiseen, kliiniseen osaamiseen, vuorovaikutasyhteistybosaamiseen, ohjaus-
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osaamiseen ja eettiseen osaamiseen (Lankinen 281 R aivystyshoitotydon paatoksen-
teko-osaamisella tarkoitetaan triagen, tiedonkeenatelmien, paatoksenteon luonteen
ja paatoksentekotapojen osaamista (Lankinen 208)3,Paivystyshoitotyon Kliinisella
osaamisella tarkoitetaan hoitotoimintojen, tarkikmimintojen, fyysisten perustarpei-
den, diagnosointia tukevaa ja jatkohoidon osaanfistakinen 2013, 59). Paivystyshoi-
totyon vuorovaikutus- ja yhteistydosaamisella t&#dtaan sen luonteen, sisallon ja eri
tahoihin liittyvda osaamista (Lankinen 2013, 6Qivigstyshoitotydn ohjausosaamisella
tarkoitetaan ohjauksen sisallon ja ohjausmenetelmmgaamista (Lankinen 2013, 61).
Paivystyshoitotyon eettisella osaamisella tarkadat sairaanhoitajan ammattirooliin,
potilaaseen ja laheisiin liittyvaa osaamista (Laeki 2013, 62).

Sairaanhoitajan eettisilla ohjeilla tarkoitetaassti opinnaytetydssa Sairaanhoitajaliiton
nimeamia Sairaanhoitajan eettisia ohjeita (1998ivyBtyspoliklinikalla sairaanhoitajan
hoitotydn tukena ovat sekéa kansainvaliset ettadlsst sairaanhoitajan eettiset ohjeet.
Mydtavaikuttamassa sairaanhoitajan hoitotyéhon ongbs Yhdistyneiden kansakun-
tien yleismaailmallinen ihmisoikeuksien julistusodelta 1948 seka suomalainen sosi-
aali- ja terveydenhuollon lainsdadanto (Laki sdgiaallon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 812/2000, Laki potilaan asemasta ja &iista 785/1992, Laki terveyden-
huollon ammattihenkilostbista 559/1994, OPM 2006:28uomen perustuslaki
731/1999). (Lankinen 2013, 15.)

Tassa opinnaytetydssa hoidon tarpeen arvio kasittdaén siité, millaista hoitoa potilas
tarvitsee: paivystyshoitoa, muuta Kiireellistd bait kiireetonta hoitoa tai ei lainkaan
hoitoa. Hoidon kiireellisyyden ensiarviolla tarketihan tassa opinnaytetybssa paivys-
tyspoliklinikalle saapuvalle potilaalle tehtavaéadan kiireellisyyden ensiarvioita. Hoi-
don Kkiireellisyyden arviota nimitetdan myos terr@eithoidon kiireen arvio tai hoidon
kiireellisyysarvio. Aiemmin paivystyspoliklinikallg&sta hoidon kiireellisyyden ensiar-
viosta kaytettiin nimitysta triage. (Sosiaali- grvweysministerio 2010.) Tarkemmin So-

siaali- ja terveysministerio ei maarittele hoidamdellisyytta.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, minkalaistkemuksia hoitohenkilokunnalla
on paperittomien hoitamisesta perusterveydenhuslamalan paivystyspoliklinikalla.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Millaisia kokemuksia hoitohenkildkunnalla on eaftomien hoitotydsta peruster-
veydenhuollon paivystyksessa?

2. Millaisia kokemuksia hoitohenkilokunnalla onpggittomien hoidon tarpeen selvit-

tamisesta perusterveydenhuollon péaivystyksessa?

2. Millaiseksi hoitohenkilokunta kokee oman montkulirisen hoitotydon osaamisalu-

eensa hoitaessaan paperittomia perusterveydenhuymiloystyksessa?

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata nykyhetkengudafmmien henkildiden hoitotyota

hoitohenkilokunnan nakodkulmasta.

Suomessa Helsingin ja Turun kaupungin julkisessgeyelenhuollossa kiireellinen hoi-
to tarjotaan paperittomille samoin perustein kuimtalaisille. TAman lisdksi naissa
kaupungeissa annetaan kaikille raskaana olevillga18-vuotiaille lapsille laajat ter-
veydenhuoltopalvelut sisaltaen neuvola- ja sairagopalvelut samoin perustein kuin
kuntalaisille. (Helsingin kaupunki 2014; Turun kangi 2016.)
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4 TUTKIMUSYMPARISTO JA KOHDERYHMA, METODOLOGISET LATO-
KOHDAT, AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Tutkimusymparistona oli erdan paakaupunkiseudunisperveydenhuollon paivystys-
poliklinikka. Tutkimuskohderyhmana oli paivystyksdrmitohenkilokunta. Aineisto
kerattiin sahkoisella Webropol-kyselylomakkeellzkg sisélsi strukturoituja monivalin-
takysymyksia ja avoimia kysymyksia, joilla haluttiarkentaa vastauksia. Lisaksi mu-
kana oli sekamuotoisia kysymyksid. Kysely lahatetsdahkopostitse kaikille 184:lle
sairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkilokuntalmuluvalle hoitotydn johtajan toi-
mesta. Kyselylomaketutkimus toteutettiin anonyyijstsiihen vastaaminen oli vapaa-
ehtoista. Kyselylomake suunniteltiin siten, ett&dlyyn vastaaminen vei vahan aikaa,
noin 10 minuuttia. Ennakkotietokirje tulevasta totkksesta toimitettiin etukateen hoi-
totyonjohtajalle kesakuussa 2015. Varsinainen kjclake ohjeistettiin saatekirjeella.
Vastaajille lahetettiin muistutuskirje kyselytutkiksen puolivalissa kyselyyn vastaami-
sen tarkeydesta. Kysely toteutettiin syksylla 204janjaksolla 23.9.—7.10.2015. Vas-
tausaikaa tutkimukseen osallistujille varattiin &akikkoa.

Tutkimus oli 1ahtokohdiltaan kvantitatiivinen eli&aréllinen. Se sisélsi myds avoimia
kysymyksi&, joita analysoitiin kvalitativisen meeinan eli laadullisen, sisallonana-
lyysin avulla. Sisallonanalyysimenetelmélld voidaamalysoida kirjallista ja suullista
viestintaa ja tutkia asioiden ja tapahtumien mgHsia, seurauksia ja yhteyksia (Janho-
nen & Nikkonen 2001, 21). Sisallonanalyysimenetasdgaineisto tiivistetddn siten,
ettd tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 kuvaillaahygsti ja yleistden tai avataan siten,
ettd ilmididen valiset suhteet saadaan selvilletkiftavasta aineistosta jaotellaan sa-
manlaisuudet ja erilaisuudet. (Janhonen & Nikko@6@1, 23.) Monimetodinen lahes-
tymistapa eli triangulaatio tarkoittaa sita, et#kimuksessa kaytetaan erilaisia tutki-
musmetodeja, esimerkiksi laadullista ja maarallisté&kimusmenetelmé&a eli metodit-
riangulaatiota. Monimetodisen tutkimustavan taeeitta on nostaa tutkimuksen katta-
vuutta ja pienentdéd luotettavuusvirheitd. Menetebnaaikaa vieva ja taitoa vaativa.
(Vilkka 2015, 70-71.) Kyselylomakkeen kysymyksedddtiin selkeiksi vaarinkasitys-
ten valttamiseksi ja kyselyn kieliasu oli yksinlkenen. Kysymykset muodostuivat Li-
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kert-asteikon mukaisista monivalintavaihtoehdoigigsta vastaaja valitsi itselleen par-
haiten sopivan vaihtoehdon. Naitd kysymyksia vaataaydensivat avoimissa vastauk-

sissa. Tutkimukseen saatiin tutkimuslupa, jonkb/&#i omassa arkistossani.

Vastauksia opinnaytetyon kyselytutkimukseen saap@dirdaikaan mennesséa 15. Vas-
tausprosentti oli 8,2 prosenttia, aineiston katio9dl8 prosenttia. Saatujen vastausten
pienen lukumaaran vuoksi opinnaytetyon tutkimudtsilsta ei voida tehda kattavia joh-

topaatoksia. Pienen aineiston tulkinta on haastdu@ska aineisto ei ole edustava: kato
vaaristaa tuloksia. Niisté ei voida tehda yksitgistaisia taulukkoanalyyseja eika laskea
prosenttijakaumia, koska aineiston koko on reilafié 100. (Nieminen 2013, 13.) Saa-

dut tulokset esitetaan tassa opinnaytetytssa satlaan. Osa tuloksista on esitetty pyl-

vasdiagrammeina ja sanallisesti.

Opinnaytetyon tutkimusaihe on uraauurtava ja saagutnaytetyon tutkimustulokset
ovat suuntaa-antavia. Opinnaytetyon kyselyyn vas@en tunnistamisen estamiseksi
ja anonymiteetin turvaamiseksi muunsin vastaajeumstatietoja ja vastauksia niiden
sisaltbd muuttamatta. Avoimiin vastauksiin kaytisdionanalyysia. Avoimet lauseet
avasin teemoittelun avulla, jossa aineisto pilkotgaryhmitelladn aihepiirien mukaan
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 93). Sisallonanalyysi-psesissa valitaan analyysiyksikko
seka tutustutaan, selkeytetaan, pelkistetaan,teitdan ja tulkitaan aineistoa seka arvi-
oidaan sen luotettavuus. Sisalldnanalyysi-prospssustuu joko induktiiviseen tai
deduktiiviseen paattelyyn ja se voi kohdistua j@koeiston ilmi- tai piilosisaltdihin.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 24.)

Analyysiyksikoksi valitsin aineiston yksikon, avoasta vastauksesta saadun yhden tai
useamman lauseen muodostaman kokonaisuuden tainteus joka oli yksittéainen sa-
na, lause tai lauseen osa. Sen jalkeen pelkisteistoa eli esitin opinnaytetyon tutki-
mustehtavaan liittyvia kysymyksia. Aineistosta esiousevat ilmiét kirjasin aineiston
termien mukaan. (Janhonen & Nikkonen 2001, 25-Bghmittelyssa kaytin apuna

myos kasitekarttoja (Metsamuuronen 2001, 54).
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5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Osallistuneiden taustatiedot

Kyselytutkimukseen osallistui 15 suomenkielistagargpaakaupunkiseudun sairaalan
paivystyspoliklinikan hoitotyontekijaa. Tyypillisiwastaaja oli sukupuoleltaan nainen.
Moodi eli tyyppiarvo oli alle 40 vuotias hoitotyd@kija. Kyselytutkimukseen osallistu-

neista suurin osa oli sairaanhoitajia ja ensihi@ite)=12). Kyselytutkimukseen osallis-

tuneiden ammatilliset kokemusvuodet jakautuivatkmdhsaisesti kyselyyn osallistu-

jien kesken, tyypillisesti ne olivat 4—10 tai 11-&@btta tasta tyotehtavasta.

Kyselytutkimukseen vastanneista 15 hoitotyontekdj®soli kohdannut tyossaan pape-
rittomia viimeisen vuoden aikana. Paperittomiehtkamisia oli tyyppiarvoltaan 10 tai
alle (n=6), mutta joukossa oli tyontekijoita, jotlvat tavanneet paperittomia 11-20
(n=1), 3140 (n=1) tai yli 40 (n=1) kertaa tydssaitkimusajankohtana, mik& oli tut-
kimusta edeltava yksi vuosi (23.9.2014-23.9.20K8)si tutkimukseen vastanneista ei
ollut kohdannut lainkaan paperittomia viimeisen ¢eo aikana (n=6). Heidan osaltaan

tutkimus paattyi tahan (Kuvio 2).

En lainkaan

10 tai alle

11-20

21-30
31-40

yli 40

KUVIO 2. Vastaajien kohtaamat paperittomat henkiidheisen vuoden aikana (n=15)
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5.2 Paperittomien taustatiedot

Paperittomia hoitotydssdan kohdanneista kyselytuikseen vastaajista 8 nimesi pape-
rittomia edustaneet kansalaisuudet. Nama kansakesuolivat Irak (n=1), Syyria
(n=1), Afganistan (n=1), Bulgaria (n=1), Romania3h Vengja (n=1), Suomi (n=1) ja
Somalia (n=1). 3:lla vastaajista ei ollut tietogo@attoman kansalaisuudesta. He tas-
mensivat avointa vastausta kertomalla, ettd "pailkauttakulkumaa oli ollut Italia,
kansalaisuus oli jaanyt tuntemattomaksi eika taedarimut kertoa tarkemmin mitaan”
(n=1). Hoitotyontekijat eivat muistaneet (n=2) kaiomanneet asiaa (n=1) ja erds hoito-
tyontekijoistd mainitsi, etta "potilaat olivat ta#t vastaanottokeskuksesta” (n=1). 1 vas-
taajista nimesi paperittomien kansalaisuudet y&ig&frikan maista ja Lahi-idasta tul-
leiksi potilaiksi (n=1). (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Paperittomien kansalaisuudet (n=8)

MAA, MAANOSA lukumaara

Afganistan 1

Afrikan maat

Bulgaria

Irak
Lahi-ita

Suomi

Somalia

Syyria

Venaja

1
1
1
1
1
Romania 3
1
1
1
3

tuntematon
Yhteensa 15

Kyselytutkimukseen osallistuneiden hoitotyonteldgm hoitamat paperittomat olivat
tyypillisimmin 19-30 (n=6) vuotiaita. Muut ikaryhm@livat 31-40 (n=4) ja 41-50
(n=4) vuotiaat. Kaksi vastaajista oli hoitanut 5a{&=2) vuotiaita. Yhdella oli koke-
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musta 13-18 (n=1) vuotiaiden paperittomien hoitasts. Yhdella vastaajista ei ollut
varmaa tietoa potilaan iastd (n=1) (Kuvio 3). Hoidgpaperittomat olivat tyypillisim-
min miehid (n=6). Kolme vastaajaa oli hoitanut noga sukupuolia suunnilleen yhta
paljon (n=3) (Kuvio 4).

0 1

8]
(]
-
(L]
()]

0-6 vuotiaita

7-12 vuotiata

13-18 vuotiaita

19-30 vuotiaita

31-40 vuotiaita

41-50 vuotiaita

51-60 vuotiaita

61-68 vuotiaita

69 vuotiaita tai yli

Eivarmaa tietoa potilaan iasta

KUVIO 3. Vastaajien hoitamat paperittomat ikajakaalt@an (n=9)

o
-
N
w
E
wn
(2]

Paaasiassa naisia

Paaasiassa miehia

Molempia sukupuolia suunnilleen
yhta paljon

En osaa sanoa

KUVIO 4. Vastaajien hoitamien paperittomien sukupgo=9)

5.3 Paperittomien hoidon tarpeen syyt

Paivystykseen saapuneiden paperittomien hoidoreeargyyt jakautuivat tasaisesti kii-
reelliseen (n=6) ja kiireettoma&an hoitoon (n=6)iréelliseksi hoidoksi hoitajat nimesi-
vat haavat (n=2), murtumat (n=1), psykoosin (n=1), al@taun (n=2), intoksikaation
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(n=1), hengenahdistuksen (n=1), psykiatrin arvienl( ja infektiot (esimerkiksi keuh-
kokuume, ihoinfektiot) (n=1)Kiireettomaksi hoidoksi hoitajat nimesivat vilustisen
(n=1), infektiot (ruusu) (n=1), pientraumat (hagvat=1), kuumeen (n=1), perussairau-
det (verenpaine n=2, DM n=1), vatsakivun (n=1) galvat pahoinpitelyvammat (n=1).
(Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Paivystykseen saapuneiden paperittonfieidlon tarpeen syyt (n=9)

HOIDON TARPEET KIIREELLINEN HOITO KIIREETON HOITO

hengityselimiston hairiot | 1

(hengenahdistus)

myrkytykset (tajuttomuus) 1

infektiot (keuhkokuume, | 1 3
ihoinfektiot, ruusu, kuu-
me, vilustuminen)

kivut (vatsa) 2 1

1
N

psyykkiset oireet (psykoa

si, psykiatrin arvio)

tapaturmat (murtumat), |1 1
vakivalta (vanhat pahoin-

pitelyvammat)

haavat (pientraumat) 2 1

w

pitkaaikaissairaudet (RR
DM)

Yhteensa 10 9
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Vastaajat olivat tdysin samaa mieltd (n=5) tai gatkin samaa mieltd (n=4) siit, etta
kiireellinen hoito oli heidan mielestaan tarpeekgvin maaritelty, jotta he pystyivat
hoitamaan paperitonta potilasta. Kolme vastaapstaisteli avoimissa vastauksissaan
taysin samaa mielta — vaittamaa "saantojen selki&yd@=1), "kiireellisen hoidon si-
sallolla” (n=1) ja silla, etta "valiton ensiapu ataan kaikille avun tarvitsijoille” (n=1).
Yksi vastaajista perusteli avoimessa vastauksegsfamenkin samaa mielta — vaitta-
maa siten, etta "pitkaaikaissairaudet ja reseptiesimiset pitaisi hoitaa kunnallisella
terveysasemalla tai yksityisessa ladkarikeskuksesdaautit sairaudet perusterveyden-
huollon paivystyksessa” (n=1). Kyselytutkimukserstaajista nelja ei ollut samaa eikéa
eri mieltd vaittamaan "Tied&n, missa tilanteissaokisten sairauksien hoito, tulee Kkii-
reellisen hoidon piiriin” (n=4). Taysin samaa méetili kolme vastaajista (n=3) ja jok-
seenkin samaa mieltd oli yksi vastaajista (n=1)siYkastaajista perusteli avoimissa
vastauksissaan taysin samaa mielta — vaittamaadlladisairauden muuttuessa akuutik-
si ja sen pahentuessa ilman hoitoa” (n=1). Kakstaajista perusteli ei samaa eika eri
mielta -vaittamaa lauseilla "laakari tekee paatoks@=1) tai "laakareista riippuvai-
nen” (n=1). (Kuvio 5).

0 1 2 3 -+

Taysin samaa mielta, miksi

Jokseenkin samaa mielta, miksi ﬁ

Ei samaa eika eri mielta, miksi
Jokseenkin eri mielta, miksi

Taysin eri mielta, miksi

KUVIO 5. Tiedan, missa tilanteissa kroonisten sgisden hoito, tulee kiireellisen hoi-

don piiriin (n=8)

Kyselytutkimukseen vastaajista suurin osa ei olatdllanteissa, jossa olisi joutunut
kieltaytymaan kiireellisesta hoidosta (n=7). Kakastaajista, jotka olivat joutuneet kiel-
taytyméaan paperittoman Kkiireellisestd hoidostaugtetivat avoimissa vastauksissaan
vastausta siten, etta "potilaalla ei ollut paivystgilisen hoidon tarvetta” (n=1) ja "poti-
laalla ei ollut kiireellisen hoidon tarvetta, jalopotilas on ohjattu vastaanottokeskuk-

sen terveydenhuollon palvelujen pariin” (n=1) (Ka\g). Vaittamaan "Olen ollut tilan-
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teessa, jossa olen joutunut kieltdytymaan papsréto kiireettomasta hoidosta” tutki-
mukseen vastaajista kuusi ei ollut kokenut tagntietta (n=6) ja kaksi oli ollut tallai-
sessa tilanteessa mukana (n=2). Perustelut avaimastauksissa kylla vastauksiin oli-
vat "potilaalla ei ollut paivystyksellisen hoidoarvetta” (n=1) ja "pitk&aikaissairauksia
ei kuulu hoitaa perusterveydenhuollon paivystyk&eés=1) (Kuvio 7). Tutkimukseen

osallistujilla ei ollut parannusehdotuksia kiirés#in hoidon maaritelmaan.

0 1 2 3 4 5 6 7

KUVIO 6. Olen olut tilanteessa, jossa olen joutukiettdytymaén paperittoman kiireel-

lisesta hoidosta.

0 1

)
w
F N
o
=)

Kylld, miksi

En

KUVIO 7. Olen ollut tilanteessa, jossa olen joutukieltdytymaan paperittoman Kii-
reettdmasta hoidosta (n=8)

5.4 Paperittomien henkildllisyyden tunnistaminen

Paperittomien tunnistamiseen kaytetddn monia drioke Viiden vastaajan mukaan

potilaan henkil6llisyyden tunnistaminen tapahtuttiip@an puheen perusteella (n=5),
viiden vastaajan mukaan potilaan esittdmasta doktiste (n=5), neljan vastaajan mu-
kaan potilaan esittamasta henkilollisyystodistutesga=4), neljan vastaajan mukaan
potilaan esittamastéa passista (n=4), kolmen vastaaukaan potilaan esittamasta mat-
kustusasiakirjasta (n=3), yhden vastaajan muka#fa@o esittdmasta vakuutusasiakir-
jasta (n=1) ja yhden vastaajan mukaan potilaanidéhesuullisen tiedonannon perus-
teella (n=1). Kolme tutkimukseen vastaajista kemtia potilaan henkildllisyytta ei voi-



25

tu tarkentaa kiireellisen hoidon tilanteessa (nA¥pimissa vastauksissa kolme kyselyn
vastaajaa tarkensi potilaan henkilollisyyden tutamssta potilaan esittdmastad muusta
dokumentista sanoilla "vastaanottokeskuksen ant@mdskumentista” (n=3) ja yksi

vastaaja tarkensi sanoilla "mukana ollut dokumgnttil). (Kuvio 8).

Vaittdmaan "Paperittomat ovat mielestani luotetsavannistettavissa tietokannan poti-
lasasiakirjojen perusteella” taysin eri mieltd wiisi vastaajista (n=5), jokseenkin eri
mielta oli yksi vastaajista (n=1), ei samaa eikianaelta oli kaksi vastaajista (n=2) ja
jokseenkin samaa mielta oli yksi vastaajista (nhoimissa vastauksissa vastaajat
perustelivat ei samaa eikd eri mielta vastaustaibaripapereita saadaan monesta eri
paikasta ja niitd myos vaarennetaan” (n=1), jokkeeeri mieltd vastausta sanoilla
"kuvalliset todistukset ovat harvinaisigh=1) ja taysin eri mielta vastausta sanoilla ”
potilailla ei ole ollut aikaisempaa yhteydenottoaomalaiseen terveydenhuoltoon”
(n=1), "kuka vain voi antaa kenen tahansa henisigjstiedot eika taten kyeta luotetta-
vasti tunnistamaan potilasta annettujen tietojerugieella” (n=1) ja "tunnistaminen
tapahtuu arvailemalla” (n=1). Vastaajien avoimissatauksissa taydentamat paperit-
tomien tunnistamisessa kaytetyt muut dokumentitablvastaanottokeskuksen antamia

dokumentteja (n=3) tai potilaan mukana olleita duokatteja (n=1).

Potilaan puheen perusteella

Potilaan esittamasta
matkustusasiakirjasta

Potilaan esittamasta
henkildllisyystodistuksesta

Potilaan esittamasta
vakuutusasiakirjasta

Potilaan esittamasta passista

Potilaan esittamasta muusta
dokumentista, mista
Potilaan henkildllisyytta ei ole voitu
tarkentaa kiireellisen hoidon
tilanteessa
Potilaan laheisen suullisen
tiedonannon perusteella

Muulla tavoin, miten

KUVIO 8. Paperittoman henkildllisyyden tunnistamin@pahtuu eri tavoin (n=9)
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5.5 Paperittomien hoitamisen kaytannot

Hoitaessaan erityisesti paperittomia, kyselytutkiseen vastanneista yhdeksasta hoito-
tyontekijasta yksi vastaajista oli konsultoinutiddikaria harvoin (n=1) ja nelja vastaa-
jista ei koskaan (n=4). Laakaria oli kaksi vas&ajiaina konsultoinut (n=2), nelja vas-
taajista usein (n=4), kaksi vastaajista joskus {ny&si vastaajista harvoin (n=1). Osas-
tonhoitajaa yksi vastaajista oli konsultoinut hamv(n=1), nelj vastaajista ei koskaan
(n=4). Sairaanhoitajaa oli viisi vastaajista udensultoinut (n=5), yksi vastaajista jos-
kus (n=1) ja yksi vastaajista ei koskaan (n=1).sfaoiyksikkoa tai sairaalaa kaksi vas-
tagjista oli konsultoinut joskus (n=2), yksi vagista harvoin (n=1) ja kaksi vastaajista
ei koskaan (n=2). Sosiaali- ja kriisipaivystyst& yksi vastaajista konsultoinut usein
(n=1), kaksi vastaajista harvoin (n=2) ja kolmetaagsta ei koskaan (n=3). Kukaan
vastanneista ei ollut koskaan konsultoinut Kelamgéanvalisten asioiden keskusta eika
Kelan Rajat ylittavan terveydenhuollon yhteyspist€h=5). Jotain muuta oli yksi vas-
taajista konsultoinut aina (n=1), yksi vastaajigtein (n=1), yksi vastaajista joskus
(n=1) ja yksi vastaajista ei koskaan (n=Ayoimissa vastauksissa kyselyyn vastanneet
Kirjoittivat, etté jokin muu oli usein "sihteer’hEl) ja joskus "yksityinen laékariasema”
(n=1) (Taulukko 3).

Kyselytutkimukseen vastaajat menettelivat papem#o paivystyksen asiakasmaksun
kanssa seuraavasti: Yhden vastaajan mukaan las&tetaan potilaan kertomaan osoit-
teeseen Suomessa (n=1), viiden vastaajan mukakn &metaan potilaalle mukaan
(n=5), kuuden vastaajan mukaan lasku hoidetaanlantavoin (n=6) ja yksi vastaajista
ei osannut sanoa (n=1). Avoimissa vastauksissaajastselvensivat paperittoman pai-
vystyksen asiakasmaksun muuta menettelytapaa kaisihteeri hoitaa laskutuksen”
(n=3), "lisétietojen kysyminen sihteerilta” (n=3 jlasku l&ahetetd&n vastaanottokeskuk-
selle” (n=2).



TAULUKKO 3. Konsultointiyhteydet paperittomien hasisa (n=9)
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En
Jos- |Har- Kes-
Aina |Usein ~ |kos- |Yhteensa |
kus |voin kiarvo
kaan
Ylilaékari 0 0 0 1 4 5 4,8
La&kari 2 4 2 1 0 9 2,22
Osastonhoitaja 0 0 0 1 4 5 4,8
Sairaanhoitaja 0 5 1 0 1 7 2,57
Toinen yksikkd/sairaala 0 0 2 1 2 5 4
Sosiaali- ja kriisipaivystys 0 1 0 2 3 6 4,17
Kelan Kansainvalisten asioid
0 0 0 5 5 5
keskus
Kelan Rajat ylittavan terve
_ 0 0 0 0 5 5 5
denhuollon yhteyspiste
Jokin muu, mikéa 1 1 1 0 1 4 2,75
Yhteensa 3 11 |6 6 25 |51 3,92

Kyselytutkimukseen vastaajista kuuden mukaan paperien ladkemaarays jarjestyi
tyypillisesti paperisella ladkemaarayksella (n=yita vaihtoehtoja olivat yhden vas-
taajan mukaan sahkoinen ladkemaarays (n=1), yhdstaajan mukaan ilmaisnaytteet
(n=1) ja yhden vastaajan mukaan muut tavat (n=aksKvastaajista ei osannut sanoa,
miten paperittomien ladkemaarays jarjestyy (n=2)oifessa vastauksessa muut tavat

jarjestyvat sanoilla "potilaan mukaan annetaanamaaakitys” (n=1) (Kuvio 9).
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Séahkoisella ladkemaarayksella

Paperisella laakemaarayksella

limaisnaytteiden avulla

Muulla tavoin, miten

Ei jarjesty lainkaan

En osaa sanoa

KUVIO 9. Paperittomien ladkemaarayksen jarjestymifre=9)

Kyselytutkimukseen vastaajista paperittomat sadagieellisen jatkohoidon kolmen
vastaajan mukaan usein (n=3), yhden vastaajan muk&anaan (n=1) ja yhden vastaa-
jan mukaan harvoin (n=1). Nelja tutkimukseen vastdéia ei osannut sanoa, saavatko
paperittomat tarpeellisen jatkohoidon (n=4). Av@sa vastauksissa usein vastausta
perusteltiin sanoilla "potilaille jarjestetdén tatava jatkohoito” (n=1) ja "potilaiden
paivystyshoitoa vaativat sairaudet hoidetaan” (nljisinaan vastausta perusteltiin
sanoilla "riippuu paperittomien potilaiden statuktseeli onko potilas turvapaikanhaki-
ja" (n=1) ja harvoin vastausta perusteltiin sa@oifpaperittomat potilaat eivat mielesta-
ni ymmarré ohjeita” (n=1) (Kuvio 10).

Vaittamaan "Paperittomien hoitamiseen on yksikossatkeat toimintaohjeet.” taysin
samaa mielta oli kaksi vastaajista (n=2), jokseersd@maa mieltd oli kolme vastaajista
(n=3), ei samaa eika eri mielta oli kolme vastaaji®=3) ja jokseenkin eri mielta oli
yksi vastaajista (n=1) (Kuvio 11).
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En osaa sanoa

Eivat saa lainkaan, miksi

Harvoin, miksi

Toisinaan, miksi

Usein, miksi

Aina, miksi

Kuvio 10. Paperittomat saavat mielestani tarpesilisitkohoidon (n=9)

0 1

N
w

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Kuvio 11. Paperittomien hoitamiseen on yksikoss@tikeat toimintaohjeet (n=9)

5.6 Kyselytutkimukseen vastanneiden hoitotyon ossaleet paperittomien hoitotyds-
sé

Kyselytutkimukseen vastanneidegnorovaikutusosaaminen (vuorovaikutuksen tahojen,
siséllén ja luonteen osaaminen) koskien paperiganpiotilaiden hoitoty6ta paivystyk-
sessa oli tutkimukseen vastanneiden kolmen vastamjgkaan tyydyttavaa (n=3), kol-
men vastaajan mukaan hyvaa (n=3) ja kahden vastamjgkaan Kkiitettavaa (n=2).
Avoimissa vastauksissa perusteltiin tyydyttavadauasta sanoilla "pitkaaikainen tyo-
kokemus sairaanhoitajana ja asiaan tutustuminerl)(ja "tietokoneavusteisen kielen-
kdannosohjelman puutteet tulkkauksessa” (n=1). Bywastausta perusteltiin sanoilla
"vuorovaikutukseni on samanlaista kaikkien ulkonagsien kanssa, ensin kaytan kieli-
taitoani ja sen jalkeen turvaudun elekielégn=1) ja "hankala kysymys, kieliongelmat
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ovat joskus ongelmallisia” (n=1). Kiitettdvaa vasta perusteltin sanoilla "hoidan
kaikki potilaat samalla asenteella” (n=1). (Kuvid)1

Kyselytutkimukseen vastanneiden ohjausosaamingaukséen sisallon ja ohjausmene-
telmien osaaminen) koskien paperittomien potilaileriotyota paivystyksessa oli ky-
selyntutkimukseen vastanneiden kahden vastaajamaanukilttavaa (n=2), kahden vas-
taajan mukaan tyydyttavaa (n=2) ja neljan vastaajakaan hyvaa (n=4). Avoimissa
vastauksissa perusteltiin valttdvaa vastausta karipaperittomien potilaiden hoitotyo-
ta koskevat kaytannot eivat ole tiedossa” (n=1jgamme aina ymmarrd toisiamme”
(n=1). Tyydyttavaa vastausta perusteltiin sandikhtelee potilaan tai tAmén saattajan
kielitaidon mukaan” (n=1) ja “kieliongelmat” (n=1Hyvaa vastausta perusteltiin sa-
noilla "ammattitaitoiset hoitajat ja ladkarit” (nyja "tulkin avulla kaikki asiat eivat ole
helposti hoidettavissa” (n=1) (Kuvio 13).

Kyselytutkimukseen vastanneiden paatoksenteko-asaanitriagen, tiedonkeruumene-
telmien, paatbksenteon luonteen ja paatbksentetqetamsaaminen) koskien paperit-
tomien potilaiden hoitoty6ta paivystyksessa olkimukseen vastanneiden neljan vas-
taajan mukaan tyydyttavaa (n=4) ja kolmen vastaajakaan hyvaa (n=3). Avoimissa

vastauksissa perusteltiin tyydyttavaad vastaustaikariyhteisen kielen puuttuminen ja

ruuhka vastaanotolla” (n=1), "yhteisen kielen puntisesta johtuvat tiedonkeruun on-
gelmat, kiireelliset hoidon tarpeet tunnistetaarhgddetaan” (n=1) ja "en tee triagea,

teen tiedonkeruuta” (n=1) (Kuvio 14).

Kyselytutkimukseen vastanneiden kliininen osaamigeitotoimintojen, potilaan tilan

arvioinnin ja seurannan, fyysisten perustarpeidaontioinnin ja diagnosointia tukeva
osaaminen) koskien paperittomien potilaiden hodtitypaivystyksessa oli tutkimuk-
seen vastanneiden kolmen vastaajan mukaan hyv& jgkolmen vastaajan mukaan
kiitettdvaa (n=3). Avoimissa vastauksissa perusidilyvaa vastausta sanoilla "potilaan
tilan seuraaminen ei aina vaadi yhteista kieltdlinfa "samankaltaista kuin muiden
potilaiden kohdalla” (n=1). Kiitettdvaa vastaustarysteltiin sanoilla "samankaltaista
kuin muiden potilaiden kohdallgh=2) (Kuvio 15).
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Kyselytutkimukseen vastanneiden eettinen osaam(petiiaaseen, omaisiin ja ammat-
tirooliin liittyva osaaminen) koskien paperittomi@otilaiden hoitoty6ta oli tutkimuk-

seen vastanneiden viiden vastaajan mukaan hyv&) {a=yhden vastaajan mukaan
kiitettdvaa (n=1). Avoimissa vastauksissa perusidttitettdvaa sanoilla "paperittomien

potilaiden hoitotyd ei eroa muiden potilaiden hatd (n=1) (Kuvio 16).

o
-
(]
w

Valttavaa, miksi
Tyydyttavaa, miksi
Hyvaa, miksi

Kiitettavaa, miksi

Erinomaista, miksi

Kuvio 12. Vuorovaikutusosaamiseni (vuorovaikutukgahojen, sisallon ja luonteen
osaaminen) koskien paperittomien potilaiden hoiititypaivystyksessa on mielestani
(n=8)
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w
S

Valttavaa, miksi
Tyydyttavaa, miksi

Hyvaa, miksi

Kiitettavaa, miksi

Erinomaista, miksi

Kuvio 13. Ohjausosaamiseni (ohjauksen sisallon hgausmenetelmien osaaminen)

koskien paperittomien potilaiden hoitotyota paiyksessa on mielestani (n=8)
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o
-
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w
E=N

miksi

miksi

miksi

miksi

miksi

Kuvio 14. Paatbksenteko-osaamiseni (triagen, tikdnrumenetelmien, paatoksenteon

luonteen ja paatoksentekotapojen osaaminen) koglaperittomien potilaiden hoito-

tyota paivystyksessa on mielestani (n=7)

Valttavaa,
Tyydyttavaa,
Hyvaa,
Kiitettavaa,

Erinomaista,
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miksi

miksi

Kuvio 15. Kliininen osaamiseni (hoitotoimintojenptpaan tilan arvioinnin ja seuran-

nan, fyysisten perustarpeiden huomioinnin ja diggngia tukeva osaaminen) koskien

paperittomien potilaiden hoitoty6ta paivystyksessanielestani (n=6)

Vilttavaa,
Tyydyttavas,
Hyvas,
Kiitettavaa,

Erinomaista,
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miksi

miksi
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miksi

miksi

Kuvio 16. Eettinen osaamiseni (potilaaseen, onmajaiiammattirooliin liittyvd osaami-

nen) koskien paperittomien potilaiden hoitoty6tanaielestani (n=6)
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5.7 Kyselytutkimukseen vastanneiden hoitoty6nte#t@d ohjaus- ja koulutustarpeet

paperittomien hoitamiseen

Kyselytutkimukseen vastanneet olivat saaneet otggaskoulutusta paperittomien hoi-
tamiseen neljan vastaajan mukaan valttavasti (ng)en vastaajan mukaan tyydytta-
vasti (n=1), yhden vastaajan mukaan hyvin (n=1Rgknen vastaajan mukaan en lain-
kaan (n=3)(Kuvio 17). Kysyttaessa kyselytutkimuks@sallistuneilta heidan tarvitse-
maansa suurinta lisékoulutustarvetta paperittonfieitotydhon, tama koulutustarve
kohdistui kolmen vastaajan mukaan ohjausosaamigeed), kahden vastaajan mukaan
vuorovaikutus- ja yhteistydosaamiseen (n=2) ja yhdastaajan mukaan Kkliiniseen
osaamiseen (n=1). Kaksi vastaajista koki, etteritser aiheesta lisdkoulutusta (n=2).
Avoimissa vastauksissa perusteltiin ohjausosaankisalutustarvetta sanoilla "paperit-
tomia potilaita saapuu harvoin paivystyksen asitddia(n=1) ja "en tieda, miten pape-
rittomat potilaat saavat laékkeet apteekista jaiam, jos heilla ei ole rahaa” (n=1).
Vuorovaikutusosaamisen koulutustarvetta perugtelsanoilla "arabiankielen kurssi
auttaisi”(n=1) (Kuvio 18).
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En lainkaan
Valttavasti
Tyydyttavasti

Hyvin

Kiitettavasti

Erinomaisesti

Kuvio 17. Olen saanut ohjausta ja koulutusta p#penien henkildiden hoitamiseen
(n=9)



34

0 1 2 3

Paatoksenteko-osaamiseen, miksi

Kliiniseen osaamiseen, miksi

Vuorovaikutus- ja
yhteisty6osaamiseen, miksi

Ohjausosaamiseen, miksi

Eettiseen osaamiseen, miksi

En koe tarvitsevani lisakoulutusta
aiheesta

Kuvio 18. Lisdkoulutustarve paperittomien hoitareis€¢n=38)

5.8 Kyselytutkimukseen vastanneiden vapaa sana

Kyselytutkimuksen paatteeksi vastaajille annetiapaa sana. Vastauksia saatiin kah-
delta kyselytutkimukseen osallistuneelta (n=2). iMksstaaja kirjoitti sanoilla "Paperit-
tomien potilaiden hoitoty0 on heidan etunsa ja mk@igkien etu” (n=1) Yksi vastaaja
Kirjoitti sanoilla "Perusterveydenhuollon paivystgs jaottele potilaita. Paivystykselli-
sen hoidon tarpeessa olevat potilaat hoidetaankden ettd lisakoulutusta tarvitaan.
Kaikkien potilaiden kanssa toimitaan samalla tavallos potilaalla ei ole paivystyksel-
lisen hoidon tarvetta, hdnet yleensa ohjataan kinmauualle.” (n=1).



35

6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimusluvan saatuani toteutin kyselytutkimuksdfyselytutkimukseen sisaltyvat
riskit liittyivat siihen, ettd vastauksia tulisiigéin vahan ja otos jaisi pieneksi. Taméa

olettamus toteutui.

Opinnaytetyon tutkimusaiheen valinta oli eettin®aperittomien terveyspalvelut ovat
olleet aiemmin vapaaehtoisten toimijoiden vastuBlaomessa. Helsingin kaupunki
laajensi paperittomille annettavia terveydenhoitegaita vuonna 2013 (Helsingin
kaupunki 2014). Turun kaupunki teki samoin loppwlesta 2015 (Turun kaupunki
2015). Kolmannella sektorilla paperittomien tervegdoitopalveluja ovat tarjonneet
Global Clinic Helsingissa vuodesta 2011 alkaen.uSsa Global Clinicin toiminta alkoi
vuonna 2012, Turussa vuonna 2013, Joensuussa va@idaja Tampereella vuonna
2016. (Global Clinic 2016; Joensuun seudun morkuttsuusyhdistys 2014.) Pro-
tukipiste ry antaa sosiaali- ja terveyspalveluitaldihgissa ja Tampereella (Keskimaki
ym. 2014, 27-28)

Suomessa paperittomien asemaan ovat julkisuudessattineet huomiota lukuisat
kansalaisjarjestot Paperittomat—verkoston kauttatdNarjest6ja ovat Amnesty Interna-
tional Suomen osasto, Global Clinic, Emmaus HelsipnkPakolaisneuvonta ry:n Pape-
rittomat-hanke, Pro-tukipiste ry, Suomen evankkitsrilaisen kirkon monikulttuurinen
tyd, Suomen Mielenterveysseura ry, Suomen Pak@ajsSuomen Punainen Risti,
Vailla vakinaista asuntoa ry, Vammaisfoorumi ry -anvmaisten maahanmuuttajien
tukikeskus Hilma ja Vapaa liikkuvuus-verkosto. Lldsiverkostossa on ollut mukana
Naisjarjestot yhteistydssa NYTKIS ry. (Pro-tukigis2013.) Suomen Laakariliitto ja
valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettimenvottelukunta ETENE ovat lausu-
neet kannanottonsa paperittomien henkildiden aganj@sohtelusta seka pakolaisten,
turvapaikanhakijoiden ja paperittomien maahanmiiattaterveydenhuollosta (Valta-
kunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen n#eldkunta 2013; Suomen Laakariliit-
to 2011).
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Tutkimusetiikka kasittaa yleisesti sovitut pelisaénsuhteessa koko tutkimuskenttaan.
Tama tarkoittaa sita, etta tutkijat kayttavat setiti kestavia tiedonhankintamenetelmia
ja tutkimusmenetelmid. Tutkija toimii rehellisefdi vilpittdmasti sekd noudattaa tutki-
muksen avoimuutta. Tutkijalla on vastuu tekemastatiamuksesta. (Vilkka 2015, 41—
49.) Ennen opinnaytetyon julkaisemista muunsin kystkimukseen vastanneiden kie-
liasua ja henkiltdtietoja anonymiteetin takaamisaksiuttamatta vastausten asiasisalto-
ja. Opinnaytetyon julkistamisen jalkeen havitankéisesti keratyt kyselytutkimustie-
dot.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus kulminoitutkijaan, aineiston laatuun, aineiston
analyysiin ja tulosten julkaisemiseen kirjallisanatoksena. Siséllonanalyysin haastee-
na on, miten tutkija on kyennyt pelkistamaan ta#kiasta ilmiésta saadun tutkimustu-
loksensa luotettavasti. (Janhonen & Nikkonen 2@8)., Face-validiteetilla eli loogisel-
la validiteetilla arvioidaan sita, nayttddko tulmgealta. Restaus-menetelmalla eli tois-
tomittauksella voidaan arvioida tutkimustuloksienotettavuutta. (Hiltunen 2009.)
Laadullisen tutkimuksen eettisiin periaatteisiirukuw tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuus, tutkittavien henkildllisyyden suoja@n ja luottamuksellisuus (Janho-
nen & Nikkonen 2001, 39).

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys kertoo serntem hyvin tutkimuksen mittaus tar-
kentuu haluttuun ilmiéon, jota halutaan mitata (Nieen 2013, 4). Kuinka hyvin tutkija
on onnistunut siirtdmaan tutkimuksen teoreettigsitleet ja ajatuskokonaisuuden esi-
merkiksi kyselylomakkeeseen eli mittariin (Vilkk@@7, 150). Reliabiliteetilla tarkoite-
taan mittaustulosten toistettavuutta. Reliabiliteatulla arvioidaan tulosten pysyvyytta
mittauksesta toiseen. Jos toistetun mittaukserk$etoovat samat tutkijasta rippumatta,
tutkimus on tarkka ja luotettava. (Vilkka 2007, 1)48hdessa reliabiliteetti ja validiteet-
ti muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuud&€ntkimuksen kokonaisluotetta-
vuus on hyva, jos otos edustaa perusjoukkoa jaaamtinen tapahtuu lahestulkoon il-
man satunnaisvirheita. (Vilkka 2007, 152.)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimusmenetelmien tarkastelua

Kaytetty tutkimusmenetelmé&, kyselytutkimus, jokadssi myds avoimia vastausmah-
dollisuuksia, soveltui hyvin tutkimusaiheeseen. Kiatiivisella tutkimusmenetelmalla
saatiin aiheesta ennen tutkimatonta maarallistéistioa. Kvalitatiivisella tutkimusme-
netelmalla eli sisdllonanalyysilla saatiin ainesséoarvokasta lisatietoa. Sisallonanalyy-
sissa vastaajien alkuperéiset avoimet lauseet fédtio ensin pelkistamalla, sitten
lauseet ryhmiteltiin ja lopuksi abstrahoitiin. Si8&analyysissa olen soveltanut Sarajar-
ven ja Isolan (2006) tutkimusta, jossa kaytetaaeision analyysin apuna grounded

teorian jatkuvan vertailun analyysia.

7.2 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua ja johtojiéset

Opinnaytetyon avulla pyrittiin saamaan vastauksitzes, millaisia kokemuksia hoito-
henkilokunnalla oli paperittomien hoitoty6sta, pagemien hoidon tarpeen arvioinnis-
ta perusterveydenhuollon paivystyksessa seka saiiigiseksi hoitohenkilokunta koki
hoitotydon osaamisalueensa omasta mielestdéan papeeh perusterveydenhuollon

paivystyspoliklinikalla.

Opinnaytetyon tutkimustuloksia voidaan pitda suardatavina, koska vastauksia saa-
pui maardaikaan mennessa vahan eli yhteensa 15)(iiselytutkimus-linkki avattiin
yhteensé 45 kertaa. Syyta siihen, miksi vastawdesggui maardaikaan mennessa vahan,
voitaneen arvailla. Kokivatko vastaajat kyselytatkksen liian laajaksi vai oliko kyse-
lytutkimuksessa mukana sellaisia kysymyksia, jovastaajat eivat halunneet tai osan-

neet vastata? Kyselytutkimusta ei testattu etukatemrokkiryhmalla. Kato lisdantyy
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kyselylomakkeen pituuden kasvaessa (Heikkila 2@0@8, Nain ollen olisi ollut hyva,
jos kyselytutkimus olisi ollut lyhnyempi. Kyselytutkus sisélsi 30 kysymysta.

Kyselytutkimuksen tulokset kertovat sen, ettd hgiiatekijat (n=9) olivat kohdanneet
jonkin verran tyossééan perusterveydenhuollon dainapaivystyspoliklinikalla paperit-
tomia potilaita tarkasteluajankohtana eli yhden dero aikana 7.10.2014-7.10.2015.
Kohtaamisia oli arviolta 89—161 tai enemman riippséta, miten paljon hoitotyonteki-
jat olivat arvioineet heitéa olevan. Heidan kohtaamsa paperittomien kansalaisuuskirjo
oli laaja, paperittomat olivat ialtd&an tyypillisimm19-30 vuotiaita ja enimmakseen
miehia. Paperittomien kansallisuudet olivat muunassa Afganistan, Bulgaria, Irak,
Romania, Somalia, Suomi, Syyria, Vendja seka ybeism Afrikan maat ja Lahi-ita.
Osalla kansalaisuus jai tuntemattomaksi. Maahaniowitdston tilastokatsauksen mu-
kaan vuodelta 2013 voidaan havaita samoja kansakssa turvapaikkaa hakeneissa
kuin paperittomissakin potilaissa (Maahanmuuttstwa2014). Eurostatin tilaston mu-
kaan vuodelta 2014 turvapaikkaa EU:sta hakenekiwli tyypillisimmin 18—34 vuot-
ta ja hakijat olivat enimmakseen miehiad (Bitoul@2 6—7). Samansuuntaisia havain-
toja paperittomien potilaiden ikdjaukaumasta jauguwlolesta saatiin myos tasta opin-

naytetyon kyselytutkimuksesta.

Sairaalan péaivystykseen saapuneiden paperittomagdioin tarpeen syyt jakautuivat
tasaisesti kiireelliseen (n=10) ja kiireettomaantdan (n=9). Kiireelliseksi hoidoksi
maariteltiin hengityselimiston hairiét (n=1), mytikset (tajuttomuus) (n=1), infektiot
(n=1), vatsakivut (n=2), psyykkiset oireet (n=2paturmat ja vakivalta (n=1) ja haavat
(n=2). Kiireettomaksi hoidoksi méaariteltiin infe@ti(n=3), vatsakivut (n=1), tapaturmat
ja vakivalta (n=1) ja pitkaaikaissairaudet (n=3yiden (2008) tutkimuksen mukaan yli
puolet turvapaikanhakijoista karsii mielenterveygeimista. Turvapaikanhakijoilla on
my0s todettu enemman traumakokemuksia, ahdistwréasja masennusta. Kuitenkaan
ei voida yleistaa, ettd kaikilla turvapaikanhaklpiolisi tervesysongelmia. (Sainola-
Rodriguez 2009, 66—67.) ltavallassa tehdyn Kratanmatutkimuksen mukaan paperit-
tomat hakeutuvat terveysongelmiensa vuoksi hyvévikyysjarjestdjen pariin hake-
akseen apua erilaisiin infektioihin, hammaskipujhsyykkisiin hairiéihin kuten ma-
sennukseen ja ahdistuneisuuteen seka posttrausiinasiiressioireyhtymiin, paansar-
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kyyn ja migreeniin tai selkad- tai polvikipuihin (Kizmann 2007, 187). Paperittomien
hoidossa on maakohtaisia eroja. Euroopan uniomumspéeusviraston FRA:n selvityk-

sen mukaan hoidettaessa potilaan samaa sairaikéa-aikainen hoitotyd on edulli-

sempi vaihtoehto kuin paivytyshoitotyd (Turun kanokiu2016). Ruotsissa paperittomat
ovat lain nojalla vuodesta 2013 alkaen saaneet ko&assa kiireellisen terveyden- ja
sairaanhoidon sek& hammashoidon, aitiysterveyddohpiraskauden ehkaisyneuvon-
nan ja raskaudenkeskeytyksen hoitotyon. Alle 18tieab paperittomat lapset saavat
samat terveys-, sairaan- ja hammashoitopalvelut kuiut vakinaisesti Ruotsissa asu-

vat lapset.(Socialstyrelsen 2013.)

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen mukaan hoitotyoidkolivat samaa mieltd siita,
ettd kiireellinen hoito oli heidan mielestaan tal® hyvin maaritelty, jotta paperitonta
potilasta pystytdan hoitamaan. Jonkin verran hajasta kyselytutkimuksen vastauksiin
saatiin tilanteissa, joissa kroonisten sairauksieito tulee kiireellisen hoidon piiriin.
Vastauksista "laakari tekee paatoksen” (n=1) ja@K&ieista riippuvainen” (n=1) ilme-
nee laakarien vastuu tassa tehtavassa. Yhtenaseystyshoidon perusteita tyostanyt
tyéryhma on aiemmin ehdottanut, etta ohjeistustkegeettaisiin kiireellisen hoidon
suhteen (Keskimaki ym. 2014, 25). Hoitotyontekigitat olleet kuitenkaan joutuneet
sellaiseen tilanteeseen, jossa olisivat joutunisdtilytymaan paperittoman kiireellisesta
tai kiireettomasta hoidosta. Kieltaytymiset olivi#ityneet siihen, etta potilailla ei ollut
paivystyksellisen hoidon tarvetta tai potilaidertk@aikaissairauksien hoitaminen ei
kuulunut perusterveydenhuollon péaivystyksessa tapahAn hoitotyéhon. Opinnéayte-

tyon kyselytutkimuksen tuloksia voitaneen pita&t&kannalta hyvina.

Paperittomien potilaiden henkildllisyyden tunnistaessa oli monenlaista kaytantdva
(n=8) eika paperittomia voida aina hoitotyonteldgm mukaan luotettavasti tunnistaa
tietokannan potilasasiakirjojen avulla (n=5). Rai tunnistaminen luotettavasti on
oleellista seka hoito-oikeuden ettd potilasasiajer) vuoksi (Keskiméaki ym. 2014, 70).
Paperittomien potilaiden hoitamisen kaytannoistoltybntekijat kysyvat konsulttiapua
joko sairaanhoitajalta (n=5) tai laakarilta (n=#aperittoman potilaan paivystyksen
asiakasmaksu annetaan joko potilaalle mukaan b&eesi hoitaa laskutuksen. Usein
paperittoman potilaan la&kemaarays jarjestyi tyigeisti paperisella reseptilla (n=6).
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Paperittoman potilaan jatkohoito jarjestyi vaiht@lsti, mutta potilaiden paivystyshoi-
toa vaativat sairaudet hoidettiin. Paperittomietilpden jatkohoito maarittyi samoin
perustein kuin muidenkin potilaiden. Kyselyyn vasteiden hoitotyontekijdiden mu-

kaan paperittomien hoitamiseen on yksikdssa toemwineet.

Hoitotyontekijoiden hoitotydon osaamisalueet papemiien potilaiden hoitotydssa ja-
oteltiin tAssa opinnaytetydssa vuorovaikutus-, wdjapaatoksenteko-, kliiniseen ja eet-
tiseen osaamiseen. Hoitajien oman arvion mukaad&hevuorovaikutusosaamisensa
paivystyshoitotydssa oli joko tyydyttavaa, hyvéadkidgettavaa. Monikulttuurisessa hoi-
totydssa vuorovaikutusosaaminen korostuu. Leiningmainitsema kulttuuriin pohjau-
tuva hoiva on oleellista yksilon kokonaisvaltaisetérveydelle. Kulttuuriin pohjautuva
hoitaminen edistaéa yksilon paranemista. (Leinir@f#2, 192.) Vastauksista "vuorovai-
kutukseni on samanlaista kaikkien ulkomaalaistems&a, ensin kaytan kielitaitoani ja
sen jalkeen turvaudun elekieleer{in=1), "hoidan kaikki potilaat samalla asenteella”
(n=1) ja "arabiankielen kurssi auttaigii=1) oli havaittavissa monikulttuurisessa hoito-

tyossé oletettua kykya tai tahtoa hoitotyon vuoikwaisosaamiseen.

Hoitotyontekijoiden ohjausosaaminen oli puolestaafitavaa, tyydyttavaa tai hyvaa.
Paatoksenteko-osaaminen oli tyydyttavaa tai hywdininen ja eettinen osaaminen
olivat joko hyvaa tai kiitettdvad. Monikulttuurissshoitotydssa eettinen osaaminen on
tarkeda. Vastauksesta "paperittomien potilaidetohg ei eroa muiden potilaiden hoi-
dosta” (n=1) oli havaittavissa hoitotyontekijanaeasrtainen suhde kaikkiin potilaisiin.
Kohdattaessa erityisen haavoittuvassa asemasslan@ntilanteessa olevia kuten pape-
rittomia potilaita eettiselle osaamiselle on valavpgrusteita.

Hoitotyontekijat olivat saaneet ohjausta ja koustdupaperittomien hoitamiseen ei lain-
kaan, valttavasti tai tyydyttavasti (n=8), yksi eanut tdhan tehtavaan hyvin ohjausta
ja koulutusta. Suurin lisékoulutustarve kohdisthjamsosaamiseen (n=3) eli ohjauksen
siséllén ja ohjausmenetelmien osaamisen lisakokseten. Kaksi kyselyyn vastanneista
hoitotyontekijoista kokivat, etteivat tarvitse liiulutusta lainkaan (n=2). Opinnayte-
tyon kyselyyn vastanneiden hoitotydntekijoiden kauskokemukset paperittomien
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hoitamisesta ovat olleet vaatimattomat. Heidandbgiin osaamisalueita koskevat opin-
naytetyon kyselytutkimuksen tulokset ovat melkoeyl@vaiset Lankisen vaitdskirjan

paivystyshoitotydn osaamisalueiden tutkimustulogtemssa, joiden mukaan sairaanhoi-
tajilla oli mielestdan eniten vuorovaikutusosaamjatvéahiten ohjaus- ja paatoksenteko-

osaamista (Lankinen 2013, 4).

Opinnaytetyontuloksista oli havaittavissa, ettéditegsaperiton ei ole selked. Vastauksis-
ta "paperittomat olivat tulleet vastaanottokeskskae (n=1), "potilaalla ei ollut kiireel-
lisen hoidon tarvetta, jolloin potilas on ohjattastaanottokeskuksen terveydenhuollon
palvelujen pariin” (n=1) ja "lasku lahetetaan vastattokeskukselle” (n=2) saattoi ym-
martaa, ettd kasitteet turvapaikanhakija, pakofaijaepaperiton vaativat tdsmennysta,
jotta hoitotyontekijat ymmartaisivéat kasitteidemteja mita nama statuserot tarkoittavat
palveluja tarvitseville potilaille ja heitéa hoit#lei organisaatiolle. Pienesta vastauspro-
sentista huolimatta paperittomien potilaiden lukénddpaivystyshoitotydéssa seka hei-
dan kansalaisuuskirjonsa kertoivat sen, ettd péperia oli ollut erddn paakaupunki-
seudun sairaalan paivystyspoliklinikalla opinnaybet tarkasteluajanjaksolla 2014—
2015. Paperittomuus on globaali ongelma ja seraigukin tarvitaan laajaa kansainva-
listd yhteistyota.

Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus toteutdaséyselytutkimukseen vastaajien
anonymiteetin suojaamisella etta kyselytutkimukgastausten hienovaraisella muunte-
lulla naiden asiasiséltojen pysyessad samana. Tudmeisto havitetaan opinnaytetyon

valmistuttua.

7.3 Opinnaytetydn merkitys ja jatkotutkimusaiheita

Opinnaytetyon tutkimuskyselyn pienen vastausprasenioksi tulosten soveltaminen
ja kaytettavyys vaatii harkintaa. Tulokset ovatrgaa antavia. Osaltaan tutkimusaihe ja

sen tulokset kertovat siita, ettéa paperittomat @mkamassa suomalaisessa yhteiskunnas-
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sa ja heitd kohdataan paakaupungin erdén perugtieneuollon sairaalan paivystyspo-
liklinikalla.

Opinnaytetyd oli osa Kaupunkitutkimus- ja metropolitikkaohjelmaan kuuluvaa

Diakonia-ammattikorkeakoulun VTT Marja Katiskon famaa tutkimushanketta Tun-
temattomat — Tutkimus paperittomista ja asumisesngtuvan sosiaaliturvan ulkopuo-
lella olevista ulkomaalaisista. Aiheesta tehtyjanopytetoitd tullaan hyddyntamaan
nykytilan kuvaamiseen Diakonia-ammattikorkeakoujatkotutkimushankkeessa tyo-
nimella Uhkina vai mahdollisuutena — Tutkimus pdp@mista ja oleskeluluvattomista
ulkomaalaisista Katiskon sekd ammattikorkeakoulpislkelijoiden toimesta. Aiheen

tiimoilta jarjestetdén tydpajoja. Opinnaytetydssalein oppinut hanketydskentelya, tut-
kimustyota ja saanut arvokasta ohjausta ja tukeanégtetyon ohjaajilta, opettajilta,

tutkijoilta ja kollegoilta.
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Liite 1

Helsinki, 23.9.2015

Hyvé vastaanottaja!

Tervetuloa vastaamaan webropol-kyselytutkimukseen Paperittomat terveydenhuollon paivystyksen
asiakasryhméana !

Tutkimuksen tavoitteena on mm. selvittdd, millaisia ongelmia hoitohenkildkunta kohtaa hoitaessaan péai-
vystykseen saapuvia paperittomia asiakkaita.

Paperittomalla henkil6lla tarkoitetaan

1) maassa ilman oleskelulupaa oleskelevaa, muualta kuin EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsista tullutta henki-
164, jonka oleskelulupa on umpeutunut tai maahantulo tai maassa oleskelu ei ole luvallista,

2) Suomeen muualta kuin EU- tai Eta-valtiosta tai Sveitsisté tullutta henkil6d, jonka oleskeluluvan tai vii-
sumin edellytyksend on ollut yksityinen sairausvakuutus, mutta vakuutusturva on paattynyt tai se ei ole
kattava tai

3) EU-kansalaista, jonka tilapdinen maassa oleskelu on luvallista, mutta jolla ei ole vakuutusturvaa sairau-
den tai sairaanhoidon varalle. (Keskimaki, Nykadnen & Kuusio 2014, Paperittomien terveyspalvelut Suo-
messa. Raportti 11/2014. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, s. 3.)

Paperiton siirtolainen on henkild, jonka oleskelu ei ole virallisesti viranomaisten tiedossa tai sallimaa. Pa-
periton siirtolainen likkkuu maasta toiseen ja/tai oleskelee maassa ilman lupaa tai ylittdd myénnetyn oleske-
luluvan. Paperittomilla henkil6illa ei ole Suomessa kotikuntaa, eivatkd he ole sairausvakuutuksen piirissa.
Paperittomalla henkildlla on oikeus julkisessa terveydenhuollossa kiireelliseen hoitoon. (Ulkomailta tule-
vien sairaanhoito Suomessa - opas. Paivitetty 30.06.2015. Helsinki: Kela.)

Kyselytutkimus kohdistetaan xxx xxx sairaalan paivystysyksikdn hoitohenkilokunnalle (laékareille, erikois-
sairaanhoitajille, terveydenhoitajille, ensihoitajille, sairaanhoitajille, [&hihoitajille ja perushoitajille). Kyseista
aihetta on tutkittu vahan. Opinndytetydn ohjaavat opettajat ovat TtM Hanna Dombret ja FT Marja-Liisa
Laksy. Tutkimus on osana laajempaa tutkijaa, VTT Marja Katiskon johtamaa Diakonia-
ammattikorkeakoulun tutkimushanketta Tuntemattomat — tutkimus paperittomista ja asumiseen perustuvan
sosiaaliturvan ulkopuolisista ulkomaalaisista. Opinndytety6 tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa
www.theseus.fi. Aiheeseen on mydnnetty tutkimuslupa.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Antamasi vastaukset kasitelladn nimetto-
mind ja aineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua asianmukaisesti. Kenenk&an vastaajan tiedot eivat
paljastu tuloksista. Vastausaikaa on 7.10.2015 saakka.

Tutkimuksen tayttdminen vie aikaasi vain noin 10 minuuttia. Vastaa tutkimukseen klikkaamalla linkkia:

https://www.webropolsurveys.com/S/59196BA1E3BE6G5AS.par
Jos linkki ei aukea klikkaamalla, kopioi se selaimen osoiteriville hiiren avulla.

Lisatietoja kyselysté ja tutkimuksesta, voit osoittaa tutkimuksen tekijalle sahkdpostitse osoitteeseen maija-
lisa.heinalehto@student.diak.fi. Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkimushankkeeseen liittyvat kyselyt
osoitetaan tutkija, VTT Marja Katiskolle sdhkopostitse osoitteeseen marja.katisko@diak.fi.

Ystavéllisin terveisin,

Maija-Liisa Heindlehto, sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsingin toimipiste
Sturenkatu 2, 00510 HELSINKI
maija-liisa.heinalehto@student.diak.fi



Liite 2

Paperittomat terveydenhuollon pdivystyksen asiakasryhmana

1. Mika on sukupuolesi?

O Nainen
O Mies
O Muu

2. Mika on ikasi?

O 20-29 vuotta
O 30-39 vuotta
O 40-49 vuotta
O 50-59 vuotta
O 60 vuotta tai yli

3. Mika on aidinkielesi?

[ ] Suomi
[ ] Ruotsi

Jokin muu, mika

[

4, Mika on koulutuksesi?

[ ] Laakari
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[ ] Erikoissairaanhoitaja
[ ] Terveydenhoitaja

[ ] Ensihoitaja

[ ] Sairaanhoitaja

[ ] Lahihoitaja

[] Perushoitaja

Jokin muu, mika

[

5. Mitka ovat ammatilliset kokemusvuotesi tdsta tehtavasta?

O Alle 1 vuosi
O 1-3 vuotta
O 4-10 vuotta
O 11-20 vuotta
O yli 20 vuotta

6. Oletko kohdannut tydssasi paperittomia viimeisen vuoden aikana?

[ ] En lainkaan
[ ]10 tai alle
[]111-20

[ ]21-30

[ ]31-40

[ yli 40

7. Mita kansalaisuuksia paperittomat ovat edustaneet?
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8. Minka ikaisia hoitamasi paperittomat ovat olleet? Rastita kaikki oikeat vaihtoehdot.

[ ] 0-6 vuotiaita

[ ] 7-12 vuotiata

[ ]13-18 vuotiaita

[ ]19-30 vuotiaita

[ ]31-40 vuotiaita

[ ]41-50 vuotiaita
[]51-60 vuotiaita
[]61-68 vuotiaita

[ ] 69 vuotiaita tai yli

[ ] Ei varmaa tietoa potilaan iasta

9. Mita sukupuolta hoitamasi paperittomat ovat olleet?

O Paaasiassa naisia
O Paaasiassa miehia
O Molempia sukupuolia suunnilleen yhta paljon

O En osaa sanoa

10. Mitka ovat olleet pdivystykseen saapuneiden paperittomien hoidon tarpeen syyt? Mai-
nitse esimerkkeja.

Kiireellinen hoito, mika

[

Kiireetdn hoito, mika
[]
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Seuraavat vaittamat ja kysymykset liittyvat kiireelliseen hoitoon ja sen maaritelmaan

XX XXXXXKXXXXXXXXXKXX XXX XXXXKXXKXXKXKXXHXXXKXXKXXKXXHXXXKXXKXKXXKXKXXXKXKXXKXKXXXKXXKXXKXXKXXXXXKXXKXX XXX XXXXKXX
XXXXXXXXXXKXXKXXXXXXXXXKXXKXXKXXXXXEXXKXKXXXXXKXXKXKXXKXKXXKXXKXXKXXKXXKXXXKXXKXKXX XXX XXKXXKXXKXXXXXXXKXKXXXXXKXK
XXXXXXXXXXKXXKXXKXXXXXXXKXXKXXXXXKXXKXXKXKXXXKXKXXKXKXXXXXKXXKXKXXKXXXXXKXXKXKXXXXXKXXKXXKXXK. " (XXXXXXXKX
XXXX, XX.)

"Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyshoito, pdihde-
hoito ja psykososiaalinen tuki, on annettava potilaalle hanen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld
hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintaky-
vyn -alenemisen edellyttamaa valiténta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman sairauden pahenemis-
ta tai vamman vaikeutumista.

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava ympari-
vuorokautinen paivystys. Pdivystysta toteuttavassa yksikdssa on oltava riittdvat voimavarat ja osaaminen,
jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Paivystyspisteista ja niiden tyonjaosta on sovittava
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa ja erikoissairaanhoidon osalta erikoissairaanhoidon jarjesta-
missopimuksessa. Pdivystyspisteistd paatettdessa on otettava huomioon alueen ensihoitopalvelu, paivys-
tyspisteiden valiset etdisyydet seka vaeston palvelutarve.

Kiireelliseen hoitoon otettu potilas voidaan siirtdd hanen kotikuntansa perusteella maaraytyvaan jatkohoi-
topaikkaan, kun potilasturvallisuus ja vastaanottavan yksikdn mahdollisuus jarjestaa tarpeellinen jatkohoi-
to on varmistettu.

Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen jarjestamisen erikoisalakohtaisista edellytyksista voidaan

tarvittaessa saataa tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.” (Terveydenhuoltolaki 50 §,
30.12.2010/1326.)

11. Kiireellinen hoito on mielestani tarpeeksi hyvin maaritelty, jotta pystyn hoitamaan pa-
peritonta potilasta.

Taysin samaa mieltd, miksi

[

Jokseenkin samaa mieltd, miksi

[

Ei samaa eika eri mielta, miksi

[

Jokseenkin eri mieltd, miksi

[
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Taysin eri mielta, miksi

[

12. Tiedan, missa tilanteissa kroonisten sairauksien hoito, tulee kiireellisen hoidon piiriin.

Taysin samaa mieltd, miksi

[

Jokseenkin samaa mieltd, miksi

[

Ei samaa eika eri mielta, miksi

[

Jokseenkin eri mieltd, miksi

[

Taysin eri mielta, miksi

[

13. Olen ollut tilanteessa, jossa olen joutunut kieltdytymaan paperittoman kiireellisesta
hoidosta.

Kyll&, miksi

[

[ ]Ei

14. Olen ollut tilanteessa, jossa olen joutunut kieltdytymaan paperittoman kiireettdmasta
hoidosta.
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Kyll&, miksi

[

[ ]ENn

15. Onko sinulla parannusehdotuksia kiireellisen hoidon maaritelmaan?

[ ] En osaa sanoa
[]Ei
Kylla, mita

[

Seuraavat kysymykset ja vadittamat kasittelevat mm. paperittomien tunnistamista ja pape-
rittomien hoitamiseen liittyvia kaytantoja.

16. Miten paperittomien tunnistaminen tehdaan? Rastita kaikki oikeat vaihtoehdot.

[] Potilaan puheen perusteella

[ ] Potilaan esittamasta matkustusasiakirjasta

[ ] Potilaan esittamasta henkilollisyystodistuksesta
[ ] Potilaan esittaméasta vakuutusasiakirjasta

[ ] Potilaan esittamasta passista

Potilaan esittdméasta muusta dokumentista, mista

[

[] Potilaan henkildllisyytta ei ole voitu tarkentaé@réellisen hoidon tilanteessa
[] Potilaan laheisen suullisen tiedonannon perusteella

Muulla tavoin, miten

[




17. Paperittomat ovat mielestani luotettavasti tunnistettavissa tietokannan potilasasiakir-
jojen perusteella.

Taysin samaa mielta, miksi

[

Jokseenkin samaa mielta, miksi

[

Ei samaa eika eri mielta, miksi

[

Jokseenkin eri mieltd, miksi

[

Taysin eri mielta, miksi

[

18. Hoitaessani erityisesti paperittomia, konsultoin tarvittaessa seuraavia tahoja. Rastita
kaikki oikeat vaihtoehdot.

Aina Usein Joskus Harvoin En kos-

kaan
Yiilaskari I I e e
Ladkari |:| |:| |:| |:| D
Osastonhoitaja |:| |:| |:| |:| |:|
Sairaanhoitaja |:| |:| |:| |:| |:|
O O

Toinen yksikkd/sairaala ][]
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Sosiaali- ja kriisipaivystys |:| |:| |:| |:| |:|
Kelan Kansainvalisten asioiden keskus |:| |:| |:| |:| |:|
Kelan Rajat ylittavan terveydenhuollon yhteyspiste |:| |:| |:| |:| |:|
Jokin muu,

o OO0 o0 0O d

19. Miten menettelet paperittoman paivystyksen asiakasmaksun kanssa? Rastita kaikki
oikeat vaihtoehdot.

[ ] Lasku lahetetaan potilaan lahtémaahan
[ ] Lasku lahetetaan potilaan kertomaan osoitteeseem&ssa
[ ] Lasku annetaan potilaalle mukaan

] Lasku pyydetaan maksamaan paikan paalla hinnas@mansuuruisena kuin
helsinkilaisen asiakkaan

[ ] Maksun perimisesta potilaalta luovutaan kokonaan
[ ] Maksu lahetetaan Kelalle valtion korvaushakemuksena
[ ] Maksu lahetetaén potilaan vakuutusyhtiélle

Muulla tavoin, miten

[

[ ] En osaa sanoa

20. Paperittomien ladkemaarays jarjestyy

[ ] Sahkoisella laakemaarayksella
[] Paperisella ladkemaarayksella
[ ] limaisnaytteiden avulla

Muulla tavoin, miten

[




[ ] Ei jarjesty lainkaan

[ ] En osaa sanoa

21. Paperittomat saavat mielestani tarpeellisen jatkohoidon.

[ ] En osaa sanoa

Eivat saa lainkaan, miksi

[

Harvoin, miksi

[

Toisinaan, miksi

[

Usein, miksi

[

Aina, miksi

[

22. Paperittomien hoitamiseen on yksikdssani selkedt toimintaohjeet.

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta

O Taysin eri mielta

Seuraavat viisi kysymysta on kohdistettu ainoastaan ensihoitajille, sairaanhoitajille ja ter-
veydenhoitajille ja ne liittyvat paperittoman potilaan hoitotyohén. Muussa tapauksessa
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jatka kysymykseen 28.

23. Vuorovaikutusosaamiseni (vuorovaikutuksen tahojen, sisdllon ja luonteen osaaminen)
koskien paperittomien potilaiden hoitoty6ota paivystyksessa on mielestani

Valttavaa, miksi
O

Tyydyttavaa, miksi
O

Hyvaa, miksi
O

Kiitettavaa, miksi
O

Erinomaista, miksi
O

24. Ohjausosaamiseni (ohjauksen sisadllon ja ohjausmenetelmien osaaminen) koskien pape-
rittomien potilaiden hoitoty6ta paivystyksessa on mielestani

Vvalttavaa, miksi
O

Tyydyttavaa, miksi
O

Hyvaa, miksi
O
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Kiitettdvaa, miksi
O

Erinomaista, miksi
O

25. Paatoksenteko-osaamiseni (triagen, tiedonkeruumenetelmien, paatéksenteon luonteen
ja paatoksentekotapojen osaaminen) koskien paperittomien potilaiden hoitotyota paivys-
tyksessa on mielestani

Valttavaa, miksi
O

Tyydyttavaa, miksi
O

Hyvaa, miksi
O

Kiitettdvaa, miksi
O

Erinomaista, miksi
O

26. Kliininen osaamiseni (hoitotoimintojen, potilaan tilan arvioinnin ja seurannan, fyysisten
perustarpeiden huomioinnin ja diagnosointia tukeva osaaminen) koskien paperittomien
potilaiden hoitotyota paivystyksessa on mielestani

Vvalttavaa, miksi
O




Tyydyttavaa, miksi
O

Hyvaa, miksi
O

Kiitettavaa, miksi
O

Erinomaista, miksi
O

27. Eettinen osaamiseni (potilaaseen, omaisiin ja ammattirooliin liittyvd osaaminen) kos-
kien paperittomien potilaiden hoitotyota on mielestani

Vvalttavaa, miksi
O

Tyydyttavaa, miksi
O

Hyvaa, miksi
O

Kiitettdvaa, miksi
@)

Erinomaista, miksi
@)
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28. Olen saanut ohjausta ja koulutusta paperittomien hoitamiseen.

O En lainkaan
O Valttavasti

O Tyydyttavasti
O Hyvin

O Kiitettavasti

O Erinomaisesti

Seuraava kysymys on kohdistettu ensihoitajille, sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille.
Muussa tapauksessa jatka kysymykseen 30.

29. Jos koet tarvitsevasi lisakoulutusta paperittomien hoitotydhon seuraavilta alueilta, suu-
rin koulutustarpeeni kohdistuu mielestani

Paatoksenteko-osaamiseen, miksi
@)

Kliiniseen osaamiseen, miksi
O

Vuorovaikutus- ja yhteistybosaamiseen, miksi
O

Ohjausosaamiseen, miksi
O

Eettiseen osaamiseen, miksi
@)

O En koe tarvitsevani lisakoulutusta aiheesta



30. Mitd muuta haluat sanoa?

62



