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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda millaisia haasteita hoitajat kohtaavat hoita-
essaan vieraskielisid potilaita Satakunnan Keskussairaalan kirurgisilla vuodeosastoil-
la. Liséksi selvitettiin millaisia keinoja ja kehittdmisehdotuksia hoitajilla on vieras-
Kielisten potilaiden hoitoty6hon. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten vieraskie-
listen potilaiden hoitoty6ta voitaisiin mahdollisesti kehittdd Satakunnan Keskussai-
raalan kirurgisilla vuodeosastoilla.

Tutkimusaineisto kerattiin tammikuussa 2013 kyselylomakkeella, jossa oli seka
avoimia ettd suljettuja kysymyksid. Opinnaytetyén kohdejoukkona oli Satakunnan
Keskussairaalan osastojen N2A, N2B ja B3 hoitoty6ta tekevat henkilét (N=103). Ky-
selyyn vastasi 65 hoitajaa ja vastausprosentti oli 68. Suljettujen kysymysten vastauk-
set analysoitiin tilastollisesti ja avoimien kysymysten vastaukset sisdllonanalyysia
kayttaen. Tulokset ilmoitettiin prosentteina ja frekvensseind. Tulokset havainnollis-
tettiin taulukoita kayttaen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan vieraskielisten potilaiden aiheuttama tyomaara oli
suhteellisesti suurempi kuin suomenkielisten potilaiden. Lahes kaikki hoitajat koki-
vat kielellisia haasteita tydssaan vieraskielisten potilaiden kanssa. Hoitajilla oli kéy-
tosséan erilaisia apuvalineité vieraskielisten potilaiden hoitoon, kuitenkin puolet vas-
taajista kaipasi lisdapua vieraskielisten potilaiden hoitoon. Lahes kaikki vastaajat oli-
vat tarvinneet tyossaan tulkkausapua, joka kuitenkin koettiin ajoittain riittdmatto-
méksi ja hankalaksi saada. Hoitajat antoivat useita kehittdmisideoita, joista yleisim-
pand mainittiin valmiiksi k&&nnetyn materiaalin saaminen kayttdon vieraskielisten
potilaiden hoitotyGhon.

Jatkossa voitaisiin tutkia aihetta laajemmin ja tarkastella esiintyneitd haasteita tar-
kemmin. Tulkkausavun kehittdmistarpeita voitaisiin my6s tutkia. Liséksi voitaisiin
tehda tutkimus asiakkaiden eli vieraskielisten potilaiden ndkdkulmasta.
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The purpose of this thesis was to study the nursing challenges of patients speaking
foreign language and how nurses respond to those challenges in the Central Hospital
of Satakunta. The main focus of this thesis was to study those challenges from the
nurses’ point of view and how nurses are able to overcome those challenges. The aim
of this thesis was to gather information of how we could make the care of foreign
language speaking patients better in the surgical wards of central hospital of Satakun-
ta.

The material for this study was collected with questionnaire which was composed of
closed- and open-ended questions in January 2013. The target group of this study
consisted of nurses working in surgical wards N2A, N2B and B3 of central hospital
of Satakunta. 65 nurses responded to questionnaire and the response rate was 68%.
Respondents' answers to the closed questions were analyzed statistically and textual
answers by using inductive content analysis.

According to result nurses felt that relative work with foreign-language patients is
higher than with finnish-speaking patients. While providing care almost all nurses
had experienced linguistic challenges with foreign-language patients. While provid-
ing care to foreign-language patients nurses had access to variety of tools, however
half of the respondents’ felt the need of additional help with foreign-language pa-
tients. Almost all of the respondents’ had used the help of interpreter, however the
help of interpreter felt hard to obtain and inadequate at times. This study gathered
several new ideas for development, most common of which was to get pre-translated
material to wards.

Future studies could explore the subject more broadly and look at the challenges en-
countered in greater detail. Development possibilities in the assistance of interpreter
could be studied in greater detail. A similar study could be done in the point of view
of the foreign-language patients.
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1 JOHDANTO

Opinndytety6 tehd&an Satakunnan sairaanhoitopiirille. Opinndytety6ssa tutkitaan vie-
raskielisten potilaiden aiheuttamia haasteita ja hoitajien keinoja kohdata vieraskieli-
nen potilas Satakunnan Keskussairaalan kirurgisilla osastoilla B3, N2A ja N2B. Mie-
lenkiintoon aihetta kohtaan vaikutti ulkomailla suoritettu opiskelijavaihto, jonka ai-
kana potilaiden ja hoitajien vélisten kommunikaatiovaikeuksien vaikutus hoitotydhon

konkretisoitui.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad millaisia haasteita hoitajat kohtaavat hoita-
essaan vieraskielisia potilaita Satakunnan Keskussairaalan kirurgisilla vuodeosastoil-
la. Lisaksi selvitetadn millaisia keinoja ja kehittdmisehdotuksia hoitajilla on vieras-
kielisten potilaiden hoitotyéhén. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siita,
miten vieraskielisten potilaiden hoitoty6té voitaisiin mahdollisesti kehittdd Satakun-

nan Keskussairaalan kirurgisilla vuodeosastoilla.

Opinnaytetyon alussa esitelladn aiheeseen liittyvien aikaisempien tutkimusten tuot-
tamaa tietoa seké kasitelladn uusinta tilastotietoa vieraskielisten henkildiden méarés-
t4 Suomessa. Opinndytetyodn lopussa esitelladn esiin nousseet kehittdmisehdotukset ja
mahdollisuudet. Keskeiset kasitteet opinndytetydssé ovat: vieraskielinen potilas, hoi-

totyon haasteet ja kulttuurinen hoitotyo.

Potilaan hoidossa tulee mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon potilaan yksilolli-
set tarpeet, kulttuuri ja didinkieli. Potilaalle on annettava selvitys héntd koskevasta
hoidosta siten, ettd h&n kykenee riittdvissa maarin ymmartamaan selvityksen sisallon.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 758/1992). Tulevaisuudessa vieraskielisten
potilaiden maaréan vaikuttaa EU:n potilasdirektiivi, joka astuu voimaan lokakuussa
2013. Potilasdirektiivi pyrkii lisadmé&an potilaiden valinnanvapautta ja palveluntarjo-
ajien yhdenvertaisuutta. Potilasdirektiivia tullaan soveltamaan EU-alueella julkisiin

ja yksityisiin terveydenhuoltopalveluihin (Mustonen 2012, 30-31).



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Keskeiset késitteet ja lainsaadantod

Taman opinnaytetyon keskeiset késitteet ovat:

Vieraskielisella potilaalla tarkoitetaan ei suomea tai ruotsia puhuvaa henkil6d, joka
on hoidossa Satakunnan Keskussairaalassa.

Hoitotyon haasteilla tarkoitetaan niitd haasteellisia tilanteita, joita hoitajat kohtaavat

hoitaessaan vieraskielisi& potilaita.

Hoitaja on osastolla potilaiden hoitoon osallistuva ja hoitotyota tekeva henkilo.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittdd jokaiselle Suomessa pysyvasti asu-
valle henkil6lle oikeuden heidéan terveydentilansa edellyttdmaén terveyden- ja sai-
raanhoitoon ilman syrjintdd niiden voimavarojen puitteissa, jotka kulloinkin ovat ter-
veydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan hoitoon, jossa
hanen ihmisarvoaan ei loukata sekd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioi-
tetaan. Potilaan yksilolliset tarpeet, kulttuuri ja aidinkieli tulee mahdollisuuksien mu-
kaan ottaa huomioon potilaan hoidossa. Potilaalle on annettava selvitys hanta koske-
vasta hoidosta siten, ettd han kykenee riittavasti ymmartdmaan selvityksen sisallon.
Mikali terveydenhuollon ammattihenkil® ei syysta tai toisesta kykene kommunikoi-
maan potilaan kanssa, esimerkiksi yhteisen kielen puuttumisen takia, on paikalle
mahdollisuuksien mukaan hankittava tulkki. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
758/1992)

Henkil6illa, joihin EY-asetus 883/2004:ta sovelletaan, on samat j&senvaltion lains&é-
danndn mukaiset oikeudet ja velvollisuudet kuin kyseisen maan kansalaisilla. Ase-
tusta sovelletaan sellaisiin jossakin jasenvaltiossa asuviin jasenvaltion kansalaisiin,
kansalaisuudettomiin henkil6ihin ja pakolaisiin, jotka ovat tai ovat olleet yhden tai
useamman jasenvaltion lainsd&ddannon alaisia, seka heidén perheenjaseniinsa ja hei-

dan jélkeensa elaviin. Asetusta sovelletaan myos sellaisten henkildiden jalkeen el&-



viin, jotka ovat olleet yhden tai useamman jasenvaltion lainsaddannén alaisia, kyseis-
ten henkildiden kansalaisuudesta riippumatta, jos heidédn jalkeensé elavét ovat jonkin
jasenvaltion kansalaisia, kansalaisuudettomia henkiloité tai pakolaisia, jotka asuvat
jossakin jasenvaltiossa.

Asetuksen tarkoittamalla henkil6lld, tai hanen perheenjasenelldan, jotka oleskelevat
muussa kuin toimivaltaisessa jasenvaltiossa on oikeus niihin luontaisetuisuuksiin,
jotka tulevat ladketieteellisistd syistd valttamattomiksi oleskelun aikana ottaen huo-
mioon etuuksien luonne ja oleskelun arvioitu kesto. Ndmé etuudet antaa toimivaltai-
sen laitoksen puolesta oleskelupaikan laitos soveltamansa lainsaaddnnén mukaisesti,
ikaan kuin asianomaiset henkil6t olisivat vakuutettuja kyseisen lainsdaddnnén mu-
kaisesti. Luontaisetuudella t&ssé tarkoitetaan esimerkiksi sairaanhoitoa, joka on

suunnitellun Suomessa oleskelun aikana tarpeellista. (EY -asetus 883/2004.)

2.2 Tilastotietoa Suomen vieraskielisesta vaestosta

Vuonna 2011 ulkomailta Suomeen muutti 29.000 henkil6d, m&ara on 3.100 suurempi
kuin vuonna 2010 ja suurin itsendisen Suomen aikana. Nettomuuttoa kertyi vuonna
2011 16.800 henkea. Alla oleva kuvio 1 kertoo Suomen ja EU-maiden valisen muut-
toliikkeen vuosina 1991-2011. (Tilastokeskus 2012a.)
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Kuvio 1. Suomen ja EU:n vélinen muuttoliike 1991-2011



Maahanmuutto ja nettosiirtolaisuus ovat kasvaneet tasaisesti koko 2000-luvun ajan,
maahanmuuton kasvaessa 16 895 hengestd 29 481 henkeen ja nettosiirtolaisuuden
kasvaessa 2 584 hengestd 16 821 henkeen vuosien 2000 ja 2011 vélilla (Tilastokes-
kus 2011a). Molemmat osaltaan kasvattavat ulkomaalaisten maarda Suomessa ja sita

kautta myos vieraskielisten potilaiden maaréda Suomen terveydenhuollossa. (Kuvio 2)
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Kuvio 2. Nettomaahanmuutto vuosina 1971-2011 (Tilastokeskus 2012a.)

2

Kuviosta voimme pdaatella Suomen maahanmuuton olleen positiivinen vuoden 1980

jalkeen ja maahanmuuton trendin olevan kasvava 2000-luvulla.

Tilastokeskuksen mukaan Satakunnan nettomaahanmuutto vuoden 2012 1. ja 2. vuo-
sineljanneksen aikana on 209 henked, joista 155 on tullut muista EU-maista. (Tilas-
tokeskus 2012b). Vuoden 1993 jalkeen Satakunnan nettosiirtolaisuus on ollut positii-
vinen vuosia 1994 ja 1997 lukuun ottamatta. Nettosiirtolaisuus kasvoi tasaisesti vuo-
desta 2005 aina vuoteen 2009, jolloin se saavutti huippuarvon 497 henked. (Satamit-

tarin www-sivut 2012.)

Vuonna 2011 Suomessa oleskeli 183 133 ulkomaiden kansalaista, kun vuonna 2010
heitd oli vain 167 954. Suurimpina ryhmind jarjestyksessa virolaiset, venaléiset ja

ruotsalaiset. Suomen kansalaisuuden saaneiden ulkomaalaisten maard on pysynyt



suhteellisen tasaisena vuosina 2006-2011. Vuonna 2011 Suomen kansalaisuuden sai
4 375 ulkomaalaista. Selkeésti eniten uusia kansalaisuuksia myonnettiin venélaisille,

ja heidén jéalkeensa virolaisille ja turkkilaisille. (Tilastokeskus 2011b.)
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Kuvio 3. Vuoden 2011 lopussa vallinnut véeston jakautuminen syntymamaan, kansa-

laisuuden ja didinkielen mukaan (Tilastokeskus 2011c)

Suomessa vuoden 2011 lopussa asuneista didinkielendadn muuta kuin suomea, ruotsia

tai saamea puhui 244 827 henked, joka on 4,5 % koko véestosta.

Vuodesta 1995 vuoteen 2011 suomenkielisen vaeston osuus on laskenut 92,9 prosen-
tista 90,0 prosenttiin ja ruotsinkielisen véeston 5,8 prosentista 5,4 prosenttiin. Vas-
taavasti samaan aikaan vieraskielisen vaeston osuus on noussut 1,3 prosentista 4,5
prosenttiin. Vuonna 2011 vieraskielisen védeston osuus oli kasvanut 3,5 kertaiseksi
vuoteen 1995 nahden. (Tilastokeskus 2011d.)
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Kuvio 4. Suurimmat vieraskieliset ryhmét Suomessa 2001 ja 2011. (Tilastokeskus

2011e))

2.3 Kulttuurinen hoitoty6

Yhtena hoitotydn perusperiaatteena on asiakaslahtdisyys. Asiakaslahtoisyyteen ja
hyvaan hoitoon kuuluu merkittdvana osana myos potilaan kulttuurin ja kielen huo-

miointi hoidossa.

Termi& monikulttuurisuus kaytetddn usein kansainvélisyyden ja maahanmuuttajava-
eston lisdantymisestd. Silla viitataan yleisesti erilaisten ihmisten olemassaoloon ja
monikulttuurisessa yhteiskunnassa erilaisten kulttuurien edustajat pyrkivat elamaén
tasa-arvoisesti keskenddn. Monikulttuurisuus voitaisiin katsoa myos poliittisena oh-
jelmana ja yhteiskunnan rakennemuutoksena. Monikulttuurisuus politiikassa merkit-
see sitd, ettd yhteiskunnan tarjoamia palveluita kehitetddn paremmin vastaamaan
monikulttuurisen asiakaskunnan tarpeisiin, huomioiden asiakkaiden &idinkielet ja
uskonnot. (Raty 2002.)
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Suomen terveydenhuollon kasvavat maahanmuuttaja-asiakasmaéarat ovat ensisijainen
haaste hoitotydon monikulttuuristumiselle. Maahanmuuttajien todellisuus saattaa si-
séltaé pakolaisuutta, syrjaytymistd ja ulkopuolisuuden tunnetta. Keskeisiné haasteina
nykypdivan terveysalalle ja korkeakoulutukselle ovat myds hoitajien muuttaminen
maasta toiseen ja maahanmuuttajien sijoittumisen suomalaiseen tydeldmaan. Tervey-
denhuollon kasvava henkilostdpula on haaste monikulttuurisen hoitotyén koulutuk-
selle ja tarpeelle kouluttaa alalle Suomessa jo elavien maahanmuuttajien lisaksi myos
varta vasten ty0voimatarpeisiin rekrytoituja tyontekijoitd. Suomen monikulttuuristu-
essa vaeston tarvitsema terveydenhuolto monimuotoistuu. Hoitotyén kulttuurinen
Kirjo kasvaa ja hyvan hoitotydén maaritelma laajenee. Kulttuurisista taidoista nousee
yksi osaamisalue kun organisaatioiden on varmistettava erilaisista taustoista tulevien
asiakkaiden hyvé hoito ja eri kulttuureja edustavien tyontekijoiden sulautuminen
toimiviksi hoitotiimeiksi. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009.)

Madeleine Leiningerin kehittdmassa auringonnousumallissa madritellddn transkult-
tuurinen hoitoty0 erittain tarkeéksi hoitotyon alueeksi, joka keskittyy ymmartamaan
hoitoon liittyvid kulttuurisidonnaisia kaytantoja ja arvoja. Naita kaytantoja ja arvoja
tulee ymmartad, jotta pystytaan tarjoamaan potilaalle hyvéé, tehokasta ja tyydyttavaa
hoitoa. Leininger viittaa kulttuuril&htoiselld hoidolla niihin arvoihin, uskomuksiin ja
ilmaisutapoihin, jotka antavat apua ja mahdollisuuksia hyvinvoinnin yllapitoon ja

sairauden kohtaamiseen. (Leininger 2002.)
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Kuvio 5. Leiningerin auringonnousumalli:
(http://akosote.roiakk.fi/AKOSOTE/tepo/pohjoisuus/B1.1.1.htm)

Hyvassé hoitotydssa ihminen ndhdaan kokonaisvaltaisesti yksilona. Yksilon perustan
luovat se kulttuuri ja yhteiskunta, jossa ihminen eld&. Leiningerin auringonnousumal-
lissa kulttuuri ja kieli muodostavat yhteiskuntarakenteiden kanssa ylimmén kerrok-
sen, joka luo pohjan kokonaisvaltaiselle hoitotydlle. Uloimman kehan asiat vaikutta-
vat keskimmaisen kehan rakenteisiin, jotka ovat kulttuurin sisélla yksildllisesti ihmi-
seen vaikuttavia asioita, kuten ihmisen uskonto ja eldmantavat. Keskimmaisesté ke-
hastd lasketaan sisimpdan kehddn ja potilaan varsinaiseen hoitoon, jossa potilaan
hoidon kokemukseen vaikuttavat hoitamisen muodot ja k&ytannot yhdessé holistisen
terveyden kanssa. Hoitajan tulee pystyé ottamaan kaikki ndmé tasot huomioon tyds-
séén tuottaakseen potilaalle parasta mahdollista hoitoa, silla kokonaisvaltainen hoito-
ty6 on hyvén hoidon perusedellytyksid. Parhaan mahdollisen hoidon tuottamisen tu-

lee olla hoitotydn ensimmainen l&htokohta. (Leininger 2002.)
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Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) totesi 5. kesa-
seminaarissaan vuonna 2004, ettd lisdantyvan kansainvalistymisen my6ta Suomen
terveydenhuolto on lahitulevaisuudessa uusien haasteiden edessd. Silla Suomessa
elavét toisen kulttuurin tai vieraankielen edustajat ovat oikeutettuja yhdenvertaiseen
kohteluun ja tarpeidensa mukaisiin palveluihin Suomen terveydenhuollossa. (ETENE
2005.)

2.4 Aikaisempien tutkimusten tuloksia

Mantyharju ja Siili kerésivat kyselylomakkeella tietoa 40 sairaalan henkilokuntaan
kuuluvalta henkil6ltd. Huomattava osa vastaajista oli kokenut hankalaksi I0ytaa yh-
teistd kieltd monikulttuurisen potilaan kanssa. Myos tietaméattomyys asiakkaan us-
konnon ja kulttuurin erityispiireistad koettiin haastavana. Myos kiire vaikeutti moni-
kulttuurisen potilaan hoitoa. Osa vastaajista nosti esille tulkkipalvelujen kayton kans-
sa syntyneitd ongelmia. Osa vastaajista koki my0ds puutteellisten tietojen ja vaéa-
rinymmarrysten haittaavan hoitoa. (Mantyharju & Siili 2010.)

Tarkemmin kulttuurin ymmartamiseen liittyvista ongelmista eroteltiin erilaiset rajoi-
tukset ja tavat, kuten verensiirtojen hyvaksyminen, vainajan kasittely, omaisten pu-
huttelu sekd hoitoon sitouttaminen. Tutkimuksen mukaan henkilokunta olisi kaivan-
nut lisatietoa erityisesti kulttuurisidonnaisista ruokailuun ja hygieniaan liittyvista asi-
oista. My6s tulkin saaminen ja riittdvan hyvéan tulkkauksen jarjestaminen koettiin
hankalaksi ja aikaa vievaksi. Yli puolet kyselyyn vastanneista halusi lisdkoulutusta
monikulttuurisen asiakkaan kohtaamiseen liittyvista asioista. Kehittdmisideoina esiin
nousivat koulutustilaisuudet monikulttuuristen ithmisten itsend pitdmind. Mydos erilai-
sia teemapdivia ehdotettiin pidettavaksi monikulttuurisuuteen liittyen. (Méntyharju &
Siili 2010.)

Koskimies ja Mutikainen kokosivat yhteen 14 vuosina 2000-2007 tehtya tutkimusta
maahanmuuttajista Suomen terveydenhuollossa. Kaikissa tutkimuksissa yhtenad kes-
keisimmisté haasteista esiin nousivat kieli- ja kommunikointiongelmat. Myds kiire ja
ajanpuute terveydenhuollossa koettiin yleisesti ongelmallisena sekd henkilokunnan

asenteisiin toivottiin parannusta. (Koskimies & Mutikainen 2008.)
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Henttinen (2011) kerasi kyselylomakkeella tietoa 28 Rauman paivystyksen ja Rau-
man sosiaali- ja terveysviraston hoitajalta. Tutkimuksessa todettiin hoitajien ohjaa-
van maahanmuuttajia ensisijaisesti englannin kielelld. Tarvittavasta tulkkauksesta
vastasi useimmiten omainen ja asiointitulkkia kaytettiin vain harvoin. Yli puolet vas-
taajista ei ollut koskaan tilannut tulkkia asiointitilanteeseen. Maahanmuuttajien ohja-
uksen suurimpana haasteena pidettiin kielimuuria, eiké tulkkipalveluja kéytetty aina
kun tarve olisi vaatinut. Vaarinymmarrykset olivat yleisid ja hoitohenkilokunta ei

voinut olla varma ymmarsiko potilas ohjeet oikein.

Suokkaan pro gradu -tydssa tutkittiin vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen kohtaamistilannetta tyontekijan nékokulmasta. Tutkimus koostui 13
teemahaastattelusta. Tutkimustulosten mukaan terveydenhuollon ammattilaiset eivat
kokeneet osaavansa riittavasti vieraita kielid kyetdkseen kommunikoimaan syvélli-
sesti maahanmuuttajien kanssa hoitoon liittyvistd asioista. Tyodntekijoiden vieraiden
kielten osaamista ei tahdottu nimetd vaatimukseksi, mutta se koettiin hyddylliseksi
tyoyhteisotasolla. Vieraskielisten asiakkaiden kanssa laadultaan hyvan hoitotyon pe-
ruslahtokohdaksi nimettiin toimiva yhteistyd tulkkipalveluiden kanssa. (Suokas
2008.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, millaisia haasteita hoitajat kohtaavat hoita-
essaan vieraskielisid potilaita Satakunnan Keskussairaalan kirurgisilla vuodeosastoil-
la. Liséksi selvitettiin millaisia keinoja ja kehittdmisehdotuksia hoitajilla on vieras-
kielisten potilaiden hoitotydhén. OpinndytetyOon tavoitteena on tuottaa tietoa siita,
miten vieraskielisten potilaiden hoitoty6té voitaisiin mahdollisesti kehittdd Satakun-

nan Keskussairaalan kirurgisilla vuodeosastoilla.

Opinnaytetyon keskeiset tutkimuskysymykset ovat:
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1. Millaisia haasteita hoitajat kohtaavat tydssaan vieraskielisid potilaita hoitaes-
saan?

2. Millaisia keinoja hoitajat kayttavat vieraskielisié potilaita hoitaessaan?

3. Millaisia kehittdmisehdotuksia hoitajilla on vieraskielisten potilaiden hoito-

tyéhon?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinndytetyd on empiirinen tutkimus. Aineiston kerddmis- ja analyysimetodit
korostuvat empiirisessd analyysissa. Naiden metodien kuvaaminen on térkeda tutki-
mustulosten uskottavuuden kannalta ja antaa lukijalle mahdollisuuden arvioida tut-

kimusta ja sen uskottavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2006.)

Ei ole olemassa puhdasta objektiivista tietoa vaan kaikki tieto on subjektiivista, silla
jokaisen oma kaésitys ilmiostd ja merkitykset, jotka ilmi6lle annetaan seka millaisia
valineitd ilmion tutkimiseen kaytetddn, vaikuttavat tutkimustuloksiin. Tutkimusase-

telman tutkija méarittdd oman ymmarryksensa varassa. (Tuomi & Sarajéarvi 2006.)

4.2 Mittarin laadinta ja aineiston keruu

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselylomake (Liite 1), silla
haluttiin kerata tietoa laajalta tutkimusjoukolta. Kyselylomake mahdollistaa laajan
vastaajajoukon tavoittamisen ja usean asian kysymisen samalla kertaa. Huolellisesti
suunnitellun lomakkeen pohjalta aineisto on myds helppo analysoida ja saattaa tal-
lennettuun muotoon tietokoneella ké&sittelemista varten. (Hirsjarvi 2007.)

Aineiston keruu toteutettiin seké suljettuja ettd avoimia kysymyksia siséltavalla kyse-

lylomakkeella. Tarkentavat avoimet kysymykset antoivat vastaajille mahdollisuuden
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kertoa avoimesti omin sanoin kokemuksistaan. Kyselylomakkeessa ei annettu mah-
dollisuutta vastata en tiedd”, silld aiheen katsottiin vaativan kysymyksiin ajatuksella

paneutumista ja aiheen miettimista.

Kyselylomakkeen laadinnan perustana kaytettiin opinndytetyotd ohjaavia keskeisié
tutkimuskysymyksia ja aikaisempien tutkimusten tuottamaa tietoa. Kyselylomake
jasenneltiin tutkimuskysymysten mukaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Kyselylomak-
keessa vastaajien taustatietoja selvitettiin kysymyksilla 1-4. Ensimmaiseen tutkimus-
kysymykseen siitd, millaisia haasteita hoitajat tydssaan vieraskielisten potilaiden
kanssa kohtaa, haettiin vastauksia kyselylomakkeen kysymyksilla 5-7. Toiseen tut-
kimuskysymykseen siitd, millaisia keinoja hoitajat kayttavéat, haettiin vastauksia ky-
selylomakkeen kysymyksillad 8-14, ja 16-18. Kolmanteen tutkimuskysymykseen eli
millaisia kehittdmisehdotuksia hoitajilla oli, haettiin vastauksia kysymyksilla 15, 19-
20.

Aineisto kerattiin Satakunnan keskussairaalan kirurgisten vuodeosastojen B3, N2A ja
N2B potilastydssa olevalta hoitohenkilokunnalta (N=103). Kysely toteutettiin tam-
mikuussa 2013. Osaston B3 osastonhoitajalle toimitettiin 35 kyselylomaketta ja vas-
tauslaatikko 8.1.2013 ja hén laittoi ne jakoon seuraavan péivan osastotunnilla. Vasta-
usaikaa annettiin 21.1.2013 asti, jolloin tutkimuksen tekija nouti taytetyt lomakkeet
osastolta. Osastolle N2A vietiin 30 kyselylomaketta ja vastauslaatikko 11.1.2013 ja
vastausaikaa annettiin 25.1.2013 asti, jonka jalkeen opinnaytetyon tekija nouti tayte-
tyt lomakkeet osastolta. Osastolle N2B vietiin 30 kyselylomaketta ja vastauslaatikko
10.1.2013 ja vastausaikaa annettiin 24.1 asti, jolloin tutkimuksen tekij& nouti taytetyt
lomakkeet osastolta. Annetussa ajassa saatujen vastausten maaré (65) katsottiin riit-

tavaksi, joten uusintakyselyita ei l&hetetty. Vastausprosentti oli 68.

4.3 Aineiston analyysi

Lopullisten vastausten mé&aran perusteella madaritettiin tutkimuksen sisdinen ja ulkoi-
nen luotettavuus. Maaréllisten kysymysten vastaukset analysoitiin tilastollisia mene-
telmia kéyttden. Avoimien kysymysten vastaukset koodattiin ja analysoitiin sisallon-

analyysia kayttéden. Tutkimus analysoitiin aineistolahtodisesti.
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Analyysin aluksi kyselyn aineisto kaytiin lapi kysymys kerrallaan. Vastaukset kirjoi-
tettiin allekkain paperille samalla tiivistaen lyhyemmiksi lauseiksi ja sanoiksi vasta-
uksen merkitysta kuitenkaan muuttamatta. Tadma tehtiin, jotta aineistoa olisi helpom-
pi kasitelld. Seuraavaksi suoritettiin aineiston ryhmittely, eli sanat ja lauseet luokitel-
tiin samansisaltdisten vastausten kanssa samoihin ryhmiin yhtélaisyyksia etsien. Seu-
raavaksi samoja asioita sisaltavat ryhmat abstrahoitiin eli yhdistettiin. Aineisto luet-
tiin 1&pi useampaan otteeseen ja huomattiin asioiden alkavan kertaantua. Laadullinen
aineisto alkoi siis kyllaantya. Aineisto katsotaan riittavéaksi, kun samat asiat alkavat
kertaantua vastauksissa ja on tapahtunut aineiston saturaatio, jolloin aineiston maara

tuo esille teoreettisesti merkittdvan tuloksen (Hirsjarvi 2007 & Tuomi 2006).

Esimerkiksi kysymyksen siitd, millaisia kielellisia haasteita hoitajat kohtaavat tyos-
séan, analyysi toteutettiin kdymalla aineisto l&pi ja kirjoittamalla paperille ylos kaikki
vastaajien mainitsemat haasteet. Taméan jélkeen haasteet yhdistettiin ylakategorioihin
kuten yhteisen kielen puute, potilaan ymmartaméttdmyys ja ammattisanojen osaa-
mattomuus. Lopuksi maaritettiin ylakategorioiden esiintyvyyden yleisyys eli monta-
ko vastaajaa oli kokenut kyseisid haasteita tydssaan. Nain saatiin aineistosta esille

yleisimmin esiintyneet haasteet.

Tutkimuksen tulokset on raportoitu sanallisesti ja osaa on havainnollistettu taulukoin.
Raporttiin on otettu henkilokunnan kyselyn vastauksista suoria lainauksia, jotka on Kir-

joitettu tekstiin kursiivilla ja erotettu tekstista lainausmerkein.

5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatietoja selvitettiin kyselylomakkeen (LIITE 1) kysymyksilla numero
1-4. Kyselyn 65 vastaajasta 92 % (n=60) oli sairaanhoitajia ja kahdeksan prosenttia

(n=5) muita hoitotyOntekijoita. Vastaajista 48 % (n=31) oli alle 36 vuotiaita ja 52 %
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(n=34) yli 35 vuotiaita (Taulukko 6). Vastaajista 37 %:lla (n=24) oli tyékokemusta
viisi vuotta tai vahemman ja 63 % (n=41) vastaajista tyokokemusta ilmoitti olevan

yli 5 vuotta (Taulukko 7).

Taulukko 6. Vastaajien jakautuminen i&n mukaan.

Vastaajan iké (vuosia) <26 26-35 36-45 46-55 >55
Vastaajia (n) 12 19 11 16 7
Prosenttia vastaajista (%) 18 29 17 25 11
Taulukko 7. Vastaajien jakautuminen hoitoalan tyékokemuksen mukaan.
Vastaajan tyokokemus hoitoalalta <1 1-5 6-10 | 11-20 | >20
(vuosia)
Vastaajia (n) 3 21 8 13 20
Prosenttia vastaajista (%) 5 32 12 20 31

Vastaajista 72 % (n=47) ei arvioinut tydssaan kohtaamiensa vieraskielisten potilaiden
madrad. Vastaajista kolme kertoi kohtaavansa vieraskielisia potilaita viikoittain, seit-
seman vastaajaa kertoi kohtaavansa kaksi vieraskielista potilasta kuukaudessa ja kuu-
si vastaajaa kertoi kohtaavansa vieraskielisia potilaita kuukausittain. Kaksi vastaajaa
kertoi vieraskielisia potilaita olevan todella v&hdn. Kysyttdessa vastaajien arviota
vieraskielisten potilaiden mé&ardn muutoksesta viimeisen viiden vuoden aikana, 14 %
(n=9) vastaajista ilmoitti vieraskielisten potilaiden maéaran lisdéntyneen paljon, 63 %
(n=41) vastaajista ilmoitti vieraskielisten potilaiden mééaran lisaantyneen, 12 % (n=8)
vastaajista koki vieraskielisten potilaiden méaéran pysyneen ennallaan ja kolme pro-
senttia (n=2) vastaajista koki vieraskielisten potilaiden maéaran véhentyneen. Viisi

vastaajaa ei arvioinut vieraskielisten potilaiden m&&ran muutosta (Kuvio 8).
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Vieraskielisten potilaiden maaran muutos
viiden viime vuoden aikana

M Lisdantynyt paljon 14 %
@ Lisdantynyt 63 %

@ Pysynyt ennallaan 12 %
W Vahentynyt 3 %

D Ei arviota 8 %

Kuvio 8. Vieraskielisten potilaiden mééaran muutos.

5.2 Hoitajien kohtaamat haasteet vieraskielisten potilaiden kanssa

Tutkimuskysymykseen siitd, millaisia haasteita hoitajat kohtaavat tydssaén vieraskie-
listen potilaiden kanssa, haettiin vastauksia kyselylomakkeen (LIITE 1) kysymyksilla
5-7. Kysyttéessd aiheuttavatko vieraskieliset potilaat suhteellisesti enemman tyota
kuin suomenkieliset potilaat, vastaajista 89 % (n=58) koki vieraskielisten potilaiden
aiheuttavan suhteellisesti enemman tyota. Kysyttaessd mitka asiat aiheuttavat suh-
teellisesti suuremman tyon, 72 % (n=47) vastaajista ilmoitti syyksi kieleen liittyvat
kommunikaatio-ongelmat. Lisaksi yksittdisina syiné esiin nousivat vieraisiin kulttuu-
reihin ja tapoihin liittyvat ongelmat, tulkin tarve, potilaiden vaativuus, jatkohoitoon
liittyvat haasteet, potilaiden vaatima usean eri tyontekijan ty6panos, aikatauluihin
liittyvat ongelmat ja hoito-ohjeiden saaminen oikealla kielelld. Vastaajat eivat arvi-
oineet kuinka paljon enemman ty6td vieraskieliset potilaat aiheuttavat suhteessa

suomenkielisiin potilaisiin.

Kysyttédessa mitd kielid puhuvia vieraskielisia potilaita hoitajat ovat tydsséén koh-
danneet, yleisimmiksi kieliksi nousivat: puola (97 %, n=63), venéja (77 %, n=50),
englanti (77 %, n=50), saksa (46 %, n=30), ranska (37 %, n=24) ja kiina (34 %,

n=22). Muita mainittuja kielid olivat: tSekki, ruotsi, romania, turkki, serbia, kroatia,



20

arabia, viro, espanja, thaimaa, bulgaria, slovakkia, japani, norja, filippiini, intia, hol-

lanti, italia, somalia ja viittomakieli.

Kysyttdessa millaisia haasteita hoitajat ovat yleisimmin kohdanneet vieraskielisia
potilaita hoitaessaan, vastaajista 97 % (n=63) ilmoitti kohdanneensa kielellisia haas-
teita, 48 % (n=31) kulttuuriin liittyviad haasteita, 17 % (n=11) muita haasteita ja yksi
vastaaja kertoi ettei ole kohdannut lainkaan haasteita vieraskielisten potilaiden hoito-

tyossé (Taulukko 9).

Taulukko 9. Hoitajien kohtaamat haasteet vieraskielisten potilaiden hoitotydssé

Vieraskielisten potilaiden Ei Kielelliset | Kulttuurilliset Muut

mukanaan tuomat haasteet | haasteita | haasteet haasteet Haasteet
Vastaajia (n) 1 63 31 11

Prosenttia vastaajista (%) 2 97 48 17

Pyydettdessad vastaajia tarkentamaan kohtaamiansa kielellisia haasteita, yleisimpina
haasteita mainittiin: yhteisen kielen puute (46 %, n=30), potilas ei ymmarra mitd ha-
nelle sanotaan (25 %, n=16), ei itse ymmarrad mita potilas yrittdd sanoa (12 %, n=8),
vaikeus saada potilas ymmartdmaan mita hanelle seuraavaksi tehdaan (12 %, n=8),
ammattisanojen osaamattomuus kyseisella kielella (9 %, n=6), ei voi olla varma
ymmarsikd potilas oikein (9 %, n=6) ja tulkin puute (9 %, n=6). Muita yksittain esil-
le nousseita haasteita olivat: omien kielellisten valmiuksien puutteellisuus, joutumi-
nen turvautumaan elekieleen, tulkkausongelmat ja potilaan voinnin selvittdmisen

hankaluus. Kielellisia haasteita kommentoitiin seuraavasti:

“Aina ei voi olla varma onko kielierosta johtuen asia ymmdrretty puo-

lin ja toisin™

“Potilas ei vdlttamdttd ymmdrrd kysymyksid oikein, mikd aiheuttaa ris-

kin, ettd potilas saa vddrdd hoitoa”

“"Miten selvitdt ihmiselle elekielelld/kysyt esim. ruokavaliota, saako

verta tiputtaa?”
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“Potilas ei ole noudattanut tulkin kanssa annettuja ohjeita, vaan on as-

tunut juuri leikatun jalan pddille”

“Potilas ei ole osannut sanoa olevansa kiped ja hénen kipul&akityksen-

sd on ollut liian pieni. Potilaasta tuli aggressiivinen kivun takia”

Pyydettdessé tarkennusta hoitajien yleisimmin kohtaamiin kulttuuriin ja uskontoon,
seka muihin haasteisiin liittyviin haasteisiin, saatiin vain yksittaisia vastauksia. Esille
nousseet asiat olivat: omaisten paikallaolo ympari vuorokauden, romanikulttuuriin
liittyvat ongelmat, islamiin liittyvat ongelmat (esim. rukousmahdollisuudet, vaatetus
ja se, mitd eri sukupuolta oleva hoitaja saa tehdd), virheen tekemisen pelko, ruokai-
luun liittyvat ongelmat (esim. oikeanlaisen ruuan tilaamiseen liittyvét haasteet), kult-
tuurien erilaisuuden aiheuttamat haasteet, verensiirtoihin liittyvét haasteet, erilaiset
hygienia tottumukset, hoitoon sitouttamisen haasteet, potilaan rauhattomuus kun po-
tilas tietdmatdon omasta tilanteestaan (puutteellisen kommunikointi kyvyn vuoksi),
hankalat omaiset, kotimatkan/jatkohoidon jarjestamiseen liittyvat haasteet ja se, etta

potilaan puolesta joutuu tekemaan kaiken.

”Potilas ei uskontonsa vuoksi antanut naisten 'hoitaa’ kunnolla eli ei
voinut tehd& esim. leikkausvalmisteluja, koska nainen ei saanut nahda

hantd alasti/intiimisti”
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Hoitajien kohtaamat haasteet

o Kulttuuriin ja uskontoon liittyvat
Kielelliset haasteet
haasteet

I S

Ammattisanojen Tulkin

Yhteisen kielen puute

0saamattomuus puute
Potilasei | Ei itse Ei voi olla Vaikeus saada
ymmarrd | ymmarra =~ varmaym- potilas ymmar-

marsiko poti- | tdmaan mita ha-
las oikein nelle seuraavaksi

tehdaan

Eri kulttuurien erilaiset tavat ja tottumukset

Verensiirrot Ruokailu Hygienia Omaiset

Kuvio 10. Hoitajien kohtaamat haasteet vieraskielisten potilaiden hoitotydssa.
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5.3 Hoitajien kayttamat keinot vieraskielisten potilaiden kanssa

Sit4, millaisia keinoja hoitajilla on kaytossaén vieraskielisten potilaiden kanssa toi-
miessaan, selvitettiin kyselylomakkeen (LIITE 1) kysymyksilla 8-14 ja 16-18.

Vastaajista 58 ilmaisi kohdanneensa tilanteen, jossa potilaan kanssa ei 16ytynyt yh-
teista kieltd. Mikali potilaan kanssa ei ollut 10ytynyt yhteisté kielta, niin vastaajat oli-
vat selvittaneet potilaan kanssa (pakolliset) hoitoon liittyvat asiat: Tulkkausapua
kayttden (100 %, n=58), apuvélineita kayttden (86 %, n=50) ja muita keinoja kaytta-
en (36 %, n=21) (Taulukko 11).

Taulukko 11. Keinot, joilla hoitotyontekijt olivat selvittdneet potilaan kanssa hoi-

toon liittyvét (pakolliset) asiat, kun yhteista kielta ei ollut kéytettavissa:

Keinot Tulkkausapu Apuvilineet | Muut Keinot
Vastaajia (n) 58 50 21
Prosenttia vastaajista (%) 100 86 36

Kysyttdessa tarkennusta hoitajien kayttamiin apuvélineisiin ja keinoihin yleisimpina
esiin nousivat: elekieli (60 %, n=35), valmiiksi k&annetyt sanastot (28 %, n=16),
google kéantaja (24 %, n=14), valmiiksi k&dannetyt hoito-ohjeet (22 %, n=13), kuva-
taulut ja —kortit (21 %, n=12), sanakirja (16 %, n=9), esimerkki ja nayttdminen (16
%, n=9) ja potilaan omaisten suorittama tulkkaus (7 %, n=4).

“Omainen/ystivd paikalla tai puhelimessa, jopa skypessd yrittdd tulka-

ta i

Vastaajista 78 % (n=51) ei ollut parantanut kielitaitoaan vieraskielisten potilaiden
takia ja 22 % (n=14) oli parantanut kielitaitoaan vieraskielisten potilaiden takia. Hoi-
tajat olivat parantaneet kielitaitoaan itse opiskelemalla (14 %, n=9), puhumalla vie-

rasta kieltd (2 %, n=1) ja osallistumalla vieraskielisiin tilaisuuksiin (2 %, n=1).

Vastaajista 95 % (n=62) ilmoitti tarvinneensa tulkkausapua ja 5 % (n=3) ilmoitti, ett-

ei ole tarvinnut tulkkausapua (Taulukko 12).
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Taulukko 12. Tulkkausavun tarve.

Tulkkausavun tarve Kylla Ei
Vastaajia (n) 62 3
Prosenttia vastaajista (%) 95 5

Kysyttéessd mistd hoitajat ovat saaneet tulkkausapua, yleisimmiksi vastauksiksi nou-
sivat: sairaalan oma tulkkilista (46 %, n=30), tulkkipalvelu/keskus (38 %, n=25),
tyokaverit (15 %, n=10) ja potilaan omaiset (14 %, n=9). Muita yksittdin mainittuja
vastauksia olivat: potilaan tydnantaja, toisen potilaan suorittama tulkkaus, osaston
ladkari ja osaston sosiaalityontekijd. 4 vastaaja kuvaili tulkkausavun saatavuutta.
Tulkkausavun saatavuutta kuvailtiin seuraavasti: aikaa vievad, virallisen tulkin saa-

minen hankalaa, jarjestyy hyvin ja jérjestyy vaihtelevasti.

Vastaajista 66 % (n=43) koki saamansa tulkkausavun riittavéksi ja 26 % (n=17) riit-

taméattomaksi.

Tarkentavaan kysymykseen siitd, miksei tulkkausapua koettu riittavéksi saatiin vain
yksittaisia vastauksia. Esiin nousivat seuraavat syyt: tulkki ei osannut laéketieteelli-
sid termejd, puhelin tulkkaus oli vaikeaa/ei palvellut potilaan tarvetta, tulkki ei ollut
kunnollinen, tulkkia joutui odottamaan, aikataulujen yhteen sovittaminen oli hanka-

laa ja tulkki oli k&ytossa vain hetken. Tulkkausapua kommentoitiin seuraavasti:
“Tulkki oli suorastaan huonovointinen ndkemdstddn”
"Virallisen tulkin saanti vdlilld haasteellista, mikdli tulkki tulisi kaukaa
tai kyseinen kieli harvinaisempi. Etenkin lyhyell& varoitusajalla tulkin
saanti todella hankalaa”

“En varsinaisesti tiedd mistd saisin kunnon tulkin”

Kulttuuriin ja uskontoon, sekd muita kuin kielellisi& haasteita kohdanneet hoitajat
olivat selvinneet néista haasteista: pyytamall& apua asiaan perehtyneiltd tyokavereil-
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ta, keskustelemalla ja sopimalla asioista potilaan kanssa, ottamalla selvé& asioista,
karsivallisyydell&, maalaisjarjelld, huumorilla ja ymmartavaisyydella.

”Arabimaista kotoisin oleva mies ei puhunut nuorille naishoitajille mi-

tddn, silloin vanhempi siirtyi hoitamaan”

Vastaajista 92 % (n=60) ei ollut huomannut eroa EU-maista ja ei EU-maista tulevien
potilaiden vélilla. 8 % (n=5) vastaajista ilmaisi huomanneensa eroa. Eroina mainittiin
kulttuurierot ja EU-maista tulevien potilaiden paremmin osaama englanti. Varsinaista

hoidollista eroa ei mainittu.

Vastaajista 68 % (n=44) koki vieraskielisten potilaiden saavan samanlaista hoitoa
kuin muutkin potilaat. Vastaajista 38 % (n=21) koki, etteivéat vieraskieliset potilaat
saa samanlaista hoitoa kuin muut potilaat. Kysyttdessa mikseivat vieraskieliset poti-
laat saa samanlaista hoitoa syiné esiin nousivat: vajavainen kommunikaatio eli poti-
laalle kerrotaan vain pakollinen hoitoon liittyva tieto (n=9), kielelliset ongelmat
(n=6), vieraskieliset potilaat saavat vahemman tietoa kuin muut (n=5) ja puutteelli-
nen ohjaus (n=2).

“Vieraskielisten potilaiden kanssa puhutaan vain pakolliset, kun sa-

mankielisten kanssa puhutaan myos paljon muutakin™

“Tietyt hoitajat eivdt halua hoitaa nditd potilaita, koska kokevat kom-
munikoinnin hankalaksi. Laakarit eivat aina edes yritd kunnolla kom-

munikoida potilaan kanssa”

Vastaajista 66 % (n=43) ei ollut kokenut haasteita vieraskielisten potilaiden jatkohoi-
topaikkoja jarjestdessaan. Vastaajista 32 % (n=21) oli kokenut haasteita vieraskielis-
ten potilaiden jatkohoitopaikkoja jarjestdessaan. Jatkohoitopaikan jérjestdmiseen liit-
tyvind haasteina mainittiin: omaisten informoinnin haasteellisuus (n=2), suurempi
tyomaéaré (n=2), tulkin tarve (n=5), lentojen/kotimatkan jarjestamiseen liittyvét haas-
teet (n=4), jatkohoito ohjeiden antamisen haasteet (n=6) ja jatkohoitopaikan selvit-
tdmiseen liittyvat haasteet (n=3). Jatkohoitoon liittyvista haasteista oltiin selvitty so-
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siaalityontekijan avulla (n=5), sihteerin avulla (n=1) ja eri tahojen valiselld yhteis-
ty6lla (n=1).

5.4 Hoitajien kehittdmisehdotukset vieraskielisten potilaiden hoitotyohon

Tutkimuskysymykseen siitd, millaisia kehitysehdotuksia hoitotyontekijéissa oli vie-
raskielisten potilaiden hoidon parantamiseksi haettiin vastauksia kyselylomakkeen
(LHTE 1) kysymyksilla 15 ja 19-20.

Vastaajista 46 % (n=30) ei kokenut tarvitsevansa enempaa apua vieraskielisten poti-
laiden kanssa. Vastaajista 51 % (n=33) koki tarvitsevansa enemman apua vieraskie-
listen potilaiden kanssa. Kysyttdessa tarkennusta sille, millaista apua hoitajan kaipai-
sivat vieraskielisten potilaiden kanssa, esille nousivat: tulkkausavun saaminen pa-
remmin saataville (n=15), valmiiksi erikielille kdannettya hoitotyon sanastoa eli ns.
valmiita apusanoja (n=5) seka yksittdisina mainintoina: uskallusta puhua vierasta
kieltd, avun saaminen edes saataville, asiasanoja valmiiksi k&&nnettyna englanniksi,
sanakirja saataville, oman kielitaidon parantaminen, tietoa eri kulttuureista ja uskon-

noista, valmiiksi kaannetyt hoito-ohjeet ja kielikurssi.

Kysyttéessd hoitajien kehittdmisideoita vieraskielisten potilaiden hoidon kehittami-
seksi, esiin nousivat seuraavat kehittdmisehdotukset: valmiiksi k&&nnetyt hoito-
ohjeet eri Kielille, tavallisimpien lauseiden valmiiksi kaantaminen eri kielille, tas-
kusanakirjan saaminen kayttoon, tulkkien méaaran lisédminen, tulkkauksen toimivuu-
den lisdédminen ja parempi saatavuus, selkedt toimintaohjeet vieraskielisten potilaiden
varalle, lista luotettavista internet lahteisté ja kddnndsohjelmista, lisdakoulutuksen jar-
jestdminen, yhteisymmarryksen lisddminen, sairaalaan tyontekij&d hoitamaan erityi-
sesti vieraskielisten potilaiden asioita (esim. sosiaalityontekijd) ja tulkkauksen saa-

minen halvemmalla (ei en&& osaston budjetista).

"Vaikkapa vain apusanat erikielilli perus hoitosanoista voisivat aut-
taa. Esim. kipu, haava, leikkaus, pahoinvointi ym. (halpa ja helppo kei-

no, joka auttaisi ensihdtddn esim. yévuorossa)”
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Vastaajista 60 % (n=39) ei kokenut tarvitsevansa lisakoulutusta vieraskielisten poti-
laiden hoitoon liittyen. Vastaajista 34 % (n=22) koki tarvitsevansa lisdkoulutusta vie-
raskielisten potilaiden hoitoon liittyen. Lisakoulutusta kaivattiin eri kulttuureista ja
niiden tavoista (n=5) seka siitd miten selvittdd potilaan taustat kun yhteista kielta ei

ole (n=1). Lisaksi toivottiin kielikursseja (n=10).

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyota varten jaettiin 95 kysymyslomaketta kolmelle osastolle. Osastolta
N2A palautettiin 17 lomaketta, osastolta N2B 14 lomaketta ja osastolta B3 34 loma-
ketta. Kyseisill4 osastoilla on tdissd 103 hoitotydntekijaa. Kyselyn vastausprosentti
oli 68. Vastaajien paremmalla motivoinnilla vastausprosentti olisi voinut nousta, ku-

ten myds jakamalla lomakkeet eri suhteessa osastojen kesken.

Kyselyn vastaajat olivat suurimmaksi osaksi sairaanhoitajia mika oli oletettavaa,
koska osastojen henkilokunta koostuu pé&saantoisesti sairaanhoitajista ja kysely oli
suunnattu hoitotyota tekeville hoitajille. Kyselyssé ei eroteltu vastaajia sukupuolen
mukaan, mutta hoitoalan ollessa naisvaltainen voidaan suurimman osan vastaajista
olettaa olevan naisia. Vastaajat jakautuivat tasaiset eri ikaryhmiin ja vastaajia oli
tyokokemuksen maadrdssa mitaten tasaisesti. Vastaajat kokivat paasaantoisesti vieras-

kielisten potilaiden maé&ran lisd&ntyneen viimeisen viiden vuoden aikana.

Vieraskielisten potilaiden aiheuttama ty0 koettiin paasaantoisesti suuremmaksi kuin
suomenkielisten potilaiden. Vastauksissa todettiin tyoméaarén kuitenkin vaihtelevan
suuresti potilaskohtaisesti ja olevan suurempi mikali potilas ei osaa englantia. Suu-
rimpina yksittaisind lisdtyon aiheuttajina esiin nousivat erilaiset kieliongelmat. Sel-
keasti yleisimpin& kohdattuina kielind esiin nousivat puola, venéjé ja englanti. Lahes
kaikki vastaajat olivat kokeneet kielellisia haasteita, joista yleisimpind kommunikaa-

tioon ja molemmin puoliseen ymmarrykseen liittyvét haasteet.
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Lahes kaikki vastaajat olivat k&yttaneet tulkkausapua ja/tai apuvalineita vieraskielisid
potilaita hoitaessaan. VVain osa vastaajista oli parantanut omaa kielitaitoaan vieraskie-
listen potilaiden takia. Tulkkausapua saatiin useimmiten sairaalan sisaiselta tulkkilis-
talta ja viralliselta tulkkipalvelulta. Mikéli apua ei ollut saatavilla sairaalan tulkkilis-
talta tai virallisesta tulkkipalvelusta, pyrittiin tilanteista selviamaan soveltamalla ja
vaihtoehtoisia keinoja kayttaen. Tulkkausapu koettiin suurimmalta osalta riittavaksi.
Neljésosa vastaajista ei kuitenkaan kokenut tulkkausapua riittavaksi, suurimmiksi

syiksi nimettiin tulkin saatavuudessa ilmenneet ongelmat ja tulkin osaamattomuus.

Puolet vastaajista kaipasi enemman apua vieraskielisten potilaiden hoitoon, erityises-
ti mainittiin tulkkausavun saaminen paremmin saataville ja erilaisten hoitotyon apu-
valineiden hankkiminen/tekeminen. Vastaajat eivat kokeneet eroa EU:n sisélté tai
ulkopuolelta tulevien potilaiden valilla. Kaksi kolmasosaa vastaajista koki vieraskie-
listen potilaiden saavan samanlaista hoitoa kuin muutkin potilaat. Vastaajista kol-
masosan mielesta vieraskielisten potilaiden hoito ei kuitenkaan ollut samanlaista kuin
suomenkielisten potilaiden. Suurimmaksi syyksi mainittiin kommunikaatio vaikeuk-
sista johtuva véhadisempi hoito. Kolmasosa vastaajista oli kokenut ongelmia vieras-
kielisten potilaiden jatkohoitopaikkoja jarjestaesséan, suurimmaksi syyksi nimettiin
asioiden selvittdmisen ja jarjestamisen olevan hankalampaa ja enemman aikaa vie-
vad. Jatkohoitopaikkojen jarjestamishankaluuden kohdalla oli suuria osastokohtaisia

heittoja.

Kehitysideoina esiin nousivat hoito-ohjeiden saaminen valmiiksi eri kielille kaannet-
tyina, tavallisimpien potilaan hoidossa kaytettavien lauseiden kaantaminen valmiiksi
eri kielille ja tulkkauksen saaminen paremmin saataville. Kolmasosa vastaajista koki
tarvitsevansa lisdkoulutusta vieraskielisiin potilaisiin liittyvissa asioissa, paésaantoi-
sesti kieliopetusta ja tietoa erikulttuureista sek& niiden tavoista. Lisaksi kaivattiin
selkeitd toimintaohjeita vieraskielisten potilaiden varalle ja ehdotettiin vieraskielisten

potilaiden hoidosta muodostettavaksi omaa vastuualuetta tietylle henkil6lle.

Taman kyselyn tuloksia voidaan kayttd4 pohjana uusia tutkimuskohteita madaritelta-
essd ja tdman kyselyn esiin nostamia kehittdmiskohteita/mahdollisuuksia voidaan
alkaa mahdollisuuksien mukaan toteuttamaan tai niiden toteuttamismahdollisuuksia

voidaan alkaa selvittamaan.
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6.2 Eettiset kysymykset

Tutkimus suoritettiin vastaajien yksityisyyttd ja anonymiteettid suojaten. Kyselylo-
makkeisiin vastattiin nimettdbména ja vastauksia analysoidessa eri lomakkeisiin vii-
tattiin vain numerokoodeilla. Tutkimusraportissa ei mainittu nimeltd henkildita tai
viitattu suoraan kysymyksiin, joista asianomaisen henkildn voisi tunnistaa. Tutki-
muksen tuottama tieto analysoitiin mahdollisimman objektiivisesti ja tuloksia muun-
telematta. Tutkimuksen tuottama tieto on julkista ja tuli kaikkien saataville opinnéy-
tetdiden Theseus verkkotietokantaan. Tutkimuksen etiikkaa ohjasi pyrkimys avoi-
muuteen ja rehellisyyteen ja vastausten anonymiteetti. Tutkimuksen tekeminen oli
eettisesti perusteltua, silla tutkimuksen tuottaman tiedon avulla pyritd&n kehittaméaan
vieraskielisten potilaiden saamaa hoitoa ja keventdm&an hoitohenkilokunnan tyo-
taakkaa. (Viinaméki & Saari 2007.)

Taman tutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa on huomioitava seuraavat asiat: tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa vieraskielisten potilaiden hoitotyon kehittami-
seksi. Tutkimuskysymykset ja —aihe madriteltiin siten, ettd ne eivat loukanneet ke-
tdan. Tutkimuksessa huomioitiin muiden tutkijoiden tekemét ty6t ja niiden arvo.
Tutkimuksen aineisto keréttiin siten, ettd vastaajille aiheutui mahdollisimman vahén
haittaa tutkimukseen osallistumisesta. Aineistoa kerattdessa vastaajien sukupuoleen
ei pystytty vaikuttamaan. Vastaajista suurin osa oli naisia, tassa tutkimuksessa se ei
kuitenkaan aiheuta tulosten vaaristymaa, silla hoitoala on naisvaltainen. Tutkittaessa
ihmisia kiinnitettiin erityishuomiota heidan kunnioittavaan kohteluun ja rehellisyy-
teen. Etukéteen kerrottiin tutkimukseen vastaamisen olevan vapaaehtoista ja vastaa-
jille annettiin mahdollisuus kieltdytya vastaamisesta. Tutkimukseen vastaaminen kat-
sottiin suostumukseksi tutkimukseen osallistumiseen, joten erillisté yksiloitya tutki-
muslupaa vastaajilta ei pyydetty. Tutkimusta tehdessé noudatettiin tarkkuutta, huolel-
lisuutta ja rehellisyyttd. Tutkimukseen vastanneiden anonymiteetti taattiin. Aineistoa
analysoitaessa hyddynnettiin koko aineisto ja tuloksia ei vééristelty. Tutkimusrapor-
tissa esiintyvat asiat on raportoitu niin kuin ne aineistossa esiin nousivat. Ennakko-
asenteiden ei annettu vaikuttaa tuloksiin. Tutkimustulokset julkaistaan ja annetaan

Satakunnan Keskussairaalan kayttoon.
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Opinnaytetyon suunnittelun alussa olin yhteydessa tutkimusylihoitajaan, jolta sain
periaatteellisen hyvaksynnéan. Hoitotyon kehittdmisryhma puolsi opinndytetydnsuun-
nitelmaa kokouksessaan 29.11.2012 ja ylihoitaja myonsi tutkimusluvan 2.1.2013.
Tutkimuksen tulokset raportoitiin opinnédytetyon raportointiseminaarissa 7.2.2013 ja
opinndytetyon raportti toimitettiin sahkoisend tutkimusluvan myontaneelle ylihoita-
jalle. Opinnaytety6 toimitettiin tutkimuksen kohteina olleisiin yksikdihin ja opinnay-

tetyo tuli kokonaisuudessaan Theseus verkkotietokantaan.

6.3 Luotettavuuden pohdinta

Jotta virheiltd pystytaan valttymaan, pyritdan tutkimuksen luotettavuutta arvioimaan.
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden avul-
la. (Hirsjarvi ym. 2007.) Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen kykya tuottaa toistettavaa
eli ei sattumasta riippuvaa tietoa ja validiteetti kuvaa sitd, onko onnistuttu mittaa-

maan juuri sitd asiaa mita haluttiin tutkia.

Tutkimukseen osallistui 65 hoitajaa ja tutkimuksen tuloksia analysoidessa esiintyi
aineiston selkeda kyllaantymista, jolloin tutkimuksen otosta voidaan pitaa riittavana.
Tuloksia voidaan pitéé luotettavina kyseisia osastoja koskien. Tuloksia ei kuitenkaan
voida pienen aineistomadran perusteella yleistdd koskemaan kaikkia saman erikois-
alueen osastoja. Kaikki vastaajat eivat vastanneet tutkimuksen tarkentaviin kysymyk-
siin, joka osaltaan laskee tutkimuksen tarkentavien kysymysten analyysin luotetta-
vuutta. Tutkimukseen vastaamisaikaa annettiin jokaiselle osastolle kaksi viikkoa, tés-
sé ajassa kaikki halukkaat ehtivét vastata tutkimukseen. Tutkimuksen luotettavuutta
tuskin oltaisiin voitu parantaa vastausaikaa pidentamalld. Tutkimuksen tulokset ja
niiden tulkinnat ovat samansuuntaisia kuin edeltévien tutkimusten tulokset ja niiden

tulkinnat, mika kertoo tutkimuksen vahvistettavuuden olevan hyva.

Tutkimuksen validiteettia heikentdvaksi kysymykseksi nousee, ymmarsivétko vastaa-
jat kyselylomakkeen kysymykset juuri niin kuin tutkimuksen laatija oli tarkoittanut.
Tata testattiin kahdella henkil6lla ennen kyselyn tekemistd ja ongelmia ei siing koh-
taa ilmennyt. Luotettavuuden parantamiseksi kyselylomaketta olisi voinut testata

enemman. Kasitteend vieraskieliset potilaat oli erittdin laaja ja vastaukset sisélsivat
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seké kieleen, ettd kulttuuriin liittyvéa materiaalia. Tutkimusaiheen paremmalla ra-

jaamisella oltaisiin tutkimuksen validiteettia voitu nostaa.

Kyselyn aikana esille nousi Olkiluodon ydinvoimalatyémaan vaikutus vieraskielisten
potilaiden madréda lisdavana tekijand. Suuri rakennustyémaa, jolla tydskentelee pal-
jon ulkomaista tydvoimaa nostaa Satakunnan Keskussairaalan vieraskielisten potilai-
den méaraa suhteessa muihin samankokoisiin sairaaloihin, joiden vastuualueella vas-
taavan kokoista tyémaata ei ole. Tuloksia ei siis voida yleistaa koskemaan sairaaloi-

ta, joiden vastuualueella vastaavanlaista ja kokoista tydmaata ei ole.

Teoreettista tietoa tutkittavasta aiheesta on I0ydettavissa suhteellisen paljon. Mikali
olisin l6ytanyt kaiken teoria tiedon aiemmin, olisi se saattanut vaikuttaa tutkimusky-
symysten asetteluun. Aiheen ymmarrys ja sisdistdminen parantui tutkimusprosessin
aikana. Aikaisemman tyo- ja opiskelukokemusten mukana karttuma ymmarrys vie-
raskielisten potilaiden hoidosta syventyi. Tutkimusta suunnitellessa ja tehdessa pys-
tyin hyddyntaméaan aiheeseen liittyvaa Kkirjallisuutta, seka henkilékohtaisia kokemuk-
sia vieraskielisten potilaiden hoitotydsta. Kaikki tdmé auttoi paremmin tulkitsemaan
aineiston sisaltamid merkityksia, joka lisad tutkimuksen luotettavuutta.

6.4 Ehdotukset jatkotutkimusten aiheiksi

Yksittaisten erikoisalueiden erityisongelmia voitaisiin kartoittaa tarkemmin. Aihe-
alueesta voitaisiin suorittaa laajempi kartoitus ja tutkimus. Tarkemmin voitaisiin
myos kartoittaa tarvetta henkilokunnan lisakoulutukselle. Tarkemmin voitaisiin kar-
toittaa myo6s kiireen maardd ja mahdollisuuksia tyon uudelleen organisoimiseksi.
Tarkemmin voitaisiin my6s kartoittaa onko tulkkipalveluiden kehittdminen tarpeel-
lista. Vastaava tutkimus voitaisiin tehd& myo6s asiakkaiden eli vieraskielisten potilai-
den nakokulmasta, silld tdmé& tutkimus tehtiin vain henkilékunnan nékdkulmasta.
Tarkemmin voitaisiin selvittdd, olisiko tutkimuksessa esiintyneitd apuvalineitd mah-

dollista saada laajempaan kayttoon ja useammille kielille.



6.5 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan tehd& seuraavat johtopaatokset:
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1. Vastaajat kokivat vieraskielisten potilaiden aiheuttavan péasaantoisesti

enemman ty6ta kuin suomenkieliset potilaat.

Lahes kaikki vastaajat olivat kokeneet kielellisia haasteita vieraskielisia

potilaita hoitaessaan

Vastaajilla oli k&ytossadn lukuisia erilaisia keinoja vieraskielisten potilai-
den hoidosta selvidmiseen, kuitenkin puolet vastaajista koki tarvitsevansa

lisdapua vieraskielisten potilaiden hoitoty6hon.

Lahes kaikki vastaajat olivat tarvinneet tygssadn tulkkausapua, joka kui-
tenkin koettiin ajoittain hankalaksi jarjestad seka riittamattomaksi.

Vastaajat esittivat useita kehitysideoita, joista yleisimpana valmiiksi

kadnnetyn materiaalin saaminen vastaajien kayttoon.

Opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaisia edeltévien tutkimusten tu-

losten kanssa.
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Liite 1

Vieraskielisten potilaiden aiheuttamat haasteet ja niihin vastaami-
nen Satakunnan Keskussairaalassa.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvitta4, millaisia haasteita hoitajat kohtaavat hoita-
essaan vieraskielisid potilaita Satakunnan Keskussairaalan kirurgisilla vuodeosastoil-
la. OpinnaytetyGssa pyritdan kuvaamaan erityisesti sitd, millaisia kokemuksia hoito-
tyontekijoilla on néistd haasteista ja millaisia keinoja heill& on kaytdsséan vieraskie-
listen potilaiden hoitamisessa, sekd millaisia konkreettisia kehittdmisehdotuksia hoi-
tajilla on vieraskielisten potilaiden hoitotyohon.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten vieraskielisten potilaiden hoi-
totyotd voitaisiin mahdollisesti kehittdd Satakunnan Keskussairaalan kirurgisilla
vuodeosastoilla.

Kyselyyn vastaamisen edellytyksena on, etta kohtaat tydssasi vieraskielisid potilaita.
Vieraskieliselld potilaalla tarkoitetaan muuta kuin suomea tai ruotsia puhuvaa henki-
I64. Ruotsi on toinen kotimainen Kieli, joten ruotsinkieliset potilaat ovat lain mukaan
oikeutettuja saamaan palveluita ruotsiksi. Jos kuitenkin sinulla on ollut haastavia ti-
lanteita ruotsinkielisten potilaiden kanssa, voit mainita siita erikseen.

Tahan kyselyyn vastaaminen suoritetaan nimettémana. Tulokset analysoidaan tilas-
tollisia menetelmi& kayttéden. Tulokset julkaistaan opinnéytetyon julkaisun yhteydes-
sa.

Rastita kysymyksisté itsedsi koskeva vaihtoehto ja jatka tarkentavat tiedot omin sa-
noin kirjoittaen annetulle vastaustilalle. Vastaa avoimiin kysymyksiin kirjoittamalla
vastauksesi sille varattuun tilaan. Mikéli tarvitset enemman tilaa johonkin kysymyk-
seen vastatessasi, niin lisatilaa 10ytyy kyselylomakkeen lopusta.

Vastausaikaa on 25.1.2013 asti ja vastaukset palautetaan nimettdmina niille varattuun
paikkaan. Mikali kyselyyn liittyvia kysymyksia ilmenee, voit ottaa minuun yhteytta!

Miika Kiiski, SAhKOPOSti: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Opinndytety6ni ohjaajana toimii Kristiina Kurittu.



1. Mikd on ammattisi?

o Sairaanhoitaja
o Muu, mika?

2. Mika on ikasi?

alle 26 vuotta
26 - 35 vuotta
36 - 45 vuotta
46 - 55 vuotta
yli 55 vuotta

[ R iy W

3. Kuinka pitkan tydkokemuksen omaat hoitoalalta?

alle 1 vuosi

1 -5 vuotta

6 — 10 vuotta
11 — 20 vuotta
yli 20 vuotta

0000 D0

4. Arvioi tyossasi kohtaamiesi vieraskielisten potilaiden maaraé. Onko vieras-
kielisten potilaiden maara mielestasi vahentynyt, pysynyt ennallaan vai liséan-
tynyt viimeisen viiden vuoden aikana?

5. Aiheuttavatko vieraskieliset potilaat sinulle suhteellisesti enemman ty6ta kuin
suomenkieliset potilaat?

o Eivét
o Kylld, miksi ja kuinka paljon?




6. Mita kielia kohtaamasi vieraskieliset potilaat ovat puhuneet?

7. Millaisia haasteita olet yleisimmin kohdannut vieraskielisten potilaiden hoi-
dossa?

a En ole kohdannut haasteita.
o Kielelliset haasteet, millaiset?

o Kulttuuriin ja uskontoon liittyvat haasteet, millaiset?

o Muut haasteet, minkéalaisia haasteita olet kohdannut?




8. Mikali yhteista kieltd potilaan kanssa ei ole 16ytynyt, miten olet selvittanyt
potilaan kanssa (pakolliset) hoitoon liittyvat asiat?

a Olen kayttanyt tulkkausapua
o Kaytdssani on apuvélineitd (esimerkiksi valmiiksi k&&nnettyjé hoito-ohjeita),

millaisia apuvalineita?

o Muita keinoja kayttden, millaisia keinoja?

9. Oletko parantanut kielitaitoasi vieraskielisten potilaiden takia?

a En.
a Olen, miten?

10. Oletko/olisitko tarvinnut vieraskielisten potilaiden kanssa tulkkausapua?

a En. Siirry kohtaan 13.
o Kylla

11. Kenelté olet saanut tulkkausapua ja miten se on jarjestynyt?




12. Onko tulkkausapu ollut mielestasi riittavaa?

o Kylla
a Ei, millaisia ongelmia olet kohdannut?

13. Mikali olet kohdannut kulttuuriin ja uskontoon liittyvia haasteita, miten olet
selvinnyt niista?

14. Mikali olet kohdannut muita kuin kieli- ja kulttuurisidonnaisia haasteita,

miten olet selvinnyt ndista haasteista?




15. Tarvitsisitko enemman apua vieraskielisten potilaiden kanssa?

a En.
a Kylla, millaista?

16. Oletko huomannut eroa EU-maista tulevien vieraskielisten potilaiden ja ei
EU-maista tulevien vieraskielisten potilaiden hoidon vélilla?

a En.
a  Kylla, millaista?

17. Saavatko vieraskieliset potilaat samanlaista hoitoa kuin muutkin potilaat?

o Kylla
o Eivat, mikseivat?




18. Oletko kohdannut haasteita vieraskielisten potilaiden jatkohoitopaikkoja
jarjestaessasi?

a En.
a Olen, millaisia? Miten haasteista on selvitty?

19. Millaisia kehitysideoita sinulla olisi vieraskielisten potilaiden hoidon kehit-
tamiseksi?

20. Tarvitsisitko lisdkoulutusta vieraskielisten potilaiden hoitotyosta?

a En
a Kylla, millaista?




21. Kommentit kyselyyn liittyen (asiat, joita tima kysely ei kasitellyt ja jotka

mielestasi tulisi ottaa huomioon vieraskielisten potilaiden hoidossa).

Tarvittaessa voit jatkaa paperin kaantopuolelle. Kiitokset ajastasi ja vastauksis-
tasi!



