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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd maahanmuuttajapotilaiden kokemuksia saa-
mastaan ohjauksesta ennen ja jélkeen leikkauksen. Tyon aihe syntyi yhteistydssd Ha-
tanpdin sairaalan Leiko24-yksikon kanssa, jossa maahanmuuttajataustaisten potilaiden
médrd on lisdéntynyt. OpinndytetyOn tavoitteena oli kerdtd tietoa ohjauksen laadusta
potilashaastattelujen avulla. Tutkimuksen tuloksien avulla pystytdin kehittimadin maa-
hanmuuttajapotilaiden ohjauksen laatua. Keskeisiksi teoreettisiksi kasitteiksi muodos-
tuivat monikulttuurinen hoitotyd, maahanmuuttaja, potilasohjaus ja leiko-toiminta.

Opinndytetyon menetelminéd oli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimusaineisto kerittiin
teemahaastatteluilla haastattelemalla kolmea maahanmuuttajataustaista potilasta. Haas-
tatteluaineisto analysoitiin sisdllonanalyysilld. Haastatteluiden tulokset jakautuivat kah-
teen kategoriaan: potilaan saama ohjaus ja potilaan kokemukset vuorovaikutuksesta.

Tuloksista kdy ilmi, ettd potilaat olivat pdédosin tyytyvéisid saamaansa ohjaukseen. Poti-
laat kokivat saamansa hoidon olevan yksilollistd ja ohjaustilanteet koettiin kiireettomi-
ni. Potilaat olivat saaneet riittdvisti tietoa tulevasta toimenpiteesté ja sairaalassaoloajas-
ta. Selkedt kirjalliset ohjeet toivat potilaille varmuutta suullisen ohjeistuksen liséksi.
Haasteina koettiin potilaan tai hoitajan heikko kielitaito ja englanninkielisten kirjallisten
ohjeiden puutteellisuus. Maahanmuuttajapotilaita hoitaneilla sairaanhoitajilla oli hyvét
valmiudet eri kulttuurista tulleiden potilaiden hoitoon. Ohjauksen onnistumista edistivit
yhteinen kieli sairaanhoitajan ja potilaan vililld seké selked ja rauhallinen vuorovaiku-
tussuhde. Potilaiden mielestd keskusteluun sairaanhoitajan kanssa varattiin riittavésti
aikaa. Rauhalliset keskustelutilanteet rauhoittivat potilaita ja lievensivét jannitystd. Ndin
potilaat tunsivat olonsa turvalliseksi sairaalassa.

Osa haastateltavista potilaista sai ohjauksen englanninkielelld ja haastattelutuloksista
ilmeni englanninkielisten kirjallisten ohjeiden riittdiméattomyys. Kehittdmisehdotuksena
on englanninkielisten ohjeiden tekeminen, silli englannin kieli on Suomessa yleinen
kieli. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia maahanmuuttajapotilaiden kotona selviyty-
mistd leikkauksen jélkeen, sekd pohtia ja kehittdd maahanmuuttajapotilaan kotona sel-
viytymisen tukikeinoja.

Asiasanat: monikulttuurinen hoitotyd, maahanmuuttaja, potilasohjaus
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to explore the immigrant patients' experiences
of the counselling before and after surgery. The subject of the thesis was created with
help of the personnel at Hatanpaa City Hospital. The objective was to gather patients’
experiences and to help to develop the quality of immigrant patient counselling. The
theory part of this thesis focuses on aspects of transcultural nursing, immigrant and
counselling.

The study was qualitative and based on interviews. The data were collected by inter-
viewing three patients with immigrant background. The material was analyzed through
qualitative content analysis. The results present patients’ experiences of the counselling
and were divided under three different categories: patient counselling, patient experi-
ences and interaction.

The results of this thesis show that patients were mainly satisfied with the counselling.
Challenges were the patient’s or nurse’s limited language skills and lack of written Eng-
lish instructions for surgery. Patients felt that they had received individual counselling
and got a lot of information of the surgery without any rush. Written information in ad-
dition to spoken counselling brought confidence to the patients. Further research could
be done to find out how immigrant patients manage at home after their surgeries.

Key words: transcultural nursing, immigrant, counselling
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1 JOHDANTO

Maahanmuuttajien mééra kasvaa jatkuvasti ja vuonna 2012 Suomeen muutti yli 31 000
ulkomaalaista (Tilastokeskus: Viestonmuutokset 2013). Suomen véeston muuttuessa
yhd kansainvélisemmaéksi on monikulttuurisuus ajankohtaista my0s hoitotydssd. Maa-
hanmuuttajapotilaiden hoito voi olla haastavaa kieli- ja kulttuurieroista johtuen. Sai-
raanhoitajan tulisi huomioida potilaan kulttuuriset 1dhtokohdat, jotta maahanmuuttaja-
potilaalle voidaan tarjota laadukasta hoitoa. Sairaanhoitajan halu auttaa ihmisié ja oppia
kulttuurillista hoitamista ovat pohja hyville ja onnistuneelle monikulttuuriselle hoidolle.

(Abdelhamid 2009, 17-19.)

Ajankohtaisuutensa vuoksi selvitimme maahanmuuttajien saaman hoidon ohjauksen
laatua. Monikulttuurisesta hoitotydstd on tehty useita tutkimuksia sairaanhoitajien ni-
kokulmasta, joten halusimme tydssdmme syventyd maahanmuuttajien hoitoon potilai-
den omien kokemuksien kautta. Haastattelemme maahanmuuttajataustaisia potilaita

heididn saamastaan ohjauksesta ennen ja jélkeen leikkauksen.

Opinndytetydmme on kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimukseen haastattelimme kolmea
maahanmuuttajapotilasta teemahaastatteluilla. Tutkimuksen tavoitteena on kerdti tietoa
maahanmuuttajapotilaiden ohjauksesta ja tuloksien avulla kehittdd hoidon ohjauksen
laatua ennen ja jilkeen leikkauksen. Opinndytetydmme keskeiset késitteet ovat maa-

hanmuuttaja, monikulttuurinen hoitotyd, potilasohjaus ja leiko-toiminta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on selvittid maahanmuuttajapotilaiden kokemuksia

saamastaan ohjauksesta ennen ja jdlkeen leikkauksen Hatanpédén sairaalassa.

Opinndytetyon tehtivit:

1. Mitd kokemuksia maahanmuuttajapotilailla on saadusta ohjauksesta ennen leik-
kausta?
2. Mitd kokemuksia maahanmuuttajapotilailla on saadusta ohjauksesta leikkauksen

jélkeen?

Opinndytetyon tavoitteena on keritd tietoa ohjauksen laadusta potilashaastattelujen
avulla ja siten kehittdd maahanmuuttajataustaisten potilaiden hoidon ohjauksen laatua

ennen ja jilkeen leikkauksen.
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3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnidytetyossa selvitetiin maahanmuuttajataustaisten potilaiden kokemuksia saamas-
taan ohjauksesta, jota he saavat ennen leikkaukseen saapumista sekd leikkauksen jil-
keen. Teoriaosuudessa selvitetdén seuraavat kidsitteet: maahanmuuttaja, monikulttuuri-
nen hoitotyd, potilasohjaus ja leiko-toiminta. OpinndytetyOssd haastatellaan maahan-
muuttajataustaisten leiko-potilaiden ohjauskokemuksia, joten késitteet ovat tyon keskei-

sid teemoja.

MAAHANMUUTTAJA

MONIKULTTUURINEN

HOITOTYO
MAAHANMUUTTAJIEN

KOKEMUKSET

-

OHJAUKSESTA

POTILASOHJAUS

LEIKO-TOIMINTA

KUVIO 1. Opinnéytetyon teoreettiset késitteet

3.1 Maahanmuuttaja

Suomen maahanmuuttajien miird on ldhtenyt tasaiseen kasvuun 1990-luvulta alkaen,
kuten taulukossa 1 ilmenee (Tilastokeskus: Vaestonmuutokset 2013). Maahanmuuttaji-
en kasvavan mairin takia on tirkeé, ettd sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset osaisivat
hoitaa laadukkaasti my0s potilaita, jotka tulevat toisesta maasta ja mahdollisesti my0s
omaavat aivan erilaisen kulttuuritaustan. Kéasitteend maahanmuuttaja tarkoittaa henki-
164, joka on jaddnyt Suomeen asumaan pysyvasti. Suomen kansalaisuutta voi hakea, jos
on asunut Suomessa vakituisesti viimeiset viisi vuotta, on 18-vuotias, toimeentulo on

turvattu, on eldnyt kunniallisesti, osaa suomen tai ruotsin kielti tai jos on avioitunut
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suomalaisen kanssa ja sen liséksi asunut Suomessa véhintidin kaksi vuotta. (Réty 2002,

7-13.)

TAULUKKO 1. Maahanmuuttajien méérin kasvu vuodesta 1990 alkaen (Tilastokeskus:
Viestonmuutokset 2013. Muokattu).

Vuosi Suomeen muuttaneiden maahanmuuttajien maira vuosittain
1990 13 558
2000 16 895
2005 21355
2006 22 451
2007 26 029
2008 29114
2009 26 669
2010 25636
2011 29 481
2012 31280

Rity (2002, 11,12) kertoo, ettd yleisimmait syyt Suomeen muuttamiselle ovat avioliitto
suomalaisen kanssa ja tdihin tai opiskelemaan tuleminen. Silloin henkilé muuttaa Suo-
meen vapaaechtoisesti omasta halustaan, ja héntd kutsutaan siirtolaiseksi. Euroopan
unionin siséltd tai Pohjoismaista tulleet eivit tarvitse oleskelu- tai tydlupaa, toisin kuin
ndiden maiden ulkopuolelta tulevat. Tydlupaa ei myonnetd automaattisesti, vaan Suo-
men valtio harkitsee tarvitaanko kyseistd tyontekijdd Suomessa. Kansainvélisten opiske-
lijavaihtojen kautta Suomeen tulee jatkuvasti ulkomaalaisia, tarkoituksenaan muuttaa
opiskeluiden loputtua kotimaahansa. Osa opiskelijoista kuitenkin jad Suomeen pysyvés-
ti asumaan. Opiskelulupaa hakevan tdytyy pystyd osoittamaan, ettd hénelld on riittavésti
varallisuutta Suomessa asumiseen opiskeluiden aikana. Muita yleisid syitd Suomeen
muuttamiselle ovat paluumuuttaminen ja pakolaisuus. (Forsander, Ekholm & Hauta-

niemi 2001, 113; Raty 2002, 12, 20-33.)

Pakolaisia on Suomessa pieni vihemmistd. Pakolainen ldhtee kotimaastaan Suomeen

anomaan itselleen turvapaikkaa, koska ei ole voinut asua kotimaassaan turvallisesti.
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Ennen kuin pakolaisen turvapaikkahakemus Suomessa on kisitelty, on hédn vield turva-
paikanhakija. Syitd turvapaikan hakemiselle ovat yleensd sodat, kansalaisoikeuksien
loukkaukset, erilaiset poliittiset ajattelutavat, luonnonkatastrofit ja nildnhétd. Turvapai-
kanhakijat eivit itse voi valita kuntaa, johon heidédt sijoitetaan. Saman etnisen ryhmén
jdsenet pyritddn kuitenkin sijoittamaan samoille alueille. Turvapaikkahakemusten kisit-
telyyn voi kulua aikaa viikoista jopa neljéstd viiteen vuoteen. Jos turvapaikkahakemus
hyldtddn, voi turvapaikanhakija vield kerran hakea sitd uudestaan. (Réty 2012, 16-20.)
Hakemusten kisittelyiden aikana Suomen valtion tulee huolehtia ndiden ihmisten perus-
toimeentulosta, joka sosiaalihuoltolain (2002) mukaan tarkoittaa sosiaalipalveluita ja -
avustuksia, esimerkiksi asumispalveluita ja sosiaalityontekijan tarjoamaa neuvontaa ja
palveluita. Lain mukaan sosiaalihuollon kaikilla tukitoimilla on tarkoitus edistéé ja ylla-
pitdd yksityisen henkilén ja hdnen perheen toimintakykyd ja turvallisuutta. (Sosiaali-

huoltolaki 2002.)

Pakolaisia saapuu Suomeen myds kiintiopakolaisina. Yhdistyneiden kansakuntien jér-
jestolld, eli YK-jdrjestolld, on kriisialueiden naapurimaissa toimistoja, joihin turvapai-
kanhakijat voivat hakeutua, kun tarvitsevat turvapaikan. Toimistot sijoittavat kiintiopa-
kolaiset eri maihin, jotka ovat sitoutuneet ottamaan tietyn verran turvapaikanhakijoita
vuodessa. Kiintidpakolaisten vastaanottaminen on valtioille vapaaehtoista ja he sijoitta-
vat heidit heti niihin kaupunkeihin, jotka ovat lupautuneet vastaanottamaan pakolaiset.
(Rédty 2002, 13-19.) Yhdistyneiden kansakuntien tarkoitus on puuttua valtioiden erilai-
siin tilanteisiin, joissa maan asukkaat ovat vaarassa. YK-jdrjeston tavoite on inhimilli-
nen turvallisuus ja heididn kulmakividdn ovat muun muassa jokaisen ihmisen perusoike-
uksien toteutuminen, taloudellisten eriarvoisuuksien ehkdiseminen eli koyhyyden, tau-
tien, ympéristoongelmien ja rikollisuuden torjunta sekd puutteelliset ja heikot elinolot.
(Yhdistyneet kansakunnat, 2013.) Taulukossa 2 esitetddn Suomen kiintiGpakolaisten
sekd muiden Suomessa myonteisen pddtoksen saaneiden turvapaikanhakijoiden maarét

vuosina 2006-2012 (Tilastokeskus: Turvapaikanhakijat ja pakolaiset 2013).
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TAULUKKO 2. Vastaanotetut pakolaiset (Tilastokeskus: Turvapaikanhakijat ja pako-
laiset 2013).

Vuosi Vastaanotettujen pakolaisten maara
2006 1142
2007 1793
2008 2219
2009 2611
2010 3207
2011 1724
2012 1431

Kiintiopakolaisten valinta on pitkd prosessi. Ensin eduskunta péattda talousarvion yh-
teydessd siitd, kuinka paljon kiintiopakolaisia otetaan Suomeen vuodessa. Vuodesta
2001 saakka méérd on ollut 750 henkil6d vuodessa. YK:n pddvaltuutetun virasto paat-
tad, miltd alueelta kiintidpakolaiset otetaan. Maahanmuuttovirasto ja viranomaiset yh-
dessd tekevit esivalinnan kiintiopakolaisista asiakirjojen pohjalta, jotka YK:n pédédval-
tuutetun virasto on laatinut. Lopullinen pditds tehdddn vasta, kun pakolaiset on haasta-
teltu henkilokohtaisesti oleskelumaissa. Valitut saavat pakolaisaseman ja neljd vuotta
voimassa olevan oleskeluluvan. He voivat muuttaa Suomeen sitten, kun on tiedossa
kunta, joka ottaa heiddt vastaan. Maahanmuuttovirasto hoitaa kiintidpakolaisten sijoit-

tamisen kuntiin. (Maahanmuuttovirasto 2013)

Tilastokeskuksen (2013) mukaan ulkomailta Suomeen muutti vuoden 2012 aikana
31 280 henked. Maéra oli edellisvuotta suurempi ja on suurin luku koko Suomen itse-
ndisyyden aikana. Suomen kansalaisuuden sai vuoden 2012 aikana 9 090 Suomessa
vakinaisesti asunutta ulkomaan kansalaista. Méérd on suurin koskaan ja huomattavasti
enemmaén kuin vuonna 2011. Suomen kansalaisuuden saaneista naisia oli 4 970 ja mie-
hid 4 120. (Tilastokeskus: Maahanmuuttoa viime vuotta selvésti enemmaéan 2013; Tilas-
tokeskus: Suomen kansalaisuuden saaneita ennédtysméédrd 2013.) Suurimpia ulkomaa-
laisryhmid Suomessa ovat venildiset, virolaiset, somalit, englantilaiset, arabialaiset,
kurdit ja kiinalaiset. (Tilastokeskus: Suurimmat vieraskieliset ryhmit 2002 ja 2012.
2013).
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3.2 Monikulttuurinen hoitotyo

Monikulttuurinen hoitotyd on tdnd péivina ajankohtainen johtuen ulkomaalaistaustais-
ten kasvavasta méaérastd Suomessa. Monikulttuurinen hoitotyd on eri kulttuuritaustoista
1dhtdisin olevien ihmisten parissa tapahtuvaa hoitotydtd. Siind pyritdéin huomioimaan
thmisten erilaiset kulttuuriset l&htokohdat ja tavoitteena on erilaisuuden kunnioittami-
nen, tasa-arvo ja yhdenvertaisuus. (Abdelhamid 2009, 17-19.) Sairaanhoitajien tulisi
kehittdd itsedéin jatkuvasti kulttuurisessa hoitamisessa, koska monikulttuurisuus lisdin-
tyy koko ajan my0s terveydenhuollossa. Jotta sairaanhoitaja voi kehittdd itseddn moni-
kulttuurisessa hoitamisessa, tulee hinelld olla kulttuurillista tietoutta, hoitamisen taitoa,
vuorovaikutustaitoja ja tahtoa hoitaa eri kulttuureista saapuvia potilaita. Kun halutaan
tarjota tehokasta ja laadukasta hoitoa, tulee sairaanhoitajan huomioida potilaan kulttuuri

ja osata monikulttuurinen hoitaminen. (Campinha-Bacote 2002, 181-184.)

Monikulttuurisessa hoitosuhteessa haasteena voivat olla vieras kieli ja kulttuurit. Ne
voivat johtaa maahanmuuttajapotilaan turvattomuuden tunteeseen oudossa ympéristos-
sd. Silloin potilas voi olla hyvinkin turhautunut hoitotilanteessa. Potilaalla voi olla vai-
keuksia saada itsensd ymmairretyksi ja luottamussuhdetta hoitajaan on siten vaikea ra-
kentaa. Vieraan ihmisen, tdssd tapauksessa sairaanhoitajan, kohtaamiseen voi liittyd
epavarmuutta ja ennakkoluuloja. My0s sairaanhoitaja voi kokea olonsa epdvarmaksi
kohdatessaan ensimmaisid kertoja potilaita vieraista kulttuureista. (Forsander ym. 1994,

27-55.)

3.2.1 Potilaan kulttuurin huomioiminen

Sairauksiin ja niiden hoitotapoihin suhtautuminen voi vaihdella kulttuurista riippuen.
Erilaiset suhtautumistavat voivat aiheuttaa haasteita halutulle hoitotapahtumalle. Kult-
tuurinen hoitaminen on osa ammatillista osaamista ja kulttuurien tunteminen korostuu.
Kun hoitaja tunnistaa oman kulttuuritaustansa sekd omat uskomuksensa ja asenteensa,
on hinen helpompi huomioida myds potilaan kulttuurilliset tarpeet ja ymmartia erilai-
suus. Kulttuurinmukainen, kokonaisvaltainen ja ammatillinen hoitotyd vaatii hoitajalta

tietoja kulttuuristen tekijoiden merkityksestd ithmisen terveyteen, hyvinvointiin ja sai-
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rauden kokemiseen. (Abdelhamid 2004, 1, 27; Ketola, Kovasin & Suominen 1995, 92-
93))

Campinha-Bacoten (2002, 181-184) mukaan sairaanhoitajan tulee tunnistaa omat en-
nakkokdsityksensd ja olettamukset kulttuureista ja ihmisistd. Jos potilaan kulttuuritaus-
taa ei huomioida tarpeeksi ja hdntd ei hoideta yksilond, potilas voi joutua hoidetuksi
stereotypioiden mukaan. Sairaanhoitajan kulttuurinen osaaminen kehittyy vihitellen
kokemuksen myo6té ja se ndkyy sairaanhoitajan osaamisena kéyttdd opittua tietoa maa-
hanmuuttajapotilaan hoidossa (Campinha-Bacote 2002, 181-184). Sairaanhoitajan tiedot
potilaan kulttuuritaustasta ja kulttuurin paépiirteistd yhdistettynd taitoon ja haluun hoi-
taa kaikkia ihmisié, on edellytys onnistuneelle hoidolle. Hoidon tavoitteena pitéisi olla

hoitoty0, josta potilas hyotyy parhaiten ja saa itselleen apua. (Pursiainen 2001, 11.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) sanoo, ettd jokaisella Suomessa pysyvésti
asuvalla henkil6lld on oikeus terveyden- ja sairaanhoitoon ilman minkéénlaista syrjin-
tad, myods Suomessa tilapdisesti oleskelevilla ihmisilld. Jokaisen tulee saada hoitoa il-
man, ettd potilaan ihmisarvoa loukataan ja ettd hinen vakaumuksiaan ja yksityisyyttdén
kunnioitetaan. Potilaan oma didinkieli tai kulttuuritausta ei saa vaikuttaa potilaan saa-
man hoidon laatuun ja potilaan omat yksildlliset tarpeet tulee hoidossa ottaa huomioon.
Tédmin lain mukaan sairaanhoitajan on huolehdittava siitd, ettd maahanmuuttajapotilas
varmasti ymmartid annetut ohjeistukset leikkausta ja jatkohoitoa koskien. Jos potilas ei
puhu ja ymmaérrd suomen kieltd, tdytyy sairaanhoitajan huolehtia ohjeistuksen tulkitse-
misesta potilaalle, esimerkiksi tulkin avulla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

1992.)

3.2.2 Kulttuurierojen péaipiirteiti

Tyoskennellessd hoitoalalla on mahdotonta osata jokaisen erilaisen kulttuurin paépiirtei-
td ja tapoja ulkoa. Tdrkedmpéd on tietdd minkélaisia eroja erilaisilla kulttuureilla voi
olla keskendéin. Maahanmuuttajapotilaan kulttuuritausta voi kertoa siitd, miten potilas
kokee oman terveytensa ja sairautensa. Mitd enemmain saadaan maahanmuuttajapotilaan
kulttuurista profiilia esille, sen laadukkaampaa hoitoa voidaan maahanmuuttajalle tarjo-
ta. Suurimpia eroja maahanmuuttajien ja suomalaisten kulttuurien vélilld on maailman-

katsomus, yksilollisyys ja yhteisollisyys, valtasuhteet, sukupuoliroolit, aikakisitys ja
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ihmisten fyysiset erilaisuudet. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 108; Pursiai-
nen 2001, 13; Rity 2002, 54-65.) Kaikki ylld mainitut osa-alueet ovat sairaanhoitajan
kannalta tédrkeita tietdd, silld ne voivat kertoa maahanmuuttajapotilaan eldméntavoista ja

arvoista (Pursiainen 2001, 12-13).

Rédyn (2002, 57) mukaan suuri kulttuuriero voi olla yksilon suhde omaan lihiyhtei-
sO0nsd, kuten perheeseen ja sukulaisiin. Kulttuureja voidaan jakaa sen mukaan, ettd
arvostetaanko niissd enemmaén yksilollisyyttd ja yhteisollisyyttd. Yksilollinen eli indivi-
dualistinen ihminen kokee olevansa itsendinen ja hinet ndhddén yksiloni, joka paittad
itse omista asioistaan. Tédllainen ihminen voi olla perheellinen, hédnelld voi olla lapsia ja
puoliso, mutta toimii kuitenkin yksilond. Yksilolliset ihmiset arvostavatkin enemmén
omaa aikaa, vapautta ja haasteita toisin kuin yhteisolliset ihmiset. (Abdelhamid ym.
2010, 113; Rty 2002, 54-65.) Yksilokeskeisessd kulttuurissa avioliitot ovat itsendisesti
paétettyjd ja jokaisen omia valintoja ja avo- tai avioliitto perustuu rakkaudelle. Yksilol-
lisen ihmisen on helppo solmia uusia ihmissuhteita ja tavata uusia ihmisid. (Wathen

2007, 7.)

Yhteisollinen eli kollektiivinen ihminen kokee olevansa osa jotain ryhmai tai yhteisod,
jossa huomioidaan kaikkien 14heisten tarpeet. Monesti toisen tarpeet voidaankin kokea
paljon tairkedmmaksi kuin omat henkilokohtaiset tarpeet. Tédllainen ihminen yleensd on
jo syntymadstddn asti osa yhteisod, jota yhdistdd erittdin vahvat siteet. (Abdelhamid ym.
2010. 113; Réty 2002, 54-65.) Yhteisollisesséd kulttuurissa avioliitto perustuu usein so-
pimuksille ja voi olla esimerkiksi kahden perheen vélinen péétds. Yleistd on myds
kommunikoinnin sopusointisuus ja erimielisyyksien vélttdminen. (Wathen 2007, 8).
Yhteisolliselle ihmiselle voi olla tirkedd, ettd ohjauksiin osallistuu potilaan puoliso tai
muu ldheinen. Monesti yhteisollisistd kulttuureista tulevat maahanmuuttajat voivat luot-
taa jopa enemmin omien sukulaistensa sanaan kuin terveydenhuollon ammattilaiseen.

(Abdelhamid ym. 2010. 113; Réity 2002, 54-65.)

Eri kulttuureissa tasa-arvoisuus nékyy erilaisin tavoin ja kulttuurista riippuen valtaerot
voivat olla hyvinkin suuria. Vallan kdytt voi olla erittdin suurta ja sallittua. Se voi pe-
rustua kulttuurista riippuen erilaisiin asioihin kuten ikdan, varallisuuteen tai koulutuk-
seen. Mitd enemmén valtaa yhdelld ihmiselld on, sitd enemmin vallankayttd voi kohdis-
tua muihin ihmisiin. Tdma voi nékyéd varsinkin kulttuureissa, joissa esiintyy paljon val-

taeroja. Valtaerot voivat ndkya vuorovaikutustilanteissa ja joissakin kulttuureissa kans-
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sakdyminen on hyvinkin sdénneltyd ja ohjeistettua. Tasa-arvoisissa kulttuureissa saman-
laisen vallan kdyttaminen ei ole nikyvdd eikd omaa valtaa pidd korostaa mitenk&én.
Maahanmuuttajalle sairaanhoitajan tapa kohdella potilasta tasa-arvoisena asiakkaana voi
tuntua hyvinkin oudolta. Hdn voi odottaa, ettd saisi tarkkoja mddrdyksid ja ohjeistusta
sairaanhoitajalta. Joihinkin kulttuureihin kun ei kuulu ystévillisyys tuntemattomalta

henkilolta. (Raty 2002, 61-62.)

Maailmassa kaikki yhteisot jakavat ihmisid kahteen erilaiseen kategoriaan: naisiin ja
miehiin. Erilaisissa kulttuureissa voidaan vield jaotella naisille ja miehille omanlaisensa
roolit ja tehtdvét, jotka ovat kulttuurikohtaisia. Varsinkin seksuaalikulttuurissa voi né-
kyéd selkedsti miehen ja naisen omat roolit, ja ne voivat olla tdysin toistensa peilikuvat.
Miehet voivat olla moniaviollisia tai esiaviollisia, kun taas naisilta odotetaan usein sive-
yttd ja uskollisuutta seka jyrkkad saadyllisyyttd. Jos nainen rikkoo nditd sdéntojé, tuottaa
hén hdpeda itselleen, miehelleen tai jopa koko suvulleen. Monissa yhteisollisissd kult-
tuureissa naisen rooliin kuuluu kodin arjen pydrittdiminen ja miehelle kuuluu kaikki
kodin ulkopuolella tapahtuvat asiat ja sosiaaliset tapahtumat. (Abdelhamid ym. 2010.
114-116; Wathen 2007, 8.)

Pohjoismaissa miehen ja naisen roolien eroja ei pystytd juuri erottelemaan. Suomessa
maahanmuuttajaa hoitaessa tulee osata varautua siithen, etti maahanmuuttajapotilaalle
sukupuolien viliset erot voivat olla tirked osa hdnen kulttuuriaan. Esimerkiksi potilas
voi toivoa lddkérin olevan samaa sukupuolta tai toivoa, ettd potilaan aviomies, joka voi
olla perheenpdd”, voisi olla mukana hoitotilanteessa puhumassa ja kuuntelemassa.
Henked uhkaavissa tilanteissa téllaisilla toiveilla ei ole ensisijaista merkitystd. (Abdel-

hamid ym. 2010, 114-116.)

Liansimaisen aikakdsityksen mukaan aika kuluu jatkuvasti. Tdysin vastakkaisen aikaka-
sityksen, niin kutsutun syklisen aikakédsityksen mukaan, aika ei kulu, vaan uusiutuu jat-
kuvasti. Kulttuurien véliset erot aikak&sityksissd voi johtaa ristiriitatilanteisiin perusar-
kisissa asioissa tadlld Suomessa, silld suomalaiset ihannoivat tasméallisyyttd ja aikataulu-
tusta, ja myOhéstelyé taas pidetdin loukkaavana. Suomalaiselle kulttuurille on normaa-
lia, ettd ihminen kykenee ja haluaa suunnitella eldméénsd ja tulevaisuuttaan. Eteld-
Euroopan ja Léhi-iddn syklinen aikakésite on tdysin pdinvastainen: mydhéstely ei ole
loukkaavaa ja aika on joustavaa. On hyvi eldd hetki kerrallaan ja tilanteiden mukaan.

Monessa uskonnossa tulevaisuuden suunnitteleminen voi olla jopa loukkaavaa, silld
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esimerkiksi Islamin uskonnon mukaan vain Jumala pdittdd, mitd tulevaisuus tuo tulles-
saan. Suomeen tulleilla maahanmuuttajilla ldnsimdisen aikakésityksen oppiminen voi
olla vaikeaa ja tdimédn huomaa hyvin esimerkiksi terveydenhuollossa. Varatut ajat sai-
raanhoitajalle tai 14édkérille voivat jddda kayttdmattd, esimerkiksi sukulaisen vierailun

vuoksi. (Abdelhamid ym. 2010, 117-118; Rdty 2002, 54-65.)

Suomessa on totuttu tunnistamaan helposti vaaleaihoiselta ithmiseltd erilaiset oireilut,
kuten kalpeus, syanoosi ja keltaisuus. Kun potilaana onkin maahanmuuttaja, joka voi
olla iholtaan tumma, tiytyy erilaiset oireet osata myos tunnistaa. Palpointi ja potilaan
kokonaisvaltainen tarkkailu omin silmin on oleellista. Esimerkiksi hengitysnopeus ja -
syvyys, pulssi ja apulihasten kayttd kertovat paljon muun muassa hapenpuutteesta. Kal-
peuden voi tunnistaa tummalta ihmiseltd ihon keltaisuutena tai harmahtavana ihona.
Thottumia voi olla vaikea tunnistaa tummalta ihmiseltd. Ne voidaan tunnistaa palpoimal-
la tai huomioimalla, jos potilas raapii ithoaan. Tulehduksien huomaaminen voi olla vai-
keaa ja ne voidaan saada selville tulehduksen yleisilla merkeilld kuten kuumeen nousul-
la, turvotuksella ja kivulla. Kun tummaihoinen maahanmuuttaja saapuu leikkauspdivani
leikkausosastolle, on leikkausalueen ihon kunnon selvittimisessd palpoitava ihoa, silld
pelkka silmiys ei vélttdmatta riitd selvittiméén, onko leikattavalla alueella ihottumaa tai
turvotuksia. Sairaanhoitajan tulee tietdd miten tehdd oikeanlaisia arvioita muuan muassa
ihon kunnon suhteen, kun kyseesséd on esimerkiksi tummanihoinen potilas. (Abdelhamid

ym. 2010, 120-121.)

3.3 Potilasohjaus

Ohjaus voidaan maédritelld hoitajan ja potilaan vililld tapahtuvaksi tavoitteelliseksi toi-
minnaksi, joka tapahtuu tasa-arvoisessa ja vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Kyn-
géds ym. 2007, 25.) Maahanmuuttajataustainen potilas tuo haasteita ohjaukseen. Sairaan-
hoitaja voi joutua miettimdén ty0ssddn erilaisia toimintatapoja ja uusia ratkaisuja eri
ongelmakohtiin, joita ohjauksessa voi tulla esille. Lahtokohtana hoitotydn ohjaukselle

on kuitenkin se, ettd potilaan lailliset oikeudet toteutuvat. (Wathen 2007, 11.)

Ohjauksen tulee perustua potilaan yksilollisyyden kunnioittamiseen, ottaen huomioon
potilaan taustatekijit ja ohjaustarpeet ohjauksen suunnittelussa. Taustatekijit koostuvat

potilaan fyysistd, psyykkisistd, sosiaalisista ja ympéristotekijoistd. Fyysisid tekijoitd
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ovat muun muassa potilaan ikd, terveydentila ja sukupuoli. Psyykkiset tekijat kuten po-
tilaan oma kasitys terveydentilastaan, omat kokemukset, odotukset, oppimisvalmiudet ja
motivaatio vaikuttavat sithen kuinka potilas omaksuu ja kokee ohjaukseen liittyvét asiat.
Ohjauksen on oltava potilasta itseddn motivoivaa ja potilaasta 14htoisin olevaa. (Kyngés

ym. 2007, 28-31.)

Sosiaaliset taustatekijdt ohjaustilanteessa muodostuvat potilaan sosiaalisista, kulttuuri-
perustaisista, etnisistd, uskonnollisista ja eettisisté tekijoistd. Sosiaaliset tekijat vaikutta-
vat asiakkaan toimintaan sekd siithen, miten hoitaja ettd asiakas ldhestyvit ohjauksen
asioita. Asiakkaan ja hdnen omaistensa vilinen suhde vaikuttaa ohjauksen suunnitte-
luun — joillekin asiakkaille perhe ja perheen tuki on erityisen tirked. Potilaan vieras
didinkieli tai kulttuuriin liittyvid uskomukset tai traditiot tulee huomioida ohjauksessa.

(Kyngas ym. 2007, 35-37.)

Muita ympéristoon vaikuttavia taustatekijoitd, jotka joko heikentévét tai tukevat ohjaus-
tilannetta, ovat hoitotyon kulttuuri, fyysinen ympéristd ja ihmissuhdeympéristo. Ohjaus-
tilanteen paras fyysinen ympérist on valoisa, rauhallinen tila, jossa voi keskustella kes-
keytyksettd. Kiireinen ilmapiiri heikentda hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutusta, jolloin
asiakkaan aistiman kiireen takia asiakas voi jattdd asioita kysymattd tai kokee, ettei hdn-
ta kunnioiteta. Ympériston ei pitdisi heréttdd asiakkaalle negatiivisia tunteita tai pelkoja.

(Kyngas ym. 2007, 35-37.)

Pursiaisen (2001, 15) mielestd maahanmuuttajapotilaan ja sairaanhoitajan ohjaustilan-
teen ongelmia voi olla yhteisen kielen puute ja tulkin kdyttdmiseen liittyvit vaikeudet.
Tulkkipalvelut voivat olla kalliita ja niitd ei ole aina heti saatavilla. Maahanmuuttajapo-
tilaalla voi olla toiveita tulkin suhteen, esimerkiksi voidaan toivoa naistulkkia tai per-
heenjdsenen kdyttod tulkkina, miké ei ole suositeltavaa. Lapsen toimiessa vanhempansa
tulkkina, voi tieto vdidristyd matkalla. Aviomiestd kéytettdessd tulkkina, pitdd sairaan-
hoitajan olla tietoinen siitd, kenen ehdoilla tulkkaus etenee. Kulttuurisen tiedon puute
sekd sairaanhoitajan ja maahanmuuttajapotilaan kielimuuri lisddvét turhautumista kum-
mallekin osapuolelle ja ohjaustilanteesta voi tulla vakindinen. Sairaanhoitajan kokemat-
tomuus kulttuurisessa hoitotydssi ja tiedon puute voivat lisidtd myos rasistista kdytosta.
(Pursiainen 2001, 15-16, 18.) Kuviossa 2 kuvataan maahanmuuttajapotilaan ohjauksessa

huomioitavia paépiirteita.
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TARKOITUKSENA POTILAAN ELAMANLAADUN PARANTAMINEN

KUVIO 2. Potilasldahtdinen ohjaus.

3.3.1 Ohjaus ennen leikkausta

Tuomisen (1998, 29) mukaan ulkomaalaisen potilaan ensitapaamiseen on hyvé varata
varmuuden vuoksi reilusti aikaa ja tulkin tarve on syyté selvittdd ajoissa. Potilas tapaa
sairaanhoitajan ennen leikkausta esikdynnilld, jolloin esihaastattelujen ja tutkimusten
lisdksi annetaan tietoa ja ohjausta potilaalle tulevasta leikkauksesta ja sithen valmistau-
tumisesta. Potilaan saama yksilollinen ohjaus ja huomio parantavat potilaan selviyty-

mistd ja vihentdvit leikkaukseen liittyvdd huolta. (Kuusniemi ym. 2009, 232.)

On tirkedd selvittdd potilaan kokonaisvaltainen tilanne, jotta hdnen yksilollisiin tarpei-
siin voidaan vastata. Ohjauksen tavoitteena on, ettd hoitaja ja potilas ymmartivit kes-
kustellut asiat samalla tavalla, puhuvat samaa kieltd ja ovat yhteisymmairryksessa.
(Kyngés ym. 2007, 27, 38.) Maahanmuuttajataustaisen potilaan esikidynnill hoitajalta ja
potilaalta voi puuttua yhteinen kieli, jolloin yhteisymmaérrys on saavutettava muilla kei-

noin, esimerkiksi tulkkia kdyttdimalld. Sanallisen viestinnin lisdksi on hyvé kiinnittad
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huomiota my0s sanattomaan viestintdén kuten eleisiin, ilmeisiin ja kehonkieleen, joiden

merkitys voi vaihdella paljon eri kulttuurien vélilld. (Kyngéds ym. 2007, 38-39.)

On hyvé selvittdd hienotunteisesti, mistéd ja miksi potilas on tullut Suomeen sekd minka-
laisista oloista. Namé kaikki voivat vaikuttaa merkittdvésti potilaan somaattisiin ja
psyykkisiin oireisiin sekd potilaan hoitoon. Potilaan taustatietoja selvittdessd on hyva
varmistaa tietojen oikeellisuus varmistuskysymyksilld erityisesti silloin, jos potilas on
ahdistunut, peloissaan tai kommunikaatiossa on ongelmia. Potilaan yksil6llinen koh-
taaminen auttaa luomaan luottamusta ja hélventimédn mahdollisia pelkoja tai varautu-

neisuutta Suomen terveydenhuoltoa kohtaan. (Tuominen 1998, 29-30.)

Potilaan kuuntelu korostuu entisestdin ulkomaalaisen potilaan kohtaamisessa. Potilaalla
voi olla linsimaalaisesta ldédketieteestd poikkeavat kasitykset, esimerkiksi sairauden
diagnoosista tai ladkityksistd. Potilaan kanssa tulee keskustella tarkasti asioista ja ohjeet
annetaan selkedsti ja perustellen. Mitd eksoottisemmasta kulttuurista potilas on kotoisin,
sitd tarkemmin ohjeistus on syytd antaa, vaikka kielimuuria ei olisikaan. Hoito-ohjeet on
hyvé toistaa vield kdynnin loppupuolella sekd pyytdd potilasta myds itse kertomaan,

kuinka toimia ja milloin ottaa yhteyttd vastaanotolle. (Tuominen 1998, 31-32.)

Joissakin kulttuureissa on tapana, ettd koko perhe tai suku osallistuu tiivisti sairastuneen
hoitoon ja eldmiin. Silloin maahanmuuttajataustaisen potilaan esikdynnilld voi usein
olla myds perheenjdsenid mukana. Erityisesti jos kyseessd on idkés tai suuren riskin
potilas, on hyvi potilaan hoidon kannalta, ettd esikdynnilld on mukana potilaan perheen-

jdsen, jonka kanssa voi myds keskustella. (Kuusniemi ym. 2009, 232.)

3.3.2 Ohjaus jilkeen leikkauksen

Kirurgisten potilaiden sairaalassaoloaika on usein lyhytkestoinen ja potilas huolehtii itse
omasta hoidostaan kotioloissa (Kyngéds ym. 2007, 30). Kotiutumisvaiheen ohjauksessa
selvitetddn potilaan jatkohoidon ohjauksen tarve ja suunnitellaan ohjaus sen mukaan.
Ohjauksessa kerrataan potilaan jatko- ja kotihoito seki niihin liittyvét ohjeistukset, jotta
asiat eivit jdisi epdselviksi. Potilas saa tarpeidensa mukaan lisétietoa sairautensa hoidos-
ta, sairauteen liittyvistd riskitekijoistd ja eldméntavoista. Ohjauksessa hyddynnetdén

suullisen ohjauksen liséksi my0s kirjallista materiaalia sekd annetaan yhteystiedot, joi-
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hin ottaa tarvittaessa yhteyttd. On tdrkedi, ettd sairaanhoitaja ja potilas ovat yhteisym-
mérryksessd keskendin ja mahdolliset epédselvyydet selvitetddn yhdessd ennen kotiutu-

mista. (Lipponen, Kyngés & Kéairidinen 2006, 15.)

Kotiutusvaiheessa suullisen ohjeistuksen lisdksi kirjallisten ohjeiden merkitys korostuu.
Kotioloissa potilas voi helposti tukeutua ja tarkastaa tietojaan kirjallisista ohjeista. Kir-
jallisen ohjeen on oltava potilaalle yksildllisesti sopiva ja hdnen tietojensa seki tar-

peidensa mukainen. (Kyngés ym. 2007, 124.)

3.4 Leiko-toiminta

Leikoa eli leikkaukseen kotoa -toimintaa on aloitettu kehittiméadn Hyvinkdin sairaalassa
vuodesta 2000 ldhtien (Kerdnen, Karjalainen, Pitkdnen & Tohmo 2008, 3887). Toimin-
nalla hoidetaan potilaita, jotka eivét sovellu paivékirurgiseen leikkaukseen eli kirurgi-
aan, josta potilas kotiutuu heti toimenpidepdivdnd. Leiko-potilaat tarvitsevat mahdolli-
sesti leikkauksen jdlkeistd seurantaa esimerkiksi perussairautensa vuoksi kirurgisella
osastolla. Péivikirurgisesta potilaasta tulee leiko-potilas, jos hdnelld ei ole saattajaa eli
aikuista henkil64, joka saattaa potilaan kotiin sairaalasta ja tarkkailee hdnen vointiaan

toimenpiteen jilkeisen yon ajan. (Lehto & Lehtonen 2012, 12-13.)

Leikkaushoitoa tarvitsevat potilaat saapuvat kotoaan suoraan leikkausosastolle heille
varattuna ajankohtana. Leiko-potilaille on leikkaussalien ldheisyydessd omat vastaanot-
totilat, joista potilas kévelee leikkausalihenkilokunnan kanssa leikkaussaliin. (Kerdnen
ym. 2008, 3887.) Potilaat ovat tehneet leikkausta edeltdvit leikkausvalmistelut jo koto-
naan. Valmisteluihin ja esilddkkeisiin potilaat ovat saaneet leiko-yksikostd ohjeet jo
aikaisemmilla esikdynneilld, joissa on myds varmistettu potilaan kelpoisuus leiko-
potilaaksi. Esikdynnilld sairaanhoitaja kdy potilaan kanssa lipi leikkaukseen valmistau-
tumisen, leikkauksen ajankohdan, leikkauksen kulun ja leikkaussalin tapahtumat, miti
leikkauksen jédlkeen tapahtuu ja ohjeistuksen kivunhoitoon. (Hommy 2013, 7-16; Lehto
& Lehtonen 2012, 12-13.) Leikkausta edeltdvéni pdivdnd sairaanhoitaja soittaa vield
potilaalle ja kertoo kellonajan, milloin leiko-yksikossd tulee olla paikalla. Samalla voi-
daan vield muistuttaa ohjeistuksista, jotka potilaan tulee olla huomioinut ennen leiko-
yksikkdon saapumista, kuten paastoaminen ennen leikkausta. (Kerdnen ym. 2008,

3889.)
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Leikkauksen jdlkeen potilaat saavat leikkauksen jélkeisen valvonnan kirurgiselta vuo-
deosastolla tai tehovalvonnassa. Hoitojakson kesto on potilaskohtainen. Potilas voi ko-
tiutua jo seuraavana pdivéind. (Kerdnen ym. 2008, 3888.) Leiko-yksikon ohjeiden lisdksi
potilas saa vield vuodeosastolta kotihoito-ohjeistusta sekéd opastusta kivunhoidon suh-
teen. Kun potilas saapuu vuodeosastolle vasta toimenpiteen jdlkeen, leiko-toiminta an-
taa kirurgian vuodeosaston hoitohenkilokunnalle vapauden keskittyd ainoastaan potilai-
den leikkauksen jdlkeiseen hoitoon. Toisaalta ongelmana voi olla informaation katkea-
minen hoitohenkilokunnan vililla, koska vuodeosaston henkilokunta ndkee potilaan
ainoastaan vasta toimenpiteen jélkeen. Informaatiokatkokset ovat kuitenkin pienempid
kuin perinteisessi hoitoprosessissa. (Hommy 2013, 7-15; Kerdnen ym. 2008; Lehto &
Lehtonen 2012, 12-13.) Jotta informaatio eri ammattihenkildiden vililld ei katkeile,
korostuu ammatillinen yhteistyd osaston ja leikkausalihenkilokunnan kanssa. Jokaisen
tyontekijin huomio on kohdistettava potilaaseen. My0s kirurgien ja anestesialddkirien
tyd on yhdenmukaisempaa. Leiko-toiminnassa toimivat tilaratkaisut ovat isossa roolis-
sa, jotta toiminta olisi selkedd ja onnistunutta. Leiko-yksikon sijaitseminen leikkaussali-
en vieressd helpottaa ja nopeuttaa potilaan hoitopolkua. (Kerdnen ym. 2008, 3888;

Tohmo 2010, 310-311.)

Leiko-toimintaa voidaan toteuttaa kaikilla erikoisaloilla, ja se sopiikin juuri siksi kai-
kenlaisiin sairaaloihin, joissa leikkaustoimintaa suoritetaan. Tarkoituksena on yhden-
mukainen ja yhtendinen hoitoprosessi, jossa korostetaan erityisesti leikkaustiimin tiivis-
td yhteistyotd ja yhdenmukaisia toimintatapoja. Tdmén toiminnan hydtyjd ovat sdastot
henkilokunnan aikaresursseissa ja vuodeosastojen vuodepaikkojen kiyton tehostamises-
sa. Myos potilaat ovat tyytyvdisempid, kun saavat olla leikkausta edeltdvin yon koto-
naan. Lyhyt sairaalassaoloaika vdhentdd myds infektioriskejd. Leiko-potilaita kotiutuu
huomattavasti enemman leikkauksen jilkeisend pédivdnd kuin niitd potilaita, jotka eivit
ole tulleet leikkaukseen leiko-yksikon kautta. (Hommy 2013, 21; Kerdnen ym. 2008,
3887- 3888; Lehto & Lehtonen 2012, 12-13.)

Hatanpéén sairaala otti uuden leiko-toimintamallin kadytt6on 13.8.2013 Leiko24-yksikon
avautuessa. Leiko24-yksikkoon on keskitetty kirurgian hoidonsuunnittelu, ennen toi-
menpidettd tapahtuvat ohjauskdynnit ja toimenpiteeseen liittyvit valmistelut. Lisdksi
yksikossd on 10 vuodepaikkaa 24 tunnin sisdlld toimenpiteestd kotiutuville potilaille.

(Lisma 2013, 1-2.)
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Leiko24-yksikdssd hoidetaan ortopedisid, gynekologisia, verisuoni- ja plastiikkakirurgi-
sia, urologisia, gastro- ja yleiskirurgisia sekéd korva-, nend- ja kurkkutautien potilaita.
Yksikossd hoidetaan potilaita asiakasldhtoisesti nykyaikaisin ja luotettavin menetelmin.
Yksikon arvoja ovat asiantuntijuus, asiakasldhtdisyys, yhdessd tekeminen, luottamus,
vastuullisuus, oikeudenmukaisuus, aloitteellisuus, avoimuus, kumppanuus ja erilaisuu-
den hyviksyminen. Hoitotakuun toteutuessa hyvin, potilaat pddsevit hoitoon nopeasti.
Leiko24-yksikdssd potilaat saavat turvallista ja laadukasta hoitoa ja hoitohenkilokunnan

osaamiseen ja sen kehittdmiseen panostetaan. (Lisma 2013, 1-2.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kbvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen eldmén kuvaaminen ja tutkimuksen
kohteen tutkiminen kokonaisvaltaisesti (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). Laa-
dullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole 16ytdé totuutta, vaan tutkia ja havainnoida tutki-
muskohdetta. Tutkimustuloksien avulla voidaan tehda tulkintoja sekd syventdd ymmér-
rystd tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2005, 97-98.) Laadullisessa tutkimuksessa korostuu
ihmisten kokemusten, késitysten, asenteiden tai kdyttdytymisen muutoksien tutkiminen
(Kankkunen, Vehvildinen & Julkunen 2009, 49). Tietoa voidaan kerétd useilla eri ta-
voilla kuten haastattelulla, havainnoimalla tai tutkimalla valmiita dokumentteja (Vilkka

2005, 100).

Téssd opinndytetyOssd selvitetiin maahanmuuttajapotilaiden kokemuksia saamastaan
hoitotyon ohjauksesta. Tutkimusmenetelmiksi valikoitui laadullinen tutkimusmenetel-
mé, koska potilashaastatteluiden tuloksista on tarkoitus tehda havaintoja ja johtopaatok-
sid. Laadullisella tutkimusmenetelmilld, jonka aineisto kerdttiin teemahaastattelujen
avulla, pyrimme saamaan mahdollisimman realistiset tutkimustulokset tutkimustehta-
véddn vastaten. Teemahaastatteluilla saimme kuulla maahanmuuttajapotilaiden omia ko-
kemuksia henkilokohtaisesti. Haastatteluiden aikana pystyimme tekeméén tarkentavia
kysymyksid, joilla vastauksista saatiin vield yksityiskohtaisempia. Teimme havaintoja
potilaiden eleistd ja tavoista kertoa vastauksiaan, joiden avuilla pystyimme tekemééin

havaintoja ja johtopaétoksid heiddn kokemuksistaan.

4.2 Tiedonhankinta

Tietoa maahanmuuttajapotilaiden ohjauskokemuksista kerittiin potilashaastattelujen
avulla. Aineiston keruu tehtiin teemahaastatteluina. Tuomen ja Sarajirven (2009, 75)
mukaan teemahaastatteluissa haastattelu kohdennetaan tiettyihin ennalta méaériteltyihin
teemoihin ja tarkentaviin kysymyksiin tutkimusongelmaan liittyen. Haastattelun etuna
muihin tiedonkeruumuotoihin on sen joustavuus, jolloin haastattelija voi toistaa kysy-

myksen, oikaista vadrinkésityksid ja kdyda keskustelua haastateltavan kanssa (Tuomi &
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Sarajarvi 2009, 73). Témén tutkimuksen haastateltavat eivédt puhuneet didinkielendén
suomea, joten teemahaastattelujen avulla oli hyvd mahdollisuus pdistd onnistuneeseen
vuorovaikutukseen myds mahdollista kielihaasteista huolimatta, koska teemahaastattelu
antaa joustoa haastattelun kulkuun. Tutkimustehtdvimme pohjalta muotoutuivat haas-

tattelumme teemat (ks. Liite 1).

Aineisto keréttiin Hatanpdin sairaalan tiloissa touko- ja syyskuun aikana 2013. Aineis-
tonkeruuta varten haastateltiin kolmea maahanmuuttajataustaista potilasta, joille sai-
raanhoitaja oli esikdynnilld kertonut opinndytetydstd ja ehdottanut osallistumista haas-
tatteluun. Kriteerit haastateltaville olivat tdysi-ikdisyys ja suomen tai englannin kielen
taito. Haastateltaville annettiin saatekirje ja suostumuslomake ennen haastattelua, joista
tuli ilmi opinndytetyon aihe seké haastattelun vapaaehtoisuus ja anonyymiys (ks. Liite
2; Liite 3). Potilaat haastateltiin leikkauksen jdlkeen ennen kotiutumista. Haastattelut
nauhoitettiin nauhurilla ja nauhoitettua materiaalia kertyi 1 tunti 20 minuuttia. Lisdksi
haastattelun jélkeen tehtiin omia havaintoja kirjallisesti. Haastattelut litteroitiin teksti-

muotoon ja puhtaaksi kirjoitettua tekstid oli yhteensd 12 sivua.

4.3 Aineiston sisillonanalyysi

Laadullisissa tutkimuksissa analyysin tarkoituksena on saada keréttyyn tutkimusaineis-
toon, tdssd tapauksessa potilashaastatteluihin, selkeyttd seka tarjota uutta tietoa tiivistet-
tynd tutkittavasta kohteesta. Sisdllonanalyysi on perinteinen ja yleisimmin kdytetty ana-
lysointimenetelmé laadullisissa tutkimuksissa. Sitd aloittaessa on tirkedd osata rajata
haluttu aihe haastatteluista eikd analysoida kaikkea keskustelumateriaalia haastattelu-
nauhoilta. Analysoitavan tiedon tulee perustua jo aikaisemmin péétettyyn tutkimusteh-

tavain. (Eskola & Suoranta 1998, 138; Tuomi & Sarajdrvi 2009, 91-92).

Eskola & Suoranta (1998, 151) katsovat yhdeksi ndkemykseksi, ettd analyysivaihe on
yksi erillinen tapahtuma, jossa haastattelumateriaalista otetaan késittelyyn vain tutki-
mustehtdvain liittyvit aiheet ja vasta analysoidusta aineistosta tehdddn johtopaatoksia.
On térkedd jattdd analyysin ulkopuolelle my0s kaikki aikaisemmat tiedot ja tutkimukset
analysoitavasta aiheesta, jotta johtopddtokset tehdddn aineistoldhtdisesti kyseessd ole-

vaan tutkimukseen liittyen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-96).
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Laadullinen analyysi voidaan jakaa kolmeen eri kokonaisuuteen. Niitd ovat aineistoldh-
toinen, teoriasidonnainen ja teorialdhtdinen analyysi. Tdssd opinndytetydssd kéytetddn
aineistoldhtodistd analyysia, koska kyseisessd analyysimallissa tarkoituksena on tehdd
valituista haastattelumateriaaleista teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajirvi 2009,
95.) Hirsjarven & Hurmeen (2001, 136) mukaan laadullisissa tutkimuksissa ei ole vain

yhtd oikeaa tapaa analysoida.

4.3.1 Redusointi

Haastattelumateriaalin késitteleminen alkaa pelkistamiselld eli haastattelujen aukikirjoit-
tamisella. Haastattelut kirjoitetaan tekstimuotoon sanasta sanaan suoraan déninauhoilta
eli haastattelut litteroidaan. Haastatteluiden tekstiversiosta etsitdéin olennaisimmat asiat

jotka liittyvit tutkimustehtdvaan. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 109-110.)

Téssd opinndytetydsséd pelkistiminen on tehty alleviivaamalla eri vérisilld kynilld opin-
ndytetyOn tehtéviin liittyvat asiat, jonka jdlkeen valitut ilmaisut on kirjoitettu puhtaaksi
yksinkertaisimmiksi lauseiksi tai yksittéisiksi sanoiksi. Taulukossa 3 esitetdéin esimerkki

opinndytetyon redusoinnin vaiheesta.
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Alkuperdinen teksti haastattelusta

Pelkistetty ilmaus

’Illalla pitdd pesee, menee suihkuun ja
pestdén. Ja sitten kahdenkymmenennel-
jén jédlkeen en sy0 mitddn aamulla kun
mé tulen leikkaukseen. Ja laittaa tu-
kisukat, sairaalasukat.”

Esikdynnilld annetut ohjeet
Kotona tehtdvit esivalmistelut
Keskustelu leikkauksen kulusta
Sairaalassa oloaika

”Kun pédsen niin kaikki antavat ja en-
nen titd minulle oli antanut vield hoito-
paperia ja sielld oli kaikenlaista ja miten
jalka sitten voi kuntouttaa ja urheilla
tassd ja mitd tehd4d.”

Jalkitarkastus
Kotihoito-ohjeet
Haavanhoito
Kirjalliset ohjeet

Pelkistdmisen pohjana kidytimme teemahaastattelurunkoa (ks. Liite 1). Haastatteluiden

teemojen avulla pystyimme valitsemaan redusoitavaksi vain tutkimuksen tehtivii ja

tarkoitusta koskevat asiat. Ndin tutkimuksen analysointi saatiin pysymédn oikeassa ai-

heessa, jolloin pois jdivét aiheen ulkopuoliset asiat (ks. Liite 6).

4.3.2 Klusterointi

Redusoinnin jdlkeen ryhmittelylld, eli klusteroinnilla, yhdistetdén samankaltaisuuksia

siséltdvit sanat toisiinsa. Sanat tai lauseet yhdistetddn omiin alaluokkiinsa, joka nime-

tadn niitd yhdistévilld asialla. Aineistosta saadaan ndin tiiviimpi, kun yksi alaluokka

siséltdd monta eri pelkistettyd aihetta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 110.) Taulukossa 4

esitetdéin esimerkki timén opinndytetyon klusteroinnista.
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TAULUKKO 4. Esimerkki klusteroinnista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Esikdynnilld annetut ohjeet Potilaan tiedonsaanti

Potilaan kotona tehtdvét esivalmistelut Esikdynnilld tapahtuva ohjaus
Keskustelu leikkauksen kulusta Leikkaukseen valmistautuminen
Sairaalassa oloaika

Jélkitarkastus Kirjallisten ohjeiden tirkeys
Kotihoito-ohjeet Potilaan kokemus

Haavanhoito Potilaan ohjaus leikkauksen jidlkeen
Kirjalliset ohjeet

Pohdimme ja tarkastelimme redusoituja ilmauksia ja niiden yhteisié tekijoitd tdmén tut-
kimuksen nidkokulmasta. Ilmaukset, joilla oli yhteisié tekijoitd, yhdistettiin omaksi ala-
luokaksi. Alaluokkien nimedmisessd kdytimme pohjana teemahaastattelurunkoa. Niin

alaluokkiin saatiin tutkimusta késittelevét aiheet (ks. Liite 6).

4.3.3 Abstrahointi

Klusteroinnin jidlkeen alaluokista muodostetaan teoreettisia kasitteitd ja johtopdétoksia.
Toisiinsa liittyvit alaluokat yhdistetddn ryhmiksi eli yldluokiksi. Yhdistelemistd jatke-
taan vield padluokiksi ja jatketaan niin pitkélle kuin se on mahdollista ja kannattavaa.
Néin muodostetaan yleiskésitteiti, joiden avulla saadaan runko opinndytetyon tutkimuk-
selle. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 111, 112.) Taulukossa 5 esitetddn esimerkki tdmén

opinndytetyon abstrahoinnista.
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Alaluokka

Yliluokka

Pailuokka

Yhdistetty luokka

Potilaan tiedon-
saanti

Esikdynnilld tapah-
tuva ohjaus

Tiedon saaminen

Suulliset ohjeet

Potilaan tukeminen

Ohjaus ennen leik-
kausta

Kirjallisten ohjeiden

Potilaan kokemus
Potilaan ohjaus
leikkauksen jil-
keen

Potilaan saaman
ohjaus

Leikkaukseen Jad ) tarkeys
. . Kirjalliset ohjeet
valmistautuminen
Kirjallisten ohjei- | Suullinen ohjeistus | Ohjaus leikkauksen
den tirkeys jédlkeen

Kirjallisten ohjeiden
tarkeys

Potilaan saama
ohjaus

Abstrahoinnissa tarkastelimme alaluokkia, jotka olimme aikaisemmin klusteroineet.

Pohjana yldluokkien muodostamiselle pidimme teemahaastattelurungon liséksi opinndy-

tetydomme tehtdvid ja tavoitetta. Tutkimuksen tehtdvit ja tavoite ohjasivat meitd yla-

luokkien ja pailuokkien muodostamisessa. Nédin varmistimme, ettd analyysirunko vas-

taa opinndytetyon tarkoitusta. (ks. Liite 6.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset ohjauskokemuksista jakautuvat kahteen péédluokkaan, joita ovat poti-
laiden saama ohjaus ja kokemukset vuorovaikutuksesta. Potilaiden saamaan ohjaukseen
sisdltyvit kokemukset ohjauksesta ennen ja jdlkeen leikkauksen. Kirjallisten ohjeiden
tirkeys korostui tuloksissa ja siksi késittelemme aihetta omassa luokassaan. Vuorovai-
kutuksen kokemuksista korostui yksildllinen kohtaaminen, luottamussuhde ja potilaan
jannityksen lieventdminen. Haastatteluissa maahanmuuttajapotilaat kertoivat omista
kokemuksistaan jannityksestd ja tuloksissa ilmeni, ettd hyvilld vuorovaikutuksella on
yhteys potilaan jénnityksen lieventdmiseen. Kuvion 3 tarkoituksena on selkeyttdd tut-

kimuksen rakennetta.

TUTKIMUSTULOKSET J
POTILAAN SAAMA KOKEMUKSET VUORO-
OHJAUS VAIKUTUKSESTA

Kokemukset ohjauksesta ennen Potilaan kohtelu
leikkausta /.
v
: Vuorovaikutus ja yksilollisyyden
Kokemukset ohjauksesta jilkeen Themniem
leikkauksen
- - Jannityksen lieventdminen
Kirjallisten ohjeiden tarkeys
J,

KUVIO 3. Tutkimustulokset
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5.1 Potilaiden saama ohjaus

5.1.1 Kokemukset ohjauksesta ennen leikkausta

Maahanmuuttajapotilaat kertoivat potilashaastatteluissa omista kokemuksistaan ennen
leikkaukseen saapumista. He kertoivat saaneensa esikdynnilla riittavésti tietoa ja ohjeita
ennen leikkausta ymmaérrettivisti joko suomen tai englannin kielelld. Heille kerrottiin
kotona tehtdvistd leikkausvalmisteluista, kuten ihon hoidosta, paastoamisesta ennen
leikkausta ja muista leikkaukseen valmistautumiseen liittyvistd asioista. Osa potilaista
ohjeistettiin kdymaén vield erilaisissa tutkimuksissa ennen leikkausta, kuten verikokeis-
sa, ultraddnitutkimuksessa tai otattamassa sydanfilmi. Potilaat saivat tarkat ohjeet siiti,
kuinka kédydd kyseisissd tutkimuksissa. Kaikille potilaille ohjeistettiin mahdollisten
omien ladkkeiden tai esilddkkeen ottaminen pienen vesitilkan kanssa ennen sairaalaan

tuloa.

1 didn’t need to take any pre-medicine. So it was really simple for me to

follow that.

Esikdynnilld kdytiin ennakoitavasti ldpi hengitysharjoituksia, joita potilaan tulee leikka-
uksen jdlkeen tehdd itsendisesti. Potilaat saivat ohjeita haavanhoitoon. Potilaille kerrot-
tiin mahdollisen sairasloman kestosta ja sairaslomatodistuksesta. Jos potilas tuli tarvit-
semaan liikkumisen apuviélineitd leikkauksen jdlkeen, hinelle ohjeistettiin mistd hén saa
hankittua itselleen tarvittavat apuvélineet, kuten tukikengét tai kainalosauvat. Kaikkien
potilaiden kanssa kéytiin ldpi toimenpiteen kulku, anestesiamuoto ja potilaan sairaalas-
saoloaika. Kaikki potilaat tapasivat myos anestesialddkérin ennen toimenpidettd. Jokai-
selle potilaalle oli selvitetty myo0s, ettd saattaja pitdisi olla mukana sairaalasta lahtiessa.
Osalle potilaista kerrottiin jo esikdynnin yhteydessé, kuinka pian leikkauksen jdlkeen on
jélkitarkastus. Potilaat olivat tyytyvéisid saamaansa ohjaukseen ennen leikkausta ja oh-
jeet annettiin selkedsti potilaan ymmartdmalld kielelld. Potilailla oli turvallinen olo saa-

puessaan sairaalaan leikkausaamuna.

No ihossa ei saa olla mitddn haavoja ei mitddn tommosta ja sitten pitdd

aina pestd illalla suihku ja hyvin pestd. Ja sitten toinen jalka tukisukka.
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5.1.2 Kokemukset ohjauksesta jilkeen leikkauksen

Kaikille potilaille ei vield haastatteluvaiheessa oltu annettu kotiutumisvaiheen ohjeistus-
ta. Ne potilaat, jotka olivat saaneet leikkauksen jélkeistd ohjausta, saivat lisdd tietoa
muun muassa haavanhoidosta, litkkumisesta ja kivunhoidosta. Suullisen ohjeistuksen
lisdksi annettiin myos kirjallisia ohjeita kotihoitoon liittyen, muuan muassa liikeharjoi-
tuksia. Osa haastateltavista potilaista oli jo tavannut fysioterapeutin, joka antoi lisdoh-
jeistusta leikkauksen jilkeiseen liikkumiseen. Kotiutumisvaiheen ohjeistuksen saaneet
potilaat olivat saaneet ladkereseptit tarvittaviin kipulddkkeisiin, mahdolliset sairasloma-
todistukset ja osaston yhteystiedot, jonne potilas voi ottaa tarvittaessa yhteyttd. Potilaat,
jotka eivit olleet vield saaneet kotiohjeita, olivat aikaisempien leikkauskokemusten pe-
rusteella tietoisia, ettd tulevat ndmé ylldmainitut tiedot saamaan ennen kotiin 1ahto4én.
Suurin osa potilaista oli saanut tiedon tulevasta jilkitarkastuksesta ja mahdollisista tik-

kien poistosta jo esikdynnin yhteydessa.

Vield ei kertonut mitddn. Kun md ldhden kotiin, otetaan neulat pois ja ker-

ro mulle ohjeet mitd md tehdddn ja miten.

Potilaat, jotka olivat saaneet jo kotihoidon ohjeistuksen, kokivat sen riittdvaksi eivétka
osanneet kertoa mistd asioista he olisivat halunneet vield liséa tietoa. Riittdvén ohjeis-
tuksen ansiosta heilld oli turvallinen olo 1dhted kotiin. Potilaat olivat kaiken kaikkiaan
tyytyvdisid saamaansa ohjaukseen ennen kotiutumista ja tunsivat saaneensa hyvéi ja

yksilollistd hoitoa. Jokaisella potilaalla oli saattaja hakemassa heidit kotiin sairaalasta.

She answered all my questions if I had any and she gave me some infor-
mation which I don’t remember. The point is I got all the information I
wanted from her. And she also gave me some phone numbers if I have

problems and I can call them.

5.1.3 Kirjallisten ohjeiden tirkeys

Potilaat saivat kirjallisia ohjeita kotona tehtédvistd valmisteluista ennen leikkausta muun

muassa paastoamisesta ja peseytymisestd, leikkauksen jélkeisestd haavanhoidosta ja

haavan tarkkailusta, liikkumisesta sekd kuntoutumisesta. Potilaat saivat my0s osaston
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yhteystiedot kirjallisena. Kaikki potilaat kokivat kirjalliset ohjeet todella hyvéni asiana.
Kirjalliset ohjeet koettiin hyddyllisend, koska niiden avulla potilaat pystyivét kotioloissa
kertaamaan ja palauttamaan mieleen esikdynnilld kdydyt asiat. Osa potilaista koki kirjal-
liset ohjeet erityisen tirkeédksi myds siksi, ettd he voivat kotioloissa lukea ohjeet yhdessd

paremmin suomea ymmartdvéin perheenjdsenen tai tuttavan kanssa.

Paperit auttaa. Md kotona vield katson ja jos en ymmdrrd, kysyn tytoltd

mitd tarkoittaa.

Kirjallisten ohjeiden koettiin tuovan tukea sairaanhoitajan sanoihin ja asia korostui eri-
tyisesti, jos potilaalla oli vaikeuksia kielen ymmaértdmisen kanssa. Kirjalliset ohjeet si-
sdlsivit potilaiden mielestd tarpeeksi tietoa eikd suomenkielisiin ohjeisiin ollut paran-
nusehdotuksia. Jos potilas ei ymmartinyt suomea, oli osa ohjeista saatavilla my6s eng-
lannin kielelld. Sairaanhoitajat myds kédédnsivét kisin kirjoittamalla suomenkielisid oh-
jeita englanniksi, jotta potilas kykenisi ymmairtdméén ohjeita paremmin. Koettiin, ettd
valmiiksi kirjoitetut englanninkieliset ohjeet toisivat helpotusta sairaanhoitajien tyohon,
kun suomenkielisten ohjeiden kddntdminen jdisi pois. Ohjeiden kddntdmisestd oltiin

kiitollisia ja tyytyvdisid sairaanhoitajien kohteluun.

Also sometimes I got information on paper in Finnish and some nurse
translated that to English for me. They did so nice because they translated
that.

5.2 Kokemukset vuorovaikutuksesta

5.2.1 Potilaan kohtelu

Kaikkien potilaiden mielesté esikdynnille oli varattu tarpeeksi aikaa keskusteluun. Poti-
laat olivat tyytyvéisid, kun heilld oli hyvin aikaa kysyd kysymyksid ja sairaanhoitaja
kertoi rauhassa potilaalle leikkauksiin liittyvistd asioista. Potilaat kertoivat, ettd kirjalli-
set ohjeet muun muassa kotona tehtivisti leikkausvalmisteluista toivat tukea keskuste-
luun ja auttoivat potilaita ymmartdmééin asioita paremmin. Potilaat kokivat tirkedksi,

ettd saivat tietdd etukdteen toimenpiteen kulusta ja mitd potilaalle toimenpiteessé teh-
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daan. Myds anestesialddkdrin tapaaminen koettiin hyodyllisend ja jénnitysti lieventéva-
né. Potilaiden mielestd oli erittdin tdrkedd, ettd sairaanhoitaja puhui hitaasti, selkedsti ja
kaytti helposti ymmarrettdvid sanoja. Sairaanhoitajien antamaan englanninkieliseen oh-
jaukseen oltiin myds péddosin tyytyvéisid, mutta englanninkielisten ohjeiden vdhéisyys
koettiin ohjausta vaikeuttavana asiana. Haastateltavilla potilailla ei ollut mitddn omia
erityisid toiveita, esimerkiksi potilaan omaan kulttuuriin liittyvid erityispiirteitd, joita
potilas olisi toivonut huomioitavan hoitojakson aikana. Sairaanhoitajien hyvaa, asiallis-
ta ja kunnioittavaa asennetta potilaita kohtaan kiiteltiin. Myds muu sairaalan henkild-

kunta, joiden kanssa potilaat olivat tekemisissd, koettiin ystévallisiksi.

On tddlld kiva porukka. Ainakin kaikki kysymykset vastaus mind sain ja

kaikki apua mitd tarttin niin sain.

Aina kun tarttee apu, niin tulevat ja hoitavat ja neuvot antavat ihan tar-

peeksi.

5.2.2 Vuorovaikutus ja yksilollisyyden huomiointi

Potilaat olivat tiedonhaluisia omasta leikkauksestaan ja siitd mitd leikkauksen jdlkeen
tapahtuu. Potilaat kertoivat kysyneensé aina sairaanhoitajalta, jos halusivat jostain asias-
ta enemmin tietoa tai jokin asia jéi epéselviksi. He kertoivat saaneensa ldhes aina riitta-
vén vastauksen tai selityksen sairaanhoitajilta ymmaérrettavalla kielelld. Potilaat kokivat
sairaanhoitajien kanssa kdydyt keskustelut hyviksi ja antoisiksi ja heistd tuntui, etti
heidin toiveensa vuorovaikutuksesta huomioitiin. Heikon kielitaidon vuoksi osa poti-
laista pyysi, ettd sairaanhoitajat voisivat puhua selkedammin ja hitaammin. Sairaanhoita-
jat odottivat kiireettomasti potilaiden vastauksia ja kysymyksid, huomioiden ndin poti-

laan kielitaidon.

Md sanoin, ettd puhu vihdn hitaasti, md haluan tietdd mitd tehdd mulle,

hdn selvittdd mulle mitd.

Jos potilas ei puhunut suomea, ohjaus annettiin englanniksi. Englanniksi saatu ohjaus
koettiin onnistuneen péddosin hyvin. Ldhes kaikki henkilokuntaan kuuluvat puhuivat

hyvéd englantia ja nuorempien sairaanhoitajien koettiin puhuvan hieman parempaa eng-
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lantia kuin vanhempien. Ohjausta ja vuorovaikutusta heikentivéaksi seikaksi koettiin, jos
ohjausta antava ammattilainen ei puhunut englantia. Esimerkiksi erdélld haastateltavalla
ei ollut ohjaustilanteessa yhteistd kieltd ammattihenkilon kanssa, ja tdllin ohjauksen
yksi osa-alue jdi uupumaan. Kyseisen osa-alueen ohjaus annettiin suomeksi eiké potilas
ymmirtdnyt suomen kieltd. Ammattihenkild oli ohjeistanut potilasta pyytdmédn kadan-
ndsapua suomenkielisiin ohjeisiin suomea puhuvilta ystiviltd, mutta potilaalla ei juuri
ollut suomenkielentaitoisia ystdvid. Potilas ei kuitenkaan kokenut saaneensa liian vihdn

tietoa, koska kéytti internetid kdinndsapuna ja lisdtiedon hankkimiseen.

She didn’t speak any English and she also gave me paper only in Finnish.
So she just said if I have any Finnish friends and they can look it and

translate it to me.

1 will use Google translator. I just need to understand the idea from in-

formation.

Potilaat kertoivat, ettd heitd hoidettiin yksilollisesti ja oikeudenmukaisesti. He eivit ko-
keneet minkéadnlaista rasistista tai ennakkoluuloista kohtelua. Vuorovaikutus sairaanhoi-
tajien kanssa sujui hyvin ja suullisen kanssakdymisen tukena kéaytettiin kirjallisia ohjeita
hyvin. Potilaat kertoivat, ettd saivat vastaukset kaikkiin kysymyksiinsd ennen ja jdlkeen
leikkauksen eikd heilld ollut epéselvid asioita mielessd haastatteluiden aikana. Potilaan
saivat mielestdén aina apua tai neuvoja, kun niité tarvitsivat ja kokivat, ettd hoitajilla oli
aina aikaa auttaa. Kenelldkdan potilaalla ei ollut parannusehdotuksia ohjaustilanteisiin.
Ohjauksen laatu on koettu hyvéksi ja potilaat kokivat olleensa turvallisissa késissd sai-

raalassa.

Kylld ne aina hymyilee ja auttaa hyvin ja kerro mitd mind haluan. Kun ky-

sy, odottaa minun vastaus hyvin ja kaikki on hyvd.

Tddl kaikki on hyvin, ja kaikki mitd ihmiset toivotaan, tddl voi saada.

Tddlld kaikki on hyvin.



35

5.2.3 Potilaan kokemukset jinnityksesta

Ennen sairaalaan saapumista kaikki potilaat kokivat jonkinlaista jannityksen tunnetta.
Osa potilaista koki, ettd jannitystd olisi voinut lieventdd saamalla lisdd tietoa yleisesti
kaikesta. Toisaalta potilaat sanoivat, ettd esikdynnilld annettu tieto oli riittdvida, ja ettd
jénnitys ennen leikkausta on normaalia jénnitystd. Vaikka leikkaus oli potilaille toivot-
tu ja odotettu, sekd paransi kaikkien potilaiden eldménlaatua, tunsivat kaikki potilaat
jonkinlaista jénnitystd ennen leikkausta, vaikka kyseinen leikkaus ei olisikaan ollut en-

simmadinen leikkauskokemus.

Vihdn, vihdn, aina leikkausaikana ihmiset vihdn jannittdd.

Kukaan potilaista ei kokenut turvattomuuden tunnetta tai pelkoa leikkauksen epdonnis-
tumisesta. Hoitoon ja sairaalassaoloon suhtauduttiin luottavaisesti. Yleisesti koettiin,
ettd tieto ja sairaanhoitajan antama tuki auttoivat vihentdiméan jannitystd. Jannityksesti
huolimatta sairaalaan oli turvallista ja luottavaista tulla leikkausaamuna. Osalla potilais-
ta jAnnitystd lisdsi pelko leikkausaamuna liian pitkdan nukkumisesta ja siitd, saapuuko

potilas ajoissa leiko-yksikkoon.

Edellisend yond ei kauheasti nukuttanut, herddminen ja ajat... Tommonen

V0... Jannitystd oli.

Tulevasta anestesiamuodosta ja leikkaussalin tapahtumista keskustelu etukdteen sai-
raanhoitajan ja anestesialddkirin kanssa auttoi lieventdmién leikkaukseen ja anestesiaan
liittyvdd jannitystd. Osalla potilaista oli jo aikaisempia kokemuksia leikkauksista ja eri-
laisista anestesiamuodoista ja se koettiin jannitystd lieventdvdnd asiana. Esimerkiksi
spinaalipuudutus anestesiamuotona jdnnitti haastateltua potilasta ensimmaiselld leikka-
uskerralla todella paljon. Nyt hén ei jannittdnyt spinaalipuudutusta juuri ollenkaan, kun

aikaisempi kokemus siité oli onnistunut ja positiivinen.

Mind oli huomannut vain, kun oli laittanut tipan, nyt mind en edes huo-

mannut, ettd seldssd oli tehty jotain puudutusta.

No, joo, jdnnitys oli kova. Vaikka minulla toinen leikkaus, vield vdhdn

enemmdn jdnnitystd oli.
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Potilaat eivit kokeneet kotona parjdémisestd samanlaista jannitystd, kuin mitd kokivat
ennen leikkausta. Osa potilaista tunsi vain pientd epdvarmuutta kotona selviytymisesti,
esimerkiksi leikkauksen jdlkeisen kivun kanssa selviytymisestd. Potilaiden mielestd
kotiinldhdon jénnitystd ei kuitenkaan olisi voinut lieventdd sairaanhoitajien toimesta
enempéd. Potilaat, jotka olivat olleet myos aiemmin leikkauksessa, tunsivat vain vihdn
jénnitystd kotona selviytymisestd, enemmaénkin olivat tyytyvéisid pédéstessdén pian jo
kotiin. Kaikilla potilailla oli perheenjdsenié tukena ja auttamassa kotona selviytymises-

sd, joka myos lievitti jdnnitystd kotiin ldhtemisesta.

Ei jinnitd kotiin meno, md olen tehnyt monta leikkausta.

Mies hakee mut tihdn sairaalaan. Hdn oli tddlld. Md kerroin, ettd vield
md kestin sairaalan ja mee kotiin, syomddn ja vdhdn odottaa. Ja sitten
hoitaja kertoo mihin aikaan menen kotiin, md soitan sulle, joo, hdn meni

kotiin.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Wathenin (2007) pro gradu -tutkimuksessa kerrotaan, ettd sairaanhoitajat voivat kokea
vuorovaikutustilanteet maahanmuuttajapotilaiden kanssa epdvarmoiksi. Sairaanhoitajien
valmiuksilla hoitaa maahanmuuttajapotilaita on paljon merkitysté ohjaustilanteen onnis-
tumiseen. Molemminpuolinen epdvarmuus ja huonot valmiudet hoitaa maahanmuuttaja-
taustaista potilasta luovat ymmairtdmisvaikeuksia ohjaustilanteeseen. Samassa tutkimuk-
sessa kévi ilmi, ettd monipuoliset ja tehostetut ohjausmenetelmét helpottavat ohjausta,
esimerkiksi asioiden toistaminen ja demonstrointi ovat hyvid ohjausmenetelmii. Wat-
hen toteaa my®ds, ettei ohjaus etene mihinkéén, jos yhteistd kielté ei 16ydy. Sairaanhoita-
jan on tdrkedd varmistaa ohjauksen aikana, ettd maahanmuuttajapotilas on varmasti
ymmértanyt annetut ohjeet. Hin kirjoittaa my0s, ettd maahanmuuttajapotilaiden suomen
kielen taito on usein puutteellista, etenkin naisilla, vaikka he olisivat asuneet Suomessa
jo pidemmin aikaa. Englannin kielen kdyttiminen ohjauksessa on hdnen mukaansa
yleistd. Hénen tutkimuksessaan kerrotaan myds kirjallisen materiaalin puutteesta, johon
sairaanhoitajat toivovat ratkaisuksi kirjallisten ohjeiden lisddmistd muillakin kuin suo-

men kielelld. (Wathen 2007, 29-38.)

Tekemistimme potilashaastatteluista totesimme, ettd haastateltuja potilaita hoitaneet
sairaanhoitajat omasivat hyvit valmiudet hoitaa ja ohjata maahanmuuttajapotilaita. Sai-
raanhoitajan hyvit valmiudet ohjata erilaisesta kulttuurista tulevaa potilasta antavat poh-
jan ohjaustilanteen onnistumiselle. Ohjauksen onnistumista edisti yhteinen kieli sai-
raanhoitajan ja maahanmuuttajapotilaiden vililld sekd onnistuneet menetelmét ohjauk-
seen. Kaikki potilaat, joita haastattelimme, olivat erittdin tyytyvéisid saamaansa ohjauk-
seen ennen ja jilkeen leikkauksen. Ohjausta antaneet sairaanhoitajat koettiin ammattitai-
toisiksi ja avuliaiksi. Leikkaukseen liittyvd ohjaus annettiin pidosin leikohoitajien toi-
mesta, mutta kotihoidon ohjausta antoi osalle potilaista myds kirurgisen vuodeosaston
hoitajat. Potilaat kertoivat olevansa kaiken kaikkiaan tyytyvdisid sairaalaan ja koko
henkilokuntaan sekéd sairaalan puhtautta kiiteltiin. Myos Hékkisen (2009, 37) tutkimus-
tulosten mukaan maahanmuuttajapotilaat ovat usein tyytyvéisid saamaansa hoitoon

Suomessa. Kyseiseen tutkimukseen haastatelluista maahanmuuttajapotilaista jopa 98%
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piti hoitokokemusta miellyttdvéni ja suurin osa oli tyytyvéisid hoidon tasoon (Hékkinen

2009, 37).

Haastatteluissa erityisesti nousi esille se, ettd sairaanhoitajilla oli hyvin aikaa potilaille
ja heiddn kanssaan keskustelemiseen. Sairaanhoitajan mahdollinen kiire voi tuoda haas-
teita ohjaukseen. Maahanmuuttajapotilaan ohjaustilanteessa voi kulua tavallista kau-
emmin aikaa, koska sairaanhoitaja voi joutua puhumaan normaalia hitaammin ja selvit-
tamédn asioita laajasti. Haastattelun tuloksista kdvi ilmi, ettd jokainen potilas koki saa-
neensa tarpeeksi aikaa keskusteluun ja omien kysymyksien esittdmiseen. Keskusteluti-
lanteet sujuivat potilaiden mukaan rauhallisesti ja potilaiden heikon suomen kielitaidon
vuoksi sairaanhoitajat puhuivat tarpeen mukaan hitaasti ja yksinkertaisia ilmauksia
kayttden. Kiireettdmén ilmapiirin luomisessa oli onnistuttu hyvin, vaikka sellaisen il-
mapiirin luominen on hyvin haasteellista. Kiireettomalld ilmapiirilla saadaan vilitettyd

potilaalle turvallinen kuva hoidosta.

Rauhalliset keskustelutilanteet auttoivat lieventiméain jannitystd ja siten potilailla oli
turvallisempi olo tulla leikkaukseen. On tirkedd, ettd luottamussuhde sairaanhoitajan ja
potilaan vélilld muodostuu jo ennen leikkausaamua. Se antaa potilaalle turvallisuuden-
tunteen ja saa potilaan tuntemaan, ettd hidnestd pidetddan huolta. Kaikki potilaat olivat
kiitollisia leikkaukseen pédsystd, silld kaikkien haastateltavien potilaiden leikkaus pa-
ransi heididn eldmédnlaatuaan. Yhtd haastateltavista potilasta harmitti leikkaukseen paa-
syn odottaminen, mutta haastattelutilanteessa kaikki olivat erittdin tyytyvéisid sen hetki-
seen tilanteeseen. Kun sairaanhoitaja onnistuu luomaan hyvén luottamussuhteen poti-
laaseen jo esikdynnilld, hdan luo samalla luotettavan kuvan potilaalle koko yksikosta.
Erés potilas kertoi jannittavéinsi erityisesti ettd herddko leikkausaamuna ajoissa. Téllai-
nen jénnitys voi olla yleistd leiko-potilailla, jotka saapuvat sairaalaan vasta leikkausaa-
muna. Leiko-toiminnassa potilaalla itsellddn on vastuu siitd, ettd on ajoissa leikkausyk-

sikdssd ja ndin lisdd uusia jannittdmisen aiheita potilaille.

Sairaanhoitajat sekd lddkarit saivat hyvéad palautetta potilaan kielitaidon huomioon ot-
tamisesta. Yleisesti ottaen potilaat eivit kokeneet, ettd ohjaustilanteissa olisi ollut kieli-
muuria, ainoastaan muutama ammattihenkild ei osannut englannin kieltd kunnolla tai ei
ollenkaan. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd englanninkielisten ohjeiden parempi saata-
vuus helpottaisi potilaiden ymmaértdmistd tulevista tapahtumista ja ohjeista. Tuloksia

vieraskielisten ohjeiden tarpeellisuudesta on tullut esille myods muissa aihetta kisittele-
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vissd tutkimuksissa (Hakkinen 2009, Wathen 2007, Mulder 2013). Saatavilla olevat
ohjeet vdhintdén englannin kielelld helpottaisivat potilaan ymmaértdmistd sekd sairaan-
hoitajan ty6td. Ohjaustilanteissa sdistyisi aikaa, kun sairaanhoitajien ei tarvitsisi kdéntaa
suomenkielisid ohjeita englanniksi potilaille. Englanninkieliset ohjeet toisivat sanallista
tukea niille ammattihenkil@ille, joiden kielitaito on puutteellista. Se my0s auttaisi pa-
remmin maahanmuuttajapotilasta ymmartdmaian annetun ohjeistuksen, vaikka kielitai-

dollisesti annettu ohjaus olisikin vain tyydyttavélla tasolla.

Englanninkieliset ohjeet auttavat kuitenkin vain niitd maahanmuuttajapotilaita, joilla on
kyseisen kielen taito. Esimerkiksi Hékkisen (2009, 30-31) tutkimuksen mukaan jopa
41% tutkimusta varten haastatelluista maahanmuuttajapotilaista arvioi englannin taiton-
sa heikoksi tai olemattomaksi ja vain niukka enemmist6 hallitsi englannin kielen taidon.
Kaikkien potilaiden kanssa ei aina valitettavasti 10ydy yhteisté kieltd, vaan on 16ydetta-
vd muita keinoja pddstd yhteisymmaérrykseen, kuten kiyttad tulkkipalveluja ohjauksen
apuna. Tdhdn tutkimukseen haastatellut potilaat saivat tarvittaessa ohjeiden kéén-
ndsapua terveydenhuollon ammattilaisilta, perheenjéseniltd, tuttavilta tai internetin sa-
nakirja-palveluista. Heikon kielitaidon vuoksi voi jokin ohjauksen osa-alue jaadi epéa-
selviksi maahanmuuttajapotilaalle ja tdtd kautta mahdollisesti huonontaa tai hidastaa

potilaan paranemisen prosessia.

Suurin osa potilaista painotti sitd, ettd he ovat erittdin tyytyvédisid saamaansa hoitoon ja
ihmisiin sairaalassa, jotka heitd hoitivat. Samalla he kertoivat, kuinka paljon he pitavét
suomalaisista ihmisistd ja kuinka hyvé heiddn on Suomessa eldd. Emme tienneet tar-
kemmin minkélaisista oloista haastattelemamme maahanmuuttajapotilaat olivat saapu-
neet Suomeen. Pohdimme ovatko potilaiden alkuperdiset kotiolot olleet mahdollisesti
huonommat kuin tddlla Suomessa. Esimerkiksi Suomeen saapuneen pakolaisen voi olla
vaikea antaa kritiikkid tai kehittimisehdotuksia, koska ei halua kritisoida maata, josta on
saanut turvapaikan. Suomen olot ja terveyspalvelut voivat myds olla erittdin hyvét maa-
hanmuuttajan kotimaahan verrattuna. Joka tapauksessa kaikki haastattelemamme maa-
hanmuuttajapotilaan olivat erittdin tyytyviisid, joten voimme todeta, etti heiddn saa-
mansa ohjaus oli yksil6llistd ja laadukasta. Ohjaus toi tukea ja rohkeutta potilaan leik-
kauksen aikaiseen eldméntilanteeseen, silld onhan leikkaustoimenpide aina iso asia poti-

laan eldmaéssa.
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6.2 Eettisyys

Tutkimusetiikka on hyvén tieteellisen kdytdnnon noudattamista. Hyvéllad tieteelliselld
kaytannolla tarkoitetaan eettisesti kestdvid tiedonhankintamenetelmid ja tutkimusmene-
telmid. Tutkijan on toimittava rehellisesti ja kunnioittavasti toisten tutkijoiden tyOtd
kohtaan. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi on tehtdva huolellisesti ja laa-
dukkaasti. (Vilkka 2007, 29-30.) Tutkimuksen on perustuttava aitoon vapaaehtoisuuteen
— tutkittavalle on kerrottava tarkoin tutkimuksen tavoite sekd muut tutkimukseen liitty-
vit lisdtiedot ja tutkittavalta on saatava vapaasta tahdosta annettu kirjallinen suostumus.
Tutkittavan yksityisyyttd on suojeltava tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkijan on
estettdvi tai minimoitava mahdolliset tutkimukseen liittyvit haitat ja edistettdva hyvaa.
Kansallinen lainsdddédntd ja erilaiset ohjeet ohjaavat hoitotieteellistd tutkimusta. (Kank-

kunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 173-177)

Anoimme tutkimuslupaa opinndytetybhomme Tampereen kaupungilta joulukuussa 2012
ja saimme hyvéksytyn vastauksen tammikuun 2013 alussa. Opinndytetyd oli suunniteltu
yhteistydssd Hatanpédn sairaalan Leiko24-yksikon kanssa. Yhdesséd tydyhteison kanssa
mietimme opinndytetyon tarkoitusta, tehtdvié ja kehitimme pohjaa opinnédytetyon viite-
kehykselle. Lahetimme Leiko24-yksikolle haastattelujen saatekirjeen ja suostumuslo-
makkeen, jotta sairaanhoitajat pystyivit antamaan ne etukdteen esikdynnin yhteydessi
haastatteluun osallistuville potilaille. Leiko24-yksikkd oli aktiivisesti meihin yhteydessi

puhelimitse ja sdhkdpostitse kriteereihimme sopivista maahanmuuttajapotilaista.

Emme tavanneet haastattelupotilaita ennen haastatteluja. Tiesimme potilaista etukdteen
ainoastaan nimen, sukupuolen ja mahdollisesti alkuperdisen kotimaan. Potilaista meilld
ollut minkéddnlaisia ennakkokésityksid. Ennen haastattelun alkua annoimme potilaille
vield sopimukset allekirjoitettavaksi ja kerroimme potilaille mistd opinnédytetyossimme
on kyse. Painotimme potilaan anonymiteettid ja korostimme vield, ettd osallistuminen ja

kysymyksiin vastaaminen on tiysin vapaachtoista.

Haastattelupaikaksi valitsimme tilan, joka oli suljettu haastattelun ulkopuolisilta henki-
16iltd. Haastattelutiloina kdytimme tyhjdd potilashuonetta, henkilokunnan tyhjda tyo-
huonetta ja osaston tyhjdd pédivisalia. Haastatteluissa kdytimme kahta eri ddninauhuria,
joiden sisdlto hévitettiin tutkimuksen paitteeksi. Tutkimustuloksista ei selvid potilaiden

henkil6llisyys. Ainoastaan heitd hoitaneet sairaanhoitajat tiesivét haastateltavat potilaat
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meidin lisadksemme. Tutkimustuloksista ei selvid potilaan sukupuoli, ikd tai maa, josta
ovat Suomeen muuttaneet, silld ne eivit olleet olennaisia asioita tutkimuksessa. Olen-
naista oli ainoastaan se, miten he kokivat sairaanhoitajien antaman ohjauksen ennen ja

jélkeen leikkauksen.

Potilaat haastateltiin joko leikkauksen jilkeisend iltana Leiko24-yksikdssé tai seuraava-
na aamuna kirurgisella vuodeosastolla. Painotimme leikkauksesta toipuville potilaille,
ettd osallistuminen on vapaaehtoista omien voimien mukaan. Pohdimme, kuinka potilas
pystyy kdvelemiin toiseen huoneeseen mahdollisten kipujen vuoksi tai kuinka hin jak-
saa istua haastattelun ajan. Jouduimme kerran viivéstyttimaan haastattelun alkua poti-
laan leikkauksen jélkeisen pahoinvoinnin takia. Yhtddn haastattelua meidén ei tarvinnut
keskeyttdd ja haastatteluiden aikana kaikki potilaat voivat hyvin. Haastattelujen teemoja
suunnitellessamme pohdimme, kuinka kysyd mahdollisesti aroista aiheista kuten rasis-
mista ja ennakkoluuloista. Paddyimme kysymédn aroista aiheista niihin johdattelevalla

keskustelulla.

6.3 Opinniytetyon luotettavuus

Maahanmuuttajapotilaita, jotka sopivat kriteerethimme, oli niukasti saatavilla. Leiko24-
yksikon hoidonsuunnittelun sairaanhoitajat etsivét meille kevédn ja syksyn aikana haas-
tatteluihin sopivat potilaat, kertoivat heille opinndytetydstimme ja antoivat saatekirjeen.

Haastatteluaineistomme muodostui kolmen maahanmuuttajapotilaan haastatteluista.

Haastattelumateriaaleihin pyrimme saamaan luotettavuutta haastattelujen rauhallisuu-
della. Haastattelut suoritettiin rauhallisissa tiloissa, joissa potilas voi luotettavasti kertoa
ajatuksistaan ja kokemuksistaan ilman, ettd ulkopuoliset henkil6t kuulisivat. Haastatte-
lutilanteissa oli paikalla potilaan lisdksi ainoastaan kaksi haastattelijaa. Haastatteluiden
jédlkeen ddninauhat litterointiin eli kirjoitettiin puhtaiksi heti ja &énitiedostot havitettiin.
Litterointi tapahtui sanasta sanaan, jotta vastauksia voitiin analysoida myds kokonai-
suuksina. Litterointiin haastetta toi potilaiden heikko suomen tai englannin kielen taito.
Haastatteluiden nauhoitus onnistui hyvin ja kaikkien haastattelijoiden ja haastateltavien
ddnet kuuluivat nauhoilla selkedsti. Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentdd se, ettd
tamén kaltaisen tutkimuksen teko ja potilashaastattelut olivat meille uutta. Teemahaas-

tattelu oli mielestimme oikea menetelma tiedonkeruuseen, koska siten haastattelutilan-
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teet pysyivit luontevina ja vapaamuotoisina, mutta ennalta mééritellyt keskusteluteemat

ohjasivat keskustelua. Emme tehneet esihaastatteluja ennen varsinaisia haastatteluja.

Haastattelujen luotettavuuteen on voinut vaikuttaa potilaiden kielitaidon puutteellisuus.
Pyrimme puhumaan ja esittimdin kysymykset selkedsti ja helposti ymmaérrettavalla
tavalla, mutta huomasimme, ettd jotkut kysymykset haastateltava ymmarsi véadrin. Naitd
vastauksia emme kisittele tuloksissamme. Jos koimme, ettd haastateltava ei mahdolli-
sesti ymmairtinyt kysymystd tai me emme ymmaértdneet vastausta, varmistimme asian
vield uudelleen kysymélld asiasta eri tavalla. Vastauksiin on voinut vaikuttaa se, etti
potilas on voinut vastata kysymyksiin niin kuin on olettanut meididn haluavan kuulla.
Esimerkiksi maahanmuuttaja ei valttiméttd halua kritisoida suomalaisen terveyspalve-
luita, vaikka kokisikin niissd jotain kehitettivdd. Korostimme, ettd haastattelut ovat eh-
dottomasti nimettomid eikd potilaan henkil6llisyys tule ilmi missdén vaiheessa, mutta

potilaalla on silti voinut olla pelko paljastumisesta, jos hdn antaa kriittistd palautetta.

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittimisehdotukset

Haastateltavat potilaat eivit olleet haastatteluvaiheessa vield kotiutuneet, joten tutki-
mustulokset eivét valttdimattd anna riittdvdan todenmukaista kuvaa kotiutumisvaiheen
ohjauksen riittdvyydestd. Jatkotutkimusehdotuksena onkin tutkia maahanmuuttajapoti-
laiden kotona selviytymisté leikkauksen jdlkeen ja sitd kautta pohtia ja kehittdd kotona

selviytymisen tukikeinoja.

Tutkimuksen tuloksista kévi ilmi, ettd suurin osa kirjallisista ohjeista oli saatavilla suo-
men kielelld, mutta esimerkiksi englanninkielisten ohjeistuksen saatavuudessa on puut-
teita. Olisi hyvd, ettd kaikkia kirjallisia ohjeita olisi saatavilla vihintddn englannin kie-
lelld. Kehittimisehdotuksena on englanninkielisten kirjallisten ohjeiden tuottaminen
sairaalan kayttoon. Ne helpottaisivat potilaiden ohjeiden ymmaértimistd ja sairaalan

ammattihenkildiden tyo6td, kun ohjeet olisivat saatavilla myds englanniksi.
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Liite 2. Saatekirje suomeksi

_I_/_ TIEDOTE

TAMPEREEN 23.4.2013

AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva Leiko24-yksikon potilas!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta ja
teemme Hatanpaan sairaalan Leiko24-yksikolle opinnaytetyota. Pyydamme Tei-
ta osallistumaan opinnaytetydohomme, jonka tarkoituksena on selvittaa maa-
hanmuuttajataustaisten asiakkaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta en-
nen ja jalkeen leikkauksen. Osallistumisenne tahan opinnaytetyohon on taysin
vapaaehtoista. Opinnaytetyodlle on myonnetty lupa Tampereen kaupungilta.

Opinnaytetydomme tavoitteena on kerata tietoa potilashaastattelujen avulla ja
sita kautta kehittdd maahanmuuttajataustaisten potilaiden hoidon ohjauksen
laatua ennen ja jalkeen leikkauksen.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelemalla 3-6 suomen kielen taitoista, taysi-
ikaista maahanmuuttajataustaista potilasta. Haastattelut kestavat noin 15-30
minuuttia ja haastattelut nauhoitetaan. Aineisto ja tulokset kerataan ja kasitel-
laan luottamuksellisesti ja nimettomasti niin ettei haastateltavien henkildllisyyk-
sia tunnisteta missaan vaiheessa. Haastatteluiden aineistoa kasitellaan ainoas-
taan tassa opinnaytetyossa ja haastatteluiden nauhoitukset havitetaan, kun tyo
on valmis.

Pyydamme Teilta kirjallista suostumusta opinnaytetyohon osallistumisesta. Mi-
kali teilla on kysymyksia opinnaytetyohon liittyen, vastaamme mielellamme.

Ystavallisin terveisin,

Eveliina Lahtinen & Antonia Pekansaari
Tampereen ammattikorkeakoulu

eveliina.lahtinen@health.tamk.fi
antonia.pekansaari@health.tamk.fi
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Liite 3. Suostumuslomake suomeksi

_I_,_ SUOSTUMUS

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Maahanmuuttajien kokemuksia ennen ja jalkeen leikkauksen Hatanpaan
Leiko24-yksikossa

Olen saanut tietoa opinnaytetyosta, jonka tarkoituksena on selvittaa
maahanmuuttajataustaisten potilaiden kokemuksia saamastaan oh-
jauksesta ennen ja jalkeen leikkauksen Hatanpaan Leiko24-
yksikossa.

Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on
oikeus kieltaytya siita milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmar-
ran myoOs ettd kaikki tiedot ja nauhoitetut haastattelut kasitellaan
luottamuksellisesti ja havitetaan tyon valmistuttua.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekir-
joitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 4. Saatekirje englanniksi

_I_/_ Information letter

TAMPEREEN

AMMATTIKORKEAKOULU 24_9_2013

To Whom It May Concern

We are two nursing students at Tampere University of Applied Sciences. We
will carry out our bachelor’s thesis in co-operation with Hatanpaa City Hospital.
The purpose of the thesis is to explore the immigrant patients' experiences of
the counselling before and after surgery. The aim is to gather patients’ experi-
ences and develop the counselling of immigrant patients. We ask your participa-
tion to this study. Participation in the study is entirely voluntary.

The thesis will be carried out by interviewing two to four adult patients with im-
migrant background. The duration of an interview is approximately 15-30
minutes and interviews will be recorded. You may decline to answer any of the
questions you do not wish to answer. All information you provide is confidential
and the data collected will be confidentially disposed when the thesis is com-
pleted. Interviews are anonymous and your identity will not be recognized.

We ask your consent to participate in this study. If you have any questions or
concerns regarding this thesis, don’t hesitate to ask.

Kind Regards,

Eveliina Lahtinen & Antonia Pekansaari
Tampere University of Applied Sciences

eveliina.lahtinen@health.tamk.fi
antonia.pekansaari@health.tamk.fi
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Liite 5. Suostumuslomake englanniksi

_I_/_ CONSENT FORM

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Immigrant’s experiences of counselling before and after surgery

| have received information about the thesis, the purpose of which
is to explore immigrant patients' experiences of counseling before
and after surgery at hospital of Hatanpaa.

| am aware that participation is voluntary and | have the right to
withdraw from the study at any time without giving any reason. | al-
so understand that all information and recorded interviews are con-
fidential and will be destroyed when the thesis is completed.

Place and date

| agree to participate this study:

Participant Signature Witness Signature

Participant Name Witness Name
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Liite 6. Analyysirunko 1(3)
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Liite 6. Analyysirunko 2(3)
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Liite 7. Opinndytety0ssd kaytetyt tutkimukset

54

nostaa esille pa-
rannusehdotuksia.
Tarkoituksena

tutkimuksella on
tarjota ajatuksia ja
vélineitd, joilla

luiden otos N=24.

Tutkimus Tarkoitus, tehtd- | Menetelma Keskeiset tulokset
vit ja tavoite
Abdelhamid, | Tutkimuksen tar- | Aineistonkeruume- | Hoitajien tieto ja ymmaér-
P. 2004. Hoi- | koitus on kuvata | netelmidnd  eldyty- | rys potilaan kulttuuri-
tamisen itses- | ja ymmartdd poti- | mismenetelmd, tut- | taustaan liittyvistd teki-
tadnselvyydet | laan etnisen taus- | kittavat  hoitoalan | joistd perustuu enemmaén
ja ndkymadtto- | tan merkitystd | ammattikoulutuksen | hoitajien  aikaisempiin
mét haasteet - | hoitosuhteeseen | ja pitkdn tydkoke- | kokemuksiin.  Potilaan
Hoitajien ker- | vaikuttavana teki- | muksen terveyden- | kulttuuritaustalla on
tomuksia etni- | jdna. huollon  ammatti- | merkitystd koko hoito-
sesti erilaisten henkil6t, otos N=37, | jakson ajan. Tulokset
potilaiden hoi- analyysimenetelmd | toivat tietoa suomalaisten
tosuhteista. teemoittelu ja dis- | hoitokdytdnndistd ja hoi-
Kuopion yli- kurssianalyysi. tokulttuurista.  Tulokset
opisto.  Yh- toivat tietoa romani- ja
teiskuntatie- somalialaisten potilaiden
teellinen lai- hoitosuhteista. Hoitosuh-
tos. Hoitotie- detta hallitsee ongelma-
teen laitos. keskeinen = puhuminen,
Lisensiaatin- joilla voidaan tuoda poti-
tyO. laalle negatiivisia tuntei-
na ja se vieraannuttaa
potilasta hoitajasta. Kai-
kissa tuloksissa ilmeni
voimavaroista  puhumi-
nen.
Hikkinen, A. | Tutkimuksessa Kvantitatiivinen ja | Suurin osa vastaajista oli
2009.  Maa- | selvitetddn  vie- | kvalitatiivinen tut- | tyytyvidisid =~ saamaansa
hanmuuttajien | raskielisten poti- | kimusmenetelma. hoitoon. Erityisesti poti-
terveyspalve- | laiden kokemuk- | Aineistonkeruume- | laat olivat tyytyviisid
lutarpeeseen sia Eteld- | netelmdnd  teema- | hoitohenkilokunnan am-
vastaaminen Pohjanmaan ter- | haastattelut ja séh- | mattitaitoon. Tyytymat-
Eteld- veyspalveluista kopostihaatattelut. tomyyttd aiheutti hoitoon
Pohjanmaalla. | sekd hoitohenki- | Tutkittavat vieras- | pddsyn vaikeus ja jono-
lokunnan  koke- | kielisid potilaita ja | tusaikojen pituus. Muu-
muksista heiddn | hoitohenkil6kuntaa. | taman vastaajan kohdalla
parissa.  Tavoit- | Teemahaastattelui- | ilmeni ongelmia kulttuu-
teena on kartoit- | den otos N=13 ja | risessa kéyttdytymisessi,
taa nykytilanne ja | sdhkopostihaasatte- | joka ndkyi esimerkiksi

epaystivallisyytend. Pai-
osin potilaat olivat tyyty-
véisid potilasohjaukseen,
mutta yhteisen kielen
puute voi kuitenkin vaa-
rantaa onnistuneen ohja-
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hoitopalveluita ustilanteen.

voidaan kehittda

parempaan suun-

taan.
Mulder, R. | Tutkimuksen tar- | Kvantitatiivinen Tutkimuksesta  selvisi,
2013. Hoito- | koitus on selvittdd | tutkimusmenetelma. | ettd hoitotyontekijoiden
tyontekijoiden | hoitohenkilokun- | Aineistonkeruume- | kulttuurinen osaaminen
kulttuurinen nan  kulttuurista | netelmd strukturoitu | oli melko hyvidi. Kult-
kompetenssi. | osaamista. Ta- | kyselylomake. Tut- | tuuriseen osaamiseen
Tampereen voitteena on saa- | kittavat sairaala hoi- | liittyvdt maahanmuutta-
yliopisto. Hoi- | da tietoa kulttuu- | totyOntekijét ja sdh- | japotilaan  hoitotyohon
totieteen  lai- | riseen kompetens- | koposti  kyselyiden | liittyvé lisdkoulutus, tyo-
tos. Pro gradu | siin  yhteydessd | otos N= 86. kokemus, ulkomaalaiset
—tutkielma. olevista tekijoistéd tyotoveri, asuminen ul-

sekd hoitotyonte- komailla, maahanmuutta-

kijoiden kulttuuri- japotilaiden kohtaamisti-

sesta osaamisesta. heys ja hoitajan ika.

Tutkimusongel-

mat ovat “millai-

nen on hoitotyon-

tekijoiden  kult-

tuurinen kompe-

tenssi?” ja “mitka

tekijit ovat yh-

teydessd  hoito-

tyontekijoiden

kulttuuriseen

kompetenssiin?”
Pursiainen, P. | Tutkimuksen tar- | Laadullinen tutki- | Terveydenhoitajien val-
2001. Tervey- | koituksena oli | musmenetelmd, ke- | mius hoitaa kulttuurin
denhoitajan selvittdd  minkd- | ruumenetelména mukaisesti  islamilaista
valmius hoitaa | lainen on tervey- | avoin  haastattelu, | maahanmuuttajaperhettad
kulttuurinmu- | denhoitajan  val- | tutkittavat  tervey- | muodostui terveydenhoi-
kaisesti islami- | mius hoitaa kult- | denhoitajia, otos | tajan  ammattitaidosta,
laista maa- | tuurin mukaisesti | N=8, analyysi in- | joka koostui ammatilli-
hanmuuttaja- | islamilaista maa- | duktiivinen sisdllon- | sesta tiedosta ja koke-

perhetta. hanmuuttajaper- | analyysi. muksesta terveydenhoita-
hettd. Tutkimus- jan perustyOstd. Siihen
tehtdviand oli ku- liittyi hoitamisen ymmar-
vata tdhin tutki- taminen thmiselta-
mukseen osallis- ihmisille-toimintana.
tuneiden tervey- Tieto kulttuurisesta ta-
denhoitajien kult- voista ja arvoista sekd
tuurisen hoitami- nithin liittyvien erilai-
sen valmiutta, kun suuksien ja samanlai-
asiakkaana on suuksien havaitseminen
islamilainen. oli perusta kulttuuriselle

hoitamiselle.
Wathen, M. | Tutkimuksen tar- | Laadullinen tutki- | Maahanmuuttajien omi-
2007.  Maa- | koituksena oli | musmenetelmd, ke- | naispiirteet muodostuivat
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hanmuuttajien
potilasohjaus
sairaanhoitaji-
en kokemana.
Tampereen
yliopisto. Laa-
ketieteellinen
tiedekunta.
Hoitotieteen
laitos. Pro
gradu-
tutkielma.

kuvata sairaanhoi-
tajien kokemuksia
maahanmuuttaji-
en potilasohjauk-
sesta. Tutkimus-
tehtidvina oli
“Millaisia ~ ovat
sairaanhoitajien
kokemukset maa-
hanmuuttajien
potilasohjaukses-
ta?”. Tyon tavoit-
teena oli tuottaa
tietoa ja ymmar-
rystd siitd, kuinka
eri  kulttuurista
tulleen  potilaan
kulttuuritausta
ilmenee poti-
lasohjaustilan-
teessa  peruster-
veydenhuollossa
toimivien sai-
raanhoitajien ko-
kemana.

ruumenetelmé haas-
tattelu,  tutkittavat
sairaanhoitajia, otos
N=11, analyysi in-
duktiivinen siséllon-
analyysi.

tutkimuksen tuloksia
yhdistividksi asiaksi. Tu-
loksista ilmeni maahan-
muuttajapotilaiden  sai-
ras- ja terveyskasityksen
erilaisuus ja sairaanhoita-
jissa herdsi monenlaisia
tuntemuksia vuorovaiku-
tus tilanteista maahan-
muuttajien kanssa. Vaik-
ka ohjaustilanteissa oli
kaytossa monenlaiset
menetelmat, oli vaikeu-
tena molemminpuoliset
ymmaértimisvaikeudet.




