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JOHDANTO

Suomessa maahanmuuttajien maara on kasvanut erityisesti 2000-luvun jalkeen (Vaestdliitto s.a.).
Tilastokeskuksen (2017) ennakkotietojen mukaan maahanmuuttajien mdara vuonna 2016 oli Suo-
men keskivakiluvusta yli viisi prosenttia. Henkil6lld, joka asuu Suomessa vakituisesti, on oikeus sosi-
aali- ja terveyspalveluihin hdanen kansalaisuuttaan katsomatta. Myds kiireellinen sairaanhoito kuuluu
kaikille asuinpaikasta riippumatta. (STM 2014.) Suomalaisen hoitotydn haasteena nahdaankin ensisi-
jaisesti kasvavat maahanmuuttajamaarat (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 24; Wellman
2017, 9).

Maahanmuuton ohessa Suomi on muuttumassa niin maarallisesti kuin laadullisestikin yhd monikult-
tuurisemmaksi maaksi, joka aiheuttaa yhd enemman haastavia kohtaamisia maan terveydenhuollos-
sa. Maahanmuuttajat ovat suomalaisiin verrattuna hyvin erilaisia taustoiltaan, kulttuureiltaan seka
etnisyydeltaan, ja valtaosa Suomeen saapuneista maahanmuuttajista on tullut maahan ilman mitaan
suomen kielen osaamista. Kielitaidon puuttuminen tuottaakin terveydenhuollossa toimivan vuorovai-
kutuksen haasteita. (Pakaslahti 2007.)

Hoitotytssa on erittdin tarkeda vuorovaikutus sellaisten ihmisten kanssa, joiden arvot ja eldmankat-
somus poikkeavat omista ndkemyksista. Sanoilla ja teoilla on hoitotydssa vaikutus toiseen ihmiseen,
ja tydssa korostuu dialogisuus, joka kasittaa hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen. Keskei-
sinta on toisen nakdkulman ymmartdminen ja pyrkimys oikeaan tulkintaan. Potilaan sukupuoli, kan-
salaisuus, elamankatsomus tai kieli eivat saa haitata kanssakdymistd. Hoitotydssa korostuu siis en-
nen kaikkea luottamuksellisuus, rehellisyys ja keskindinen kunnioitus. Kieli on hoitotydssa tarkea hoi-
tovaline, koska potilasta ohjataan useisiin uusiin toimintoihin. (Rautava-Nurmi, Westergérd, Hentto-
nen, Ojala & Vuorinen 2015, 28-29.)

Aiheemme kasittelee kommunikoinnin haasteita monikulttuurisessa hoitotytssa. Aiheemme tilaajana
on Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten- ja nuorten osasto 2407. Osastolla toivottiin kuvallisia
kommunikaatiokortteja keskeisimmista hoitotydn toiminnoista, joilla kommunikointi helpottuisi tilan-
teissa, kun tulkkia ei ole saatavilla. Olemme kiinnostuneet lasten hoitotydsta ja nahneet monikult-
tuurisuuden aiheuttamia kommunikaatiovaikeuksia sairaalassa, missa hoitajat ovat tydsséan paljon
tekemisissa perheiden kanssa. Kommunikaatiokorttien tekemiseksi selvitettiin, millaisiin tilanteisiin
kommunikointiapua tarvitaan ja miksi, seka millaisia kommunikointivaikeuksia maahanmuuttajaper-

heiden kanssa esiintyy.

Taman kehittémistydn tarkoituksena on tuottaa kuvitetut kommunikaatiokortit keskeisista hoitotydn-
toiminnoista yleisimpiin tulkkausta vaativiin paivystysajan tilanteisiin Kuopion yliopistollisen sairaalan
lasten- ja nuorten osastolle numero 2407. Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa hoitotydn kommu-
nikaation laatua lasten ja perheiden hoitoty6ssa, ja tdten parantaa potilaan ja hanen laheistensa

turvallisuutta, luottamusta ja ymmarrysta hoidosta.
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2 MONIKULTTUURISUUS

2.1  Monikulttuurisuus ja maahanmuutto

Kulttuuri koostuu asioista, joita ihmiset ja ihmisryhmat ovat historiansa aikana oppineet ja omaksu-
neet. Siihen ei synnytd, vaan siihen kasvatetaan. Kulttuuri on jatkuvasti muuttuvaa, vaikka se edus-
taakin perinteitd ja pysyvyytta. (Raty 2002, 42; Koppinen & Pollari 2011, 19; Wellman 2017, 23.) Se
nahdaan kokonaisuutena, joka madarittyy sosiaalisesta kayttaytymisestd, uskomuksesta, tavoista, tai-
teesta seka maailmankatsomuksesta yleensa. Kulttuurin katsotaan sisaltdavan esimerkiksi kasitykset,
arvot, kayttaytymisnormit ja ajattelun muodot. Silla on siis keskeinen vaikutus ihmisten toimintaan
ja kayttaytymiseen. (Koppinen & Pollari 2011, 17; Rautava-Nurmi ym. 2015, 32.) Kayttaytymismallit
eroavat paitsi kulttuurien valilla, myds niiden sisalla. Kasvatustavat perustuvatkin yleensa sen ympa-
rille, minka arvojen mukaan vanhemmat haluavat lapsiaan kasvattaa. (Samovar, Porter, McDaniel &
Roy 2015, 80.) Henkilon kulttuuritaustaan on taten mahdotonta tutustua tarkasti, kun tyéskennel-

ladn maahanmuuttajien kanssa. Kulttuurit vaihtelevat myos eri kansojen sisalla. (Raty 2002, 54.)

Globalisaation vuoksi perheet ympari maailmaa muuttuvat monikultturisemmiksi (Samovar ym.
2015, 77). Monikulttuurisuutena koetaan yhteiso, jossa eri etnisen taustan tai syntyperédn omaavia
henkildita asuu ja elda samassa tilassa seka ajassa. Monikulttuurinen hoitotyd on erilaisten kulttuu-
rien parissa tehtavaa hoitoty6td, jonka asiakkaat ja tydntekijat omaavat erilaisen syntyperan tai et-
nisen taustan. (Raty 2002, 47; Abdelhamid ym. 2009, 18.) Lahttkohtana ovat kulttuuristen naké-
kulmien kohtaaminen, seka empatia ja myotatunto erilaisuutta kohtaan. Monikulttuurinen hoitotyd
edellyttaa hoitajalta omien kulttuuristen asenteiden tarkastelua ja kulttuurisen herkkyyden kehitta-
mista. (Albelhamid ym. 2009, 47; Wellman 2017, 26.) On yhta tarkedada ymmartaa potilaiden kulttuu-

ria, kuin omata tietoutta erilaisista sairauksista ja niiden hoidosta (Samovar ym. 2015, 365).

Maahanmuuton ohessa Suomi on muuttumassa yha monikulttuurisemmaksi maaksi, jonka vuoksi
terveydenhuollossa kohdataan yha useammin maahanmuuttajia (Pakaslahti 2007; Wellman 2017,
9). Maahanmuuttajalla tarkoitetaan ihmistd, joka muuttaa pysyvasti maasta toiseen (Raty 2002, 13;
THL 2017a). Osa tulee Suomeen tyon tai opiskelun perdssd, osa puolison mukana ja osa pakolaisena
oman maan levottomuuksien tai muiden syiden takia (Raty 2002, 11; Ihalainen & Kettunen 2011,
89; THL 2017a). Suomen maahanmuuttajista suurin osa on lapsia, jotka ovat muuttaneet ulkomailta
perheensa kanssa tai yksin. Perheiden tukena paivakodin, koulun ja neuvolan lisaksi tulisi olla ter-
veyspalvelut. (Réty 2002, 163—-164.)

Maahanmuutto Suomeen on lisdéntynyt merkittavasti 1990-luvulta ldhtien, kuten kuvion 1 taulukos-
sa ndhdaan. Kun vuonna 1990 Suomessa oli 37 618 ulkomaalaistaustaista henkil6a eli 0,85 prosent-
tia Suomessa asuvista, oli heitd vuonna 2016 jo 364 787 eli 8,21 prosenttia. Vuoden 2016 osuudesta
vieraita kielid puhuvia ihmisia oli Iahes 354 000. (Tilastokeskus 2016.) Vuonna 2010 Suomessa suu-

rimmat ulkomaan kielta puhuvat ryhmat olivat venaldiset, virolaiset, englantilaiset, somalit seka ara-
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bit (EkI6f, Hupli & Leino-Kilpi 2015). Vuonna 2016 suurimmat kieliryhmat kotimaisten kielien jalkeen
olivat jarjestyksessaan vendja, viro, arabia, somali seka englanti (Tilastokeskus 2016). Ulkomaalais-
taustaisten osuuden ennustetaan edelleen kasvavan tulevina vuosina. Ulkomaalaistaustaisiksi maari-
telladén yleensa ne henkildt, joiden oma tai molempien vanhempien syntymdmaa on jokin muu kuin
Suomi. Ryhmaan kuuluvat siis myds ulkomaalaisten ihmisten maahanmuuttaneet jalkeldiset, seka

Suomessa syntyneet, joiden vanhemmat ovat ulkomaalaisia. (Castaneda ym. 2017.)

350000
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I Henkild, Ulkomaalaistaustaiset Prosenttilaskenta, Ulkomaalaistaustaiset

KUVIO 1. Ulkomaan kansalaiset Suomessa (Tilastokeskus 2016)

2.2 Monikulttuurisuus hoitoty6ssa

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1994/559 § 15) maaraa hoitajan ammattitoiminnan paa-
maaran olevan terveyden ylldpitdminen ja edistaminen, sairauksien ehkdiseminen seka sairaiden pa-
rantaminen ja heidan karsimystensa lievittéminen. Vastaavasti laki potilaan oikeuksista (1992/785 §
3) maarda, etta jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilélla on oikeus ilman syrjintad hanen
terveydentilansa edellyttémaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kul-
loinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Hoitotyd voi siis olla sairauksien hoitoa, auttamista pe-
rustarpeiden tyydyttamiseksi, vuorovaikutuksellista tukemista seké vaikuttamista yksilén kehitykseen
ja kasvuun. Lahtdkohtana pidetaan potilaiden yksilollistd hoitoa, jonka hoitaja itse mahdollistaa.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 14-16.)

Potilaan kulttuuriset taustatekijat vaikuttavat siihen, kuinka han kasittaéd hoitamisen, terveyden ja
sairauden (Abdelhamid ym. 2009, 108; Castaneda ym. 2017; THL 2017b). Jokaisessa kulttuurisessa
yhteistssa vallitsee oma maailmankuvansa, jonka perusteella sairauden ja terveyden syiden selityk-
set mukautuvat. Naitd maailmankuvien perusteella muovautuneita syita ja selityksia terveydesta
kutsutaan terveysuskomusjarjestelmiksi. (Abdelhamid ym. 2009, 122.) Terveysuskomusjarjestelmien
mukaisia ongelmia voivat olla esimerkiksi erilaisten parannuskeinojen kayttd kulttuurien sisalla, ku-
ten kurkuman kaytté haavoihin seka 6ljyn tai hammastahnan kaytté palovammoihin. Hoidon esteena
voivat olla terveysuskomusten lisdaksi uskonnolliset syyt. (Taylor, Nicolle & Maguire 2013.) Potilaan
kasitys sairaudesta ja sairauden oireista voi siis erilaisen kulttuurisen taustan perusteella poiketa

vahvasti suomalaisen terveydenhuollon ndkemyksestda. Myds hoidon tarpeen arvioinnin kohdalla na-
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kemykset maahanmuuttajien ja hoitohenkilokunnan kohdalla voivat erota toisistaan. (Tuominen
1998, 49; Oroza 2007, 441—-442; Castaneda ym. 2017.) Terveyden edistamisen tarpeet voivat olla
hyvin erilaisia Suomen ulkomaalaistaustaisissa vaestoryhmissa, jotka tulisi huomioida hoitotydssa
entista paremmin. Tama edellyttdd ammattihenkildston hyvaa kulttuurista osaamista seka maahan-
muuttajien riittavaa tiedonsaantia heidan terveydestaan. (Castaneda ym. 2017.) Erityisen tarkeaa
hoitajan on tuntea oma kulttuurinsa ja hoitotavat (Novitsky 2010; Wellman 2017, 24-25). Hoitajan
taytyy omata taito ohjata, opastaa ja selittaa asioita maahanmuuttajalle niin, etta hanelle syntyy
luottamus vieraaseen hoitotapaan. Maahanmuuttajan ohella hénen perheensa on tarkedssa roolissa,
koska yhteisOkulttuurista tulevat ihmiset saattavat neuvotella hoitopaatoksista koko lahipiirinsa
kanssa. (Novitsky 2010.) Eri kulttuureista tulevien potilaiden keskuudessa voidaan kokea vaikeaksi
hyvaksya mieslaakarin tekemaa tutkimusta perheen naispuoliselle vaestolle. Toisinaan hoidon toteu-
tumisen esteena voi olla my®s miespuolisen potilaan suostumattomuus naispuolisen hoitohenkil6-

kunnan tarjoamaan hoitoon. (Taylor ym. 2013.)

Ensisijaisesti suomalaisen hoitotyon haasteena koetaan kasvavat maahanmuuttajamaarat (Abdelha-
mid ym. 2009, 25). Yleisesti suomalaisen terveydenhuollon tydntekijat kokevat tydskentelyn maa-
hanmuuttaja-asiakkaiden kanssa haastavaksi. Eri kulttuureista saapuneet maahanmuuttajat eivat
valttamatta ymmarra oikeuksiaan uudessa maassa, ja usein perheet hakeutuvatkin hoitoon vasta,
kun tilanne on niin paha, ettei kotona ole mahdollista parjaté (Taylor ym. 2013). Ongelmia aiheutta-
vat maahanmuuttajien liialliset odotukset terveydenhuollon palveluita kohtaan, seka huono sitoutu-
minen eldamantapamuutoksiin. Tutkimusten mukaan maahanmuuttajien terveys onkin huonompi kuin
valtavdeston. (Oroza 2007, 441—442.) Ajankohtaisia haasteita terveyden edistamiseen monikulttuu-
ristuvassa Suomessa seka lédnsimaissa ovat ylipainon lisdéantyminen, paihteiden kaytén aiheuttamat
terveysongelmat, mielenterveysongelmat seka ikdantymiseen liittyvien sairauksien ehkaisy (Abdel-
hamid ym. 2009, 131; Casteneda ym 2017). Maahanmuuttajat eivat valttamatta tiedosta ravinnon
laadun merkitysta ylipainon kehittymiseen, ja esimerkiksi useissa Aasian ja Afrikan maissa lihavaa
lasta pidetdan hyvinvoivana (Abdelhamid ym. 2009, 209).

Sairaanhoitajat kohtaavat haasteita maahanmuuttajapotilaiden kanssa, kun heidan taytyy pystya so-
veltamaan hoitotaitojaan vastatakseen potilaiden erilaisiin kulttuurillisiin tarpeisiin (Jirwe, Gerrish &
Emami 2010). Naita tarpeita ovat tasa-arvoinen mahdollisus hoitoon, arvostus kulttuurisia uskomuk-
sia ja uskonnollisia, ruokavaliollisia seka henkildkohtaisia harjoitteita kohtaan, kommunikaatioon liit-
tyvat tarpeet seka turvallisuus (Narayanasamy 2002). Hoitajien taytyy olla joustavia ja vastaanotta-
vaisia tydssaan kulttuurisuuden muuttuessa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd maahanmuuttajat
kokevat saadun hoidon huonommaksi kuin valtavaestd. Eri kulttuurista tulevan potilaan tarpeisiin ei
usein pystytd vastaamaan terveydenhuollon ammattihenkildiden vahaisen kulttuurillisen tieto — ja
taitopohjan vuoksi, ja kommunikaatioon liittyvat ongelmat ovat suurin osa koetuista haasteista. (Jir-
we ym. 2010.) Vuonna 2013 tehdyssa suomalaisessa tutkimuksessa kuvattiin yliopistollisen sairaalan
hoitohenkilékunnan monikulttuurista osaamista ja siihen yhteydessa olevia tekijoita. Hoitohenkild-
kunnan tietoisuus kulttuurista oli hyvalla tasolla, mutta joka kolmannella oli ennakkoluuloja ulkomaa-
laistaustaisia potilaita kohtaan. Mita vahemman ennakkoluuloja oli, sitéd laadukkaampaa hoitajien yh-

teisty6-, tulkinkdyttd- ja monikulttuurinen osaaminen oli. Hoitohenkildkunnan aiempi tausta, kuten
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etninen alkupera tai ulkomailla asuminen edistivat monikulttuurisen hoitotyon osaamista. (Mulder,
Koivula & Kaunonen 2015.) Sairaanhoitajien koulutusohjelmaan tulisi sisaltya monikulttuurisen
kommunikaation harjoittamista ja eri kulttuurien erilaisuuden ymmartamista. Teoreettinen ja pateva
kirjallisuustieto seka kaytdannon harjoitteluiden monikulttuuriset kohtaamiset valmistavat opiskelijoita
toimimaan tehokkaammin ja patevammin haastavissa kommunikaatioon liittyvissa tilanteissa. Hoita-
jien pitdisikin olla motivoituneita havaitsemaan ja ratkaisemaan kommunikaatioon ja monikulttuuri-
suuteen liittyvia ongelmia, jotta hoidon taso sailyisi. (Abdelhamid ym. 2009, 27; Naveen & George
2013.)
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3 KOMMUNIKAATIO HOITOTYOSSA

Kommunikaatio mahdollistaa ihmisten keskeisen tiedon vaihtamisen ja oppimisen, ja se on keskeisin
toimintakyvyn osa-alue ihmisen kasvun ja kehityksen kannalta (THL 2014). Se voi olla sanojen, aja-
tusten, mielipiteiden, tunteiden, asenteiden, eleiden, havaintojen ja kokemusten jakamista ihmisten
kesken (Charlton, Dearing, Berry & Johnson 2008; Papunet 2017c). Ihmisilla on siis tarve kommuni-
koida toistensa kanssa ymmartaakseen toisiaan. Kommunikointi on keino saada tietoa toisista ihmi-
sista, ja sita kerataan toista kohdatessa. Tama koetaan tarpeelliseksi, jotta yksilo pyrkii ymmarta-
maan, kuinka ja milla savylla toinen ilmaisee asian, ja kuinka itse esittda asiansa kyseiselle henkildl-
le. Kommunikoinnilla ja kulttuurilla on vahva yhteys, silla kulttuuri opitaan kommunikoinnin ansiosta,

ja kommunikaatio taas on yksilon kulttuurin heijastamista. (Samovar ym. 2015, 26-27, 37.)

Terveydenhuollossa puhutaan kahdesta eri Idhestymistavasta potilaisiin. Biomekaanisessa lahesty-
mistavassa keskitytddn potilaan fyysisiin ongelmiin, joita selvitetdan kommunikoimalla. Se koostuu
kysymyksista ja lyhyistd vastauksista, ja kasittelee ldhinna sairautta. Biomekaaninen ldhestymistapa
on toimiva ja tehokas, mutta keskittyy vain ihmisen tarkasteluun oireiden kautta. Biopsykososiaali-
nen ldhestymistapa taas tarkastelee ihmista kokonaisuutena, jossa huomioidaan niin fyysinen,
psyykkinen kuin sosiaalinenkin puoli. Siind sairautta ei kasitella vain oireiden mukaan, vaan huomioi-
daan myds henkilén eldmantilanne, uskomukset, asenne ja tuntemukset. Biopsykososiaalinen léhes-
tymistapa koetaan parempana, silla potilaat toivovat psykologisten ja sosiaalisten voimavarojen
huomioimista. Biopsykososiaalinen lahestymistapa ei vie enempéaa aikaa kuin biomekaaninen. Mo-
lemmat ovat kuitenkin vain malleja vuorovaikutuksesta, eivatka valttdmatta esiinny puhtaasti kenen-
kaan terveydenhuollon ammattilaisen kommunikaatiossa. (Kukkohovi 2004.) Biopsykososiaalinen |-
hestymistapa on potilaskeskeisempad, siind potilas osallistuu enemman keskusteluun ja paadsee vai-
kuttamaan hoitoaan koskeviin asioihin mielipiteelladn. Tama lahestymistapa rohkaisee potilasta tuo-
maan esille ideoitaan, edistaa hoitajan ja potilaan valistd kumppanuutta, ottaa huomioon potilaan
tunteet ja sosiaaliset voimavarat, seka korostaa avoimia kysymyksia ja yhteistd osallisuutta hoitajan

ja potilaan valilla. (Charlton ym. 2008.)

Usein potilaat haluavat olla itse mukana paatoksenteossa, millaista hoitoa he saavat. Kun hoitajan
tarjoama hoito on vuorovaikutuksellista ja potilaslahtoistd, potilaat ovat tyytyvdisempia ja heidén
saamansa hoidon tulokset parempia. Tama ei tuota mydskaan hoitajalle merkityksellista ajankulutus-
ta tydssa. Potilaslahtdinen hoitaminen on helppoa, se saa potilaan tuntemaan olonsa osalliseksi hoi-
toa ja se ei maksa mitdan. Potilaslahtoiselld kommunikaatiolla on todistetusti positiivisia vaikutuksia
potilaan fyysiseen ja psykologiseen toimintakykyyn. On kuitenkin epédselvaa, mita potilasldhtéinen
kommunikaatio on kasitteend, kuinka sitd voidaan mitata ja mika sen todellinen yhteys on potilaan
hoidon tuloksiin. Tapa, jolla hoitotydssa kommunikoidaan, vaikuttaa joko negatiivisesti tai positiivi-

sesti potilaan mielipiteeseen hoidosta. (Charlton ym. 2008.)
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3.1 Kommunikaation haasteet monikulttuurisessa hoitoty6ssa

Kommunikaatioon liittyvat ongelmat ovat yksi suurimpia hoitotydssa koetuista haasteista. Kommuni-
kaatio on tarkea tekija potilaan tyytyvaisyyden ja hoidon laadun kannalta, ja siihen sisdltyy tiedon
valittdminen, hoitokeskustelut seka sosiaaliset kohtaamiset. Potilaat painottavat, ettd hoitajan tulisi
kayttda aikaa kommunikaation toteutumiseen, silld se on suuri osa hoidon kokonaisuutta. Kommuni-
kaation kautta potilaaseen tutustutaan, heidan vaivojaan ja oireitaan voidaan hoitaa ja hoidosta voi-
daan informoida. Kun kommunikaatio ei toimi, potilaat ovat usein tyytymattomia hoitoonsa. (Jirwe
ym. 2010.) Kun ymmarrys potilaan ja hoitajan valilla ei toimi, myds hoitajat voivat kokea toivotto-

muutta ja vihan tunteita (Naveen & George 2013).

Kommunikaatioon liittyvat vaikeudet voivat olla seka hoitaja- etta potilaslahtodisia. Hoitajalahtoisia
ongelmia ovat esimerkiksi liian vahainen aika, ratkaisujen tekeminen potilaan terveydellisiin huoliin
liittyen, hoitajan vaivaantuneisuus seka liian vahainen tieto potilaan terveydellisista huolista. Potilas-
lahtadisia vaikeuksia ovat kipu, epamiellyttédva olo, riittdmaton aika, huoli siitd, ettei hoitajalla ole rat-
kaisua terveydelliseen ongelmaan, pelko hoidon laadun huonontumisesta, oppimisen vaikeudet,
naon heikkous, puheentuoton hairiét tai vammat seka eri aidinkieli kuin hoitajalla. (Charlton ym.
2008.)

Vieraassa maassa maahanmuuttajien suurimmaksi ongelmaksi koituvat kieliongelmat. Usein lapset
oppivat uuden kielen ja omaksuvat kulttuurin vanhempiaan nopeammin, mutta myds yhteyksia van-
hempiin tarvitaan. (Ihalainen & Kettunen 2011, 90-91.) Maahanmuuttajataustaisten potilaiden kie-
lelliset ongelmat voivat vaikeuttaa jo terveydenhoitoon paasya, koska heiddn on vaikeampaa saada
tietoa, miten ja millaista hoitoa he voivat hakea. Heiddn on my&s hankalaa kertoa tarvitsemastaan
hoidosta ja ymmartaa, mita hoitoa he tarvitsevat. Tasta johtuen syntyy monikulttuurisen hoitotyon
riittamaton tiedonvaihto ja huono hoidon laatu. (Jirwe ym. 2010) Kommunikaatiovaikeudet viivastyt-
tavat nopeaa hoitoa ja hoitojaksot pitenevat potilailla, joiden kanssa yhteisté kielta ei 16ydy (Naraya-
nasamy 2002). Kielellisten ongelmien takia terveydenhuollon kliininen tehokkuus, hoidonmukainen
paatoksenteko, ladkinnalliseen hoitoon sitoutuminen ja hoitopalveluiden tavoitettavuuden ymmarta-
minen karsivat. Taman lisdksi osa ihmisista ei suostu myontamadn, ettd nama puutteet johtuvat kie-
lellisesta osaamisesta. (Taylor ym. 2013.) Maahanmuuttajapotilaiden kielellisten taitojen, kulttuuris-
ten uskomusten seka arvojen ymmartamisen puute voi olla jopa henkedvaarantava uhka ja laaduk-
kaan hoidon toteutumisen este. Jos kommunikointi hoitajien ja potilaiden valilla ei ole ymmarretta-
vaa, koituu se vaikeudeksi tai esteeksi hoidon kannalta. Naiden ongelmien vélttamiseksi hoitajien
olisi kehitettava kulttuurillisia kommunikaatiotaitojaan. (Narayanasamy 2002; Samovar ym. 2015,
365-367.) Riikka Mulder (2013) kuvaa pro gradussaan yliopistollisen sairaalan hoitohenkilékunnan
kulttuurista osaamista. Yli 80 prosenttia tutkimukseen vastanneista hoitajista koki tietonsa kulttuuri-
sidonnaisista tavoista riittamattémiksi, ja saman verran vastaajista kertoi haluavansa lisakoulutusta
vuorovaikutukseen ulkomaalaisten kanssa. Myos tassa tutkimuksessa hoitajat, joilla oli ulkomaalaisia
tybtovereita tai heilla oli kokemusta ulkomailla asumisesta, kertoivat kulttuuristen tietojensa olevan

keskimaarin parempia.
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Hoitotytssa tulee huomioida potilaan kulttuurin lisdksi didinkieli ja yksil6lliset tarpeet (STM sa; Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 3). Terveydenhuoltolaki (2010/1326 § 6) maaraa sai-
raanhoitopiirin ja kunnan huolehtimaan terveyspalveluissaan siitd, ettd pohjoismaiden kansalaiset
voivat terveydenhuollonpalveluissa asioidessaan kayttda omaa kieltadn, suomea, ruotsia, norjaa,
tanskaa tai islantia. Talléin kunnan tai sairaanhoitopiirin velvollisuuksiin kuuluu huolehtia tarvittava
tulkkausapu. Kielellisten valmiuksien takia potilaan vaivojen ymmartaminen, ja oikean diagnoosin te-
keminen on haastavaa. Eri kulttuureista tulevien potilaiden ymmarryksen puute taas aiheuttaa heille
vaikeuksia. Omaisten on esimerkiksi vaikeaa ymmartaa, miksi hoidettavan potilaan sangyn laheisyy-
dessa ei saa olla, tai miksi lapsia ei saa tuoda osastolle mukaan. Infektiot ja rajoittaminen osastoilla

ovat heille uutta, ja tdman selittdminen vaikeaa. (Taylor ym. 2013).

Monikulttuurisen hoitotyon yhtend haasteena koetaan useiden potilaiden lukutaidottomuus, jolloin
he eivat pysty ymmartamaan kirjoitettua tekstia edes omalla didinkielelldén (Tuominen 1998, 26;
Abdelhamid ym. 2009, 138). Kirjallisen ohjeistuksen seuraaminen riittamattomalla ymmarryksen ta-
solla aiheuttaa uhkia hoidon toteutumiselle. Talléin potilaalle joudutaan toistamaan asioita useaan
otteeseen, joka lisaa tyon kuormittavuutta. (Taylor ym. 2013). Hoitotydssa potilas tarvitsee ohjausta
uusiin toimintoihin, jolloin kieli nousee merkittavaksi tyévalineeksi. Koska hoitotydssa korostuu dia-
logisuus, on keskindginen ymmartaminen hyvin tarkeda. Tama mahdollistaa potilaan huolenpidon ja
auttaa hanen ymmarrystaan hoitotydstd. Hoitajan on siis tarkeaa tietad, mita potilas sanoo tai milta
hanesta tuntuu. Hoitoty6ssa velvollisuuksiin kuuluu huomioida myds koko potilaan perhe. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 28-30, 36.)

Monikulttuurisella ohjaamisella tarkoitetaan ammatillista kohtaamista, jossa ohjaaja eli hoitaja, ja
ohjattava eli potilas tulevat eri kulttuureista tai puhuvat eri kieltéd didinkielendan (Korhonen & Puuka-
ri 2013, 57). Hoitajalla tulisi olla tietoa potilaan kulttuuriin liittyvista tavoista, nhormeista ja asenteis-
ta, silld maahanmuuttajalla voi olla suomalaisesta kulttuurista sellaisia ennakkokasityksia, etta han
tulkitsee uutta tietoa valikoivasti (Korhonen & Puukari 2013, 20; Wellman 2017, 21). Kommunikaati-
on puute voi aiheuttaa tilanteita, joissa hoitaja saapuu potilaan luokse toimittamaan vain hoitotoi-
menpiteitd mitdan keskustelematta. Tall6in hoitosuhteen syntyminen ei toteudu, ja hoitaja voi kokea
laiminlyéneensa potilaan. Hoitohenkildkunta voi myds pyrkia valttelemdan monikulttuurista kohtaa-
mista, jotta potilas ei koe tulleensa loukatuksi, kun yhteisté kommunikoinnin menetelm&a ei ole.
(Jirwe ym. 2010.) Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulussa vuonna 2005 aloitetussa EU:n ulko-
puolisissa maissa koulutettujen sairaanhoitajien patevoéitymiskoulutuksessa ammattikorkeakoulu-
sairaanhoitajiksi, esiin tuli selkeita kulttuurieroja ja kielen ymméartamisen ongelmia. Maahanmuutta-
jaopiskelijat eivat esimerkiksi uskaltaneet kysya asioista, koska heidan kulttuurissaan opettajan kes-
keyttéminen ei ollut sopivaa. Myds suomalaisen sairaanhoitajan itsendinen asema ja paatdsvalta oli-

vat eri kulttuureista tuleville uutta. (Laine & Zotow 2015.)

Euroopassa on alettu korostaa entistd enemman maahanmuuttajien riittavaa kielitaitoa edellytykse-
na uuden asuinmaansa sosiaaliseen elamaan osallistumisessa. Kielitaidon puute vaikeuttaa esimer-

kiksi lasten ja nuorten opinnoista selviytymista ja heikentda maahanmuuttajavanhempien osallisuut-
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ta koulun ja kodin valiseen yhteistyohén. (Korhonen & Puukari 2013, 162.) Iso-Britanniassa tehdys-
sa tutkimuksessa kuvattiin hoitajien nakemyksia kommunikaation vaikeuksista hoitotydssd, kun poti-
laana on vahan, tai ei lainkaan englanninkieltd puhuvia henkil6itd. Heikosti englanninkielta puhuvien
ja erilaisista etnisista taustoista tulevien potilaiden kanssa haasteita olivat kielelliset ongelmat, va-
hdinen lukutaito, hoidosta huolestuneisuus, ymmartamisen puute, yleiset asenteet, sukupuolten vali-
set asenteet, terveysuskomukset seka saadun ohjauksen unohtaminen. Kielellisiin ongelmiin sidon-
naisia olivat lukutaidottomuus, lukihairio, fyysinen kyvyttémyys, seka nako- tai kuulokyvyn hairiot.
Kielelliset ongelmat koettiin suurimmaksi ongelmaksi ladketieteellisen historian selvittémisessa, ki-
vunmittaamisessa, ajanvarauksissa puhelimen valitykselld, laakityksen ohjaamisessa seka diagnoo-
sien tekemisessa. Ongelmallisiksi koituivat myos tilanteet, joissa hoitotoimenpiteita jouduttiin teke-
maan vierailuaikojen jalkeen, jolloin potilaan laheiset eivat olleet apuna hoidon ymmartamisessa.
(Taylor ym. 2013.)

Ihmisten keskindinen ymmartaminen vaatii silti muutakin kuin yhteisen kielen. Viestin tulkintaan vai-
kuttaa sanojen lisaksi myos se, kuinka asia esitetdan ja millaista danenpainoa kdytetdan. Sanoailla voi
olla useita eri merkityksia ja tulkintoja. (Raty 2002, 66.) Wathenin (2007) pro gradusta kay ilmi, etta
erityisesti naispuolisten potilaiden suomen kielen taito on heikkoa. Vastaanotolla korostuu usein
miehen maaradva asema, jossa mies ottaa vastuun kommunikaation toteutumisesta. Jos maahan-
muuttaja ei parjaa asioinnissa suomen kielelld, on paikalle saatava tulkki. Tulkista on hyétya mo-
lemmille osapuolille, koska hyva ymmartaminen takaa sujuvan asioinnin. Lisaksi potilaalla on oikeus
ymmartda saamiensa palvelujen siséltd. (Raty 2002, 49; Abdelhamid ym. 2009, 150.) Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992/785 § 3) maaraa, etta potilaan adidinkieli, kulttuuri ja hdnen yksil6lliset
tarpeensa on otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. Tulkkipalvelut ovat ilmaisia pa-
kolaisille sosiaali- ja terveyspalvelujen kohdalla niin kauan, kun he niita tarvitsevat. Tulkki on henki-
16, joka on kouluttautunut tulkiksi tai on kaytannéssa saanut patevyyden toimia tulkkina. Tulkin ti-
laaminen kuuluu viranomaisten eli hoitajien tehtdviin. (Réaty 2002, 49.) Ongelmiksi muodostuvat kui-
tenkin joskus tulkin, potilaan ja hoitajan aikataulujen yhteensovittaminen (Wathen 2007). Joissakin
tapauksissa koulutettua tulkkia ei valttamatta kdytetd sairaalan asettamista taloudellisista syista
(Jirwe ym. 2010). Jos maahanmuuttajataustaiset potilaat ovat mukana integraatio-ohjelmassa, valtio
maksaa heidan tarvitsemansa tulkin kdytdn. Muussa tapauksessa kunnat maksavat tulkin kayton.
Tasta syysta kunnallisissa sairaaloissa voi olla tarkat rajoitukset tulkin kayton suhteen. (EKI&f ym.
2015.) Rajoitusten vuoksi hoitajat joutuvat turvautumaan potilaan léhisukulaisten tulkkausapuun.
Ongelmaksi voi koitua se, ettd tulkkina toimiva sukulainen ottaa tilanteen haltuun siten, etta se es-
taa potilaan ja hoitajan valisen hoitosuhteen syntymistd. Tulkkaus voi myés olla valikoivaa, jolloin
tarkeitd asioita jaa kertomatta potilaalle. (Tuominen 1998, 26 & 51; Jirwe ym. 2010.) Koulutettu
tulkki taas ei voi tulkita asiaa oikein, jos hdn ei ymmarrd kaannettavan sisallén tarkoitusta. Hoitajan
on luotettava myos siihen, ettei tulkki jaté kaénnettavaa sisaltéa kertomatta. Maahanmuuttajapoti-
laat saattavat olla arempia pyytamaan selitystd, tai he eivat omaa riittdvasti kielitaitoa kysymysten
esittémiseksi. Tulkkia voidaan tarvita myds potilaan omaisten kanssa keskusteluun. Vanhemmat voi-
vat kayttda kielitaitoisia lapsiaan tulkkeina, mutta monissa kulttuureissa vanhemmat rajoittavat sa-
nomisiaan lasten lasna ollessa. (Abdelhamid ym. 2009, 150—151.) Lapsien kayttd tulkkausapuna

koetaan ongelmalliseksi, silla heiddn ymmarryksensa ei valttamatta riita siihen, etta lapsi tiedostaisi
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puheessa kdytettavien kasitteiden merkityksia (Tuominen 1998, 52; Wathen 2007). Hoitajan on siis
vaikea saada selville tulkin tai potilaan kielellistd osaamista ja ymmarrysta ladketieteellisesta ajatte-
lusta. Vaikka kaytetyt sanat ymmarrettdisiin, ei voida tietda, onko sanoma ymmarretty. (Abdelhamid
ym. 2009, 151.)

Syksylld 2009 Meilahden sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd paivystyspoliklinikalla
kolmen kuukauden aikana kayneista 6583 potilaasta 288 oli vieraskielisid. Potilailla, jotka puhuivat
didinkielendan jotain muuta kuin suomea tai ruotsia, todettiin jopa nelja poliklinikkakdyntia vuoro-
kaudessa. Viidennes potilaista tarvitsi asiointinsa avuksi tulkkia ja useimmilla potilailla siina roolissa
toimi omainen tai ystava, ja vain harvoin keskusteluissa kaytettiin apuna ammattitulkkia. Yleinen
paivystykseen hakeutumisen syy oli kipu. Tutkimuksessa havaittiin, etta yhteisen kielen puuttuminen
hankaloitti esimerkiksi kipujanojen kayttda, silla niiden kaytto ei onnistunut ilman sanallista opastus-
ta. Sen sijaan kasvokuviin perustuva kipumittari koettiin hyddyllisend. (Niemi-Murola, Halavaara,
Kontinen, Harjola & Mattila 2011.)

Kommunikointi itsessaan on vaikeaa eri kulttuurien valilla, koska se koostuu monista ihmiskehon
samanaikaisista tapahtumista. Kommunikaatiosta tulee sita vaikeampaa, kun kulttuurillisia tekijoita
lisataan yksittdiseen viestinnalliseen tapahtumaan. Yksinkertaisin esimerkki tasta on tervehtiminen
eri kultuurien valilla, vaikka tarkoituspera on sama. Toisaalla hymyillaan ja katelldén, kun taas toi-
saalla kumarretaan hiljaisesti ja kunnioittavasti. Lahetettya viestia ei siis aina vastaanoteta samalla
ymmarryksen tasolla. (Samovar ym. 2015, 36.) Marja Wathen (2007) kertoo pro gradussaan sai-
raanhoitajien kokemuksia maahanmuuttajien potilasohjauksesta. Potilaan ja hoitajan vdlille syntyi
potilasohjauksen aikana molemminpuolisia ohjausvaikeuksia. Tutkielmaan osallistuneet hoitajat ku-
vasivat maahanmuuttajien osoittavan hyvaksymistadn elein, kuten nyokyttamalla. Hoitajat kokivat
sen usein tyytyvaisyytena ohjaukseen, mutta epailivat potilaan ymmarryksen tasoa ohjauksen suh-

teen.

Hoitajien kdyttdmaa ammattisanastoa voi olla vaikea ymmartaa, joten erityisesti maahanmuuttajien
parissa hoitoon liittyvid termeja tulisi yksinkertaistaa. Haasteet ovat yha suuremmat, kun potilas
omaa erilaisen etnisen tai kulttuurillisen taustan. Jos saatavilla ei ole tulkkia, hoitajat voivat kayttaa
apunaan sanattomia keinoja. Tallaisia keinoja voivat olla kuvakommunikaatioon tarkoitettujen kort-
tien ohella myds sanaton kommunikointi elein, ilmein ja liikkuen. Kehonkielen merkitys kommunikaa-
tion kannalta on térkedaa. Kommunikoinnin menetelmana voi toimia myds asioiden nayttaminen tai
esittéminen. Hoitaja voi pyrkia omalla esimerkilld@n rohkaisemaan potilasta toimimaan samoin, esi-
merkiksi osoittamaan vesilasia, kun on janontunne. (Jirwe ym. 2010.) Hoidon tarpeen selvittédminen
vieraasta kulttuurista peradisin olevan potilaan kohdalla, on kuitenkin haastavaa. Eri kulttuureissa sa-
nat saattavat saada eri merkityksig, ja ilmeitd seka eleitd tulkitaan vaarin. (Abdelhamid 2009, 117;
Rautava-Nurmi ym. 2015, 30—31.) Kun sanat eivat riita, voidaan apuna kayttaa esimerkiksi valoku-

via ja piirtdmista (Rautava-Nurmi ym. 2015, 30-31).
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3.2 Kuvakommunikaatio

Kuvakommunikaatiossa kaytetdan erilaisia kuvasymboleja ilmaisun valineena silloin, kun syysta tai
toisesta kommunikointi puhuen tai kirjoittamalla ei onnistu. Kuvilla kommunikointi ei ole yhta teho-
kasta kuin puheella, kirjoittaen tai viittomakielelld toteutettu viestiminen, mutta kommunikaatiokortit
mahdollistavat jonkinasteisen ilmaisun, vaikka yhteisen kielen saavuttamisessa olisikin puutteita.
(Heister Trygg 2010, 27; Papunet 2017a.) Kuvilla kommunikointi on hitaampaa kuin puhuen, joten
se edellyttad niiden kayttdjaltd ja vastaanottajalta tavallista suurempaa karsivallisyytta ja keskitty-
mistd. Kuvien hyvana puolena on kuitenkin se, ettd ne pysyvat paikallaan vaaditun ajan. (Huuhtanen
2011, 49.) Kuvilla voidaan tukea ymmartamaan keskustelukumppaneiden puhetta paremmin, ja toi-
sille se voi olla ainoa keino, jolla ymmartad muiden viesteja (Heister Trygg 2010, 31). Kuvat voivat
auttaa arjessa, vaikka puheen ymmartaminen ja tuottaminen onnistuisikin. Yksittdisen kuvan osoit-
taminen tai suoraan kyseisen kohteen nayttéminen on ihmiselle luonnollinen tapa kommunikoida, ja
kuvilla voidaan nimikoida esimerkiksi ympariston esineita. Parhaiten kuvien kayton hyddyt tulevat
esiin siind, kuinka niilld voidaan jakaa tietoa tai selvittda vaarinkasityksid, seka siind miten ne tuke-
vat kontaktin luomista ja yllapitoa. (Heister Trygg 2010, 130; Huuhtanen 2011, 58.) Kommunikointi-
kuvia voidaan tehda esimerkiksi piirtamalla, valokuvaamalla tai lehdista leikkaamalla (Huuhtanen
2011, 58).

On olemassa useita kuvakokoelmia kommunikoinnin avuksi, mutta niiltd puuttuvat sdénnét, kuinka
kuvia voidaan yhdistaa lauseiksi. Kuvakokoelmista esimerkkeja ovat PCS-kuvat ja Piktogrammit. PCS
— Picture Communication Symbols on yhdysvaltalaisen Mayer Johnsonin vuonna 1995 luoma kuva-
kokoelma, joka koostuu useista piirretyista varillisistéd seké mustavalkoisista kuvista. Kuvat ovat hy-
vin ikonisia, mutta niista 16ytyy myds abstraktimpia symboleja. PCS-kuvat on tarkoitettu henkildille,
joilla on vaikeuksia ilmaista itsedan pitkilla lauseilla. Piktogrammit (Pictogram Ideogram Communca-
tion) loi Subhas Maharaj vuonna 1980. Piktogrammit ovat PCS-kuvien ohella seka ikonisia ettd abst-
rakteja, mutta ne ovat valkeita kuvia mustalla taustalla. Piktogrammit esittévat suurimmaksi osaksi
verbeja ja substantiiveja. Niiden tarkoitus on toimia esimerkiksi viittomien apuna tai kognitiivisena
tukena. (Heister Trygg 2010, 47-49.) Suomalaisilta Papunetin nettisivuilta (www.papunet.net) 16ytyy
ilmainen kuvapankki, josta |0ytyy valmiita ja muokattavia kuvia arjen kommunikointiin, seka tyoka-
luohjelma, jolla voi itse tehda esimerkiksi kommunikointitauluja. Sivustolta 16ytyy kuvia myds ter-

veydenhuollon tilanteisiin.

Kuvien kdyttdé kommunikoinnin vélineena edellyttdd, ettd henkild tunnistaa kuvan ja ymmartaa sen
merkityksen. Konkreettisia asioita esittdvat kuvat on helpompi ymmartaa, kun taas abstraktit kuvat
perustuvat usein mielikuvaan, joka sen tekijalla on asiasta ollut. Nain ollen kuvaa katsottaessa vaa-
ditaan sama mielikuva, jotta se voidaan ymmartaa. (Papunet 2017b.) Potilaille annettu tieto hoito-
toimenpiteistd, niiden haitoista ja hyddyista vaatii usein tulkin apua. Tiedot esitetdan usein numeraa-
lisina, mikd voi aiheuttaa maahanmuuttajille ymmartédmisen vaikeuksia. Materiaalin kayttd, joka si-
saltaa kuvallisia apukeinoja, on tehokas kommunikoinnin tapa maahanmuuttajien kanssa toimiessa.
(Garcia-Retamero & Dhami 2011.)


http://www.papunet.net/
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3.3 Yhteenveto opinndytetydn teoreettisista Iahtokohdista

Kommunikaatio mahdollistaa ihmisten vdlisen tiedon vaihtamisen ja oppimisen (THL 2014). Potilas-
lahtdinen kommunikaatio kohentaa potilaiden tyytyvaisyyttd, saa heidat tuntemaan osalliseksi hoitoa
ja parantaa hoidon tuloksia. Hyvalla kommunikaatiolla on lisaksi positiivisia vaikutuksia potilaan fyy-

siseen ja psykologiseen toimintakykyyn. (Charlton ym. 2008.)

Potilaan kasitys sairaudesta ja sen oireista voi erilaisen kulttuurisen taustan perusteella poiketa vah-
vasti suomalaisen terveydenhuollon ndkemyksesta (Tuominen 1998, 49; Oroza 2007, 441—-442; Cas-
taneda ym. 2017). Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on todettu vahadinen kulttuurillinen tieto- ja
taitopohja, jonka vuoksi eri kulttuureista tulevien potilaiden tarpeisiin ei usein pystyta taysin vas-
taamaan. Suurin osa koetuista haasteista liittyy kommunikoinnin ongelmiin. (Jirwe ym. 2010.) Kom-
munikaatioon liittyvat vaikeudet voivat olla seka hoitaja- etta potilasléhtéisia (Charlton ym. 2008).
Kommunikaatiovaikeudet viivastyttavat nopeaa hoitoa ja pidentavat potilaiden hoitojaksoja (Naraya-
nasamy 2002). Kommunikaation puute vaikeuttaa lisdksi hoitosuhteen syntymista (Jirwe ym. 2010).
Yhtend kommunikaation haasteena koetaan useimmiten monikulttuuristen potilaiden lukutaidotto-
muus, jolloin he eivat pysty ymmartamaan kirjoitettua sanomaa edes omalla aidinkielellddn (Tuomi-
nen 1998, 26; Abdelhamid ym. 2009, 138). Lapsien kaytt6 tulkkausapuna koetaan ongelmalliseksi,
silld vanhemmat voivat rajoittaa sanomisiaan heidan lasnaollessaan (Abdelhamid ym. 2009,
150-151). Lapsen ymmarrys ei lisdksi valttamatta riita siihen, ettd han tiedostaisi puheessa kaytet-
tavien kasitteiden merkityksid (Tuominen 1998, 52; Wathen 2007).

Kuvakommunikaatiossa kaytetdan erilaisia kuvasymboleja ilmaisun valineena silloin, kun kommuni-
kointi puhuen tai kirjoittamalla ei onnistu (Heister Trygg 2010, 27; Papunet 2017a). Kuvilla voidaan
tukea ymmartamaan keskustelukumppaneiden puhetta paremmin, ja toisille se voi olla ainoa keino,
jolla ymmartaa viesteja (Heister Trygg 2010, 31). Kuvilla voidaan nimikoida ymparistdn esineitd, niil-
Ia voidaan jakaa tietoa tai selvittdaa vaarinkasityksid, seka tukea kontaktin luomista ja yllapitoa (Heis-
ter Trygg 2010, 130; Huuhtanen 2011, 58). Kuvallisten apukeinojen kaytté on tehokas kommuni-
koinnin tapa maahanmuuttajien kanssa toimiessa (Garcia-Retamero & Dhami 2011). Kuviossa 2 esi-
tetdan yhteenveto opinndytetydn keskeisista kasitteista ja niiden valisista yhteyksista tutkimustie-

toon perustuen.
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KOMMUNIKOINNIN MERKITYS HOITOTYOSSA
e Mahdollistaa ihmisten valisen tiedon vaihtamisen
e Edistda hoitosuhteen syntymista
e Takaa tyytyvdisemmat potilaat ja paremmat hoidon tulokset
e Vaikuttaa positiivisesti potilaan fyysiseen ja psykologiseen toimintakykyyn
e Saa potilaan tuntemaan itsensa kuulluksi

e Mahdollistaa nopeat hoidot ja hoitojaksot

KOMMUNIKOINNIN HAASTEET LASTEN JA NUORTEN
MONIKULTTUURISESSA HOITOTYQSSA
e Hoitaja- ja potilaslahtoisia
e Riittdmaton aika
¢ Kieliongelmat
e  Kulttuuriset uskomukset
¢ Arvojen ymmartaminen
e  Lukutaidottomuus

e Laheisten osallisuus

P

KUVAT KOMMUNIKAATION EDISTAJANA
HOITOTYOSSA

e  Kun kommunikointi ei onnistu

puhuen tai kirjoittamalla
e Kun yhteista kieltd ei ole
e Puheen ymmarryksen tukena
e Esineiden nimikointiin

e Kontaktin luonnin tukemiseen ja

yllapitoon

KUVIO 2. Kommunikoinnin haasteet lasten ja nuorten monikulttuurisessa hoitoty6ssa
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

4.1 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa kuvitetut kommunikaatiokortit keskeisista hoitotyon-
toiminnoista yleisimpiin tulkkausta vaativiin paivystysajan tilanteisiin Kuopion yliopistollisen sairaalan
lasten- ja nuorten osasto 2407:lle. Osastolla hoidetaan alle 16-vuotiaita leikkaus- ja tutkimuspotilai-
ta, akillisesti sairastuneita lapsia seka ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevia lasten neurologisia kun-
toutus- ja tutkimuspotilaita. Osastolle tullaan seka kutsuttuna ettd paivystyksestd, ja potilaiden ja
vanhempien ohjaaminen kuuluu osaksi hoitoa. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013; Lastentalo
2017.)

Kommunikaatiokorttien tarkoituksena oli helpottaa yhteisen kielen ja ymmarryksen |6ytymista niin,
ettd dialogisen hoitosuhteen perustaminen helpottuu, seké luottamus potilaan ja hoitajan valilla ke-
hittyy. Potilaan ja hdnen perheensa on siten helpompi ymmartaa ja vastaanottaa hoitoa kiireellisissa
tapauksissa.

Tyo6n tavoitteena oli kehittaa hoitotydn kommunikaation laatua lasten ja perheiden hoitotydssa, ja
taten parantaa potilaan ja hanen laheistensé turvallisuutta, luottamusta ja ymmarrysta hoidosta.
Kommunikaatiokortit eivdt vain paranna monikulttuuristen perheiden ymmarrystd, vaan helpottavat
my6s hoitohenkildkunnan toimintaa. Kommunikaatiokortteja kayttémalld kommunikoinnin tulisi
muuttua vaikeasta ja epamiellyttavasta tilanteesta helpoksi, dialogiseksi hoitotyén toiminnoksi tie-

donannon ja tiedonsaannin kannalta.

4.2  Kehittdmistyon vaiheet

Kehittaminen nahdaan konkreettisena toimintana, jolla tahdataan tietyn, selkedsti maaritellyn tavoit-
teen saavuttamiseen (Toikko & Rantanen 2009, 14). Kehittamistydlla tarkoitetaan suunnitelmallista
toimintaa kdytanndn kokemuksen tai tutkimuksen tulosten kayttédmista uuden tuotteen tai menetel-
man kehittamiseksi, tai valmiiden tuotteiden parantamiseksi (Tilastokeskus s.a.). Kehittédminen tah-
taa siis muutokseen, jolla tavoitellaan parempaa tai tehokkaampaa, kuin aiemmat toimintarakenteet
tai -tavat (Toikko & Rantanen 2009, 16; Tilastokeskus s.a). Se on ennen kaikkea sosiaalinen proses-
si, joka edellyttda osapuolilta aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta (Toikko & Rantanen 2009,
89). Kehittdmisprosessi voidaan jakaa viiteen eri toimintakokonaisuuksista muodostuviin tehtaviin,
jotka esitetdan taulukossa 1. Siihen sisaltyvat ensiksi perustelut siitd, mitd ja miksi kehitetaan.
Toiseksi toiminnan organisointi, eli kuka tekee mitdkin ja milld resursseilla. Kolmanneksi padstaan
varsinaiseen kehittdvaan toimintaan, ja neljanneksi toimintaa arvioidaan. Viides osa pyrkii usein uu-
sien palveluiden ja tuotteiden kehittdmiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 56-57.) Kehittamistytssa
nayttdon perustuva tieto on tarkeda, kun pyritddn tuomaan esille, voidaanko tydmenetelmaa pitda
hyvéné (Toikko & Rantanen 2009, 39).
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TAULUKKO 1. Kehittamisprosessin vaiheet
TEHTAVAKOKONAISUUS  SISALTO

Perustelu Mitd kehitetaan ja miksi?
Organisointi Kuka tekee ja miten?

Toteutus Ideointi, kokeilu ja toiminta.
Arviointi Missa onnistuttiin ja missa ei?
Tulosten levittaminen Tuotteistaminen ja jatkokehitys.

Opinnaytety6prosessi alkoi alkuvuodesta 2017, kun osallistuimme opinndytety6infoon. Opinnadyte-
tyon teko tuntui luontevalta aloittaa kahdestaan, koska vastuualueiden jakaminen ja aikataulujen
yhteen sovittaminen oli helpointa kahden henkilon kesken. Tassa vaiheessa aloimme miettia opin-
naytetydmme aihetta, ja se valikoitui nopeasti Kuopion yliopistollisen sairaalan opinndytetyépankin
vaihtoehdoista. Tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa kommunikaatiokortit lapsille ja perheille hoi-
totydn toiminnoista. Olimme yhteydessa opinndytetytn yhteyshenkildon ideapalaverin sopimiseksi,
jossa tapasimme lasten ja nuorten osasto 2407:n opinndytetydstdmme vastaavan hoitajan. Tassa
tapaamisessa ideoitiin kommunikaatiokorttien merkitysta ja sisaltéd, ja kohderyhmaksi valikoituivat
monikulttuuriset perheet, kuten maahanmuuttajat. Osastolla koettiin tarvetta helpottaa kommuni-
kaatiota niiden maahanmuuttajaperheiden kanssa, joiden kanssa ei ollut yhteista kielta. Opinndyte-
tyd valikoitui kehittamistydksi ja kirjoitimme aiheestamme aihekuvauksen. Tyon tarkoitus ja tavoite
hahmoteltiin, jonka jalkeen aloitettiin tiedonhaku. Aihekuvaus hyvaksytettiin opettajalla ja esitettiin

seminaarissa huhtikuussa 2017.

Ty6n tekeminen jatkui aihekuvauksen jalkeen suunnitteluvaiheella. Suunnitteluvaihe siséltda konk-
reettisen suunnitelman siitd, mita tydssa aiotaan tehda (Savonia 2017b). Kevaalla 2017 allekirjoitet-
tiin opinnaytetyon ohjaus- ja hankkeistamissopimukset. Kesalla 2017 keskityimme tiedonhakuun,
jonka pohjalta luotiin tydsuunnitelma seka aloitettiin kommunikaatiokorttien luonnostelu. Kesén ai-
kana opinnadytetyon lupahakemus toimitettiin Lasten ja nuorten klinikan ylihoitajalle, ja tutkimuslupa
myoénnettiin kesdkuussa 2017. Tydsuunnitelma sisdlsi aiheesta tutkimus- ja teoriatietoa, toteutus- ja
aikataulusuunnitelman sekd SWOT-taulukon. Myds tydsuunnitelma saatiin ajoissa hyvaksytysti val-

miiksi ja esitettiin syyskuussa 2017.

Ty6suunnitelman jalkeen alkoi opinndytetydn toteutusvaihe. Toteutusvaiheessa opinnaytetyd rapor-
toidaan ja tehdaan tyésuunnitelman mukaisesti (Savonia 2017c). Aluksi keskityimme laajempaan
tiedonhakuun, jonka paaasiallisina valineina toimivat kansainvaliset terveydenhuollon sahkdiset tie-
tokannat Medic ja Cinahl, mutta asiasanoilla haettiin tutkimuksia ja artikkeleita myds Googlesta. Tie-
donhaku rajattiin suomen- ja englanninkielisiin lahteisiin, ja kdytimme yhta Idhdetta lukuun ottamat-
ta vuoden 2000 jalkeen ilmestyneita lahteitd. Yksi Iahde oli perdisin vuodelta 1998, ja sita kaytettiin
todistamaan samasta aiheesta lahivuosina julkaistua tietoa. Paaasiallisina asiasanoina tiedonhaussa
toimivat monikulttuurisuus, maahanmuuttaja, hoitotyd, terveydenhuolto, kommunikaatio, kuvakom-

munikointi ja hoitotydn toiminnot. Englanninkielisind asiasanoja tiedonhaussa olivat cross-culture,
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immigrant, nursing, communication, nursing procedures ja communicational barriers. Koska artikke-
lien ja vieraskielisten lahteiden etsintd aiheesta oli haastavaa, tiedonhakuun saatiin apua myds kou-
lun informaatikolta. Apuna kommunikaatiokortteihin liittyen toimi liséksi opinndytetydn tydeldmayh-

teys Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten- ja nuorten osasto 2407. Ohjausta teoriaan saatiin myds
ohjaavilta opettajilta, joiden palaute sai miettimaan teoriatiedon ja opinndytetyon tuotoksen yhteytta
toisiinsa, seka kasittelemaan monikulttuurisuuden merkitysta laajemmin. Tassa vaiheessa myds

kommunikaatiokortit valmistuivat esitestaukseen osastolle.

Opinndytetyon raporttiosan kirjoittaminen keskittyi vuoden 2017 loppuun, ja sen viimeistely vuoden
2018 alkuun, jolloin keskityttiin pohdintaan niin eettisestd nakdkulmasta kuin tydn merkityksesta.
Opinnaytety6 lahetettiin ohjaavalle opettajalle muutamaan otteeseen, jolloin hdn arvioi tydn valmis-
tumista ja antoi kommentteja kehittamisehdotuksista. Han kehotti tarkastelemaan tyon eettisyytta ja
luotettavuutta laajemmin ja useita lahteita hyddyntden seka ohjasi kirjoittamaan opinndytetyon
merkitysta kriittisemmin usealta ndkokannalta. Ohjaus oli positiivista ja kannusti panostamaan kir-
joittamiseen. Tyohon lisattiin lopuksi yhteenveto teoreettisista lahtdkohdista kuvion muodossa, joka

auttaa lukijaa jasentdmaan tietoa ja antaa nopean katsauksen teorian sisallosta.

Kommunikaatiokortteihin liittyen yhteytta otettiin kertaalleen Lasten ja nuorten osasto 2407:n osas-
tonhoitajaan, jolloin hanen mielipidettdan kysyttiin siitd, olivatko kortit kayttévalmiit osastolle sellai-
sinaan. Osastonhoitaja ilmaisi mieltymyksensa opinndytetydhon ja odotti sen valmistumista, jolloin

kommunikaatiokortit saatiin sovitusti tydyksikon kayttoon.

Opinndytety6n aikataulu on esitetty karkeasti taulukossa 2. Aikataulu piti kokonaisuudessaan melko
hyvin. Kommunikaatiokorttien tekoon aiheutui hieman viivytysta hoitajien kesdlomien vuoksi, jolloin
viestinta Lasten- ja nuorten osasto 2407:lle oli katkonaista. Aikaa oli kuitenkin kokonaisuudessaan

runsaasti opinnaytetydn tekoon.

TAULUKKO 2. Opinnéytetydn aikataulu

TYONVAIHE AJANKOHTA
Alkutapaaminen toimeksiantajan kanssa maaliskuu 2017
Aihekuvauksen valmistuminen huhtikuu 2017
Ty6suunnitelman valmistuminen toukokuu 2017
Lupahakemuksen jattdminen kesakuu 2017

Kommunikaatiokorttien suunnittelu ja valmistus  kesdakuu 2017-syyskuu 2017
Kommunikaatiokorttien esitestaus lokakuu 2017-marraskuu 2017
Opinnadytety®n teoriaosan kirjoittaminen syyskuu 2017-joulukuu 2017
Kommunikaatiokorttien palautteen purkaminen  marraskuu 2017
Opinndytety6n raporttiosan kirjoittaminen joulukuu 2017-tammikuu 2018

Opinnadytety6n esittédminen huhtikuu 2018
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4.3 Kommunikaatiokorttien valmistus

Kommunikaatiokorttien suhteen oltiin yhteydessa sahkopostitse Lasten- ja nuorten osasto 2407:n
opinndytetydsta vastaavaan hoitajaan. Alkutapaamisessa mietittiin erilaisia hoitotoimenpiteitd, joista
osasto toivoi kuvallisia kortteja ohjaustilanteisiin monikulttuuristen lasten ja perheiden kanssa. Esille
nousi tavallisimpia hoitotyon toimintoja, kuten laskimokanyylin laitto, liman imu, verindytteen otto,
nenamahaletkun laitto ja erilaiset Iddkkeenantoreitit. Hoitotydn toiminnoilla tarkoitetaan niitd autta-
mismenetelmid, joiden on tarkoitus edistaa potilaan terveyttd, tai tulla toimeen sairauden ja sen ai-
heuttamien rajoitusten kanssa. Toiminnot valitaan tavoitteiden mukaan ja ne ovat siten tarkoituk-
senmukaisia. Hoitotyon toiminnot kuvautuvat myds hoitotydn kansainvalisessa kirjaamismallissa,
jossa hoidon tarve ja tavoitteet maarittelevat suunnitellut toiminnot ja hoidon toteutuksen. (Rauta-
va-Nurmi ym. 2015, 46-49.)

Halusimme keskittya opinndytetydssa erityisesti keskeisiin hoitotydn toimintoihin, joten kommuni-
kaatiokorteista jatettiin pois hygienian ohjaus, seka ruokavaliotottumukset, joita osasto olisi my6s
kaivannut. Aluksi kortteihin oli tarkoitus tulla osaston toivomuksesta myds sanalliset selitykset muu-
tamilla yleisilla maahanmuuttajien kielilld, mutta korttien tekovaiheessa osasto halusi jattda ndma

pois. Asiaa perusteltiin silld, etta hoitohenkildkunta koki maahanmuuttajien lukutaidon heikoksi.

Aluksi valituista hoitotydn toiminnoista luonnosteltiin kasinpiirretyt, hieman lapsenomaiset kuvat,
joista lahetettiin valokuvat sahkdpostitse 2407:n opinndytetydsta vastaavalle hoitajalle. Taman jal-
keen osaston hoitohenkilékunta arvioi yhdessa korttien kayttdkelpoisuutta ja hyddyllisyytta. Korteista
saatiin sahkodpostitse takaisin palautetta ja kehittédmisideoita. Uudet, hieman muokatut piirrokset 1a-
hetettiin sahkopostitse takaisin kaksi kertaa, joista osaston henkilékunta antoi palautetta. Palauttei-
den perusteella piirroksia muokattiin yksinkertaisemmiksi, niihin lisattiin varitystd ja korostettiin eri
ihonvdreja kohderyhmana erityisesti maahanmuuttajat. Korteista oli tarkoitus tulla kuvallisesti ilmi
suoritettava tai toivottu hoitotoimenpide, mutta esimerkiksi sydansahkdkayran (EKG) merkitys ei
etenkdan ulkomaalaisille ole valttamatta selkea piirroksesta huolimatta. Pdamaarana oli saada kuvis-
ta yksinkertaisesti ymmarrettavia, eli tédssa tilanteessa ymmartamaan ihoon laitettavan elektrodeja,

jotka lahettavat tietokoneen ndytolle kayria.

Syyskuussa 2017 kortit (liitteet 1-4) olivat valmiita esitestaukseen osastolla, jota varten ne tarvitsi
skannata tietokoneelle ja laminoida. Koululla ei ollut mahdollisuutta laminointiin, joten olimme yh-
teydessa Kuopion yliopistollisen sairaalan monistamoon, jossa kortit skannattiin ja laminoitiin yksitel-
len, ja niistd muodostettiin vihko kierrenidoksella. Kortteja esitestaukseen valmistui yhteensa 16
kappaletta, ja niiden aiheina olivat verenpaineen-, [Ammdon-, painon- ja pituuden mittaus, nenama-
haletkun laitto, virtsa- ja ulostendytteenotto, liman imu nenastd, silma- ja korvatippojen laitto, hen-
gitettévan ladkkeen inhalointi, verindyte sormenpaastd, verindytteen otto kyynértaipeesta, laskimo-
kanyyli, réntgenkuva, seka sydankayran- ja aivosahkdkayran mittaukset. Kierrelehtion lopullinen ko-
ko oli 15x11 senttimetrid. Monistamo ldhetti skannatut kuvat opinndytetyontekijéille séhk&postiin.

Monistamon palvelut kustantivat yhteensa 16 euroa, joista monistamo lahetti opinnaytetyéntekijoi-
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den kanssa sovitun kaytanndn mukaan laskun lasten- ja nuorten osasto 2407:lle. Korttien valmistu-
misen jalkeen kortit toimitettiin lasten- ja nuorten osastolle, jossa opinndytetydn vastaava hoitaja le-
vitti ne laajempaan kokeilukdyttoon lokakuusta marraskuuhun kyseiselle osastolle. Esitestauksessa
kortteja oli tarkoitus testata kaytannossa seka suomalaisilla ettd maahanmuuttajien tai muiden mo-
nikulttuuristen potilaiden parissa. Esitestauksesta oli sovittu yhdessa opinnaytetydn vastaavan hoita-

jan kanssa, ja korteista oli tarkoitus kerdta palautetta osaston henkilékunnalta.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuollossa ollaan jatkuvasti tekemisissa etiikan kanssa. Etiikasta tulee konkreettista koh-
dattaessa terveyttd, sairautta, elamaa ja kuolemaa. Etiikka koostuu arvoista, periaatteista ja ihan-
teista, jotka kuvaavat hyvaa ja pahaa, oikeaa ja vaaraa. Se auttaa ihmisia tekemaan valintoja, seka
ohjaamaan ja tutkimaan omaa ja toisten toimintaa, seka niiden perusteita. Terveydenhuollossa eet-
tiset ohjeet perustuvat yhteisiin arvoihin ja niita ovat esimerkiksi oikeus hyvaan hoitoon, itsemaa-
raamisoikeus ja ihmisarvon kunnioitus. (Etene s.a.) Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta on julkaissut eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle, joissa painotetaan ylla-
mainittuja arvoja, lahtdkohtana asiakkaan tai potilaan etu. Ammattilaisen ja potilaan valisen vuoro-
vaikutuksen tulee olla toista arvostavaa ja inhimillista. Suositusten mukaan hyva hoito ja palvelu
edellyttavat vastuullisia paatoksia ja toimintakulttuuria. (Etene 2011.) Suomen sairaanhoitajaliitto on
listannut eettisid ohjeita, jotka tukevat sairaanhoitajien paatoksentekoa heidan paivittdisessa tyods-
saan. Ensisijaisesti sairaanhoitajan tehtdvana on vaeston terveyden ylldpitdminen ja edistdminen,
sairauksien ehkaiseminen sekad karsimyksien lievittaminen. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Sairaanhoita-
jan ammatillisen osaamisen (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015) osaamisvaatimuksissa
mainitaan maahanmuuton ja monikulttuurisuuden lisdantyminen, jotka liittyvat henkildston osaami-

seen liittyviin kysymyksiin.

Opinnaytetytssa eettisyydella tarkoitetaan tapaa, jolla tyon tekijat suhtautuvat tyéhon ja niihin hen-
kildihin, joiden kanssa opinnaytety6ta tehdaan. Tavoitteena on tasa-arvoinen vuorovaikutus, kun-
nioitus ja oikeudenmukaisuuden korostaminen. Myds kriittiset asenteet tietoldhteitd ja kaytantdija
kohtaan ovat osa eettisyytta. (Savonia 2017a.) Opinndytety6n aihe on térkea ja ajankohtainen, silla
se koskettaa Suomen tulevaisuutta maahanmuuttajien ja monikulttuurisuuden lisdantyessa. Aihe on
tarked myos potilasturvallisuuden toteutumisen ja hoitoon sitoutumisen kannalta, silld kommunikaa-
tion toteutuminen mahdollistaa luotettavan tiedonkulun sekd hoitosuhteen syntymisen. Aihe on siten

eettisesti perusteltu kansallisesti ja kansainvdlisesti.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) madarittelee hyvan tieteellisen kaytannon peruspiirteiden
olevan huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta opinndytetyéssa, tutkimustulosten arvioinnissa seka
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa. Tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, jos se on toteutettu
hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaan. Taman kdytdnndn mukaisesti opinndytetydlle haettiin lupaa
ennen sen aloittamista. Tydsuunnitelma lahetettiin tutkimuslupahakemuksen yhteydessa Kuopion
yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten klinikan palveluyksikdn ylihoitajalle. Tyésuunnitelmassa to-
teutui huolellisuuden, rehellisyyden ja tarkkuuden periaate. Tydsuunnitelman valmistuessa siitd pyy-
dettiin palautetta ja kehittdmisehdotuksia opinndytetydn ohjaavalta opettajalta. Lasten- ja nuorten
osasto 2407 koki opinndytetydn aiheen tarkeana ja tarpeellisena, silla asiakaskuntaan kuuluu moni-

kulttuurisia lapsia ja perheitd, ja he olivat jo kokeneet kommunikaatiollisia vaikeuksia, eritoten pai-
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vystysaikana. Suomeen tulevista maahanmuuttajista suurin osa on lapsia (Raty 2002, 163—-164), jo-
ten osastolla koettiin, etta kommunikaatiollisia vaikeuksia heidén kanssaan tulisi pyrkia vahenta-

maan. Tahan tarpeeseen opinndytetydssa pyrittiin vastaamaan.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tietolahteiden ilmoittaminen ja lahteena kayte-
tyn tuotoksen tekijan asianmukainen maininta on osa hyvaa tieteellista kaytantoa. Lisaksi luotettava
lahdemateriaali perustuu lahdekritiikkiin (Tietopalveluseura 2017). Nama vaatimukset toteutuivat
opinnadytetydssa. Opinndytetyota tehdessa kohdattiin usein eettinen kysymys; mita on luotettava
lahdemateriaali ja onko se toteutunut kehittdmistydssa. Opinndytetydssa pyrittiin todistamaan kay-

tettya ndyttdon perustuvaa tietoa useammalla eri ldhteelld, joiden sanoma oli yhtédlainen.

Kriteereja lahteiden luotettavassa arvioinnissa ovat luotettavuus, objektiivisuus, ajantasaisuus, kat-
tavuus, kohderyhma ja tarkoitus seka tiedon alkupera. Tiedon luotettavuuteen liittyy kysymys siita,
kuka tiedon on tuottanut ja onko han aiheen asiantuntija. Objektiivisuudella tarkoitetaan arviointia
tietoa tuottavan tekijan asemasta ja taustasta. Nain ollen kriittisesti tulisi arvioida sita, kertooko teki-
ja tuotoksessaan asioita faktatiedon vai oman mielipiteen perusteella. (Haaga-Helia 2017.) Lahde-
materiaalia kartoittaessa nama tekijat otettiin huomioon etsimalla lahteita luotettavista ja laaduk-
kaista, suomenkielisista ja kansainvalisistd terveydenhuollon tietokannoista seka kirjaldhteista.
Useimmat lahteista olivat tieteelliseen nayttodn perustuvia, ja kaikki lahteet perustuivat faktatietoon,
eivat mielipiteisiin. Luotettavan lahdemateriaalin |[6ytaminen oli haaste, silla opinndytetyon aihe oli
rajallinen, eika siita ollut suurta maaraa tutkimuksellista tietoa. Lahteiden valinnassa kiinnitettiin
huomiota niiden ajantasaisuuteen. Tiedonhaun rajauksena olivat vuodet 2000 — 2018. Tasta poike-
ten opinnaytetytssa kaytettiin yhté lahdeaineistoa vuodelta 1998, jolla todistettiin samasta aiheesta
lahivuosina julkaistua tietoa. Aiheesta yritettiin |6ytaa useita eri ndkdkulmia ja ndin taata monipuoli-
nen ja luotettava tieto. Lahdeviittaukset tehtiin Savonia-ammattikorkeakoulun raportointipohjan mu-
kaisesti. Vastuualueet tietopohjan kerryttdmiseen jaettiin niin, ettd toinen opinndytetydntekija kerasi
tietoa kansainvalisista lahteista ja toinen suomenkielisista lahteista. Vain toinen opinnadytetyontekija
suomensi englanninkieliset l&hteet. Tutkimuseettisena kysymyksend herasikin ajatus siitd, kuinka

luotettavaa vaikealukuinen englanninkielinen lahdemateriaali on itse kdannettyna.

Tiedon ei tule olla vain todenmukaista, vaan myds hyddyllistd (Toikko & Rantanen 2009, 121).
Opinnaytety6 on hyddyllinen sen aiheen ajankohtaisuuden ja tarkeyden vuoksi. Opinnaytety6ssa
pohdimme, millaisia asioita haluamme valittaa kulttuurillisuudesta hoitohenkilokunnalle, jotta kom-
munikaatioon liittyvid ongelmia ymmarrettaisiin, seka pystyttaisiin ratkaisemaan. Pohdimme itse, mi-
ta haluamme kertoa aiheesta, ja sen jélkeen kartoitimme Iahdemateriaalia. Pyrimme I6ytamaan Iah-
demateriaaleista tieteellista ja ndyttddn perustuvaa aineistoa aiheeseen liittyen. Tassa vaiheessa on-
gelmiksi koituivat laajat Iahdemateriaalit, joissa tutkittu tieto ei olennaisesti liittynyt opinnaytety6ssa
kasiteltyyn ongelmaan. Tiedonhaku rajattiin vain niihin artikkeleihin ja kirjallisuuteen, jotka liittyvat
vaikeuksiin kommunikaation tai eri kulttuurista peraisin olevien kanssa. Kohderyhmaksi valikoitiin

maahanmuuttajat sekd monikulttuuriset potilaat.
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KehittamistyOssa luotettavuus tarkoittaa tutkimuksen kayttokelpoisuutta (Toikko & Rantanen 2009,
121). Kehittamistyon tuotos tulee suoraan toimeksiannon antaneen tydyksikon kayttéon, ja sen
kayttokelpoisuutta arvioitiin esitestauksen avulla. Tassa opinndytetydssa tuotiin esille keinoja, joilla
tyoskentely ja kommunikaatio monikulttuuristen potilaiden ja heidédn omaistensa kanssa helpottuisi.
Naista keinoista opinndytetydssa keskeisin on kuvakommunikaatio. Opinnaytetydssa selvitettiin
myds, kuinka maahanmuuttajat kokevat ja kasittavat sairauden seka sen hoidon eri tavoin. Paamaa-
rana oli kasvattaa tietoutta siita, kuinka eri kulttuurista tulevaan henkil6on tai potilaaseen kuuluu

suhtautua. Tama lisdsi omaa eettistéa pohdintaamme aiheesta.

Opinndytetyon aihe oli ajankohtainen, koska maahanmuutto on lisadntynyt Suomessa ja maahan-
muuttajien maara on lisdantynyt myods terveydenhuollon palvelujen keskuudessa. Etenkin ne lapset
ja perheet, jotka eivat puhu suomen kielta, kohtaavat kommunikaatiollisia haasteita. (Pakaslahti
2007.) Kieli ja kommunikaatio ovat elintarkeita hoitovalineitd, koska potilaita ohjataan uusiin kaytan-
teisiin ja toimintoihin. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 28—29.) Laadukkaan hoidon toteutumisen kannalta
on tarkead, ettda kommunikaatio terveydenhuollossa toimii. Ilman sitd, potilaita ja heidan perheitdan
on lahes mahdotonta ohjata toimimaan hoitoa antavassa yksikdssa niin, ettéd annettuun hoitoon liit-
tyvat tehtdvat tai rajoitteet toteutuisivat hoidon onnistumisen kannalta. Kommunikaatiokortit kehit-
tamistydn tuotoksena ovat merkityksellisia siksi, ettd ne ovat keino parantaa merkittdvasti vuorovai-
kutusta niiden potilaiden kanssa, jotka eivat puhu hoitavan tahon kanssa yhteista kielta, eivatka
osaa kirjoittaa tai lukea. Kommunikaatiokortit pyrkivdt edistémaan hoidon laatua, antavat uusia ke-
hittdmisideoita kommunikaation parantamiseksi, luovat paremman hoitosuhteen ja herattavat suu-
rempaa luottamusta hoitavaan tahoon. Hoitohenkilokunnalle ne antavat apuvalineen vuorovaikutuk-

sellisiin tilanteisiin ja auttavat ymmartamaan potilasta.

Kommunikaatiokorttien tydstamisvaiheessa yhteytta pidettiin lasten ja nuorten osasto 2407:n opin-
naytetydstd vastaavaan hoitajaan sahkdpostitse, mahdollisimman laadukkaiden korttien aikaansaa-
miseksi. Tilaajan ndkemyksia ja toivomuksia korteista kunnioitettiin ja niita pohdittiin my6s tapaami-
sissa. Kommunikaatiokortit suunniteltiin toimeksiantajan tarpeita huomioiden. Kortteihin kuvitetuista
hoitovalineista pyrittiin saamaan todenmukaisen nakdisia, etsimalla kuvia luotettavia Internet-
lahteita hyddyntaen. Opinndytetydntekijbille tarjottiin my6és mahdollisuutta kdyda tarpeen vaatiessa
osastolla tutustumassa siella kaytettaviin hoitotyon valineisiin. Tahan ei koettu tarvetta, koska pa-
lautetta ja kehittédmisehdotuksia saatiin my6s suullisesti. Nain ollen kuvien todenmukaisuus toteutui.
Kommunikaatiokortit (liitteet 1-4) esitestattiin vuoden 2017 syys- lokakuussa tyoyksikdssa, jotta nii-
den toimivuudesta tulisi ilmi, kuinka kortit oikeasti palvelevat hoitotydssa kommunikoinnin apuvali-
neend. Esitestauksessa kehittdmisehdotuksia kommunikaatiokortteihin saatiin viideltd hoitajalta.
Osastonhoitaja tiedotti opinndytetydstd vastaavan hoitajan puolesta osaston hoitohenkilékuntaa
korttien esitestauksesta osastokokouksessa. Esitestauksessa olevat kortit oli tarkoitettu koko hoito-
henkilokunnan kayttéon. Opinndytetydntekijiden tietoon ei tullut, tiedottiko osasto hoitajilleen asi-
asta myos sahkdpostitse tai tehtiinkd osastokokouksesta kokousmuistio, joka tavoitti henkildkunnan.
Epaselvdksi jai, unohdettiinko kommunikaatiokortteja kayttad, vai oliko tiedonanto niiden kdytosta
puutteellista. Hoitohenkilékunnan esitestauspalautteet koettiin luotettaviksi, koska ne olivat kom-

mentoineiden hoitajien itse kdsin kirjoittamia, eika lauseita muunneltu useamman tahon valilla.
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Kommunikaatiokortteihin suunniteltiin aluksi eri kielilla teksteja, jotka kuitenkin jatettiiin osaston toi-
veesta alkuvaiheessa tekematta. Tama olisi myos ollut ongelmallista siksi, ettda kommunikaatiokortti-
lehti6ta ei olisi valttdmattd saatu tuotettua riittdvan pieneksi. Lisaksi maahanmuuttajien kielelliset
taidot myds oman didinkielensa kanssa voivat olla heikot, joten kaikissa tilanteissa tama ei olisi ollut
apuna kuvien ymmartamiseen. Pohdimme sanallisten selitysten tarpeellisuutta myds sen kannalta,
16ytyyko eri kulttuureista tulevien didinkielesta tiettyja hoitotydn toimintoja kuvaavia sanoja lain-

kaan.

TyOn laatua ja tarpeellisuutta pohdittiin vertaamalla kuvakommunikaatiota sen muihin kayttajaryh-
miin. Tavallisesti graafisia apukeinoja kaytetadn puheen yhteydessa, mutta ne voivat olla myés ai-
noa keino ymmartaa sanomaa ilman puhetta. Esimerkiksi kehitysvammaisille kuvat ja muut graafiset
keinot voivat olla ainoa kommunikoinnin keino. (Heister Trygg 2010, 31.) Jos puheen ymmartaminen
tai tuottaminen on hankalaa, kuvien kdyton perustana on ymmarrys asian tai esineen ja sita esitta-
van kuvan yhteydesta. Pdivakodeissa kuvia kaytetadn havainnollistamaan lasten paivarytmia, vaikkei

heilla olisikaan mitaan erityistarpeita. (Kuuloavain s.a; Papunet 2017a.)

Opinnaytety6td verrattiin aiempiin aiheesta tehtyihin opinnaytetéihin. Kehittamistyon tuotosta ver-
rattaessa aiempiin téihin huomioitiin, ettéd aiemmin valmistuneiden opinndytetdiden tuotokset eivat
paasaantoisesti olleet itse kuvitettuja. Kommunikaatiokortit olivat valmiita verkosta saatuja malleja.
(Joensuu & Koponen 2015, Ahlsted & Haavisto 2013.) Tassé opinnaytetydssa tarkoituksena oli tehda
kortit omatoimisesti, koska ndin pystyttiin vaikuttamaan kuvien sisdltdén ja saamaan aikaan tarkoi-
tusperaisemmat kommunikaatiokortit. Koska apua toivottiin tiettyihin hoitotydntoimintoihin lasten ja
nuorten hoitotytn yksikdssd, kuvissa oli tarkeaa korostaa hoitotydn yksikdssa kdytdssa olevien vali-
neiden samankaltaisuutta. Témén tarkoituksena oli saada kommunikaatiokorteista ymmarrettavam-

mat.

Aiemmissa opinndytetdissa teoria oli koostettu Iahinna erilaisiin kulttuureihin ja kieliin perustuen.
Tietopohja perustui nayttddn perustuvaan tietoon siita, millaisia kulttuureja ja kielia on olemassa, ja
mitka niistd ovat yleisimpia suomalaisessa terveydenhuollossa. (Ahlsted & Haavisto 2013.) Tassa
opinnaytetydssa kasiteltiin varsinaista kommunikaatioon liittyvda ongelmaa, mitd se on ja mistd se
johtuu. Myds kommunikaation syy- ja seuraus suhdetta hoidon toteutumisen ja vaikuttavuuden kan-
nalta pyrittiin todistamaan aiempaa laadukkaammin. Opinndytety®ssa ei otettu kantaa yksittdisiin
kieliin liittyen, silla erityisesti paivystysaikaan toimiessa ei varmuudella voida todeta, omaavatko poti-

laat oman didinkielen osaamisensa kirjoitettuna kielena.

Opinnaytety6n tuotokset ja tulokset tallennettiin asianmukaisesti ja prosessin aikana otettiin huomi-
oon myos tietosuojaa koskevat kysymykset (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Kommunikaa-
tiokorttien esitestauspalautteet havitettiin opinndytetydn valmistuttua. Koska opinndytetydssa on
tarkea kunnioittaa yhteisdjen, ihmisten, kulttuurien tai organisaation oikeutta osallistua tutkimuk-
seen vapaasta tahdostaan (Abdelhamid ym. 2009, 99), kommunikaatiokorttien testaus osastolla oli

vapaaehtoista. Opinndytetyontekijat eivat olleet tekemisissa potilaiden kanssa ja ndin ollen tietosuo-
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jakaytanto toteutui. Opinndytety6ta suojaa liséksi tekijanoikeuslaki. Tekijéanoikeuslain (1961/404, §
1) mukaan silld, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijanoikeus teokseen. Lain
mukaan tekijana pidetdan sitd, jonka nimi ilmoitetaan teoksen yhteydessg, jollei toisin ndytetd. Teki-
janoikeus syntyy automaattisesti tekijalle teoksen valmistuessa. (Tekijénoikeus.fi s.a.) Opinnayte-
tyon kaytto- ja paivittdmisoikeudet luovutettiin sen valmistumisen jalkeen Kuopion yliopistolliselle
sairaalalle opinnaytetydn lupahakemuksen mukaisesti. Lasten- ja nuorten osasto 2407:n osastonhoi-
tajalta kysyttiin sahkopostitse, millaisessa muodossa he halusivat valmiin opinndytetytn. Osastolle
riitti opinndytetydn sahkoéinen versio, joka tallennettiin opinndytetyon valmistuttua ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdita kokoavalle Theseus-verkkosivulle. PDF-muotoon tallennetut kommunikaa-

tiokortit lahetettiin yksikdn osastonhoitajalle opinnaytetydn valmistuttua.

5.2  Kommunikaatiokorttien arviointi

Kommunikaatiokortit (liitteet 1-4) olivat lasten- ja nuorten osasto 2407:lla esitestauksessa kaksi
kuukautta. Tuona aikana niita oli tarkoitus testata kaytédnndssa suomalaisilla, sekd maahanmuutta-
jien tai muiden monikulttuuristen potilaiden parissa. Opinndytety®n vastaavalta hoitajalta pyydettiin
kertaalleen sahkopostitse, ettd osastolla kerattaisiin palautetta korteista. Havaintoja pyydettiin siita,
olivatko korttien hoitotoimenpiteet lasten mielestd ymmarrettdvia, seka koettiinko niiden helpottavan
kommunikaatiovaikeuksia. Palautteena sai kertoa myds muita kehittdmisehdotuksia, ja kommentit
toivottiin mahdollisimman alkuperaisind. Osastonhoitaja esitteli kortit osastokokouksessa, jonka jal-

keen hoitajat saivat kdyda kirjoittamassa niisté palautetta kansliaan avoimesti sijoitettuun paikkaan.

Esitestauksessa kehittdmisehdotuksia kommunikaatiokortteihin liittyen saatiin viideltd hoitajalta, ja
ne oli kirjattu nimettdmind paperille. Yhdessa kommentissa kortteihin toivottiin teksteja suomeksi,
englanniksi ja maahanmuuttajien kielilld, vaikka osastolta ohjeistettiin aiemmin, etta tekstit jatetadn
pois. Limaimu-kuvaa toivottiin selkedmmaksi niin, etta siind nakyisivat koko kasvot. Korvatippa-
kuvaan ehdotettiin pddn aariviivoja ilman hiuksia, ja virtsandytekuvaan mietittiin lisaksi kuvaa pese-
misesta. Yksittdiset kommentit koskivat perhosneulaa ja korvamittaria, joita ilmeisesti ehdotettiin li-
sakuvitukseksi. Kokonaisuudessaan kuvat koettiin kuitenkin hyviksi. Opinndytetydstd vastaava hoita-
ja testasi kortteja kotonaan omilla 6- ja 2-vuotiailla lapsillaan. 6-vuotias lapsi ymmaérsi lahes kaikki
kuvien hoitotoimenpiteet ja kommentoi niitd kivoiksi ja selkeiksi kuviksi. Vain nendmahaletkun laitto
jai epaselvaksi, koska lapsi ymmarsi putken menevan nendsta sydameen. 2-vuotias lapsi ei viela

ymmartanyt kuin virtsa- ja ulostendytteenotto-kuvien merkityksen.

Palautetta kommunikaatiokorteista saatiin vain vahan, eika kortteja kdytanndssa juuri testattu, vaan
niitd arvioitiin hoitajien mielipiteiden kannalta. Opinndytetydn vastaava hoitaja arveli myéhemmin

vapaaehtoisen palautteen antamisen olleen haastavaa. Hoitajat eivat ehka muistaneet kortteja tyo-
kiireissaan, eika useampia mielipiteitd ollut. Kommunikaatiokorttien testaamisesta olisi voinut kertoa
osaston hoitohenkildkunnalle selkedmmin opinnaytetydn tekijoiden seka opinnaytetytstd vastaavan
henkilokunnan puolesta. Esitestauksen jdlkeen sekd opinndytetyon vastaavalta hoitajalta, etta osas-

tonhoitajalta varmistettiin, muokataanko kortteja saadun, niukan palautteen pohjalta. Korttien kuvia
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ei enda lahdetty muokkaamaan, koska kommentit olivat yksittdisten hoitajien mielipiteitd, eivatka
kaytanndssa testattua tietoa. Yhden testauksen perusteella 6-vuotias lapsi oli ymmartanyt paasaan-
toisesti kaikki kuvat, joten koimme onnistuneemme lapsenomaisessa ja selkedssa kuvituksessa. Ai-
van pienille lapsille kuvat eivat viela sovellu, mutta osastolla 2407 hoidetaan alle 16-vuotiaita lapsia
(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013; Lastentalo 2017.), joten kuvat palvelevat monipuolisesti lapsia
ja nuoria, seka heidan perheitdan. Kommunikaatiokorteista tehty kierrelehtié, seka PDF-muotoon tal-

lennetut kortit luovutettiin opinndytetyon valmistuttua yksikkoon.

Kommunikaatiokortteja lahdettiin tydstamaan varhaisessa vaiheessa, jotta niiden esitestaukselle jaisi
kehitettiin osastolta saatujen ideoiden ja ehdotuksien myo6ta. Kommunikaatiokorttien kuvittamiseen
olisi voinut kayttaa laajemmin tietoutta jo muista kehitteilla olevista ja tuotetuista kuvakommunikaa-
tioon tahtaavista menetelmista. Ongelmaksi koitui kuitenkin tallaisten tutkimusten ja tuotosten va-
hdinen saatavuus. Olimme tyytyvdisia kommunikaatiokortteihin ja tuloksiin siitd, miten ne koettiin
hoitoty6ta helpottavina valineind. Koulussa opettajat olivat kiinnostuneita opinnaytetyésta monikult-
tuurisuuteen liittyen, ja kortit koettiin laadukkaiksi ja hy6dyllisiksi. Kommunikaatiokorttien esitestaus
ei kuitenkaan toteutunut riittdvan laajasti ja korteista saatu palaute jai vahaiseksi. Nain ollen on

mahdollista, etta korttien toimivuudesta saadut kehittdmisehdotukset eivat ole riittavan luotettavia.

Paamadrana oli tehda korteista varilliset ja lapsen silmda miellyttavat, missa koimme onnistu-
neemme. Epéaselvaksi kuitenkin jai, olisiko kommunikaatiokorttien pitanyt olla neutraalimpia ja vield
yksinkertaisempia. Hoitotydn toimenpiteiden monimutkaisuuden takia, joidenkin kuvien epaselkeys
oli palautteesta havaittavissa. Suurin tavoite oli se, etta kehittdmistydn tuotos olisi hyddyllinen, seka
suuntaa antava malli siita, miten kommunikaatiota voidaan parantaa ja kehittaa tulevaisuudessa.
Tuotos oli miellyttava ja opettavainen, seka sen tydstémisvaihe helppoa ja mielekdsta. Aikataulut ja

yhteinen tydaika olivat selvéasti helpottava tekija kommunikaatiokortteja tehdessa.

5.3 SWOT-analyysi opinndytety6n toteutumisesta

SWOT-analyysi on tydn projektivaiheessa kaytettava merkityksellinen tyévaline, jolla analysoidaan
oppimista, toimintaymparistda ja niiden vaikutuksia projektin toteutukseen. SWOT —analyysi tulee
englanninkielen sanoista strengths, weaknesses, opportunities ja threats. Vapaasti suomennettuna
ne ovat vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. (Opetushallitus 2017.) Pohdimme oppimis-

tamme ja tydn toteutusta SWOT-analyysin pohjalta, joka nahdaan taulukossa 3.

naytetyotad pystyttiin kirjoittamaan tiiviisti, mutta lyhyemmissa patkissa siihen uupumatta. Tyon var-
hainen aloitus mahdollisti aikataulun liikkuvuuden, ja aiheesta oli mielenkiintoista etsié erilaisia lah-
demateriaaleja. Erityisesti varauduttiin opinndytetydn aikataulumuutoksiin, ja tieteellisten Iahteiden
seka tutkimusten vahainen maara oli ennalta opinndytetydntekijdiden tiedossa. My6s lahteiden seka

lahteviitteiden oikeaoppinen kirjaaminen oli aluksi haasteellista. Merkittaviin uhkiin kuului kommuni-
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kaatiokorttien ymmarrettavyys, eli saako kommunikaatiokorteista tehtya itse piirtden selkeat ja ym-

marrettavat niin kaikenikaisten lasten ja nuorten, kuin perheidenkin kayttoon.

TAULUKKO 3. SWOT-analyysi

STRENGTHS WEAKNESSES
- Yhteisen tyoskentelyajan I6ytyminen - Aihealueen rajaaminen
- Tyon varhainen aloitus ja selkea aika- - Kokemattomuus raportoinnissa ja kieliopilli-
taulutus sessa kirjoituksessa
- Mielenkiinto aihetta ja kohderyhmaa - Lahdemateriaalien vahaisyys
kohtaan
- Kokemus kommunikaatio ongelmista
hoitoty6ssa
OPPORTUNITIES THREATS
- Helpottaa kommunikaatiota hoitotydssa - Aikataulumuutosten mahdollisuus
- Kehittéd omaa tietopohjaa aihealueesta - Englanninkielisten tutkimuslahteiden vahyys

- Kommunikaatiokorttien ymmarrettavyys

5.4  Merkitys hoitotytssa

Opinnaytteesta tulee eettisesti hyvaksyttava, jos silld on merkitys (Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta, 2012). Useat tutkimukset vahvistivat tietoa, ettd suurin haaste maahanmuuttajataustaisten poti-
laiden parissa ovat kommunikaatiovaikeudet (Narayanasamy 2002; Pakaslahti 2007; Ihalainen &
Kettunen 2011, 90-91, Taylor ym. 2013). Téma opinnaytetyd tehtiin toimeksiantona lasten- ja nuor-
ten osastolle 2407, koska aihe oli ajankohtainen ja tarpeellinen kommunikaation toteutumisen edes-
auttamiseksi. Kommunikaation ongelmat vaikeuttavat hoitajien tyoskentelyé ja estévat hoitosuhteen
luomista (Jirwe ym. 2010). Opinnadytetydssa esille tuodun tutkimustiedon mukaan, hoitajien kulttuu-
rillisia taitoja tulisi kehittdd kommunikaation parantamiseksi. Késitys hoitamisesta, terveydesta ja sai-
raudesta vaihtelee potilaan kulttuuristen taustatekijéiden mukaan (Tuominen 1998, 49; Abdelhamid
ym. 2009, 108; Castaneda ym. 2017; THL 2017b). Usein potilaat haluavat olla itse mukana hoitonsa
paatoksissa (Charlton ym. 2008). Hoitajalla sita vastoin tulee olla tietoa potilaan kulttuurillisista ta-
voista, hormeista ja asenteista, silla maahanmuuttajilla voi olla suomalaisesta kulttuurista ennakko-
kasityksia, joiden mukaan he tulkitsevat tietoa valikoivasti (Korhonen & Puukari 2013, 20). Kommu-
nikaation merkitys hoidon kannalta on oleellinen osa potilasturvallisuutta. Jos kommunikaatio ei toi-
mi, voi se vaarantaa hoidon jopa henkea uhkaavalla tavalla. (Narayanasamy 2002; Samovar ym.
2015, 365-367.)

Opinndytetydssa tuotiin esille tietoa kulttuurillisista eroista kayttdytymisen ja ymmartamisen kannal-
ta, seka kokemuksista, kuinka kommunikaatiovaikeudet vaikuttavat hoitoon. Naiden asioiden esiin
tuonti selittda osin sen, mista syysta hoito voidaan kokea huonoksi. Aiemman tutkimustiedon mu-
kaan, opinndytetydssa on kasitelty asioita jotka hoitajien pitdisi huomioida tydskennellesséan moni-
kulttuuristen ihmisten parissa. Tama opinndytetyd toimii apuvalineena kulttuuristen ja kommunikaa-
tio -ongelmien ymmartémisessa, jonka pohjalta hoitavalle taholle voidaan laadukkaammin suunnitel-

la, laatia ja jarjestaa kyseisiin ongelmiin liittyvaa ohjausta ja koulutusta. Koska maahanmuuttajien
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maara kasvaa terveydenhuoltopalveluiden keskuudessa, tulee hoitajien perehtya yhd enemman mo-

nikulttuurilliseen hoitamiseen (Abdelhamid ym. 2009, 27; Naveen & George 2013).

Kommunikaatiokuvat edistdvat ja tdydentdvat vuorovaikutuksen dialogisuutta verrattuna vain ver-
baalisesti kaytyyn vuorovaikutustilanteeseen potilaan ja hoitajan valilla. Toisille kuvat voivat olla ai-
noa keino, jolla ymmartad muiden viesteja (Heister Trygg 2010, 31). Materiaalin kayttd, joka sisaltda
kuvallisia apukeinoja, on todettu tehokkaaksi kommunikoinnin tavaksi maahanmuuttajien kanssa.
(Garcia-Retamero & Dhami 2011). Kommunikaatiokortit vaikuttavat kieliongelmien avun ohella myés
potilasturvallisuuteen, kun potilas ja hanen laheisensa ymmartavat hoitohenkilokuntaa paremmin
hoitoa koskevissa asioissa. Tama edistaa potilaan sitoutumista hoitoon, kun han on yhteisymmarryk-
sessd hoitajan kanssa siitd, mita hdnen hoitonsa sairaalassa edellyttaa. Kuvat vahentavat mahdolli-
sesti myds hoitotyon toiminnon selittamiseen kuluvaa aikaa, kuvan vastatessa useaa lausetta. Kom-
munikaatiokorttien kuvat toimivat myos aikuisille potilaille, mutta lapsenomaisesti piirretyt kuvat
ovat tarkoitettu nimenomaan lapsipotilaille ja heidan omaisilleen. Kommunikaatiokortit ovat hyva
apuvaline monikulttuurisuudesta johtuviin kommunikaatio-ongelmiin ja niiden ennaltaehkaisyyn, kun
tulkkia ei ole saatavilla. Kortit soveltuvat kuitenkin kaytettdvaksi myds muiden kommunikaatio-
ongelmista karsivien parissa tydskentelyyn, kuten puhe- ja kuulovammaisten potilaiden avuksi. Tar-
keimpia kommunikaatiokorttien kayttétilanteita ovat eritoten paivystysajan tilanteet, joissa hoitotyon
toimintoja voidaan tehda ilman tulkin apua. N&in ollen kommunikaatiokortit vankistavat luottamusta
hoitosuhteessa seka antavat hoitajille keinon selvitya haastavista, heikosta kommunikaatiosta johtu-
vista tilanteista. Kommunikaatiokortit luovutettiin kayttdon lasten- ja nuorten osasto 2407:lle opin-

ndytetyon valmistumisen jalkeen.

5.5 Ammatillinen kehittyminen

Tybskentelyn aikana perehdyimme monikulttuurisuuden ja kommunikaation haasteisiin hoitoty6ssa,
joka avarsi kielitaidon osaamisen ja kulttuurisen tuntemuksen merkitysta hoitotyén parissa. Saimme
uusia nakdkulmia ja valineitd toimia sairaalaymparistéssa monikulttuuristen potilaiden ja heidén
omaistensa kanssa. Kayttdisimme kuvallisia kortteja kommunikaation ongelmatilanteissa varmasti it-
sekin. Opimme paljon kehittadmistyon teosta ja sen raportin kirjoittamisesta, sekéa ennen kaikkea
lahdekriittisyydesta ja lahteiden etsimisesta. Opinnadytetyd kehitti omaa tiedollista ja toiminnallista
taitoamme kommunikaatioon liittyvissa ongelmatilanteissa, joita voimme hyddyntda tulevaisuudessa

jatkuvasti kehittyvassa monikulttuurisessa yhteiskunnassa.

Kerrytimme laajasti tietdmystdamme kulttuureista ja siitd, kuinka paljon eri kulttuurista tulevan ihmi-
sen tausta voi vaikuttaa potilaan omaan henkilékohtaiseen nakemykseen siita, miten hoito koetaan
ja miten he yleensa ovat tottuneet toimimaan erilaisissa tilanteissa. Kartutimme tietouttamme siit3,
miten hoitajat itse kokevat nama haastavat kommunikaatioon liittyvat tilanteet ja kuinka hoitajien
nakemyksia voitaisiin kehittda. Maahanmuuttajien maaré on suomalaisessa sairaanhoidossa kasva-
massa (Pakaslahti 2007), joten ajatuksia, nakemyksia ja taitoja monikulttuuriseen hoitoon liittyen tu-
lee kehittaa jatkuvasti. Hoitotydn ja maahanmuuttajien valisen kommunikaatiollisen kuilun vaikutus

selventyi meille merkittdvasti, ja koemme ettd saavutimme hyddyllista tietdmysta siitd, miten moni-
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kulttuurista hoitoty6ta tulisi kehittad. Potilasturvallisuus on jokaiselle potilaalle ja asiakkaalle yksil6l-
linen oikeus, ja sen toteutuminen vaatii asioiden ymmartamista ja sisdistamista. Tahan merkittavin
keino on kommunikaation toimivuus. Usean opinndytetydssamme kaytetyn tutkimuslahteen mukaan,
suurin este hoitavan tahon ja monikulttuuristen asiakkaiden valilla oli kommunikaatio. Opimme siis,
ettd tama tulee myos tulevaisuudessa olemaan merkittava asia, jota hoitotydssa taytyy kehittaa,

my®ds hoitajan oman oikeusturvan ja eettisen ajatteluperustan kannalta.

Itse kehityimme tulevina terveydenhuollon ammattilaisina myds niin, ettd koemme omaavamme riit-
tavan laajan nakemyksen siihen, kuinka paljon erilaisia kommunikoinnin keinoja voimme kayttaa ja
kuinka voimme olla itse mukana siing, etta kommunikaatio kehittyy yleiselld tasolla sairaanhoidon
parissa. Maahanmuuttajat kokevat toimivan kommunikaation olevan merkittavin tekija hyvan ja laa-
dukkaan hoidon kannalta. Kommunikaation merkitys oli siis meille isoin asia, jota opimme ymmar-
tamaan. Jokainen potilas on yksilo ja ihmislaheisen ldhestymistavan merkitys on meille asia, jonka
koemme olevan jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen vahvuus, jota tulee hyddyntéa ja mahdolli-
sesti kehittda. Opimme ymmadrtamaan, etta kehittdmistyd on pitka prosessi, jota tdytyy tarkastella
tulevaisuutta ajatellen. Tieddmme nyt, ettd tulevaisuudessa voimme olla itse mukana kehittamassa

kommunikaatiota ja ettd oman toiminnan kriittinen ajattelu on kehitystyon kannalta merkittéva asia.

5.6 Jatkokehittamisideat

Kommunikaatiokorttien aiheita miettiessa 2407:n hoitajilta tuli toiveita hoitotoimenpiteista poiketen
my®ds monikulttuuristen potilaiden ruokavalioon liittyvista kysymyksista seka hygieniakaytanttjen oh-
jaamisesta. Hygienian merkitys maahanmuuttajapotilaiden parissa sairaalaympdristéssa on suuri, jo-
ten sen oikeaoppinen ja ymmarrettdva ohjaus toimisi yhtena kehittdmistyén aiheena. Kommunikaa-
tiokorttien palaute kokonaisuudessaan tarjosi hyvia kehityskohteita ja jatkokehittamisideoita, joiden
pohjalta opinndytetydn sisaltd ja kortit voidaan tehda tulevaisuudessa tuoreemmalla I&dhdetiedolla

paremmaksi ja luotettavammaksi. Kehittdmistyon tuotosta voidaan siis kehittad yha edelleen.

Kommunikaatiokortteja voi kehittda yhteistytssa graafisten suunnittelijoiden kanssa, jolloin kuvat
voidaan muokata erilaisiksi tietokoneella. Opinndytetydn aikana herdsi myds ajatuksia siitd, voisiko
kommunikaation ongelmiin liittyvissa tutkimuksissa kayttaa tulevaisuudessa hyodyksi kehittyvaa tek-
nologiaa, tytstamalla esimerkiksi mallivideoita hoitotydn toiminnoista. Osastoilla on nykyaan usein
kaytossa tablettitietokoneita, jotka sopisivat videoiden hyddyntdmiseen. Tama saattaisi antaa konk-

reettisemman kuvan potilaille siitd, mita hoitotydn toimenpiteitd halutaan tehda.

Samankaltaisissa kehittamistdissa voidaan jatkossa saada luotettavampi, laadukkaampi ja kehitys-
kelpoisempi lopputulos ottamalla kommunikaatiota kehittdvaan toimintaan mukaan maahanmuutta-
jia. Maahanmuuttajat, jotka ovat asuneet Suomessa jo pitkdan, hallitsevat kielen seka kulttuurin ja
voivat kulttuuritietdmyksensa perusteella osallistua kommunikaatiota parantavien kehittamistdiden
arviointiin ja kehittdmiseen. Etenkin ne maahanmuuttajat, jotka vield muistavat ajan, jolloin he itse
tulivat uuteen kulttuuriin, voivat antaa yksilollisia nakemyksidan siitda, kuinka kommunikaatio olisi

voinut paremmin toteutua.
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Koska monikulttuurisuuden tietdmysta ja asenteiden seka uskomuksien ja tapojen ymmarrysta tulisi
hoitotydssa kehittad, on sen opetuksen ja koulutuksen alettava jo ammattiopinnoista ammattiin
opiskelevien terveydenhuollon opiskelijoiden keskuudessa. Kommunikaatiokortteja voidaan hyddyn-

taa jatkossa my0s sosiaali- ja terveydenhuollon opetustilanteissa.
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