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henkilostoa tulisi kouluttaa tulkkien kanssa tydskentelemiseen.
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This thesis was done in collabration with Metropolia University of Applied Sciences. The
purpose of this thesis was to find out how the language barrier between nurses and immi-
grant patients affects equal treatment. The aim was to increase the understanding of nurses
towards immigrant patients and, in particular, to seek ways of achieving equal treatment
even in situations, where the immigrant patient and nurse don’t have a common language,
would be achieved. The thesis was carried out as a descriptive literature review. The mate-
rial that matched our study design was found using Cinahl, Medic and PubMed data bases
and it was published between 2009 and 2019 (n=9).

Immigration and the proportion of foreign speakers in the population has increased in recent
years and will continue to increase. The achievement of equality in nursing work has not
always been successful for foreign-language people, as the language barrier poses different

challenges in accessing treatment and getting the right and most effective treatment.

Based on the literature examined, the language barrier poses problems for both treatment
and patient safety. The solution to the problem is among other things, to use professional
interpreters of foreign languages. Interpreters were used, but they are not used correctly.
The use of interpreters should be increased and medical staff should be trained to work with

interpreters.
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1 Johdanto

Suomen terveydenhuoltolaissa maaritellaén, etta lain tarkoituksena on edistaé ja yllapi-
téda vaeston terveytta ja hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta, kaventaa vaestéryh-
mien vélisia terveyseroja ja toteuttaa vaeston tarvitsemien palveluiden yhdenvertaista
saatavuutta ja laatua (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Monikulttuurisuudesta seka
maahanmuutosta on vuodesta 2015 kayty vilkasta kansallista poliittista- seka kansalais-
keskustelua.

"Arabikevaaksi” kutsutaan vuonna 2011 alkaneita levottomuuksia, jotka alkoivat Tunisi-
asta ja levisivat nopeasti muihin arabimaihin. Toisissa maissa arabikevaan vaikutukset
hiipuivat, mutta esimerkiksi Egyptissa ja Syyriassa mielenosoituksista lahtenyt poliittinen
muutos johti hyvin epavakaisiin oloihin ja sotilaallisiin konflikteihin (Globalis, 2018.) Syy-
rian siséllissota alkoi arabikevaan vanavedessé ja puolet maan vaestdsta on paennut
levottomuuksien takia kotoaan. Pakolaisten maara Euroopassa on kasvanut runsaasti
nadiden tapahtumien johdosta (Yle Uutiset. 2018.) Vuoden 2015 yllattava pakolaistilanne
nosti pakolaisuuden suosituksi puheenaiheeksi — nyt ilmié puhuttaa enemman kuin kos-

kaan ennen. (Pakolaisapu. 2019.)

Pitkdan Suomesta lahdettiin muualle tydn peréassa. Kuitenkin 1980-luvulta alkaen maa-
hanmuutto on alkanut painottua pakolaisuudesta tai perheen yhdistdmisesta johtuviin
syihin, enemman kuin tydperusteisiin syihin. Maahanmuutto alkoi kasvaa 2000-luvulle
tultaessa ja muutamien viime vuosien aikana Suomeen on muuttanut noin 30 000 hen-
kiloa vuosittain. Suomessa asui vuoden 2018 lopussa lahes 258 000 ulkomaan kansa-
laista (Tilastokeskus. 2019). Maahanmuuttajia on keskittynyt eniten suurimpiin kaupun-
keihin, kymmenessa Suomen suurimmassa kaupungissa asuu 65 prosenttia kaikista
Suomen ulkomaalaistaustaisista. Helsingissa ulkomaalaisten osuus vuonna 2017 oli 9,5
prosenttia. Suomessa on eniten ulkomaan kansalaisia Virosta seké Venajalta. (Vaesto-
liitto. 2019). Vuoden 2018 lopussa asui Suomessa 392 000 vieraskielista henkiléa, joka
on 7,1 prosenttia koko Suomen vaestdsta. Vieraskielisiksi luokitellaan henkilot, joiden
kieli on jokin muu kuin jokin suomen virallinen kieli, eli suomi, ruotsi tai saame (Tilasto-
keskus. 2019).

Maahanmuuton lisaantyminen ja Suomen kulttuurin monimuotoistuminen on nahty seka

uhkana ettd mahdollisuutena suomalaisen yhteiskunnan kehitykselle. On selvaa, etta



maahanmuutto on tuonut mygs terveys- ja sosiaalialalle uusia haasteita, kun maahan-
muuttajapotilaiden kanssa ei valttamaétta I10ydy yhteista kielta tai kulttuuria (Hiitola - Anis
- Turtiainen 2018: 6.).

Maahanmuuttajataustaisten ihmisten mahdollisuuksia saada terveyspalveluita rajoitta-
vat tutkimusten mukaan monenlaiset esteet. Palveluista ei saada tietoa tai tarjottu tieto
ei tule ymmarretyksi. Palveluita ei aina haluta ottaa vastaan, jos ne koetaan hapeallisiksi
tai viranomaisia kohtaan tunnetaan epaluottamusta. Palvelujarjestelméssa ei valttamatta
tunnisteta asiakkaan tarpeita tai ne tulkitaan vaarin (Hiitola ym. 2018: 8.) Lahtokohtai-
sesti tasa-arvoinenkaan jarjestelma ei kohtele erilaisista kieli- ja kulttuuritaustoista tule-
via potilaitaan yhdenvertaisesti, silla esimerkiksi maahanmuuttajien terveystarpeet ja -
kasitykset seka terveyspalveluihin kohdistuvat odotukset voivat olla erilaisia, kuin valta-
vaestolla. (Airola 2013). Maahanmuuttajapotilaita on niin perus- kuin erikoissairaanhoi-
dossa ja he eivat ole yhtenainen ryhma, vaan terveyserot maahanmuuttajien valilla voi-
vat olla suuria. Pakolaisina tai turvapaikanhakijoina maahan saapuneet seké heidan per-
heenjasenensa ovat usein heikoimmassa asemassa, ja he tarvitsevat paljon tukea seka
terveyspalveluita (THL. 2019).

Maahanmuutto on ollut jo pidempaan hyvin ajankohtainen aihe ja ongelmanratkaisuun
tarvitaan ajantasaista tutkimustietoa. Taman opinnaytetytn aineistonkeruuvaiheessa to-
dettiin, etté aiheesta I6ytyy kansainvalisia tutkimuksia, mutta aihetta on Suomessa tut-
kittu vasta melko vahan. Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa sitd,
kuinka hoitajien ja potilaiden vélinen kielimuuri vaikuttaa yhdenvertaisen hoidon saami-
seen. Opinnaytetydn tavoite on lisata hoitajien ymmarrystd maahanmuuttajapotilaita
kohtaan ja erityisesti pyrkia etsiméan keinoja, joilla myos tilanteissa, joissa maahanmuut-

tajapotilaalla ja hoitajalla ei ole yhteista kieltd, yhdenvertainen hoito toteutuisi.



2 Maahanmuuttajapotilaiden haasteita terveydenhuollossa

2.1 Maahanmuuttajat suomalaisten terveyspalveluiden kayttajina

Vuonna 2015 Suomeen saapui pakolaiskriisin seurauksena ennétysmaara turvapaikan-
hakijoita, yhteensa 32 476 henkilda. Sittemmin tilanne Suomessa on tasaantunut (Sisé-
ministerid. 2019.) Maahan eri syystd muuttaneiden kotoutuminen on ollut keskeisemmin
esilla yhteiskunta- ja hyvinvointipoliittisessa keskustelussa. Siita ei ole ollut julkisuudessa
juurikaan keskustelua tai ajantasaista tietoa, millaista tukea ja millaisia palveluita maa-
hanmuuttotaustaiset ihmiset tarvitsevat tai kokevat tarvitsevansa. Melko harvoin esilla
on ollut myés se, kuinka erilaisissa terveyspalveluissa kohdataan maahanmuuttajia ja
kuinka heidan tilanteisiinsa vastataan. Rakenteelliset tekijat, kuten lainsaadanto ja rekis-
terdintikdytannot luovat edellytyksid ja ehtoja yhteiskuntaan kuulumiselle. Niin viran-
omaiskaytannodissa kuin asiakas- tai hoitosuhteissa toteutuvilla kohtaamisilla on merki-

tysta hyvinvoinnin kokemuksille. (Hiitola ym. 2018: 6.)

Monet tekijat vaikeuttavat tai estdvat maahanmuuttajien osallisuutta ja toimijuutta yhteis-
kunnassa. Sosiaaliset kohtaamiset siséltavat ja luovat eriarvoisia valtasuhteita. Valta-
suhteet ilmenevat arjen kaytanndissa ja kielenkaytdssd, jotka muokkaavat kasityksia
maahanmuutosta ja etnisyydesta. Konkreettisesti taméa voi ilmeté esimerkiksi sosiaalis-
ten verkostojen puuttumisena. Erityisesti pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden toteutumi-
sen kannalta kohtaamiset suomalaisessa palvelujarjestelmassa ovat tarkeéssa roolissa,
silla monilla pakolaisilla ei ole laheisverkostoja, joihin turvata. Hyvien kohtaamisten ja
sosiaalisen tuen toteutuminen palveluissa on kotoutumisen ja maahanmuuttajien hyvin-

voinnin kannalta olennaista (Hiitola ym. 2018: 7-8.)

Maahanmuuttotaustaisten ihmisten mahdollisuuksia saada terveyspalveluita rajoittavat
tutkimusten mukaan monenlaiset esteet. Tarjotuista palveluista ei saada tietoa tai tarjottu
tieto ei tule ymmarretyksi. Palveluita ei aina haluta ottaa vastaan, jos ne koetaan hape-
allisiksi tai viranomaisia kohtaan tunnetaan epéaluottamusta. Palvelujarjestelméassa ei

valttamatta tunnisteta asiakkaan tarpeita tai ne tulkitaan vaarin (Hiitola ym. 2018: 8.)

Maahanmuuttajapotilaiden hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat monet tekijat, joita ovat
esimerkiksi lahtbmaa, maahanmuuton syy, kulttuuriset kasitykset terveydesta, sairau-
desta ja sairauksien ehkaisysta (THL. 2019). Maahanmuutolla on vaikutuksia niin yksi-

I6iden kuin myds vaestbjen terveyteen. Maahanmuutto vaikuttaa maasta muuttaviin ih-
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misiin ja heidan perheisiinsa, sek& yhteisoihin ja vaestoihin lahtd-, kohde-, ja kauttakul-
kumaissa. Maahanmuutto vaikuttaa mygs tuleviin sukupolviin (Rask 2018). Hyvinvointiin
ja terveyteen negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd voivat olla kokemukset entisessa koti-
maassa, vaikeudet kotoutumisessa, uudessa kotimaassa koettu syrjintd, hoitamatto-
miksi jAd&neet sairaudet ja vaikeudet paasta palveluiden piiriin Suomessa, huoli [&hei-
sista, jotka ovat jadneet entiseen kotimaahan, seka kulttuuriin liittyvat perinteet ja erityi-
set kysymykset, esimerkiksi perinndlliset sairaudet tai naisten ymparileikkaus. (THL.
2019.)

Terveysongelmien tunnistamiseksi on olemassa erilaisia tutkimuksia ja arviointiasteik-
koja. Lansimaisessa terveydenhuollossa perinteisesti kaytettavilla menetelmilla ei kui-
tenkaan aina kyeta tunnistamaan eri kulttuureista tulevien terveyden ja hyvinvoinnin ris-
kitekijoitd. Varsinkin mielenterveys on yksi haastavimmista maahanmuuttajien tervey-

teen liittyvistd kysymyksista ilmion kulttuurisidonnaisuuden vuoksi (THL. 2019.)

2.2 Keskeiset kasitteet

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan yleensa tutkimuksissa seka tilastoissa Suomeen muut-
tanutta ulkomaan kansalaista, jonka tarkoituksena on asua Suomessa pidempaan. Jos-
kus maahanmuuttajalla voidaan tarkoittaa myds niin sanottua toisen sukupolven maa-
hanmuuttajaa, eli sellaista henkiléa, jonka vanhemmat ovat muuttaneet Suomeen muu-
alta (Tilastokeskus. 2019.)

Pakolainen on YK:n pakolaissopimuksen henkild, jolla on perustellusti aihetta pelata
vainotuksi joutumista kotimaassaan alkuperan, kansallisuuden uskonnon, tiettyyn yhteis-
kunnalliseen ryhmaan kuulumisen tai poliittisen mielipiteen vuoksi (Maahanmuuttovi-
rasto. 2019). Sopimuksen maaritelman mukaisesti luonnonkatastrofi, kéyhyys, tai sota
eivat ole syitd pakolaisuuteen. Suomessa kutsutaan pakolaisiksi myds niita henkildita,
jotka ovat saaneet jaada Suomeen humanitaarisista syista, tai jos heilla on ollut tarvetta
erityiselle suojelulle. Kiintibpakolainen on henkild, jolla on YK:n mydntama pakolaisen

asema ja han kuuluu vastaanottavan maan pakolaiskiintioon. (Vaestoliitto. 2019.)

Turvapaikanhakijalla tarkoitetaan henkil6a, joka oleskeluoikeutta ja suojelua vieraasta
valtiosta. Turvapaikanhakija saa pakolaisen aseman, jos hénelle myonnetddn turva-
paikka (Maahanmuuttovirasto. 2019). Turvapaikalla tarkoitetaan oleskelulupaa, joka
annetaan ulkomaalaiselle turvapaikkamenettelyssé pakolaisaseman perusteella (Maa-

hanmuuttovirasto. 2019.)



Oleskelulupa on lupa, jolla ulkomaan kansalainen saa oleskella massa ja saapua maa-
han toistuvasti. Oleskelulupa mydnnetaan ulkomaalaiselle henkildlle muuta kuin matkus-
tamista tai siihen verrattavaa lyhytkestoista oleskelua varten. Oleskelulupa on pysyva tai
madraaikainen. Oleskelulupa voidaan myontaa esimerkiksi opiskelun, tydnteon, elinkei-

nonharjoittamisen tai perhesiteen perusteella (Maahanmuuttovirasto. 2019.)

Kieli- ja kulttuurivahemmist6illa on oma kieli, kulttuuri tai uskonto, joka eroaa valtava-
eston kielesta, kulttuurista tai uskonnosta. Kansallisilla kulttuurivéihemmistoill&, esimer-
kiksi romaneilla, on oikeus, joka perustuu lakiin, kehittda ja yllapitdd omaa kulttuuriaan
ja kieltédn. Uskonnon- ja omatunnonvapaus on perustuslaissa maaritelty perusoikeus,
joka takaa oikeuden tunnustaa ja harjoittaa haluamaansa uskontoa, ilmaista vakaumusta

ja kuulua tai olla kuulumatta uskonnolliseen yhdyskuntaan. (THL. 2019).

Vieraskielisilla henkil6illa tarkoitetaan niitd, joiden &idinkieli on jokin muu kuin suomi,
ruotsi tai saame. Suomessa Yyleisin vieraskieli on vendja, jonka jalkeen suurimpana ovat

viron Kieli, arabian kieli, somalin kieli, sek& englannin kieli (Maahanmuuttovirasto. 2019).

2.3 Yhdenvertaisuuden haasteet kielimuurin takia

Yhdenvertaisuuslain tarkoituksena on edistaa yhdenvertaisuutta ja ehkaista syrjintaa ja
tehostaa syrjinnan kohteeksi joutuneen oikeusturvaa (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014
81). Lain mukaan ketdan ei saa syrjia ian, alkuperan, kansalaisuuden, kielen, uskonnon,
vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan, perhesuh-
teiden, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun henki-
166N liittyvan syyn perusteella. Potilaan yksildlliset tarpeet, hdnen aidinkielensa seka kult-
tuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hénen hoidossaan ja kohte-

lussaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 §3).

Syrjinta on kielletty riippumatta siité, perustuuko se henkil6a tai jotakuta toista koske-
vaan oletukseen tai tosiseikkaan. Laki kieltdd myos henkilén asettamisen muita epaedul-
lisempaan asemaan. (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014). Syrjintaa on esimerkiksi huo-
nompi tai epakunnioittavampi kohtelu, nimittely, vihapuhe, sanallinen loukkaus, hairinta
tai uhkailu. Palveluissa tapahtuva syrjinta voi olla esimerkiksi puutteellista neuvomista ja
ohjausta, tai palveluiden ulkopuolelle jattamista. (THL. 2019). Syrjinta, rasismi seka vi-
hapuhe heikentavéat jokaisen elaménlaatua. Ne vaikuttavat turvallisuuden tunteeseen ja

estavat yhteiskuntaan osallistumista. Koetun syrjinnan tiedetaan olevan yhteydessa



maahanmuuttajien psyykkiseen seka fyysiseen terveyteen. Kokemukset syrjinnasta li-
séavat heikoksi koetun terveyden, pitkaikaissairauden seké mielenterveysongelmien
todennakdisyytta. Syrjintda myods vahingoittaa itsetuntoa ja aiheuttaa huonommuuden
tunnetta (THL. 2019.) Maahanmuuttajilla kokemukset epasuorasta syrjinnasta ovat ylei-
sempid, kuin kokemukset avoimesta syrjinnastd. Kokemukset syrjinnasta lisasivat ter-
veysongelmien todennadkoisyyttd myo6s heilld, jotka raportoivat vain epasuoria syrjinta-
kokemuksia. (Rask 2018).

Yhdenvertaisuuslaki velvoittaa aktiivisesti edistaméaéan yhdenvertaisuutta. Viranomais-
ten, koulutuksen jarjestdjien ja tyonantajien tulee laatia suunnitelma, jotta yhdenvertai-
suuden edistdminen toteutuu, sekd omassa toiminnassaan arvioida yhdenvertaisuuden
toteutumista. Mikali yhdenvertaisuuden toteutumisessa havaitaan puutteita, on ryhdyt-
téava asianmukaisiin toimiin yhdenvertaisuuden toteutumisen edistamiseksi (Ihmisoikeu-
det. 2019.)

Kielilain mukaan viranomaisen on huolehdittava kaantamisesta tai tulkkaamisesta, jos
vieraskielinen tai maahanmuuttaja ei osaa viranomaisyhteyksissa kaytettdvaa suomen
tai ruotsin kieltd ja ei voi tulla ymmarretyksi (Kielilaki 423/2003 18 8). Viranomainen huo-
lehtii mahdollisuuksien mukaan tulkkaamisesta ja kdantamisestd myds muissa maahan-
muuttajien velvollisuuksia koskevissa asioissa. Potilaalle on kerrottava ymmarrettavasti
taman terveydentilasta ja hoitovaihtoehdoista. (Potilaan laékarilehti. 2017.) Valtio korvaa
pakolaisten vastaanottoon liittyvia tulkkauskustannuksia kolmen vuoden ajan, kun tulk-
kauspalveluja kaytetddn kotouttamisasioissa, seka sosiaali- ja terveyspalveluissa (Ko-
touttaminen. 2019). Tulkki on mukana asianosaisten tapaamisessa, ja tulkkaa asian-
osaisten puheenvuorot. Tulkki ei hoida muita kuin tulkkaustehtavia, eik& nain ollen voi
avustaa tulkattavaa muissa asioissa. Tulkki on puolueeton ulkopuolinen, eika ole kum-

mankaan osapuolen puolella. Tulkilla on vaitiolovelvollisuus (infoFinland. 2019.)

Tulkin ei valttaméatta tarvitse olla samassa tilassa asianosaisten kanssa, vaan esimer-
kiksi ladkarin tai hoitajan vastaanotolla voidaan kayttdd myos etatulkkausta puhelimen
tai videon valityksella, riippuen toki tilanteesta. Etatulkkaus on suositeltavaa, silla harvi-
naisten kielien tulkkeja on maassa melko vahan, ja matkakustannusten ja matkustami-
seen kuluvan ajan vuoksi etatulkkaus on hyva vaihtoehto. Suomessa tulkkeja valittavat

eri puolilla Suomea sijaitsevat tulkkikeskukset (Kotouttaminen. 2019).

Tulkkausta kaytetaankin nykyaan paljon: vuonna 2016 Helsingin ja Uudenmaan sairaan-

hoitopiiri kaytti yli 26 000 tuntia tulkkausta yhteensa 63 eri kielella. (Potilaan laakarilehti.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030423?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kielilaki#a423-2003

2017.) Tulkin kaytto parantaa erikielisten potilaiden paasya hoidon pariin. Se parantaa
kliinisen hoitotyon laatua vahentamalla kommunikaatio-ongelmia ja parantamalla poti-
laan ymmarrysta, ja vahentaa vaarinymmarryksia, jolloin myds potilasturvallisuus para-
nee. Tulkin kayttaminen takaa erikieliselle potilaalle yhdenvertaisempaa hoitoa, niin etta
molemmat, sek& potilas ettd hoitaja ovat tyytyvaisempid hoidon laatuun. Vaikka tulkin
kayton hyodyt ovat tiedossa, ei tulkkeja kayteté hoitotydssa kuitenkaan tarpeeksi. Syitd,
miksi tulkkeja ei kaytetd, ovat esimerkiksi ongelmat tulkkauspalveluita valittavissa yrityk-
sissa seka tulkkien saatavuudessa. Hoitohenkildston taidot tulkkien kanssa tydskente-
lystd ovat puutteelliset ja tulkin k&yton ajatellaan olevan aikaa vievaa, eika tulkin tarpeel-
lisuutta osata arvioida. Ennemmin ajatellaan olevan potilasturvallisempaa kayttaa kieli-
taitoisempaa hoitohenkildkuntaa potilaan mieltymysten tai kielitaitojen mukaan. Tulkin
kayttoon liittyvid haasteita ovat epaluottamus tulkin patevyyteen, seka huolet yksityisyy-
den suojasta (EklIof 2018: 33).



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa sité, kuinka hoitajien ja maahanmuutta-
japotilaiden véalinen kielimuuri vaikuttaa yhdenvertaisen hoidon saamiseen. Opinnayte-
tydn tavoite on lisatd hoitajien ymmarrystd maahanmuuttajapotilaita kohtaan ja erityisesti
pyrkia etsimaan keinoja, joilla myds tilanteissa, joissa maahanmuuttajapotilaalla ja hoi-
tajalla ei ole yhteista aidinkielta, yhdenvertainen hoito toteutuisi.

Opinnaytetyodn tutkimuskysymyksina ovat:
1. Miten erikieliset asiakkaat huomioidaan hoitotydssa?
2. Mitd haasteita kielimuuri aiheuttaa maahanmuuttajapotilaille hoitotyon nakékul-

masta?



3.1 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetydn aikataulu on nahtavilla taulukossa 1.

Taulukko 1.  Opinndytetydn aikataulu

Opinnaytety6n aikataulu

Opinnaytetydn suunnittelu vk 34-40/2019
Artikkelien haku ja lukeminen vk 36-40/2019
Tutkimussuunnitelman kirjoittaminen vk 36-49/2019
Tutkimussuunnitelman palautus 8.12.2019
Opinnaytetdiden suunnitelmaseminaari 15.10.2019
Opinnaytetyon toteutus 29.11.2019- 17.4. 2020
Opinnaytetydn palautus 17.4.2020

Kypsyyskoe 21.4.2020



10

4 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jota kaytetaan paljon tut-
kimusmenetelma hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus antaa objektiivisen ja ajantasaisen tutkimustiedon aiheesta. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena on etsid vastauksia kysymyksiin, mita ilmiésta tiedetdan tai
mitk& ovat sen keskeiset kasitteet seka niiden valilla olevat suhteet. Tarkoituksena on
tutkia, minkalaista tietoa ilmiosta on, sek& mita teorioita ja kehityssuuntia tiedosta on.
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritddn tunnistamaan, vahvistamaan tai kyseen-
alaistamaan aikaisemman tutkimuksen esiin nostamia kysymyksia. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla uusi tai erilainen ndkékulma on usein lI6ydettavissa (Kangasniemi
— Utriainen — Ahonen — Pietila — Ja&skeldinen — Liikanen 2013: 293-294).

Tassa opinnaytetytssa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelma jaoteltiin neljan
vaiheen kokonaisuudeksi, jotka olivat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston
valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi
ym. 2013: 293-294.)

4.1 Aineistonkeruu

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruu alkaa ensin alustavalla haulla. Valit-
tava aineisto koostuu aiemmin julkaistusta merkityksellisesta tutkimustiedosta ja sisaltaa
kuvauksen prosessista, jolla aineisto valittiin (Kangasniemi ym. 2013: 295). Katsaukseen
valittava aineisto haettiin séhkoisista tieteellisistd tietokannoista. Aineiston valitsemi-
sessa sisdanottokritereiksi muodostuivat, ettd kyseessa oli viimeaikainen tutkimus, ja
ettd asiaa voitiin tarkastella tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkittavaan kysymyk-
seen. Tietokannoiksi valikoituvat kansainvalisista tietokannoista Cinahl, jossa on hoito-
tieteellisia seka terveydenhuoltoon liittyvia artikkeleita. Cinahlista haettiin sanoilla langu-
age barriers and nursing ja haun perusteella aineistoon valittiin lopulta kaksi artikkelia.
Toisena tietokantana toimi PubMed, josta 10ytyy ladke- ja terveystieteellisia julkaisuja.
PubMediin haku tehtiin sanoilla immigration, language, nursing, ja aineistoon valikoitui
kolme artikkelia. Kolmanneksi tietokannaksi valittiin kotimainen terveystieteellinen viite-
tietokanta Medic, josta valikoitui kolme aineistoa. Aineistot valittiin rajausten sisalla tul-
leista osumista, joista valittiin tarkasteluun otsikot, abstraktit, ja lopulta kokotekstit. Ma-
nuualisella haulla tutkimusaineistoa tdydentamaan l6ytyi yksi artikkeli. Alla olevasta Tau-
lukosta 2 kay ilmi opinnaytetyon elektronisessa tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ja ha-

kusanat, osumat, valitut artikkelit sek& n-maaréat.
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Taulukko 2.
Kaytetyt hakusanat Viitteita Medic PubMed Cinahl n=
language barriers AND Osumat 38 4144* 20 4 202
nursing
Valittu 0 0 2 2
immigration AND lan- Osumat 1 25 88 114
guage AND nursing
Valittu 0 3 0 3
maahanmuutt* Osumat 116* 7 0 123
Valittu 3 0 0 4
Yhteensa Osumat 4 439
Valittu 9

* Hakutuloksista on kayty lapi otsikkotasolla ensimmaiset 100 artikkelia. Naiden

jalkeen hakusanat eivat I6ytyneet hakutuloksista otsikkotasolla.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin aineistoja, jotka vastasivat parhaiten tutkimusasetelman
asettamiin ehtoihin. Aineistoille asetetut sisaanottokriteerit olivat, ettéa aineisto on jul-
kaistu vuoden 2010 jalkeen, aineiston julkaisukieli on joko englanti tai suomi, aineisto
koostuu kansallisista seka kansainvalisista tutkimuksista, aineisto koostuu tunnetuista ja

luotettavista lahteista.

Aineistosta tuli myos olla saatavana kokotekstiversio, ja aineiston tuli vastata esitettyihin
tutkimuskysymyksiin. Aineistossa tuli myds kuvautua hoitotieteellinen nakékulma. Hae-
tuista aineistoista karsittiin pois artikkelit, jotka eivéat liittyneet aiheeseen. Tavoitteena oli
|oytaa tarpeeksi kattavaa aineistoa maahanmuuttajista terveydenhuollon asiakkaina ja
rajata se edelleen tarkemmin juuri maahanmuuttajien kielimuurin liittyviin tekijéihin. Ha-

kusanojen apuna kaytettiin Boolen operaattoreita AND, OR ja NOT.

Hakusanoilla language barrier AND nursing englanninkielisia artikkeleita [6ytyi Cinahlista
20. Otsikoiden perusteella valittiin nelja abstraktia, jotka kasiteltiin ja niiden perusteella

luettuja kokoteksteja oli nelja, joista kaksi valittiin mukaan aineistoon. PubMedistéa jou-
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duttiin tekemaan useammilla hakusanoilla useampia hakuja, silla Cinahlissa kéaytetyt ha-
kusanat eivat tuottaneet toivottuja tuloksia, osumia loytyi yli 4000 joista otsikkotasolla
kaytiin lapi ensimmaiset sata, eika mikaan niista vastannut annettuja kriteereja. Tarkem-
malla haulla kayttden hakusanoja immigration AND language AND nursing I0ytyi 25 ai-
neistoa, joista otsikoiden perusteella valittiin nelja tarkempaan kasittelyyn. Abstraktien ja
kokotekstien perusteella aineistoon valittiin kaksi artikkelia. Suomenkieliseen tietokan-
taan Mediciin jouduttiin myos tekemaan useampia hakuja erilasilla hakusanoilla, silla
haut eivat tuottaneet toivottua tulosta. Ensiksi kokeiltiin hakusanoja "maahanmuutt*”
AND “hoitoty6”, hakutuloksia I0ytyi 16, joista yksi vaikutti otsikon perusteella hyvalta,
mutta kuvasi enemman hoitohenkildston, kuin maahanmuuttajapotilaiden kokemuksia.
Seuraavaksi haettiin sanoilla "maahanmuutt*” AND "hoito”, eikd sekaan tuottanut toivot-
tua tulosta. Hakusanalla "maahanmuutt*”, rajauksena vain kokotekstit, vuodet 2010-
2019, toi 116 osumaa, joista ensimmaiset 100 kaytiin otsikkotasolla Iapi ja artikkeleista
lopulta valikoitui nelja mukaan tahan kirjallisuuskatsaukseen. Manuaalisella haulla 16ytyi

vield yksi aineistoon valittu artikkeli. Valitut artikkelit on eritelty taulukossa 3.

Taulukko 3.  Tietokannoista valitut julkaisut
Tekija(t) Teos Julkaisuvuosi
Van Rosse, Floor.; Language barriers and patient safety risks in 2016
De Bruijne, Martine.; hospital care. A mixed methods study.
Suurmond, Jeanine.;
Essink-Bot Marie-Louise.;
Wagner, Cordula.
White, Jennifer.; What is needed in culturally competent 2019
Plompen, Trish.; healthcare systems? A qualitative exploration
Tao, Leanne.; of culturally diverse patients and professional
Micallef, Emily.; interpreters in an Australian healthcare setting.
Haines, Terrence.
Bischoff, Alexander.; Communicating with Foreign Languge-speak- 2010
Hudelson, Patricia. ing Patients: Is Access to Professional Inter-
preters Enough?
Plaza del Pino, Fernando Sociocultural and linguistic boundaries influ- 2013

J.;
Soriano, Encarnacion.;

Higginbottom, Gina.

encing intercultural communication between
nurses and Moroccan patients in southern

Spain: a focused ethnography
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Rask, Shadia Diversity and health in the population: Findings 2018
on Russian, Somali and Kurdish populations in
Finland.

Koponen, Paivi. ym. Suomessa vakituisesti asuvat maahanmuutta- 2016

jat kayttavat vaihtelevasti terveyspalveluja.

EKISf, Niina. Somali asylum seekers and refugees in Finn- 2018
ish Health Care — Focus on Privacy and the
use of Interpreters.

Kamppila, Hanna. Maahanmuuttajavanhempien ja henkilokunnan 2018
kokemuksia oikeudenmukaisista terveyspalve-

luista lasten ja nuorten vuodeosastolla.

4.2 Kasittelyosuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman ytimessa on kasittelyosan rakentaminen,
jonka tavoitteena on vastata esitettyihin tutkimuskysymyksiin aineiston tuottamana laa-
dullisena kuvailuna seka johtopaattsten tekemisena. Kuvailussa yhdistellaan seka ana-
lysoidaan sisaltoa kriittisesti eri tutkimuksista. Aiemman tutkimuksen tarkastelu voi joh-
taa uuden tulkinnan syntymiseen, kuitenkaan tarkoittamatta sita, ettd aiempi tieto muut-
tuisi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin tarkoituksena siis ei ole referoida, tii-
vistaa, siteerata tai raportoida alkuperaisaineistoa. Aineiston esittelyn sijaan tavoitteena
on luoda aineistojen sisdista vertailua, olemassa olevan tiedon heikkouksien ja vahvuuk-

sien analysointia ja tehda paatelmia aineistoista (Kangasniemi ym. 2013: 296.)

4.3 Aineiston analyysi

Kasittelyosan rakentaminen toteutettiin valitun aineiston analyysilla lukemalla tutkimus-
aineistot huolellisesti ja etsimalla vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Apuna
kaytettiin taulukkoa, johon kirjattiin jokaisen tutkimuksen keskeisimmat tulokset tdman
opinnaytetytn kannalta. Aineiston analyysissa apuna kaytetyt keskeiset tulokset ovat
nahtavilla taulukossa 3. Kuvailussa analysoitiin seka yhdistettiin ja vertailtiin siséltdéa eri

tutkimuslahteista. Aineiston analyysi toteutettiin tutkimuskysymys kerrallaan.



Taulukko 4.

Tutkimus

Van Rosse, F;
De Bruijne, M;
Suurmond, J;
Essink-Bot, M-L;
Wagner, C

White, J;
Plompen, T;
Tao, L;
Micallef, E;

Haines, T;

Bischoff, A;

Hudelson, P;

Vuosi

2016

2019

2010

Tutkimusten keskeiset tulokset

Tarkoitus/Tavoite

Tutkittiin kielimuurin aiheut-
tamia potilasturvallisuuden
riskeja sairaalassaolon ai-
kana, ja kuinka riskit huomi-
oidaan, raportoidaan ja koh-

dataan.

Tutkittiin ammattitulkkien
seka potilaiden, joilla on ra-
joitettu englanninkielentaito,
kokemuksia akuutissa sai-

raalaymparistossa.

Tutkittiin sitd, etta vaikka on
tiedossa, etta kaksikielisten
tydntekijdiden tai potilaan
sukulaisten kayttaminen
tulkkina liitetdan heikkolaa-
tuisempaan hoitoon, miksi
ammattitaitoisia tulkkeja ei
kuitenkaan kayteta riitta-

vasti.
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Keskeiset tulokset

Kielimuuri uhkasi potilasturvalli-
suutta paivittaisissa hoitotoimissa,
kuten kivunhoidossa, ladkehuol-
lossa ja nestetasapainon huomi-
oinnissa. Osassa hoitotapauk-
sissa kielimuurista ei oltu rapor-
toitu potilasasiakirjoihin. Usein su-
kulainen tai perheenjasen toimi

tulkkina, mik& ei ole suositeltavaa.

Kasvavan etnisen monimuotoi-
suuden aikakaudella tutkimus
vahvistaa terapeuttisten suhteiden
tarjoamisen nykypaivan hoito-
tydssa. Tata voidaan parantaa
kouluttamalla henkilostba kaytta-
maan ammattitulkkeja sairaa-
loissa. Terveydenhuollon palvelut,
joilla on kulttuurisesti pateva ulos-
anti, voivat parantaa terveysvaiku-
tuksia ja terveydenhuollon tulok-
sia. Kliinisen hoitohenkilékunnan
tyd on tehokkaampaa ja parantaa
potilasturvallisuutta.

Vaikka ammattitulkkipalveluita tar-
jotaan terveydenhuollon ammatti-
laiselle, se ei nayta takaavan nii-
den kayttda potilaiden kanssa,
joilla on rajalliset kielitaidot. Tule-
vaisuudessa tulisi kehittdd mene-
telmid, jolla tunnistetaan kielellista
apua tarvitsevat potilaat, seka di-

rektiivit, joilla varmistetaan pate-



Plaza del Pino, 2013
F;

Soriano, E;
Higginbottom, G;

Rask, S; 2018
Koponen, P. ym. 2016
EKIOf, N; 2018
Kamppila, H; 2018

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittda, miten sairaan-
hoitajat nékevat kulttuurien-
valisen kommunikaation
Marokkolaisten potilaiden
kanssa ja mitk& esteet ovat
iimeisia, jotka saattavat es-

tad tehokasta kommunikoin

tia ja hoitoa.

Véitoskirja, joka tarkastelee
ulkomailla syntyneen vaes-

ton terveytta Suomessa.

Katsausartikkeli maahan-
muuttajien kayttamista ter-
veyspalveluista ja syista,
jotka vaikuttavat terveyspal-
veluihin hakeutumiseen.
Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata somalialaisten tur-
vapaikanhakijoiden ja pako-
laisten yksityisyyden sisal-
toon liittyvia tekijoita ja toteu-
tumista, seka tulkin kayttoon
littyvia tekijoitd terveyden-
huollossa.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata sairaanhoitajien,
hoitotyén esimiesten, seka
maahanmuuttajapotilaiden
vanhempien kokemuksia oi-
keudenmukaisista terveys-

palveluista.
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vien tulkkien kaytto kaikissa la&-
ketieteellisesti tarkeissa viestinta-
tilanteissa.

Tulokset tulkitaan kulttuurienvali-
sen viestinndn puutteissa ja kult-
tuurin tunteminen on térkea ulot-
tuvuus. Huomattava kielimuuri
vaikuttaa kielteisesti viestintaén.
Sairaanhoitajien ja maahanmuut-
tajapotilaiden valilla on myds en-
nakkoluuloja ja sosiaalisia stereo-
typioita, jotka vaarantavat asian-
mukaisen hoidon antamisen.
Tutkimuksen tulokset osoittavat
tiettyjd huolenaiheita Suomessa
asuvan venalais-, somalialais- ja
kurditaustaisen vaeston tervey-
desta.

Tutkimustulokset antavat viitteitd,
ettd maahanmuuttajat mahdolli-
sesti kayttavat tarpeisiinsa néh-
den lilan vahan tai liilan paljon ter-
veyspalveluja.

Keskeisia tuloksia olivat, etta yksi-
tyisyyden toteutuminen edellyttaa
hoitohenkilékunnan ja potilaan yh-
teistd ymmarrysta somalikulttuu-
rista. Tulkin kaytto edellyttaa hy-

vaa suunnittelua ja toteutusta.

Terveyspalveluiden oikeudenmu-
kaisuuden toteutumiseen vaikutti-
vat esimerkiksi tulkkipalveluiden
saatavuus ja kommunikaatio, poti-
laan tietoisuus hoidosta ja palve-
luista, sekd fyysinen ymparisto.
My®s hoitotydn johtamisella oli vai-
kuten

kutusta, tyontekijoiden
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asenteellakin, seka resurssien ja

kaytantojen eroilla.
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5 Tulokset

5.1 Erikielisten potilaiden huomioiminen hoitotydsséa

Suomen laékarilehdessa julkaistussa vertaisarvioidussa Paivi Koposen ym. katsauk-
sessa todettiin, ettei maahanmuuttajien sosiaali- ja terveyspalveluihin ole vastattu riitt&-
vasti, ja puutteita oli erityisesti mielenterveysongelmien hoidossa, palveluntarjoajien va-
lisessa yhteistytssa, tulkkien kaytossa, sekd muiden kuin pakolaisten ohjauksessa. Kie-
litaito ja tulkkauksen saatavuus vaikuttavat siihen, miten potilas voi kertoa ja kuvailla
oireitaan ja tAman seurauksena saada oikeaa hoitoa (Koponen ym. 2016: 907). Tutki-
muksessa hyvaksi kaytannoksi toteutettaessa maahanmuuttajien terveyspalveluita to-
dettiin se, ettd vastaanottotilanteessa paikalla on pateva tulkki, tai tilanteessa kaytetdan
etatulkkausta (Koponen ym. 2016: 908.) Toisessa suomalaisessa Hanna Kamppilan tut-
kimuksessa tulkkipalveluiden hyva toteutuminen oli merkittavin terveyspalveluiden oi-

keudenmukaisuutta edistava tekija (Kamppila 2018: 42.)

Hanna Kamppilan toteaa tutkimuksessaan, ettd yhteisen kielen puuttumiseen liittyvien
ongelmien ratkaisemiseksi tulisi tulkkipalveluita kehittaa ja laatia apuvalineita tilanteisiin,
jolloin tulkkia ei ole saatavilla. Yksikdssa, jossa kyseinen tutkimus tehtiin, oli potilaiden
materiaaleja kdannetty eri kielille. Liséksi yksikdssa oli kehitteilla kuvakortit hoitotydn eri

toiminnoista, joilla tarvittaessa voidaan ohjata potilaita (Kamppila 2018: 35).

Ammattitulkkien kayton tarkeys on perusteltu takaamalla riittdva kommunikaatio vieras-
kielisille potilaille. Kuitenkin useissa tapauksissa terveyspalveluiden tarjoajat turvautuvat
kayttamaan kaksikielisia kollegoita tai potilaan lahipiiria tulkkaukseen. [Imi6 koettiin huo-
lestuttavaksi, silla taméan tavan on osoitettu olevan yhteydessa huonompaan kommuni-
kaatioon ja hoitotuloksiin. Luottamus kouluttamattomiin tulkkeihin voi olla seuraus siita,
ettd koulutettuja tulkkeja ei kayteta tarpeeksi, ja se on isompi ongelma seka yksilo- etta
instituutiotasolla kielimuureja kohdatessa. (Bischoff — Hudelson 2009: 2.) Tulkin kayttd
vastaajien keskuudessa vaihteli, ja parempi padsy ammattitulkin kayttédn olisi hyodytta-
nyt monia potilaita. Sairaaloista oli tilattu tulkki joitain toimenpiteita varten, ei kuitenkaan
aina. Potilaille, joille oli aikaisemmin jarjestetty tulkki, oli tulkki jarjestetty seuraaviakin
tapaamisia varten. Tulkkauspalvelu ei kuitenkaan aina ollut kaytdssa, esimerkiksi ydai-
kaan. (White — Plompen — Tao — Micallef - Haines 2019: 4.) Sveitsilaisessa tutkimuk-
sessa Alexander Bischoff ja Patricia Hudelson osoittivat, etta suurin osa ladkéreista seka

hoitajista kayttivat tulkkeja kommunikoidakseen vieraskielisten potilaiden kanssa. Tutki-
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muksessa havaittiin kuitenkin, etta vastaajat kayttivat vahemman ammattitulkkeja, ja tur-
vautuivat enemman epapateviin tulkkeihin, kuten kaksikielisiin kollegoihin tai potilaiden
perheenjaseniin (Bischoff — Hudelson 2009: 17.)

Floor Van Rosse ym. kuvailivat Hollannissa jo edella mainittua ilmiéta samalla tavalla, ja
todettiin, etté sukulaisia tai perheenjasenia kaytettiin tulkkaukseen useammin kuin am-
mattitulkkia, vaikka ammattitulkki olisikin ollut kdytosséa (Van Rosse - De Bruijne, — Suur-
mond — Essink-Bot - Wagner 2016: 49). Samaa ilmiota todistivat myos Jennifer White
ym. Australiassa tehdyssa tutkimuksessa, etté usein jouduttiin turvautumaan sukulaisen
tai perheenjasenen, esimerkiksi aikuisen lapsen, kayttamiseen tulkkina (White ym.
2019). Valinta kayttaa ammattitulkkia epapatevan tulkin sijasta riippui kolmesta tekijasta,
jotka olivat kaksikielisen henkilokunnan saatavuus, huoli tulkkauksen hinnasta, seka tul-
kattavan asian tarkeys. Todettiin, ettd ammattitulkki kutsuttiin paikalle vain, jos muuta
tulkkimahdollisuutta ei ollut. Tata perusteltiin esimerkiksi tulkin maksullisuudella (Bischoff
— Hudelson 2009: 17.)

Tulkkina toimivat perheenjasenet kokivat stressia siita, ettd heidan piti tulkata isojakin
laéketieteellisid asioita ja olla vastuussa paatoksista. Potilaat, jotka eivat vaatineet tulk-
kausta, karsivat usein siitd, etteivat ymmartaneet mita tapahtuu, eivatka esimerkiksi

osanneet pyytaa kipulaaketta sita tarvitessaan (White ym. 2019: 4.)

Hanna Kamppilan tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, etta olisi hyva, jos
myos tulkit olisivat terveydenhuollon ammattilaisia, jolloin terveydenhuollon sanasto olisi
paremmin hallussa. Joskus tulkkina olikin kéaytetty organisaation henkilékunnan edusta-
jaa, joka osasi tulkattavaa kieltéa. Pohdintaa sairaanhoitajien keskuudessa herétti se, vai-
kuttaako tulkin ja tulkattavan kulttuurin erilaisuus tai samanlaisuus tulkkauksen luotetta-
vuuteen. Osastolla hoidossa olevien erikielisten potilaiden vanhemmat totesivat, etta
tulkkien ammattitaito on vaihtelevaa ja tulkkien heikosta kdantamistyosta on ajoittain ai-
heutunut ongelmia perheille. Johtajien mukaan kyseisessa yksikossa ei ollut kaytdssa

tulkkipalveluiden toimintaa tai laatua mittaavaa kriteeristta (Kamppila 2018: 34.)

Useissa maissa monikulttuurisuus tulee kasvamaan ja sille on suuri tarve, etta erikieliset
potilaat huomioidaan ja heiddn kanssaan asioidessa paikalla tulee olla ammattilainen
tulkki. Sairaaloiden hoitohenkilokuntaa tulisi kouluttaa ammattitulkkien kayttéon. (White
ym. 2019: 8).
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5.2 Kielimuurin aiheuttamat haasteet potilaille hoitotydon nakdkulmasta

Maahanmuuttajavanhempien ja henkilokunnan kokemuksia oikeudenmukaisista ter-
veyspalveluista lasten ja nuorten vuodeosastolla- tutkimus kasitteli tutkittavaa aihetta hy-
vinkin paljon. Tutkimuksessa kuvattiin hoitotydn johtajien, sairaanhoitajien sekd maahan-
muuttajavanhempien kokemuksia oikeudenmukaisista terveyspalveluista. Oikeudenmu-
kaisuuden toteutumiseen terveyspalveluissa vaikuttivat tiedonantajien mukaan yhteisen
kielen puuttuminen ja tulkkipalveluiden toiminta, sekd potilaan haavoittuvuus ja ole-
massa oleva tietoisuus palveluista, joita oli saatavilla. Yhteisen kielen puuttuminen ja
tulkkipalveluiden huono toiminta oli aiheuttanut ongelmia erilaisiin kéytannon hoitotilan-
teisiin, kuten jatkohoito-ohjeiden ymmartdmiseen tai eristyspotilaan hoitoon. Useampi
maahanmuuttajavanhempi arvioi, etté kieleen liittyvat tekijat aiheuttivat eniten ongelmia.
Joskus perhetta varten oli tilattu vaara tulkki, liséksi tulkit saattoivat olla kiireisia ja tulkkia
ei aina onnistuttu saamaan ollenkaan. Joissakin tilanteissa tulkin ammattitaito oli ollut
puutteellinen eika tulkki ollut tulkannut keskustelusta kaikkea (Kamppila 2018: 28.) Esille
tuotiin myds se, etta sairaalan alueella oli ainoastaan suomenkielisid opasteita ja kyltteja.
Kukaan vanhemmista ei ollut saanut ymmarrettavaa kirjallista tai kuvallista materiaalia
aidinkielellaan tai muulla ymmarrettavalla kielella. Yksikosta kerrottiin, ettd kehitteilla on
ollut kommunikointikortit, joissa informaatiota hoitotilanteisiin on usealla eri kielella.
(Kamppila 2018: 35.)

Australialaisessa tutkimuksessa todettiin, ettéd potilaat, joilla oli kulttuurisesti seka kielel-
lisesti monimuotoinen tausta, kokivat huonomman paasyn terveyspalveluiden pariin. He
kokivat myds saavansa huonompaa hoitoa. Eroja tutkittiin kielellisesti monimuotoisten ja
englantia puhuvien kesken, jotka sairastivat samaa sairautta. Erot liittyivat kielimuuriin,
joka teki kommunikoinnin terveyspalveluissa vaikeaksi. (White ym. 2019: 2.) Useat tut-
kimukseen osallistuneet potilaat, joilla oli monimuotoinen kielellinen tausta, olivat koke-
neet henkistd stressia sairaalassa tai terveyspalveluissa asioimisen aikana. Potilaat ko-
kivat huolta kielimuurista ja siita, etteivat he pystyneet keskustelemaan omasta tilantees-
taan yhteiselld kielella. Potilaat myds kokivat, ettei heille ollut ymmarrettavasti kerrottu
heidan oikeuksistaan koskien terveyspalveluita. Potilaat kokivat stressia seka pelkoa
vaarinymmarryksista, ja heilla oli tunne, etteivét he itse pysty vaikuttamaan hoitoonsa.
Potilaat kokivat olevansa taakka terveyspalveluille ja tutkimukseen osallistuneet kokivat
olevansa riippuvaisia perheenjasenista ja hoitohenkilokunnasta, joilla ei ollut riittavaa
koulutusta tulkata ladketieteellista sanastoa ja kynnys ammattitulkin saamiseen oli iso.
(White ym. 2019: 3,4,7.)
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Alankomaissa tehdyssé tutkimuksessa kuvattiin potilasturvallisuuden vaarantumista kie-
limuurin takia. Tilanteet, joissa potilasturvallisuus vaarantui, oli kyse paivittaisistéa hoito-
toimista, kuten laékehoidosta, kivunhoidosta, sekd nestetasapainon laskemisesta. Hoi-
tajat kuvasivat esimerkiksi tilanteita, joissa potilas ei pystynyt todentamaan henkil6llisyyt-
tdan ladkkeen antoa varten, joten henkildllisyyden kaksoistarkastus jai tekematta. Poti-
lailla oli vaikeuksia kuvailla kipuaan oikein, joten potilas saattoi karsia kivuista tai saada
likaa kipulaakettd. Hoitajat kertoivat myos tilanteista, joissa potilas ei esimerkiksi ym-
martanyt, ettd hanen olisi pitanyt kayttaa virtsanmittausastiaa wc:n sijasta, ja nestetasa-
painon laskeminen ei onnistunut, joka vaikutti potilaan hoitoon. Potilasturvallisuus vaa-
rantui myos tilanteissa, joissa oli kyse laékarin ja potilaan vélisesta vuorovaikutuksesta,
kuten tilanteista, joissa keskusteltiin diagnooseista ja riskeista, eikd potilas valttamatta

ymmartanyt aiheesta tarpeeksi. (Van Rosse ym. 2016: 49.)

Espanjalaisessa tutkimuksessa Fernando Plaza del Pino, Ercanacion Soriano ja Gina
Higgingbottom kiinnittivat huomiota Marokkolaisvdestdon osuuden kasvamiseen Etela-
Espanjassa. Sairaanhoitajat nakivat kulttuurienvalisen kommunikaation suurimpana on-
gelmana kielimuurin, joka esti tehokasta hoitoa ja kommunikointia. Hoitajat kokivat on-
gelmalliseksi sen, ettd hoitotilanteissa ei ollut ketddn, joka olisi voinut kaantaa tilanteen
potilaan ymmartamalle kielelle, eikd mydskaan hoitaja ymmartanyt tilanteessa, mita po-
tilas sanoi. Hoitajat kokivat, etta voidakseen hoitaa potilasta kunnolla, tulee heidan pys-
tya ymmarrettavaan keskusteluun potilaan kanssa. Kielimuurin aiheuttamien ongelmien
parantamiseksi hoitajat miettivat ratkaisuja, joista paallimmaiseksi nousi, etta tulkkien
tarve on suuri. Tulkkien tarve koettiin tarpeelliseksi kaikkien vieraskielisten potilaiden
kohdalla. Tutkimuksessa todettiin, etta vaikka maahanmuuttoliike on suuri, eivat espan-
jalaiset hoitajat ole saaneet koulutusta erikulttuurisen potilaan hoitamiseen tai tulkin kayt-
toéon. (Plaza del Pino — Soriano — Higgingbottom 2013.) Myds suomalaisessa tutkimuk-
sessa sairaanhoitajat kertoivat, etté he jakavat toisilleen tietoa tulkeista seka heidan pa-
tevyydestaan. Henkildkunnalla ei ollut ollenkaan erillistd koulutusta liittyen tulkkien kayt-
toéon, vaan asiat oli opittu kaytannén kokemuksen kautta (Kamppila 2018: 35). Potilas-
tietojarjestelmaan ei ollut merkitty kielimuurista mitaan, joten tieto kielimuurista ei valitty-
nyt kaikille potilasta hoitaville tahoille, joka puolestaan hidasti ja vaikeutti hoitoa lisaa.
(Van Rosse ym. 2016: 49.)

Koponen ym. totesivat, etta huono kielitaito ja jarjestelman puutteet, kuten tulkkien saa-
tavuusongelmat ja kaytettavyys ovat esteita palvelujen saamiselle ja niista hydtymiselle

(Koponen ym. 2016: 913). Sairaanhoitajien mukaan Suomessa kyseisessa yksikossa,
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jossa tutkimus tehtiin, oli tietoon perustuvasta suostumuksesta ollut olemassa vain va-
han vieraille kielille kdannettya kirjallista materiaalia, mutta hoitop&atoksista tai luvista
keskusteltaessa tilanteeseen oli tilattu aina tulkki, jos perhe tarvitsi tulkkausta. Vanhem-
mat kokivat, etta kieliasia huomioitiin naissa tilanteissa ja esimerkiksi perheelle tuttua
tulkkia oli hyddynnetty. Tosin joskus tallaisessa tilanteessa oli tilattu vaaran kielinen tulkki
paikalle. (Kamppila 2018: 38.) Samassa tutkimuksessa todettiin myds, ettd palautetta
hoidosta saatiin mahanmuuttaja-asiakkailta hoitotydn yhteydessa, mutta sité ei kirjattu
mihink&an. Vanhemmat kokivat, etta yhteisen kielen puuttuminen esti palautteen anta-
mista. Osa vanhemmista kuitenkin koki, ettd heita osallistettiin toimintaan ja heidan mie-
lipiteitddn kysyttiin. Palautetta ei valttamatta kysytty suoraan, mutta sita oli pystytty an-
tamaan omatoimisesti esimerkiksi hoitotilanteissa, joissa tulkki oli ollut lasnd (Kamppila
2018: 39.)

Aineistoista selvisi myos tulkkien ndkdkulmaa aiheeseen. Australiassa myos tulkkeja oli
haastateltu potilaiden liséksi. Tulkit kokivat, ettéd heidan palveluitaan kaytettiin vain, jos
saatavilla ei ollut kieltd puhuvaa tyontekijaa tai sukulaista. Oli myds tilanteita, joissa tulkki
oli tilattu, mutta tulkkaamiseen kaytettiin kuitenkin mieluummin perheenjasenid, ennen
kuin tulkki ehti paikalle. Kaikki tulkit pitivat tarkednd ammattimaisuuden sailyttdmisen
tulkkaustilanteissa. Tulkit kuitenkin kokivat, etta oli vaikeaa pysya tulkin roolissa, koska
hoitohenkilokunnalla ei ollut riittdvaa taitoa, kuinka tulkin kanssa tydskennellaan. (White
ym. 2019: 7.)

Huolimatta siita, ettd ammattitulkkeja kaytettiin suhteellisen harvoin, oli vastaajilla posi-
tiivinen asenne ammattitulkkien kaytén tuottamiin tuloksiin terveydenhuollon palveluissa
sekd sen osuudella maahanmuuttajien sosiaaliseen integraatioon. Kaikki vastaajat
(100%) kokivat, etta palveluntuottajan ja potilaan valinen viestinta parani, kun ammatti-
tulkkeja kaytettiin, ja 76% uskoi taman vahentavan konflikteja ja vaarinymmarryksia po-
tilaiden kanssa. 90% ajatteli, ettd ammattitulkit auttoivat heitd ymmartamaan potilaitaan
paremmin, ja 94% koki, ettd ammattitulkit auttoivat potilaita integroitumaan yhteiskun-
taan korostamalla heidan itsemaaraamisoikeuttaan ja varmistamaan sita, ettd maahan-
muuttajat ovat tietoisia oikeuksistaan. Pieni osa vastaajista kuitenkin koki, ettd ammatti-
tulkin kayttdé esti maahanmuuttajia oppimaan paikallista kielta. (Bischoff — Hudelson
2009: 17,18,19.) Suomessa tulkkipalveluiden tarpeen huomiointi ja onnistunut tulkkipal-
velun kaytto on edistanyt terveyspalveluiden oikeudenmukaisuutta. (Kamppila 2018: 28).
Erikielisten potilaiden vanhempien mukaan lapset saivat yksikdssa hyvaa hoitoa, ja hoi-
toon liittyvat lupaukset pidettiin. Kielen tai kulttuurin erilaisuuden ei nahty vaikuttavan

hoidon laatuun. (Kamppila 2018: 37). Hanna Kamppilan tekstissa todetaan myos, etta
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tulkkipalveluita on ehdottomasti kehitettavé potilaiden ja perheiden perusoikeuksien tur-
vaamiseksi ja turvallisen hoidon varmistamiseksi (Kamppila 2018: 43.) Kamppila viittaa
myo6s Weiste-Paakkasen ym. (2016) l&hteeseen, jossa korostetaan tulkkipalveluiden toi-
mivuuden varmistamista tosiasiallisen yhdenvertaisuuden takaamiseksi sote-uudistuk-
sen yhteydessa. Palvelujen jarjestajien toivotaan huomioivan erityisesti uudet, pienet
palveluntuottajat, jotka mahdollisesti kokevat erilaisia haasteita tulkkipalveluiden jarjes-
tdmisessa (Kamppila 2018: 42,43.)
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6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessissa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta
hyvésta tieteellisesta kaytannosta, jotta tutkimus olisi eettisesti hyvaksyttava ja luotet-
tava. Opinnaytety6prosessissa noudatetaan rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa. Opinnaytetydssa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisia eettisesti kestavia tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmia. Lah-
teiden alkuperdiset julkaisijat otetaan huomioon asianmukaisella tavalla viittaamalla I&h-
teisiin sekd merkitsemaan ne huolellisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu eettisten kriteereiden mukaisesti.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys koros-
tuu kaikissa vaiheissa. Tutkimusetiikkaa noudatetaan raportoinnin oikeudenmukaisuu-
den, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta. Tutkimuskysymysta muodostaessa eet-
tisyys tulee esille valitun ndkodkulman huolellisessa ja mahdollisen subjektiivisuuden syn-

nyttdman vinouman tunnistavassa taustatydssa (Kangasniemi ym. 2013: 297-298.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyys ja luotettavuus ovat sidoksissa toisiinsa,
ja niita voidaan parantaa opinnaytetydprosessin lapindkyvalla ja johdonmukaisella ete-
nemisella tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. Luotettavuuden kannalta tarkeaa on,
ettd tutkimuskysymys on esitelty selkeasti. Menetelmaosan selkealla kuvauksella ja la-
pinékyvyydelld on myds merkitysta luotettavuuden arvioinnissa (Kangasniemi ym. 2013:
297-298.)

Sahkadisista tietokannoista tehtiin systemaattinen haku useaan kertaan eri hakusanoilla,
ja hakusanojen valinnan jalkeen haku toistettiin useaan kertaan, jotta varmistuttiin siita,
ettd hakusanat tuottivat samat hakutulokset ja voitiin olla varmoja luotettavuudesta. Ha-
kusanat, hakutulokset seka valitut aineistot taulukoitiin ja taulukkoon merkittiin myds ma-
nuaalisen haun tulokset. Taulukot auttavat lukijaa hahmottamaan, kuinka opinnayte-
tydssa kaytetty aineisto on keratty. Opinnaytetydhon valittujen artikkelien julkaisuvuosi
oli tarkkaan rajattu. Opinnaytetyssa kaytettiin vain uusia, alle kymmenen vuoden takai-
sia tutkimuksia, joka vahvisti opinnaytetydn ajankohtaisuutta ja luotettavuutta. Opinnay-
tetydn luotettavuutta parantaa se, etta kaytettiin seka kansallisia ettd kansainvalisia tie-

tokantoja ja tutkimusartikkeleita. Osa artikkeleista on englanninkielisia, ja ne kaannettiin
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mahdollisimman hyvin suomeksi, mutta toisaalta tamé on saattanut vaikuttaa luotetta-
vuuteen, silla kaanndksissa on voinut tulla pienia virheitd, vaikka opinnaytetyon tekijalla

on hyvét englanninkielen taidot.

Tutkimusartikkeleiden aineistoja ei ole plagioitu, ja asiat on kerrottu omin sanoin, kuiten-
kaan vaarentamatta alkuperaisia tietoja. Aineistoihin on viitattu asianmukaisesti Metro-
polia ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetydn nakokulman objektisuudesta puutteeksi on todettava, ettd opinnaytetyén
tekija on kantasuomalainen, eli maahanmuuttajapotilaan tai vieraskielisen henkilon ko-
kemusten ymmartdminen vertaisena puuttuu. Objektiivisuus nékdkulmassa perustuu

opinnaytetyotn kirjoittajan lukemaan teoriatietoon aiheesta sekéd empatiakykyyn.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu pohdintaosa sisélldllisista ja menetelmalli-
sisté tekijoistd ja se siséltaa myos arvion tutkimuksen luotettavuudesta ja eettisyydesta.
Pohdintaosaan tiivistetdén ja kootaan kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulok-
set ja niitd tarkastellaan suhteessa laajempaan teoreettiseen, yhteiskunnalliseen tai k&-
sitteelliseen kontekstiin. Pohdintaosassa voidaan myos tarkastella mahdollisia tulevai-
suuden haasteita ja kysymyksia seka esittdd aiheita mahdollisille jatkotutkimuksille.
(Kangasniemi ym. 2013: 297.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, kuinka erikieliset potilaat huomioidaan hoito-
tyossa, seka millaisia haasteita kielimuuri aiheuttaa maahanmuuttajapotilaille hoitotydn
nakokulmasta. Tarkoituksena oli selvittédd, kuinka hoitajien ja maahanmuuttajien vélinen
kielimuuri vaikuttaa yhdenvertaisen hoidon saamiseen. Opinnaytetytn tavoite oli lisata
hoitajien ymmarrystd maahanmuuttajapotilaita kohtaan ja erityisesti pyrkia etsimaan kei-
noja, joissa maahanmuuttajapotilaan ja hoitajan valisesta kielimuurista huolimatta yh-

denvertainen hoito toteutuisi.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistavat sitd, ettd maahanmuuttajapotilaiden
kielimuuri luo haasteita yhdenvertaiselle hoidolle. Maahanmuuttajapotilaiden paasy pal-
veluiden pariin oli huonompaa, koska heilla ei valttamatta ollut tietoa saatavilla olevista
palveluista, eivatka he osanneet hakea sité. Potilasturvallisuuden todettiin vaarantuneen
useasti kielimuurin takia. Kielimuuri saattoi aiheuttaa myds muita ongelmia, kuten hen-
kista stressia ja ahdistusta. Maahanmuuttajien tarve tulkkauspalveluille kavi ilmi melkein
jokaisesta tutkimuksesta, ja useassa tutkimuksessa todettiin myos se, etta tulkkauspal-
veluita ei kayteta tarpeeksi, tai niitd kaytetaan vaarin. Useista tutkimuksista selvisi, etta
tulkkina kaytetaan perheenjasenia ja sukulaisia, tai kieltd osaavaa hoitajaa. Tulkkina toi-
mineet perheenjasenet kokivat taman raskaaksi. Toisaalta, sairaanhoitajat ja mydskin
potilaat kokivat, ettd ammattitulkkia kaytettdessa tulkkaus oli saattanut olla huonolaa-
tuista, koska terveydenhuoltoon liittyy niin paljon ammattisanastoa, joka ei ammattitul-
keillakaan valttamatta ole ollut hallussa. Tama on toki ymmarrettavaa, silla suomen kielta
osaavallekin potilaalle tietyt sairaanhoitoon liittyvat sanat voivat olla vieraita, ja niita tay-
tyy selittdd auki. Hoitotydssa ja sairaaloissa mitataan useita asioita tietyin kriteerein seka
mittarein, mutta kavi ilmi, ettei tulkkaustasolle ollut mitaan kriteereita, eika sita mitattu

milla&n tavalla. Jos tulkkauksen laatua seurattaisiin, voisi se auttaa vieraskielisia potilaita
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saamaan parempaa tulkkausta ja vaikuttaa potilasturvallisuuteen seké hoidon tehokkuu-

teen.

Kirjallisuuskatsaus antoi myds nayttoa siitd, ettei hoitohenkilostd ole saanut tarpeeksi
koulutusta tulkkien kayttoon. Hoitohenkilokunnan seké& potilaiden mielesta kielimuuri
vaaransi potilasturvallisuuden. Hoitajat kokivat, ettd pystydkseen hoitamaan potilaan hy-
vin, tuli heilla olla ymmarrettdvaa kommunikaatiota potilaan kanssa. Sairaanhoitajaksi
pian valmistuvana opinnaytetyon kirjoittajalla on samanlainen henkilékohtainen koke-
mus, ettei vieraskielisten kohtaamiseen tai tulkkaustilanteisiin ole saatu juurikaan koulu-

tusta, ainakaan opiskeluaikana.

Maahanmuuton ja vieraskielisten osuuden lisdéntyessa vaestdssa olisi hoitohenkilokun-
nan kouluttaminen ja tietoisuuden lisdantyminen kielimuurin aiheuttamista ongelmatilan-
teista varmasti hyodyllista. Kielimuurista tulisi olla tieto potilastietojarjestelméssa, ja esi-
merkiksi sairaanhoitaja voisi valmistautua tilanteeseen tulkin hankkimisella. Hoitohenki-
I6kuntaa pitéisi kouluttaa tydskentelemaan ammattilaisten tulkkien kanssa, ja tietoisuutta

siitd, miksi perheenjasenien kaytto tulkkeina ei ole suositeltavaa, pitaisi lisata.
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