LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

MONIKULTTUURINEN VUOROVAIKUTUS
HOITOTYOSSA

Thaimaalaisten nakdkulmasta

Thongphichit Nutchanat
Hyvinvointipalvelujen osaamisalan opinnaytety6

Hoitotydn koulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)

2017



LAPIN AM |(—1 Opinnaytetyon tiivistelma
Lapland University of Applied Sciences
Koulutusalan nimi Hyvinvointipalvelujen osaamisala
Koulutus Hoitoty6
Tutkintonimike Terveydenhoitaja
Tekija Nutchanat Thongphichit Vuosi 2017
Ohjaaja Seppo Kilpidinen & Hannele Kauppila
Toimeksiantaja -
Tydn nimi Monikulttuurinen vuorovaikutus hoitotydssa

Sivu- ja liitemdara 30+4

Opinnaytetyoni aiheena oli monikulttuurinen vuorovaikutus hoitotyéssa. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kartoittaa Oulun seudulla asuvien thaimaalaisten
kokemuksia Suomen terveydenhuollon hoitotydntekijoista ja vuorovaikutuksesta
hoitotyontekijéiden kanssa. Tavoitteena tuottaa tietoja monikulttuurisen vuoro-
vaikutuksen hyo6dyista hoitotydntekijbille, sairaanhoitopiireille ja terveydenhoita-
jille.

Tyossani kaytin laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutkimusaineiston kerasin
teemahaastattelun avulla helmikuussa 2016. Toteutin tutkimukseni yksilohaas-
tatteluna. Haastattelin kolmea thaimaalaista, kahta naista ja miesta. Haastatte-
lut tehtiin heidan kotonaan. Tutkimusongelmana on, miten vuorovaikutus toimii
hoitotilanteissa, joissa on suomalainen hoitaja ja thaimaalainen asiakas. Tutki-
musaineistoni analysointimenetelmana kaytin deduktiivista sisallonanalyysia.

Tutkimustuloksina selvisi, ettd hoitotyontekijoilla on hyvat vuorovaikutustaidot,
mutta kiire voi nakya kielteisind asenteina vuorovaikutustilanteessa.

Avainsanat monikulttuurinen, monikulttuurisuus hoitoty6ssa,
vuorovaikutus, vuorovaikutus hoitotydssa, thaimaalai-
nen kulttuuri



LAPIN AM K—] Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

School of
Name of Degree programme Public Health Nurse

Author Nutchanat Thongphichit Year 2017
Supervisor(s) Seppo Kilpidinen & Hannele Kauppila

Commissioned by -

Subject of thesis Multicultural interaction in nursing

Number of pages 30+4

My thesis topic was multi-cultural interaction in the nursing. The purpose of the
dissertation is to survey experiences of the Thais who live in the region of Oulu
of the care workers of Finland's public health service and of the interaction with
the care workers. It produces information about the advantages of the multicul-
tural interaction to the care workers, to the hospital districts and to the public
health nurses as an objective. The objective of my thesis is to produce infor-
mation about the advantages of the multi-cultural interaction to the care work-
ers, to the hospital districts and to the

public health nurses.

In my work | used a qualitative research method. A research material | collected
February 2016 with the help of the theme interview. | carried out my study as an
individual interview. | interviewed three Thai peoples, who were two women and
one men. | made the interviews at them home. The study is the problem, how
the interaction functions in the care situation in which Finnish nurse and Thai
customer. | used a deductive content analysis as an analysis method of my re-
search material.

Research method became clear that the care workers have good social skills as
research results, but the hurry can see also negatively attitudes in the interac-
tion situation.

Keywords multicultural, multicultural in nursing,
interaction, interaction in nursing, thai culture.



SISALLYS
SISALLYS ...ttt ettt et ete e ere e ereears 4
I 0 o 1 A N 1 P 5
122 S 1 101 7
2.1 Thaimaalainen KUITUUIT .......ooiiiiiii e 8
2.2 KUlttuuringn KOMPELENSSI ....uuiieiiiiieiiiiiie e eeee e e e e e e e e e e eeenans 9
2.3 Monikulttuurinen hoItOtYO.........ccovvviiiiiiie e 10
3 MONIKULTTUURINEN VUOROVAIKUTUS ... 12
3.1 Verbaalinen ja nonverbaalinen vuorovaikutus ja viestinta ...................... 13
3.2 Tavoitteellinen VUOroVaiKULUS ...........ooooeeeeiiieiieeee 13
3.3 Ammatillinen VUOIrOVAIKULUS .........cooeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ... 17
4.1 Laadullinen tUKIMUS.........oiiiieiiieeeee e e e e e e eenees 17
4.2 Aineiston hankintamenetelma ...........cccccviiiii 17
4.3 Aineiston analyysimenetelmat...........ccoooeeeiiiiiiiiiiii e 19
4.3.1 SISAIONANAIYYSI....cceiiiiiiiiiiiiiiie 19
4.4 Eettiset NAKOKONAAL..........ccooeeiiiiieiee e e 20
5 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET .....ccoviiiiiiceeeeee e 22
5.1 Verbaalinen ja nonverbaalinen vuorovaikutus ................coovvviiiiieeeeeeeeenns 22
5.2 Tavoitteellinen ja ammatillinen vuorovaikutus ...............cccccviiiiiieceeeeennn, 24
O ] 10 N 28
0 == TSR 29

LI T T EET et e e 31



1 JOHDANTO

Monikulttuurinen hoitotyd on tarkea ammatillinen osaamisalue kaikkialla maail-
massa. On tarkeaa, etta tyontekijat kehittavat monikulttuurisia taitojaan. Moni-
kulttuurisen hoitotyon taitojen oppiminen on haasteellista ja vaikeaa. Tdma joh-
tunee osittain siitd, ettd monikulttuurisiin hoito- ja vuorovaikutustilanteisiin liittyy
aina erilaisten arvojen, maailmankasitysten ja toimintatapojen yhteensovittami-
nen. Hyva monikulttuurinen hoitotyd vaatii tyontekij6ilta tietoa kulttuuriin erilai-
suuksista, halua kunnioittaa toisen ihmisen kulttuuria ja kykya tehda kompro-
misseja. Jotta tama onnistuisi, hoitotydntekijan on tiedostettava omat asenteen-
sa ja ennakkoluulonsa. Monikulttuuristen hoitoty6taitojen kehittdminen on hoito-
tyontekijan itsensa ja tydyhteison vastuulla. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen
2009, 7-9.)

Hoitotyd on aina vuorovaikutusta asiakkaan/potilaan ja hoitotyontekijan valilla.
Siina lahetetddn viesteja ja vastaanotetaan niitd. Viestinlahettajan pitaa arvioida
vastaanottajan vastaanottokyky ja héanen on valittava viestintdan sopiva tapa.
Vuorovaikutustilanteessa pitdd olla avoin ja myds ymmartaa se, etta voi tulla

vaarin ymmarretyksi. (Ahonen 1994, 107.)

Opinnaytetyon tekijana on Lapin ammattikorkeakoulun terveydenhoitajan opis-
kelija hoitotydon koulutusohjelmasta. Opinnaytetyon tekija on itse thaimaalainen
ja kotoisin Oulun seudulta. Taméa selittaa tutkimuksen kohderyhman valinnan:

kolme thaimaalaista Suomessa asuvaa aikuista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Oulun seudulla asuvien thaimaalais-
ten kokemuksia Suomen terveydenhuollon hoitotyontekijoista ja vuorovaikutuk-
sesta hoitotydntekijoiden kanssa. Tavoitteena tuottaa tietoja monikulttuurisen
vuorovaikutuksen hyodyistd hoitotyontekijéille, sairaanhoitopiireille ja tervey-

denhoitajille.

Valitsin aiheeksi monikulttuurisen vuorovaikutuksen hoitotyésséa, koska haluai-
sin tietdd, mita mieltd thaimaalaiset maahanmuuttajat ovat hoitotydntekijoista,
mita he ajattelevat hoitotyOntekijoiden vuorovaikutustaidoista ja minkalaisia asi-
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oita heidan mielestaan tulisi kehittd&. Monilla thaimaalaisilla on kielitaidon kans-
sa ongelmia, ja eivat ole tottuneet kulttuurieroihin, vaikka he ovat asuneet
Suomessa jo kauan. Lisdksi thaimaalaisia muuttaa Suomeen jatkuvasti kuten
myds muita maahanmuuttajia. Suurin osa thaimaalaisista muuttaa Suomeen
avioliiton vuoksi. Vuonna 2012 Thaimaan kansalaisia Suomessa oli 6 031 ja
vuonna 2013 oli 6 484. Yhteensa ulkomaiden kansalaisia oli vastaavina vuosina
195 511 ja 207 511. (Tilastokeskus 2015) Tama on toinen syy, miksi halusin

tehda opinnaytetyon tasta aiheesta.

Opinnaytety6 on laadullinen ja aineistonhankintamenetelmana on teemahaas-
tattelu, ja analyysimenetelmana on sisallonanalyysi. Tutkimuksen teoreettinen
viitekehys muodostuu kulttuurin, monikulttuurisen vuorovaikutuksen, verbaali-
sen ja nonverbaalisen viestinnén, tavoitteellisen ja ammatillisen vuorovaikutuk-

sen kasitteista.



2 KULTTUURI

Kulttuurin kasite on tunnetusti monitulkintainen ja vaihtelee sisalloltéan seka
kayttoyhteydesta riippuen . Kulttuuri sanaa on alettu kayttaa vasta uudella ajal-
la. Kulttuurin kasitettd kaytetd&n monissa yhteyksissa ja myos erilaisin sisalt6-
rajauksin. Kulttuuri on yhteisollinen ilmi6. Yleisesti kulttuuria voidaan myo6s
luonnehtia ihmisen tietoinen aktiivisuuden aikaansaannokseksi. Kulttuurinen

toiminta pyrkii johonkin, mika ei vallitse luonnostaan. (Rauhala 2009, 12-14).

Kulttuurilla tarkoitetaan yleisesti tunteita ja hyvaksyttyja uskomuksia, jotka kos-
kevat esimerkiksi lastenkasvatusmenetelmia, perhejarjestelméaa, eettisia arvoja
tai asenteita. Nama kuuluvat amerikkalaisen tutkijan Harry Triandiksen mukaan
ihmisten valisesséd vuorovaikutuksessa syntyneeseen subjektiiviseen kulttuu-
riin. Lisaksi jotkut tutkijat pitdvat kulttuurien ja valtioiden rajoja samoina. Silloin
puhutaan yksinomaan kansallisista kulttuureista, jotka rajoittuvat kansallisvalti-
oihin. Maailmassa on vain vajaat 200 valtiota ja erillista kulttuureita on olemassa
noin 10 000. (Liebkind 2006, 13.)

Nykyaan kasitys kulttuurista kattaa kaikki inhimillisen toiminnan alueet. Naita
ovat tavat, moraalik&sitykset, kasvatus, talouselamé&, oikeudenhoito, politiikka,
tieteet, taiteet ja uskonnot. Kulttuuriin kuuluu se, mihin ihmiset ovat oppineet
uskomaan ja mista he nauttivat. Lisaksi kulttuuri on tapa ajatella, tuntea, rea-
goida ja toimia. Ne ovat perinteisid mielipiteita tai ajatuksia ja niihin liittyvid arvo-
ja. Historia ja perinteet, nykyhetki ja tulevaisuus sisaltyvat kulttuuriin, joten kult-
tuuri kehittyy jatkuvasti. Kulttuuria ovat asenteet ja uskomukset, kieli ja kasitteet,
ruoat ja vaatteet. Kulttuuria ovat kaikki, mistd voimme puhua ja emme. (Koppi-
nen & Pollari 2011, 17-18.)

Vieraan kulttuuriin normin ymmartaminen on vaikea, koska ihminen toimii oman
kulttuurinsa arvojen ja kayttaytymissaantdjen mukaisesti. Valtavaestdo kokee
vieraan kulttuurin normien mukaisen kayttaytymisen epamiellyttéavaksi ja arve-
luttavaksi. Kaikkia kulttuurien ulottuvuuksia ei ole helppoa havaita. Kieli ja pu-
keutuminen kuuluvat kulttuuriin ja ndkyvat myos ulospéin, mutta arvot, tottu-

mukset ja tavat ovat vaikeammin havaittavissa. On tarkeaa muistaa ja ymmar-
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taa, ettd toiminta ja tulkitseminen ovat harvoin kesken&&n yhtenaisid. Asi-
at/tilanteet, jotka toinen osapuoli kokee hoitavansa luontevasti, vastaanottaja
voi kokea eri tavalla. (Koppinen ym. 2011, 17-18; Airila, Bergbom, Toivanen,
Vaananen & Yli-Kaitala 2013, 15.)

Kieli on osa kulttuuria. Oma kieli on merkittdva ihmisen kulttuuri-identiteetille ja
sen sailyttamisen ehto. Lisaksi kielen sailyminen on tarkeda kulttuurin siirtymi-
sen ja jatkumisen kannalta. Oma kieli luo tunteen kulttuurisesta, sosiaalisesta
ja myos kielellisesta yhteisollisyydestd. Oma kieltd kaytetaan kulttuurin erilaisis-
sa tilanteissa ja myds syvimpien tunteiden tulkitsemiseen. Kulttuurit jaetaan
viestinnan ja viestintatyylien mukaan high- ja low-context kulttuureihin. Yksilolli-
syys tuo mukanaan suoraa eli low-context kulttuuria, joka korostuu ihmisten
valisessé kanssakaymisessé. Lisdksi sanojen odotetaan vastaavan suhteellisen
tarkasti, mita tarkoitetaan. Yhteisollisyys on epasuoraa eli high-context kulttuu-
ria, joka ilmaisee vain osa informaatiosta kielellisesti. Aasialaisissa kulttuureissa
kaytetddn high-context -prosessointia useimmissa tilanteissa. (Abdelhamid,
Juntunen & Koskinen 2009, 116-117.)

2.1 Thaimaalainen kulttuuri

Thaimaalaisen kulttuurin johtoajatuksia ovat vapaus, suvaitsevaisuus, itsenéi-
syys ja pyrkimys hyvan eli kasvojen menetysta tulee valttdd. On myds tarkeaa,
etta toisen reviiria ei saa loukata, eika asettaa toista ihmistad noloon tilantee-
seen julkisesti. Thaimaalainen hymyilee taukoamatta ja hymy on myos terveh-
dys ja kuvastaa ystavallisyytta. Thaimaalainen hymyilee myds ollessaan hamil-
l&aan tai ongelman edessa, eika tuo siitd ilmi. Thaimaalaisessa kulttuurissa ei
anneta mielellda&n negatiivista palautetta. Thaimaalaiset eivat mielellaan nayta
tunteitaan, kuten pelkoa, hakeltymista, tietdAméattomyyttdan tai epavarmuuttaan
julkisesti. Thaimaalaiset pyrkivat kayttaytymaan aina arvokkaasti, olemaan hillit-
tyja ja kohteliaita . (Lumio 2011, 28.)

Kasvojen sailyttdmisen k&site tarkoittaa minakuvaa, joka on hyvéaksyttyjen sosi-
aalisten attribuuttien mukaista. Yksilo tuntee itsevarmuutta ja itseluottamusta,

kun han kokee sailyttavansa kasvonsa. Toisaalta yksild tuntee alempiarvosuutta
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tai hapeéa, jos menettaa kasvonsa. Lisdksi han voi myos pelata, mité tapahtuu
hanen maineelleen. Yksilo kayttaytyy kohtaamisessa kunnioittavasti, jotta han
sdilyttdd omat ja muiden osallistujien kasvot. Téallaista taitoa yhteiskunnassa
kutsutaan tahdikkuudeksi tai sosiaalisiksi taidoiksi. Kasvojen sailyttaminen il-
menee kaytdnnodssa siten, ettei puhuta kielteisistd asioista ja yritetdan myos
valttda niihin vastaamista. Kaikkiin kysymyksiin vastataan myontavasti ja hy-

myillen, etta varjellaan muiden ja omat kasvot. (Lumio 2011, 28-29.)

2.2 Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurisella kompetenssilla eli kulttuurisella patevyydella tarkoitetaan ihmisen
kulttuurista osaamista ja taitoa, tulla toimeen monikulttuurisessa ymparistossa.
Se ilmenee myds ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa erilaisuuden hyvak-
symisend ja huomioimisena. Kulttuurinen kompetenssi on hoitajan herkkyytta
nahda asiakkaan/potilaan kulttuurista ulottuvuutta seka hyédyntaa kulttuuritietoa
hoitosuhteessa vieraasta kulttuurista olevan asiakaan/potilaan kanssa. Hoitajan
kulttuurinen kompetenssi rohkaisee asiakasta/potilasta ja mahdollistaa my6s
eettisesti hyvaksyttavan hoitosuhteen. Kulttuurisen kompetenssin ulottuvuudet
sisaltavat kulttuurisen herkkyyden, kulttuuritiedon ja kulttuuriset taidot. (Abdel-
hamid ym. 2009, 32.)

Kulttuurista kompetenssia pidetaan elinikdisenéd ja myds asteittaisena inhimilli-
sen kehittymisen prosessina. Campinha-Bacote (2009) toteaa, ettéa kulttuurinen
kompetenssi on prosessi, jossa hoitaja ponnistelee kyetakseen parempaa toi-
mintaan asiakkaan/potilaan kulttuurisessa kontekstissa. Kulttuurinen kompe-
tenssi ei ole ihmisen luontainen ominaispiirre. Tyypillisempaa on kokea kulttuu-
rinen erilaisuus pelottavana ja uhkaavana. Tama selittyy silla, ettéa ihmisella on
taipumus arvioida elaman tapahtumia omien tottumusten ja oman kulttuurin na-
kokulmasta. Kulttuurista kompetenssia on kyky tulla toimeen eri kulttuuritaus-
taisten ihmisten kanssa. Kulttuurinen kompetenssi sisaltad myos kasityksen
omasta kulttuurista ja sen maailmankuvasta. Se on myos tietoa toisista kulttuu-
reista, kulttuurien kaytannoista ja niiden maailmakuvasta. On tarkeaa tunnistaa
oma suhtautuminen kulttuurieroihin ja ymmartaa, etta toisen henkilon suhtau-

tuminen vieraaseen kulttuuri voi olla erilainen. Kulttuurisessa kompetenssissa
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tarvitsee ymmarrysta, tietoa ja asennetta, koska eri kulttuurit sisdltavat aina eri-
laisia tapoja ajatella, arvostaa, toimia, kommunikoida ja tulkita. Lisaksi ne sisal-
tavat myos valtavasti erilaisia tapoja, perinteitd, uskomuksia, kayttaytymismalle-
ja ja tabuja. (Abdelhamid ym. 2009, 33; Umayya 2012, 80.)

2.3 Monikulttuurinen hoitotyo

Monikulttuurisuudella tarkoitetaan erilaisten ihmisten ja ihmisryhmien elamista
samassa ajassa ja tilassa. Monikulttuurisuus on kasitteena sellainen, johon liit-
tyy useita kulttuureita. Monikulttuurisuus voidaan maaritella myoés aina henkilo-
kohtaisella tasolla. Monikulttuurisuuteen liittyy esimerkiksi henkilon minakuva,
maailmankuva, elamankatsomus, arvot, kulttuurikasitys, ymparisto, historia,
roolit, tunteet ja vuorovaikutustaidot. Monikulttuurisuutta on maaritelty myos si-
ten, etta se on eri kulttuurien tasa-arvoista rinnakkaiseloa. Tama rinnakkaiselo
syntyy kulttuurien kohtaamisesta ja molemminpuolisesta oppimisesta. Joskus
monikulttuurisuuden rinnalla puhutaan myds moninaisuudesta ja monimuotoi-
suudesta. Kaikkiin naihin liittyykin samoja asioita eli tasa-arvo, suvaitsevaisuus
seka aito kohtaaminen ja kaikkien osapuolten mahdollisuus oppia toisista kult-
tuureista. Monikulttuurisuus on nykyaan useimmissa maissa pikemminkin saan-
t6 kuin poikkeus. Monikulttuurisuuteen liittyy etninen identiteetti ja rasismi, jotka
herattavat poliittisia intohimoja ja keskustelua. Keskustelijat ovat harvemmin
kuitenkaan paneutuneet siihen, mitd ndma ilmidt ovat ja mita niista tiedetaan.
(Abdelhamid ym. 2009, 18 ; Liebkind 2006, 13.)

Monikulttuurisella hoitotyolla tarkoitetaan joko erilaisten kulttuurien parissa teh-
tavaa hoitotyota tai sellaista hoitoyhteis6d, jossa hoitaja ja hoidettavat ovat eri-
laisista kulttuuritaustoista ja useista etnisistad ryhmista. Monikulttuurisessa hoito-
tydssa joudutaan ottamaan huomioon ihmisten erilaiset kulttuuriset lahtokohdat.
Talloin hoitotydn paddmaarana tayttyy olla hoidettavan kulttuurisen taustan huo-
mioiminen ja hoitotydssa korostuu erilaisuuden kunnioitus, tasa-arvoisuus ja
yhden vertaisuus. Lisaksi monikulttuurinen hoitotyd perustuu erilaisuuden ja
moniarvoisuuden hyvaksymiselle seka ymmartamiselle.(Abdelhamid ym. 2009,
18-19, 78.)
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Monikulttuurisen hoitotyon lahtokohta on erilaisten kulttuuristen nakokulmien
kohtaamisessa, vuorovaikutuksessa sekd hoitajan kyvyssa empatiaan erilai-
suutta kohtaan. Kulttuurisesti herkka hoitaja on vastaanottava, tarkkaavainen ja
rohkea. Monikulttuurisen hoitotyon ydin sisaltdd ajatuksen, etta hoitaja on moti-
voitunut kehittymaan ammattilaisena ja kasvamaan ihmisena. Hoitaja saattavat
omata vahattelevia tai rasistisia piirteita, jolloin maahanmuuttaja asiakas/potilas
koetaan uhkaavana. Hoitaja ei voi ajatella oman kulttuurin ominaispiirteiden
olevan ainoita oikeita ja hyvaksyttavid ja ndin sivuuttaa asiakkaan/potilaan kult-
tuurin ja sen toimintatavat. Hoitajalta edellytetddn oman kulttuurisen herkkyyden
kehittamisvalmiutta ja lisédksi omien kulttuuristen asenteiden tarkastelua. (Ab-
delhamid ym. 2009, 47.)

Hyvaa monikulttuurista hoitoty6ta tulee toteuttaa siita huolimatta, mink& kulttuu-
rin edustajia asiakkaat/potilaat ja tyontekijat ovat. Hyva monikulttuurinen hoito-
tyd koostuu asiakkaiden/potilaiden tarpeiden arvioinnista, hoitotydn suunnitel-
masta, toteutuksesta, hoitoprosessin arvioinnista. Prosessissa korostuu myds
asiakkaan/potilaan tarpeiden arvioinnin osuvuus, kattavuus ja tarkkuus. On
tarkeaa, etta hoitaja asettuu asiakkaan/potilaan asemaan ja nakee myos héanen
tilanteensa kokonaisvaltaisesti. Hoitajalla ja asiakkaalla/potilaalla voi olla taysin
erilaiset merkitys- ja k&sitemaailmat ja he nakevét tilanteen eri tavalla. Hoitajalta
edellytetdan persoonallista herkkyytta ja hienotunteisuutta sekd hyvia kuuntelu-
, havainnointi- ja vuorovaikutustaitoja. Kulttuuritaitoon kuuluu myds, etta hoitaja
on riittdvassa maarin tietoinen eri kulttuureihin liittyvista biologisista ja fysiologi-
sista variaatioista. Myotaelava ja rohkea hoitaja, joka haluaa kehittdd monikult-
tuurisen hoitotyon taitoja, onnistuu kulttuuristen tarpeiden arvioinnissa, vaikka
suomalaisessa hoitokulttuurissa ei ole totuttu siihen. (Abdelhamid ym. 2009,
138.)

Hoitajan tulee kayttaa tulkkia apuna kulttuuristen tarpeiden arvioinnissa , jos
asiakkaan/potilaan kanssa ei ole yhteista kommunikaatiokieltad. Asiak-
kaan/potilaan kulttuuristen tarpeiden arviointi voi olla erityisen haasteellista, jos
asiakas/potilas ei pysty kommunikoimaan omalla &aidinkielellaan tai suomeksi.
Talla hetkella Suomessa on useita satoja lukutaidottomia maahanmuuttajia ja
heiddan mé&aransa tulee lisddntymaan lahitulevaisuudessa. (Abdelhamid ym.
2009, 138.)
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3 MONIKULTTUURINEN VUOROVAIKUTUS

Vuorovaikutus on kahden tai useamman henkilén valista kanssakaymista, ja
silla pyritdan tayttdmaan jotain tarkoitusta tai padmaarad. Sanat ovat vuorovai-
kutuksen keskeisia elementteja. Liséksi sanat ovat minén ilmaisukeinoja, ne
kuvastavat puhujan suhdetta toisen henkilo6n. Kuunteleminen, keskustelemi-
nen ja pysahtyminen ovat eettisen hoitamisen ja vuorovaikutuksen keskeisia
elementtejd. Vuorovaikutustaidot nahdaan etenkin hoitoalalla usein itsestaan-
selvyytend, ei alueena, jossa voi kehittyd ja oppia. Oleellista kuitenkin on, etta
asiakas kokee voimiensa lisaantyvan - hiljaisuudelle, tunteille ja ajatuksille an-
netaan tilaa. Vuorovaikutus on tunteiden ja ajatusten vaihtamista, yhdessa
tekemista ja olemista. Asiakastydssa vuorovaikutuksen lahtokohta ja tarkoitus
on auttaa asiakasta/ potilasta. Inmisen elamé& on suuri vuorovaikutustapahtuma,
jossa ihminen kehittyy sosiaalisen vuorovaikutuksen ja sosialisaatioprosessin
my6ta. (Hyvonen, Miettinen, Mdlsa, Suutarinen & Ylipakala 1985, 215-216; Ek-
strom, Leppamaki, Vilén 2002, 21-22; Ahonen 1994, 26.)

Vuorovaikutuksen sisaltd maaraytyy tilanteen perustehtavan pohjalta. Jokaisella
alalla on hiukan erilainen perustehtava. Sosiaali- ja terveysalalla tahdataan ih-
misen tukemiseen, terveyden, elamanhallinnan ja hyvinvoinnin kasvamiseen.
Lisaksi kaikissa ammatillisissa vuorovaikutustilanteissa on samanlaisia element-
tejd ja yksityiskohtaisemmat tavoitteet maarittelevat, millaista vuorovaikutusta
kaydaan. Tavoitteet laaditaan aina asiakkaan/potilaan tarpeiden mukaisesti ja
voimavarojen pohjalta. Vuorovaikutusta ohjaa tydntekijdn ammatillisuus. (Ek-
strom, Leppamaki, Vilen 2002, 30.)

Monikulttuurisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vuorovaikutusta, jossa vuoro-
vaikutuksen osapuolet ovat erilaisesta kulttuuri ja etnisestd taustasta lahtdisin.
Talldin vuorovaikutukseen tulee molemmin puolin haasteita. Molemmat osa-
puolet tekevat olettamuksia, jotka perustuvat oman kulttuurin arvoihin. Liséksi
viestinta tapojen erilaisuus voi aiheuttaa virhe tulkintoja. (Hahtela, Matikainen &
Suutarla 2012, 162-163.)
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3.1 Verbaalinen ja nonverbaalinen vuorovaikutus ja viestinta

Vuorovaikutus on sanallista ja sanatonta. Sanaton viestinta tarkoittaa ilmeita,
eleitd ja muita kielenulkoisia viestintamuotoja, ja se voi olla ristiridassa sanalli-
sen viestinnan kanssa. Sanattomasta oheisviestinnésta, voidaan erottaa ainakin
aanenkayttoon liittyvat paralingvistiset keinot, kuten &énteet, painotus, sointi ja
korkeus. Adnenpainot viestivat aina monenlaisia asioita muun muassa asenteis-
ta, tunnetilasta, sukupuolesta, puhujan terveydesta ja esimerkiksi kulttuuritaus-
ta. Sanattoman viestinnan merkitysta ei voi ylikorostaa. Tulkintamme perustuvat
kiintedsti siihen mita sanotaan, mutta myés miten sanotaan. On erheellista kui-
tenkin vaittaa, ettd sanaton viestinta olisi tarkeampaa kuin itse viestinnén sisal-
t6. (Ekstrom ym. 2002, 20; Silvennoinen 2004, 26.)

Sanallinen eli verbaalinen vuorovaikutus on puhuttua ja kirjoitettua kielta ja sen
ymmartamista. Kieli on oleellinen osa inhimillista kayttaytymista ja ihmisena
olemista. Sen takia sita tutkitaan myods useiden eri tieteiden alueilla esimerkiksi
kielitieteessa ja psykologiassa. Sanojen yksilolliset merkitykset eivat vaihtele
vain kulttuurisesti vaan sanojen merkitys on hyvin erilainen eri ihmisille, riippuen
heidan kokemuksistaan. Liséksi merkityssuhteita voi syntyd rationaalisen tie-
don, uskon tai intuition pohjalta. Sanallisella viestinnalla on tarked merkitys
ammatillisen tiedon valittymisessa, vaikka kiinnittdisimmekin huomiota ensita-
paamisessa sanattoman viestinnan osa-alueeseen. (Ekstrom ym. 2002, 20; Sil-
vennoinen 2004, 27.)

Hoitajan ja asiakkaan/potilaan erilainen viestintatyyli voivat aiheuttaa vaikeuksia
ja vaarinkasityksia kommunikoinnissa. Suomalaiseen kulttuurin kuuluva, suo-
raan asiaan meneva viestintatyyli, saattaa olla epakohtelias, etdannyttavana tai
aggressiivinen eri kulttuurista tulevalle asiakkaalle/potilaalle. Tunnesiteen luo-
misella hoitajan ja asiakkaan/potilaan valille hoitotilanteessa, tarkoitetaan sita,
ettd hoitaja luo tietoisesti omalla puheellaan ja kayttaytymiselladn luotettavan
ilmapiirin. Tunneside luodaan keskustelemalla aluksi hetken muusta kuin suo-

ranaisesta asiasta. (Abdelhamid ym. 2009, 117.)

3.2 Tavoitteellinen vuorovaikutus
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Tavoitteellisella vuorovaikutuksella hoitotytsséa tarkoitetaan tyontekijan kykya
kuulla, ndhda ja havaita sanallista ja ei-sanallista viestintdd. Jotta tyontekija
pystyisi ymmartamaan potilaan viestit, hanen on opeteltava taitoa olla lasna ja
elaytyd. Terveydenhuollossa voidaan puhua myods terapeuttisesta viestinnasta,
jolla tarkoitetaan viestin lahettdmista ja vastaanottamista tavalla, joka lievittaa
potilaan pahaa oloa, hataa, auttaa hantad selkeyttamaan omaa tilannettaan ja
luo hyvia sekd miellyttavia kokemuksia. Potilaan elamantarinan hyddyntaminen
on oleellista. Niin kutsutussa auttavassa vuorovaikutuksessa on tarkeda pyrkia
rakentavaan tietdmattomyyteen, jossa hoitotyontekija ei tieda enempaa kuin
mité lause lauseelta saa tietaa. Myds "tyhmien kysymysten” esittaminen on tar-
kedd, ja voi auttaa potilasta ndkemaan suuretkin itsestddnselvyydet uudessa
valossa. Hoitotyontekijan asenteet ja ennakkoluulot eivat saa vaikuttaa kohtaa-
miseen ja vuorovaikutuksen syntymiseen. Hoitotyontekija, jolla on ennakko-
asenteita, ei nde potilaan/asiakkaan voimavaroja samoin kuin tyontekija, jolla

ennakkoasenteita ei ole. (Mékisalo - Ropponen 2011, 168 — 169.)

3.3 Ammatillinen vuorovaikutus

Ammatillinen vuorovaikutus maaritelladn eri tavoin ja on monipuolinen taito,
jonka taustalla on oppimista ja tietoa. Ammatillinen vuorovaikutus voi olla tiedon
hankkimista, jakamista, vaikuttamista ,asioiden eteenpainviemista ja toisen toi-
minnan havaitsemista. Se on viestimista ilmeilla, eleilla ja sanoilla. Ammatillinen
vuorovaikutus voi pitdd sisdlladn opettamista, tiedottamista ja neuvomista, jol-
loin hoitajan ote voi olla aktiivisempi ja ohjaavampaa kuin asiakkaan/potilaan.
Vuorovaikutus ammattihenkilona tydyhteisbéssa on toisen tydyhteison jasenen
tukemista ja asiakkaan/potilaan vaikeuksien jakamista. Vuorovaikutus tydyhtei-
sdssa on myos huolehtimista itsensa kehittamisestda. Ammatillinen vuorovaiku-
tus on erittdin tarkea taidon osa sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisuut-
ta. Siihen liittyy tarkoituksenmukaista pohdintaa hoitajan ty0menetelmista ja
tavoitteista. (Ekstrom ym.2002, 21-23; Ahonen 1994, 50.)
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Vuorovaikutuksella hoitotydssa pyritdan siihen, ettd hoitaja ja potilas pystyvéat
toimimaan yhdessa asetetun paamaaran tavoittamiseksi. Hoitotydssa on koros-
tettava tietoisesti ja tavoitteellisesti vuorovaikutuksen inhimillistd luonnetta. Asi-
akkaiden/potilaiden ja ammattilaisten valinen seka ammattilaisten keskinainen
vuorovaikutus on arvostavaa ja inhimillista. Keskinainen luottamus, rehellisyys
ja molemminpuolinen sitoutuminen sovittuihin tavoitteisiin ja toimintaan ovat osa
hyvaa vuorovaikutusta. Toisten tietamysta, osaamista ja kokemusta tulee arvos-
taa. Myds kuulluksi tulo ja tiedonsaanti on asiakkaille/potilaille ja hoitajille tarke-
aa. Terveysalan ammattilainen pyrkii ammatillisten valmiuksiensa pohjalta tu-
kemaan asiakasta vuorovaikutuksellisin keinoin. (Haho 2009; Sosiaali- ja ter-

veysalan eettinen perusta 2011, 6.)

Empatia on kykya jakaa toisen ihmisen tunteita ja haavoittuvuutta, seka ymmar-
taa inhimillistd elamaa. Sarviméki ja Stenbock-Hult (2009) kayttavat tassa yh-
teydessa kasitetta "kypsa empatia”. Hoitotyd on hyvan tuottamista toiselle. Kyp-
sé& empatia muodostaa perustan hoitajan eettiselle vahvuudelle. Kypséa empatia
lisdd ymmarrysta ja kykya katsoa asioita eettisestd nakokulmasta. Kypsan em-
patian merkkina on kyky asettua toisen ihmisen asemaan. Lisaksi se kohdistaa
oman itsen sijasta kiinnostuksen toiseen. Hoitajan empatiataidot joutuvat koe-
tukselle asiakkaita/potilaita kohdatessa, koska hoitoty6 asettaa lisdvaatimuksia
empatiakyvylle. Hoitajan taytyy valittdd asiakkaastaan/potilaastaan ymmartaak-
seen hanta oikein. (Abdelhamid ym. 2010, 146; Haukka, Hupli ym. 2001, 54;
Sarvimaki, Stenbock-Hult 2009, 96.)

Hoitajan oman elaméntarinan negatiiviset kokemukset voivat vaikuttaa hoito-
tyohon, jolloin potilaalle vélittyy kielteisia tunteita. Kuuntelemisen taidon lisaksi,
hoitoty® vaatii tyontekijad tunnistamaan omia tunteitaan sekd kestamaan ja hy-
vaksymaan ne. Aikuisena ymmarretyt lapsuudenkokemukset tuottavat yleensa
uusia, tarkeitd kokemuksia. Hoitotyontekijan taytyy kohdata omat ahdistukset
seka Kkipupisteet, ja paasta niista yli, jotta voi kohdata aidosti toisen ihmisen.
Jotta aikuisen oman paikan l6ytyminen elamassa mahdollistuu, taytyy aikuistu-
misprosessissa ottaa etaisyytta lapsuudesta. On tarkeaa, etta hoitotyontekija ei
mene lukkoon asiakkaan/potilaan tunteista, vaan osaa auttaa tuomaan esille
kaikenlaisia tunteita. Jos asiakas/potilas aiheuttaa hoitotyontekijassa voimakkai-

ta tunteita, on syyta miettia, mista tama johtuu. On oltava sinut omien tunteiden
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kanssa, jotta ei maarittele Kkielteisid tunteita itsessd heréattavad asiakas-
ta/potilasta hankalaksi tapaukseksi tai vaikeaksi potilaaksi. Keskustelu ja toinen
toisiltaan oppiminen on mahdotonta, jos ei tunnista omia tunteitaan. (Makisalo-
Ropponen 2011, 60-61.)

Hoitajan on oltava asiakkaan/potilaan rinnalla yhdenvertaisena ihmisené. Hoita-
ja on ammattilaisena aidosti lasnd ja nain osoittaa kunnioittavansa asiak-
kaan/potilaan kulttuuria, arvoja ja mielipiteitd. Hoitaja ilmaisee kayttksellaan
olevansa asiakasta/potilasta varten, kuuntelemassa, auttamassa, keskustele-
massa ja pohtimassa erilaisia mahdollisuuksia tilanteen muuttumiseksi. Hoitajan
taytyy olla aktiivinen ja luoda asiakkaiden/potilaiden avuksi erilaisia tukiverkos-
toja. Asiakaslahtdinen hoitaja tukee asiakasta/potilasta riippumattomuuteen ja
itsenéisyyteen sek& toimii rohkeasti ja avoimesti omalla persoonallaan. (Hauk-
ka, Hupli, Pihlajamaa & Salantera 2001, 54-55.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on elaman kuvaamista moninaisesti. Sen pyrkimyksena on
paljastaa tai I0ytdéa tosiasioita, ei todentaa jo olemassa olevia vaittdmia. Tutki-
mus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, ja aineistoa kootaan ihmisiltd luon-
nollisissa tilanteissa. Tutkija luottaa omiin havaintoihinsa keskustellessaan tut-
kittaviensa kanssa. Aineiston keraamisen jalkeen sita tarkastellaan monitahoi-

sesti ja yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.)

4.2 Aineiston hankintamenetelméa

Aineiston keruussa kaytetddn yleensa aineiston riittavyyteen ja kyllaisyyteen
viittaavaa saturaation kasitettd. Se tarkoittaa sitd, etta tutkija keraa aineistoa
paattamatta etukateen, miten monta tapausta han tutkii. Tutkija voi aloittaa
haastattelut ja jatkaa niin kauan, ettd haastattelut tuovat uutta tietoa tutkimus-
ongelman kannalta. Aineisto on riittdva, kun haastatteluissa alkavat kertautua

samat asiat jolloin saturaatio tapahtuu. (Hirsjarvi ym. 2007, 177.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta ei kuitenkaan tehda paatelmia yleis-
tettavyytta ajatellen, vaikka ajatuksena on ollut alun perin se, etta yksityisessa
toistuu yleinen. Tutkimalla yksityista tapausta kyllin tarkasti saadaan néakyviin
myo6s, mika ilmiéssa on merkittdvaa ja mika toistuu usein ilmiéta yleisemmalla

tasolla tarkasteltaessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 177.)

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma. Haastattelu sopii moniin
erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa
vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, jolloin tiedonhankinta tapahtuu itse tilan-
teessa. Haastelutilanteessa on myods mahdollista saada esiin vastausten taus-
talla olevia motiiveja. Haastattelua pidetdan joustavana aineistonkeruumene-
telmana. Haastattelun idea on yksinkertainen, kun haluamme tietdd ja mita ih-

minen ajattelee. Haastattelulla tarkoitetaan henkil6kohtaista haastattelua, jossa
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tutkija esittdd kysymykset suullisesti ja merkitsee vastaukset muistiin. Haastat-
telun etu on siina, ettd tutkija voi toistaa kysymyksen, oikaista vaarinkasityksia
ja selventdd myds ilmausten sanamuotoa. Haastattelussa on saadaan mahdol-
lisimman paljon tietoa halutusta asiasta. (Hirsjarvi ym. 2007, 199; Hirsjarvi &
Hurme 2001, 34;Tuomi & Sarajarvi 2009, 72-73.)

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetaéan tiettyjen
sekad etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten
varassa. Teemahaastattelulla pystyy tutkimaan erilaisia ilmigita ja my6s hake-
maan vastauksia erilaisiin ongelmiin. Metodologisesti teemahaastattelussa ko-
rostetaan ihmisten tulkintoja asioista ja merkityksista, joita syntyy vuorovaiku-
tuksessa. Teemahaastattelussa pyritaan Ioytamaan tiettyja ja merkityksellisia
vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun mukaisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 74-75.)

Valitsen tutkimukseen aineiston hankintaan puolistrukturoidun teemahaastatte-
lun ja yksildhaastattelun , koska haluan haastatella tutkimuksen osallistuvat
henkilot kasvotusten ja henkildkohtaisesti. Olen my6s kiinnostunut toisten ihmis-
ten tarinoista ja heiddn kokemuksistaan terveydenhuollon hoitotydntekijoista.
Liséksi pystyn keskustelemaan tutkittavien kanssa paremmin ja esittamaan li-
sakysymyksia. Haastatteleminen helpompi tapa myo6s tutkittaville, etté he pysty-

vat erittelemaan vastauksia ja esittdmaan mielipiteensé helpommin puhumalla.

Haastattelu suoritetaan thain kielella. Esitdn teemahaastattelun kysymykset
haastattelun aikana. Nauhoitan koko haastattelun.

Teemahaastattelurunko jakautuu kahteen osioon. ( Liite 1) Taustatietoihin ja
kokemuksiin Suomen terveydenhuollon hoitotydntekijdista. Teemahaastattelus-
sa on kaksi paakysymystd, joihin liittyy tutkittavan kokemukset vuorovaikutuk-

sesta hoitoty6ssa.
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4.3 Aineiston analyysimenetelmat

4.3.1 Sisallonanalyysi

Perusanalyysimenetelmaa eli sisallonanalyysia voidaan kayttaa kaikissa laadul-
lisissa tutkimuksissa. Liséksi sisdllonanalyysi voidaan liittd& erilaisiin analyy-
sikokonaisuuksiin, minkd avulla voidaan tehda monenlaista tutkimusta. Sisal-
|I6nanalyysin menettelytavalla voidaan analysoida dokumentteja systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysimenetelmalla pyritddn saamaan tutkitta-
vasta ilmiésta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisallonanalyysilla
pyritddn kuvaamaan dokumenttien sisaltéd sanallisesti. Sisallonanalyysi mah-
dollistaa tiettyja kasitteellisia likkumavapauksia, mutta se edellyttdd myos tietty-
jen rajoitteiden hyvaksymista. Lisaksi laadullisen aineiston analyysissa puhu-
taan joko induktiivisesta tai deduktiivisesta sisadllonanalyysista. (Tuomi ym.
2009, 91, 103,106 -107.)

Sisallonanalyysi, joka muodostetaan teorialdhtdisesti on deduktiivinen. Teo-
rialahtdisen sisallonanalyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen,
joka voi olla teoria tai kasitejarjestelméa. Talldin analyysia ohjaa myds joku tee-
ma tai kasikartta. Teorialahtbisen sisallonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa
muodostetaan analyysirunko. Analyysirungon sisélle muodostetaan aineistosta
erilaisia luokituksia tai kategorioita, joissa noudetaan induktiivisen siséllénana-
lyysin periaatteita. Talloin aineistoa poimitaan ne asiat, jotka kuuluvat analyysi-
runkoon, seka asiat, jotka jadvat analyysirungon ulkopuolelle. Analyysirungon
ulkopuolelle jaavistd asioista muodostaan uusia luokkia noudattaen induktiivi-
sen sisallonanalyysin periaatteita. Lisdksi analyysirunko voi olla strukturoitu ja
aineistosta voidaan keratd vain niitd asioita, jotka sopivat analyysirunkoon.
Deduktiivisessa sisallonanalyysissa voidaan poimia aluksi joko ylaluokkaa tai
alaluokkaa kuvaavia ilmigita aineiston mukaan ja sijoittaa ne analyysirungon
mukaisesti. Deduktiivisessa siséllonanalyysissa kategoriat maaritelladn aikai-
semman tiedon perusteella. Aikaisemman tiedon perustella aineistosta etsitdéan
sisaltoja niitd kuvaavista lausumista. Aineiston analyysia ohjaa valmis aikai-
semman tiedon perustella muodostettu teoria tai kasijarjestelma, jolloin edetaan

paaosin yleisesta yksityiseen. (Tuomi ym. 2009, 113-115.)
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Tassé tutkimuksessa kaytan analyysimenetelmana deduktiivisesta sisallonana-

lyysia, koska olen tutustunut tutkimuksen teoriaan ennen haastatteluja.

Lopuksi koostan tutkimustulokset ja johtopaatokset suomeksi, vaikka haastatte-
lut toteutettiin thain kielella.

Haastattelu toteutettiin lokakuun alussa 2015. Haastatteluja oli kaikkiaan kolme
ja yhta kohden aikaa kului 30-45 minuuttia. Haastattelut sujuivat ilman ongelmia
ja nauhoitukset onnistuivat hyvin. Ennen haastattelua haastateltavat saivat tu-
tustua kysymyksiin lukemalla ne ja sen lisdksi tarkensin suullisesti muutamia

kysymyksia thain kielella.

4 .4 Eettiset ndkdkohdat

Tutkimus hyvaksytetdan Lapin ammattikorkeakoulun ohjaavilla opettajilla ennen

tutkimuksen aloittamista.

Tutkittavilla on itsemaaraamisoikeus ja tutkijan on kunnioitettava heita. Tutkitta-
vien pitda saada paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen vai eivat. Tut-
kittavan tulee saada riittavasti tietoa tutkimuksesta. Tutkijan taytyy kertoa tutkit-
taville perustiedot tutkimuksesta ja myds kerattavien tietojen kayttétarkoitus.
Tutkijan on noudettava tietosuojalainsaantéd ja hyvia tieteellisia kaytantoja.
Tutkimuksen teksteja ei saa kirjoittaa niin, ettd yksittaiset tutkittavat voidaan
tunnistaa niista. (Kuula 2011, 63-64.)

Luottamuksellisuus tutkimusaineistoista viittaa yksittaisia ihmisid koskeviin tie-
toihin ja tietojen kaytdsta annettuihin lupauksiin. Tutkijan tulee valttda aiheutta-
masta vahinkoa tutkittaville ja huolehtia asianmukaisesti luottamuksellisten tie-
tojen tietosuojasta. Tutkijalta edellytetaan sita, ettei tutkittavien yksityisyyden
suojaa loukata. Suojaamisvelvoite edellyttaa sita, etta tutkittavien henkilétiedot
suojataan ja asiattomat eivat paase niihin kasiksi. Lisaksi luonnollisesti kaikki
tutkittavien terveydentilaan liittyva tieto on ehdottomasti salassa pidettavaa.
(Kuula 2011, 63-64.)
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Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa
tietoa tutkittavasta ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa
selvitetddn, onko tutkimuksella kyetty tuottamaan totuudenmukaista tietoa. Tut-
kimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta tutkimuksen
luotettavuuden arviointi on valttaméatonta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den arvioinnista kaytetdan reliabiliteetin kasiteitéa. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan arvioida yleisilla luotettavuuskriteereilla tai eri menetelmiin
liittyvilla luotettavuuskriteereilld, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-

siivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen
osoittamista tutkimuksessa. Tulokset pitaa kuvata niin selkeasti, etta lukija ym-
martaa, miten analyysi on tehty. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa myos,
ettd tutkija on riittava pitkan ajan tekemisissa tutkittavan asian kanssa. Uskotta-
vuuteen vaikuttaa myos se, miten hyvin tutkijan muodostamat luokitukset katta-
vat aineistoon. Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on tarkea luotettavuusky-
symys, se edellyttaa sitd, tutkija kuvaa analyysinsa riittdvan tarkasti. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160; Kylma ym. 2007, 128.)

Vahvistettavuuden on liityttava koko tutkimusprosessiin, ja se on kirjattava niin,
ettd lukija voi seurata prosessin kulkua. Raporttia kirjoittaessa tutkija voidaan
hyodyntaa muistipanojaan tutkimusprosessin eri vaiheista, esimerkiksi haastat-
telutilanteista. Refleksiivisyys edellyttaa sitd, etta tutkija on tietoinen omista lah-
tokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkijan on kuvattava omat l&aht6ékohtansa
tutkimusraportissa ja hanen on arvioittava, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa.
Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettdvyyttd muihin vastaa-
viin tilanteisiin. Tutkijan on annettava riittdvasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen
tutkittavista ja ymparistosta, jotta lukija voi myds arvioida tulosten siirrettavyytta.
(Kylma ym. 2007, 129.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Oulun seudulla asuvien thaimaalais-
ten kokemuksia Suomen terveydenhuollon hoitotyontekijoista ja vuorovaikutuk-
sesta hoitotydntekijoiden kanssa. Tavoitteena oli tuottaa tietoja monikulttuurisen
vuorovaikutuksen hyodyista hoitotyontekijoille, sairaanhoitopiireille ja tervey-

denhoitajille.

Ensimmainen haastateltava oli mies (A), joka asunut Suomessa 17 vuotta, han
on kaynyt peruskoulun ja omistaa ravintolan. Hanella on yksi lapsi ja lapsensa
asuu Suomessa. Hanen kielitaitonsa on hyva. Toinen haastateltava oli nainen
(B) , joka on asunut Suomessa yli 6 vuotta. Hanen on suorittanut taalla laitos-
huoltajan perustutkinnon. Hanen kielitaitonsa on tyydyttava. Kolmas haastatel-
tava oli nainen (C), joka asunut Suomessa yli 9 vuotta. Han on myds suorittanut

laitoshuoltajan perustutkinnon. Hanen kielitaitonsa on heikko.

5.1 Verbaalinen ja nonverbaalinen vuorovaikutus

- Onko teilla ollut ongelmia hoitotydntekijéiden puheiden kanssa, jos on, niin
millaisia?

A: ”On ollut, kun hoitaja selittdd nopeasti ja kayttaa sanastoa, jota en ymmarra.”
B: "On ollut, kun hoitaja kayttda vaikeita sanoja, joita en ole koskaan kuullut-
kaan. Yleensa ne ovat hoitotyon erikoissanastoa.”

C: ”On ollut, kun hoitaja kayttaa erilaisia hoitoty6hoén liittyvid sanoja. Sen takia,

jos miehella on vapaata, mies on mukana vastaanotolla.”

Kaikilla haastateltavilla on ollut ongelmia suomen kielen ymmartdmisen suh-
teen. Suurin ongelma asiakkaille/potilaille on ollut erikoissanasto, jota he eivat
ole koskaan kuulleetkaan. Hoitotyontekijoiden koulutuksessa kannattaisi kiinnit-
tad huomiota tah&n asiaan. Lisaksi olisi hyva, jos joku taho ( esimerkiksi Sosi-
aali- ja terveysministeriod) laatisi kattavan suomi-thai kieli - sanaston, joka olisi

kaytettavissa terveydenhuollossa.

Sanallinen eli verbaalinen vuorovaikutus hairiintyy, jos ei ole yhteista kielta.
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- Mik& on haitannut eniten ymmartamista: sanat, joita ette ymmarra; liian pitkat
ja monimutkaiset lauseet?

A: "Monimutkaiset lauseet haittaavat eniten ymmartamista. Hoitaja puhui joskus
Oulun murretta, sekin vaikeuttaa ymmartamistani.”

B: "Itselle uudet sanat, mutta myds pitkat ja monimutkaiset lauseet haittaavat
eniten ymmartamista.”

C: "Vieraat sanat ja pitkat ja monimutkaiset lauseet. Sen takia asiat menevét

sekaisin.”

Nopean puheen ja asiakkaalle oudon sanaston lisdksi ymmartamista on haitan-
nut lauseiden monimutkaisuus tai se, ettd yhteen virkkeeseen on sisallytetty
monta asiaa, esimerkiksi monta kysymysta tai monta ohjeita peréakkain. Olisi
hyva, jos hoitotyontekija selittaisin vain yhden asian ja varmistaisi, ettd se on
ymmarretty, ennen kuin siirtyy seuraavaan asiaan. On tarkeaa, etta hoitotyonte-
kija on tietoinen kielen rakenteesta, yleiskielen ja murteiden erosta ja puheno-
peuden merkityksesta.

Sanallisella viestinnalla on tarkea merkitys ammatillisen tiedon valittymisessa.
(Silvennoinen 2004, 27.)

- Miten hoitotydntekijat kayttavat sanatonta viestintaa hoitotilanteissa, jotta olisit-
te ymmartaneet asian? (ilmeet, eleet, piirtaminen, nayttdminen)

A: "Hoitaja osoittaa ja koskettaa kehon osia hoitotilanteessa ja nayttaa kuvia
netista. limeet ja eleet ovat auttaneet ymmartdmaan asian niin, etta ei ole jaa-
nyt epaselvyyksia ja voi olla varma, etta on itsekin osannut vastata oikein hoita-
jan kysymyksiin.”

B: "Hoitaja kayttaa kasieleitd, esimerkiksi ei maitoa ennen laakkeen ottoa ja
nayttaa, miten insuliinia pistetddn. Hoitaja kirjoittaa paperille kokeiden tulokset
ja hoito-ohjeet. limeet ja eleet ovat auttaneet kommunikoinnissa hoitajan kanssa
ja ovat auttaneet ymmartdmaan omaa sairautta paremmin.”

C: "Hoitaja kayttaa kasieleita ja nayttaa samalla monta kertaa, kun selittdd. Ne
auttavat ymmartamaan, mita hoitaja tarkoittaa, kun han puhuu sairaudesta ja

hoidosta.”
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Vastauksista kay ilmi, etta hoitotyotekijat ovat osanneet kayttaa hyvin sanonta
viestintda hoitotilanteissa ja se on lisdnnyt hoitajan ja potilaan vélista vuorovai-
kutusta. Ei ole esiintynyt sellaisia kielenulkoisia viestintda muotoja, jotka olisivat

olleet ristiriidassa sanallisen viestinnan kanssa.

Sanattoman viestinnan merkitystd ei voi ylikorostaa. Tulkintamme perustuvat
kiintedsti siihen mita sanotaan, mutta myds miten sanotaan. (Silvennoinen
2004, 26.)

- Mitd mielta olette suoraan asiaan menevasta viestintatyylista?

A: ”On hyva, etta hoitaja puhuu suoraan. Silloin on helpompi ymmartaa oma
tilanne ja ottaa huomioon, miten pitdd muuttaa omaa elamatapaa sairauden
vuoksi.”

B: "Se on hyva, mutta samalla pelottaa. Positiivista on ymmartadd omaa sairaut-
ta ja ruokavalion merkitystéa sen hoidossa.”

C:”0On hyva, etté hoitaja puhuu suoraan.”

Haastateltavat suhtautuvat myonteisesti siihen, etta hoitotyontekijat puhuvat
suoraan, vaikka Thaimaassa hoitoperinne onkin vahan erilainen. Siella omaiset
ovat mukana hoidossa paljon enemman. Esimerkiksi potilaalle ei kerrota kaik-
kea vaan kerrotaan omaisille. TA&ma johtuu siitd, ettd vanhukset eivat yleensa

ela yksin kotona.

Vaikka suomalaiseen kulttuuriin kuuluva suora asiaan meneva viestintatyyli
saattaa olla epakohtelias ja etdannyttava asiakkaalle/potilaalle (Abdelhamid ym.
2009, 117.), nayttaa silta, ettd se ei ole haitannut haasteltavia. Ehka se johtuu

siita, etté he ovat jo sopeutuneet hyvin suomalaiseen kulttuuriin.

5.2 Tavoitteellinen ja ammatillinen vuorovaikutus

- Miten hoitotyontekijat ovat ottaneet huomioon sen, etté olette tulleet vieraasta
kulttuurista?

A: "Hoitotyontekijat ovat olleet kiinnostuneita ja ottaneet huomioon, ettd olen
vieraasta kulttuurista. Minusta on tuntunut, etta he ovat kohdelleet minua tasa-

arvoisesti.”
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B: "Hoitotydntekijat eivat aina ole ottaneet huomioon, etta tulen toisesta kulttuu-
rista. Esimerkiksi tilanteessa, kun otetaan EKG, on pyydetty riisumaan paita,
eika ole annettu mitaan peitetta. Tilanne tuntui epamukavalta.”
C: "Hoitotyontekijat ovat ottaneet huomioon sen, etta tulen vieraasta kulttuuris-
ta, mutta kuitenkin minusta on tuntunut, etta he suhtautuvat minuun yhdenver-

taisesti suomalaisten kanssa.”

Vastauksista paatellen suomalaiset hoitotyontekijat ottavat huomioon, etta poti-
laat ovat vieraasta kulttuurista, mutta siitd huolimatta kohtelevat potilaita tasa-
arvoisesti. Ehka voisi kiinnittdd huomiota siihen, etta alastomuuteen suhtaudu-

taan eri kulttuureissa eri lailla.

Hoitaja on ammattilaisena aidosti lasnd osoittaen kunnioittavansa asiak-
kaan/potilaan kulttuuria, arvoja ja mielipiteitd. (Haukka, Hupli, Pihlajamaa &
Salantera 2001, 54.)

- Miten hoitotydntekijat ovat kohdelleet teitd vastaanotolla/hoitotilanteissa? Jos
teilla on myonteisia tai kielteisia kokemuksia, voisitteko kertoa niista tarkem-

min? Jos olette kohdanneet asenteita ja ennakkoluuloja, niin millaisia?

A: "Myonteistd on ollut, ettd hoitaja ottaa huomioon, mita kerron vaivoista ja
kuuntelee kéarsivéllisesti. Infossa olen kokenut hoitajan kasvonilmeiden perus-
teella, etta hanella oli ennakkoluuloisia asenteita minua kohtaan.”

B: "Myo0nteista on ollut, ettéa hoitaja osaa tyonsa hyvin ja on kiinnostunut siita,
miten min& voin ja selittdd asioita tarkasti. Hoitajalla oli jopa valmiina kuvia ja
videoita silta varalta, ettd en ymmartaisi oikein. ( Hoitaja on ollut kauan haasta-
teltavan hoitajana.) Kielteinen kokemus oli akuuttivastaanotolla, kun yritin selit-
taa, mikd minua vaivaa ja hoitaja tuntui ylimieliseltd ja hanen ilmeistdan saattoi
paatellda, ettda han ei oikeastaan halua kuunnella loppuun. Akuuttivastaanotolla
hoitaja ei ottanut huomioon, ettd olen ulkomaalainen, enk&a osaa hyvin suomea.”
C: "Myonteistad on hyva ja tasa-arvoinen palvelu. En ole kohdannut ennakkoluu-

loja asenteita.”
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Nayttaa silta, etta hoitajan kiire voi nakya kielteisesti asenteissa ja vuorovaiku-
tustilanteessa sen valittyy kasvojen ilmeina ja karsimattémyytena. Muuten ko-

kemukset ovat myonteisia.

Hoitotyontekijan asenteet ja ennakkoluulot eivat saa vaikuttaa kohtaamiseen ja
vuorovaikutuksen syntymiseen. Hoitotyontekija, jolla on ennakkoasenteita, ei
nae potilaan/asiakkaan voimavaroja samoin kuin tyontekija, jolla ennakkoasen-
teita ei ole. (Mé&kisalo - Ropponen 2011, 169.)

- Uskallatteko esittéda hoitotyotekijoille kaikki ne kysymykset, jotka askarruttavat
teita?

A: "Kylla uskallan, koska se auttaa ymmartamaan oman tilanteen.”

B: "Kylla uskallan, koska haluan tietaa, etta ymmarran asian oikein eika jaa mi-
t&&n mietittavaa.”

C: ”En, koska en osaa puhua hyvin suomea enka tieda sanoja, joilla voisin selit-
téaa, mika minua vaivaa. Olen huomannut, ettd hoitaja ei aina ymmarra minua ja

siksi pelkaan kysya.”

Nayttaisi silta, etta huono kielitaito vaikuttaa siihen, miten uskaltaa kysya.

Tavoitteellisella vuorovaikutuksella hoitoty6sséa tarkoitetaan tyontekijan kykya
kuulla, ndhda ja havaita sanallista ja ei-sanallista viestintdd. Jotta tyontekija
pystyisi ymmartamaan potilaan viestit, hanen on opeteltava taitoa olla lasna ja
elaytya. Myos "tyhmien kysymysten” esittaminen on tarkeaa, ja voi auttaa poti-
lasta ndkemaan suuretkin itsestaanselvyydet uudessa valossa. (Mé&kisalo -
Ropponen 2011, 168-169.)

- Miten hoitotydntekijat ovat toimineet, kun olette pyytaneet apua?
A: "Hoitaja kuuntelee minua eika koskaan kiella apua, kun miné tarvitsen apua.”
B: "Hoitaja toimii tilanteen mukaan ja auttaa hyvin.”

C: "Hoitaja hoitaa asian nopeasti ja ei ole koskaan sanonut, etté ei ole aikaa.”

Kaikki haastateltavat ovat tyytyvaisia saamaansa apuun.

Hoitaja ilmaisee kaytokselladn olevansa asiakasta/potilasta varten, kuuntele-

massa, auttamassa, keskustelemassa ja pohtimassa erilaisia mahdollisuuksia
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tilanteen muuttumiseksi. Hoitajan taytyy olla aktiivinen ja luoda asiakkai-
den/potilaiden avuksi erilaisia tukiverkostoja. (Haukka, Hupli, Pihlajamaa & Sa-
lanterd 2001, 55.)

- Miten hoitotyontekijat ilmaisevat empatiaa ja muita tunteita teitd kohtaan ker-
toessanne ongelmista?

A: "Hoitaja kuuntelee ja hdnen kasvojen ilmeet osoittavat, ettd hdn on minusta
huolissaan. Han on yrittanyt |0yta& keinoja auttaa minua.”

B: "Kun olen kertonut sairaudesta hoitaja on todella paneutunut minun ongel-
miin, koska mina en osaa hyvin suomea.”

C: "Hoitaja on yrittdnyt ymmartad minua, koska kielitaitoni on huono.”

Haastateltavien vastausten perusteella hoitotyontekij6illa on hyvat vuorovaiku-
tustaidot. Voidaan huomata, ettéd asiakas/potilas kiinnittdd huomiota nonverbaa-
liseen viestintdan. Haastateltavat kokevat saaneensa hyvaa hoitoa suomalai-

sessa terveydenhuollon jarjestelméssa.

Empatia on kykya jakaa toisen ihmisen tunteita ja haavoittuvuutta, seka ymmar-
taa inhimillistd elamaa. Sarviméki ja Stenbock-Hult (2009) kayttavat tassa yh-
teydessa kasitetta "kypsa empatia”. Hoitotyd on hyvan tuottamista toiselle. Kyp-
sa empatia lisaa ymmarrysta ja kykya katsoa asioita eettisesta nakokulmasta.
Hoitajan taytyy valittdd asiakkaastaan/potilaastaan ymmartadkseen hanta oi-
kein. (Abdelhamid ym. 2010, 146; Haukka, Hupli ym. 2001, 54; Sarvimaki,
Stenbock-Hult 2009, 96.)

On tarke&da, ettd hoitotyontekija ei mene lukkoon asiakkaan/potilaan tunteista,
vaan o0saa auttaa tuomaan esille kaikenlaisia tunteita. (Makisalo- Ropponen
2011, 60-61.)
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POHDINTA

Opinnaytetyotd tehdessani olen pohtinut, mita hoitotyontekijan pitdisi ottaa
huomioon vuorovaikutustilanteessa toisesta kulttuurista ja mahdollisesti huo-
nosti suomen kieltda ymmartavan asiakkaan/potilaan kanssa.

Taman opinnaytetyon perusteella vaikuttaa silta, ettd hoitotydntekijat ovat tietoi-
sia niista ongelmista, jotka voivat aiheutua kielitaidon puutteista ja kulttuurierois-
ta. Heilla on myods keinoja ja halua ratkaista naitd ongelmia (osoittaminen, ke-
hon osien koskettaminen, kuvien nayttaminen, ilmeet ja késieleet, paperille kir-
joittaminen, asioiden toistaminen). Kielteisia asenteita nayttaa esiintyneen vain
kiireisilla vastaanottotyontekijoilla/hoitajilla ja ne ovat ilmenneet nonverbaalisella
tasolla. On tarkeaa, etta hoitotyontekija on myos tietoinen omasta puheestaan

(Iyhyet lauseet, puheen nopeus, murre).

Opinnaytetyon tekeminen on ollut minulle haastavaa, koska suomen kieli ei ole
aidinkieleni. Varsinkin tutkimussanasto ja teoriakirjojen kieli ovat olleet vaikeita

ymmartaa. Minulla on mennyt paljon aikaa niihin perehtymiseen.
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Liite 1(1) TEEMAHAASTELUN RUNKO

Taustatiedot
Sukupuoli

Lasten lukuméaara
Koulutus

Asunut Suomessa
Syy tulla Suomeen
Suomen kielitaito

Kokemuksia Suomen terveydenhuollon hoitotydntekijoista

Tutkimustehtava: Millaisia kokemuksia thaimaalaisilla on vuorovaikutuksesta

hoitotydntekijéiden kanssa?
Teemahaastattelun kysymyksia :
1 Verbaalinen ja nonverbaalinen vuorovaikutus

- Onko teillda ollut ongelmia hoitotydntekijoiden puheiden kanssa, jos on, niin
millaisia?

aataafitfaymiamdudaadunaduidminnwenuianialuafiuarfideyviuuulnu

- Mik& on haitannut eniten ymmartamista: sanat, joita ette ymmarra; liian pitkat
ja monimutkaiset lauseet?
fon'landfinatazvanuinlanavnaunnngn: Adwvinaaliinta;

szlaaianuasdudauAull?

- Miten hoitotydntekijat kayttavat sanatonta viestintda hoitotilanteissa, jotta olisit-
te ymmartaneet asian? (ilmeet, eleet, piirtdminen, nayttdminen)
L'oz"mm‘l‘/’iwmma"lm”‘l?j”msé’famsﬁ"l:i‘l?fmwm‘luamumsnims%’nmamazho"l,s?(m

mamaanmoﬁuﬂw,Ltammﬁ’fuﬁsmuamé’nﬂmzmmammjna, AWK,

AT1ATTYR)
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Liite 1(2)

- Mitd mielta olette suoraan asiaan menevasta viestintatyylista?

aadfianuiuatinelsfunisidassneazsiaauuunselinseun?

2 Tavoitteellinen ja ammatillinen vuorovaikutus

- Miten hoitoty6ntekijat ovat ottaneet huomioon sen, ettd olette tulleet vieraasta
kulttuurista?

tAuinnnenuatausgulanalugruznaananniausssusvdssindacng’ls?

- Miten hoitotydntekijat ovat kohdelleet teitd vastaanotolla/hoitotilanteissa? Jos
teilla on myonteisia tai kielteisia kokemuksia, voisitteko kertoa niista tarkemmin?

Jos olette kohdanneet asenteita ja ennakkoluuloja, niin millaisia?

nwinwenualaddidsanalugaiunisainisinenaaadiels?naafidsegun
mailundfnialutdauhauansaazidaalfiuifu?ainanadUNEUIaad N ULV
MMIAYUaZVinNvanfuadtIIninNnentnatugatunsalnIsFn A nIalina?

Vluwuuluu?

- Uskallatteko esittéda hoitotyotekijoille kaikki ne kysymykset, jotka askarruttavat
teita?

aanaINazauAIa Il Tudenaadoalaanndnninnweuania‘lyu?

- Miten hoitotyontekijat ovat toimineet, kun olette pyytédneet apua?

a oo

winwenualddiifsanaatiivlsnaunaauaninudrainia?

- Miten hoitotyOntekijat ilmaisevat empatiaa ja muita tunteita teita kohtaan ker-
toessanne ongelmista?
nineualauaasanusdniaanlalsuaranusdndugsianaatinelsnaui

aauanta A Aulyuaina?
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nonverbaalinen

\

vuorovaikutus

DEDUKTIVINEN SISALLOANALYYSI
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/ Ongelma: \

Asiakkaan potilaan puut-

teellinen kielitaito.

”Monimutkaiset lauseet hait-

taavat eniten ymmartamista.”

\ )

/ Ratkaisu: \

- kehon osien koskettaminen,
kuvien nayttdminen, ilmeet ja
késieleet

- puhu yleiskieli, lyhyet lauseet,
toistaminen, riittdvan hidas puhe-

Weus ia kirjoittaa tiedot nanerw

|
/ Tavoitteellinen \

ja

ammatillinen vuoro-

vaikutus

)

Empatia eli kyky
asettua toisen

asemaan.

N

/ Ongelma: \

Mahdolliset ennak-

koluulot ja asenteet

-kulttuurierot

-kiire

\ )

/Parannusehdotuksia:\

- koulutus tietoa eri kult-
tuureista

- tydorganisoiminen

\ )
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