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The research approach of the thesis was qualitative. The target group consisted of nurses
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1 Johdanto

Monikulttuurisuus lisddntyy koko ajan maailmassa. Muihin Euroopan maihin verrat-
tuna Suomessa on melko vahan ulkomaalaistaustaisia, vaikkakin heiddan maaransa on
lisddntynyt ja on edelleen lisdantymassa. Kasvaneeseen yli valtiorajojen tapahtuvaan
liikkkumiseen voi parhaiten varautua sosiaalisella suvaitsevaisuudella seka kulttuuri-
tietoisuudella. Ihmisten hyvinvoinnin pohjana yhteiskunnassa on tasa-arvoisuus, toi-
sen kunnioitus ja oikeudenmukaisuus. On tarkeaa, etta eri kieli- ja kulttuurivahem-
mistdjen osallisuutta tuetaan. (Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus
2010: Terve ja hyvinvoiva Suomi 2020, 2010, 14.) Tasa-arvoinen kohtelu tulee ottaa
huomioon myos terveydenhuollon palveluissa. Suomen lainsdadanndssakin on maa-
ratty potilaan asemasta ja oikeuksista muun muassa seuraavalla tavalla: ”Potilaan
didinkieli, hdanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan
otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.” (Laki potilaan asemasta ja

oikeuksista 785/1992, 38.)

Ulkomailta Suomeen tulevien maaran kasvaessa terveydenhuoltoon kohdistuu uu-
denlaisia haasteita. Terveydenhuollossa ulkomaalaistaustaisen vaeston kokonaisval-
taiseen hoitamiseen liittyy esimerkiksi elintapoja, terveytta ja sosiaalista hyvinvointia
koskevia erityiskysymyksia. (Castaneda, Kuusio, Skogberg, Tuomisto, Kytd, Salmivuo-
ri, Jokela, Maki-Opas, Laatikainen & Koponen 2017.) Hyvan ja kaikille tasa-arvoisen
hoidon vaatimuksena on kulttuurierojen ymmartaminen. Kulttuurisesti laadukas ter-
veydenhuolto ja luottamuksellisen hoitosuhteen luominen edistavat potilaan tyyty-
vaisyyttd, hoitoon sitoutuvuutta seka parantaa hoidon kliinisia tuloksia. Jotta ndihin
tuloksiin paastaisiin, on avainasemassa hoitohenkiloston vuorovaikutus- ja viestinta-
taidot. (Galanti 2014, 2-3.) Monipuolisten vuorovaikutustaitojen, luovuuden ja kult-
tuuriosaamisen merkitys korostuu tyoskenneltdessa monikulttuuristen perheiden

kanssa (Tuomi 2008, 61-66).



Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kuvata lastenosastolla ja vastasyntyneiden
osastolla tyoskentelevien lastenhoitajien ja sairaanhoitajien kokemuksia vuorovaiku-
tuksesta monikulttuuristen perheiden kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada
kyselyn avulla tietoa vuorovaikutukseen liittyvista tekijoista hoitajien ja monikulttuu-
risten perheiden valilla. Tulosten avulla voidaan kehittaa monikulttuurista hoitotyota

ja luoda uusia keinoja vuorovaikutuksen tukemiseen.

2 Monikulttuurisuus

Monikulttuurisuus kasitteena tarkoittaa samassa yhteiskunnassa eldvia kulttuuriltaan
toisistaan eroavia ryhmia (Koskinen 2010, 18). Lepolan (2000, 209) mukaan Suomes-
sa monikulttuurisuutta on yleisesti pidetty maahanmuuton seurauksena. Monikult-
tuurisuuteen voidaan nahda kuuluvan myos vahemmistot, joilla on omia kulttuurisia
erityispiirteita, jotka siirtyvat sukupolvelta toiselle (Lepola 2000, 199). Suomessa pe-
rinteisia kulttuurivahemmist6ja ovat esimerkiksi suomenruotsalaiset, romanit ja
saamelaiset (Kieli- ja kulttuurivdhemmistot Suomessa 2017). Toisaalta monikulttuuri-
suus voidaan mieltdd kokonaisuudessaan erilaisuuden hyvaksymiseksi ja sen arvos-
tamiseksi. Monikulttuurisuus on myos tasa-arvoa, joka vallitsee yksildiden ja kulttuu-
rien valilla. (Raty 2002, 46.) Alitolppa-Niitamon (2003) mukaan monikulttuurisuus
kdsitteena on saanut osakseen kritiikkia, silla sen antaa kuvan, etta etniset ryhmat
olisivat homogeenisid, vaikka tosiasiassa ryhmat voivat olla hyvinkin heterogeenisia

(Koskinen 2010, 18).



2.1 Monikulttuurisuus Suomessa

Monikulttuurisuuden lisddntyminen Suomessa on huomattavasti vahaisempaa kuin
monessa muussa lansimaassa. Usein ajatellaan, ettd Suomessa muiden kulttuurien
hyvaksyminen osaksi yhteiskuntaa on vierasta ja hankalaa. Toisaalta kuitenkin Suo-
men historiaa katsoessa voidaan havaita, ettd monikulttuurisuudella on syvat juuret
naapurivaltioiden, kaupankaynnin sekda vahemmistéjen myo6ta. Euroopan unioniin
liittymisen myota vapaa liikkuvuus ja kansainvalisyys ovat lisddntyneet. (Wallin 2013,

23-25.)

Monikulttuurisuutta tarkasteltaessa havaitaan, etta ulkomaalaisten osuus Suomen
vaestossd on vuodesta 1990 vuoteen 2016 kohonnut 0,8 prosentista 6,6 prosenttiin.
Vuonna 2016 Suomen vdestdssa oli 364 787 ulkomaalaistaustaista henkil6a. Ulko-
maalaistaustaiseksi luetaan henkil6t, joiden molemmat vanhemmat tai ainoa tiedos-
sa oleva vanhempi on syntynyt muualla kuin Suomessa. Keski-Suomessa ulkomaalais-
taustaisten osuus oli 3,2 prosenttia vaestosta, kun taas Uudellamaalla osuus oli 12,3
prosenttia. (Maahanmuuttajat vaestossa. N.d.) Pakolaiskriisin seurauksena turvapai-
kanhakijoiden maara Suomessa kasvoi merkittavasti vuonna 2015. Suomi vastaanotti
silloin yli 32 000 turvapaikanhakijaa. (Turvapaikanhakijat ja pakolaiset 2016.) Vuonna
2016 vieraskielisistd ryhmista suurimmat olivat venaja, viro ja arabia (Vieraskieliset.

N.d.).

Ulkomaalaistaustaisen vaestdn maaran kasvu on myds vaikuttanut terveyspalvelui-
hin. Palveluiden kehittamistarvetta on alettu huomioimaan monikulttuurisesta nako-
kulmasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee monikulttuurisuuteen liittyvaa tut-
kimus- ja kehittamistyota. Toimintasuunnitelma on tehty vuosille 2016-2019, jolloin
asiantuntijat keraavat ja tuottavat monikulttuurisesta vaestosta luotettavaa tutki-
mus- ja seurantatietoa terveyden- ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Saatua tietoa hyo-
dynnetdan palveluiden kehittdmisessa huomioiden monikulttuurisen vaeston erityis-

tarpeet, ja tukemalla ammattilaisten kulttuurista osaamista koulutusta jarjestamalla,



seka julkaisemalla tutkimustietoon perustuvaa materiaalia. (Monikulttuurisuus on

vhdenvertaisuutta 2016, 2-3.)

2.2 Monikulttuurinen perhe

Perhekasitys ja sen merkitys on muuttunut paljon ajan saatossa (Hdmaldinen & Kan-
gas 2010, 7-9). Juntusen (2010, 203) mukaan Pelkonen (2002) maarittelee perheen
koostuvan suomalaisessa yhteiskunnassa monin eri tavoin ja perheen monimuotoi-
suus on lisdantymassa edelleen. Ihmiset voivat kokea perheeseensa kuuluvan per-
heenjasentensa lisaksi myds ystavia tai sukulaisia. Toisaalta taas viranomaiset ja lain-
saadantd maarittelevat perheen tiettyjen kriteerien mukaisesti. (Asted-Kurki, Jussila,
Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 11.) Monikulttuurisessa pari-
suhteessa tai perheessa puolisot voivat olla |3htoisin eri kulttuureista, tai he voivat
olla syntyneet muussa kuin sen hetkisessa asuinmaassaan (Monikulttuurinen pari-

suhde. N.d.).

Rotkirchin (2013) mukaan perhekasitys ja perheen merkitys vaihtelevat suuresti niin
yksildiden, mutta my0s eri kulttuurien valilla. Lansimaisissa perheissa korostetaan
tasa-arvoisuutta seka itsendistymista, myos avoliitot ovat yleisia. Kuitenkin esimer-
kiksi Pohjois-Euroopan ulkopuolella tasa-arvoisuus sukupuolten valilla voi olla hei-
kompaa, mutta taas yhteisollisyytta pidetddan suuremmassa arvossa. Erilaiset perhe-
kasitykset voivatkin aiheuttaa ihmetysta eri kulttuureista tulevien vililla. (Rotkirch
2013, 6-9.) My0s Lepola (2017, 52) toteaa tutkimuksessaan, etta terveydenhuollon
ammattilaisten ja asiakkaiden erilaiset tavat toimia saattoivat saada aikaan vaarinka-
sityksia ja hammennysta. Muiden kulttuurien perhekdsityksen ymmartaminen vaatii-
kin ensin oman kulttuurin ja sen piirteiden pohtimista. Maahanmuuton seurauksena
eri kulttuurit elavat rinnakkain, jolloin perheet ja perhekasitykset monimuotoistuvat.

(Rotkirch 2013, 6-9.)



Sjoblom-Immala (2015) on tutkinut monikulttuuristen perheiden viihtymista Suo-
messa. Hinen mukaansa monikulttuuristen avioliittojen maara on jatkuvassa kasvus-
sa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta maahanmuuttajan puutteellinen kielitaito, sopeu-
tuminen uuteen kulttuuriin ja tyéllistyminen voivat tuoda lisahaastetta uudessa
asuinymparistdssa viihtymiseen. Itselle merkityksellinen toiminta, sosiaaliset kontak-
tit sekd toimeentulo lisdavat tyytyvaisyytta ja viihtyvyytta. (Sjoblom-Immala 2015,
11-36.)

2.3 Monikulttuurinen hoitoty6

Monikulttuurisella hoitotyolla tarkoitetaan hoitotyotd, jossa asiakkaat ja tyontekijat
omaavat eri kulttuuritaustan tai kuuluvat eri etnisiin ryhmiin. Kansainvalisessa kirjal-
lisuudessa kaytetdaan yleisemmin transkulttuurisen hoitotyon kasitetta monikulttuu-
risen hoitotyon kasitteen sijaan. Tavoitteena monikulttuurisella hoitoty6lla on edis-
taa asiakkaan terveytta ja hyvinvointia, ottamalla huomioon kulttuuritaustat seka
toteuttamalla tasa-arvoa. (Koskinen 2010, 18-19.) Usein ihmisten kulttuuritaustoilla
ja uskonnoilla on vaikutuksensa terveyskasityksiin. Nama vaikuttavat myos siihen,
kuinka sairauksiin ja niiden hoitamiseen suhtaudutaan. Suhtautuminen voi erota hy-

vinkin paljon lansimaalaisesta ldhestymistavasta. (Castaneda ym. 2017.)

Lepola (2017) nostaa tutkimuksessaan esille hoitajien hyddyllisiksi kokemia valmiuk-
sia monikulttuurisessa hoitotydssa. Jo vahaisetkin tiedot eri maiden kulttuureista
auttoivat kohtaamisissa. Kielitaidon merkitys koettiin tarkedksi. Nykyaan englannin-
kielella pystytaan kommunikoimaan hyvin useista eri maista tulevien ihmisten kans-
sa. Tutkimuksessa haastatellut hoitajat kokivat monikulttuuriseen hoitotyohon kuu-
luvan olennaisesti avoimen ja hyvaksyvan asenteen, sekad kunnioittavan kohtaamisen.
Ammattitaito monikulttuuristen perheiden kanssa tydskentelyyn kehittyi haastateltu-

jen hoitajien mukaan kokemuksen kautta. Myos kollegojen tuki ja moniammatillinen



yhteistyd koettiin etenkin uran alkuvaiheessa merkitykselliseksi. (Lepola 2017, 55-

56.)

Pergertin, Ekbladin, Enskarin ja Bjorkin (2007) tutkimuksen mukaan hyvan hoitosuh-
teen luomisen monikulttuuristen perheiden kanssa voi estaa kielelliset, kulttuuriset,
uskonnolliset, sosiaaliset tai organisaatiosta lahtoisin olevat seikat. Esimerkiksi hoita-
jan ja potilaan emotionaalisessa ilmaisussa voi olla eroavaisuuksia kulttuurista johtu-
en. Osapuolten valilla voi olla ennakkoluuloja, jotka voivat vaikuttaa luottamukselli-
sen hoitosuhteen rakentamiseen. Hoitohenkilokunnan on huomioitava monikulttuu-
risten perheiden hoidossa edelld mainitut hoitosuhdetta mahdollisesti vaikeuttavat
tekijat, mutta kuitenkin tarjottava yksil6llista hoitoa taustasta riippumatta. (Pergert
ym. 2007, 4-11.) Huomioon on myds hyva ottaa, ettd usein lapsen joutuminen sairaa-
laan voi olla perheelle stressaavaa. Monikulttuuriselle perheelle stressin maara voi
olla vield suurempi, johtuen mahdollisesta vuorovaikutuksen vaikeudesta tai vieraas-
ta ymparistosta. Lisaantynyt stressi voi jopa laukaista esimerkiksi maahanmuuttajien

aikaisempia traumaattisia kokemuksia. (Hgye & Severinsson 2010.)

Transkulttuurisen hoitotyon teoria

Madeleine Leininger on kehittanyt ensimmaisena transkulttuurisen hoitotyén teori-

an. Han on muotoillut transkulttuurisen hoitotyon maaritelman seuraavasti:

Transkulttuurinen hoitotyé on tdrked hoitotydn alue, joka keskittyy
maailman eri kulttuurien ja alakulttuurien vertailevaan tutkimiseen ja
analysointiin erityisesti hoitamiskdyttéytymisen, hoitotyédn sekd terveyt-
td ja sairautta koskevien arvojen, uskomusten ja kéyttéytymismallien
osalta ja jonka péddmddrédnd on muodostaa tieteellinen ja humanistinen
tietoperusta eri kulttuureille ominaisten ja kaikille kulttuureille yhteisten
hoitotyén kdytdntéjen tuottamiseksi (Alexander, Beagle, Butler,
Dougherty, Robards, Solotkin & Velotta 1994, 413).

Leiningerin mukaan transkulttuurisen hoitotyén pyrkimyksena on eri kulttuurien

ymmartaminen, mutta myos tavoite luoda kulttuurista pohjaa erilaisille hoitokdytan-



teille ja ammatilliselle tiedolle. Téltd pohjalta voidaan suunnitella ja toteuttaa hoitoa.
Leininger enteili, etta transkulttuurisen hoitotyon merkitys korostuu monikulttuuri-
suuden lisddntyessa ja transkulttuurisen hoitotydn osaamista tarvitaan entista
enemman. Teorian keskidssa on, ettd sairaanhoitajat ymmartaisivat potilaan omaa
kulttuuria ja arvoja, seka kayttaisivat siita saatua tietoa tyoskentelyssa ja paatosten
lahtokohtana. Sairaanhoitajien ymmartamattdomyys kulttuureita kohtaan voi alentaa
potilaan saaman hoidon laatua. Kun sairaanhoitaja huomioi erilaiset kulttuurit, poti-

laat kokevat saavansa hyvaa hoitoa. (Alexander ym. 1994, 414-416.)

Transnationaalinen osaaminen

Sainola-Rodriguezin (2009) mukaan Koehn ja Rosenau ovat luoneet transnationaali-
sen osaamisen mallin eri kansallisuuksien valisida kohtaamisia varten hoitotyossa.
Transnationaalisen osaamisen ydinta on paasta mahdollisimman hyvaan hoitotulok-
seen yhteistyo6lla ja tasa-arvoisella vuorovaikutuksella potilaan kanssa. Transnatio-
naalisen osaamisen malli koostuu viidesta eri osa-alueesta. Analyyttiseen osaamiseen
kuuluu tiedonhankinta ja kulttuuristen piirteiden ymmartaminen. Empaattisuus,
kyky havainnoida ja vilpitdn kiinnostus toista ihmista kohtaan kuuluvat emotionaali-
seen osaamiseen. Vieraiden kielten puhuminen, tulkin kdyttd seka nonverbaalinen
osaaminen ovat viestinnallistd osaamista. Viestinnallisessa osaamisessa tarkeda on
myo6s yhteinen ymmarrys ja luottamuksen luominen, vaikka kielellinen viestinta ei
onnistuisikaan. Luova osaaminen sisaltaa erilaisten hoitomenetelmien kayton ja so-
veltamisen. Toiminnalliseen osaamiseen kuuluu tyéntekijan ammattitaito ja henkil6-
kohtaiset ominaisuudet. Tahan kuuluu myds taito yllapitda mydnteista vuorovaiku-

tusta ja toteuttaa tasa-arvoa. (Sainola-Rodriguez 2009, 34-37.)

Sainola-Rodriguezin (2009, 118) tutkimuksen mukaan hoitohenkilosto kaipaisi lisaa
tietoa ja lisakoulutusta kulttuurisista seikoista. Myos Mulderin (2013) tutkimuksen
tulokset puoltavat hoitajien tarvetta lisdkoulutukseen. Yli 80 % tutkimukseen osallis-

tuneista hoitajista ilmaisi halukkuutensa lisakoulutusta kohtaan, jotta he voisivat
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tyossdan parantaa kohtaamista ja vuorovaikutusta maahanmuuttajien kanssa. (Mul-
der 2013, 33.) Koskisen (2003, 129) mukaan jo hoitotyon koulutusohjelmassa tulisi
korostaa kulttuurien valistd ymmarrysta ja kannustaa opiskelijoita lisddamaan kulttuu-

rista tietamystaan.

3 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on laaja ja monimuotoinen kokonaisuus, joka sisaltda runsaasti erilai-
sia kasitteita. Eri yhteyksissa samoilla kasitteillda voidaan tarkoittaa eri asioita. (Monk-
kénen 2007, 15.) Vuorovaikutuksella tarkoitetaan tdssa opinndytetyossa kaikkia niitd
viestinndn keinoja, joiden avulla kohdataan monikulttuurinen perhe, seka luodaan ja
yllapidetdaan hoitosuhdetta (Ks. Repo & Nuutinen 2003, 9). Vuorovaikutus on sosiaa-
lista ajastusten, kokemusten ja tunteiden vaihtoa. Kommunikaatio sisaltyy olennai-
sena osana vuorovaikutukseen ja sen ensisijaisena tavoitteena on tiedon valittami-
nen, seka ihmissuhteiden rakentaminen ja yllapitaminen. Kommunikaatio on yhdis-
telma sanallista ja sanatonta viestintda. (Makeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 12-

13.)

3.1 Sanallinen ja sanaton viestinta

Sanat symboloivat niitd ajatuksia, joita ihmiset haluavat ymparilleen jakaa. Sanalli-
sessa eli verbaalisessa viestinnassa on olennaista toisen henkilon ymmartaminen.
Tama voi olla kuitenkin haastavaa, silla sanojen merkitys voi olla erilainen eri ihmisil-
le. Samaakin didinkieltd puhuvien voi olla vaikeaa ymmartaa toisiaan murteiden tai
erilaisten puhetapojen vuoksi. (Arnold & Underman Boggs 2011, 164-165.) Yhteisen

ymmarryksen saavuttaminen voi olla vaikeaa myds silloin, jos ihmisella on haasteita
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ilmaista itsedaan sanallisesti. Naissa tilanteissa sanallista viestintaa tukee sanattoman
viestinnan keinot. (Makeld ym. 2001, 13-14; Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 23-
24.)

Sanattomassa eli nonverbaalisessa viestinndssa keskeista ovat ilmeet, eleet, kehon
kieli ja ddnenkayttd. Sanattomaan viestintdan liittyy kaikki puheeton vuorovaikutus ja
suurin osa kommunikaatiosta onkin sanatonta. (Makela ym. 2001, 14.) Toisen ihmi-
sen kuunteleminen on tirkea osa nonverbaalisesta viestintda. Onkin olennaista, etta
vastapuolta kuunnellaan keskittyen, ollaan tilanteessa lasna ja pyritdadn ymmarta-
maan toisen valittama viesti. Myos kosketuksella voi valittdd monenlaisia viesteja.
Sen avulla voidaan lievittdaa pelkoja, osoittaa tukea ja ymmarrysta seka luoda turvalli-

suuden tunnetta. (McCabe & Timmins 2006, 58-63.)

Jos henkilon tuottama puhe ja elekieli ovat ristiriidassa keskenaan, on sanattomalla
viestinnalla suurempi merkitys toiselle osapuolelle. Eri kulttuureissa sanattomien
viestien merkitys ja niiden tulkinta voivat vaihdella. Kuitenkin perustunteet tunniste-
taan kaikissa kulttuureissa. Sanaton viestinta korostuu erityisesti tilanteissa, joissa
silla korvataan tai vahvistetaan sanallista viestintaa. Sen avulla voidaan saadella vuo-
rovaikutusta ja ihmissuhteiden luonnetta. Toisaalta sanattomalla viestinnalla voidaan
lahettda myos negatiivisia viesteja. (Niemi ym. 2006, 32.) Sanattomia viesteja eri kult-
tuurien valilla voidaan tahattomasti tulkita virheellisesti. Toisille kulttuureille ominai-
nen voimakas aanenkaytto tai kasilla elehtiminen voi nayttaytya aggressiivisena kayt-
taytymisena sellaisten kulttuurien edustajille, joissa tunteita ilmaistaan hillitymmin.

(McCabe & Timmins 2006, 110).

Kielitaito

Kielitaito on olennaista arjenhallinnassa seka osallisuuden vahvistamisessa. Kielen

oppiminen edistada maahanmuuttajien kotoutumista. Se lisaa opiskelu- ja tydémahdol-
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lisuuksia, seka sujuvoittaa palveluiden kdyttamista. Vuonna 2014 joka neljds ensim-
maisen polven ulkomaalaistaustainen arvioi suomen kielen taitonsa melko heikoksi.
Osaamisen koettiin rajoittuvan kielen alkeisiin. Kielitaitonsa arvioi parhaimmaksi he,
jotka olivat muuttaneet Suomeen lapsena tai kouluikdisena. (Nieminen, Sutela &
Hannula 2015, 44-45.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Maahanmuuttajien ter-
veys- ja hyvinvointitutkimuksen (2012) mukaan yhdeksi tarkeimmaksi hoidon saami-
sen esteeksi maahanmuuttajilla nousi kielivaikeudet. Tutkimuksessa kavi myds ilmi,
ettd jotkut maahanmuuttajat kokivat saavansa terveydenhuollon palveluissa huonoa
kohtelua, eivatka kokeneet tulleensa kuulluksi. (Castaneda, Rask, Koponen, Mélsa &

Koskinen 2012, 261.)

Sjoblom-Immalan (2015) tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat itse haluaisivat
saada palveluja enenevassa maarin englannin kielella. Kaikki maahanmuuttajat eivat
oleta palveluita tarjottavan omalla kielelldan. Toisaalta se, ettd palveluja ei ole saata-
villa omalla didinkielella, saattaa lisdtda motivaatiota suomen kielen oppimiseen.
(Sjoblom-Immala 2015, 69-70.) Koskisen (2003, 99) tutkimuksessa todetaan, etta
hoitotyon vaihto-opiskelijat pystyivat kielellisista haasteista huolimatta luomaan asi-

akkaisiin yhteyden sanallisen ja sanattoman viestinnan avulla.

3.2 Vuorovaikutus hoitotyossa

Asiakaslahtoisyys, johon sisaltyy vuorovaikutus ja dialogisuus, kuuluu yhtena osana
sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen. Sairaanhoitajan tulee pystya hyvaan vuo-
rovaikutukseen eri ikdluokkiin kuuluvien asiakkaiden kanssa, sekd huomioida heidan
laheisensa. Tydskennellessa eri kulttuureista tulevien asiakkaiden kanssa tulee vuo-
rovaikutuksessa huomioida heidan kulttuuritaustansa. (Eriksson, Korhonen, Merasto
& Moisio 2015, 36.) Rantalan (2011) tutkimuksen mukaan vuorovaikutus hoitotyossa
vaatii hoitajilta monipuolista vuorovaikutusosaamista. Tama sisaltda hyvat keskuste-

lutaidot seka keskustelun rytmittamisen siten, etta keskustelu on vastavuoroista.
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Asiakkaalle tulee myos valittya tunne siitd, ettd hoitaja on lasna tilanteessa ja hdaneen
keskitytaan. Haastateltujen asiakkaiden vastauksista nousi erityisesti heille annetun
ajan seka keskustelun tarkeys. Asiakkaat odottavat hoitohenkilostolta kykya emotio-

naalisen tuen antamiseen tiedollisen tuen lisdksi. (Rantala 2011, 63-70.)

Tuomi (2008, 65-67) toteaa tutkimuksessaan, etta vuorovaikutus ja yhteistybosaami-
nen korostuvat etenkin perheldahtoisessa lastenhoitotydssa. Lastenhoitotydssa hoita-
jat kommunikoivat niin lapsen, mutta myds vanhempien kanssa. Vanhemmille on
annettava riittavasti totuudenmukaista tietoa lapsen voinnista. Vanhemmat saatta-
vat haluta vaikeissa tilanteissa hoitajilta neuvoja, mutta tarkeinta on, etta heita
kuunnellaan. (Bach & Grant 2015, 120-121.) Lapsipotilaiden kanssa tydskennellessa
keskeisid vuorovaikutuksen tyovélineita ovat luovuus ja leikki (Tuomi 2008, 65-67).
Hopia (2006, 79) tuo tutkimuksessaan esille, ettd luottamuksellisen hoitosuhteen
luomisella ja ennakkoluulottomalla kohtaamisella pystytdaan hahmottamaan perheen

kokonaistilanne ja autetaan heita ottamaan kaytté6n omat voimavaransa.

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata lastenosastolla ja vastasyntyneiden
osastolla tyoskentelevien lastenhoitajien ja sairaanhoitajien kokemuksia vuorovaiku-
tuksesta monikulttuuristen perheiden kanssa. Opinndytetyon tavoitteena on saada
kyselyn avulla tietoa vuorovaikutukseen liittyvista tekijoista hoitajien ja monikulttuu-
risten perheiden valilld. Tulosten avulla voidaan kehittda monikulttuurista hoitotyota

ja luoda uusia keinoja vuorovaikutuksen tukemiseen.

Taman opinndytetyon tutkimustehtdavana on kuvata, millaisia kokemuksia hoitajilla

on vuorovaikutuksesta ja viestinnasta monikulttuuristen perheiden kanssa.
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5 Opinndytetyon toteuttaminen

5.1 Tutkimusmenetelma

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdetta halutaan tutkia mahdolli-
simman todenmukaisesti ja kokonaisvaltaisesti, eikd vain varmentaa jo tiedossa ole-
via asioita ja teorioita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 161). Laadullisen tutkimuk-
sen tavoitteena on siis saada selville mista tutkivassa ilmidssa on kyse (Kananen
2014, 16). My6s tutkimukseen osallistuvien nakdékulmien ymmartaminen on merkit-
tavaa. Koska taman tutkimusmenetelman perustana on ihmiset ja heidan kokemuk-
sensa, tilastollisesti tuloksia ei voida yleistad maarallisen tutkimuksen tavoin. (Kylma

& Juvakka 2007, 16-23.)

Tassd opinndytetyossa kaytetiin laadullista Idhestymistapaa, koska tutkimustehtava-
na oli kartoittaa lastenosaston ja vastasyntyneiden osaston hoitajien kokemuksia
vuorovaikutuksesta monikulttuuristen perheiden kanssa. Saadun tiedon avulla voi-
daan ymmartaa vuorovaikutusta hoitajien kokemana. Tietoa voidaan hyddyntdaa mo-
nikulttuuristen potilaiden ja heiddan perheidensa ohjauksessa seka hoidossa. (Ks.

Kylma & Juvakka 2007, 174-176.)

5.2 Kohderyhma

Opinnadytetyon kohderyhmana olivat lastenosastolla ja vastasyntyneiden osastolla
tyoskentelevat sairaanhoitajat ja lastenhoitajat. Sairaanhoitajia osastoilla tyéskenteli

yhteensa 49 ja lastenhoitajia 13. Kyselyyn vastasi 12 hoitajaa. Tassa opinnadytetydssa
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hoitajalla tarkoitetaan edelld mainituilla osastoilla tydskentelevia sairaanhoitajia ja

lastenhoitajia.

Kohderyhma laadullisessa tutkimuksessa pyritdaan yleensa pitamaan kohtuullisena,
koska siind halutaan panostaa aineiston laatuun, eika niinkdan sen maaraan (Kylma &
Juvakka 2007, 27). Kysely lahetettiin kuitenkin kaikille lastenosaston ja vastasynty-
neiden osaston sairaanhoitajille ja lastenhoitajille, jotta saataisiin tarpeeksi tutkimus-
aineistoa. Hoitajille lahetettiin osastonhoitajan kautta sahképostilla muistutus kyse-

lyyn vastaamisesta vastausmaaran lisdamiseksi. (Ks. Hirsjarvi ym. 2015, 195.)

5.3 Aineistonkeruu

Tassa opinnaytetyossa tiedonkeruumenetelmana kaytettiin puoliavointa kyselya.
Kysely on aineistonkeruun perusmenetelm3, jolla voidaan saada tutkittavilta laajasti
tutkimusaineistoa. Kysely on haastatteluun verrattuna tehokas, koska se vie vihem-
man tutkijan aikaa seka muita resursseja. Kyselya suositaan useimmiten kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa, mutta sitd voidaan kayttdad myos laadullisessa tutkimuksessa.
(Hirsjarvi ym. 2015, 193-195.) Sdhkopostikyselyn etuina on, etta kyselyn tekija saa
aineiston kirjallisena ja kyselyn toteuttaminen on nopeampaa (Kylma & Juvakka
2007, 104). Kanasen (2014, 16) mukaan laadullisen tutkimuksen kysymyksia ei voi
asettaa liian yksityiskohtaisiksi, silld tarkoituksena on saada ymmarrys mistd ilmiossa
on kyse. Kylmén ja Juvakan mukaan (2007, 104) sdhkopostin avulla tehtavassa kyse-
lyssa kannattaa hyodyntaa lyhyehkoéja avoimia kysymyksia. Kysymykset muodostet-
tiin tassa opinndytetydssa kdytetyn teorian pohjalta. Teoriaosan paakasitteet ovat

monikulttuurisuus ja vuorovaikutus.

Kysely toteutettiin séhkopostikyselyna Webropol online-kyselytyokalun avulla. Vasta-
syntyneiden osaston ja lastenosaston osastonhoitaja valitti saatekirjeen ja kyselyn

hoitajille sahkopostin valitykselld. Sahkopostissa oli linkki kyselyyn, jota kautta hoita-
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jat paasivat vastaamaan. Kysely oli auki lahetyspdivamaarasta nelja viikkoa. Opinnay-
tetyon tekijat eivat tarvinneet kyselyyn vastaajien yhteystietoja, koska kyselyn jakelu
tapahtui osastonhoitajan toimesta. Talla vahvistettiin vastaajien anonymiteettia. Ky-
sely muotoiltiin siten, etta siihen olisi mahdollisimman helppo vastata. Kysymyksia oli
kohtuullinen maara, jolloin vastaaminen ei vie liilkaa vastaajan aikaa. Kun kaytetaan
laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelméana kyselya, ei ole suositeltavaa,
etta kysymykset johdattelevat vastaajaa (Vilkka 2015, 106). Kysymyksia laatiessa
otettiin myds huomioon, etteivat ne ohjaa vastaamaan pelkastaan kylla- tai ei-

vastauksin.

5.4 Aineiston analysointi

Tassd opinnaytetyossa aineisto analysoitiin kayttamalla teoriaohjaavaa sisallénana-
lyysia. Sisallonanalyysi on perusmenetelma laadullisessa tutkimuksessa, mutta se
sopii myos muiden tutkimusten analysointiin. Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa
yhdistyy teoria- ja aineistoldahtdisyys. Analyysin eri vaiheissa nditd pyritaan yhdiste-
lemaan. Analysoinnissa nakyy aiempi teoreettinen tieto, mutta myds aineistosta
nousevat uudet ndkokulmat. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 91-100.) Tassa opinnaytetyds-

sa tuloksia esitelldaan teoriaosan yhtaldisyyksiin ja eroavaisuuksiin peilaten.

Aineisto saatiin suoraan Webropol-jarjestelmaan ja sitd hyodynsivat vain opinnayte-
tyon tekijat. Aineistoa sailytettiin sdhkoisena Webropol-tililld, johon vain opinnayte-
tyon tekijoilla oli padsy. Aineisto oli valmiiksi kirjallisessa muodossa, joten puhtaaksi
kirjoittamista ei tarvittu. Aineisto koodattiin, jotta pystyttiin jasentdmaan aineistosta
nousevia asioita, jotka liittyivat kasiteltdvaan ilmioon (Kananen 2014, 100). Tuomen
ja Sarajarven (2012) mukaan Miles ja Huberman (1994) maarittelevat aineiston ana-
lysoinnin alkavan pelkistamalla alkuperaisilmaisut. Aineistosta huomioitiin ensisijai-
sesti tutkimustehtdvan kannalta olennaiset asiat. Kun aineisto oli pelkistetty, ilmaisut

ryhmiteltiin yhtdldaisyyksien mukaan eri ryhmiksi. Ndista ryhmistda muodostui alaluok-
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kia, jotka nimetaan sisaltoa kuvaavalla nimella. Alaluokkia yhdisteltiin samankaltaisen

sisallon mukaan ylaluokiksi. Ylaluokkia voidaan yhdistella, jolloin saadaan yksi tai

useampi yhdistava kasite, joka vastaa tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2012,

101.) Aineistosta nostettiin joitakin lainauksia, kuitenkin kyselyyn vastaajien yksityi-

syytta ja vastausten sisaltdéa kunnioittaen. Kun aineiston kasittely oli saatu paatok-

seen, aineisto poistettiin Webropol-jarjestelmésta kokonaisuudessaan. Myods muis-

tiinpanot havitettiin asianmukaisesti.

Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisesta

Alkuperaisilmaus = Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Jos englanninkie-  Elekielen ja Sanaton vies- Hoitajien
lelldkdén ei pdrjd- luovuuden tinta kdyttamat
td, joskus on kdyttdminen viestinnan
turvauduttu ele- yhteisen keinot
kieleen ja piirtd- kielen puut-

miseen. Esim. tuessa

Iddkkeiden oh-

jaamisessa piir-

retty kello, ja

Iddkekapseli,

elekielellé ndytet-
ty ettd "aamulla
klo 8 ota yksi
lddke" "illalla klo
20 ota yksi ldd-
ke".

6 Tulokset

Yhdistava

Hoitajien
kokemuksia
vuorovaiku-
tuksesta
monikult-
tuuristen
perheiden
kanssa

Opinnaytetyon keskeiset tulokset kdsitelldan tdssa osiossa tutkimustehtavaan vasta-

ten. Tuloksissa tarkastellaan hoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta monikulttuuri-

sen perheiden kanssa. Tuloksia on havainnollistettu kuvioiden avulla. Sisadllénanalyy-

sissa aineistosta nousi paaluokiksi hoitajien kdayttamat viestinnan keinot, seka vuoro-
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vaikutusta tukevat keinot. Alaluokat on avattu kuvioissa seka myds tekstissa liha-

voiduilla otsikoilla.

Sanallinen viestinta

Hoitajien kayttamat
viestinnan keinot

Sanaton viestinta

Kommunikoinnin

Hoitajien kokemuksia !
apuvalineet

vuorovaikutuksesta
monikulttuuristen
perheiden kanssa

Kulttuurituntemus

Vuorovaikutusta
tukevat keinot
Monikulttuurisen
hoitotyon
mahdollistajat

Kuvio 1. Tutkimusaineiston tulokset

Kyselyyn osallistuneet hoitajat vastasivat kohtaavansa tyossdaan paljon erilaisia moni-
kulttuurisia perheita. Hoitajat nimesivat kohtaavansa maahanmuuttajaperheita, pa-
kolaisia, turvapaikanhakijoita seka perheita, jotka ovat lomalla Suomessa. Osalla poti-
laista toinen vanhempi saattoi olla ulkomaalaistaustainen. Monikulttuurisiksi per-

heiksi osa hoitajista nimesi eri uskontokuntia edustavat perheet sekd romaniperheet.

Suurin osa hoitajista koki monikulttuuristen perheiden kanssa tyoskentelyn positiivi-
sina ja avartavina kokemuksina. Toisaalta hoitotilanteet saattoivat olla haastavia ja
aiheuttaa epavarmuutta yhteisesta ymmarryksesta. Vastauksista ilmeni, ettd perhei-
den tottumukset ja toiveet yritetddn parhaan mukaan toteuttaa, mutta kuitenkin

toivottaisiin myds sopeutumista suomalaiseen yhteiskuntaan ja tapoihin. Osa hoita-
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jista ilmaisi kohtaavansa kaikki perheet samoin riippumatta kulttuuritaustasta. Tar-

keinta heidan mielestaan oli yksildllinen hoito ja potilasturvallisuus.

”... joutuu miettimddén miten erilailla asioita kdsitetddn eri puolilla maailmaa.

Itselle pdivénselvit asiat eivdt todellakaan ole sitd ndille eri kulttuurista tulevil-

”

le.

“Kohtaan perheen perheend, didin ditind ja isdn isdnd, olivatpa he suomalaisia

tai ulkomaalaisia.”

6.1 Hoitajien kdayttamat viestinnan keinot

ey e ]
. o Tulkkauspalve lut
viestinta

viestinnan keinot

Ystavallisyys ja kunnioitus
Sanakirjat ja kddnnosohjelmat]
e < I
=R Luovat menetelmat
apuvélineet
Kuvakortit ja valokuvat
Kirjallinen materiaali

Kuvio 2. Hoitajien kayttamat viestinnan keinot

Sanallinen viestinta. Useat hoitajat vastasivat selvittavansa heti perheen kohdates-

saan, 10ytyyko heidan valiltaan yhteista kieltd. Kun yhteista kielta perheen kanssa ei
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ole, osa hoitajista vastasi kommunikoinnin olevan ajoittain erittdin haastavaa. Haas-
tavaksi koettiin myos potilaan tai omaisen luku- ja kirjoitustaidottomuus. Vastauksis-
ta ilmeni, ettd hoitajat kdyttavat hyodyksi omaa kielitaitoaan, mutta tarvittaessa
my0s kieltd osaavaa kollegaa. Hoitajat kokivat pystyvansa kuitenkin kommunikoi-
maan myos ilman yhteista kieltd. Yhteisymmarrykseen koettiin padsevan toisinaan jo
vahaiselldkin sanallisella kommunikoinnilla, mutta joskus huolta aiheuttaa epavar-
muus onko molemminpuolinen ymmarrys saavutettu, esimerkiksi tarkeissa lapsen

hoitoon liittyvissa asioissa.

”Usein yksikin sana jo avaa paljon. Kaikki toimii miké edistéd kommuni-

kaatiota millddn tavalla.”

”...englannin kieltd kannattaa aina kokeilla...”

Suurin osa hoitajista vastasi kayttavansa tulkkauspalveluita mahdollisimman useasti.
Tulkkauksen tarpeen koettiin olevan ensimmaisia selvitettavia asioita. Yksi hoitaja
kertoi kdyttavansa omaisen tulkkausta apuna, kun taas toinen piti sita vain hatata-
pauksessa suositeltavana. Joissain vastauksissa mainittiin pdivystavan tulkin tai puhe-
lintulkkauksen mahdollisuus. Jos tulkkia ei ole ollut saatavilla, on harvinaisempien

kielien kohdalla kaytetty Google-kdantajaa.

“Tulkkipalveluita kdytetddn aina kuin suinkin mahdollista.”

“Ajoittain turhautuu tulkin puutteeseen, kun ei osaa selittdd lapselle ja

vanhemmille mitd tapahtuu ja mitké heiddn toiveensa ovat.”

Sanaton viestinta. Lahes kaikki hoitajat kokivat sanattoman viestinnan merkityksen

erittdin suureksi tyoskennellessadn monikulttuuristen perheiden kanssa. Jokainen
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kyselyyn osallistunut hoitaja nosti esiin kaytossa olevia vaihtoehtoisia keinoja kom-
munikointiin silloin, kun yhteista kieltd ei ole. Kaikissa vastauksissa kavi ilmi elekielen
hyodyntaminen potilaskohtaamisissa. Hoitajat mainitsivat kdyttdneensa sanallisen
viestinndn tukena tai sen sijasta ilmeitd, eleita, kasimerkkeja, mallintamista ja kddes-
ta pitdaen nayttamista. Ystavallisyys ja auttaminen koettiin erittdin tarkeana ja toimi-
vana vuorovaikutuksen keinona. Myos koskettamista ja lohduttamista ilman sanoja
pidettiin merkittdvana. Muutama vastaaja toi esiin, etta eri eleilla voi olla erilainen
merkitys eri kulttuureissa, jolloin on muistettava hienotunteisuus elekielta kaytetta-

essd, seka myds vastapuolen reaktioiden tarkastelu.

“Monet monikulttuuriset perheet kommunikoivat ilmeilld ja eleilld kau-

niisti ja ndin saa kontaktia ja yhteyden tunnetta.”

“Hymy toimii aina.”

”0On myds tiedostettava, mitd elekielellisic merkityksié tai tabuja eri

7

kulttuureissa on. Esim. aasialaiset eivdt halua, etté pdéhdn kosketaan.

”Voi helposti auttaa pelokasta ihmistd eleilld ja kehonkielelld.”

Kommunikoinnin apuvalineet. Elekieli koettiin nopeimmaksi kommunikoinnin kei-
noksi yhteisen kielen puuttuessa, mutta lisdksi hoitajat vastasivat kdyttavansa myos
apuvialineita kommunikointiin. Naista esiin nousi kuvakortit, valokuvat, ohjekirjaset
seka sanakirjat. My0s internetin hydodyntaminen, esimerkiksi Google-kaantaja, mai-
nittiin useassa vastauksessa. Luovia menetelmia, kuten piirtamista hoitajat kertoivat

hyodyntaneensa.
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”Jos englannin kielelld ei pdrjétd, joskus on turvauduttu elekieleen ja piirtdmi-
seen. Esim. lddkkeiden ohjaamisessa piirretty kello, ja lddkekapseli, elekielellé

ndytetty, ettd “aamulla klo 8 ota yksi Idcke” “illalla klo 20 ota yksi lddke”.”

”...google kddntdjd on hyvd apuvdiline.”

6.2 Vuorovaikutusta tukevat keinot

Kulttuuristen

tapojen
huomioiminen

Kulttuurituntemus KuIttl.J_ur.l'erc.)Jen
ymmartaminen
Vuorovaikutusta
tukevat keinot

Asenne ja

ennakkoluulotto-
muus

Monikulttuurisen
hoitotyon Kiinnostus
mahdollistajat

Kuvio 3. Vuorovaikutusta tukevat keinot

Kulttuurituntemus. Useimmat hoitajat vastasivat olevansa kiinnostuneita toisista
kulttuureista ja niiden tavoista, seka huomioivansa kulttuurierot hoitoty6ssa. Muu-
tamasta vastauksesta nousi ilmi hoitajan kiinnostus kulttuurieroihin etenkin lasten-
hoidossa ja perhedynamiikassa. Useissa vastauksissa mainittiin erityisesti kielimuurin

ja kulttuurien valisten erojen tuovan haastetta hoitotydhon. Vuorovaikutuksen onnis-
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tuminen on aiheuttanut osassa hoitajissa jannitysta, epavarmuutta ja toisinaan tur-
hautumistakin. Kohtaamiset saatettiin toisaalta kokea omaa ammattitaitoa kehitta-
vana haasteena. Kokemuksen koettiin tuovan varmuutta monikulttuuristen perhei-

den kohtaamiseen.

Moni hoitaja toi ilmi, etta erityisesti monikulttuurisessa hoitotydssa tulee potilaskoh-
taisesti selvittda useita asioita. Valilla diagnoosien selventaminen potilaalle ja hdanen
perheelleen saattoi olla vaativaa. My0Os kdytannon asioiden selvittiminen, kuten ruo-
kavalioon liittyvat asiat nousivat vastauksista esiin. Erds hoitaja oli maininnut eri us-
konnollisten tapojen ja mahdollisten havelidisyysseikkojen huomioimisen, kuten esi-

merkiksi imettaminen vieraiden nahden ei ole tapana kaikissa kulttuureissa.

“Pyrin kohtaamaan perheet kunnioittavasti. Keskustelemaan

/kysymddn kohteliaasti, varsinkin jos en itse tiedd kulttuurista.”

“Diagnooseja on vaikea selvittdd tai vaikka ruokavalio tai allergiat voi olla

haaste.”

Monikulttuurisen hoitotyén mahdollistajat. Kyselyn vastauksia tarkastellessa esiin
nousi muutamia kehittdmisideoita vuorovaikutuksen helpottamiseksi monikulttuuris-
ten perheiden kanssa. Kavi ilmi, ettd ennakkoluuloja vieraasta kulttuurista tulevia
kohtaan tulisi purkaa. Kiinnostuksen ja avoimen asenteen koettiin olevan avainase-
massa kohtaamisissa. Jo koulutuksen tulisi erdan hoitajan mielesta sisdltda enemman
opintoja eri kulttuureihin liittyen. Useissa vastauksissa toivottiin lisdkoulutusta ja
siihen osallistumisen mahdollisuutta tydpaikalla. Suurin osa hoitajista toivoi tulk-
kauspalveluiden saatavuuteen parannusta. Vastauksissa toivottiin parempia materi-
aaleja vuorovaikutuksen tueksi, kuten selkedmpia kuvakortteja ja luotettava kdan-

nosohjelma.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tavoitteena oli saada tietoa vuorovaikutukseen liittyvista teki-
joista hoitajien ja monikulttuuristen perheiden valilla. Opinnaytetyon aihe ldhti toi-
meksiantajan tarpeesta kartoittaa hoitajien tdmanhetkisid kokemuksia vuorovaiku-
tuksesta monikulttuuristen perheiden kanssa. Monikulttuurinen hoitotyd opinnayte-
tyon aiheena on ajankohtainen, silla maahanmuutto on kasvanut voimakkaasti ja sen
ennustetaan kasvavan edelleen (Maahanmuuttajat vaestossa. N.d.). Monikulttuuri-
suuden lisddntyminen tuo uusia mahdollisuuksia, mutta myos haasteita sosiaali- ja
terveyspalveluille. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on parhaillaan kdynnissa
useita hankkeita maahanmuuttajien terveyden ja yhdenvertaisuuden edistamiseksi.
Aiheesta halutaan kerata ajankohtaista tietoa esimerkiksi palvelujarjestelmien kehit-

tamiseksi. (Maahanmuuttajat ja monikulttuurisuus — tutkimukset ja hankkeet. N.d.)

Taman opinndytetyon tuloksista ilmeni, ettd monikulttuuristen perheiden kohtaami-
nen on nykydan arkipdivaa terveydenhuollossa. Hoitajat kohtaavat tydssaan eri kult-
tuuritaustan omaavia perheita, ja lahtokohdista riippuen valmiudet yhteiskuntaan
sopeutumisessa voivat olla hyvin erilaiset (Sjoblom-Immala 2015, 71-72). Tama vaatii
hoitajilta herkkyytta tunnistaa perheen sen hetkista tilannetta seka tarpeita. Vaikka
monikulttuurisuus onkin tata paivaa, osalta terveydenhuollon ammattilaisilta koh-
taaminen ja kulttuurin huomioiminen hoitotydssa vaatii enemman aikaa ja omistau-
tumista. Toisille taas eri kulttuureista tulevien henkildiden kohtaaminen on luonte-
vampaa. Kohtaamistilanteita varten voi olla hyodyllista tutkiskella omia kulttuuriin

liittyvia ajatusmallejaan ja asenteitaan (Novitsky 2016).



25

Lepolan (2017, 55-56) tutkimuksen mukaan luontevaa kohtaamista edistda hoitajan
avoin ja hyvaksyva asenne. Myos tdssa opinndytetyodssa hoitajat toivat vastauksis-
saan esille asenteen merkityksen. Kohtaaminen hoitajan ja monikulttuuristen per-
heiden vililla voi olla haastavaa mahdollisista ennakkoasenteista johtuen. Ennakko-
luulot voivat liittya toisia kulttuureita, mutta my0s erilaisia terveyskasityksia kohtaan.
Niin ikdan Leiningerin transkulttuurisen hoitotyon teorian mukaan kulttuuristen ter-
veyskasitysten vaikutus tulee huomioida hoitotydssa. Tama lisaa potilaiden tyytyvai-
syyttd saamaansa hoitoa kohtaan. (McFarland & Wehbe-Alamah 2015, 5-10.) Vaikka
hoitajat eivat taman opinnaytetydn tuloksissa tuo esiin terveyskasityksien eroavai-
suutta, se kuitenkin mainitaan usein aihetta kasittelevassa kirjallisuudessa (Casta-
neda ym. 2017; Castaneda ym. 2012; Lepola 2017; McFarland & Wehbe-Alamah
2015).

Tuloksista ilmeni, etta kiinnostus vieraista kulttuureista tulevia kohtaan on kasvussa
ja kohtaamiset koetaan padosin positiivisina. Kuitenkin hoitajalle vieraasta kulttuuris-
ta tulevan potilaan hoito saattaa vaatia enemman taustatyota, esimerkiksi mahdollis-
ten kulttuurierojen huomioimista. Toisaalta toisten kulttuurien piirteista voi saada
uusia nakoékulmia ja toimintamalleja omaan ammatilliseen toimintaan. Voidaan siis
ajatella, ettda monikulttuurisuus ei ole pelkdastdaan haaste terveydenhuollon ammatti-
laisille, vaan my0ds nakemyksia avartava vahvuus. Myds Castaneda ja muut (2017)
toteavat, ettd hoitohenkildston olisi hyva pohtia hoitoty6tda monikulttuurisesta nako-
kulmasta, ja mita annettavaa silla voisi olla omalle tyoskentelylle. Niin kuin myds ta-
man opinnadytetyon tuloksissa kay ilmi, Castaneda ja muut korostavat kulttuuritun-

temuksen ja -sensitiivisyyden merkitysta terveyspalveluissa. (Castaneda ym. 2017.)

Yhteista kielta ei valttamatta ole lainkaan hoitajan ja perheen valilla, mutta yhteis-
ymmarrys olisi hoitotydssa kuitenkin saavutettava. Vastauksista kay ilmi, ettd nimen-
omaan yhteisen kielen puute aiheuttaa eniten haasteita vuorovaikutuksessa. Hoita-
jan on kaytettava luovuutta kommunikoinnin edistamiseksi, silld tulkin saaminen voi
olla valilla hidasta ja vaikeaa. Tuloksista korostui sanattoman viestinnan merkitys

kohtaamisissa. Hoitajien kayttamat sanattoman viestinnan keinot osoittautuivat kes-



26

kendan samankaltaisiksi. Tdman opinndytetyon tuloksista ei suoranaisesti noussut
uusia keinoja vuorovaikutukseen. Tuloksista nousseet vuorovaikutuksen haasteet
olivat yhtenevaisia kaytossa olleisiin tutkimuksiin verrattuna (Ks. Pergert ym. 2007, 4-
11; Sjoblom-Immala 2015, 11-36; Lepola 2017, 55-56). Voisi ajatella matkailun ja kan-
sainvalisen liikkuvuuden lisdantymisen kehittavan ihmisten kulttuurituntemusta ja

ymmarrysta toisiaan kohtaan.

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta monikulttuuristen perheiden kohtaamisessa yh-
distyvat hoitohenkilokunnan aikaisempi kokemus, vuorovaikutuksen moninaiset tai-
dot seka tilanne- ja tunneherkkyys. Tuloksista kdy selkedsti ilmi, ettd hoitajat kaipaa-
vat monikulttuurisesta hoitotydsta lisdkoulutusta seka tulkkipalveluita helpommin
saataville. Koulutuksen tarve on tullut ilmi myés Mulderin (2013, 33) ja Sainola-
Rodriquezin (2009, 18) tutkimuksissa. Ndin voidaan edistdaa hoitohenkiloston seka
monikulttuuristen perheiden valistd yhteisymmarrysta ja tyytyvaisyytta (Galanti

2014, 2-3).

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus ja sen tulokset voivat olla luotettavia ja eettisia vain silloin, kun tutkija on
noudattanut hyvaa tieteellista kdaytantoa eli tutkimusetiikkaa (Hyva tieteellinen kay-
tanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012). Vilkkan (2015, 41)
mukaan tutkimusetiikkaan sisaltyy eettiset tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat,
seka yleisesti sovitut pelisdannot. Eettisesti tarkeaa on, ettd kyselyyn vastaajat ovat
tietoisia siita, etta osallistuminen on vapaaehtoista eika heidan nimensa, sahkoposti-
osoitteensa tai muut yhteystietonsa tule missaan vaiheessa nakyville (Janhonen &
Nikkonen 2001, 39). Tiedonhankinnan tulee perustua tieteelliseen kirjallisuuteen.
Tutkijan tulee huomioida toisten tutkijoiden saavutukset ja osoittaa ne tarkoin lah-
demerkinndin. (Vilkka 2015, 41-42.) Rehellisyytta ja tarkkuutta tulee noudattaa koko

tutkimusprosessin ajan. My0s tarvittavat tutkimusluvat tulee olla asianmukaiset.
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(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012.)
Tassa opinnaytetydssa tutkittiin hoitajien kokemuksia, joten tarvittavat tutkimusluvat
haettiin kohdeorganisaatiolta. Kysely toteutettiin vasta hyvaksyttyjen tutkimuslupien
saamisen jalkeen. Hoitajia tiedotettiin kyselyyn osallistumisen olevan vapaaehtoista
seka heiddan anonymiteetin sailyvan koko opinndytetyon prosessin ajan. Aineisto sai-

lytettiin salasanalla suojatussa tutkimuskansiossa ja havitettiin asianmukaisesti.

Vilkkan (2015) mukaan laadullinen tutkimus on luotettava silloin, kun tutkimusaineis-
to ja tutkimustulokset ovat yhteensopivia. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus on
lopulta tutkijan vastuulla, sillda hanen tekemat paatoksensa tutkimusprosessin aikana
ovat arvioinnin kohteena. Laadulliset tutkimukset ovat harvoin uudelleen toistetta-
vissa, silla jokainen tutkimus on ainutkertainen. Myos tutkijan kokemus ja ymmarrys
aiheesta vaikuttavat tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. (Vilkka 2015, 196-198.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa vahdinen tutkimustulosten maara ei suoranaisesti heikenna
tutkimuksen luotettavuutta (Vilkka 2015, 150). Tassa opinnaytetydssa vastauksia
saatiin odotettua vihemman, joka voi kuitenkin vaikuttaa kokonaiskuvan luomiseen
tulosten pohjalta. Toisaalta jo olemassa olevat tutkimukset tukevat saatuja tuloksia ja
niissa ilmeni samankaltaisuuksia. Vastausmaaraan saattoi vaikuttaa, etta kyselyyn
vastaaminen vaati hoitajien aikaa, pohdiskelua ja paneutumista aiheeseen. Avoimiin
kysymyksiin vastaaminen saattaa henkildsta riippuen olla ty6laampaa ja enemman
aikaa vievaa kuin strukturoidussa kyselyssa. Aineiston laatua saattoivat heikentaa
lyhyet vastaukset ja toisin kuin haastattelussa, kyselyssa ei ole mahdollista esittaa

tarkentavia kysymyksia.

Lahes koko kirjoitusprosessi tuotettiin molempien opinnaytetyon tekijoiden lasna
ollessa ja luotettavuutta arvioitiin jokaisessa tyovaiheessa. Tiivis yhteistyd mahdollisti
jatkuvan aineiston kriittisen arvioinnin, seka toi useamman nakemyksen esiin. Nain
opinnaytetyo kehittyi myds rakenteeltaan yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Opinnayte-
tyon kirjoitusprosessin aikana on huomioitu tekijoiden puolueettomuus, jolloin omat
henkilokohtaiset, poliittiset tai uskonnolliset mielipiteet eivat saa vaikuttaa tutkimus-

tuloksiin (Vilkka 2015, 196-198).
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7.3 Jatkotutkimusaiheet

Tuloksista nousi esiin hoitohenkildston tarve monikulttuurisuutta kasittelevaa lisa-
koulutusta kohtaan. Jatkotutkimusaiheena olisikin hyva selvittaa mita toiveita moni-
kulttuurisilla perheilla itsellaan olisi vuorovaikutuksen parantamiseksi terveydenhuol-
lon ymparistdssa. Asiakkaiden esittamat toiveet ja tarpeet olisi hyva saada hoitohen-
kiloston tietoisuuteen, jotta monikulttuuristen perheiden kohtaamista voidaan kehit-
taa. Vastauksista ilmeni toive parempia kommunikoinnin apuvalineitd kohtaan, ja
voidaankin olettaa teknologiasta olevan entistd enemman apua kommunikointiin
lahitulevaisuudesta. Vastauksista ei tullut ilmi, ettd kdytossa olisi erityisesti tervey-
denhuoltoon kehitettyja sovelluksia. Yleisesti kaytossa olevat kaanndsohjelmat koet-
tiin kdytosta huolimatta epaluotettaviksi. Healen (2018) mukaan kehittyvassa tekno-
logiassa nahdaan suuri potentiaali my0s sosiaali- ja terveyspalveluissa. Heale kuvaa
teknologialla olevan monia mahdollisuuksia erityisesti terveyden edistamisessa ja

ennaltaehkaisevassa hoitotydssa. (Heale 2018.)
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hyvat lastenosastolla ja vastasyntyneiden osastolla tyoskentelevat hoitajat!

Pyyddamme teita osallistumaan opinnaytetydmme kyselyyn. Olemme Tuuli Saarivaara
jaJenna Tenhunen, ja opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa sairaanhoita-
jiksi. Teemme opinndytety6ta yhteistydssa Keski-Suomen keskussairaalan lastenosas-
ton ja vastasyntyneiden osaston kanssa.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittaa hoitajien kokemuksia vuorovaikutuk-
sesta monikulttuuristen perheiden kanssa. Keradmme teiltd kokemuksia kyselyn avul-
la. Kysely on vapaaehtoinen ja siihen vastataan nimettomasti eli yhteystietosi eivat
tule kenenkaan tietoon. Kyselysta saatua aineistoa kasittelemme ainoastaan me
opinnaytetyon tekijat ja sitd sailytetdan salasanalla suojatussa tutkimuskansiossa.
Aineisto havitetaan, kun se on analysoitu. Tulokset esitelldan opinnadytetyon valmis-
tuttua vuoden 2018 alussa. Kyselyyn vastaaminen on suostumus tutkimukseen osal-
listumisesta.

Kysely toteutetaan Webropol-kyselytydkalun kautta. Kyselyssa on viisi kysymysta,
joihin toivomme vastausta vapaamuotoisesti ja kokonaisin lausein. Kyselyyn paaset
helposti oheisesta linkistd, joka on avoinna 20.11.2017 asti.
https://www.webropolsurveys.com/S/DDBCOECBDA2B9BES.par

Jokainen vastaus on arvokas opinndytetyon ja kyselyn onnistumisen kannalta. Saatua
tietoa voidaan hyddyntda monikulttuurisen hoitotyon kehittamisessa. Jos haluat lisa-
tietoa tai sinulla on kysyttavaa opinndytetydstamme tai kyselysta, otathan yhteytta.
Lampimat kiitokset kyselyyn vastaamisesta!

Ystavallisin terveisin,

Tuuli Saarivaara & Jenna Tenhunen

Tuuli Saarivaara Jenna Tenhunen
040-7234890 040-4110580
i1305@student.jamk.fi  h9722@student.jamk.fi


https://www.webropolsurveys.com/S/DDBC0ECBDA2B9BE5.par
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Liite 2. Kysely

Millaisia monikulttuurisia perheitd kohtaat tyossasi? Millaisia asioita otat huomioon

naissa tilanteissa?

Minkalaisia ajatuksia ja tunteita nama kohtaamiset ovat sinussa hoitajana heratta-

neet?

Millaisia keinoja olet kayttanyt vuorovaikutuksessa, jos yhteista kieltd perheen kans-

sa ei ole? Mita kayttamistasi keinoista olet kokenut toimiviksi?

Kuvaa millaiseksi koet sanattoman viestinnan (esim. ilmeet, eleet, kehonkieli) merki-

tyksen tyoskennellessasi monikulttuuristen perheiden kanssa?

Miten kehittaisit vuorovaikutusta monikulttuuristen perheiden kanssa tyopaikallasi?



