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Taman opinndytetyon aiheena oli hoitajien kokemukset vuorovaikutuksesta maa-
hanmuuttajien kanssa ja vuorovaikutuksen kehittdminen. Opinnéytetyon tarkoitukse-
na oli kuvata hoitajien kokemuksien kautta vuorovaikutustilanteita hoitajan ja maa-
hanmuuttajapotilaan valilla Satakunnan keskussairaalan synnytysvuodeosastolla.
Tutkimuksen tarkoituksena oli myods saada selville miten vuorovaikutustilanteita hoi-
tajan ja maahanmuuttajapotilaan valilla voidaan kehittdd. Opinnéytetydssa késiteltiin
erityisesti henkilokunnan kokemuksia ohjaustilanteista ja — tavoista, vuorovaikutuk-
sen kokemuksista ja vuorovaikutuksen kehittdmisesta.

Opinndytetyon tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella heindkuussa 2012. Tut-
kimus toteutettiin Satakunnan keskussairaalan synnytysvuodeosastolla ja kyselyyn
vastasi yhteensa 27 hoitajaa. Tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen tutkimus kva-
litatiivisilla piirteilld, ja tutkimuksen tulokset on analysoitu tilastollisesti ja siséllon
analyysia kayttaen.

Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd kieleen ja kulttuuriin liittyvat ongelmat nousevat tassa
tyossa hoitajien ja maahanmuuttajapotilaiden vuorovaikutustilanteiden suurimmiksi
ongelmiksi. Hoitajat pitivat padasiassa vuorovaikutustilanteita ja kommunikointia
maahanmuuttajapotilaiden kanssa vaikeana ja aikaavievana. Kuitenkin hoitajat tyos-
kentelivat mielelldédn maahanmuuttajapotilaiden kanssa ja vuorovaikutus koettiin
padasiassa positiivisena ja palkitsevana. Hoitajista suurin osa halusi kehittyd maa-
hanmuuttajapotilaan hoidossa ja olisi kiinnostunut lisakoulutuksesta maahanmuutta-
ja-aiheella. Henkil6kunnan kehittamisehdotukset kohdistuivat muun muassa kielten-
opiskeluun, tiedon lisd&miseen eri kulttuureista sekd kommunikaation apuvalineiden
kehittamiseen.
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The subject of this thesis was nurses experiences about interaction with immigrants
and developing interaction. The purpose of this thesis was to use nurses experiences
to describe interaction situations between nurses and immigrants at the Satakunta
Central Hospital at maternity unit. The purpose was also to find out how interaction
could be developed between nurses and immigrants. The thesis focused on the expe-
riences of staff about guidance situations and ways, interaction experiences and the
development of interaction.

The research material was collected by questionnaire in July 2012. The study was
carried out at Satakunta Central Hospital at maternity unit and 27 nurses responded
to the survey. The research is a quantitative study with qualitative features, and the
results have been analyzed statistically and by using content analysis.

The study shows that the language and culture are the biggest problems in nurses and
immigrants interactions in this work. Mainly nurses found the social situations and
communication with immigrants difficult and time-consuming. However, the nurses
worked willingly with the immigrants and the interaction was seen mainly as a posi-
tive and rewarding. Most of the nurses wanted to develop themselves at the treatment
of the immigrant patient, and would be interested in additional training with immi-
grant topic. Staff had suggestions in the development for language learning, data ap-
plication to different cultures, as well as the development of communication tools.
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1 JOHDANTO

Maahanmuutto Suomeen on suhteellisen uusi ilmié ja kasvanut vasta viime vuosi-
kymmenind. Maahanmuuttajien maaréa on kuitenkin koko ajan kasvamassa ja se mer-
kitsee samalla maahanmuuttajien osuuden kasvamista terveydenhuollon asiakaskun-
nassa. Suomessa oli vuoden 2009 lopussa 190 000 ulkomailla syntynytt4 ja &idinkie-
lenddn muuta kuin suomea puhuvaa henkilod (Tilastokeskus www-sivut, 23.5.12.)
Né&in ollen kansalaisuuksia ja puhuttuja Kielid on maassamme paljon. Suomi on
muuttumassa monikulttuuriseksi yhteiskunnaksi, jolloin myds enemmistokulttuurin
tulee sopeutua vahemmistdon ja on hyvé avoimesti tutustua uusiin kulttuureihin ja

maahanmuuttajiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat k&ytdnnon tydssaan yha use-
ammin eri Kkulttuureista saapuvia ihmisid ja kohtaamistilanteet ovat tyontekijoilla
monesti uusia. Ihmisten tullessa hyvin erilaisista yhteiskunnista ja kulttuureista, ko-
rostuvat kulttuurien kohtaamisen vaikeudet. Kuitenkin sosiaali- ja terveysalalla tyos-
kentelevén on osattava palvella hyvinkin erilaisten kulttuuritaustan omaavia ihmisia.

Synnytysvuodeosastolla on tarkedé tukea ja opastaa perheitd, ja erityisen tarke&é on
ettd perhe ymmartad saamansa ohjauksen. Kuitenkin on paljon tilanteita joissa syn-
nyttdneen didin kanssa ei ole yhteista kielta ja tulkkaajana voidaan joutua kéyttamaan
esimerkiksi sukulaista. Aidinkielella on merkittdava osuus hoidon laatuun, ja omalla
aidinkielell& on helpointa ilmaista tunteet ja ajatukset (Raty 2002, 154). Palvelujen
jarjestaminen asiakkaan omalla aidinkielelld on vaikeaa kielien laajan kirjon, seka
tulkkauspalveluiden heikon saatavuuden takia. Eri kulttuurit siséltavat myos erilaisia
tapoja ja uskomuksia, jolloin vaarinkasityksid voi sattua. Vaarinymmarryksia tapah-
tuu usein ja useinkaan osapuolet eivét tiedosta kommunikoinnin epdonnistuneen.
Hoitajan ja potilaan véliset ymmartdmisvaikeudet ovat yleisid, mutta kommunikaati-

on apuvalineitd kaytetd&n kuitenkin vain vahan (Kilpinen 2008, 32).



2 KULTTUURI

Kulttuuri on hyvin laaja-alainen késite ja se voidaan maaritell& lukemattomilla erilai-
silla tavoilla. Kulttuuri edustaa perinteitd ja pysyvyyttd, mutta se on silti jatkuvassa
muutoksessa. (Raty 2002, 42.) Kulttuurin maaritelmét vaihtelevat aikojen kuluessa ja

sen madrittelyyn on kéytossa paljon erilaisia ndakokulmia (Abdelhamid 2010, 16-18).

Kulttuuri on pysyvaisluonteinen kayttaytymisen muoto, joka rakentuu péivittaisen
elamén toiminnoista, ympardivien sosiaalisten suhteiden, uskonnon, seké alyllisten ja
taiteellisten tuotosten tuloksena. Kulttuuri ei ole perinnéllistd vaan opittua, ja se
koostuu asioista, joita ihmiset ja kansat ovat historiansa aikana oppineet tekemaan,
arvostamaan ja uskomaan. Kulttuuri muovaa yksilon kokemuksia monin tavoin. Ih-
minen kasvatetaan oman kulttuurinsa jaseneksi, jossa han oppii ja jakaa sen kayttay-
tymismallit, arvot, uskomukset ja normit. Kulttuuri myds ohjaa jasentensa ajattelua,
tekemistd, paatoksentekoa, olemista ja olemassaoloa. Kulttuuri on merkitysten ver-
kosto ihmisten kielessd, mielessé ja symboleissa. IThmisen omasta persoonasta riip-
puu, miten Kulttuuri tulee esille hanen kaytoksessaan. Valttamatta yksild ei edes tie-
dosta kulttuurin vaikutusta teoissaan ja havainnoissaan. (Abdelhamid 2010, 16-18 ;
Raty 2002, 42.)

Kulttuuri on moninainen késite, joka kasittda etnisen taustan ja ulkoisten ominai-
suuksien liséksi myo6s erilaiset alakulttuurit, joissa erilaiset tavat ja piirteet erottavat
henkil6t laajemmasta yhteisostd. Esimerkiksi hoitotyé on oma ammatillinen alakult-
tuurinsa, joka koostuu saannoistd, sopimuksista ja arvoista, jotka ovat ainakin osittain
yhtenevia kaikkialla maailmassa. Kuitenkin jokaisessa maassa, organisaatiossa ja

yksikdssa on hoitotyon omia kulttuurisia erityispiirteita. (Abdelhamid 2010, 16-18.)

Erilaisissa kulttuureissa on hyvinkin erilaisia tapoja ja uskomuksia. Uskonto on yksi
suuri osa kulttuuria. Uskontojen ilmenemismuodot ovat erilaisia, esimerkiksi uskon-

tojen nakemykset ja rituaalit. Hoitajien kiinnostus muita uskontoja kohtaan on viime



aikoina kasvanut, mutta silti monesti on vaikea tietdd perustuuko potilaan pyynto hé-
nen uskontoonsa vai henkilokohtaiseen tulkintaansa. (Abdelhamid 2010, 118-119.)

Papadopouloksen mukaan kaikki ihmiset ovat kulttuurisia olentoja. Kulttuuri on tie-
tyn ryhmén henkildiden jaettu tapa eldd, joka sisaltdd uskot, arvot, ideat, Kkielen,
kommunikaation, normit ja nakyvét kayttaytymisen muodot kuten tavat, taiteen, mu-
siikin, vaatetuksen ja etiketin. Kulttuuri vaikuttaa yksiloiden elaméntapaan, henkil6-
kohtaiseen identiteettiin ja heidan suhteisiinsa niin omasta kuin vieraasta kulttuurista
olevien henkil6iden kanssa. Kulttuurit ovat dynaamisia ja muuttuvat jatkuvasti, ja ne
vaikuttavat yksiloihin aivan kuten yksilotkin vaikuttavat kulttuuriinsa. (Papado-
poulos 2006, 10.) Leiningerin mukaan kulttuuri viittaa niihin tietyn ryhman opittui-
hin, yhteisiin ja perittyihin arvoihin, uskomuksiin, normeihin ja eldmantapojen kay-
tantoihin, jotka ohjaavat ajattelua, ratkaisuja, toimintoja ja totunnaisia tapoja (Mari-
ne-Tomey, Leininger 416).

3 MONIKULTTUURISUUS

Monikulttuurisuus on melko nuori késite. Monikulttuurisuus tarkoittaa erilaisten ih-
misten ja ihmisryhmien eldmistd samassa ajassa ja tilassa. (Abdelhamid 2010, 18.)
Monikulttuurisuus edellyttdd useiden etnisten ryhmien olemassaoloa seka vuorovai-
kutusta ryhmien valilla, mutta ennen kaikkea se edellyttaa erilaisuuden ymmartamis-

té ja toisten kulttuurien huomioon ottamista (Etene 2004).

Monikulttuurisuus viittaa erilaisten ihmisten olemassaoloon, ja yhteiskuntaan jossa
eri kulttuurit pyrkivét elamaan tasa-arvoisessa asemassa keskenaan. Suomessa palve-
lut ovat pddosin suunnattu “tavalliselle suomalaiselle”. Jotta pdéstdisiin ldhemmas
monikulttuurista yhteiskuntaa, tulee huomioida asiakkaiden eri tarpeet palveluja jér-
jestettdessa. (Raty 2002, 47.)



3.1 Monikulttuurinen hoitoty6

Monikulttuurinen hoitoty0 tarkoittaa erilaisten kulttuurien parissa tehtdvaa hoitotyota
tai hoitoyhteisod, jonka tyontekijat ja asiakkaat ovat peréisin erilaisista kulttuureista
ja etnisistd ryhmistd. Pd4dmaarand monikulttuurisessa hoitotydssa on asiakkaan kult-
tuurisen taustan huomioiminen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Monikult-
tuurisissa hoitosuhteissa ja hoitoyhteisoissé tarkedd on kunnioittaa ihmisten kulttuu-
risia ldhtokohtia ja kanssak&ymisessd kunnioittaa erilaisuutta ja huomioida tasa-
arvoisuus seka yksilollisyys. (Abdelhamid 2010, 18-19.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méarittelee, ettd jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla henkil6lla on oikeus terveyden- ja sairaanhoitoon, ja Suomessa tilapéisesti
oleskelevien henkildiden oikeudesta hoitoon sdddetédan erikseen. Potilaan hoitoon
vaikuttaa onko potilas Euroopan unionin/ Euroopan talousalueen ulko- vai sisdpuo-
lelta ja onko Suomella potilaan kotimaan kanssa sosiaaliturva- tai sairaanhoitosopi-
musta. Potilaalle on aina annettava kiireellinen hoito, riippumatta potilaan kotikun-
nasta tai — maasta. Hoitoa voidaan antaa myos Kiireettdmissé tapauksissa hoitoyksi-
kon ja potilaan sopiessa asiasta. Jokainen henkild on oikeutettu saamaan laadultaan
hyvéaé terveyden- ja sairaanhoitoa ilman syrjintdd, ja loukkaamatta henkilon va-
kaumusta ja ihmisarvoa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méaarittelee myos etté
potilaan aidinkieli, hanen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien
mukaan otettava huomioon hanen hoidossaan ja kohtelussaan. (Finlexin www-sivut

14.3.12 ; Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 14.3.12.)

Monikulttuurisuus terveydenhuollossa herattda haasteita ja keskusteluja useista na-
kdkulmista. Haasteellisuutta maahanmuuttajille suunnatuissa palveluissa lisaa erityi-
sesti se, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijoiden toimintamallit ovat vakiin-
tuneet suomalaisessa ymparistossa eivatkd ole siirrettavissa kaikilta osin maahan-
muuttajien tilanteisiin. Maahanmuuttajien eldménhallinta ja oma identiteetti saattaa
helposti horjua vaikeuksien vuoksi. Selviytymistd vaikeuttavat huono suomen kielen
taito, tyottdmyys, sosiaalisten verkostojen niukkuus, kulttuuriset ja uskonnolliset erot
ja suomalaisten varauksellinen suhtautuminen ulkomaalaisiin. Haasteita hoitotyohon
aiheuttavat huono kommunikaatio, yhteisen kielen puute ja tulkkaukseen liittyvat
ongelmat. (Koski 2007.)



Monikulttuurinen hoitotyd synnytysvuodeosastolla siséltdéd omanlaisiaan haasteita.
Synnytysvuodeosastolla oleellista on tukea ja opastaa vanhempia omatoimisiksi vau-
van hoidossa. Raskaus, synnytys ja lastenhoito sisaltdvat kuitenkin monesti erilaisia
tapoja ja uskomuksia eri kulttuureissa. Lapsivuodeaikana isén rooli vaihtelee kotoa
poissa olemisesta aktiiviseksi vauvan hoitajaksi, ja ruokavalion rajoitukset ovat ylei-
sid. Lapsivuodeajan pituus on myos kulttuurisidonnainen ja useimmissa kulttuureissa
sen pituus vaihtelee 7-40 péivaan. (Abdelhamid 2010, 236-237.) Monissa kulttuu-
reissa naisten lapsivuodeaika liitetd&n saastuneisuuteen ja epétasapainoon. Esimer-
kiksi somalinainen on epapuhdas synnytyksen jalkeen 40 paivén ajan, jolloin nainen
ei voi rukoilla, paastota, lukea koraania eika olla sukupuoliyhteydessa miehensa
kanssa. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 174.)

Helsingin sanomat ovat kirjoittaneet yha kasvavasta tulkkien tarpeesta synnytyksissa.
Muuta Kieltd kuin suomea tai ruotsia puhuvien synnyttdjien maard on ollut viime
vuosina kasvussa. Huolimatta katildiden laajasta kielitaidosta ja tulkkien kéytosté,
niin yhd enemman on myos tilanteita joissa yhteista kieltd ei synnyttajan kanssa 16y-
deté tai tulkkaajaksi joutuu sukulainen tai aviomies. Katilétkin ovat ilmaisseet huo-
lensa kielitaidottomien synnyttdjien tilanteesta. (Helsingin sanomien www-sivut,
26.3.12.)

3.2 Hoitajien valmiudet monikulttuuriseen hoitotyéhon

Monikulttuurisuus edellyttdd hoitohenkilokunnalta entistd monipuolisempaa osaa-
mista ja valmiuksia eri kulttuureista tulevien ihmisten auttamiseen ja tukemiseen.
Monikulttuurisessa hoitosuhteessa potilaan tulee voida olla ilman hépeén ja syylli-
syyden tunteita. Muita kulttuureja arvioitaessa lahtékohtana on aina oma kulttuuri,
johon uusia tietoja verrataan, mutta hoitotyon laatuun ei tule vaikuttaa asiakkaan tai
tyontekijan kulttuuri. Hyvadssa monikulttuurisessa hoitotydsséd korostuu asiakkaan
tarpeen arviointi ja erityisesti sen tarkkuus. Kulttuuristen tarpeiden arviointi voi olla
erityisen hankalaa jos yhteinen kommunikaatiokieli puuttuu tai asiakas on lukutaido-
ton. Kulttuuriset kasitykset muodostuvat arkikasitysten ja kokemusten kautta, eivat

systemaattisen oppimisen kautta. (Abdelhamid 2010, 138.)
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Monikulttuurisessa hoitotytssa henkilokunnalta vaaditaan ammattitaitoa ja kokemus-
ta. Hyvaan ammattitaitoon tulee kuulua kyky erottaa ihmisen kayttaytymisesta kult-
tuurisidonnaisuus ja henkilokohtainen luonteenpiirre. Henkilon yksilollisten luon-
teenpiirteiden yleistdminen koko hanen kulttuuriaan koskevaksi tavaksi voi vaikeut-
taa hoitohenkilokuntaa ndkemaésté asiakkaassa h&nen henkil6kohtainen, yksil6llinen

persoonansa ja tarpeensa. (Réty 2002, 213-214.)

Hyvén itsetunnon omaavan ihmisen on helpompi kohdata vieraita ja erilaisia asioita
ja ihmisid, koska hén ei koe niité pelottaviksi tai uhkaaviksi (Raty 2002, 206). Hoita-
jan voi kuitenkin toisinaan olla vaikea osoittaa empatiaa tuntemattomia ja vieraita
ihmisia ja tapoja kohtaan. Taman vuoksi ihmisen on myds pystyttava eldytymaan
erilaisten ihmisten elaméntilanteisiin ja osattava tulkita vaikeassakin elamaéntilantees-
sa olevan asiakkaan kaytosta ja viestintdd. Monikulttuurista hoitotyota edistavia teki-
jOitd ovat hyvéat vuorovaikutustaidot, kiinnostus ja tieto eri kulttuureista. (Abdelha-
mid 2010, 146.) Monikulttuurinen hoitotyd edellyttdd myds suvaitsevuutta, miké tar-
koittaa erilaisten ihmisten ja heidén toimintansa arvostamista ja kunnioittamista seka
ihmisten samanarvoisuuden tunnistamista. Suvaitseva ihminen hyvaksyy toisen ih-

misen erilaiset toiminta- ja ajattelutavat. (Hirvonen & Salanterd 2002, 11.)

Raéty on jakanut kirjassaan maahanmuuttajien kanssa tytskentelevien valmiudet kol-
meen péadkohtaan, jotka ovat kulttuurinen sensitiivisyys, kyky kohdata ja kommuni-
koida kielivaikeuksista, ndkemysristiriidoista ja vaikeista elamantilanteista huolimat-
ta, seka tieto maahanmuuttajien palvelujarjestelmastd. Kulttuurinen sensitiivisyys
kasittda tietoisuuden omasta kulttuurista ja ymmartamyksen asiakkaiden erilaisista
kulttuuritaustoista. Kyky kohdata ja kommunikoida kielivaikutuksista, ndkemysristi-
riidoista ja vaikeista eldmantilanteista huolimatta edellyttdd tietoa maahanmuuttajan
elaméntilanteesta ja tietoa kulttuurien valisesta viestinnasta. Tiedot maahanmuuttaji-
en palvelujérjestelmistd ovat hoitotydntekijalla oleellisia jotta tdma osaa valittaa niis-
té4 tietoa maahanmuuttajille. (Raty 2002, 8-9, 210.)
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4 MAAHANMUUTTAJA

Maahanmuuttaja méaaritelldan eri selvityksissa ja tutkimuksissa hieman eri tavoin.
Maahanmuuttovirasto méarittelee maahanmuuttajan henkiloksi joka muuttaa maasta
toiseen, koskien kaikkia eri perustein muuttavia henkil6itda (Maahanmuuttoviraston
www-sivut, 10.1.12). Tilastokeskuksen mukaan maahanmuuttajia ovat henkil6t, jot-
ka muuttavat ulkomaille asumaan yht& vuotta pitemmaéksi ajaksi, poikkeuksia voivat
olla esimerkiksi diplomaatit. Erilaiset asetukset Suomessa ja Pohjoismaissa maaritte-
levat asumista ja muuttamista. (Tilastokeskuksen www-sivut, 10.1.12.) Sisdasiainmi-
nisterion mukaan maahanmuuttaja on henkil®, joka on siirtynyt oleskelemaan toiseen
kansallisvaltioon. Maahanmuuton syitad voi olla useita, esimerkiksi tyd, opiskelu tai

pakolaisuus. (Sisdasiainministerion www-sivut, 11.1.12.)

Tydssaan Anis (2008) pohtii koska henkil6 lakkaa olemasta maahanmuuttaja. Anisin
mukaan maahanmuuttaja kasitteend viittaa muualta meille muuttaneisiin ulkomailla
syntyneisiin ihmisiin tai henkil6ihin. He poikkeavat taustansa tai ulkonakdénsa vuoksi
suomalaisista riippumatta siitd kuinka kauan he ovat asuneet maassamme tai onko
heilld suomen kansalaisuus. (Anis 2008, 12.3.12.)

4.1 Maahanmuuttajaryhmaét

Siirtolainen on maahanmuuttoviraston mukaan henkild, joka muuttaa maasta toiseen
rakentaakseen sielld itselleen uuden elaman (Maahanmuuttoviraston www-sivut,
10.1.12). Siirtolaiset lahtevat kotimaastaan, koska he pyrkivat parantamaan omia ja

perheensd tulevaisuudennakymid (UNHCR, 11.1.12).

Pakolainen maaritellddn yhdistyneiden kansakuntien laatimassa vuoden 1951 sopi-
muksessa pakolaisten oikeudellisesta asemasta henkildksi, jolla on perusteltua aihetta
peldtd joutuvansa kotimaassaan vainon kohteeksi rotunsa, uskontonsa, kansallisuu-
tensa tai mielipiteensa vuoksi tai sen takia, ettd han kuuluu tiettyyn yhteiskunnalli-
seen ryhmaéan, ja joka oleskelee kotimaansa ulkopuolella ja joka téllaisen uhan vuok-
si ei voi tai halua palata kyseiseen maahan (UNHCR, yleissopimus 1951, 11.1.12).

Maahanmuuttoviraston mukaan pakolainen on ulkomaalainen, jolla on perustellusti
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aihetta pel&td joutuvansa vainotuksi alkuperan, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn
yhteiskunnalliseen ryhmé&an kuulumisen tai poliittisen mielipiteen vuoksi. Pakolais-
aseman saa henkild, jolle jokin valtio antaa turvapaikan tai jonka UNHCR katsoo

olevan pakolainen. (Maahanmuuttoviraston www-sivut, 10.1.12.)

Kiintiopakolainen on henkil®, jonka pakolaisaseman on vahvistanut YK:n pakolais-
jarjestd UNHCR ja jolle on myodnnetty maahantulolupa. Vuosittain eduskunta paattaa
pakolaiskiintion suuruuden ja valtioneuvosto péattaa kiintion kohdentamisesta. Suo-
men pakolaiskiintié on vuodesta 2001 l&htien ollut 750 henked vuodessa. (Sisaasi-

ainministerion www-sivut, 11.1.12.)

Turvapaikanhakija on henkild, joka hakee suojelua ja oleskeluoikeutta vieraasta val-
tiosta, mutta ei siis vield ole pakolainen. Pakolaisasema myonnetaan henkil6lle, jos
pakolaisuuskriteeristd tayttyy, ja hdn saa turvapaikan. Henkilo voi saada oleskelulu-
van toissijaisen suojeluntarpeen perusteella, jos todetaan, ettd hakijaa uhkaa koti-
maassaan esimerkiksi Kkidutus tai epainhimillinen kohtelu. Oleskelulupa voidaan
myontdd myos silloin kun hakija ei voi palata kotimaahansa aseellisen selkkauksen

vuoksi. (Sisaasiainministerion www-sivu, 11.1.12.)

Pakolaisen omainen on yksi maahanmuuttajaryhmistd. Suomessa oleskeleva pakolai-
nen saa kansainvélisen sopimuksen mukaan oleskeluluvan myds aviopuolisolleen ja
alaikéisille lapsilleen, tai vastaavasti lapsi voi tuoda Suomeen vanhempansa ja ala-
ikdiset sisaruksensa. Talla perheenyhdistamisohjelmalla pyritaan takaamaan ydinper-

heen mahdollisuus asua yhdessa. (Raty 2002, 20.)

4.2 Maahanmuuttajat Suomessa ja Satakunnassa

Vuonna 2009 Suomen vakiluku oli noin 5 351 000 henkil6a. Saman vuoden lopussa

Suomessa oli 190 000 ulkomailla syntynytta ja aidinkielend&n muuta kuin suomea
puhuvaa henkiloa. Aidinkieleltaan vierasta kielta puhuvien maara on ollut tasaisessa
kasvussa. Vuonna 2009 vieraskielisten maara ylitti 200 000 henkilén rajan, mika oli

3,9 prosenttia Suomen véestosta. (Tilastokeskus www-sivut, 23.5.12).
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Tilastokeskuksen véestérakennetilaston mukaan vuoden 2011 lopussa oli koko Suo-
men véestomaara 5 401 267, josta ulkomaalaisten osuus oli 257 248 eli 4,76 %. Sa-
takunnassa koko véestomaara oli yhteensa 226 567 ja ulkomaalaisten osuus tasté oli
4 325 eli 1,91 %. Ulkomaista syntyperaa olevien osuus vaestostd oli korkein Ahve-
nanmaan maakunnassa, ja Ahvenanmaan ulkomaista syntyperad olevista ldhes puolet
oli ruotsalaistaustaisia. Kaikista ulkomaista syntyperad olevista henkil6ista joka toi-
nen asui Uudellamaalla, ja kunnittain tarkasteltuna ulkomaista syntyperda olevien
henkildiden osuus oli Manner-Suomen kunnista korkein Helsingissa. (Tilastokeskus

www-sivut, 9.1.13.)

Maanosittain tarkasteltuna suurimmat ulkomaalaista syntyperda olevat ryhmét ovat
eurooppalaiset joita on 59 % ulkomaalisesta véestosta. Toiseksi suurin ryhma olivat
aasialaistaustaiset (23 %) ja kolmanneksi suurin afrikkalaistaustaiset (12 %). Taus-
tamaittain tarkasteltuna Suomessa asuvista ulkomaista syntyperda olevista selvasti
suurin ryhmé ovat henkil6t, joiden taustamaa on entinen Neuvostoliitto tai Venaja.
Heité oli Suomessa vuoden 2011 lopussa 67 127 henkil6d, joka on 26 prosenttia kai-
kista ulkomaista syntyperad olevista. Seuraavaksi suurimmat ryhmat olivat virolais-
taustaiset, somalialaistaustaiset ja irakilaistaustaiset. (Tilastokeskus www-sivut,
9.1.13)

Suomessa puhutaan jo noin 150:ta eri kieltd (Kotimaisten kielten keskus www-sivu,
10.1.13). Vuonna 2011 vieraskielisié oli Suomessa jo 244 827 eli 4,5 prosenttia vaes-
tosta (Tilastokeskus 22.3.2012). Ylivoimaisesti eniten Suomessa puhutaan vieraana
kielend vendjaa, taman jalkeen eniten puhuttuja kielia olivat koko Suomessa viro,
somali ja englanti. Satakunnassa asui vuonna 2011 yhteensa 4 031 vieraskielista
henkil6d. Eniten puhuttuja kielid olivat talloin Satakunnassa huomattavalla erolla ve-
naja ja viro, joiden jélkeen eniten puhuttuja kielid olivat puola, turkki ja thai. (Tilas-
tokeskuksen tietokannat, 9.1.13.)
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5 VUOROVAIKUTUS JA KOMMUNIKAATIO

Kommunikaatio on vuorovaikutuksen vélttdmaton edellytys, sill4 ilman sanallista tai
sanatonta kommunikaatiota ei voi myoskaan olla vuorovaikutusta (Ojala & Uutela
1993, 76). Vuorovaikutus tarkoittaa toisaalta vuoronperéén tapahtuvaa toimintaa ja
toisaalta vaikuttamista, joka kohdistuu toisen kayttaytymiseen, ajatuksiin, asenteisiin
ja tunteisiin. Vuorovaikutus on jatkuvaa vastavuoroisuutta, jossa kumpikin osapuoli
on samanaikaisesti aktiivinen toimija. Olennainen osa vuorovaikutustaitoja on oman
roolin ymmartaminen ja erilaisten vuorovaikutuksen sévyjen hallinta. Vuorovaiku-
tustaidot ovat tarked osa ammattitaitoa, erityisesti sosiaali- ja terveysalalla. (Silven-
noinen 2004, 15-16.) Vuorovaikutustaidot ja yhteisymmarrys hoitajan ja potilaan vé-
lilla ovat todella tarked osa hyvaa hoitoa ja niihin tulisi kiinnittdd huomiota. (Etene
2001, 11.)

Kommunikaatio ja viestintd viittaavat samaan asiaan ja tarkoittavat mielikuvien ja
merkitysten jakamista, ja asioiden ja késitysten yhteiseksi tekemistd. Kommunikaatio
voi olla sanallista tai sanatonta ja sill& voidaan vaikuttaa toisen ihmisen ajatteluun tai
kayttaytymiseen. Viestintd alkaa jo ennen kohtaamista, jolloin ennakointi ja odotuk-
set vaikuttavat. Seka kieli ettd sanattomat merkkijarjestelmat ovat kulttuurisidonnai-
sia. (Silvennoinen 2004, 18.)

Kulttuurien valinen vuorovaikutus ja kommunikaatio voi olla hyvinkin monimutkais-
ta. Kulttuurit madrittavat vuorovaikutus- ja kommunikointitapojamme, jolloin eri
kulttuurin jasenet eivéat valttaméattd ymmarra viestien merkityksia. Vaarinymmarryk-
sid tapahtuu usein ja useinkaan osapuolet eivat tiedosta kommunikoinnin epéonnistu-
neen. Ihmiset kayttavat omia merkityksiddn ymmartaakseen toisen viesteja ja todelli-
suutta. Ellei tunne toisen ihmisen kulttuuria, ei voi tuntea hanen asioille antamiaan
merkityksid. Kommunikaation vaarinymmarryksia voi Ojalan ja Uutelan (1993) mu-
kaan vahentaa kiinnittdmalla huomiota omaan kommunikointitapaansa, jolloin suora
asiallinen ja ystavéllinen kommunikaatio ilman kétkettyja tarkoituksia ja vaillinaisia
viesteja ovat keinoja kommunikaation parantamiseksi. (Ojala & Uutela 1993, 77, 82 ;
Rapeli 2010, 28.)
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Singerin mielestd kommunikaation parantaminen edellyttdd ettd henkildé ymmartaa
kommunikaatioprosessia ja hyvaksyy etté eri kulttuurien valinen kommunikaatio on
ongelmallista. Eri henkil6illa on erilaisia tapoja tiedostaa ja késitella ongelmia, ei-
vatka ndma erilaiset tavat ole oikeita tai vaaria, toiset tavat vain hyédyllisempié kuin
toiset. Singerin mukaan vuorovaikutustilanteissa eri kulttuurien vélilla tulee aina
olemaan ristiriitoja, mutta niita pystytadn vahentdaméaan. Kommunikaatiosta saadaan
tehokkaampaa kehittdméalla monikulttuurista vuorovaikutusta, jolloin todennakdisyys
vadrinymmarrykseen ja “vieraiden” ihmisten pelko vdhenee. Kommunikointikyvyn
tietoinen kehittdminen on tarke&é ja hyvassa kulttuurienvélisessd kommunikaatiossa
henkild tunnistaa eroja ja ymmartaa ettd eri henkil6illa on erilaisia kasityksia. (Singer
1998, 106-107, 109, 138.)

5.1 Sanallinen ja sanaton vuorovaikutus

Ihminen vastaanottaa ja lahettda viestejd jatkuvasti, ja niin automaattisesti ettei sité
valttamatta edes tunnista. T&man ansiosta ihmisten yhteiselo on sujuvaa, mutta myds
taynna paivittaisia kommunikointiin liittyvia vaarinymmarryksia. Kommunikoimme
jatkuvasti lahettamaélla ja vastaanottamalla viesteja, mutta silti henkil6 jonka kanssa
kommunikoimme, ei valttdmatta ymmarra mita tarkoitamme. Singerin mukaan ihmi-
sen kommunikointi on aina niin monimutkaista, etta se ei voi koskaan olla taysin
tdsmallistd, ja ihminen ei siis voi koskaan siirtdd omaa ajatustaan taydellisesti toisel-
le. (Singer 1998, 104, 106.)

Eri kulttuurien valinen kommunikaatio vaatii tahtoa ymmartaa ja ymmartadminen vaa-
tii muutakin kuin yhteisen kielen. Sanaton oheisviestintd on suuri osa kommunikaa-
tiota. Ihmisten on helpompi ymmartéa toisiaan jos heilld on samankaltaiset koke-
mukset ja maailmankuva, koska kasitteilla on télldin samat merkitykset. (Réaty 2002,
66.) Todennakdista on, ettd jos henkild ei puhu samaa kieltd toisen kanssa, ei han

my0dskadn ymmarrd tdman sanatonta viestintaa (Singer 1998, 142).

Puheviestintd perustuu sanomien rakentamiseen ja informaation vélittdmiseen (Sil-
vennoinen 2004, 21). Sanallinen kommunikaatio on vain pieni osa ihmisten vélista

vuorovaikutusta (Kyngés 2007, 38). Ihmiset ilmaisevat asioita eri tavoin ja sanojen
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merkitykset vaihtelevat jopa yhden kulttuurin sisalla. Aidinkielella on merkittava
osuus hoidon laatuun, ja omalla &idinkielelld on helpointa ilmaista tunteet ja ajatuk-
set, varsinkin yllattavissa tilanteissa. (Raty 2002, 154.) Kieliongelmien ilmaantuessa
potilaan saaman hoidon taso kérsii. Aikuinen ajattelee ensin omalla kielelldan ja
kaantéa sen vasta sitten puhutulle, vieraalle kielelle. Hoitohenkilokunta kokee oman
kielitaitonsa usein riittdmattomaksi toimiessaan tilanteessa, joka vaatisi vieraan kie-
len kayttoa. (Lukkarinen 2001.)

Valtaosa kommunikaatiosta on sanatonta kommunikaatiota, joka on kulttuurisidon-
naista. Sanaton kommunikaatio viittaa niihin merkkijérjestelmiin, jotka eivat perustu
kieleen. Kommunikaatio perustuu Kielen liséksi seka aanenkayttoon, johon kuuluvat
puhenopeus, tauotukset, painotukset ja &anen savyt, ettd kehon kéayttéon kuten elei-
siin, ilmeisiin, katseisiin, kehon liikkeisiin ja asentoihin. (Silvennoinen 2004, 21-22.)
Sanaton viesti pyrkii tukemaan, painottamaan, tdydentdam&én, kumoamaan tai kor-
vaamaan sanallista kommunikaatiota. Sanattomia viesteja lahetetddn paljon myos

tiedostamattomasti, joten niiden kontrollointi on vaikeaa. (Kyngas 2007, 39.)

5.2 Apuvilineet kommunikaatiossa

Hoitajan ja potilaan véliset ymmartamisvaikeudet ovat yleisié, ja hoitajat joutuvat
jatkuvasti tilanteisiin, jossa heilld ei ole potilaan kanssa yhteista kieltd. Tasta huoli-
matta kommunikaation apuvélineitd kaytetdan vain vahan. Kommunikaatiossa apu-
valineind voidaan kayttaa esimerkiksi kuvallista tai Kirjallista materiaalia eri kielilla
kuten sanakirjoja, julisteita, esitteitd, sanastoja, kuvia, videoita tai piirtamisté. Hie-
man useammin kommunikaation apuna kéytetéan elekieltd, ndyttelemista ja esimerk-
Kisuorituksia. Kommunikaation helpottamiseksi osastoilla voidaan kéyttdd myos
tulkkia seka vieraita kieli& osaavaa henkil6kuntaa, joihin tarvittaessa voi ottaa yhteyt-
td. Hoitohenkilokunta kokee kommunikaation apuvélineiden olevan vaikeakayttdisia

janiiden ei koeta olevan ajan tasalla. (Kilpinen 2008, 32.)

Kommunikointi esineilld tai kuvilla on hitaampaa kuin puhekommunikointi, ja se
edellyttd&kin suurempaa karsivallisyytta ja keskittymiskykya. Kuvakommunikointi ja

erilaiset kuvapankit ovat lisadntyneet tietokoneiden myo6ta. Internetissd on monia il-
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maisia kuvapankkeja ja erilaisia ohjelmia on sisallytetty myds moniin tietokoneoh-
jelmiin. Esimerkiksi Bliss-kieli on kansainvalinen puhetta tukeva ja korvaava kom-
munikointimenetelmd, jossa sanat korvataan graafisilla symboleilla. Menetelma on
alun perin kehitetty symbolikieleksi, jonka avulla eri kielid puhuvat ihmiset pystyisi-
vat kommunikoimaan keskenadn, nykyisin menetelmé& on tosin padasiassa kaytossa
puhevammaisilla. Suunnittelemattomiin keskusteluihin soveltuu erinomaisesti nopea
piirroskuvakommunikointimenetelma, jossa kuvia piirretddn nopeaan tahtiin erilai-
sissa tilanteissa. (Huuhtanen 2012, 49, 62, 70, 73.)

Tulkin kayttd on erittéin tarkeéd, erityisesti yksikoissa joissa tarvitaan tietoa potilaan
tilanteesta ja potilas tarvitsee tietoa ja ohjausta. Tulkin kayttd séastaa aikaa, ongelmia
ja turhautumista. Tulkin tehtdvd on pysya neutraalina kielenk&antajana, mutta on
olemassa myos erityisid kulttuuritulkkeja jotka auttavat selvittdmaan ristiriitatilantei-
ta kahden eri kulttuurin vélilla. (Abdelhamid 2010, 149-153.) Tulkin kaytt0 koetaan
usein myos ongelmallisena: ammattitaitoisia tulkkeja ei ole tarjolla, tulkin kayttami-
sesté ei ole kokemusta ja tulkin suomenkielen taito tai palvelujen tuntemus vaihteli-
vat suuresti. Suomessa esiintyy myos alueellista eriarvoisuutta, koska tulkkikeskuk-
sia esiintyy vain Etel4&-Suomessa. Toisinaan tulkkauksesta vastaa perheenjasen, jonka
puolueettomuuteen ei voi aina luottaa, tai tulkkia ei kayteta lainkaan. Tulkilta vaadi-
taan hyvan kielitaidon liséksi monia ominaisuuksia, kuten nuhteettomuutta, luotetta-
vuutta, neutraaliutta, empatiaa ja elaytymiskykyéa. Yksi merkittdva ongelma on myos
naistulkkien vahyys. (ETENE 2004, 31-32.)
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6 MONIKULTTUURISEN HOITOTYON KEHITTAMINEN

6.1 Papadopouloksen hoitotyon kulttuurisen patevyyden kehittdmismalli

Hoitotyon kulttuurisen patevyyden kehittdmismallin tarkoitus on tukea opiskelijoita
ja hoitotyontekijoitad kehittymadn kulttuurisesti pateviksi hoitajiksi. Tamé tarkoittaa
kykyé tarjota tehokasta hoitoty6td, ottaen huomioon potilaan kulttuuriset uskomuk-
set, kayttdytymisen ja tarpeet. Kehittyminen kulttuurisessa hoitotydssa on jatkuva

prosessi, ja se edellyttad jatkuvaa tiedon lisadmisté. (Papadopoulos 2006, 9-10.)

Kehittyakseen kulttuurisesti pateviksi hoitotyontekijat tarvitsevat eri kulttuureista
seka erityistietoja etta yleistietoa. Koko ammatillisen uramme ajan kehitamme kult-
tuurisesti yleista tietoamme, joka on soveltuvaa eri kulttuuriryhmien valilla. Yleistie-
to tarkoittaa kykya kohdata eri kulttuureista tulevia potilaita. Tama kulttuurisesti
yleinen tieto auttaa meitd myos kehittdmaén erityistietouttamme eri kulttuureista.
Kulttuurien erityistietous tarkoittaa tietyn etnisen ryhman kulttuurin tuntemusta. Ei
ole kuitenkaan mahdollista tietdd kaikkea kaikista eri kulttuurien ryhmistd, mutta
yleisen kulttuuritiedon luominen auttaa muodostamaan myos tarkkaa kulttuuritietoa.
(Papadopoulos 2006, 21.)

Hoitotyon kulttuurisen patevyyden kehittdmismallin tarkoitus on helpottaa hoitotyon-
tekijoiden kohtaamista vieraasta kulttuurista olevan henkilén kanssa. Kulttuurinen
kehittyminen tapahtuu hiljalleen askel kerrallaan kohti laajojen kokonaisuuksien hal-
lintaa. Papadopouloksen kehittdméa kulttuurisen patevyyden kehittdmismalli on jaettu
neljaan eri vaiheeseen. Mallin vaiheet ovat kulttuuritietoisuus, kulttuuritieto, avoi-

muus ja kulttuurikompetenssi eli kulttuurinen patevyys.

Hoitotyon kulttuurisen patevyyden kehittdmismallin ensimmainen taso on kulttuuri-
tietoisuus (Cultural awareness). Kulttuuritietoisuus tarkoittaa, ettd hoitotyontekija

tunnistaa oman Kulttuurinsa erityispiirteitd. Hoitajan taytyy sisdistad oman kulttuu-
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rinsa historia, kulttuuriperint0 sek& hanen kulttuurinsa merkitys hanelle itselleen. Ar-
vomme, uskomuksemme ja kulttuurinen identiteettimme vaikuttavat kaytokseemme
vaikka emme sité tiedostaisikaan. Oman kulttuurisen taustan tiedostaminen ja hyvak-
syminen helpottavat vieraasta kulttuurista tulevan potilaan kohtaamista. Jos hoitajan
kulttuurinen patevyys ei ole kehittynyt riittavasti, han voi helposti loukata toista hen-
kiloa stereotypioimalla tat4 ja vastaamalla negatiivisesti. (Papadopoulos 2006, 11-
13))

Hoitotyon kulttuurisen patevyyden kehittdmismallin toinen taso on kulttuuritieto
(Cultural knowledge). Kulttuuritieto tarkoittaa, ettd hoitotyontekijan yleiset tiedot eri
kulttuureista ovat lisdéntyneet. Hoitaja ymmartaa eri kulttuurien eroja ja samankal-
taisuuksia. Kulttuuritieto edellyttdd merkityksellisid vuorovaikutussuhteita henkildi-
den kanssa jotka ovat erilaisista kulttuurisista ryhmistd. Papadopouloksen mukaan
hyva keino kehittdd kulttuuritietoa on kysya itseltddn hoitotilanteessa: kenen arvot

muodostivat sen? (Papadopoulos 2006, 13-16.)

Hoitotyon kulttuurisen patevyyden kehittdmismallin kolmas taso on avoimuus (Cul-
tural sensitivity). Hoitotyontekijan tiedot eri kulttuureista ovat syventyneet ja héan
pystyy asettumaan asiakkaan asemaan. Kulttuurinen avoimuus edellyttaa asiallista
vuorovaikutusta ja suhdetta eri kulttuurien potilaisiin. Potilaita tulee pitaa tasavertai-
sina kumppaneina, joka edellyttdd luottamusta, hyvéksyntad, kunnioitusta ja kommu-
nikointikykyé. Jos hoitajan kulttuurinen patevyys ei ole kehittynyt riittdvasti, han voi
kayttdd valtaansa suhteessa vierasmaalaiseen potilaaseen vaérin. (Papadopoulos
2006, 16-18.)

Hoitotyon kulttuurisen patevyyden kehittdmismallin neljas ja viimeinen taso on kult-
tuurikompetenssi (Cultural competence). Kulttuurikompetenssin saavuttaminen edel-
Iyttaa ettd edelliset kulttuurisen pétevyyden tasot on saavutettu. Hoitajan on kyettava
ohjaamaan ja arvioimaan vieraaseen kulttuuriin kuuluvaa asiakasta, jolloin hoitajalla
on oltava erityistietoa eri kulttuureista ja oltava valmis kouluttautumaan tata varten.
Papadopouloksen mukaan tarkein kulttuurisen péatevyyden mittari on hoitotyonteki-
jan kyky tunnistaa ja puuttua potilaisiin kohdistuvaan syrjintdaan. (Papadopoulos
2006, 18-21.)
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6.2 Leiningerin transkulttuuristen taitojen kehittdmismalli

Leiningerin mukaan transkulttuurinen hoitoty0 on tarke& hoitotyon tutkimusalue, jo-
ka keskittyy maailman eri kulttuurien ja alakulttuurien erojen ja yhtélaisyyksien ver-
tailevaan tutkimiseen ja analysointiin erityisesti hoitamiskayttaytymisen, hoitotyon
sekd terveytta ja sairautta koskevien arvojen, uskomusten ja kayttdytymismallien
osalta. Transkulttuurisen hoitotyon pdamaadrand on muodostaa tieteellinen ja huma-
nistinen tietoperusta eri kulttuureille ominaisten ja kaikille kulttuureille yhteisten hoi-
totyon kéytantdjen tuottamiseksi, jotta on mahdollista tarjota kulttuurisesti yh-
tenevaistd, tarkoituksenmukaista ja hyodyllistd hoitoty6td eri kulttuureista oleville
henkilGille. (Leininger 2002, 5-6.)

Transkulttuurisen hoitotyon tavoitteena on tehdé kulttuurista perusta hoitokéaytannoil-
le ja ammatilliselle hoitotiedolle, jotta ihmisten erilaiset kulttuuriset tarpeet tulevat
huomioiduksi. Tamé antaa ldhtokohdan kasitteiden muodostamiselle sekd hoidon
suunnittelulle ja toteuttamiselle. Pystydkseen toteuttamaan tehokasta, tyydyttavéa ja
kulttuurinmukaista hoitoty6ta, taytyy hoitajan pyrkia selvittdmééan luovasti yksiloi-
den, perheiden ja ryhmien kulttuurisiin elaméntapoihin perustuvaa hoitamiskayttay-
tymistd, arvoja ja uskomuksia. (Leininger 2002, 3-4 ; Leininger 1991, 414.) Leinin-
gerin mukaan hoitajan tulee pyrkié selvittdmaan hoidon kéyttdtapoja ja merkityksia
eri kulttuureissa, jotta kulttuurinmukaista hoitoa voidaan suunnitella ja tehokkaasti
toteuttaa. Kulttuurinmukainen hoito saa asiakkaat tuntemaan, ettd he saavat hyvaa
hoitoa. (Leininger 1991, 414.)

Leininger on laatinut niin sanotun auringonnousumallin (The Sunrise Model) ku-
vaamaan teoriansa padelementteja. Han on parannellut malliaan useita kertoja ja ke-
hittdnyt siitd uusia versioita. Mallissa ympyréan ylapuolisko kuvaa yhteiskuntaraken-
teen osatekijoita ja maailmankatsomuksellisia tekijoitd, jotka vaikuttavat hoitoon ja
terveyteen kielen ja ympariston vélityksella. Nama tekijat vaikuttavat mallin alem-
paan puoliskoon sijoitettuihin ammatillisiin, kansanomaisiin ja hoitotyon jérjestel-
miin. Kokonaisuudessaan tdma muodostaa kokonaisen auringon, joka edustaa kaik-
kea sitd, mitd sairaanhoitajien taytyy ottaa huomioon ymmartadkseen inhimillista
hoitoa ja terveyttd. (Marriner- Tomey 1994, 420.)
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Leiningerin mukaan hoitotyon alajarjestelmd voi toimia siltana kansanomaisen ja
ammatillisten jérjestelmien valilla kolmenlaisten hoitotydn toimintojen avulla, jotka
ovat kulttuurisen hoidon séilyttdminen, mukauttaminen ja uudelleenmuotoilu. Kult-
tuurisen hoidon sailyttdmisella tarkoitetaan, ettd eri kulttuurista tulevia kannustetaan
séilyttdamadn joitakin piirteitd omasta kulttuuristaan. Mukauttamisella ja uudelleen
muotoilulla tarkoitetaan, etté joitakin toisen kulttuurin toimintatapoja tai piirteita py-
ritédn muovaamaan silla tavalla, ettd ne edistdvat paremmin ihmisen terveyttéd ja
muovautuvat lahemmas sitd, mitd oman kulttuurimme kautta ymmarrdmme terveytté
ja hyvinvointia edistavaksi. Yksi Leiningerin teorian perusperiaatteista on ihmisten
erottamattomuus kulttuuritaustastaan ja yhteiskuntarakenteestaan. (Marriner- Tomey
1994, 420-421.)

Kulttuurildhtdisen
hoidon maailmankatsomus

Kulttuuri- ja yhteiskuntarakenteen ulottuvuudet

Kulttuuniset
arvol ja

Sukulaisuus-  elamantavat  Poliittiset ja

Ja sosiaaliset olkeudelliset

AGRARR Ympdristtkontekst| i
Kieli ja kulttuurihistoria
1\)

Uskonnolliset

ja filosofiset Taloudelliset
tekijat \ tekijat
Valkutukset ;
Hoitamisen ilmenemistavat
muodot ja kaytannot
Teknologiset Koulutukselliset
tekijat tekijat

Holistinen terveys (hyvinvoint!)

Yksilot, perheet, ryhmdt, yhteisot ja instituutiot
erilaisissa terveydenhuoltojarjestelmissa

Yleiset tai Ammatillinen

kansanomaiset
jarjestelmat
jarjesteimat

Hoitotydn hoitop‘agmkset ja ~toiminnot

Kulttuurisen heidon sdilyttaminen tai ylldpito
Kulttuurisen holdon mukauttaminen tal sovittaminen
Kulttuurisen hoidon uudelleenmuotoilu tai jarjestaminen

Koodi<—> Vaikutukset | Kulttuurin mukainen holtotyo

Kuvio 1. Leiningerin auringonnousumalli. Marriner-Tomey, Ann. 1994. Hoitotyon

teoreetikot ja heidan tyonsa. Vammala. Vammalan Kirjapaino oy
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Tutkin opinndytetydsséni hoitajien ja maahanmuuttajapotilaiden valisia vuorovaiku-
tustilanteita hoitajien kokemusten kautta. Tyoni tarkoituksena on kuvata hoitajien
kokemuksien kautta vuorovaikutustilanteita hoitajan ja maahanmuuttajapotilaan va-
lilla Satakunnan keskussairaalan synnytysvuodeosastolla. Tutkimuksen tarkoituksena
on myos saada selville miten vuorovaikutustilanteita hoitajan ja maahanmuuttajapoti-

laan valilla voidaan kehittaa.

Tutkimuksen ongelmat:

1. Miten hoitajat toimivat ja mitd vuorovaikutuksen apukeinoja he kayttavat
vuorovaikutustilanteissa maahanmuuttajapotilaan kanssa?

2. Millaisia kokemuksia hoitajilla on vuorovaikutustilanteista maahanmuuttaja-
potilaan kanssa?

3. Mitka asiat hoitaja kokee haastaviksi vuorovaikutustilanteissa maahanmuutta-
japotilaan kanssa?

4. Miten monikulttuurista hoitoty6ta voidaan hoitajien mielesta kehittda synny-

tysvuodeosastolla?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Vein Satakunnan keskussairaalan synnytysvuodeosastolle 30 kyselylomaketta (Liite
1) ja aikaa vastata kyselyyn oli noin kuukausi. Vastauksia sain yhteensa 27 kappalet-
ta. Kyselylomake sisalsi kaksi avointa kysymystd, ja kyselyyn vastanneista seitseman
ei vastannut ndihin avoimiin kysymyksiin. Kyselyyn vastanneista kahden kohdalla
vastauksia oli kaytettavissa vdhemman kuin muiden vastaajien kohdalla. Joten 25

vastaajaa oli vastannut kaikkiin tai lahes kaikkiin kysymyksiin.

8.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyon tutkimusosa toteutettiin kdyttden kvantitatiivista tutkimusmenetel-
maa, joka sisalsi myos kvalitatiivisia piirteitd. Aineistonkeruuvélineeksi valitsin lo-
makekyselyn (Liite 1). Kyselymenetelma on tehokas, koska silla saavutetaan nopeas-
ti paljon henkil6ité ja voidaan kysya monia asioita. Kyselyn aineisto voidaan nopeas-
ti késitella ja analysoida tietokoneen avulla. (Hirsjarvi 2007, 190.) Avoimet kysy-
mykset analysoitiin kayttaden siséllonanalyysia. Kyselylomakkeeseen vastattiin ano-
nyymisti jolloin vaikeammistakin asioista on helpompi kertoa.

Kyselylomake (Liite 1) sisalsi nelja osiota: taustatiedot, ohjaustilanteet ja —tavat,
vuorovaikutuksen kokemukset ja vuorovaikutuksen kehittdminen. Kyselylomakkees-
sa oli 39 vaittaméaé, kaksi avointa kysymystd ja taustatietoja kasittelevét valintaky-
symykset. Ohjaustilanteet ja —tavat osiossa kysyttiin millaisia vuorovaikutuksen apu-
keinoja ja kuinka usein, hoitajat ovat vuorovaikutustilanteissa kayttaneet. Osiossa
kaytettiin vaittdmié joihin vastattiin vaihtoehdoilla en koskaan, 1-5 kertaa tai >5 ker-
taa. Vuorovaikutuksen kokemukset ja vuorovaikutuksen kehittdminen osioissa oli
tarkoitus selvittad hoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta maahanmuuttajien kans-
sa ja vuorovaikutuksen kehittdamistd. Osioissa kaytettiin vaittdmia joihin vastattiin
vaihtoehdoilla tdysin eri mielt4, melko eri mieltd, ei samaa eikd eri mielt4, melko

samaa mielta tai taysin samaa mieltd. Kumpikin osio sisalsi my6s yhden avoimen
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kysymyksen, joissa kysyttiin minkalaiset asiat vastaaja kokee haastaviksi vuorovai-
kutuksessa maahanmuuttajapotilaiden kanssa ja millaisen koulutuksen vastaaja kokee

olevan hyodyllista maahanmuuttajapotilaiden kanssa toimivalle.

8.2 Kohderyhmé

Tutkimuslomakkeet toimitettiin synnytysvuodeosastolle Heindkuussa 2012 ja vastaa-
jina toimivat osaston hoitajat. Kyselyyn oli aikaa vastata noin kuukausi ja kyselylo-
make sisélsi ensimmaisend osion vastaajan taustatiedoista. Vastaajista 21, eli suurin
osa oli katiloitd, lastenhoitajia oli kaksi, ja sairaanhoitajia yksi. Joukossa oli myds

kaksi jotka mainitsivat omaavansa useamman ammattitutkinnon, seké yksi opiskelija.

sairaanhoitaja
4%

muw  koulutus
4%

Kuvio 2. Hoitajien koulutus

Lomakkeessa kysyttiin kuinka kauan vastaaja on tydskennellyt sosiaali- ja terveys-
alalla ja kuinka kauan synnytysvuodeosastolla. Vastaukset jakautuivat melko tasai-
sesti ja tuloksista kay ilmi ettd vastaajat ovat tydskennelleet sosiaali- ja terveysalalla
my06s muualla kuin synnytysvuodeosastolla. Synnytysvuodeosastolla vastaajista oli
tydskennellyt alle 5 vuotta kahdeksan henkil6d, 5-10 vuotta yhdeksén henkiléa, 11-

20 vuotta nelja henkil®a ja yli 20 vuotta kuusi henkilda.
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35

30

25

20

synnytysvuodeosasto sosiaali- ja terveysala

M <5 vuotta ®W5-10vuotta ™ 11-20vuotta >20 vuotta

Kuvio 3. Hoitajien tydssaoloajat sosiaali- ja terveysalalla ja synnytysvuodeosastolla

Vastaajilta kysyttiin myos kuinka usein hoitajat tapaavat tydssddn maahanmuuttaja-
potilaita. Kyselyyn vastanneet hoitajat tapaavat tydssadn maahanmuuttajapotilaita
melko usein. Vastaajista suurin osa, eli 17 henkil6a, kohtasi maahanmuuttajapotilaita
tydssddn viikoittain. Vastaajista 8 tapasi maahanmuuttajapotilaita kuukausittain ja
yksi harvemmin kuin kuukausittain. Kukaan vastaajista ei kohdannut maahanmuutta-

japotilaita paivittain.

maahanmuuttajien tapaaminen
harvemmin_  p3ivittdin
4% 0%

Kuvio 4. Hoitajien tapaaminen maahanmuuttajapotilaiden kanssa
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

9.1 Hoitajan toimiminen ja apukeinot maahanmuuttajapotilaan ohjaustilanteissa

Kaikki hoitajat olivat ohjanneet maahanmuuttajapotilaita englanniksi, ja suuriosa oli
ohjannut potilaita myds suomen kielelld. Jopa noin puolet vastanneista oli ohjannut
potilasta tdman aidinkielella.

100

90 88

80

70 68

60

50

40

30

24

12

. - ° .

ohjannut potilaan didinkielelld ohjannut englanniksi ohjannut suomeksi

10 +—

Hen koskaan M 1-5 kertaa yli 5 kertaa

Kuvio 5. Maahanmuuttajapotilaiden ohjaaminen eri Kielill&

Vastaajista lahes kaikki, yhta lukuun ottamatta, olivat vastauksien mukaan kayttaneet
tulkkia. Useimmiten tulkki oli pyydetty paikan paélle ja jokainen tulkkia kayttanyt
vastaaja oli joskus kéyttanyt tulkkia paikan paalla. Hieman alle puolet hoitajista oli
kayttanyt tulkkia paikan paalla enemman kuin viisi kertaa. Hoitajista 68% oli joskus
kayttdnyt puhelintulkkausta, lahes kaikki kuitenkin vdahemman kuin viisi kertaa.
Huomattavasti yleisempéa oli kéyttdd potilaan omaista tulkkaukseen. Vastaajista
kaikki paitsi yksi olivat kdyttdneet potilaan omaista tulkkaukseen ja vastaajista 60%
oli kayttanyt potilaan omaista tulkkaukseen enemmén kuin viisi kertaa. Vastaajista
84% oli kayttanyt joskus toista tyontekijaa apuna tulkkaukseen potilaan aidinkielell,
ja kaikista vastaajista noin puolet oli kayttanyt toista tyontekijad apuna tulkkaukseen

alle viisi kertaa.
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Kuvio 6. Tulkkauksen kayttd maahanmuuttajapotilaiden kanssa
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Hoitajista keskimaarin 80% oli kayttanyt vuorovaikutuksen apuna maahanmuuttaja-

potilaiden kanssa kirjallisia ohjeita. Eniten ohjeita oli kaytetty englannin kielella

(enemman kuin viisi kertaa 60%). Potilaan aidinkielell& olevia ohjeita oli vastaajista

48% kayttanyt enemman kuin viisi kertaa. Kirjallisia ohjeita vuorovaikutuksen apuna

oli kaytetty myos suomen kielelld, kuitenkin véhemman kuin englanniksi tai potilaan

aidinkielelld. Sanastoja/ sanalistoja potilaan didinkielelld oli kayttanyt 76% hoitajista.

100 %
90 %
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40 %
30%
20%
10%

0%

T ] 24 | ] 28
T
sanastot/ sanalistat ohjeet potilaan ohjeet englanniksi ohjeet suomeksi
potilaan didinkielelld didinkielelld
men koskaan ™1 -5 kertaa yli 5 kertaa

Kuvio 7.

Kirjallisten ohjeiden k&yttd maahanmuuttajapotilaiden ohjauksessa
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Yksik&an vastanneista hoitajista ei ollut kdyttanyt vuorovaikutuksen apuna videoita,
ja vastanneista vain yksi oli kayttdnyt vuorovaikutuksen apuna kuvakortteja. Myods
piirroksien kéytto oli selvasti harvinaisempaa kuin kirjallisen materiaalin kaytto. Piir-
roksia enemman kuin viisi kertaa vuorovaikutuksen apuna oli kéayttanyt 16% vastan-
neista. Kaikista eniten apuna vuorovaikutustilanteissa maahanmuuttajapotilaiden
kanssa kaytettiin havainnollistamista elein ja liikkein. Jokainen vastannut hoitaja oli
kayttdnyt havainnollistamista elein ja liikkein, ja 84% vastanneista enemman kuin

viisi kertaa.

100 %
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0%

havainnollistaminen elein piirrokset kuvakortit videot
ja liikkein

men koskaan ™ 1-5kertaa yli 5 kertaa

Kuvio 8. Hoitajien vuorovaikutuksen apuvélineiden kaytto

maahanmuuttajapotilaiden kanssa
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9.2 Kokemukset vuorovaikutuksesta maahanmuuttajien kanssa

Yli puolet vastaajista oli sitd mielta ettd tyoyhteisé suhtautuu maahanmuuttajapotilai-
siin myonteisesti. Vastaajista 44% oli sitd mieltd ettd potilas saa tasavertaista hoitoa
vaikka hén ei puhuisi suomea. Vastaajista 74% tydskentelee mielellddn maahanmuut-

tajapotilaiden kanssa.

Vastaukset véittdamaadn kommunikoinnin apukeinojen tietdmisesta jakautuivat melko
tasaisesti. Kommunikoinnin apukeinoista koki tietdvansa riittavasti 30% hoitajista, ja
yhtélailla hoitajista 30% koki ettd ei tieda riittdvasti kommunikoinnin apukeinoista.
Kaikki paitsi yksi kokivat tulkin k&yton olevan hyodyllista. Vastaajista vain 11% oli
taysin samaa mielta siita etta tulkin kéyttd on helppoa. Kuitenkin suuriosa vastaajista

oli jonkin verran samaa mielta siita etté tulkin kayttd on helppoa.
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m tdysin eri mieltd m melko eri mielta ™ ei samaa eikd eri mieltd ™ melko samaa mieltd © tdysin samaa mieltd

Kuvio 9. Hoitajien kokemukset tulkin kaytdsta

Vastaajista suuriosa oli sitd mieltd etta kulttuurierot vaikuttavat hoitotilanteisiin. Yli
puolet vastaajista oli kuitenkin sitd mielta ettd sanaton viestinta ei vaihtele paljoakaan
eri kulttuurien valilla. Vastaajista 74% ei koe tietdvéansa riittavasti eri kulttuurien ja

uskontojen tavoista. Vastaajista lahes kaikki kokivat huomioivansa potilaan kulttuu-
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risen taustan hoidossa, ja osa vastaajista ei ollut samaa eik& eri mieltd. Vastaukset
kielitaidosta jakautuivat tasaisesti. Vastaajista 44% koki kielitaitonsa riittdvaksi maa-
hanmuuttajapotilaiden kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen, ja 41% koki kielitai-

tonsa riittamattomaksi.

tiedan riittavasti eri kulttuurien
tavoista
70 - 63
60 +
50 4
a0 +
=
30 4
20 - 1 11 15
n
0
taysin eri melko eri  ei samaa eikd melko samaa tdysin samaa
mielta mielta eri mielta mielta mielta

Kuvio 10. Hoitajien kokemukset kulttuuritietoudesta

Suuri osa vastaajista toi esiin juuri kieliongelmat. Kieliongelmiin liitettiin niin yhtei-
sen kielen puuttuminen kuin oman Kielitaidon heikkous.
”Jos ei ole yhteistd kieltd on erittdin haastavaa antaa laadukasta “tyh-
jentdvad” hoitoa, erityisesti jos potilaalla suurta hoidon tarvetta...”
”Kun yhteisti kieltd ei ole, niin aina ei voi olla varma ymmaérretdanko
toisiamme. Perusasiat saadaan hoidettua jotenkin, mutta ohjaus jaa

olemattomaksi.”

Ohjaustilanteiden vaikeus liitettiin pitkélti kieliongelmiin, koska ilman yhteista kielta
oli vaikea antaa kunnon ohjausta.
... ty0 sisdltdd runsaasti ohjausta, jota on vaikea antaa elein. Kotiin-
lahtotarkastus sisdltdd paljon “tulevaisuudessa” mahdollisesti eteen tu-
levia asioita/tilanteita joita ei myodsk&én ole helppoa kertoa/ndyttéa
elein.”

”Kotiutustilanteet ja muuten paljon ohjausta vaativat tilanteet.”
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Tulkkipalveluja pidettiin epéselvind ja toivottiin niiden selkeyttdmisté ja ohjeita sii-
hen koska tulkkia tulisi kayttad. Omaisen kéayttamista tulkkina pidettiin my0ds ongel-
mallisena, eikd aina luotettu omaisen puolueettomuuteen ja tulkkauskykyyn.
”Jos omainen on “tulkkina” tdma ei aina kdanna kaikkea ... Kun ei it-
se ymmarra potilaan kieltd on vaikea tarkistaa, saako &iti varmasti tar-
vitsevansa tiedon.”
“Tulkkipalvelujen kayttoperiaatteet ovat mielestani sekavat niité tulisi
selkiyttaa”

“tulkkipalvelujen tilaukset tulleet vaativiksi...”

Kulttuurierot koettiin myos hankaloittavaksi asiaksi koska eri kulttuurien tavoista ja
kaytanndista ei koettu tiedettévén tarpeeksi.
”Myo0s todella voimakkaat kulttuuriset/uskonnolliset erot aiheuttavat

joskus ongelmatilanteita, kun niité ei osaa huomioida.”

”’My0s kulttuurierot tuovat haastetta hoitoty6hon. erilaiset tavat toimia

eri tilanteissa.”

”Kulttuurilliset erot ovat vaikeita, kun ei tieda kuinka toivoisi toisen

kayttaytyvan/tekevan asioita.”

Kommunikoinnin apuvalineita ei koettu olevan riittavasti.

”Jos en pysty ohjaamaan potilasta hdnen didinkielellaan, toivoisin silti
voivani edes antaa Kirjallista materiaalia hénelle hanen &idinkielel-

ldan.”



32

9.3 Monikulttuurisen hoitotydn kehittaminen

Vastaajista suurin osa halusi kehittyd maahanmuuttajapotilaan hoidossa. Moni halusi
myos kehittad kielitaitoaan. Vastaajista 74% halusi saada lisaa tietoa eri kulttuurien
ja uskontojen tavoista. Suurin osa oli sitd mieltd ettd koulutusta monikulttuuriseen
vuorovaikutukseen ei ole tarjolla riittavasti. Yli puolet koki tarvitsevansa lisa4 koulu-
tusta vuorovaikutustilanteisiin maahanmuuttajapotilaiden kanssa ja vastaajista 72%

olisi kiinnostunut lisdkoulutuksesta maahanmuuttaja-aiheella.

Haluan kehittya

60

kulttuurien ja uskontojen tavat kielitaito

M taysin eri mielta ®W melko eri mieltd M ei samaa eika eri mielta ™ melko samaa mieltd © tdysin samaa mielta

Kuvio 11. Hoitajien halu kehittya kulttuureissa ja kielissa

kiinnostunut lisdkoulutuksesta monikulttuurista koulutusta tarjolla riittavasti

W taysin eri mielta M melko eri mieltd M ei samaa eika eri mieltd ™ melko samaa mielta © tdysin samaa mieltd

Kuvio 12. Kiinnostus ja tarjonta monikulttuuriseen koulutukseen
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Vastaajat toivoivat liséé tietoa eri kulttuurien tavoista, tarpeista ja hoitok&ytannoisté.
”Esim. somalilainen nainen puhuisi oman maansa kulttuurieroista ja
synnytyskulttuurista hoitohenkilékunnalle — ei suomalainen vaan alku-

perdinen maahanmuuttaja”

”mielesténi olisi hyddyllista saada lisatietoa siita, miten eri kulttuureis-

sa toimitaan juuri synnytyksen aikana ja lapsivuodeaikana.”

”Kulttuuriasiat + uskontoon liittyvat seikat sikédli kun esiin-

tyy/vaikuttaa/soveltuu télle alalle”

Erityisesti alalle soveltuvan kieliopiskelun koettiin olevan tarpeellista.

’Kielikurssit: englantia ja katiloille/lastenhoitajille raataloidyt”

”Perussanastoa voitaisiin kehittdd osastolla olevien pot:n kielten mu-

kaan: englanti, ranskaa, saksaa, puolaa, thai, viro, vendjd ym.”

Kommunikointiin toivottiin lisad apuvalineita joita voisi kayttdd maahanmuuttajapo-
tilaiden kanssa kun yhteinen Kieli puuttuu. Ja erityisesti toivottiin ettd hoitohenkil6-
kunta saisi apua ndiden apuvélineiden kehittelyyn osastolle.
”Osastolle olisi hyvd saada erilaisia “tydkaluja” maahanmuuttajien
kanssa toimimiseen, varsinkin sellaisten kanssa joiden kanssa ei ole yh-

teista kielta.”

apua kuvakortti/ -sanojen tekoon”



34

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetyossé tutkittiin hoitajien ja maahanmuuttajapotilaiden vélisia vuorovaiku-
tustilanteita hoitajien kokemusten kautta. Taméa tutkimus on syntynyt omasta mielen-
Kiinnosta vieraisiin kulttuureihin ja niiden eri tapoihin. Tutkimuksen aihe on ajan-

kohtainen ja tyoelamassé erittéin oleellinen.

Kyselyyn vastanneet hoitajat pitivat padasiassa vuorovaikutustilanteita ja kommuni-
kointia maahanmuuttajapotilaiden kanssa vaikeana ja aikaavievand. Kuitenkin hoita-
jat tyoskentelivat mielellddn maahanmuuttajapotilaiden kanssa ja vuorovaikutus ko-
ettiin paédasiassa positiivisena ja palkitsevana. Téssa tutkimuksessa ilmeni monikult-
tuuriseen kohtaamiseen liittyvia kommunikaatiovaikeuksia, ymmartamisen vaikeuk-
sia ja kdytannon ongelmia kuin aiemmissa tutkimuksissa. Tutkimustuloksista ilmeni,
etta kieleen ja kulttuuriin liittyvat ongelmat nousivat tassa tydssa hoitotyon suurim-
miksi ongelmiksi. Hoitotyon tutkimuksissa (esimerkiksi Hassinen-Ali-Azzani 2002,
Suokas 2008, Kilpinen 2008, Wathen 2007) on aiemmin tuotu esille monia saman-
kaltaisia monikulttuurista hoitoty6té vaikeuttavia asioita, joita myds tdmén tyon tu-
loksena oli. Tallaisia ovat muun muassa puutteelliset tiedot kyvyt ja taidot eri kult-
tuureista. Erityisesti kommunikaatiovaikeudet vaikuttivat kohtaamiseen. Vaikeuksia
on aiempienkin tutkimusten mukaan ollut hoitosuhteen luomisessa ja kokonaisvaltai-

sen hoidon toteutuksessa.

10.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksien kautta vuorovaikutus-
tilanteita hoitajan ja maahanmuuttajapotilaan valilla. Tutkimukseen valittiin Sata-
kunnan keskussairaalan synnytysvuodeosasto ja tutkimuksen kyselyyn vastasi yh-
teensd 27 hoitajaa. Tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen, joka lisaa sen luotettavuut-

ta. Opinndytetyd on toteutettu vain yhdelld osastolla, joka tarkoittaa ettd vastauksia
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on kaytettavissa vdhemman. Tutkimuksen luotettavuutta olisi pystynyt lisddméaan
suorittamalla tutkimus suuremmalla alueella, esimerkiksi useammalla eri synnytys-
vuodeosastolla. Tutkimuksessa kayttamani kyselylomakkeen tekemiseen kaytin liian
vahan aikaa. Tarkemmalla miettimisella ja suorittamalla esitestaus, olisi kyselylo-

makkeen joitain kohtia saanut varmasti parannettua.

Tutkimustulosten perusteella on mahdollista vastata opinndytetyon tarkoitukseen.
Teoreettista tietoa tutkittavasta aiheesta on 10ydettavissa melko hyvin. Tietoa pystyi
hyodyntdmaén tutkimusta ja kyselylomaketta suunniteltaessa. Tosin tieto lisdéantyi ja

uutta tietoa aihealueesta I0ytyi koko ajan tutkimuksen edetessa.

Tutkimuksen aiheesta, tarkoituksesta seka kertyneen haastattelumateriaalin kaytosta
ja havittamisesta kerrottiin tutkimukseen osallistuneille. Opinndytetyontekijana nou-
datin hyvaa tietojenkésittelytapaa ja huomioin salassapito- ja suojaamisvelvoitteet.
Tutkimustulosten raportoinnissa on pyritty rehellisesti kuvaamaan hoitajien koke-
muksia, huomioiden vastaajien anonymiteetti. Tutkittavien henkil6llisyys ei saa pal-

jastua tietojen julkistamisessa.

10.2 Hoitajan toimiminen ja apukeinot maahanmuuttajapotilaan ohjaustilanteissa

Hoitajien vastauksista kdy ilmi ettd he ohjaavat potilaita enimmakseen englanniksi
mutta my0s suhteellisen paljon suomeksi sekd potilaan omalla didinkielelld. Niin tés-
sé& kuin muissakin tutkimuksissa kay ilmi ettd maahanmuuttajapotilaat eivat monesti
puhu suomen kieltd, ja enimmékseen kommunikointi hoituu englannin kielella. Ai-
empien tutkimusten mukaan tietyilta alueilta, esimerkiksi arabiankielisilta alueilta,
tulleiden potilaiden englannin kielen taito on usein heikkoa, ja heidan kanssaan
kommunikoidaan useammin suomen kielellg, elekielelld tai tulkin vélityksella. Vie-
raalla Kielellda toimiminen vaatii ylimaaraista panostusta, aikaa ja energiaa. Hoitajat
pitavét vieraan kielen hallintaa helpottavana ja ihailtavana asiana. Kielitaito lisda hoi-
totyon laatua ja auttaa ymmartdmaan asiakkaan tilannetta syvallisesti. (Suokas 2008,
31 ; Wathen 2007, 35.)

Yhtalailla t&ssd tutkimuksessa kuin aiempien tutkimusten tuloksissa selvidd ettd

omaisten kayttd tulkkauksissa on erittdin yleista ja omaisia kaytetddn tulkkaukseen
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paljon, vaikka sen tiedetdan olevan ongelmallista. TyOyhteisdissa muiden tyonteki-
joiden Kielitaitoa osataan hyodynt&é ja vieraskieliset tyontekijat tarjoavat apuaan
mielelldan. Hoitajat pitdvat tarkedna etta voivat pyytaa apua tyotovereilta ja tietavéat
heidén kielitaitonsa. (Suokas 2008, 26, 42 ; Wathen 2007, 39.)

Kaikista eniten hoitajat kayttivat vuorovaikutustilanteissa maahanmuuttajapotilaiden
kanssa apuna havainnollistamista elein ja liikkein. Jokainen kyselyyn vastannut hoi-
taja oli kayttdnyt havainnollistamista elein ja liikkein. Muiden tutkimusten mukaan
elekieltd kaytetddn paljon ja ohjausta saadaan tehostettua sen avulla. Erityisesti tilan-
teissa joissa ei ole yhteista kieltd kaytossa, turvaudutaan elekieleen, nayttelemiseen ja
esimerkkisuorituksiin. Elekielella on rajoitteensa, mutta sitd pidetaan silti yllattavéan
tehokkaana. (Kilpinen 2008, 22 ; Wathen 2007, 32.)

Maahanmuuttajapotilaan ohjaustilanteisiin liittyy usein molemminpuolisia ymmar-
tdmisvaikeuksia. Téssa tutkimuksessa kuin myds muissa tutkimuksissa selvida etté
kommunikaation apuvalineitd ei koeta olevan riittdvasti ja kdytdssa olevia apuvali-
neitd kaytetadn vain vahan. Arvilommin tutkimuksesta ilmenee, etta sosiaali- ja ter-
veysalan tyontekijat valittivat yleisesti asiakkaiden omankielisen materiaalin huonoa
saatavuutta ja puutteellista kielivalikoimaa, kadnnéstoiminnan sattumanvaraisuutta ja
paallekkéisyyttd, seké tiedon puutetta saatavilla olevasta materiaalista (Arvilommi
2005, 40-41, 57). Aiempien tutkimusten mukaan tydyksikoissa on kéaytossa julisteita,
erikielisi& esitteita seka monikielisié fraasisanoja, mutta niitd ei kdytetd, koska ne ei-
vat ole hoitajien mielestd helppokayttdisia, sijoitus koetaan huonoksi ja ne eivat ole
ajan tasalla. Sairaanhoitajien on kaytettdva monipuolisia ohjausmenetelmia sanalli-
sen viestinnan tukena, koska sanallisessa vuorovaikutuksessa kasitteet ja ohjauksen
tavoitteet eivat aina tule ymmarretyiksi. Kuvallisen materiaalin nayttdmista sanalli-
sen ohjauksen tukena pidetadn hyvané ohjauskeinona, mutta materiaalin puute koet-
tiin ongelmalliseksi. (Kilpinen 2008, 25 ; Wathen 2007, 32.)

10.3 Kokemukset vuorovaikutuksesta maahanmuuttajien kanssa

Suokas (2008) havaitsi tutkimuksessaan ettd suurimmat kaytdnnon ongelmat vieras-

kielisen asiakkaan ja hoitajan valilla liittyvét kieleen ja ymmartamiseen. My0s téssa
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tutkimuksessa hoitajien vastauksissa kieliongelmat nousivat selvésti esille ja suurim-
pana kieliongelmana pidettiin yhteisen kielen puuttumista hoitajan ja potilaan valilla.
Kieli- ja kommunikaatiovaikeudet ovat suuri ja monimuotoinen haasteiden rypas,
jossa monet haasteet liittyvat toisiinsa. Kieliongelmat vaikuttavat myos ohjaustilan-
teisiin, koska ilman yhteistéd kieltd on vaikea antaa kunnon ohjausta. Kieliongelmat
korostuvat useissa eri tutkimuksissa, ja yhteisen kielen seké tulkin puuttuminen oli-
vat toistuva ongelma. Kuitenkin yhteinen kieli on edellytys sille, ettd ohjaustilanne
etenee ja potilas saa tarpeitansa vastaavan avun. (Wathen 2007, 35 ; Kilpinen 2008,
22.) Aiemmissa tutkimuksissa hoitajat kokevat, ettd jos ei kyetd kommunikoimaan
sanoilla, j&& moni asia tulkinnanvaraiseksi. Tdma asia nousi esille myos tassa tutki-
muksessa. Vaarinymmarryksia syntyy jo siksi, ettd viestit tulkitaan eri kulttuureissa
eri tavalla kuin mihin kulttuurissamme ollaan tottuneet. VVuorovaikutusongelmien
vuoksi hoitajille saattoi jaada tunne etté asiakkaan todelliset tuntemukset ja ajatukset
eivat tulleet esille. Vuorovaikutuksen koettiin jadvan pinnalliseksi ja kohtaamistilan-
ne vélttamattémien asioiden hoitamiseksi ilman etta syvalliseen vuorovaikutukseen
ja keskusteluun olisi péasty. Yhteisen kielen puute voi estda ja vaikeuttaa hoitajan ja
maahanmuuttaja potilaan kommunikointia ja sit4 kautta luottamuksen syntya. (Ab-
delhamid 2004, 116-117 ; Arvilommi 2005, 34)

Hoitajat kokivat toisinaan vaikeana varmistaa ymmartadko potilas kaiken ja saako
tarvitsemansa tiedon. Myo6s Suokkaan (2008) tutkimuksessa nousi esiin huoli ettd
potilas vastaa hoitajan ohjeisiin myontéavasti, vaikka ei valttamétta ole sitd ymmarta-
nyt. Ymmartdmisen varmistaminen koettiin haasteelliseksi jos potilaalla on huono
kielitaito. Kielivaikeuksien vuoksi potilas voi ymmartad asiat eritavalla kuin on tar-
koitettu. (Suokas 2008, 39.) Myontévat vastaukset ja pdan nyokyttely saattavat mer-
Kitd vain sitd, ettd asiakas ilmoittaa kuulleensa kysymyksen tai ohjeen ja saaneensa
siitd selvad. Kysymyksen tai ohjeen ymmartaminen on sitten eri asia. (Tuominen
1998, 32.)

Tutkimuksessa hoitajien kokemukset virallisista tulkeista ovat paasaantoisesti hyvia
ja tulkit koetaan hyddyllisiksi, mutta tulkkaukseen liittyy my6s paljon haasteita. Osa
hoitajista piti vastauksissaan tulkkipalveluja epaselvin ja he toivoivat niiden selkeyt-
tdmista ja ohjeita siihen koska tulkkia tulisi kayttadad. Tulkkien tilaaminen ja saaminen
koetaan hankalaksi, ja tulkkeja ei aina ole saatavilla erityisesti kiireellisissa tilanteis-

sa ja viikonloppuisin. Aiemmissa tutkimuksissa kéy ilmi etta tulkkipalveluja ei kay-
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teté riittavasti ja tiedot tulkkipalveluista ovat usein puutteellisia. Niin tulkkipalvelu-
jen epaselvyys kuin kiire vaikuttavat osaltaan omaisten k&yttoon tulkkina. Omaisten
kayttd tulkkina on yleistd monissa tutkimuksissa, vaikka sitd pidetddnkin monesti
ongelmallisena ja epékorrektina, eika aina luotettu omaisen puolueettomuuteen ja
tulkkauskykyyn. Toisinaan hoitajat kokivat ettei omainen tulkkina k&anna kaikkea
tarvittavaa tietoa potilaalle. (Arvilommi 2005, 41 ; Kilpinen 2008, 22-23; Wathen
2007, 39-40.)

Hoitajista suuriosa oli sitd mieltd ettd kulttuurierot vaikuttavat hoitotilanteisiin. Yli
puolet vastaajista oli kuitenkin sitd mielté etta sanaton viestinta ei vaihtele paljoakaan
eri kulttuurien valilla. Moni ei koe tietdvansa riittavasti eri kulttuurien ja uskontojen
tavoista. Vastaajista lahes kaikki kokivat huomioivansa potilaan kulttuurisen taustan
hoidossa. Kulttuurierot koettiin myds hankaloittavaksi asiaksi koska eri kulttuurien
tavoista ja kaytannoista ei koettu tiedettavan tarpeeksi. Hoitajilta kysytddn voimaa ja
rohkeutta totuttujen ja perinteisten, tyoskentelytapojen ja rajojen murtamiseen (Has-
sinen-Ali-Azzani, 198).

10.4 Monikulttuurisen hoitotyon kehittaminen

Kyselyyn vastaajista suurin osa halusi kehittyd maahanmuuttajapotilaan hoidossa.
Suurin osa oli sitd mielté ettd koulutusta monikulttuuriseen vuorovaikutukseen ei ole
tarjolla riittavasti, ja yli puolet koki tarvitsevansa lisaa koulutusta vuorovaikutustilan-
teisiin maahanmuuttajapotilaiden kanssa. My6s suuri osa olisi kiinnostunut lisa-
koulutuksesta maahanmuuttaja-aiheella. Henkilokunnan kehittdmisehdotukset koh-
distuivat muun muassa kieltenopiskeluun, tiedon lisdé&miseen eri kulttuureista seka

kommunikaation apuvélineiden kehittamiseen.

Tutkimuksen mukaan henkilékunta kaipaa tietoa eri kulttuurien ja uskontojen eri-
tyispiirteistd, tavoista ja hoitokdytannoista. Yleiseen koulutukseen monikulttuurisuu-
desta kannattaisi panostaa niin ammatillisessa koulutuksessa kuin tydelamaéssakin.
Tutkimuksessa oli ehdotettu ettd monikulttuurinen koulutus toteutettaisiin eri kult-
tuurien edustajien pitdmand, jolloin tieto on niin sanottua ensikaden tietoa, ja koulu-

tus antaa varmasti parhaimman hyédyn. Myds monikulttuuristen asiakkaiden nako-
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kulmasta on térkedd, ettd henkilokunta tuntee ja tietdd heidan tapansa, jotta vaa-
rinymmarryksilta valtytaan.

Kommunikointiin toivottiin lisd4 apuvélineitd joita voisi kdyttdd maahanmuuttajien
kanssa kun yhteinen kieli puuttuu. Tutkimuksessa henkilokunnalta nousi tarve Kirjal-
liselle ja kuvalliselle potilasohjausmateriaalille. Materiaalin tulisi olla riittdvdn mo-
nelle kielelle kadnnettynd ja sen tulisi sisélloltddn kattaa osastoilla rutiinitilanteisiin
liittyvat hoidonohjaustilanteet. Kuvalliset ohjeet konkretisoivat asioita ymmarretta-
valle tasolle kielimuurista huolimatta. Hassinen-Ali-Azzani (2002) esittad tutkimuk-
sessaan terveyden edistamiseksi hoitotyontekijoiden ihmislahtdisen tydotteen syven-

tamistd, yhteisolahtoistd ja moniammatillista yhteisty6toimintaa

10.5 Jatkotutkimukset

Hoitajien vastauksista nousi esiin muutamia kehitysehdotuksia, joita on hyvé jatkaa
selvittdmaan opinnaytetoilla. Kyselyyn vastanneet hoitajat toivoivat itse nimenomaan
kieltenopiskeluun, tiedon lisddmiseen eri kulttuureista sekd& kommunikaation apuvé-
lineisiin liittyvaéd kehitystd. Vuorovaikutusta kehittdvat ja erityisesti toiminnalliset
opinndytetyot synnytysvuodeosastolle olisivatkin oleellisia. Hoitajat toivat esiin ko-
tiinlahtotarkastuksessa ohjauksen vaikeuden ilman yhteisté kielta. Tahéan liittyen voi-
si hoitajien kanssa suunnitella kotiinlahtotarkastukseen liittyvén ohjelehtisen joka
voitaisiin k&annattdd useammalle eri kielelle. Toiminnallinen tyd olisi myds “kulttuu-
rihetken” toteuttaminen, johon jérjestdisi eri kulttuurien edustajia kertomaan omasta
kulttuuristaan, sen tavoista ja odotuksista sairaalalta. Kommunikoinnin apuvélineita
olisi myds hyva hankkia osastolle, joten tarkemmin voitaisiin vield selvittada apuvali-
neiden tarvetta ja suunnitella osastolle tarpeita vastaavia apuvélineitd kommunikaati-
oon. Vastaava tutkimus vuorovaikutuksen kokemuksista voitaisiin tehdd myds vie-

raskielisten potilaiden nakokulmasta.
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lanteita ja -tapoja, hoitajien kokemuksia vuorovaikutuksesta maahanmuuttajien kans-

sa ja vuorovaikutuksen kehittdmista.

Tutkimusmateriaali on luottamuksellista ja vain opinndytetyontekijan kaytettavissa.
Opinndytetydssé tulokset kasitell&&n niin ettei vastaaja ole tunnistettavissa.

Toivon mahdollisimman monen vastaavan téhén, silla onhan tarkoituksena saada li-
séa tietoa itselle ja tydyhteisolle. Olisin kiitollinen, jos osallistuisitte tutkimukseeni
tayttamalla oheisen kyselylomakkeen, ja palauttaisitte sen 29.7. mennessé kirjekuo-
ressa palautuslaatikkoon.

Ystavéllisin terveisin ja lisatietoja,
Anna Kallio

+35840 XXXXXXX

anna.kallio@student.samk.fi
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HOITAJIEN KOKEMUKSET VUOROVAIKUTUKSESTA
MAAHANMUUTTAJIEN KANSSA JA VUOROVAIKUTUKSEN
KEHITTAMINEN

Kyselylomakkeessa maahanmuuttajalla tarkoitetaan ulkomailla syntynytta ja

aidinkieleltddn muuta kuin suomea puhuvaa henkil6a.

Olkaa hyva ja vastatkaa ympyroimalla teité parhaiten kuvaava vaihtoehto

1. Miké on koulutuksenne?

a. sairaanhoitaja
lastenhoitaja
lasten erikoissairaanhoitaja
katilo
muu, mika?

® o0 o

2. Kuinka kauan olette tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla?
a. <5vuotta
b. 5-10 vuotta
c. 11-20 vuotta
d. > 20 vuotta

3. Kuinka kauan olette tyoskennellyt synnytysvuodeosastolla?
a. <5vuotta
b. 5-10 vuotta
c. 11-20 vuotta
d. > 20 vuotta

4. Kuinka usein tydssanne tapaatte maahanmuuttajia?
a. paivittain
b. viikoittain
c. kuukausittain
d. harvemmin
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Kysymykset 5-19 kasittelevat maahanmuuttajapotilaan ohjaustilanteita ja -

tapoja. Olkaa hyva ja vastatkaa ympyroimalla teitd parhaiten koskeva kohta

kolmesta vaihtoehdosta.

1 = en koskaan,
2 = 1-5 kertaa
3=>5 kertaa

5. Olen ohjannut potilasta suomeksi 2 3
6.  Olen ohjannut potilasta englanniksi 2 3
7.  Olen ohjannut potilasta hanen didinkielellaan 2 3
8.  Olen kayttanyt tulkkia puhelimitse 2 3
9.  Olen kayttanyt tulkkia paikan paalla 2 3
10. Olen kayttanyt potilaan omaista tulkkaukseen 2 3
11. Olen kayttanyt toista tyontekijaa tulkkaukseen potilaan aidinkielella 2 3
12. Olen kayttanyt vuorovaikutuksen apuna kirjallisia ohjeita suomen kielella 2 3
13. Olen kayttanyt vuorovaikutuksen apuna kirjallisia ohjeita englannin kielella 2 3
14. Olen kayttanyt vuorovaikutuksen apuna kirjallisia ohjeita potilaan adidinkielella 2 3
15. Olen kayttanyt vuorovaikutuksen apuna sanastoja/sanalistoja potilaan didinkielilla 2 3
16. Olen kayttanyt vuorovaikutuksen apuna kuvakortteja 2 3
17. Olen kayttanyt vuorovaikutuksen apuna piirroksia 2 3
18. Olen kayttdnyt vuorovaikutuksen apuna videoita 2 3
19. Olen kayttanyt vuorovaikutustilanteissa apuna havainnollistamista elein ja liikkein 2 3
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Kysymykset 20-37 kasittelevat vuorovaikutuksen kokemuksia. Olkaa hyva ja
vastatkaa ympyroimalla kokemuksianne parhaiten kuvaava vaihtoehto sen mu-
kaan oletteko samaa vai eri mieltd vaittaman kanssa. Kysymys 38 on avoin ky-

symys johon vastataan oman kokemuksen mukaan.

1 =tdysin eri mielta

2 = Melko eri mielta

3 = Ei samaa eiké eri mielta
4 = Melko samaa mielta

5 = Taysin samaa mielta

20  Mielestani vuorovaikutustilanteet maahanmuuttajien kanssa ovat helppoja 1 2 3 4 5
21  Mielestani kommunikointi maahanmuuttajien kanssa on helppoa 1 2 3 4 5
22 Kokemukseni maahanmuuttajien kanssa toimimisesta on positiivista 1 2 3 4 5
23 Mielestani tiedan riittavasti kommunikoinnin apukeinoista 1 2 3 4 5
24  Mielestani sanaton viestinta ei vaihtele paljoakaan eri kulttuurien valilla 1 2 3 4 5
25  Mielestani tulkin kadyttd on helppoa 1 2 3 4 5
26  Mielestdni tulkin kayttd on hyddyksi 1 2 3 4 5
27  Vuorovaikutus maahanmuuttajien kanssa on palkitsevaa 1 2 3 4 5
28  En mielelldni tydskentele maahanmuuttajien kanssa 1 2 3 4 5
29  Hoidan mieluummin suomenkielista kuin vieraskielista 1 2 3 4 5
30 Mielestani potilas saa tasavertaista hoitoa vaikka han ei puhuisi suomea 1 2 3 4 5
31  Mielestani tyoyhteisoni suhtautuu maahanmuuttajiin myodnteisesti 1 2 3 4 5
32 Mielestani kulttuurierot eivat vaikuta hoitotilanteisiin 1 2 3 4 5
33 Koen tietavani riittavasti eri kulttuurien tavoista 1 2 3 4 5
34  Koen tietdvani riittavasti eri uskontojen tavoista 1 2 3 4 5
35  Huomioin potilaan kulttuurisen taustan hoidossa 1 2 3 4 5
36 Kielitaitoni on riittdvd maahanmuuttajien kanssa tapahtuvaan vuorovaikutuk- 1 2 3 4 5
seen
37  Vuorovaikutus maahanmuuttajien kanssa on aikaavievaa 1 2 3 4 5
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38. Kertokaa omin sanoin minkaélaiset asiat koette haastaviksi vuorovaikutukses-
sa maahanmuuttajien kanssa
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Kysymykset 39-44 kasittelevat vuorovaikutuksen kehittdmistda. Olkaa hyva ja
vastatkaa ympyroimalla teita parhaiten kuvaava vaihtoehto sen mukaan olette-
ko samaa vai eri mielta vaittaméan kanssa. Kysymys 45 on avoin kysymys johon

vastataan oman kokemuksen mukaan.

1 =tdysin eri mielta

2 = Melko eri mielta

3 = Ei samaa eiké eri mielta
4 = Melko samaa mielta

5 = Taysin samaa mielta

39 Haluan kehittyd maahanmuuttajapotilaan hoidossa 1 2 3 4 5

40 Haluan kehittaa kielitaitoani 1 2 3 45

41 Haluan saada lisaa tietoa eri kulttuurien ja uskontojen tavoista 1 2 3 4 5

42 Mielestdni koulutusta monikulttuuriseen vuorovaikutukseenontar- 1 2 3 4 5
jolla riittavasti

43 Koen tarvitsevani lisdkoulutusta vuorovaikutustilanteisiin maahan- 1 2 3 45
muuttajien kanssa

44  Olen kiinnostunut lisdkoulutuksesta monikulttuurisuus aiheella 1 2 3 45

45. Millaisen koulutuksen koette olevan hyodyllistd maahanmuuttajien kans-
sa toimivalle? Vastausta saa jatkaa paperin kaantopuolelle.




