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Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla omaisten kokemuksia vieraskulttuu-
risista hoitajista. Tutkimukseen osallistui yhteensé kuusi omaista, joiden vastauksia
analysoitiin. Tdma tutkimus suoritettiin Pohjanmaalla sijaitsevaan vanhusten pal-
velutalon omaisille, jossa tydskentelee eri kulttuureista tulleita hoitajia. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli tuottaa uutta ja hyodyntdvéa tietoa tydnantajille omaisten koke-
muksista vieraskulttuurisia hoitajia kohtaan.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, joka pitdé sisdlldén ainoastaan
avoimia kysymyksid. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla saatiin omaisten omia hen-
kilokohtaisia vastauksia esille kyselylomakkeiden avulla. Teoreettisten viitekehyk-
sen kasitteitd ovat vieraskulttuurisuus, hoitotyd, hoitaja ja omainen. Tutkimustulok-
set analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd omaisten kokemukset vieraskulttuurisista hoitajista oli ai-
noastaan positiivista. Ainoana haasteena he kokivat kielelliset ongelmat, jota valilla
saattoi esiintya hoitajien ja potilaiden vililld. Suomalaiset ja vieraskulttuuriset hoi-
tajat koettiin molemmat positiivisena, mutta heidén vélilladn huomattiin pienid
eroavaisuuksia. Tutkimustuloksien mukaan suomalaiset hoitajat olivat neutraali-
sempia, kun taas vieraskulttuuriset hoitajat koettiin lamminhenkisiné ja tempera-
menttisina.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe families” experiences of nurses
from foreign cultures. This research was participated by six family members whose
responses were analysed. The research was carried out with family members of el-
derly people that live in an elderly home located in Ostrobothnia in Finland. In the
elderly home work nurses from foreign cultures. The goal of this bachelor’s thesis
was to produce new and useful information for the employers about the families’
experiences of nurses from other cultures.

The research was executed by using a qualitative method. It includes only open-
ended questions. By using a qualitative method and questionnaires the researchers
got families” own personal responses. The key concepts in the theoretical frame-
work are foreign cultures, nursing, nurse and family. The results of this research
were analysed by using inductive content analysis.

The results showed that the family members” experiences of nurses from foreign
cultures were positive. The only challenge was problems with languages. The lan-
guage issues could appear between the nurses and elderly. The experiences of the
Finnish nurses and nurses from foreign cultures were both positive. Small differ-
ences were noticed. The results showed that the Finnish nurses were more neutral
and the nurses from foreign cultures were warmer in the approach and they had
more temperament.
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1 JOHDANTO

Téssd opinndytetyOssa tarkoituksena oli tehdé kvalitatiivinen tutkimus omaisten ko-
kemuksista vieraskulttuurisista hoitajista. Aihe on ajankohtainen, silld Suomeen
saapuu vuosittain runsaasti maahanmuuttajia, ja tulevaisuudessa terveydenhuol-
lossa vieraista kulttuureista tulleiden ammattilaisten osuus tulee kasvamaan. Maa-
hanmuuton syitd ovat opiskelu, perhesiteet, tydperdinen muutto, pakolaisuus tai tur-
vapaikanhaku. Vieraskulttuurisuus sekd monikulttuurisuus aiheena kiinnostaa teki-
JOitd ja he tiesivdt haluavansa tehdi siitd opinndytetyonsd. Tekijdt olivat huoman-
neet aiheen olevan ajankohtainen ja paéttivit 16ytdd aiheeseen sopivan ndkokulman,
johon voisivat perehtyd. Kun ndakokulma 16ytyi, oli haastavaa etsié tydlle tilaaja.
Tyo6n aihe on arka ja potilaiden/omaisten haastattelua ei kaikissa paikoissa hyvék-

sytty. Pitkdn etsinnén ja kyselyiden jilkeen tydlle 16ytyi kuitenkin tilaaja.

Opinndytetyd toteutettiin Pohjanmaalla sijaitsevaan vanhusten palvelutaloon, jossa
tyoskentelee eri kulttuureista tulleita hoitajia. Tekijdt kokivat saavansa tillaisessa

paikassa haluamiansa vastauksia omaisten nakokulmasta.

Suomi monikulttuuristuu ennusteiden mukaan ldhivuosina todella paljon, silla tur-
vapaikanhakijoiden mairit kasvavat (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009
2009, 26). Kun Suomessa eri kulttuurien mééri kasvaa, myds terveystarpeet muut-
tuvat ja monimuotoistuvat. Tdémén myd6td henkilokunnan kulttuurikirjo kasvaa ja
hyvén hoitotyon kriteerit laajenevat. (Abdelhamid ym. 2009, 21-22.) Terveyden-
huollon ammattihenkil6iden taytyy tunnistaa seké arvostaa eri kulttuurien tapoja ja
uskomuksia ja ne on otettava mahdollisuuksien mukaan huomioon. Sosiaali- ja ter-
veyshuollossa on kuitenkin tietyt sddnnot sekd normit, jotka tulee muistaa ja joita
kaikkien ik&&, sukupuolta tai kulttuuria katsomatta on noudatettava. (Rautava-
Nurmi, Westergird, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 32.) Kulttuurien osaami-
sesta on tullut tavoiteltava osaamisalue, silld jokaiselle on varmistettava hyvén hoi-
don toteutuminen ja eri kulttuureissa olevien tydntekijoiden on toimittava hyvéni
tiimind. Kun kulttuuriset taidot omaksutaan, pidetddn sitd rauhankasvatuksena, silla

lahtokohdat kulttuurikoulutuksessa ovat omien asenteiden tarkastelu, erilaisuuden



ja moniarvoisuuden kaisittelyssd sekd kulttuurien rikkaiselon tavoitteessa. (Abdel-
hamid ym. 2009, 22.) Se, miten ymmarramme toista henkil6d ja kuinka kéyttay-
dymme héntd kohtaan, on kyse asenteista (Hanssen 2007, 108). Kuttuurien kohtaa-
mista pidetdén erilaisuuden kohtaamisena. Mitd enemmdén erilaiset ihmiset ovat val-
miita oppimaan toisiltaan, sitd paremmin he myds ymmartivit ja hyviksyvit toi-
sensa. Tdmédn seurauksena myds ennakkoluulot erilaisuutta kohtaan vdhenevit.

(Abdelhamid ym. 2009, 22.)

Maahanmuuttajamiirdn kasvaessa, kasvavat myds vieraskulttuuristen asiakkaiden
médrdt. Tama luo haasteita hoitotydlle, silld vieraskulttuurisilla voi olla taustalla
pakolaisuutta, syrjaytymistd sekd ulkopuolisuuden tunnetta. Lisdksi Suomeen tulee
paljon maahanmuuttajahoitajia, hoitajat muuttavat maasta toiseen ja ndiden sijoit-
tuminen suomalaiseen tyOeldmiédn saattavat tuoda haasteita. (Abdelhamid ym.
2009, 25.) Usein on viitetty, ettd ammattikieltd oppii kunnolla vasta tydon antamien
sosiaalisten kontaktien avulla ja ndin ollen maahanmuuttajien pitdisi tyollistyd mah-
dollisimman nopeasti. Se on kuitenkin hidasta, silld hoitoty6hon ei voi osallistua,
ellei osaa suomen tai ruotsin kieltd ja uusia kielid voi olla hankala oppia. (Abdelha-

mid ym. 2009, 26.)



2 VIERASKULTTUURISUUS

Vieraskulttuurinen on jonkin muun maan kuin Suomen kulttuuriin kuuluva henkil®.
Kulttuuri méérittyy sosiaalisesta kéyttdytymisestd, taiteesta, uskomuksista, ar-
voista, tavoista, inhimillisestd eldmésti sekd maailmankatsomuksesta. Se siséltdd
arvot, késitykset, ajattelumuodot, kielelliset ilmaisut, kdyttdytymisnormit sekd
kommunikaatiotavat, jotka ryhma henkil6itd on luonut selviytydkseen tietyssa ym-

paristossd. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 32.)
2.1 Kansainvilistyminen

Globalisaatio tarkoittaa maapalloistumista ja on ilmiénd moniulotteinen. Se vaikut-
taa muutoksillaan maailmanyhteisdjen poliittisiin valtarakenteisiin sekd sosiaalis-
taloudellisiin jédrjestelmiin. Mitd enemmén globalisaatiota tapahtuu, sitd enemmén
se vaikuttaa sosiaalisiin vuorovaikutuksiin. Globalisaatio vaikuttaa sekd positiivi-
sesti, ettd negatiivisesti ihmisten ja yhteisdjen eldmdin. Se muuttaa valtasuhteita ja
ldhentdd yhteis6jé toisiinsa, mutta se tuo mukanaan my®os erilaisia ristiriitoja. Glo-
balisaation myd&td myoOs tietoisuus erilaisista kulttuureista lisddntyy. (Abdelhamid,

Juntunen & Koskinen 2009, 12—13.)

Monikulttuurisuuden lisddntyessé peldtdan sen kuitenkin myds lisddvin muun mu-
assa rikollisuutta, turvattomuutta ja vikivaltaa. Eri puolilla maailmaa vallitsevat le-
vottomuudet sekd taloudelliset tilanteet lisddvdt maahanmuuttoa ja pakolaisten
miirdd. (Abdelhamid ym. 2009, 20.) Maahanmuutto voi olla henkil6lle vapaaeh-

toista tai pakonomaista (Hansen 2007, 17).

Viestontutkimukset ovat osoittaneet, ettd ulkomaista syntyperdd olevien hyvin-
vointi ja terveys ovat heikompia muuhun Suomen viestoon verrattuna. Kuormitta-
via tekijoitd ndille voivat olla ty6ttdmyys ja pienituloisuus, syrjintéd seka yleiset vai-

keudet sosiaali- ja terveyspalveluiden kéytossd. (THL 2016.)

Monikulttuurisuuden kasvaessa, lisddntyy my6s kulttuurien vilinen vuorovaikutus
ja néin tyoskentely, sekd opiskelumahdollisuudet ulkomailla kasvavat. (Rautava-

Nurmi ym. 2015, 32.)
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2.2 Vieraskulttuurisuus suomalaisessa hoitotyossi

Suomessa ihmisten ikdrakenne vanhenee aikaisemmin kuin muissa Euroopan
maissa ja timén ennustetaan aiheuttavan tydovoimavajeen. Pulaa tydvoimavajeesta
on muun muassa sosiaali- ja terveysalalla. Ennustetun tydvoimavajeen kattamisen
yhtend keinona pidetddn maahanmuuttajien suurta méardd tyoelaméssi. Maahan-
muuttajien tyottomyysaste on kuitenkin nelinkertainen verrattuna kansanviestoon.
Eri kansalaisuuksien vélilld on kuitenkin suuria eroa tydttomyysasteessa. Maahan-
muuttajien suomalaisia suurempaan tydttomyyteen syiksi on monissa tutkimuksissa
esitetty muun muassa ennakkoluulot, syrjintd, puutteellinen kielitaito seké tyonan-

tajan epdilys kielitaidon riittdmisestd. (Vartia ym. 2007, 17.)

Tyon alkaessa on perehdytys hyvin tirked ja se lisdé potilasturvallisuutta. Vieraasta
kulttuurista tulevan on saatava hyvi perehdytys, jotta tietdd kuinka toimia tydssé.
(Hartikainen 2012, 217.) Suomalaisiin ty6tapoihin sopeutuminen vaatii aina konk-
reettisen sekd pitkdjinteisen perehdytyksen siind tydyhteisdssa johon vieraskulttuu-
rinen hoitaja on menossa toihin. (Abdelhamid ym. 2009, 26.) Suomessa toiminta-
jatyotavat vaihtelevat paikasta riippuen, mutta vield suurempi ero on, kun siirrytdin
toiseen maahan tai kulttuuriin. Maahanmuuttajahoitajalta ei siis voida olettaa tieta-
vin Suomen ty0- ja toimintatavoista. Hin on voinut tottua kotimaassaan tyoskente-
leméddn hyvin itsendisesti ja ndin uuteen toimintatapaan tottuminen vie aikaa. Ta-
mén vuoksi hyvi perehdytys ja perustelut, miksi me toimimme toisin ovat tarpeen.

(Hartikainen 2012, 217.)

Tunne yhteenkuuluvuudesta ei onnistu, jos ihmiset eri kulttuureista eivdt tunne olo-
aan kotoisaksi toistensa seurassa. Jos henkild kuitenkin pystyy arvostamaan yhdes-
sdoloa henkildiden kanssa, jotka ovat eri kulttuurista, voi hdn saada siitd paljon irti.

(Hanssen 2007, 115.)

Suomessa ei vield ole tutkittu paljon henkildston, hoitoyhteisdjen tai organisaatioi-
den monikulttuurisuutta. Muissa maissa, jossa asiaa on tutkittu enemmén, on saatu
selville, ettd moniarvoisuus sekd monikulttuurisuus, on vield toteuttamatta monissa
organisaatioissa, hoitosuhteessa ja my0skin hoitajien suhteessa vieraskulttuuriseen

tyokaveriin. Kun hoitotyd kansainvélistyy ja monikulttuurisoituu, keskeisend osana
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hoitotyon kéytdnndssd on hoitotyon koulutus. Suomessa ammattikorkeakoulut ja
yliopistot panostavatkin kansainvilistymiseen. Kompetenssityoryhmé valtakunnal-
lisessa terveysalan koulutuksessa on nimennyt monikulttuurisen hoitotyon yhdeksi
kymmenestd ammatillisen osaamisen alueesta, kun valmistutaan koulusta tydeld-
méédn. Monikulttuurisia taitoja ei voi kuitenkaan oppia pelkdstddn tietoon ja kirjal-
lisuuteen turvautuen vaan vasta sitten, kun oppimisessa on lisdnd varsinaisia vie-

raskulttuurisia kohtaamisia ja kokemuksia. (Abdelhamid ym. 2009, 24-53.)
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3 HOITOTYOSTA

Hoitotyontekijoitd ovat perus-, ldhi-, sairaan- ja terveydenhoitajat, sekd katilot.
(Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola, Hietanen 2006, 10).
Hoitoty6 mééritelmilld on taustalla runsas teoriapohja, asiantuntijuus, jatkuva tut-
kimuksien tekeminen ja autonomia. Lisdksi hoitotyon ammattihenkil6t asettavat
tyohonséd standardeja. Hoitotyon pditarkoitus on ehkiistd sairauksia, edistdd ter-
veyttd, tukea ja auttaa henkilditd eri tilanteisiin ja tilanteissa sekd myo0s sdilyttimain
terveyttd. Hoitotyon térkein osa ei ole itse sairaus vaan potilas sairauden takana ja
mitd potilas sairautensa aikana kokee seké tuntee. Hoitoty0ssa tarkedd on myos olla
yhteydessa potilaan omaisiin, jos hén ei tdhdn itse pysty. On my0s annettava tukea
potilaan omaisille. Hoitotyon tehtdviin kuuluvat potilaan ongelman tunnistaminen,
auttaa ja tukea jos ongelmia on, sairauden aiheuttamien kipujen poistaminen, pelon,
hépedn sekd muiden mahdollisten sairauden aiheuttamien haittojen vihentdminen.

(Rautava-Nurmi ym. 2015, 15-16.)

Hoitotyd on médritelty eri nakokulmista. Hoitajan velvollisuus, potilaan ja hoitajan
vélinen suhde, hoitotyon tavoitteet tai hoitotyon tunnusomaiset piirteet ja taidot
ovat osa titd madritelméad. Hoitoty0td on madritelty hoitotieteeseen perustuvaksi
ammatilliseksi tyoksi, jota hoitotyontekijdt tekevit. Se on osa sosiaali- ja terveys-
alan toimintaa, joka on laaja sekd monipuolinen yhteiskunnan toiminta- ja palvelu-
jérjestelmd. Jarjestelmin tavoitteena on ihmisen ja elinympériston hyvinvoinnin ja
turvallisuuden takaaminen. (Kassara ym. 2006, 10.) Hoitotyon tehtévind on edistda
yksildiden, perheiden, ryhmien ja yhteisdjen terveytti ja hyvinvointia, ehkéisti sai-
rauksia, hoitaa ja parantaa sairastunutta ihmistd, lievittdd kdrsimystd, antaa kuntou-
tusta sekd auttaa kuolevaa. Maailman Terveysjérjeston (WHO):n mukaan yksil6t,
perheet ja eri ryhmait voivat itse vaikuttaa omiin fyysisiin, henkisiin ja sosiaalisiin
voimavaroihinsa, mikd tarkoittaa, ettd terveyden edistdmistd, ylldpitamistd, seka
terveyden menetysten ennaltachkéisyi tulee kehittdd ja toteuttaa. Hoitotyd ymmaér-
retdén niin taidoksi kuin tiedonalaksi. Hoitotydssi tyoskentely vaatii omaa tietope-

rustaa, seka taitojen ymmaértamisti ja hallintaa. (Kassara ym. 2006, 10—11.)
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Paatoksenteko kuuluu myos osaksi hoitotyotd. Paatoksenteko prosessi koostuu eri
vaiheista, tdhdn kuuluu tarpeen méérittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi. Nayt-
to0n perustuvassa hoitotydssd vaaditan ongelmaratkaisu- ja paitoksentekotaitoja.
Hoitotyd on kulttuurisidonnaista, johon vaikuttaa kulttuurin arvot ja inhimilliset re-

surssit. (Kassara ym. 2006, 11-12.)
3.1 Hoitotyon periaatteet

Hoitotyon periaatteet ovat osa hoitokulttuuria, jotka nikyvit potilaiden hyvinvoin-
nin edistdmisessd. Hoitotyon periaatteella tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoidon
ohjaavaa johtoajatusta. Hoitotyon periaatteita ovat yksilollisyys, itsemadradmisoi-
keus, perhekeskeisyys, kokonaishoito, terveyskeskeisyys, hoidon jatkuvuus, oma-
toimisuus, turvallisuus, ammatillisuus ja taloudellisuus. Yksilollisyyden periaatteen
mukaan jokainen potilas on ainutkertainen yksilo ja arvokas olento. Heiddn ihmis-
arvoaan kunnioitetaan uskonnostaan, rodustaan, terveydentilastaan, iéstdin, kansal-
lisuudestaan tai yhteiskunnallisesta asemastaan huolimatta. Potilas pidetddn vas-
tuullisena yksiloni, joka on paras asiantuntija omaan eldmaéntilanteeseensa ja hoi-
toonsa, silld hoitotilanteet 1dhtevét potilaan omista tarpeista ja nédin pystytdén suun-

nittelemaan ja tekemién yhteistyotd potilaan kanssa. (Kassara ym. 2006, 13.)

Kassaran ym. (2006, 13-14) mukaan itseméédraamisoikeudella tarkoitetaan omia oi-
keuksia, joista potilas itse paéttdd. Oikeus siitd, milloin ja miten saa koskea. Poti-
laan on saatava tietoa sairauksistaan ja sen hoidoista. Hinen mielipiteitddn tulee
kysyé, sekd antaa paidtoksenteon tukemiselle eri vaihtoehtoja. Henkinen koskemat-
tomuus koostuu inhimillisistd kokemuksista, arvoista, peloista, toiveista sekéd va-

kaumuksista. (Kassara ym. 2006,13-14.)

Perhekeskeisyydelld tarkoitetaan yhteistyotd potilaiden ja heidén ldheistensa
kanssa. Potilaan halun mukaan omaiset ja ldheiset otetaan huomioon hoitotyon
suunnitteluun ja totutukseen. Potilaat saavat voimaa, turvallisuutta, luottamusta,
sekd yhteenkuuluvuuden tunnetta. Perhe voi my0skin olla stressintekijé potilaalle.
Jos perhesuhteet eivit toimi, potilas huolehtii enemmaén. Téll6in voi hoitaja kokea,
ettd perheenjdsenet ovat hoitamisen este. Kokonaishoito on potilaan fyysiset,

psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. [hminen on kokonaisuus, hoitotydssd ei hoideta
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ainoastaan sairautta vaan ihmisté, joka on sairaana. Terveyskésite on potilaan ter-
veyden edistdmistd, terveyden sdilyttdmisté ja sen saavuttamista. Se on yksilon ter-
veyden ylldpitdmistd, kehittdmistd, potilaan paranemisen edistdmisté ja terveyden

palauttamista. (Kassara ym. 2006, 13—15.)

Omatoimisuuden periaate on kannustaa potilasta omatoimisuuteen, auttaa, neuvoa
ja selviytyd mahdollisimman omatoimisesti. Turvallisuuden periaatteella taas py-
ritddn sithen, ettd potilas tuntee olonsa mahdollisimman turvalliseksi. Sanotaan, etti
oma mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa lisdi potilaan sisdistd turvallisuuden-
tunnetta. Hoitoympéristd, esimerkiksi hoitovilineet, lddkehoitovirheet tai putoami-

set ovat ulkoista turvallisuutta. (Kassara ym. 2006, 14—15.)

Kassara ym. (2006, 14—15) mukaan sairaalassa hoidon jatkuvuus turvataan suulli-
sella tiedottamisella, sekd tasmélliselld kirjaamisella. Hoidon jatkuvuuden onnistu-
miseksi, tulisi hoidon tavoitteet vilittyd sairaalasta avoterveydenhuoltoon, seké toi-
sinpdin. Potilaan ohjaus ja opettaminen ovat mydskin osa hoidon jatkuvuutta. (Kas-

sara ym. 2006, 14-15.)
3.2 Eettisyys hoitotyossi

Eettisyys pitdd sisélldédn eettisid periaatteita ja nima periaatteet ohjaavat paitoksen-
tekoa sekd toimintaa (Abdelhamid ym. 2009, 85). Hoidettavaa henkil64 tulee kun-
nioittaa, voimavaroja on tuettava ja lisiksi hénelld tulee olla mahdollisuus ihmisar-
voiseen eldmidn. Tdmin toteuttaminen edellyttdd hoitohenkilokunnalta vahvaa eet-
tistd perustaa. (Ranta 2012, 51.) Kaikkiin ihmisiin, riippumatta heidén kulttuuris-

taan, voidaan eettisid normeja soveltaa (Abdelhamid ym. 2009, 82).

Eettisind ohjeina pidetddn Kansainvilisen sairaanhoitajaliiton eettisid ohjeita
(Ranta 2012, 52). Niihin on hoitotydn ammattilaisten yksildini ja yhteisona sitou-
duttava (Rautava-Nurmi ym. 2015, 18). Ndma ohjeet koskevat sairaanhoitajia, ka-
tiloitd, terveydenhoitajia ja ensihoitajia (Ranta 2012, 52). Valtakunnallisen sosiaali-

ja terveysalan eettisen neuvottelukunta ETENEN (2001) mukaan eettisiin ohjeisiin
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kuuluu potilaan oikeus hyvéédn hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemadrddmisoi-
keus sekd oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito, hyvinvointia edistéva ilmapiiri,

yhteisty0 ja keskindinen arvonanto.

Potilasta koskeva eettinen ohje kohdistuu seké potilaisiin ettd heidén léheisiin ih-
misiin. Potilas tulee muun muassa kohdata arvokkaana ihmisend ja potilaan tiedot
tulee pitdd salassa. (Etene 2001.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L
17.8.1992/785) pyrkii takaamaan eettisten ohjeiden toteutumisen. Hoitotyonteki-
joitd koskeva eettinen ohje sisdltdd sen, kuinka tulisi toimia kollegoiden seka eri
ammattiryhmien kanssa. Hoitotyontekijdn tulee muun muassa tukea sekd kunnioit-
taa kollegaa ja valvoa kollegoidensa tyontekemisen eettisyyttd. Koko ammattikun-
nan tulee tukea tyontekijoiden eettistd kehitystid ja pitdd hyvinvoinnista sekd asian-

tuntijuudesta huolen. (Ranta 2012, 52-53.)
3.3 Viestinti

Kommunikaatio eli viestintd on ihmisten merkityssiséllon vaihtamista yhteisen
symbolijdrjestelmdn avulla. Kommunikaatiossa tarvittava yhteinen symbolijérjes-
telméa koostuu sanallisista, sanattomista sekd muista viesteistd (Kristoffersen, Nort-
vedt & Skaug 2006, 91-92.) Kommunikaation avulla ilmaistaan ajatuksia, tietoja,
tarpeita seka tunteita toiselle. Puhe on yksi kommunikointikeinoista, jonka rinnalla
kiytetddn muitakin keinoja, kuten katsetta, ilmeitd, eleitd, toimintaa, naurua, itkua,
ddntelyd, ddnensdvyja ja kehon asentoja. Ndma rinnalla kaytettévit keinot luovat
viestille lopullisen merkityksen. (kuuloliitto, kommunikaatio, 2009.) Kielitaidolla
on suuri merkitys mindkuvan ja identiteetin kannalta. Ihmisen mindkuva voi kérsid,
jos ei ole yhteistd kielté tai sanallista viestintdd muiden kanssa. Sisdinen turvalli-
suuden puute, seka kielteinen mindkuva heikentévit ihmisen kykya kasitelld stres-
sid ja ympdriston muutoksia, mikd voi vaikuttaa kielteisesti sekd psyykkiseen etti
fyysiseen terveyteen. (Kristoffersen ym. 2006, 93.) Hoitotilanteissa ammatillisella
vuorovaikutuksella tarkoitetaan sité, ettd hoitaja toimii potilaan tarpeiden tyydytta-
miseksi. Téllainen luottamus syntyy, kun potilas luottaa siihen, ettd hoitaja on vil-

pittdmisti kiinnostunut potilaan voinnista ja on valmis auttamaan eri tilanteissa.
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Nékemyksensi avulla, esimerkiksi ilmeiden ja puheen sidvyn kautta potilas havain-

noi hoitotilaannetta. (Niemi, Nietosvuori & Virikko, 2007, 69.)

Sanallisella viestinndlla tarkoitetaan kielen kéyttod, puhetta, sanojen kautta vélitty-
vid viesteja ja merkityksié. Jokaiselle sanalle on oma merkityssisdltonsa seké jokai-
nen viestin vastaanottaja tulkitsee kuulemansa tai lukemansa viestin omalla taval-
laan. Esimerkiksi konkreettiset sanat, kuten poyti, koira tai auto tuovat eri ihmisille
mieleen erilaisia kohteita (Niemi ym. 2007, 23.) Puheen ja kuulemisen liséksi kie-
lelliseen viestintddn kuuluu kirjoitettava ja luettava teksti (Anttila, Kaila-Mattila,
Kan, Puska & Vihunen 2010, 69). Inhimillisessd vuorovaikutuksessa on kuitenkin
olennaista ymmartdd toista osapuolta sanojen yksilollisistd merkityseroista huoli-

matta (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 23).

Sanaton viestintd eli nonverbaalinen viestintd on kehon kielen viestejd sekd tunne-
viestejd. Sanattomassa viestinndssé tulee paéstd samalle aaltopituudelle kumppanin
kanssa, sekd kokea empatiaa. Sanaton viestintd on yhta tirked kuin sanallinen, jos-
kus jopa tirkedmpi. Thmisen ilmeet, eleet, kosketukset, katse, liikehdinnét, asennot
ja danenkdyttoon liittyvét elementit kertovat vuorovaikutuksessa paljon enemmén
kuin sanat. Sanattomassa viestindssé viestin tulkinta, tehtévit ja tavoitteet vaihtele-
vat eri kulttuureittain. Sanattomalla viestinnilld voidaan korvata, tdydentdi tai vah-
vistaa sanallista viestintdd, sdddelld vuorovaikutustilannetta, vélttdd kiusallisia ja
negatiivisia viestejd, antaa palautetta sekd ilmaista tunteita (Niemi ym. 2006, 22—

32.)

Eri kulttuureista olevat ihmiset osaavat toimia sanattomasti, kdytdnnollisesti seka
sensitiivisesti toistensa kanssa. Kaikkia kielid ei vélttamétta tarvitse hallita kirjalli-
sesti tai ilmaista itsedéin hyvin kielellisesti kaikissa tilanteissa, mutta sen kielen
kayttaminen onnistuu hyvin, joka sopii parhaiten juuri siihen tilanteeseen. Osa vie-
raskulttuurisista henkil6istd puhuu mieluiten tydasioista tydpaikallaan suomen kie-
lelld, mutta puhuvat taas kotonaan toisella kielelld. Viestinnén osapuolten kulttuu-
rien, ideologioiden, taustatietojen ja henkilokohtaisten ilmaisutapojen erotessa pal-
jon toisistaan, vaikeuttaa se kommunikaatiota. Jos ihminen ei osaa puhuttua kielt4,

eikd tunne suomalaista terveydenhuoltoa, voi kohtaamisesta tulla traumaattinen ja
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ndin aiheuttaa himmennysta. (Kristoffersen ym. 2006, 92.) Hoitajat eri kulttuureista
voivat kohdata haasteita kielen kanssa. Epdvarmuus puhumisen kanssa voi aiheut-
taa jannitysté, sekd kynnys suomen kielen puhumiselle voi kasvaa. Tdméa voi myds-
kin etddnnyttda hoitajat toisistaan. Yhteisen kielen 16ytyessé ldhestyminen potilaan,

tyokavereiden ja omaisten kanssa helpottuu. (Kristoffersen ym. 2006, 82—83.)
3.4 Potilaan kohtaaminen

Aito potilaan kohtaaminen ja kuunteleminen ovat hoito- ja hoiva-alan vaativimpia
tehtévid. Hoitajan asenteet potilasta kohtaan ovat eettisesti kunnioittavia ja hyvak-
syvid. Hoitaja kuuntelee asiakasta, hinen tarpeitaan seki toimii hénen etunsa mu-
kaisesti. Hoitaja ei voi asettua potilaan ylédpuolelle, vaan hénen tulee perustella asia
siten, ettd potilas on valmis toimimaan oman etunsa mukaisesti. (Latvala, Heikki-

nen, Lehtimaki, Nelin, Nevala, Narkki & Pérez.)

Ammatillinen hoitosuhde kehittyy samalla tavalla kuin muutkin ihmissuhteet: kaksi
thmistd tutustuu toisiinsa. Ammatillisen hoitosuhteen vuorovaikutuksen 1dhtokoh-
tana ovat potilaan tarpeet ja tavoitteena on niiden tyydyttdminen. LAmp0 ja ystavél-
lisyys hoitotydssé ovat tirkeitd asioita, joita ammatillisessa hoitosuhteessa tulee
huomioida. Hoitajalta vaaditaan herkkyyttd ja hienotunteisuutta osata sdilyttdd am-
matillinen suhde niin, ettei potilas koe, ettd héntd torjutaan. Néin potilaan itsevar-
muus lisddntyy ja hin saa energiaa terveytensd edistimiseen. Jotta potilaiden olisi
helppo rakentaa luottamus, tulee hoitajan pyrkié kehittymain sellaiseksi, ettd luot-
tamuksen syntyminen helpottuu, esimerkiksi olemalla avoin ja vilpittomaésti kiin-
nostunut potilaasta. Hoitotydssé kadytdstavat ovat myoskin tarkeitd asioita. Kannus-
tava, asiallinen, suvaitsevainen ja tahdikas hoitaja saavuttaa yleensd luottamuksen
potilaiden vilille ja tima lisdd my0dskin turvallisuudentunnetta potilaalle. (Anttila,

Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2016, 49-51.)

Anttilan ym. (2016, 49-50) mukaan yksi tapa, miten hoitosuhde voi edeti, tapahtuu
luomalla potilaasta ensivaikutelma, tutustumalla hdneen, seké kerddmaélld mahdol-

lisia tietoja. Hoitosuhteen syvennettyd tiedot tarkentuvat, sekd potilaan kyky itse-
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hoitoon hahmottuu. Ajan myo6td luottamus potilaan ja ammattihenkilon vilille li-
sadntyy sekd pystytddn kisittelemédn arkaluontoisiakin asioita. (Anttila ym. 2016,

49-50.)

Hoitajan on tirkedd pitdé huolta ulkoisesta olemuksestaan, sekd kdyttdd hyvaa yleis-
kieltd, silld erikoinen pukeutumistyyli tai lavistykset voivat olla kynnys luottamuk-
sen syntymiselle. Tupakan haju on monelle epdmiellyttivd kokemus ja siksi potilaat
saattavat yhdistdd sen likaisuuteen. Sen levidvd haju saattaa héiritd keskustelua,
silld hajut vaikuttavat voimakkaasti tunteisiin (Anttila, K- M, Kan, Puska, Vihunen

2010, 72.)

Yleensé sairas ihminen haluaa puhua kérsimyksistdédn ja vaikeuksistaan. Puheenai-
hetta ei tulisi muuttaa, silld aito kuuntelu helpottaa potilaan oloa ja vahvistaa hinen
oma-arvotuntoaan. Koskettamisella voidaan viestié ldheisyyttd ja huolenpitoa. Aja-
tuksien pyoriesséd vain ikévissd asioissa, voidaan pyrkid tuomaan valoisampia né-
kokulmia potilaan eldméain. Hoitosuhteen aikana potilaan ja hoitajan vilille saattaa
ilmaantua erimielisyyksid. Hoitajan on hyvd muistaa olla véltteleméttd asiaa, silld

rehellisyys lisdd luottamusta molempien vilille. (Anttila ym. 2010, 72-73.)
3.5 Potilaan oikeudet

Suomessa jokaisella pysyvésti asuvalla henkil6ll4 on oikeus ilman syrjintdd hianen
terveydentilansa edellyttdméén terveyden- ja sairaanhoitoon. Laadultaan potilaalla
on oikeus hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanté on kohdeltava siten, ettei ha-
nen ihmisarvoaan loukata, sekd hinen vakaumustaan ja hinen yksityisyyttddn tulee
kunnioittaa. Potilaan &didinkieli, kulttuuri sekd yksildlliset tarpeet on otettava huo-

mioon hinen hoidossaan ja kohtelussaan. (L 17.8.1992/785.)

Laissa (L 17.8.1992/785) terveyden- ja sairaanhoitoa toteuttaessa laaditaan tarvit-
taessa tutkimusta, hoitoa, ladkinnillistd kuntoutusta koskeva tai jokin muu vastaava
suunnitelma, jossa ilmenee hoidon jérjestiminen ja toteuttamisaikataulu. Suunni-
telma laaditaan yhteisymmarryksessi potilaan, hinen omaisensa/ldheisensi tai lail-
lisen edustajansa kanssa. Potilaalla on oikeus saada selvitys omasta terveydentilas-

taan, hoidon merkityksesti, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista
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hénen hoitoonsa liittyvisté seikoista. Selvitysté ei tule antaa vastoin potilaan tahtoa,
tai silloin kun tiedetdén sen aiheuttavan vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai ter-
veydelle. Jotta potilas ymmartiisi siséllon, terveydenhuollon ammattihenkilén on
annettava selvitys riittdvén selkeisti potilaan omalla didinkielelld. Mahdollisuuk-

sien mukaan on huolehdittava tulkkauksesta.

Lain kuudennessa momentissa puhutaan potilaan itsemédrdédmisoikeudesta. Poti-
lasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessd hdnen kanssaan. Potilaan kieltdydyttydan
hoidosta tai hoitotoimeenpiteestd tulee héntd hoitaa yhteisymmaérryksessd muulla
ladketieteellisesti hyvéksyttivilld tavalla. Jos tdysi-ikdinen ei pysty mielentervey-
denhdirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pddttdmédn omasta hoi-
dostaan, on potilaan laillisen edustajan, 1&hiomaisen kuultava térked hoitopéétos,

sekd suostumus. (L 17.8.1992/785.)
3.6 Hoitaja

Hoitaja on luvan saanut, laillistettu tai nimikesuojattu ammattihenkild ja niin oi-
keutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa sekéd kdyttdmadn ammattinimikettad
(L28.6.1994/559). Suomessa niihin johtavia koulutuksia suoritetaan ammattikor-
keakouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa (Valvira 2008). Hoitajalla tarkoitetaan
tassd tyOssd ldhihoitajaa/perushoitajaa, sairaanhoitajaa ja terveydenhoitajaa. Lahi-
hoitaja on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Ldhihoitaja tukee, ohjaa, auttaa
sekd hoitaa kaikenikdisid henkilditd ja henkilot ovat eldmaéntilanteeltaan seka kult-
tuuritaustaltaan hyvin erilaisia asiakkaita. Ty pitdd sisdlldén ihmisen kehityksen ja
kasvun tukemista, hyvinvoinnista huolehtimista, terveyden edistdmistd, hoivaa ja
huolenpitoa seké eri sairauksien hoitamista. (Super 2009, 5.) Sairaanhoitaja on so-
siaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Sairaanhoitajan tyd on vastuul-
lista, ihmisldheistd ja monipuolista ty6td, joka noudattaa hoitotyon eettisid periaat-
teita. Sairaanhoitajan tulee osata toimia vaativissakin tilanteissa ja osattava huomi-
oida potilaiden yksilolliset tarpeet. Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu muun muassa
ladkehoidon suunnittelu, toteutus sekd arviointi, erilaisten tutkimusten tekeminen
ja hoitotoimenpiteiden suunnittelu, toteutus seké arviointi. Lisdksi ty6hon liittyy

paljon potilaiden ja omaisten neuvontaa, tukemista seké ohjausta. (VAMK a 2017.)
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Terveydenhoitaja on ammattikorkeakoulututkinto, jonka tavoitteena on saada val-
miudet asiantuntijatehtéviin, hoito- sekd terveydenhoitoty6hon ja hoitotyon kehit-
tamiseen. Terveydenhoitaja laillistetaan sairaanhoitajaksi ja terveydenhoitajaksi.
Keskeisintd terveydenhoitajan tydssd on osallistaa sekd kannustaa ihmisid tervey-
tensd edistdmiseen ja ylldpitdmiseen. Tehtdviin kuuluvat esimerkiksi neuvolavas-

taanotot, kotikdynnit ja ohjaus ja neuvonta. (VAMK b 2017.)
3.7 Omainen hoitotyossa

Suomisanakirja (2016) médrittdd omaisen omana perheenjdsenend tai ldheisend su-
kulaisena. Potilaan lihiomaiseksi katsotaan ensisijaisesti henkild, jonka potilas on
ilmoittanut henkil6tiedoissaan. Jos téllaisia merkintdjd ei 16ydy, puoliso, lapset tai

sisarukset katsotaan potilaan ldheiseksi (Kotisaari & Kukkola 2012, 53—-54.)

Omaiset ovat sekd potilaalle, ettd potilasta hoitaville hoitajille tirked voimavara.
Niéin ollen on tdrkedd, ettd hoitajat vahvistavat ihmissuhteitaan potilaan omaisten
kanssa. Omaisia voidaan pitdd myds hyvana 1dhteend potilaan kuntoon ja perhesuh-

teisiin liittyen. (Journal of family nursing 2008, 162—-164.)

Omaisten ja ammattihenkiloston vilistd yhteistyotd kutsutaan omaisyhteistyoksi.
Potilas tai asiakas on hoitamisen seké auttamisen keskipisteend, mutta omaisilla on
merkittdvd asema potilaan tai omaisen hyvinvoinnin tukemisessa. Yhteistyd omais-
ten ja ammattihenkildston vélilld on tdrkedd ja kokemukset siitd luovat myds koke-
muksia hoidon laadusta. Tiedonkulku henkilokunnan ja omaisten vililld on koettu
yleisimmin riittdméttoménd. Omaisyhteistyon edistimiseen edellytetddn maarétie-
toista ammatillista kehittymistd. Tdmédn myotd omaisyhteistyon toimivat kéytdnnot
vilittyvét hoitotyohon. Palautteen antamiseen rohkaistutaan puolin ja toisin, vies-
tintdén kiinnitetddn huomiota ja viestinndn vahvistamiseen kuormittavissa tilan-

teissa. (Kotiranta 2012.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa omaisten kokemuksista vieraskulttuuri-

sista hoitajista.

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdé hoitoty6td sekd saada uutta tietoa tydnantajille

omaisten kokemuksista vieraskulttuurisia hoitajia kohtaan.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia omaisilla on vieraskulttuurisista hoitajista?
2. Millaisia vadrinymmaérryksid vieraskulttuurisuus on aiheuttanut?
3. Minkilaisia eroja vieraskulttuuristen ja suomalaisten hoitajien vélilld on omais-

ten kokemana?
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S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus ldahdettiin toteuttamaan kyselemaélld eri tahoilta Pohjanmaan alueilla, 16y-
tyisikd kiinnostusta kyseiseen aiheeseen. Lopulta kysely tehtiin Pohjanmaalla si-
jaitsevaan vanhusten palvelutalon omaisille. Tutkimus toteutettiin laadullisena eli
kvalitatiivisena tutkimuksena kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake pitdé sisil-
ld4n ainoastaan avoimia kysymyksid. Tekijit uskoivat saavansa kattavat vastaukset,
silld kysymyksié ei ollut lomakkeessa liikaa ja vastausaikaa annettiin paljon. Tut-
kimus toteutettiin kyselylomakkeella, silld tutkijat olivat koko kevédén ulkomaan-

vaihdossa ja aikataulullisesti tima tapa sopi paremmin.

Aiheen rajaaminen ei tuottanut haasteita tyon tekijdille, silld he tiesivét, mitd halu-
sivat tdssd opinndytetyOssd tutkia. Tekijit padtyivit tekeméén teoriaosuuden vie-

raskulttuurisuudesta, eettisyydesti, viestinnisti sekd potilaan kohtaamisesta.
5.1 Tutkimusmenetelma

Kankkusen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 65—67) teoksessa kvalitatiivinen tutki-
mus pitdd sisdlldén paljon erilaisia lahestymistapoja. Kokonaisuutena kvalitatiivi-
nen tutkimus on laajalle hajaantunut ja sen hallinta voi olla hankalaa. Se liittyy us-
komuksiin, asenteisiin sekd kéyttdytymisen muutoksiin ja sen méérittelyssi esille
tulee kokemusten, tulkintojen, motivaatioiden tai késitysten tutkiminen ja henkildi-
den ndkemysten kuvaus. Kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtana on ollut ongel-
mien havaitseminen sekd tiedostaminen ja tutkimusmetodien kehittiminen. Sitd
voidaan kéyttdd uusien tutkimusalueiden kuvaamiseen, mutta sitd kdytetddn myos
olemassa oleviin tutkimusalueisiin, jos niihin halutaan saada uusia nidkokulmia.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritéd yleistettdvyyteen ja tdmén vuoksi otos ei
ole satunnainen vaan se on harkinnanvarainen. Siihen pyritddn siis saamaan ihmi-
sid, jotka edustavat tutkittavaa asiaa mahdollisimman monipuolisesti ja hyvin.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-75.)

Tutkimuspiirteitd kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat pehmeys sekéd joustavuus,

subjektiivisuus, realistisuus, tutkijan ja osallistujan suhteen ldheisyys, strukturoi-
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mattomuus, rikkaus sekd syvyys, teorian luominen, kokonaisvaltaisuus, luonnolli-
set aineistonkeruun kontekstit, henkilon toimiminen tiedonkeruun vilineend, in-
duktiivinen analyysi, otosten tarkoituksenmukaisuus, joustavuus sekd tulosten ai-

nutlaatuisuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-75.)

Erilaisten ldhestymistapojen yhtendisind tavoitteina kvalitatiiviseen tutkimukseen
ovat tutkimusaineiston toimintatapojen, erojen tai samanlaisuuksien 16ytdminen.

Tutkimuksen tunnuspiirteitd voivat olla esimerkiksi

* Naturalistisuus

* Yksilollisyys, persoonakohtaisuus
* Dynaamisuus

* Kontekstispesifisyys

* Induktiivisuus

¢ Tutkimusasetelmien joustavuus.

Naturalistiuudella tarkoitetaan luonnollisissa olosuhteissa asioiden tarkastelua ja
yksildllisyydelld sekéd persoonakohtaisuudella taas tarkoitetaan tutkimuksen induk-
titvista luonnetta sekd yksilon tuntemusten ja toiveiden kuuntelua. Dynaamisuus
pitdd sisdlldén tutkimuksen muotoutumisen prosessin aikana esimerkiksi tutkimus-
tehtidvien tdsmentdminen. Kontekstispesifisyys tarkoittaa taas sitd, ettd tutkimus
liittyy tiettyihin tilanteisiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa induktiivisuuteen kuu-
luu vapaus teoriaohjaavuuteen ja joustavuudella tarkoitetaan tietojen hakemista
useista paikoista, mutta aineistojen hakeminen ja kerdédminen voivat muokkautua

prosessin aikana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-75.)

Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 68—72) mukaan tutkijan tulee perehtya
erityismenetelmadin, jota kayttdd tutkimuksessaan. Eri menetelmid on useita. Tau-

lukossa 1. on kuvattu kvalitatiivisen tutkimuksen eri menetelmié.
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Taulukko 1. Kvalitatiivisen tutkimuksen eri menetelmié. (Kankkunen & Vehvi-

lainen-Julkunen 2009, 55).

METODI

LAHESTYMISTAPA

Sisdllon analyysi

Muodostaa kategorioita
ja laskee ja tutkii esiin-
tymisté ja tekstin mer-
kitysté.

Diskurssianalyysi,
semiotiikka, nar-
ratiivit

Tutkii kielen rakennetta
ja siséltoja.

Etnografia

Tutkii kulttuureita ja
pyrkii tavoittamaan
syntyperdisen nakokul-
man.

Grounded teoria

Tutkii sosiaalisia pro-
sesseja.

Fenomenologia,
hermeneutiikka

Pyrkii kokemusten ja
merkitysten ymmaérta-
miseen.

Kyseisessa taulukossa esitelldén eri 1dhestymistapoja ja vaihtoehtoja kavlitatiitisen

tutkimuksen tekemiselle. Téssé tutkimuksessa tekijit ovat kaytténeet sisdllon ana-

lyysid, josta ovat muodostaneet eri kategorioita ty6lleen, sillé tekijét kokivat tamén

antavan selkeimmén kuvauksen heidén tyostddn. Tekijdt ovat pyrkineet luomaan

mahdollisimman selkein tiivistetyn kuvauksen tutkittavasta ilmiost, jotta siitd olisi

mahdollisuus tehdi selkeitd ja luotettavia johtopddtoksid. Aineistosta tekijét ovat

pyrkineet luomaan mielekkéén, selkeén ja yhtendisen kokonaisuuden analyysista.
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5.2 Aineiston keruu

Tutkimusta tekijét lahtivit suorittamaan kyselylomakkeiden (Liite 3.) avulla. Lo-
makkeet sisélsivdt ainoastaan avoimia kysymyksid. Avoimilla kysymyksilla tutkijat
toivoivat saavansa kattavat vastaukset. Lomake sisdlsi avoimia kysymyksié 5 kap-
paletta liittyen tutkimuksen tutkimus kysymyksiin, sekd yhden yliméiérdisen avoi-
men kysymyksen johon vastaajilla oli mahdollisuus lisitid omia ajatuksia. Lomak-
keita vietiin kyseiseen palvelutaloon 20 kappaletta. Lomakkeet omaisille jakoi pal-
velutalon esimies. Ennen tyon aloittamista tekijat kdvivdt omaisten illassa esittele-
méssd itsensd, sekd kertomassa hieman tyostédn palvelutalossa asuvien omaisille

syksylla 2016.

Niilld kyselylomakkeilla haettiin omaisten kokemuksia opinndytetyd aiheeseen
liittyen. Omaiset saivat kyselylomakkeen (Liite 3.) mukana saatekirjeen (Liite 2.)
seké kirjekuoren postimerkilld ja toisen tekijdn osoitteella varustettuna. Omaisilla
oli vastausaikaa pari viikkoa. Kyselylomakkeen palautus onnistui postitse tai pa-
lauttamalla se palvelutalon esimiehelle. Kaikki vastanneet palauttivat lomakkeen

postitse. Tekijdt saivat vastauksia yhteensé kuusi kappaletta.
5.3 Aineiston analysointi

Tédmin tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivista eli aineistoldhtoistd sisélto-
analyysid kéyttden. Aineistoldhtodisessd sisdltdanalyysissd sanoja luokitellaan nii-
den teoreettisen merkityksen mukaan. Pyritdéin luomaan teoreettinen kokonaisuus
niin, etteivét aikaisemmat tiedot, teoriat tai havainnot vaikuta analyysiin. Sisalto-
analyysi koostuu pelkistdmisestd, ryhmittelystd ja abstrahoinnista. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2010, 135.)

Sisdllysanalyysi kuvaa menettelytapaa, jolla voidaan analysoida dokumentit syste-
maattisesti tai objektiivisesti. Dokumentti on tdssé yhteydessa kirjat, artikkelit, péi-
vikirjat, kirjeet haastattelu, puhe, keskustelu, dialogi, raportit tai miké tahansa kir-

jallinen materiaali. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 103.)

Induktiivisen aineiston analyysia kuvataan kolmevaiheiseksi prosessiksi, joka

koostuu redusoinnista eli pelkistdmisestd, aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta
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ja abstrahoinnista eli teoreettisten kisitteiden luomisesta. Pelkistimisessd aineis-
tossa karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois, eli se voi olla aineiston tiivisté-
mistd tai sen pilkkomista osiin. Tutkimustehtéville olennaiset ilmaukset pelkiste-
tadn liiteroimalla tai koodaamalla. Pelkistdminen voi tapahtua monella eri tapaa.
Pelkistdmisessd auki kirjoitetusta aineistosta etsitddn ilmaisuja, jotka kuvaavat tut-

kimustehtdavai. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-109.)

Aineiston ryhmittelyssi aineistosta etsitddn samankaltaiset ja erovaisuutta kuvaavat
kisitteet. Kasitteet jotka tarkoittavat samaa ryhmitelldén ja yhdistetddan luokaksi,
sekd luokka nimitetddn titd sisdltdd kuvaavalla kisitteelld. Ryhmittelyssd luodaan
tutkimuksen perusrakenteelle pohja, seké tésté tutkittavasta ilmidstd saadaan alus-
tavia kuvauksia. Késitteiden ryhmittelystd kdytetdin nimitystd alaluokkaa ja ala-
luokkien ryhmittelyssd yldluokkaa, yldluokkien yhdistimisessd padluokkaa, sekd
padluokkien ryhmittelystd kdytetddn nimitystd yhdistidvad luokka. Ryhmittelyd seu-
raa aineiston abstrahointi. Téssa tutkimukselle olennainen tieto erotetaan ja niiden
perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Aineistoléhtoisessd sisdllonanalyy-
sissd kasitteitd yhdistelldén. Sisdllonanalyysi perustuu tulkintaan ja péattelyyn, seka
tutkittavasta ilmidstd halutaan kisitteellisempdd nékemystd. (Tuomi & Sarajirvi

2009, 108-112.)

Tekijdt lukivat kyselylomakkeiden vastaukset useaan kertaan ja perehtyivét niiden
siséltoon huolellisesti. Tekijét etsivdt pelkistettyjd ilmauksia ja kirjasivat ne ylos
muistiin. Tdmé helpotti samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien pelkistettyjen il-
mauksien etsimistd. Tamén jélkeen muodostettiin alaluokkia ja yldluokkia. Sisal-

l6nanalyysi taulukko kokonaisuudessaan 16ytyy liitteistd (Liite 1.)

Oheisessa taulukossa (Taulukko 2.) on esitetty pieni ote siséllonanalyysistd, jossa
ndkyy, mitd ongelmia kommunikoinnissa vieraskulttuurisen hoitajan kanssa voi

syntyé.



Taulukko 2. Esimerkki sisdllonanalyysista
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Alkuperdisilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Péddluokka

"Ei minkdanlaista,
painvastoin hoitajat
ovat ystavillisid,
ahkeria, kohteliaita...”

Ei mitda, hoitajat
ystavallisid, ahkeria
seka kohteliaita

¥ ...minkdanlaisia

Ei minkdanlaisia

Ei hankaluuksia

suomenkielenymmarrys
ioittain, "

“...hieman hankala
tilanne on liittynyt
kielen

Se on tapahtunut isani
ja hoitajan
keskustellessa...”

ymmartamattdmyyteen.

Hieman hankalia
tilanteita
kielenymmarryksessa
ollut

hankaluuksia ei cle hankaluuksia

ilmennyt”

“Ei ole ollut Hoitajan Kielenymmartiamisen
hankaluuksia. Ehka sucmenkielen ongelmia

hoitajan ymmarrys

Kommunikointi

5.4 Tutkimuksen eettisyys

Helsingin julistus, joka hyvéksyttiin vuonna 1964 ohjaa tutkimusetiikkaa ja se tur-

vaa ladketieteelliseen tutkimukseen osallistuvan henkilon oikeudet (Léékariliitto

2014). My®6s hoitotieteellistd tutkimusta ohjaa Helsingin julistus. Jo tutkimusaiheen

valinta on eettinen ratkaisu, jonka tutkija joutuu tekemdin. On pohdittava, miten

aihe on merkittéva yhteiskunnalle ja lisaksi my0s, kuinka tutkimus vaikuttaa sithen

osallistuviin. Tutkimuksen ldhtokohtana tulee olla sen hyddyllisyys. (Kankkunen &
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Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-218.) Témén tutkimuksen aihe on ajankohtainen
ja aiheesta ei vield ole paljoa tutkittua tietoa. Tutkimukseen osallistujat pysyivit
koko tutkimuksen teon ajan nimettomina ja tutkimuksessa ei mainita palvelutaloa,

johon tutkimus tehtiin.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaachtoista ja mahdollisuus kieltaytya
tutkimuksesta on varmistettava. Tutkittavalla tuleekin olla mahdollisuus keskeyttda
tutkimus koska vain. Tutkimukseen osallistujilla tulee olla mahdollisuus esitti4 tut-
kittaville henkil6ille lisdkysymyksid halutessaan. Tutkimukseen osallistuvien tulee
saada saatekirje ja sen tulee olla neutraali seki asiallinen. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 219.) Tutkijat veivét palvelutaloon tietyn mééran kyselylomak-
keita jaettavaksi omaisille. Osallistujat saivat tdyttda halutessaan lomakkeet kotona
ja lahettdd ne postitse tutkijoille. Ndin vastanneiden henkil6llisyys jéi tietimatto-
méksi. Saatekirjeessd kerrottiin tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista
ja ettdl vastaajan identiteetti pysyisi piilossa. Lisdksi kyselylomakkeet tultaisiin hé-
vittdmain lopuksi opinndytetyon valmistuttua. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen

(2013, 219) mukaan saatekirjeessa tuleekin mainita nima4 asiat.

Keskeinen huomioitava asia tutkimustydssd on anonymiteetti. Télld tarkoitetaan
sitd, ettei tutkimustietoja saa luovuttaa tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Ai-
neistoa tulee sdilyttid niin, ettei kukaan muu kuin tutkimuksen tekijdt padse siithen
késiksi. Jos tutkimukseen osallistujien joukko on pieni, voidaan anonymiteetti séi-
lyttdd kuvaamalla osallistujien taustatiedot keskiarvoina. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 221.) Tutkimuksen tulokset pidettiin koko tutkimuksen ajan
ainoastaan tutkijoiden saatavilla, eikd niitd ndhnyt kukaan muu. Téhén tutkimuk-
seen osallistuvien joukko oli melko pieni, joten tutkijat eivit kysyneet tutkimukseen
vastanneiden taustatietoja, sillé sitd ei pidetty merkittdvéni tietona, joka olisi vai-

kuttanut tutkimukseen.

Tutkimuksen aihe tulee aina kohdeorganisaation hyviksya ja lisdksi tulee varmistaa
saako organisaation nimed kayttda tutkimuksessa. Jos nimed ei saa naky4, tulee var-
mistaa, ettei organisaation nimed ndy tutkimuslupalomakkeessa, joka opinndyte-

toissd voi olla liitteend. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.) T4dhédn
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tutkimukseen saatiin lupa kohdeorganisaatiolta ja liséksi athe my0ds hyvéksyttiin
Vaasan ammattikorkeakoulun koulutuspédllikon toimesta. Kohdeorganisaation ni-

men mainitseminen on jatetty pois koko tutkimuksesta.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa tuli esille, ettd omaiset kohtaavat vieraskulttuurisen hoitajan useasti.
Lihes aina heidén vieraillessaan palvelutalossa he ovat tekemisissé hoitajan kanssa,
joka tulee toisesta kulttuurista. Omaiset kdyvét palvelutalossa katsomassa puoliso-
aan tai omia vanhempiaan. Suurimmalle osalle kohtaamiset eivit ole aiheuttaneet
minkédinlaisia hankaluuksia. Osa koki kuitenkin kielen aiheuttavan hieman ongel-

mia molemmin puolin.

Omaisilla oli paljon positiivisia kokemuksia vieraskulttuurisen hoitajan kohtaami-
sesta. He pitivdt kohtaamisia ldmminhenkisind ja hoitamista pidettiin omaisen ja

hoitajan yhteisend asiana.

)

7. kokemukset on olleet ldmminhenkisid..’

Omaiset pitivit vieraasta kulttuurista tulevia hoitajia iloisina ja ystivéllisind. Hoi-
tajilla oli myds tutkimuksen mukaan auttamisen halu huomattavissa ja hoitajan

kulttuurinen tausta vaikutti tdhén.

’

”.. heilld on kulttuuri, jossa perheet ovat yhdessd..’

1

“Hoitajat ovat olleet iloisia ja ystdvillisid..’

Védrinymmarryksid ei tutkimuksen mukaan omaisilla oikeastaan ollut. Ainoaksi
haasteeksi nousi kommunikoinnin ja ymmaértdmisen haasteet. Esille nousi se, ettd
omaiset olivat huomanneet vanhuksilla olevan joskus vaikeuksia ymmart4a vieras-
kulttuurista hoitajaa. Osa vastanneista mietti myds, ettd vadrinymmaérryksid saattaa
silti joillakin ilmetd useasti. Lisdksi osa omaisista koki, ettei vieraskulttuurinen aina

ymmairtdnyt suomen kieltd hyvin.

Omaiset kokivat suomalaisten ja vieraskulttuuristen hoitajien vililld olevan hieman
eroja. Vieraskulttuuriset hoitajat koettiin suhtautuvan vanhuksiin limminhenkisem-
min ja kunnioittavammin, sekd olevan enemmaén palvelualttiita. Eréds tutkimukseen

osallistuvista kertoi vieraasta kulttuurista olevan hoitajan laulavan ja soittavan usein
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vanhuksen kanssa. Tdma toi omaiselle my0skin iloa ndhda, ettd vanhuksille anne-
taan aikaa. Vieraasta kulttuurista olevat hoitajat koettiin auttavaisina ja empaatti-
sina. Myos iloisuus huokui heisti. Heilld koettiin kuitenkin olevan enemmén tem-
peramenttia. Suomalaiset hoitajat taas koettiin neutraalisempina ja hoitavan tyonsa
enemman tyOnd. Heidét koettiin olevan ty0ssdin enemmén ammattimaisia. Suoma-
laiset ja vieraskulttuuriset hoitajat koettiin molemmat positiivisena, silld myds suo-

malaisia hoitajia pidettiin ystévillisind, empaattisina ja auttavaisina.
” vieraskulttuurissa vanhuksia kunnioitetaan erilailla kun Suomessa..”

’

“Suomalaiset hoitajat kohtaavat potilaat ammatillisemmin..’
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7 JOHTOPAATOKSET

Tamaén tutkimuksen tutkimustuloksia tarkastellessa kavi ilmi, ettd omaisten vierail-
lessaan palvelutalossa katsomassa puolisoaan tai omia vanhempiaan, he kohtaavat
usein vieraskulttuurisen hoitajan. Osa vastaajista kohtasi vieraskulttuurisen hoitajan
jopa péivittdin. Osa taas melkein aina kun vierailivat palvelutalossa. Joku taas oli

kohdannut vieraskulttuurisen hoitajan vain muutaman kerran.

Omaisten kokemukset vieraskulttuurisista hoitajista olivat myonteisid, eivétkd he
olleet kohdanneet suurempia hankaluuksia. Tutkimuksen mukaan omaiset pitivit
toisia kulttuuritaustaisia hoitajia iloisina, ystivallisind, sekd auttamisen halu oli
heilld nakyvissd. Lisdksi heitd pidettiin [imminhenkisiné, kohteliaina ja ahkerina.
Osa taas ei ole huomannut mitéén eroa suomalaisten tai vieraasta kulttuurista ole-
vien hoitajien vélilld. Hoitamista pidettiin omaisen ja hoitajan yhteisend asiana ja
apua seké neuvoa on saanut kysyttiessi. Ainoana haasteena oli ollut kielelliset on-
gelmat yhteisen kielen puutteen vuoksi. Vaasa on kuitenkin kaksikielinen kaupunki
ja suomen sekd ruotsin kieltd on térked hallita. Tdma oli ndkynyt muun muassa hoi-
tajan ja potilaan vililld, kun potilaalla oli ollut vaikeuksia ymmartia vieraskulttuu-
rista hoitajaa. Lisédksi oli vélilld koettu, ettd hoitajalla vaikeus ymmartdd suomen

kieltd. Vadrinymmarryksié ei kuitenkaan ollut pahemmin sattunut.

Suomalaisten ja vieraskulttuuristen hoitajien vélilld koettiin pienid eroavaisuuksia.
Omaisten mukaan vieraskulttuuriset hoitajat olivat enemmaén palvelualttiita, 1dm-
minhenkisid, temperamenttisia, sekéd kohtaavat vanhuksia kunnioittavammin. Suo-
malaisia hoitajia pidettiin enemmén neutraalisimpind, sekd ammatillisimpina. Suo-
malaisia ja vieraasta kulttuurista olevia hoitajia pidettiin molempia auttavaisina ja
ymmaértavaisind. Omaiset kokivat myos, ettd tyd on yhteisollisté ja hoitajat tekevit

tyonsd yhdessa.

Lisdksi tutkimuksessa nousi esille muitakin positiivisia asioita vieraskulttuurisista
hoitajista. He antavat aikaa asukkaille ja timai tuo iloa heille. Myos hyvéa asennetta

omaiset pitivét tarkednd asiana, joka toimii ldhtokohtana hyviélle hoitotydlle.
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8 POHDINTA

Téssd luvussa tarkastellaan tdtd kvalitatiivista opinndytety6td oppimisprosessina,
tutkimustuloksien tarkastelua sekd opinndytetyon luotettavuutta. Lisdksi opinndy-

tetyon lopussa tutkijat esitelevit jatkotutkimusaiheita.
8.1 Opinniytety6 oppimisprosessina

Tekijoiden opinndytetydprosessi alkoi vuoden 2016 alussa aiheen valinnalla. He
kavivét lapi eri opinndytetoitd ja niiden jatkoaiheita, mitkd voisivat mahdollisesti
kiinnostaa. Kiinnostavan aiheen l0ydettyi, sitd muokattiin hieman tekijdille sopi-
vaksi. Aihe tuntui luontevalta ja herétti tekijoissd paljon kiinnostusta. Positiivista
oli, ettd aihe on todella ajankohtainen. Tekijit pyrkivét luomaan itselleen pienimuo-
toisen aikataulun tyon etenemisestd. Aikataulu kuitenkin venyi ulkomaanvaihdon,

muiden koulutehtivien seki toiden vuoksi.

Teoriaosuuden kirjoittaminen oli aluksi haastavaa, koska téillainen prosessi oli mo-
lemmille tekijoille uutta ja tyon alkuun pddseminen vaati ponnistelua. Kun tekijét
padsivat alkuun, alkoi tyokin edetd hyvaa tahtia. Tietyisté aiheista oli vaikeaa [0ytda
tietoa, ja kirjoja niistd oli melko vdhidn saatavilla. Kirjastossa tekijit viettivdt useita
tunteja ja sitdkin enemmén aikaa tietokoneen ddressd. Teorian etsiminen ja sen
avaaminen tuli tutuksi ja, mitd pidemmalle he paésivit, sen sujuvammin alkoi kir-

joittaminen ja sanojen muotoilukin onnistua.

Tyon teoria toi uusia mielenkiintoisia ndkdkulmia ja ajatuksia tekijoille, miké he-
ritti heissd paljon keskustelua keskenéén aiheesta. Tekijoitd alkoi kiinnostaa aihe
vield enemmén ja tutkimuksen tehtyd, he toivoivat muidenkin tekevén aiheeseen

liittyvid tutkimuksia, silld tutkittua tietoa liittyen tdhin aiheeseen ei 16ytynyt paljon.

Ensimmaiset pddotsikot jaettiin ja tekijat padttivat mistd kumpikin aloittaisi kirjoit-
tamaan. Tdmain jdlkeen tyonteko jatkui omaan tahtiin, otsikosta, joka itsestdén tun-
tui hyvéltd. Tekijit olivat kontaktissa toisiinsa tiiviisti ja kyselivdt neuvoa toinen

toiseltaan. Yhdessé he tekivit myds paljon t6itd ja haastavimmat kohdat tydstettiin



34

molempien ollessa paikalla. Liséksi tekijdt korjailivat tyotddn yhdessa. Vililla tay-
tyl miettid kokonaisia lauseita uudelleen. Ty0 kuitenkin opetti tekijoille paljon.
Wordin kéyttd parantui, tutkimusten etsiminen helpottui ja tiedon etsiminen, seka
sen omin sanoin auki kirjoittaminen, parantui. Liséksi tekijit oppivat, kuinka paljon
aikaa tutkimuksen tekeminen viekdén, miten kyselylomakkeita tehddédn ja kuinka
niiden vastauksia sitten avataan. Tekijit oppivat tyotd tehdessddn myds itsestddn.
Mika oli itselleen paras aika tehdi tyotd, kuinka oli helpoin edetd ja miten paljon

saakaan itsestdin irti.
8.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tésséd tutkimuksessa tuli ilmi, ettd ainoa haaste vieraskulttuurisen hoitajan kohtaa-
misessa oli kieli. Omaisten mukaan vanhusten oli vililld hankala ymmartia vie-
raasta kulttuurista tulevaa hoitajaa. Abdelhamid ym. (2009, 117) mukaan erilaiset
viestintdtyylit voivat hoitotydssd aiheuttaa vairinkasityksid sekd vaikeuksia ym-
mértad toisiaan. Lisdksi kulttuurien monimuotoisuus johtaakin usein vdrinymmaér-
ryksiin (Almutairi, Adlan & Nasim, 2017). Hoitajan tulisi pystyd kohtaamaan poti-
las timdn omalla didinkielellddn joko suomeksi tai ruotsiksi. Ennakkoluulot sekd
pelot erilaisuutta kohtaan voivat nousta esille. Hyvéksytddnko suomea erilaisella
aksentilla puhuva hoitaja ja luotammeko hénen taitoihinsa. (Abdelhamid ym. 2009,

80.)

Luottamus on eldmén ilmaisu ja ilmid, joka syntyy ithmissuhteissa. Se on saavutet-
tava toiminnan ja kdyttdytymisen kautta. (Sellevold, Egede-Nissan, Jakobsen &
Sorlie, 2017.) Tutkimusten mukaan suomalaisten asenteet ovat muuttuneet myon-
teisimmiksi 20 vuodessa (Abdelhamid ym. 2009, 21). Vieraskulttuurisia hoitajia
pidettiin tdimén tutkimuksen mukaan iloisina, ystdvéllisind, ahkerina, palvelualt-
tiimpina ja kohteliaina. Liséksi omaiset kokivat saavansa tarvitsevaansa apua seka

neuvoja kysyttdessa.

Eri kulttuurista tulevat tuovat mukanaan omat arvot, uskomukset, eettiset ja moraa-
liset ndkemykset sekd kéyttdytymiset (Sellevold ym. 2017). Maahanmuuttajan tulee

oppia uuden maan tavalliset ja odotetut kédyttdytymistavat. Jotta he 10ytdisivdt oman
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paikkansa uudessa yhteiskunnassa, taytyy heiddn oppia ymmairtdméén erilaisia asi-
oita, kuten erot sosiaalisessa asemassa, sukulaissuhteissa, sukupuolten kanssakay-
misen muodoissa ja sosiaalisessa jarjestelméssi. (Kristoffersen ym. 2006, 83.) On
erityisen tarkedd olla ystivéllinen ja avoin, mikéli kielimuuri on korkea. Katsekon-
taktia pidetddn myoskin tirkednd osana. Vaikka yhteistd kieltd ei olisi, katse ja
hymy voivat ilmaista huolenpitoa, ystivallisyyttd ja avoimuutta. Tdémé tuo turval-
lista oloa potilaalle. (Kristoffersen ym. 2006, 99.) Téssi tutkimuksessa tuli ilmi, etti
omaiset kokivat vieraskulttuurisen hoitajan kohtaavan potilaat limminhenkisem-
min ja kunnioittavammin kuin suomalaiset hoitajat. Lisdksi omaiset ihailivat tata
tapaa kohdata vanhuksia. He menevit tunnetasolla 1dhemmaiksi, kun taas suomalai-
sia hoitajia pidettiin paljon neutraalisempina. Abdelhamidin ym. (2009, 117) mu-
kaan potilaat pitdvit suomalaisia hoitajia suoraan asiaan menevini. Tunnesiteen
luominen olisi kuitenkin tirkeda ja sitd pidetddn yhtend perusedellytyksend yhteisen
ymmérryksen syntymiselle. Tunnesiteen luomisella tarkoitetaan, ettd hoitaja luo
puheellaan ja kayttdytymiselldén tietoisesti luottamusta heréttdvin ilmapiirin. Tun-
nesiteen luomista voidaan helpottaa keskustelemalla vililld muistakin, kun hoitoon

liittyvistd asioista. (Abdelhamid ym. 2009, 117.)

Suomalaisen hoitotydn haaste on sen monikulttuuristuminen. Monikulttuuristen po-
tilaiden lisdksi td4lld on monikulttuurisia hoitajia. (Abdelhamid ym. 2009, 25-26.)
Vuonna 2016 Suomessa asui 244 000 ulkomailla syntynyttd ihmistd ja ennusteiden
mukaan ldhivuosina Suomi tulee monikulttuuristumaan voimakkaasti (Tilastokes-
kus). Téssa tutkimuksessa tulikin ilmi, ettd omaiset kohtaavat vieraasta kulttuurista

olevan hoitajan aina kun vierailevat palvelutalolla.
8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tydskennelldédn yleensd yksin, jolloin saatetaan tulla
sokeaksi omalle tyo6lleen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Tdmén
tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd tutkimuksen tekemiseen on osallistunut
kaksi tutkijaa. Tdmi vdhentdd virhepdidtelmien mahdollisuutta, sekd holistista har-

haluuloa.



36

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerejd ovat uskottavuus, siirretté-
vyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuutta kuvaa selked tulosten kuvaus
siten, ettd lukija ymmartdd miten analyysi on toteutettu, mitkd ovat tutkimuksen
vahvuuden ja sen rajoitukset. Luokitukset, seké kategoriat ovat mydskin osa uskot-
tavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tutkijat laittoivat ana-
lyysin néhtivaksi liitteisiin, jotta aineiston analysoinnin ymmartdminen olisi selke-

ampaa.

Aineiston ja tulosten suhteen kuvausta pidetddn tirkednd luotettavuudenkysymyk-
send. Tutkijan on kuvattava analyysinsd mahdollisimman tarkasti kdyttden taulu-
kointia, sekd liitteitd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.) Tutki-
muksessa tekijat ovat kuvanneet tulokset mahdollisimman selkedsti analyysin

avulla.

Tutkijat ovat tuoneet esille suoria lainauksia vastanneiden kysymyslomakkeista,
helpottamaan lukijoita ymmairtdméén aineistoa paremmin. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa voidaan esittdé suoria lainauksia haastatteluteksteistd. Tédmin avulla lu-
kijalla on mahdollisuus pohtia aineiston keruun polkua. (Kankkunen & Vehvilii-

nen- Julkunen 2013, 198.)

Teoriaosuudessa tietoldhteind on kéytetty laajasti aiheeseen liittyvid artikkeleita,
kirjallisuutta sekd eri liittojen julkaisuja. Tutkimuksia tekijdt lahtivdt hakemaan
Cinahlista, Medicistd, PubMedistd sekd Google Scholarista. Tietokantojen hakutu-
loksia rajattiin hakemaan suomen-, ruotsin- ja englanninkielisid julkaisuja kymme-

nen vuoden vililla.
8.4 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheena olisi samankaltainen tutkimus, mutta eri palvelutaloihin, jotta
saataisiin laajempi ndkokulma aiheesta. Lisdksi tutkimuksen voisi toteuttaa haas-
tattelulla. Ndin saataisiin kattavammat vastaukset. Olisi mielenkiintoista lukea tut-
kimus myo6skin suomalaisten hoitajien kokemuksia vieraskulttuurisista hoitajista,

niissd samoissa palvelutaloissa, sekd miten hoitohenkilokuntien vélinen tydyhteis
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toteutuu. Kun tutkimustuloksia olisi saatu enemmain voisi tulosten perusteella jir-
jestdd hoitajille esitelmén, jossa tuodaan tulokset esille ja, miten niitd voitaisiin ke-

hittéa.
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LITE 1

Kuinka useasti olette kohdanneet vieraasta kulttuurista olevan hoitajan?
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"Useinkin kun
omaiseni asuu
vanhusten
palvelutalossa..”

Useasti

“Vain muutaman
kerran..”

Muutaman kerran

Alkuperdisilmaisut Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Padaluokka
*...Pdivittain, kun Paivittdin ditidni Lahes joka kerta Useus
vierailen ditidni katsomassa

katsomassa.”

"Melkein joka kerta Melkein joka kerta

kun kayn omaistani

tapaamassa..”

"Aika useasti, kun Useasti kun kdy

olen kdynyt vaimoani | vierailemassa

katsomassa..”

"..usein, viikottain..” Viikoittain kohtaa Usein
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Minkalaisia hankaluuksia kanssakayminen vieraskulttuurisen heitajan kanssa on ilmennyt?

Alkuperdisilmaisut Pelkistetyt ilmaisut | Alaluokka Péddluokka
"Ei minkdanlaista, Ei mitddn, hoitajat Ei haasteita Kommunikoinnin
painvastoin hoitajat ystavallisid, ahkeria haasteet

ovat ystavillisia,
ahkeria, kohteliaita...”

seka kohteliaita

"Ei ole ilmennyt
hankaluuksia”

Ei hankaluuksia

*...minkdanlaisia

Ei minkdanlaisia

hankaluuksia ei cle hankaluuksia

ilmennyt”

"Ei ole ollut Hoitajan Kielenymmartimisen
hankaluuksia. Ehkd sucmenkielen ongelmia

hoitajan ymmarrys

sucmenkielenymmarrys
ajoittain..”

*...hieman hankala
tilanne on liittynyt
kielen

ymmadrtamattdmyyteen.

Se on tapahtunut isdni
ja hoitajan
keskustellessa...”

Hieman hankalia
tilanteita
kielenymmarryksessa
ollut

"En ole kokenut mitdan
hankaluuksia, heille
varmaankin tulee
kieliongelmia, Vaasa
kun on kaksikielinen,
taytyisi hallita
molemmat kielet..”

Ei hankaluuksia

Kaksikielisyys voi
kuitenkin niitd
tuottaa
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Minkilaiset kokemukset teilld on ollut vieraskulttuurisen hoitajan kanssa?

Alkuperdisilmaisut | Pelkistetyt Alaluokka Pddluokka
ilmaisut

*..aidin hoitaminen | Hoitaminen Mydnteisia Kokemukset

on yhteinen asia..” | yhteinen asia kokemuksia vieraskulttuurisuudesta

"Kokemukset ovat | Myonteisid

olleet myonteisid..” | kokemuksia

"Hoitajat ovat Hoitajat iloisia ja

olleen iloisia ja ystavallisia

ystavallisid. Apua

tai neuvoa on

saanut kysyttdessa”

. kokemukset on Lamminhenkisia

olleet kokemuksia

lamminhenkisid, ei

mitdan erityisen

poikkeavaa”

“lhan positiivisia, Positiivisia

olen keskustellut kokemuksia

heiddn kanssa, keskusteluiden

heilld on kulttuuri, | myota

jossa perheet ovat

yhdessa...”

"Ei mitenkdan Ei erityista Ei erityisid

erityisid kokemusta kokemuksia

kokemuksia, jotka
olisivat eronneet
sucmalaisesta
hoitajasta..”




Minkdlaisia vadrinymmarryksid vieraskulttuurisen hoitajan kanssa on aiheutunut?
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vaaringmmarryksia”

vaaringmmarryksia

"Ei erityisempia
vaaringymmarryksia,
hieman kielen
kanssa valilla.”

Ei erityisempia.
Vihan kielellisia
ongelmia

mutta joskus
vanhuksilla on
vaikeuksia
ymmartaa..."

ymmartaa

" ..eitéllaisesta Ei kokemusta Ei kekemuksia
kokemusta"”

*..itsellani ei ole Ei omakohtaisia

ollut tilanteita kokemuksia

ettenko olisi tullut

ymmarretyksi.

Varmaan sellaisiakin

tilanteita tulee

vastaan..”

“..ei ole sattunut Vadringmmarryksida | Vanhuksilla
minkadnlaista ei ole sattunut, vaikeus
vaarinymmarrysta, vanhuksilla vaikeus | ymmadrtda

Alkuperdisilmaisut Pelkistetyt ilmaisut | Alaluokka Paddluokka

"Ei mitddn ole Ei mitdan Ei ongelmia Ymmartimisen
ilmennyt, kaikki on haasteet
sujunut hyvin.."”

"..eiole aiheutunut | Eiaiheutunut




46

Minkdlaisia ercja olette huomanneet suomalaisten ja vieraskulttuuristen hoitajien vililla?

Alkuperadisilmaisut Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Pddluokka
"Ei mitddn, tyd on Ei mitdan eroa, tyd on | Eieroja Erot kulttuurien
yhteisollistd, yhteisollistd vililla
perusheitoa tekevat

kaikki..”

”..en ole huomannut Ei huomattu eroja

eroa, hoitajien Suhtautuminen

suhtautuminen on ymmartaviisti ja

ollut ymmadrtavdistd ja | auttavaista

auttavaista kulttuurista

riippumatta..”

"Ei olennaisia. Ehka Olennaisia eroja ei Pienid eroja

kaukoitaldiset ovat
palvelualttimpia”

ole, vieraskulttuuriset
palvelualttiimpia

"Vieraskulttuuriset
hoitajat suhtautuvat
vanhuksiin
ldmminhenkisemmin ja
kunnioittavammin.
Suomalaiset hoitajat
ovat neutraalimpia ja
kohtaavat potilaat
ammatillisemmin..”

Vieraskulttuuriset
hoitajat
ldmminhenkisempia
ja kunnioittavampia

Suomalaiset hoitajat
neutraalisempia

"Molemmista on hyvid
kokemuksia, ehka
vieraskulttuurisissa
vanhuksia
kunnioitetaan erilailla
kun Suomessa...”

Molemmista hyvat
kokemukset

Vieraskulttuuriset
kunnioittavat
vanhuksia eri tavalla

“Suomalaisiin
verrattuna ovat
temperamenttisempid”

Vieraskulttuuriset
temperamenttisempia




Muita kokemuksia
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Alkuperdisilmaisut Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Péddluokka
"..vuosikausia kdynyt | Vieraskulttuurinen Konkreettiset teot Positiiviset
aitia tapaamassa. hoitaja lauloi ja soitti kokemukset
Kuulin kun aidille

vierasmaalainen lauloi

ja soitti. Siitd riemu Toiriemua

ratkesi. Nyt laulavat

yhdessal..”

.. asenne ratkaisee: Asenne ratkaisee limapiiri

iloisuus, ystavallisyys
ja auttamisen halu

ovat hyvé ldhtokohta
hoitotyotd tekeville”

Hoitotydn
lihtokohtana iloisuus,
ystavallisyys ja
auttamisen halu

"QOikeastaan minulla
on enemman hyvid
kuin negatiivisia..”

Enemman hyviad kun
negatiivisia
kokemuksia
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LITE 2

SAATEKIRJE

Hei!

Opiskelemme terveydenhoitajiksi Vaasan ammattikorkeakoulussa kolmatta vuotta. Koulutukseemme kuuluu
opinndytetyon tekeminen, jonka toteutamme tutkimuksena omaisten kokemuksista vieraskulttuurisista hoita-
jista. Pyrimme tutkimuksella saamaan tietoa siitd, onko vieraskulttuuristen ja suomalaisten hoitajien valilla
eroavaisuuksia, sekd mitd mieltd ollaan vieraskulttuurisista hoitajista. Aihe on ajankohtainen, minkd vuoksi
siitd on tirkedd saada lisdd tutkimustietoa.

Kyselylomakkeen vastauksia voi tarvittaessa jatkaa sen kaddntopuolelle, jos niille annettu tila ei riitd. Taytetty
kyselylomake tulee palauttaa suljettuna viimeistain palvelukodin henkil6kunnalle tai 1dhettdd postitse
kirjekuoressa olevaan osoitteeseen.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Vastaaminen on vapaaehtoista. Kirjekuori avataan ai-
noastaan kyselylomakkeen késittelyd varten ja tdmin jélkeen lomake hivitetadn. Tiedot késitellddn nimetto-
maésti sekd luottamuksellisesti.

Kiitimme etukiteen vaivanndostinne.

Vastaamme mielellimme, jos jokin kyselylomakkeen kysymys jdi askarruttamaan.

Ystavillisin terveisin,

Fia Jarvinen

Ferishta Jawanmiri

Vaasan ammattikorkeakoulu

Opinndytetyon ohjaaja: Helena Leppénen
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LIITE 3

KYSELYLOMAKE

OMAISTEN KOKEMUKSIA VIERASKULTTUURISISTA HOITAJISTA

1. Kuinka useasti olette kohdanneet vieraasta kulttuurista olevan hoitajan?

2. Minkilaisia hankaluuksia kanssakdyminen vieraskulttuurisen hoitajan
kanssa on ilmennyt?

3. Minkélaiset kokemukset teilld on ollut vieraskulttuurisen hoitajan kanssa?
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4. Minkélaisia vadrinymmarryksid vieraskulttuurisen hoitajan kanssa on ai-
heutunut?

5. Minkilaisia eroja olette huomanneet suomalaisten ja vieraskulttuuristen
hoitajien vililld?




Muita kokemuksia:
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Kiitos vastauksistasi! Ja hyvad kesén alkua!

Fia Jarvinen ja Ferishta Jawanmiri



