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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valiseen vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoita seka pohtia, milla keinoin
vuorovaikutusta voidaan edistaa.

Opinnaytetyo liittyy ”Kommunikaatio sosiaali- ja terveysalalla”- hankkeeseen, jonka tarkoi-
tuksena on kehittaa asiakkaan ja henkilokunnan valisia myonteisia kokemuksia kohtaamisista
seka lisata asiakkaiden turvallisuuden tunnetta sosiaali- ja terveyspalveluissa kielellisista ja
kulttuurillisista eroista huolimatta. Opinnaytetyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksen avulla
ja aineisto koostuu kymmenesta kotimaisesta tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsaus auttaa tarkas-
telemaan tutkittavaa asiaa monipuolisesti ja sen avulla voidaan luoda uutta tietoa jo aikai-
semmin tutkitusta aiheesta.

Tilastojen mukaan Suomessa on talla hetkella ainakin 183 133 (vuonna 2011) Suomessa asuvaa
ulkomaalaista henkiloa. Tassa opinnaytetyossa vieraskielisella tarkoitetaan henkiloa, jonka
aidinkieli on muu kuin suomen- tai ruotsinkieli kuten valtaosalla vaestosta Suomessa.

Tassa opinnaytetyossa ilmenneisiin tuloksiin viitaten vuorovaikutuksella on merkittava rooli
vieraskielisen asiakkaan hoitotydssa. Useiden tutkimusten mukaan hoitajan ja asiakkaan vali-
nen kohtaaminen vaikuttaa siihen, miten asiakkaat ovat arvioineet saamaansa hoitoa. Vieras-
kielisen asiakkaan kohtaaminen puolestaan asettaa haasteita vuorovaikutustilanteelle yhtei-
sen kielen puuttumisen vuoksi. Kuitenkin tuloksista voidaan paatella, etta vieraskieliset asiak-
kaat eivat ole kokeneet kielimuurin olevan suurin haaste kommunikaatiolle vaan esteena on
koettu epaoikeudenmukaisuus ja kulttuurillisista eroista johtuva yhteisymmarryksen puute
seka terveydenhuollon ammattilaisen mahdollinen ennakkoasenne.
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The purpose of this thesis was to find out the factors that contribute to the interaction
between foreign clients and health care professionals and also to consider the ways in which
the interaction can be improved. This thesis is part of a project called Communication in So-
cial- and Healthcare. Literature reviews were used in this thesis and the material consisted of
ten domestic studies. The literature review helps to study the issue diversely and it can be
used to create new information about the cases that have already been studied.

According to statistics, there are at least 183 133 (2011) foreign individuals living in Finland.
In this thesis foreign is defined as a client whose native tongue is other than Finnish or Swe-
dish. The results of this thesis suggest that interaction plays a significant role in non-native
encounters. Several studies indicate that the encountering between the nurse and the client
influence on how clients evaluate the treatment they have received. The encounter of a for-
eign client is challenging because of language barriers. However, studies show that the great-
est obstacle to communication is feeling of injustice, lack of understanding and bias of
healthcare professionals.

Keywords: communication, interaction, foreign language
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1 Johdanto

Vuorovaikutuksellisessa tyossa korostetaan ihmisten tasa- arvoista kohtaamista ja asiakkaan
tarpeet asettavat tyolle lahtokohdan. Ajatellaan, etta dialogisuuden avulla keskustelun mo-
lemmilla osapuolilla on mahdollisuus vaikuttaa tapahtumien kulkuun ja talloin hoitajan ja asi-
akkaan valinen vuorovaikutus on tasavertaista ja asiakas voi kokea vaikuttavansa omaan hoi-
toonsa seka tulleensa kuulluksi. (Monkkonen, K., 2007.) Onko tama asetelma mahdollista to-
teutua vieraskielisen asiakkaan kohdalla? Aihetta lahestytaan aikaisempien tutkimusten valos-
sa. Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa miten moninaisista komponenteista kahden ihmisen
valinen vuorovaikutus rakentuu ja miten vuorovaikutustilanteita voidaan edistaa terveyden-

huollon ammattilaisten osalta.

Tama opinnaytetyo on saanut alkunsa vireilla olevasta hankkeesta "Kommunikaatio sosiaali-
ja terveysalalla”. Hankkeen tavoitteena on vastata yhteiskunnassa vallitsevaan haasteeseen
asiakkaiden tarpeesta tulla kohdatuksi ja ymmarretyksi aidinkielestaan ja kulttuurisesta taus-
tastaan riippumatta. Taustalla on tarve kehittaa potilaan ja henkilokunnan valisia myonteisia
kokemuksia kohtaamisista seka lisata asiakkaiden turvallisuuden tunnetta sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Kiinnostus aiheeseen on syntynyt haastavien asiakastilanteiden kautta, milloin
yhteisen kielen puuttuessa on tarvinnut kayttaa luovia ratkaisuja tilanteen edistamiseksi. Asi-
akkaat ovat olleet usein maahanmuuttajataustaisia joilla suomenkielen puhuminen tai ym-
martaminen on ollut heikkoa. Talloin olisi lain mukaan ollut perusteltua kayttaa tulkkipalvelu-
ja, mutta asiakkaan kieltaytyessa tulkista on tilanne saattanut karjistynyt haastavaksi niin
kommunikaation kuin hoidonkin osalta. Kyseiset asiakastilanteet ovat herattaneet kysymyksia
siita, milla tavoin monikulttuurisuuden haasteeseen tulisi vastata terveydenhuollon ammatti-
laisen nakokulmasta? Tassa tyossa lahestyminen aiheeseen tapahtuu vuorovaikutuksen kautta.
Opinnaytetyossa pohditaan kirjallisuuskatsauksen avulla vieraskielisen asiakkaan ja tervey-

denhuollon ammattilaisen vuorovaikutuksen rakentumiseen vaikuttavia tekijoita.

Tilastojen mukaan, Suomessa on talla hetkella ainakin 183 133 (v. 2011) Suomessa asuvaa ul-
komaalaista henkiloa. Turvapaikanhakijoita ja Suomen kansalaisuuden saaneita luku ei sisalla.
Globalisaatio on kasvavaa ja suomalaisten maahanmuuttotilastojen karjessa ovat virolaiset,
venalaiset, ruotsalaiset seka somalialaiset (Sisaasiaministerio). Tassa opinnaytetyossa vieras-
kielisella tarkoitetaan asiakasta, jonka aidinkieli on muu kuin suomen- tai ruotsinkieli, kuten
valtaosalla vaestosta Suomessa. Suomea puhuvia on maassa 90,04 %, ruotsia 5,39 % ja saamea
0,03 % suhteessa Suomen vakilukuun (5 401 267 asukasta). Vieraskielisia asukkaita puolestaan

on 4,53 % vaestosta eli 244 827 ihmista. (Maahanmuuttovirasto)



Lakisaateisesti, jokaisella suomalaisella ja Suomessa laillisesti asuvalla, on oikeus laadukkaa-
seen ja tasa- arvoiseen terveydenhuoltoon. Tasta vastaavat Perustuslaki (1999/ 731), Kansan-
terveyslaki (28.01.1972/66) seka Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326). Lakien tarkoitukse-
na on muun muassa vaeston terveyden yllapitaminen ja edistaminen seka vaestoryhmien va-
listen terveyserojen kaventaminen. Lain mukaan, kaksikielisten kuntien on jarjestettava ter-
veydenhuoltopalveluja suomen ja ruotsin kielella (Kielilaki 423/2003). Potilaan oikeuksia on
turvaamassa laki Potilaan asemasta ja oikeuksista (17.08.1992/785), jossa 3 § mukaan, jokai-
sella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus sairauden- ja terveydenhoitoon ilman
syrjintaa. Lain saadoksista kay ilmi terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuus huomioida
potilaan kulttuuri ja kieli. (Valtion saadostietopankki Finlex.) Potilaalla ja hanta hoitavalla

taholla on oltava yhteisymmarrys potilaan hoidosta. (Valvira.)

Ulkomaalaislain (30.04.2004/301) 10 § mukaan viranomaisen velvollisuus on huolehtia tulkit-
semisesta (203 §), eika talloin tulkkina saa kayttaa henkiloa, joka voi vaarantaa asianomaisen
turvallisuuden tai tulkkauksen luotettavuutta voidaan epailla. Kielilain saadosten mukaan,
jokaisella on oikeus tulkkipalveluun ja taman vuoksi kuntien on jarjestettava tulkkausapua

tilanteen vaatiessa. (Valtion saadostietopankki Finlex.)

2  Vuorovaikutus

Jo syntymasta lahtien etsimme vuorovaikutusta ymparistostamme. Varhaisen vuorovaikutuk-
sen luomat kokemukset ihmissuhteista seuraavat meita lapi elaman. Erityisesti aidin ja vau-
van valille rakentuva side, toimii pohjana myohemmille ihmissuhteille (Mantymaa, M. &
Tamminen, T. 1999.) Vuorovaikutus voi olla non -verbaalista tai verbaalista, eli sanatonta tai
sanallista interaktiota. Taman ihmisten valisten tulkintaprosessin tarkoituksena on viestittaa
lajitovereille omia ajatuksia ja tunteita. Vuorovaikutuksen voidaan olettaa olevan moninainen
prosessi, joka usein toteutuu itsestaan ja luontevasti, mutta toisinaan sita on vahvistettava
opittujen kayttaytymismallien pohjalta. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen, 2006, 23- 30.) Vuo-
rovaikutuksen voidaan kuvata olevan monitahoinen, jatkuvassa muutostilassa oleva tapahtu-
ma, jonka ajatellaan perustuvan yhteisesti sovituille normeille jossa vastapuolet vaikuttavat
toisiinsa kyseisen prosessin aikana. Vaikuttaminen perustuu kulttuurisidonnaisuudelle seka
tarkoituksenmukaisuudelle - vuorovaikutuksella on aina joku tarkoitus, jonka toinen osapuoli

haluaa valittaa toiselle. (Kielijelppi.)

Vuorovaikutuksen tehtavana on linkittaa yksilo ymparistoonsa, kehittaa alyllisia toimintoja
seka saadella inhimillista kanssakaymista. Se on luonteeltaan prosessi, jossa ihmisilla on mah-

dollisuus oppia toisiltaan vuorovaikutuksen perustuessa inhimilliseen oppimiskykyyn. Ryhmas-



sa toimiminen on myos vuorovaikutuksen ja itsetuntemuksen oppimistilanne (Raatikainen,
1988). Ryhmatilanteissa toistensa ymmartaminen tulee ilmi siita, miten jasenet huomioivat
toisensa vastavuoroisella kommunikoinnilla, eli kuuntelemalla ja vastaamalla toisen viestei-
hin. (Kielijelppi) Vuorovaikutustaitojen voidaan olettaa toimivan pohjana hyvalle yhteistyolle
terveydenhuollon ammattilainen voi vaikuttaa asiakkaaseen tulosta edistavalla tavalla. Vuo-
rovaikutuksella voidaan vaikuttaa toisen ihmisen asenteisiin ja tunteisiin ja toisaalta sen voi-
daan olettaa olevan vuorotellen tapahtuvaa kanssakaymista, jossa molemmat osapuolet ovat
aktiivisia toimijoita. Todellinen vuorovaikutustilanne tapahtuu vain, jos molemmilla osapuolil-
la on mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua keskusteluun. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen,
2006, 23- 30.)

2.1 Vuorovaikutus hoitotyossa

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta asiakkaiden ja hoitajien valinen vuorovaikutus on osa-
tekija siihen, miten asiakkaat ovat arvioineet saamaansa hoitoa. Hoitajan tehtavana on toimia
keskustelun kapellimestarina, eli ohjata ammatillista vuorovaikutustilannetta haluttuun suun-
taan (Mattila, L-R., 2001, 11.) Vuorovaikutuksen onnistumiseen hoitotyossa, tarvitaan sanalli-
sen ja sanattoman viestinnan osaamista, hoitajan omien asenteiden, toimintamallien seka
tapojen ja hoitotyon eettisten periaatteiden tuntemusta. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen,
2006, 23- 30). Ammatillisen vuorovaikutuksen tulisi taiteilla tiedon jakamisen ja saamisen va-
lilla, jolloin tyontekijan funktio on tukea asiakasta tuntemaan itsensa ymmarretyksi, mutta
antaa myos tilaa uusille havainnoille ja tunteille. (Vilen, M., Leppamaki, P. & Ekstrom, L.,
2002, 53- 54.) Vuorovaikutuksellisessa tyossa korostetaan monesti ihmisten tasa- arvoista koh-
taamista ja asiakkaan tarpeet toimivat tyon lahtokohtana. Dialogisuuden avulla keskustelun
molemmilla osapuolilla on mahdollisuus vaikuttaa tapahtumien kulkuun. Tallgin hoitajan ja
asiakkaan valinen vuorovaikutus on tasavertaista ja asiakas kokee vaikuttavansa omaan hoi-

toonsa seka tulleensa kuulluksi. (Monkkonen, K., 2007.)

Catherine McCabe ja Fiona Timmins ovat kirjassaan ” Communication Skills for Nursing Practi-
ce” (2006) nostaneet esille aikaisemmissa tutkimuksissa tulleita kommunikoinnin ydinasioita.
Fosbinderin (1994) tutkimusten mukaan, potilaat pitivat tarkeimpina osatekijoina hoitajan ja
potilaan valilla tiedon valittamista, ohjeiden antamista seka asioiden selittamista potilaan
kannalta ymmarrettavalla tavalla. Yksi tarkeimpia asioita oli myos hoitajan myotavaikuttami-
nen potilaan hoitoon seka vastavuoroisuus potilaan kanssa. (McCabe, C. & Timmins, F. 2006.)
Potilaan ja hoitajan valisen hoitosuhteen voidaan ajatella muodostuvan hoitajan tekemista

havainnoista, perehtymisesta autettavan ihmisen tilanteeseen, tunteisiin seka ajatuksiin. Yh-



teistyon edistyksen kannalta asiakassuhde vaatii molemmin puolista kiinnostusta seka luotta-
musta. (Pollanen, H., 2006, 14 -15.)

2.2 Vuorovaikutuksen haasteita hoitotyon nakokulmasta

Hoitotyossa tapahtuva hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus eroaa lahtoasetelmiltaan
tavallisesta, kahden ihmisen valisesta kommunikaatiosta. Sairaala, terveysasema tai muu hoi-
totyon instituutio, asettavat jo itsessaan raamit niiden sisalla tapahtuvalle kommunikoinnille
silla keskustelulla on oltava lahtokohtaisesti syy tai tarve. Hoitotyon ammattilaisen ja poti-
laan valilla on ennalta asetettuja lakisaadosten, ammattietiikan ja aseman saannollistamia
tya etenkin silloin, kun vuorovaikuttajilla ei ole yhteista kielta. Useimmin ongelmia aiheutta-
va tekija on myos hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valilla oleva kielimuuri tai puutteellisesta
kielitaidosta syntyvat erilaiset viestintatavat ja tulkinnat. Iso osa viestimisesta tapahtuu kui-
tenkin non- verbaalisesti, joten hoitohenkilon olisi hyva olla tilanteessa tietoisesti lasna. (Ga-
lanti 2004, 20- 38.)

3 Monikulttuurisuus hoitotyossa

Suomi on viime vuosikymmenten aikana muuttunut yha monikulttuurisemmaksi ja hoitotyon

nakokulmasta, etenkin paakaupunkiseudulla tyoskentelevat hoitotyon ammattilaiset, kohtaa-
vat eri kulttuureista tulevia, vieraskielisia asiakkaita lahes paivittain. Potilas on oman tervey-
tensa ja kulttuurinsa paras asiantuntija. (Oroza, V. 2007.) Monikulttuurisuus hoitotyossa mer-
kitsee vaeston terveystarpeiden muuttumista, hoitotyon kriteerien laajentumista seka trans-

kulttuurisen hoitotyon mallien kehittamista (Abdelhamid, Juntunen & Julkunen, 2009, 7).

3.1 Monikulttuurisuuden tuomia haasteita hoitajan ja asiakkaan nakokulmasta

Sainola- Rodriquezin (2009) tekemasta tutkimuksesta voidaan tulkita, etta monikulttuurinen
hoitotyo asettaa hoitohenkilokunnalle haasteita kulttuurisen kompetenssin osaamattomuuden,
kielitaidottomuuden ja koulutuksen puutteellisuuden vuoksi (Sainola- Rodriquez, K., 2009).
Kielelliset haasteet maahanmuuttaja-asiakassuhteissa tulevat ilmi myos Wathenin (2007) te-
kemassa tutkimuksessa ”Maahanmuuttajien potilasohjauksesta”. Kyseisesta tutkimuksesta
haasteeksi nostetaan esille tulkkipalvelujen kayton hankaluudet, kuten naistulkin puute, aika-
taululliset ongelmat seka lapsen kayttaminen tulkkina kiireellisissa tilanteissa. Lapsen kayt-
taminen tulkkina on kuitenkin maaraysten vastaista ja eettisilta lahtokohdiltaan arveluttavaa.
(Wathen, M. 2007.) Puolestaan Hassinen- Ali-Azzanin (2002) vaitoksesta kay ilmi, etta kulttuu-



rierojen tiedonpuutteen, asenteiden ja varsinaisten kommunikaatiovaikeuksien vuoksi myos
oikeanlaisen hoidon saaminen voi jopa evaantya vieraskieliselta asiakkaalta (Hassinen- Ali-
Azzani, T. 2002).

Sanotaan, etta eettiset periaatteet ovat ihmiselle ajattelun apuvalineita. Periaatteemme
asettavat meille tavoitteita ja vaatimuksia oman toimintamme kannalta. lhminen kayttaa ar-
viointikykynsa pohjana omia moraalisia arvojaan seka eettisia periaatteitaan ja nain toimii
myos terveydenhuollon ammattilainen. Hyva arviointi- ja ajattelukyky kertovat ihmisen vas-
tuullisuudesta, jolloin voidaan olettaa hanen seisovan omien ajatustensa seka paatostensa
takana. (Sarvimaki & Stenbock - Hult., 2009, 40.) Oikeiden paatosten tekemiseen ja eettisten
ongelmien ratkaisuun tarvitaan hyvaa kriittisen arvioinnin taitoa, kuin myos havainnointia sii-
ta, mitka asiat vaikuttavat omaan arviointikykyyn ja mille omat moraaliset arvot pohjautuvat.
Tarkeaa on tunnistaa erilaisia tilanteiden tulkintatapoja - riippuen tulkitsijan omasta taustas-
ta ja elamankatsomuksesta seka kulttuurisista arvoista (Seedhouse 2009, 19- 20.) Sairaanhoi-
taja tarvitsee tyossaan etiikan teoreettista tietoa huomioidakseen ongelman olemassaolon,
pystyakseen ratkaisemaan eettisia ongelmia seka omaksuakseen ongelmanratkaisutaidon, jos-
sa tietoisesti pyrkii ottamaan huomioon edella mainitut seikat. (Sarvimaki ym. 2009, 178-
179.)

3.2  Kulttuurilahtoisen hoidon teoria

Transkulttuurisen hoitotyon perustaja, amerikkalainen Madeleine Leininger, maaritteli trans-
kulttuurisen hoitotyon tarkeaksi hoitotyon alueeksi, jonka tarkoituksena on ollut keskittya
kulttuurien valiseen tutkimiseen ja analysointiin. Transkulttuurisuuden teoria edustaa holistis-
ta nakemysta, jonka mukaan ihminen on yhtenainen kulttuuritaustansa, kielensa ja arvojensa
kanssa. (Marriner- Tomey, Ann, 1994, 413.) Erityisen tarkeiksi aihealueiksi, Leininger on nos-
tanut sairauden ja terveyden maaritykset - arvojen, uskomusten ja kayttaytymismallien kan-
nalta seka erilaiset hoitamiskaytannot kulttuurien valilla. Hanen mukaansa, hoitaminen ja
huolenpito ovat maailmanlaajuisia kasitteita, jotka koskevat kaikkia ihmisia. Transkulttuuri-
sen hoitotyon tavoitteena, on selvittaa, mita hoitotyon ammattilaisen pitaisi ottaa huomioon
eri kulttuurien valisessa hoitotyossa. Hoitotyo on Madeleine Leiningerin mukaan universaalia
toimintaa, jossa hoitajan tehtava on loytaa kullekin kulttuurille oma lahestymistapa ja pyrkia
tuottamaan eri kulttuureista tulevien henkildiden, perheiden ja yhteisojen sivilisaatioille

ominaisiin hoitamiskaytantoihin sopivaa hoitotyota. (Marriner- Tomey, Ann, 1994, 413- 417.)
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Kulttuurisen hoidon uudelleenmuotoilu tai jarjestaminen

IKOO‘“ <> Vaikutukset Kulttuurin mukainen holtotyo

(Marriner- Tomey, A., 1994. ”Leiningerin Auringonnousumalli”.)

3.3 Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurisella kompetenssilla tarkoitetaan vieraan kulttuurin tuntemusta seka tietamysta ta-
voista, jotka ohjaavat eri kulttuureita toimimaan jokaiselle edustajalleen ominaisella tavalla.
Sairaanhoitajan tulee sisallyttaa tietamyksensa ja taitonsa hoitotyohonsa niin, etta eri kult-
tuureista tulevat saavat samanarvoista ja tasalaatuista hoitoa eri tilanteissaan. Kulttuurinen
kompetenssi kuvataan Papadopoulosin mukaan voimavaraksi hoitotydssa jossa sairaanhoitaja
toteuttaa tyotaan ottaen siina huomioon yksilon kulttuuriset uskomukset, kayttaytymisen ja
yksilolliset tarpeet. (Abdelhamid ym. 2010, 50.) Hoitaja kasvattaa omaa kulttuurista kompe-
tenssiaan kokemuksen ja ajan myota karttuvan ammattitaidon kautta. Taustalla taytyy olla
halu oppia vieraista kulttuureista ja valmius luopua omista mahdollisista ennakkokasityksis-
taan, kuitenkaan romantisoimatta vierasta kulttuuria. Kulttuurisen kompetenssin kehittymi-
seen tarvitaan myos toistuvia kokemuksia ja kohtaamisia toisten kulttuurien edustajien kans-
sa. (Abdelhamid, ym. 2010, 53.)



Kulttuurinen kompetenssi on eri kulttuureista tulevien ihmisten valista vuorovaikutusta, toi-
sen hyvaksymista ja erilaisuuden huomioimista. lkonen (2007) on todennut, etta hoitotyonte-
kijalla kulttuurisen kompetenssin omaksuminen osaksi ammatti- identiteettia, mahdollistaa ja
vahvistaa asiakkaan ja hoitajan valista ammatillista suhdetta. (Abdelhamid ym., 2010.) Kult-
tuurista kompetenssia kuvataan joskus myos kulttuuritietoudeksi, herkkyydeksi ja osaamiseksi
seka kulttuurien valisen kommunikaation tehokkuudeksi. (Vartia, 2009, 45- 46.) Duodecimin
artikkelissa (2007) on puolestaan pohdittu laakarin kulttuuritietouden hyotyja potilastyossa.
Artikkelissa on otettu esille somalipotilaiden kulttuurinen tausta ja sen mukaiset uskomukset
seka nakemykset sairauksien synnyista ja niista parantumisesta. Molsan ja Tiilikaisen (2007)
mukaan, laakarintyossa kulttuuritietoudesta on hyotya sen osalta, etta laakarin on mahdollis-
ta esittaa aiheenmukaisia kysymyksia ja olla lasna potilastilanteessa, ymmartaen hanen ker-
tomuksiaan kulttuurisen tietouden pohjalta. Toisaalta kirjoittajat tuovat esille myos kulttuu-
rituntemuksen nurjan puolen, jolloin laakarin vaarana on ymmartaa potilasta liikaa, tata oi-
keasti kuulematta seka potilaan kategorisoiminen kulttuurisen taustansa mukaisesti. (Molsa &
Tiilikainen, 2007.)

Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin (1998) kulttuurisen kompetenssin malliin kuuluu nelja
osa-aluetta. Kulttuurisen tietouden tarkoituksena on tulla tietoiseksi omista arvoista, usko-
muksista ja kulttuurisesta identiteetista. Kulttuurinen tieto pitaa sisallaan konkreettista tie-
toa erilaisten kulttuurien terveys- ja sairauskasityksista, psykologisesta ja biologisesta ymmar-
ryksesta eri kulttuurien valisista eroista. Kulttuurinen sensitiivisyys puolestaan kertoo luot-
tamuksesta, empatiakyvysta, kunnioittamisesta ja kyvysta olla asiakkaan kanssa tasaveroinen.
Kulttuuriseen kompetenssiin tarvitaan kaikkia edella mainittuja taitoja ja sen tarkoituksena
on kehittaa kykya havaita epakohtia kulttuurien valisessa kohtelussa. Kulttuurisen kompetens-
sin avulla voidaan haastaa ja ehkaista rasismia, syrjintaa seka ennakkoluuloja. (Papadopoulos,
Tilki & Taylor, 1998.)
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Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin malli mukautettuna. (Papado-
poulos, Tilki & Taylor, 1998.)

Kulttuurien valisen viestinnan professori Liisa Salo- Lee maarittelee, etta kulttuuriseen kom-
petenssiin kuuluu kolme tarkeaa asiaa: Ammattitaito, sopeutuminen seka viestiminen. Sai-
raanhoitajalla olisi hyva olla taito viestia toisesta kulttuurista olevan henkilon kanssa siten,
etta voittaisi taman luottamuksen ja kunnioituksen. Kykya sopeuttaa ja sovittaa oma ammat-
titaitonsa paikallisiin olosuhteisiin seka myos niiden rajoituksiin on toinen kulttuurisen kompe-
tenssin osa-alue. Kolmas tarkea ominaisuus on kyky sopeutua siten, etta on tilanteessaan tyy-
tyvainen ja kokee tyoskentelynsa luontevaksi erilaisten ihmisten keskella tai eri kulttuurin
parissa. (Vartia, 2009, 45- 46.)

Campinha- Bacoten kehittelema malli kulttuurisesta kompetenssista koostuu viidesta osa-
alueesta joita ovat, kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tieto, kulttuurinen taito, kulttuuri-
nen tahto ja kulttuuriset kohtaamiset. Campinha- Bacoten mukaan hoitajalla on oltava erityi-

sesti kulttuurista tahtoa, jotta muut osa-alueet voivat tayttya. (Campinha- Bacote, J. 2002.)
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Kuvio 2. Campinha- Bacoten kulttuurisen kompetenssin mallia mukaillen. (Campinha- Bacote,
2002.)

3.4 Transnationaalinen osaaminen

Peter Koehn on tunnettu transnationaalisen osaamisen edistaja ja kehittaja. Koehnin seka
Herbert M. Swickin (2006) mukaan transnationaalinen osaaminen koostuu dialogisesta vuoro-
vaikutuksesta seka yhteisymmarrykseen pyrkimisesta. (Koehn & Swick, 2006.) Puolestaan Kirs-
ti Sainola- Rodriquezin suomalaisesta vaitoksesta voidaan nostaa esille Koehnin ja Rosenaun
(2002) kehittelema transnationaalisen osaamisen viisi osa-aluetta: Analyyttinen, luova, vies-
tinnallinen, emotionaalinen ja toiminnallinen osaaminen. Analyyttinen osaaminen on tiedon-
hankintaa, milloin terveydenhuollon ammattilainen selvittaa maahanmuuttaja asiakkaan ny-
kyista elamantilannetta seka tekijoita, jotka ovat vaikuttaneet nykyiseen tilaan. Ammattihen-
kilon on hyva olla tietoinen asiakkaan elamasta ennen ja jalkeen maahanmuuton, avainsanana
on kuitenkin molemman puolisen ymmarryksen kokeminen. Luovuudella puolestaan tarkoite-
taan erilaisten hoitokaytantojen ja muotojen yhdistelmista asiakkaan tilanteeseen sopivalla
tavalla. Aina on mahdollisuus l0ytaa uusia tapoja toimia, yhdistelemalla jo aikaisemmin hy-
vaksi havaittuja kaytantoja. Viestinndllinen osaaminen on yhta kuin viestinnan hallitsemista,
tulkinkayton taitoa, non- verbaalisen ja verbaalisen viestinnan ymmartamista ja kykya selvit-
taa tai jopa valttaa mahdollisia vaarinymmarryksia. Emotionaalinen osa-alue pitaa sisallaan

kyvyn toimia erilaisten ihmisten kanssa, kulttuurillisten erojen havaitsemisen ja hyvaksymisen



taidon seka aidon kiinnostuksen ja lasnaolon vieraskielista asiakasta kohtaan. Toiminnallinen
osaamisen avulla tahdataan aina tavoitteelliseen toimintaan, hyodynnetaan erilaisia toimin-
tamalleja ja huomioidaan tasa-arvoisuuden toteutuminen. Toiminnallinen osaaminen pitaa
sisallaan luottamuksen ja positiivisen ilmapiirin yllapidon seka transnationaalisen osaamisen

edistamisen. (Sainola- Rodriquez, K., 2009.)

4  Tulkintataito

Tyossa pohjataan hermeneuttiseen ajatteluun, koska hermeneutiikka lahestyy tutkittavaa ai-
hetta ymmartamisen ja tulkinnan kautta. Hermeneutiikan juuret ovat Kreikassa ja nimitys
muodostuu sanoista "hermeneutike tekhne”, mika puolestaan tarkoittaa "tulkintataitoa”.
Sana tulee kreikkalaisten jumalasta, Hermeksesta, joka uskomusten mukaan toimi erilaisten
maailmojen valisena ymmarryksen jumalana. Monikulttuurisessa yhteiskunnassa tarvitaan
ymmarrysta, joka itsessaan toimii eri kansallisuuksien ja kulttuurierojen tulkkina. (Karvonen,
E. 2002.) Alun perin Aristoteleen ajatuksesta lahtenyt, myohemmin Martin Heideggerin ajatus
”phronesiksesta” eli kaytannon viisaudesta, painottuu kaytantoon, enemman kuin teoreetti-
seen ymmartamiseen. Lisaksi, hermeneuttinen ajattelu voidaan nahda oman konkreettisen
olemisemme oivaltamisena kaytannon tilanteissa seka filosofisessa merkityksessa. Taman
vuoksi voidaan sanoa, etta oivallus ”phronesiksesta” eli kaytannon viisaudesta, on yhta kuin

opetella tuntemaan itsensa. (Stanford Encyclopedia of Philosophy.)

Tyossa pohditaan hermeneutiikan kautta sita, mita ihmisten valinen kommunikaatio merkit-
see. Gadamerin tulkinnan mukaan, hermeneuttinen lahestymistapa antaa ymmartaa, etta dia-
logisen keskustelun avulla olemme olemassa ja yhteydessa toisiimme tassa maailmassa. Her-
meneuttinen lahestymistapa aiheeseen antaa myos pohjan sille, kuinka paljon merkitysta kie-
lella ja kommunikoinnilla on ihmisen kokemuksille omasta itsestaan ja kanssaihmisista. (Ga-
damer, 2005.)

4.1 Ymmartaminen

Yhteinen kieli syntyy ymmartamisprosessin (joka puolestaan syntyy keskustelussa) aikana.
Ymmartaminen on tulkinnallista, joten tulkinta sisaltaa ”ajatusten vaihdon” ihmisten valilla.
Ajatusten vaihtoa tapahtuu keskustelun aikana, jolloin ihminen tulkitsee toisen sanomaa
oman itsensa kautta. Kielellinen ymmartaminen on Gadamerin mukaan tarkeaa (Gadamer,
2005). Muun muassa Kristiina Heikkilan ja Jorma Heikkilan (2001) mukaan, dialogin aikana on
molempien osapuolten mahdollista muuttaa valloillaan olevia kasityksia ja nain ollen luoda

uutta ajatusta. Dialogin tarkoituksena ei Heikkilan & Heikkilan mukaan ole voiton tavoittelu



vaan yhteisen ymmarryksen loytyminen, jonka avulla lopulta saavutamme enemman. (Heikki-
la, J. & Heikkila, K., 2001.) Ymmartamiskasityksessa on kyse sanojen artikuloinnista ja artiku-
lointi voidaan suoraan englannin kielesta kaannettyna kasittaa puheen painokkuutena. Tassa
yhteydessa artikuloinnilla tarkoitetaan puhumista ja sanojen julkilausumista (Karvonen, E.,
1993). Voidaan myos ajatella, etta vuorovaikutusta kaydaan toistuvasti tilanteissa, jossa
otamme tietoa vastaan ja prosessoimme sita jo olemassa olevan kokemuksemme ja informaa-
tion perusteella. Vuorovaikutuksessa kaydaan ajatuksenvaihtoa vaikka vastapuoli ei olisi sil-
miemme edessa edustettuna. Eraan maaritelman mukaan, vuorovaikutukseksi voidaan lukea
kaikki kanssakayminen, mutta varsinaiseen dialogiin tarvitaan enemman. (Rasanen, J. 2006,
11-13.)

Gadamer ei poissulje muiden ymmartamistasojen olemassaoloa, mutta korostaa kielellisen
ymmartamisen merkitysta. Hanen mukaansa kieli ei ole ainoastaan instrumentti, jonka avulla
olemme tekemisissa maailman kanssa, vaan sen sijaan se on ensisijainen valine seurusteluun
seka yhteydenpitoon maailman kanssa. Kieli on se asia, minka vuoksi ymmarramme toisiamme
ja olemme mukana aktiivisina osallistujina maailmassa. Gadamer korostaa myos, etta emme
ole ennakkokasityksiemme, historiamme, emmeka kielemme vankeja. Voimme pyrkia ymmar-
ryksen, dialogin avulla tietoisesti poispain aikaisemmasta ajattelutavastamme. Kielen avulla
kohtaamme itsemme ja muut seka sen avulla ymmarramme maailmaa ja siten myos muita

ihmisia. (Stanford Encyclopedia of Philosophy.)

4.2 Asenne

Hyvaksyva tai hylkaava asenne ilmaisee tapaa reagoida ymparilla oleviin tapahtumiin, tilan-
teisiin ja ihmisiin. (UTA/Avoinyliopisto.) Radyn (2009) tekemasta tutkimuksesta kay ilmi so-
sionomiopiskelijoiden suhtautuminen monikulttuurisuuteen opintojen ja kaytannon kokemuk-
sen kautta. Tutkimukseen viitaten ilmenee, etta valtaosa opiskelijoista arvioi oman asenteen-
sa hyvaksi, mutta kaytannon toiminnassa suvaitsevuutta edistavaa toimintaa ei ollut nahtavil-
la. Radyn (2009) mukaan, onkin eriasia luokitella itsensa suvaitsevaiseksi kuin omata keinoja
toimia suvaitsevaisuutta ja tasa-arvoisuutta edistavalla tavalla. (Raty, M., 2009.) Puolestaan
kiinalaisten ajattelijoiden mukaan suhtautuminen tapahtumiin maaraa enemman ihmisen
elamassa, kuin tapahtumat itsessaan. Jos pyrkii elamassaan muutokseen, on pysahdyttava
tarkastelemaan ja kuuntelemaan omaa sisaistaan puhetta, sita milla tavoin ajattelee erilaisis-
sa tilanteissa ja miten tapahtumiin suhtautuu. Sisaista puhetta voidaan pitaa asennoitumise-
na, joka vaikuttaa toimintoihimme merkittavasti meidan sita tiedostamatta. (Vainio, A.,
2009.)



5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tyon tavoitteena on kuvata terveydenhuollon ammattilaisen ja vieraskielisen asiakkaan
vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoita tutkitun tiedon avulla. Tarkoituksena on tuottaa lisa-
tietoa vuorovaikutuksen moninaisuudesta ja taten edistaa ja etsia keinoja, milla lisata vieras-

kielisen asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valista keskinaista ymmarrysta.

Opinnaytetyon avulla pyritaan saamaan vastaus seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka tekijat vaikuttavat vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen
vuorovaikutukseen?
2. Milla keinoilla vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vuorovaikutusta

voidaan edistaa?

Tutkimuskysymysten avulla voidaan mahdollisesti kartoittaa vuorovaikutuksen monimuotoi-
suutta ja miten kommunikoinnin haasteisiin tulisi tutkimusten perusteella vastata. Tutkimus-
aineistoa tarkastellaan integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla, joka mahdollistaa erilaisten
tiedonlahteiden kayton ja tekee nain tutkimuksen luonteesta haastavan ja monipuolisen
(Whittemore & Knafl, 2005).

6  Kirjallisuuskatsauksen toteutus

6.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tutkimusmenetelma kuuluu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kategoriaan. Se on luonteeltaan
laaja, ilman tiukkoja rajoja oleva yleiskatsaus joka pitaa sisallaan kaksi erilaista lahestymis-
tapaa, integroivan seka narratiivisen katsauksen. Suomenkielinen termi kirjallisuuskatsaus voi
antaa osittain harhaanjohtavan kasityksen menetelmasta ja sen tarkoituksesta. Termi viittaisi
enemman lyhyeen vilkaisuun ilman materiaalia koskevaa arviointia. Kyse on kuitenkin juuri
arvioinnista, jonka avulla voidaan rakentaa uutta kriittista tietoa. (Salminen, A., 2011.) Kir-
jallisuuskatsaus lahestyy tutkimusongelmaa jo tutkitun tiedon pohjalta ja silla voidaan osoit-
taa, mita aiheesta tiedetaan talla hetkella ja mita ei. Kirjallisuuskatsauksen avulla aihetta
voidaan lahestya aikaisempien tutkimusten valossa ja poimia sielta tutkimusongelmaa koske-
via olennaisia seikkoja. Katsaus tulee tehda analyyttisesta ja kriittisesta lahtokohdasta, jossa

tutkittua tietoa tarkastellaan uudesta nakokulmasta. (JYU.) Kirjallisuuskatsauksen tekijan



tulisi pitaa mielessa tutkimusongelma ja tavoite mihin tutkimuksella pyritaan. Sen on taytet-
tava tieteen metodin yleiset vaatimukset ja nain ollen kriittisyys, objektiivisuus ja itsensa
korjaavuus tulevat esille. (Salminen, 2011.) Integroivaa kirjallisuuskatsausta on mahdollista
hyodyntaa etenkin nayttoon perustuvassa hoitotyossa. (Whittemore, R. & Knafl, K., 2005.)
Integroiva kirjallisuuskatsaus auttaa tarkastelemaan tutkittavaa asiaa monipuolisesti ja sen
avulla voidaan luoda uutta tietoa jo aikaisemmin tutkitusta aiheesta. Integroiva katsaus muis-
tuttaa monelta osin systemaattista kirjallisuuskatsausta, silla se sisaltaa viisi osa-aluetta, ku-
ten tutkimusongelman, aineiston etsimisen, arvioinnin, tulkinnan seka analyysin ja tulosten

tarkastelun. (Salminen, 2011.)

6.2 Aineiston etsiminen

Tutkimusten haku koostuu erinaisista tietokannoista, internetista seka perinteisesta kirjalli-
suudesta. Kirjallista materiaalia on haettu Porvoon Campuksen kirjastosta, Porvoon, Helsingin
seka Lahden kaupungin kirjastoista. Tutkimuksia on haettu eri tietokannoista, kuten Haltias-
ta, Lauruksesta, NELLI- portaalista, PubMedista ja Google Scholarista. Opinnaytetoita on haet-
tu Theseuksesta ja Google Scholarin avulla. Googlen moninainen tietopohja on rajattu viita-
ten vain tieteellisiin artikkeleihin, tiedonlahteisiin ja tunnetusti luotettaviin lahteisiin. Tut-
kimuksia valikoitui muita opinnaytetoita selaamalla ja tiedonhaun polku rakentui vaitoskirjo-
ja, tieteellisia artikkeleita seka pro graduja hakemalla. Sahkoisista tietokannoista loytyi iso
osa tiedonlahteista, etenkin ulkomaisten toiden kohdalla. Naista monet artikkelit loytyivat
maksullisesta SAGE Publicationsista. Tiedonhaussa on hyodynnetty myos yliopistojen omia si-
vuja, kuten kotimaisista Jyvaskylan yliopiston ja ulkomaisista Harvardin seka Stanfordin yli-

opistojen julkaisuja.

Tutkimuskysymyksen asettelun kannalta keskeisiksi hakusanoiksi muodostui vuorovaikutus,
vieraskielisyys ja hoitotyo. Englanninkielisia lahteita haettaessa on kaytetty esimerkiksi ha-

” ”

kusanoja: "interaction/transaction”,” foreign OR immigrated”, ”communication”, "communi-

” [

cation skills”, “transnational care”, “cultural competence” AND “nursing”. Tarkentavia haku-
sanoja olivat: ”international care”, ”immigration AND care”. Tiedonhaun aikana prosessi on
edennyt aina seuraavaan hakuun ja haasteena on ollutkin aiheen rajaus. Tutkimuskysymyksen
asettelu on antanut mahdollisuuden laaja-alaiseen aiheen tutkiskeluun, jossa monia eri tie-
teenaloja olisi voinut yhdistaa vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Tama on tehnyt tutkimus-
asettelusta mielenkiintoisen ja haastavan rajauksen osalta. Rajaaviksi tekijoiksi on kuitenkin
asetettu vuorovaikutuksen merkitys hoitotyossa seka vieraskielisen asiakkaan ja hoito-
tyonammattilaisen vuorovaikutusta edistavat tekijat. Kolmas rajaus on koskenut tutkimusten
julkaisuvuotta joka tassa tyossa on ollut 2000- luku, ellei ole voitu katsoa, etta kyseinen tieto
on edelleen totuuden mukainen ja kaypa. Myoskaan muita opinnaytetoita ei ole kaytetty var-

sinaisina lahteina vaan niiden lahdeluetteloa on hyodynnetty taman tutkimuksen tiedonhaun



prosessissa. Hakusanojen moninainen prosessi ja hermeneuttinen jatkuvuus tulevat ilmi liit-

teena olevassa taulukossa (3).

6.3  Aineiston analyysi

Aineisto on analysoitu jasentamalla hakuehtoja tutkimuskysymyksiin parhaiten vastaavalla
tavalla. Tutkijan valinta on, miten aineistoa tulkitaan ja kasitellaan. (Hirsjarvi S., Remes, P.
& Sajavaara, P., 2009) Tassa tyossa tutkimukset, tekijat ja aineistonkeruu menetelma, tutki-
musten tulokset seka tutkimuksesta heranneet huomiot ovat listattuna kaaviossa (Taulukko
4). Tutkimusten jaottelu aiheen mukaisesti on ollut tarpeellista, silla aihealueen rajaaminen
on ollut yksi merkittavista haasteista kirjallisuuskatsauksen tekemisessa. Analysoinnin osalta
tarkeaa on ollut huomioida tutkimuksen laajuus, toteutusvuosi ja onko tutkimus tehty Suo-
messa vai ulkomailla. Kotimaiset tutkimukset on haluttu nostaa tassa tyossa esille, silla opin-
naytetyon tarkoitus on edistaa vieraskielisen asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valista vuoro-
vaikutusta selvittamalla lahtokohtaisesti, miten vuorovaikutus rakentuu. Uutta lahdemateri-
aalia on loytynyt kaytettyjen tutkimusten lahdeviitteista jotka loytyvat liitteena olevasta tau-
lukosta (Taulukko 4).

6.4 Aineiston valinta

Aineiston valinta on tapahtunut prosessityoskentelyn avulla. Alun alkaen tarkoitus on ollut
lahestya vuorovaikutusta niin filosofisen lahestymistavan kautta seka kaytannon apuvalineita
etsien. Suunnitelman ensi vaiheessa ideointi kulki viela apuvalinekehittelyssa ja tarkoituksena
oli saada aikaiseksi konkreettinen apu kommunikointiin vieraskielisen asiakkaan kanssa. Kui-
tenkin tyon edetessa selkeni ajatus siita, etta tama tyo tulee keskittymaan vuorovaikutuksen
rakenteisiin terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Aineiston valinta keskittyi
tutkimuskysymysten ymparille ja nimenomaan vuorovaikutukseen vieraskielisen kanssa. Tassa
tyossa esitellyissa tutkimuksista on noussut esille aiheen kannalta tarkeita avainsanoja kuten
vuorovaikutus, vieraskielisyys, kielimuurin vaikutukset, hoitohenkilokunnan asenne, kulttuuri-
nen hoitotyo, transnationaalinen hoitotyd, kommunikaatio ongelmat seka kulttuurinen kom-
petenssi. Tarkein rajaava tekija oli kotimaisuus, silla muun muassa amerikkalaisia teoksia ai-
heesta on tehty runsaasti maan rikkaan kulttuurikirjon ansiosta. Kuitenkin tassa tyossa on ha-
luttu keskittya aiheeseen suomalaisen terveydenhuollon nakokulmasta ja nostaa esille jo teh-
tyja tutkimuksia aiheesta. Aineisto on loytynyt hakusanoja kayttaen, jonka avulla on voinut
tarkastella aiheeseen liittyvia opinnaytetoita, graduja, vaitoskirjoja, artikkeleita seka yleis-

teoksia. Prosessin omaista on se, etta monta luettua teosta on jaanyt pois varsinaisesta tyosta



aiherajauksen myota ja toisaalta vuorovaikutukseen on liitetty erinadisia kokonaisuuksia kuten

dialogisuus ja asenne.

7  Kotimaista aineistoa vuorovaikutuksesta

Adjekughele (2002) on laadullisessa tutkimusraportissaan tarkastellut afrikkalaisten aitien
kokemuksia suomalaisesta lasten- ja aitiysneuvolapalveluista. Tutkimus on ollut osa projektia,
jossa on tarkasteltu maahanmuuttajien hyvinvointia Suomessa. Haastatteluun on osallistunut
kahdeksan afrikkalaista aitia ja haastatteluista kay ilmi, etta vastaajat olivat tyytyvaisia siita,
etta kyseisia terveyspalveluja oli saatavilla. Tyytyvaisyytta afrikkalaisten aitien keskuudessa
heratti muun muassa suomalainen rokotusjarjestelma. Puutteiksi koettiin hoitohenkilokunnan
tekemat yleistykset, terveydenhoitotyon ammattilaisen hymyilemattomyys seka pieni osa
haastatelluista koki kielimuurin esteeksi kommunikoinnille. Tiedonvalityksessa ilmeni myos
ongelmia silla neuvolasta annettavia esitteita tai tiedotteita ei ollut saatavilla kuin suomeksi
tai ruotsiksi. Vastaajat eivat kokeneet hallitsevansa kumpaakaan valtakielta kunnolta, joten
tiedonsaanti hankaloitui yhteisen kielen ja omankielisen materiaalin puutteesta johtuen. (Ad-
jekughele, 2002.)

Hassinen- Ali- Azzanin (2002) vaitoksessa ”"Terveys ja lapset ovat Jumalan lahjoja” kuvataan
suomessa asuvien somalien terveyskasityksia, etnohistoriaa ja toimintatapoja. Vaitoksen lah-
tokohtana on ollut somalialaisiin kohdistuvan hoitotyon kulttuurisen osaamisen parantaminen.
Tutkimus on toteutettu haastattelujen avulla ja tutkimusmenetelmana toimi etnografinen
lahestymistapa. Tutkimuksesta kay ilmi kulttuurisidonnaiset erot terveys- ja sairauskasityksis-
ta, hoitomenetelmista seka uskontoon pohjautuvista tavoista suomalaisten ja somalialaisten
valilla. Vaitoksen tuloksia mukaillen ilmenee, etta somalialaiset asiakkaat korostivat tasa-
arvoisen kohtelun tarkeytta, kulttuuritietoisuutta ja toivoivat positiivisempaa tyootetta hoi-
tohenkilokunnalta. Tutkimus ilmentaa kommunikaatioesteiden poistamista, joka on lahtokoh-
tana kulttuuriselle hoidolle. Toteuttamiseen tarvitaan riittavia tulkkipalveluja, hoitohenkilo-
kunnalle annettavaa riittavaa koulutusta, aitoa kiinnostusta vierasta kulttuuria kohtaan ja

avointa vuorovaikutusta maahanmuuttajien kanssa. (Hassinen- Ali- Azzani, 2002.)

Mattilan (2001) vaitos kasittelee hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta sairaalan sisatau-
tien- ja kirurgian osastoilla. Tutkimuksen lahtokohtana on ollut potilaan ja hoitajan valisen
vuorovaikutuksen kasitejarjestelman kehittaminen. Tutkimuksessa on kaytetty aineistolah-
toista teoriaa ja aineisto on keratty havaintojen ja haastattelujen avulla kolmella sisatauti-
osastolla seka kolmella kirurgisella osastolla. Tutkimukseen on osallistunut hoitajia (N=50) ja
potilaita (N=50). Aineisto on analysoitu koodaamalla tuloksia eri kategorioihin. Tarkeiksi vuo-

rovaikutusta tukeviksi asioiksi havainnointiin potilaan ja hoitajan valinen yhteistyo, potilaan



tunnekokemuksen jakaminen yhdessa hoitajan kanssa, fyysinen tila ja laheisyys hoitotilan-
teessa lisasivat turvallisuuden kokemusta potilailla ja vuorovaikutusta hoitajan ja potilaan
valilla. Positiivista vuorovaikutusta ja hoitomyonteisyytta lisaantyi potilaslahtoisen hoidon
kautta. Epatarkoituksenmukaisella fyysisella tilalla oli puolestaan negatiivisia vaikutuksia vuo-
rovaikutukseen jos tilan puolesta intimiteettisuoja oli vaarassa, jai vuorovaikutus vain pinnal-
liseksi. (Mattila, 2001.)

Sainola- Rodriguez (2007) on tutkimuksessaan havainnoinut maahanmuuttajien ja psykiatrisen
hoidon henkilokunnan arvioita omista ja toistensa taidoista mielenterveyspalvelujen kohtaa-
misissa. Tutkimus on tehty osaksi vaitoskirjatutkimusta. Tutkimustuloksia on arvioitu kayttaen
viitta transnationaalisen osaamisen osa-aluetta (emotionaalisuus, analyyttisyys, toiminnalli-
suus, viestinta ja luovuus) viitekehyksena. Aineiston keruu on tehty Pohjois- Karjalan psykiat-
rian erikoissairaanhoidossa haastattelemalla strukturoidusti 14 psykiatrian ammattilaista seka
20 maahanmuuttajataustaista potilasta, joista 11 oli turvapaikanhakijoita ja yhdeksan pysy-
vasti Suomessa asuvia. Kyselyjen pohjana on kaytetty Peter Koehnin kyselylomaketta, joka
pohjautuu transnationaalisen osaamisen osa-alueisiin, tulosten analyysi on tehty kayttaen in-
duktiivista sisallonanalyysia. Tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta maahanmuuttajien hoitoon
tulosyyt (masennus, trauma, ahdistuneisuus) olivat lahes yhtenaisia haastateltavien valilla,
lukuun ottamatta turvapaikanhakijoiden kokemaa harhaisuutta. Ongelmien vakavuudessa nah-
tiin eroavaisuuksia hoitohenkilokunnan arvion ja maahanmuuttajien kokemusten valilla. Hoi-
tohenkilokunta naki turvapaikanhakijoiden ongelmat vahemman vakavina kuin heidan oma
kokemuksensa oli ollut tilanteesta. Osaamisen keskinaisessa arvioinnissa oli havaittavissa
poikkeavuuksia, mutta parhaiksi osaamisalueiksi keskiarvoltaan muodostui viestintaan ja emo-

tionaalisuuteen liittyvat alueet. (Sainola- Rodriquez, 2007.)

Sainola- Rodriguez (2009) on vaitoksessaan kuvannut terveydenhuoltohenkilokunnan ja maa-
hanmuuttajien kohtaamisessa tarvittavaa osaamista. Nakokulmaksi on valittu transnationaali-
nen osaaminen seka kulttuurinen kompetenssi, joka on maaritelty Davidhizarin ja Gigerin
kulttuurisen tarpeenmaarittelymallin avulla. Tama kyseinen aineistoanalyysi on maaritelty
turvapaikanhakijoiden potilasasiakirjoista vuosina 1995- 1999. Transnationaalista osaamista
on tutkittu strukturoitujen, etnografisten haastattelujen avulla maahanmuuttajilta seka heita
hoitaneilta terveydenhuoltohenkilokunnalta vuosina 2002- 2006. Haastattelut ovat toteutettu
perusterveydenhuollossa seka psykiatrian erikoissairaanhoidossa. Potilasasiakirjoja (N=21)
tutkittaessa selvisi, etta anamnestiset tiedot potilaista ovat toteutettu asianmukaisesti, mut-
ta parannettavaa loytyi kulttuuristen tekijoiden huomioimisessa seka selvityksessa potilaan
omasta terveys- ja sairauskasityksista. Haastattelujen tuloksista ilmeni, etta maahanmuutta-
jat (n=71) ilmaisivat vahemman mielenterveysongelmia kuin turvapaikanhakijat (n=41). Perus-
terveydenhuollossa puutteita oli laakarien (n=35) tekemissa psyykkisen tilan arvioinneissa,

kuten masennuksen havaitsemisessa. Paatelman mukaan transnationaalisen osaamisen lisa-



koulutus edistaisi terveydenhuollon ammattilaisten yhtenevaista nakemysta maahanmuuttaja-
asiakkaan hoitotyosta joiltain osin. Haasteltavista niin ammattilaiset kuin potilaat toivat esille
yhteisen kielen puuttumisen haasteellisuutta kommunikoimisessa. Terveydenhuollon ammatti-
laiset puolestaan nostivat esille lisakoulutuksen tarpeen koskien kulttuurista tuntemusta. Sai-
nola- Rodriquez pohtii kriittisesti kulttuurisen tietamyksen rajoitteita, silla hoitotyon ammat-
tilaisen on lopulta mahdotonta saada ja hallita tietoa kaikista mahdollisista eri kulttuureista.
Sen sijaan, esille nousee ajatus uudenlaisesta lahestymistavasta kulttuuriseen osaamiseen -
aidon vuorovaikutuksen, dialogin ja kiinnostuksen kautta kohti yhteista ymmarrysta. (Sainola-
Rodriquez, 2009.)

Suokas (2008) on pro gradu- tutkielmassaan tuonut esille vieraskielisen asiakkaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisen valiseen kommunikaation liittyvista myonteisista ja kielteisista te-
kijoista. Tutkimuskysymyksilla haluttiin selvittaa vieraskielisen asiakkaan laadukkaan hoito-
tyon peruspilareita, asiakkaan ja hoitajan valisen kohtaamiseen liittyvia tekijoita seka apu-
keinoja auttamaan kommunikaatiota kun yhteista kielta ei ole. Tutkimuksessa on kaytetty
laadullista tiedonkeruumenetelmaa ja aineisto on keratty teemahaastattelun avulla. Haasta-
teltavia oli yhteensa 13 henkiloa, joista viisi tyoskenteli hoitajana perusterveydenhuollon vas-
taanotolla, viisi hoitajana jarjeston asiakastyossa ja kolme haastateltavaa terveydenhuollon
hallinnon puolella. Haastatteluista keratty aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Tuloksista
voidaan poimia kolme tutkimuskysymyksia yhdistavaa kategoriaa: toiminta vieraskielisen asi-
akkaan kanssa, kohtaamista edistavat tekijat ja kommunikaation apukeinot. Tutkimuksen tu-
loksista ilmenee, etta yhteista kielta tarkeampi tekija on terveydenhuollon ammattilaisen
aito kiinnostus asiakasta kohtaan, avoin asenne ja toimiva tulkkauspalvelu. Laadukkaan hoi-
don ja kommunikoinnin estavia tekijoita muodostui rasistista asenteista, kulttuurisensitiivi-
syyden puutteesta ja tiedonannon hankaluudesta kun tietoa ei voida valittaa asiakkaan omalla
kielella. (Suokas, 2008.)

Wathen (2007) on pro gradussaan tutkinut maahanmuuttajien potilasohjausta sairaanhoitajien
nakokulmasta. Tutkimus tehtiin haastattelemalla 11 sairaanhoitajaa, jotka ovat tyoskennel-
leet maahanmuuttajien kanssa. Tutkimuksessa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia ja tut-
kimustulokset on jaettu yla- ja alakategorioihin. Tuloksista ilmenee, etta haasteita havaittiin
olevan vuorovaikutuksessa seka kulttuurillisten erojen ymmartamisessa. Osa sairaanhoitajista
oli kokenut vastaanottotilanteissa pelkoa ja epavarmuutta. Haastattelusta ilmenee, etta vas-
taajat ovat kayttaneet monipuolisesti ja luovasti erilaisia ohjausmenetelmia, jotta ymmarrys
lisaantyisi heidan ja potilaiden valilla. Omaisen apua tulkkauksessa oli kaytetty jos asiaa ei
ole muuten saatu selvitettya. Kielen osalta yhtena ohjauskielena on kaytetty englantia, jonka
osa potilaista on hallinnut hyvin, kuitenkin kielitaidollisia puutteita ilmeni etenkin naispotilai-
den kohdalla. Kulttuuriset tekijat nousivat esille muun muassa, sairaus- ja terveyskasitysten

erilaisuudessa, uskonnon, naisen aseman ja temperamenttisten erojen kohdalla seka sairaan-



hoitajan omien arvojen ja maailmankatsomuksen nakokulma suhteessa potilaaseen. Potilasoh-
jausta estavia tekijoita osaltaan tulkin puuttuminen, omaisten toiminen tulkkina, kirjallisten
materiaalien puute, ajan puute seka sairaanhoitajien kokema henkinen vasymys. (Wathen,
2007.)

8  Tulokset

Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena on ollut etsia vastauksia vuorovaikutukseen vaikut-
tavista tekijoista ja loytaa keinoja terveydenhuollon ammattilaisen ja vieraskielisen asiakkaan
valisen vuorovaikutuksen edistamiseen. Vuorovaikutusta tarkasteltaessa voidaan todeta sen
olevan monimutkainen ja laaja- alainen tapahtumasarja, jonka juuret lahtevat varhaisen vuo-
rovaikutuksen kokemuksista ihmiselaman alkutaipaleella ja juontuvat aina yksilon kokemuk-

siin ymmarretyksi tulemisesta seka tapaan tarkastella ymparilla olevaa maailmaan.

8.1 Vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vuorovaikutukseen vaikut-

tavat tekijat

Tutkimusten valossa vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijoita on paljon. Lahtokohtana voidaan
pitaa hoitohenkilokunnan omaa asennetta vieraskielista asiakasta kohtaan. Potilaat toivoivat
olevansa tasavertaisia ja saavansa kunnioittavaa kohtelua hoitohenkilokunnalta. Tutkimuksiin
nojaten vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valisissa kohtaamisissa
vaikuttaviksi tekijoiksi voidaan luetella hoitohenkilokunnan aito lasnaolo, kiinnostus ja avoi-
muus vieraskielista asiakasta kohtaan. (Hassinen-Ali-Azzani 2002; Sainola - Rodriquez 2007 &
2009; Suokas, 2008) Hoitohenkilokunnan hyva emotionaalinen osaaminen tulee esille Sainola-

Rodriquezin tekemasta tutkimuksessa. (Sainola - Rodriquez, 2007.)

Osa potilaista on kokenut epakunnioittavaa kohtelua terveydenhuollon laitoksissa ja kyseen-
alaistanut henkilokunnan vuorovaikutustaitoja (Adjekughele 2002; Idehen- Imarhiagbe 2006;
Hassinen-Ali-Azzani 2002; Sainola- Rodriquez, 2007) Kommunikointiin liittyen tutkimustulok-
sista voidaan nostaa esille kielimuurin luoma este hyvalle vuorovaikutukselle. (Adjekughele
2002; Hassinen-Ali-Azzani 2002; Idehen-Imarhiagbe 2006; Sainola - Rodriquez 2007 & 2009;
Suokas 2008; Toukomaa 2001;Tuokko 2007; Wathen 2007). Kielimuurin asettamat esteet kos-
kevat toisaalta valittomia tiedonsiirto ja - hankinta tilanteita, jossa kysymys- vastaus mene-
telmasta on luovuttava ja etsittava vaihtoehtoisia keinoja kerata tietoa asiakkaan tilanteesta.
Kommunikoinnissa voi olla haasteita kun vuorovaikuttajilla ei ole yhteista kielta. Iso osa vies-

timisesta tapahtuu kuitenkin non- verbaalisesti, joten hoitohenkilon tulisi olla asiakastilan-



teessa tietoisesti lasna, jotta voidaan valttya tahattomalta epakunnioitusta herattavalta kay-
tokselta vieraskielista asiakasta kohtaan. (Galanti 2004, 20- 38.) Molsan ja Tiilikaisen (2007)
mukaan, laakarintyossa kulttuuritietoudesta on hyotya sen osalta, etta laakarin olisi mahdol-
lista esittaa aiheenmukaisia kysymyksia ja olla lasna potilastilanteessa, ymmartaen hanen
kertomuksiaan kulttuurisen tietouden pohjalta. (Molsa & Tiilikainen, 2007.) Toukomaan tut-
kimuksesta ilmenikin, etta osa venalaisista potilaista oli kokenut suomalaiset laakarit ei- la-
hestyttaviksi ja jopa toykeiksi. (Toukomaaa, 2001). Kieliongelmat aiheuttivat maahanmuutta-
ja-asiakkaissa turhautuneisuutta, vaarinymmarryksia seka kielteisia tunteita hoitojarjestel-
maa kohtaan. (Adjekughele, 2002). Huolestuttavalta kuulostava ilmio nousi esille somalialais-
ten haastateltavien keskuudesta, jonka mukaan somalialaiset asiakkaat kokivat epailya hoi-

toon paasemattomyydesta kielimuurin vuoksi. (Hassinen-Ali-Azzani, 2002).

Ammattiroolissa oleminen asettaa omat vaatimuksensa kommunikoinnille ja asenteelle. Asi-
akkaan, potilaan ja terveydenhuollon tyontekijan kohtaamiseen on aina ennalta asetettu aihe
tai syy, jonka vuoksi vuorovaikutustilanne tapahtuu. Yksi merkittava esille noussut asia oli
maahanmuuttajien tuntema eristaytyneisyys vaestosta seka ymmartamattomyyden ja yhteisen
kielen puutteen aiheuttama pelko hoitotilanteita kohtaan. (Adjekughele, 2002.) Pelko puoles-
taan voi esiintya esteena hyvan vuorovaikutuksen rakentumiselle potilas- hoitaja suhteessa
(Mattila, 2001).

Hoitohenkilokunnan kulttuurillisten tekijoiden tietamattomyys hoitotilanteissa nakyy tutki-
muksiin osallistuneiden vastauksissa (Adjekughele 2002; Sainola- Rodriquez 2007; Wathen
2007). Campinha- Bacoten (2002) kulttuurisen kompetenssin mallin mukaan, viides tekija eli
kulttuurinen tahto on se mita ei voida opettaa vaan sen tulisi loytya ihmisesta itsessaan. Myos
osaamattomuuden tunne nousi esille hoitohenkilokunnan haastattelusta (Suokas 2008; Wathen
2007). Tahan nojaten voidaan olettaa toistuvien kulttuurillisten kohtaamisten olevan helpot-
tava tekija kulttuurisen kompetenssin omaksumisessa. (Abdelhamid, ym. 2010, 53.) Psyykki-
sesti hyvinvoivan asiakkaan voidaan olettaa ilmaisevan itseaan adekvaatisti ja jos yhteinen
kieli puuttuu, tulisi apuna kayttaa laissakin maariteltyja tulkkipalveluja. Tutkimuksista kay
ilmi, etta haasteiksi onkin koettu tulkin saamisen hankaluus (Adjekughele 2002; Toukomaa
2001) seka omaisten kaytto tulkkina epaeettiseksi ja epavarmaksi tiedonsiirroksi (Wathen
2007).

8.2  Vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vuorovaikutusta edistavat

keinot

Toimiva tulkkipalvelu edisti kommunikaatiota ja tiedonsiirtoa (Hassinen-Ali-Azzani 2002; Suo-

kas 2008) kuten myos tyytyvaisyytta esiintyi vuorovaikutuksen onnistuessa (Adjekughele,



2002). Samoin Adjekughelen (2002) tutkimuksesta tulee ilmi, etta vastaajat toivoivat enem-
man omankielista materiaalia, silla tiedon saanti riippui vastaajan suomenkielen taidosta (Ad-
jekughele, 2002). Ymmarrykseen puolestaan tarvitaan kuuntelutaitoa ja aitoa lasnaoloa seka
molemmin puolista avointa asennetta. Tutkimuksessa tarkeiksi vuorovaikutusta tukeviksi asi-
oiksi havainnointiin potilaan ja hoitajan valinen yhteistyo seka potilaan tunnekokemuksen ja-
kaminen hoitajan kanssa (Mattila, 2001.) Adjekughelen (2002) tutkimuksen tuloksista ilmenee,
etta haastatteluun osallistuneet afrikkalaiset aidit arvostivat terveydenhuollon ammattilais-
ten hyvia vuorovaikutustaitoja seka aitoa lasnaoloa vuorovaikutustilanteessa. (Adjekughele,
2002.) Wathenin (2007) tutkimushaastattelusta tulee esille sairaanhoitajien monipuolisten ja
luovien ohjausmenetelmien kaytto yhteisen ymmarryksen lisaamiseksi. (Wathen, 2007.) Aito
kiinnostus ja tasa-arvoinen kohtelu saivat maahanmuuttaja asiakkaan tuntemaan itsensa ar-
vokkaaksi (Hassinen- Ali- Azzani, 2002; Idehen- Imarhiagbe, 2006).

Leiningerin ”Auringonnousun mallin” mukaan kulttuurispesifinen hoito on avain transkulttuuri-
selle hoitotyolle, jossa arvostetaan yksilon kulttuurillista taustaa ja hoitotyon suunnittelu to-
teutetaan yksilon lahtokohtia kunnioittaen. (Marriner- Tomey, Ann, 1994, 413- 417.) Toisaalta
ei voida olettaa hoitajan omaavaan eri kulttuurien laajaa tuntemusta vaan lahestyminen kult-
tuuriseen kompetenssiin alkaa omien asenteiden ja ennakkoluulojen tarkastelusta. Hoitohen-
kilokunta itsessaan on toivonut saavansa lisakoulutusta kulttuuritietamykseen liittyen ja tahan
ehdotuksia tutkimuksessaan on esittanyt muun muassa Sainola- Rodriquez (2009), jonka mu-
kaan varsinaisen kulttuuritietamyksen lisaaminen terveydenhuollon ammattilaisille ei ole kan-
tavaa pitkalla tahtaimella vaan hanen mielestaan avainsana on transnationaalisen osaamisen

lisaaminen (Sainola - Rodriquez, 2009).

Vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin edistaminen lahtee kulttuurillisen tietouden lisaamises-
ta, asenteiden tarkastelusta ja koulutuksen lisaamisesta. (Sainola - Rodriquez, 2009.) Moni-
kulttuurisuus hoitotyossa merkitseekin vaeston terveysasioiden muuttumista seka esimerkiksi
transkulttuurisen hoitotyon mallien kehittamista. (Abdelhamid, Juntunen & Julkunen, 2009.)
Toisaalta, kulttuurisen tietouden lisaamisen sijaan, tutkimuksista nousee ehdotus dialogitaito-
jen opettamisesta hoitohenkilokunnalle. (Sainola- Rodriquez, 2009). Oppimiseen ja havain-
nointiin tarvitaan kokemusta tyoskentelysta vieraskielisten kanssa, joten voidaan olettaa, et-
ta yhteistyoprojektit ja tyoharjoittelut ovat keskeisia menetelmia kulttuurisen tiedon, taidon,
tahdon, tietoisuuden ja kohtaamisen syntymisessa. Tama ajatus on noussut esille myos Radyn
(2009) sosionomiopiskelijoiden monikulttuurisen tyon valmiuksia koskevasta tutkielmasta.
(Raty, 2009.)



9 Pohdinta

9.1 Luotettavuuden arviointi

Integroivan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen on haasteellista laaja-alaisen tiedonlahtei-
den keruun ja niiden yhdistamisen vuoksi. Uudenlainen, tasmallinen ja systemaattisempi la-
hestymistapa integroivan kirjallisuuskatsauksen tekoon vahentaa tulosten virheellisyytta ja
mahdollisia vinoumia. (Whittemore, R. & Knafl, K., 2005.) Tassa opinnaytetyossa kaytettavat
kotimaiset seka ulkomaiset tutkimukset ovat vahintaan pro- graduja, tieteellisia artikkeleita
ja vaitoksia. Muut lahteet ovat valittu yleista lahteen luotettavuuden arviota kayttaen. Mieli-
piteet ja henkilokohtaiset paatelmat ovat eroteltu tutkitusta tiedosta. Luotettavuutta voisi
heikentaa englanninkielisten materiaalien kayton yhteydessa tapahtuneet mahdolliset kielelli-
set kaannosvirheet seka avainsanojen kaannettaessa tapahtuva tulkinnallisuus. Luotettavuutta
voi heikentaa se, etta tama opinnaytetyo on yhden henkilon tekema ja nain ollen tutkimuk-

seen ei ole saatu mukaan parin tai ryhman tuomaa kyseenalaistamista ja argumentointia.

Hermeneuttinen lahestymistapa sallii uudenlaisia paatelmia jo tutkitun tiedon pohjalta ja esi-
asetelmassa on otettu huomioon tekijan jo aikaisemmat empiiriset kokemukset tutkittavasta
aiheesta. LahtOoasetelmassa on oletettu, etta vieraskielisen asiakkaan ja hoitohenkilokunnan
valisessa vuorovaikutuksessa seka kommunikoinnissa on haasteensa. Taman vuoksi on haluttu
tutkia, mista kaikista komponenteista vuorovaikutus koostuu, miten monisaikeinen tapahtuma
kahden ihmisen valinen vuorovaikutus on. Luotettavuutta ohjaa myos se, ettei aiheesta ole
tehty kovin montaa kotimaista tutkimusta muutamaa opinnaytetyota lukuun ottamatta. Ul-
komaisten tutkimusten asetelmasta on huomannut sen, etta vuorovaikutuksen ongelmat ovat
olleet esilla jo pidemman aikaa ja viimeisimmat tutkimukset ovat keskittyneet muun muassa
hoitotyon laadun parantamiseen, kulttuurista kompetenssia ja transnationaalista hoitotyota

vertailemalla.

9.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon taustalta loytyy tekijan henkilokohtainen kiinnostus terveydenhuollon
ammattilaisen ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen. Tapahtumapaikka ja aika seka ta-
paamisen syy luovat omat raaminsa vastaanotolla tapahtuvaan kanssakaymiseen, mutta tulee-
ko asiakkaan todellinen tarve tai ongelma esille vuorovaikutuksen aikana jos yhteinen puhuttu
kieli puuttuu tai kielitaidot ovat vahvasti puutteelliset? Opinnaytetyota tehdessa oma ymmar-
rykseni vuorovaikutuksen todellisesta luonteesta asiakastyossa on vahvistunut. Vuorovaikutus

koostuu rakenteellisesti monista elementeista, kuten esimerkiksi vuorovaikuttajien taustoista,



asenteista, ymparistosta ja koulutuksen seka kokemuksen tuomasta ymmarryksesta kohdata
toinen ihminen. Aiheesta tehdyista tutkimuksista korostuu ammattilaisen oma asenne ja itse-
tuntemus vieraskielista asiakasta kohtaan. Vuorovaikutusta taas puolestaan tarkkaillaan dialo-
gin nakokulmasta, jonka mukaan todellinen yhteys toiseen ihmiseen syntyy keskustelun ja
lasnaolon, kuuntelun avulla. Nama kyseiset elementit ovat osa paivittaista kanssakaymista
toisten ihmisten kanssa. Terveydenhoitoalan ydin on asiakkaan kuulemisessa ja hoitajan van-
hin arvo on ollut toimia potilaan aanitorvena ja ”asianajajana”. Tama ilmenee myos transna-

tionaalisen osaamisen yhtena osa-alueena, eli toiminnallisuudessa.

Vieraskielisen asiakkaan kohtaamisessa peruspilarit ovat vaarassa sortua, jos lahtokohtaisesti
hoitotyon ammattilaisen asenne asiakasta kohtaan on mielikuvien, yleistyksien ja tiukasti
yleisten linjausten varassa. Talloin asiakkaan henkilokohtainen hoitosuunnitelma, kuulluksi
tuleminen ja asianmukainen hoito eivat toteudu ja oletettavasti dialoginen kohtaaminen on

jaanyt vallitsevien normien alle.

”Dialogeissa on tdrkedtd liittdd keskustelut sithen kokonaisvaltaiseen eldmddn, jota ihmiset
elavdt. Palvelu- ja asiantuntijajdrjestelmd on sektorijakoinen, ihmisten arki ei ole. Jotta
auttaminen voisi mielekkddlld tavalla liittyd ihmisten arkeen, auttamisjdrjestelmdn tulee
tulla paremmin tietoiseksi avunhakijoiden arjen mielekkyydestd heille itselleen. Juuri tuol-

laisen ymmdrryksen muodostamisesta dialogeissa on kysymys.” (Seikkula & Arnkil, 2005.)

Kirjassa ”Dialoginen verkostoty0”, Seikkula ja Arnkil (2005) pohtivat verkostotyon kautta ta-
pahtuvaa dialogia, jossa asiakkaan aanen tulisi olla ensisijaisesti kuuluvilla, eika palvelujar-
jestelman rakenteissa olevat yleiset saadokset. Kirjassa tuodaan esille sita, etta myos tutkittu
tieto muuttuu ajan ja ympariston muovaamana uudenlaiseksi ja taman tulisi nakya asiakkaan
kohtaamisessa, jossa asiakasta kuuntelemalla voidaan havaita uudenlaista tietoa ja nain ollen
muokata aikaisemmin saavutettuja oletuksia vuorovaikutukselliseen suuntaan. Vaikka kysei-
sessa teoksessa ei suoranaisesti ole kysymys vieraskielisen asiakkaan hoitoon liittyvista teki-
joista, voi mielestani kirjan ydinta kayttaa peilina myos transnationaaliseen hoitotyohon ja
pohtia sita, mika on vieraskielisten asiakkaiden kanssa tyoskentelevien yhteistyotahojen ta-
voite asiakkaan kohdalla. Onko tavoitteena luoda valiaikaista helpotusta asiakkaan tilantee-
seen vai tahdataanko pidempiaikaisiin muutoksiin, jolloin asiakasta integroidaan ulkoistami-
sen sijaan suomalaiseen yhteiskuntaan. Mielestani taman laaja-alaisen kysymysasettelun voi

soveltaa yksittaiseen vastaanottotilanteeseen ja pidempiaikaiseen hoitosuhteeseen.

Asiakkaan kannalta, kielimuuri ei oletettavasti ole ainoa ongelma, vaan kielimuurista johtuen,
voidaan olettaa potilaan kohdalla ongelmavyyhdin olevan paljon vastaanottotilannetta laa-

jempi. Edullisinta tilanteelle olisi, jos oletuksia ei tarvitsisi tehda vaan asiakasta voidaan tul-



kin avulla ymmartaa paremmin ja nain ollen selvittaa miten asiakas suhtautuu tilanteeseen ja
mitka asiat han kokee ongelmallisiksi. Kysymyksia heraa, jos dialoginen verkostotyonmalli on
tavoitteellinen tila suomenkielisen potilaan kohdalla, tayttyyko laadukas, asiakasta kuuleva
hoitotyo vieraskielisen asiakkaan/potilaan kohdalla? Onko vieraskielisten asiakkaiden kohdalla
laadukkaan hoitotyon rima alempana kielimuurista johtuen? Nakemykseni mukaan, maahan-
muuttajat kohtaavat suomalaisessa kulttuurissa ongelmia monelta eri viranomaistaholta ja
heidan hoidossaan on mukana monta yhteiskunnan peruspalvelun edustajaa. Tasta johtuen,
voidaanko olettaa, etta juuri heidan dialogiseen verkostotyohonsa tulisi panostaa? Dialogin
edellytyksena on aito lasnaolo ja vuorovaikutus. Yhteisen kielen puuttumista ei ole koettu
esteeksi vuorovaikutukselle vaan rajoittaviksi tekijoiksi on tutkimuksissa nimetty vaaranlainen
asenne seka ymmarryksen puute. Mielestani talloin katseen tulisi kiinnittya juuri asenteisiin,

ja yli rajojen toimivaan hoitotyohon.

Valmista kulttuuritietamysta ei terveydenhuollon henkilokunnalla tarvitsisi olla vaan keskiossa
toimisi asiakas. Ytimessa olisi asiakkaan tarpeet, toiveet ja kulttuuri, ilman ennakko-oletuksia
ja asetelmia terveydenhuollon ammattilaisten puolelta. Kulttuuritietamyksen lisaaminen voisi
toki tuoda terveydenhuoltoa opiskeleville lisavarmuutta ja avata nakemyksia pohtia omaa
asennetta ja vallitsevia ennakkokasityksia vieraita kulttuureja kohtaan. Tata tyota tehdessani
vuorovaikutuksen ja dialogisuuden merkitys on omalta osaltani laajentunut. Asenneongelmia
ja kommunikaatiohaasteita lOytyy paljon myos oman kulttuurin sisalla. Johtopaatoksista nos-
taisin esille asenteen ja kulttuurisen tahdon. Koulutuksella on suuri merkitys tiedonsaannin
kannalta, mutta jos hoitotyonammattilainen ei omaa oikeanlaista asennetta asiakasta kohtaan
on mielestani tekninen osaaminen suorittamista, ei aitoa kanssakaymista ja kohtaamista asi-

akkaan kanssa.

9.3 Jatkotutkimus aiheita

Opinnaytetyota tehdessa on ilmennyt hyvin se, miten vahan aiheesta on tehty tutkimuksia.
Kokonaisvaltainen kartoitus hoitotyon laadusta vieraskielisen asiakkaan nakokulmasta olisi
mielenkiintoinen ja tarpeellinen aihealue. Tulkin kayttoon liittyen mielenkiintoinen aihe olisi
selvittaa, rikkooko tulkin liittaminen tilanteeseen kolmantena osapuolena vastavuoroisuutta
ja miten tulkin saa tulkitsemaan asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen todellista sa-

nomaa?
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mentti.

minen ja taito ottaa ne

huomioon.

Terveys ja lapset ovat Juma-
lan lahjoja. Etnografia soma-
lialaisten terveyskasityksista
ja perhe-elaman hoito-
kaytannoista suomalaiseen
kulttuuriin siirty-
mavaiheessa. Hassinen- Ali-
Azzani, Tuulikki. 2002.

Strukturoitu, etno-
grafinen haastatte-
lu. Aineiston ana-
lyysi. Orquen ym.

malli.

Terveydenhuolto- hen-
kilokunnan yliarvio,
koskien
maahanmuuttajien/
turvapaikanhakijoiden
hoitotyytyvaisyytta.
Hoitohenkiloston
transnationaalinen
osaaminen ja nakokul-
ma, on lisannyt hoitoon
liittyvien asioiden yhte-
naista linjaa ja tarken-
tanut henkilokunnan
nakemyksia maahan-

muuttajien tilanteesta.

Maahanmuuttajien ja
hoitohenkilokunnan
eroavat nakemykset
tyytyvaisyydesta saa-
mansa hoitoa kohtaan.
Transnationaalisen
osaamisen lisaaminen
tuonut yhteista linjaus-
ta hoitotyohon. Tulkki-
palvelujen kaytto, nii-
den saatavuuden var-
mistaminen seka mate-
riaalien kaantaminen
asiakkaan omalle, ovat
kielelle askel kommu-
nikaatioesteiden pois-

tamiselle.




Transnationaalinen osaami-
nen. Uusi terveydenhuolto-
henkiloston osaamisvaati-
mus. Sainola- Rodriguez,
Kirsti. 2009. Vaitoskirja.
Terveyshallinnon- ja talou-
den laitos. Kuopion yliopis-
to.

Sovellettu, aineisto-
lahtoinen teoria
(grounded theory).
Aineiston kolmivai-

heinen koodaus.

Vuorovaikutuksen ku-
vaaminen seitseman eri
kategorian avulla, joihin
on sisallytetty vuorovai-
kutusta vahvistavat seka
heikentavat tekijat.
Kategorioihin kuuluivat
muun muassa: lahei-
syys, luottamus, valit-
tamisen kokeminen seka

kohtaamisen myontei-

Syys.

Tutkimustulosten kes-
kiossa hoitajan ja poti-
laan valinen vuorovai-
kutus seka kommuni-
kaatioesteet, kun yh-

teista kielta ei ole.

Vahvistumista ja tunneko-
kemuksen jakamista- poti-
laan ja hoitajan vuorovaiku-
tusta kuvaavan kasitejarjes-
telman kehittaminen. Matti-
la, Lea-Riitta. 2001. Vaitos-
kirja. Hoitotieteen laitos.
Laaketieteellinen tiedekun-

ta. Tampereen yliopisto.

Havainnointi ja
haastattelut. Ana-
lyysi kayttaen
grounded theory-

menetelmaa.

Tutkimus kasittelee hoi-
tajan ja potilaan valista
vuorovaikutusta sairaa-
lan sisatautien- ja ki-
rurgian osastoilla. Tar-
keiksi vuorovaikutusta
tukeviksi asioiksi ha-
vainnointiin potilaan ja
hoitajan valinen yhteis-
tyo, potilaan tunneko-
kemuksen jakaminen
yhdessa hoitajan kans-
sa, fyysinen tila ja la-
heisyys hoitotilanteessa
lisasivat turvallisuuden
kokemusta potilailla ja
vuorovaikutusta hoita-
jan ja potilaan valilla.
Epatarkoituksen mukai-
sella fyysisella tilalla oli
puolestaan negatiivisia
vaikutuksia vuorovaiku-
tukseen, jos tilan puo-
lesta intimiteettisuoja
oli vaarassa, jai vuoro-
vaikutus vain pinnalli-

seksi.

Tutkimus esittelee vuo-
rovaikutuksen raken-
tumista hoitajan ja
potilaan valilla. Vuoro-
vaikutuksen pilareita
ovat luottamus, lahei-
syys ja sopivat puitteet
kanssakaymiselle. Kii-
re, intimiteettisuojan
puute ja potilaan huo-
miotta jattaminen ovat
esteina vuorovaikutus-
suhteen luomiselle tai
tuovat haasteita jo al-
kaneelle hoitaja- poti-

las suhteelle.




Venajankielisten maahan-
muuttajien terveys- ja saira-
uskasitykset seka suhtautu-
minen suomalaiseen tervey-
denhuoltoon. Toukomaa,
Tiina. 2001. Pro gradu. Kult-
tuuriantropologian laitos.

Helsingin yliopisto.

Etnografinen haas-
tattelu. Induktiivi-
nen, laadullinen

sisalloanalyysi.

Venajankielisten maa-

hanmuuttajien heikko

suomenkielentaito koet-

tiin haasteeksi. Kieli-
muuriakin suuremmaksi
ongelmaksi nostettiin
suomalaisen laakarin
vastaanottotilanteen
kiireisyys ja vahainen
luottamus laakarin am-
mattitaitoon seka va-
hainen biolaaketieteen
osaaminen. Esille nousi-
vat kohtaamista edista-
vat tekijat, toiminta ja
kommunikaation apu-

keinojen kaytto.

Toukomaan (2001) pro
gradu- tutkielmasta on
kulunut jo reilu kym-
menen vuotta aikaa.
Tutkimuksessa huomi-
oitavaa, etta itse kieli-
vaikeudet eivat nous-
seet esille kovin mer-
kittavana negatiivisena
tekijana vaan maa-
hanmuuttajat kokivat
esimerkiksi laakarin
asenteen ja kliinisen

asetelman hankalaksi.

Vieraskielinen terveyden-
huollon asiakkaana. Suokas,
Mia. 2008. Pro gradu. Hoito-
tieteen laitos. Tampereen

yliopisto.

Videointi, videoai-
neiston muutami-
nen tekstinkuvauk-
seksi. Laadullinen
sisalloanalyysi, si-

sallon erittely.

Tutkimuksen tuloksista
kay ilmi, etta yhteista
kielta tarkeampi tekija
on terveydenhuollon
ammattilaisen aito kiin-
nostus asiakasta koh-

taan, avoin asenne ja

toimiva tulkkauspalvelu.

Laadukkaan hoidon ja
kommunikointia estavia
tekijoita muodostui ra-
sistista asenteista, kult-
tuurisensitiivisyyden
puutteesta ja tiedonan-
non hankaluudesta, jos
tietoa ei voi valittaa
asiakkaan omalla kielel-

a.

Esille nousee ajatus
kulttuurisen kompe-
tenssin osaamisvaati-
muksen ottamista hoi-
totyon osaamisen tuek-

si.




Liite 3

1. Tekijat jotka vaikuttavat vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen

vuorovaikutukseen taman opinnaytetyon mukaan.

KULTTUURINEN
TAHTO

SAMANARVOISUUS

NON-
VERBAALINEN
VIESTINTA

VUOROVAIKUTUKSEEN
VAIKUTTAVAT

TEKLAT

YHTEINEN KIELI,
WVERBAALISUUS

KULTTUURI JA
USKONTO

ELAMANHISTORIA,
KOKEMUS,
KOULUTUS

KASVU-JA
ELINYMPARISTO



2. Keinot vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vuorovaikutuksen edis-

tamiseen taman opinnaytetyon pohjalta.

KOULUTUKSEN LISAAMINEN

KOMMUNIKAATIOESTEIDEN
POISTAMINEN, TULKIN
KAYTTO

ASENTEELLISTEN
TEKIJOIDEN KARTOTUS

VUOROVAIKUTUSTA
EDISTAVAT TEKIJAT

KULTTUURINEN TAHTO JA
YMMARRYS ERILAISIA
KULTTUUREIA KOHTAAN

KULTTUURINEN
KOMPETENSSI

TRANSKULTTUURINEN
HOITOTYO

KOKEMUSTEN
KARTOITTAMINEN




