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Ulkomaalaistaustaisten hoitajien maara tulee Suomessa kasvamaan hoivatydn lisdantyessa
tulevina vuosina, koska tyovoiman tarjonta Suomessa pienenee vaeston ikaantymisen vuoksi.
Terveysalalla suomen kielen hallitseminen on edellytys tydskentelylle, eivatka kaikki
ulkomaalaistaustaiset hoitajat hallitse suomen kieltd riittdvan hyvin. Terveysalalla
kommunikaatio on yksi tyovéalineista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoivatydyhteison kokemuksia kommunikaatiosta
monikulttuurisessa hoivatydsséa. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd kommunikaatiota
monikulttuurisissa hoivatydn tydyhteisdissa.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Salossa sijaitsevan Kukonkallion hoivakodin tydntekijat.
Otoksen koko koostui 76 hoivatyontekijasta ja tutkimuksen vastausprosentti oli 61 % (n=46).
Tutkimustulosten mukaan ulkomaalaistaustaisen hoitajan koettiin puhuvan huonosti suomea
saapuessaan tyodyhteisoon ja ulkomaalaistaustaisen hoitajan suullisen kommunikaatio
potilaiden  kanssa  oli  riittdmatonta. Potilasturvallisuuden  koettiin ~ vaarantuvan
ulkomaalaistaustaisen hoitajan heikon kielitaidon vuoksi. Ulkomaalaistaustaisen hoitajan
sanaton kommunikaatio erosi suomalaisen hoitajan sanattomasta kommunikoinnista lahinna
kehonliikkeiden alueella. Ulkomaalaistaustaisen hoitajan perehdyttdmisessa tulisi kayttaa
enemman aikaa kuin suomalaisten hoitajien perehdyttamiseen ja ulkomaalaistaustaiselle
hoitajalle olisi perehdytyksessa hyodyllista nimeta henkilokohtainen tydpaikkaohjaaja.
Tukiryhméatoiminnan tarjoaminen olisi myds hyvaksi ulkomaalaistaustaiselle hoitajalle. Tulosten
mukaan koulutusta tulisi jarjestdd niin ulkomaalaistaustaisille hoitajille kuin suomalaisille
tydyhteisoille.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd kehitettdessd kommunikaatiota monikulttuurisessa
hoivatydyhteisdssa terveysalalla. Jatkossa olisi hyva tutkia potilaiden kokemuksia, kun hoitaja
on ulkomaalaistaustainen.
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(Sanallinen kommunikaatio, sanaton kommunikaatio, monikulttuurisuus, ulkomaalaistaustainen
hoitaja)
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The objective of this thesis was to examine the multicultural communication in nursing staff and
how multicultural communication could be developed. The study was done on the assignment of
Kansainvalistyvat tydyhteisot osaaviksi ja kilpailukykyisiksi - project.

The query was performed in Kukonkallio Home for the Elderly. The questionnaire was given to
76 nurses to find out their attitudes towards multicultural communication. Totally 46 nurses
answered the questionnaire giving the response of 61%.

According to the results foreign nurses spoke Finnish badly when they arrived to the working
community and the verbal communication with the patients was inadequate. The safety of the
patient was endangered because of the poor language skills. Comparing orientation times,
more time should be spent orientating a foreign nurse than a Finnish nurse and it would be
useful for the foreign nurse to use a personal supervisor at the orientation. The results showed
that language education would be good for the foreign nurse and education at working in
multicultural working community would be good for the Finnish working community.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysala on yksi suurimmista toimialoista Suomessa ja siksi alalle
tulee avautumaan kaikista aloista eniten tyopaikkoja seuraavien vuosien aikana.
Arvion mukaan sosiaali- ja terveysalalla avautuu 185 000 — 210 000 tydpaikkaa
vuosina 2005-2020. Vuodessa se tarkoittaa 11 000 — 12 000 tyopaikkaa. Ty6-
paikkojen maara on noin viidesosa kaikkien toimialojen avautuvista tydpaikois-
ta. (Tyoministerio 2007.)

Hallituksen maahanmuuttopoliittisen ohjelman (2006) mukaan tydperusteista
maahanmuuttoa tulisi edistaa, koska vaeston ikdantymisesta johtuen Suomessa
tydvoiman tarjonta tulee pienenemaan jopa muita Euroopan maita nopeammin.
Koko vaestdsta yli 65-vuotiaiden osuus vuoteen 2025 mennessa tulee nouse-
maan 16 prosentista jopa 25 prosenttiin (Tyoministerio 2007). TyOperusteisen
maahanmuuton avulla voidaan varmistaa tyovoiman riittdvyys ja vahvistaa va-
estdn osaamispohjaa. Ulkomaalaistaustaiset hoitajat ovat terveysalalla yksi kei-

no ratkaista tyévoimapula. (Hallituksen maahanmuuttopoliittinen ohjelma 2006.)

Terveydenhuollon henkiloston rekrytointi ulkomailta on Suomessa uusi asia.
Sosiaali- ja terveysalalla ulkomaisen tydvoiman rekrytoinnista tekee haastavaksi
suomen kielen osaamisen vaatimus, mitd voidaan selittaa potilasturvallisuudella
ja asiakkaan oikeuksien toteutumisella. Terveydenhuoltosektorilla hyva kielitaito
on valttdmatonta, jotta ulkomaalaistaustainen hoitaja kykenee ammattiaan har-
joittamaan. Tydvoiman maahanmuutossa tulee pohtia, kenen vastuulla kielen-
opettamisen tulisi olla. Vastuu tulisi pyrkia jakamaan julkishallinnon, tydnantajan

ja tyontekijan kesken. (Sisdasiainministerié 2009.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd& hoivatyoyhteison kokemuksia monikult-
tuurisesta kommunikaatiosta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd kommuni-

kaatiota monikulttuurisissa hoivatyon tydyhteisdissa.
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2 MONIKULTTUURISUUS HOITOTYOSSA

"Kokonaisuus, joka sisaltaa tiedon, uskomukset, taiteen, lait, moraalin, tavat ja
kaikki muut ominaisuudet ja tottumukset, joita ihminen tarvitsee ollakseen yhtei-
son jasen, on kulttuuria.” Tama oli ensimmainen vaikutusvaltainen maaritelma
“kulttuuri’-sanalle, ja se l6ytyy Edward Taylorin (1871) teoksesta “Primitive cul-
ture. Researches into the development of mythology, philosophy, religion, lan-
guage, art, and custom”. Taylorin maaritelméaa kaytetaan yha edelleen. Maari-
telmasta voidaan vetaa johtopaatoksena se, etta kulttuuria on kaikki elaman
inhimilliset piirteet. (Internetix opinnot 2013.) Nykyaan keskeisella sijalla kulttuu-
rista puhuttaessa ovat sosiaalinen yhteenkuuluvuuden tunne sekéa identiteetti
(Opetus- ja kulttuuriministerio 2013).

Kulttuurilla tarkoitetaan jarjestelmia, joilla on yhteinen merkitys ja joita kaytta-
vat samaan kansakuntaan tai yhteis6on kuuluvat, jotta he saisivat kéasityksen
maailmasta. lhmisen ja yhteistn identiteetin muodostumisen, muuttamisen ja
yllapitamisen keskeisempiin tapoihin liittyy vahvasti kulttuuri. (Koivisto 2003.)
Kulttuuri ei siirry ja saily vaistojen varassa, vaan se opitaan edellisiltd sukupol-
vilta ja siirretdén tuleville. Se ei siis ole periytyva ominaisuus, vaan tietyn yhtei-
son sisalla tapahtuneen keksimisen tulosta, esimerkiksi kansantanssit ja puhe-
tyylit. Opittuihin tietoihin ei kuitenkaan lasketa ihmisten arvostuksia, silla mielipi-
teistd huolimatta, jos ihminen on jotakin luonut, on se kulttuuria. (Vilkuna 2011.)
"Kulttuuri’-sana voidaan myds ymmartdd sanana “sivistys”, kun puhutaan koko
ihmiskunnan tai vaikka tydyhteison aineellisten ja henkisten saavutusten koko-

naisuudesta (Honkala & Tuominen 2010).

Lévi-Strauss esitti 1900-luvulla kuuluisan teorian siita, mika merkitys kielella on
kulttuuriin. Teorian mukaan kaikki, minka voi laskea kulttuurin alle, on kielta, ja
ettd vain ihminen omaa kyvyn osoittaa aikeensa, tunteensa ja asenteensa mer-
kein samalla, kun tulkitsee ja lukee muiden ihmisten toimintoja merkkina. (Melin
& Roine 2008.)
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Eri paikoissa ja eri aikoina on muodoltaan erilaista kulttuuria. Tama tarkoittaa,
ettd kulttuuri mukautuu ajan ja paikan mukaan, esimerkiksi 1800-luvun ja 2000-
luvun kulttuurit sekd Suomen ja Kenian kulttuurit poikkeavat toisistaan. Ihmis-
kunta koostuu eri yhteiskuntien ja ryhmien identiteettien moninaisuudesta ja
ainutlaatuisuudesta, jolloin kulttuurin moninaisuus ilmenee. (Opetus- ja kulttuu-
riministerié 2013.) Uusien vaikutteiden ja asioiden omaksuminen vanhoihin asi-
oihin ja vaikutteisiin on ominaista kulttuurille sen prosessinomaisuuden vuoksi
(Pulkkinen 2011).

Viiden eri osa-alueen avulla voidaan maaritella melko hyvin hoitoty6n tydnteki-
jan kulttuurinen patevyys ja kehittyminen siina. Naihin alueisiin lasketaan kuulu-
van ensinnakin tietoisuus kulttuurista, eli hoitaja tuntee sek& omat kulttuuriset
asenteensa ja taustansa etta asiakkaan kulttuuriset tavat, uskomukset ja taus-
tat. Toisekseen tieto kulttuurista, eli hoitaja pystyy osoittamaan ymmartavansa
ja tietavansa asiakkaan kulttuurista. Kolmanneksi taito kulttuurin alueella, el
hoitaja pystyy suunnittelemaan ja toteuttamaan kerddmaansa tietoa, huomioi-
den asiakkaan kulttuurisen taustan. Neljdntena kulttuurinen kohtaaminen, el
hoitaja pystyy auttamaan eri kulttuureista tulevia asiakkaita samaan aikaan ja
auttamaan heidan keskinaistd vuorovaikutustaan sekd olemaan samalla kiin-
nostunut kummankin kulttuurisesta taustasta, seké viidentena kulttuurinen halu,
eli hoitaja pystyy olemaan empaattinen ja oikeasti kiinnostunut ja motivoitunut
auttamaan asiakasta riippumatta taman kulttuurisesta taustasta. (Kankkunen
ym. 2011.)

”Monikulttuurisuus”-sanalla tarkoitetaan yksinkertaisesti sitd, etta tietyssa
yhteiskunnassa asuu ja elda hyvin monia ryhmia, jotka poikkeavat kulttuuriltaan
toisistaan, mutta voivat silti elaa tasa-arvoisesti rinnakkain. Monikulttuurisuudes-
ta voidaan puhua silloin, kun yhteiskunnassa esiintyy eri kulttuurisia ja etnisia
ryhmida, joilla kaikilla on omat kielensa, kansallisuutensa, uskontonsa, tapansa
ja arjen toimintakaytantonsa. Kasitteella voidaan my6s maaritellda suhteita eri
ryhmien valilla. Vaikka "monikulttuurisuus”-termi kuvailee tiettya asiantilaa, se
samalla kuvaa myds kyseessa olevan asiantilan seurauksia. (Huttunen ym.
2005; Keituri 2005; Saukkonen 2007.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Monica Baarman & Katri Koskinen



Suomessa on kaytetty "monikulttuurisuus”-termia vasta hieman yli 20 vuotta,
vaikka maassa on elanyt useita eri kulttuureja rinta rinnan jo useiden vuosi-
kymmenien ajan (ETENE 2004). Suomalaisuuden maarittely ei enda vuosituha-
nen vaihtumisen jalkeen ole ollut yhta helppoa kuin 1900-luvulla, silla erilaiset
etniset ryhmat ovat tulleet omilla erityisilla kulttuureillaan ja elamantilanteillaan
osaksi jokapaivaista suomalaista arkea, etenkin 90-luvulla kasvaneen maail-

manlaajuisen muuttoliikkeen jalkeen. (Huttunen ym. 2005.)

Monikulttuurisuus on hyvin laaja kasite, sen alla voidaan puhua ideologisesta
monikulttuurisuudesta tai poliittisesta kaytdnnén monikulttuurisuudesta. Nain
ollen voidaan todeta, etta monikulttuurisuus on myés paljon muutakin kuin vain
puhetta, siihen kuuluvat teot, toiminta, erot, kohtaamiset, paatokset, koko ela-
ma. Kun monikulttuurisuus liitetddn poliittiseen kaytantoon, tarkoitetaan Suo-
men lakien ja linjauksien mahdollistavan eri kulttuuristen ja etnisten yhteiséjen

toiminnan ja yllapidon. (Huttunen ym. 2005; Saukkonen 2005.)

Monet erilaiset kasitteet litetaan helposti monikulttuurisuuteen, niin tutkimusten
teoissa, politikassa kuin arkipaivan keskusteluissa. Tallaisia kasitteitd ovat
muun muassa etnisyys, rasismi ja suvaitsevaisuus. Ongelmaksi muodostuukin
se, ettd ihmisilla on eri kasityksia, mita nailla sanoilla tarkoitetaan, ja myos siita,
mité kulttuuri-sanalla tarkoitetaan. Kun téllaisia epaselvyyksia tapahtuu, oikean-
lainen keskustelu on mahdotonta, silla keskustelukumppanit eivat oikeasti ym-
marrd toisiaan. Nain ollen, kun kaydaan keskustelua monikulttuurisuudesta,

tulee tietyille kasitteille antaa merkitys. (Huttunen ym. 2005.)

Etnisyys tarkoittaa ihmista tai kansaa, ja sita kaytetaan usein korvaamaan rotu-
sana, joka liitetaan helposti rasismiin ja biologiaan. Sana on joustava, ja se pys-
tyy muuttumaan ja vaihtelemaan eri tilanteissa ja aikakausina. Etninen yhteiso
on ryhma, joka asuu tietylla alueella. Etniseen yhteenkuuluvuuteen taas kuulu-
vat etniset verkostot, identiteetti, maa-alue ja liittouma. (Monikulttuurinen tydyh-
teisd 2011.)

Rasismi voidaan kasittad seka rotusyrjintana etta oppina, jonka mukaan eri ro-

dut ovat eriarvoisia ja nain ollen tietyt ihmisryhmat ovat alempiarvoisia kuin toi-
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set, eivatka nain ansaitse samoja oikeuksia. Rasismi kasittda alleen kaiken pu-
hetavasta asenteisiin, toimintaan ja sen seurauksiin. Rasismia on mygs eriasta,
kuten avoin rasismi, tahaton rasismi ja piilorasismi. Rasismilla on erilaisia muo-
toja riippuen maasta ja kyseisen maan kulttuurista, taustasta ja historiasta. Ra-
sismin kolme eri tyyppi& ovat ideologia, toiminta ja olosuhde. (Monikulttuurinen
tyoyhteis6 2011.)

Suvaitsevaisuus tarkoittaa sitd, ettd ihmisen kunnioittavan, hyvaksyvan ja ar-
vostavan maailman kulttuureja ja ilmaisutapoja seka elaménmuotojen moninai-
suutta. Jotta ihminen voisi sanoa olevansa taysin suvaitsevainen, hanen tulee
olla ennakkoluuloton ja avoin, omata terve itsetunto, tuntea oma kulttuurinsa
sekd kyky omaksua samaan aikaan seka uutta ettd vanhaa unohtamatta suh-
tautua opittuun myods kriittisesti. Suvaitsevainen ihminen kunnioittaa muiden

ihmisten mielipiteita ja tapoja. (Monikulttuurinen tyéyhteisé 2011.)

Kun puhutaan ideologisesta monikulttuurisuudesta, tarkoitetaan kaikilla yhteis-
kunnan jasenilla olevan mahdollisimman laaja oikeus oman kulttuurinsa julki
tuomiseen. Talla tarkoitetaan sita, etta kaikilla on mahdollisuus toimia, kuten
omassa kulttuurissa toimitaan, kaikki saavat pukeutua, kuten haluavat ja kaikki

saavat puhua omaa aidinkieltaan. (Saukkonen 2005.)

Kun hoitoty6ssa puhutaan kulttuurista, tarkoitetaan tapaa, jolla tydyksikdssa
tehdaan toita. Yhden tydyksikdn kulttuuri hoitotydssa voi vaikuttaa seka yksikén
omaan toimintaan etta toimintaan koko organisaation tasolla. Tyodyksikon kult-
tuuri voi pahimmassa tapauksessa estaa toimintaa yksikossa niin kuin kuuluisi,
mutta normaalisti kulttuuri on tavoitteiden mukaista. Kohdatessaan haasteita
tyoyksikon tyéryhma joutuu tekemé&an paatoksia ja ratkaisuja, joista muodostuu
yksikon kulttuuri. Jaetut merkitykset tydyksikossa perustuvat juuri naihin ratkai-
suihin, ja naita ratkaisuja aletaan kayttdmé&an eri toimintamalleissa. (Haavisto
2004.)

Tulevaisuudessa hoitotytn ty6paikat ovat yha enenevissa maarin monikulttuuri-
sia. TyOpaikan monikulttuurisuutta voi kiihdyttaa edelleen se, ettd ulkomaalais-

taustainen hoitaja kuulee toiselta samanlaisen taustan omaavalta hoitajalta ky-
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seisen tyOpaikan moninaisuuden osaamisesta. Tama tarkoittaa, etta paikassa
osataan hyodyntaa kaikkien tyontekijoiden mukanaan tuomia tietoja ja taitoja.

N&in monipuolistetaan koko tydyhteison toimintatapoja. (Lindberg ym. 2006.)

Ulkomaalainen on henkil, joka ei ole Suomen kansalainen (Ulkomaalaislaki
30.4.2004/301). Vuonna 2011 Suomeen muutti ulkomailta 29 500 henkil6a. Lu-
kumé&ard on vuotta 2010 suurempi ja suurin Suomen itsendisyyden aikana.
Useimmiten Suomen kansalaisuutta hakevat Euroopan Unionin-valtioiden ulko-
puoliset kansalaiset, erityisesti venalaiset. EU-valtioista eniten Suomen kansa-

laisuutta hakevat virolaiset. (Sisaasiainministerio 2011.)

Sairaanhoitajalle ja muille hoitoalan tyontekijdille on hyvin tarkeda osata tyos-
kennella monikulttuurisessa hoitotydyhteisdssa, silla monikulttuurisuus kasvaa
jatkuvasti Suomessa, niin hoitohenkilokunnan keskuudessa kuin hoidettavien
asiakkaiden keskuudessa. Jotta voi sanoa olevansa hyva monikulttuurisessa
hoitotyon toteutuksessa, taytyy tuntea kulttuurien erilaisuudet seka kunnioittaa

ihmisia ja heidan kulttuuriensa ominaispiirteitéd. (Abdelhamid ym. 2010.)

Hoitotydsséa ulkomaalaistaustaisen hoitajan asema voi olla hyvinkin vaikea, silla
haneen voidaan suhtautua joko niin, etta l&ahes kaikki asiat, joita ei pitéisi selit-
taa, selitetdaan kulttuurieroilla, ja nain ollen kyseista hoitajaa ymmarretaan ’lii-
kaa”, tai sitten hoitajaan suhtaudutaan kielteisesti (Keituri 2005). On hyvin tar-
keda, etta monikulttuurisen tydyhteison ammattilaiset, koulutuksesta riippumat-
ta, pystyvat luottamaan toistensa ammattitaitoon. Jos hoitohenkilokunnan jasen
on saanut koulutuksensa jossain muualla kuin Suomessa, on tarkeaa tukea
hantd muun muassa suomalaisen terveydenhuollon saanndsten kanssa ja ker-
toa hanelle mahdollisimman selvasti ja kattavasti suomalaisten yleisista arvo-
maailmoista. (ETENE 2004.)

Monikulttuurisuus tydyhteisdssa voi nostaa esiin erilaisia kysymyksia yhteison
tyontekijoissa. Tallaisia kysymyksia voivat olla muun muassa uskontoon liittyvéat
seikat sek& pukeutuminen. On kuitenkin tarke&, ettd asioista uskalletaan pu-
hua yhteisdssa seka esimiehen kanssa. (Lindberg ym. 2006.) Jotta tydyhteison

tyytyvaisyys ja hyvinvointi olisivat mahdollisimman hyvat, on ilmeentyviin on-
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gelmiin ja ristiriitoihin puututtava heti ja yritettava selvittaa ne kaikkia kunnioitta-
en (ETENE 2004). Kun monikulttuurisen hoitohenkilokunnan jasenet alkavat
tuntea ja oppia toisiltaan ja toisen kulttuurista, heidan ennakkoluulonsa toisiaan

kohtaan vahenevat huomattavasti (Keituri 2005).
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3 MONIKULTTUURISEN HOITOTYOYHTEISON
KOMMUNIKAATIO

3.1 Sanallinen kommunikaatio

Kieli on inhimillisessa viestinnassa aarimmaisen tarkeaa ja sen avulla vuorovai-
kutus mahdollistuu. Kielta kaytetddn muun muassa sosiaalisissa tilanteissa,
kontaktien solmimisessa ja asioiden hoidossa. Kielen avulla oppiminen ja tie-
donkasittely ovat mahdollisia. Kielen eri muotoja ovat murre, kirjakieli, yleiskieli
ja ammattikieli. (Repo & Nuutinen 2005.)

Markkasen ja Tammiston (2005) selvityksen mukaan monikulttuurista vuorovai-
kutusta vaikeuttava tekija on nimenomaan kielitaito ja Suomen koko vaestosta
aidinkielendan suomea puhuu noin 90 % ja ruotsia noin 5 %. Jokaisella on oma
tyylinsa puhua omaa aidinkieltdan ja ulkomaalaisen voi olla vaikeaa ymmartaa
eri murteita, vaikka peruskielitaito olisi hyva (Nieminen & Kemppi 2007). Murteet
voivat olla niin erilaisia, ettd jopa saman maan kansalaisilla on vaikeuksia ym-

martaa toisiaan (Hearnden 2008).

Terveysalalla hoitajat joutuvat monesti kommunikoimaan haastavissa tilanteissa
ja kommunikoinnin sisaltd voi olla hyvinkin monimutkaista. Kielen kaytt6 tallai-
sissa tilanteissa on voimakas tyokalu. (Hearnden 2008.) Hoitoty6ss& suomen tai
ruotsin kielen osaaminen on valttamatonta ja potilaiden kanssa toimiessa tulee

olla riittavan hyva kielitaito (Vartia ym. 2007).

Suomen kieli on ulkomaalaisille suuri haaste ja riittdvan hyvaan tasoon yltami-
nen suomen kielessa on monille vaikeaa (Baumgartner 2012). Suomen kielen
kayttd edistdd ulkomaalaistaustaisen hoitajan kielen oppimista monikulttuuri-
sessa tyoyhteisdssa ja heikko kielitaito ndkyy niin potilaiden kuin suomalaisten
hoitajien kanssa (Pulkkinen 2011). Ulkomaalaistaustaiselle hoitajalle voi tulla
yllatyksend, kun hanelle selvida, ettd han ei kunnolla ymmarrakaan kielta, jota

hanen ymparillaan puhutaan (Magnusdottir 2005). Kielen oppimisessa oleellista

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Monica Baarman & Katri Koskinen



14

on kielen omatoiminen opiskelu ja suomalaisten hoitajien tuki ja kannustus (Var-
tia ym. 2007; Pulkkinen 2011).

Terveydenhuollossa on olemassa kielitaitovaatimuksia, jotka ulkomaalaisen
hoitajan tulee tayttaa voidakseen tyéllistya hoitoalalle Suomessa (Markkanen &
Tammisto 2005). Euroopan Unionin tai Euroopan talousalueen maista kotoisin
olevilta ei vaadita todistusta kielitaidosta, jos koulutus on suoritettu EU:n tai
ETA:n alueella. Kolmannen maan kansalaiselta, joka on suorittanut koulutuk-
sensa EU- tai ETA-valtioiden ulkopuolella, vaaditaan todistus riittavasta kielitai-
dosta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta 28.6.1994/559.) Tydnantaja
voi kuitenkin joka tapauksessa vaatia todistuksen kielitaidosta (Markkanen &
Tammisto 2005).

Ulkomaalaistaustaisten hoitajien heikko kielitaito on monesti esteena tyollisty-
miselle, silla kielivaatimukset karsivat tyonhakijoita, jotka olisivat muuten edelly-
tettyja tyohonsa. Tietyilla alueilla vaatimuksena on niin suomen kuin ruotsin kie-
len osaaminen, eivatka ulkomaalaistaustaiset hoitajat edes hae niita tyopaikko-
ja, silla he eivat usko saavansa tyOpaikkaa puutteellisen kielitaitonsa vuoksi.
(Vartia ym. 2007.) Ulkomaalaistaustaisen hoitajan palkkaamista tulisi silti harki-
ta, silla tydn mukana tulevat sosiaaliset kontaktit ja jatkuvalla vuorovaikutuksella
heikommankin kielitaidon omaava oppii kielen nopeammin (Abdelhamid ym.
2010).

Yhteisella kielella kantavaeston kanssa on suuri vaikutus siihen, miten ulkomaa-
laistaustainen hoitaja sopeutuu tydyhteis6onsa. Kieli on erityisen merkittava
yksittéainen tekija, joka seké vaikeuttaa etté helpottaa sopeutumista uuteen tyo-
yhteiséon. (Vartia ym. 2007; Baumgartner 2012.) Baumgartnerin (2012) tutki-
muksessa haastateltiin ulkomaalaisia hoitajia (n=9) ja tuloksien mukaan mu-
kaan ulkomaalaistaustaisen hoitajan ensimmaiset kuukaudet uudessa tydyhtei-
sossa olivat erityisen raskaita, koska kommunikointi ei toiminut, kuten Kkoti-
maassa. Hoitajien mukaan parempi kielitaito olisi auttanut sopeutumaan tydyh-
teisdon nopeammin. (Baumgartner 2012.) Huonolla kielitaidolla ulkomaalais-

taustaisen hoitajan kommunikaatio muiden tyontekijoiden ja potilaiden kanssa ei
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onnistu kunnolla ja erilaiset ohjeet ymmarretddn herkéasti vaarin tai ymmarre-

taan huonosti ja tiedonsaanti on vaikeaa (Vartia ym. 2007; Baumgartner 2012).

Osa ulkomaalaistaustaisista hoitajista on opiskellut suomea jo kotimaassaan
ennen Suomeen tuloa ja heidan suomen kielen taitonsa vaihtelevat runsaasti
(Vartia ym. 2007). Kiljusen (2012) tutkimuksessa haastateltiin virolaisia hoitajia
(n=10), joiden mukaan uuden kielen opiskelu jo kotimaassa on valttamatonta ja
kielen opiskelua tulisi jatkaa viela Suomessa. Vaikka kieltd opiskelisi jo koti-
maassa, oppii suomea parhaiten vasta Suomessa. (Kiljunen 2012.) Monilla ei
kuitenkaan ole mahdollisuutta opiskella suomea ennen Suomeen tuloa (Vartia
ym. 2007).

Vaikka suomea olisi opiskellut jo ennen Suomeen saapumista, on suomen kie-
len opiskelu viela Suomessakin tarkeda (Vartia ym. 2007). Kielen oppiminen on
hidasta ja vaatii siksi aikaa (Baumgartner 2012). Kielen oppiminen on hidasta,
koska kieleen liittyy niin yleiskieli kuin ammattikieli. Hoitotyohon liittyva runsas
vuorovaikutus edistdd kielen oppimista. (Vartia ym. 2007; Pulkkinen 2011.)
Magnusdottir (2005) haastatteli Islannissa tehdyssé tutkimuksessaan ulkomaa-
laistaustaisia hoitajia (n=11), joiden mukaan ulkomaalaistaustaiset hoitajat, joi-
den aidinkieli on lahella opiskeltavaa kieltd, oppivat uuden kielen muita nope-
ammin. Kiljusen (2012) tutkimuksen mukaan monet ulkomaalaistaustaiset hoita-
jat olisivat kiinnostuneita kielikursseista, mutta pienilla paikkakunnilla ei ollut
tarjota tatd mahdollisuutta.

Suomen kieltd opiskelevan ulkomaalaisen kanssa voi olla hyva kayttdd selko-
kielta. Selkokieli tarkoittaa yleiskielta, joka on tarkoituksella muokattu helpom-
min ymmarrettavaksi. (Kartio 2009; Pulkkinen 2011.) Selkokieli on yksinkertai-
sempi, selkeampi ja lyhyempi tapa puhua yleiskieltd ja murresanojen kaytt6a
tulee siina valttaa (Pulkkinen 2011). My6s lainasanojen, kuten trombi, kayttéa
tulee valttdd. Selkokielisessa vuorovaikutuksessa paikallinen hoitaja muokkaa
puhettaan ulkomaalaistaustaisen hoitajan tarpeiden mukaan. Selkokielisen vuo-
rovaikutuksen tarkoituksena on molemminpuolinen keskustelun ymmartaminen

ja niin vuorovaikutuksen mahdollistaminen etta helpottaminen. (Kartio 2009.)
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Vieraan kielen opiskelusta haastavaa tekee yleiskielen ja ammattialan virallisen
kielen eli ammattikielen oppiminen (Repo & Nuutinen 2005; Magnusdottir
2005; Nieminen & Kemppi 2007). Hoitoalalla ammattikieltd kaytetdan paivittain
ja ulkomaalaistaustaisen hoitajan voi olla vaikea oppia sitd hyvasta peruskieli-
taidosta huolimatta (Nieminen & Kemppi 2007). Ammattikielen oppii parhaiten
vasta ammattia tehdessaan (Pulkkinen 2011). Paikalliset hoitajat pystyvat aut-
tamaan ulkomaalaistaustaista hoitajaa ammattikielen oppimisessa ottamalla
ulkomaalaistaustaisen hoitajan osaksi tydyhteis6d mahdollisimman nopeasti
(Hearnden 2008).

Pulkkisen (2011) tutkimuksessa haastateltiin suomalaisia hoitajia (n=13) joiden
mukaan hyvéksi tilaisuudeksi opetella suomen kieltd osoittautui vuorojen valissa
tapahtuva suullinen raportointitilanne. Saman asian totesi myds Kiljunen
omassa tutkimuksessaan. (Kiljunen 2012). Deegan ja Simkin (2010) Australias-
sa tehdyssa tutkimuksessaan haastattelivat ei-englantia puhuvia hoitajia (n=14)
ja kyseisten hoitajien opettajia (n=3), joiden mukaan ulkomaalaistaustaiset hoi-
tajat kokivat raportointitilanteen olevan vaativa tilanne, koska silloin taytyy jakaa
muille hoitajille monimutkaista tietoa lyhyessa ajassa. Ulkomaalaistaustaisten
hoitajien mielesta ymmartamisongelmia lisésivat paikallisten hoitajien slangi ja
lyhenteet. (Deegan & Simkin 2010.) Suullinen raportointi on ulkomaalaistaustai-
selle hoitajalle hyva tapa kerrata sanastoa ja pyytdd paikallisia hoitajia kerto-

maan, jos han sanoo jotain vaarin (Pulkkinen 2011).

Puhelimessa keskustelu kuuluu hoitajien arkeen. Puhelinkeskustelu eroaa
normaalista keskustelusta siten, ettéa keskustelijat eivat nde toisiaan ja kehon-
kieli puuttuu taysin. (Magnusdottir 2005; Hearnden 2008; Baumgartner 2012.)
Vuorovaikutus perustuu kuunteluun, ymmartamiseen ja aaneen. Taman vuoksi
verbaalinen osuus korostuu. (Repo & Nuutinen 2005.) Magnusdottir (2005) tut-
kimuksessaan toteaa, ettd ulkomaalaistaustaiset hoitajat kokevat puhelimessa
keskustelun ahdistavaksi kokemukseksi ja monet ulkomaalaistaustaiset hoitajat
karsivatkin fyysisista oireista, kuten hikoilusta, puhelun aikana. Puhelinkeskus-

teluihin tottuminen vei aikaa jopa vuosia. (Magnusdottir 2005.)
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Pulkkisen (2011) tutkimuksen mukaan muiden kielten kaytosta tyopaikalla ei
ole olemassa yksiselitteistd saantva. Muun kuin suomen kielen kaytt6 on hy-
vaksyttavaa, jos sita kaytetaan varmistamaan, ettd ulkomaalaistaustainen hoita-
ja on ymmartanyt ohjeet oikein. Talléin tulee kuitenkin varmistaa, etta vieraan
kielen kayttd6 tapahtuu kahden kesken, eika se hairitse potilaita. (Pulkkinen
2011.) Tyopaikan ja tyotovereiden suhtautumisesta vieraisiin kieliin riippuu, voi-
ko muuta kuin suomen kieltd kayttaa tyopaikalla edes kollegoiden kesken (Var-
tia ym. 2007). Magnusdottir (2005) tutkimuksessaan toteaa, etta ulkomaalais-
taustaiset hoitajat kayttivat omaa aidinkieltdéan ja maan valtakieltd lauseissaan
sekaisin, jos heidan aidinkielensa oli Iahella maan valtakieltad. Kuitenkin vanhus-
tenhoidossa muun kuin suomen kielen puhumista tulisi valttaa, silla vanhukset
vain harvoin osaavat vieraita kielid ja he saattavat hammentya tai ahdistua. Hoi-

totyon periaatteena tulee talldin olla vanhuslahtdisyys. (Pulkkinen 2011.)

Magnusdottir (2005) toteaa tutkimuksessaan, etta heikko kielitaito voi olla poti-
lasturvallisuusriski. Monet ulkomaalaistaustaiset hoitajat ovat itse huolissaan,
ettd he eivat ymmarra saamiaan ohjeita, eivatka pysty ohjaamaan potilaita riit-
tavan hyvin. Ulkomaalaistaustaiset hoitajat pelkasivat, ettd potilas ei saa tar-
peeksi tietoa. (Magnusdottir 2005) Saman totesi myo6s Jirwe ym. (2010) tutki-
muksessaan, jossa haastateltiin sairaanhoitajaopiskelijoita (n=10). My6s tyon-
antajat ovat huomioineet puutteellisen kielitaidon aiheuttaman potilasturvalli-
suusriskin, silla heikko kielitaito on suurin syy siihen, miksi ulkomaalaistaustai-
nen hoitaja ei ole saanut hakemaansa tyopaikkaa (Markkanen & Tammisto
2005).

3.2 Sanaton kommunikaatio

Jokainen ihminen osaa kayttda ja lukea nonverbaalista eli sanatonta viestintaa.
Kaikki tieddmme suun liikkeiden perusteella hymyileeko toinen vai onko toinen
vihainen, silmien liikkeista tiedamme, onko toinen vasynyt vai surullinen (Karvo-
nen 2005). Sanaton viestinta tarkoittaa eleita, ilmeita, &&nen painoja seka ke-

honasentoja. Sanattoman kommunikaation avulla henkild voi tulkita, mité toinen
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sanoillaan tarkoittaa. (Helsingin yliopisto 2010; Keisala 2012.) Joissain tilanteis-
sa sanattomalla kommunikaatiolla voidaan kokonaan poistaa sanallinen kom-
munikaatio, mutta yleensd nama kaksi vain taydentavat toisiaan (Harviainen
ym. 2005).

Vaikka henkild ei ryhmatilanteessa sanoisi sanaakaan, eika katsoisi ketaan
pain, han antaa viestin ryhman jasenille. Henkilo ei valttamatta tee sita tietoises-
ti, mutta kaytds voi myos olla harkittua. Esimerkiksi ujo henkild saattaa ryhmé&an
tullessaan katsoa koko ajan varpaisiinsa, kunnes on saanut rynmalaisista jon-
kinlaisen kasityksen ja alkaa vasta taman jalkeen katsella ymparilleen. (Harviai-
nen ym. 2005.)

Kehonkieli eli kinesiikka on yksi tarkeimmistd sanattoman viestinnan valineis-
ta, silla se toteutuu ihmisen kehon kautta, joihin luetaan liikkeet, eleet ja ke-
honasennot. Liikkeisiin lasketaan mukaan myos kasvonilmeet ja silmien liikkeet.
Kehonkieli on hyvin monipuolista, silla ihminen pystyy ilmaisemaan tunteitaan
pelkkien eleiden ja ilmeiden valityksella sanoja tarvitsematta, ja silti tulla ymmar-
retyksi. Vaikka henkil6 ei ymmartaisi kaikkea, mita toinen sanoo, voivat puhujan
eleet auttaa hahmottamaan tilannetta paremmin. Esimerkiksi tieta kysyttaessa
kasien eleet voivat viitata siihen, kumpaan suuntaan kulkijan tulee menna. Se,
miten lahelle toinen henkild tulee tai nojautuu, voi kertoa siita, kuinka laheisia
henkil6t ovat toisilleen tai kuinka intensiivinen vuorovaikutustilanne on kysees-
sa. (Helsingin yliopisto 2010.) Perusilmeiden — hymy, kulmien kurtistus — merki-
tys ei vaihtele kulttuurin mukaan, mutta on kuitenkin paljon eleita, jotka ovat
kulttuurisidonnaisia eli toisessa maassa jokin ele on taysin hyvaksyttava, kun

toisessa samaa elettd voidaan pitaa havyttomana (Karvonen 2005).

Puheen paralingvistiset piirteet kertovat siitd, miten jokin asia sanotaan. Tal-
laisia keinoja ovat aanenkorkeus, puheen tempo, adnenvoimakkuus, miten pu-
hetta painotetaan ja tauotetaan seké se, kuuluuko puhujan aanessa eparointi.
Koska paralingvistiset piirteet kertovat keskustelutilanteessa suhteellisen hel-
posti kuulijalle, millaisia tunteita ja asenteita aihe puhujassa herattad, kuulijalle
muovautuu kasitys puhujasta ja siita, millainen sanoma aiheella on. (Helsingin
yliopisto 2010; Keisala 2012.)
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Paralingvistiset piirteet puheessa voivat kuitenkin vaihdella sen mukaan, kenelle
henkil6 puhuu. Joku voi olla tottunut puhuja, joten hanen dadnenvoimakkuutensa
on kovempi yleisélle puhuttaessa, kuin sellaisen, joka ei juuri ole tottunut ole-
maan huomion keskipisteena. Paralingvistisiin piirteisiin vaikuttaa myos se, mis-
td aiheesta puhutaan. Tutusta ja turvallisesta aiheesta kerrottaessa henkilén
aanesta tuskin kuuluu eparointid. Joskus paralingvistiset piirteet voivat myos
kertoa kumpaa sukupuolta puhuja on tai antaa osviittaa puhujan iasta. (Helsin-

gin yliopisto 2010.)

Sanattoman viestinnan keinot, jotka ovat fyysisia, kertovat tilankaytosta eli
proksemiikasta ja koskettamalla viestimisesta eli haptiikasta (Helsingin yli-
opisto 2010). Proksemiikka kertoo siita, kuinka henkilo ottaa tilan haltuunsa tai
miten han asettaa itsensé muista katsottuna eri vuorovaikutustilanteissa. Prok-
semiikan avulla voi olla vaikea arvioida ihmisia, silla tilan haltuunotto ja oman
tilan jattaminen vaihtelee suuresti eri kulttuureissa. Etenkin suomalaisilla on ta-
pana asettua parin metrin paahan puhekumppanistaan antaakseen itselleen ja
toiselle omaa tilaa. (Helsingin yliopisto 2010.)

Haptiikka eli koskettamalla viestiminen kattaa alleen kaiken kéttelemisesta kos-
kettamalla lohduttamiseen. Tamakin on hyvin kulttuurisidonnaista, silla joissakin
kulttuureissa koskettaminen on hyvin tarked tapa kommunikoida, esimerkiksi
Valimeren kansoilla, kun taas joissain kulttuureissa, esimerkiksi suomalaisilla,
koskettaminen kommunikoidessa jatetdan yleensé kattelyyn tai perheen ja hy-

vin ystavien valille. (Helsingin yliopisto 2010.)

Kronemiikka on nonverbaalinen viestinndn keino, joka kertoo puhujan ajanhal-
linnasta ja ajankaytdsta. Kronemiikka on erilaista eri kulttuureissa, silla eri mais-
sa ja kulttuureissa ajan kasitys vaihtelee suurestikin. Jossain on taysin suotavaa
jdéda kadulla keskustelemaan niitéd naita vastaan tulleen tuttavan kanssa pit-
kaksi hetkeksi, kun taas toisaalla kohtaamisen on hyva jaadda nopeaan terveh-

dykseen ja kuulumisten vaihtoon. (Helsingin yliopisto 2010.)

Ihmiset antavat usein ensivaikutelman ja tekemienséa paatelmien, kuten stereo-

typioiden, vaikuttaa suuresti siihen, mitd mielta henkilosta ovat. Naihin vaiku-
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telmiin vaikuttavat puheen liséksi staattinen nonverbaalinen viestinta, eli henki-
I6n fyysinen olemus ja artefaktit. Henkilon fyysisessa olemuksessa vaikutta-
vat sukupuoli ja henkilon koko. Vaatteet ja asusteet sekd meikin kaytto laske-

taan artefakteihin. (Helsingin yliopisto 2010.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Monica Baarman & Katri Koskinen



21

4 KOMMUNIKAATION KEHITTAMINEN HOITOTYOSSA

Monikulttuurinen tydyhteiso tulisi nahda padomana ja vahvuutena, jossa hyvin
oleellista on toimivuus. Tyodyhteison toimintaa tulee kehittd& niin, ettd ihmisten
potentiaaliset kyvyt ja vahvuudet saadaan kayttoon ja ne tukevat toisiaan. Kui-
tenkin tydyhteisbn monimuotoisuus ndhdaan herkasti kustannuksena. Kustan-
nuksia syntyy perehdyttamisen laajuudesta, heikosta kielitaidosta ja ehka pie-
nemmasta tyotehosta. Kustannuksista johtuvasta syysta toimintatapoja ei muu-
teta, vaikka kustannuksiin kaytetty raha maksaisi itsensa ajallaan takaisin. (So-
rainen 2007.)

Tullessaan tyoyksikkdon ulkomaalaistaustaiselle hoitajalle, kuten kaikille uusille
tyontekijoille, on tarkeaa saada kattava perehdytys. Ulkomaalaistaustaisen
hoitajan kanssa perehdytys ei kdy yhta helposti kuin suomalaisen hoitajan
kanssa. Hyva ja pitka perehdytys edistdad ulkomaalaistaustaisen hoitajan sitou-

tumista, mutta se on tydnantajalle kallista. (Pulkkinen 2011.)

Ulkomaalaistaustaisen hoitajan perehdytys on hyva tehda tytpaikkaohjaajan tai
mentoritoiminnan turvin (Markkanen & Tammisto 2005; Lindberg ym. 2006;
Nieminen & Kemppi 2007; Ylitormanen 2011; Baumgartner 2012). Mentori aut-
taa ulkomaalaistaustaista hoitajaa sopeutumaan niin tydhon kuin suomalaiseen
kulttuuriin (Baumgartner 2012). Mentorointi tarkoittaa sita, etta ihmiset auttavat
toisiaan kehittymaan ammatissaan. Mentorointi, joka on asiantuntevaa ja aktii-
vista on tyoyhteisolle hyodyllistd, silla tietotaito lisd&ntyy, organisaation resurs-
seja kaytetdan tehokkaasti, tydyhteison jasenet kehittyvat ja kommunikaatio

paranee. (Ylitormanen 2011.)

Mentorin on hyva kayttdd aikaa ulkomaalaistaustaisen hoitajan perehdyttami-
seen ja ohjaamiseen aikaa keskimaarin 1,5 kertaa enemman kuin suomalaisen
hoitajan perehdyttamiseen. Ajankayttdé hyvaan perehdytykseen yleensd maksaa
itsensa takaisin. Mentorin rooli ja tehtavat ovat erilaiset riippuen siitd, kuka on

mentorin ohjattavana ja millaisia ovat ohjaustilanteet. Mentorin tehtaviin kuulu-
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vat muun muassa ohjaajan, viestinvalittdjan ja kulttuuritulkin roolit. (Nieminen &
Kemppi 2007.)

Perehdyttamistilanteessa mentorin tulee kiinnittd& huomiota omaan puheliaisuu-
teensa ja suomen kielen kayttoonsa. Keskeisinta on, ettd mentori osaa selvit-
taa, onko ulkomaalaistaustainen hoitaja ymmartanyt kasitellyn asian oikein.
Viestinvalittajan ja kulttuuritulkin roolissa mentori auttaa vaikeammin ymmarret-
tavien asioiden avautumisessa. Mentori toimii suomalaisten hoitajien ja ulko-
maalaistaustaisen hoitajan kanssa yhteistydssa luodakseen mahdollisimman
hyvan yhteisymmarryksen heidan valilleen, jotta vaarinkasityksia ei syntyisi.
(Lindberg ym. 2006; Nieminen & Kemppi 2007.)

Ulkomaalaistaustaiselle hoitajalle voi olla vaikeaa ymmartaa monia toimintata-
poja, kirjoittamattomia saantoja ja piilo-odotuksia (Lindberg ym. 2006; Nieminen
& Kemppi 2007). Suomalaisten ei tarvitse edes miettia tydskennellessaan kir-
joittamattomia saantéja ja piilo-odotuksia ja siksi suomalaisten on myods vaikea
kertoa mita ndméa saannot ja odotukset ovat ja tarkoittavat. Mentorin olisi siksi
hyva olla itse perilla ndistd saanndgisté ja piilo-odotuksista, jotta voi ulkomaalais-
taustaiselle hoitajalle niista kertoa. (Nieminen & Kemppi 2007.)

Maahanmuuttajien kielenopetuksesta on saadetty kotouttamislaissa (Laki
maahanmuuttajien  kotouttamisesta ja turvapaikanhakijan vastaanotosta
493/1999). "Maahanmuuttaja”-sana toimii yleiskasitteena kaikille henkildille, jot-
ka ovat tulleet Suomeen pysyvassa asumistarkoituksessa (Hallituksen esitys
145/2002). Kotoutumisella tarkoitetaan maahanmuuttajien yksil6llisen kehityk-
sen edistamista, jonka tavoitteena on tydelamaan ja yhteiskunnan toimintaan
osallistuminen. Tarkoituksena ei ole kuitenkaan maahanmuuttajien aidinkielen
ja oman kulttuurin menettdminen. Kotouttamisella tarkoitetaan kaikkia viran-
omaisten jarjestamia toimenpiteita, joita tehdd&n maahanmuuttajien kotoutumi-
sen hyvaksi. Kotouttamislaissa saadetaan yksilollisesta kotouttamissuunnitel-
masta, joka siséltdd muun muassa suomen tai ruotsin kielen opiskelun ja muita
koulutuksia, kuten tydvoimapoliittisen aikuiskoulutuksen. (Laki maahanmuuttaji-

en kotouttamisesta ja turvapaikanhakijan vastaanotosta 493/1999.)
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Suomen kielen oppimiseen vaikuttaa ulkomaalaistaustaisen hoitajan koulutus-
tausta ja muiden hénelle vieraiden kielten opiskelu. Jos suomi on etdinen ver-
rattuna hanen aidinkieleensa, voi suomen kielen oppiminen olla vaikeaa. (Vartia
ym. 2007.) Terveysalalla kielen osaaminen on valttamatonta ja siksi kielenope-
tusta tulee edelleen kehittad (Markkanen & Tammisto 2005; Baumgartner
2012).

Siitd, missé ulkomaalaistaustaisia hoitajia tulisi kouluttaa, on monia mielipiteita
(Markkanen & Tammisto 2005; Vartia ym. 2007). Baumgartnerin (2012) tutki-
muksen mukaan koulutuksen tulisi olla tydnantajan vastuulla. Koulutusvastuuta
halutaan myos eri oppilaitosten vastuulle (Abdelhamid ym. 2010). Markkasen ja
Tammiston (2005) tekeméan selvityksen mukaan tulisi ammattikorkeakoulujen
vastuulla olla ulkomaalaistaustaisten hoitajien erilaiset lis&-, taydennys ja val-
mentava koulutukset. Koulutuksessa tulee myds huomioida muu henkilékunta,
silla henkilokuntaa kouluttamalla on mahdollista luoda positiivinen asenne mo-

nikulttuurista tydyhteiséa kohtaan (Hearnden 2008; Pulkkinen 2011).

Ulkomaalaistaustaiselle hoitajalle yksi tarkeimmista asioista on kielen oppimi-
nen ja hanelle tulee jarjestdd mahdollisuus sita opiskella (Vartia ym. 2007).
Baumgartnerin (2012) tutkimuksen mukaan ulkomaalaistaustaiset hoitajat toivo-
vat enemman kielenopetusta, jossa kouluttamisvastuun tulisi olla tydénantajilla.
Hoitajat toivoivat, ettd tydnantajat voisivat yhdessa jarjestdd ulkomaalaistaustai-
sille hoitajille kielen opetusta. (Baumgartner 2012.) Kielen oppiminen vie aikaa
ja siksi olisi hyva, jos ulkomaalaistaustaisella hoitajalla olisi mahdollisuus kayda

koulutuksessa tyon ohella (Markkanen & Tammisto 2005; Baumgartner 2012).

Tybnantajien tulisi pohtia, mika olisi paras keino ulkomaalaistaustaiselle hoita-
jalle oppia terveysalan ammattisanasto. Tybnantajat voisivat jarjestaa lyhyen
kurssin sanaston oppimiseksi tai laatia sanasto tarkeimmista paivittain kaytetta-
vista sanoista. (Vartia ym. 2007; Baumgartner 2012.) Myds kuvien kaytésta voi
olla apua ammattisanaston oppimiseksi (Lindberg ym. 2006). Ulkomaalaistaus-
taisille hoitajille on haastavaa kayda suomen kielella Iapi iv-koulutus eli suonen-
sisdisesti suoritettavaan laakitsemiseen ja nesteytykseen liittyva koulutus. Ul-

komaalaistaustaisten hoitajien mielesta olisi hyva olla mahdollisuus kayda iv-
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koulutus sen haastavuuden vuoksi englanniksi. (Baumgartner 2012.) Myds ul-
komaalaistaustaisen hoitajan &aidinkielen kayttdé koulutuksissa voi olla tarpeen
(Lindberg ym. 2006).

Monikulttuurisuus tulisi olla kunnolla huomioituna oppilaitoksissa. Monikulttuuri-
suuden opettamista tulisi olla hoitotydn opetussuunnitelman kokonaisuuksissa
niin, etta aineet opettavat monikulttuurisia taitoja. Suomalaisille hoitoalan opis-
kelijoille olisi hyvaksi tehda yhteisia projekteja eri kulttuureista kotoisin olevien
opettajien ja opiskelijoiden kanssa. (Abdelhamid ym. 2010.) Oppilaitosten toivot-
tiin jarjestavan koulutusta myds muulle henkilokunnalle, jotta henkilokunta osai-
si mahdollisimman asiantuntevasti tukea ulkomaalaistaustaista tydtoveriaan.
Tallaisen koulutuksen toivottiin Pulkkisen (2011) tutkimuksessa olevan kestol-
taan pidempi kuin kertaluontoinen tapahtuma. (Pulkkinen 2011.)

Ulkomaalaistaustaiselle hoitajalle on erittain tarkeda saada tukea ja kannus-
tusta sopeutumisessa tydyhteis6on. Perehdytyksen ja koulutuksen lisdksi mui-
den hoitajien tuki on korvaamatonta. (Pulkkinen 2011; Baumgartner 2012.)
Myo6s esimiehen antama tuki on tarke&&. Suomalaisten tarjoama apu ongelmati-
lanteissa ja positiivinen palaute ovat ulkomaalaistaustaiselle hoitajalle rohkaise-
via tekijoita. (Baumgartner 2012.) Suomalaiset hoitajat pystyvat auttamaan ul-
komaalaistaustaista hoitajaa esimerkiksi kirjaamisessa ja puhumisessa. Suoma-
laiselle hoitajallekin on palkitsevaa nahda, kuinka ulkomaalaistaustainen hoitaja
kehittyy tydossaan. (Pulkkinen 2011.)

On paljon ulkomaalaistaustaisesta hoitajasta kiinni, kuinka han sopeutuu uuteen
tyoyhteis6onsa. Ulkomaalaistaustaisen hoitajan yleinen asenne ja motivaatio
ovat merkittavia tekijoitd. Ahkeralla, omatoimisella ja sinnikkaalla ulkomaalais-
taustaisella hoitajalla on suuremmat mahdollisuudet sopeutua nopeasti uuteen
hoitotyon kulttuuriin. (Baumgartner 2012.) Ulkomaalaistaustainen hoitaja voi
helpottaa sopeutumistaan ottamalla vuorovaikutuksessa riskeja eli puhua mah-

dollisimman paljon kielivirheista huolimatta. (Hearnden 2008.)

Baumgartnerin (2012) tutkimuksen mukaan ulkomaalaistaustaiset hoitajat hy6-

tyisivat tukiryhmatoiminnasta. Ulkomaalaistaustaisten hoitajien mielesta olisi
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hyva jarjestaa tukiryhmia, jotta he voisivat keskustella kokemuksistaan muiden
ulkomaalaistaustaisten hoitajien kanssa. Nain he voisivat toisiltaan kuulla, miten

ratkaista ongelmia ja saada tukea omaan toimintaansa. (Baumgartner 2012.)

Suomalainen hoitaja voi auttaa ulkomaalaistaustasta hoitajaa sopeutumisessa.
Suomalaisella hoitajalla on kielellinen etu ja han hyvin voi tehda tutustumista
varten aloitteen. Ulkomaalaistaustaisella hoitajalla voi olla huono itsetunto hei-
kon kielitaidon vuoksi ja siksi suomalaisen tulisi tehda aloite vuorovaikutukses-
sa. (Hearnden 2008.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd& hoivatyoyhteison kokemuksia monikult-
tuurisesta kommunikaatiosta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittad kommuni-

kaatiota monikulttuurisissa hoivatyon tydyhteisoissa.
Tutkimusongelmat:

1. Millaista on kommunikaatio monikulttuurisessa hoivatydssa?
2. Miten kommunikaatiota monikulttuurisessa hoivatydssa voidaan kehit-

taa?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tekeminen alkoi aiheen valinnalla syksylla 2012. Toimeksianta-
jan esittamat ulkomaalaisiin liittyvat aiheet olivat mielenkiintoisia, koska tutkijat
olivat itse ulkomailla tydharjoittelussa opintojensa aikana. Aiheeksi valittiin hoi-
tajien kokemukset monikulttuurisesta kommunikaatiosta. Suomessa tyévoiman
tarjonta tulee pienenemaan tulevina vuosina (Tyoministerid 2007) ja tyoperus-
teisella maahanmuutolla voidaan ratkaista ikd&ntymisesta johtuva tyovoimapula
(Hallituksen maahanmuuttopoliittinen ohjelma 2006). Terveydenhuollon ty6nte-
kijoiden suomen kielen hallitseminen on valttdméatonta ja siksi ulkomaalaistaus-
taisten hoitajien varvaaminen ulkomailta on haastavaa (Sis&asiainministerio
2009). Toimeksiantosopimus (Liite 1) on allekirjoitettu Kyky-hankkeen edustajan

kanssa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja Kyky-hanke on Salossa toteutettava tydyhteiso-
jen kansainvalistymista edistava hanke. Kyky tulee sanoista Kansainvalistyvat
tyoyhteistt osaaviksi ja kilpailukykyisiksi. Kyky-hankkeen tavoitteena on tukea
Suomessa asuvia ulkomaalaistaustaisia yrittdjia ja asiantuntijoita. Kyky-hanke
on huomioinut terveysalalla kasvaneen tydvoiman tarpeen lisayksen ja ulko-
maalaistaustaisten henkildiden rekrytointi alalle on kasvussa, jolloin myds kult-

tuurisia ongelmia esiintyy. (Kyky 2012—-2013.)

Aiheeseen on perehdytty tietokantahauilla. Aikaisempia tutkimuksia haettiin ko-
timaisesta Medic-tietokannasta seka ulkomaisista Medline ja Cinahl-
tietokannoista. Tutkimukset rajattiin vuosille 2000—-2012. Kriteereina tutkimuk-
sen valinnalle oli suomen tai englannin kieli. Tutkimuksista kaytiin lapi tiivistel-
mat, joiden perusteella tutkimus valittin mukaan. Tietokantahakujen lisaksi 16y-
dettiin runsaasti erilaisia maahanmuuttajiin liittyvia projekteja, joiden julkaisuja
kaytettiin opinnaytetydssa hyvéksi. Tietoa haettin myds manuaalisesti kirjas-
toista. Joidenkin kasitteiden maarittelyssd kaytettiin apuna Internetia. Ha-
kusanoina on kaytetty sanoja monikulttuuri* ja henkilokun*, kommunikaatio, kie-

li, culture, communication ja language.
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Opinnaytetyon tutkimusmetodiksi valittiin kvantitatiivinen kysely, koska kyselyn
kysymyksiin on helpompi vastata rehellisesti kuin haastattelussa esitettyihin
kysymyksiin ja kysymyksia voi kohderyhmalle esittdd runsaasti (ks. Aaltola ym.
2001). Kvantitatiivisessa kyselyssa on tarkeaa, ettd kysymykset perustuvat jo
tutkittuun tietoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Mittari laadittiin
juuri tata tutkimusta varten aiempien tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella
(Liite 2), jolloin kysely perustuu kirjallisuuskatsaukseen. Perehtymalla aikaisem-
piin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen pystyttiin varmistamaan, ettéd mitaan oleellista

ei unohtunut kyselysta.

Teoreettisia kasitteita tarvitaan, jotta voidaan tehda tieteellinen tutkimus. Maa-
rallisessa tutkimuksessa teoreettiset kasitteet operationalisoidaan, jotta kasitteet
voidaan muuttaa empiirisesti mitattavaan muotoon. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Teoreettiset kasitteet operationalisoitiin muuttujiksi eli muo-

dostettiin kysymyksiksi.

Usein kyselyn vastaajien taustatiedot kysytaan lomakkeen alussa, ja hoitotie-
teellisissa tutkimuksissa kaytetdéan usein Likert-asteikollisia muuttujia. Yleensa
nama asteikot ovat 5- tai 7-portaisia. (Hirsjarvi ym. 2005; Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013.) Kyselylomake (Liite 3) muodostui taustatietokyselysta ja
5-portaisista, Likert-asteikollisista kysymyksista. Taustatiedoissa oli strukturoitu-
ja kysymyksia ja avoimia kysymyksia, joissa kysyttiin vastaajien aidinkieltd, su-
kupuolta, ikdd, ammattinimiketta, tyékokemus hoitoalalta ja onko heilla koke-

musta monikulttuurisessa tyoyhteisossa tydskentelysta.

Likert-asteikollisessa kyselyssa kaytettiin 5-portaista jakoa, jossa vastaajat va-
litsivat omaa mielipidettaan lahinna olevan vaihtoehdon arvoista 1-5. Arvo yksi
merkitsi, etta vastaaja oli taysin eri mielta kuin vaittdma ja arvo kaksi merkitsi,
ettd vastaaja oli jokseenkin eri mielta kuin vaittama. Arvo kolme merkitsi, etta
vastaaja ei ollut samaa, eikd eri mieltd kuin vaittama. Arvo nelja merkitsi, etta
vastaaja oli jokseenkin samaa mieltd kuin vaittama ja arvo viisi merkitsi, etta
vastaaja oli tdysin samaa mieltd kuin vaittdma. Mittarissa oli myds arvo nolla,

joka merkitsi sita, etta vastaajalla ei ollut kokemusta aiheesta.
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Mittari muodostui taustatietojen lisaksi kolmesta eri osasta. Ensimmainen osa
oli ulkomaalaistaustaisen hoitajan sanallinen kommunikaatio, joka muodostui 13
eri vaittamasta. Toinen osa oli ulkomaalaistaustaisen hoitajan sanaton kommu-
nikaatio, joka muodostui 11 eri vaittamasta. Kolmas ja viimeinen osa oli kom-
munikaation kehittdminen, joka koostui 13 eri vaittamasta. Vaittamia oli yhteen-
sa 37 kappaletta. Mittarin lopussa oli avoin kysymys, johon vastaajilla oli mah-
dollisuus Kkirjoittaa oma mielipiteensa. Tutkimusongelmaan yksi "Millaista on
kommunikaatio monikulttuurisessa hoivatyossa?” vastaa vaittamat 1-24. Tutki-
musongelmaan kaksi "Miten kommunikaatiota monikulttuurisessa hoivaty6ssa

voidaan kehittda?” vastaa vaittamat 25-37.

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen, tietoiseen
suostumukseen ja jokaisella tutkittavalla on oikeus jattaa tutkimus kesken halu-
tessaan (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009). Kyselyyn liitettiin mukaan
saatekirje (Liite 4). Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksesta ja toimeksiantajasta.
Saatekirjeessa annettiin myos ohjeita kyselyyn vastaamiseksi ja sen palautta-
miseksi. Saatekirjeessd vastaajille annettin myés mahdollisuus esittaa kysy-

myksia tutkijoille. Yhteydenottoja vastaajilta ei tullut.

Mittarin esitestaus on suositeltavaa, kun kaytetaan tutkimusta, joka on uusi ja
laadittu juuri kyseista tutkimusta varten. Esitestauksella testataan mittarin luotet-
tavuutta ja toimivuutta. (Hirsjarvi ym. 2005; Anttila 2006; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009.) Ennen kun varsinaiset kyselylomakkeet annettiin hoitajille
taytettavaksi, suoritettiin esitutkimus sairaanhoitajaopiskelijoilla (n=15). Esites-
tauksessa kyselylomakkeissa oli lopussa tilaa, johon vastaajat saivat antaa mie-
lipiteensa ja muutosehdotuksensa. Kyselya ei paasaantoisesti pidetty liian pit-
kané ja esitestauksesta saatu palaute oli positiivista. Muutama vastaaja oli sita
mieltd, ettd samankaltaisia vaittamia oli liikaa ja taman palautteen perusteella
kaksi vaittamaa muokattiin yhdeksi. Yhteen vaittdamaan noin puolet vastaajista
(n=7) vastasivat "3= Ei samaa, eika eri mieltd”, jolloin vaittdmaa muokattiin sel-
kedmmaksi. Esitutkimuksen aineistoa ei otettu mukaan varsinaiseen tutkimuk-

seen.
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Tutkimuslupa (Liite 5) anottiin Salon kaupungin hoivatyon johtajalta. Kun tutki-
muslupa oli saatu, veivat tutkijat kyselylomakkeet Kukonkallion hoivakotiin, jon-
ka hoivatyontekijat olivat tutkimuksen kohderyhma. Kohderyhmaksi valittiin hoi-
vatyoyhteisd, koska ikaantyvan kansan vuoksi vanhusten maaré tulee tulevai-
suudessa nousemaan runsaasti ja tydvoiman tarve tulee kasvamaan (Tyominis-
terid 2007). Kuitenkaan suomalaiset tyontekijat eivat riitd kattamaan koko ty6-
voiman tarvetta ja siksi tarvitaan ulkomaalaistaustaisia hoitajia (Hallituksen
maahanmuuttopoliittinen ohjelma 2006). Tyontekijoita tullaan tarvitsemaan ul-
komailta etenkin hoivaty6hon (Sisaasiainministerio 2009). Eettisen toimikunnan
lupaa tutkimukseen ei tarvita silloin, kun kohdejoukkona on henkilosté (Kankku-

nen & Vehvilainen-Julkunen 2009).

Kukonkallion hoivakodissa tytskentelee yhteensa 76 hoitajaa kuudella eri osas-
tolla: Ainolassa on 14 hoitajaa, Arvolassa 15 hoitajaa, Vainélassa 15 hoitajaa,
Paivolassa 18 hoitajaa, Tyynelassa 7 hoitajaa ja Rauhalassa 7 hoitajaa. Tutkijat
veivét itse kyselylomakkeet Kukonkallion hoivakodin jokaiselle kuudelle osastol-
le erikseen ja informoivat tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Lomakkeet jatet-
tiin osastoille nakyville paikoille, joten tutkittavat saivat vastata kyselyyn myo-
hemmin omalla ajallaan ja vastaukset pyydettiin palauttamaan suljetuissa Kirje-
kuorissa palautuslaatikoihin. Jokaisella osastolla oli oma palautuslaatikkonsa.
Palauttamalla lomakkeet suljetuissa kirjekuorissa varmistettiin, ettei kukaan ul-
kopuolinen paase muuttamaan tai nakemaan vastauksia. Vastausaikaa oli hoi-
tajilla kaksi viikkoa, koska vastausaika oli samaan aikaan hoitajien lomien kans-
sa. Pidemmalla vastausajalla pyrittin saamaan enemman vastauksia. Tutkijat

hakivat lomakkeet itse pois osastoilta vastausajan paatyttya.

Aineiston analysoinnissa kaytetddn SPSS- tilasto-ohjelmaa, jonne aineisto tal-
lennetaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Aineisto analysoitiin kayt-
tamalla SPSS for Windows -tilasto-ohjelmaa. Kyselylomakkeella saadut tulokset
tallennettiin ensin tilasto-ohjelmaan. Jos kyselyssé& on useita vastaamattomia
kohtia, voidaan ne korvata laskemalla aineiston keskiarvolla (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013). Puuttuvia arvoja oli vahén, joten niita ei korvattu.

Korvaaminen olisi myds voinut vaaristdd vastaajien todellisia mielipiteita (ks.
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Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013). Aineiston lahes kaikki arvot olivat
numeerisia ja aineisto koostui nominaaliasteikollisista ja Likert-asteikollisista

muuttujista.

Nominaalisasteikollisissa muuttujissa eri ominaisuuksien perusteella vastaajat
voidaan jakaa eri ryhmiin. Nominaaliasteikollinen muuttuja on esimerkiksi tutkit-
tavan sukupuoli. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.) Nominaaliasteikol-
lisia muuttujia esiintyi taustatietokyselyssa. Taustatietoja analysoitiin kayttamal-
& hyvaksi frekvensseja, prosentteja ja keskiarvoa. Taustatietokysymyksista
kaksi olivat avoimia: ammattinimike ja tybkokemus hoitoalalta. Nama kysymyk-
set luokiteltin aineiston analyysia ja tilastollista tarkastelua varten. Ammat-
tinimikkeiden perusteella vastaajat jaettin kolmeen ryhma&an sen perusteella,
millaista ty0td he osastolla tekevat. Ryhmaan yksi kuuluivat hoivatyontekijat,
ryhmaan kaksi kuuluivat sairaanhoitajat ja ryhmaan kolme kuuluivat osastonhoi-
tajat. Tyokokemus hoitoalalla pyrittiin luokittelemaan niin, etta jokaiseen luok-
kaan tuli lahes yhtéd monta vastaajaa. Ensimmaiseen ryhméaan kuuluvat ne, joilla
tyokokemusta hoitoalalta oli alle vuosi — 10 vuotta, toiseen ryhmaéan kuuluivat
ne, joilla oli 11-20 vuotta ty6kokemusta hoitoalalta ja kolmanteen ryhmaan kuu-

luivat ne, joilla tybkokemusta hoitoalalta oli 21 vuotta tai enemman.

Tutkimustuloksia voidaan havainnollistaa ja kuvata taulukoilla (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013). Tutkimustuloksia kuvataan avotaulukoilla. Taulu-
koista |0ytyy vastaajien tarkat tiedot ja vastaukset, joita on kuvattu frekvensseil-
la ja prosenteilla. Taustatiedoille, sanalliselle kommunikaatiolle, sanattomalle
kommunikaatiolle ja monikulttuurisen kommunikaation kehittamiselle on jokai-

selle esitetty omat taulukkonsa.

Summamuuttujia kaytetddn, kun aineisto on valimatka-asteikollinen ja summa-
muuttujat sopivat hoitotieteellisissa tutkimuksissa tutkittavien moniulotteisten
iimididen kuvaamiseen ja analysointiin. Summamuuttujia voidaan kayttaa, jos
muuttujat ovat korrelaatiossa keskendan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009.) Likert-asteikollisista muuttujista muodostettiin summamuuttujia ja niiden
tarkastelussa kaytettiin hyvaksi frekvensseja ja prosentteja sek& Cronbachin
alfakerrointa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Monica Baarman & Katri Koskinen



32

Ensimmainen summamuuttuja muodostettiin seitsemasta vaitteesta: "Mielestani

ulkomaalaistaustainen hoitaja hallitsee terveysalan ammattikielen.”, "Mielestani
ulkomaalaistaustainen hoitaja pystyy antamaan suullisen raportin.”, "Mielestani
ulkomaalaistaustainen hoitaja ymmartad muiden antaman suullisen raportin.”,
"Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja on ymmartanyt saamansa tyoskente-
lyohjeet oikein.”, "Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja uskaltaa vastata
osaston puhelimeen.”, "Mielestani ulkomaalaistaustaisen hoitajan suullinen
kommunikointi muiden tydntekijdiden kanssa on riittavaa.” ja "Mielestani suoma-
lainen hoitaja kayttaa selkokieltd ulkomaalaistaustaisen hoitajan kanssa keskus-
tellessaan.”. Summamuuttujalle annettiin nimeksi "Ulkomaalaistaustaisen hoita-
jan sanallisen kommunikaation ymmartaminen ja kayttd henkilokunnan kesken”.

Cronbachin alfakerroin summamuuttujalle oli .800.

Toinen summamuuttuja muodostettiin kuudesta vaitteesta: "Mielestani ulko-
maalaistaustaisen hoitajan kehonliikkeet ovat erilaisia kuin suomalaisen hoita-
jan.”, "Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja kayttad enemman eleita potilai-
den/asiakkaiden kanssa kuin suomalainen hoitaja.”, "Mielestani ulkomaalais-
taustainen hoitaja kayttdd enemman kasiaan tuodakseen asiansa paremmin
esille.”, "Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja tuo tunteitaan esiin eleiden ja
iimeiden avulla.”, "Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja kayttda enemman
kasvojen ilmeitd puhuessaan.” ja "Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja hy-
myilee enemman kuin suomalainen hoitaja.”. Summamuuttujalle annettiin ni-
meksi "Ulkomaalaistaustaisen hoitajan kehonkielen erilaisuus ja esiintyminen
verrattuna suomalaiseen hoitajaan”. Cronbachin alfakerroin summamuuttujalle

oli .670.

Kolmas summamuuttuja koostui kolmesta vaittamasta: "Mielestani ulkomaalais-
taustaiselle hoitajalle on tarke&a saada tukea ja kannustusta saapuessaan ty6-
yhteisoon.”, "Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja hyotyisi tukiryhmatoimin-
nasta aloittaessaan tyot hoivatydyhteisdssa.” ja "Mielestani suomalainen hoitaja
pystyy omalla toiminnallaan tukemaan ulkomaalaistaustaista hoitajaa Suomeen

muuttaessaan.”. Summamuuttujalle annettiin nimeksi "Ulkomaalaistaustaisen
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hoitajan saama tuki ja kannustus”. Cronbachin alfakerroin summamuuttujalle oli
.735.

Neljds summamuuttuja muodostuu myos kolmesta vaittamasta: "Mielestani ul-
komaalaistaustaisen hoitaja perehdytykseen tulee kayttdd enemman aikaa.”,
"Mielestani perehdytys henkildkohtaisen tydpaikkaohjaajan avulla olisi hyvaksi
ulkomaalaistaustaiselle hoitajalle.” ja "Mielestani henkilokohtainen tydpaikkaoh-
jaaja toimisi sillanrakentajana tyoyhteison ja ulkomaalaistaustaisen hoitajan véa-
lilla.”. Nimeksi summamuuttujalle annettiin "Ulkomaalaistaustaisen hoitajan pe-
rehdytykseen kaytettava aika ja tyopaikkaohjaajan kaytt6”. Cronbachin alfaker-

roin summamuuttujalle oli .889.

Viides summamuuttuja koostui kahdesta vaittamasta: "Mielestani tulisi lisata
koulutusta monikulttuurisessa tyoyhteisossa tyoskentelysta.” ja “Mielestani
suomalainen henkildkunta tarvitsee koulutusta monikulttuurisessa hoivatydyh-
teisossa tyoskentelysta.”. Nimeksi summamuuttujalle annettin "Suomalaisen
henkilokunnan tarve saada lisdkoulutusta monikulttuurisessa hoivayhteisossa

tydskentelystd”. Cronbachin alfakerroin summamuuttujalle oli .873.

Mittarin eri muuttujien kykya mitata samaa asiaa voidaan mitata Cronbachin
alfakertoimella. Kertoimen tulee olla v&hintdan 0.70, kun mittari on uusi. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 118.) Tutkimuksessa Cronbachin alfaker-
toimet olivat valeilla .670-.889 (Taulukko 1.).

Taulukko 1. Summamuuttujien Cronbachin alfakertoimet.

Summamuuttuja Cronbachin alfakerroin

Ulkomaalaistaustaisen hoitajan sanallisen kommuni-
kaation ymmartadminen ja kayttd henkilokunnan kes- .800
ken

Ulkomaalaistaustaisen hoitajan kehonkielen erilaisuus

ja esiintyminen verrattuna suomalaiseen hoitajaan .670
Ulkomaalaistaustaisen hoitajan saama tuki ja kannus- .735

tus

(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu).

Summamuuttuja Cronbachin alfakerroin

Ulkomaalaistaustaisen hoitajan pereh-
dytykseen kaytettava aika ja tyopaikka- .889
ohjaajan kaytto

Suomalaisen henkildkunnan tarve saada
lisdkoulutusta monikulttuurisessa hoi- .873
vayhteisdsséa tyoskentelysta

Tulosten raportoinnissa yhdistettiin vastaajille annettuja vastausvaihtoehtoja,
jotta tuloksista tulisi helpommin ymmarrettavat. Vastaajien tarkat vastaukset
l6ytyvat taulukoista tutkimustulosten analysoinnin yhteydessa. Taysin eri mielta
ja jokseenkin eri mielta yhdistettiin, jolloin ne sen jalkeen tarkoittivat yleisesti "eri
mieltd”. Taysin samaa mielta ja jokseenkin samaa mielta yhdistettiin, jolloin ne

sen jalkeen tarkoittivat yleisesti "samaa mielta”.

Kvalitatiivista aineistoa voidaan analysoida induktiivisella sisallénanalyysilla.
Induktiivisella siséllonanalyysilla voidaan luokitella sana tai lause niiden teoreet-
tisen merkityksen mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)
Avoimen kysymyksen analysoinnissa kaytettiin induktiivista siséllonanalyysia.
Kaikki avoimessa kysymyksessa saadut mielipiteet olivat lausemuotoisia. Ky-
symyksessé saadut samaa asiaa kertovat lauseet ryhmiteltiin ja tuloksissa koo-
tut ryhmittelyt kuvailtiin sanallisesti. Kuvailun apuna kéaytettiin myds suoria lai-

nauksia.
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn otos oli 76 hoitajaa, ja vastaajilta saatiin takaisin 46 kappaletta, jolloin
vastausprosentiksi muodostui 61 %. Yksi vastaaja oli jattanyt taysin vastaamat-
ta taustatieto-osioon ja yksi vastaaja ei ollut vastannut ammattinimike-kohtaan

mitdan (Taulukko 2.).

Tutkimusjoukkoon kuului hoivakodin kuudelta eri osastolta osastonhoitajia (5 %,
n=2), sairaanhoitajia (13 %, n=6) ja hoivatyontekijoita (78 %, n=36). Naisia vas-
taajien keskuudessa oli 98 % (n=44). Yksi (2 %) vastaajista oli mies. Aidinkie-
lekseen vastaajista 94 % (n=43) ilmoitti suomenkielen, 2 % (n=1) ruotsinkielen

ja 2 % (n=1) jonkun muun kielen.

laltddn vastaajat olivat 18—63-vuotiaita. Vastaajista 18—-25-vuotiaita oli 13 %
(n=6), 26—35-vuotiaita oli 28 % (n=13), 26—45-vuotiaita oli 15 % (n=7), 46-55-
vuotiaita oli 30 % (n=14) ja yli 55-vuotiaita oli 11 % (n=5). Tyokokemusta vas-
tagjilla oli kahdeksasta kuukaudesta yli 30 vuoteen, keskiarvon ollessa 14,4
vuotta. Vahan yli neljalla viidesta vastanneesta hoitajasta (85 %, n=39) oli ko-

kemusta tyoskentelystd monikulttuurisessa tyoyhteisossa.

Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot.

Taustatieto X n %
Aidinkieli (n=45) Suomi 43 93,5
Ruotsi 1 2,2
Joku muu 1 2,2
Sukupuoli (n=45) Nainen 44 95,7
Mies 1 2,2
k& vuosissa 18-25 6 13
(n=45) 26-35 13 28,3
36-45 7 15,2
46-55 14 30,4
Yli 55 5 10,9

(jatkuu)
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Taustatieto X n %
Ammattinimike Hoivatyontekija 36 78,3
(n=44) Sairaanhoitaja 6 13
Osastonhoitaja 2 43
Tyokokemus hoi- Alle vuosi-10 vuotta 14,4 18 39,1
toalalta vuosissa 11-20 vuotta 14 30,4
(n=45) 21 vuotta tai enem- 13 28,3
man
Olen tyoskennellyt  Kylla 39 84,8
monikulttuurisessa Ei 5 10,9

tyoyhteisdssa
(n=44)

7.2 Kommunikaatio monikulttuurisessa hoivatyossa

36

Vastaajista 74 %:n (n=34) mielestda ulkomaalaistaustainen hoitaja puhui huo-

nosti suomea tullessaan tydyhteiséon ja 70 % (n=32) koki ulkomaalaistaustai-

sen hoitajan puhuvan vahemman kuin suomalaisen hoitaja. Lahes kaksi kol-

masosaa (63 %, n=29) koki, etta ulkomaalaisen hoitajan kommunikaatio potilai-

den tai asiakkaiden kanssa oli riittamatonta.

Yli puolet vastasi (54 %, n=25), ettd ulkomaalaistaustainen hoitaja kayttdd muu-

ta kuin suomen kieltd muiden hoivatyontekijoiden kanssa. Noin kaksi kolmas-

osaa (67 %, n=31) koki, etta ulkomaalaistaustainen hoitaja puhuu vain suomea

potilaiden tai asiakkaiden kanssa. Suurimman osan mielesta (72 %, n=33) mie-

lesta ulkomaalaistaustaisen hoitajan heikko kielitaito vaarantaa potilasturvalli-

suuden (Taulukko 3.).
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Taulukko 3. Ulkomaalaistaustaisen hoitajan sanallisen kommunikaation osaa-

minen ja kaytto.

Kysymys Taysin eri  Jokseenkin Eisamaa, Jokseenkin Taysin
mielta eri mielta eika eri samaa miel- samaa
mielta ta mielta
Tydyhteiso6n tulles- 13,0% 60,9 % 15,2 % 6,5 % 43 %
saan ulkomaalaistaus- (n=6) (n=28) (n=7) (n=3) (n=2)
tainen hoitaja puhui
hyvin suomea.
Ulkomaalaistaustainen 6,5 % 13,0% 8,7 % 41,3 % 28,3 %
hoitaja puhuu va- (n=3) (n=6) (n=4) (n=19) (n=13)
hemman kuin suoma-
lainen hoitaja.
Ulkomaalaistaustaisen 21,7 % 41,3 % 10,9 % 21,7 % 4,3 %
hoitajan suullinen (n=10) (n=19) (n=5) (n=10) (n=2)
kommunikointi poti-
laiden/asiakkaiden
kanssa on riittavaa.
Ulkomaalaistaustainen 0% 23,9 % 17,4 % 50 % 4,3 %
hoitaja kayttaa muuta (n=0) (n=11) (n=8) (n=23) (n=2)
kuin suomen kielta
muiden hoitajien
kanssa.
Ulkomaalaistaustainen 39,1 % 28,3 % 23,9 % 4,3 % 2,2 %
hoitaja kayttdd muuta (n=18) (n=13) (n=11) (n=2) (n=1)
kuin suomen kielta
potilaiden/asiakkaiden
kanssa.
Ulkomaalaistaustaisen 6,5% 10,9 % 10,9 % 32,9 % 39,1 %
hoitajan heikko kieli- (n=3) (n=5) (n=5) (n=15) (n=18)

taito vaarantaa poti-
lasturvallisuuden.

Summamuuttujassa vastaajien kokemuksien mukaan ulkomaalaistaustaisen

hoitajan sanallisen kommunikaation ymmartamisessa ja kaytossa henkilokun-

nan kesken oli puutteita (Taulukko 4.). Lahes kaksi kolmasosaa vastaajista

(63 %, n=29) koki, ettd ulkomaalaistaustainen ei kommunikoi muiden tyonteki-

jbiden kanssa tarpeeksi ja lahes nelja viidesosaa (78 %, n=36) vastasi, etta ul-

komaalaistaustainen hoitaja ei uskalla vastata osaston puhelimeen ja hieman yli

kaksi kolmasosaa vastasi (67 %, n=31), ettd suomalainen hoitaja kayttaa selko-

kielistd puhetta ulkomaalaistaustaisen hoitajan kanssa puhuessa.
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Kokemukset ulkomaalaistaustaisen hoitajan antamasta suullisesta raportista

vaihtelivat. Vastaajista 61 % (n=28) koki, ettd ulkomaalaistaustainen hoitaja ei

ymmarra suullista raportointia. Kuitenkin puolet vastaajista (50 %, n=23) sanoo

ulkomaalaistaustaisen hoitajan pystyvan itse antamaan suullisen raportin.

Hieman yli puolet (52 %, n=24) arvioi, ettd ulkomaalaistaustainen hoitaja ei hal-

litse terveysalan ammattikielta ja vastaajista 67 %:n (n=31) mielestd ulkomaa-

laistaustainen hoitaja ei ymmarra saamiaan tydskentelyohjeita.

Taulukko 4. Summamuuttuja ulkomaalaistaustaisen hoitajan sanallisen kom-

munikaation ymmartamisesta ja kaytosta henkilokunnan kesken.

Kysymys Taysin eri  Jokseenkin Eisamaa, Jokseenkin Taysin
mielta eri mielta eika eri samaa miel- samaa
mielta ta mielta
Ulkomaalaistaustaisen 6,5 % 56,5 % 19,6 % 15,2 % 2,2%
hoitajan suullinen (n=3) (n=26) (n=9) (n=7) (n=1)
kommunikointi mui-
den tyontekijoiden
kanssa on riittavaa.
Ulkomaalaistaustainen 41,3 % 37 % 6,5% 8,7 % 22%
hoitaja uskaltaa vasta- (n=19) (n=17) (n=3) (n=4) (n=1)
ta osaston puheli-
meen.
Suomalainen hoitaja 6,5 % 4,3 % 21.7% 45,7 % 21,7 %
kayttaa selkokielta (n=3) (n=2) (n=10) (n=21) (n=10)
keskustellessaan ul-
komaalaistaustaisen
hoitajan kanssa.
Ulkomaalaistaustainen 10,9 % 50 % 26,1 % 10,9 % 22%
hoitaja ymmartaa (n=5) (n=23) (n=12) (n=5) (n=1)
muiden antaman suul-
lisen raportin.
Ulkomaalaistaustainen 13 % 37 % 19,6 % 23,9 % 4,3 %
hoitaja pystyy anta- (n=6) (n=17) (n=9) (n=11) (n=2)
maan suullisen rapor-
tin.
(jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Monica Baarman & Katri Koskinen



39

Taulukko 4 (jatkuu).

Kysymys Taysin eri  Jokseenkin Eisamaa, Jokseenkin Taysin

mielta eri mielta eika eri samaa miel- samaa

mielta ta mielta

Ulkomaalaistaustainen 152 % 37 % 28,3 % 15,2 % 4,3%
hoitaja hallitsee terve- (n=7) (n=17) (n=13) (n=7) (n=2)

ysalan ammattikielen.

Ulkomaalaistaustainen 0% 67,4 % 17,4 % 152 % 0%
hoitaja ymmartaa (n=0) (n=31) (n=8) (n=7) (n=0)

saamansa tydskente-
lyohjeet oikein.

Ulkomaalaistaustaisen 93,4 % 289,2 % 139,2 % 134,8 % 36,9 %
hoitajan sanallisen (n=43) (n=133) (n=64) (n=62) (n=17)
kommunikaation ym-

martaminen ja kaytto

henkilékunnan kes-

ken.

Noin kaksi kolmasosaa vastaajista (65 %, n=30) koki, ettd suomalaisen ja ul-
komaalaistaustaisen hoitajan puheaanen korkeudessa ei juuri eroa ole ja kaksi
viidesosaa vastaajista (39 %, n=18) ei kokenut, ettd ulkomaalaistaustainen hoi-
taja toisi omia tunteitaan ja asenteitaan esiin adnensa kautta sen enempaa kuin

suomalainen hoitaja.

Ulkomaalaistaustainen hoitaja ei kayta enempaa tilaa puhuessaan kuin suoma-
lainen hoitaja vastaajista 39 %:n (n=18) mielesta, ja 61 % (n=28) vastaajista oli
sita mielta, ettei ulkomaalaistaustainen hoitaja kosketa puhekumppaniaan sen

enempéaa kuin suomalainen hoitaja.

Melkein kolme neljastad vastaajasta (72 %, n=33) oli sitda mieltd, etta ulkomaa-
laistaustainen hoitaja kayttaa tyoajalla tydvaatetuksen lisaksi jotain uskontoonsa

kuuluvaa vaatetta tai asustetta, esimerkiksi huivia (Taulukko 5.).
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Kysymys Taysin Jokseenkin  Ei samaa, Jokseenkin Taysin
eri mielta eri mielta eika eri samaa miel- samaa
mielta ta mielta
Ulkomaalaistaustainen 21, 7% 43,5% 26,1 % 4,3 % 4,3 %
hoitaja puhuu kovaéaa- (n=10) (n=20) (n=12) (n=2) (n=2)
nisemmin kuin suoma-
lainen hoitaja.
Ulkomaalaistaustainen 15,2 % 23,9% 34,8 % 174 % 4,3 %
hoitajan &anesta kuu- (n=7) (n=11) (n=16) (n=8) (n=2)
luu paremmin tunteet
ja asenteet kuin suo-
malaisen hoitajan aa-
nesta.
Ulkomaalaistaustainen 15,2 % 23,9 % 37 % 13 % 0%
hoitaja kayttaa enem- (n=7) (n=11) (n=17) (n=6) (n=0)
man tilaa puhuessaan
kuin suomalainen
hoitaja.
Ulkomaalaistaustainen 26,1 % 34,8 % 21,7 % 13 % 22%
hoitaja koskettaa pu- (n=12) (n=16) (n=10) (n=6) (n=1)
hekumppaniaan
enemman kuin suoma-
lainen hoitaja.
Ulkomaalaistaustainen 2,2% 4,3 % 17,4 % 43,5 % 28,3 %
hoitaja pitaa tyovaate- (n=1) (n=2) (n=8) (n=20) (n=13)

tuksen lisaksi uskon-
toonsa kuuluvia vaat-
teita, esim. huivia.

Summamuuttujassa vastaajat kokivat ulkomaalaistaustaisen hoitajan kehonkie-

len olevan erilaista kuin suomalaisen hoitajan (Taulukko 6.). Reilu neljannes

vastaajista (28 %, n= 13) koki, ettéd ulkomaalaistaustaisen hoitajan kehonliikkeet

ovat erilaisia, kuin suomalaisen hoitajan ja 37 % (n=17) vastaajista arvioi, etta

ulkomaalaistaustainen hoitaja kayttaa enemman eleitd potilaiden/asiakkaiden

kanssa kuin suomalainen kollega.

Vastaajista hieman alle puolet (44 %, n=20) koki ulkomaalaistaustaisen hoitajan

kayttavan enemman kasiaan tuodakseen asiansa paremmin esille. Vastaajista

26 % (n=12) oli sitd mielta, ettda ulkomaalaistaustainen hoitaja tuo tunteitaan

esiin ilmeiden ja eleiden avulla.
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Kyselyyn vastanneista 33 % (n=15) oli edes jokseenkin sitd mielta, ettd ulko-
maalaistaustainen hoitaja ei kaytd enemman kasvojen ilmeitd puhuessaan, kuin
suomalainen hoitaja. Vastaajista 44 %:n (n=20) mielesta ulkomaalaistaustaiset

hoitajat eivat juuri hymyile enempaa kuin suomalaiset kollegat.

Taulukko 6. Summamuuttuja ulkomaalaistaustaisen hoitajan kehonkielen erilai-

suudesta ja esiintymisesta verrattuna suomalaiseen hoitajaan.

Kysymys Taysin eri  Jokseenkin Eisamaa, Jokseenkin Taysin
mielta eri mielta eika eri samaa miel- samaa

mielta ta mielta

Ulkomaalaistaustaisen 4,3 % 21,7% 37 % 21,7 % 6,5 %
hoitajan kehonliikkeet (n=2) (n=10) (n=17) (n=10) (n=3)

ovat erilaisia kuin
suomalaisen hoitajan.

Ulkomaalaistaustainen 8,7 % 21,7 % 26,1 % 30,4 % 6.5 %
hoitaja kayttaa enem- (n=4) (n=10) (n=12) (n=14) (n=3)
man eleita potilai-

den/asiakkaiden kans-

sa kuin suomalainen

hoitaja.
Ulkomaalaistaustainen 4,3 % 239 % 26,1 % 37 % 6,5 %
hoitaja kayttaa enem- (n=2) (n=11) (n=12) (n=17) (n=3)

man kasiaan tuodak-
seen asiansa parem-

min esille.
Ulkomaalaistaustainen 4,3 % 15,2 % 43,5% 21,7 % 4,3 %
hoitaja tuo tunteitaan (n=2) (n=7) (n=20) (n=10) (n=2)

paremmin esiin elei-
den jailmeiden avulla.

Ulkomaalaistaustainen 4,3 % 28,3 % 37 % 19,6 % 6,5 %

hoitaja kayttaa enem- (n=2) (n=13) (n=17) (n=9) (n=3)

man kasvojen ilmeita

puhuessaan.

Ulkomaalaistaustainen 17,4 % 26,1 % 28,3 % 15,2 % 10,9 %
hoitaja hymyilee (n=8) (n=12) (n=13) (n=7) (n=5)

enemman kuin suoma-
lainen hoitaja.

Ulkomaalaistaustaisen 43,3 % 136,9 % 198 % 145,6 % 41,2 %
hoitajan kehonkielen (n=20) (n=63) (n=91) (n=67) (n=19)
erilaisuus ja esiinty-

minen verrattuna

suomalaiseen hoita-

jaan.
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7.3 Kommunikaation kehittdminen monikulttuurisessa hoivatytyhteisossa

Lahes kaikkien vastaajien (97,5 %, n=45) mielesta ulkomaalaistaustaisen hoita-
jan kannattaa Suomeen muutettuaan puhua mahdollisimman paljon suomen
kieltd ja vastaajista 85 % (n=39) koki, ettd ulkomaalaistaustaiselle hoitajalle tuli-

Si jarjestaa kieliopetusta.

Vastaajien kokemukset siitd, tulisiko ulkomaalaistaustaisen hoitajan koulutusta
jarjestaa tarvittaessa muulla kuin suomen kielelld vaihtelivat. Vastaajista 37 %
(n=17) koki, ettd koulutusta tulisi jarjestaa vain suomeksi ja toiset 37 % (n=17)

koki, etta koulutusta voi jarjestdd myds muilla kielilla.

Suurimman osan mielesta (70 %, n=32) oppilaitosten tulisi ottaa enemman vas-
tuuta ulkomaalaistaustaisen hoitajan koulutuksessa. Tydnantajien vastuun li-
saamisesta mielipiteet vaihtelivat enemman, silla 44 % (n=20) koki, etta tytnan-
tajien tulisi ottaa enemmén vastuuta ulkomaalaistaustaisen hoitajan koulutuk-

sessa. (Taulukko 7.).

Taulukko 7. Kommunikaation kehittdminen monikulttuurisessa hoivatydyhtei-

sOssa.
Kysymys Taysin Jokseenkin  Ei samaa, Jokseenkin Taysin
eri mielta eri mielta eika eri samaa miel- samaa
mielta ta mielta
Ulkomaalaistaustaisen 0% 0% 0% 10,9 % 87 %
hoitajan kannattaa (n=0) (n=0) (n=0) (n=5) (n=40)
puhua mahdollisim-
man paljon suomea
Suomeen muuttaes-
saan.
Ulkomaalaistaustaisille 0% 8,7 % 4.3 % 152 % 69,6 %
hoitajille tulee jarjestaéa (n=0) (n=4) (n=2) (n=7) (n=32)
kieliopetusta.
(jatkuu)
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Taulukko 7 (jatkuu).

Kysymys Taysin eri  Jokseenkin Eisamaa, Jokseenkin Taysin

mielta eri mielta eika eri samaa miel- samaa

mielta ta mielta

Koulutusta tulee tarvit- 17,4 % 19,6 % 23,9 % 19,6 % 17,4 %
taessa jarjestaa muulla (n=8) (n=9) (n=11) (n=9) (n=8)

kuin suomen kielella
ulkomaalaisen ymmar-
tamisen varmistami-

seksi.
Oppilaitosten tulee 0% 8,7 % 19,6 % 17,4 % 52,2 %
ottaa enemman vas- (n=0) (n=4) (n=9) (n=8) (n=24)

tuuta ulkomaalaistaus-
taisten hoitajien koulu-

tuksessa.
Tybnantajien tulee 10,9 % 15,2 % 28,3 % 15,2 % 28,3 %
ottaa enemman vas- (n=5) (n=7) (n=13) (n=7) (n=13)

tuuta ulkomaalaistaus-
taisten hoitajien koulu-
tuksessa.

Summamuuttujassa vastaajien mielesta ulkomaalaistaustaisen hoitajan tulee
saada tukea ja kannustusta (Taulukko 8.). Nelja viidesosaa vastaajista (81 %,
n=37) vastasi olevan tarke&a, ettd ulkomaalaistaustainen hoitaja saa tukea ja
kannustusta saapuessaan tydyhteis6on ja 76 % (n=35) uskoi suomalaisen hoi-
tajan pystyvan tukemaan omalla toiminnallaan Suomeen muuttanutta ulkomaa-
laistaustaista hoitajaa. Vastaajat uskoivat myds tukiryhmatoiminnan hyddylli-
seksi, silla 76 % (n=35) koki, ettéd ulkomaalaistaustainen hoitaja hyotyisi tuki-

ryhmatoiminnasta aloittaessaan tyot hoivatydyhteisossa.

Taulukko 8. Summamuuttuja ulkomaalaistaustaisen hoitajan saamasta tuesta ja

kannustuksesta.
Kysymys Taysin Jokseenkin Eisamaa Jokseenkin Taysin
eri mielta eri mielta eika eri samaa miel- samaa
mielta ta mielta
Ulkomaalaistaustaiselle 0% 43 % 10,9 % 43,5% 37 %
hoitajalle on tarkeda _ _ _ _ _
saada tukea ja kannus- (n=0) (n=2) (n=5) (n=20) (n=17)
tusta saapuessaan
tydyhteisdon.
(jatkuu)
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Kysymys Taysin eri  Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin Taysin
mielta eri mielta eika eri samaa mielta samaa
mielta mielta
Suomalainen hoitaja 4,3 % 8,7 % 6,5 % 54,3 % 21,7 %
pystyy omalla toi- _ _ _ _ -
minnallaan tuke- (n=2) (n=4) (n=3) (n=25) (n=10)
maan ulkomaalais-
taustaista hoitajaa
Suomeen muuttaes-
saan.
Ulkomaalaistaustai- 22% 43 % 13 % 45,7 % 30,4 %
nen hoitaja hyotyy _ _ _ _ _
tukiryhmatoiminnas- (n=1) (n=2) (n=6) (n=21) (n=14)
ta aloittaessaan tyot
hoivatydyhteistssa.
Ulkomaalaistaustai- 6,5 % 17,3 % 30,4 % 143,5 % 89,1 %
sen hoitajan saama (n=3) (n=8) (n=14) (n=66) (n=41)

tuki ja kannustus.

Summamuuttujassa vastaajien mukaan olisi hyva kayttdd enemman aikaa ul-

komaalaistaustaisen hoitajan perehdytykseen ja nimeta henkilokohtainen tyo-

paikkaohjaaja (Taulukko 9.). Vastaajista 85 %:n (n=39) mielesta ulkomaalais-

taustaisen hoitajan perehdytykseen tulisi kayttdd enemman aikaa. Yli nelja vii-

desosaa (85 %, n=39) vastaajista uskoi ulkomaalaistaustaisen hoitajan pereh-

dytyksen olevan hyddyllistd henkildkohtaisen tydpaikkaohjaajan avulla. Jopa

70 % (n=32) uskoo henkilokohtaisen tytpaikkaohjaajan olevan sillanrakentaja

ulkomaalaistaustaisen hoitajan ja tyoyhteison valilla.

Taulukko 9. Summamuuttuja ulkomaalaistaustaisen hoitajan perehdytykseen

kaytettavasta ajasta ja tyopaikkaohjaajan kaytosta.

Kysymys Taysin Jokseenkin Ei samaa, Jokseenkin Taysin
eri mielta eri mielta eikd eri mieltda samaa mielta samaa
mielta
Ulkomaalaistaus- 4,3% 4,3% 6,5 % 435 % 41,3 %
taisen hoitajan (n=2) (n=2) (n=3) (n=20) (n=19)
perehdytykseen
tulee kayttaa
enemman aikaa.
(jatkuu)
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Taulukko 9 (jatkuu).

Kysymys Taysin Jokseenkin  Ei samaa, Jokseenkin Taysin

eri mielta eri mielta eika eri samaa miel- samaa

mielta ta mielta

Perehdytys henkil6- 22 % 6,5 % 6,5 % 43,5 % 41,3 %
kohtaisen tydpaikkaoh- (n=1) (n=3) (n=3) (n=20) (n=19)

jaajan avulla on hyvak-
si ulkomaalaistaustai-
selle hoitajalle.

Henkil6kohtainen tyo- 2,2% 8,7 % 17,4 % 39,1 % 30,4 %
paikkaohjaaja toimisi (n=1) (n=4) (n=8) (n=18) (n=14)
sillanrakentajana tyo-

yhteisdn ja ulkomaa-

laistaustaisen hoitajan

valilla.
Ulkomaalaistaustaisen 8,7 % 195% 30,4 % 126,1 % 113 %
hoitajan perehdytyk- (n=4) (n=9) (n=14) (n=58) (n=52)

seen kaytettava aika ja
tybpaikkaohjaajan
kaytto.

Summamuuttujassa vastaajien mielestd suomalainen henkilékunta tarvitsee
lisdkoulutusta monikulttuurisessa hoivayhteiséssa tydskentelystd (Taulukko
10.). Puolet (50 %, n=23) vastaajista sanoo suomalaisen henkildkunnan tarvit-
sevan koulutusta monikulttuurisessa hoivatydyhteisossa tydskentelyssa. Koulu-
tusta monikulttuurisessa hoivatyoyhteisossa tyoskentelysta tulisi vastaajista

44 %:n (n=20) mielesta lisata.

Taulukko 10. Summamuuttuja suomalaisen henkilokunnan tarpeesta saada li-

sakoulutusta monikulttuurisessa hoivayhteistssa tyoskentelysta.

Kysymys Taysin eri  Jokseenkin Ei samaa, Jokseenkin Taysin

mielta eri mielta eika eri samaa miel- samaa

mielta ta mielta

Suomalainen hen- 6,5 % 10,9 % 32,6 % 39,1 % 10,9 %
kilokunta tarvitsee (n=3) (n=5) (n=15) (n=18) (n=5)

koulutusta moni-
kulttuurisessa hoi-
vatydyhteisdssa
tydskentelysta.

(jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Monica Baarman & Katri Koskinen



46

Taulukko 10 (jatkuu).

Kysymys Taysin eri  Jokseenkin Ei samaa, Jokseenkin Taysin

mielta eri mielta eika eri samaa miel- samaa

mielta ta mielta

Koulutusta tulee 6,5 % 15,2 % 34,8 % 32,6 % 10,9 %
lisatd monikulttuu- (n=3) (n=7) (n=16) (n=15) (n=5)

risessa hoiva-
tydyhteisdssa
tyoskentelysta.

Suomalaisen hen- 13 % 26,1 % 67,4 % 71,7 % 21,.8%
kilbkunnan tarve (n=6) (n=12) (n=31) (n=33) (n=10)
saada lisdkoulutus-

ta monikulttuuri-

sessa hoivayh-

teisfssa tyoskente-

lysta.

Kyselylomakkeen lopussa oli avoin kysymys, johon vastaajilla oli mahdollisuus
kirjoittaa mielipiteitd&n. Teksteista kavi ilmi, etta hyvin moni suomalainen hoitaja
koki ulkomaalaistaustaisen hoitajan suomen kielen taidon hyvin tarkeaksi eten-
kin vanhusten hoidossa, silla iakkaat ihmiset harvemmin ymmartavat suomen
lisdksi muita kielid. Kommunikaatio-ongelmia tulee mygs silloin, kun ulkomaa-

laistaustainen hoitaja ei ymmarra, mita vanhus tai kollega hanelle sanoo.

"Suomea tulisi osata jo melko hyvin, kun tulee tdnne t6ihin. Varsinkaan iakkaat

eivat osaa muita kielia.”

"Muistisairaalle huonosti suomea puhuva hoitaja tuottaa suurta kommunikointi
ongelmaa. On my6s niitd, jotka ei puhu ollenkaan, eik& varsinkaan ymmarra

vanhusten puhetta.”

Esiin nousi myds, ettd suomen kielen oppiminen riippuu vahvasti siitda, mista
pain maailmaa ulkomaalaistaustainen hoitaja on kotoisin. Tahan vaikuttaa la-
hinn& se, miten lahella hoitajan oma &idinkieli on suomen kieltd. Myds hoitajan

oma motivaatio kielen oppimiselle katsottiin tarkeaksi tekijaksi.

“Todella paljon eroa siind, mistd maasta hoitaja tulee. Venéléiset ja virolaiset

puhuvat suomea hyvin, mutta Afrikasta tulleet huonosti/ ei lainkaan.”
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Muutamat vastaajista totesivat, etta ulkomaalaistaustaisten hoitajien osaamisen
taso on hyvin vaihtelevaa. Ammattitaitoa ei voinut vastaajien mukaan maaritella
hoitajan kotimaan mukaan. Tama liitettiin usein siihen, etta hoitajan persoona ei

katso kotimaata.

"Ulkomaalaisten hoitajien taso ollut todella vaihteleva. Paljon merkitsee se, mil-
laisella asenteella ovat itse tydskennelleet. Jotkut sopeutuvat paremmin kuin

toiset ja ndinhdn se on suomalaistenkin yhteydessa.”
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys on olennainen osa tieteellista toimintaa. Tutkimuksen
eettisyyden pohdinnalla pyritddan noudattamaan tutkimusetiikan saantoja.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009.) Tutkimusaiheen valinta on yksi tut-
kijan tekemista eettisista ratkaisuista. Tutkijan tulee pohtia, mika on tutkimusai-
heen tarkoitus ja sen merkitys. (Hirsjarvi ym. 2005; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009.) Kielen kayttd on monimutkaisissa kommunikaatiotilanteissa
tarkea tyovaline (Hearnden 2008). Tutkimusaiheeksi valittiin hoivatydyhteison
kokemukset monikulttuurisesta kommunikaatiosta, koska aihe oli tutkijoiden
omien ulkomailla suoritettujen tyOharjoitteluista saatujen kokemusten myota
mielenkiintoinen. Aihe on myds tulevaisuudessa lisdéantyva keskustelunaihe
terveysalalla, mutta sitd on tutkittu vahan. Monikulttuurisen hoivatydyhteisén
kommunikaatio voi herattaa voimakkaita mielipiteita ja siksi tutkimuksessa on
pyritty olemaan mahdollisimman objektiivisia esimerkiksi sanavalinnoissa. Tu-
loksilla on tarkoitus 10ytaa keinoja, joilla voidaan kehittaa monikulttuurista kom-

munikaatiota ja ndin vastaajat voivat tulevaisuudessa hyotya tutkimuksesta.

Tutkijan paatds aineistonhankintatavasta on myods eettinen ratkaisu (Hirsjarvi
ym. 2005). Kyselylomakkeeseen paadyttiin siksi, ettd tutkimuksella haluttiin ta-
voittaa mahdollisimman paljon hoitajia, joiden kokemuksia haluttiin selvittaa.
Kyselylomakkeen avulla oli mahdollista kysya enemman kysymyksia kuin haas-
tattelemalla ja se mahdollisti vastaajien rehellisemmat vastaukset. (ks. Aaltola
ym. 2001.) Haastattelemalla voi olla vaikeampi saada rehellisia vastauksia, silla

haastateltava voi antaa vastauksia, joita uskoo tutkijoiden haluavan kuulla.

Tutkimuslupa saatiin Salon kaupungin hoivatyon johtajalta. Kukonkallion johta-
jalta saatiin lupa kayttda organisaation nimeda tutkimuksen raportoinnissa. Tut-
kimuksen perusjoukoksi valittiin kaikki Kukonkallion hoivakodin hoivatyontekijat.
Tutkimukseen valittiin nimenomaan hoivakodin tyontekijat, silla ikaantyvan kan-
san vuoksi vanhusten méard Suomessa tulee lisdantymé&an kuluvien vuosien
aikana (Tyoministerio 2007). Tydvoiman tarjonnan pienentyessa myos ulko-

maalaistaustaisten hoitajien maara kasvaa ja siksi ulkomaalaistaustaisia hoitajia
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tullaan palkkaamaan hoivakoteihin entistd useammin (Hallituksen maahanmuut-
topoliittinen ohjelma 2006). Kuitenkaan kaikki ulkomaalaistaustaiset hoitajat ei-
vat hallitse suomen kieltd tarpeeksi hyvin (Baumgartner 2012). Sairaalle van-
hukselle voi olla ahdistava ja ikédva kokemus saada itselleen sellainen hoitaja,
jonka kanssa kommunikointi ei suju. Ulkomaalaistaustainen hoitaja ei valttamat-
t& ymmarra, mitd vanhus sanoo tai ulkomaalaistaustainen hoitaja ei juuri puhu
hoivatilanteessa huonon suomen kielensa vuoksi. Toisaalta itse tydskentely
auttaa oppimaan kieltd paremmin. Taméan vuoksi oli hyva ajatus selvittda, miten

voisi kehittdd monikulttuurista kommunikaatiota.

Saatekirjeessa (Liite 4) kerrottiin, etta tutkimukseen osallistuminen oli taysin
vapaaehtoista ja jokaisella hoitajalla oli mahdollisuus kieltaytyd tutkimuksesta
tai jattaa tutkimus kesken ilman syyta. Saatekirjeessa kerrottiin myds, etta tut-
kimuksen tayttaminen ja palauttaminen palautuslaatikkoon tulkittiin myontavaksi
vastaukseksi tutkimukseen osallistumiseksi. Saatekirjeessa kerrottiin tietoja tut-
kimuksesta ja toimeksiantajasta. Lopussa luki tutkijoiden s&hkdpostiosoitteet,
joten tutkittavilla oli mahdollisuus esittaa tutkijoille kysymyksia ja kerrottiin, ettéa
saatu aineisto tullaan tutkimuksen paatyttya havittamaan. Saatekirjeessa on
hyva lukea myds, ettd tutkimus suoritetaan anonyymisti (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009). Saatekirjeessa kerrottiin, ettd kysely suoritetaan taysin
nimettdmasti eli anonyymisti, jolloin yksittaisen henkilon vastauksia ei voida
tunnistaa, mihin tulosten raportoinnissa pyrittiinkin kiinnittdmaan huomiota. Saa-

tekirjeessa kerrottiin myds missa ja milloin valmiit tulokset tullaan julkaisemaan.

Plagiointi tarkoittaa toisen kirjoittaman tekstin esittamista omanaan. Urkund on
plagiaatintunnistusjarjestelma, joka vertailee tekstia kaikkiin Urkundiin aiemmin
|&hetettyjen tbiden kanssa, Internetissa olevan aineiston kanssa seka suojattu-
jen tietokantojen kanssa, jotka ovat Urkundin yhteistydkumppaneita. (Oulun yli-
opisto 2013.) Tutkimuksessa pyrittiin alusta lahtien valttdmaan plagiointia eli
tutkimuksen kaikki tekstit ovat tutkijoiden muokkaamaa tekstia. Valmis tyd lahe-
tettiin Urkund-plagiaatintunnistusohjelmaan, jolla varmistettiin, ettd teksti ei ollut

plagioitua.
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Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnilla pyritd&an valttamaéan virheita ja paran-
tamaan tutkimustulosten luotettavuutta, jotta tuloksia voi hyodyntaé. Tutkimuk-
sen luotettavuuden arviointiin on olemassa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja.
(Hirsjarvi ym. 2005.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta
voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia eli patevyytta ja re-
liabiliteettia eli pysyvyytta seké tutkimustuloksia (Hirsjarvi ym. 2005; Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009).

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sité, ettd tutkimus mittaa tasmalleen sitg,
mitd sen oli tarkoituskin mitata. Kyselyssa tdma tarkoittaa sita, etta teoreettiset
kasitteet on pystytty operationalisoimaan muuttujiksi eli muodostamaan kysy-
myksiksi. (Hirsjarvi ym. 2005; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009.) Tutki-
mukseksi valittiin kysely, silla kyselylomakkeella on mahdollisuus tavoittaa pal-
jon hoitajia ja on mahdollisuus kysya paljon kysymyksia. Mittarista pyrittiin te-
kemaan mahdollisimman ymmarrettava, selkea ja yksiselitteinen, jonka kysy-
mykset perustuivat tutkittuun tietoon ja kirjallisuuteen. Tata luotettavuuden arvi-
ointia varten parantamaan luotiin muuttujaluettelo (Liite 2), jossa on kysymykset
ja mihin lahteeseen ne perustuvat. Kysymysten muotoiluun pyrittiin kiinnitta-
maan huomiota. Kyselylomakkeesta pyrittiin tekeméaéan mahdollisimman loogi-
sesti eteneva ja vastausten merkitsemisesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman
helppoa ja selkeda. Kyselylomakkeessa oli vastausohjeet ja joka sivulla luki
vastausvaihtoehdot uudelleen vaarinmerkintdjen mahdollisuuden pienentami-
seksi. Kyselylomakkeen mukana lahetettiin myos saatekirje, jossa annettiin vas-

taajille tietoa ja yksityiskohtaisia ohjeita kyselyyn vastaamiseksi.

Validiteetilla tarkoitetaan myds mittaamisesta riippumattomia asioita, jotka voi-
vat vaikuttaa saatuihin tutkimustuloksiin. Validiteettia voi arvioida katoanalyysilla
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.) Katoon saattoi vaikuttaa tutkimuk-
sen suorittamisen ajankohta, silla tutkimus oli samaan aikaan monien tyonteki-

jéiden lomien kanssa.

Kyselyn suorittamistapa vaikuttaa siihen, mikd on hyva vastausprosentti tutki-
mukselle. Kun tutkimus suoritetaan tydymparistdossa, ja vastausprosentin olles-

sa yli 50 %, on vastausprosentti hyva. (The University of Texas at Austin 2011.)
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Vastausprosentti tutkimukseen oli 61 %, joten vastausprosenttia voidaan pitaa
hyvana. Luotettavuutta heikentaa se, etta ajanpuutteen vuoksi kyselya ei ehditty
uusia, jolloin vastausprosentista olisi voinut tulla korkeampi. Vastausprosentti oli

hyva, mutta uusintakysely olisi voinut nostaa vastausprosenttia.

Suomessa maahanmuutosta ja monikulttuurisista tydyhteisoista on alettu vasta
keskustelemaan, mutta muun muassa Yhdysvalloissa ja Kanadassa aiheesta
on kayty keskustelua jo aiemmin (Pulkkinen 2011). Taméan vuoksi on tutkimus-
haussa voinut jaada tarkeita ja hyodyllisia tutkimuksia opinnaytetyén ulkopuolel-
le. Tama seka parantaa, ettd heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Kirjallisuus-
katsauksessa kaytetty lahdeaineisto on tehty vuonna 2000 tai sen jalkeen yhta
lAhdetta lukuun ottamatta. Valitut l&ahteet ovat tehty 2000-luvulla, silla tutkimuk-
seen haluttiin mahdollisimman tuoretta aineistoa. Kirjallisuuskatsauksessa kay-
tetyt tutkimukset valittiin niiden sisallon vuoksi. Jokaisessa kaytetyssa tutkimuk-
sessa oli pohdittu kommunikaatiota ulkomaalaistaustaisten hoitajien kanssa.
Valituissa tutkimuksissa oli kaytetty niin suomalaisten hoitajien kuin ulkomaa-
laistaustaisten hoitajien nakdkulmia. Tamé& auttoi tuomaan monipuolisuutta tut-
kimukseen ja mahdollisuuden pohtia asiaa koko tydyhteison kannalta, ei pelkas-

taan yhdesta nakodkulmasta.

Validiteetissa tulee myos pohtia, voiko kansainvalisia tutkimuksia yleistada suo-
malaiseen terveydenhuoltoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Tut-
kimuksen kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty niin suomalaisia kuin ulkomaisia
tutkimuksia lahteend. Suomalaisia tutkimuksia monikulttuurisen hoivatydyhtei-
s6n kommunikaatiosta ei ole juurikaan olemassa, joten myds ulkomaisia tutki-
muksia kaytiin lapi. Ulkomaisista tutkimuksista selvisi, etta kommunikaatio-
ongelmat ovat olleet toisiaan vastaavat, huolimatta siitd missa valtiossa tutki-
mus on tehty. Taman vuoksi ulkomaiset tutkimukset otettiin mukaan opinnayte-

tyohon.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan myds esitestaamisella eli pilo-
toinnilla. Esitestauksella tarkoitetaan sitd, etta pienemmalla vastaajajoukolla
testataan mittarin luotettavuutta ja toimivuutta. Esitestaus on tarkeaa tutkimuk-

seen luotua, uutta, kyselylomaketta kaytettdessa. (Kankkunen & Vehvildinen-
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Julkunen 2009.) Esitestaus suoritettiin sairaanhoitajaopiskelijoilla (n=15), joista
jokaisella oli ty6kokemusta hoitotyosta. Talloin voidaan sanoa, ettéd esitestauk-
sen otos vastasi perusjoukkoa. Kyselylomakkeen lopussa oli jatetty tyhjaa tilaa,
johon hoitotydén opiskelijoiden toivottin kommentoivan tutkimusta ja antavan
parannusehdotuksia. Esitestauksen jalkeen muokattiin kyselylomaketta saadun
palautteen ja esitestauksessa saatujen tutkijoiden omien havaintojen perusteel-

la.

Mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa tuloksia, jotka ovat ei-
sattumanvaraisia. Sattumanvaraisuutta voidaan arvioida mittarin sisaisella joh-
donmukaisuudella. (Hirsjarvi ym. 2005; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009.) Reliabiliteettia pyrittiin parantamaan antamalla kyselylomakkeessa sel-
keat vastausohjeet ja jokaisella vastaajalla oli samanlaiset vastausolosuhteet.
Mittarin sisaista johdonmukaisuutta tukevat summamuuttujien Cronbachin alfa-
kertoimet. Cronbachin alfakertoimet olivat .670-.889, joita voidaan pitaa hyvina
arvoina uudelle, kyseista tutkimusta varten, luodulle tutkimukselle. Cronbachin
alfakertoimista yksi jai alle .700, joten se hieman heikentdd kyseisen summa-

muuttujan luotettavuutta.

Tutkimustulosten luotettavuutta voidaan arvioida validiteetilla, joka tarkoittaa
sitd, etta tulokset johtuvat vain asetelmasta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009). Tutkimustuloksiin on voinut vaikuttaa vastaajien tieto aiheesta etukateen
eli vastaaja on saattanut perehtya tutkittavaan aiheeseen ennen tutkimusta ja
han on saattanut vastata kyselyyn uuden tiedon perusteella, ei omien mielipi-
teidensa perusteella. Tuloksiin on saattanut vaikuttaa myos vastaajien valikoi-
tuminen eli kyselyyn on saattanut vastata suurimmaksi osaksi ne ihmiset, joita
aihe kiinnostaa ja muiden mielipiteet ovat karsiutuneet pois. (ks. Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013.) Valikoitumisen uhkaa pienensi se, etté tutkijat toi-
vat kyselylomakkeet suoraan osastoille, eika tutkittavien tarvinnut tulla erikseen

vastaamaan kyselyyn muualle.

Validiteetti tutkimustulosten luotettavuuden tarkastelussa tarkoittaa myos yleis-
tettavyyttd ja erilaisia uhkia, kuten Hawthornen efektid. Hawthornen efekti tar-
koittaa tutkittavan kaytoksen muutosta kun tutkittava tietda olevansa vastaaja-
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na. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009.) Tutkimusotos vastasi tavoiteltua
perusjoukkoa. Vastaajien kaytokseen pyrittin vaikuttamaan pyytamalla heita

vastaamaan rehellisesti ja huolellisesti omien mielipiteidensd mukaisesti.

Tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttaa myds kyselytilanne (Hirsjarvi 2005).
Tutkijat veivat itse kyselylomakkeet Kukonkallioon ja kertoivat tutkimuksesta ja
sen tarkoituksesta. Lomakkeet jatettiin osastoille, joten tutkittavat saivat vastata
kyselyyn my6hemmin omalla ajallaan ja vastaukset palautettiin suljetuissa kirje-
kuorissa palautuslaatikkoihin. Palauttamalla lomakkeet suljetuissa kirjekuorissa
varmistettiin, ettei kukaan ulkopuolinen pddse muuttamaan vastauksia ja vas-
taajien anonymiteetti sailyi. Vastaaminen omalla ajalla vaikuttaa tutkimustulos-
ten luotettavuuteen myds negatiivisesti, koska tutkija ei voi olla varma siita, ku-
ka kyselyyn on vastannut ja onko vastaaja ottanut kyselyn vakavasti. Vastaaja

on my0os saattanut antaa vaaria tietoja tai vastata eparehellisesti kysymyksiin.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Terveydenhuollon henkiloston rekrytointi ulkomailta Suomeen on Suomessa
uusi ilmi6. Tyévoiman rekrytointi ulkomailta terveysalalle on haastavaa, koska
henkilokunnalla tulee olla riittdvan hyva suomen kielen taito. (Tyovoiman maa-
hanmuuton toimenpideohjelma 2009.) Kaikki Suomeen t6ihin tulevat ulkomaa-
laistaustaiset hoitajat eivat hallitse suomen kielta riittaévan hyvin ja siksi kommu-
nikaatio-ongelmia esiintyy tydyhteisoissa (Baumgartner 2012).

Kommunikaatio on yksi sosiaali- ja terveysalan tyovalineistd (Hearnden 2008).
Tutkimustuloksista nousi esiin ulkomaalaistaustaisen hoitajan heikko suomen
kielen hallinta. Sanallinen kommunikaatio potilaiden kanssa koettiin riittamatto-
maksi. Myds Pulkkinen (2011) toteaa tutkimuksessaan heikon kielitaidon vaikut-
tavan sanalliseen kommunikaatioon potilaiden ja muiden tyontekijoiden kanssa.
Tasta voidaan paatella, etta heikon kielitaidon omaava ulkomaalaistaustainen

hoitaja ei kommunikoi riittavasti potilaiden kanssa.

Saatujen tulosten mukaan ulkomaalaistaustainen hoitaja ei kommunikoi tar-
peeksi muiden hoitajien kanssa, jonka totesi myods Pulkkinen (2011) tutkimuk-
sessaan. Henkilokunnan kesken tapahtuvaa kommunikointia ovat myos suulli-
set raportoinnit niin vuorojen vaihtuessa kuin vuorojen aikana (Kiljunen 2012).
Saatujen tulosten mukaan ulkomaalaistaustainen hoitaja ei ymmarra muiden
tyontekijoéiden antamaa suullista raportointia, mutta kykenee itse sellaisen an-
tamaan. Tyovuoroissa tarkead on myos tyoskentelyohjeiden ymmartaminen
(Vartia ym. 2007; Baumgartner 2012). Baumgartner (2012) tutkimuksessaan
toteaa ulkomaalaistaustaisen hoitajan ymmartavan tyoskentelyohjeet herkasti

vaarin tai on ymmartanyt huonosti saamansa tydskentelyohjeet.

Muiden kielten kaytosta terveysalan tyopaikoille ei ole olemassa yksiselitteista
saantba. Tassd tutkimuksessa todetaan, ettd ulkomaalaistaustainen hoitaja
saattaa kayttdd muuta kieltd tyontekijoiden kanssa. Pulkkisen (2011) tutkimuk-
sessa todetaan muiden kielten kayton olevan hyvaksyttavaa, jos silla varmiste-

taan ty6ohjeiden oikeinymmarrys. Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten mu-
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kaan ulkomaalaistaustainen hoitaja ei padasiassa kayta muita kieli& potilaiden
kanssa. Pulkkisen (2011) tutkimuksen mukaan eteenkaan vanhusten kanssa ei
saisi kayttaa vieraita kielid, silla vanhukset eivat aina puhu muuta kuin suomen

kieltd ja sairas vanhus saattaa hAmmentya tai ahdistua vieraasta kielesta.

Tutkimustulosten mukaan potilasturvallisuus vaarantuu ulkomaalaistaustaisen
hoitajan heikon kielitaidon vuoksi. Tulokset ovat samansuuntaiset kuin Magnus-
dottirin (2005) sek& Jirwen ja hanen kollegoidensa (2010) tutkimuksissa. Heidan
tutkimuksissa kavi ilmi ulkomaalaistaustaisten hoitajien oma pelko potilasturval-

lisuuden vaarantamisesta. (Magnusdottir 2005; Jirwe ym. 2010.)

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan voidaan todeta ulkomaalais-
taustaisen hoitajan kayttavan enemman kehonkieltddn kommunikoinnissa kuin
suomalainen hoitaja kayttaa. Ulkomaalaistaustaisen hoitajan kehonliikkeet ovat
erilaisia kuin suomalaisen hoitajan ja suomalainen hoitaja kayttaa vahemman
eleitd potilaiden kanssa kuin ulkomaalaistaustainen hoitaja. Tulosten mukaan
ulkomaalaistaustainen hoitaja kayttad myoés enemman kasiaan kuin suomalai-
nen hoitaja ja ulkomaalaistaustainen hoitaja tuo tunteensa esille kayttaen apuna
iimeita ja eleita.

Monikulttuurisen hoivatydyhteison kommunikaation kehittamiseen suhtauduttiin
erittain positiivisesti. Tulosten mukaan suurin osa vastaajista koki, ettd ulkomaa-
laistaustaiselle hoitajalle tulisi jarjestaa kieliopetusta. Baumgartner (2012) tutki-
muksessaan toteaa, ettd ulkomaalaistaustaiset hoitajat haluaisivat enemman
kielen opetusta. Tastd voidaan paatellda, ettd ulkomaalaistaustaisille hoitajille
tulisi jarjestaa enemman kieliopetusta. Heardenin (2008) sek& Pulkkisen (2011)
tutkimusten mukaan my6s suomalaisen henkilokunnan kouluttaminen tulisi ot-
taa huomioon. Tassa tutkimuksessa saatujen tutkimustulosten mukaan suoma-
lainen henkilokunta tarvitsee koulutusta monikulttuurisessa hoivatytyhteisossa

tyoskentelysté ja koulutusta tulisi lisata.

Jokaisella uudella tyontekijalla on oikeus asianmukaiseen perehdytykseen
(Pulkkinen 2011). Saatujen tulosten mukaan ulkomaalaistaustaisen hoitajan

perehdyttdmiseen tulisi kayttdd enemman aikaa. Pulkkisen (2011) tutkimukses-
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sa seka Niemisen ja Kempin (2007) projektissa todetaan myos ulkomaalais-
taustaisen hoitajan perehdytystarpeen olevan ajaltaan pidempi ja siksi siihen
tulisi varata enemmaéan aikaa. Ulkomaalaistaustaisella hoitajalla tulisi siis olla

oikeus saada tarpeeksi pitka perehdytys, joka vastaa hanen tarpeitaan.

Tulosten mukaan perehdyttdmisen olisi hyva tapahtua henkilékohtaisen tyo-
paikkaohjaajan avulla ja henkildkohtaisen tyopaikkaohjaajan uskotaan myo6s
toimivan ulkomaalaistaustaisen hoitajan ja tydyhteison valilla sillanrakentajana.
Myds Ylitbrmasen (2011) ja Baumgartnerin (2012) tutkimuksissa, Markkasen ja
Tammiston (2005) selvityksessa seka Niemisen ja Kempin (2007) ja Lindbergin
ja kollegoiden (2006) projekteissa todettiin henkildkohtaisen tytpaikkaohjaajan
olevan hyodyllinen ulkomaalaistaustaisen hoitajan perehdyttdamisessa. Lindberg
kollegoineen (2006) seka Niemisen ja Kempin (2007) projekteissa totesivat
myo6s henkilokohtaisen tyopaikkaohjaajan toimivan tydyhteisén ja ulkomaalais-
taustaisen hoitajan valilla yhteisymmarryksen luojina, jotta vaarinkasityksilta
valtyttaisiin. Henkilokohtainen tyopaikkaohjaaja on siis hyodyllinen ulkomaalais-
taustaisen hoitajan perehdytyksessa ja yhteisymmarryksen luomisessa, jolloin

henkilokohtaisia tydpaikkaohjaajia tulisi nimeta perehdytyksissa useammin.

Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd henkilokohtainen tydpaikkaohjaaja olisi hyvak-
si ulkomaalaistaustaiselle hoitajalle perehdytyksessa. Henkilokohtaisen tydpaik-
kaohjaajan olisi hyva olla henkild, joka on poistettu valiaikaisesti tydyhteison
rivivahvuudesta, jolloin hanelle on varattu aikaa ulkomaalaistaustaisen hoitajan
perehdyttdmiseen. Useimmiten perehdytyksessa ongelmaksi muodostuukin
juuri se, etta kenellakaan ei ole aikaa ohjata ja opettaa tydyhteison kaytantoja.
Perehdyttdjan ei kannata olla tydyhteison ulkopuolisen henkild, silla ulkopuoli-
nen henkild ei valttamatta tunne kaikkia osaston kaytantoja ja siksi erilaisia kir-

joittamattomia saantéja voi jadda opettamatta.

Baumgartner (2012) ja Pulkkinen (2011) tutkimuksissaan totesivat ulkomaalais-
taustaisen hoitajan tarvitsevan tukea ja kannustusta sopeutumisessa tydyhtei-
sO0n. Saadut tutkimustulokset tukevat tata vaitettd taysin. Tassa tutkimuksessa
saadut tulokset kertovat myds suomalaisen hoitajan pystyvan tukemaan ulko-

maalaistaustaista hoitajaa hanen saapuessaan tydyhteis6on. Saman totesi
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Hearnden (2008) tutkimuksessaan. Baumgartnerin (2012) tutkimuksessa ulko-
maalaistaustaiset hoitajat toivoivat tukiryhmatoimintaa, jossa he voisivat jakaa
tunteitaan ja kokemuksiaan. Saadut tulokset kertovat myds tukiryhmétoiminnan
olevan hyodyksi ulkomaalaistaustaiselle hoitajalle. Tasta kaikesta voidaan paa-
tella tuen ja kannustuksen olevan erittdin tarkeaa ja hyodyllistd sopeutumisen

edistamisessa.

Avoimesta kysymyksesta saatujen tutkimustulosten mukaan ulkomaalaistaus-
taisten hoitajien kielitaso on hyvin vaihtelevaa ja sen vuoksi on hyvin vaikeaa
puhua yleisella tasolla heidan kielitaidostaan. Sama koski myds ulkomaalais-
taustaisten hoitajien ammattitaitoa, joka riippuu paljon hoitajasta itsestaan.
Suomalaisten hoitajien mukaan ulkomaalaistaustaisen hoitajan persoona vai-
kuttaa vahvasti kommunikaatioon ja tyontekoon. He tuovat kuitenkin esiin, etta

kotimaasta rijppumatta jokainen on omanlaisensa persoona.

Saatujen tutkimustulosten mukaan monikulttuurisen hoivatydyhteisén kommuni-
kaatiota voi kehittéda erilaisilla koulutuksilla. Suomalaista henkilokuntaa voisi
tulevaisuudessa kouluttaa opettamalla enemman esimerkiksi eri uskonnoista ja
kulttuureista, jolloin suomalaisen hoitajan on helpompi ymmartaa ulkomaalais-
taustaista hoitajaa. Koulutuksella my6s suomalaisten hoitajien asenne monikult-

tuurista tydyhteis6a kohtaan paranee (Hearnden 2008; Pulkkinen 2011).

Saaduista tutkimustuloksista selvisi, ettd ulkomaalaistaustaisen hoitajan suo-
men kielen taito ei ole riittavan hyva ja ulkomaalaistaustainen hoitaja tarvitsee-
kin suomen kielen opetusta. Opetuksessa olisi hyva ottaa huomioon ulkomaa-
laistaustaisen hoitajan taso, silla kaikkien kielitaito ei suinkaan ole heikko. Huo-
nosti suomea puhuvalle voi opettaa suomen kieltd ja panostaa erityisesti ulos-
antiin eli rohkaista ulkomaalaistaustaista hoitajaa puhumaan mahdollisimman
paljon suomea virheista huolimatta. Kun ulkomaalaistaustaista hoitajaa rohkai-
see puhumaan mahdollisimman paljon, han oppii suomen kielen nopeammin.
Ulkomaalaistaustaisen hoitajan voi olla helpompi oppia uusia tekniikoita, kuten
suonensisaista ladkitsemista, omalla aidinkielellddn tai englanniksi (Baumgart-
ner 2012). Taman vuoksi kannattaa koulutuksen tukena kayttda ulkomaalais-

taustaisen hoitajan vahvempia kielia.
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Tutkimuksen avulla saatiin tietoa kommunikaatio-ongelmista monikulttuurisessa
hoivatyOyhteisossa ja siitd, kuinka monikulttuurista kommunikaatiota voidaan
kehittdd. Hoitotyon johtajat saavat tutkimustuloksista tietoa, millaisia kommuni-
kaatio-ongelmat monikulttuurisissa hoivatydyhteisdissa ovat ja mihin ongelmiin
tulee kiinnittdd huomiota tulevaisuudessa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa
suunniteltaessa, miten monikulttuurista kommunikaatiota voidaan kehittaa ter-

veydenhuollon organisaatioissa.

Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia, millaisia ongelmia potilaat ovat kohdanneet,
kun hoitaja on ulkomaalaistaustainen. Kiinnostavaa olisi varsinkin tietaa van-
husten kokemuksia, koska ulkomaalaistaustaiset hoitajat tulevat lisddntymaan
hoivatyOyhteisdissa. Tulevaisuudessa voisi myos tutkia, miten hoidon tulisi ke-
hittya potilaiden ollessa entista useammin monikulttuurisia. Kiinnostavaa olisi
esimerkiksi tutkia, kokevatko he saavansa tarpeeksi hyvaa hoitoa, jos esimer-
kiksi hoito-ohjeita ei ole saatavilla heidan aidinkielellaan. Jatkossa olisi mielen-
kiintoista myds seurata, miten kommunikaatio-ongelmiin on puututtu ja kuinka

monikulttuurisen hoivatydyhteison kommunikaatiota on kehitetty.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinnaytetyon tekemisesta ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnaytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opin-
naytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetyotd toimeksianta-
jaorganisaation nakokulmasta.

OIKEUDET

Cpinnaytetyon tekij@anocikeus kuuluu tekijslle eli
opiskelijalle. Tekljanoikeuden lisaksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyGsuhteesta, tyostd maksettavasta
palkki- osta ja tydstd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaija ja
opinnaytetyon tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnaytetyasta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSOPIMUS
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Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoeimiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetyéraportti on laadittava niin,
ettei se sisdlla liike- tai ammattisalaisuuksia tal
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten taiminnan
Julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetaan tyon tausta-alneistoon.
Opinnaytetydn arvicinnissa otetaan huomioon seki
julkaistava etts salassa pidettdva osa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitamaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa ja
sitd edeltdvissa tal sen jdlkelsissa neuvotteluissa eslin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalie varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetySraporttiin vilmeistadn neljatoista
(14) paivad ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tyosta ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritella
opinnaytetydraporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mita liike- tai ammatti-
salaisuuksiin llttyvia
asioita ei esiteta
apinnaytetydraportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA
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Muuttuja

Liahde

Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja pubui hyvin  suomea
tullessaan tydyhteisoon.

Pulkkinen 2011, 38;
Baumgartner 2012, 37

Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja puhuu vahemman kuin

Keisala 2012, 141-144

2 suomalainen hoitaja.
Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja on ymmartanyt saamansa | Vartia ym. 2007, BE;
3 tytiskentelyohjeet oikein. Baumgartner 2012, 45
Mielestani ulkomaalaistaustaisen hoitajan suullinen kommunikointi | Vartia ym. 2007, 69;
4 potilaiden / asiakkaiden kanssa on rittavas. Heamden 2008, 52;
Pulkkinen 2011, 38
Mielestani ulkomaalaistaustaisen hoitajan suullinen kommunikointi | Vartia ym. 2007, 69;
5 muiden tyontekijdiden kanssa on rittavaa. Heamden 2008, 52;
Pulkkinen 2011, 38
Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja hallitsee terveysalan | Repo & Nuutinen 2005, 60;
€ ammattikielen. Magnusdottir 2005, 266;
Mieminen & Kemppi 2007,
16; Pulkkinen 2011, 39
Mielestani suomalainen hoitaja kayttaa selkokielta | Kartio 2009, 8; Pulkkinen
7 ulkomaalaistaustaisen hoitajan kanssa keskustellessaan. 2011, 40
Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja pystyy antamaan suullisen | Pulkkinen 2011, 39; Kiljunen
B raportin. 2012, 32
Miglestani  ulkomaalaistaustainen heoitaja  ymmartaa muiden | Deegan & Simkin 2010, 33
g antaman suullisen raportin.
Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja uskalaa vastata osaston | Magnusdottir 2005, 266
10 puhelimesn.
Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja kayttaa muuta  kuin | Magnusdottir 2005, 266;
11 suomen Kielta muiden hoitajien kanssa. Pulkkinen 2011, 40
Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja kayttaa muuta kuin | Magnusdottir 2005, 266
12 suomen kiglta potilaiden / asiakkaiden kanssa.
Mielestani  ulkomaalaistaustaisen hoitajan  heikko  kielitaito | Magnusdottir 20058, 266;
13 vaarantaa potilasturvallisuuden. Markkanen & Tammisto
2005, 52; Jirwe ym. 2010,
438
14 Mielestani ulkomaalaistaustaisen hoitajan  kKehonlikkeet ovat | Kielijelppi 2004—2010
erilaisia kuin suomalaisen hoitajan.
15 Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja kayttaa enemman eleita | Kielijelppi 2004-2010
potilaiden/asiakkaiden kanssa kuin suomalainen hoitaja.
16 Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja kayttaa enemman kasiaan | Keisala 2012, 141-145

tuodakseen asiansa paremmin esille.
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Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja tuo tunieitaan esiin | Keisala 2012, 168—170;

17 eleiden ja iimsiden avulla. Kielijelppi 2004—2010
Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja kaytt@a enemman | Keisala 2012, 169—170

18 kasvojen ilmeita puhuessaan.

Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja hymyilee enemman kuin | Keisala 2012, 168—170

19 suomalainen hoitaja.

Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja puhuu kovaaanisemmin | Kielijelppl 2004—2010

20 kuin suomalainen hoitaja.

Mielestani ulkomaalaistaustaisen hoitajan aanesta kuuluw | Keisala 2012, 162-163;

21 paremmin tunteet ja asentest kuin suomalaisen hoitajan aanesta. Kielijelppi 2004—2010
Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja kayttaa enemman filaa | Kielijelppi 2004—2010

22 puhuessaan kuin suomalainen hoitaja.

Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja koskeftaa | Kielijelppi 2004—2010

23 puhekumppaniaan enemman kuin suomalainen hoitaja.

Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja pitaa tyOvaatetuksen | Keisala 2012, 159

24 lisaksi uskontoonsa kuuluvia vaatteita, esim. huivia.

Mielestani ulkomaalaistaustaiselle hoitajalle on tarkeaa saada | Pulkkinen 2011, 40;

25 fukea ja kannustusta saapuessaan tydyhteisoon. Baumgariner 2012, 44
Mielestani suomalainen hoitaja pystyy omalla toiminnallaan | Hearnden 2008, 55

26 tfukemaan ulkomaalaistaustaista hoitajaa Suomeen muuttaessaan.

Mielestani ulkomaalaistaustainen hoitaja hyatyisi | Baumgariner 2012, 53
27 tukinyhmatoiminnasta aloittaessaan tydt hoivatydyhteisossa.
Mielestani ulkomaalaistaustaisen hoitajan perehdytykseen tulee | Hearnden 2008, 55;
28 kayttaa enemman aikaa. Pulkkinen 2011, 20;
Baumgariner 2012, 53
Mielestani perehdytys henkildkohtaisen tyopaikkachjaajan avulla | Markkanen & Tammisto
olisi hywvaksi ulkomaalaistaustaiselle hoitajalle. 2005, 50; Lindberg ym. 2006,
29 18; Nieminen & Kemppi
2007, 4; ¥iitdrmanen 2011,
21; Baumgartner 2012, 52
Mielestani henkilokohtainen tyopaikkaohjaaja toimisi | Lindberg ym. 2006, 18;

30 sillanrakentajana tydyhteistn ja ulkomaalaistaustaisen hoitajan | Nieminen & Kemppi 2007, 4;
valilla. Yiitormanen 2011, 21
Mielestani  ulkomaalaistaustaisille  hoitajille  tulisi  jarjestaa | Markkanen & Tammisto

31 kicliopetusta. 2005, 55; Baumgartner 2012,

53
Mielestani koulutusta fulisi tarviitaessa jarjestad muulla kuin | Lindberg ym. 2006, 9;

32 suomen Kislella ulkomaalaisen ymmartamisen varmistamiseksi. Baumgariner 2012, 52
Mielestani ulkomaalaistaustaisen hoitajan  kannaftaa puhua | Hearnden 2008, 55

33 mahdollisimman paljon suomea Sucmesn muuttasssaan.
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Mielestani suomalainen henkilokunta tarvitsee  koulutusta

Pulkkinen 2011, 56

34 monikulttuurisessa hoivatydyhteisdssa tyoskentelysta.

Mielestani tulisi lisata koulutusta monikulttuurisessa tyOyhteisdssa | Abdelhamid ym. 2010, 27
35 tyoskentelysta.

Mielestani oppilaitosten tulisi ottaa lisaa vastuuta | Markkanen & Tammisto
36 ulkomaalaistaustaisten hoitajien koulutuksessa. 2005, 56; Abdelhamid ym.

2010, 27

Mielestani tyonantajien tulisi oftaa lisaa vastuuta | Markkanen & Tammisto

37 ulkomaalaistaustaisten hoitajien koulutuksessa. 2005, 56; Baumgartner

2012, 52
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KYSELYLOMAKE HOITOTYONTEKIJOILLE

VASTAUSOHJEET

Pyydamme sinua vastaamaan kyselyssa oleviin vaittamiin. Kysely koskee monikulttuurisen
hoivaty@yhteisin  kommunikaatiota. Kysely koostuu taustatiedoista, sanallisesta
kommunikaatiosta, sanattomasta kommunikaatiosta ja monikulttuurisen hoivatydyhteisén
kommunikaation kehittamisestad. Taustatietio-osiossa kirjoita vastaus sille varattuun
tilaan. Kyselyssd on valmiit vastausvaihtoehdot, joten ympyrdi omaa mielipidettasi
parhaiten kuvaava vaihtoehto.

1. TAUSTATIEDOT

Aidinkieli 1. suomi
2. ruotsi

3. joku muu, mika

Sukupuoli 1. Mainen
2. Mies
lk&ni vuosina 1. 18-25
2. 26—35
3. 36—45
4. 46—-55
5. Yli 55
Ammattinimikkeeni
Tydkokemukseni hoitoalalla kuukausissa tai vuosissa
Olen ty&skennellyt monikulttuurisessa tydyhteisbssa 1. Kylla

2. Ei



Kyselylomake 2/7

Liite 3

Sivu2/7

Ole hyva ja vastaa seuraaviin vaittamiin ympyréimalld vain vksi mielipidettédsi kuvaava

vastausvaihtoehto.

1= Taysin eri mieltd 2=Jokseenkin eri mieltd 3= Ei samaa, eiki eri mielta
4 = Jokseenkin samaa mieltd 5= Taysin samaa mieltd 0= Minulla el ole kokemusta

1. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
hioitaja puhui hyvin
suomea tullessaan
tydyhteisddn.

2. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja puhuu
vahemman kuin
suomalainen hoitaja.

3. Mielestini
ulkomaalaistaustainen
hoitaja on ymmartanyt
saamansa
tydskentelyohjeet
oikein.

4. Mielestani
ulkomaalaistaustaisen
hoitajan suullinen
kommunikointi
potilaiden/asiakkaiden
kanssa on riittavaa.

5. Mielestani
ulkomaalaistaustaisen
hoitajan suullinen
kommunikointi
muiden tydntekijéiden
kanssa on rilttavaa.

6. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja hallitsee
terveysalan
ammattikielen.

7. Mielestani
suomalainen holtaja
kayttda selkokielta
ulkomaalaistaustaisen
hoitajan kanssa
keskustellessaan.

SANALLINEN KOMMUNIKAATIO
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Ole hyvda Jja wvastaa vaittdmiin ympyrdimalld wvain yksi

vastausvaihtoehto

1= Téysin eri mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= Ei samaa, eika eri mielta

mielipiteitasi

kuvaava

4= Jokseenkin samaa mieltd 5= Taysin samaa mieltd 0= Minulla ei ole kokemusta asiasta

£. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja pystyy
antamaan suullisen
raportin.

9. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja ymmartaa
muiden antaman
suullisen raportin.

10. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja uskaltaa
vastata osaston
puhelimeen.

11. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja kdyttida muuta
kuin suomen kielta
mulden hoitajien
kanssa.

12. Miele stani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja kayttda muuta
kuin suomen Kieltd
potilaiden/asiakkaiden
kanssa.

13. Mielestani
ulkomaalaistaustaisen
hoitajan heikko
kielitaito vaarantaa
potilasturvallisuuden.

14. Mielestani
ulkomaalaistaustaisen
hoitajan kehonlilkkeet
ovat erilaisia kuin
suomalaisen hoitajan.

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

SANATON KOMMUNIKAATIO
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Ole hyva ja vastaa vaittamiin ympyréimalla vain yksi mielipiteitasi kuvaava

vastausvaintoehto.

1= Taysin eri mieltéd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= Ei samaa, elka eri mielta

4= Jokseenkin samaa mieltd 5= Taysin samaa mielta 0= Minulla ei ole kokemusta asiasta

15. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja kdyttaa
enemman eleitd
potilaiden/asiakkaiden
kanssa Kuin
suomalainen hoitaja.

16. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja kiyttad
enemman Kasidan
tuodakseen asiansa
paremmin esille.

17. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja tuo tunteitaan
esiin eleiden ja
ilmeiden avulla.

18. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja kdyttaa
enemman Kasvojen
ilmeitd puhuessaan.

19. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja hymyilee
enemman Kuin
suomalainen hoitaja.

20. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
heoitaja puhuu
kovaadnisemmin kuin
suomalainen hoitaja.

21. Mielestani
ulkomaalaistaustaisen
heoitajan danesta
kuuluu paremmin
tunteet ja asenteet Kuin
suomalaisen hoitajan
aanesta.
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Ole hyva Ja vastaa seuraaviin vaittamiin ympyréimalld vain yksi mielipiteitasi kuvaava

vastausvaihtoehto.

1= Taysin eri mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= Ei samaa, eika eri mielté

4= Jokseenkin samaa mieltd 5= Taysin samaa mieltd 0= Minulla ei ole kokemusta asiasta

22. Mielastani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja kayttaa
enemman tilaa
puhuessaan kuin
suomalainen hoitaja.

23. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja koskettaa
puhekumppaniaan
enemman kuin
suomalainen hoitaja.

24. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja pitaa
tyovaatetuksen lisaksi
uskontoonsa kuuluvia
vaatteita, esim. huivia.

25. Mielestani
ulkomaalaistaustaiselle
hoitajalle on tarke&a
saada tukea ja
kannustusta
saapuessaan
tyoyhteisodn.

26. Mielaestani
suomalainen hoitaja
pystyy omalla
toiminnallaan
tukemaan
ulkomaalaistaustaista
hoitajaa Suomeen
muuttaessaan.

27. Mielestani
ulkomaalaistaustainen
hoitaja hyatyisi
tukiryhmatoiminnasta
aloittaessaan tyot
hoivatyoyhteisdssa.

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

KOMMUNIKAATION KEHITTAMINEN

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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Ole hyva ja vastaa seuraaviin vaittamiin ympyréimalla vain yksi mielipiteitdsi kuvaava

vastausvaihtoehto.

1= Taysin eri mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= Ei samaa, eika erl mielta
4= Jokseenkin samaa mieltd 5= Tdysin samaa mieltd 0= Minulla ei ole kokemusta

28. Mielestéani
ulkomaalaistaustaisen
hoitajan
perehdytykseen tulee
kéyttadd enemman
aikaa.

29, Mielesténi
perehdytys
henkilékohtaisen
tydpaikkaohjaajan
avulla olisi hyvaksi
ulkomaalaistaustaiselle
hoitajalle.

30. Mielestani
henkilékohtainen
tyopaikkaohjaaja
toimisi
sillanrakentajana
tydyhteisén ja
ulkomaalaistaustaisen
hoitajan valilla.

31, Mielesténi
ulkomaalaistaustaisille
hoitajille tulisi jarjestaa
kieliopetusta.

32, Mielesténi
koulutusta tulisi
tarvittaessa jarjestdd
muulla kuin suomen
kielelld ulkomaalaisen
ymmartamisen
varmistamiseksi.

33. Mielestani
ulkomaalaistaustalsen
hoitajan kannattaa
puhua paljon suomea
Suomeen
muuttaessaan.
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SiwvuT/T

Ole hyva Ja vastaa seuraaviin vaittamiin ympyréimalla vain yksi mielipiteitasi kuvaava

vastausvaihtoehto.

1= Taysin eri mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 2= Ei samaa, eika eri mielta
4= Jokseenkin samaa mieltd 5= Taysin samaa mieltd 0= Minulla el ole kokemusta

34. Mielestani
suomalainen
henkilékunta tarvitsee
koulutusta
monikulttuurisessa
hoivatyoyhteistssa
tyoskentelysta.

35. Mielestéani tulisi
lisata koulutusta
monikulttuurisessa
hoivatydyhteisossa
tyoskentelysta.

36. Mielestani
oppilaitosten tulisi
ottaa enemman
vastuuta
ulkomaalaistaustaisten
hoitajien
koulutuksessa.

a7. Mielestdni
tyonantajien tulisi ottaa
enemman vastuuta
ulkomaalaistaustaisten
hoitajien
koulutuksessa.

Mitd muuta haluaisit sanca?

KITOS VASTAUKSISTASI!



Liite 4

Saatekirje 1/1

SAATE
27.3.2013

ARVOISA VASTAAJA

Olemme Kkaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnéytetydta aiheesta "Hoivaty &y hteisén kokemuksia monikulttuurisesta
kommunikaatiosta”. Pyydamme Sinua osallistumaan tutkimukseen ja lukemaan huolella
saatekirjeen |8pi. Luettuasi 1&pi tAman saatekirjeen Sinulla on mahdollisuus esittaa
tutkijoille s&hképostitse kysymyksii.

Tutkimus on KYKY-hankkeen alla tehtava tutkimus. KYKY eli Kansainvalistyvat tydyhteisdt
osaaviksi ja kilpailukykyisiksi — hankkeen tavoitteena on rakentaa ja kehittaa
ulkomaalaistaustaisten yrittdjien ja asiantuntijociden werkostoa Salon seudulla. Maiden
tavoitteiden avulla pyritdan kehittAmaan alueen yritysten kansainvalista toimintaa.

Tutkimuksen tarkoituksena on  kuvata  hoitajien kokemuksia monikulttuurisen
hoivatydyhteisén kommunikaatiosta. Tutkimus on kyselytutkimus, jossa on  walmiit
vastausvaihtoehdot. Pyydamme Sinua vastaamaan jokaiseen kysymykseen huolellisesti ja
rehellisesti. Kyselyyn vastaaminen kestad arviolta 10—15 minuuttia.

Antamiasi tietoja kasitellddn luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. Taytetyn kyselylomakkeen palauttaminen tulkitaan suostumukseksi
tutkimukseen. Kyselylomakkeet taytetddn nimettdmasti, joten yksittdisid henkilditd ei voi
tunnistaa. Kyselylomakkeet palautetaan suljetuissa kirjekuorissa palautuslaatikkoon.
Vastausten tulee olla palautettuna viimeistddn 10.4.2013. Tutkimuksen wvalmistuttua
kyselylomakkeet havitetdan asianmukaisesti.

Valmis tyd esitetddn Turun Ammatiikorkeakoulussa Salon yksikdssad ja on lusttavissa
Internetissd ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa loppukevaasta 2013.
Tutkimuksemme ohjaajina toimivat Satu Halonen ja Anu Nousiainegn.

VASTAUKSESI ON MEILLE TARKEA!

SUURET KIITOKSET VASTAUKSISTA JA HYVAA KEVATTA!

Tutkimuksen suocrittajat:

Baarman Monica Koskinen Katri
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
monica.baarman@students.turkuamk. fi katri.koskinen@students.turkuamk._fi
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Terveysala, Salo
Ylhaistentie 2
24130 SALO

Puh. (02) 263 350
Fax. (02) 26336179

ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KOKOAMISEKSI

Tutkimuksen nimi

Hoivatyoyhteison kokemuksia monikulttuurisesta kommunikaatiosta

Tutkimusongelma

1. Millaista on kommunikaatio monikulttuurisessa hoivatydyhteiséssa?
2. Miten monikulttuurisen hoivatydyhteisén kommunikaatiota voidaan
kehittaa?

Tutkimuksen kohde ja
aineiston keruumene-
telma

Tutkimuksen kohteena ovat Kukonkallion hoivakodin hoitajat, joilta kysyt#3n mielipi-
teitd monikulttuurisen hoivatydyhteisén kommunikaatiosta.
Tiedot kerataan strukturoidulla kyselylomakkeelia. Vastaukset kerataan suljetuissa

 kirjekuorissa palautuslaatikkoon, joka loytyy jokaiselta osastolta.

Aineiston ko- | Kevat 2013
kcamisajankohta
Tutkimuksen arvioitu Kevat 2013

| valmistumisajankohta

| Tutkimussuunnitelma
hyvaksytty

P VIR A = 7/
Ut c O ete [ 3 20/ 5 ﬁa e —

Tutkimuksen ohjaajat

Satu Halonen puh 0449075487

Anu Nousiainen puh 0403550151

Sitoudumme kayttamaan kokoamaamme aineistoa tutkimusongelman puitteissa ja siten, ettd tutkimuksen
kohteena olevien henkildiden anonymiteetti sdilyy.

Tutkimuksen tekijat Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto NHSHSK10

(suuntavtumisvaihtoehto) (rylhina)
Katri Koskinen Monica Baarman
(nimi)
Vainutie 5, 20660 Littoinen Rusthollinkatu 4 C 23, 20880 Turku
(osoite)
050-4001962 040-9350231

(puhelinnumero)

Anomus kasitelty

oy O 20 A0
lupa mybnnetty

( ) lupa evitty, peruste
Allekirjoitus % L7 g7 M~
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Anomus ja tutkimussuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja |&hettda kopiot yhdelle

apiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tythin osallistuvalle toimipisteslle. Alkuperdinen jd@a
toimeksiantajalla. Walmis tyd toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.



