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Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaiseksi Soiten kotihoidossa tydskentelevit hoita-
jat kokevat ruotsin kielen osaamisensa hoitotydssd. Lisdksi tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien suh-
tautumista ruotsin kielen kiyttoon ja oppimiseen. Opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntad sekd Soiten kielikoulutusten ettd alueemme hoitajia kouluttavien oppilaitosten kie-
lenopetuksen suunnittelussa.

Opinndytetyon tietoperustassa késitellddn Soitea kaksikielisend hyvinvointialueena, potilaan kielelli-
sid oikeuksia, vuorovaikutuksen merkitysta potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun seké kielitaitoa
tyovilineend. Lisdksi perehdytién kielen osaamiseen ja oppimiseen vaikuttaviin asenteisiin ja moti-
vaatiotekijoihin. Opinnédytety0 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Teoreettisen tietoperustan
pohjalta laadittiin Webropol-ohjelmalla sdhkdinen kyselylomake. Aineiston keruu toteutettiin ldhetta-
malld kyselylomake Soiten Kokkolan alueen neljén kotihoidon tiimin ja Kuusikummun se-
nioriasumisyksikon hoitajille. Aineisto keréttiin tammi-helmikuussa 2023. Kysely ldhetettiin 174 hoi-
tajalle ja vastausprosentiksi saatiin 51 %.

Opinndytetyon tulokset osoittivat, ettd hoitajat pitivit hoitotydssé kéytettédvia kieltd merkityksellisend
ja potilasturvallisuutta edistdvané asiana. Tulosten perusteella suuri osa hoitajista kokee ruotsin kielen
taidoissaan olevan puutteita. Enemmisto hoitajista suhtautuu ajatukseen ruotsin kielen kertaamisesta
kuitenkin positiivisesti. TyOnantajan jarjestimisté kielikoulutuksista oli tietoa vain pienelld osalla vas-
taajista. Hoitajat eivét pitdneet kielitaidon perusteella myonnettdvia kielenkayttolisad nykyiselldédn
kielen oppimiseen motivoivana tekijand. Johtopddtoksend voidaan todeta, ettd kielikoulutuksille olisi
Soiten alueella tarvetta. Organisaation omista kielikoulutuksista tiedottamiseen tulisi panostaa ja huo-
lehtia siitd, ettd niihin osallistuminen olisi osallistujan kannalta mielekéstd. Tulosten perusteella Soi-
ten kielikurssien markkinointia tulisi lisétéd tai muuttaa, jotta osallistumisaktiivisuus kasvaisi. Tdméan
lisdksi organisaatiossa tulisi pohtia muita kielten opiskelumotivaatiota nostavia tekijoitd. Opinndyte-
tyomme tuloksia voidaan hyddyntdd Soiten kielipalvelujen suunnittelussa ja markkinoinnissa. My0s
hoitoalan koulutusyksikot hyotyvit opinndytetydmme tulosten antamista suuntaviivoista kielenope-
tuksen suunnittelussa.
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The purpose of this thesis was to describe how nurses working in home care perceive their ability to
use Swedish in their daily work. The purpose was also to outline nurses’ attitudes towards the use and
learning of the Swedish language. The aim was to provide information that could be used in the plan-
ning stage of the language courses arranged by Soite as well as in the planning of language courses in
the institutions that educate nurses in our area.

The theoretical part of this thesis examined Soite as a bilingual wellbeing services district, the linguis-
tic rights of the patient, the significance of interaction regarding patient safety and the quality of care
and language proficiency as a tool in nursing. Furthermore, the theoretical part addressed attitudes
and motivational factors that are linked with learning and mastering a language. The thesis was car-
ried out as a quantitative research. A questionnaire based on the theoretical part was created using the
Webropol-software. The data collection was done via an electronic questionnaire that was sent out to
all nurses working in four home care units in Soite and Kuusikumpu senior residential home. The data
was collected during January and February in 2023. The questionnaire was sent out to a total of 174
nurses and the final response percentage was 51 %.

The survey revealed that the nurses have a high regard for the language used in nursing situations and
consider it as an element that promotes patient safety. The results of the thesis indicate that a signifi-
cant number of the nurses feel that their Swedish language skills are insufficient. A majority of the
nurses have a positive attitude towards participating in a refresher course in Swedish. Only a small
percentage of the nurses were aware of the language courses provided by their employer. According
to the results, the nurses did not see the language proficiency pay as a motivating factor for learning a
language.

In conclusion it can be stated that there is a need for language courses in the Soite area. The organiza-
tion should emphasize informing all employees on the language courses available and ensure that par-
ticipating in the courses is made as easy as possible. According to the results the marketing of the
Soite language courses should be added or altered to increase the participation percentage. In addition
to this, alternative ways to promote motivation should be considered. The results of this thesis can be
utilized in the planning and marketing of the Soite language courses. The results and the guidelines
indicated by our thesis can also be useful in the planning of language courses in the institutions that
educate nurses in our area.
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1 JOHDANTO

Kieli ja se, ettd tulee ymmarretyksi, on tirkedd kaikessa vuorovaikutuksessa. Asia korostuu, kun ky-
seessd on intiimi ja henkilokohtainen aihe, jota terveydenhoitoon ja hyvinvointiin liittyvat asiat 1dhto-
kohtaisesti aina ovat. Omalla kotikielelldin ymmarretyksi tuleminen on olennainen osa-alue potilastur-
vallisuutta, ja timd potilaan oikeus on turvattu myos laissa (Kielilaki 6.6.2003/423, §10, 18 ja 20).
Keski-Pohjanmaalla hoidon tarjoaminen kahdella kielelld on arkipdivda. Opinndytetyossimme kaksi-
kielisyydella viittaammekin alueellamme yleisesti kdytossé oleviin kieliin, suomeen ja ruotsiin. Oma
kiinnostuksemme aiheeseen virida siitd, ettd olemme kumpikin kaksikielisistd perheistd ja opiskelleet

aiemmin kielid. Kielet ja kommunikaatio kiinnostavat meiti siis jo taustojemme takia.

Kieli-identiteetin tiarkeydestd hoitotydssa ja kielitaidosta osana hoidon laatua on Suomessa tehty aiem-
min vastaavalla tasolla tutkimuksia, mutta néissd tutkimuksissa alueellinen viitekehys on toinen ja ni-
kokulma yleensi potilaan (Karinkanta 2014; Finne 2017). Opinndytetydtimme vastaavasta ndkokul-

masta emme ole 16ytdneet aiempia tutkimuksia.

Opinndytetydmme tarkoitus on selvittdd, millaiseksi Soiten kotihoidossa tydskentelevit hoitajat koke-
vat ruotsin kielen osaamisensa hoitotydssid. My0s hoitajien suhtautuminen ruotsin kielen kéyttoon ja
oppimiseen on osa opinndytetydmme tarkoitusta. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntad sekd Soiten kielikoulutusten ettd alueemme hoitajia kouluttavien oppilaitosten kie-
lenopetuksen suunnittelussa. Kerdsimme opinndytetydmme aineiston Soiten kotihoidon hoitajille suun-
natulla kyselylomakkeella ja saatuja tuloksia kuvailimme sanallisesti ja havainnollistimme kuvioiden

ja taulukon avulla.

Opinndytetydomme keskeisié kasitteitd ovat hoitaja, kielellinen vuorovaikutus, kotihoito, oppiminen ja

ruotsin kieli.



2 TERVEYDENHUOLTO KAHDELLA KIELELLA

Valtioneuvoston vuonna 2021 paivittdmén kansalliskielistrategian tavoitteena on turvata jatkossakin
suomen ja ruotsin asema eldvind kansalliskielind. Ruotsin kielen osalta tavoite kohdentuu erityisesti
ruotsinkielisten palvelujen toimivuuden ja saatavuuden turvaamiseen ja kieliyhteison elinvoimaisuu-
den vahvistamiseen. Kielellisten oikeuksien toteutumisessa kdytdnnon tasolla olennainen tekijé on kie-
livihemmiston suhteellinen osuus alueella. Alueen kasvaessa kielivihemmiston suhteellinen osuus véa-
estostd pienenee. Tdma voi johtaa kielellisten oikeuksien heikkenemiseen, mikéli véhemmistokieliryh-
mien tarpeita ei ajoissa huomioida ja kielellisten oikeuksien toteutumista varmisteta. (Nationalspraks-

strategi Kansalliskielistrategia 2021, 99.)

Suomen 21 hyvinvointialueesta seitsemén on kaksikielisid. Ndmé ovat Keski-Pohjanmaa (Soite), Poh-
janmaa, Varsinais-Suomi (VarHa), Lansi-Uusimaa, Vantaa-Kerava, Itd-Uusimaa ja Kymenlaakso. Néi-
den kaksikielisten hyvinvointialueiden liséksi Helsingin kaupunki ja HUS-yhtymai ovat kaksikielisia.
(Kuntaliitto 2021.) Niilld hyvinvointialueilla asiakkaan tulee saada palvelut valitsemallaan kielella.
Kaksikielisilld hyvinvointialueilla tulee toimia kansalliskielilautakunta, jonka jdseniksi valitaan hyvin-
vointialueen kielivihemmistoon kuuluvia henkilditd. Kaksikielisten hyvinvointialueiden tulee tehda
yhteistyoté laissa médriteltyjen ruotsinkielisten palvelujen toteuttamisen mahdollistamiseksi. Varsi-
nais-Suomen hyvinvointialue vastaa kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen laatimi-
sen jarjestelystd. Ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittiminen Suomessa on

Liansi-Uudenmaan hyvinvointialueen tehtdvani. (Sote-uudistus 2023.)

2.1 Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Vuoden 2023 alusta vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jérjestimisesta siirtyi
kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueille. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Soite, on uusista
hyvinvointialueista pienin. Uudistuksen myoti Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue koostuu kahdek-
sasta jasenkunnasta. Nditd ovat Kokkola, Kannus, Toholampi, Kaustinen, Veteli, Halsua, Perho ja Les-
tijarvi. (Soite 2022a; Sote-uudistus 2022.) Soiten hyvinvointialueen edeltdjd, Keski-Pohjanmaan sosi-

aali- ja terveyspalvelukuntayhtymad, toimi vuodesta 2017 vuoteen 2022. Télldin sen jésenkuntia olivat



Kokkola, Kruunupyy, Kannus, Toholampi, Kaustinen, Veteli, Halsua, Perho, Lestijérvi ja Reisjarvi

(osajdsenkunta). (Soite 2020.)

Soiten jasenkuntien yhteenlaskettu asukasluku on noin 68 000 henkil6d ja Soite on ldhin pdivystava
sairaala noin 200 000 asukkaalle (Soite 2022a; Soite 2022b). Naistd 40 000 on didinkieleltddn ruotsin-
kielisid (Soiten kieliohjelma 2020). Viestotilastoissa didinkieleksi luetaan kieli, joka on kirjattu lapsen

didinkieleksi silloin, kun hdnen nimensa on ilmoitettu vdestorekisteriin (Kuntaliitto 2020.)

Kuntaa pidetddn kaksikielisend, jos vahintddn 8 % tai yhteensd 3000 asukasta puhuu didinkielendin
vihemmistokieltd. Soiten alueen jisenkunnista kaksikielisid kuntia ovat Kokkola ja soveltavin osin
Kruunupyy. Kokkolassa ruotsinkieliset asukkaat ovat vihemmistond (12,5 %). Kruunupyyssé ruotsin-
kielisid on enemmistd (77 %). Myods muissa Soiten jdsenkunnissa asuu ruotsinkielistd viestod, vaikka
kunnat eivit kaksikielisyyden kriteerid taytakaan. (Kuntaliitto 2020.) Soiten kieliohjelman (2020) mu-
kaan, Soiten hallintosddnnossd §131 kaksikielisiksi kunniksi edelld mainituista mééritelldén Kokkola
ja Kruunupyy. Vuoden 2023 alusta voimaan astuneissa hyvinvointialueissa Kruunupyy ei endd kuulu
Soiten alueeseen. Kédytanndssa kuitenkin osa Kruunupyyn asukkaista kdyttda yhad Soiten palveluja ter-
veydenhuoltolakiin kirjatun hoitopaikan valinnanvapauteen vedoten (Terveydenhuoltolaki

30.12.2010/1326, § 48). Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa Kruunupyy oli vield osa Soiten aluetta.

2.2 Kotihoito

Vuoden 2021 tilastojen mukaan Suomessa suurin osa idkkaistd ihmisistd asuu kotonaan itsenéisesti,
ilman kotihoidon palveluja. Kuitenkin n. 16 % 75 vuotta taytténeistd ihmisistd on sdédnnollisen kotihoi-
don piirissd. Kansallinen tavoite on, ettd ikdihmiset voivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pit-
kddn, jopa elaménsé loppuun asti. Kun omat voimat alkavat hiipua ja ihminen tarvitsee hoivaa ja huo-
lenpitoa, kotihoidon my6téd hin saa palvelut kotonaan tai kodinomaisessa asuinymparistdssd. Kotihoito
ja muu kotiin annettava tuki koostuu julkisten ja yksityisten tahojen seki erilaisten jarjestdjen tuotta-
mista palveluista. Kotihoidossa tydskenteleekin moniammatillinen tiimi, johon kuuluu mm. sairaanhoi-
tajia, ldhihoitajia, perushoitajia, sosionomeja, kotiavustajia, kodinhoitajia, tyonsuunnittelijoita, kotihoi-

don ohjaajia, terapeutteja, muistihoitajia, sosiaalityontekijoitd ja eri alan ladkareitd. (THL 2023.)



Kotihoidossa autetaan asiakasta selviytymédin omatoimisesti tai tuettuna paivittdisistd askareista ja hoi-
dosta. Kotihoidossa asiakas saa yksilollisesti suunniteltua hoivaa ja ohjausta omassa kodissaan tai ko-
dinomaisessa ympadristossd. Asiakaskdynnit toteutetaan joko etdyhteyden avulla tai fyysisind kotikdyn-
teind. Kotihoidon palvelut on suunnattu padsidintoisesti ikdihmisille ja pitkdaikaissairaille heidin
omissa kodeissaan. (Soite 2022a.) Kotihoidon jarjestimisestd sdddetiddn sosiaalihuoltolaissa. Kotihoi-
dolla tuetaan erityisesti idkkéiden henkil6iden selviytymistd kotona. Tarpeen mukaan kotihoitoa voi
saada vuorokauden ajasta riippumatta ja kotihoitoon voi liittyd kotisairaanhoitoa ja muita tukipalve-

luja, kuten ateria-, asiointi-, kuljetus- ja siivouspalveluja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

Asiakasldhtdinen tyGtapa tahtdd kotihoidossakin asiakkaan itsemdirddmisoikeuden toteutumiseen. Ko-
tihoidon palvelut pyritdén radtdloiméén yksilon arvojen ja tarpeiden mukaan. Asiakas ndhddan aktiivi-
sena toimijana, joka itse madrittelee hoitonsa tavoitteet. Hoitajalta vaaditaan ammatti- ja keskustelutai-
toa, jotta asiakkaan tavoitteet saadaan selville ja kirjattua oikein. Tavoitteet auttavat hoidon suunnitte-

lua yhteistydssé asiakkaan kanssa ja parantavat asiakkaan tyytyviisyyttd hoitoonsa. (Josefsson, Ma-

keld, Gerasin, Ranta, Havulinna & Noro 2021.)

Suurten ikdluokkien ikddntyessé ja elinidnodotteen noustessa kotihoidon tarve lisddntyy maailmanlaa-
juisesti. Tutkimusten mukaan kuitenkin kotihoidon resurssit vihenevit, vaikka tarve kotihoitoon kas-
vaa. Kotihoidon tydntekijoilld on usein kiire, ja he tyoskentelevét hoitaja- ja resurssipulan vuoksi péa-
saantdisesti yksin. Ollakseen laadukasta tulee hoitotyon kiireestd huolimatta pitdd sisdlladn muutakin
kuin vain vélttdméttomét hoitotoimenpiteet. Asiakkaan my6tituntoinen kohtaaminen vaatii aikaa ja
tyonantajan tukea. Hoitajan tydmaarin ollessa kuormittava vaikuttaa se luonnollisesti hinen mahdolli-
suuksiinsa kohdata asiakkaat kiireettomasti ja myotatuntoa osoittaen. (Blomqvist, Bergdahl & Hem-

berg 2023.)

Opinndytetyossdmme hoitotyon konteksti on kotihoidossa. Kotihoito valikoitui yhdeksi padkasitteista,
koska toteutimme opinndytetydmme viidelld Soiten Kokkolan kotihoidon alueella. Meiddn opinnéyte-

tydssdmme hoitajilla viitataan kotihoidossa tydskenteleviin sairaanhoitajiin ja l&hihoitajiin.



2.3 Soiten strategia

Soite on laatinut vuosille 2020-2022 strategian, jossa toiminnan sosiaali- ja terveydenhuollossa mééri-
tellddn pohjautuvan viiteen arvoon: arvostavaan kohtaamiseen, avoimuuteen, osallisuuteen, vastuulli-
suuteen ja yhdenvertaisuuteen. Yhdenvertaisuudella sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tarkoite-
taan sitd, ettei avun tai tuen tarvitsijaa kohdella huonommin kuin toista jonkin henkilokohtaisen syyn
perusteella. (Soiten strategia 2020.) Soitessa on valmisteltu palvelustrategiaa vuosille 20222025, ja se
on hyviksytty Soiten aluehallituksessa. Palvelustrategia on opinnidytetydmme kirjoitusvaiheessa etene-

massd Soiten aluevaltuustoon, joten se ei vield ole saatavilla. (Soite 2023.)

Yhtend Soiten palvelustrategian tavoitteena on kirjattu ennaltaehkdisevét toimet ja jalkautuvat palve-
lut. My®6s valtioneuvoston lausunnossa on muistutettu, ettd idkkdiden toimintakyvyn sdilymistd on tar-
kedd tukea heidén eldméanlaatunsa sdilyvyyden ylldpitdmiseksi. Toimintakykya tulee arvioida riittdvéan
ajoissa, jotta tukitoimien avulla esimerkiksi kotona asuminen mahdollistuisi. Idkkdiden nikemykset on
jérkevaa ottaa huomioon, jotta heille suunnatuista tukitoimista ja palveluista saataisiin paremmin hei-
dén tarpeitaan vastaavia. Kotona asumisen tukeminen on yksi keino iékkdiden itsemédardédmisoikeuden

tukemiseen. (ETENE 2022.)

Soiten vuosien 20202022 strategiaan olennaisena osana liittyvissd yhdenvertaisuussuunnitelmassa
otetaan esille, ettd palveluiden laatu ja saatavuus seki palveluhenkisen toimintakulttuurin kehittdminen
ovat organisaatiolle tirkeitd ja osa kuntayhtymén imagoa. Soiten yhdenvertaisuuden periaatteissa pai-

notetaan seuraavasti:

Erityisesti pidetddn huolta, ettd ketddn ei syrjitd idn, sukupuolen, etnisen taustan, ennak-
koleiman, didinkielen, poliittisen tai uskonnollisen vakaumuksen, seksuaalisen suuntau-
tumisen, taloudellisen aseman, vamman tai kehitysvammaisuuden, psyykkisen tai so-
maattisen sairauden, alkoholi- tai huumeongelman, ylipainoisuuden tai PKV-lddkkeiden
ongelmakdyton vuoksi. (Soiten strategia 2020.)

Soiten strategiassa (2020) yhdenvertaisuuden periaatetta tuetaan organisaation ja johdon sitoutumisella
yhdenvertaisen palvelukokemuksen luomiseen tarjoamalla asiakkaille yhdenvertaisesti tukea, apua ja
ohjausta esimerkiksi varmistamalla tulkkauspalvelujen saatavuus ja seuraamalla yhdenvertaisuusperi-
aatteen toteutumista systemaattisesti laatujarjestelmassd sekd yksikkokohtaisissa auditoinneissa. Kie-

lellisen yhdenvertaisuuden ulottuvuutta turvaamaan on laadittu myds Soiten kieliohjelma.



2.4 Soiten kieliohjelma

Soiten kieliohjelman lahtokohtana toimivat lait, jotka sddtidvat potilaan ja asiakkaan kielellisten oi-
keuksien toteutumisesta. Kieliohjelma otettiin kdyttoon toukokuussa 2017. Sen pdivitetty versio jul-
kaistiin 2020. Soiten kieliohjelman tarkoitus on korostaa ruotsin kielen asemaa ja potilaiden tasaver-
taista kohtaamista kaksikieliselld toimialueella. Kieliohjelma tuo esiin, ettd Soiten tavoitteena on tar-
jota laadukkaita palveluja alueen asukkaille ja Soitessa tyon perusarvoja ovat terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdminen, thmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, itsendisyys ja vastuullisuus. Nama
arvot kattavat my0s asiakkaan oikeuden saada palvelua omalla didinkielellddn, joka Soiten kieliohjel-

man mukaisesti on joko suomen tai ruotsin kieli. (Soiten kieliohjelma 2020.)

Soiten kieliohjelma (2020) alleviivaa kielen merkitystd asiakkaan kokemaan palvelun ja hoidon laa-
tuun ja téstd syystd painottaa asiakkaan mahdollisuutta omaan didinkieleensé palveluja kéyttdessd. Pal-
velukielen ollessa asiakkaan didinkieli, tdssé tapauksessa siis suomi tai ruotsi, on hidnen helpompi ko-
kea itsensd osalliseksi palveluun ja hoitoon seki hoitoa koskeviin padtoksiin. Tamén lisdksi asiakkaalla

on myds paremmat edellytykset ymmartda toiminnan tarkoitusta. (Soiten kieliohjelma 2020.)

Soiten kieliohjelma (2020) tuo my®s esiin Soiten hallintosdédnndn § 131, jossa on mééritty kaksikieli-

syydestd seuraavasti:

Kuntayhtymén hallinnon ja toiminnan jarjestaimisessé sekd viestinndssi on otettava eri
kieliryhmien tarpeet tasapuolisesti huomioon. Kuntayhtymén palvelut on jérjestettdva
niin, ettd asukkaita pystytddn palvelemaan heiddn omalla didinkielellddn suomeksi tai
ruotsiksi. Ruotsinkielisten palveluiden jérjestdmisen turvaamista varten kuntayhtymaissa
on ruotsinkielinen jaosto. Kieliohjelmassa seké henkiloston kielitaitovaatimuksia koske-
vassa madrittelyssd huomioidaan alueen erilaiset tarpeet. Perussopimuksessa seké tdssé
hallintosdédnndssa tarkoitettuja kaksikielisid kuntia ovat Kokkola ja Kruunupyy. (Soiten
kieliohjelma 2020.)

Hallintosddnnossd mainitun ruotsinkielisen jaoston tehtivit ovat kattavat. Jaosto on avainasemassa
ruotsinkielisen vieston sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen kehittdmisessé ja koordinoimisessa. Sen
tulee my06s huolehtia henkildston ruotsinkielisesté tutkintoon tdhtddvista koulutuksesta ja tdydennys-
koulutuksesta seké antaa tarvittaessa suosituksia Soiten hallitukselle ja valtuustolle. Jaoston tehtdviin

kuuluu liséksi méadritelld ne palveluntarjoajat, joissa vaaditaan erityisesti ruotsin kielen taitoa ja toimia



valvovana elimeni eri yksikoiden riittdvisté ruotsinkielentaitoisesta henkilstoméaarasti. Ruotsinkieli-
nen jaosto vastaa my0s suositusten, lausuntojen, aloitteiden ja esitysten teosta ruotsinkielistd palvelua

koskeviin valituksiin. (Soiten kieliohjelma 2020.)

Soiten kieliohjelma on jaoteltu ja tiivistetty neljdn kohdan strategiaan. Nama nelja ulottuvuutta ovat
asiakkaat ja potilaat, henkil0sto ja osaaminen, prosessit sekéd talous ja tehokkuus. Kieliohjelman paino-
pisteend on, ettd potilaat ja asiakkaat saavat palvelua omalla didinkielelldén (suomi tai ruotsi). Henki-
16ston kannalta tavoitteena on, ettd jokainen henkildstostd pystyisi tarvittaessa palvelemaan asiakkaita
tilanteen niin vaatiessa kummallakin kotimaisella kielelld. Kieliohjelman tavoitteiden toteutumista seu-
rataan kyselyin ja asiakastyytyvdisyyttd ja -palautetta mittaamalla. My0s sosiaali- ja potilasasiamiehen
palautteelle annetaan arvoa. Ruotsinkielinen jaosto on vastuussa kieliohjelman toteutumisen seuran-

nasta ja valvonnasta. (Soiten kieliohjelma 2020.)

Hallinto- ja kirjaamiskielend Soitessa kéytetdén suomen kieltd. Organisaation myontdmalla erityislu-
valla kirjaukset voidaan tehdd myds ruotsin kielelld asiakas- ja potilastietojérjestelmiin. Poikkeusluvat
myonnetddn hallintosddnnon mukaan ja luvan antaa johtajaylildédkari. Potilaalla on aina oikeus pyytdd
kdyntiensd epikriisit haluamallaan kielelld. Soiten kieliohjelman mukaan myds potilasohjeet on saata-
vissa molemmilla kotimaisilla kielilld. Kieliohjelmassa tuodaan esille myds, ettd asiakas/potilas saa
pyydettiessa paiatokset, lausunnot, hoitojaksojen yhteenvedot ja potilaskertomukset valitsemallaan kie-

lelld (suomi tai ruotsi). (Soiten kieliohjelma 2020.)

Soitessa ruotsin kielen opetusta jérjestetdan vuosittain tdydennyskoulutuksina pienryhma- tai yksilo-
kursseina. Svenska for social- och vardpersonal -kurssilla pddpaino on puhutun kielen harjaantumi-
sessa. Kurssit ovat kestoltaan 8—10 tuntia, ja opetuksesta vastaa kieltenopettaja. Kielikoulutukset ovat
moniammatillisia, mikd kdytdnnossa tarkoittaa sitd, ettd kaikki Soiten tyontekijat voivat osallistua nii-

hin. Arviolta 95 % osallistujista on toissé sote-alalla. (Isokoski 2022a.)

Soitessa Covid19-pandemiarajoitukset ja sote-alan tyotaistelun sanelemat ylity6- ja vuoronvaihtokiel-
lot ovat rajoittaneet kielikurssien osallistujaméérad parin viime vuoden aikana, ja osallistujia kielikurs-

seille on vuositasolla ollut noin 20. Ennen niita rajoittavia tekijoitd osallistujia on ollut yli kaksinker-



tainen méérd, noin 50 henkil6d vuodessa. (Isokoski 2022a.) Myo6s Soitea suuremmissa sairaanhoitopii-
reissd jérjestetddn henkildstolle ruotsin kielen koulutuksia, mutta osallistumisinnokkuus néille kurs-

seille on ollut laimeaa huolimatta hoitajien ruotsin kielen taidon puutteista (Liljestrand, 2011).

2.5 Ruotsin Kieli hoitoalan koulutuksissa

Yleissairaanhoitajan virallisten osaamisvaatimusten mukaan Suomessa toimivan sairaanhoitajan tulee
osata kohdata haavoittuvat asiakasryhmait hoitoty0ssd yhdenvertaisesti, tasa-arvoisesti ja syrjimatta.
Hoitotyon asiakasldhtisyyttd painotetaan potilaan yksilollisen kohtaamisen taidon kannalta. Sairaan-
hoitajan tulee my0s kyetd viestintéén ja hoidolliseen vuorovaikutukseen eri-ikdisten ja -taustaisten asi-
akkaiden/potilaiden sekd heidén l&heistensé kanssa. Sairaanhoitajalla tulisi olla hyvét viestintétaidot,
hinen tulisi kyeta asiakasta kunnioittavaan vuorovaikutukseen, ymmartia kosketuksen merkitys ja
pystya potilasturvallisuutta ylldpitdvddn vuorovaikutukseen asiakkaan ja hinen omaistensa kanssa.
Kaiken vuorovaikutuksen tulisi olla asiakasléhtoistd. Sairaanhoitajan osaamisvaatimusten yksi osaa-
miskriteeri on lisdksi kyky itsendiseen viestintdén ja vuorovaikutukseen kotimaisella, toisella kotimai-
sella ja vahintddn yhdelld vieraalla kielelld. Toisin sanoen sairaanhoitajan tulisi Suomessa tydskennel-

lessddn kyetd viestimddn suomen ja ruotsin kielen liséksi yhdelld vieraalla kielelld. (Savonia 2020.)

Seka sairaanhoitajan ammattikorkeakoulutasolla suoritettaviin opintoihin (210 op), ettd ldhihoitajan
ammattikoulu/-opistotasoisiin tutkintoihin (180 op) sisdltyy Suomessa ruotsin kielen opetusta (Valtio-
neuvoston asetus ammatillisesta koulutuksesta 673/2017; Asetus ammattikorkeakouluopinnoista
256/1995). Opetushallitus (2022) on mairitellyt sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, eli ldhihoitajan
ammattitutkinnon, perusteissaan, ettd koulutukseen kuuluu siséltyd védhintdén 1 opintosuorituspisteen
laajuiset toisen kotimaisen kielen opinnot. Esimerkiksi alueellamme toimiva Kpedun (Keski-Pohjan-
maan koulutusyhtymaé) ldhihoitajatutkinnon opetussuunnitelmassa timén pakollisen 1 osp laajuisen
ruotsin kurssin ohella on tarjolla valinnaisena 3 osp laajuinen ruotsin kielen kurssi. Lisdksi valittavissa
on ollut 6 osp laajuinen Hyvinvointialan ruotsi, jota kirjoittamishetkelld ei yhdelldkién opiskelijalla

ollut valittuna. (Haglund 2022.)



Suomen ammattikorkeakoulujen suomenkielisten koulutusohjelmien sairaanhoitajan tutkintoon sisélty-
vén ruotsin kielen opetuksen méérd vaihtelee. Yhtend osatekijdnd vaihteluun néyttiisi vaikuttavan am-
mattikorkeakoulujen maantieteellinen sijainti. Ruotsin kielen opintoja sisdltyy koulutukseen ammatti-
korkeakoulusta riippuen 2—6 opintopistettd. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2022; Himeen ammatti-
korkeakoulu 2022; Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2022; Kajaanin ammattikorkeakoulu 2022;
Karelia-ammattikorkeakoulu 2022; Lab-ammattikorkeakoulu 2022; Lapin ammattikorkeakoulu 2022;
Laurea-ammattikorkeakoulu 2022; Metropolia-ammattikorkeakoulu 2022; Oulun ammattikorkeakoulu
2022; Satakunnan korkeakoulu 2022; Savonia-ammattikorkeakoulu 2022; Seindjoen ammattikorkea-
koulu 2022; Tampereen ammattikorkeakoulu 2022; Turun ammattikorkeakoulu 2022; Vaasan ammat-
tikorkeakoulu 2022.) Soiten alueella toimivan Centria-ammattikorkeakoulun oman vuosikurssimme
opetussuunnitelmassa (2020-2021) ruotsin kielen opetusta on pakollisena opinnoissa 6 opintopisteen
verran, kuten on myds uudistetussa opetussuunnitelmassa (2022—2023). Uudessa opetussuunnitelmassa
ruotsin kieliopinnot on selkeésti jaoteltu kirjalliseen ja suulliseen opintojaksoon. (Centria 2022.) Kuvi-
ossa 1 on néhtavilla ruotsin kielen opetuksen miird suomenkielisissd hoitotyon koulutusohjelmissa

ammattikorkeakoulutasolla opetussuunnitelmien 2022—-2023 perusteella.

. Lapin AMK (Rovaniemi), 5 op O\ | \/(

. Oulun AMK (Oulu), 3 op N s i

. Centria AMK (Kokkola), 6 op N\ L

. Vaasan AMK (Vaasa), 5 op ’ \
. Seindjoen AMK (Seinijoki), 6 op p /
. Satakunnan AMK (Pori), 3 op 1 ) °

. Tampereen AMK (Tampere), 3 op l

. Himeen AMK (Hidmeenlinna), 5 op \\\

9. Turun AMK (Turku), 3 op
10. Laureca AMK (Vantaa), 4 op 4 ;

11. Metropolia AMK (Helsinki), 5 op 3 o— 7 U
12. Diakonia AMK (Helsinki), 5 op ot ’ <

13. Lab AMK (Lahti, Lappeenranta), 2 op 4 ‘Lf’ — >\ 16
14. Kaakkois-Suomen AMK . | *
(Mikkeli, Savonlinna), 5 op ( y
15. Karelia AMK (Joensuu), 3 op b———o o ’——/— 14
16. Savonia AMK (Kuopio), 5 op o ( o —F 1

17. Kajaanin AMK (Kajaani), 3 op ST e

03N N KW

Kartta: Pixabay, muokkaukset omia

KUVIO 1. Ruotsin kielen opetuksen laajuus suomenkielisissd hoitotyon koulutusohjelmissa Suomessa
lukuvuonna 2022-23
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3 NAKOKULMIA KIELELLISEEN VUOROVAIKUTUKSEEN

Tassd luvussa kisittelemme vuorovaikutusta potilasohjauksessa ja osana potilasturvallisuutta, potilaan
oikeuksia ja hoidon laatua koskevaa lainsdddantod, kielen kdyttdd osana hoidon laatua ja kielitaitoa
tyovélineend sekd sivuamme kielellisen vuorovaikutuksen apuvilineitd. Vuorovaikutus ja etenkin kie-
lellinen vuorovaikutus on meiddn opinnédytetyossdmme yksi keskeisistd késitteistd. Opinndytetydmme
keskiossé ovat kielellinen vuorovaikutus ja ruotsin kieli. Ndiden tekijéiden merkitysté turvallisen ja

laadukkaan hoitotyon toteutumiseksi olemme pyrkineet kyselymme avulla selvittamaan.

Potilasturvallisuus on osa Soiten eli tydeldméan yhteistydtahomme mairittelemad opinndytetdiden tee-
maa. Téstd syystd halusimme tuoda opinndytetydmme teoriaperustaan potilasturvallisuuden nakdkul-

man. Opinndytetydssdmme otamme esiin myos hoidon laatuun liittyvét vuorovaikutuksen tekijat.

3.1 Vuorovaikutus potilasohjauksessa

Kyky kommunikoida, tulla kuulluksi ja ymmarretyksi ovat ihmisen perustarpeita (Blomqvist, Rummu-
kainen, Sainio, Simola & Tyrisevd-Rydso 2022, 53—55). Naiti tarpeita on huomioitava etenkin hoito-
tyOssd, jonka keskiossé ldhes kaikissa tilanteissa on vuorovaikutus, joka toimii siltana yhteyden luomi-
seen potilaan ja hoitajan vilille (Koivisto 2019). Kaikkein tavallisimmissakin sairaanhoitajan tyon ru-
tiineissa korostuvat kielellisen vuorovaikutuksen avulla toteutettavat tehtavit, eli kaikki puhumisesta ja
kuuntelemisesta lukemiseen ja kirjoittamiseen. On haastavaa kuvitella minkéaénlaista hoitotilannetta

kommunikoivan potilaan kanssa, jossa ei tarvittaisi vuorovaikutustaitoja. (Kela & Komppa 2011.)

Vuorovaikutukseen kuuluu puhutun viestinnin lisdksi sanaton viestinti, kuten ilmeet ja eleet ja niiden
havainnointi. Hoitajana tulee siis pystyd huomioimaan puhuttujen viestien lisdksi my0s sanattomat
viestit, mutta my0s nédiden viestien mahdolliset ristiriidat. Vuorovaikutuksen osatekijoitd ovat myos
puhetapa, asiakkaan ja hoitajan vélinen fyysinen etdisyys seka katsekontakti. Hoitajan vuorovaikutus-
taitoihin kuuluvat tdmén liséksi tilannetaju ja tunnetaidot. Hoitotydssa tulee aika ajoin vastaan tilan-
teita, joissa sanoja ei vélttdmaittd edes tarvita tai sopivia sanoja ei 10ydy. Téllaisissa tilanteissa pelkka

kosketus voi olla riittdva ja sopivin vuorovaikutuksen muoto. (Blomqvist ym. 2022, 53-55.)
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Vuorovaikutuksen perustaidot ovat hallussa jo lapsuudessa, mutta vuorovaikutuksen oppiminen jatkuu
ldpi eldmaén. Potilaan tai tydtoverin sukupuoli, kieli, kansalaisuus, eldménkatsomus ja vakaumus eivit
saa vaikuttaa negatiivisesti kanssakdymiseen. Vuorovaikutus toisen ihmisen kanssa on jokaisella ker-
ralla ainutlaatuinen, eettinen ja kulttuurisidonnainen kohtaaminen. Tilanteissa, joissa eri-ikdiset, eri su-
kupuolta olevat tai eri kulttuuria edustavat ihmiset kohtaavat, syntyy myos kieleen liittyvien sanallisten
ja sanattomien viestien kohtaamisia. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020,

37-38.)

Hoitoty0ssé potilaan ohjaus on keskeisessd asemassa, ja néissé tilanteissa kieli on tirked tyoviline.
Viestin perille saamiseksi tarvitaan liséksi ihmissuhdetaitoja. Hoitosuhde on vuorovaikutussuhde, jossa
olemisella, tekemiselld ja sanomisella pystytddn vaikuttamaan toiseen ihmiseen. Jotta hoitosuhde voi-
daan luoda, tulee potilaaseen saada yhteys. Yhteyden ilmenemismuotoja on monia. Se voi koostua kos-
ketuksesta, eleistd, ilmeistd, sanoista, puheesta, hoitotoimenpiteistd, hoivaamisesta, huolehtimisesta ja
vélittimisestd. Namai kaikki ovat olennaisia hyvédn kohtaamisen osatekijoitd. Etenkin sanat ovat ilmai-
sukeino, joka kuvastaa ihmisten vélistd suhdetta. Pysdhtyminen, kuunteleminen ja keskusteleminen

ovat taitoja, joiden tulisi kuulua hoitajan eettisiin valmiuksiin. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 37-38.)

Blomgqvist ym. (2022, 53-55) painottavat, ettd yksi sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista on ammatil-
lisen viestinnin hallinta ja hoitajan tulisikin omata hyvit ohjaus-, opetus-, ja neuvontataidot. Tdmén
lisdksi sairaanhoitajan tulee pystyéd toimimaan vuorovaikutuksessa eri-ikdisten ja eritaustaisten asiak-
kaiden ja heidén ldheistensd kanssa. Vuorovaikutuksen kautta hoitaja luo ymmarrysté potilaan avun
tarpeeseen ja kokonaisvaltaiseen eldméntilanteeseen (Koivisto 2019). Myos Blomqvist ym. (2022, 53-
55) tuovat esiin, ettd vuorovaikutus on onnistuneena dialogista ja auttaa luomaan yhteistd ymmaérrysta.

Onnistuneessa vuorovaikutuksessa asiakas kokee tulleensa nédhdyksi ja kuulluksi.

Asiakkaan ja hoitajan vilinen vuorovaikutussuhde perustuu luottamukseen, vilittdimiseen ja empati-
aan. Olennaisesti tihdn ohjaussuhteeseen kuuluu autonomisuus ja vastavuoroisuus. (Lipponen, Kyngis
ja Kédridinen 2006, 25.) Kaksisuuntaista, vastavuoroista vuorovaikutusta ei voi olla, elleivit asiakas ja
hoitaja ole kumpikin aktiivisia ohjaussuhteessa. Se, millaiseksi ohjaussuhde rakentuu ja kuinka hyvin
siind huomioidaan asiakkaan tarpeet ja tuetaan héntd aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen, vaikuttaa
olennaisesti ohjauksen vaikutuksiin (Kyngés, Kadridinen, Poskiparta & Renfors 2007, 39—40). Molem-

minsuuntainen vuorovaikutus, esimerkiksi diagnoosia, hoitoa, mahdollisia sivuvaikutuksia, ldékitysta
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ja tarpeellisia jatkohoitotoimenpiteitd koskien, on tirked osa onnistunutta potilaskohtaamista. Samalla

silld on myds jopa korvaamaton rooli potilaan hoidossa. (Carroll-Johnson 2006.)

Vuorovaikutuksen onnistumisen edellytyksend on, ettd hoitaja osaa asettua potilaan asemaan ja tata
kautta ymmartid héntd. Hoitoty0ssa hoitajan arkipdivad ovat asiakkaat, joiden taustat, arvomaailma,
kulttuuri, kieli ja vakaumus poikkeavat hinen omastaan. Hoitajan tulee kuitenkin kyetd ymmartia
myos eri ldhtokohdista tulevia ihmisid. (Blomqvist ym. 2022, 53—55.) My0s Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet (2021) sivuavat vuorovaikutussuhdetta potilaan ja hoitajan vélilld. Niiden mukaan sairaanhoita-
jan tulee toimia tehtidvéssddn oikeudenmukaisesti ja hoitaa jokaista kohtaamaansa potilasta yhdenver-

taisesti potilaan ldhtokohdista tai eldméntilanteesta riippumatta.

3.2 Potilaan oikeuksia ja hoidon laatua ohjaava lainsidadéinto

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, §6) mukaan kaksikielisen kunnan ja kaksikielisié tai seké suo-
men- ettd ruotsinkielisid kuntia késittdvan kuntayhtymén tulee jérjestdd terveydenhuollon palvelunsa
molemmilla kotimaisella kielelld siten, ettd asiakas ja potilas on oikeus saada tarjolla olevat palvelut
haluamallaan kielelld. Potilaan oikeudesta saada sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja omalla didin-
kielelldén sdddetdédn terveydenhuoltolain lisdksi myds Suomen perustuslaissa (11.6.1999/731, §17),

laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1998/785) ja kielilaissa (6.6.2003/423).

Lakiperustan toteutumista ja sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan asianmukaisuutta Suomessa val-
voo Valvira, joka on sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan keskusvirasto. Toisin sanoen jokai-
sen suomalaisen oikeus hyvinvointiin, laadukkaisiin palveluihin ja turvallisiin elinoloihin on Valviran
valvonnan alaista toimintaa. Potilasturvallisuus ja palveluiden yhdenmukaisuus ovat keskeisid osateki-

jOitd Valviran strategian mukaisessa toiminta-ajatuksessa. (Valvira 2022a.)

Valviran toimenkuvaan kuuluu valvoa, ettd kaikilla on oikeus hyvéin terveyden- ja sairaanhoitoon. Pe-
riaatteena on, ettd potilaan didinkieli, kulttuuritausta ja yksil6lliset tarpeet on mahdollisuuksien mu-
kaan huomioitava hdnen hoidossaan ja kohtelussaan. Selvitykset terveydentilasta ja hoitoon liittyvistd
asioista on annettava siten, ettd potilas ymmartéd hanelle kerrotut tiedot. Mikali terveydenhuollon am-
mattihenkild ei osaa potilaan kayttdmaa kieltd, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkkauk-

sesta. (Valvira 2022b.)
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Hoitohenkilokunnan velvollisuus on vastata potilaan — tai potilaan luvalla omaisen — kysymyksiin ja
selittdd asiat siten, ettd kysyjd ymmaértid vastauksen. Mikéli potilas kuitenkin kokee hoidon olleen huo-
noa tai epdasianmukaista, on hinelld lain mukainen oikeus saattaa asia eteenpdin. Jos hoitopaikkaan
tehdyn muistutuksen vastaus ei ole potilaan mielesta riittdvd, on mahdollista kannella asiasta aluehal-

lintovirastoon tai Valviraan. (Valvira 2016.)

3.3 Vuorovaikutus osana potilasturvallisuutta

Potilasturvallisuus on laaja kisite. Sosiaali- ja terveysministerid médrittelee potilasturvallisuudella tar-
koitettavan “’sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja
toimintoja, joilla varmistetaan hoidon ja palveluiden turvallisuus, ja suojataan asiakkaita ja potilaita
vahingoittumasta” (Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 12—13). Potilasturvallisuutta voidaan tarkas-
tella sekd hoidon etté potilaan ndkokulmasta. Potilaan ndkdkulmasta katsottuna potilasturvallisuus tar-
koittaa turvallista, tarkoituksenmukaista ja oikea-aikaista hoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman vihin

haittaa. (Suomen potilas- ja asiakasturvallisuusyhdistys SPTY ry 2022.)

Potilasldhtdiseen hoitotyohdn kuuluu olennaisesti periaate, jonka mukaan kaikilla potilailla on oikeus
kokea hoitonsa sisdisesti ja ulkoisesti turvalliseksi. Tétd kautta potilas voi kokea saavansa parhaan
mahdollisen hoidon, pystyy luottamaan hoitoon ja hoitohenkil6stoon ja kokee hoitoymparistonsa tur-
valliseksi. Potilasturvallisuuteen sisdltyvét hoitotydntekijan antama hoito, jonka osa-alueita ovat tekni-
nen osaaminen, kuten hoitomenetelmit ja hoitoty0, ja ei-tekninen osaaminen, johon kuuluvat inhimilli-
set tekijit ja tiimity0. Tamén liséksi potilasturvallisuutta on lddkehoidon turvallisuus seké laiteturvalli-

suus ja fyysisen ympdriston turvallisuus. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 27-29.)

Potilasturvallisuuden edistiminen on jokaisen potilaan hoitoon osallistuvan henkilon tehtévi. Potilas-
turvallisuus ei perustu vain yksittdisen henkilén ammattitaitoon, vaan se koostuu koko organisaation
osien yhteisvaikutuksesta. Sairastuminen aiheuttaa potilaalle usein pelkoa ja epdvarmuutta. Nditi pel-
koja voidaan lievittdd luomalla mahdollisimman turvallinen hoitoympaéristd. Ulkoinen turvallisuus kat-
taa kaikki ne toimet, joilla pyritddn ehkdisemddn vaaratilanteiden syntymista hoitoympaéristoissa. (Rau-

tava-Nurmi ym. 2020, 27-29.)
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Onnistunut vuorovaikutus on olennainen osa potilasturvallisuutta. Garcia-Izquierdon ja Montaltin
(2022) mukaan terveydenhoitotilanteissa yhtend onnistuneen vuorovaikutuksen periaatteena voidaan
pitdd tyontekijan kykyd ymmartdd potilaan toivetta didinkielen kdytostd hoitotilanteessa — huolimatta
siitd, onko kyseinen kieli myds hoitotydn ammattilaisen yleensd kédyttdma kieli. Monenlaisia ongelmia
voi ilmetd, jos hoitajan ja potilaan vililld ei ole yhteisté kieltd. Taylorin, Nicollen ja Maguiren (2013)
teettimassa tutkimuksessa havaittiin yhteisen kielen puuttumisen aiheuttavan kielimuureja, ahdistusta,
ymmirtdméttomyyttd, ennakkoluuloja, yleistavid asenteita sekd annettujen hoito-ohjeiden unohtamista.
Myos Meuter, Gallois, Segalowitz, Ryder ja Hocking (2015) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd yh-
teisen kielen puuttuminen voi aiheuttaa huomattavien kommunikaatioon liittyvien vaarinymmarrysten
liséksi lisdéntynyttd psykologista stressid jo valmiiksi pelokkaissa potilaissa, miké ei yhteisti kielté si-

saltdvissd kohtaamisissa ole yhtéd todennékdisté.

Kommunikaatio voi hoitotilanteissa olla haastavaa, etenkin kun kyse on terveyttd koskevista, ajoittain
pelottavista tai hdkellyttavistd asioista. Kun terveydenhuollon ammattilainen ei puhu samaa kieltd kuin
potilas/asiakas, voi se vaikuttaa nopeastikin hoitosuhteen laatuun. Térkeitd tietoja voi ndin ollen jaada
valittimétta ja eleet tai toisella kielelld lausutut sanat voidaan tulkita véérin. Téllaiset virheet voivat
pahimmassa tapauksessa olla hyvinkin kohtalokkaita. (Allen, Johnson, McClave & Alvarado-Little
2020.)

Ymmarretyksi tuleminen hoitotilanteessa on tdrked osatekiji potilaan turvallisuuden tunteen muodos-
tumiseksi ja hoitovirheiden vilttdmiseksi. Etenkin kivuliaana ja heikossa kunnossa potilaan voi olla
vaikeaa ilmaista itseddn toisella tai vieraalla kielelld. Vaikeus kommunikoida ja tulla ymmaérretyksi voi
aiheuttaa turvattomuuden tunnetta ja aiheuttaa hoitovirheitd. Ollessaan kriittisessd, haavoittuvaisessa
tilassa potilaat saattavat toisinaan ajatella vaarantavansa hyvén hoitosuhteen vaatiessaan palvelua &i-
dinkielellddn. Toisaalta hoito itselle vieraalla kielelld voi aiheuttaa turvattomuutta ja saada epédilemain

hoidon laatua. (Hemberg & Sved 2019.)

Mahdollisuus kayttad didinkieltd edistdd vuorovaikutusta. Télloin potilaan on luontevampaa kuvailla
mahdollisia huolia tai pelkojaan. Aidinkieli on ihmisen tunnekieli. Jos potilaalla on mahdollisuus kiyt-

tdd hoitotilanteessa didinkieltd, muodostuu hoitaja-potilassuhteestakin liheisempi. My6s kivun maarén
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ja sen luonteen ilmaiseminen helpottuu, minka seurauksena kivun hallintaa on yksinkertaisempaa edis-
tad. Saadessaan mahdollisuuden kéyttdd didinkieltd hoitotilanteessa potilaat kokevat helpotuksen tun-

netta. Oikeita sanoja ei tarvitse hakea ja kommunikointi selkeytyy. (Hemberg & Sved 2019.)

3.4 Kieli osana hoidon laatua

Aidinkielell tarkoitetaan muilta ihmisiltd lapsuudessa ensimméisend omaksuttua kieltd. Tihin kieleen
ithminen identifioituu syntyperdisend puhujana. Yleensd didinkieli omaksutaan varhaislapsuudessa.
Termilld voidaan kuitenkin myds viitata kieleen, jonka ihminen hallitsee parhaiten ja jota hin kaytt4a
eniten. Aidinkielid voi olla useampikin kuin yksi. Nykytutkimusten mukaan tiydellinen kaksikielisyys

on mahdollista. (Tieteen termipankki 2022.)

Koska ruotsin kieli on toinen Suomen virallisista kielisté, didinkieleltdin ruotsinkielisen potilaan kie-
lellisten oikeuksien tulisi hoitotydssékin toteutua. Hoidon ja avun saaminen didinkielelld parantaa poti-
laan kokeman hoidon laatua usealla eri tavalla. (Hemberg & Sved 2019.) Asiakkaan ja sairaanhoitajan
vialinen vuorovaikutus on yksi keskeinen kriteeri asiakkaan arvioidessa hoitonsa laatua (Blomqvist ym.
2022, 53-55). Hembergin ja Svedin tutkimuksen (2019) mukaan hoitotilanteessa ymmaérretyksi tulemi-
nen vahvistaa vuorovaikutusta ja lisdé potilaan turvallisuuden tunnetta. Tasavertainen kohtelu vdhentia
hoitoon liittyvid kédrsimysté ja antaa potilaalle voimia. Palvelun saaminen omalla kielelld edistdé hy-

vinvointia ja luo potilaalle kokemuksen nopeammasta toipumisesta. (Hemberg & Sved 2019.)

Potilasturvallisuus on my0s tirked osa hoidon laatua (Helovuo, Kinnunen, Kuosmanen & Peltomaa
2015, 4). Kielimuuri hoitohenkil6kunnan ja potilaan vélilld voi hiiritd tehokasta vuorovaikutusta ja
hoito-ohjeiden ymmartamistd. Terveydenhuollon ammattilaiset ymmartdvat huonon kommunikaation
voivan johtaa lddketieteellisiin virheisiin, potilasturvallisuuden vaarantumiseen ja yleiseen hoidon laa-
dun laskuun. Témén vuoksi korkean hoidon laadun varmistamiseksi on kielti taitamattomille asiak-
kaille tdrkedd tarjota ammattimaisia tulkkauspalveluja. Tulkkauspalvelujen kaytto tutkitusti myos

yleensd lyhentéi sairaalassaoloaikaa. (Hu 2018.)
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Hoitajien kielitaidon puutteella ja toisaalta halukkuudella kayttda itselle vierasta kieltd voi olla vaiku-
tuksia hoitajan tyon kuormittavuuteen. Vanhusten kotihoitoon kohdennetuissa tutkimuksissa on to-
dettu, ettd hoitajilla kuluu vierasta kieltd puhuvan asiakkaan luona enemmaén aikaa kuin yhteisté kielta
puhuvan asiakkaan luona. Aikaa kuluu enemmaén, koska halutaan varmistaa asiakkaan ymmartivén,
mitéd hoitaja on tekeméssé, ja saavan oikean késityksen kotihoito-ohjeista. Toisinaan ndiden asioiden
selvittimiseksi hoitajan tdytyy turvautua kidénnos- tai tulkkauspalveluihin. Pidemmait vierailut pidenta-
vét hoitajan tyopéivid ja siten my0s tyotaakkaa. TyOtaakan lisddntyminen voi johtaa hoidon laaduk-

kuuden laskuun. (Squires, Miner, Liang, Lor, Ma & Witkoski Stimpfel 2019.)

Terveysongelmien ilmaiseminen suomeksi on heikosti suomea puhuville ruotsinkielisille potilaille
usein haastavaa. Potilaan puutteelliseksi kokema kommunikaatio lisdd uusintakédyntejd ja saattaa lisita
terveysongelman hoitamatta jattdmistd. Mahdollisuus kayttida didinkieltd edistdd kivun ja terveysongel-
man selvittdmisti ja parantaa potilaan luottamusta hoitoon. Myds potilaan sitoutuminen hoitoon para-
nee. (Mustajoki 2020.) Kaikkien ndiden edelld mainittujen asioiden voidaan katsoa vaikuttavan hoidon

laatuun.

3.5 Kielitaito tyovilineena

Kielitaidon merkitys korostuu ihmisléheisyytensd vuoksi hoitoty0ssé, ja hoitajan tulee puhumisen li-
sdksi osata ymmartia ja kirjata vieraskielistd puhetta. Hoitoty6hon liittyy ammatillisen kielen liséksi
muunkinlaista kielitaitoa. Puhe tulee osata kohdentaa oikein, on puhekumppanina sitten vanhus tai
vammainen, esihenkil? tai kollega. Vaikeiden asioiden ilmaiseminen potilaalle tai juttelu epdviralli-
sesti tyokavereiden kesken kahvihuoneessa on my0s yksi kielitaidon ulottuvuuksista. Pohjimmiltaan

kielitaidon voi siis sanoa olevan vuorovaikutusta. (Kujala 2018.)

Potilasldhtdinen ja asiakaskeskeinen dokumentointi on hoitotydn osaamisen ytimessé tapahtuvaa toi-
mintaa, joka vaatii hoitotyontekijoilté tiedollisia, taidollisia ja eettisid valmiuksia. Kirjaamisen tulee
olla hoitotyon periaatteiden mukaista eli kunnioittavaa, potilaslahtdistd, yksilollisté, jatkuvaa ja turval-
lista. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 49.) Kaikkia kielimuureja ei voida poistaa, mutta kirjalliset ohjeet po-
tilaan valitsemalla kielelld tulisi pystyéd takaamaan (Mustajoki 2020, 26). Potilaslain mukaan potilaan

didinkieli ja yksilolliset tarpeet sekd heidén kulttuurinsa tulisi huomioida mahdollisuuksien mukaan
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hoidossa ja potilaan kohtaamisessa. Tdma ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita sitd, ettd potilaan asia-

kirjoja tulisi ylldpitad potilaan didinkielelld. (STM 2014.)

Terveydenalan ammattilaisen ja potilaan vélinen suhde on aina epétasapainossa olemassa olevan valta-
asetelman takia. Yhteiskunta maarittda ladkarin/hoitajan olevan valta-asemassa suhteessa potilaaseen,
jonka asema on haavoittuvampi. Vuorovaikutuksen epétasapainoon vaikuttaa myos se, etté potilas on
useimmiten kykenevimpi ilmaisemaan ja kertomaan sairaudestaan omalla didinkielelldén kuin kielelld,
joka ehka hoitotilanteessa olisi dominoiva. Potilas myds ymmartda hoitotyontekijdd paremmin omalla
didinkielellddn. Viestin merkityksen ymmartdmisen lisdksi myos empatialla ja sen vélittymiselld tilan-
teissa, joissa yhteistd kieltd ei ole, on suuri merkitys vuorovaikutukseen. (Garcia-Izquierdo & Montalt

2022.)

Olisi tarkedd miettid kieltd koko hoitoketjun kannalta; aina netistd saatavasta tiedosta ensimmaéiseen
ajanvaraukseen ja lopulta hoitosuunnitelman tekoon yhdessé potilaan kanssa. Tastd potilaan hoitopro-
sessi voi jatkua eri suuntiin, oli hoidontarpeena sitten 14ékitys, leikkaus, fysioterapia tai seurantakéynti.
Jokaisen yksil6llisen hoitopolun varrella tyoskentelee monta eri henkild4, joiden kaikkien tulisi ym-

martdd, osata tai kommunikoida potilaan didinkielelld. (Sundell 2018.)

Usein henkilokunnalla on pelko kédyttdd toista kotimaista kieltd, jos sen osaaminen ei ole tietylld ta-
solla. Pelétian sité, ettd syntyy vddrinymmarryksid, mutta ei ajatella sitd, ettd tilanne on sama poti-
laalle, joka ei voi kéyttdd omaa didinkieltdén. Potilaat eivit vaadi hoitohenkilokunnalta tiydellisti kie-
lenhallintaa, vaan arvostavat jo didinkielensd kdyton yrittamisti. Potilaan ei kuitenkaan kuuluisi joutua

pyytdmain palvelua didinkielelldén. Sité tulisi hinelle pyytdmatta tarjota. (Stolt 2006, 25-26.)

Terveyden edistdmistd ajava tydote edellyttdd hoitajalta kattavaa tietoperustaa taustatekijoisté, jotka
vaikuttavat hoidettavien terveyteen. Lisdksi hoitajalla tulee olla taitoja, joilla luoda vastavuoroisuuteen
ja kumppanuuteen pohjautuvia suhteita asiakkaiden ja potilaiden kanssa. (Eriksson, Korhonen, Me-

rasto & Moisio 2014.) Asiakkaan didinkielelld asioinnin voidaan katsoa olevan yksi téllainen tekija.
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3.6 Kielellisen vuorovaikutuksen apuvilineet

Kansainvilistymisen myo6td kommunikaatio-, vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitojen tarkeys on korostu-
nut. Sanallisen viestinnin keinot eri kieltd puhuvien potilaiden kanssa voivat olla hyvin rajalliset, jol-
loin he joutuvat tietoisesti tai tiedostamattaan viestid kehonkielen kautta. (Rautava-Nurmi ym. 2020,
39.) Tyo6turvallisuuslain perusteella tydnantajan tulee tarjota tyontekijoille tarvittavat vilineet ja tieto-
taito toimia tydssdédn vastuullisesti ja turvallisesti, jotta vadrinkasityksiltad véltyttdisiin. TyOnantaja ei
kuitenkaan voi velvoittaa tyontekijia tai tydryhmad osaamaan kaikkia tarvittavia kielid. (Tyd6turvalli-

suuslaki: 8§.)

Arjen tilanteita sujuvoittamaan tarvitaan helposti kaytettdvissd olevaa apua vuorovaikutuksen edisté-
miseksi ja apuna voidaan kayttdd esimerkiksi tulkkia tai tulkkisovellusta (Virtanen 2019). Alin ja Wat-
sonin (2018) teettdmin tutkimuksen mukaan hoitajat tunnustivat tulkkauspalvelun kéyton hyodyn kie-
limuurien murtamiseksi ja néin ollen potilasturvallisen hoidon takaamiseksi. Samalla suurin osa hoita-
jista huomautti tulkkauspalveluun liittyvisté rajoituksista ja haasteista. Esiin tuotiin esimerkiksi haas-
teet aikataulujen yhteensovittamisesta, tulkkauspalvelujen saatavuudesta ja soveltuvan tulkin 16ytdmi-
sestd. My0s luottamuksellisuuteen ja yksityisyydensuojaan liittyvit haasteet sekd potilaan mukavuu-
teen liittyvat tuntemukset ulkopuolisen tekijén liittyessd hoitotilanteeseen tuotiin tutkimustuloksissa

esiin. (Ali & Watson 2018.)

Asiakkaan omaisten tulkkausapu saattaa synnyttad eettisid ongelmia. Esitietojen selvittdmiseksi tai yk-
sinkertaisten asioiden informoimiseksi omaisten tulkkausapuun turvautuminen on luontevaa, mutta
omaisten kayttdmistd tulkkaamisapuna rajoittavat mm. kulttuuriset ja vaitiolovelvollisuuteen liittyvét
tekijat. Toisinaan saattaa jadda epéselviksi, tulkkaako esimerkiksi aviomies kaiken olennaisen infor-
maation vaimonsa ja hoitohenkilokunnan vélilld vai jadko osa olennaisesta tiedosta kulttuurisista syista

vilittdmatta. (Ollila 2017, 79-80.)

Virallisen tulkin kdytté omaisen sijaan koetaan eettisesti parempana vaihtoehtona varsinkin silloin, kun
kyseessé on laajempi asiakokonaisuus tai vakavampi sairaus. On hoitajien ja potilaan etu, ettd ammat-
timaisen tulkkauksen avulla véltytddn vadrinkasityksiltd ja voidaan oikaista kulttuurista johtuvia eroja.

(Ollila 2017, 79-80.) Ammattimaisen, koulutetun tulkin kéytt6d puoltaa myos tutkimustulos, jonka
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mukaan potilaat ja hoitohenkilokunta kokevat olonsa turvalliseksi ammattimaisen tulkin kanssa ty0s-
kennellessdén. Syiksi tdhidn mainitaan tulkin paremmat kielelliset taidot, 1ddketieteen terminologian
ymmarrys ja koulutuksen myo6té tuleva vaitiolovelvollisuus. (Patriksson, Wigert, Borg & Nilsson,

2019.)

Jokapdiviiseen hoitotyohon tulkkauspalvelua ei ole mahdollista jérjestdd, mutta etétulkkausta etenkin
tarkeiden yksittéisten, 14éketieteeseen liittyvien kdyntien ajaksi tulisi mahdollistaa (Mustajoki 2020;
Patriksson ym. 2019). Hoitoon liittyvien aiheiden kddntdmiseen saatetaan kelpuuttaa “amatooritulk-
keja” tai muita kielitaidoiltaan taitavaksi tiedettyjd henkiloita tai tulkkisovelluksia, kuten Google™

Kaantéja. (Patriksson ym. 2019.)

Asiakaskunnan muuttuessa entistd monikulttuurisemmaksi on terveydenhuollon piirissd huomattu ole-
van tarvetta koulutukselle ja kirjallisille ohjeistuksille tulkkien kanssa tyoskentelyyn. Tulkkien palk-
kaamista sairaaloihin pidetddn tarpeellisena. Myos helppokéyttoisille, terveydenhuollon sanastoon eri-
koistuneille ja luotettaville tulkkisovelluksille ndhddan entistd suurempaa tarvetta. (Ollila, 2017; Pat-
riksson ym. 2019.) Luotettavan tulkkisovelluksen kehittdminen ja kdyton yleistyminen helpottaisi ja
sujuvoittaisi hoitoty6td. Kulttuurien vélisen vuorovaikutuksen helpottuessa potilasturvallisuus paranisi.
My0s hoitajien tyOssa viithtyminen ja tyohyvinvointi saattaisivat monikulttuurisissa yksikoissd edistyé.
Tulkkisovelluksen kdyttoonotto vihentdisi terveydenhuollon tulkkipalveluihin kdyttdmié kustannuksia
ja ennen kaikkea pienentéisi yhdenvertaisuuseroja sovelluksen auttaessa takaamaan palveluja potilaan

didinkielelld. (Virtanen 2019.)
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4 SUHTAUTUMINEN KIELTEN KAYTTOON JA OPPIMISEEN HOITOTYOSSA

Hoitajien mydnteinen suhtautuminen vihemmistokieltd kohtaan on tarkea, silld se usein vaikuttaa sii-
hen, kuinka usein hoitajat kayttavit vierasta kieltd potilaskohtaamisissa ja sitd kautta myos rohkaisevat
potilaita kdyttimain omaa didinkieltddn. Vihemmistokielen parempi osaaminen on yhteydessé hoito-
henkilokunnan mydnteisempéédn asenteeseen vieraita kielid kohtaan. Téstd syystd vihemmistokieli-
kurssien jarjestiminen hoitohenkilokunnalle on tarkeéa, silld kurssit auttavat muuttamaan negatiivisia

asenteita kieltd kohtaan positiivisemmiksi. (Roberts, Irvine, Jones, Spencer, Baker & Williams 2007.)

Seka kansainvilisesti ettd Suomessa terveydenhuollon piirissa kaksikielisten palvelujen tuottaminen
toteutuu padasiassa hyvin. Tdméa ndkemys kuitenkin painottuu erityisesti hallinnolliseen kaksikielisyy-
teen ja kaksikielisyyden toteutumiseen lain vaatimalla tavalla. Hoitotyon arjessa toteutuvasta kaksikie-
lisyydesti ei kattavasti tietoa ole. Hoitajien kielitietoisuus on useimmiten hyvia ja didinkielen arvo
ymmairretdén. Hoitajat kokevat useimmiten, etti riippumatta heiddn omista kielitaidoistaan, on palve-
lun tarjoaminen asiakkaan didinkielelld tarkedd. (Méntynen, Tapionkaski & Pietikdinen 2018, 140—

142.)

Kotimaisten kielten keskus (2022) antaa suhtautuminen-sanalle seuraavan mééaritelmén: olla jotakin
mieltd, ottaa kantaa; olla kokoon, midrdén tms. perustuvassa suhteessa johonkin, suhteutua.” Suhtautu-
misen synonyymeind pidetdén asennoitumista, oloa, asennetta, ndkokantaa ja reaktiota. Suhtautumisen
késitteen voidaan katsoa olevan opinnédytetydssimme olennainen, silld toinen tutkimuskysymyksis-

tamme keskittyy hoitajien suhtautumiseen kielten kiytté6n ja oppimiseen.

Seuraavissa alaluvuissa keskitymme kisittelemddn asennetta ja motivaatiota, joiden voidaan katsoa
olevan suhtautumisen osatekijoitd. Opinndytetyossdmme asenne ja motivaatio ovat merkityksellisid

tekijoitd kielen oppimisen ja kielitaitoon suhtautumisen kannalta.
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4.1 Asenne Kkielen osaamiseen ja oppimiseen

Hoitajien kielitaito vaihtelee paljon. Hoitotyon yksikoissé tydskenteleviin kaksikielisiin hoitajiin asen-
noidutaan yleensd voimavarana kommunikaation edistdmisessé. Kaksikieliset hoitajat usein mielelldin
kayttavétkin sosiaalisia taitojaan ja kielitaitoaan. Toisinaan kaksikielisid hoitajia pyydetddn tulkiksi
my0s potilaille, jotka eivit heiddn vastuulleen kuulu. Kaksikielisen hoitajan ty6taakka voi kasvaa koh-
tuuttomaksi, mikéli hdnen oletetaan olevan puolestapuhujana huonon kielitaidon omaaville kollegoil-

leen. (Johnson, Noble, Matthews & Aguilar 1999.)

Tyd6ajan riittdvyys ja vastuukysymykset mahdollisissa hoitovirheissa ovat mietityttdneet kaksikielisid
hoitajia. Asiakkaan liiallinen riippuvaisuus kielitaitoisesta hoitajasta saattaa vaikeuttaa hoitotilanteita.
Toisinaan asiakkaan kuvittelevat kieliryhméiin kuulumisen vaikuttavan jollain lailla omaan tai toisen
asiakkaan “’suosikkiasemaan” hoitoyksikossé. Joissain tapauksissa kaksikielisid hoitajia on kielitai-
tonsa vuoksi saatettu esimiestasolta painostaa osallistumaan tyotehtiviin, jotka hédnelle eivit kuulu.
(Johnson ym. 1999.) Ylla kuvaillun kaltaiset vastuu- tai kuormitustekijit saattavat vaikuttaa hoitajien

asenteisiin kielten oppimista kohtaan.

Asenne on termind motivaation kaltainen, ja silld viitataan ajan myo6td kehittyneisiin toistuviin usko-
muksiin tietyssd sosio-kulttuurisessa kontekstissa. Asenteen voidaan sanoa ilmentivan ihmisen suhtau-
tumista johonkin asiaan. Asenteen katsotaan olevan suhteellisen pysyvé, ihmisen sisdistima asia. Kie-
len ja sen oppimisen suhteen asenteen merkitys korostuu, kun pohditaan, onko ithminen kiinnostunut
oppimaan uusista kokemuksista, ihmisistd, yhteiskunnista ja kulttuureista ja haluaako han pohtia omaa
kulttuuriaan suhteessa niithin. Asenteet opitaan jo lapsuudessa vanhemmilta, ystéviltd, muilta ldheisiltd
ja vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa. Jokainen néistd kohtaamisista voi johtaa positiiviseen tai nega-
tiiviseen asenteeseen jotain tiettyd asiaa kohtaan. Ndméa uskomukset ovat avainasemassa oppimisen
prosessissa. Asenteet voivat pahimmassa tapauksessa olla oppimisen esteitid. Ne on tiedostettava, jotta
niistd poisoppimista voi tydstdd. Tatd kautta asenteista tulee uhkien sijaan mahdollisuuksia. (Juurakko-

Paavola & Airola, 2002: 29-30; Liu 2014.)

Yleisesti oletetaan, ettd positiivinen asenne luo pohjan oppimiselle ja sama pétee pdinvastaisessa tilan-

teessa — motivoituneilla ja epdmotivoituneilla oppijoilla voidaan aina katsoa olevan vaihtelevat en-
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nakko-olettamukset mm. opettajastaan ja kyseisestd oppiaineesta. Ndiden ennakko-olettamusten perus-
teella oppijat muovaavat asenteensa myds kielen oppimista kohtaan. Tutkimusten mukaan oppilaiden
asenteet tulisi olla keskidssé vieraan kielen oppimista suunniteltaessa silld asenteet vaikuttavat syvisti
yksinkertaisiin kielenkdyton elementteihin kuten siihen, ettd kieltd uskaltaa ylipddnsad puhua. Asenteet
vaikuttavat vahvasti myds sithen, miten vierasta kieltd opitaan ja miten nopeasti kieltd voi oppia. Tut-
kimusten mukaan asenteet vaikuttavat jossain maérin jopa kognitiivisia taitoja vahvemmin kielen oppi-

miseen. (Liu 2014.)

Opetus- ja kulttuuriministerion OKSA-sanastossa (2021) oppimisen késite miéritellddn prosessiksi,
jossa “’yksilo omaksuu uusia tai muuttaa olemassa olevia tietoja, taitoja, kdyttdytymisté, arvoja tai
mieltymyksid.” Oppimista tapahtuu koko elinidn tietoisesti ja tiedostamatta. Oppimisella ei tarkoiteta
pelkidstdén tietojen ja valmiuksien lisddntymistd vaan myo0s ajattelun jatkuvaa muuttumista ja kehitty-

mistd. (Vaasan yliopisto 2023.)

Hoitajat pitévit jatkuvaa ammatillista kehittymisti ja elinikdistd oppimista tirkeiné tekijoind niin laa-
dukkaan ja turvallisen hoidon tarjoamisessa kuin ammatillisten tietojen ja taitojen ylldpitdmisessa.
Ammattitaidon ylldpitdmisestd hyotyvit tutkimusten mukaan niin lisdkoulutusta saaneet hoitajat, hoita-
jat tyollistdvé organisaatio kuin potilaat. Ammattitaidon kehittdimisen myonteiset vaikutukset heijastu-
vat erityisesti hoitajien asenteisiin ja motivaatioon mutta myds koettuun hyotyyn tydeldmén kaytan-

teissd. (Mlambo, Silén & McGrath 2021.)

Tyo6yhteison kannustava suhtautuminen tyontekijin kielenoppimiseen on ensiarvoisen tirkedi. Kieli-
taitokysymykset ovat osa hoitajan ammatillista identiteettid, mutta my0s tyOpaikan sosiaalisia suhteita,
joten senkin takia kielikysymyksiin hyviksyvésti suhtautuminen ja niisti rakentavasti puhuminen on
merkityksellistd. Monella tydpaikalla kiire on arkipdivaa ja hoitajien kuormitus suurta, mika osaltaan
vaikuttaa siihen, ettd kielenoppimisen ndkokulmat jadvat helposti toissijaiseksi tehokkuuden ja vuoro-
vaikutustilanteen sujumiseen ndhden. Kielenoppimista on kuitenkin hyva katsella pitk&lld tahtdimella,
sillé kielitaidon kehittymisestd hyotyy yksittdisen hoitajan liséksi koko tydyhteiso. (Lehtimaja &
Kurhila 2018.)
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Opinndytetydssdmme oppimisen ndkokulma on ammatillisessa kehittymisessa ja kielten oppimisessa.
Mielestimme uuden oppiminen ja aiemman opitun vahvistaminen yllapitavét parhaimmillaan seké tai-

toja ettd tyOmotivaatiota. Meitd kiinnostaa erityisesti hoitajien suhtautuminen kielten oppimiseen.

4.2 Kielen oppimisen motivaatiota lisaivit tekijit

Asenne ja motivaatio eivit ole toistensa synonyymejd. Siind missé asenne on suhteellisen pysyvé suh-
tautumistapa, on motivaatio puolestaan muuttuva tekija ja sidoksissa tilanteeseen. Motivaatio on poh-
jimmiltaan halua oppia ja kdsittdd my0s sen tydOméérian, jonka oppijana on valmis tekeméén jonkin
asian sisdistimiseksi. Motivaatiossa on kyse opittavana olevan asian mielekkyydesti ja asian omakoh-
taisesta merkityksestd. Osatekijoind motivaatiolle ovat motiivit, joista osa on tietoisia ja osa tiedosta-
mattomia. Motivaation voimakkuuteen vaikuttavat tavoitteen arvo ja kiinnostavuus oman itsensé kan-
nalta, seka tavoitteen saavuttamisen todennédkoisyys, eli se, miten realistista tavoitteen saavuttaminen

on. (Juurakko-Paavola & Airola 2002, 29-30.)

Motivaatiolla on suuri vaikutus oppimiseen. Viitetddn, ettd ihminen voi oppia melkeinpd mitd vain, jos
hin on motivoitunut, halukas ja osoittaa suurta mielenkiintoa asiaa kohtaan. Oppimista edistdd se, mita
tarpeellisemmaksi opiskelun kokee ja mitd myodnteisemmin opiskeluun asennoituu. Motivaatiota voi-
daan pitdd voimana, joka saa ihmiset ryhtyméén asioihin ja saattamaan tekemisen loppuun asti. (Liu

2014.)

Motivaatioon katsotaan kuuluvan siséinen ja ulkoinen tekiji. Sisdinen motivaatio tarkoittaa sitd, ettd
oppiminen itsessdin on oppijalle palkinto ja ettd oppijalla on halu oppia. Ulkoinen motivaatio puoles-
taan tarkoittaa palkkioilla tai rangaistuksilla rakennettua motivointia. Ndma motivaation muodot eivit
ole toisistaan erillisid, vaan ne tdydentdvét toisiaan. (Juurakko-Paavola & Airola 2002 29-30.) Sisii-
nen motivaatio kielen opiskelussa liittyy tyontekijan haluun kehittdd ammattitaitoaan (Martela & Ja-
renko 2014, 14-15). Tyonantajan maksamaa kielilisdd voidaan taas pitdd yhtend kielen opiskelun ul-

koisen motivaation muotona.
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Kielilisé ja kielenkdyttolisd ovat Suomessa kuntatasolla kéytossd olevia keinoja kaksikielisyyden edis-
tamiseen. Kielilisd on viranhaltijalle tai tyontekijélle maksettava lisd, mikali tydssé edellytetddn didin-

kielen lisdksi toisen kotimaisen kielen, saamen kielen tai viittomakielen hallintaa. Kunnan tai kuntayh-
tymin viranomainen on paattiva taho, kun arvioidaan, missé tehtdvissa kielilisdd maksetaan ja millai-

nen naytto kielitaidosta vaaditaan. Kielenkdyttolisdd maksetaan toisen kielen aktiivisesta kdytosté asia-
kaspalvelutydssa. Kielenkéyttolisdstd sovitaan paikallisesti. Ndiden lisien avulla kunta voi kannustaa

tyontekijoitd kdyttdmadn didinkielen lisédksi myos muita kielid. (Kuntaliitto 2022.)

Soitessa tyontekijdlla on mahdollisuus kartuttaa kielitaitoaan tydnantajan jarjestimien kielikoulutusten
avulla, mutta kielikoulutus ei itsesséédn suoraan oikeuta kielilisédn. Lisdn saamiseksi edellytetéén erilli-
nen hakemus ja arviointi. Kielilisdt on porrastettu kolmelle tasolle. Soitessa kielenkdyttdliséddn on eril-

linen ohjeistus. (Isokoski 2022b.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydomme tarkoitus on selvittdé, millaiseksi Soiten kotihoidossa toimivat hoitajat kokevat
ruotsin kielen osaamisensa hoitotydsséd. Tarkoituksena on myds selvittdd hoitajien suhtautumista ruot-
sin kielen kayttdon ja oppimiseen. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-
dyntdd sekd Soiten kielikoulutusten ettd alueemme hoitajia kouluttavien oppilaitosten kielenopetuksen

suunnittelussa.

Téssd opinndytetydssd haetaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaiseksi hoitajat kokevat ruotsin kielen osaamisensa hoitotydssa?

2. Millainen suhtautuminen hoitajilla on ruotsin kielen oppimiseen ja kdyttoon arjen hoitotydssa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassd luvussa kuvailemme opinndytetydmme tutkimusaineistoa ja -menetelmid. Kisittelemme myos
lyhyesti tutkimusymparistdd, kohderyhmaia, aineiston kerddmisti ja analysointia. Pohjaamme opinndy-

tetyon tutkimukseen liittyvit valintamme aiemmin tyossimme kisittelemddmme teoriatietoon.

6.1 Tutkimusympaéristo ja kohderyhma

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite aloitti toimintansa 1.1.2023. Sen tehtdvini on jirjestda julki-
set sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelut jasenkuntiensa puolesta. Jasenkuntia on kahdeksan: Kokkola,
Kannus, Toholampi, Kaustinen, Veteli, Halsua, Perho ja Lestijirvi. Soitessa tyoskentelee noin 4000
tyontekijda useilta eri aloilta, suurimpina ammattiryhminé hoitotyon henkildsto seké ladkarit. (Soite

2022b.)

Kohdistamme tutkimuksemme neljdén Soiten alaiseen, Kokkolan kotihoidon alueeseen (Itdinen, Ete-
ldinen, Léntinen ja Pohjoinen) ja Kuusikummun senioriasumisyksikkdon. Kotihoidon alueita on Kok-
kolassa kaikkiaan seitsemédn. Kolme alueista karsiutui tutkimuksen ulkopuolelle, koska kyseisilla alu-
eilla kaksikielisyys on marginaalisempaa. Tydeldmén yhteyshenkilomme myds suositteli rajaamaan

opinndytetyon tutkimusympériston edelld mainittuun tapaan.

Opinndytetydssdmme on kyseessd kokonaistutkimus, jossa tutkitaan perusjoukkoa. Kankkusen ja Veh-
vildinen-Julkusen (2018, 104) mukaan perusjoukolla tarkoitetaan sellaista ryhméé, johon tutkimuksen
tulokset on tarkoitus yleistdd. Omassa tutkimuksessamme perusjoukon muodostavat Soiten kotihoidon
hoitajat Eteldisessd, Itdisessd, Lantisessd ja Pohjoisessa kotihoidon alueessa sekd Kuusikummun se-
nioriasumisyksikdssd. Opinndytetydmme tutkimusympériston vakituisessa palveluksessa toimii talla
hetkelld 169 14hi- ja sairaanhoitajaa ja viisi palvelualueen esimiestd. Tdhén lukuun siséltyvit myds ne
vakituiset sijaiset, jotka ovat linkin kyselyyn saaneet. Tamén lisdksi tutkimuksemme kohderyhméssa
tyoskentelee hoitajina myds jonkin verran pitkdaikaisia sijaisia. (Witick 2023.) Kaiken kaikkiaan tutki-
muksemme kohderyhmé koostuu 174 henkildsta.
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Opinndytetydmme suunnitteluvaiheessa valikoimme kohderyhmaisté tutkimukseemme niiden kotihoi-
don alueiden 14hi- ja sairaanhoitajat, joilla on sekd suomen- ettd ruotsinkielisid asiakkaita. Kohderyh-
méssd on tdlloin hoitajia, jotka tydssddn todennédkdisesti kohtaavat ruotsinkielisid asiakkaita. Tutki-
muksen ulkopuolelle rajasimme Perhonjokilaakson, Lestijokilaakson ja Kruunupyyn alueet. Perhon-

joki- ja Lestijokilaaksoissa ruotsinkielisid asiakkaita ei tilla hetkelld ole (Lindstrom 2022).

6.2 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusmenetelmén valintaan hoitotieteessd vaikuttaa tutkittava ilmio ja se, mité kyseisestd ilmiosté
halutaan tietdd. Yleistettdvan tiedon saamiseksi ja laajan kohderyhmaén késittelemiseksi kdytetddn
yleensd kvantitatiivista tutkimusmenetelmai. Kvantitatiivinen eli méaaréllinen tutkimus kohdentuu eri
muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kdyttoon ja lopulta muuttujien vélisten yhteyksien
tarkasteluun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 54-55.) Mairillisen tutkimuksen kdytetyin
tutkimusaineiston kerddmismenetelma on kysely. Maérilliselle tutkimukselle ominaista on tiedon
suunnittelu ja vakiointi, sen mittaaminen, mittarin kiyttiminen ja lopulta tiedon kisittely ja esittdmi-
nen numeroin. My0s tutkimusprosessin ja tulosten objektiivisuus sekd suuri vastaajien mééra ovat tut-

kimusmenetelmin keskeisia piirteitd. (Vilkka 2007, 14-17.)

Koska kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustieto saadaan numeerisessa muodossa, myds tulokset
esitetddn numeroina, esimerkiksi tunnuslukuina. Tutkijan rooli on kvantitatiivisessa tutkimuksessa tul-
kita ja selittdd olennainen numerotieto sanallisesti tai visuaalisin keinoin. Tutkija kuvaa, milld tavalla
jotkin asiat liittyvit toisiinsa tai miten ne eroavat toistensa suhteen. (Vilkka 2007, 14-17.) Heikkildan
(2014, 15) mukaan kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaista on, ettd tuloksia tarkastellaan taulukoiden

ja kuvioiden avulla.

Maiérillinen tutkimus pyrkii 10ytdméén sddnnénmukaisuuksia eri muuttujien vililld, ja tdmén tutkimus-
menetelmén valinta on mahdollinen, kun tutkimusaineisto on muutettavissa mitattavaan ja testattavaan
muotoon (Vilkka 2021, 66—67). Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on etsid syy-seuraus-suhteita

tutkittavasta aineistosta. Téllaisia kausaalisuhteita pyritddn mééréllisen tutkimusmenetelméan avulla

myos selittdimain. Télloin kuvaillaan, mitka tekijit vaikuttavat yleistettdvésti tietynlaisiin seurauksiin.
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(Vilkka 2007, 23.) Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan yleensé kartoittaa olemassa oleva ti-
lanne, mutta sen avulla ei pystyté riittdvasti selvittimién asioiden syitd, eli miksi jokin asia on niin

kuin on (Heikkild, 2014, 15).

Tavoitteemme oli pystyéd opinndytetydssdmme tekeméén tutkimusaineiston perusteella yleistyksié alu-
eemme kotihoidon hoitajien kokemuksista ruotsin kielen osaamiseen ja asenteesta kielen kéyttoon ja
oppimiseen. Téstéd syystd pdddyimme ldhestymiin opinndytetydmme aihetta kvantitatiivisen tutkimus-

menetelmén keinoin.

6.3 Kyselylomake

Kyselylomakkeet ovat méarallisessd tutkimuksessa eniten kdytetty aineistonkeruumenetelma (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 114). Kyselylomake on my6s mittari, joka soveltuu useisiin kaytto-
tarkoituksiin kuten yhteiskunnallisten ilmididen, mielipiteiden, asenteiden ja arvojen kartoittamiseen
(Vehkalahti 2019, 11). Tutkimuksessa voi kayttdd valmista jo aiemmin tutkimuksessa kdytdssa ollutta
kyselylomaketta tai kyselylomakkeen voi laatia itse (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 118).
Paddyimme laatimaan opinndytetyossimme kiytettavin kyselylomakkeen itse, koska olemassa olevat
mittarit eivét suoraan soveltuneet opinnidytetydmme aiheen tutkimiseen. Heikkildn (2014, 45) mukaan
kyselylomakkeen laatimista ennen erityisen tirkedé on aiheen teoriapohjaan tutustuminen, tutkimuson-
gelman pohtiminen ja tismentdminen seka tutkimuksen tavoitteen laadinta. Laatimamme kyselylo-
make (LIITE 4) pohjautui aiemmin kasaamaamme teoriatietoon aiheesta ja kyselylomakkeen kysy-

mykset ovat linjassa opinndytetydmme tutkimuskysymysten kanssa.

Madérillisen tutkimuksen térkein osio on mittarin eli kyselylomakkeen suunnittelu. Kyselylomakkeen
kysymykset voivat olla monivalintakysymyksié, avoimia kysymyksia tai sekamuotoisia kysymyksia.
Monivalintakysymyksissad kysymykset ovat muodoltaan standardoituja eli vakioituja. Toisin sanoen
niissd vastausvaihtoehdot on asetettu valmiiksi. Tdmé edistdd kysymysten vertailukelpoisuutta. (Vilkka
2007, 19; Vilkka 2021, 104—106.) Suunnittelimme aihettamme palvelevat monivalintakysymykset ja

kdytimme Likert-asteikkoa vastausten selvittimiseksi.
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Likertin asteikko on jérjestysasteikko, jonka perusidea on, ettd asteikon keskikohdasta katsoen toiseen
suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen samanmielisyys vihenee. Asteikon ddripdét voivat titen
tarjota vastausvaihtoehdoiksi esimerkiksi 1 = Téysin samaa mieltd, 5 = Téysin eri mieltd. Keskelld on
usein neutraali vaihtoehto. Asteikko on tavallisesti 3-, 5- tai 7- portainen. Vastaaja valitsee jokaiseen
vaittimain sen vastausvaihtoehdon, joka parhaiten kuvaa hidnen mielipidettdan. Likert-asteikkoa sovel-
letaan etenkin sellaisissa tutkimustarkoituksissa, joissa halutaan mitata asenteita ja mielipiteitd. (Ha-

meen-Anttila & Katajavuori 2021, 85; Vilkka 2007, 46.)

Aloitimme kyselyn taustatekijoiden kartoittamisella. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2018, 117)
toteavat taustamuuttujien selvittimisen olevan tirkeéd, silld ne voivat selittdd tutkimukseen osallistu-
neiden kokemuksia. Kyselylomake sisélsi viisi taustatietoja késittelevad kysymystd. Kysyimme vastaa-
jien tyokokemusta, ammattinimikettd, ikda ja kielitaustaa. Tiedustelimme taustatiedoissa myos ruotsin-
kielisten asiakkaiden kohtaamista hoitotydssd. Webropol-ohjelma mahdollistaa tulosten analysoinnin

apukeinona vastausvaihtoehtojen suodattamisen ja vertailun erilaisten ehtojen avulla.

Taustatietoja kartoittavien kysymyksien jdlkeen kyselylomake sisdlsi 25 Likert-asteikollista kysy-
mystd. Ndistd ensimmaéinen kartoitti ruotsinkielisten asiakkaiden maaraa, jolloin sitd voidaan pitda
erddnlaisena tutkimuksellisena taustatietona. Ndmai 25 Likert-asteikollista kysymysta jaottelimme kah-
teen osioon, jotka molemmat vastasivat osaltaan tutkimuskysymyksiimme. Kéytdmme néissd kahdessa
osiossa kahta eri Likert-asteikkoa. Téhdn ratkaisuun pdddyimme, jotta vastausvaihtoehdot palvelisivat
selkedammin tutkimuskysymyksid. Ensimmaéisessa osiossa kysymykset liittyvét hoitajan ruotsin kielen
kdyttéon ja osaamiseen ja vastausvaihtoehdot kysymyksiin ovat En koskaan, Joskus, Harvoin, Usein ja
Aina. Toisen osion kysymykset keskittyvét hoitajien suhtautumiseen ruotsin kielen kédytt66n ja oppimi-
seen ja nédissd kysymyksissd vastausvaihtoehdot ovat Tdysin eri mieltd, Jokseenkin eri mieltd, Ei sa-

maa eikd eri mieltd, Jokseenkin samaa mieltd ja Tdysin samaa mieltd.

Kyselylomakkeen loppuun halusimme lisdtd avoimen kysymyksen, johon vastaajien oli mahdollista
kertoa omin sanoin niisté tekijdistd, jotka saisivat heidét osallistumaan hoitoalan ruotsin koulutukseen.
Vilkan (2021, 106) mukaan avoimien kysymysten tavoitteena on tuottaa spontaaneja mielipiteita,
koska vastaamista ei kysymyksessi rajata. Avoimeen kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Ky-
selylomakkeessa ei ollut mahdollista edetd vastaamatta kaikkiin avointa kysymysti edeltiviin véittei-

siin.
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6.3.1 Kyselylomakkeen esitestaus

Tiedonkeruun tapahtuessa kyselylomakkeen avulla on tirked huomioida, ettd kysymyksid ei voida
muuttaa endd tiedonkeruun jilkeen (Heikkild 2014, 46). Tastd syystéd kyselylomakkeen esitestaus on
tiarked osa tiedonkeruuprosessia. Kyselylomakkeen esitestauksen toteutimme luomalla opinndytetyo-
tutkimustamme vastaavan, identtisen sdhkodisen kyselyn, johon pyysimme viittd sairaanhoitajaopiskeli-
jaa vastaamaan. Varsinaista tutkimuskyselylinkkid emme kéytténeet, jotta esitestausvastausten sekoit-
tuminen kohderyhmén vastauksiin ei olisi mahdollista. Esitestaajista neljd viidestd vastasi kyselyymme

ja antoi palautetta. Saamamme palautteen kasittelimme yhdessa.

Palautteen perusteella teimme joitain muutoksia kyselylomakkeeseen. Pdddyimme mm. vaihtamaan
kysymysten asettelua niin, ettd teknisesti mahdollistimme vain yhden vaihtoehdon valitsemisen vii-
tettd kohden. Esitestauksen palautteen perusteella pdddyimme my0ds pohtimaan sopivaa vastausaikaa ja
ajastimme kyselymme yhteistyOssd tyoeldméohjaajamme kanssa 16 pdivéén, joista ensimmaiset kym-
menen olivat nk. varsinainen kyselytutkimusaika. Loput kuusi pdivaa jétettiin “varoajaksi” siltd va-
ralta, ettei alun perin maariteltyné kyselyn voimassaoloaikana olisi kertynyt tutkimuksen luotettavuu-
den kannalta tarpeellista maaraé vastauksia. Esitestauksesta saatu palaute indikoi, ettd kyselytutkimuk-
semme eteneminen oli looginen ja osioiden siséllot ymmarrettavét. Yksi palautteista asetti meiddt poh-
timaan, oliko kyselyssémme mahdollisesti litkaa véitteitd. Keskusteltuamme asiasta pdddyimme siihen,
ettd haluamme pidéttdytyd suunnitelluissa vditteissd niiden tutkimuskysymyksiin liittyvan olennaisuu-
den vuoksi. Esitestaus myds vahvisti oman késityksemme kyselylomakkeen vastaamisen kestosta,

jonka olimme maédritelleet 5—10 minuutiksi.

6.3.2 Aineiston keruu

Tutkimuslupa (LIITE 1) myodnnettiin meille joulukuussa 2022. Taméin jdlkeen solmimme yhteistydso-
pimuksen tyoeldmén yhteistyotahon kanssa. Opinnédytetydmme aineiston keruu toteutettiin Webropol-
tyokalun avulla luodulla strukturoidulla, sihkoiselld kyselylomakkeella. Webropol-kyselyn vastauslin-
kin ldhetimme sidhkopostitse tydeldmén yhteyshenkilollemme. Hén jakoi linkin kotihoidon alueiden

esihenkildille, jotka vuorostaan vélittivdt sen eteenpéin alueensa 14hi- ja sairaanhoitajille. T4lld menet-
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telylld arvelimme tavoittavamme kohderyhmamme hoitajat mahdollisimman kattavasti ty6sdhkopos-
tien kautta. Menetelmén valinta myos antoi mahdollisuuden vastata kyselyyn itse kullekin sopivana
ajankohtana. Tdmén menetelmén avulla kohderyhméén kuuluvat saattoivat vastata kyselyyn nimetto-

mani ja mahdollisimman rehellisesti. Télla lisdttiin tutkimuksen luotettavuutta.

Webropol-kyselylle ilmoitimme vastausajaksi alun perin 10 pdivad. Lahetimme kyselyn ensimmaisen
aukioloviikon jédlkeen tydeldmén yhteyshenkil6llemme séhkopostitse muistutusviestin tutkimusryh-
mille vélitettdviksi. Tassd vaiheessa kyselyyn oli vastannut noin 28 % vastaajista. Ensimmainen muis-
tutuspyynto ei tuottanut juurikaan uusia vastauksia, ja 16 pdivan kohdalla kyselymme vastausprosentti
oli 35 %. Tutkimuksen merkittavyyden kannalta tdhtdsimme korkeampaan vastausprosenttiin. Tastad
syystd padtimme jatkaa kyselymme vastausaikaa vield viidelld pdivélld. Samalla toivoimme tydeldmén
yhteyshenkilon vield toisen kerran muistuttavan kyselyyn vastaamisesta. TAimé viimeinen muistutus
tuottikin mukavasti tulosta ja lopullinen kyselyn vastausprosentti oli 51 %. Kaiken kaikkiaan kyse-

lymme oli auki 21 piivéa eli kolme viikkoa. Tutkimus toteutettiin tammi-helmikuussa 2023.

6.4 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston analyysissé tutkimuksessa saatujen tulosten tulkitseminen ja kuvaa-
minen perustuu tilastoihin ja numeroihin. Tilastollisten menetelmien valinta madraytyy tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimusongelmien mukaisesti. Tutkimus voi olla kuvaileva, selittdvd, ennustava tai
muuttujien vélisid yhteyksid kuvaava. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 129-133.) Aineis-
ton myohempéd analyysid ennakoiden olimme laatineet kyselylomakkeemme rakenteen siten, ettd sen
eteneminen palveli tutkimuskysymystemme selvittelyd. Analyysivaiheessa etenimme kyselylomak-
keen rakenteen mukaisesti ja yhdistelimme kyselylomakkeen toisiinsa liittyvat vdittimét pareiksi tai
ryhmiksi. Saatuja tuloksia ja joidenkin tulosten yhteyksié toisiinsa kuvailimme sanallisesti ja havain-

nollistimme taulukoin. Oma opinnédytetydmme on luonteeltaan kuvaileva.

Opinndytetydomme tuloksien analysoinnissa kdytimme seuraavia maareitd: keskiarvot, prosentit ja vas-
taajien lukumadrit. Opinndytetydmme Webropol-lomakkeen taustatiedot ja Likert-asteikollisen aineis-
ton analysoimme Webropol-ohjelman avulla. Vastaukset saatoimme numeeriseen muotoon, miki mah-

dollisti niiden havainnollistamisen kuvioiden ja taulukoiden avulla. Kuvioista kdytimme piirakka- ja
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pylvédsdiagrammeja. Tulosten havainnollistamisessa tilasto-ohjelmien sijaan hyodynsimme Webropol-

ohjelman omia kuvioita.

Kyselylomakkeen lopussa olevan avoimen kysymyksen vastaukset ryhmittelimme sisdllonanalyysia
mukaillen, mutta jaitimme lukuméaérét nakyviin, havainnollistaaksemme vastaajien kiinnostusta kertoa
mielipiteensd avoimeen, vapaaehtoiseen vastaamiseen perustuvaan kysymykseen. Erottelimme vas-
tauksista osatekijoitéd ja yhdistelimme samansisdltoisid osatekijoitd omiksi ryhmikseen. Lopuksi las-
kimme ryhmien osuudet kaikista avoimeen kysymykseen tulleista vastauksista. Havainnollistimme
osatekijoistd muodostuvat ryhmét sanapilven muodossa esittidksemme lyhyesti vastaajien yleisimmin
ottamat perustelut halukkuudesta osallistua ruotsin kielen opetukseen. Sanapilvi toi mielestimme myos

visuaalista vaihtelua opinndytetyohomme.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassd luvussa esittelemme opinndytetydmme tuloksia sanallisesti seki erilaisten taulukoiden ja kuvioi-
den avulla. Havainnollistamme tuloksia lukuméiérien, prosenttien ja keskiarvojen avulla. Mukailemme
tulosten esittelyssd kyselylomakkeen rakennetta. Tutkimuksen kohderyhméin kuului 174 Kokkolan
kotihoidon hoitajaa esimiehineen. Tutkimukseen osallistui 88 kohderyhmén edustajaa. Vastauspro-

sentti oli 51 %. Kaikki kyselyyn vastanneet huomioitiin tutkimuksessa.

7.1 Taustatiedot

Vastaajien taustatiedot on esitetty seuraavalla sivulla olevassa taulukossa, jossa on kuvattu vastaajien
ikdjakauma, ammattinimike, tyokokemus ja kielitausta (TAULUKKO 1). Taustatietoihin katsoimme
kuuluvan my®ds tiedon siitéd, kohtaako hoitaja tydssédédn ruotsinkielisid asiakkaita. Vastaajien ikédjakau-
massa erottui suurimpana ryhméiné 40—49-vuotiaat, joita oli 39 %. Suurin osa (74 %) vastaajista oli 14-
hihoitajia. Vastaajien tyokokemus jakautui tasaisesti. Mikddn ryhmaé ei tyoOkokemusta kysyttdessa pai-
nottunut. Kielitaustaa kysyttdessd suurin osa (87 %) vastaajista koki olevansa suomenkielisid. Kaksi-
kieliseksi itsensd kokevia vastaajia oli 10 %. Ruotsinkielisid asiakkaita ty0ssdadn kohtaa usein tai péi-
vittdin 24 % vastaajista. 18 % kyselyyn vastanneista ei kohtaa tydssddan ruotsinkielisid asiakkaita lain-

kaan.

Tutkimustulosten raportista erilaisia vertailuja ja suodatuksia tehtyimme totesimme, ettemme 10yta-
neet mitddn yllattavid korrelaatioita esimerkiksi taustatekijén ja kielen hallinnan tai oppimiseen suhtau-
tumisen vélilld. Tulokset olivat melko yhteneviisid vastaajan iéstd, tyokokemuksesta ja ammattinimik-
keestd riippumatta. Kielitausta vaikutti luonnollisesti ruotsin kielen osaamisen kokemukseen. Tausta-
tiedoista keskeisimmaksi opinndytetydmme kannalta nousi tieto siitd, kohtaavatko hoitajat tydssédén

ruotsinkielisid asiakkaita.



TAULUKKUO 1. Vastaajien taustatiedot (n, %)

Taustatiedot n %
Ika

18-29 vuotta 15 17 %
30-39 vuotta 16 18 %
40-49 vuotta 34 39 %
50-59 vuotta 16 18 %
60 vuotta tai enemman 7 8 %
Ammattinimike

Sairaanhoitaja 23 26 %
Lahihoitaja 65 74 %
Hoitoalan opiskelija 0 0%
Tyokokemus

0-5 vuotta 16 18 %
6—10 vuotta 21 24 %
11-15 vuotta 18 20 %
16—-19 vuotta 14 16 %
20 vuotta tai enemman 19 22 %
Kielitausta

Kokee olevansa suomenkielinen 76 87 %
Kokee olevansa ruotsinkielinen 2 2%
Kokee olevansa kaksikielinen 9 10 %
Aidinkieli jokin muu kuin suomi/ ruotsi 1 1%
Kohtaan tydssiini ruotsinkielisii asiakkaita

En koskaan 16 18 %
Harvoin 26 30 %
Joskus 25 28 %
Usein 10 11 %
Péivittdin 11 13 %

7.2 Hoitajien kokemuksia ruotsin kielen osaamisestaan hoitotyossa

Téssid luvussa esitimme tulokset, jotka liittyvét hoitajien omiin kokemuksiin ruotsin kielen osaami-
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sesta tyotilanteissa. Luvun vditteet liittyvat kyselylomakkeen osioon 1, jonka viittdmissé pyrimme kar-

toittamaan, millaiseksi hoitajat arvioivat ruotsin kielen osaamisensa hoitotydssd. Osion 1 viittdmien

vastausvaihtoehdot olivat: ei koskaan — harvoin — joskus — usein - pdivittdin. Tarkastelemme jokaista

véittdmaa joko yksitellen tai toisiinsa liittyvid véittdmid pareittain.
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Kuvioissa 2 ja 3 ovat ndhtivissd tulokset (n, %) viittdmiin (7 ja 8), joilla kartoitimme, puhuvatko koti-
hoidon hoitajat ruotsinkieliselle asiakkaalle suomea tai ruotsia kdynnin aikana. (KUVIO 2 ja 3). Suurin
osa (60 %) vastaajista (n=53) pyrkii puhumaan ruotsinkieliselle asiakkaalle ruotsia” joskus, usein tai

pdivittdin. Ruotsinkieliselle asiakkaalle ruotsia ei koskaan puhu 21 % hoitajista (n=18).
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En koskaan Harvoin Joskus Usein Paivittain

KUVIO 2. Pyrin puhumaan ruotsinkieliselle asiakkaalle ruotsia (n, %)

Samoin suurin osa (68 %) vastaajista (n=60) “puhuu ruotsinkieliselle asiakkaalle suomea joskus, usein
tai pdivittdin (vaittama 8). Paillekkdisyys kohdassa joskus selittdé vastausten jakautumisen ldhes yhtd
suuriin osioihin. Léhes neljdsosa vastaajista (18 %, n=16) ei koskaan puhu ruotsinkieliselle asiak-

kaalle suomea.



36

~
o~
s I
o~ £ 15%
|C| R %
™
8
10%

18% (n=16)

En koskaan Harvoin Joskus Usein Paivittain

KUVIO 3. Puhun ruotsinkieliselle asiakkaalle suomea (n, %)

Kyselyn véittdmissd 9, 10 ja 11 kartoitimme tulkkausavun tarvetta ruotsinkielisen asiakkaan kohtaami-
seen. Viittdmin 9 tulosten perusteella vain kahta vastaajista (2 %) on pyydetty usein toimimaan tulk-
kina asiakkaan ja kollegan ruotsinkielisessd hoitotilanteessa. Kymmenen vastaajista (12 %) on ollut
tulkkausapuna joskus, 24 vastaajaa (27 %) harvoin ja suurin osa eli 52 vastaajaa (59 %) ei koskaan.

Vastaajista ketdén ei ole pyydetty tulkkausavuksi ruotsinkielisen asiakkaan kanssa pdivittdin.

Viittdmén 10 avulla selvitimme hoitajien tarvetta kollegan kidénndsapuun ruotsinkielisen asiakkaan
kanssa. Yli puolet vastaajista (n=48, 59 %) ei koskaan koe tarvitsevansa tyokaverin tulkkausapua ruot-
sinkielisen asiakkaan kanssa keskusteluun. Tyokaverin tulkkausapua tarvitsee vastanneista joskus 23
vastaajaa (26 %) ja harvoin 14 vastaajaa (16 %). Vain kolme vastanneista (3 %) kokee tarvitsevansa
tyokaverin tulkkausapua usein. Vastaajista kukaan (0 %) ei kokenut tarvitsevansa kollegan tulkkaus-

apua pdivittdin.
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Viittdmaén 11 tulosten perusteella tulkkausavuksi ei myOskdin ole kovinkaan usein tarvittu puhelimen
apua. 61 vastaajaa (69 %) ei koskaan kiyta puhelinta apunaan ruotsinkielisen asiakkaan kanssa kom-
munikoinnissa. Vastaajista 13 (15 %) turvautuu puhelimen apuun harvoin, 12 (14 %) joskus ja kaksi (2

%) usein. Vastaajista kukaan ei kokenut tarvitsevansa puhelimen tulkkausapua pdivittdin.

Viittdma 12 kartoitti hoitajien pyrkimysté ottaa huomioon asiakkaan kielelliset oikeudet. Vastausten

perusteella pyrkimys huomioida asiakkaan kielelliset oikeudet hoitotydssé vaihtelee tasaisen hajonnan
perusteella paljon. 49 % vastaajista (n=43) pyrkii huomioimaan kielelliset oikeudet joskus tai usein. 36
% vastaajista (n=32) ottaa asian hoitotydssd huomioon harvoin tai ei koskaan. 15 % vastaajista (n=13)

pyrkii huomioimaan asiakkaan kielelliset oikeudet tydsséén pdivittdin.

Viittdmat 13 ja 14 liittyvit hoidon kirjaamiseen ja asiakirjojen toimittamiseen kielen nikdkulmasta.
Tulokset (n, %) nidihin véittdmiin esitetty alla, kuviossa 4 ja 5. Viittdméssa 13 selvitettiin hoitajien kir-
jaamiskieltd (KUVIO 4). Léhes kaikki hoitajat (93 %, n=82) tekevét ruotsinkielisen asiakkaan hoito-
tyohon liittyvét kirjaukset suomeksi. Harvoin kirjaukset teki ruotsiksi 4 % vastaajista (n=3). Vastaa-

jista yhteensd 3 % (n=3) kirjasi ruotsiksi joskus, usein tai pdivittdin.

1% (n=1)

93% (n = 82)

® En koskaan @ Harvoin ® Joskus @® Usein ® Paivittain

KUVIO 4. Teen ruotsia didinkielenddn puhuvan asiakkaan kirjaukset ruotsiksi (n, %)
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Viittamissd 14 kysyttdessd pyrkimysta toimittaa ruotsinkieliselle asiakkaalle terveydenhuollon asiakir-
jat hinen kotikielelldédn (KUVIO 5), 39 vastaajaa (44 %) vastasi harvoin tai ei koskaan. Y1i puolet vas-
taajista (53 %, n=46) pyrkii toimittamaan asiakirjat ruotsinkieliselle asiakkaalle ruotsiksi joskus tai
usein. Vain kolme vastaajaa (3 %) pyrkii toimittamaan asiakirjat asiakkaan kotikielelld pdivittdin. Ter-
veydenhuollon asiakirjoilla tarkoitamme tdssd yhteydessd mm. hoito-ohjeita, esitietolomakkeita, epi-

kriisejd ja KELA-hakemuksia.

3% (n=3) ‘-,I

33% (n=29)
32% (n=28)
™ 11% (n = 10)
21% (n=18) ~
@ En koskaan @ Harvoin ® Joskus @ Usein ® Paivittain

KUVIO 5. Pyrin tarvittaessa toimittamaan ruotsinkieliselle asiakkaalle terveydenhuollon asiakirjat ha-
nen kotikielelldan (n, %)

Viittdmadssi 15 kartoitettiin asiakkaan kotikielen huomioimista hoidon laadun parantamiseksi. Tulos-
ten mukaan 15 % vastaajista pyrki huomioimaan asiakkaan kotikielen pdivittdin. Y1i puolet kyselyyn
vastanneista huomioi asiakkaan kotikielen joko usein (28 %) tai joskus (29 %). Kaikkiaan 18 % vas-
taajista koki, etti ei koskaan ota kotikieltd huomioon hoidon laadun parantamiseksi. Harvoin kotikie-

len huomioi 10 % vastaajista.

Viittamit 16 ja 17 kisittelevét potilasturvallisuutta. Vaittdimalla 16 pyrimme selvittdmaan, kuinka
usein vastaajat ottivat kotikielen huomioon potilasturvallisuutta edistidékseen (KUVIO 6). Suurin osa

(n=62, 71 %) vastaajista ottaa hoitotydssd huomioon asiakkaan kotikielen joskus, usein tai pdivittdin
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parantaakseen potilasturvallisuutta. 26 vastaajaa (29 %) huomioi asiakkaan kotikielen potilasturvalli-

suuden nikokulmasta harvoin tai ei koskaan. Tulokset ndhtdvilla alla olevassa kuviossa.
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En koskaan Harvoin Joskus Usein Paivittain

KUVIO 6. Huomioin asiakkaan kotikielen, jotta potilasturvallisuus paranisi (n, %)

Viittamassd 17 (KUVIO 7) kartoitettiin kieleen liittyvien potilasturvallisuutta vaarantaneiden tilantei-
den kohtaamista. Hieman yli puolet vastaajista (n=51, 58 %) ei ole koskaan kohdannut tilannetta, jossa
yhteisen kielen puute olisi saattanut vaarantaa potilasturvallisuuden. Noin viidesosa vastaajista (21 %,
n=18) on harvoin kokenut tapauksia, jossa potilasturvallisuus olisi kielimuurin vuoksi saattanut vaa-

rantua. 17 vastaajaa (19 %) on kieleen liittyvén, potentiaalisen vaaratilanteen joutunut kohtaamaan jos-

kus ja kaksi vastaajaa (2 %) usein.
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En koskaan Harvoin Joskus Usein Paivittain

KUVIO 7. Olen kohdannut tilanteita, joissa yhteisen kielen puute on saattanut vaarantaa potilasturval-
lisuuden (n, %)

7.3 Hoitajien suhtautuminen ruotsin kielen oppimiseen ja kiyttoon arjen hoitotyossi

Téassd luvussa esitdimme tulokset, jotka liittyvét hoitajien suhtautumiseen ruotsin kielen kayttoon ja op-
pimiseen arjen hoitotydssd. Luvun viitteet liittyvit kyselylomakkeen osioon 2, jonka viittdmissé py-
rimme kartoittamaan ennalta mainittuja tekijoitd. Osiossa 2 vastausvaihtoehdot eroavat osion 1 vas-
tausvaihtoehdoista ollen nyt tdysin eri mieltd - jokseenkin eri mieltd - ei samaa eikd eri mieltd - jok-
seenkin samaa mieltd - tdysin samaa mieltd. Tarkastelemme kutakin véittimaa joko yksitellen, pareit-

tain tai aihepiirin mukaan rajattuna ryhména.

Viittdman 18 avulla selvitimme vastaajien suhtautumista ruotsin kielen kdyttdmiseen tyossddn. Tulok-
set (n, %) esitetty seuraavalla sivulla olevassa kuviossa (KUVIO 8). Enemmisto vastaajista (43 %,
n=38) koki ruotsin kielen kdyton epdmieluisana. Téstd enemmistdstd 25 vastaajaa (28 %) valitsi vas-
tausvaihtoehdon tdysin eri mieltd ja 13 vastaajaa (15 %) vastausvaihtoehdon jokseenkin eri mieltd.

Mielelldédn ruotsin kieltd tydssdédn kaytti 33 % vastaajista. Heista tdysin samaa mieltd vaittdméin kanssa
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oli 13 vastaajaa (15 %) ja jokseenkin samaa mieltd 16 vastaajaa (18 %). Mielipidettdén ei osannut il-

maista 24 % vastaajista (n=21). He valitsivat vastausvaihtoehdon ei samaa eikd eri mieltd.

15% (n=13) ~
28% (n = 25)
18% (n=16) —
" 15% (n=13)
24% (n=21) ~
@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta
® Ei samaa eika eri mielta @ Jokseenkin samaa mielta

® Taysin samaa mielta

KUVIO 8. Kéytén tydsséni ruotsin kieltd mielelldni (n, %)

Viittdmien 19 ja 20 avulla selvitimme vastaajien tyytyvéisyyttd omaan ruotsin kielen taitoonsa. Vaitté-
miin liittyvét tulokset on esitetty seuraavalla sivulla olevassa kuvioissa (KUVIO 9 ja KUVIO 10).
Viittdman 19 (KUVIO 9) tuloksista selvida, ettd tdysin tyytyviisid omaan kykyynsa tarjota hoitoa
ruotsiksi oli 12 vastaajaa (13 %). Jokseenkin tyytyviisié oli 8 vastaajaa (9 %). Jokseenkin tyytymétto-
mid kielitaitoonsa oli 21 vastaajaa (24 %). Suurin osa vastaajista oli fdysin eri mieltd viittimén kanssa
ja titen tyytymiton kykyynsé tarjota hoitoa ruotsin kielelld. Heitd oli 27 eli 31 % vastaajista. Lahes
neljidsosa vastaajista (n=20, 23 %) ei midritellyt tyytyviisyyttidn tai tyytymittomyyttédén ruotsin kie-

lelld hoidon tarjoamisen suhteen.
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KUVIO 9. Olen tyytyvéinen kykyyni tarjota hoitoa ruotsiksi (n, %)

Viittdmin 20 tulokset tukevat edellisen véittdman tuloksia (KUVIO 10). Ne osoittavat, ettd 70 % vas-
taajista (n=62) on pahoillaan kielitaitonsa riittiméttomyydesta. 15 % vastaajista (n=13) on tyytyvéinen
tai jokseenkin tyytyvéinen ruotsin kielen osaamiseensa. Samoin 15 % vastaajista (n=13) ei ilmaissut

tarkemmin mielipidettddn ruotsin kielen osaamisensa suhteen.
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KUVIO 10. Minua harmittaa, etten osaa puhua ruotsia paremmin (n, %)
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Viittdmassé 21 selvitettiin ruotsin kielelld tapahtuvien asiakastilanteiden mahdollista vilttelyd. Vastaa-
jista 15 oli sitd mieltd, ettd pyrkii véltteleméédn kyseisid tilanteita. Huomattavasti suurempi osa vastaa-
jista (n=26), koki kuitenkin ruotsin kielelld tapahtuvat asiakastilanteet luonteviksi. Léhes yhtd moni, 23
vastaajaa, ei osannut sanoa viltteleeko tietoisesti ruotsin kielelld tapahtuvia asiakastilanteita. Jokseen-
kin eri mieltd ja jokseenkin samaa mieltd -vaihtoehtoja ei tdiméan véittimén kohdalla pystytty analysoi-
maan, silld tulosten analysointivaiheessa huomasimme, etti kyselyyn oli tullut kirjoitusvirhe, ja mo-

lemmat vaihtoehdot olivat samanlaiset (jokseenkin eri mieltd).

Viittdmassd 22 pyrittiin selvittiméén, toivoisivatko vastaajat tyokavereidensa osaavan ruotsin kieltd
taménhetkistd paremmin. Ty6kaverin parempaa ruotsin kielen taitoa toivoi 6 % (n=5) vastaajista. Jok-
seenkin samaa mieltd tyOkaverin kielitaidon kehittymistoiveesta oli 17 % (n=15) vastaajista. Suurin
osa vastaajista 57 % (n=50) ei tdssd vaittdmassd ilmaissut mielipidettiédn asiasta. 20 % (n=18) vastaa-
jaa ei kokenut tarvetta tyokaverin paremmalle ruotsin kielen taidolle (tdysin eri mieltd tai jokseenkin

eri mieltd).

Viittdman 23 avulla kartoitettiin vastaajien mielipidetté sithen, onko hoitotydssd tirkedmpaa osata
englantia kuin ruotsia. Vain 6 % vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon tdysin samaa mieltd (n=2) tai
Jjokseenkin samaa mieltd (n=3) ja piti titen englannin kielen osaamista ruotsin kielen osaamista tarke-
dmpand. Suurin osa vastaajista (62 %) valitsi joko vaihtoehdon tdysin eri mieltd (n=31) tai jokseenkin
eri mieltd (n=24) ja asennoitui siis ruotsin kieleen taitoon englannin kielta tirkedmpana. 32 % vastaa-
jista (n=28) ei véittdiman kohdalla asettanut ruotsin ja englannin kielid tirkeysjarjestykseen. Véitta-

méiin liittyvét tulokset kuvattu kuviossa 11 (KUVIO 11).
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KUVIO 11. Ty6ssidni on tirkedmpéé osata englantia kuin ruotsia (n, %)

Viittamin 24 avulla pyrittiin tutkimaan hoitajien asennoitumista kielen merkitykseen hoitotyosséd. Ku-
viossa 12 esitettyjen tulosten perusteella voidaan péételld, ettd suurin osa hoitajista pitdéd hoitotyossa
kaytettdvaa kieltd merkityksellisend (KUVIO 12). 75 % (n=66) vastaajista vastasi tdysin eri mieltd tai
Jjokseenkin eri mieltd vaittdimadn hoitotydssd kaytettdvén kielen merkityksettomyydestd. 23 % (n=20)
vastaajista ei osannut tai halunnut méiritelld hoitoty0ssé kaytettdvin kielen merkityksellisyyttd. Hoito-
tyOssd kéytettdvan kielen kokivat melko merkityksettoméksi 2 % (n=2) vastaajista, jotka olivat valin-

neet vastausvaihtoehdon jokseenkin samaa mieltd.
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KUVIO 12. Hoitotydssé kaytettdvalld kielelld ei ole mielestéini merkitysti (n, %)

Viittamalla 25 pyrittiin selvittdméén hoitajien mielipidettd ruotsinkielisten asiakkaiden tarpeesta ope-
tella suomen kieltd hoitotilanteiden helpottumiseksi. Kolme vastaajaa (4 %) oli tdysin samaa mieltdi
ruotsinkielisten asiakkaiden suomen kielen opettelun tarpeesta. Jokseenkin samaa mieltd asiasta oli yh-
deksén vastaajaa (10 %). Jokseenkin eri mieltd asiakkaiden tarpeesta opetella suomea oli 23 vastaajaa
(26 %). Tdysin eri mieltd asiakkaan tarpeesta opetella suomen kieltd hoitotilanteiden sujuvuuden lisda-
miseksi oli myds 23 vastaajaa (26 %). 30 vastaajaa (34 %) ei véittdimén kohdalla osannut tai halunnut

ilmaista mielipidettddn asiasta.

Viittamilld 26, 27, 28 ja 29 kartoitettiin vastaajien suhtautumista kielten opiskeluun. Viittdmiin liitty-
vit tulokset valitsimme esittdd keskiarvoina (ka), silld koimme esitysmuodon antavan tuloksista vertai-
lukelpoisen kokonaiskuvan. Tulokset ovat ndhtévissd kuviossa 13 (KUVIO 13). Vastausvaihtoehdolle
tdysin eri mieltd on annettu arvo 1, vastausvaihtoehdolle jokseenkin eri mieltd arvo 2, vastausvaihtoeh-
dolle ei samaa eikd eri mieltd arvo 3, vastausvaihtoehdolle jokseenkin samaa mieltd arvo 4 ja vastaus-

vaihtoehdolle tdysin samaa mieltd arvo 5.
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Viittdmien 26 ja 27 avulla pyrimme kartoittamaan vastaajien ruotsin kielen kertaamisen tarvetta. Vait-
tamdt oli tietoisesti muotoiltu selvittimédn samaa asiaa kahdesta eri nikokulmasta. Kyseisten vaitta-
mien tulosten keskiarvoista voidaan paitelld, ettd kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat keskiméérin tar-
vitsevansa kertausta ruotsin kielen taitoithinsa. Viittdmén 28 tulosten keskiarvosta selvida hoitajien
myonteinen asenne ruotsin kielen tdydennyskoulutukseen. Viittdma 29 kartoitti muiden kuin ruotsin
kielen opetukseen osallistumisen innokkuutta. Vidittdmén tuloksista selvidd, etteivit vastaajat olleet
ruotsin sijaan kiinnostuneempia opiskelemaan muita kielid. Vertailemalla vdittdimén 29 tuloksia vaitté-
mén 27 tuloksiin ndhdéén, ettei innokkuus muiden kuin ruotsin kielen kertaamiseen ylitd halukkuutta

kerrata nimenomaan ruotsin kielen taitoja.

Suhtautuminen kielten opiskeluun

26. En koe tarvetta kerrata ruotsin kielen taitojani
27. Tarvitsisin kertausta hoitotyon ruotsin kieleen 3,6
28. Olisin valmis osallistumaan ruotsin kielen tdydennyskoulutukseen 3,6

29. Osallistuisin mielellani jonkun muun kuin ruotsin kielen opetukseen 2,7

o
-
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KUVIO 13. Suhtautuminen kielten opiskeluun (ka)

Viittdman 30 avulla selvitettiin, oliko vastaajilla tietoa Soiten jarjestdmistd ruotsin kielen kursseista.
Kuviossa 14 on havainnollistettu vaittamaan liittyvét tulokset (KUVIO 14). Soiten jirjestdmistd ruotsin
kielen kursseista oli kuullut 17 % kyselyyn vastanneista (n=15). Jokseenkin samaa mieltd, eli jossain
médrin tietoisia kielikurssien jarjestdmisestd, oli 14 % vastaajista (n=12). Léhes puolet vastaajista (44
%) (n=39) valitsi vastausvaihtoehdon ftdysin eri mieltd, eli he eivit olleet aiemmin kuulleet Soiten jér-
jestamistd kielikursseista. Jokseenkin eri mieltd -vastausvaihtoehdon valitsi 14 % vastaajista (n=12).

Vastaajista 11 % (n=10) ei tuonut ilmi, oliko heill4 tietoa Soiten jirjestdmistd ruotsin kielen kursseista.
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KUVIO 14. Olen kuullut Soiten tarjoamista ruotsin kielen kursseista (n, %)

Viittamalld 31 tutkittiin kielilisdn merkitysta kielen opiskelun motivaation osatekijana. Tdysin samaa
mieltd véittdiman kanssa oli 12 vastaajaa (14 %). He pitivit kielilisdd motivoivana tekijéna kielten opis-
keluun. Jokseenkin samaa mieltd oli 15 vastaajaa (17 %). Yhteensé 31 vastaajaa (35 %) valitsi joko
vaihtoehdon tdysin eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd. He eivit siis piténeet kielilisdd kielten opiske-
lun motivaatioon merkittivisti vaikuttavana tekijani. 30 vastaajaa (34 %) ei ottanut kantaa kielilisédn

merkitykseen kielten opiskelussa. Tulokset on kuvailtu kuviossa 15 (KUVIO 15).
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KUVIO 15. Mahdollisuus kielilisddn motivoi minua opiskelemaan kielid (n, %)

7.4 Avoin kysymys

Avoimen kysymyksen avulla kartoitimme tekijoitd, jotka vaikuttavat tai voisivat vaikuttaa vastaajien
halukkuuteen osallistua ruotsin kielen opetukseen. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja saimme 39 vas-
tausta (44 % kyselyyn vastanneista). Tuloksia analysoidessamme luokittelimme vastauksista teemoil-
taan toistuvia osatekijoitd. Tallaisia olivat mm. toive taitojen ja kiyttorohkeuden karttumisesta, ty6ajan
hyddyntdminen opiskeluun, ruotsin kielen tarve tyossa, kielikurssille osallistumisen ja ilmoittautumi-

sen yksinkertaisuus ja toiveet kielikurssin siséllolle.

Osa vastaajista mainitsi vastauksessaan useita opiskelumotivaatioon vaikuttavia tekijoitd. Seuraavaksi
esittelemme avoimeen kysymykseen tulleet vastaukset teemoittain sanapilven (KUVIO 16) muodossa
ja avaamme niiden siséltod tarkemmin. Koska avoimeen kysymykseen vastasi vain osa kyselyyn vas-
tanneista, ei ndiden vastausten perusteella voi vetdd johtopédatoksid koko tutkimusryhmén motivaa-

tiotekijoihin, mielipiteisiin tai toiveisiin.



49

Kielilisa

_,1 mlkaan

<7 N & b2 11 OT &7

L LA\ A e WLV W) deol. ol A\

, ks ., o J U . K urssitarijonta
Taitojen karttumlnen
I“Ejulo“ruu _ OWTOJ( rml sanastoon

KUVIO 16. Mikd saisi sinut osallistumaan hoitoalan ruotsin opetukseen? Sanapilvi avoimen kysymyk-
sen vastauksista

12 vastaajaa kertoi, ettei heilld ole ruotsinkielisid asiakkaita eikd téten tarvetta kdyttdd ruotsia timéan-
hetkisessa tyossddn. Téstd syystd vastaajat eivét kokeneet tarvetta kerrata ruotsin kielen taitojaan. Osa
vastaajista toi kuitenkin ilmi, ettd mikéli ruotsinkielisid asiakkaita olisi, heijastuisi se my0s kielen opis-
kelun halukkuuteen. Kaksi vastaajista pohti, ettd ruotsinkielisten asiakkaiden puuttuessa kielitaidon

kertaaminen olisi tarpeetonta, silld kayttaméttomat taidot unohtuvat helposti.

Seitsemén vastaajaa toivoi voivansa hyodyntia tydaikaansa ruotsin kielen kertaamiseen. Yhti lailla
seitsemén vastaajan vastauksesta pystyi pdéttelemadn ruotsin kielen taitojen karttumisen olevan ensisi-

jainen motivaatiotekijd mahdolliseen halukkuuteen kielen kertaamiseen.

Kuusi vastaajaa ei uskonut minkéén motivoivan heitd osallistumaan ruotsin kielen opetukseen. Naisté
vastaajista puolet osasi ruotsia jo hyvin, eiki tarvetta siksi ollut. Puolet sen sijaan koki ruotsin kielen
taitojensa olevan niin heikot, etteivit he uskoneet kertauskurssilla oppivansa tarpeeksi tilanteen kor-

jaantumiseksi.

Viisi vastaajaa otti esille toiveen kurssin sisdllon keskittymisesti erityisesti hoitoalan sanastoon. Neljad

vastaajaa haluaisi ruotsin kielen opetuksen kurssilla 1dhtevin liikkeelle perusteista tai alkeista. Kaksi
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vastaajaa arveli saavansa mahdollisen kertauskurssin my6ta lisdd rohkeutta kayttaa kieltd. Samoin

kaksi vastaajaa toivoi kertauskurssilla keskityttdvan ruotsin kielen suulliseen kaytt6on.

Yksittdiset vastaajat ottivat esille kielikurssille motivoiviksi tekijoiksi mahdollisuuden kielilisdén, il-
maisen kahvin ja kurssitarjonnan. Erds vastaaja koki, etté jos kursseja olisi tarjolla usein, olisi oma ai-
kataulu helpompaa sovittaa opiskeluun. Kurssille ilmoittautumisen tulisi myos olla tarpeeksi yksinker-

taista.
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8 ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Seuraavissa alaluvuissa kisittelemme eettisyyden ja luotettavuuden toteutumista opinndytetyossimme.

8.1 Opinniytetyon eettisyys

Opinndytetyotimme ohjaavat eettisyyden periaatteet. Tutkimuksen etiikan osatekijoitd ovat vapaaeh-
toisuus, itsemddrddmisoikeus, anonymiteetti, oikeudenmukaisuus, aineiston sdilyttdminen ja tuhoami-
nen asianmukaisesti sekd plagioinnista kieltdytyminen. Kaikessa tutkimustoiminnassa tulee taata osal-
listumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltdytyd tutkimuksesta. Anonymiteetin varmistamiseksi
tutkimustietoja ei luovuteta kenellekddn tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkil6lle. Oikeudenmukai-
suuden periaatteen mukaisesti tutkimukseen osallistuvat ovat keskendin tasa-arvoisessa asemassa. Pla-
gioinnilla tarkoitetaan mm. toisen henkilon tuottaman tekstin suoraa lainaamista ilman asiaan kuuluvia

lahdeviitteitd tai omien tulosten toistamista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 217-224.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistuksen perusteella laaditut ammattikorkeakoulujen
opinndytetdiden eettiset suositukset perustuvat lakiin ja niiden tavoitteena on yhtendistdd ammattikor-
keakoulujen opinndytetydprosessia. Suositukset pyrkivéit edistiméén hyvaa tieteellistd kaytintod, eh-
kdisemadn tieteellistd eparehellisyyttd ja nostamaan néin opinndytetdiden tasoa. Suositukseen on
koottu muistilista opinndytetydprosessin aikana huomioitavista tutkimuseettisista tekijoistd. (Arene
2019, 3—4.) Opinniytetydssimme olemme pyrkineet huomioimaan niiti tieteellisen tutkimuksen eetti-
sid suosituksia. Késittelemme seuraavaksi nditd tutkimuseettisid osatekijoitd ja niiden toteutumista
omassa tyossdmme Kankkusen ja Vehvildisen-Julkusen (2018, 217-224) ylld mainitun maarittelyn

mukaisesti.

Opinndytetydssimme mukana olevat hoitajat osallistuivat kyselytutkimukseemme vapaaehtoisesti ja
heilld oli mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta (LIITE 3). Itseméédraamisoikeus toteutui opinndyte-
tyossdmme siten, ettd kyselylomakkeen alussa tiedotimme tutkimuksemme tarkoituksesta (LIITE 2).
Tiedon perusteella vastaajat paéttivit, haluavatko osallistua tutkimukseen. Kukaan vastanneista ei kiel-

taytynyt tutkimukseen osallistumisesta missddn opinndytetydprosessin vaiheessa. Tiedotteessamme
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varmistimme vastaajien olevan tietoisia siitd, ettd vastaaminen on anonyymié. Kyselyssd edetikseen

vastaajien tuli myds antaa lupa kyselyn vastaustensa datan kdyttdon opinndytetutkimukseemme.

Tutkimusmenetelméin valinta mahdollisti sen, ettei tutkimukseemme osallistuvien hoitajien anonymi-
teetti vaarantunut missidin opinndytetyon vaiheessa. Sihkdinen kysely Webropol-ohjelmalla ja kysely-
linkin ldhettdminen tydeldmén yhteyshenkilomme kautta edisti vastaajien anonymiteettia, silld aineis-
tosta ei voitu tunnistaa vastaajan kisialaa. Emme mydskédén kyselyn lahetysvaiheessa saaneet tie-
toomme muuta kuin yhteyshenkilomme sdhkopostiosoitteen. Vastaajien henkilotiedot eivét vilittyneet
kyselyn vastausten kautta, eiké vastaajien henkilGtietoja missdédn vaiheessa tutkimuksen yhteydessa
kysytty. Otimme eettisyyden huomioon myds esitestausvaiheessa, emmeké anonymiteetin vuoksi eri-

telleet esitestaukseen osallistuneiden henkildiden tietoja tarkemmin.

Tydeldméan yhteyshenkildmme kautta saimme kyselylomakkeen julkaisua edeltdvésti tietoomme myos
palvelualueiden esimiesten mahdollisesti osallistuvan tutkimukseemme. Anonymiteetin sdilymiseksi
esihenkilot vastasivat taustatietokysymykseen koulutuksensa mukaisesti. Emme erikseen antaneet lo-
makkeessa vastausvaihtoehtoa esihenkild. Webropol-kyselyn aineistonkeruumenetelméksi valittu-
amme saatoimme seurata kyselyyn vastanneiden henkildiden lukumaarda. Tété tietoa kdytimme tutki-
muskyselyn ollessa vastausten kerddmisen vaiheessa vain siithen tarkoitukseen, ettd saatoimme olla yh-
teyksissé tyoeldmin ohjaajaamme tutkimukseen vastaamisen muistuttelun merkeissi. Missddn vai-
heessa ennen kyselyn padttymistd emme tarkastelleet sithenastisten vastauksien tuloksia. Téten toi-
mimme, jotta tutkimuskyselyyn kyselyajan loppuvaiheessa vastanneiden henkil6llisyyden paljastumi-

sen uhkaa ei olisi.

Oikeudenmukaisuuden periaatteen mukaisesti kaikilla mukana olevien tahojen hoitajilla oli mahdolli-
suus osallistua tutkimukseemme eivitka tutkittavat tulleet etukéteen valikoiduiksi. Opinndytetydmme
tutkimuskyselyn sdhkoinen linkki vélitettiin yhteyshenkilon toimesta tasa-arvoisesti kaikille tutkimuk-
seen osallistuvien tiimien jésenille. Taustatietojen perusteella ei tehty ennakko-oletuksia eiké johto-
padtoksid tutkimuskysymyksiin liittyen. Kaikkia vastauksia arvostettiin tulosten analysointivaiheessa

yhti lailla.

Tutkimusaineisto on koko prosessin ajan olemassa vain sdahkoisessd muodossa ja sité séilytetdén sala-

sanalla suojatuilla tietokoneilla. Tdmin liséksi aineiston siséltdvien tiedostojen avaaminen onnistuu
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ainoastaan kaksoistunnistautumisen avulla. Kyselylomakkeiden vastaukset tulevat vain tutkijoiden
kayttoon. Tutkimustuloksiin liittyvd dokumentointi sdilytetddn vain opinnédytetyOprosessin ajan ja tu-

hotaan asianmukaisesti, kun sen sdilyttdmiselle ei ole enédd tutkimuksellista tarvetta.

Vilppi tieteellisessd toiminnassa tarkoittaa vddrien tietojen tai tulosten esittdmista tai niiden levitta-
mistd ja se jaetaan Suomessa neljddn alakategoriaan: sepittdimiseen, havaintojen védristelyyn, plagioin-
tiin ja anastamiseen. Sepittiminen viittaa tekaistujen havaintojen tai tulosten esittimiseen tutkimusra-
portissa. Havaintojen vadristelylld tarkoitetaan alkuperdisten tietojen muokkaamista tai esittimista
niin, ettd havaintoihin perustuva tulos vairistyy. Plagiointi eli luvaton lainaaminen on sité, ettd jonkun
toisen tekema4 tai julkituoma teksti tai tuotos esitetddn omana. Anastamisella tarkoitetaan tissd yhtey-
dessi toisen henkilon idean, suunnitelman, havaintojen tai aineiston esittimisti oikeudetta tai niiden

kayttdmistd omissa nimissd. (Vastuullinen tiede 2018.)

Opinniytetyoskentelymme jokaisessa vaiheessa viltimme parhaamme mukaan kaikkea vilpiksi tai pla-
gioinniksi tulkittavissa olevaa toimintaa. Emme tehneet tekaistuja havaintoja tai esittéineet sellaisia tut-
kimuksen tulososiossa. Emme my06skaan muokanneet alkuperiisté tietopohjaa omaan kaytto6mme so-
pivaksi. Kunnioitimme asianmukaisin ldhdeviittauksin alkuperdisid ldhteitd, emmeka esittineet omina
ajatuksinamme asioita, jotka eivét sitd ole. Tutkimuksemme havainnot ja paitelmét perustimme tieteel-

lisesti hyvéksyttyihin periaatteisiin.

Eettisyyden ndakokulmaa tulee pohtia myos aiheen mahdollisen henkilokohtaisuuden osalta seka teki-
joiden ettd vastaajien kannalta. Tamén seikan pyrimme huomioimaan tutkimuslomakkeen kysymyk-
senasettelussa ja kysymysten muotoilussa. Hoitajien kielitaidon minkédénasteinen arvottaminen ei ollut
tutkimuksen tavoitteena. Pidimme tdrkednd my®ds sitd, etteivat mahdolliset omat tutkimusaiheeseen liit-
tyvit asenteemme vilittyisi kyselylomakkeen kautta tutkittaville. Tdhdn ndkdkulmaan kiinnitimme

huomiota mm. mittariston esitestausvaiheessa.

Eettisend ongelmana voidaan pitdd myds sitd, ettd pidensimme kyselyn vastausaikaa kaksi kertaa, jotta
saisimme keridttyd tietyn mééran vastauksia tutkimuksen luotettavuuden edistimiseksi. Vastausajan

pidentdmisen liséksi ldhetimme yhteyshenkilomme kautta kyselyyn vastaamiseen kannustavan muistu-
tusviestin kahteen eri otteeseen. Tédllaisen muistutusviestin ldhettdmisen voidaan kenties katsoa olevan

vastaajien painostusta kyselyyn vastaamiseen. Arvioimme kuitenkin kahden muistutusviestin olevan
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eettisesti hyvéksyttdvad. Kolmen viikon aineistonkeruun aikana saimmekin vastausprosentiksi yli 50,

johon olimme tyytyviisia.

8.2 Opinniytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden mairittimiseksi on olennaista arvioida opinndytetyon va-
liditeettia ja reliabiliteettia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 189). Validius késitteeni tar-

koittaa sitd, ettd mittari tai tutkimusmenetelma mittaa juuri sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 231.) Tutkimuksen validiteettia arvioidessa tulee tarkastella mm. seu-
raavaa: mittarin ja kysymysten ymmaérrettdvyys, valitun mittausasteikon toimivuus ja mittariin liittyvit

mahdolliset epédtarkkuudet (Vilkka 2007, 150).

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2018, 191) toteavat teoriassa kasiteltyjen aiheiden operationali-
soinnin eli niiden saattamisen mitattavaan muotoon olevan haastavaa ja vaativan tutkijalta huolellista
perehtymisti aihetta késittelevdan kirjallisuuteen. Mittarin tai kyselyn esitestaaminen lisdé tutkimuksen
luotettavuutta ja uuden, tutkimusta varten luodun mittarin toimivuutta pohdittaessa esitestauksen tér-
keys korostuu (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 191). Opinndytetydmme aiheen tutkimiseen
soveltuvan mittarin puuttuessa aloitimmekin tistd syystd tutkimuksemme perehtymaéllé kattavasti ai-
heeseen liittyvddn teoriapohjaan. Télld 1dhestymistavalla halusimme varmistua siitd, ettd opinndyte-
tyomme itse laatimamme kyselylomakkeen vdittimét vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Toteutimme
kyselylomakkeemme esitestauksen ohjeistetusti viiden testihenkilon avulla. Tutkimuksemme luotetta-
vuutta lisdd myos se, ettd haimme tutkimuslupaa ohjeiden mukaisesti ennen kyselylomakkeen lahetté-
mistd. Tutkimusluvan saatuamme solmimme yhteisty0sopimuksen opinndytetyon tekemisestd yhteis-

tyotahon edustajan kanssa.

Omassa opinndytetydssdmme jdimme miettimdan luotettavuuden nédkokulmasta seuraavia seikkoja.
Kyselylomakkeen toisessa osiossa vastausvaihtoehtoja oli viisi; tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa
mieltd, ei samaa eikd eri mieltd, jokseenkin eri mieltd ja tdysin eri mieltd. Naista keskimmainen vas-
tausvaihtoehto ei samaa eikd eri mieltd teki osasta tuloksia vaikeammin tulkittavia. Pohdimme my®0s,
vihentddko tutkimuksemme validiteettia se, ettd osalla vastaajista ei ollut ainuttakaan ruotsinkielisté

asiakasta. Ovatko he siis kyenneet vastaamaan kaikkiin véittdmiin luotettavalla tavalla?
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Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli halutaan varmistaa, ettd tut-
kimuksen tulokset eivit ole sattumanvaraisia (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara, 2009, 231.) Reliabiliteet-
tia arvioidessa tulee ottaa huomioon mm. seuraavat asiat: Kuinka hyvin otos edustaa perusjoukkoa?
Kuinka suuri kyselyn vastausprosentti on? Esiintyyko mittausvirheitd? (Vilkka 2007, 150.) Reliabili-
teettia arvioidaan my®ds sisdisen johdonmukaisuuden, pysyvyyden ja vastaavuuden kannalta. Sisdiselld
johdonmukaisuudella tarkoitetaan yksinkertaistettuna sité, ettd mittarissa on samaa asiaa mittaavia osi-
oita, joiden tulokset ovat yhteydessé toisiinsa. Mittarin pysyvyys tarkoittaa sen kykyé tuottaa sama tu-
los eri mittauskerroilla. Mittarin vastaavuudella viitataan tulosten samankaltaisuuteen mittauksen suo-

rittajasta riippumatta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 194-195.)

Vastausprosenttimme oli 51 % eli puolet perusjoukon edustajista vastasi kyselyymme. Tarpeeksi suu-
ren vastausprosentin myo6td pystymme tekeméin paitelmia koko perusjoukosta. Otos edustanee perus-
joukkoa tasaisesti, koska jokaisen tiimin palveluesimies on kyselymme linkin tiiminsa jdsenille valitt4-
nyt. Opinndytetydmme tulokset kuvaavat aiheemme osalta tilannetta nimenomaan Soiten kaksikieli-
selld alueella. Mikali vastaajia olisi ollut enemmaén ja useammasta terveydenhuollon yksikdstd, voisi

opinndytetydmme tuloksista tehda laajempia yleistyksié.

Yhden viéittdmén kohdalla voidaan olettaa mittausvirheen laskevan kyseisen véittdmén tulosten luotet-
tavuutta. Viittdma piti virheellisesti sisdlldén kaksin kappalein jokseenkin eri mieltd vastausvaihtoeh-
toja. Vastausvaihtoehto jokseenkin samaa mieltd puuttui. Kyseistd viittdmaa edelsi kolme vastaavalla
rakenteella esitettyd vaittimaa, eivitkd vastaajat oletettavasti endd kiinnittineet huomiota vastausvaih-
toehtojen kirjoitusasuun. Virheen sisdltdviat vaihtoehdot jatimme luotettavuuden nékokulmasta analy-
soimatta ja julkistamatta. Mittarimme johdonmukaisuutta lisdsimme sill4, ettd kysyimme seki ruotsin-
kielisen asiakkaan kanssa kéytettdvaa kieltd ettd ruotsin kielen kertaamisen tarvetta kahdessa eri véit-

teessd, kahdesta eri ndkokulmasta. Nakokulmista riippumatta saadut tulokset olivat yhteneviiset.

Tyomme luotettavuutta lisdsivét osaltaan myds seuraavat seikat: Opinndytetydmme kyselylomakkeen
véittdmat eivit johdatelleet vastaajia. Tulosten analysointi on tehty pelkdstddn aineiston perusteella ja

pyritty raportoimaan huolella.
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9 POHDINTA

Tassd luvussa pohdimme tutkimuksen tuloksia ja tuloksiin vaikuttavia tekijoitd. Opinndytetydmme ky-
selyn tulosten ja kdyttdimdmme teorian perusteella teemme péédtelmii ja esitimme jatkotutkimusaiheita.

Reflektoimme my0s opinnédytetyOprosessia kokonaisuutena ja sen aikana herénneitd ajatuksia.

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon ensimmainen tutkimuskysymys selvitti, millaiseksi hoitajat kokevat ruotsin kielen
osaamisensa hoitotydssd. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ilahduttavan suuri osa alueemme
hoitajista pyrkii puhumaan ruotsinkieliselle asiakkaalle ruotsia. Tdmin olemme havainneet omakohtai-
sesti myos harjoittelu- ja tydpaikoilla. Osa hoitajista puhuu rohkeasti ruotsia, vaikka sanasto tai kie-
lioppi eivit olisikaan tdysin hallussa. Osa hoitajista taas arkailee ruotsin kayttdmistéd peldten ehka teke-
vansd puhuessaan virheitd. Ruotsinkieliset asiakkaat ovat kokemamme mukaan kuitenkin tyytyviisid
saadessaan palvelua edes osittain omalla kotikielellddn ja ilmaisevat timan usein kiitoksin. Aiemmin
todettu hoitajien rohkeus kédyttdd ruotsin kieltd nikyy myos siind, ettd tulosten perusteella enemmistd

vastaajista pyrkii tydsséddn huomioimaan asiakkaan kielelliset oikeudet.

Tuloksissa nousi esille, ettd kotihoidon hoitajat eivit yleensa tarvitse kollegan tai puhelimen apua tulk-
kaukseen. Kotihoidon luonteeseen kuuluva yksin tydskenteleminen ja rajattu aika asiakkaan luona
saattavat selittdd tulkkausavun kokemisen tarpeettomana. Puhelimen tulkkausavun kayttd alueemme
hoitajilla saattaa olla véhaisti siksi, ettd moni alueemme asiakkaista kuitenkin ymmartda edes autta-
vasti suomea, jolloin hoitajan tarve kommunikoida asiakkaan kotikielelld vdistyy ja kynnys kdannds-
palveluiden kéyttoon kasvaa. Verkossa télld hetkelld saatavilla olevat sanakirjat tai kidéntéjét eivét ole
kovin luotettavia. Maahanmuuton ja kansainvilistymisen myota l&hitulevaisuudessa tulee todennékdi-
sesti olemaan suurempi tarve kdanndssovellukselle, joka hallitsee luotettavasti useampia kielid ja hyo-
dyntdd myds tekodlyé suullisen viestin vélittimiseksi. My0s teoriaperustassa nostimme esiin useam-
man tutkimuksen, jossa tiedostetaan tulkkausavun tarve. Tulkkipalveluiden kdytt6 on kallista ja tulkat-
tavien kielten méaréd kasvaa jatkuvasti. Konkreettiset ja hoitotyon arjessa sujuvasti toteutettavat keinot

kieliryhmien vélisen kommunikaation helpottamiseksi ovat vield kdytdnnon tasolla puutteellisia.
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Hoitotyon kirjaukset tehdddn tulosten mukaan ldhes poikkeuksetta suomen kielelld. Tdma selittyy to-
dennikoisesti sillé, ettd halutaan varmistaa luotettava tiedonkulku kaikille asiakkaan hoitoon osallistu-
ville. Opinndytetydmme tulosten mukaan asiakirjat toimitetaan kuitenkin ruotsinkieliselle asiakkaalle
kiitettdvén usein heidin kotikielelldén. Tatd piddmme tdrkedna niin potilasturvallisuuden kuin asiak-
kaan yksil6llisen huomioimisen ndkdkulmasta. Potilasturvallisuus toteutuu varmemmin, kun asiakas
voi palata esimerkiksi kirjalliseen hoito-ohjeeseen varmistaakseen ymmartineensa hoitajan antamat
suulliset ohjeet. Tdmin voi katsoa liittyvin myds hoidon laadun parantamiseen, jota enemmistd vastaa-
jista piti tyOssédén tirkednd. Nama tulokset vahvistavat teoriaperustassa esiin tuotua Sosiaali- ja ter-
veysministerion periaatetta potilaan kielellisten oikeuksien huomioimisesta. Tdma ei kuitenkaan auto-

maattisesti tarkoita, ettd asiakirjoja tulisi yllapitéd potilaan didinkielelld.

Potilasturvallisuutta pidettiin olennaisena tekijédnd asiakkaan kotikielen huomioinnissa. Tdma on mie-
lestimme tédrked, silld aiempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd asiakas kokee tulevansa
ndhdyksi ja olevansa turvassa vuorovaikutuksen toteutuessa hoitotilanteissa hénen koti- ja tunnekielel-
ld4n. Kieleen ja sen ymmaértdmiseen liittyvid potilasturvallisuutta vaarantaneita tilanteita hoitajat ovat
kohdanneet melko vihin. Uskomme tdmén johtuvan aiemmin mainitsemastamme alueemme ruotsin-

kielisten asukkaiden hyvéstd suomen kielen taidosta.

Toisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin hoitajien suhtautumista ruotsin kielen oppimiseen ja
kayttoon hoitotyon arjessa. Tuloksista selvidd, ettd enemmistd vastaajista ei mielelldén kaytéd ruotsin
kieltéd tyossdédn. Téastd huolimatta hoitajat tunnustavat hoitotydssa kaytettdvilla kielelld olevan merki-
tystd. Osasyy ruotsin kielen kdyttdmisen epamieluisuuteen on varmasti siind, ettei omaan kykyyn tar-
jota palvelua ruotsiksi olla tyytyvéisiéd ja oma kielitaidon puute harmittaa. Nama syyt kavivit selkedsti
ilmi kyselymme tuloksista. Syyné haluttomuuteen kayttda ruotsia ei siis valttimaétti ole ennakkoluulot
ruotsin kieltd tai ruotsia puhuvia asiakkaita kohtaan vaan hoitajan kokema oman kielitaidon taso. Sama
ilmid tuli esiin Stoltin (2006) teettdimissa tutkimuksessa, jossa tutkittiin hoitoa didinkielelld Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella.

Tyokavereiden kielitaitoa késittelevan vditteen tuloksista kdy selville, etteivit hoitajat toivo saavansa
helpotusta ruotsinkielisiin vuorovaikutustilanteisiin tydkavereiden avulla. Aiheen teoriapohjaa rakenta-

essamme tormésimme tutkimuksiin, joissa kerrottiin kaksikielisissd kulttuureissa kielid taitaville, kak-
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sikielisille hoitajille toisinaan kertyvan “lisdt6itd” kielitaitonsa ansiosta. Heitd on pyydetty omien vas-
tuualueidensa ohella myos heikommalla kielitaidolla varustetun kollegan avuksi. Olisi kiinnostavaa
ottaa selville, tormaavétko kaksikieliset hoitajat osastotydssé kyseiseen ilmidoon. Kotihoidon tyon luon-
teeseen kuuluu yksin tydskenteleminen, joten kollegan kdédnndsapuun voi siksi olla vaikeampaa tur-
vautua. Uskomme my®os, ettd hoitajat haluavat pdédosin hoitaa omat asiakkaansa, eivitka lisatd tyokave-
reiden kuormitusta siirtdimalld asiakkaita muille kielitaidon perusteella. Hoitotydsséd vastuuntuntoinen

ja kollegiaalinen ajattelutapa on mielestimme ominaista.

Kansainvilistyminen ei alueellamme ainakaan vielé heijastu hoitajien asennoitumiseen ruotsin kieltd
kohtaan. Englannin kielen hallintaa ei hoitotydssa tulosten perusteella pideté ruotsin kielen taitoa tér-
kedmpénd. Englannin kielen taitoa hoitajat tarvitsevat joidenkin asiakaskontaktien lisédksi myds ohja-
tessaan englanninkielisen koulutusohjelman sairaanhoitajaopiskelijoita. Opinndytetyon my6td havah-
duimme pohtimaan, kuinka ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopinnoissa on vuosi vuodelta lisétty
englanninkielisten opintokokonaisuuksien mairdd. Oman alueemme eli Soiten asiakkaiden keskuu-
dessa kuitenkin kaipuuta ruotsinkielisen palvelun saamiseen olisi omien kokemustemme mukaan huo-
mattavasti enemmain. Toki englannin kielen asema on kansainvilistyvidssd maailmassa tunnustettava,
mutta englanninkielisiin palveluihin ei toivottavasti jatkossakaan panosteta kansalliskielten kustannuk-

sella.

Suurin osa tulevaisuuden hoitajista oppii ruotsin kielen perusteet suomenkielisessd perusopetuksessa.
Siind missd englannin kielen opetus alkaa jo ensimmaiselld vuosiluokalla, saa osa oppilaista ensikos-
ketuksen ruotsin kielen opetukseen vasta kuudennella tai seitseménnelld vuosiluokalla. Opettajana toi-
mii useimmiten oma tai rinnakkaisluokan luokanopettaja. Vain osassa kouluista tuntikehys, opettajien
kielten koulutus ja lukujarjestykselliset ratkaisut mahdollistavat kieltenopetukseen erikoistuneen ai-
neenopettajan tarjoaman kielenopetuksen alemmilla (1.—6.) vuosiluokilla. Ruotsin kielen tavoitteelli-
seen ja mielekkddseen opetukseen tulee siis panostaa jo luokanopettajakoulutuksessa. Kyselymme
avoimen kysymyksen tuloksista selvidd, ettd moni hoitaja kokee ruotsin kielen perustaitojensa olevan
niin ruosteessa, ettd motivaatiota tiydennyskoulutukseen laskee epdilys pelkén kertaamisen riittdvyy-

desta.
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Kansallinen koulutuksen arviointikeskus Karvi vastaa maassamme koulutuksen ja varhaiskasvatuksen
kansallisesta arvioinnista. Arviointien perusteella tuotetaan tietoa ja kehittdmissuunnitelmia paétoksen-
teon, kehittdmistyon ja kansainvélisen vertailun tueksi. Karvi sai maaliskuussa 2023 valmiiksi arvionsa
yhdeksésluokkalaisten B1-ruotsin oppimistuloksista. B1-ruotsilla viitataan joko kuudennella tai seitse-
mannelld vuosiluokalla alkavaan ruotsin opiskeluun. Karvin kevaalld 2023 valmistuneen arvioinnin
perusteella koululaisten suhtautuminen ruotsin kieleen ja sen opiskeluun on muuttunut negatiivisem-
maksi vuoden 2008 tuloksiin verrattuna. Tulosten mukaan yhi harvemmalla nuorella on sinnikkyytté
ja intoa opiskella muita kielid kuin englantia. Opiskeluinnon puute ndkyy heikompina oppimistulok-
sina. Olisi tarkeda 10ytidd uusia keinoja tehda ruotsin kielen opiskelusta innostavaa ja motivoivaa. Kiel-
ten opiskelun térkeytté tulisi korostaa ja samalla tehdd nikyviksi ruotsin kielen osaamisen merkitys
oppilaan tulevaisuuden mahdollisuuksien ndkdkulmasta. (Kansallinen koulutuksen arviointikeskus
2023.) Néistd Karvin arvioinnin tuloksista on paiteltdvissi, ettd hoitajien ruotsin kielen taitoon tulee

tulevaisuudessakin kiinnittda huomiota.

Opinndytetydmme tuloksista kdy selkedsti esille hoitajien tarve ruotsin kielen taitojen kohentamiseen
tai kertaamiseen. Avoimen kysymyksen vastauksista kumpusi toive oppia erityisesti hoitoalan sanastoa
ja fraaseja ja rohkaistua opiskelun myoté kielen kéyttoon. Vastauksissa toivottiin myds omaa kurssia
Soiten hoitoalan tyontekijodille, eikéd esimerkiksi yhteisid kielikursseja muilla aloilla tydskentelevien
kanssa. Tdma olisi mielestimme my®os jérjestdvan tahon puolesta jarkevé ratkaisu, silld nédin kurssin
sisdltdd voitaisiin joustavammin muokata osallistujakunnan toiveiden mukaiseksi. Juuri hoitoalan sa-
nastoon perehtyminen olisi hoitotyontekijoiden kannalta olennaisinta, silld tillaisissa tilanteissa aina-

kin omien kokemustemme mukaan on nédhtdvissa puutteita.

Mlambon ym. (2021) hoitajien elinikéistd oppimista ja jatkuvaa ammatillista kehittymisté késittelevan
tutkimuksen tuloksissa nousee esille samoja asioita kuin kyselymme avoimen kysymyksen vastauk-
sissa. Hoitajat kokevat ammatillisen kehittymisen kannalta olennaisiksi tyonantajan rakenteellisen ja
moraalisen tuen. Rakenteellisella tuella tarkoitetaan koulutuksen mahdollistamista sekéd tydajallisesti
ettd koulutuksen saavutettavuuden ndkokulmasta. Verkko-oppimisen mahdollisuuksia toivotaan hyo-
dynnettdvin entistd enemmain. Tarjottavien koulutusten toivotaan kohdistuvan kdytdnnon hoitotyon

tarpeisiin. TyOnantajan moraalisella tuella viitataan ammatilliseen kehittymiseen mydnteisesti suhtau-
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tuvaan johtamiseen ja tydympéristoon. Lisdkoulutukseen osallistuminen ei saisi aiheuttaa hoitajalle ta-
loudellisia menetyksid. Kouluttautumiseen osallistumisen toivotaan myds huomioitavan arvostuksena

ja ndkyvén palkassa. (Mlambo ym. 2021.)

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajilla on havaittavissa motivaatiota osallistua kielten tdy-
dennyskoulutukseen, oli kieli sitten ruotsi tai jokin muu kieli. Opiskelumotivaatioon vaikuttavat saa-
miemme avoimen kysymyksen vastauksien perusteella sekd sisdisen ettd ulkoisen motivaation tekijét.
Naitd tekijoitd kasittelimme teoriaosiossa luvussa 4.2. Sisdisestd motivaatiosta kertovia tekijoitd kyse-
lymme tuloksissa olivat mm. toivomus kielitaidon karttumisesta, hoitoalan ruotsinkielisen sanaston
laajentuminen ja asiakkaan kanssa kommunikoinnin helpottuminen. Ulkoista motivaatiota ilmaiseviksi
tekijoiksi voisi laskea tydajalla mahdollistuvan opiskelun, kurssille osallistumisen helppouden ja kieli-
lisdn saamisen. My0s teoriapohjaan tutustuessa tormédsimme aineistoon, jonka mukaan tyontekijéiden

osallistumista kielikursseille ty6ajalla tulisi kannustaa (Stolt 2006, 25).

Tulokset osoittavat, ettd Soiten tarjoamista kielikursseista oli kuullut vain pieni osa kyselyyn vastan-
neista hoitajista. Tdmén voi ajatella johtuvan siité, ettd kielikursseja markkinoidaan vain Soiten intra-
netissd eli suljetussa sdhkoisessd jarjestelméssd ja sdhkopostitse jaettavan uutissdhkeen kautta. Koti-
hoidon hoitajilla ei kenties ole samalla lailla aikaa vierailla intrassa tai séhkopostissa kuin osastotydssi
ja tietokoneen ldheisyydessé tydskentelevilld hoitajilla. Markkinoinnin voidaan kuitenkin katsoa ole-
van puutteellista, jos se ei saavuta haluttua kohdeyleis6a tarpeeksi suurella prosentilla. Tdmén paranta-

miseksi tulisi ehkd miettid uusia tapoja tuoda kielikurssien saatavuutta esille.

Tulosten perusteella kielenkdyttolisdn eli kielilisén ei nykyisellddn katsottu vaikuttavan suuresti kieli-
kurssien osallistumisinnokkuuteen. Avoimessa kysymyksessa tuli esiin, etteivit kaikki hoitajat olleet
tietoisia kielilisdn suuruudesta tai edes sen olemassaolosta. Kielilisin myontdmisperusteista ja haku-
prosessista selkedimmin tiedottaminen olisi ehké aiheellista. Kielilisdn korottaminen voisi ideaalitilan-
teessa toimia kuten teoriaosuudessa mainitsemamme ulkoinen motivaatiotekijé ja kannustaa henkil6s-

to0d ruotsin kielen kdyttoon.

Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittdé, millaiseksi Soiten kotihoidossa tydskentelevit hoitajat
kokevat ruotsin kielen osaamisensa hoitotydssd. Myds hoitajien suhtautuminen ruotsin kielen kayttoon

ja oppimiseen oli tutkimuksemme kohteena. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voitaisiin hyddyntdé
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sekd Soiten kielikoulutusten ettd alueemme hoitajia kouluttavien oppilaitosten kielenopetuksen suun-
nittelussa. Mielestimme onnistuimme opinndytetyon tarkoituksessa ja tavoitteessa erittdin hyvin. Tut-
kimuksen avulla saimme tietoa alueemme hoitajien suhtautumisesta ruotsin kielen kayttdon ja oppimi-

seen ja jonkinlaisen kokonaiskuvan heiddn ruotsin kielen kdytostddn arjen tyoskentelyssa.

9.2 Opinniytetyoprosessi

Opinndytetydmme aitheen valintaan vaikutti merkittdvasti omat taustamme kielten opiskelusta ja kiel-
ten parissa tyoskentelysti. Saarela on kaksikielisestd perheesté ja opiskellut sekd peruskoulun etti
ylemmit tutkinnot ruotsiksi. Yliopistossa hin on opiskellut suomen ja ruotsin kielien kielenkadéntdjian
pitevyyden ja tyoskennellyt kielten parissa kdantdjand. Myos Ukskoski on kasvanut kaksikielisessi
perheesséd. Hénelld on kasvatustieteen maisterin tutkinto ja sivuopintojensa myoté kaksoispitevyys toi-
mia luokanopettajan tyon ohella englannin opettajana. Opettajana Ukskoski on toiminut yli 15 vuotta.
Hoitoalalle siirryttyimme olemme todennékoisesti juuri taustojemme vuoksi kiinnittineet huomiota

ruotsinkielisen palvelun tarjoamisen vaihteluun.

Opinndytetydmme teoriaosuutta muodostaessa asian laajempi pohtiminen oli kattavan viitekehyksen
médrittamiseksi tarpeen. Teoriapohjaa varten jouduimme pitkalti itse madrittimaén tarvittavan tietope-
rustan, silld vastaavanlaisia tutkimuksia samasta nikdkulmasta ei ole tietddksemme aiemmin tehty.
Onnistuimme mielestimme kattavan teoriapohjan kokoamisessa, miké antoi hyvin ldhtokohdan kyse-
lylomakkeen laatimiseen. Kyselyn luominen oli molemmille uutta, mutta perusteellisen pohjatyon an-
siosta suunnittelutyd sujui helposti, ja mittari mittasi mielestimme aihetta tarkoituksenmukaisesti.
Ruotsin kielen osaaminen ja ruotsin kielen kdytto linkittyvét vahvasti toisiinsa, joten koimme haasteita
erotella tutkimuskysymyksié ja nithin kohdistuvia viittdmid “oikeisiin” osioihin kyselylomakkeella.
Kokonaisuuteen olemme kuitenkin tyytyvéisid ja koemme saaneemme vastauksia ja tuloksia tutkitta-
vasta ilmiostd. Méérillisen menetelmin avulla saimme késityksen tutkimastamme aiheesta, mutta sy-
véllisempié ja yksityiskohtaisempia vastauksia olisimme ehki saaneet haastattelutilanteessa tarkenta-

vien kysymysten avulla.
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Kyselyn suunnitteluvaiheessa pohdimme tarpeellisuutta kyselylomakkeen luomiseen ruotsin kielella.
Koimme kuitenkin, ettd ruotsin kielelld saadut vastaukset olisivat mahdollisesti voineet vaikuttaa kyse-
lyn anonymiteettiin, silld yhteyshenkil6ltd saamiemme ennakkotietojen mukaan suurin osa kyselyn
kohderyhmasté olivat suomenkielisid. Kyselyn kdédntdminen ruotsin kielelle oli my0s resurssi- ja aika-
kysymys, miki osaltaan vaikutti siithen, ettd pddtimme toteuttaa kyselyn ainoastaan suomen kielella.
Aineistonkeruuvaiheen jdlkeen pohdimme, ettd kyselyssa olisi voinut olla mukana alueellemme tyypil-
liseen ruotsin kielen murteeseen liittyva viittdima. Etenkin alueen vanhempi ruotsinkielinen véesto,
joita juuri kotihoidossakin on asiakkaina, puhuu usein ns. Kokkolan murretta ja Kokkolan l&hialueiden
murretta. Tastd syysti olisi ollut mielenkiintoista selvittdd hoitajien mahdollisesti kohtaamia paikalli-

siin murteeseen liittyvid haasteita.

Koimme opinnéytetyOprosessin aikana hiukan haastavaksi kyselylomakkeen sdhkodisen linkin jakami-
sen, silld jouduimme sen suhteen luottamaan monen henkilén ketjuun, emmeka itse olleet padvastuussa
kyselyn padtymisesté vastaajille. Emme pystyneet missdén vaiheessa kyselylomakkeen ldhettamisen
jédlkeen varmistamaan, ettd kaikki kohderyhméin kuuluvat ovat saaneet kyselyn. Pystyimme kyselyn
lahettdmisen jdlkeen seuraamaan vain vastanneiden lukumadrdi. Lopulliseen vastausprosenttiin

olimme kuitenkin tyytyviisii.

Opinndytetyoprosessi on kokonaisuudessaan ollut aikaa vievd, mutta antoisa. Kielikysymykset ovat
maamme kaksikielisyyden vuoksi aina ajankohtaisia, mutta asia sai erityistd huomiota etenkin kevéén
aikana kdytyjen eduskuntavaalien aikana. Opinndytetyoprosessimme aikana toteutettiin my0ds sote-uu-
distus, jossa terveys- ja sosiaalipalvelut seké pelastustoimi siirtyi koko maassa hyvinvointialueiden
hoidettavaksi. Sote-uudistuksen mydta ruotsinkielisten suhteellinen osuus hyvinvointialueen véestosta
pieneni, mika nosti kielikysymykset ajankohtaiseksi myos alueellisesti. Opinndytetydmme aihe on
merkityksellinen, silld etenkin kaksikieliselld alueella terveydenhoidon tulee olla kaikille saatavilla ja

tasavertaista henkilon taustatekijoistd riippumatta.

Opinndytetydprosessi vahvisti tiedonhakutaitojamme ja haastoi pohtimaan ja ilmaisemaan asioita ob-
jektiivisesti ilman, ettd omat mielipiteemme tulisivat liian vahvasti kyselyn suunnittelu- tai tulosten
analysointivaiheessa esille. Prosessin aikana pddsimme myds laatimaan kyselylomakkeen alusta asti
itse ja tutustuimme mairéllisen tutkimuksen elementteihin kattavasti ja huolella. Koemme, ettd opin-

nédytetyOprosessi harjaannutti tieteellisen kirjoittamisen taitojamme ja kehitti analyyttistd ajattelutapaa.
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Oma kiinnostuksemme aiheeseen kasvoi opinnédytetyon etenemisen myotd. Opinndytetyon kirjoitta-
mismotivaatiota on lisdnnyt se, ettd olemme saaneet positiivista palautetta aiheen kiinnostavuudesta ja
ajankohtaisuudesta mm. yhteistydorganisaation ja kansalliskielilautakunnan jdsenten taholta. Soiten
kansalliskielilautakunta osoitti kiinnostusta opinndytetydmme aiheeseen kerdtessdmme taustatietoja
teoriaosuuttamme varten. Olemme tutkimusprosessin aikana kdyneet esitteleméssé tutkimusaiheemme
lautakunnan kokouksessa ja tyon valmistuttua tulemme esitteleméén sielld my0s opinndytetydmme tu-
lokset. Nakemyksemme mukaan tutkimuksemme tarjoaa kansalliskielilautakunnan kaytt66n ajankoh-
taista ja arvokasta tietoa alueemme hoitotydntekijoiden kokemuksista ja ruotsin kielen asemasta “’ken-

talta”.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydssdmme kartoitimme Kokkolan kotihoidon hoitajien késityksié ruotsin kielen taitojen riit-
tavyydesti ja suhtautumista ruotsin kielen kdyttoon ja oppimiseen. Tutkimuksen kohderyhmin ollessa
pieni ymmarrimme, ettei johtopdatoksiad tutkimusaiheeseen liittyvistéd tuloksista voi tehdd alueemme

kaikkiin hoitajiin tai kotihoidon henkilokuntaan muualla Suomessa.

Jatkotutkimuksia aiheesta olisi mielestdimme kiinnostavaa ja tarpeellista tehdéd. Kyselyn laajentaminen
organisaation sisilla muihin Soiten terveyspalveluja tarjoaviin yksikéihin tai osastoille tarjoaisi katta-

vamman kuvan alueemme hoitajien suhtautumisesta ruotsin kielen kdytto6n ja oppimiseen. Vastaavan-
laisen tutkimuksen toteuttaminen muilla kaksikielisilld hyvinvointialueilla toisi vertailukelpoista tietoa
ruotsinkielisen palvelun tasosta myds alueemme ulkopuolella. Kiinnostavaa olisi myds selvittid asiak-

kaiden kokemuksia ruotsinkielisten palveluiden saatavuudesta ja sujuvuudesta.
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10 JOHTOPAATOKSET

Esitimme opinndytetydmme perusteella seuraavat johtopéitokset:

1.

Hoitajat pitévit hoitoty0ssd kaytettidvia kieltd merkityksellisend ja potilasturvallisuutta edisté-
vani asiana. Alueellamme ruotsin kielen osaamista pidettiin tarkeimpéna kuin englannin kielen
taitoa.

Suuri osa alueemme kotihoidossa tydskentelevistd hoitajista kokee ruotsin kielen taidoissaan
olevan puutteita. Kielikoulutuksille olisi Soiten alueella tarvetta.

Enemmisto hoitajista suhtautuu ruotsin kielen tiydennyskoulutukseen positiivisesti, mutta vain
pienelld osalla kotihoidon hoitajista oli tietoa Soiten kielikoulutuksista. Kielikoulutuksista tie-
dottamiseen tulisi panostaa ja koulutuksiin osallistumisen tulisi olla osallistujaystavéllista.
Kielitaidon perusteella myonnettavaa kielenkdyttolisad ei nykyisellddn koeta kielen oppimiseen
motivoivana tekijani. Kielenkdyttolisédstd tiedottaminen ja lisén korotus olisivat tarpeen. Ta-
man lisdksi organisaatiossa tulisi pohtia my06s muita kielten opiskelumotivaatiota nostavia teki-

JOita.
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TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE
Hyvi vastaanottaja,

Olemme Centria-ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinndytetyotd aitheesta ”Hoitajien kokemuksia ruotsin kielen kédytostd kotihoidossa”. Alueellamme
hoidon tarjoaminen kahdella kielelld on arkipéiviai ja kieli on aiheena valtakunnallisestikin ajankoh-
tainen. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd sekd Soiten kielikou-
lutusten, ettd alueemme hoitajia kouluttavien oppilaitosten kielenopetuksen suunnittelussa.

Opinnidytetyon ohjaajana toimii hoitotyon lehtori Anne Prest Centria-ammattikorkeakoulusta. Opin-
ndytetyohon on saatu tutkimuslupa Soiten ylihoitaja Piia Kurikkalalta.

Opinndytetyon aineisto kerdtdan sdhkoisesti Webropol-kyselyn avulla. Kysely ldhetetddn kaikille
hoitajille kanta-Kokkolan alueen kotihoidon tiimeissd ja Kuusikummun palvelutalossa. Kyselyyn
vastaaminen kestdd n. 5 minuuttia. Kysymykset ovat monivalintakysymyksii ja perustuvat opinnéy-
tetydbmme teoriaosuuteen. Toivomme kyselyyn vastausta 30.1.2023 mennessa.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettoména. Kasitte-
lemme vastaukset luottamuksellisesti, eikd vastauksia voida liittd4 vastaajaan missddn vaiheessa tut-
kimusta. Tutkimusaineisto kerétéén vain titd opinndytetyotd varten ja sdilytetddn tietokoneella sala-
sanalla suojattuna. Aineistoa ei luovuteta kenellekdan ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana. Ke-
ritty aineisto tuhotaan asianmukaisesti tulosten kirjoittamisen jdlkeen.

Valmis opinndytetyd on vapaasti luettavissa sdhkoisesti Theseus-tietokannasta (www.theseus.f1)
vuoden 2023 loppuun mennessa.

Kiitos vastauksestanne!

Mikali teilld herdd aiheeseen liittyvid kysymyksid, ajatuksia tai haluatte antaa palautetta, voitte olla
yhteydessd meihin.

Lena Saarela
lena.saarela@centria.fi
Centria-ammattikorkeakoulu

Karin Ukskoski
karin.ukskoski@centria.fi
Centria-ammattikorkeakoulu
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Olen lukenut opinnidytety6td koskevan tiedotteen. Olen tietoinen siitéd, ettd tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaachtoista. Olen myos tietoinen siité, ettd minua koskevaa aineistoa kdytetidén vain kysei-
seen opinndytety0hdn, aineistoa ei luovuteta kenellekdan ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana ja

aineisto hdvitetddn opinndytetyon valmistuttua.

Annan tietoisen suostumuksen vastaukseni kiyttimiseen opinniytetyossi.
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Aluksi kysymyksié taustatiedoistasi. Ole hyva ja rastita (X) mielestési sopivin vaihtoehto.

1. 1ka

[ ] 18-29 vuotta

[ ] 30-39 vuotta

[ ] 40-49 vuotta

[ ] 50-59 vuotta

|:| 60 vuotta tai enemman

2. Tyoskentelen kotihoidossa
I:l sairaanhoitajana
|:| lahihoitajana

I:l hoitoalan opiskelijana

3. Tyokokemukseni hoitoalalla
|:| 0-5 vuotta

[ ] 6-10 vuotta

[] 11-15 vuotta

|:| 16-19 vuotta

|:| 20 vuotta tai enemman

4. Kielitausta

|:| Koen olevani suomenkielinen.

|:| Koen olevani ruotsinkielinen.

I:l Koen olevani kaksikielinen. (= suomi ja ruotsi)

|:| Aidinkieleni on joku muu kuin suomi tai ruotsi.



Téstd alkavat varsinaiset tutkimukseemme liittyvat vaittdmét. Jokaiseen kohtaan vastataan viisiportaisella
asteikolla. Valitse joka viittimén kohdalla vain yksi, mielestdsi sopivin vaihtoehto.
Ensimmadiseksi kartoitamme kokemuksiasi ruotsin kielen kayttdmisestd hoitotyOssa.

Viittdmat:

1. Kohtaan tydssani ruotsinkielisid
asiakkaita.

2. Pyrin puhumaan ruotsinkieliselle
asiakkaalle ruotsia.

3. Puhun ruotsinkieliselle asiakkaalle
suomea.

4. Tyokaverini pyytévit apuani
ruotsinkielisen asiakkaan kanssa
keskusteluun.

5. Tarvitsen tydkaverini kddnndsapua
ruotsinkielisen asiakkaan kanssa
keskusteluun.

6. Kaytin ruotsinkielisen asiakkaan luona
puhelimen apua tulkkaukseen.

7. Pyrin ty0sséni ottamaan huomioon lakiin
perustuvat asiakkaan kielelliset oikeudet.

8. Teen ruotsia didinkielenddn puhuvan
asiakkaan kirjaukset ruotsiksi.

9. Pyrin tarvittaessa toimittamaan
ruotsinkieliselle asiakkaalle
terveydenhuollon asiakirjat hdnen
kotikielellddn.

10.Huomioin asiakkaan kotikielen, jotta
hoidon laatu paranisi.

11. Huomioin asiakkaan kotikielen, jotta
potilasturvallisuus paranisi.

12. Olen kohdannut tilanteita, joissa yhteisen
kielen puute on saattanut vaarantaa
potilasturvallisuuden.

En koskaan
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Seuraavat vaittdmat liittyvat suhtautumiseesi ruotsin kielen oppimiseen ja kdyttoon hoitotyossa. Jokaiseen koh-
taan vastataan viisiportaisella asteikolla. Valitse joka véittdmén kohdalla vain yksi, mielestési sopivin vaihto-
ehto. Huomioithan, ettd téssi osiossa asteikon vastausvaihtoehdot poikkeavat ensimmaéisen osion vastausvaihto-

ehdoista.
Vaittamat:
Ei samaa
Taysin eri  Jokseenkin eikd Jokseenkin Tiysin samaa
mieltd eri mieltd eri mieltd samaa mieltd mielta

13. Kéytdn tydssani ruotsin kieltd mielelldni.

[ L] [ [

14. Olen tyytyvédinen kykyyni tarjota hoitoa
ruotsiksi.

15. Minua harmittaa, etten osaa puhua
ruotsia paremmin.

16. Vilttelen ruotsin kielelld tapahtuvia
asiakastilanteita.

17. Toivoisin tyokavereideni osaavan
paremmin ruotsia.

18. Ty0Ossdni on tirkedmpéd osata englantia
kuin ruotsia.

19. Hoitotydssé kaytettavalla kielelld ei ole
mielesténi merkitysta.

20. Ruotsinkielisten asiakkaiden olisi hyva
opetella suomea, jotta hoitoty6 helpottuisi.

21. En koe tarvetta kerrata ruotsin kielen
taitojani.

22. Tarvitsisin kertausta hoitotyon ruotsin
kieleen.

23. Olisin valmis osallistumaan ruotsin
kielen tdydennyskoulutukseen.

24. Osallistuisin mielelldni jonkun muun
kielen kuin ruotsin opetukseen.

25. Olen kuullut Soiten tarjoamista ruotsin
kielen kursseista.

26. Mahdollisuus kielilisddn motivoi minua

OO ododdgonoddonoddg g
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opiskelemaan kielia.
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27. Lopuksi haluaisimme kuulla, miké saisi sinut osallistumaan hoitoalan ruotsin opetukseen.
Vastaaminen téhén kysymykseen on vapaaehtoista.

Vastaa alle.

Kiitos vastauksistasi!
Muistathan lopuksi 14hettdd vastauksesi painamalla alla olevaa nappia.



