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Tutkittavana ilmiond oli vieraskielinen terveydewohan asiakkaana. Tutkimuksessa kuvattiin
vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon amlasgn valistd kohtaamistilannetta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa vikrelssen asiakkaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valisestd kommunikaatiosta, siihé@tyJasta toiminnasta ja toimintaa edistavista
sekd estavista tekijoistd. Tutkimuksen aineisto attiem teemahaastattelulla viidelta

perusterveydenhuollon hoitajalta, viideltd terveyueollon jarjeston edustajalta ja kolmelta
perusterveydenhuollon hallinnon edustajalta. Aimeignalysoitiin induktiivisesti, laadullisella

sisallon analyysilla. Tutkimustulokset muodostuivdolmesta yhdistavasta kategoriasta:
kohtaamista edistavista tekijoista, toiminnastaaskielisen asiakkaan kanssa ja kommunikaatioon
littyvista apukeinoista.

Vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon amfaetén valinen kommunikaatio on laadukasta,
kun tyontekijalla on kyky olla joustava ja vuorokaiuksellisesti luova erilaisissa tilanteissa.
Kiinnostus sekd omaan ettd vieraisiin kulttuureiHamja tytkokemus ja hyva stressinsietokyky
ovat perusammattitaitovaatimuksia. Terveydenhuollammattilaisen uskallus nayttdéd oma
mahdollinen epavarmuus seka uskallus pyytad aparstgessa tyotoverilta, auttavat ratkaisemaan
vieraskielisen asiakkaan kanssa syntyneitd komnaatidksolmuja. Terveydenhuollon
ammattilaisen monikielisyyttéd ei koettu valttamattiksi ammattitaitovaatimukseksi. Toimiva
yhteisty6 tulkkipalveluiden kanssa on peruslahté&olvieraskielisen asiakkaaseen liittyvaan
laadukkaaseen hoitoty6hon.

Vieraskielisen asiakkaan kohtaaminen on terveydelidasa tdnd paivana arkista, jokapaivaista
tyotd. Kun asiakkaalla ja tyontekijalla ei ole yhkta kieltd kommunikaatioon, kaytetdan
vuorovaikutuksessa hyvin yksinkertaista kieltd eje- kasikielilla taydentden. Ymmartamisen
tarkistaminen ja vaarinymmartdminen ovat hoitoty§uuria haasteita silloin, kun asiakkaan
kielitaito on heikko tai yhteista kielta ei ole @flkaan kaytettavissa.

Apukeinoina kommunikaatioon ja ymmartdmisen varamsseen hyodynnetaan tydyhteison
vieraskielista tyontekijaa, asiakkaan laheisia K seka suomenkielisid ettd vieraskielisia
kirjallisia ohjeita. Vieraskielisen asiakkaan hywé&egroituminen yhteiskuntaan ja naislaakarin
vastaanoton mahdollistaminen ovat myos selkeitd keipoja vieraskielisen asiakkaan
kohtaamisessa.

Jatkotutkimushaasteet liittyvat vieraskielisen ldstan ja terveydenhuollon ammattilaisen seka
verbaalisen ettd non-verbaalisen kommunikaatiokimuseen. Tarkeaa olisi myos saada tietaa,
miten etnosentrisesti ja rasistisesti kayttaytyviemveydenhuollon ammattilaisten asenteisiin
voitaisiin vaikuttaa ja miten heidan asenteet wvsit@ muuttaa etnosentrisyydestd sen
vastakohtaisuuteen eli kulttuurirelativismiin.

Asiasanat: vieraskielinen asiakas, sanallinen komkaatio, asiakas-hoitaja suhde
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The aim of the study was to describe and analyselienomenon of foreign language speaker as
patient of health care. In the study, the encounit¢ihe foreign language speaker patient and health
care professionals was described. The purposeeo$tiily was to gain knowledge of the verbal
communication between foreign speaker patient hachealth care professionals, the action which
is involved with the communication, factors whiale &deneficial and factors with are harmful in the
communication situation. The material for the studgs gathered by interviewing health care
professionals from the encounters with the fordayglguage speaking patients. All together, five
nurses, five representatives of health care org#niz and three persons from health care
management were interviewed for this purpose. Tdmpse was analyzed inductively, by using
gualitative content analysis method. The results ba divided to three integrated categories:
factors which are enhancing the encounter of tiheida language speaker patient, activities with
foreign speaker health care client and communicatids for communication and understanding.

The communication between foreign speaker patiadtthe health care professionals is of high
guality when the health care professional has lthigyato be flexible and creative in interactionca
communication in various situations. To have a inierest to the own and foreign cultures, vast
working experience and ability to work under pressare essential professional skills. Health care
personnel’s ability to show weakness and searcph fiem the colleagues when needed to solve
communication problems. The ability to speak sdvier&ign languages was not considered to be
key competence for health care personnel. But éumlore, the well working interpreter service is
essential for successful intercultural and mulglinl health care. Encountering patient from
different cultural and language background is fealth care personnel a common phenomenon and
part of daily hard work. If there are no commonglaage between the patient and health care
professional, then very simple language is usednaintes, gestures and non-verbal communication
is used. Checking the correct understanding andrnemus danger for misunderstanding are big
challenges in intercultural and multilingual heattre.

As aids for communication and to ensure correcewstdnding, health care professionals are using
foreign language speaking employee, interpretevices and instructions written in foreign
language. Patients’ successful integration to #he country and some cases the possibility to have
female doctor is helping in the multilingual andltioultural encounter.

Challenging subjects for further investigation is-depth analysis of verbal and non-verbal
communication of health care professional and fprdanguage speaking patient. It would be
important to know as well, how to change attitudegsthnocentric and rasistic behaving of health
care professionals towards to the opposed direatigtural relativism.

Key words: foreign language speaking patient, verbal comnatiun, health care professional and
patient relationship
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1. JOHDANTO

Taméa tutkimusprosessi on kaynnistynyt syksylla 2008lloin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) hallinto kaynnisti kanssdéin terveysprojektin. Projektissa tutkittiin
vahemmistokielisten  palveluiden  kehittdmista  tedemhuollossa. Taméan  hankkeen

kokonaistulokset ovat luettavissa HUS:n hallitukpégtékirjasta (kokous 24.9.2004).

Terveydenhuollon ammattilaisia, perusterveydeniogsh tydskentelevia hoitajia, terveydenhuollon
hallinnon edustajia ja terveydenhuollon jarjesttgelustajia haastateltin HUS:n terveysprojektiin
vieraskielisen potilaan kielellisten palveluidenrjgg&tamisestd ja yhteistydmahdollisuuksista.
Samalla kerattiin aineistoa laajemmin terveydenlonmobmmattilaisen ja vieraskielisen asiakkaan
kohtaamiseen liittyvista peruslahtokohdista jaasidiminnasta, mita vastaanotolla tapahtuu, kun ei
ole yhteista kieltd. Tahan tutkimusraporttiin oretai juuri tuohon vieraskielisen asiakkaan ja
terveydenhuollon ammattilaisen valiseen kohtaamigaekommunikaatioon liittyva aineisto. Jo
aikaisemmin  analysoidut  aineistot, = maahanmuuttajiegrillispoliklinikan  tarve ja
yhteistyémahdollisuudet erikoissairaanhoidon ja up@rveydenhuollon valilla vieraskielisten

asiakkaiden suhteen, on jatetty pois tasta tutkiapgstista.

Kevaalla 2008 tapahtui Espanjassa, Malagassa,aiseritsurullinen linja-auto-onnettomuus

suomalaisille turisteille. Kriisiapuun paikan p&éillahetettin Suomesta nopeasti suomalaisia
kielitaitoisia terveydenhuollon ammattilaisia jansla pyrittin kerdéamaan Espanjassa asuvia
suomen kieltd puhuvia henkil6itd loukkaantuneidaeksi ja turvaksi, auttamaan heita kieleen ja
ymmartamiseen liittyvissa asioissa. Loukkaantursgéietettiin mahdollisimman nopeasti Suomeen

perustellen mm. kieliongelmia.

"Kuljetuksia kiiruhdettin my6s, koska monet loukkéuneista olivat olleet
huolissaan kielimuurista. Kieliasia on aiheuttaregavarmuutta, koska potilailla on
ollut tunne siita, ettad he eivat saa tietoa omdgtstaan. He eivat ole jaaneet mitdan

olennaista hoitoa vaille.(Rautava ja Kippo 2008, A4)

Vieraskielinen asiakas on henkild, jonka oma aidihlei ole valtavaeston kieli. Tallainen asiakas
voi olla kuka tahansa ja milloin tahansa. Kieleanyinmartamiseen liittyvat tilanteet voivat tulla
hyvin yllattaen vastaan tai tilanne voi olla pideéiEp jatkuvaa asuessa vieraassa maassa ilman

valtavaeston kielen osaamista ja ymmartamista.



Hoitotieteellisia tutkimuksissa ei ole ollut usdiutkimuslahtona tilannetta, jossa paakohteena olisi
vieraskielinen asiakas tai potilas ja tallaiseentdtitanteeseen liittyvat asiat. Pohdiskelevia
eritasoisia artikkeleita (mm. Friedman 1999, RoblD&uglas 2004) vieraskielisen asiakkaaseen
littyen on loydettavissd, mutta tieteellistd sudasa tutkimusta on hyvin vahan. Kielelliset
ongelmat nousevat lahes kaikissa monikulttuuride@itotydhon ja maahanmuuttaja-asiakkaaseen
littyvisséd tutkimuksissa esiin erittdin voimakk#as Kielelliset ongelmat on jatetty usein
toteamisasteelle tutkimuksissa, eikd niinkadan daevitetty, mitd ne oikeasti tarkoittavat itse
tilanteissa ja vuorovaikutuksessa asiakkaan ja eyglenhuollon ammattilaisen valilla.
Tutkimuksissa (mm. Taavela 1999, Hassinen-Ali-Azza802, Leininger & McFarland 2002)
tarkastellaan useasti eri kulttuurien kohtaamigtikA niink&&n kahden erilaisesta kulttuurista

tulevan ja eri kieltd puhuvan ihmisen kohtaamiategmmunikointia.

Useissa monikulttuurisuuteen liittyvissa tutkimuss (mm. Hassinen-Ali-Azzani 2002, Arvilommi
2005) pyritAdn murtamaan myyttia, ettd vierasmaafai ja valtavaeston konfliktit tai
ymmartamattomyys johtuisivat aina kulttuurieroistdéissa tutkimuksissa halutaan tuoda esiin
myos nakokulmaa, etta tilanteet ovat voineet symtys kielellistd ongelmista, kun ei ole

ymmarretty toinen toisiaan tai on ymmarretty aivagrin.

Jyvaskylan vyliopiston kulttuurienvélisen viestinnaprofessori Liisa Salo-Lee kirjoittaa
artikkelissaan (2003) kulttuurien vélisen viestinrdeva monen eri tieteenalan tutkimuskohteena
talla hetkelld. Erotuksena kulttuurin tutkimuksesia kulttuurienvalisen viestinnén tutkimuksen
ensisijaisena kohteena vuorovaikutus, ihmistendahinen ja ihmisten valiset suhteet. Keskeisia
kysymyksia ovat havainnointi ja tulkinta, kieli Jaelen kayttd, sanaton viestinta ja kulttuuriset

arvot.

My0s Helsingin Sanomien uutisesta kay ilmi, ett@raskielisen turistin pelot ja epavarmuus eivat
ensisijaisesti tule esiin kulttuurien erilaisuu@estaan myds tilanteesta johtuvista kielellisista
ongelmista. Kulttuuri on aina lasna ihmisen elarasautta hoitotilanteisiin liittyvat haasteet

voivat hyvin herkasti johtua myés kieli- ja kommbkaatioesteista, eikd ensisijaisesti asiakkaan ja
hoitajan kulttuurieroavaisuuksista. Kieli on osdtkuwriamme (Leininger 1998, Salo-Lee 2003) el

kieltd ja kulttuuria ei voida kokonaan erottaa i&iman. Tassa tutkimuksessa on kuitenkin haluttu
tutkia sanalliseen viestintaan liittyvia haasteitaakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla

eli tutkimuksen paakohteeksi on nostettu kulttuuyksi tdrkea osa-alue, kieli. Tutkimukseen



haastateltin 11 hoitajaa ja kahta laédkaria. Tutlsnkohdistettiin asiakkaan ja terveydenhuollon

ammattilaisen valiseen kommunikaatiotilanteeseen.

Tutkimuksen teoreettisiin [&htokohtiin on maarigeduomenkielessa kirjavasti kaytettavat kasitteet,
vieraskielinen, ulkomaalainen ja maahanmuuttajasadautkimuksessa vieraskielisella asiakkaalla
tarkoitetaan henkilda, jolla on eri aidinkieli kuiraltavaestolla eli suomea tai ruotsia puhuvilla

suomalaisilla. Tilastokeskuksen (2007) mukaan Swsaesuurimmat vieraskieliset ryhmat ovat

vendjakieliset (45 224 henkil6d), vironkieliset @82 henked), englanninkieliset (10589 henked) ja
arabiankieliset (8 119 henked).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tiet@aveydenhuollon asiakkaana olevan
vieraskielisen henkilon ja terveydenhuollon amnetien valisestd kommunikaatiosta.

Tarkoituksena on myos tuottaa tietoa tasta toinstanp sité edistavista seka estavista tekijoista.

2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Tutkimukseen liittyvien kasitteiden maarittely

Vieraskielinen — sanaa ei ole suoraan maariteltgnmnkielen sanakirjoissa. Vieras — sana
tarkoittaa Suomen kielen perussanakirjan (1990) aanktuntematonta ja outoa ja johonkin
ryhmé&an tms. kuulumatonta henkil6a. Kieli — sar@ntelladn ihmisen puheen jarjestelmaksi ja
sen kirjoitetuksi vastineeksi. Vieraat kielet — iki&ella tarkoitetaan muita kuin aidinkielta tai nau
kuin kotimaisia kielia. Naita suomalaisia sanojaligkelemalla voidaan saada kéasite vieraskielinen
eli henkild, joka ei puhu valtavdeston kotimaisialid ja on my0s valtavaest66n kuulumaton,
ulkopuolinen. Vieraskielinen — kasitetta kaytet&@aomenkielessa yleisena kasitteend, esimerkiksi

vieraskielinen opetus ja vieraskieliset ryhmat.

Nykysuomen sanakirjan (1996) mukaan vierasmaalamkilon synonyymi on ulkomaalainen.
Ulkomaalainen on vieraan valtion kansalainen. stdkeskuksen (2007) mukaan Suomessa asui
vakituisesti vuoden 2007 lopussa suurimpina ulkdaisign ryhmina venalaisia (26 2111 henked),
virolaisia (20 0006 henked), ruotsalaisia (8 348kied) ja somalialaisia (4 852 henked). Kaikkiaan

ulkomailla syntyneitéa henkildita asui vuonna 20Qib®essa 205 528 henkil6a.



Ulkomaalaiset voidaan jakaa kahteen eri ryhmadwmraalaisiin, jotka oleskelevat maassa lyhyen
tai pitkankin ajan ja maahanmuuttajiin. Ensimmaisgmman ulkomaalaiset siis oleskelevat tietyn
ajan vieraassa maassa ja he anovat oleskelulups@aseen maahan. Heilla on tarkoitus menna
takaisin omaan kotimaahansa. Téahan ulkomaalaisrghrkéuluvat mm. ulkomaalaiset opiskelijat,

turistit, likemiehet ja siirtotyontekijat. (Maaharuttovirasto 2008)

Toiseksi ulkomaalaisryhmaksi luetaan maahanmuutttdaahanmuuttaja (Maahanmuuttovirasto
2008) on yleiskasite, joka koskee kaikkia eri peggimsmuuttavia henkilditd. Maahanmuuttajalla on
oltava oleskelulupa maassa oloon. Suomessa asuwi@ahanmuuttajien paaryhma on
paluumuuttajat. Talldin maahanmuuttaja on tullub®een muun kuin turvapaikan tai suojelun
perusteella, eika hantéa koske pakolaista ja tuilkaphakijaa koskevat lait ja asetukset (Pursiainen
2001, 2). Suomalaiset (ulkosuomalaiset) muuttavaktaisin kotimaahansa esim. Ruotsista,
Australiasta tai Yhdysvalloista. Paluumuuttajia torey6s ne syntyperaltddn suomalaiset henkilot,
jotka ovat muuttaneet Virosta, Venajalta tai muaaibtisen Neuvostoliiton alueilta Suomeen 1990
jalkeen presidentti Koiviston antaman luvan peritde Myds heidan alle 18-vuotiaat
huollettavansa ja aviopuolisonsa luetaan tahan upaluttajien ryhmaan. Paluumuuttajiksi
kutsutaan myods avioliiton, tyon tai muusta syydtéomailta Suomeen muuttaneita. Siirtolaiseksi
nimitetdan ihmista, joka muuttaa maasta toiseeantalakseen siella uuden elaman. Siirtolainen on
hakeutunut maahan vapaaehtoisesti ja voi halutegsalata kotimaahansa takaisin. Synonyymeja

siirtolainen kasitteelle ovat maastamuuttaja jamaaanuuttaja (Maahanmuuttovirasto 2008).

Laajan maahanmuuttajien ryhmé&n muodostavat paktddisksen saaneet henkilot. Pakolaiseksi
maaritelladn henkild, joka asuu kotimaansa ulkoglieolja jolla on perusteltua aihetta pelata
joutuvansa kotimaassaan vainotuksi rodun, uskorkemmsallisuuden, tiettyyn ryhmaan kuulumisen
tai poliittisen mielipiteen johdosta. (Ulkomaalaiki 301/2004, 878, Taavela 1999, 32). Pakolaiset
voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan heidan maahargalgerusteella, turvapaikan hakijaan,

kiintiopakolaiseen ja pakolaisen omaiseen.

Vuonna 2007 turvapaikkaa haki Suomesta 1434 heinkNtyonteisia paatoksia oli yhteensa 828.
(Maahanmuuttovirasto, 2008) Turvapaikanhakija omkil@, joka pyytaa suojaa ja oleskeluoikeutta
pian maahan tulonsa jalkeen (Taavela 1999, 31)vapaikanhakijat ovat maahanmuuttajia niin
kauan, kunnes he saavat pakolaisen statuksen. paikamhakijat sijoitetaan heti maahan

saapumisen jalkeen vastaanottokeskuksiin, jostasiitgyvat kuntiin asumaan oleskeluluvan



saatuaan. Turvapaikanhakijaksi katsotaan myoésilienska saa oleskeluluvan Suomessa suojelun
tarpeen vuoksi. Suojelun vuoksi voidaan myonta&kaeilupa, kun turvapaikanhakijaa uhkaa
kotimaassaan tai pysyvassa asuinmaassaan kuolemgaistas, kidutus tai muu epainhimillinen tai
ihmisarvoa loukkaava kohtelu taikka han aseellselkkauksen tai ymparistokatastrofin vuoksi ei
voi sinne palata (Ulkomaalaislaki 301/2004, 878).

Toisen pakolaisryhmé&n muodostavat Suomeen vugsittaiulevat  kiintiopakolaiset.

Kiintibpakolaiset ovat henkil6ita, joille on YK:n gholaisasian paavaltuutettu (UNHCR) on
myontanyt pakolaisen statuksen ja joille on myétyn8uomeen maahantulolupa vuosittain valtion
tulo- ja menoarvion yhteydessad paatettavan pakailati®n perusteella (Kuosma 1999, 122;
Taavela 1999, 32). Kiintiopakolaiset tulevat paksitreilté ja siirtyvat suoraan Suomen kuntiin

asumaan toisin kuin turvapaikanhakijat (Taavela9122, Pursiainen 2001, 2).

Kolmanteen pakolaisrynmaan kuuluvat pakolaisryhmépaluumuuttajien omaiset, jotka voivat
muuttaa Suomeen perheenyhdistdmisohjelman kaugtkol&seksi katsotaan myds pakolaisen
aviopuoliso tai avioliittomaisesti yhdesséa asuvangpani ja alle 18-vuotiaat huollettavat lapset
(Taavela 1999, 22; Pursiainen 2001, 2-3)

Pakolaisten integraatiotutkimuksissa on kielitartoussut merkittvaksi tekijaksi suomalaiseen
yhteiskuntaan integroitumisessa. Suurimmat maahatigjaryhméat Suomessa ovat venajan- ja
vironkieliset. Nama ryhmat ovat tulleet Suomeerupaliuuttajina tai avioliiton kautta. Heille on
maahan sopeutumiseen edistavid palveluja jarjgstdtuomattavasti vahemman kuin
pakolaisperustein maahan saapuneille. Ulkomaalaisdy ovat selvasti keskendan eriarvoisessa
asemassa palvelujen kayttgjina puutteellisen hidlin ja puuttuvan tulkkausavun seurauksena.
(Tybministerié 1999, 7-8)

2.2. Vieraskielisen asiakkaan oikeusasema suomalassa terveydenhuollossa

Perusasiakirja pakolaisten oikeusaseman turvaamigge vuonna 1951 laadittu Pakolaisten
oikeusasemaa koskeva yleissopimus, jota kutsutaés MK:n tai Geneven pakolaissopimukseksi.
Vuonna 1967 YK:n yleiskokous hyvaksyi pakolaist@eraaa tasmentavan lisapoytakirjan. Suomi

on allekirjoittanut ko. sopimuksen ja lisapoytadiirjvuonna 1968. Pakolaissopimuksessa sanotaan,



ettd pakolaista on kohdeltava kuin ulkomaalaiststasvassa tilanteessa ja monelta osin

rinnastettava maan kansalaiseen. (Pakolaisten sakemaa koskeva yleissopimus Sops 77/1968)

Henkildlla, jolla on oleskelupa Suomessa ja héntietyn kunnan asukas, on samat oikeudet
terveyspalveluihin kuin valtavaestolla (Taavela4,981). Ongelmia ilmenee turvapaikan hakijoilla,
joilla ei ole kotipaikkaa, eiké& heilla silloin olaydskddn suomalaisten kanssa samanlaisia oikeuksia
terveyspalveluihin aitiys- ja neuvola- seka ensmiwonteisia terveyspalveluja lukuun ottamatta.
Turvapaikan hakeminen voi olla vuosia kestdva mmsisgolloin monet sairaudet ja vammat
vaatisivat myos hoitoa ja kuntoutusta ilman, ettiiagis todetaan kiireellistd ensiapua tarvitsevaksi
sairaudeksi. Maahanmuuttajien terveyspalvelujejegéimista, sisaltdéa ja laatua maarittavat mm.
kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki, mieteveyslaki, tartuntatautilaki, terveydenhoitolaki

seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Taah@38, 60-61).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/78&dritelladn pykalassa 3, ettd Suomessa
pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman sygA hanen terveydentilansa edellyttamaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Tilapaisesti Suomesdsakelevalla henkilolla on oikeus hoitoon

voimassa olevien saadoksien ja valtioiden valistepimusten mukaan. Hanen hoitonsa tulee
jarjestdd ja hantd tulee kohdella siten, ettei haremisarvoaan loukata sekd ettd hénen

vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan.

Potilaan tiedonsaantioikeus tulee esiin potilaski$ 8:ssé. Terveydenhuollon ammattihenkilén
tulee lain mukaan antaa potilaalle selvitys sitdt§ potilas riittavasti ymmartaa sen sisallonskai
myos velvoitetaan mahdollisuuksien mukaan huoleddimtulkitsemisesta, jos terveydenhuollon
ammattihenkil® ei osaa potilaan kayttamaa kieltékeapotilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi aull

ymmarretyksi.

2.3. Vieraskielinen asiakas suomalaisessa terveydeollossa

Gissler ym. (2006) ovat tutkimuksessaan selvittBnaiuisikdisen maahanmuuttajavaesttn
terveydenhuollon palveluiden kayttdd. Tutkimus pauu Tilastokeskuksen 15 % otokseen
maahanmuuttajista. Maahanmuuttajilla on tutkimukseokaan suomalaisperaisia vdhemman
terveydenhuollon palveluiden kayttoa. Poikkeuksewat 15—-29 —vuotiaat maahanmuuttajanaiset,

joilla on enemman sairaalajaksoja ja poliklinikkgiteja liittyen erityisesti raskauteen ja



synnytykseen. Perusterveydenhuollon palveluidends$i maahanmuuttajien ja suomalaisperaisen

vaeston erot ovat viela vahaisempia.

Ennen kuin henkilé hakee ja saa apua terveydesegemalihuollon palveluista, taytyy hanen kokea
tarvitsevansa jotain palvelua ja hoitoa. Koetupéan kokemiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten
kulttuuriset kasitykset sairaudesta, terveydestgyinkoinnista, parantamisesta seka yksilon
sairastavuus, hénen kokemansa oireet sekd han@mylesensa olemassa olevista hoidon ja
palveluiden mahdollisuuksista. (Malin ja GissleQ08, 116, ETENE, 2006, 11) Suoranaisesti
terveydenpalveluiden kayttoén ja hoitoon hakeuteers vaikuttavat myds tarpeeseen
liittymattomia tekijoitd, kuten maahanmuuttajan hpsen varattomuus tai koyhyys, tyottomyys,

luku- ja kielitaidottomuus. (Gissler ym. 2006, 1y6s Taavelan (1999) tutkimuksessa kay ilmi

ettd maahanmuuttajien terveyspalvelujen vahaiseytoka syyna ovat kotimaan kaytannon

eroavuudet suomalaisten palveluiden jarjestamiatapasuomenkielen osaamattomuus seké

suomalaisten kielteinen asennoituminen heihin.

Hoitoon péédsya hankaloittavat terveydenhuollongiglenaan liittyvat rakenteelliset esteet, kuten
(nais)laakarin- ja hoitajien pula. Muita hoitoon dpjiesteitd ovat kommunikaatio-ongelmat
asiakkaan ja hoidon antajan valilla. (Gissler y@0& 14) Adamsonin ym. (2003) ja Morrisin ym.
(2005) mukaan vuorovaikutusongelmat hoitotilantaessivat johtua seka asiakkaan etta hoitajan
asenteista toista kohtaan tai kielitaidottomuudeKialitaidottomuus voi olla este saada hyvaa
palvelua tai se voi olla jopa esteenda saada palviisinkaan. Maahanmuuttajien oikeus on
periaatteessa saada tulkki mukaan keskeisiin wnamgasiointitilanteihin, mutta kaytanndssa tama
oikeus ei toteudu lahesk&an aina. (Pohjanpaa ya8, ZiB)

Maahanmuuttajamiehilla  on  poliklinikkakdyntejd  kek®rtainen  maara  verrattuna
suomalaisperaisten miesten kayntimaariin korvatasdetartunta- ja loistaudeissa. Samoin iho- ja
silmatautien vuoksi maahanmuuttajamiehilléa on jonkerran enemman terveydenhuollon kaynteja
kuin suomalaisperéisilla miehillda. Maahanmuuttajsiia on poliklinikkakaynteja yli
kaksinkertainen maara tartunta- ja loistautien wigk raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteuden
vuoksi ja yli nelja kertaa enemman kaynteja virtga- sukupuolisairauksien vuoksi kuin
suomalaisperdisilla naisilla. (Gissler ym 2006, 82yrusterveydenhuollon palveluissa palveluiden
kayttokerroissa ei ole suuria eroja suomalaispendisja maahanmuuttajavaestén suhteen.
Maahanmuuttajamiehilla on 3,1 kayntid perustervaelidellossa asukasta kohti ja

maahanmuuttajanaisilla 4,6 kayntia. Vastaavat lsuamalaisperaisilla vaestolla ovat miehilla 3,2



ja naisilla 5,2. Maahanmuuttajaryhmittain tarkasieh pakolaismaista tulleilla on eniten

perusterveydenhuollon palveluiden kayttoa. (Gissier. 2006, 82)

Gisslerin ym. (2006) tutkimuksesta ilmenee, ettéaln@amuuttajaryhmista useimmiten laakarissa
kayvat somalialaiset, lahes kaksi kertaa enemmaén kietnamilaiset ja lahes nelja kertaa
useammin kuin venaldiset tai virolaiset. Maahantajaydeston sairastavuus on yleisesti
vahdisempadd kuin suomalaisperdisella vaestollakkPoksena ovat vatsa- ja lantiokivut,
sappikivitauti (vain naisilla) ja dialyysihoidotaRolaismaista tulleilla on eniten diabetesta, vgesa

lantiokipua ja naisilla osalta myo6s tapaturmia.S&sn ym. (2006) tutkimusaineiston perusteella ei
voida vastata suoraan, mista johtuu maahanmuuttajiomalaisperaisia vahaisempi

terveydenhuollon kaytto.

Elinolotutkimuksen (Pohjanpdd ym. 2003) mukaan ywaisimpia hoitoon ovat vietnamilaiset.
Venaladiset ja virolaiset ovat neljd kertaa useammyytyméattomid saamaansa hoitoon kuin
vietnamilaiset. Hoitotyytyvaisyys maahanmuuttajillaon yleista niilla, joilla ei ole

pitkaaikaissairautta.

Suomen Pakolaisapu on laatinut terveydenhuollonkiliextlle suositukset kohentaakseen
maahanmuuttajiin liittyvda hoitoa Suomessa:

- Terveyskeskuksissa ja sairaaloissa tulisi olla enam tyontekijoita, joilla on
kulttuuriosaamista ja kielitaitoa.

- Terveyshuollon johtajiston tulee sitoutua tasaveeen tyontekijdéiden kohteluun,
rippumatta heidan kulttuuritaustastaan

- Kulttuurikyky — —koulutusta  (cultural competence) del tarjota koko
terveydenhuollon henkilokunnalle, siivoojasta jgistaon

- Yksilollisessa integraatiosuunnitelmassa (ulkomakdkiin perustuva) tulee
huomioida ja tunnustaa maahanmuuttajan yksil6INsdtvuudet ja alusta lahtien
pyrkia integroimaan maahanmuuttajaa toimeliaak&igkunnan jaseneksi

- Integraatiosuunnitelman tulee kohdistua enemmaéan kekheeseen kuin yksiloon.

(Wahlbeck ym. 2008, 50)



2.4. Laadukkaan hoitotydn peruslahtokohdat

2.4.1. Hoitajan ammattitaitovaatimukset

Kulttuurinmukaisella hoidolla tarkoitetaan asiakkaaai potilaan huomioimista kulttuurinsa
muovaamana yksilond, jonka kanssa yhteistyossangellaan, toteutetaan ja arvioidaan hénen
terveytensa yllapitAmiseen ja palauttamiseen tétitaatoimintoja. Kokonaisvaltaisessa,
kulttuurinmukaisessa ja yksilollisessa ammatillssefoitotydssa hoitotyontekijalla on perustietoja
ja -taitoja kulttuuristen tekijoéiden merkityksegéavaikutuksesta ihmisen hyvinvointiin, terveyteen

ja sairauteen seka niiden kokemiseen (Leininge6,1928).

Hoitotieteessa Leiningerin (Leininger ja McFarlaB@@02) monikulttuuriseen hoitotyén malliin
siséltyvat kolme ulottuvuutta: kulttuurisen hoid@adilyttdminen, mukauttaminen tai uudelleen
muotoilu. Kulttuurisen hoidon sailyttamiselld taiedaan niitd ammatillisia toimintatapoja, joilla
tuetaan ihmista sailyttamaan ja yllapitamaan kuhperusteisia toimintatapojaan uudessa
elamistodellisuudessa terveytensa yllapitamisekgiehittamiseksi. Tama edellyttéaa Hassinen-Ali-
Azzanin (2002) mukaan terveyteen ja hoitamisediylien kasitteiden selvittamista eli miten
asiakas kasittdd terveyden ja sairauden. Keskédisiituurisen hoidon saéilyttdmiselle on
kommunikaatioesteiden poistaminen. Kulttuurisen dboi sailyttamisen perustana on, etta

hoitotydntekija ymmartaa asiakkaan terveyteerylidh merkitysmaailman.

Kulttuurinmukainen hoito perustuu asiakkaan ja djait valiseen vuorovaikutukseen, toisen
ihmisen arvojen ja uskomusten kunnioittamiseen yadksymiseen sekad kulttuuristen erojen ja
samankaltaisuuksien tunnistamiseen. Systemaattiggtun kuuntelu- ja havainnointiherkkyyden
avulla turvataan sek&d yksil6llinen ettd kulttuuruigmainen hoito, silla eri kulttuureihin kuuluvat
ihmiset itse pystyvat parhaiten kertomaan ja ratk@aan, millaista hoitoa he tarvitsevat (Leininger
1998, 89, Ekblad ym. 2000).

Hassinen-Ali-Azzanin (2002) mukaan hoitajan kultiseen tietotaitoon kuuluu se, ettd osaa nostaa
esille asiakkaan omat arvokkaat tiedot ja taidmtajhan ei valttamatta tuo tai uskalla tuoda esill
Kulttuurisen hoidon sailyttAmiseen vaikuttavat bbgnkiloston asenteet ja suhtautuminen

vieraskieliseen asiakkaaseen.
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Monissa tutkimuksissa (mm. Leininger 1998, Ekblgmd. 2000, Mattila 2001, Dicicco-Bloom
2003) kasitelladn hoitajan etnosentrisyyden vaikiatuasiakkaan ja hoitajan vuorovaikutukseen.
Hoitajat, jotka kayttaytyvat vieraskielista potdashoitaessaan etnosentrisesti (méaarittelevat oman
kulttuurinsa piirteet normaaleiksi ja muiden epanaaleiksi), eivat arvosta potilaan kulttuurisia ja
kommunikatiivisia tarpeita ja eroja. Hoitajat, jatlvat tietoisia omista kulttuurisista asenteistaan
uskomuksistaan ja suhtautumisestaan muihin ihmikyikenevat kunnioittamaan vieraskulttuurisen
ihmisen arvoja, uskomuksia seka hyvaksymé&an kuldeu erot ja samanlaisuudet potilaan ja
hoitajan valilla. Etnosentrisella kayttaytymiseha#oitaja tukehduttaa seka potilaan ettd oman

havainnointikykynsa potilaan kulttuurisiin ja kedlisiin tarpeisiin.

Vieraskielisen asiakkaan kanssa tydskentelyssd kyseitkalti samasta ammattitaidosta, jolla

sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunta on tottu palvelemaan erilaisia yksildita erilaisissa

elamantilanteissa. Raty (2002) toteaa, etta ulkéargamden ei tule hallita asiakassuhdetta.
Asiakkaan ulkomaalaisuus ei varsinaisesti vaaditgkijaltéa erikoisosaamista, vaan hoitajan tulee
hyodyntad oma vuorovaikutuksellinen ammattiosaansseieraskielisen asiakkaan kohtaamisessa.
(Viialainen 1995,25)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tarkein tyokalu h#tatessa maahanmuuttaja-asiakas on
ammatillinen tieto, ymmarryskyky, sensitiivisyys yaiorovaikutustaito asiakasta kunnioittaen ja
hanen arvomaailmansa tasolla. (ETENE 2006, 11) inasAli-Azzanin (2002) tutkimuksessa
somalialaiset toivoivat hoitajilta iloisempaa tyéttd, asioihin paneutuvaa suhtautumista, ajan
antamista ja tasa-arvoista kohtelua. Pitkanen jakK@999) kuvailevat tyontekijdn ominaisuudeksi
joustavuuden ja monitulkintaisuuden sietokyvyn. ftgkijalla tulee olla valmiutta hyvaksya
sosiaalisen kanssakdymisen mukanaan tuomaa epautarilanteissa, joissa omat toimintarutiinit
osoittautuvat riittdmattomiksi tai toimimattomikgioustavuuden he maarittelevat kyvyksi ratkaista
konflikteja ja ongelmia kulttuurien vélisessa kahtasessa. Myos Hassinen-Ali-Azzanin (2002)
mukaan hoitajat korostavat transkulttuurisessaohgissa perinteisten tydskentelytapojen sijasta
joustavuutta ja laaja-alaisuutta seka itsensa téehistda, moniammatillista yhteistyotd seka

tarvittaessa asiakkaan asianajajana toimimista.

Hoitajan ammattitaitovaatimuksina tulee olla aselitet valmiudet toimia erilaisista lahtokohdista
tulleiden asiakkaiden kanssa seka kyky osata kulanrseiunnitella ja toteuttaa asiakkaiden kanssa
hoitamista. (Taavela 1999, 177)
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Tutkimusten (mm. Hassinen-Ali-Azzani 2002, Kuusif02, Pursiainen 2002) mukaan hoitajat
kokevat monikulttuuristen perheiden kanssa tyosdent rikkautena ja palkitsevana. Hoitajien

mielestd tyd on laajentanut heidan omaa nakemysgdmsannyt erilaisuuden hyvaksymista.

Hoitajat kuvaavat tydskentelyssa esiin tuleviksit@iksi huumorin, napakkuuden, aitouden, omien
tunteiden nayttdmisen ja jakamisen, tarvittaessaklaan tai perheen asianajajana toimimisen,
jatkuvan koulutuksen ja itsensd kehittamisen. dtyéi muiden lahisektoreiden kuten koulujen,
paivakotien ja muiden organisaatioiden kanssa konasiaahanmuuttajien kanssa tyoskennellessa.
Asiakkaiden kokemus tyontekijoiden tasa-arvoisestwhtelusta vieraskielisten ja muiden

asiakkaiden valilla, Iluottamuksellisen hoitosuhteemuodostaminen, aidinkielen puhumisen
mahdollisuus muiden omakielisten asiakkaiden tkihenkilon kanssa seka omakieliset kirjalliset
materiaalit lisésivat asiakkaiden tyytyvaisyyttiatba kohtaan. (Puro 2005, 53)

Keiturin (2005) katsauksessa hoitajat nakivat gslismaahanmuuttajan hoitamisen laadukkaana
toimintana. Hoitaminen kuvattiin ihmiseltd ihmigelloimintana, joka ilmeni molemminpuolisena
luottamuksena, ihmisen kunnioittamisena, asiakkaeidasapuolisena kohteluna, joustavana
toimintana, tilanteen mukaisena toimimisena ja ®rnoitena erilaisille  nakokulmille.
Terveydenhuollon ammattihenkil6 ei voi tuntea kakkulttuureja ja tapoja, mutta kyselemalla ja
kuuntelemalla herkalla korvalla voidaan paasta r@hés potilaan parasta, hyvan tekemista ja
valttaa vahinkoja ja harmeja. (ETENE 2006, 11) Arttiteadon yllapitaminen ja kehittdminen on
jokaisen terveydenhuollossa toimivan oikeus sekdvollssuus. Vieraskielisen asiakkaan
kohtaamisessa tarvitaan ennakkoluulottomuutta,kygti& ja ymmarrysta seka vuorovaikutusta ja
tyoyhteisdvalmiuksia. ETENEN (2006) selvityksesedetaan, ettd eri alojen ammattilaisten on

tarkeda tuntea ja tunnustaa toistensa taidot.

2.4.2. Hoitajan kielitaitovaatimukset

Hoitajan Kkielitaidolla on tarked merkitys vieradigen potilaan ja hoitajan valisessa
kommunikaatiossa. Leiningerin ja McFarlandin (2068)kaan taman paivan hoitajien tulisi hallita
ainakin kahta kieltd jopa useampaa. Hoitajien @htojen tulisi jatkua myds valmistumisen
jalkeen lapi koko elaman ja hoitotydssa tulisi eakielitaitoa monikulttuuristen potilaiden
hoitajilta.
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Taavelan (2002) tutkimuksen tuloksena kuvataanttiilana ongelmana ja suurimpana ty6hon
littyvanad hankaluutena kieliongelmat eli yhteidaalen puute vieraskielisen asiakkaan ja hoitajan
valilla. Osalla terveydenhuollon tyontekijoista opuutteellinen kielitaito. Taavela esittéa
tutkimuksessa kysymyksia suomalaiskoulujarjestelrki@iten opetuksen siséllista ja opetus- ja
oppimismenetelmista ja luonnollisen kommunikointitan kehittymisesta. Han kritisoi opetusta,
koska terveydenhuollon tydntekijat ovat opiskellé@lia koulussa ja silti kielitaidot koetaan
puutteellisiksi. Han suosittelee terveydenhuollorenkilokunnalle valttavad vieraankielen
kielitaitotasoa alueen maahanmuuttajavaestoon malsé&d monikulttuuriseen tyohon liittyvaa
ammatillista tdydennyskoulutusta tai jatko-opintdigan ehdottaa asenne- ja kulttuurikoulutusta

myos vanhempien tyontekijdiden ammattipatevyydgddatamiseen.

Hoitotyon johdon tulee kannustaa (mm. Taavela 199@ffi 2003) hoitajia kieliopintoihin ja

pyrkia mahdollistamaan heiddn Kkielitaitonsa yllapiista ja kehittamistda, esimerkiksi
kielikursseilla. Hoitohenkildston rekrytoinnissdde kiinnittdd huomiota myoés hoitajan kielitaitoon
ja erityisesti monikielisyyteen seka hoitajan valksiin ja haluun hoitaa vierasmaalaista potilasta.

2.4.3. Tulkkitoiminnan peruslahtokohdat

Yhteisen, ymmarrettavan kielen puuttuminen vaikeuthuomattavasti potilaan ja hoitajan valista
hoitosuhdetta (mm. Saarni 1996, Heikkila ym. 200@nmarrettdvan kielen l6ytamiseksi
kaytetaan apuna ammattitulkkia, lahiomaisen tulklapua, monikielisia hoitajia tai erilaisia
yhdistelméstrategioita (mm. Taavela 1999, Visangjee 2000, Cioff 2003). Hoitajille jaa usein
kuitenkin tunne siitd, etta hoito-ohjeita ei ymnadty tulkista huolimatta.

Yhteistyo tulkkien kanssa on erittéin tarkedd (nfranttu 1997, Kuusio 2000, Silvennoinen 2000,
Pursiainen 2001). Tulkkien avulla pyritaan varmmssan, ettd asiakas on ymmartanyt oikein
hoitajan antamat tiedot, esimerkiksi hoito-ohjdaitkimuksissa (mm. Tanttu 1997, Hassinen-Ali-
Azzani 2002) kay ilmi, etta paivystysvastaanotdidilata tulkkia tilanteen ennakoimattomuuden
vuoksi. Tulkkitoimintaa kritisoidaan toiminnan kalidesta ja tulkkien vahaisestd maarasta johtuen.
Tulkkipalvelut ovat vastaanottokaynneilla kaytetiykertakustannuksena Kkalliita, mutta voivat
pitkalla aikavalilla tuottaa huomattavia kustanrd#sdoja saastamalla uusintakaynneissa,
jatkohoidon sujuvuudessa ja ennen kaikkea, tulkkeailla pystytaan parantamaan potilaan
hyvinvointia ja terveyttd. (ETENE, 2006, 11)
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Hassinen-Ali-Azzani (2002) Kkirjoittaa kulttuurisernoidon sdailymisen yhdeksi perustaksi

kommunikaatioesteiden poistamisen. Hanen mieledtdkim kaytossa ei tule saastaa, jos tarve on
ilmeinen, koska kommunikaation ep&onnistuminen tageetonta viivettd hoitoon ja lisaa

kustannuksia. Koska asiakasta ahdistaa ei ynmmésidtyleminen ja oman sanallisen ilmaisemisen
heikkous, tulisi tulkkipalvelujen siséltyd itsesta&elvand osiona monikulttuurisen asiakkaan
terveydenhuoltoon. Tulkkipalvelut tulisi organisaigaremmin toimiviksi ja samalla tulisi kehittda

puhelintulkkaustekniikkaa, jos tulkkia ei voida dagpaikan paalle. (Keituri 2005, 45) Taavelan
(1999) tutkimuksessa tulkin kayttoon kieliongelnaissliittyi ongelmia kuten tulkkien

rittdmattomaan ammattitaitoon kaantaa hoitotilesmte liittyvaa sanastoa.

Kulttuurikyvyt voidaan jakaa kahteen osaan: gers@arkykyihin ja kulttuurisiin erityiskykyihin.
Kulttuurin erityiskykyihin sisaltyy mm. kyky kommikoida syvalla tasolla henkilén kanssa, joka
puhuu muuta kuin aidinkieltéa. Tulkkien kaytto t#dkessa tilanteessa on tarkedd. Mutta samalla
tavalla myos tulkkien tulee kyetd havainnoimaarnyrjanartamaan tulkattavaa tilannetta ja aiheita,
jotta vuorovaikutus asiakkaan ja hoitajan valillasodostuu terapeuttiseksi. (Kemp ja Rasbringe
2004, 5) Tulkkien kulttuuriosaamiseen tulee Kkiitdt huomiota, erityisesti mielenterveyteen
littyvien asioiden tulkkauksessa ja tilanteissajsga diagnoosi on kulttuurinerkka (culture-
sensitive) ja joissa paatoksissa tarvitaan amnsddilja erilaisten kulttuuritaustaista varmistaiist
(Wahlbeck ym. 2008, 49). Sosiaali- ja terveysmamsin (2001) julkaisussa on tutkittu tulkkien
toimintaa terveydenhuollossa. Selvityksen mukadkilta vaaditaan hyvan kielitaidon liséksi
monia ominaisuuksia, kuten nuhteettomuutta, luatetitta, neutraaliutta ja elaytymiskykya.
Tutkimuksessa selkedna ongelmana nahdaan naismlkiihyys, mm. gynekologin vastaanotoilla

ja neuvoloissa.

2.5. Kommunikaatio ja siihen liittyvat haasteet

Kommunikaatio -sanan kantasana on latinan commuyhiginen ja communicare, tehda yhdessa.
Kommunikaation suomenkielinen vastine on viestintiedotus ja tiedonvalitys (Suuri
sivistyssanakirja 2001, 217). Viestinndssa vaiaiet yhdessa tietoja. Viestintd on
kommunikaatiota tiedon kulkuna ryhman tai yksilgidealilla (Pakarinen & Roti 1996, 2).
Kommunikaatio voi olla verbaalista, kielellistd edanallista tai non-verbaalista eli sanatonta
viestintaa. Kielellinen kommunikaatio muodostuu potisesta ja kuuntelemisesta. Kielellinen

viestinta liittyy olennaisesti siihen, miten jotaksanotaan (Salo-Lee 2003). Kommunikaatiolla
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tarkoitetaan kahden henkilon valista viestintdd,teytlenpitoa. Se sisaltdd informaatiota,
paatoksentekoa ja kayttaytymista, joka saa aikaamesn muodostumisen ja kehittymisen.
Kommunikaatio ei ole sindansa padmaara vaan vgbta,on tarkoitus saada aikaan kayttaytymisen
muutos (Kukkola 1997, 44) ja jonka avulla voidaaikuttaa toisen ihmisen mieleen, ajatteluun tai
kayttaytymiseen (Sundeen ym.1987, 87).

Kommunikaatiolla on my6ds vuorovaikutustehtava esinoitaja-asiakas -suhteen luomisessa,
yllapitamisesséa ja lopettamisessa. Sanallinen konikaatio on yksi osa potilaan ja hoitajan
vuorovaikutuksesta. Yhteisymmarrys ja vuorovaiktaigot ovat olennainen osa asiakkaan hoitoa
niin suomalaisten kuin vahemmistokieltd puhuvien niden kulttuurien edustajien kanssa.
(ETENE, 2006, 11) Asiakkaan ja hoitajan vuorovailssuihdetta voi vaikeuttaa hoitajan

ammattikielen ja latinalaisten termien kaytto (Erean 2003, 9)

Vieraskielisen asiakkaan kanssa kommunikoimiseenemehuomattavasti enemman aikaa kuin
valtavaestoon kuuluvan asiakkaan kanssa kommutikoitmm. Taavela 2002, Hassinen-Ali-
Azzani 2003). Taavelan mukaan (2002) terveydenbnalrganisaatioissa tulisi uudistaa toimintoja
erityisesti monikulttuurisilla  paikkakunnilla. Tuwten mukaan tyontekijat toivovat, etta
maahanmuuttaja-asiakkaille voitaisiin varata nylyisenemman vastaanottoaikaa, tehda
ajanvaraukset nykyista joustavammiksi ja lisatakilékuntaa monikulttuurisilla paikkakunnilla.
Etukateen suunnitellut tiukat aikarajat eivat tormahanmuuttajien hoidossa, varsinkin silloin, kun
hoitotilanteisiin liittyy yhteisen kielen puuttunen ja joudutaan selviytymaan tulkin tai

maahanmuuttajan omaisen tulkkauksen varassa.

Tutkimusten mukaan (mm. Hassinen-Ali-Azzani 2002TERE  2006) hoitajalla kuluu
vastaanotolla tyoskentelyyn enemman aikaa maahateganu kanssa kuin suomalaisen asiakkaan
kanssa. Taustatietojen ja arkipdivan kaytantojdwillee saaminen voivat olla monimutkaisia ja
aikaa vievia toimintoja. Kiire ja ajanpuute vaikiEwat tyon tekemistd. Taavela (2002) ehdottaa
vaestovastuujarjestelmén mukaista omalédékaria jahoitajaa vieraskielisille asiakkaille, jotta
ladkarin ja hoitajan ei joka kerta tarvitsisi kdgtt yhta paljon aikaa uuteen vieraskieliseen
asiakkaaseen tutustumiseen ja hoitamisessa targitdaaustatietojen hankintaan. Tuloksissa kay
myos ilmi, ettd monikulttuurisilla paikkakunnillalisi hyva olla ilman ajanvarausta toteutettavia
vastaanottoja maahanmuuttajien ja suomalaistera gikaajankayttod koskevien eroavaisuuksien

vuoksi.
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Hirstio-Snellmanin & Makelan (1998) selvityksessaiugmpina ongelmina oli hoitajilla

maahanmuuttajien kanssa tehtavassa yhteistydosdéntipuute, toimivan tiimitydn vahaisyys,
totuttujen tydmenetelmien soveltamattomuus ja uusmeenetelmien outous. Niin asiakkaan kuin
viranomaisenkin kielitaidon puute seka tottumattamtulkin kaytt6on haittasivat ymmartamista ja
yhteistoimintaa. Huumori kuvataan oivallisena apun#rovaikutustilanteissa. (Hassinen-Ali-
Azzani 2002, 153) Huumorin hyddyntamisessa hoitassa tulee olla hyvin varovainen, koska

huumori on vahvasti tilanne-, persoona- ja kultisgidonnaista.

Kielitaito on kommunikaation ja vuorovaikutusprosies onnistumisessa tarkea tekija. llman
kielitaitoa maahanmuuttaja kokee olonsa yksinaisekistaytyneeksi, yhteiskunnan ulkopuoliseksi
ja riippuvaiseksi laheisistddn. Tutkimukset oswdta ettd kielitaidon kartuttua maahanmuuttajan
elamanlaatu paranee. (Keituri 2005, 5) Hoitajapgélaan vélisessa vuorovaikutuksessa tehokas
kommunikaatio on valttamatén. (Hassinen-Ali-Azz&002, 155) Asiakkaat kokevat yhteisen
kielen puutteet kielteisenda kokemuksena terveydelidi palveluissa. (Taavela 1999, 128) He
kokevat erityisesti tiedon saannin ongelmaksi jaivoata koetaan usein puutteelliseksi ja
vaillinaiseksi. (Adjekughele 2003, 45-46, Haghsktre2003, 99) Myds tyontekijat kokevat
maahanmuuttajien hoitamisessa suurimmaksi ongelnyaksisen kielen puutteen, mika aiheuttaa

hoitoon monia ongelmia, mm. vaikeudet tulkin kay@ogTaavela, 1999, 168, Kuusio 2000, 44)

Hassinen-Ali-Azzani (2002) kuvaa tutkimuksessa dorasten kommunikaatiovaikeuksia, joka
pahimmassa tapauksessa estaa oikean hoidon saSomalialaisten oireiden ilmaisutapa ei ole
yhtd suora kuin suomalaisilla eli oireiden ilmasaisvoidaan kayttdd erilaisia omaan kehoon
littyvia mielikuvia. Tallaisten mielikuvien tulkita vaikeuttaa kommunikaatiota ja voi aiheuttaa
vaarinkasityksia. Kielierot, sanojen erilainen ngmk ja sanattoman viestinnan ilmaukset ovat

hoitajan ja asiakkaan valisessa kommunikaatioskatvavia tekijoita.

Kuusion (2000) tutkimuksessa ilmenee, ettd maahattaja saattaa hymyilla ja nyokata hoitajan
kysymyksiin, vaikka varmuutta siitd, onko maahanttaja ymmartanyt asian vai ei, ei voida saada.
Tiettyjen kulttuurien hyviin tapoihin kuuluu, ett@etamattomyytta ei haluta nayttaa. Hoitaja aistii
asiakkaan sanattomasta eli non-verbaalisestamnigsia hyvin helposti, ettd asiakas ei valttamatta
ole nyokkailyista huolimatta ymmartanyt keskustelbdyos erityisesti maahanmuuttajanaisilla
heikko suomenkielentaito vaikuttaa heidan kayttéysgensa. He eivat kykene ilmaisemaan omia
mielipiteitddn oman arkuutensa vuoksi. Naiset @&t oman mielipiteen sijasta yhteison

mielipiteen tai uskonnollisen nakemyksen asiaaas@ihen-Ali-Azzani 2002, 155)
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Heikko kielen ymmartaminen ja puhuminen vaikuttavddommunikointiin, ohjeiden
ymmartamiseen, yksindisyyteen ja yhteiskunnan ulkbpeksi kokemiseen. Asiakas kokee
ahdistusta, tyytyméattomyyttd, pelkoa ja sekavuukian hén ei tule ymmarretyksi eika pysty
iimaisemaan itseaan. (Adjekughele 2003, 46, Kei0D5, 45). Kommunikoinnin hankaluus
vaikeuttaa tyontekijoiden tyontekoa. Epavarmuudemé maahanmuuttajan hoidossa saa hoitajan
tyoskentelemaan tehtavakeskeisesti. Asiakkaanrh@ésta tulee temppujen tekemista. Tallaisella
teknillisellda  toiminnalla  hoitajat pyrkivat peittdiddn oman  hammennyksensad ja
rittamattomyytensa. (Keituri 2005, 46)

Puron (2005) mukaan maahanmuuttajapdihdeasiakkakieliongelmat nostavat asiakkaiden
paihdepalveluihin  hakeutumiskynnysta. Kieliongelmdsdavat paihdehuollon toimijoiden
kokemusta siitd, etta apua on vaikea tarjota ilytarista kieltd. Paihdetyon toimijat kuvaavat, etta
asiakkaan suomen Kkielentaito liittyy yleensad ageselviamiseen, mutta paihdeongelmasta
puhuminen tai hoitoon liittyvat kasitteet ovat miniasiakkaille vieraita tai merkitykseltaan
erilaisia. Puron mukaan yksi ratkaisu kieli- ja tkwlirikysymyksiin @ on  omalla

maahanmuuttotaustalla tydéskentelevien tyontekijpsaminen paihdepalveluihin.

2.6. Hoitajan kayttamat apukeinot kommunikaatiossa

2.6.1 Vieraskielinen tyontekija

Suomessa tydskentelevien ulkomaan kansalaisterAnsaéraali- ja terveysalalla on erittain pieni.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen mukaan yl G@0 terveydenhuollon rekisterdidysté
ammattihenkildstéd vain 1358 oli ulkomaan kansadaisbukokuussa 2005. Naista 165 oli

hoitohenkilostoa ja loput la&kareita tai hammashaéika. (Markkanen ja Tammisto, 2005, 20-21)

Markkanen ja Tammisto (2005) ovat tutkimuksessamttaneet tietoa maahanmuuttajataustaisten
tyontekijoiden maarasta, tyoskentelysta ja tyohiitityvista asioista sek& monikulttuurisuuteen
varautumisesta sosiaali- ja terveysalalla Suomdsg&imuksessa kay ilmi, etta tutkittavista (n=62)
kolme neljasta oli voinut kayttad aidinkieltéan d¢géén. He olivat toimineet tulkkauksessa,
kirjallisten ohjeiden kdantamisessa ja vieraskaglipotilaan hoitamisessa. Kuusi vastaajaa ilmoitti

saaneensa rahallista korvausta, lisapalkan kielitea hyodyntamisesta.
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Puron (2005) selvityksessa paihdepalveluiden aaidkk tyytyvaisyyttd lisaavana tekijana ol
omakielinen ja maahanmuuttajataustainen tyontejojéa oli saatu kieli- ja kulttuurikysymyksiin
apua. Erityisesti paihdepalveluiden alkuvaiheesssiakkaat valitsivat, jos mahdollista,
maahanmuuttajataustaisen, omaa kieltd puhuvan efint. Mutta asiakkaiden kokemusten
lisdantyessa paihdepalveluista, tarve omaa kialtduyaan tyontekijagan vaheni. Puron mukaan
maahanmuuttajataustainen tyontekija toimii "silentajana” kieli- ja kulttuurikysymyksissa seka
tyontekijalle ettd asiakkaalle ja toimii asiakkaes®man ja oikeuksien puolustajana.

2.6.2. Muut apukeinot

Laheisen toimiminen tulkkina voi aiheuttaa hoitajilunteen, ettéa l&heinen ei tulkkaa kaikkea, mité
asiakas kertoo tai asia muutetaan kulttuuriin saigu Kulttuuritaustasta johtuen voi olla, etta
naisella ei ole oikeutta sanoa mielipidettaan jaligan tulkatessa téllaisessa tilanteessa voi jaada
tarke&a tietoa valittamatta. (Ekholm 1999, Hassidkifzzani 2002, 153) Naisen puutteellinen
esteitd. Nainen voi olla kielitaitoinen, mutta kuliritaustat estavat hantd miehen lasna ollessa
puhumasta suoraan hoitajalle. Kuusio (2000) kuuddanuksessaan téllaista tapahtumaa: "Miehen
poistuttua vastaanottohuoneesta, asiakas ja hatagtaloittaneet keskustelun suomeksi”. Mutta
toisaalta (Hassinen-Ali-Azzani 2002) vieraskielisesiakkaan omasta ryhmésta lahtoisin olevien
l&heisen tai omaisen kayttaminen voi olla tarkaekki paitsi kommunikaatioesteiden poistamisessa

myo6s laajemmin kulttuurisen hoidon sailyttamisdssi#otilanteessa.

Tutkimusten mukaan (Tanttu 1997, Pursiainen 200kdman 2003) l&heisen, ystavan ja jopa
oman lapsen, toimiessa tulkinroolissa voi ilmet@eimia tulkkauksen luotettavuuden johdosta.
Laheisen tulkatessa hoitohenkildkunnalle herdd rmydgia tulkkauksen Iluotettavuudesta
esimerkiksi arkaluontoisissa asioissa. Vastaanlambeessa hoitajalle voi jaada tunne siita, etta
tulkataanko kaikki asiakkaan ja ldheisen keskustehai jatetddnkd arkaluonteiset asiat

tulkkaamatta.

Kaannettyjen kirjallisten ohjeiden kaytdssa tulemrioida maahanmuuttajien kyky lukea ohjeita
(Friedman 2003, 9) ja esimerkiksi somalialaisesdétudurissa tiedon siirtdmiseen liittyy suulliset
perinteet. (Wahlbeck ym. 2008, 50) Tietoa tervelisgaista voidaan lisata kirjallisilla tiedotteilla
ja oppailla eri kieli- ja kulttuuritaustat huomi@id (ETENE, 2006, 11).
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2.7. Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokotlista

valtavaestba enempaa. Tiettyjen sairauksien jaideine vuoksi, esimerkiksi naisten vatsa- ja
lantioseudun kivut, maahanmuuttajilla on enemmaryntgia kuin valtavaestolla, mutta

kokonaisuudessa kaynteja on maahanmuuttajilla véatém Tutkimuksissa ei ole selvitetty, mista
tama eroavaisuus johtuu. Johtuuko ero terveydetdrugalveluiden kaytosta maahanmuuttajien
tiedon puutteesta eli siita, ettd maahanmuuttayet éiedd, mita palveluja terveydenhuolto voisi
heille tarjota. Vai ovatko maahanmuuttajat selket@&sveempia kuin valtavaesto eli syy on niin

sanottu terve maahanmuuttaja — ilmio (Gissler Y906, 87).

Hoitajan ammattitaitovaatimuksiksi vieraskielisesiakkaan kanssa nimetaan mm. toisen ihmisen
tasa-arvoinen kohtelu, kunnioittaminen ja joustavulMitdan selke&sti hyvin erikoista hoitajan

ammattitaitovaatimusta monikulttuuriseen hoitotydhé vieraskielisen asiakkaan kohtaamiseen ei
tutkimuksissa tule esiin. Vieraskielisen asiakk&anssa tyoskentelyssa on kyse kahden ihmisen
vuorovaikutustilanteesta samalla tavoin kuin vaiestoon kuuluvan asiakkaan kanssa.
Kulttuuritietoisuus, sensitiivisyys ja positiivineasenne vieraskielista asiakasta kohtaan ovat
hoitajan myonteisia ammatillisia valmiuksia, jotkarostuvat vieraskielisen ja hoitajan vélisessa
vuorovaikutuksessa. Etnosentriselld  kayttaytymasellhoitaja vaikeuttaa vuorovaikutusta

vieraskielisen asiakkaan kanssa. Hoitajien vahwnautelee olla etnosentrisyyden vastakohtaisuus
eli kulttuurirelativismi, jolloin hoitaja tarkastet vierasta kulttuuria asiakkaan omista lahtokdaadis

k&sin ja hanella on ymmarrys siita, ettd yhtd n@lmatai oikeaa tapaa eldd ei ole olemassa.
Hoitajan kielitaidolla on tarked merkitys vieradisgen asiakkaan ja hoitajan valisessa
kommunikaatiossa. Tutkimuksissa tuodaan selke&sin doitajien monikielisyyden merkitys.

Hoitajien tulee yllapitdd ja kehittdd omaa kietib@aan sen mukaan, millaista kielitaitoa hé&nen

tydssaan tarvitaan.

Joustavammat toiminnat vastaanotoilla, tiimityodkgm toimivuus ja enemman ajankaytén
mahdollisuudet ovat tarkeimpid elementteja vierlgeén asiakkaan laadukkaan hoitoty6n
saavuttamiseksi. Ajanpuutteen vuoksi hoitaja eityysittavasti selvittamaan vieraskielisen
asiakkaan kanssa hanen tilannettaan ja tilantgegsdtuu vaarinymmarryksia puolin ja toisin.
Tilanne ahdistaa sek& asiakasta ettd hoitajaa.ajdoiton vaikea tarkistaa keskustelun sisallén

ymmartamista, koska asiakas voi virheellisestiieleka osoittaa ymmartaneensa asiat kuitenkaan
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niin tapahtumatta. Yhteisen kielen puuttuminen @itz asiakkaassa pelkoa ja ahdistusta ja voi

estaa jopa hoitoon hakeutumisen.

Toimiva yhteistyo tulkkien kanssa on vieraskielisesiakkaan hoitotydssa erittain tarked. Tulkin
avulla pyritddn varmistamaan, etta asiakas on yr@mgr hoitoon liittyvat asiat. Ammattitaitoisella

tulkkauksella pystytddn hoitamaan asiakkaan asjavasti ja laadukkaasti. Asiakkaan hoitoon ei
tule mahdollisia viiveitd ja kustannussaastdt nakyseka asiakkaan etta terveydenhuollon
menoissa. Ammattitaitoinen tulkkaus ei ole pelkéist&anojen kaantamista toiselle kielelle vaan
siihen sisédltyy myds kulttuurin tuomien erityiskysysten huomioiminen. Jotta hoitotilanne
muodostuisi mahdollisimman luontevaksi ja hoidelksi, tulee tulkin osata tulkata ja valittda
asiakkaalle myo6s keskusteluun liittyvat syvalligehoidolliset elementit.

Laheisen toimiminen tulkkina koetaan seka myontgisettd kielteisend toimintana. Laheinen
ihminen osaa valittda asiakkaalle seka kielellisst$h kulttuurillisesti hoitoon liittyvat asiat lain.
Samoin laheinen voi valittdéa hoitajalle saman tesmakkaan kulttuuriin liittyvista merkittavista
asioista, jolloin hoito sujuu yhteisymmarryksessilkkaan omaa kulttuuria arvostaen. Toisaltaan
l&heisen tulkkina toimimisessa on myos toinen nakdk. Kulttuurista riippuen naisen oikeudet
omien asioiden ja mielipiteiden ilmaisemiseen vbieda hyvin erilaiset. Kun puoliso toimii
tulkkina, hoitajille jaa useasti tunne, etta tulidkaesta on jatetty pois arkaluontoiset asiat. Ls#rei
toimiessa tulkkina seka Kkielelliset ja kulttuuriseikkulmat tulevat selkedmmin esiin kuin

neutraalin ammattitulkin kanssa tyoskennellessa.

Vieraskielisten tyontekijoiden maara Suomessa dtéer pieni sosiaali- ja terveydenhuollon alalla.
Vieraskielisen tyontekijan kieli- ja kulttuuriosata hyddynnetaan tydyhteisdssa tarvittaessa.
Asiakkaat kokevat tyytyvaisyytta asioidessaan okialid ja kulttuuritaustaa omaavan tyontekijan
kanssa. Vieraskielinen tyontekija toimii asiakkgamoitajien valissa tulkkina seka kielellisestéet
kulttuurillisesti, kaantavat tarvittaessa kirjalis ohjeita asiakkaalle ja hoitavat omakielisia
asiakkaita. Samalla tavalla kuin vieraskielinen ntgiija viestittda esimerkiksi hoito-ohjeet
asiakkaalle huomioiden seka kielelliset ettd kultiset merkitykset, tulee kirjallisissa ohjeissa

huomioida seka kielellinen etta kulttuurinen viesii
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3. TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vieraskielisasiakkaan laadukkaan hoitotyon
peruslahtokohdat sekd kuvata vieraskielisen as@akkga terveydenhuollon ammattilaisen
sanalliseen kommunikaatioon liittyvia asioita. Tiotkksessa on myos tarkoituksena kuvata niita
apukeinoja, joita terveydenhuollon ammattilaineryti® silloin, kun hanella ja vieraskielisella
asiakkaalla ei ole yhteista kieltd kommunikointiihutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
terveydenhuollon asiakkaana olevan vieraskielisenkiton ja terveydenhuollon ammattilaisen
valisesta sanallisesta kommunikaatiosta. Tarko#n&son myds tuottaa tietoa tasta toiminnasta ja
sitd edistavista seka estavista tekijoista.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat vieraskielisen asiakkaan laadukkaandtpitn peruslahtékohdat?

2. Millaisista asioista koostuu vieraskielisen asedkk ja terveydenhuollon ammattilaisen
kohtaaminen vastaanottotilanteessa?

3. Millaisia apukeinoja terveydenhuollon ammattilaindddyttaa silloin, kun hénelld ja

asiakkaalla ei ole yhteista kielta?

4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Metodiset lahtokohdat ja aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ovat ihmisenabnkuvaukset koetusta todellisuudesta,
todellisen elaman kuvaaminen. (Hirsijarvi ym., 20052, Vilkka, 2005, 97) Kuvausten oletetaan
sisdltdvan niitd asioita, joita ihminen pitdd iweh elamassaan merkityksellisina ja tarkeina.
(Vilkka 2005, 97) Tassa tutkimuksessa on haluttwaka terveydenhuollon ammattilaisten
yksilollisia kokemuksia vieraskielisen asiakkaariesda terveydenhuollon asiakkaana. Taman
vuoksi tutkimuksessa paadyttiin laadulliseen tutkimenetelmaan, koska talldin saadaan tutkitusta

iimiosta yksildllista ja uutta tietoa tai nakokulema
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Laadullisella menetelmalla tehdyn tutkimuksen téeeina ei ole totuuden lI6ytaminen tutkittavasta
asiasta. Laadullisen tutkimusmenetelman tavoitteenatutkimuksen aikana muodostuneiden
tulkintojen avulla nayttaa tutkittavasta jotakink@ on valittémin havainnoin tavoittamattomissa.
(Hirsjarvi ym. 2005, 152, Vilkka 2005, 98, Tuomi@Q 126) Tassa tutkimuksessa tavoitteena on
ollut I6éytdd ja kuvata vieraskielisen asiakkaan tgrveydenhuollon ammattilaisen valista

vuorovaikutusta.

Tutkimuksen aineisto kerattin haastattelumenet#find Haastattelussa haastateltava on
tutkimuksen subjektina ja merkityksia luova ja aktien osapuoli. Haastateltaville annettiin
haastattelussa mahdollisuus tuoda esille itseadkeka asioita mahdollisimman vapaasti.
(Hirsjarvi ym. 2005, 194) Tutkittavasta aiheestlutian saada tietoa ja kuvata kokemuksia siita.

Hirsjarven ym. (2005) mukaan tutkimukseen tarkaigda haastatteluissa tai keskustelussa on aina
valittu tietty tarkoitus. Haastattelu ei ole tyymta kahdenkeskistd vuorovaikutusta vaan
haastattelja on enemman tilanteessa ohjaileva ildlenkdman vuoksi haastattelut ovat aina
jarjestelmallisia tiedonkeruumuotoja. Tassa tutkisessa haastattelujen tarkoituksena oli selvittaa
vieraskielisen asiakkaan ja hoitajan kommunikaatiovuorovaikutukseen liittyvid asioita, silloin
kun heilla ei ole yhteista kieltéd. Haastattelumehméksi valittiin teemahaastattelu, joka on lomake-
ja avoimen haastattelun valimuoto. Teemahaastatizlei voida kysella mita tahansa, vaan siind
pyritdan l6ytdmaan merkityksellisid vastauksia imatkksen tutkimustehtavan mukaisesti (Tuomi ja
Sarajarvi 2003, 79, Hirsjarvi 2005, 197). Teematwbdussa haastatteluteemat olivat tiedossa

(Liite 1.), mutta kysymysten tarkka muoto ja jatysspuuttuvat.

Tutkimuksen kohderyhmé koostui tutkittavista, jotkdo suoraan tai valillisesti tyoskentelevét
vieraskielisen asiakkaan kanssa. Haastateltavadsitiin valita henkil6t, joilla oli asiantuntemuast

ja kokemusta vieraskielisen asiakkaan kohtaamig@sta. Tuomi ja Sarajarvi 2003, 76, Vilkka
2005, 114). Tutkimusjoukko koottiin kolmesta eri kikulmasta — hoitotyontekijoista,
jarjestotoiminnasta ja hallinnon/esimiehen nékdladta. Haastateltavista viisi tydskentel
perusterveydenhuollon vastaanotolla hoitotydssdajamia, viisi jarjeston tyontekijaa tyoskenteli
terveydenhuoltoon liittyvissa jarjestdssa asiakéstg hoitajana kohdaten vieraskielisid asiakkaita
erityyppisissa vastaanottotilanteissa. Hallinnosolla haastateltiin kahta perusterveydenhuollon

ylilaakaria ja yhta ylihoitajaa. Haastateltavia yhiteensa 13 henkil6a.
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Haastatteluihin pyydettiin luvat kolmen kunnan mtenveydenhuollon toimielinjohtajilta ja neljan
jarjestbn johtajistolta. Heidan kauttaan saatiin omytiedot halukkaista haastateltavista.
Haastateltaville lahetettin sahkopostitse kirjeiitél 2), jossa korostettiin osallistumisen

vapaaehtoisuutta ja kerrottiin haastattelun tadksiesta ja tehtiin aikatauluehdotukset.

Tutkimusaineisto kerattin maalis-kesakuussa 2064hastattelut suoritettin haastateltavien
tyopaikoilla nauhoittaen haastattelut heidan lwaall. Haastattelut kestivat 45 minuutista 1,5
tuntiin, keskimaardinen aika noin 1,15 tuntia. Ha#slun alussa haastateltaville kerrottiin
tarkemmin tutkimusetiikkaan liittyvat asiat ja tutluksen tarkoitus (Vilkka 2005, 112).

Hairiotekijoitd haastattelujen yhteydessa ei ollhastateltavat olivat varanneet aikaa ja pystyivat
rauhoittamaan haastattelutilanteen, esimerkiksejutlohjautuivat toisille tyontekijoille.

Haastattelut etenivat valjasti tutkimusteemojen +taikysymysten kautta. Usein tutkija teki
aloituskysymyksen: "Minka kielisia asiakkaita kohtaéai olet kohdannut tydssasi” ja taman jalkeen
keskustelu eteni jouhevasti teemasta tois&éeemahaastattelun aikana oli mahdollisuus tarkistaa
mill& tavalla haastateltava ymmarsi kysymyksissgtdtiit sanat ja kasitteet, mm. haastatteluissa
vieraskielinen asiakas maariteltiin kielellisesiltakielista poikkeavaksi henkilokdWlyds tutkijan
oma hoitajatausta auttoi ymmartdmaan haastatattawevauksia vieraskielisen asiakkaan
kohtaamisesta ja helpotti ndin yhteista kommuni@airfVilkka 2005, 105, Tuomi ja Sarajarvi
2003, 75).

Tallennettu laadullinen aineisto kirjoitettiin palaksi sanatarkasti eli aineisto litteroitiin. Lrenti
voidaan tehda koko keratysta aineistosta tai valéo teema-alueiden mukaisesti (Hirsjarvi 2003,
210). Litteroinnin suoritti tekstinkasittelija satja litterointimerkkeja kayttaen. Tutkija ja
tekstinkasittelija sopivat, ettd selkeasti tutkita asian ulkopuolelle jaavia keskusteluja ei
litteroida. Tallaisia tilanteita olivat haastattelialussa ja lopussa kaydyt yleiset keskustelut.
Haastatteluista kertyi kirjallista tekstia 78 siytmntilla 12 ja rivivalilla 1,5.

4.2. Aineiston analyysi

Aukikirjoitettu haastatteluaineisto analysoitiin s&ilonanalyysilla. Sisallonanalyysilla saadaan

tiivistetty ja yleisessd4 muodossa oleva kuvausittatkasta ilmiosta. Sisallénanalyysissa pyritdan

kuvaamaan dokumenttien sisaltod sanallisesti. Liybpksena analyysista saadaan tutkittavaa
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iimiéta kuvaavia kategorioita, kasitteita ja kagitgestelmid. (Kyngés ja Vanhanen, 1999, 4-5,
Tuomi ja Sarajarvi, 2003, 107, Tuomi, 2007,129) )

Aineistolahtdisen laadullisen eli induktiivisen aiston analyysia voidaan kuvata karkeasti
kolmevaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaiseen vaileeed@iuluu Kirjoitetussa muodossa olevan
aineiston redusointi eli pelkistdminen. Pelkistéeminvoi olla joko informaation tiivistamista tai
pilkkomista osiin. Aineiston pelkistamistd ohjaatkimustehtava, jonka mukaan aineistoa
pelkistetaan litteroimalla tai koodaamalla tutkiralgévalle olennaiset ilmaukset. (Tuomi ja
Sarajarvi, 2003, 111-112)

Taman tutkimuksen aineiston analyysia tutkimusteéimanukaisesti ohjasi vieraskielisen asiakkaan
ja hoitajan kommunikaatioon ja siihen liittyvaammntaan yhdistyvat asiat. Aineistosta muodostui

236 pelkistettya ilmaisua.

Alkuperainen lausgJos tietaa kulttuurin, niin tietda tiettyja asiai, mita on helppo

huomioida.”

Pelkistetty ilmaisu: kulttuuritietoisuus helpottgéskentelya

Toiseen vaiheeseen kuuluu aineiston klusterointiybimittely. Pelkistetyista aineistoista pyritdan
loytamaan samankaltaisuutta ja/tai eroavaisuukeiga&via kasitteitd. Ryhmittely voi olla sana,
lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Samaa #sikoittavat kasitteet ryhmitelldan ja
yhdistetdan luokaksi, joka kuvataan luokan sisdkidaavalla kasitteella, alakategorialla. (Tuomi
ja Sarajarvi, 2003, 112, Vilkka, 2005, 140) Tamétkimuksen pelkistetyista ilmaisusta muodostui

37 alakategoriaa.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston klusteroinnistarghmittelysta

Pelkistetty aineisto Alakategoria

kiinnostus kulttuurieroihin tarked ominaisuus

kulttuuritietoisuus helpottaa kulttuuritietous

kiinnostunut potilaan kulttuurista ja tavoista

tutustuminen maahanmuuttajiin auttaa tyoskentelyssa
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Kolmantena vaiheena aineistosta muodostuu luokytksikkoja. Luokitteluyksikkond voi olla
tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre tai kasityisuokittelussa aineisto on tiivistynyt yksittaisista
tekijoista yleisimpiin kasitteisiin. Ryhmittelysskiodaan pohja kohteena olevan tutkimuksen
perusrakenteelle sekéd saadaan alustavia ilmauk&ittavasta ilmiosta. (Tuomi ja Sarajarvi 2003,
113) Tassa tutkimuksessa kasitteiden ryhmittelystgtetadn nimitysta alakategoria ja edelleen
alaluokkien ryhmittelyd kuvataan ylakategoria ilrkailla. Ylakategoriat yhdistyvat yhdistaviin
kategorioihin. Taman tutkimuksen alakategorioisteodostui 11 ylakategoriaa.

Taulukko 2. Esimerkki alakategorioista muodostuteegkikategoriasta

Alakategoriat Ylakategoriat

positiivinen asenne

ei rasistinen asenne

kulttuuritietous terveydenhuollon ammattilaisen naisuudet

toisen tilanteen ymmartaminern

hyvat vuorovaikutustaidot

hyva stressin sietokyky

Tutkimusaineiston 11 ylékategoriasta muodostui 8igtivaa kategoriaa. Tutkimuksen tuloksena
ryhmittelystd muodostuu kasitteitd, luokitteluja teoreettinen malli (Vilkka, 2005, 140). Tutkijan
tehdyissa johtopaatoksissa pyritaan ymmartamadd, todoksessa esiin nousseet asiat tutkittaville
merkitsevat. Tutkija pyrkii ymmartdmaan tutkittavieeidan omasta nakokulmastaan analyysin
kaikissa vaiheissa. (Tuomi ja Sarajarvi, 2003, 1Lbde 3.)

Taulukko 3. Esimerkki ylakategorioista muodostutegbidistavasta kategoriasta

Ylakategoriat Yhdistava kategoria

Terveydenhuollon ammattilaisen ominaisuudet

Terveydenhuollon ammattilaisen kielitaito Kohtaatmisdistavat tekijat

Tulkkitoiminta
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5. TULOKSET

Vieraskielisen asiakkaan laadukkaan hoitotyon panhigkohdista seka vieraskielisen asiakkaan ja
terveydenhuollon ammattilaisen sanalliseen kommaatikon liittyvista asioista muodostui
tulokseksi kolme yhdistavaa kategoridahtaamista edistavat tekijat, toiminta vieraskielsen
asiakkaan kanssa ja kommunikaation apukeinotNamé& muodostuivat 11 ylakategoriasta ja 37
alakategoriasta (Liite 4).

5.1 KOHTAAMISTA EDISTAVAT TEKIJAT
Vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon amfamen kohtaamista edistavat tekijat
(taulukko 4.) muodostuu ylakategorioisteerveydenhuollon ammattilaisen ominaisuudet,

terveydenhuollon ammattilaisen kielitaito ja tulkkitoiminta.

Taulukko 4. Kohtaamista edistavat tekijat

Kohtaamista edistavat tekijatt  Terveydenhuollon amitasen ominaisuudet

Terveydenhuollon ammattilaisen kielitaito

Tulkkitoiminta

5.1.1. Terveydenhuollon ammattilaisen ominaisuudet

Ylakategoria terveydenhuollon ammattilaisen ominaisuudet (taulukko 5.) koostuu 9

alakategoriasta.
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Taulukko 5. Terveydenhuollon ammattilaisen ominadkat

Terveydenhuollon ammattilaisen ominaisuudetky pyytaa apuitydtoverilta

haluammattitaitoiseen tyéskentelyyn

positiivinen asenr

ei rasistinen asenne

kulttuuritietous

luoval vuorovaikutustaidot

tas«arvoinen kohtelu ja ennakkoluulottomuus

hyva stressin sietokyl ja karsivallisyys

laaja tybkokemt

Kyky pyytad apua tyotoverilta

Haastateltavat korostavat lahityotoverin avun mgskii. Kun tyontekijd huomaa, etta
hoitotilanteessa ei valttamatta selvia omilla vuaikutustaidoilla, on tarkedaa osata pyytda apua
toisilta tyotyotovereilta. Jos terveydenhuollon aattitaisella ja asiakkaalla ei ole yhteista kigh#
tyontekijd ei osaa riittavasti asiakkaan kieltaygstdan apua tyotoverilta. Tyotoveri osaa ehka
paremmin asiakkaan kielta tai ymmartaa asiakkadretpa tai elekieltd paremmin. Hoidollisiin
paatoksentekoihin pyydetéaén tyotoverilta apuatyostekijalla on hieman epavarma olo siita, mita
asiakas hénelle kertoo tai esimerkiksi, mika on sggtaanotolle tulemiseen. Hyva yhteistyo
tyontekijoiden kesken koetaan erittain paljon tydpottavaksi tekijdksi. Yhteistyotd tehd&én
eniten oman tydyhteisbn sisalla ja tyOpaikan sisdlaastateltavat kokevat tarkeéksi, etta
tyoyhteisossa ollaan tietoisia, kenella tyontekdjabn eri kielten osaamista ja keneltd voi

tarvittaessa pyytaa apua.
Halu ammattitaitoiseen tydskentelyyn
Terveydenhuollon ammattilaiset haluavat selvittésiakkaan asiat mahdollisimman hyvin.

Hoitotilanteissa menee huomattavasti enemméan akkaa suomenkielisen asiakkaan kanssa.
Tyontekijat haluavat hoitaa asiat kuitenkin niiritdeasiakas saa ne hoidot ja tiedot, jotka han
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tarvitsee tai haluaa. Asioita ei haluta jattdd kesk vaan asiat pyritdan selvittamaan

mahdollisimman ymmarrettavasti ja mahdollisimmaadizkkaasti.

”...ettei tavallaan anna periksi, etta yrittda setéé sen parhaalla mahdollisella
tavalla.”
"Tavalla tai toisella asiat taytyy jarjestya, ei sagkoita sitd, ettd kun ulkomaalainen,

etta voi tulla iltapaivalla uudelleen.”

Ammattitaito koetaan Kielitaitoa tarkeampana tedemhuollon ammattilaisen
ammattiominaisuutena. Haastateltavat kertovat atitaidbn ja ammatillisten taitojen olevan

peruslahtokohta hyvaan hoitosuhteeseen asiakkaarvgydenhuollon ammattilaisen valilla.

Positiivinen asenne

Yhdeksi tarkeimmaksi kohtaamista edistavaksi té&kijdaastateltavat kuvaavat terveydenhuollon
ammattilaisen positiivisen asenteen vierasmaalaisahtaan. Haastateltavat ajattelevat
vierasmaalaisten ja vieraiden kulttuurien olevareloummin rikkaus kuin taakka tyopaivaan ja
yhteiskuntaamme. Terveydenhuollon ammattilaiseriragsenne uusille tilanteille ja joustaminen

tilanteissa ovat peruslahtdkohtia hyvaan hoitotéaseen.

"... tekee kylla aivan hyvaa ja rikastuttaa meita dalvahan erilasia kulttuureja.”

" Onhan se toisaltaan rikkauskin ,etté on erilaigatilaita ja monenkielisia
asiakkaita.”

Ei rasistinen asenne

Tyontekijan rasistinen asenne vieraskielista kahtaavataan vieraskielisen asiakkaan kohtaamisen
esteeksi. Haastateltavat kertovat tyontekijoiden itagvisista negatiivisista asenteista
vahemmistbasiakasryhmid kohtaan. Samalla tavoim Kerveydenhuollon ammattilaisella on
erityyppisia asenteita esimerkiksi paihde- tai eméérveyspotilaita kohtaan, voi hanella olla
negatiivisia asenteita vieraskielisia asiakkaithtkan. Tyontekijan negatiivinen tai jopa rasistinen
asenne vaikeuttaa hoitotilannetta niin asiakkaan kyontekijan puolelta. Negatiiviset asenteen,
kuten myos rasistinen asenne, korostuivat hadsiaga terveydenhuollon ammattilaisen

persoonallisuuden ominaisuutena, asenteena joka enole tyontekijalla.
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"taas yksi ulkomaalainen tossa”, "tossa menee raidn”

..."ettd asenne usein on, jos on rasisti niin onsgAsse on sitten niin se asia”

Kulttuuritietous

Haastateltavat kertovat oman kiinnostuksensa mdtukmiseen hoitotydhon ja maahanmuuttajiin
liittyviin asioihin mahdollistavan ammattitaitoiseman tydskentelyn vierasmaalaisen asiakkaan
kanssa. Peruslahtokohtana on terveydenhuollon aifais®n oma kiinnostunut asenne ja
perustiedot kulttuureista, mutta myos koko tydysiiei kiinnostuksella eri kulttuureihin on
kannustava vaikutus tyontekijgén. TyoO helpottuun kyontekijalla ja tyoyhteisolla on perustietoa
eri kulttuureista. Tyontekija osaa huomioida asastk kulttuuriin liittyvat asiat helpommin ja

kykenee ymmartamaan asiakasta paremmin oman pansta avulla.

...kulttuuritietoisuus  kylla auttaa monessa asiassh,kaikessa, mutta se auttaa

saamaan sen portin auki...

Luovat vuorovaikutustaidot

Terveydenhuollon ammattilaisen perusammattivaatsimok liittyvat hyvat ja luovat

vuorovaikutustaidot.  Vieraskielisen asiakkaan kanssvuorovaikutustaidot korostuvat.
Vieraskielisen asiakkaan ja tyontekijan valiseemalisseen vuorovaikutustilanteeseen liittyvat
oleellisesti myds muut luovat vuorovaikutustaidBaivittain vuorovaikutustilanteissa kaytetaan
paljon ele- ja kasikielta, asioita piirretdan jajditetaan. Kun asiakkaalla ja terveydenhuollon
ammattilaisella ei ole yhteista kielta ja tulkkipalua ei ole kaytettdvissa, joutuu tyontekija

kayttamaan omaa luovuuttaan selvitakseen vuorouskilanteissa.

Tasa-arvoinen kohtelu ja ennakkoluulottomuus

Terveydenhuollon ammattilaisilla ei saisi olla ekk@uuloja vieraskielisia asiakkaita kohtaan ja
kohtelun tulisi olla tasa-arvoista. Haastateltak@tovat ennakkoluulottoman asenteen helpottavan
vieraskielisen asiakkaan kohtaamista. Asiakkaifaid tyypittaa tai asettaa eri-arvoiseen asemaan.
Ammattitaitoista terveydenhuollon ammattilaista &taan ennakkoluulottomaksi ja hénen

kohtelussaan asiakasta kohtaan korostuu tasa-awsoisVaikka vastaanottotilanteessa menee
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enemman aikaa ja asioiden selvittaminen voi ollakbhka, haastateltavat haluavat kohdella
vieraskielisia asiakkaita tasavertaisesti ja hgpdot eettisten periaatteiden sekd laillisten

velvoitteiden mukaisesti.

"Tavalla tai toisella asiat taytyy jarjestyd, ei séarkoita sita, ettd kun on

ulkomaalainen, etta voi tulla iltapéaivalla uudedie.”

Hyva stressin sietokyky ja karsivallisyys

Stressin sietokyky ja karsivallisyys valittyvat Beateluissa terveydenhuollon ammattilaisten
ammattitaidoiksi. Hyva stressinsietokyky helpottgaskentelya, kun asioiden kasittelyyn menee
vieraskielisen asiakkaan kanssa huomattavasti edemaikaa kuin suomenkielisen asiakkaan
kanssa. Erityisesti paivystystilanteessa, ilmamageauksen suunnittelua, tulee tilanteita, joissa
tyontekijan karsivallisyys ja stressin sietokykyréstuvat. Karsivallisyytta tarvitaan myos asioiden
selvittdmiseen. Tyontekijd joutuu kertomaan useallatavalla, eri keinoin ja useaan kertaan
esimerkiksi hoito-ohjeet asiakkaalle, jos kielghsymmartamisen kanssa on vaikeuksia. Tilanne
voi ruuhkauttaa ja sekoittaa vastaanottoajat tédykoska asioita ei pystytd selvittdmaan ja

hoitamaan tietyissa sovituissa aikatauluissa.

Laaja tyokokemus

Haastateltavat kokevat oman tyOkokemuksensa helisi tekijaksi vieraskielisen asiakkaan
kohtaamisessa. Tyokokemuksen avulla terveydenhuodonmattilaiset kykenevét toimimaan
luovemmin ja hyodyntdmaan tyokokemuksen kautta eitall erilaisia tydskentelykeinoja.

Tybkokemus erilaisista tydymparistoista, joissahmitanut ja kohdannut vieraskielisia asiakkaita,
tuo ammattitaitoa ja varmuutta tyoskentelyyn. Tykkous karttuu haastateltavien mielesta
jokaisen vieraskielisen asiakkaan kohtaamisessa.
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5.1.2. Terveydenhuollon ammattilaisen kielitaito

Ylakategoriaterveydenhuollon ammattilaisen kielitaito (taulukko 6.) koostuu 2 alakategoriasta

Taulukko 6. Terveydenhuollon ammattilaisen kietdai

Terveydenhuollon ammattilaisen kielitaitd  tyoskdyriehelpottaminen

ammattitaitoisempi tyoskentely

Tybskentelyn helpottaminen

Haastattelijat kertovat osaavansa kayttada muutanesasta kieltéd hoitotydssa, useimmiten ruotsia
ja englantia. He korostavat, ettd vieraankielenotai ole valttAmaton ammattitaitovaatimus.
Kuitenkin he kertovat tyotd helpottavana tekijandevan juuri vieraankielen hallinnan.

Haastattelijat my6s toivoivat, jopa unelmoivat, a@snsa puhua useampaa Kkieltd. Jos
terveydenhuollon ammattilainen osaa vierasta kiélbétotilanteista tulee sujuvampia ja tilanteisiin

ei tarvitse varata tulkkia.

"tietenkin, jos osaisin mahdollisimman monta kiadlisin ikionnellinen”

Ammattitaitoisempi tyoskentely

Kun tyontekijalla ja asiakkaalla on yhteinen kieloitotyosta tulee ammattitaitoisempaa.
Kielitaidon avulla tyontekija kykenee ymmartamadvesnmin asiakkaan tilannetta ja samalla
hanelle on kertynyt kielialueen kulttuuriosaamistdoitaminen on ohjaamista, tukemista, ja
keskustelua. Tam& maaritelmd tuo haastetta holtetyéKovin heikolla kielitaidolla
terveydenhuollon ammattilainen ei pysty laadukkaadeoitotyohon liittyvaan vuorovaikutukseen
asiakkaan kanssa. Haastateltavien mukaan terveydiboin ammattilaisen vieraankielen taito tulee
olla erittain hyva, jotta han pystyy hyoddyntdmadta shoitotydssd, ohjaamaan, tukemaan ja
keskustelemaan asiakkaan kanssa. Kielitaitoisesthtdtavat kertovat tekevansa itse vieraskielisia
hoito-ohjeita, jos sellaisia ei ole valmiina. Ktaltoisina he hyddyntavat mm. internetia tehdessaan

yksil6llisia ohjeita asiakkaalle, esimerkiksi ruekdio-ohjeita.
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5.1.3. Tulkkitoiminta

Ylakategoria tulkkitoiminta (taulukko 7.) koostuwathkategoriasta

Taulukko 7. Tulkkitoiminta

Tulkkitoiminta tulkkipalveluiden toimivuus

puhelintulkkauksen toimivuus

ajan antaminen

=

toimintaa edistavien esteiden poistaminel

Tulkkipalveluiden toimivuus

Haastateltavat ovat tyytyvaisia tulkkipalveluihinTulkki tilataan ladkéarin vastaanotolle,
lastenneuvolaan tai muihin terveysneuvontatilantgigoissa keskustellaan syvéllisesti asiakkaan
asioista. Haastateltavat kuvaavat kaynteja, joassaita ei saada selvitetyksi kielellisten ongelmie
vuoksi turhiksi kdynneiksi ensisijaisesti asiakkgarolelta. Tulkki tilataan aina, kun se koetaan
tarpeelliseksi. Téallaisia tilanteita ovat mm. ladkaynnit, terveysneuvontatilanteet, naistentautien
ongelmien selvittdminen ja muut tilanteet, joissaamen voisi tulkatessaan joutua hankalaan
tilanteeseen. Terveydenhuollon ammattilaiset kanadt etta tulkkipalvelujen toimivuus on
perusedellytys ja mahdollisuus vieraskielisen dsak laadukkaan hoitotyon toteutumiselle.
Tulkkien tilaaminen tiedetaan velvollisuudeksi g@hdaan asiakkaan oikeudeksi, eikd asiaa ajatella
taloudellisesti negatiiviseksi toiminnaksi. Tulkkidatessa ei ajatella taloudellisia kustannuksia.

Tarkeinta on, ettd asiat tulee hoidettua mahdwoihsan hyvin.

Kaytanndssa on huomattu, ettd omakielinen tulkkimgrtaa myaos tilanteisiin liittyvia mahdollisia
kulttuurieroja ja pystyy huomioimaan naitd asioisgka asiakkaan etta myos tyontekijan
nakokulmasta vastaanottotilanteessa. Tulkkipalvetatmivat hyvin ajanvarauksen kautta.
Ajanvarauksen avulla pystytaan esittamaan eritiistta, esimerkiksi toive naistulkista.
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Puhelintulkkauksen toimivuus

Akuuteissa paivystysluonteisissa tilanteissa p#styt erittédin  harvoin soittamaan tulkki
varsinaisesti paikalle. Tallaisissa tilanteissaitf§n selvidméan omatoimisesti tai hyddyntamaan
puhelintulkkausta. Puhelintulkkaus kuvataan suuresgguna juuri akuutteihin tilanteisiin.
Terveydenhuollon ammattilainen soittaa tulkkipalved ja tata kautta pyritdan saada puhelinyhteys
tulkkiin. Akuutteihin tilanteisiin ei pystyta vartwmaan ja tdmé&n vuoksi hyvin usein asiat tulee
hoitaa ilman tulkkipalveluiden apua. Tallin tilaet hoidetaan tydyksikén tyontekijoiden
kielitaitoja hyddyntaen, omaisia pyydetddn tulkkaam tai pyritddn selvittdmaan asiat ele- tai

kasikielten avulla.

Ajan antaminen

Tulkkaus mahdollistaa asiakkaan ja terveydenhuolommattilaisen keskindisen laadukkaan
vuorovaikutuksen. Koska tyontekijan tulee ensirtda@siat tulkille ja taman jalkeen tulkki tulkkaa
ne asiakkaalle, menee tadhan aikaa huomattavastimmae kuin kahdenkeskisessa
vuorovaikutustilanteessa. Terveydenhuoltoon lidity\asiat ja kasitteet voivat olla myos tulkille
vieraita, jolloin terveydenhuollon ammattilaisetetl ensin selvittdd asiat tarkemmin tulkille, jotta

han pystyy ne sitten tulkkaamaan asiakkaalle.

" Ensin se pitaa tulkille selostaa, ettd han ymtiar ettd pystyy asian selittamaan

kyseiselle ihmiselle”

Vaikka tulkkaukseen menee kaksin- jopa kolminkesdaiaika, haastattelevat kokevat ylimaaraisen
ajankulumisen tilanteeseen kuuluvana asiana jaagtihtat siihen neutraalisti. Heidan mielestaan

tarkeinta on, etta asiakas ymmartaa ja tulee ynetysi haneen liittyvissa asioissa.

Toimintaa edistavien esteiden poistaminen

Haastateltavat kertovat naistulkkien pulan hanki@ean tyotd. Naisasiakkaat toivovat
vastaanottotilanteeseen naistulkkia. Jos naistlkdii saada vastaanotolle, joudutaan tilanteessa
miettimaan erilaisia mahdollisuuksia tilanteestdvideniseksi. Haastateltavat kuvaavat erilaisten
luovien menetelmien kayttoa tilanteissa, jossaleisaatu paikalle naistulkkia, vaan tulkkauksen

hoitaa miestulkki. Esimerkiksi vastaanotolla voidkari joutua Kkirjoittamaan lapulle asiat
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tutkiessaan naista miestulkin odottaessa tutkimusken ulkopuolella. Miestulkki tulkkaa
tutkimusten jalkeen paperilapulla kirjoitetut asiahisasiakkaalle. Haastattelijat kertovat, etta
vuorovaikutus miestulkin ja naisasiakkaan valilla ade yhta luonnollista kuin naistulkin ja

naisasiakkaan kanssa ja tama voi aiheuttaa vudaatukiseen jannitetta.

"Valilla on ollut kieliryhmi&, joissa ei ole naistidia ollenkaan ja sitten mietitaankin
yhdessa, mik& on se keino, ettd asiakas tietaé miskyse.”

Naistulkkia voi joutua odottamaan pidempéaan. My@sim harvinaisten kielten tulkkipalveluja
voidaan joutua odottamaan pitk&an tai eteen véa tilhnne, ettd harvinaisen kielen tulkkia ei ole
ollenkaan mahdollisuus saada. Tallaiset tilantgetdtavat hoidon viivastymista ja pitkittymista.

” On tiettyja kielia, mitéa joskus on hirvedn vaikaasaada tulkkia”

Asiakkaan ja tulkin aikataulujen sovittamisessa @uadelleenkin ajoittain hankaluuksia.
Vieraskielinen asiakas ei tule sovitulle vastaarajtlle, johon tulkki on tilattu. Tamé& aiheuttaa
lisdkustannuksia ja wuusien aikojen sopimista. Hudtedijat kertovat, ettd aikataulujen
noudattamattomuus on selkedasti vahentynyt vierbstae asiakkaiden keskuudessa, mutta edelleen
sita esiintyy.

5.2. TOIMINTA VIERASKIELISEN ASIAKKAAN KANSSA

Vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon amitastn kohtaamiseen liittyvasta toiminnasta
muodostui yhdistava kategoti@iminta vieraskielisen asiakkaan kanssdtaulukko 8.). Yhdistava
kategoria muodostuu ylakategorioistsiakkaan kohtaaminen, kommunikaatio asiakkaan

kanssa ja kommunikaatioon liittyvat haasteet.

Taulukko 8. Kommunikaatio vieraskielisen asiakkkanssa

Toiminta vieraskielisen asiakkaan kanssa asiakkahtaaminen

kommunikaatio asiakkaan kanssa

kommunikaatioon liittyvat haasteet
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5.2.1. Asiakkaan kohtaaminen

Ylakategoriaasiakkaan kohtaaminen(taulukko 9.) koostuu 4 alakategoriasta.

Taulukko 9. Asiakkaan kohtaaminen

Asiakkaan kohtaaminen ainutkertainen tilanne

tarve etukateissuunnitteluun

aikaa vaativa

joustava vastaanottotilanne

Ainutkertainen tilanne

Vieraskielisen asiakkaan kohtaaminen, vastaanotalleminen, on haastateltavien kertoman
mukaan jokapaivaista toimintaa ja taman takia ti&ami aiheuta ammattitaitoiselle tyontekijalle

mitdan erikoisia tunteita.

" Se (vieraskielinen asiaka®n niin tavallista, ettd en osaa sanoa, etta&iatisi nyt
jotain ihmeellisempia.”
" En mina sitd sen kummemmin silla lailla miete 8n normaalia toimintaa minun

tydssani, vaikka kielikin on erilainen.”

Terveydenhuollon ammattilaiset kuvaavat vieraskezli asiakkaan kohtaamista samanlaiseksi kuin
valtakieltd puhuvan asiakkaan kohtaamisen. Jokaissiakkaalla on oma kieli ja oma kulttuuri ja
tilanteet ovat aina hyvin yksilollisid, oli asiakk@a sitten suomalainen tai muun maalainen.
Vuorovaikutusta ja hoitosuhdetta aletaan rakeniad slanteesta, mika tilanne on juuri silla

hetkella vastaanotolla.

"Oli se sitten mink& kielinen vaan, vaikka suomefiken, niin tietynlailla on aina
sama se alkutilanne, etta kaikki tulee kuitenkitaisesta kulttuurista, jokainen. En
miné tieda olenko mina hirvean paljon viisaampndekdaan kanssa, joka tulee eka

kertaa.”
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Jos asiakas ja terveydenhuollon ammattilainen oeatanneet jo aikaisemmin, uudelleen
kohtaaminen on helpompaa. Terveyskeskuksessa tirhnitajat ja laakarit ovat vaestovastuun
kautta oppineet tuntemaan oman alueensa asiaki&ai@man vuoksi ovat voineet tavata alueensa

vieraskielisia asiakkaita myos aikaisemmin.

Tarve etukateissuunnitteluun

Jos vastaanottotilanne ei ole paivystysvastaanotb@astattelijat kertovat varautuvansa
vieraskielisen asiakkaan vastaanottotilanteeseekéitissuunnittelulla. Etuké&teissuunnitteluun
littyvat asiakkaan kielitaidon selvittdminen, tkitoiminnan tarpeellisuuden arviointi ja tulkin
varaaminen vastaanotolle. Haastateltavat miettivéfi keinoja ja milla keinoin he saisivat asiat
hoidettua vieraskielisen asiakkaan kanssa. Sammimikttivat etukateen, keneen he voivat ottaa
tarvittaessa yhteytta, ketd muita tyontekijoitatoissa ja onko mahdollisesti muissa tydyhteistissa

tulkkausapua saatavilla.

Haastateltavat varaavat vastaanottotilanteeseeéakjan paperia, sanakirjan tai terveyssanaston.
Etukateissuunnittelussa voidaan valmistaa esimgrkékglanninkielinen ohjeistus vastaanotolle

valmiiksi. My0s internetia kaytetaan etukateistied@nkinnassa hyvaksi.

Aikaa vaativaa

Vieraskielisen asiakkaan tullessa vastaanotollastateltavat asennoituvat ja muuttavat mielensa
siten, etta tilanne vaatii enemman aikaa. Aikaa emeasiakkaan kanssa asioiden selittamiseen,
kirjoittamiseen ja piirtamiseen. Asioiden selvitigeen joudutaan kayttdmaan erilaisia
tyoskentelymenetelmid. Sanakirjojen kaytté ja maidrjallisten materiaalien lapikayminen

yhdessa vie enemman aikaa kuin aidinkielella komkaitessa.

Haastateltavat kertovat, etta vastaanotolla merfiee anyds muun kuin hoitoon ja terveyteen
littyvien asioiden selittamiseen ja kertomiseeraaltateltavat antavat asiakkaalle informaatiota
yhteiskuntaamme liittyvista yleisistd asioista. adiaat kysyvat kaytannon neuvoja esimerkiksi,

mill& bussilla menndan apteekkiin, miten eri viogsta toimitaan ja mita tarkoittaa toimeentulotuki.
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"Nehan saattaa jotakin muutakin asiaa tulla taakgselemaéan, milloin niitdkin ihan
hulluja juttuja. En tavallaan oikeastaan ihmettelgkydan enda yhtaan mitaan, sielta
voi tulla minkélaisia tahansa kysymyksia, ettdanhieidan pitaa tehda.”

Terveydenhuollon ammattilaiset vastaavat asiaklesitamiin kysymyksiin, mutta pyrkivat myos
itse aktiivisesti valittamaan informaatiota yhteiskastamme. He kertovat terveydenhuollon, mutta
my6s muihin yhteyksiin liittyvista asioista. Sanaaflyritaan kannustamaan vieraskielisia asiakkaita

suomenkielen kursseille ja integroitumaan yhteiskamme.

" ...varsinkin myo6s niille vanhemmilla naisille, kit tadlla on, kylla mina yritdn
kannustaa, etta mene ihmeesséa sinne suomenkigksekle”
" Milla tavalla saa tietoa naille ihmisille, ettanitd mahdollisuuksia on, mitd he

tarvitsevat.”

Joustava vastaanottotilanne

Haastateltavat kertovat, ettéd vieraskieliset asiakkeivat tarvitse varsinaisesti mitaan erityisia
palveluja, vaan samoja palveluja kuin valtavaedtéstaanottotilanteessa joudutaan kuitenkin
useasti joustamaan ja suunnittelemaan tilanteetoflikeemmiksi kuin valtavdeston kanssa. Aikaa
menee vastaanottotilanteessa huomattavasti enefamama asia otetaan parhaalla mahdollisella

tavalla huomioon tiukkojen aikataulujen puitteissa.

" ...kyllahan sité joustetaan, mutta noin yleisestiaen tiukkojen aikataulujen

puitteissa on aika vaikeata kovin suuri joustamine
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5.2.2. Kommunikaatio asiakkaan kanssa

Ylakategorigkommunikaatio asiakkaan kanssataulukko 10.) koostuu 3 alakategoriasta.

Taulukko 10. Kommunikaatio asiakkaan kanssa

Kommunikaatio asiakkaan kanssa yksinkertainen kieli

ele- ja kasikieli

aikaa vievaa

Yksinkertainen kieli

Haastateltavat kertovat vieraskielisen asiakkaams$@ kommunikoinnin perustuvan hyvin

yksinkertaiseen kieleen. Asiakkaat kayttavat jat mpetelleet muutamia sanoja, joilla he pyrkivat
selvittAmaan asiansa. Asiakkaat saattavat ymmagg@Emuutamia sanoja esim. hyva ja paha tai
kipea ja tdma tuottaa tyontekijalle vaikeuksia ntal& hoidon tarvetta. Tyontekijan tulee

muutaman sanan avulla tehda paatoksia hoitoligjoissimerkiksi onko asia paivystysasia tai
voidaanko asian hoitamiseen varata aika laakariaaastolle.

Myds terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat komikainnissa yksinkertaista kieltd, sanojen
perusmuotoja. Keskustelussa asiakkaan kanssa telglavitd lauseita, lyhyitd kysymyksia ja
pyritadn johdattelemalla saamaan asioista ymmary&siakkaan kysymyksiin joudutaan usein

vastaamaan hyva tai paha, kylla tai ei — sanoilla.

" ...tAytyy niitd sanoja etsia, ettd mitenka tdméanm sgnon sillai niin yksinkertaisesti,

ettd kummatkin sen ymmartavat”

Ele- ja kasikieli

Muutaman opitun sanan liséksi asiakkaat kayttalgitja kasikieltd. Naytetaan kadella, missé on
kipea paikka ja elehditaan oireen mukaisesti. Eleka voidaan pyrkid vahvistamaan oireita, jos
asiakas pyrkii paasta laakarin vastaanotolle maistoman pian. Hoitajan voi olla vaikea tulkita

elekieltd ja tama aiheuttaa hammennysta vuorovasikilanteessa.
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Terveydenhuollon ammattilaiset turvautuvat myos - eja kasikieleen asiakkaan kanssa
tyoskennellessa, kun yhteista kielta ei ole taityggsin vain kayttamaan muutamaa yhteista sanaa.
Asioita pyritaan selvittdmaan hyodyntaen elekieN&uorovaikutustilanteissa terveydenhuollon

ammattilaiset kayttavat paljon luovia menetelmigadizgsen ja kirjallisen viestinnan lisaksi.

" Min& naytin peukulla ihan verenpainemittaristattée mika oli OK ja mika hanella

oli.”

Aikaa vievaa

Vastaanotolla vieraskielisen asiakkaan kanssa kamkointin menee aikaa enemman kuin
yhteista kieltd puhuvan asiakkaan kanssa. Asiakktagreiden selville saamiseen yksinkertaisen
kielen ja elekielen avulla vie paljon aikaa. Jgttéeinen ymmarrys tilanteesta syntyisi molemmille,
asiakkaalle ja terveydenhuollon ammattilaiselleatvase useammalla eri vuorovaikutuskeinojen
avulla asioiden selvittdmisté ja tarkistamista. gkijat tekevat enemman kysymyksia ja pyrkivat
kysymaan samaa asiaa eri sanoja kayttden viersski@l asiakkaalta. Terveydenhuollon
ammattilaiset joutuvat myos selittamaan ja ohjenstan vieraskieliselle asiakkaalle hdneen liittyvat
asiat muutamilla sanoilla ja elekieltd kayttaenméavie vastaanottotilanteessa myods huomattavasti
aikaa.

" Taytyy olla aikaa, asia ei mene hosumalla”

5.2.3. Kommunikaatioon liittyvat haasteet

Ylakategorigkommunikaatioon liittyvat haasteet (taulukko 11.) koostuu 3 alakategoriasta.

Taulukko 11. Kommunikaatioon liittyvat haasteet

Kommunikaatioon liittyvat haasteet| ymmartamiseRisiaminen

asian vaarinkasittaminen

vaarinkasitysten ilmeneminen
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Ymmartamisen tarkistaminen

Haastattelijat kertovat erittain haasteellisekditdeaksi sen, ettd he tarkistavat vieraskielisen
asiakkaan ymmartamisen. Jos vieraskielisen asiakkiaéitaito on kovin heikko, tyéntekija joutuu
miettimaan, milla keinoin han pystyy varmentamaatid asiakas on ymmartanyt keskustelun.
Vieraskielisen asiakkaan ymmartamista kontrollordéekemalla hénelle tarkentavia kysymyksia
enemman kuin samaa aidinkielta puhuvalle asiaké&adds tilanteesta jaa tyontekijalle tunne, etté
asiakas ei ole ymmartanyt riittdvasti asioita, aaid asiakkaalle antaa suomenkieliset hoito-ohjeet
kotiin vietavaksi. Talloin oletetaan ja toivotaaita asiakkaan perheessa olisi joku, joka hallitsis

suomenkieltd paremmin ja pystyisi néin kertomakamtieen myods asiakkaalle.

Ymmartamisen tarkistaminen tuntuu terveydenhuollommattilaisista valilla turhauttavalta. Kun
yhteista kieltd ei ole, joudutaan kayttamaan esigaivuorovaikutuskeinoja tilanteessa ja aikaa
menee asioiden hoitoon enemman kuin oli suunniteliyontekija voi kokea tilanteen niin
mahdottomaksi, etta han jattaa tekematta asiakkaamartamisen tarkistamisen. Terveydenhuollon
ammattilainen kokee talldin toimineensa eettisgdfirin, mutta ymparisto ja tilanne vaikuttavat

toimintaan vahvasti.

" Siinéd valilla voi tulla mieleen, etta saattaa jass lipsahtaakin, ettd tavallaan ei niin
kuin jaksa vieda sitd loppuun asti. Kylla se tuleedelleen, jos se jad vahan

epaselvaksi.”

Asian vaarinkasittaminen

Terveydenhuollon ammattilaisen tarkistaessa asamkkanmartamistd voidaan huomata tilanne,
jossa yhteista ymmarrysta ei ole loytynyt ollenka#siakas on tarkoittanut toista asiaa ja
tyontekijd on ymmartanyt asian aivan toisella teEvalVastaanottotilanteen lopussa voidaan
huomata, ettd asiakkaan tilanne tai oireet ovatkiteet aivan toisia kuin mitd oli

vastaanottotilanteessa tyostetty.

Kaikki vaarinkasitykset eivat johdu kielitaidossilla vaarinymmarryksia tulee esimerkiksi myoés
suomenkielisille asiakkaille vuorovaikutustilantas Myos asiakkaan rekisterdintikyky on
rajallinen hoitotilanteissa ja tastd syysta voilauhoito-ohjeiden inhimillistda unohtamista tai

vaarinymmartamisia.
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” Onhan suomalaisiakin, jotka eivat ole oikein ynrtdéeet, mité heille on sanottu”

Haastattelijat kertovat vaarinymmarrystilanteideiskin olevan toki huomattavasti suurempi

vieraskielisen kuin suomalaisen asiakkaan kanssa.

” Min& olen aika useastikin huomannut, ettei ol@gan ymmarretty toisiamme tai

vaiva onkin ihan toinen, mista on puhuttu kokadja

Vaarinkasitysten ilmeneminen

Haastattelijat kuvaavat, etta vieraskielisen asaakkhoito-ohjeiden vaarinymmartamisen havaitsee
asiakkaan uudelleen kayntind. Asiakas palaa saimne@notai vaivan vuoksi vastaanotolle takaisin.
Tilanteessa huomataan, etta asiakas ei ole tutiuhdrretyksi tai hé&n itse ei ole ymmartanyt

rittavasti edellisen kdynnin asioita.

Hoito-ohjeiden noudattamattomuudesta voidaan gaatetta asiakas ei ole ymmartanyt hoidon
tarkoitusta. Ladkkeiden hakematta jattaminen &pgteja niiden kayttdmattomyys voi olla merkki
ladkehoidon ymmartamattomyydesté. Vieraskielinaakas voi jattdd menematta tutkimuksiin ja
tulla kontrollivastaanotolle ilman, ettd han on k@ly suunnitelluissa jatkotoimenpiteissa,

esimerkiksi laboraatiokokeissa.

Vaarinkasitys hoidosta tai asiakkaan tunne eteisalanut oikeaa tai riittdvaa hoitoa, voi aiheuttaa
asiakkaan hakeutumisen muualle hoitoon, esimerkikspaivystyspoliklinikalle.
Vaarinymmartaminen aiheuttaa uusintakaynteja jakitff sairauden hoitoa pahimmassa

tapauksessa.

" Potilas tulee seuraavana paivana ja ei ole ymraasttkaan...”
" Ladkkeet on hakematta taikka han tulee samaarasuoksi, tulee kahden viikon
paastd, ja ei ole kaynytkaan laboratoriokokeigstka maarattiin viimeksi. Tallaista

tulee kylla.”
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5.3. KOMMUNIKAATION APUKEINOT

Terveydenhuollon ammattihenkilon  kayttdmistda apoéista vieraskielisen — asiakkaan
kommunikaatioon muodostui yhdistavéaksi kategoriaksmmunikaation apukeinot (taulukko
12.). Yhdistdva kategoria muodostui ylakategoraistieraskielinen tyontekija, laheinen
tulkkina, yhteiskuntaan integroituminen, naislaakari tybyhteiséssa ja vieraskielinen

kirjallinen materiaali.

Taulukko 12. Kommunikaation apukeinot

Kommunikaation apukeinot vieraskielinen tyontekija

laheinen tulkkina

yhteiskuntaan integroituminen

naislaékari tydyhteisossa

vieraskielinen kirjallinen materiaali

5.3.1. Vieraskielinen tyontekija

Ylakategoria vieraskielinen tyontekija (taulukko.)ll8oostuu 2 alakategoriasta.

Taulukko 13. Vieraskielinen tyontekija

Vieraskielinen tyontekijd | omakielinen ja -kulttuoen tyontekija

vieraskielisen tyontekijan auttamisesteet

Omakielinen ja -kulttuurinen tyontekija

Vieraskielinen hoitaja tydyhteiséssad on suuri aperaskielisen asiakkaan hoitotilanteessa. Jos
tyoyhteisosséd on asiakkaan omaa kieltd osaavaetyijint pyritddn asiakkaalle varaamaan juuri
hanelle vastaanottoaika. Kulttuurinosaajana jayiegsti kielen osaajana tyontekija mahdollistaa
laadukkaan hoitosuhteen asiakkaalle.
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" Han (vieraskielinen hoitajeon suurena apuna tassa tyoyhteisossa”

Tybyhteisdssa hyodynnetddn vieraskielisia tyondeij laajasti. Eri ammattiryhmat ja eri

tyoyhteison vieraskieliset tyontekijat auttavat adaissa tilanteissa mielellaan tyotovereita ja
asiakasta. Esimerkiksi l&a&kari auttaa tarvittadssigajan asioissa ja hoitaja taas avustaa laakaria
ongelmatilanteissa. Auttamisen tavoitteena on dsioi selvittaminen ja asiakkaan tilanteen

eteneminen ja oikeaan paikkaan ohjaaminen.

" ...ohjautuu(potilas)oikeaan paikkaan kuin se, etté asia jaa puolitehe

Vieraskielisen tyontekijan auttamisesteet

Vieraskielinen tyontekija, hoitaja tai ladkari, &vhalua pelkastddn hoitaa aina omakielisia tai —
kulttuuritaustaisia asiakkaita. He haluavat myodsudtua ja oppia suomalaisten asiakkaiden

hoitamista ja kohtaamista.

" ...ettei han haluakaan ruveta hoitamaan pelkk@maleja, vaan han haluaa ihan
normaalisti tehd& ja tutustua tdhan meidan suonsalkin ihmisiin suomalaisten

vaivoihin”

My6s organisaatio voi olla esteend, ettei omakeglityontekija voi aina vastaanottaa tiettya
asiakasta. Aina ei pystyta joustamaan ajanvaraaksi®i muuten toiminnassa niin, etta

vieraskielinen asiakas tapaisi vastaanotolla ontiakie tyontekijan.

"..me ei tietenkaan pystytty kokonaan takaamaat§ B&n hoitaisi pelkkia oman
kielialueen potilaita”

Vieraskielisen tyontekijan kielitaito ja kulttuusaaminen hyoddyntyy parhaiten hanen
omakielisensa ja — kulttuuritaustaisen asiakkaamsa Omat ongelmat tulevat esiin silloin, kun
vieraskielisella asiakkaalla ja vieraskielisellényekijalla ei ole yhteista vahvaa kieltd vaan Baid
vuorovaikutuksensa tapahtuu heikolla suomenkielell@ll6in voi vaarinymmarryksien ja

kulttuuristen ongelmien mahdollisuudet lisdantya.
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5.3.2. Laheinen tulkkina

Ylakategoria laheinen tulkkina (taulukko 14.) kaas8 alakategoriasta

Taulukko 14. Laheinen tulkkina

Laheinen tulkkina lapsi ja nuori tulkkina

tulkkina asiakkaan luvalla

—+

laheisen tulkkauksen haasteg

Lapsi ja nuori tulkkina

Vieraskieliset asiakkaat tulevat usein varaamakaaavastaanotolle lastensa kanssa. Tallaisissa
tilanteissa lapsi toimii usein tulkkina. Han tullkkaajanvaraukseen liittyvat kellonajat ja
paivamaarat. Jos asia on hyvin yksinkertainen, eitksi korvatulehdus lapsella, hyvaksytaan
lapsi tulkiksi. Pienia lapsia ei haluta kayttaakkeina, mutta kouluikaisten ja murrosikaisten
nuorten kielitaito koetaan useammin tilanteisiiittdvaksi. Tilanteet voivat olla akuutisti erittain

hankalia ja talloin lapsikin voi joutua tulkkaama#annetta.

"Perheet ottavat usein jonkin kouluikdisen lapseunkaan, joka kertoo tilanteen.”

Tulkkina asiakkaan luvalla

Haastattelijat kuvaavat harvinaisiksi tilanteetjsga vieraskielinen asiakas tulisi aivan yksin
vastaanotolle. Yleensa vieraskielisella asiakkaalta mukava omainen tai ystava, joka osaa
suomenkieltd paremmin ja tulkkaa tarvittavat asiaeraskielinen asiakas voi myds toivoa, etta
laheinen tulkkaa hénen asiansa, eika valttamati#a hakopuolista tulkkia tilanteeseen. Samalla
tavalla kuin suomalaisasiakas voi toivoa, ettd halddeisensd on mukana esimerkiksi laakarin

vastaanotolla, voi vieraskielinen myos tata toiveikéd valttamaéatta ainoastaan kielen takia.

” Yleensd on mukana joku sellainen, jolla on sucknhhyvinkin hallussa”
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Joskus vieraskielisen asiakkaan laheinen soittakatten asiakkaan asioista tyontekijalle, jos
l&heinen ei itse padse samaan aikaan paikalle. iBams@akas voi soittaa vastaanottotilanteessa
laheiselle ja pyytda hanta puhelimitse kertomaésat gerveydenhuollon tytntekijalle.

Laheisen tulkkauksen haasteet

Haastateltavien mielestd l|ahiomaisen toimiminenkkine ei ole aina paras vaihtoehto.
Vaarinymmarrykset lisdantyvat lahiomaisen tulkadgesairaanhoitoon liittyvia asioita. Asiakkaan
asiat voivat myos olla hyvin yksityisia, joita eivottaisi laheisten tietéavan tai tulkkaavan.

Lapsi voi joutua ottamaan tulkatessaan enemmanuwiasttilanteesta kuin mihin hanella on
valmiuksia. Samoin tulkattavat asiat voivat ollfiagsia, joita lapsi ei ymmarra sisallollisesti eik

ja néain ollen han tulkkaa asiat vaarin.

5.3.3. Yhteiskuntaan integroituminen

Ylakategoria integroituminen yhteiskuntaan (taulmls.) koostuu 3 alakategoriasta

Taulukko 15. Integroituminen yhteiskuntaan

Integroituminen yhteiskuntaan aikakasityksen munihen

luottamus viranomaisiin

kielitaidon merkitys

Aikakasityksen muuttuminen

Vieraskielisten asiakkaiden integroituminen yhteislaan helpottaa terveydenhuollossa toimista.
Integroitumisella haastateltavat eivat tarkoita omiaulttuurin menettdmista, vaan tiettyjen

suomalaisen yhteiskunnan perustoimintojen ymmasg#mi

Aikataulujen noudattaminen on monelle vieraskidiksasiakkaalle haaste. Haastateltavat kertovat

taman asian muuttuvan vieraskielisen asiakkaangroiieimisen myota. Vastaanottoaikoja
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noudatetaan paremmin kuin aikaisemmin ja ymmametjanvarauksen ja paivystysvastaanoton

eroavaisuudet.

" meilla ladkarin ajat pitavat paikkansa, etté jeg on klo 12 se on klo 12, eiké klo 13
se aika. Samaten jos on sovittu hammaslaakari@kenikd aika tahansa, etta meilla
ollaan minuutilleen, ei 5 tai 10 minuuttia yli v@amieluummin 5 minuuttia vaille.
Siina on ollut aika paljon kouluttamista, ettd oeat tasmallisid. Ja sitten on toinen
15 tai 20 minuuttia varattu aikaa siella on jorien, se ei onnistu enda, kun tullaan

vahan myohassa. Ne ovat tasmallisia ne ajat meilla

Luottamus viranomaisiin

Vieraskielisen asiakkaan integroituminen yhteiskanmime lisaa luottamusta viranomaisiin. Tama
helpottaa yhteistyotd asiakkaan ja terveydenhuolenkilokunnan valilla. Usein vieraskielinen
asiakas on tottunut asioimaan ainoastaan laakansda terveyteensa liittyvista asioista ja tdméan
vuoksi luottamus hoitohenkilokuntaan on ollut esta kuin suomalaisvaestdlla. Integroitumisen
kautta vieraskielinen asiakas oppii luottamaan raneydenhuollon salassapitovelvollisuuteen ja
ymmartamaan laakarin ja hoitohenkilokunnan tyénjaon

7 ...ettd ladkari on jumala eli jotenkin se, ettd jom sairaanhoitaja, niin ei ole
oikeastaan mitaan”

" ...ei ole valttamatta totuttu luottamanaan viranaisiin...”

Kielitaidon merkitys

Haastateltavat korostavat suomenkielen osaamiserkitystd hoitotilanteissa. Hoitaminen on
keskustelemista, ohjaamista ja tukemista. Riippteki kohtaamistilanteesta, mutta valtaosa
terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan védksesuorovaikutuksesta on sanallista
vuorovaikutusta. Jotta asiakas hyotyisi mahdollimen paljon hoidosta, tulisi asiakkaalla ja
terveydenhuollon ammattilaisella olla yhteinen kidlita syvallisimpiin asioihin keskusteluissa

mennaan, sita tarkeampana korostuu kielen ymmargimi

Haastateltavat kritisoivat suomalaiseen yhteislkamtategroitumiseen liittyvien toimenpiteiden

hitautta. Turvapaikan hakijat odottavat pakolaispigia jopa useita vuosia, ilman etta heilla olisi
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mahdollisuutta tana aikana jo oppia ja tutustuanslaiseen kulttuuriin ja kieleen. Kulttuurin,
mutta ennen kaikkea kielen hallinta, mahdollistateiskuntaan integroitumista.

"... itse oikeasti hyotyy siitd (keskusteluryhmatrtaistuki), niin pitéaisi osata
suomea”
"... Jos asiakas osaa puhua arkikieltd hirve&dn hywinutta jos menn&an syvallisiin
asioihin, he eivat olleet ymmartaneet, mutta h&tesano mitdan, etta he eivat ole

ymmartaneet”

5.3.4. Naislaakari tydyhteistssa

Ylakategoria naislaékari tydyhteisossa (taulukkg k6éostuu 2 alakategoriasta.

Taulukko 16. Naislaakari tyoyhteisossa

Naislaakari tyoyhteisdéssa tarvittaessa auttaja

mieslaakarin tuomat haasteet

Tarvittaessa auttaja

Haastattelijat kuvaavat naisladkarin helpottavamesti tietyissa vastaanottotilanteissa, esimerkiks
musliminaisen ollessa terveydenhuollon asiakkaddseat maahanmuuttajanaiset puolisoineen
haluavat naisladkarin vastaanotolle. Erityisestivdiman paasta naisladkarin vastaanotolle

gynekologisissa tai muissa arkaluontoisissa asioiss
Musliminaisasiakkaalle pyritaan varaamaan naislkildd&ésastaanottoaika aina mahdollisuuksien
mukaan. Varauksia jarjestetdaan joustaen ylimadlgisgalle tai toisia asiakkaita siirtamalla

mieslaakarille.

" Kysytaan joltakin naisladkarilta, etta ottaisitkéllaisen asiakkaan...”
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Mieslaakéarin tuomat haasteet

Haastateltavat kertovat, etta naislaakarille p&ésyvomuksia ei voida aina toteuttaa. On tilaateit
jolloin vastaanotolla ei ole yhtdan naisladkarianaisladkarin vastaanottoajat ovat jo taynna ja
joustomahdollisuuksia ei ole. Talloin tilannettavelbetaan yhteistydssa asiakkaan, hoitajan ja

mieslaakarin kanssa.

Jos oireena on kuume tai flunssa, suomalaisilleirthyavallinen oire, eivat haastattelijat néae
tarpeelliseksi  jarjestdd  naisasiakkaalle  naisladkar suurin  toimenpitein.  Talléin
vastaanottotilanteissa kaytetdadn luovuutta ja #@hdée tutkimukset, jotka ovat ehdottomasti
tarkeita.

7 ...etta kun laékari kuuntelee keuhkoja, niin siio@ ollut pyyheliina vélissa ja han

on vienyt sen stetoskoopin aina jollain tavallaustettu on.”

5.3.5. Vieraskielinen kirjallinen materiaali

Ylakategoria vieraskielisten Kkirjallisten materieal kayttdminen (taulukko 17.) koostuu 2

alakategoriasta.

Taulukko 17. Vieraskielinen kirjallinen materiaali

Vieraskielinen kirjallinen materiaali | kirjallisenateriaalin riittavyys

kulttuuriviestinnan valittyminen

Kirjallisen materiaalin riittavyys

Terveydenhuollon ammattilaiset hyddyntavat kirgadi materiaalia vieraskielisen asiakkaan
hoidossa. Vieraskielista materiaalia koetaan olevitAvasti ja monenlaista. Kirjalliset materidali
ovat esitteita, terveyssanastovihkosia, perusiéhfas yksittaisia hoito-ohjeita (esim. haavanhoito-

ohjeet).

Haastateltavat kertovat, etta vieraskieliseen lksgen materiaaliin turvaudutaan erityisesti $illo
kun hoitotilanteessa jaa tunne, ettd asiakas eivalgamatta ymmartanyt kaikkea puhetta tai

terveydenhuollon ammattilainen ei ole pystynyt #sgicselvittamaan selkeasti yhteisen kielen
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puuttumisen vuoksi. Tyontekijat toivovat, etta @llisen materiaalin avulla edes joku asiakkaan

[&hipiirista saisi viestitettya asiakkaalle hansio#ninsa liittyvan informaation.

" ...niita4 asioita, joita ei kykene mitenkaan sel@tiaan, niin ihminen voi lukea

omalla kielellaan.”

Kulttuuriviestinnan valittyminen

Kirjallinen materiaali tuottaa myos hankaluuksiaastateltavien mielesta. Jotta kirjalliset ohjeet
palvelisivat mahdollisimman hyvin asiakasta ja égdenhuollon ammattilaista, tulisivat ohjeiden
olla samanlaiset sekd suomeksi etta vieraalla lkieldos ohjeet ovat hyvin erilaiset, ei pystyta

varmasti tietdmaan, mita vieraankielen ohjeesseduk

"...ettd minulla on suomenkielinen ja somaliankiein esite ja me kaytaisiin

yhdessa...”

Kirjallisten materiaalien kieli tulee olla selkeaja asiakasryhmaa hyoddyntavaa. Kirjallisissa
ohjeissa tulee valittya myos kulttuurista viestingika taman vuoksi pelkka ohjeiden kaantaminen

suomenkielesta vieraaseen kieleen tule kysymykseen.

" ...kunnes niita (somaliankielisia haavanhoito-atg¢ sitten I6ytyi roskiksesta tai

todettiin, ettei ne osaa lukea”

Jos kirjallinen materiaali ei ole kielellisesti kalttuurillisesti yndenmukainen asiakkaan kanssa,

kirjalliset ohjeet eivat valttamatta toimi viestiikeana valittajana.

" ...Jokainen meista on esimerkiksi joutunut tekemsEU-kielen kanssa, josta nakee
heti, ettd se on tuotettu jossain eri kulttuurigsen mika on meidan kulttuurimme. Ja
ehkéa byrokraateilta ja hallinnolta voidaan suvaitautta jos ihmista pitaisi puhutella
hanen kannaltaan keskeisissa terveyden asioissasiiioin sellaisesta viestinnasta

voi olla jopa vahinkoa.”



49

6. POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

6.1.1. Haastateltaviin liittyva luotettavuus

Tutkimukseen osallistui haastateltavia kolmesta laisasta tyOympaéristosta,
perusterveydenhuollosta, jarjestotoiminnasta jalinmasta. Tahan paadyttin halusta saada
monipuolisesti tietoa vieraskielisten asiakkaidemdsa tytskentelystd. Tutkimusjoukon valintaa
ohjasi myds tutkimuksen liittyminen HUS:n kansabés terveysprojektiin. Perusterveydenhuollon
hoitajien ja jarjestojen tyontekijoiden tyonkuvalivat melko samanlaiset eli he tydskentelivat
hoitajina asiakastydssa. Hallinnon nékdkulmaa edilit oli hieman erilainen nékdkulma
tutkittavaan asiaan, koska he eivat osallistunaestattelujen ajankohtana suoraan asiakastyohon.
Kuitenkin kaikilla heilla oli aikaisempaa kokemusteeraskielisen asiakkaan kohtaamisesta, joten
tasta syystad he eivét tarkastelleet aihealuettigdptlan hallinnon nakdkulmasta. Haastattelijoiksi
valittiin tietoisesti henkildita, joilla oli kokensia ja asiantuntemusta tutkittavasta aiheesta el
aineisto kerattiin eliittiotannan (Tuomi ja Saraaf003, 88) avulla. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta lisddvana tekijand voidaan néhdaetd, haastattelijoilla oli tietoa ja kokemusta
tutkittavasta asiasta (Tuomi & Sarajarvi, 2003, .76jalukkuus osallistua vieraskieliseen
asiakkaaseen liittyvaan tutkimuksen voi kertoa tasdijoiden omasta positiivisesta ja
myonteisestd mielenkiinnosta ja halusta kehittd@até asiakasryhman hoitoa. Taman vuoksi
haastatteluissa ei keskitytty pelkastaan haastateit omiin ominaisuuksiin vaan asiaa tarkasteltiin
myo0s yleisesti, esimerkiksi kysymyksilla, millaisteamattitaitoa hoitajilla tulisi olla vieraskielise

asiakkaan kohtaamiseen ja millaiset hoitajan aséntavat vaikuttaa tydoskentelyyn.

Haastattelutilanteet pystyttiin jarjestaméan eteis&arauksilla rauhallisiksi. Haastattelut tehtiin
haastateltavien tydhuoneissa, joissa ei ollut niyihatekijoitda samaan aikaan ja puhelinliikenne ei
aiheuttanut hairiéta (Hirsjarvi ym. 2005, 217). Hitthva aihe ei ollut henkilokohtainen (mm.
Tuomi ja Sarajarvi 2003, Hirsjarvi ym. 2005) hagsftaville, joten asioista voitiin puhua hyvin

avoimesti ja todenperaisesti.



50

6.1.2. Tutkijaan liittyva luotettavuus

Tutkijan kokemus ja osaaminen vaikuttavat ratkaséwaineiston kerddmiseen ja analyysin tekoon.
(Hirsjarvi ym. 2005, 195) Haastatteluista saadedidi riippuvat siita, miten hyvin haastattelija on
osannut haastatella ja paneutua juuri olennaissivitan haastatteluissa. Koska tutkija on
sairaanhoitaja perusammatiltaan ja osallistunut rasigelisen asiakkaiden hoitoon,
haastattelutilanteissa 10ytyi nopeasti yhteinerli lhaastateltavien kanssaHaastatteluissa tutkija
pyrki keskittymaan kuuntelemiseen ja tietoisestispolkemaan aikaisemmat tiedot tutkittavasta
asiasta (Vilkka 2005. 105) Haastatteluissa ei halohjata haastateltavia kertomaan asioita tietylla
tavalla. Haastattelija pyysi vain tarvittaessa lataiavaa kuvaamaan tarkemmin hanen omia
kokemuksiaan ja ajatuksiaan tutkittavasta asiasta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisda twthkijtarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta.
(mm. Hirsjarvi ym. 2005, 217, Tuomi 2007, 152) Tiotkksen vaiheet on pyritty raportoimaan
mahdollisimman tarkasti. Aineiston tuottamisen aliget on Kkerrottu selkeasti ja
totuudenmukaisesti. Tutkimuksen luotettavuutta gntfy kasvattamaan analysoimalla kriittisesti
jokaista tutkimukseen liittyvdd vaihetta ja kirjanalla tutkimuksen eri vaiheet auki

mahdollisimman laajasti.

6.1.3 Tutkimusmenetelmiin liittyva luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tutkimustulokset eivat gleistettavissa (mm. Hirsjarvi ym. 2003, Tuomi
ja Sarajarvi 20033amoin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa egkéitteena ole kaiken totuuden

loytaminen tutkittavasta asiasta Tarkoituksena awata todellisuus sellaisena kuin se ollut
tutkimustilanteessa. Tutkimuksessa on pyritty thamaan olennaiset piirteet tutkittavasta asiasta |
loytamaan niiden merkitykset ja vastaavuudet tasielteen. (Vilkka 2005, 97) Tutkimuksessa on
pyritty kuvaamaan tutkimusprosessi mahdollisimmdssityiskohtaisesti, jotta raportista voisi

seurata, miten tuloksiin on paadytty. (Tuomi jaggavi 2003, 138, Tuomi 2007, 152)

Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla Hehkilod. Haastattelujen avulla on pyritty
saamaan riittavasti informaatiota tutkittavastadlsté, vieraskielisen asiakkaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valisestd kommunikaatiosta ja toiragta, kun yhteista kielta ei ole.
Haastatteluteemoista kay ilmi (Liite 1.), millarsiiasioihin haastattelussa haluttiin kiinnittéaa

huomiota. Haastattelut eivat edenneet jarjesteisesli teemasta seuraavaan, vaan haastatteluissa
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pyrittiin antamaan haastateltaville tilaa ja aikaatoa asioista haastateltavien haluamassa omassa
tahdissa ja jarjestyksessa. Haastattelun edetagkda ttarkkaili teemarunkoa ja johdatteli
tarvittaessa haastattelua niihin teemoihin, joitallat spontaanisti kasitelty.

Kaikki haastattelut nauhoitettin ja taman jalkeemukikirjoitettin  eli litteroitiin.
Haastatteluaineiston muuttaminen tekstimuotoon ditp tutkimusaineiston analysointia.
(Hirsjarvi ym. 2005, 210, Vilkka 2007, 115) Koskatkimus liittyi HUS:n kansalliseen
hankkeeseen, haastattelut litteroi ammattitekssitiedija. Tekstinkasittelija |ahetti tutkijalle
puhtaaksi kirjoitetun haastattelun muutaman pasiaalla haastattelusta. Nain tutkija pystyi ennen
seuraavaa haastattelua lukemaan edellisen hahstajgekiinnittimaan huomiota haastattelussa
tapahtuviin mahdollisiin epakohtiin (Hirsjarvi ym2005, 194). Esimerkiksi ensimmaisen
haastattelun jalkeen tutkija huomasi, etté oli antehaastattelijan kertoa hanen kokemuksistaan
hairitsemattd hantda, mutta tutkija ei ollut tehmgtkentavia kysymyksia kerrottavasta aiheesta;
esimerkiksi milta sinusta silloin tuntui tai mik&iasta teki haasteellisen. Koska tutkija ei litteud

itse haastatteluja, luki han kirjoitetut haastatt@luksi kolme kertaa kokonaan lapi, tutustuakseen

uudessa muodossa olevaan aineistoon ja saadakis&érysin kokonaiskuvan.

Analyysivaiheessa on pyritty kayttamaan yksisesitéeluokitteluja. Luokittelua tehdessa palattiin
aina tarvittaessa alkuperdiseen aineistoon, jaftkittelu kuvaisi mahdollisimman luotettavasti
alkuperaisia ilmioita. Pelkistaminen ja kategoremduominen on pyritty tekemaan niin, etta niista
valittyy alkuperéisten ilmauksien tieto, eika ti@t&atoaisi luokituksia tehdessad ja yhdistaessa.
Aineistosta on pyritty nostamaan esille oleelliseheet perehtymélla aineistoon tarkasti ja
tekemalla analyysin tutkimuksen tarkoituksen mugstis (Tuomi & Sarajarvi, 2003, 110-115)

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita toistetteeinit koska jokainen tutkimustilanne on erilainen
ja tulkintaan liittyy tutkijan persoonallinen nékgsasiasta. (Nieminen, 1997, 215). Tulokset on
pyritty esittamaan niin tarkasti, etta lukija pysty seuraamaan tutkimuksen tulosten
muodostumista. Tulosten ja aineiston vélista yhéeyin kuvattu valituilla suorilla lainauksilla

alkuperaisaineistosta. Luotettavuutta on paranrattaamalla esimerkin avulla, miten aineistosta
loytyneesta pelkistetysta ilmaisusta on muodostwyiatessa muun tutkimusaineiston kanssa eri

tason kategoriat. Tutkimustulokset on esitetty,reittei niista voi tunnistaa yksittaisia vastaajia.
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6.2. Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu

Yksi tutkimuksen keskeisia eettisia tekijoita otktonuksen hyddyllisyys. Pelkka uteliaisuus ei riita
tutkimuksen perusteeksi (Kylma ja Juvakka 2007,)1Fdman tutkimuksen aiheen valintaa ohjasi
organisaatiotasolla  tarve  kehittdd  vieraskielisensiakkaaseen liittyvda toimintaa

erikoissairaanhoidossa ja kehittda yhteistyotéoesgairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.
Aiheen valintaa ja hyodyllisyyttd ohjasi myos taeoituottaa terveydenhuollon ammattilaisille
kaytannon toimintaan liittyvaa tietoa vieraskiefisasiakkaan kohtaamisesta. Tutkittava ilmio,
vieraskielinen asiakas terveydenhuollossa, ei @hidaluontoinen eikd haastateltaville kovinkaan

henkilokohtainen. Tutkittava ilmi6 oli hyvin tavalen, paivittaisiin tyotehtaviin liittyva osa-alue.

Tutkimukseen osallistuneet terveydenhuollon ammagtdt lupautuivat tutkimukseen
vapaaehtoisesti ja heilla oli mahdollisuus halutass keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen.
Haastattelulupa kysyttiin tutkimukseen osallistitaeterveydenhuollon ammattilaisilta suullisesti
sen jalkeen, kun he olivat saaneet séahkopostittermaatiokirjeen (lite 2.) tutkimuksesta.
Haastatteluun osallistuneet saivat tietoa kirjgigseny0ds suullisesti ennen haastattelun aloittamist
tutkimuksen taustasta, vastuuhenkildistéa ja haa$ijah roolista tutkimukseen. Haastateltaville
kerrottiin, miksi tai miten juuri hanet oli suodttetiedonantajaksi tutkimukseen. Tutkijan antaman
kirjallisen ja suullisen tiedon avulla ja koska edffue ei ollut eettisesti vaativa, kykenivét
haastateltavat tekemaan rationaalisia ja kypsidoiateja (Kylma ja Juvakka 2007, 150)

tutkimukseen osallistumisestaan.

Laadullisen tutkimuksen aineistolla on erityistéomiota kiinnitettava tutkittavien anonymiteetin
sailymiseen (Tuomi 2007, 145) Tassa tutkimuksessanissaan vaiheessa (haastatteluissa,
analyysissa ja raportoinnissa) ole haastateltavidtaytetty heidan nimidén, heidan
ammattinimikettaan tai heidan tyopaikkansa nim&§oyhteisot, joissa haastattelut on tehty, ovat
mainittu mahdollisimman yleisella tasolla, jottavdfitu anonyymiteetti myos tdman osalta sailyi
koko tutkimuksen ajan. Aineiston litteroi ulkopumn tekstinkasittelija. Tutkija ei nimennyt
haastattelijoita tai heidan tyopaikkojaan aukiktgttaviin nauhoihin, jotta haastateltavien
anonyymiteetti sailyi myds litteroinnin aikana. Kumusraporttiin on valittu alkuperaisista lauseista
sellaiset, joista lukija ei pysty tunnistamaan haetavaa (Kylma ja Juvakka 2007, 154) tai
yhdistamaan alkuperdisia lauseita johonkin tiettygdyhteisoon.
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Tutkimus on pyritty analysoimaan ja raportoimaanhdwlisimman avoimesti, rehellisesti ja
tarkasti. Tutkija on pyrkinyt mahdollisimman totiardnukaisesti kuvaamaan tutkittavaa ilmiota.
Tutkija on kriittisesti analysoinut jokaista ratkaa, jotka han on tehnyt tutkimusprosessin aikana.

Tutkijan tavoitteena on ollut pyrkimys hyvaan jahdallisimman totuudenmukaiseen tulokseen.

6.3. Tutkimustulosten tarkastelu

6.3.1. Vieraskielisen asiakkaan kohtaamista edist@vestavat tekijat

Terveydenhuollon ammattilaisen vieraskielisen dsaak kohtaamista edistaviksi ammatillisiksi
ominaisuuksiksi kuvattiin seka aikaisemmissa tutkisissa (mm. Leininger 1998, Pitkanen ja
Kouki 1999, Hassinen.Ali-Azzani 2002, ETENE 2008adassa tutkimuksessa hyvin samanlaisia
omaisuuksia. Nama ominaisuudet ovat perusammatbtailiittyvia ominaisuuksia, eikd suinkaan
mitédéan erityisosaamiseen liittyvia taitoja (mm. YR&002, Viialainen 1995). Terveydenhuollon
ammattilaisen ammattitaitoa on kyky olla joustawa juorovaikutuksellisesti luova erilaisissa
tilanteissa, kiinnostus sekd omaan etta vieraigifttuureihin, laajaa tyokokemusta ja hyva
stressinsietokyky. Tyontekijan kyky pyytaa apuatdyereilta tai laajemmin tydyhteison jasenilta,
on selked ammatillinen taito, jolla selviaa hardtalitilanteista. Uskallus nayttdd oma mahdollinen
epavarmuus seka uskallus pyytaa apua tilanteesiaa aratkaisemaan vieraskielisen asiakkaan
kanssa syntyneitd kommunikaatiosolmuja ja autt@anaan varmistusta omille paatdksenteoille.
Syvéllisempaa kulttuurillisen hoitotyon osaamidtaifinger 1998), joita toivotaan myds tulkeilta
(Kemp ja Rasbringe 2004, Wahlbeck 2008), eivat faéatavat tdssa tutkimuksessa tuoneet esille
ammattitaitovaatimuksena. Heidan mielestaan pedstimm. kulttuurista riittavat jokapaivaiseen
tyohon. Syy tahan voi olla siind, ettd haastataltatyoskentelivat perusterveydenhuollon
somaattisella puolella ja akuuteissa hoitotilasiisT allaisissa hoitotyon tilanteissa ei valttaénéatt
tule niin paljon pitkaaikaisia ja syvéllisia asigkga hoitaja — suhteita kuin esimerkiksi

mielenterveyteen liittyvissa hoitokontakteissa.

Terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivat tyoskent@één mahdollisimman asiakasléhtdisesti. He
haluavat selvittaa tilanteen niin, ettd asiakkaen Betkiset asiat tulevat kasiteltya loppuun asti.
Vaikka asioiden selvittamiseen menee huomattavastimman aikaa kuin valtakieltd puhuvan

asiakkaan kanssa, tilanteessa ei haluta antaspgi&. Hassinen-Ali-Azzani 2002, Taavela 2002).
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Terveydenhuollon ammattilaisten etiikka ja tyotgaalvat lait (mm. potilaslaki) antavat perustelut
kayttda aikaa hoitotilanteessa enemman. TyOntegigitistelevat lisdajan kayttéa halulla hoitaa
asiakkaan kanssa asiat kerralla hyvin ja laistseailla tiedonsaantivelvoitteilla. Terveydenhuollon
ammattilaiset kokevat stressaavana ajan kaytorongajgn syntymisen vastaanottotilanteeseen,
mutta he haluavat toimia eettisesti oikein ja mdlllmman asiakaslahtdisesti tilanteesta

huolimatta.

Rasistinen asenne ja etnosetrisyys (vrt. Leinid@®8, Ekbland ym. 2000, Mattila 2001, Dicicco-
Bloom 2003) ovat negatiivisia terveydenhuollon arttif@@sen persoonallisuuteen viittaavia
ominaisuuksia. Tyontekijat vertaavat vieraskielsstakasta muihin raskaisiin asiakasryhmiin (mm.
paihdeasiakkaat). Tassa tutkimuksessa haastaggitavinielestd rasistinen asenne on
terveydenhuollon ammattilaisen persoonaan liittywd@minaisuus. Tyontekijd suhtautuu

vieraskieliseen asiakkaaseen joko positiivisestaga-arvoisesti tai negatiivisesti ja rasistisesti

Taman tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammistitahyvat ammattitaidot ovat tarkedmpi
perusta vieraskielisen asiakkaan hoidon laatuum ko#nen henkilokohtainen Kkielitaitonsa.
Terveydenhuollon ammattilaiset eivat koe osaavanis@vasti vieraita kielid, jotta voisivat
kommunikoida syvéllisesti asiakkaan kanssa hoitbittyvista asioista. He ovat kiinnostuneita
oman kielitaidon vahvistamista, mutta eivat ko& srélttamattomaksi ammattitaidoksi. Taman
tutkimuksen tulokset poikkeavat muiden tutkimustastaavista tuloksista. Esimerkiksi Leininger
ja McFarland (2002) seka Taavela (2002) tuovat inutksissaan esiin hoitajien yhtena
ammattitaitovaatimuksena tai — suosituksena haitajeonikielisyyden. Hoitajan hyva kielitaito
lisd&a hoitotydn laatua ja auttaa ymmartamaan astakayos kulttuurillisestiTaavelan (2002) ja
Cioffin (2003) mukaan hoitajien rekrytoinnissa sullselkeasti ottaa huomioon hoitajan kaksi- tai
monikielisyystaidot. Taavelan (2002) ja Cioffin (&) paatelméat perustuvat heidan tutkimustensa
tuloksiin, kun taas taman tutkimuksen tulokset osabraan hoitajien ja laakarien kokemuksia.
Voisiko tdssé olla syy tulosten eroavaisuuteen?dlaa (2002) ja Cioffin (2003) tutkimuksista ei
kay ilmi, millaista kielitaito he tarkoittavat haiille. Taavela (2002) puhuu véalttavasta kielitatdo
Mitd tama tarkoittaa kaytannon hoitotyossa? SitHa eystyy tervehtimdan ja sanomaan
vastaanotolla tulopaivan ja kellon ajan asiakkaedlieliittyiko tdhan kielitaitotasoon jo hoitamisee
littyvdd kommunikaatiota. Tassa tutkimuksessa faelbavat maarittelivat kielitaidon
vaativammalle tasolle. Heidan mielesta oman viddaaden kielitaidon tulisi olla sellaisella tasolla,

ettd sen avulla pystyisi antamaan terveysneuvootgaamaan ja tukemaan kielellisesti asiakasta
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hoitoon liittyvissa asioissa. Tyontekijan vieraidkielten taidoista koetaan olevan hyotya koko

tyoyhteisotasolla, mutta tyontekijan henkilokohedisi vaatimukseksi sité ei haluta nimeta.

Jotta vieraskielisen asiakkaan hoito olisi laadtkas tulee terveydenhuollon ja
ammattitulkkipalveluiden yhteistyon olla moitteetar{vrt. Tanttu 1997, Kuusio 2000, Pursiainen
2001). Tulkki tilataan aina tarvittaessa. Paivysigsteissa tulkkia ei valttdméatta saada tai tikann
koetaan sellaiseksi (esim. verenpaineen mittauksartrollikaynti), ettd siita selvitddn ilman
tulkkiapua. Laakarin vastaanotolle tulkki tilatalerkasti ja samoin hoitajan vastaanotolle silloin,
kun kyseessa on terveysneuvontaan tai muuhun tpda@mja monimutkaisempaan neuvonta- tai
hoitotilanteeseen  liittyvd vastaanottotilanne. Puahdkkausta pyritadn hyodyntdma&an
mahdollisuuksien mukaan. Puhelintulkkaus on todetli apu péaivystystilanteissa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa (mm. Pursiainen 2001, Hassinen-Ale#@ni 2002) tulkkitoiminnan kalleuteen oli
kiinnitetty huomiota. Tassé tutkimuksessa haastatal eivat kokeneet taloudellisten asioiden
vaikuttavan tulkin tilaamiseen. He tilaavat tulldama tarvittaessa, eivatka siina tilanteessa &atte

rahallisia kuluja. Tilaaminen perusteellaan asiakkearpeista l&ahtdiseksi.

Tassa tutkimuksessa vastaanottotilanteen aikaaksevwoiminnaksi kuvattin mm. vieraskielisen
asiakkaan ja tulkin kanssa tyoskentely. Tulkkaukseenee kaksin- jopa kolminkertaisesti aikaa.
Riittavasta ajankaytosta terveydenhuollon ammééta eivat halua luopua, koska asioiden
tiedetdaan selviavan ammattitulkin avustuksella lké&dasti ja asiakas saa tarvittavan tiedon ja
ymmarryksen vaikka siihen kuluisi paljon aikaa. Kkién ammattitaito mietityttda valilla
terveydenhuollon ammattilaisia. Hoitosanasto ja +#anteiden tulkkaaminen vaativat
erityisosaamista. Kun tyontekija joutuu ensin tatkg yksinkertaisella kielella selittamaan tulkil
hoitoon liittyvat asiat, voi tilanteesta valittyénne, etta viesti ei vality asiakkaalle tulkin deul
oikein, terveydenhuollon ammattilaisen toivomallavdlla. Muita haasteellisia tilanteita
tulkkaukseen liittyen ovat naistulkkien vahyys, stidkin kayttd ei toivotuissa — tilanteissa ja
aikataulujen yhteensovittamiseen liittyvat ongelwiataskielisestéa asiakkaasta tai tulkkipalvelusta
johtuen (vrt. Taavela 1999, Kemp ja Rasbringe 20@dhlbeck 2008) .

6.3.2. Kommunikaatioon liittyva toiminta vierasksgn asiakkaan kanssa
Terveydenhuollon ammattilaiselle vieraskielinen akas liittyy jokapaivaisiin tyotilanteisiin.

Haastatelluille on kertynyt tyokokemusta vieragkiein asiakkaiden hoitamisesta ja tdman takia he

eivat koe tilannetta ihmeellisena ja epatavallisér@man tutkimuksen mukaan terveydenhuollon
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ammattilaiset kokevat tilanteet samalla tavalla utkartaisiksi kuin valtakieltd puhuvien
asiakkaiden kohtaamisen. Tasta tutkimuksesta saathkset kuvaavat toimintaa vieraskielisen
asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valiNéstaavanlaisia kuvaavia tuloksia ei ole
suoraan loydettavissa muista tutkimuksista. Tagistd tdman tutkimuksen tuloksia ei voida

verrata tai liittda kovinkaan usein aikaisempiitkionuksiin.

Terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivat suunnitted&an vieraskielisen asiakkaan tapaamista
etukateen, jos siihen on suinkin mahdollisuus. Heettmat etukateen erilaisia keinoja ja
yhteistydémahdollisuuksia muiden tyontekijdiden ksmsjos on oletettavaa, ettéa vieraskielisen
asiakkaan kielitaito ei riita riittAvaan vuorovaikikseen. Vastaanottotilanteeseen on varattu
mahdollisuuksien mukaan ylimaaraista aikaa ja tdmsa pyritaan joustamaan yksil6llisesti

asiakkaan tarpeet mahdollisimman hyvin huomioiden.

Vieraskieliset asiakkaat kysyvat terveydenhuollgimtekijoilta helposti informaatiota myods muista
kuin hoitoon liittyvista asioista (vrt. Hassinen-Akzzani 2002, ETENE 2006). Tyontekijat haluavat
ja kokevat velvollisuudeksi kertoa asiakkaalle satmiseen yhteiskuntaan liittyvid asioita. He
ilmaisevat huolensa erityisesti vanhempien viegskten naisten heikosta integroitumisesta

suomalaiseen yhteiskuntaa ja heidan hyvin heikastanenkielen taidosta.

Taman tutkimuksen tuloksista kay ilmi vieraskietis#siakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen
valiseen kommunikointiin liittyvia asioita. Vasta@totilanteessa joudutaan kayttdmaan molemmin
puolin yksinkertaista kieltd. Kaytetddn perusmumtoyhyitéa lauseita ja lyhyitd kysymyksia.
Vieraskielinen asiakas voi kayttdd muutamia omttupanoja asiansa ilmaisemiseen ja
terveydenhuollon ammattilaisen vastauksia ei kyeygnmartamaan, jos han puhuu
monimuotoisemmin suomenkieltd. Ele- ja kasikieltd@ytkden pyritdan ilmaisemaan tai
vahvistamaan sanallisella ilmauksella tuotettua stide (kts. Hassinen-ali-Azzani 2002).
Virhetulkintoja syntyy helposti sekéa sanallistadetinatonta kielta tulkittaessa (kts. Kuusio 2000)
Ele- ja kasikielen kayttaminen voi toki myods lisdygnmarrysta, auttaa ja tukea kielellista

vuorovaikutusta.

Tasta tutkimuksessa tulee ilmi, ettd vieraskielissiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen
valiseen kommunikaatioon liittyvat haasteet kooatuymmartamiseen liittyvista ongelmista
(Taavela 1999, Adjekughele 2003, Haghseresht 20D&veydenhuollon ammattilaiset pyrkivat

tarkistamaan asiakkaan ymmartamista erilaisin kejnmm. tekemalla tarkentavia kysymyksia
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keskusteltavasta aiheesta, antamalla asiakkaalkkiehset hoito-ohjeet tai edes suomenkieliset
hoito-ohjeet. TyoOntekijat kokevat nama keinot heiko keinoiksi tarkistaa asiakkaan

ymmartamista. Heitd huolestuttaa ja mietityttd&diohjeiden ymmartamattomyys. He haluaisivat
saada varmuuden, ettd asiat ovat tulleet asialkaalviksi ja ettd hdn on ne ymmartanyt oikein.
Keinoja ymmartamisen tarkistamiseen ei koeta oleutidvasti. Kun vieraskielinen asiakas ei tule
ymmarretyksi, ahdistuneisuus ja turhautuminen oehti asiakkaan ettd tyontekijan tunteina (kts.
Adjekughele 2003, Keituri 2005). Yhteisen ymmaregkdoytamiseen on voitu kayttdd paljonkin
aikaa ja kun tilanteen lopuksi huomataan, ettd ohufiu aivan eri asioista, tilanne voi tuntua
mahdottomalta ja vasyttavalta. Kielestd johtuviadridymmartamisia tapahtuu myds samaa

aidinkieltéa puhuvien valilla, mutta vieraskielisyysaa selkeasti vaarinymmarryksen vaaraa.

Kun vieraskielinen palaa uudelleen vastaanotolieasaasian takia, josta h&n on jo kaynyt hoitajan
tai ladkarin vastaanotolla tai hakeutuu toiseemetgtenhuollon yksikk66én saman oireen vuoksi,
voidaan selkedsti havaita, ettd asiakas ei ole ymam@ hoitoon liittyvid asioita edellisella
kaynnilla. Terveydenhuollon ammattilaiset kokevatmmyartamattomyyden hoitosuhteessa
todelliseksi ongelmaksi. Heitd huolestuttaa, etwhimmassa tapauksessa vieraskielinen asiakas

ymmartaa hoitoonsa liittyvéat asiat niin vaarinadttinen hoitonsa selkeasti viivastyy.

6.3.3. Apukeinot kommunikaatiotilanteisiin

Terveydenhuollon tyontekijat kayttavat vieraskiefis asiakkaan kommunikaatioon ja
ymmartamisen varmistamiseen apukeinoina tyoyhteésotevaa vieraskielista tyontekijaa, laheisen
tulkkiapua ja Kkirjallisia ohjeita. Tyontekijat kokat myds vieraskielisen asiakkaan hyvan

integroitumisen suomalaiseen yhteiskuntaan auttkamona vuorovaikutukseen.

Vieraskielinen tyontekija koetaan suureksi avulggiyhteisolle. Vieraskielisen tyontekijan avulla
valittyy kielen lisdksi myo6s kulttuuriosaamista todyohon ja tydyhteisdlle. Toimivassa
tyoyhteisdssa vieraskielinen tyontekija auttasaemmattiryhmien tyontekij6ita ja eri tydyhteisdjen
tyontekijoita tarpeen ja mahdollisuuksien mukaamt. Markkanen ja Tammisto 2005, Puro 2005)
Tassa tutkimuksessa tulee esiin myos syita, joNM@naskielisen tydntekijan ammattitaitoa ei voida
tai haluta hyddyntaa. Tyoympéristd ja — organigaatoivat estdd vieraskielisen tydntekijan
hyoédyntamisen mahdollisuuden, koska esimerkiksnajeauksia ei voida muuttaa &akillisesti.
Vieraskielinen tyontekija ei valttamatta myoskatse ihalua hoitaa ja tavata ainoastaan omakielisia

ja — kulttuuritaustaisia asiakkaita.
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Vieraskielisen asiakkaan laheisen toimiminen tulkkmahdollistaa parhaimmassa tapauksessa seka
kielellisesti ettd kulttuurillisesti laadukkaan tuaiilanteen. Asiakas tulee usein paremmin
suomenkieltd puhuvan l&heisensa tai ystadvansa &avestaanotolle (vrt. Hassinen-Ali-Azzani
2002, Puro 2005). Tallaista tilannetta voi verrasimerkiksi tilanteeseen, jossa suomalainen
terveydenhuollon asiakas haluaa ldheisensa taivdiss& mukaan vastaanotolle. Monissa
tutkimuksissa (mm. Tanttu 1997, Pursiainen 200Kskeen-Ali-Azzani, 2003, Ekholm 1999) kuten
myos tassa tutkimuksessa laheisen, erityisestenaisiopuolison l&dsndolo vastaanottotilanteessa ja
tulkkaaminen naisasiakkaan puolesta voi synnyttédtemkin tilanteeseen jannittyneisyytta.
Vaarinymmarrykset voivat lisaantyd ja mahdollistasioiden arkaluonteisuuden, kulttuuriin

liittyvien tai kielen vuoksi tulkkaukset voivat mitaa keskustelun siséaltoa.

Taman tutkimuksen tulokset vieraskielisen asiakkaategroitumisesta yhteiskuntaan olivat
samansuuntaiset kuin aiemmissa tutkimuksissa. Skesbsen asiakkaan integroituminen
yhteiskuntaan (mm. Keituri 2005) helpottaa selkedsinen toimimista terveydenhuollon
organisaatiossa asiakkaana. Suomalaisten tasmdllsikataulujen noudattamiseen tottuminen
edesauttaa vuorovaikutustilanteita terveydenhusdlog/rt. Hassinen-Ali-Azzani 2002). Samoin
integroituminen yhteiskuntaan lisda luottamustavegdenhuollon viranomaisiin (mm. ETENE
2006, Puro 2005).

Yhdeksi yllattavaksi tulokseksi nousi tassa tutksessa naisladkarin merkittavyys. Naislaakarille
paasyn mahdollisuus ja tarvittaessa joustavuusvajaoksissa helpottavat selkeasti vieraskielisen
asiakkaaseen liittyvaa hoitoty6td. Jos naisasiakapaase naislaakarille, pyrkivat hoitajat ja
mieslaékari kayttamaan luovuutta tilanteen ratkaiseksi ja soveltavat tilanteeseen erilaisia
vuorovaikutukseen liittyvid vaihtoehtoja. Jos tik@tta ei saada ratkaistua, voidaan joutua
suunnittelemaan hoito ilman naisasiakkaan tutkimiat hoitoon paasy viivastyy selvasti jdataessa

odottamaan naisladkarin vastaanotolle paasya.

Vieraskielisten kirjallisista ohjeista |0ytyy mamaan mm. ETENEN (2006) raportissa. Myds
taman tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta kigadin ohjeiden kaantamisessa ja kayttamisessa
vieraskielisen asiakkaan kanssa tulee huomioida $eddellisia ettd kulttuurillisia asioita. Jos
terveydenhuollon ammattilaisella ei ole samanlaistgetta suomenkielella kuin asiakkaan
omakielinen ohje, ei ohjetta voida hyddyntaa ladealsti hoitotilanteessa. Tyontekija ei voi talléin
tarkasti tietdd, mita asiakkaan ohjeessa oikeastee. Kirjallisia ohjeita kaytetaan suullisen

ohjeistuksen lisdksi ja ndin pyritddn nain varnmsdan tiedon valittyminen asiakkaalle.
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6.4. Tutkimuksen merkitys hoitotydlle

Kieli on osa kulttuuria ja kulttuurillista hoitotyé. Kielt ei voida erottaa kulttuurista kokonaan |
kulttuuriin liittyvid toimintoja ei voida toteuttadman kielitaitoa. Vieraskielisen asiakkaan kanssa
tyoskennellessa korostuvat kommunikoitiin ja sitdutta kieleen liittyvat asiat. Tutkimuksen
tuloksista ilmenee, ettd kieleen liittyvat haasteetat terveydenhuollon ammattilaisille
arkipaivaisempiad haasteita kuin selkeat kulttuuriittyvat haasteet. Tutkimus osoittaa, etta
terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivat toteuttamdaulttuurillista hoitotydta mahdollisimman
hyvin. He pyrkivét joustavuuteen ja yksilollisyyteasiakaslahtoisesti. Heilla on perustietoja ja —
taitoja kulttuureista, jota he soveltavat kaytanhoitotydhon. Suurimmaksi kaytdnnén ongelmaksi
hoitotydssa vieraskielisen asiakkaan kanssa muodatssiis kieleen ja ymmartamiseen liittyvat

asiat.

Jotta kieleen liittyvat haasteet tulisi ratkaisttidee yhteisty6 erityisesti tulkkipalveluiden kaas
olla sujuvaa. Tama vaatii selkeitd hallinnollisiarjg¢stelyja ja koulutusta tulkkityoskentelyyn
littyvista asioista. Terveydenhuollon ammattitzis vieraankielen taito ei tdman tutkimuksen
mukaan ole valttamaton ammattitaitovaatimus viaedisken asiakkaan hoitamiseen. Sen sijaan
rekrytoinnissa kannattaa huomioida vieraskielisen-jkulttuurisen tyontekijan vahvuuksia. Kun
alueella on tietyn vahemmistokielen asukkaita paljon tydyhteisolle suuri apu, jos sinne on

tietoisesti rekrytoitu vAhemmistokielta puhuvianyekijoita.

Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat rasisminvale tyontekijan persoonallisuuden piirre.

Miten koulutuksessa tai tydyhteiséssa voidaan maauttterveydenhuollon ammattilaisen
persoonallisuutta? Jos tyontekijd suhtautuu negsgsti vieraskieliseen asiakkaaseen, joko
selkedsti nayttdamalla sen puheessa tai piiloviedli,, voiko hanen asennettaan koulutuksella
muuttaa vai onko vaihtoehtona ainoastaan siirtd@eth#oisiin tyotehtaviin. Asiakkaat aistivat

herkasti hoitajan tai laakéarin henkilokohtaisen nésen vieraskielisyyttd kohtaan ja myos
tyoyhteison ilmapiiri on helposti aistittavissa. IMisella koulutuksella tai muutoksella saadaan
seka henkilokohtaisia etta tydyhteison asenteitattumaan kulttuurimyonteiseen suuntaan?

Tama tutkimus tuo esiin vieraskielisen asiakkaartejaeydenhuollon ammattilaisen toimintaa
vastaanottotilanteessa sanalliseen vuorovaikutukigégen. Tutkimuksen kautta saa tietoa, kuinka
terveydenhuollon ammattilaiset selvittavat haaBsstl kommunikaatioon liittyvat tilanteet mm.

kayttamalla yksinkertaista kielta lyhyin lausein kgselemalla. Samoin tutkimuksesta kay ilmi

apukeinojen kayttoon liittyvat sekéa myonteiset ati@mioitavat asiat.
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Vieraskielisen asiakkaan kanssa menee useasti aileraman kuin valtakieltd puhuvan asiakkaan
kanssa. Tutkimuksen kautta saadaan tietoa toinstaoijoihin aika vastaanotolla kuluu.
Tulkkaukseen ja asioiden yksinkertaisella kieldtE&rtomiseen kuluu paljon aikaa. Aikaa kuluu
my6s ymmartamisen varmistamiseen. Terveydenhuadlomattilaiset kertovat myos, ettd aikaa
kuluu asiakkaan informoimiseen hyvin erilaisistaeybkuntaan liittyvista asioista. Asiakas voi tulla
vastaanotolle esittden lapsensa kirjeen kouluskggga, etta mité tadssa paperissa lukee. Puuttuuko
yhteiskunnastamme vieraskielisiltd henkil6iltd paikjossa he voisivat saada kaytannon tietoa ja

tukea itselleen yhteiskunnan jasenena toimimiseen?

6.5. Jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa oli tietoisesti erotettu kutitya kieli toisistaan. Tutkimuksen rajaus
mahdollisti saada syvallisempaa tieto juuri komrkaatioon ja kielellisiin toimintoihin liittyvista
asioista. Tutkimus rajattin  sanalliseen kommunil@a. Mielenkiintoista olisi tutkia
kommunikaatiota vieraskielisen asiakkaan ja tereeydiollon ammattilaisen valilla laajemmin
ottaen huomioon my6s sanattoman viestinnan. Midleioksta olisi tarkastella asiakaan ja hoitajan
kommunikaatioon liittyvaa kohtaamista yhdistaentdtmeteellisen ja kulttuurienvélisen viestinnan
tutkimusteorioita. Tutkimustulokset ilmi6on saatiyontekijoita haastattelemalla. Myds asiakkaan
nakokulman esiintuominen laajentaisi tutkimustasitgyvyyttad ja uutta tietoa tuloksiin toisesta

nakodkulmasta.

Vastaanottotilanteiden joustamattomuus aiheutt@geloria saada jarjestettyd paras mahdollinen ja
yksil6llinen tilanne asiakkaalle. Miten vastaanttamnetta voitaisiin muuttaa niin, etta asiakkaat
pystyttaisiin ohjaamaan Kkielitaitoiselle ja omakuliritaustaiselle tyontekijalle ilman pitkia
viiveita? My0s naislaakariin kohdistuvat odotukgetahan liittyvia haasteita olisi mielenkiintoista

selvittaa ja kehittaa.

Tutkimukseen osallistujat olivat vapaaehtoisestikama. Heidan oma kiinnostus vieraskielisen
asiakkaan hoitotilanteen kehittamiseen voi nakydoksissa. Olisi mielenkiintoista tutkia

etnosentrisesti asennoituneita tyontekijoitd ja dtavheiddn kokemuksiaan kommunikaatiosta
vieraskielisen tai muuhun vahemmistéryhméaan kuuliasiakkaan kanssa. Miksi terveydenhuollon

ammattilainen kayttaytyy rasistisesti ja etnoseesii asiakasta kohtaan? Tarkeaa olisi saada myo6s
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tietdd, milla keinoin heiddn asenteita pystyttaisinuuttamaan. Millaiset koulutukset tai muut

toimenpiteet saavat aikaan terveydenhuollon amiaigssa asennemuutoksia?

Tassa tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilagsedit kokeneet omaa vieraankielentaitoa
merkittavaksi ammattitaitovaatimukseksi. Mielenkdista olisi tutkia, mistd ero aikaisempiin
tutkimustuloksiin johtuu. Johtuuko téllainen nakemgiitaq, ettd hoitotydssa ei oikeasti voida
hyodyntaa kuin erittdin hyvaa vieraankielen tait@a johtuuko tulos siita, ettd terveydenhuollon
tyontekijat eivat vain halua nahda vieraankieladaa merkitysta kulttuurisessa hoitotydssa? Olisi
mielenkiintoista myds kartoittaa, millainen kieltt#aso on riittdvaa hoitotyossa. Tulevaisuudessa
Suomessa on asiakkaina aina enemman vieraskiatigikkaita ja terveydenhuollon ammattilaisina
my6s on enemman ei aidinkielend suomea puhuviajl@itMillaisella kielitaitotasolla asiakas
kokee saavansa riittavaa tietoa ja tukea hanenodrmt liittyvistd asioista ja millaisella
kielitaitotasolla terveydenhuollon ammattilainerkkgee antamaan riittdvaa tietoa ja tukea hoidosta

asiakkaalle?
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Haastatteluteemat

1) Terveydenhuollossa kommunikaatiovalmius vierasgeliasiakkaan/potilaan kanssa
* hoitajan henkilokohtaiset taidot
- kielitaidot
- kulttuuriseen hoitoty6hon liittyva koulutus
- henkilokohtainen ammatillinen kokemus
- halu ja motivaatio
» tydorganisaation valmiudet
- suunnitellut tydskentelymallit vieraskielisenaldiaan kanssa
- tulkkauspalvelujen jarjestdminen
* esimerkkeja valmiuksista

2) Vieraskielisen asiakkaan/potilaan ja hoitajan komikeintia edistavat ja tukevat toiminnat
- tulkkien kayttaminen
- tyOyhteisodn sovitut toiminnat
- hoitajan henkilokohtaiset taidot
- esimerkkeja toiminnasta

3) Vieraskielisen asiakkaan/potilaan tiedonsaannindobisuuksien kehittdminen
- potilaslain velvoitteiden tietoinen toteuttaminen
- vieraskieliseen asiakkaaseen liittyvét kehittdrarkkeet
- esimerkkeja kehittamismahdollisuuksista

4) Mahdolliset yhteystydmuodot perusterveydenhuolioarjkoissairaanhoidon valilla
vieraskielisen asiakkaan/potilaan tiedonsaantiakadaadullisessa toteuttamisessa
- yhteisien tulkkipalveluiden kehittaminen
- vAhemmistéryhmien omat poliklinikat
- esimerkkeja yhteisista toiminnoista

Millaiset ovat terveydenhuollon toimijoiden valmetckommunikointiin vieraskielisen
asiakkaan/potilaan kanssa?
Millaisia asioita tulee ottaa huomioon suunnitedi@ palveluita vdhemmistoryhmalle?
Miten asiat saadaan ymmarretyksi?
Mit&d ongelmia tulee esiin?

Millaiset asiat edistavat ja tukevat kommunikoingiéskennellessa vieraskielisen
asiakkaan/potilaan kanssa?

Millaisia palveluita on jarjestetty kielellisestthemmistoryhmille?
Miten palveluiden jarjestaminen on toteutunut?
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HYVA HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

Teen tutkimusta vieraskielisen potilaan ja hoitajan vadlisestd sanallisesta
kommunikaatiosta. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata terveydenhuollossa
toimivien kommunikaatiovalmiuksia vieraskielisen potilaan kanssa,
kommunikaation toteuttamismahdollisuuksia ja kehittdmiskohteita.

Pro gradu - tutkielmani liittyy Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
“Vdhemmistokielisten palvelujen kehittdminen” - projektiin. Lopullinen
tutkimusraportti valmistuu joulukuussa 2004.

Haastatteluun on hyvd varata noin tunnin verran aikaa. Jotta asia
haastattelutilanteen ja analysoinnin valilla ei muuttuisi, nauhoittaisin
mielellani haastattelumme. Nauhoitteen fuhoan aineiston analysoinnin
jdlkeen. Tutkimustulosten raportointi tapahtuu siten, ettei kenenkadn
tutkimukseen osallistuvan henkiléllisyys ole tunnistettavissa raporteissa.

Haastattelun ajankohdan toivoisin olevan maaliskuun alkupuolella.
Henkilokohtaisen suostumuksenne tutkimukseen osallistumisesta ja
haastatteluajankohdan sopimiseksi otan Teihin yhteyttd lghipdivind.

Tutkimusohjaajinani foimivat Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen
lehtori Nina Halme (puh. 03-215 7804) ja professori Eija Paavilainen (puh.
03-251 6812) sekad Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin
hallintoylihoitaja Anja Seppdld (puh. 09-4711).

Yhteistyostd jo etukdteen kiittden

Mia Suokas (mia.suokas@uta.fi)
TtM-opiskelija

puh. 040-5128364

Tampereen yliopisto
Hoitotieteen laitos




Esimerkki kategorioiden muodostamisesta

Pelkistetyt ilmaisut

Liite 3

Alakategoria

1. aina el jaksa tarkistaa ymmartamista
2. kyselee enemman

3. selittaa asiat monipuolisesti

4. kirjalliset ohjeet kotiin

Alakategoriat

Ymmartamisenissakninen

Yldkateqoriat

1. ymmartamisen tarkistaminen
2. vaarinkasitys asiasta
3. vaarinkasitysten ilmeneminen

Ylakategoriat

Kommunikaatioon liittylrdasteet

Yhdistavéa kategoria

1. Asiakkaan kohtaaminen
2. Kommunikaatio asiakkaan kanssa
3. Kommunikaatioon liittyvat haasteet

Toiminta viaediskn asiakkaan kanssa



Yhteenveto tutkimustuloksista Liite 4
KOHTAAMISTA EDISTAVAT TEKIJAT
KOHTAAMISTA TERVEYDENHUOLLON kyky pyytaa apua tyotoveril

EDISTAVAT TEKIJAT

AMMATTILAISEN
OMINAISUUDET

halu ammattitaitoiseen tyéskentel

positiivinen asenne

ei rasistinen asenne

kulttuuritietou:

luoval vuorovaikutustaidot

tasearvoinen kohtelu ja

ennakkoluulottomut

hyvastressin sietokyky ja karsivallisyys

laaja tyOkokemt

TERVEYDENHUOLLON
AMMATTILAISEN
KIELITAITO

tydskentelyn helpottaminen

ammattitaitoisempi tyoskentely

TULKKI TOIMINTA

tulkkipalveluiden toimivuus

puhelintulkkauksen toimivuus

ajan antaminen

toimintaa edistavien esteiden

poistaminen




TOIMINTA VIERASKIELISEN ASIAKKAAN KANSSA

TOIMINTA
VIERASKIELISEN
ASIAKKAAN KANSSA

ASIAKKAAN
KOHTAAMINEN

ainutkertainen tilanne

tarve etukateissuunnitteluun

aikaa vaativaa

joustava vastaanottotilanne

KOMMUNIKAATIO
ASIAKKAAN KANSSA

yksinkertainen kieli

ele- ja kasikieli

aikaa vievaa

KOMMUNIKAATIOON
LITTYVAT HAASTEET

ymmartamisen tarkistaminen

asian vaarinkasittaminen

vaarinkasitysten ilmeneminen

KOMMUNIKAATION APUKEINOT

KOMMUNIKAATION
APUKEINOT

VIERASKIELINEN
TYONTEKIJA

omakielinen ja -kulttuurinen

tyontekija

vieraskielisen tyontekijan

auttamisesteet

LAHEINEN TULKKINA

lapsi ja nuori tulkkina

tulkkina asiakkaan luvalla

laheisen tulkkauksen haastee

YHTEISKUNTAAN
INTEGROITUMINEN

aikakasityksen muuttuminen

luottamus viranomaisiin

kielitaidon merkitys

NAISLAAKARI
TYOYHTEISOSSA

tarvittaessa auttaja

mieslaakarin tuomat haasteet

VIERASKIELINEN
KIRJALLINEN MATERIAALI

kirjallista materiaalia riittavasti

kulttuuriviestinnan

valittyminen




