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Suomessa maahanmuutto ja monikulttuurisuus lisdéntyvat nopeasti. Mukanaan tdma tuo
uusia toimintatapoja ja muutostarpeita myos hoitotyohon. Vieraiden kulttuurien tapojen,
tottumusten ja uskomusten yhdistdminen ei aina ole helppoa. Haasteet lisdantyvét kun
kulttuurien erilaiset terveys- ja sairauskasitykset, -kokemukset ja -ennakkoluulot koh-
taavat. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuu myos taloudellisia ja teknisid kehitys-
ja muutospaineita. Monikulttuuristen asiakkaiden palveluiden kehittdmisessa lisaantyvat
paitsi kaytdnnon, myos organisoinnin, johtamisen ja kehittdmisen vaatimukset. Jotta
saataisiin eri osapuolien kannalta toimivat palvelut, on kartoitettava kaikkien osapuolien
tarpeita.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd sairaalan henkilékunnan ja asiakkaina
olleiden monikulttuuristen henkiléiden kokemuksia, ongelmia ja tarpeita. Palveluun
liittyvid tekijoita selvitettiin henkilokunnalta (n=40) kyselylomakkeella ja asiakkaana
olleilta monikulttuurisilta henkildilta (n=3) teemahaastattelun avulla.

Tassa laadullisessa tutkimuksessa henkilékunnan keskuudessa monikulttuurista tyota
pidettiin haastavana ja vaativana, mutta mielekkdana. Kulttuurien ja uskontojen erilais-
ten piirteiden kohtaamisen ja ymmartamisen vaikeudet heijastuivat vastauksissa. Aika-
pula ja tulkkipalvelujen huono saatavuus koettiin tyohon vaikuttavina ongelmina. Eri-
laisten oppaiden, potilasohjausmateriaalien ja monikulttuurisuuteen liittyvan koulutuk-
sen tarve nousi vastauksista selvasti esiin. Monikulttuuriset asiakkaat kertoivat haastat-
teluissa, ettd he eivét ole palveluiden aikana kokeneet syrjintdd ulkomaalaistaustansa
vuoksi. He toivat esiin yhteisen kielen ja henkilokunnan kulttuurin- seka uskonnontun-
temuksen tarkeyden. Sek& monikulttuuriset asiakkaat ettd hoitohenkilokunta nakivat
tarpeellisena kehittda yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa.

Kehitettdessa monikulttuuristen asiakkaiden palveluita, huomio tulee kiinnittad asiak-
kaiden hoitopolkuun. Liséksi henkilokunnan koulutusta monikulttuuristen asiakkaiden
kohtaamiseen tulee lisatd. Avainasemassa kehitystydssa on yhteistyd monikulttuuristen
jarjestojen ja sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten kanssa.

Asiasanat: monikulttuurisuus, kulttuurinen kompetenssi, asiakaspalvelu, palveluviestin-
t&, laatu.
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Immigration and multiculturalism are increasing rapidly in Finland. This calls for new
methods and causes need for changes also in nursing. It is not always easy to combine
the ways, habits and beliefs of new cultures. Challenges are made even bigger when the
different cultural prejudices, concepts and experiences of health and illness collide. De-
veloping services for multicultural customers increases not only the practical require-
ments but also organisational, managerial and development requirements. In order to
achieve a satisfactory level of services for all, the needs of all parties must be identified.

The objective of this thesis was to survey the experiences, problems and needs of staff
and multicultural customers at a hospital. A survey of service-related factors was carried
out using a questionnaire of the hospital staff (n=40) and a topical interview of multicul-
tural individuals (n=3) who had been customers at the hospital.

This qualitative research showed that staff found multicultural work challenging and
demanding but meaningful. Answers reflected the difficulties in facing and understand-
ing the features of different cultures and religions. Respondents found that their work
was affected by problems caused by time shortages and lack of interpretation services.
Responses indicated clear needs for various guides, materials for patient guidance and
training on multicultural issues. In their interviews, the multicultural customers of the
hospital expressed that while receiving services they had not faced any discrimination
based on their foreign backgrounds. They highlighted the importance of having a com-
mon language and the importance of staff being aware of cultural and religious issues.
The multicultural customers and the hospital staff alike found it important to develop
the co-operation within primary health care.

In developing services for multicultural customers, there should be more staff training
on encountering multicultural customers. The key in the development work is co-
operation with multicultural organisations and institutions providing education in health
care and social services.

Keywords: multiculturalism, cultural competence, customer service, service communi-
cation, quality.
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1 JOHDANTO

Maailmassa on arvioitu olevan noin 10 000 erilaista kulttuuria. Suomessa on elényt
vuosisatoja my6ds monien muiden kulttuurien edustajia, mutta monikulttuurisuus termia
on kaytetty Suomessa vasta 1990-luvulta lahtien. Suomalaiset ovat muuttaneet maasta,
esimerkiksi 1970-luvulla satojatuhansia suomalaisia muutti Ruotsiin parempien elin-
olosuhteiden toivossa. (Liebkind 2006, 171; Etene 2005, 8 - 9.) Eri kulttuureista tulevat
ihmiset muuttuvat kohdatessaan vieraita kulttuureita ja eri kulttuurit puolestaan muok-
kautuvat ihmisten kohtaamisten myo6ta. Kulttuurien kohtaaminen vaatii aina puolin ja
toisin sopeutumista. (Liebkind 2006, 171.)

Suomalaisen terveydenhuollon tapahtumat, arvot ja asenteet heijastavat ympardivan
yhteiskunnan tapahtumia ja arvomaailmaa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa monikulttuu-
rista hoitotyota on kehitetty vastaamaan ihmisten ja yhteiséjen inhimilliseen hoidon
tarpeeseen. Maahanmuuttajien ja monikulttuuristen ihmisten hoitamisen ja kohtaamisen
taustalla vaikuttavat monet asiat. Naita ovat yksiloiden, perheiden ja ryhmien kulttuuri-
set arvot, uskomukset ja kaytannot. Naita asioita pyritddn tunnistamaan ja kunnioitta-
maan. Aiempien tutkimusten mukaan tédhan tarvitaan lis44 osaamista ja koulutusta. Mo-
nikulttuuristuva asiakaskunta on terveydenhuoltohenkilostolle tulevaisuuden haaste.
(Sainola - Rodriguez 2009, 11; Hassinen - Ali-Azzani, 2002, 16.)

Yhteinen kieli, oikeus ymmartaa ja tulla ymmarretyksi, on keskeinen osa kommunikaa-
tiota ja siten asiakaspalvelua myos terveydenhuollossa. Suomessa laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (17.8.1992/785) kasittelee aidinkielen, yksilollisten tarpeiden sek& kult-
tuurin huomioon ottamista potilaan hoidossa ja kohtelussa. Tama lainséadanto velvoit-
taa palvelemaan asiakasta hdnen oma &idinkielensa huomioon ottaen. Sek& Suomalainen
ettd lansimainen ihmiskésitys perustuvat yksilon oikeuksiin. Suuressa osassa maailmaa
ihmiskasitys liittyy laheisesti perheeseen ja yhteisoon. Sielld yksil6ll& on yhteison sisél-
14 erilainen arvo kuin nykyisessé lansimaisessa kulttuurissa. Erilaisten kasitysten ym-
martdminen, kunnioittava ja sensitiivinen lahestymistapa auttavat terveydenhuollon
ammattihenkil6d tyossdan kohtaamaan monikulttuurisen asiakkaan ja tulkitsemaan vie-

raan kulttuurin edustajan viestejé oikein. (Etene 2005, 11 -12.)



Palveluiden lisdantynyt siirtyminen internetiin seké itsepalvelun lisdadntyminen heiken-
tavat huonosti suomea osaavien asiakkaiden mahdollisuutta saada yhdenvertaista palve-
lua (Piiroinen, 2009). Tutkimusten mukaan myos tulkkipalveluiden kéyton vahyys hei-
kentdd maahanmuuttajien yhdenvertaisuutta palveluiden saatavuudessa (Aaltonen, Joro-
nen & Villa 2009, 110). Jotta monikulttuuristen asiakkaiden palvelu saadaan vastaa-

maan valtavaeston palveluiden tasoa, on tutkimus- ja kehittdmistyota tehtdva paljon.

Taman tutkimuksen tavoite on tuottaa sairaalalle tietoa ja ymmarrysta monikulttuurisen
asiakkaan kohtaamisesta ja asiakaspalvelusta sekd henkilékunnan ettd monikulttuurisen
asiakkaan nadkokulmasta. Tdmén tiedon pohjalta sairaalassa on mahdollista kehittdd mo-
nikulttuurista asiakaspalvelua. Erilaisten asiakasryhmien kuuleminen tietoa kerattdessa
on ensiarvoisen tarkedd yhdenvertaisuuden toteutumisen ja hyvéan asiakaspalvelun na-
kdkulmasta (Join In -projekti 2006). Monikulttuurisuutta ja maahanmuuttajia on Suo-
messa tutkittu aiemmin, mutta Suomalaisen terveydenhuoltohenkiléston ja maahan-

muuttajien kohtaamisia ei ole tutkittu paljoa. (Sainola - Rodriguez 2009, 11.)



2 SAIRAANHOITOPIIRI ORGANISAATIONA

Sairaala kuuluu eréén sairaanhoitopiiriin kuntayhtyméaan, joka tuottaa kokonaisuudes-
saan terveydenhuollon erityistason sairaanhoidon palveluja yli miljoonalle ihmiselle.
Kuntien ja sairaanhoitopiirien kanssa tehdyt palvelusopimukset méérittelevat tuotettavi-
en palveluiden méaarén ja valikoiman. Sopimukset perustuvat véeston palvelutarpeisiin.
Sairaanhoitopiirin toiminnassa heijastuvat eettiset periaatteet, joita ovat hyva hoito, ih-

misen kunnioittaminen ja osaamisen arvostaminen seké yhteiskuntavastuullisuus.

Sairaalan viestinnan organisointi kuuluu yhtymahallinnon alaiselle asiakaspalvelun vas-
tuualueelle. Asiakaspalvelukeskus ohjaa potilaita, vierailijoita ja muita sairaalassa asi-
oivia seka sairaalan omaa henkildkuntaa. Sairaalan eettisissa periaatteissa todetaan, etta
potilaalla on oikeus hyvédén terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohte-
luun ja tiedon saantiin. Tarke&na pidetéan sitd, ettd hoidon suunnitteluun ja toteutukseen
vaikuttavat potilaan ja hénen laheistensa odotukset ja tarpeet huomioidaan. Potilaan
tulee kokea olevansa asiantuntevassa ja luotettavassa hoidossa, tulevansa ymmarretyksi
ja hyvaksytyksi. Monikulttuuristen potilaiden kohdalla ndiden periaatteiden toteutumi-

nen on vaativaa ja haasteellista.

Monikulttuurisuus nakyy sairaalan kdytannon tydssa ja strategisessa suunnittelussa li-
séantyvasti. Toimintaa ja palvelutuotantoa kehitetadn potilaspalautteiden perusteella
asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Asiakas- ja perhekeskeisyytta tuetaan lisadmalla poti-
laan ja laheisten osallistumismahdollisuutta yksil6lliset tarpeet ja elaméntilanteet huo-
mioon ottaen. Yksiselitteistd ja eri kulttuureihin kohdistettua ohjeistusta henkilékunnal-
le Sairaanhoitopiirin kuntayhtymassé ei ole. Joillakin erikoisaloilla on jo k&ytettavissa
materiaalia viestinnan helpottamiseksi. Esimerkiksi synnytys- ja naistentautisanasto
I0ytyy usealla eri kielelld. Monikulttuurisuudesta on vuonna 2009-2010 jérjestetty hen-

kilokunnalle koulutussarja.
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3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA

Monikulttuurisen potilaan kohtaamiseen asiakastydssa vaikuttaa sairauden lisaksi vah-
vat kulttuuriperinteet, uskonto ja erilaiset kdytdnnét. Kohtaaminen on vaativaa niin hoi-
tajalle, ladkarille kuin asiakkaalle itselleenkin. Hoitoalan asiakaspalvelussa tulee yhdis-
tyd tasa-arvo sekd ihmis- ja yhteisolaht6inen tyoote. Tarkedd on potilaan osallistumis-
mahdollisuuksien edistaminen. Hoitajien osaamisen tiedot, taidot ja monialainen osaa-
minen korostuvat, kun tyota tehdaan eri kulttuurista tulevien asiakkaiden parissa. (Has-
sinen -Ali-Azzani 2002, 16.) Tamén vuoksi monikulttuuristen tietojen ja taitojen tason
sekd kokemusten kartoittaminen on tarke&é ja perusteltua.

3.1 Monikulttuurisen asiakaspalvelun osa-alueet

Monikulttuurinen hoitotyo ja asiakaspalvelu muodostuu monista eri elementeista. Tassa
tutkimuksessa monikulttuurista palvelua lahestyttiin viidestd eri ndkokulmasta. Nama
viisi erilaista osa-aluetta muodostettiin aikaisempien tutkimusten, kirjallisuuden ja mo-
nikulttuurisuutta késittelevien artikkelien pohjalta. (mukaellen Arviolammi 2005; Kar-
vinen 2006; Kohonen 1996; Narayanasamy 2003; Sainola-Rodriquez 2009 ja Tuokko
2007.) Néiden osa-alueiden pohjalta muodostettiin tutkimustehtévat ja haastattelukysy-
mykset siten, ettd jokaisesta osa-alueesta kysyttiin sekd henkilokunnalta ettd asiakkailta

heidan monikulttuurisen asiakaspalvelun seka kokemuksia ettda ongelmia ja tarpeita.

1. hoitamisen ja tutkimisen osa-alue (ladke- ja hoitotieteellinen osaaminen)

2. monikulttuurisuuteen liittyvd osaamisen ja tietdmyksen osa-alue (erityisosaami-
nen)

3. vuorovaikutuksen ja viestinnén osa-alueeseen (palveluviestintd)

4. lisé- ja oheispalvelut ja niiden k&yttdé (mm. tulkkipalveluiden kaytto)

5. resurssit eli erilaisten resurssien, kuten aika-, tila- ja henkilostoresurssit, mahdol-

lisuudet/rajoitukset ja niiden vaikutus kokemukselliseen laatuun ja palveluun.
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3.2 Laatu ja laadun kokeminen

Laatua arvioitaessa tulee ottaa huomioon laatukasitteen eri tasot. N&it4 ovat esimerkiksi
laatuajattelu, laatutyd, laadun arviointi, laadun turvaaminen ja laadunvarmistus. Laatu-
ajattelulla tarkoitetaan sitd, millaisin arvoin tyon toteutusta perustellaan. Ajattelumallin
perusteella voidaan arvioida olennaisia asioita perustehtdvdan kannalta. (Idanpaan -
Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta, Makela 2000, 8-9.)

Tyon laatua voidaan tarkastella kolmesta eri ndkokulmasta. Ne ovat asiakkaan koke-
muksellinen laatu, ammatillinen laatu eli tyontekijoiden omat kokemukset laadusta ja
johtamisen laatu. Asiakkaiden kokema laatu kertoo, tayttavatko palvelut asiakkaan odo-
tukset ja tarpeet. Ammatillinen laatu tuo ilmi tyontekijéiden ndkemykset siitd, ettéd tuot-
taako palvelu heiddn ndkodkulmastaan oikeat palvelut asiakkailleen. Johtamisen laatu
tarkastelee tuotettavia palveluita taloudellisuuden ja tuottavuuden nakdkulmista seka
ylemmaltd taholta maarattyjen lakien puitteissa. (Idanpaan - Heikkild, ym. 2000, 8-9.)
Yksi ajattelumalli laatuun on asiakaslahtoisyys ja hyva palvelu. Silloin arviointikriteeri-
na toimivat asiakkaiden tarpeet. Hyvassé laatuajattelussa pyritdén tuntemaan asiakas ja

arvioidaan toimintaa hanen nakokulmastaan. (Jalava & Virtanen 1996, 40.)

Palvelu on subjektiivisesti koettavaa asiakkaan ja tyontekijan vélistd vuorovaikutusta ja
tastd muodostuu palvelutapaaminen. Asiakkaan kokemaan laatuun vaikuttaa seka loppu-
tulos, ettd se miten se hanelle toimitetaan. Myos yrityksen imago on palveluissa tarkea
ja vaikuttaa laadun kokemiseen. Imago toimii suodattimena siten, ettd asiakas antaa
hyvan imagon omaavalle yritykselle pienet virheet anteeksi ja kielteisen imagon valli-
tessa mahdollinen virhe vaikuttaa suhteellisesti enemman koettuun palvelun laatuun.
Palvelun laadun kokemukseen eli koettuun kokonaislaatuun vaikuttaa koetun laadun ja
odotetun laadun valinen kuilu. Asiakkaan tarpeet vaikuttavat hdnen odotuksiinsa palve-
lun laadusta. (Grénroos 2001, 99-105.)

Palvelun laatu voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen. 1. Konkreettinen ymparistd. Tama
k&sittad toimitilat, laitteet, materiaalit ja asiakaspalvelijoiden ulkoisen olemuksen. 2.
Luotettavuus. Tasméllinen, virheeton palvelu sovitussa/luvatussa ajassa on merkityksel-
listd. 3. Reagointialttius. Tyontekijat ovat halukkaita auttamaan asiakkaita, vastaamaan

heidan pyyntoihinsg, palvelu on viipymatontd. 4. Vakuuttavuus. Tyontekijoiden kéyt-
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tdytyminen on luottamusta herattavéa, kohteliasta ja asiantuntevaa. 5. Empatia. Yri-
tys/organisaatio ymmartaa asiakkaan ongelmia, toimii heidan etujen mukaisesti ja koh-
telee asiakkaita yksildind. (Gronroos 2001, 117).

Sosiaali- ja terveysalalla laatuun on kiinnitetty huomiota jo pitkaan. Tyon siséltoa, toi-
mintatapoja ja menetelmié on tarkasteltu jo 1930-luvulta saakka. Laatukeskustelu on-
tuonut mukanaan my0ds menetelmien kehittdmisen. Laatukasitteeseen suhtautuminen on
edennyt vaiheittain. Eri vaiheissa nakyvat erilaiset painotukset siind miten laatuun on
kaytannodssa pyritty vaikuttamaan. Toimivassa laatutydssa toimintaprosessit ilmentavat
laatua. Naiden prosessien hallinta ja jarjestelmallinen toteuttaminen auttaa laadukkaan
tyon saavuttamisessa. Laadun turvaamisen painopiste keskittyy organisaatioissa p&aosin
eri yksikoiden sisalle. Se perustuu yksikdiden oman toiminnan laadun reflektointiin ja
kehittdmiseen seka toiminnan ja palveluiden parantamiseen. Vastuu laadun kehittami-
sesta yrityksissé on jokaisen yksilon tehtava. Laatutydssé tyota arvioidaan ja dokumen-
toidaan saanndllisesti yhteistyossa johdon, tyontekijoiden ja asiakkaiden kanssa. Ty6n
laadun kehittdminen tulisi olla sek& tehokasta ettd jatkuvaa. Hyvaa laatua tuottava tyo-
yhteison haasteena on saada asiakkaiden aani kuuluville. (Outinen, Holma & Lempinen
1994, 10,13, 17; Jalava & Virtanen 1996, 10).

Laadulla tass& opinndytetydssa tarkoitetaan monikulttuurisen palvelun ammatillista ja
kokemuksellista laatua. Kysyimme henkilokunnalta heiddn nakemyksiaan palvelun ko-
kemuksista, ongelmista ja tarpeista. Tarkastelemme myds asiakkaiden palveluun liitty-

vid tarpeita, odotuksia ja arvoja kokemuksellisen laadun kautta.

3.3 Monikulttuurisuus

Maahanmuutto kasvattaa Suomen véestdd enemman kuin syntymét. Vuonna 1990 Suo-
messa oli noin 25000 ulkomaan kansalaista ja vuonna 2009 luku oli kasvanut jo yli
155000:n (kuvio 1). Maahanmuuton syitd ovat perhesiteet, opiskelijat, tyoperdinen
muutto ja humanitaariset syyt (pakolaiset, turvapaikan hakijat). Vuonna 2008 Suomen

kansalaisuuden saaneista 6700 henkiléstd suurimmat entiset kansalaisuusryhmét olivat
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Vendja, Somalia, Irak, Iran, entinen Serbia ja Montenegro, Afganistan, Ruotsi, Viro ja
Turkki. (Tilastokeskus, vaestotilastot 2005.)

160000
140000
120000
100000
80000 DOUlkomaan kansalaisia
60000 Suomessa
40000
20000 ﬂ
0 — ‘

1980 1990 2000 2009

KUVIO 1. Ulkomaalaisten maara Suomessa vuosina 1980-2009 (Tilastokeskuksen PX-
Web- tietokanta. http://pxweb?2.stat.fi)

Suomessa asui vakinaisesti vuoden 2009 lopussa 5 195 722 Suomen kansalaista, joista
93536 on syntynyt ulkomailla. Ulkomailla syntyneitd henkil6itd asui maassamme
233 183. Ulkomaiden kansalaisia asui Suomessa 155 705 henkil6a eli 2,9 prosenttia
vaestostd.  Vaestostd  didinkieleltddn suomea puhuvia oli  vuonna 2009
4 852 209 (90,7 %), ruotsinkielisida 290 392 (5,4 %) ja saamenkielisia 1 789 (0,03 %).
Muita kuin suomea, ruotsia tai saamea aidinkielen&&n puhuvia oli n.133 000. Suurimmat
vieraskielisten ryhmaét olivat vendjankieliset (51 683), vironkieliset (25 096), englannin-
kieliset (12 063), somalinkieliset (11 681) ja arabiankieliset (9 682) (kuvio 2.) Vieras-
kielisten m&ard Suomessa on kaksinkertaistunut viimeisen yhdeksan vuoden aikana.

(Tilastokeskus, vaestorakenne 2009.)
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YWaestd 31.12.2009 5 351 427

Kanzalaisuus Kanzalaisuuzs
Suomen 5 195 722 ulkomaan 155 705
| ] 1
Syntymamaa Syntymimaa Syntymdmaa Syntymamaa
Suami ulkamaat Suami ulkamaat
5 102 186 93 536 16 058 138 647
| I | |
Ajdinkieli Ajdinkieli Ajdinkieli Ajdinkieli
suomi <804 273 supmi 23779 || suomi 4834 muu kieli
ruotsi 275 660 ruotsi G242 || ruotsi 1 454 132 920
zaame 1724 z3aame Paz] s3ame L
yht. 5 054 GG wht. 46 575 || wht g 222 Aidinkieli
sgami 3323
Aidinkieli| [Aidinkieli Aidinkieli ruotsi 3391
muu kieli| |muu kieli muu kieli sdame 13
17 520 45 861 9 736 whit. 6727

KUVIO 2. Véaestd Suomessa syntymamaan, kansalaisuuden ja didinkielen mukaan
31.12.2009 (tilastokeskus).

Kansalliset rajat ylittava vuorovaikutus on lisaantynyt opiskelun, tydn ja viestintatekno-
logian kehittymisen myota. Tamén paivan kehityksen ominaispiirre on talouteen, poli-
tilkkaan, teknologiaan ja kulttuuriin levidvé yleismaailmallistuminen eli globalisaatio-
prosessi. (Hassinen - Ali-Azzani 2002, 15.) Nama yhteiskunnan muutokset tuovat muu-
toksia ja haasteita myos terveydenhuollon arkipéivan tydhon, jossa kohdataan kansain-
valisyytta ja monikulttuurisuutta entistd useammin. Eri kulttuurien edustajia on nykyéaén
ja tulevaisuudessa enenevasti seka terveydenhuollon asiakkaina ettd ammattilaisina
(Hassinen - Ali-Azzani 2002, 15; Etene 2005, 10.) Kansainvélistyminen koskettaa ter-
veydenhuoltoa monin tavoin ja liséa tarvetta monikulttuurisuuden huomioimiselle pal-
velussa. Ennakkoluulot, kielimuuri seka erilaiset hoidolliset tutkimukset ja toimenpiteet
aiheuttavat ongelmia. Kulttuurinen ja etninen moninaistuminen ovat terveyspolitiikan
tulevaisuuden haasteita. Kaikille véestoryhmille, ikaan tai kulttuuriseen erilaisuuteen
katsomatta, on turvattava mahdollisuus osallisuus yhteiskunnan toimintaan ja terveyden
edistdmiseen. Monikulttuurisuuden lisd&ntyminen luo tarpeen erilaisten kulttuurien koh-
taamisen opiskeluun hoitoalan koulutusohjelmissa esimerkiksi vaihto-ohjelmien muo-
dossa. (Koskinen & Jokinen. 2007, 89 - 93; Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, 13.)
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Monikulttuurisuus voidaan mé&aritelld monin eri tavoin. Yhdenvertaisuus.fi -sivustolla
(sisdasianministerion oikeusyksikon yhdenvertaisuustiimin yllapitdma sivusto) méaritel-
ld4&n monikulttuurisuus eri kulttuurisia ja kielellisia taustoja edustavien ryhmien tasa-
arvoiseksi rinnakkaiseloksi. Monikulttuurisuudella tarkoitetaan useaan kulttuuriin liitty-
vaa tai usean kulttuurin piirteita siséltdvaad kulttuurien valistd vuorovaikutusta. Kulttuu-
rista on lukuisia méadritelmid. Kulttuuri on yhteis6llinen opittu ilmid, jonka esiin tuloon
vaikuttaa ihmisen oma persoonallisuus. Kulttuuri nédkyy arvoissa, uskomuksissa, kayt-
taytymisessd, tottumuksissa ja kielessa. Oma kulttuuritausta vaikuttaa siihen, miten na-
emme vieraan kulttuurin. Laajan maarittelyn mukaan monikulttuurisuuteen kuuluu et-
nisten ryhmien lisdksi mm. vammaiset ja sukupuolivdhemmistot. (Schubert 2007, 20 -
21; www.yhdenvertaisuus.fi.) Tassa tutkimuksessa monikulttuurinen asiakas kéasitetaan
ulkomaalaistaustaiseksi, eri kulttuurista l&htoisin olevaksi tai eri uskontokuntaan kuulu-
vaksi henkiloksi. Ulkomaalaistaustaisuus tdssa tutkimuksessa ei ole sidoksissa maa-
hanmuuttopolitiikkaan, vaan tutkimus koskee ulkomaalaistaustaisia asiakkaita, jotka

ovat tarvinneet joskus tutkimamme sairaalan palveluja.

Monikulttuuristuva yhteiskunta aiheuttaa haasteita yhteiskunnan palvelujen jarjestami-
selle. Eri kulttuureista tulevien erilaiset palvelutarpeet on huomioitava. Kulttuuristen
tekijoiden huomioiminen nahdaén yha enemmén monikulttuurisessa ja verkostoituvassa
maailmassa osaksi kaikkien asiakaspalvelua ja hoitotyota tekevien ammatillista osaa-
mista. Kun asiakkaan kohtaaminen alkaa asiakkaan tarpeista, kulttuuristen tekijoiden
huomioiminen on luonnollista. Kulttuurinen asiantuntijuus ei saisi olla erillinen taito,
vaan sen pitaisi siséltyd ammatilliseen asiantuntijuuteen. Tydyhteisojen taytyy kehittya
huomioimaan paitsi eri kulttuurista tulevia asiakkaita, myds tyontekijoita. Eri kulttuuria
edustavan terveydenhuollon ammattihenkilon ja suomalaisen potilaan kohdatessa tarvi-
taan tietoa ja ymmarrysté potilaan ja hantd ympéardivén yhteison arvomaailmasta, yhtei-
sOn tavoista ja toisinpain. Suomeen ty6hon tuleva toisen kulttuurin edustaja tarvitsee
tdydennyskoulutusta kulttuuriin, arvoihin ja tapoihin liittyvissa asioissa. Hyvaan palve-
luun siséltyy paitsi asiakkaan kokonaisvaltainen huomioiminen, myés tyontekijan ha-
vainnot omista ajatuksistaan, tunteistaan, toiminnoistaan ja reaktioistaan. Hoitotyon
johtamisen kehittdminen erilaisuutta seké reflektiota tukevaksi helpottaa aidosti moni-
kulttuuristen tydyhteiséjen syntymistd ja monikulttuurisen asiakaspalvelun kehittymisté.
(Abdelhamid 2004, 26-27.)
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Monikulttuurisuuden ja syrjimattémyyden edistdmisen tarkeys on mainittu myos halli-
tuksen maahanmuuttopoliittisessa ohjelmassa. Ihmisoikeudet ovat yksi hallituksen ul-
kopolititkan painopistealue, samoin niiden toteuttaminen maahanmuuttopolitiikassa.
Ihmisoikeudet koskevat jokaista kansalaisuudesta riippumatta. (Etene 2005, 11; Halli-

tuksen maahanmuuttopoliittinen ohjelma 2006.)

Monikulttuurisuus on monitahoinen asia. Siihen liittyy paljon erilaisia termejd, joita
valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (Etene 2005, 8) on avannut

seuraavasti:

Ulkomaalainen on toisen maan kansalainen tai vailla kansalaisuutta oleva henkilo.

Siirtolainen on henkil®, joka muuttaa pysyvassa tarkoituksessa toiseen maahan hankki-

akseen sielld toimeentulonsa. Han ei ole turisti eiké opiskelija.

Pakolainen: Geneven pakolaissopimus 1951 maédérittelee pakolaisen seuraavasti: “pako-
lainen on henkild, jolla on perusteltua aihetta pelata joutuvansa vainon kohteeksi rodun,
uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskuntaluokkaan kuulumisen tai poliittisen mie-
lipiteen takia tai on joutunut lahtemaan kotimaastaan sielld vallitsevien olosuhteiden

takia eikd hén saa kotimaassaan sitd suojaa, joka kansalaiselle kuuluisi”.

Kiintiopakolaiset tulevat YK:n pakolaisasiain komissariaatin
(UNHCR = United Nations High Commissioner for Refugees) yllapitamilta pako-

laisleireilta.

Turvapaikan hakija on henkild, joka on hakenut poliisilta tai
rajavartiolaitokselta turvapaikkaa Suomesta. Henkild on turvapaikan hakija siithen asti,

kunnes saa hakemukseensa kielteisen tai myonteisen paatoksen.

Monikulttuurisuutta ja kulttuurien kohtaamista on Suomessa tutkittu aiemmin. Esimer-
kiksi Kohonen (1996) haastatteli Oulun yliopistollisen sairaalan hoitotyontekijoité
(n=11), jotka olivat hoitaneet eri kulttuurista tulleita potilaita. Hoitajat kokivat, etta tie-
toisuus eri kulttuurien vaikutuksesta hoitoon oli riittdmatonta, mutta asiakkaan tarpeet

pyrittiin kuitenkin huomioimaan. Kommunikoinnin mahdollistumisen vélineena tarkea-
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na pidettiin yhteista kieltd, jonka puuttuessa nonverbaalinen viestintd ja tulkin kéyttd
lisddntyivat. Hoitajat kertoivat, ettd potilaiden ohjaus jai riittdmattomaksi juuri yhteisen
kielen ja riittdvan kulttuuritietdmyksen puuttumisesta johtuen. Kaikki tutkimuksessa
mukana olleista vastaajista kokivat tarvitsevansa lisaéd monikulttuurisuutta kasittelevaa

koulutusta. My®6s tarve vieraiden kielten opiskelulle oli suuri.

Tutkimuksissa on aiemmin selvitetty myos tekijoitd, joilla on kulttuurinmukaista hoito-
tyota selvésti estava vaikutus. Yksi suurin ongelma, joka estda kulttuurisen hoidon to-
teutumista on Tuokon (2007, 38) mukaan yhteisen kielen puuttuminen. Myds pakolai-
suuden aiheuttamat kriisit (Pursiainen 2001, 31), hengellisen hoitotydn haastavuus
(Karvinen 2006, 48) seka kulttuuristen taitojen riittdmattomyys (Ikonen 1999, 49) olivat
tutkimuksissa kulttuurinmukaista hoitoa estdvia tekijoitd. My6s organisaation tuen puu-
te ja hoitotyontekijoiden negatiiviset asenteet on aiemmissa tutkimuksissa mainittu mo-
nikulttuurista hoitotyota ja asiakaspalvelua estaviksi tekijoiksi. (Taylor 2005; Berlin,
Johansson, Tomkvist 2006, 160-168.)

Sainola-Rodriguezin (2009, 134) mukaan tulevaisuudessa tutkimusasetelmissa olisi tér-
kedd huomioida seké terveydenhuoltohenkiloston ettd myds maahanmuuttajan nako-
kulma. Tama néhtiin myos tassa tyossa tarkeéksi ja esiin haluttiin saada sek& henkil6-
kunnan ettd asiakkaan ndkokulmat. Téarkedd Sainola-Rodriguez:in mukaan olisi myos
etsid synteesid yhteiseen hoitondkemykseen ja hyviin kaytantoihin paasemiseksi. Tut-
kimuksessaan Sainola-Rodriguez (2009, 12-13) toteaa, ettd kaikissa maahanmuuttajia ja
hoitamista koskevissa tutkimuksissa hoitohenkilékunnan kyvyt ja taidot kohdata kult-
tuurisesti erilaisia asiakkaita, ovat nousseet vahvasti esiin. Terveydenhuoltohenkildston
transnationaalista osaamista kasittelevan tutkimuksen mukaan kulttuurisidonnaisten
asioiden huomioiminen hoitotilanteissa oli vahdista, eika ulkomaalaistaustaisten potilai-
den odotuksia selvitetty. Monikulttuurisuudella tdssa tutkimuksessa pohjaamme Saino-
la-Rodriguezin mééritelmaén: “Monikulttuurisuudella tarkoitetaan potilaan kulttuurin,
kansallisuuden ja etnisen taustan, mutta myos erilaisen sosiaalisen todellisuuden tuomaa

erilaisuutta”. (Sainola-Rodriquez 2007, 217.)

Taulukossa 1 on avattu terveydenhuoltohenkildston transnationaalisen osaaamisen osa-
alueet. (Koehn & Rosenau 2002). Transnationaalisen osaamisen teoreettista viitekehysta
ovat kehittdneet amerikkalaiset Peter Koehn ja James Rosenau. Transnationaalisessa
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osaamisessa korostetaan dialogiin perustuvan vuorovaikutuksen, keskinéisen tiedonsiir-
ron ja yhteisymmarryksen merkitystd hyvaan hoitotulokseen péésemiseksi. Maahan-
muuttaja onkin itse tarkein omaan terveyteensd ja sairauteensa liittyvien asioiden esiin-
tuoja. Suomalainen hoitaja on vastaavasti tdrked maahanmuuttajan terveystilanteeseen
vaikuttava ammattilainen. Viitekehyksessé sosiaalisten ulottuvuuksien kuten kulttuurin,
etnisen taustan, uskonnon ja sosiaalisen aseman vaikutus sairauteen/terveyteen huomi-
oidaan maahanmuuttajan kokemuksen ja kertomuksen kautta. Hoitohenkilokunnalta ei
valttamatta edellytetd eri kulttuurien tuntemusta, vaan aitoa ja kokonaisvaltaista kiinnos-

tusta maahanmuuttaja-asiakkaansa tilanteeseen. (Sainola-Rodriquez 2007, 217.)

TAULUKKO 1. Terveydenhuoltohenkiloston transnationaalisen osaamisen osa-alueet

(Koehn & Rosenau 2002)

Analyyttinen osaa-
minen

— kyky hankkia tietoa
jaymmaértaa tiedon
merkitys terv. huollon

— keskeiset terveyteen
liittyvat yhteiskun-
nan/kulttuurin ja
yksilén uskomukset,
arvot ja kaytannot

— maahan-muuton
syyt, seuraukset
terveyden kannalta

— nykyisen eldmanti-
lanteen ja hoidontar-
peen vélinen yhteys
— asiakkaan omien
resurssi-

— aiemmat kokemuk-
set maahanmuuttajien
kanssa toimimisesta
ja niistd oppiminen

kohtaamisissa en/sinnikkyyden
arviointi
Emotionaalinen — kiinnostus ja — usko haasteista —usko kykyyn auttaa | — kyky tulla toi-

osaaminen

— kyky tehdé havain-
toja ja olla aidosti
kiinnostunut

kunnioitus terveyteen
liittyvia arvoja,
perinteitd, uskomuk-
sia ja kokemuksia
kohtaan

selviytymiseen

meen/tydskennelld
erilaisten ihmisten
kanssa vaihtelevissa
olosuhteissa

Luova osaaminen
— kyky 16ytaa uusia

— erilaisten hoito-
menetelmien ja

-yhteistoimin-
nallisuus
uusien toiminta-

— vaihto-ehtoisten
nakokulmien visiointi

— mahdollisuuksien
nakeminen

ja/tai vaihto- PR . : S

ehtoisia ikaytantOJen yhdiste- | mallien luomiseksi

toimintatapoja y

T o . . kvky valttia — taito luoda osallis-
Viestintéan liittyva — kielitaito —nonverbaalis-ten ja — kyky vilttaa

0saaminen

— kyky kommuni-
kointiin ja vuorovai-
kutukseen

— tulkinkéytto-taito

kulttuuristen viestien
havaitseminen ja
ymmaértdminen

[selvittaa vaarinkasi-
tyksia

tuva ja luottamuksel-
linen keskustelu-
ilmapiiri; mahdolli-
suus huolien, epdily-
jen ja ideoiden esiin-
tuomiseen

Toiminnallinen
0saaminen

— kyky yhdistaa
transnationaaliset
taidot ja kyky tyos-
kennella tavoitteelli-
sesti

— positiivisen vuoro-
vaikutus-suhteen
yllapitdminen; kyky
luottamukseen

— kyky ongelmien
ja konfliktien ratko-
miseen

— kyky kéyttaa jous-
tavasti ja tilanne-
kohtaisesti erilaisia
toimintatapoja mm.
perheen ja yhteison
merkityksen huomi-
ointi

— kyky tavoitteelli-
seen toimintaan
haasteiden

ja paineiden alla,
tarvittaessa puolesta
puhuminen

Lach ).
1t veCacyy)
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Terveydenhuollon ammattihenkilon tarkeimmat ty6kalut monikulttuurisessa kohtaami-
sessa ovat ammatillinen tieto, sensitiivisyys ja vuorovaikutustaidot. Myds kyky ymmar-
taa potilasta hdnen oman arvomaailmansa tasolla on térkeéa. Peruslahtokohtana keskus-
teltaessa eri hoitovaihtoehdoista tulee olla potilaan tapojen, eldmén ja arvojen kunnioi-
tus sekd hanen tahtonsa noudattaminen. Terveydenhuollossa tapahtuvien paatdsten tulee
mahdollisuuksien mukaan tapahtua yhteisymmaérryksessa myos potilaan l&heisten kans-
sa. On tarkeéd, ettd potilaan oma tahto ja toiveet tulevat aidosti kuulluiksi. (Etene 2005,
10.)

3.4 Monikulttuurisen kohtaamisen eettiset periaatteet

Terveyspalveluissa asiakkaan ja hoitotyontekijan valinen eettisten periaatteiden toteu-
tuminen perustuu sen oivaltamiseen, etta ensisijaista on ihmisen omaa terveyttd koskeva
paatoksenteko ja toiminta. Kaikki terveyspalveluiden kayttajat eivat kuitenkaan halua
osallistua hoitoonsa, vaan oikeuttavat ammattilaiset toimimaan puolestaan. Ammatti-
laisten on huolehdittava, ettd he tietdvat, miten palvelujen kéyttdja toivoo itsedan koh-
deltavan ja millaiseen osallistumiseen ja paatoksentekoon hénelld mielestddn on voima-
varoja. (Leino - Kilpi & Valimaki 2003, 77.) Jos yhteinen kieli ja kulttuurintuntemus

puuttuvat, on tdméa haasteellista.

Oikeus hyvaan hoitoon

Kulttuurien kohdatessa kasvavat my6s organisaatioiden ja asiakaspalvelun haasteet.
Ihmisilla on oikeus odottaa ja saada kulttuurinsa mukaista inhimillista hoitoa ja kohtelua
missé tahansa asioidessaan. Oikeus hyvéan hoitoon merkitsee, ettd terveydenhuollon
palveluita tarvitseva saa tilanteensa edellyttdmaa asiantuntevaa apua. Maahanmuuttajien
tarpeet terveydenhuollon asiakkaina ovat usein erilaiset kuin ns. valtavaeston. Eri kult-
tuureilla on osin erilaisia kasityksié terveydestd ja sairaudesta, yksilostd ja yhteisostd,
eldamastd ja kuolemasta. Perinteet ja uskomukset saattavat aiheuttaa molemmin puolin
vaarinymmarryksia ja epaluuloa. Meilld nykyéaéan vallitsevaan melko yksilokeskeiseen

ajattelutapaan tottuneen on joskus vaikea ymmartéa potilasta, jonka yhteiséssa potilasta
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koskevia péaatoksia tekee joku muu kuin potilas, esimerkiksi koko potilaan lahiyhteiso.
(Etene 2005, 10.)

Ihmisarvon kunnioitus

Jokaisella suomalaisella ja muualta tulleella ihmiselld, on yhtaldinen ja ainutkertainen
thmisarvo. Syrjinté kielletddn Suomen perustuslaissa. Terveydenhuollon kohtaamisissa,
toimenpiteissd ja niiden suunnittelussa on tarkeda kohdata niin potilas kuin hanen l&a-
heisensékin heiddn omista lahtokohdistaan. Ihmisen kunnioittamiseen kuuluvat hanen
arvojensa, uskontonsa ja uskomustensa kunnioittaminen, mutta myos itseméaéraamisoi-

keuden ja yksilon vaikutusmahdollisuuksien edistdminen.(Etene 2005, 11-12.)

Itsemaaraamisoikeus

Terveydenhuollossa itsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua itsedan
koskevaan paatoksentekoon. Tama edellyttaa tietoja terveydentilasta, sairaudesta, hoi-
dosta ja hoitovaihtoehdoista. Terveydenhuollossa kohdataan joskus tilanteita, joissa
muista kulttuureista tulevan potilaan kohdalla perhe haluaa vahvasti rajoittaa potilaan
tietoa sairaudestaan. Jotta nama tilanteet voitaisiin selvittda potilasta, hdnen arvojaan ja
kulttuuriaan kunnioittavalla tavalla, vaaditaan herkkyyttd ja ymmarrysta niin, etta poti-
laan itsemadrdé@misoikeutta myos kunnioitetaan paatettdessa hanen hoidostaan. Alaikéis-
ten lasten kohdalla toimitaan lapsen edun mukaisesti ja myos lasta kuullen. Potilaalla on
oikeus tietdd ja toisaalta oikeus olla tietdmatta terveydentilastaan, ellei menettely vahin-
goita kolmatta osapuolta. (Etene 2005, 12-13.)

Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuuteen kuuluu, ettd yksilo saa hoitoa tarpeensa mukaan. Oikeudenmu-
kaisuus edellyttaa, ettd potilaat riippumatta iastadan, sukupuolestaan, etnisestd, sosiaali-
sesta tai kulttuuritaustastaan hoidetaan yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Tarve ei
valttamatta erilaisista kulttuureista l1&dhtoisin olevien kohdalla ole aina helposti tunnistet-
tavissa. Esimerkiksi mielenterveysongelmia peitetddn erdissa kulttuureissa enemmaén
kuin toisissa. Ongelmat voidaan mygs ilmaista totutusta poikkeavalla tavalla ja siksi ne
voivat jadda tunnistamatta. Esimerkiksi pakolaisilla saattaa olla kokemuksia kidutukses-
ta, mika vaikuttaa heidan elamankatsomukseensa ja kayttaytymiseensd. Kidutuksen eri

muodoista ja niiden pitkaaikaisseurauksista on maassamme harvoilla kokemusta. Suo-
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messa on kuitenkin keskuksia, joista terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat saada
tukea ja apua toimiessaan naiden potilaiden parissa. Tallainen on esimerkiksi kidutettu-
jen kuntoutuskeskus Diakonissalaitoksella Helsingissd. Erityisongelmaisten hoidon
keskittaminen voi olla jopa jarkevaa, ellei se sitten olisi etdisyyksien vuoksi kohtuuton-
ta. (Etene 2005, 13.)

Hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri

Ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen on jokaisen terveydenhuollossa toimivan
ammattilaisen oikeus ja velvollisuus. Monikulttuurisessa terveydenhuollon kohtaami-
sessa tarvitaan ennen kaikkea ennakkoluulottomuutta, herkkyyttd ja ymmarrysta. Vuo-
rovaikutus- ja tydyhteisévalmiudet, eri alojen taitojen tunteminen ja tunnustaminen on
tarkedd. Ulkomailla koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilot tarvitsevat
tukea tyoyhteisdltdan esimerkiksi tietoa terveydenhuollon toimintaa koskevien sdannok-
sistd ja suomalaisille térkeistd arvomaailman asioista. Ongelmaton ja ristiriidaton tyoyh-
teisO edistdd niin henkilokunnan omaa hyvinvointia ja tyytyvaisyyttd kuin palvelee
my0s potilaan hyvéksi tehtdvan tyon onnistumista. (Etene 2005, 13.)

Yhteistyd ja keskindinen arvonanto

Seké yksiloiden ettd yhteison hyvéan saavuttamiseksi ja optimoimiseksi terveydenhuol-
lossa tarvitaan yhteistyotd. Asiakkaat ja potilaat tarvitsevat tietoa terveydenhuollon
mahdollisuuksista jo ennen kuin tarvitsevat terveydenhuollon palveluita. Nain he voivat
huolehtia omasta terveydestaan paremmin ja hakeutua tarvitsemaansa hoitoon. Jotta he
saisivat tietoa myos sairauksien ennalta ehkaisysta, tarvitaan eri toimijoiden valilla vuo-
rovaikutusta ja saumatonta tyonjakoa. Téarkeitd toimijoita esimerkiksi lasten ja nuorten
kotouttamisessa maahamme, ovat neuvolat, kouluterveydenhuolto ja nuorisopoliklini-
kat. Yhteiskunnan palveluista tiedottamisessa ja kielen opetuksessa keskeisessa asemas-
sa ovat kuntien opetus- ja tydvoimaviranomaiset. On hyva muistaa, ettd Suomalaiset
eivat ole monikulttuurisuuskysymyksessa vain palveluiden tarjoaja ja antava osapuoli.
Suomeen muista kulttuureista ja elinymparistoistd tulevat ihmiset opettavat meille yh-
teisollisyyttd. He myos tuovat yhteisojen ja yhteiskunnan arvokeskusteluun uusia néko-
kulmia ja rikastuttavat terveydenhuollon tydyhteisfa ja tyévoimaa. Tama voi helpottaa
eri kulttuureista l&htoisin olevien potilaiden ymmartamistd, kohtaamista ja hoitamista.
(Etene 2005, 13.)
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3.5 Palveluviestinta

Jotta erilaista kulttuuria edustava ja vierasta kieltd puhuva potilas voi kaantya tervey-
denhuollon puoleen, han tarvitsee tietoa siitd, miten terveydenhuolto voi hént4 auttaa.
Jotta oikeus hyvadn hoitoon toteutuu, on julkisen vallan tehtdvana tarjota maahan tuli-
joille ja maassa asuville ymmarrettavaa tietoa ja tarvittaessa tulkkipalvelua ja muuta
tukea. Kolmannen sektorin jarjestot, kuten esimerkiksi Suomen Punainen Risti (SPR) ja
Pakolaisneuvonta ry, ovat myds merkittdvassa asemassa Suomessa olevien ulkomaalais-
ten informoinnissa ja kaytannon asioissa tukemisessa. Tietoa terveyspalveluista on lisét-
ty kirjallisilla tiedotteilla ja oppailla, joissa huomioidaan eri Kieli- ja kulttuuritaustat.
Esimerkiksi Apteekkien koulutus- ja tiedotussaatié on julkaissut piktogrammioppaan
ladkeneuvontaan, jossa keskeiset ld&keneuvontaan liittyvét lauseet on k&&nnetty kym-
menelle kielelle. Piktogrammi eli kuvakirjoitus, on kirjoitusta, jossa kuva merkitsee
sanaa. Yhteistyo eri alojen ja eri alueiden Vvélilla optimoi voimavarojen kaytén. Myos
Internet on nykyisin tarked kansainvélinen tiedotuskanava ja siihen kannattaakin panos-
taa. (Etene 2005, 11.)

Kulttuurinen tieto hoitotyontekijoilla koostuu kokemuksien kautta hankitusta tiedosta ja
eri kulttuurien yhteiskunnallisesta, sekd uskontoon ja sairauksiin liittyvasta tiedosta.
Vuorovaikutuksessa monikulttuuristen potilaiden kanssa hoitotyontekijat saavat myos
tietoa esimerkiksi kulttuurissa kielletyista ja sallituista asioista ja asiakaspalvelu helpot-
tuu. Kulttuurisessa taidossa korostuu kommunikaation ja yhteistyotaitojen tarkeys. Kir-
jaaminen on Tuokon mukaan osoittautunut tarkeaksi tavaksi huomioida asiakkaan us-
komukset, arvot ja uskonnolliset tarpeet. Nain tiedot ovat kaikkien asiakkaan hoitoon
osallistuvien tiedossa. (Tuokko 2007, 33-40.)

Arviolammin tutkimuksen mukaan monikulttuurisen asiakaspalvelun suurimpia haastei-
ta tyontekijoiden mukaan ovat yhteisen kielen puuttuminen ja vuorovaikutuksen erilai-
suus. Esimerkiksi asiakkaan kulttuuriin liittyvdn avoimuuden tai sulkeutuneisuuden
kerrottiin vaikeuttavan kommunikointia. Ymmarretyksi tuleminen koettiin keskeiseksi
vaikuttajaksi luottamuksellisen asiakassuhteen synnyssd. Kulttuurierot koettiin sek&
rikastuttavina ettd tyota vaikeuttavina. Kulttuurin korostamista myos Kritisoitiin ja hy-
van elamén arvojen koettiin olevan kaikissa kulttuureissa suurin piirtein samat. Kulttuu-

risten ja uskonnollisten erityistarpeiden ymmartdminen tuotiin esiin niin haasteena, toi-
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mintatapana kuin koulutustarpeena. Hoitotyon tekijat kertoivat ammattitaitoa ja avoi-
muutta vaadittavan my0s sairaus-, terveys- ja hoitokéasitysten, sek& erilaisten ravitse-
mustottumusten ja asiakkaan erilaisen aikakasityksen kanssa. (Arviolammi 2005, 32-
34.)

Perustuslaki (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731) ja hallintolaki muun muassa saatele-
vat julkisten alojen yritysten viestintavelvollisuutta (laki viranomaisten toiminnan julki-
suudesta 21.5.1999/621, hallintolaki 6.6.2003/434). Perustuslaki madrittelee jokaisen
perusoikeuden tietoon ja hyvaan hallintoon. Julkisuuslainsdadanté turvaa ja edistéa tie-
donsaantia. Uusi laki terveydenhuollosta vahvistanee perusterveydenhuoltoa seka edis-
tdnee muun muassa terveyspalvelujen saatavuutta ja kehittdmistd nimenomaan asiak-
kaan ja potilaan tarpeista l&htien. Uuden lain pitdisi luoda valmiudet perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon saumattomalle yhteistydlle ja asiakaslahtoisyydelle.
Tavoitteena tulevaisuudessa on myos alueellisten terveyserojen liséksi eri vaestoryhmi-
en ja kansallisuuksien valisten terveyserojen kaventaminen. (Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon kansallinen kehittdmisohjelma 2008, 55.)

Onnistuakseen asiakaspalvelu vaatii seké asiakaspalvelutilanteen hallintaa ettd oikean-
laista palveluviestintdd. Asiakaslahtdisyys pitaa sisalladan konkreettisia, asiakkaan roolia
helpottavia toimintoja. Hyvilla vuorovaikutustaidoilla ja oikeanlaisella palveluasenteella
saadaan aikaan hyvé, laadukas ja toimiva asiakaspalvelutilanne. Palvelun laatu onkin
monen yrityksen paras kilpailukeino, johon jokainen sen tyontekija voi vaikuttaa omalla
toiminnallaan. Viestintékeinoista valiton palveluviestintd joko kasvokkain tai esimer-
kiksi puhelimitse on yksi tehokkaimmista viestintdmuodoista. Jokainen tyontekija voi
omalla toiminnallaan olla mukana rakentamassa positiivista mielikuvaa organisaatiosta.
(www.liperi.fi.) Periaatteessa asiakaspalvelu on samanlaista alasta riippumatta - perus-
asiat sailyvat samankaltaisina palvelutehtévasta toiseen. Hyvan asiakaspalvelijan perus-
ta on se, ettd ihminen kasvaa, uskoo ja sitoutuu tehtéviinsé. Han arvostaa ty6taan ja pi-
t&a tehtdvidn ja asiantuntijuuttaan tarkeind. Asiakaspalvelija kayttaa tydssaan niité kei-
noja, joita hanelld on: uskaltaa ja kehtaa laittaa itsensé peliin. Kokemuksen kautta tule-
vat tyohdn myds helpottavat rutiinit. Jatkuvana haasteena onkin [6ytaa hyvia kaytantoja
tyon tekemiseen. Asiakaspalvelu on parhaimmillaan jos asiakkaalle jaa palvelusta tun-

ne, ettd hén sai enemmaén kuin mita yleisesti alalla saa. Asiakaspalvelussa on kyse vuo-
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rovaikutustilanteesta, joka on aina ainutlaatuinen. Sairastuessaan ihminen on altis palve-
lulle ja osaa pyytaa ja odottaa apua ongelmaansa. Tassé on hyvat edellytykset hyvén
asiakaspalvelun syntymiselle huolimatta siit4 saako potilas apua vaivaansa vai ei. (Nis-
sinen, 2005.)

Hyvaé itsetunto edesauttaa vuorovaikutustilanteiden ja ihmisten vélisen kanssak&dymisen
onnistumista. Pohjois-Karjalan Aikuisopiston kouluttaja Alpo Nissinen avaa MORO -
projektiin (MONITULKKI -monikulttuurisen asiakaspalvelun ja vuorovaikutuksen ai-
neisto, www.pkky.fi) liittyvdssa haastattelussaan itsetunto - kasitetta keskeisend osana
asiakaspalvelua. Itsetunto on tie muiden tuntemiseen ja muiden kuunteleminen on avain
itsetuntemukseen ja kaikki myotavaikuttaa hyvéan asiakaspalvelusuhteeseen. Ihmiset
kokevat asiat eri tavoin, riippuen esimerkiksi kulttuurista ja mielialasta. Kaikkien kanssa
ei voi myotéelad eika asiakas kerro miten herkka han kulloinkin on. Varmaa kuitenkin
on se, ettd mitd enemman asiakaspalvelijalla on antaa aikaa asiakkaalle tehda p&aéatos,
sitd enemman asiakas kertoo tarpeistaan. Sellaista asiakaspalvelijaa ei kuitenkaan ole
olemassakaan, joka pystyisi palvelemaan kaikkia. (Nissinen, 2005.)

Palveluviestinnalla tassé tutkimuksessa tarkoitetaan kasvokkain tapahtuvaa henkildiden
valistd vuorovaikutusta ja informaation kulkua, tdsmallisyytta ja luotettavuutta. Tutki-
muksessa tarkastellaan sen toimivuuden kokemuksia. Viestinndssa kdytetdén useita eri
kanavia viestin perillemenon turvaamiseksi. Téssa tutkimuksessa tarkastellaan vain
henkildiden vélistd vuorovaikutusta erilaisissa palveluviestinnan tilanteissa. Emme
huomioi erilaisten hoitotoimenpiteiden onnistumista vaan tarkastelemme hoidonohjaus-
tilanteissa kdytyd vuorovaikutusta ja kokemusta nimenomaan kokemuksellisen laadun

nakokulmasta.
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3.6 Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuuri on opittua, sukupolvelta toiselle siirtyvad kayttaytymismallien omaksumista.
Siihen kuuluvat kayttaytymismallit, taide, uskomukset, arvot, tavat ja elamankatsomuk-
set. Kaiken kulttuurisen kirjon keskella hoitohenkilokunnan on lahes mahdotonta kyeta
hallitsemaan tiedollisesti ja taidollisesti kaikkien eri kulttuurien kirjoa. Ikosen (2007,
140) mukaan, ”Kulttuurinen kompetenssi onkin hoitotyotekijan herkkyyttd ndhda asiak-
kaan kulttuurinen ulottuvuus, seka taitoa olla dialogisessa hoitosuhteessa vierasta kult-
tuuria edustavan asiakkaan kanssa hyodyntden siind kulttuuritietojaan.” Kulttuurisen
kompetenssin ulottuvuudet Ikosen (2007) mukaan ovat kulttuurinen herkkyys, kulttuuri-
tieto ja kulttuuriset taidot. Kulttuurisen kompetenssin kasitteellda kuvataan niitd kykyja
ja taitoja joita terveydenhuoltohenkildsto tarvitsee kyetakseen vastaamaan monikulttuu-
risten potilaiden hoidon tarpeisiin.

Papadopoulos, Tilk ja Taylor (2006) ovat kehittaneet nelikenttdmallin (kuvio 3) hoito-
tyontekijan kulttuurisen kompetenssin kehittymisesta. Malli perustuu ajatukseen, etta
kulttuurinen kompetenssi kehittyy prosessinomaisesti. Prosessin nelja osa-aluetta; tie-
toisuus, tieto, sensitiivisyys ja kompetenssi, rakentuvat portaittaisesti ja ovat arvioitavis-
sa. Kyseinen malli soveltuu sosiaali- ja terveysalalle, koska se selventda hyvin kulttuuri-

sen kompetenssin kehittymisté hoitotyontekijoissa. (Papadopoulos ym. 2006, 21-23.)

Kulttuurinen tietoisuus Kulttuurinen kompetenssi
* kulttuurinen identiteetti * paatoksenteko

* etnosentrisyys * arviointi

* stereotypiat « kliiniset taidot

* kulttuurihistoria * epétasa-arvon kohtaaminen

Kulttuurinen tieto

« terveyskasitykset

* uskomukset

* samankaltaisuudet ja
erilaisuudet

« terveyden epatasa-arvo

KUVIO 3. Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin nelikentté hoitotyontekijan kulttuurisen

Kulttuurinen sensitiivisyys
* empatia
* kommunikaatiokyvyt

* luottamus

* arvostus

* hyviksynta
* soveliaisuus

kompetenssin kehittymisesta (Papadopoulos 2006)
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Kulttuurisella tietoisuudella tarkoitetaan kunkin henkilén omaa kulttuurista identiteetti,
etnosentrisyytta ja kulttuurihistoriaa. Etnosentrisyydell& tarkoitetaan henkildn taipumus-
ta pitdd oman etnisen ryhman arvoja ja kayttaytymismalleja luonnollisen oikeina ja
muiden ryhmien vastaavia arvoja parempina. Tama tarkoittaa tapaa, jolla omasta kult-
tuuristamme késin katsomme muita kulttuureita, niihin liittyvid tapoja ja uskomuksia.
Kulttuurisen tiedon vaiheessa korostuvat kunkin kulttuurin omat uskomukset, tavat,
samanlaisuudet ja erilaisuudet, terveydelliset eriarvoisuudet sekd yleinen kulttuurinen
tietous. N&ma tiedot auttavat ihmisida ymmartdmaan eri kulttuurien terveyskasityksié,
kayttdytymista ja ongelmia. Kulttuurinen tieto karttuu kokemuksen myoéta. Kulttuurinen
sensitiivisyys puolestaan kasittad empatian, kommunikaatiotaidot, luottamuksen, hyvék-
synndn sekd soveliaisuuden kasitteet. Tarke&é tasa-arvoisen hoitosuhteen saavuttami-
seksi on kasittdd kommunikaation, luottamuksen, hyvéksynnan ja kunnioituksen merki-
tys. Kulttuurista sensitiivisyyttd voi myos opetella. Viimeisend vaiheena kulttuurisen
kompetenssin kehittymisen mallissa ovat hoidolliset tiedot ja taidot, joita hoitotyonteki-
ja pystyy soveltamaan kulttuuriseen hoitotyohon. Téta kutsutaan englannin Kielisesséa
kirjallisuudessa termilld “cultural competence”. Télld tasolla hoitotyontekijan on omak-
sunut tyohonsa kaikki nelikentdn osa-alueet eli kulttuurisen tiedon, tietoisuuden ja sen-

sitiivisyyden. (Papadopoulos ym. 2006, 10-23.)

Tarkeintd on hoitotyontekijan kehittyminen tunnistamaan ja tarvittaessa puuttumaan
rasismiin ja muihin syrjinnan muotoihin. Kulttuurisesti kompetentti hoito on eettisesti
korkealaatuista hoitoa. (Papadopoulos, ym. 2006, 7-23.) Jotta hoitotyo voisi olla tarkoi-
tuksenmukaista, tulee hoitohenkilokunnan ammatillisen osaamisen kohdistua asiakkai-
den kulttuurillisiin arvoihin, uskomuksiin ja odotuksiin. Hoitotyontekijan kulttuurinen
kompetenssi mahdollistaa eettisesti hyvéksyttdvan hoitosuhteen ja voimaannuttaa (engl.
empowerment) asiakasta. Talloin my0ds asiakas on yhteistyéhaluinen ja siten tyytyvai-
nen saamaansa kohteluun. (Leininger & McFarland 2002, 6.) Terveydenhuollon koh-
taamisissa, toimenpiteissé ja niiden suunnittelussa tarke&éd on kohdata niin potilas, kuin

hé&nen laheisensakin, heidan omista l&htokohdistaan. (Etene 2005, 11.)

Tuokon (2007, 33- 40) tutkimuksen mukaan hoitotydntekijoiden kulttuurinen tietoisuus
herdé tunnepitoisten tilanteiden my6td. Tyontekijoiden myonteinen asenne ja avoimuus
kohdata erilaisesta kulttuurista tulevia ihmisi& vahvistavat kulttuurista tietoisuutta. Tie-
toisuus taas lisdd kunnioitusta asiakkaan vierasta kulttuuria kohtaan. Ulkomailla tyos-
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kentely ja oman kulttuuritaustan tunteminen lisadvat myos kulttuurista tietoisuutta ja
herkkyyttd kohdata eri kulttuurista tuleva asiakas. Norjassa Hoye & Severinsson (2008)
tutkivat teho-osaston hoitajien (n=16) kohtaamisia monikulttuuristen perheiden kanssa.
Tutkimuksessa nousi esiin nelja tunnusomaista monikulttuurisuuden ja tyépaikan stres-
sitekijoihin liittyvaa piirrettd: Ne olivat 1. erilaiset tyotavat, 2. kommunikaation haas-
teet, 3. kriisitilanteisiin reagoiminen ja 4. ammatillinen asema ja sukupuoli. Johtop&atds
tutkimuksessa oli, ettd hoitajien kohtaamiset monikulttuuristen potilaiden ja omaisten
kanssa olivat haastavia vuorovaikutustilanteita. Stressitekijoina tydssa olivat erityisesti
kielelliset, kulttuurilliset ja etniset tekijat. Narayanasamy (2003) tutki Englannissa, mi-
ten hoitajat (n=126) vastaavat asiakkaidensa kulttuurillisiin tarpeisiin. Suurin osa kyse-
lyyn vastanneista katsoi tarpeelliseksi kulttuuristen tarpeiden huomioimisen. Tallaisiksi
tarpeiksi katsottiin uskonnon harjoittaminen, ruokavalio, kommunikaatio, kuolema, ru-
koilu ja kulttuuri. Huomattavan moni vastaajista koki huomioivansa kyseisia tarpeita,
mutta silti kaipasivat lisda koulutusta monikulttuuristen potilaiden kohtaamiseen ja hei-
dan tarpeiden huomioimiseen. Hultsjé & Hjelm (2005) tekivét tutkimuksensa Ruotsissa.
Siind tutkittiin terveydenhuollon henkiloston (n=35) kohtaamisia maahanmuuttajien
kanssa ensiavussa, ambulanssissa ja akuutilla psykiatrisella osastolla. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd kohtaamiset turvapaikan hakijoiden kanssa olivat ongelmallisia. Psykiatri-
sella osastolla esiintyi kulttuuritaustaan liittyen odottamatonta kdytosta sekd myos pas-
siivista kaytosta. Turhia halytysajoja tuli kieliongelmien vuoksi.

Tuula Tuokko (2007) on tutkinut kulttuurista kohtaamista Suomessa. Kulttuuriseen koh-
taamiseen hdnen mukaansa vaikuttivat ennakkoluuloja lisdavésti tiedon puute, pelot
tuntematonta kohtaan ja aikaisemmat negatiiviset kohtaamiset ja niistd muodostuneet
ennakkoluulot seka tiedotusvélineet, erityisesti rikostilastot. Ennakkoluuloja puolestaan
vahensivat yhteisollisyyden tarkeyden huomioiminen asiakkaalle, teoreettinen ja koke-
muksellinen tieto sekd tyontekijoiden hyvédksyva suhtautuminen toisiin kulttuureihin.
Hoitotyontekijoiden ammattietiikka ja oma kiinnostus monikulttuurisuutta kohtaan lisa-
si halua ottaa huomioon asiakkaan erilainen kulttuuri tyossédan. Tuloksissa kavi ilmi,
ettd hoitotyontekijan asenteet olivat yhteydessd asiakkaan kulttuuritaustan huomiotta
jattamiseen. Osa tyontekijoistd halusi kohdella kaikkia asiakkaitaan tasa-arvoisesti eli
samalla tavalla kuin muitakin, erilaisesta kulttuuritaustasta huolimatta, yksilollisyytta
korostaen. Tieto eri kulttuureista lisad hoitotyontekijoiden kykyé ottaa huomioon asiak-
kaan erilaiseen kulttuuriin kuuluvia uskomuksia ja tapoja sek& mahdollistaa hoitoyonte-
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kijoiden empaattisemman suhtautumisen asiakkaaseen. Tuokon mukaan yhteisen kielen
puute vaikeutti asiakkaan hoitoa ja ohjausta eniten sekd lisasi hoitotyontekijoiden tur-
hautumista. (Tuokko 2007, 33-40.) Taémén tutkimuksen tulokset olivat pitkalti yhtene-

via Tuokon tutkimuksen tulosten kanssa.
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman opinndytetydn tavoitteena on tuottaa sairaanhoitopiirille informaatiota, ymmar-
rysta ja tietoa monikulttuuristen asiakkaiden kohtaamisesta ja siihen liittyvasta palvelun
laadusta. Palvelun vertailukohtia haetaan haastattelemalla sairaalan asiakkaina olleita
monikulttuurisia henkil6ita ettd kyselyll& sairaalan tyontekijoilta. Tutkimuksen pohjalta
voidaan kehittdd monikulttuurista asiakaspalveluty6td seka henkiloston ettd asiakkaan

nakodkulmat huomioiden.

Tutkimuksen yleisena tehtdvana on selvittaa:

1. Millainen kokemus sairaalan tyontekijoilla ja monikulttuurisilla asiakkailla on moni-

kulttuurisuuden kohtaamisesta?

Tutkimuksen yksityiskohtaisina tehtavina on selvittaa:

1. Millaisia ongelmia tydntekijat ovat kokeneet monikulttuuristen asiakkaiden palveluun

liittyen?

2. Millaisia ongelmia asiakkaana olleet monikulttuuriset henkilét ovat kokeneet sairaa-

lan palvelujen laatuun liittyen?

3. Millaisia tarpeita tyontekijat kokevat monikulttuurisen asiakkaan palveluun liittyen?

4. Millaisia tarpeita monikulttuuriset asiakkaat kokevat sairaalan palvelujen laatuun

liittyen?
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5 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Aineiston kerdaminen

Tutkimuksessa selvitetddn monikulttuurista asiakaspalvelua sekda henkilokunnan etta
asiakkaan nakokulmasta. Tutkimuksen aineisto koostuu kahdesta eri osasta. Ensimmai-
nen osa koostuu sairaalan henkilékunnan kyselystd ja toinen monikulttuuristen henki-
I6iden haastatteluista. Aineistot kerattiin maaliskuussa 2010. Tdman tutkimuksen kes-
keiset ké&sitteet ovat laatu, monikulttuurisuus, kulttuurinen kompetenssi ja palveluvies-

tinta. Tutkimus on laadullinen.

Ensimmaisessd osassa lahetettiin kyselylomake hoitohenkilokunnalle. Kyselyyn vas-
taaminen tulkittiin suostumukseksi tutkimukseen osallistumisesta, eika yksiloityé tutki-
muslupaa vastaajilta pyydetty. Tutkimuksen toisessa osassa haastateltiin sairaalan asi-
akkaina olleita ulkomaalaistaustaisia henkilgitd. Haastateltavat eivat sairaalan eettisen
toimikunnan toimintaohjeen mukaan saaneet tutkimushetkelld olla hoitosuhteessa sai-

raalaan, eika siksi erillista yksilOitya tutkimuslupaa tarvittu.

Henkilokunnan kysely lahti jakeluun sairaalan asiakaspalvelujen kehittamispaallikon
séhkdpostiviestin liitetiedostona. Nain toimittiin suuremman vastausprosentin saamisek-
si. Asiakaspalvelujen kehittamispaallikkd arvioi, ettd kysely l&hti sahkdpostijakeluna
noin 90 osastonhoitajalle. Tarkkaa vastausprosenttia ei voitu sdhkdpostijakelun epévar-
man kohdejoukon vuoksi laskea. Sahkopostiviestissa (Liite 1) oli ohjeistettu osastonhoi-
tajia toimittamaan kysely kahdelle osastonsa tyontekijalle, joilla on kokemusta moni-
kulttuuristen asiakkaiden kohtaamisesta. Kyselylomakkeen avulla keréttiin tietoa sairaa-
lan tyontekijoilté liittyen heidan tyohonsad. Haimme kokemuksellista tietoa tosiasioista,
kaytanndista ja toiminnasta monikulttuurisen asiakkaan kohtaamisessa. Sdhkdpostivies-
tin liittein& oli saatekirje kyselyyn vastaajalle (Liite 2) ja kyselylomake (Liite 3). Vasta-
usaikaa kyselyyn annettiin kaksi viikkoa. Vastauksia saatiin méardaikaan mennessa 40
kappaletta. Vastaukset annettiin anonyymisti ja taytetyt lomakkeet toimitettiin sisdisessa
postissa tutkijoille. Koska henkilokunnan vastausten maard osoittautui tutkimuksen

kannalta riittavéksi madraaikaan mennessd, karhukyselyja ei lahetetty.



31

Tutkimuksen tulokset on raportoitu sanallisesti sekd havainnollistavin pylvéskuvioin.
Raporttia elavoittamaan on henkilokunnan kyselyn vastauksista otettu suoria lainauksia,
jotka on kirjoitettu tekstiin kursiivilla ja erotettu tekstista lainausmerkein.

Henkilokunnan kyselyn vastaajista 37 oli naisia ja 3 miehid (n=40). Vastaajien ikéja-
kauma oli 25 - 64 vuotta. Tyohistoria vaihteli 1kk - 27 vuoden valilla. Vastaajista sai-
raanhoitajia oli 23, rontgenhoitajia kolme, kétildita nelj&, mielenterveyshoitajia kaksi,
laboratorionhoitajia kolme ja lahihoitajia yksi. My6s apulaisosastonhoitaja ja kaksi

osastonhoitajaa olivat vastanneet kyselyyn. Yksi vastaajista oli asiantuntijahoitaja.

Monikulttuuristen henkildiden haastatteluaineisto koostuu kolmesta haastattelusta.
Haastattelut olivat yksil0haastatteluja, jotka toteutettiin ennalta suunniteltujen teemojen
pohjalta. Teemat pohjautuivat henkildiden odotuksiin ja kokemuksiin sairaalaan tulles-
sa, sairaalassa ollessa ja sairaalasta kotiutuessa. Kysyimme heiltd myos kokemukseen
pohjautuvia ongelmia, tarpeita ja kehittdmisehdotuksia. (Liite 5.). Haastatelluista kaksi
henkilda oli naisia ja yksi mies.

5.2. Menetelmét

Metodologialla tutkimuksessa tarkoitetaan sadntoja siitd, miten joitain tiettyja vélineita (
metodeja), kdytetddn asetetun pd&dmaidran saavuttamiseksi. Metodologia vastaa kysy-
mykseen, onko kaytetty menetelmé jarkeva. Metodologiaan liittyvat myos tutkimuksen
ontologiset (olemisen tapa) ja epistemologiset (tietdmisen mahdollisuus) sitoumukset.

Tutkimuksessa kaytetyt metodit ovat tutkimustulosten perustelu ja my6s niiden oikeu-

tus, joilla selitetddn saatuja tutkimustuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 11).

Laadullinen tutkimus voidaan jakaa empiiriseen ja teoreettiseen tutkimukseen, joiden
ero liittyy ilmion tarkastelundkdékulmaan. Empiirisessa analyysissa korostuvat aineiston
ker&amis- ja analyysimetodit. N&iden kuvailu on oleellinen osa tutkimustulosten uskot-
tavuutta ja se antaa lukijalle mahdollisuuden arvioida tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi
2006, 19-21). Tassé valossa tdma tutkimus on luonteeltaan empiirisesti painottunutta

laadullista tutkimusta jossa korostuu empiirinen analyysi. Aineiston analyysi ja siind
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kaytetty metodi ovat tassa tutkimuksessa keskeisessa asemassa ja niiden kuvaaminen on
tarkedd tutkimustulosten uskottavuuden ja luotettavuuden kannalta. Se, millainen yksi-
I6n Kkasitys tutkittavasta ilmidsta on, millaisia merkityksia ilmidlle annetaan ja millaisia
valineitd tutkimuksessa kéaytetdan, vaikuttaa tutkimustuloksiin. Ei ole siis ole olemassa
puhdasta objektiivista tietoa, vaan kaikki tieto on subjektiivista, koska tutkija paattaa

tutkimusasetelmasta oman ymmarryksensa varassa. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 19).

Tama tutkimuksen metodologinen ldhestymistapa on laadullinen, koska halusimme saa-
da monikulttuurisesta kohtaamisesta syvéllista tietoa. Avoimiin kysymyksiin omin sa-
noin vastaaminen antoi henkilokunnalle mahdollisuuden kertoa avoimesti tutkimusai-
heeseen liittyvistd omista kokemuksista, ongelmista ja tarpeista. Monikulttuuristen asi-
akkaiden haastattelut toteutettiin ennalta suunniteltujen teemojen pohjalta yksil6haastat-
teluina. Nain haluttiin valttad ryhman tai tulkin mahdollista vaikutusta vastauksiin. Yk-
silohaastattelutilanne mahdollisti myds tarkentavien kysymysten tekemisen asiasisallon

syventamiseksi.

5.2.1 Henkilékunnan kysely

Henkilokunnan kysely oli laadullinen ja avoimia kysymyksia lomakkeeseen laadittiin
seitseman kappaletta. Kysymyksien laadintaan on kirjallisuudessa monia erilaisia ohjei-
ta. Ohjeet koskevat useimmiten maaréallisid tutkimuksia, mutta yleisin ja olennaisin ohje
koskee kysymysten selkeyttd. Kysymysten tulisi olla spesifejd, tutkia yhté asiaa kerral-
laan ja olla kaikille ymmarrettavissa samalla tavalla. Jotta kysymykset ymmarrettdisiin
ja vastausten virheet minimoitaisiin, on kysymysten hyva olla lyhyitd ja ytimekkaita.
Sanavalinta ammattisanaston sekd kuvaavien sanojen kohdalla on mietittdva tarkasti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 202-203.)

Kysymykset Kkartoittivat henkilokunnan kaytdnnon kokemuksia monikulttuurisen asiak-
kaan kohtaamisesta. Tutkimuksessa kysyttiin asiakkaan, laheisen ja henkilokunnan odo-
tuksia, ongelmia, tarpeita ja kehittdmisideoita (liite 3). Laadimme kysymykset niin, etta

99 199

niihin ei voisi vastata vain “kylld” tai ”ei”. Emme mydskédn antaneet vastausvaihtoeh-
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toa ’ei mielipidettd’, silld katsomme kysyttdvien asioiden vaativan hetken pohdintaa ja
itsetutkiskelua. Tarkoitus oli, ettd vastaajat paasivat omin sanoin kertomaan ja tarken-
tamaan vastaustaan ja aiheesta saataisiin enemman irti kuin maaréllisessa kyselyssé olisi
kenties saatu. Lomakkeessa on myos taustakysymyksid, kuten sukupuoli, iké, tyokoke-
mus, ammatti ja toimipiste/vastuualue sairaalassa. Lomake rakennettiin noudattaen

Hirsjarven ym. (2007) kirjan ohjeistusta.

5.2.2 Monikulttuuristen asiakkaiden haastattelut

Hirsjarven ym. (2007) mukaan yksi haastattelututkimuksen etu on aineistonkeruun jous-
tavuus. Teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun véliin sijoittu-
va tutkimuksen aineistonkeruumenetelma. Haastattelun aikana asioita on helppo tarken-
taa ja syventad, haastateltavan kokemus subjektina korostuu ja ihminen péésee késitte-
lemadn asioita mahdollisimman vapaasti. Nain selville voidaan saada arkojakin asioita.
Teoriassa haastattelun luotettavuutta saattaa pienentda haastateltavien mahdollinen tai-
pumus sosiaalisesti suotaviin vastauksiin tai haastateltava voi kertoa aiheista, joista tie-
toa ei haluttu. (Hirsjarvi ym. 2007, 200 - 201, 203-206.) Tutkimusaiheen tematisointi ja
kysymysten suunnittelu etukéteen on yhta tarkedd, kuin tutkijan henkinen valmentautu-
minen haastatteluun. (Taskinen ym. 1996, 196; Astedt - Kurki & Nieminen 1997, 152 —
157). Teoriassa, mitad paremmin tutkijat ovat perehtyneet teoriaan ja tiedostaneet omat
viitetaustansa, sitd objektiivisempia he kuitenkin voivat olla. (Syrjala, Ahonen, Syrjélai-
nen & Saari 1995, 124).

Teemahaastattelussa ei kysymyksia tarvitse tarkasti konstruoida etukéteen, vaan riittaa,
etta paélinjat on hahmoteltu. Kysymykset voidaan yleisella tasolla jakaa niiden sisallén
mukaan karkeasti tosiasiakysymyksiin ja mielipidekysymyksiin. Teemahaastattelussa
periaatteena on, ettd kaikki kysymykset ovat avoimia. Haastattelu usein muistuttaakin
enemman keskustelua teemojen pohjalta. Tutkijalla on hyva olla joitain tarkkoja kysy-
myksid, joilla edistad tai ohjata haastattelun suuntaa. Teemahaastattelu ei kuitenkaan ole
pelkkien paateemojen esittdmisté. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 103, 106, 184.)
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Monikulttuuristen asiakkaiden haastattelukysymykset tdssa tutkimuksessa muodostuivat
pitkalti pohjautuen palvelun kokemukselliseen laatu -kasitteeseen. Kysyimme tosiasiois-
ta, kaytannoista ja kokemuksista sairaalan asiakkaana. N&iden tietojen, arvojen, asentei-
den, uskomusten, kasitysten ja mielipiteiden pohjalta tutkijat kokosivat materiaalin, jon-
ka pohjalta voitiin nostaa esiin sairaalan monikulttuurisen asiakaspalvelun ongelmia ja
tarpeita. Kysymykset muotoutuivat asiakkaan toteutuneiden palveluprosessitapahtumien
mukaan: sairaalaan tulo, sairaalassa olo, sairaalasta kotiutuminen. Haastatteluteemat
olivat palvelun odotukset, kokemukset, ongelmat, tarpeet ja kehittdmisehdotukset. (liite
5).

Sairaalan asiakkaana olleet monikulttuurisuuden edustajat haastateltiin laadullisen tee-
mahaastattelun menetelmin ennalta sovittujen teemojen ja tarkennuskysymysten pohjal-
ta (liite 5). Taméan selvityksen tekemisestd keskusteltiin monikulttuurisuutta edustavan
henkilon kanssa. Hanen kokemuksensa mukaan haastateltavilla saattaisi olla viran-
omaispelkoja ja pelkoja julkisuutta kohtaan. Tdman vuoksi he eivat mahdollisesti suos-
tuisi haastateltaviksi, jos tutkimus nauhoitettaisiin. Haastattelut toteutettiin yksilohaas-
tatteluina, joissa toinen tutkija ohjasi keskustelun kulkua ja toinen kirjasi. Haastateltavil-
le annettiin infokirje tutkimuksesta (liite 6) ja heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus

tutkimukseen osallistumisesta.

5.3 Aineiston analysointi ja sisédllénanalyysi menetelména

Tutkimuksen tehtdvénd oli kuvata tutkittavaa ilmiotd (monikulttuurisen asiakkaan koh-
taaminen) sellaisena kuin se ilmenee kaytdnndssé ja seka henkilokunnan ettd asiakkai-
den itsensd kokemana. Menetelména kvalitatiivinen tutkimusote tuottaa ilmiosta laadul-

lista tietoa ja siksi tutkimuksen aineisto analysoitiin laadullisin menetelmin.

Siséllénanalyysi on tieteellinen metodi, joka pyrkii paatelmiin erityisesti verbaalisesta,
symbolisesta tai kommunikatiivisesta datasta. Siséllonanalyysin tavoitteena on analy-
soida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumenteilla tarkoitetaan esi-
merkiksi kirjoja, artikkeleita, péivakirjoja, Kirjeitd, haastatteluita, puhetta, keskustelua,

dialogia, raportteja ynnd muuta kirjalliseen muotoon saatettua materiaalia. Siséll6nana-
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lyysi sopii toisaalta hyvin myos tdysin strukturoimattoman aineiston analysointiin. Me-
netelmén etuina on analyysin herkkyys kontekstille ja aineiston symbolisille muodoille.
Menetelma& voidaan k&yttdd analysoitaessa valmiita aineistoja — jopa sellaisia, joita
alun perin ei ole tarkoitettu tutkimusta varten. Siséllon analyysissa etsitdan tekstin mer-
kityksid (Tuomi & Sarajarvi 2006, 105-106). (vrt.diskurssianalyysi — merkitysten tuot-
tamisen tavat). Menetelmasta voidaan erottaa kaksi sisallonanalyysitapaa: sisallon ana-
lyysi ja siséllon erittely. Siséllonanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysté kuvata dokumentti-
en sisaltoa sanallisesti. Siséallon erittelylld taas tarkoitetaan dokumenttien analyysia,
jossa kuvataan kvantitatiivisesti tekstin sisaltod. (Kyngds & Vanhanen 1999, 3-11;
Tuomi & Sarajarvi 2004, 102-103).

Analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmitsta. Analyy-
sissa tuotettu aineisto voidaan kvantifioida eli analyysia jatketaan siten, ettd sanallisesti
kuvatusta aineistosta tuotetaan maaréllisia tuloksia. Sisallénanalyysilla pyritaan jarjes-
tdmé&an aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon. Analyysin tarkoituksena on aineiston
informaatioarvon lisédminen. Toisinsanojen hajanaisestakin aineistosta pyritddn luo-
maan mielekas, selked ja yhtendinen informaatiokokonaisuus, jotta voidaan tehda sel-
keitd ja luotettava johtopéaatoksid. Aineiston kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja
tulkintaan, jossa aineisto aluksi hajotetaan osiin, késitteellistetddn ja kootaan uudestaan
uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Ennen analyysia tulee padttdd ana-
lysoidaanko ilmisiséltd (manifest content) vai myds piilossa olevat viestit (latent con-
tent). Analyysiyksikko voi olla sana, sanayhdistelma, lause, lausuma, tai ajatuskokonai-
suus, kirjain, sivujen maard, padotsikoiden koko ym. riippuen tutkimustehtavasta. Sisal-
I6nanalyysi voidaan tehda aineistolahtdisesti, teoriaohjaavasti tai teorialdhtdisesti. Ai-
neistol&htoiseen siséllonanalyysiin kuuluvat 1) aineiston redusointi eli pelkistdminen
(esim. tiivistamélla tai pilkkomalla osiin), 2) klusterointi ja 3) abstrahointi. Aineiston
Klusteroinnissa eli ryhmittelysséd koodattu alkuperdisaineisto kéydaan tarkasti lapi ja
etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tar-
koittavat kasitteet ryhmitellddn ja yhdistetddn luokaksi sekd nimet&dén luokan sisaltoa
kuvaavalla nimikkeell&d abstrahointi. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen
kannalta oleellinen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettinen kasitteistd. Abst-
rahointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin se aineiston ndkokulmasta
on mahdollista. Tuloksissa esitetddn empiirisestd aineistosta muodostettu malli, ké&site-
jarjestelma, kasitteet tai aineistoa kuvaavat teemat. Tuloksissa kuvataan myos luokitte-
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lujen pohjalta muodostetut késitteet tai kategoriat ja niiden sisallot. Johtopaatoksissa
tutkija pyrkii ymmartdmaan tutkittavia heiddn omasta ndkokulmastaan. Teoriaohjaavas-
sa sisallonanalyysissa kasitteisto tulee valmiina, ilmitsté jo “tiedettynd”. Teorialahtoi-
sessa sisallonanalyysissa analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen,
joka voi olla teoria tai kasitejarjestelma. Teorialdhtoisessa siséllonanalyysin ensimmai-
nen vaihe on analyysirungon muodostaminen. Analyysi runko voi olla hyvin valja tai
vaikkapa strukturoitu. Strukturoidulla analyysirungolla testataan yleensa aikaisempaa
teoriaa tai kasitejarjestelmaa uudessa kontekstissa. Analyysirungon sisdlle muodostetaan
erilaisia luokituksia tai kategorioita. Aineistosta voidaan poimia 1)ne asiat, jotka kuulu-
vat analyysirungon sisalle seka 2) sellaiset asiat, jotka jadvat analyysirungon ulkopuo-
lelle. Analyysirungon ulkopuolelle jadvista asioista muodostetaan uusia luokkia. Luo-
kittelun ja kategorisoinnin jalkeen aineisto voidaan kvantifioida ts. laskea kuinka monta

kertaa sama asia esiintyy esimerkiksi haastattelijoiden kuvauksissa tai kuinka moni tut-
kittava ilmaisee saman asian. Kvantifioinnin ndhdaan tuovan laadullisen aineiston tul-
kintaan erilaista nakdkulmaa. Ongelmana usein kuitenkin se, ettd laadulliset aineistot
ovat niin pienid, ettei niiden kvantifiointi tuo vélttamatta lisatietoa tai erilaista nakokul-
maa tutkimustuloksiin. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-11; Latvala, Vanhanen, Nuutinen

2003: 24-25; Tuomi & Sarajarvi 2004, 102-103).

Sisallonanalyysilla pyritadn siis jarjestdméan aineisto tiiviiseen ja selked&n muotoon
kadottamatta sen sisdltdmaa informaatiota. Sisallonanalyysilla aineisto saadaan jarjeste-
tyksi johtopaatosten tekoa varten. Sisallénanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn
(Eskola & Suoranta 1998, 138; Tuomi & Sarajarvi 2006, 105, 115-117.)

Tutkimuksen aineisto koottiin ja analysoitiin kahdessa erdssa. Henkilokunnan kyselyn
aineisto kerattiin laadullisella kyselylomakkeella ja analysoitiin siséllénanalyysi -
menetelmélld aineistoléhtoisesti eli induktiivisesti (liite 7). Kyselyn aineiston analyysi
aloitettiin kdymaélla henkilékunnan kyselyjen aineisto l&pi kysymys kerrallaan. Alkupe-
réiset vastaukset kirjattiin perédkkain paperille kysymys kerrallaan muokaten niita samal-
la lyhyemmiksi lauseiksi tai sanoiksi, joita oli helpompi kasitell4&. Asian merkitys ei
muuttunut lyhyempiin ilmaisuihin siirryttdessa. Sitten aineisto ryhmiteltiin, siten etta
sanat ja lauseet jaettiin samansiséltoisiin ryhmiin etsien niistd yhtélaisyyksia. Yhteen

kuuluvat asiat ryhmiteltiin samoihin luokkiin omiksi ryhmikseen (ryhmittely). Saman
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sisdltdiset ryhmat yhdistettiin toisiinsa (abstrahointi). Aineisto luettiin l&pi useaan ker-
taan ja huomattiin asioiden alkavan kertaantua vastauksissa. Tatd kutsutaan laadullisen
aineiston kyllaantymiseksi. Hirsjarven ym.( 2007, 177) ja Tuomen ym. (2006, 89) mu-
kaan aineisto on riittdvd, kun samat asiat alkavat kertautua vastauksissa. Tallgin on ta-
pahtunut aineiston saturaatio. Tietty maara aineistoa tuo siis esiin teoreettisesti merkit-

tavan tuloksen.

Monikulttuuristen henkil6iden haastattelut suoritettiin teemojen pohjalta yksiléhaastat-
teluina. Haastatteluaineistoista tehtiin muistiinpanot jonka jalkeen ne aukikirjoitettiin ja
analysoitiin haastattelua seuraavana péivana. Aineistosta pyrittiin nostamaan esiin mer-
kityksellisid asioita lukemalla aineistoa l&pi useaan kertaan. Koska haastatteluja tehtiin
kolme kappaletta, niiden aineistot yhdistettiin asiakkaiden anonymiteetin sailyttamisek-

Si.

Laadullisen tutkimuksen arvioinnin perustana on koko tutkimusprosessi ja aineiston
tulkinta on aina persoonallinen ndkemys, jossa on mukana tutkijoiden tunteet ja intuiti-
ot. (Nieminen 1997, 215.) Kyselylomakkeista saatu aineisto ja haastattelujen muistiin-
panot késiteltiin anonyymisti ja tutkimuksen valmistuttua aineisto havitettiin asianmu-

kaisesti tutkijoiden toimesta.
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Sairaalan henkilokunnalta vastauksia saatiin 40 kappaletta. Vastanneiden ika vaihteli
25-64 vuoden vililld ja jakautui melko tasaisesti kaikkiin ikaluokkiin (taulukko2). Mo-
nikulttuurisia asiakkaita vastanneista kohtasi tydssdan pdivittdin vain nelja (n=4)-
Kymmenen (n=10) viikoittain, kolmetoista (n=13) kuukausittain ja kaksitoista (n=12)
harvemmin. Yksi vastaaja ei ollut vastannut tdhan kysymykseen.

Vastaajien tyohistorian pituus vaihteli yhdestd kuukaudesta aina 31 vuoteen asti (tau-
lukko 3).

Taulukko 2. Henkilokunnan ik&jakauma.

ikéd, vuotta 25-39 40-49 50-64

Ikm 13 16 11

Taulukko 3. Vastaajien tyohistoria sairaalassa.

Tyohistoria 0- 5 vuotta 6- 14 vuotta 15- 31 vuotta

Ikm 14 15 11

6.2 Monikulttuurisen asiakaspalvelun kokeminen

Monikulttuurista hoitotyota ja asiakaspalvelua kuvailtiin henkilékunnan kyselyn vasta-

uksissa haastavaksi (n=20) mutta mielenkiintoiseksi ja antoisaksi (n=6) tyoksi. Koke-
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mus tydskennelld eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden parissa lisési tyon mielekkyytta
(n=4) ja varikkyytta sek& auttoi irtiottoon arjen rutiineista (n=4). Tyon todettiin vaativan
jarjestelyja ja kekselidisyytta (n=2), mutta olevan opettavaista (n=3), ammatillisesti ke-
hittdvaa ja innostavaa. Monikulttuurisen tyon ajateltiin olevan omia nakemyksia avarta-
vaa ja ajatuksia heréttavaa (n=3). Vastaajista kukaan ei kertonut monikulttuurisen tyén
varsinaisesti olevan pelottavaa tai ahdistavaa. Vastauksissa oli mainintoja, ettd moni-
kulttuurinen ty6 koettiin hankalana (n=3) ja vaikeana (n=4) tai tyontekij& ei tiennyt mi-
ten eri tilanteissa tulisi toimia.

’

”...ei voi olla varma ymmdrtddiko asiat oikein...’

“Koen haastavana, koska potilaat ja omaiset tulevat maasta, jonka kulttuuri ja kdyttay-
tymistavat eroavat suurestikin. Lisdksi eri uskontojen, tapojen ja normien tunteminen

’

vaatii aiheeseen paneutumista ja uusien toimintamallien omaksumista.’

“Haastavaa koska tdytyy loytid oikea kommunikointitapa jos ei yhteistd kieltd tai tulk-

kia.”

Yhteisen kielen puuttuminen ja tulkin huono saatavuus olivat selkeimmat negatiiviseen
kokemiseen vaikuttavat tekijat. Myos Kiire tydssa nakyi vastauksissa olevan henkil-
kunnalle suurin syy siihen, ettd monikulttuurisen asiakastyon koettiin hankalana. Eréas-
s& vastauksessa tulkin ké&yton todettiin kdytdnnossa tuplaavan asiakaspalveluun kaytetyn
ajan ja siihen osastoilla kiireen vuoksi ei olisi varaa. Toisessa vastauksessa todettiin
tahan liittyen, ettd todellisuudessa tulkin tarvetta vahatellaén kiireeseen vedoten, vaikka
tulkin kaytto olisikin perusteltua.

1

”...haasteellista jos ei yhteistd kieltd ja tulkkia ei saatavilla...’

’

”...yhteisen kielen puutteen ongelmat asettavat erityistarpeita potilasohjaukselle...’

“kulttuurin erityispiirteet jddvdt taustalle ajan puutteen takia”
“tulkin kdytté tuplaa keskusteluun kdyt ajan tarpeen”™

Psykiatrian puolen hoitajat toivat vastauksissaan selkedsti esiin monikulttuurisen tydn
haasteellisuuden oman ammattiryhménsa kannalta. Eri kulttuureissa psyyken ongelmat

ymmarretaan eri tavoin ja yhteisell& kielell& on hoidolle suuri merkitys.
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“kieliongelmat haittaavat asian oikeanlaista ymmdrtdmistd varsinkin psykiatriassa”™

“kieliongelmien takia erittdin haastavaa, varsinkin jos psyyken ongelmia”

Kysyttédessa kokemuksia monikulttuurisuuden kohtaamisesta tydssd, yksi vastaajista
kertoi, ettd tyossa oppii kantapdan kautta. Jos kohtaamisia tulee harvoin kohdalle, ei
en&éd muistakaan kuinka tulisi toimia. Erés vastaaja kertoi kohdanneensa ennakkoluuloja
ldnsimaista osaamista ja ladkehoitoja kohtaan. Monikulttuurisen asiakkaan kivun koke-
muksen erilaisuus (n=3) ja erilainen ajan kasitys (n=4) oli huomattu kohtaamista hanka-
loittavana asiana. Myds uskonnon huomioiminen tydssd ja hoidossa koettiin joskus
hankalana (esimerkiksi rukoushetkien ja hoitojen yhteensovittaminen). Eri kulttuurista
tulevan henkilon kohtaaminen koettiin haastavampana kuin valtavéeston kohtaaminen
(Liite 7).

Ika ei vaikuttanut henkilokunnan suhtautumiseen monikulttuurisiin asiakkaisiin. Moni-

P22 3] o

kulttuurinen ty6 on vastaajien mukaan: “mielenkiintoista”, “opettavaista”, "antoisaa”,

“kiinnostavaa”, “palkitsevaa”, "miellyttivdd”, “vdrikdstd”. Tallaisia sanoja, joissa on
tutkijoiden mielestd positiivinen kaiku, oli useita (n=15). Kokemuksia kuvattiin myods
maininnoilla, joissa kerrottiin kieliongelmista ja eri kulttuurin seka uskonnon erityispiir-
teiden ymmartamisen sekd kommunikaation vaikeuksista (n=6). Né&iss& vastauksissa oli
kaytetty sanoja; “hankalaa”, "haastavaa” ja “vaikeaa”. Vastauksissa kuvailtiin moni-

(RTINS 3]

kulttuurisen asiakkaan kohtaamista my0s seuraavasti: “ei erityistd”, “sujuu hyvin, ihmi-
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sid kaikki ollaan”, "hoidan kaikkia samalla tavalla”, riippuu potilaasta”, "tuo vaihte-

I2IS 2]

lua”, “naisen asema herdttdd ajatuksia”, "syntyy halu tietdd erilaisista kulttuureista”.

(Liite 7).

6.3 Henkilokunnan kokemat monikulttuurisuuden kohtaamisen ongelmat

Eniten ongelmia (kuvio 4), liittyen monikulttuuriseen palveluun sairaalassa, nousi hen-
kilokunnan vastauksissa esiin palveluviestinnén osa-alueelta. Suurin syy ongelmiin oli-
vat yhteisen kielen puuttuminen (n=29) ja tietaméattdmyys asiakkaan kulttuurin ja us-

konnon erityispiirteistd (n=19) sek& kiire (n=11) tyossa. Kieleen liittyvien ongelmien
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lisaksi nimenomaan tulkkipalveluiden kéyton, sujuvuuden ja saatavuuden nimesi moni-
kulttuurisen kohtaamisen ongelmaksi seitseman vastaajaa. Vastaajat kokivat kommuni-
kaatiovaikeuksien (n=5), vaarinymmarrysten (n=6) ja puutteellisten esitietojen hanka-

loittavan palvelua/hoitoa.

“Ongelma on yhteisen kielen l6ytyminen ja ymmdrretyksi tuleminen. Koskaan ei voi olla

’

varma, ettd ymmdrtddko potilas vaikka tulkki olisikin paikalla.’

"Vaikka tulkkikin olisi kdytossd, saattaa ongelmia olla mm. pdivittdisissd perustoimin-
noissa. Lisaksi eri tavat eri kulttuureissa ja toimintamallit, joiden kunnioitus ja huomi-

)

oon ottaminen ajoittain vaikeaa.’

Omaisten tulkkina toimiminen tuntui olevan yleinen kaytant6. Omaisten/lasten tulkkina

toimimisen ongelmat ja epéeettisyys tiedostettiin vastauksissa.

’

“Kun aviomies tulkkaa, voi tulla vidrinkdsityksid.’

2 ’

oskus tulkkina oma lapsi ja se ei ole soveliasta/eettistd.’

’

“Onneksi kaikilla joku omainen yleensd pystyy tulkkaamaan.’

Omainen tulkkina 1 4
Tietamattomyys tays:n kaytannoista [ 5
vaarinymmarrys [ 6
Kommunikaation vaikeus [ 5

Kiire ] 11

Tietdméattomyys kulttuurista ] 119

Ei yhteista kielta ] 129

n=vastaajien lu-

KUVIO 4. Henkilékunnan kokemat monikulttuurisen kohtaamisen suurimmat ongelmat
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Tassa tutkimuksessa ilmeni monikulttuuriseen kohtaamiseen liittyvia kommunikaatio-
vaikeuksia, ymmartdmisen vaikeuksia ja kaytdnnon ongelmia kuin aiemmissa tutkimuk-
sissa. Esimerkiksi Hassinen - Ali-Azzanin (2002) tutkimuksessa ilmeni henkilokunnan
taholta kyllastynyttd suhtautumista eri kulttuurisista tuleviin asiakkaisiin. Tuokon
(2007) tutkimuksessa puhuttiin peloista, ennakkoluuloista ja negatiivisista kohtaamis-
kokemuksista. Tdssa tutkimuksessa kysyttdessa henkilokunnan monikulttuurisen koh-
taamisen ongelmia, vastauksista nousi esiin myos kyllastymisté tai negatiivisuutta hei-
jastavia vastauksia: ”Koska asiakkaiden koulutustaso on minimaalinen tai lahes olema-
ton, ymmdrryksen taso voi vaihdella huomattavastikin.” ja “Tietotaso on matala ajoit-
tain jotta potilas ymmdrtdisi mitd selitetdcdn.” Monikulttuurisen kohtaamisen ongelmi-
na (yksittdisida mainintoja) oli myos kirjattu asiakkaan erilainen temperamentti, pukeu-
tumissaannot, pelot, ennakkoluulot ja puutteelliset esitiedot. Erilaisen aikakasityksen
asiakkaan kohtaamisessa ongelmaksi koki kolme vastaajaa. Omaisten lasndolon ja huo-
mioimisen koki vaikeaksi nelja vastaajaa. Hoitohenkilokunnan sukupuoleen liittyvét
valintakysymykset (mieslaéakéri -miestulkki - naispotilas) mainittiin ongelmana kolmes-
sa vastauksessa. TAYS:in kaytantojen selittdminen asiakkaalle ja l&heisille koettiin hen-

kilokunnan keskuudessa myos vaikeaksi (n=5).

Henkilokunnan kyselyssa kulttuuriin ja uskonnon asettamiin rajoituksiin ja tapoihin
liittyvat tiedonpuutteet koettiin ongelmina. Téllaisia olivat maininnat esimerkiksi veren-
siirtojen hyvaksyttavyydesta tietyissd uskonnoissa tai kulttuureissa. Naistd osa-alueista
toivottiin myds lisakoulutusta. Myos vainajan kasittelystd, kunnioituksesta ja omaisten
puhuttelusta toivottiin lisatietoa (n=2). Eri uskontojen erityispiireiden tunteminen koet-
tiin tarkedksi (ongelma, n=6). Yhdessa vastauksessa oli kerrottu, ettd esimerkiksi lapsen
vammaisuus koetaan kuoleman tuomiona. Vastauksissa kerrottiin my6s asiakkaiden
vaikeuksista sitoutua hoitoon ja pitda kiinni hoitoajoista. Muutamassa vastauksessa ker-
rottiin yleisesta tietdmattomyydesta ja riittdmattomyyden kokemisen tunteesta kohdates-
sa monikulttuurisia asiakkaita, mutta my6s halusta oppia lisad. Eréédssd vastauksessa
tuli esille ylipaataan kulttuurin ymmartamiseen liittyvat vaikeudet puolin ja toisin: hoi-
taja ei tiedad miten pitdisi toimia ja asiakas ei ymmarra syytd miksi toimitaan jollakin

tietylla tavalla.
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6.4 Henkilokunnan kokemat monikulttuurisuuden kohtaamisen tarpeet

Henkilokunnan kyselyssd suurimmiksi monikulttuurisen asiakkaan kohtaamisen tar-
peeksi nousi tarve saada lisatietoja eri kulttuureista ja uskonnoista (n= 18). Tietoa kai-
vattiin esimerkiksi ruokailuun ja hygieniaan liittyvista asioista, myds yhteisen kielen ja
kommunikaation seka tulkin tarve oli monella (n=22) vastaajalla. Tulkin kanssa yhtei-
sen ajan sopiminen voi olla vaikeaa, oikean kielisen tulkin saaminen on hankalaa tai
tulkilla on liian kiire. Ongelmia on tuottanut myo6s naistulkin saaminen naispotilaalle.
Henkildston aikaresurssit puhuttivat henkilokuntaa. Useassa vastauksessa (n=5) todet-
tiin, ettd ylipadatadn palveluun varattu aika on liian rajallinen, koska eri kielella tapahtu-
va palvelu vie enemmén aikaa ja aikataulujen yhteensovittaminen tulkin maksimaali-
seksi hyodyntdmiseksi on hankalaa.

’

"Tulkkia vaikea saada, hoito-ohjeita vaikea saada ymmdrtimddn.’

“Aikaa potilasohjaukseen enemmdn, koska vaatii selvittelyjd.”

1

“Kielimuuri suurin asia - pitdisi olla tulkki koko ajan saatavissa.’

“Potilaalla tarve tulla ymmdrretyksi, hoitajilla tarve ymmdrtdd, yhteisen kielen puuttu-
minen haittaa.”

Asiakkaan kotiutukseen liittyen muutamassa vastauksessa nousi selkeésti esille tarve
kehittadd yhteistyoté jatkohoitopaikkojen/avopuolen palvelujen kanssa kokonaisvaltaisen

monikulttuurisen asiakaspalvelun parantamiseksi (n=3).

6.5 Henkilokunnan lisdkoulutuksen ja ohjeistuksen tarve

Henkilokunnalta kysyttiin erillisilla kysymyksilla vield tarvetta monikulttuurisuuteen
liittyvaén lisakoulutukseen tai lisdohjeistukseen. Vastaajista 47/80 (vastauksissa yhdis-

tettynd kysymykset 5 ja 6 niiden samankaltaisuuden vuoksi) halusi lisdkoulutusta ja
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ohjeistusta monikulttuurisuuteen liittyen. Ohjeistuksen luonteesta mainittiin erikseen
tarpeet ohjekansioille, oppaille ja ohjeille, joissa olisi yleisista asioista eri kielill& seka
niin sanotuille "késiohjeille”, joissa olisi eri kulttuureista perustietoa lyhyesti. 23 vasta-
uksessa lisékoulutus tai -ohjeistus tarvetta ei koettu talla hetkelld olevan. Osa néistéa
vastaajista oli parhaillaan aiheeseen liittyvassé koulutuksessa (n=3), osa oli tydskennel-
Iyt ulkomailla tai osalla oli jo kertynyt niin paljon tydkokemusta eri kulttuurista tulevien
ihmisten parissa, ettei lisatiedon tarvetta ollut. Kymmenen jatti kokonaan vastaamatta

naihin kahteen kysymykseen.

Lisédkoulutusta vastaajat halusivat eri uskonnoista, kielistd, kulttuureista ja niihin liitty-
vistd tavoista. Erityisesti vastaajia kiinnosti kulttuurien ja uskontojen taustatiedot, kayt-
taytymissaannot, puhuttelu - ja sukupuolikysymykset. Ruokailuun, hygieniaan ja vaina-
jan kunnioittamiseen liittyvat asiat mainittiin myds koulutustarpeina. Esille nousivat
my06s psyyken ongelmien mieltdminen eri kulttuureissa ja eri maiden terveydenhuolto-
jarjestelmien ymmartaminen. Vastaajat, jotka eivét kokeneet tarvitsevansa lisékoulutus-
ta, perustelivat vastauksiaan aiemmilla kokemuksilla, itsendiselld opiskelulla ja koulu-
tustaustalla. Osa vastaajista oli ollut ulkomailla téissa ja saanut siella kokemusta moni-
kulttuurisen asiakkaan kohtaamiseen mielestdadn riittavasti. Lisdkoulutuksen tarpeetto-
muutta perusteltiin sill, ettd palvelun ja kohtelun pitéisi olla aina tasavertaista ja yksi-
I61listd asiakkaan taustasta riippumatta.

Liséohjeistusta kaivattiin potilaan vastaanottoon, ohjaamiseen ja kotiuttamiseen liitty-
vissé asioissa. Tavoista, erityispiirteistd, kulttuurien huomioimisesta seka yleisista kult-
tuuriin ja uskontoon liittyvistd asioista kaivattiin kirjallista lisitietoa. Henkilokunta toi
esiin tarpeen saada erikielisté ja kuvallista materiaalia potilasohjauksen tueksi. Vastauk-
sista ilmeni selkedsti vuorovaikutustaitojen merkitys asiakaskontaktissa. Osa vastaajista
oli kuitenkin sitd mieltd, ettd kohtaamista ei voida ohjeistaa eikd samoja ohjeita voida
soveltaa kaikille. Arvokas ja hienovarainen kohtaaminen riippumatta kansallisuudesta

ja kulttuurista oli heidan mielestaan tarkeéé kaikissa asiakaskontakteissa.
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6.6 Henkilokunnan monikulttuurisen asiakkaan kohtaamisesta nousseet kehittamisehdo-
tukset ja -tarpeet

Henkilokunnan kyselyssa nousi esille useita ongelmia ja tarpeita, mutta vain muutamia
konkreettisia kehittdmisehdotuksia. Lapsen hoidosta, isé&n osallistumisesta, imettamises-
t4 ja hygienia-asioista kaivattiin kulttuurillista tdsmétietoa (n=5). Kulttuuriin ja uskon-
toon liittyvind taustatietoina haluttiin tietdd enemman asiakkaan taustan kaytannén mer-
kityksistd sekd mahdollisen traumataustan huomioimisesta (n=1). Tarvetta perusteltiin
esimerkiksi halulla olla kohtelias ja kunnioittava asiakasta/l&heisié/vainajaa kohtaan.
Yhdesséa vastauksessa ehdotettiin, etta talossa pidettaisiin koulutuksia, joissa eri kulttuu-
reja ja uskontoja edustavat ihmiset itse kertoisivat tavoistaan ja toiveistaan. Tallaista
koulutusta pidettiin parempana kuin suomalaisten pitdmaa koulutusta aiheesta. Myds
erilaisia teemapéivia ehdotettiin pidettavaksi monikulttuurisuuteen liittyvista aiheista.

Vastauksissa ilmeni, ettd tulkkipalveluita haluttiin kehitettdvan. Moni vastaajista (n=9)
kaipasi kirjallista materiaalia, ohjekansioita ja erilaisia oppaita tyonsa tueksi. Liséksi
kaivattiin materiaalia eri kielilla potilasohjauksen tueksi ja potilaille jaettavaksi. Erik-
seen téllaisista oppaista mainittiin muun muassa imetysopas. Osassa vastauksissa sanot-
tiin, ettd osan hoitajista kielitaito on puutteellinen. Osa hoitajista ei halua osallistua mo-
nikulttuuristen potilaiden hoitoon, koska heidan englannin kielen taitonsa, jolla useim-
missa tilanteissa parjéisi, on niin huono. Kielikoulutukseen vastaajista haluaisi kahdek-
san henkil6a. Tietaméattdmyys, riittdmattéomyys ja osaamattomuus tavoista ja kaytan-
ndista heijastuivat monissa vastauksissa kehittamis- ja koulutustarpeina. Kolmessa vas-
tauksessa toivottiin kehittdmisehdotuksena monikulttuurisille asiakkaille suunnattua,
niin sanottua ”Suomi-koulutusta” paitsi yleisesti Suomen kulttuurista, tavoista ja toi-
minnasta, mutta myos sairaalan toimintatavoista.

Erédssd vastauksessa oli esitetty ajatus kuvallisista ohjeista, joita voisi kayttdd poti-
lasohjauksen tukena. Néille ohjeille olisi varmasti paljon kayttéa myés muidenkin kuin
monikulttuuristen asiakasryhmien hoidonohjauksessa. Muun muassa lapset, kuulovam-
maiset, vanhukset, vammaiset hyotyisivat varmasti kuvallisista toiminta- ja toimenpide-
ohjeista. Leikkaussalitoimintaa voisi erdan vastaajan mukaan kehittd4 preoperatiivisten
kayntien merkeissa asiakkaan pelkojen héivyttdmiseksi. Ajatus oli, ettd kaynnilla hal-

vennettéisiin merkittavasti potilaan pelkoja, kun yksi leikkaukseen osallistuvan tiimin
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jasen olisi edes kasvoilta etukateen tuttu. Tama toimintamalli toimisi varmasti myds

muiden potilasryhmien kuin monikulttuuristen asiakkaiden ohjauksessa.

6.7 Asiakkaiden haastattelut

Haastateltavilla henkilGilla oli kaikilla asiakaskokemus sairaalasta, mutta haastattelun
tekohetkelld he eivat olleet asiakassuhteessa sairaalaan. Haastateltavat olivat keski-
ikdisia ja kotoisin itd- Euroopasta ja Intian niemimaalta. He edustivat uskonnollisilta
vakaumuksiltaan islamin uskoa, sikh -uskontoa ja ateismia. Pienen otoksen vuoksi haas-
tattelun tulokset on tassa tutkimuksessa raportoitu erittelemattd vastauksia. Nain haasta-
teltavien anonymiteetti sailyy. Haastattelun aluksi tiedonantajille selvitettiin tutkimuk-
sen tarkoitus ja toteutus. Heille annettiin myds kirjallinen tiedonanto tutkimuksesta ja
lupa ottaa yhteyttd meihin my6hemmin, jos tarvetta tulisi. Haastateltavat suhtautuivat

asiaamme myonteisesti.

Haastatelluista asiakkaista kaksi toi selvasti esiin tyytyvaisyytensa sairaalan palveluihin,
tiloihin seka teknologiaan. Tyytyvaiset haastateltavat vertasivat monessa kohtaa sairaa-
lakokemustaan aiempiin kokemuksiinsa vanhassa kotimaassaan. Suomea kuvattiin hu-
manistiseksi, hyvaksi maaksi. Yksi haastateltavista totesi kuitenkin, ettd toki heidankin
kulttuurissaan on ihmisia jotka valittavat, eivatkd ole mihinkdan tyytyvaisia. Yhdella
haastateltavalla oli ensiavusta huonoja kokemuksia. Pitkat odotusajat, epaonnistunut
hoidontarpeen arviointi ja tunne, ettd henkilokunta ei osaa asiaansa, oli jadnyt paallim-
maéiseksi mieleen. Han ei kuitenkaan ollut kokenut huonon palvelun johtuvan uskonnol-
lisesta vakaumuksestaan tai kulttuuritaustastaan, vaan muista tilanteeseen vaikuttaneista
syista. Asiakas kritisoi kiiretta ensiavussa. Ensimmaisena hoitoon hakeutumisen paivana
hanté ei otettu lainkaan vastaan pitk&&n potilasjonoon vedoten ja toisena pdivanéd han
joutui odottamaan nelja tuntia ennen laakarille paéasya. Oikeanlaiseen hoitoon paasemi-
seksi hanen taytyi itse vaatia, konsultoida ja kdyda kahdella eri 1&&karilla. Lopputulos
hoidossa oli hyvd, mutta vakavan hoitovirheen mahdollisuus oli asiakkaan kertomuksen

mukaan lahella.
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Sairaalaan tuloon ei haastateltavilla ollut liittynyt mitaan erityisid ennakko odotuksia
tai tarpeita. Suomen kielen taito oli osalla heista heikko/vélttava, he osasivat vain muu-
tamia Suomen sanoja. Tulkkia kenellek&&n ei tulotilanteessa jarjestetty, mutta he koki-
vat pérjadvansa englannin, suomen ja elekielen yhdistelméalla riittavasti. Kuitenkin he
kokivat kysyttdessa, etteivat saaneet riittdvasti tietoa tulovaiheessa hoitoonsa liittyen.
Yksi haastateltavista oli kahdesti kaannytetty sairaalasta kotiin paneutumatta kunnolla
hénen vaivaansa. Kokemus ei kuitenkaan liittynyt ulkomaalaistaustaan tai uskontoon
vaan asiakkaan omasta mielestd kyse oli yksinkertaisesti huonosta palvelusta, henkil6-

kunnan osaamattomuudesta ja erimielisyyksista hoidon tarpeesta.

Sairaalassa oloaika herétti haastattelutilanteissa eniten keskustelua. Vendjankielinen
asiakas oli ollut erityisen onnellinen omaa didinkieltddn puhuvista ladkareista ja hoitajis-
ta. Suomen kielen taito hanelld oli tuolloin ollut huono, mutta tulkkia ei silti tarvinnut
paivystysaikanakaan jarjestdd, kun hanen omaa aidinkieltd&dn puhuvaa henkildokuntaa oli
kaytettavissa. Intiaa puhuva asiakas oli kohdannut intialaisen la&karin, joka oli heille
my6hemmin tulkannut sairaalan tapahtumia. Kolmas asiakas ei kokenut tarvitsevansa

tulkkia vaan han sai asiansa toimitettua oman ja ystaviensé Kielitaidon avulla.

Synnyttanyt &iti oli kiitollinen tutkimuksista, joita tehtiin sairaalaan tullessa hénelle ja
sikiolle. Ne lisasivat naisen turvallisuuden tunnetta. Myos l&&kitys, jota sai kipuihin
pyytamatta, oli hyva asia. Synnytyksen jalkeen han kiitteli vierihoidon mahdollisuutta ja
ammattitaitoista lapsen hoidon ohjausta. Toisaalta han arvosti mahdollisuutta antaa lapsi
katilon hoitoon yoll& kun itse oli uupunut. Puhtaus oli yksi keskeinen aihe kaikissa
haastatteluissa. Vaatteita, vuodevaatteita, siteitd ja vaippoja, joita saa itse vaihtaa silloin
kun haluaa, thmeteltiin ja kiiteltiin. Puhtaus liittyi my6s vauvan hoidon ohjaukseen.
Erés haastatelluista kertoi, ettd hédnen lapsensa napaa ohjattiin puhdistamaan pelkalla
vedelld. Se oli hénesta niin ihmeellinen asia, ettd hén oli soittanut anopilleen kotimaa-
hansa. Anoppikin oli kuulemma ihmetellyt, ettei missadn maailmassa niin puhdasta vet-

t& voisi olla olemassakaan, jolla vauvan navan voisi puhdistaa.

Toinen haastateltava kertoi myos synnytyskokemuksestaan. Heidan uskonnossaan (sihk-
usko) miehen ei tule olla paikalla kun esikoinen syntyy. Aiti koki, etta heita painostet-
tiin siihen, ettd isa pitad saada paikalle, kun Suomessa sellainen on tapana. Ulkomaalais-
taustainen katilo-opiskelija oli ollut tilanteen selvittelyssa suuri apu. Kritiikkia diti antoi
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siitd, ettd hanet oli jatetty yksin synnytyssaliin. H&n Kertoi, ettd ” ...kun kaiken pitdisi
olla niin tarkkaa, niin oli kamalaa, kun minut jatettiin yksin. Sitten vessassa alkoi tulla

verta ja min& pelkasin, ettd meneeko kaikki hyvin. Olin voimaton ja oksensin. ”

Sairaalasta kotiutumisen teeman yhteydessd keskusteltiin siitd, miten haastateltavat
kokivat kotiin l&htemisen pdiviakin kestdneen sairaalajakson jalkeen. Toinen aiti koki,
ettei han vield olisi ollut valmis kotiutumaan vaan hénet pakotettiin lahtemé&an kotiin.
Molemmat synnyttéjat kertoivat itkeneensa ja kokeneensa kotiinlahddn vaikeana. Toi-
sen aidin vauva jai keltaisuuden vuoksi hoitoon lastenosastolle didin kotiutuessa. Lap-
sen is& oli sitten yopynyt sairaalan k&ytdvan sohvilla useina 6ind, kunnes vauva paasi
kotiin. Kulttuuri ei sallinut molempien vanhempien olla kotona, jos vauva olisi sairaa-
lassa. Sairaalan henkilokunta ei ollut isdn yopymisid huomannut / huomioinut. Tyon
kehittdmisehdotukseksi haastattelujen pohjalta nousi avosektorille paremman informaa-
tion anto sairaalassa olosta ja kotiutumisajankohdasta. Tieto, ettd joku olisi kotona vas-
tassa ja jatkaisi hoitoa/tukemista, olisi helpottanut pelkoja ja kotiinldhtéa. Kuitenkin
lupa ottaa yhteyttd, jos ongelmia tai huolia tulisi, tuntui tarkedlta ja helpotti kotiinlahtoa.
Vauvan kanssa synnytyksen jalkeen sairaalasta kotiutunut rouva kertoi ihmetelleensa
kaytdavilld vanhempia, jotka kantoivat lapsiaan kannettavissa “nojatuoleissa”. Han oli
miehelleen sanonut, etta sellainen tuoli pitdisi hankkia. Mies oli naisen mukaan suuttu-
nut ja todennut, ettd suomalaiset vain haluavat kayttaa tuollaisia. Perhe ei ollut koskaan
omistanut autoa, joten he eivat tienneet miten lasta autossa tulisi kuljettaa, saati nahneet
vauvan turvakaukaloa. Neuvolassa asiasta ei ollut puhuttu. Sairaala lainasi heille sitten

turvaistuinta taksimatkaa varten.

Henkilokunnan ammattitaito puhutti haastateltavia. Ensiavussa asioinut asiakas oli ko-
kenut, ettd henkilokunnalla oli liian kiire paneutua h&nen asiaansa. Hoitajat olivat valin-
pitdmé&ttomia ja asiakas koki, ettd he eivat osanneet hoitaa saatikka selvittad itselleen
uusia asioita. Negatiivinen palaute koski sek& ensiavun vastaanoton hoitajia etta 1aaké-
reitd. Mydhemmin kyseinen asiakas oli saanut avun saman sairaalan erikoislaakarilta,

jonka vastaanotolle oli pdassyt monien mutkien kautta.

Kétilot koettiin sairaalassa ahkerina ja “nuoresta idstddn huolimatta viisaina.” Synny-
tysvastaanoton ja lapsivuodeosastojen katilot koettiin ystavallising ja ammattitaitoisina.
Naiset kokivat, ettd vuodeosastolla heitd kuunneltiin ja heill& oli mahdollisuus vaikuttaa
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hoitoonsa. Rasistisia asenteita kukaan haastateltavista ei sairaalassa oloaikanaan koke-

nut kohdanneensa.

Yhteenvetona monikulttuuristen henkildiden haastattelusta voidaan todeta, etté sairaalan
tilat saivat kiitosta. Naiset olivat sairaalan huoneisiin ja palveluun tyytyvaisia. Henkil 6-
kunnan ulkomaalaisen asiakkaan kohtaamistaidot koettiin hyvind, rotuun tai uskontoon
liittyvaa syrjintad ei esiintynyt. Hoitohenkil6kunnan uskonnon ja kulttuurin mukanaan
tuomien tapojen parempi tuntemus koettiin tarkeéksi, samoin yhteisen kielen merkitys
korostui. Henkilokunnan ammattitaitoa seka arvostettiin etta arvosteltiin. Synnytysten
hoidossa kaytetty teknologia sai myo6s kiitosta. Lapsivuodeosastolla ruokailuun liittyvét
toiveet kysyttiin ja ne huomioitiin, suomalainen ruoka vain sinéll&an koettiin oudoksi.
Lapsivuodeosaston valipalakaapin olemassaoloa kiiteltiin. Negatiivisena seikkana kai-
kissa kolmessa haastattelussa nousivat laakarin vastaanotolle paasyn pitkat odotusajat,
informaation puute omaa hoitoa koskevista asioista ja huono informaationkulku ylipaa-
tdan. Aineiston perusteella tutkimuksen tulokset monikulttuuristen asiakkaiden osalta

ovat suuntaa antavia.
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7 POHDINTA

Tama tutkimus selvitti sairaalan monikulttuurisen asiakaspalvelun kokemuksia seka
henkilOsto- ettd asiakasnédkokulmasta. Monikulttuurinen kohtaaminen sairaalassa koe-
taan haasteellisena, mielenkiintoisena, opettavaisena, onnistuneena tai epdonnistuneena

kokemuksena.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd henkilokunta pitdd monikulttuurista ty6td haastavana,
vaativana ja mielekkdand. Aikapula ja tulkkipalvelujen huono saatavuus nousivat tyén
suurimmiksi ongelmiksi. Henkilokunnan tarpeet seka kehittamisehdotukset kohdistuivat
muun muassa erilaisiin kulttuureihin ja uskontoihin liittyviin oppaisiin ja koulutuksiin
seka erikielisen hoidonohjausmateriaalin ja potilasohjeiden saamiseen. Tutkimuksessa
nousi esille henkilokunnan pelko ja jannitys uuden ja erilaisen kohtaamista kohtaan.
Vieraalla kielell& toimiminen ei vield tutkimuksen tulosten mukaan ole tdssé sairaalassa

jokapaivaista tyota ja vaatii ylimadaraista panostusta, aikaa ja energiaa.

Taman tutkimuksen tulos on vertailukelpoinen aiempien monikulttuurista kohtaamista
kasittelevien tutkimusten valossa. Hoitotieteellisessd kirjallisuudessa (esimerkiksi Has-
sinen - Ali-Azzani 2002, Tuokko 2007, Sainola-Rodriquez 2009) on aiemmin tuotu esil-
le monia samankaltaisia monikulttuurista hoitotyota vaikeuttavia asioita, joita myos
tdman tyon tuloksena oli. Tallaisia ovat muun muassa puutteelliset tiedot kyvyt ja taidot
eri kulttuureista. Myos asenteet seka kommunikaatiovaikeudet vaikuttivat kohtaami-
seen. Vaikeuksia on aiempienkin tutkimusten mukaan ollut hoitosuhteen luomisessa,
kokonaisvaltaisen hoidon toteutuksessa ja suhtautumisessa sukulaisiin ja perheeseen.
Arviolammin (2005) tutkimuksen mukaan hoitotyontekijat kokivat tietoa tarvittavan
erityisesti asiakkaan sairaus-, terveys- ja hoitoké&sitysten sek& erilaisten ravitsemustot-
tumusten kanssa. Tdma oli yhteneva tulos tdman tyon tulosten kanssa. Myds Kohosen
(1996) Pro gradu -tutkielmassa tulokset henkilékunnan (n=11) monikulttuurisuuden

kokemuksista, ongelmista ja tarpeista olivat samansuuntaisia kuin nyt saadut tulokset.
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Aineiston perusteella voidaan todeta, ettd monikulttuuriset asiakkaat ovat padosin tyyty-
vdisida saamaansa kohteluun, palveluun ja hoitoon sairaalassa. Sairaalan henkil6kunta
koettiin p&dosin ystavallisend. Vuodeosastojen katildiden ammattitaito nousi tutkimuk-
sessa esille positiivisena seikkana, mutta henkilékunnasta annettiin osin Kriittistakin
palautetta. Haastatteluissa tuli ilmi arvostus Suomen valtion ihmisoikeuksia, turvalli-
suutta, humanistisuutta ja teknologian kehittyneisyytta kohtaan. Sairaala ei tutkimukses-
samme nayttaytynyt rasistisena, vaan suvaitsevana ja asiat hoitavana organisaationa,
jossa on asiantuntevaa ja asiallista hoitohenkilokuntaa. Kritiikkid annettiin pitkista odo-
tusajoista, tiedon huonosta kulusta. Informaatio kulki huonosti seka hoitohenkilokunnan
ja asiakkaan, ettd sairaalan ja jatkohoitopaikan valilla. Aaltonen, Joronen & Villa
(2009) tutkimuksessaan ovat todenneet, ettd tulkkipalveluiden véhéinen kaytto vaikuttaa
heikentdvasti monikulttuuristen asiakkaiden palvelun laatuun. Myds tassa selvityksessé

nousi esiin tarve tulkkipalveluiden kehittamiselle.

7.1 Henkilokunnan kysely

Henkilokunnan kyselyssa saatiin vastauksia kysymyksiin, jotka liittyivat monikulttuuri-
sen palvelun kokemuksiin, tarpeisiin ja ongelmiin. Ohjaajien kanssa henkil6kunnan
kyselyd muokattiin selkokieliseksi ja aiheen kattaviksi. Osa vastaajista ymmarsi asiat
silti eri tavoin kuin tutkijat olivat tarkoittaneet. Vastauksia kyselyyn saatiin 40 kappalet-
ta. Kysely lahti osastonhoitajille hiihtolomaa edeltdvalla viikolla ja osa vastaajachdok-
kaista saattoi olla lomilla. Enemmaén vastauksia olisi voitu saada ajoittamalla kyselyn
ajankohta toisin. Aineiston analyysin edetessa tapahtui kuitenkin selva aineiston kyl-

ld&dntyminen ja tutkimuksen otoksen voitiin katsoa olevan henkil6kunnan osalta riittava.

Kehittamistarpeita tutkimuksesta nousi henkilokunnalta muutamia. Enemmankin olisi
ongelmien valossa voitu odottaa. Esimerkiksi palveluviestinndn ongelmana mainittiin
kiire ja tulkin huono saatavuus. Kiireen poistamiseksi ja tulkkien paremman saamisen
mahdollistamiseksi henkilékunnalta ei kuitenkaan noussut konkreettisia kehittdmisehdo-

tuksia. Naita asioita pitdisikin jatkossa tutkia tarkemmin. Tutkimuksessa nousi esiin
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moniammatillisen ja monikulttuurisen yhteistyon merkitys sairaalaan tullessa, sairaalas-

sa ollessa ja sieltd kotiutuessa.

7.2. Monikulttuuristen asiakkaiden haastattelut

Tutkimuksen toinen osio toteutettiin haastattelemalla monikulttuurisia henkilGitd. Mo-
nikulttuuristen henkildiden haastattelut toteutettiin ilman tulkkausta. Luotettavuus ei
tassé tutkimuksessa kieliongelmien vuoksi kérsinyt, koska haastattelemillamme henki-
16illa oli keskusteluun riittdva suullinen suomenkielen taito. Haastateltavia oli kolme
kappaletta. Tutkimuksen ajankohta saattoi vaikuttaa monikulttuuristen haastateltavien
saatavuuteen, koska paaasiallinen haastateltavien hankintavaylamme oli aikuiskoulutus-
keskus, jossa oli myds loma-aika, jota emme olleet huomioineet tutkimussuunnitelmaa

tehdessa.

Luotettavuus tutkimuksessa haastateltaessa monikulttuurisia henkilditd voi yleisella
tasolla karsia kulttuurierojen, ymmarryksen ja sovinnaisuus-asioiden vuoksi. Tutkijat
otettiin kuitenkin vastaan ystavallisesti ja haastattelut sujuivat rennosti ja jouheasti.
Teemojen pohjalta eteneminen oli helppoa eika keskustelu harhaillut asian ulkopuolelle.
Haastattelujen myota nousi ajatus, ettd palvelun laatuun ei niinkdan vaikuta vain kult-

tuuri tai uskonto, vaan kyse on erilaisten persoonien kohtaamisesta.

7.3 Monikulttuurisen palvelun kulmakivet ja kehittdmishaasteet osa-alueittain

Henkil6kunnan ja asiakkaiden aineistot yhdistettiin, jotta saatiin esille sairaalan moni-
kulttuurisen asiakaspalveluun kulmakivet ja kehittdmishaasteet tarkasteltuna molemmis-
ta ndkokulmista. Talla tavalla saavutettiin monipuolinen ndkdkulma aiheeseen. Seuraa-
vassa on kasitelty eri osa-alueisiin liittyvia tutkimuksessa ilmenneitd asioita, jotka kan-
nattaa huomioida monikulttuurisuusasioiden kehitys- ja koulutussuunnittelussa. Namé
ovat asioita, jotka nousivat molemmista aineistoista sek& ongelmina, tarpeina etté kehit-
tdmiskohteina. Samalla on visioitu tulevaisuutta ja pohdittu mahdollisia keinoja asioi-

den kehittamiseksi.
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1. Hoitamisen ja tutkimisen osa-alue (laéke- ja hoitotieteellinen osaaminen). Tutkimuk-
sen mukaan henkilokunta kaipaa tietoa, miten eri kulttuureissa ja uskonnoissa suhtaudu-
taan hoito- ja laaketieteen eri osa-alueisiin. Jotta koulutusta voidaan suunnata oikeisiin
tarpeisiin, tulee henkilokunnalta kysyéd tarkemmin ja yksikkokohtaisesti, minkalaisia
koulutustarpeita heilld on. Tulevaisuudessa toimintatapoja ja - kaytant6ja voidaan joutua
muuttamaan muun muassa vaeston iké- ja kulttuurirakenteen muokkautumisen myota.
Toimintatapoja ja k&ytantoja tulee kehittdé sek& henkilokunnan etté asiakkaiden tarpeis-
ta lahtien. Henkil6kunnalla on paljon kokemukseen pohjaavaa tietoa ja kehittdmisideoi-
ta, joita saataisiin paremmin esiin esimerkiksi kannustamalla ja palkitsemalla julki-
tuoduista ideoista. Avainasemassa on edelleen myds asiakaspalautejarjestelmien yllapi-

tdminen, péivittdminen ja kehittdminen.

2. Monikulttuurisuuteen liittyvé osaamisen ja tietdmyksen osa-alue (erityisosaaminen).
Tutkimuksessa nousi esiin henkil6kunnan tarve erilaisille oppaille ja ohjekansioille liit-
tyen eri uskontojen ja kulttuurien erityispiirteisiin. Opastusta tyohon kaivattiin erityises-
ti liittyen monikulttuuristen asiakkaiden ruokailuun, hygieniaan, vainajan kasittelyyn ja
omaisten kohtaamiseen. Lisaksi tiedontarve eri uskonnoista ja kulttuureista (terveys- ja
sairauskasitykset) yleiselld tasolla oli suuri. Tutkimuksen perusteella vaikuttaa silta, etta
ammatillinen peruskoulutus ei anna hoitajille tarvittavia tietoja monikulttuuristen asiak-
kaiden hoitoon. Tutkimuksen mukaan yleiseen koulutukseen monikulttuurisuudesta
kannattaisi panostaa niin ammatillisessa koulutuksessa kuin tydelaméassakin. Suurin
hyoty saavutettaneen kun koulutukset toteutetaan eri monikulttuurisuuden edustajien
pitdamang, jolloin tieto on niin sanottua ensikaden tietoa. Tata oli ehdotettu myos tutki-
muksessamme. Avainasemassa on moniammatillinen ja kulttuurirajat ylittdva yhteistyo.
Monikulttuuristen asiakkaiden nakokulmasta on tarkedd, ettd henkilokunta tuntee ja
tietdd heidan tapansa, jotta vaarinymmarryksilta véltytaan. Tiedon tarkeys myonteisen

kokemuksen valossa korostuu entisestaan, jos yhteista kielta ei ole.

3. Vuorovaikutuksen ja viestinndn osa-alue (palveluviestintd). Tutkimuksessa henkil6-

kunnalta nousi suuri tarve kirjalliselle ja kuvalliselle potilasohjausmateriaalille. Materi-



54

aalin tulisi sisélloltaan kattaa osastoilla rutiinitilanteisiin liittyvat hoidonohjaustilanteet
ja niitd tulisi olla riittdvan monelle kielelle kadnnettynd. Kuvalliset ohjeet konkretisoivat
suoritettavan toimenpiteen ymmérrettavélle tasolle kielimuurista huolimatta. Kuvallisil-
la ohjeilla voidaan my6s hélventaa asiakkaiden pelkoja tehokkaasti. Kaytantoja ja toi-
mintatapoja voidaan miettid toteutettavaksi asiakasystdvallisemmin: monet erilaiset

asiakasryhmat hyotyvat selkokielisista potilasohjaus-, kotihoito- ja jatkohoito-ohjeista.

Henkilokunta toi esiin my0s tarpeen parantaa vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaito-
jaan. Asialla voi olla suurikin merkitys tydssé uskaltamiseen ja jaksamiseen. Henkilo-
kunta kaipasi myo6s kielikoulutusta. Nam4 asiat voitaisiin pyrkia jarjestamaan esimer-
kiksi osana TYKY -toimintaa tai toteuttaa kannustamalla osallistumaan aiheeseen liitty-
viin koulutuksiin huomioiden tydaikaergonomia, mahdollisuus osallistua koulutuskus-
tannuksiin, tms. Na&in voitaisiin motivoida henkil6kuntaa 1)sivistamaéan itsedan,
2)saamaan taitoja, joita voi hyddyntdd myos tyossd, 3) viihtymadn ja pysymaan nykyi-

sessé tyossaan.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajat ovat huolissaan monikulttuuristen henkildiden vai-
keuksista hoitaa asioitaan. Vastauksissa nousi ehdotuksena monikulttuurisille asiakkail-
le suunnattu kulttuuri- ja tapakoulutus seké yleisen informaation kehittdminen ja lisaa-
minen. Tahan tarpeeseen voisi vastata esimerkiksi kehittdméalla internet -sivuja ja yh-
teistyoté eri monikulttuuristen jéarjestojen kanssa. Myos sosiaali- ja terveysalan oppilai-
tosten osaamista kannattaa hyodyntad tutkimus- ja kehittdmishankkeita suunniteltaessa.
Jatkohoidon kehittdminen avopuolen kanssa nousi tarkedné seikkana esiin seka henkil6-
kunnan etté asiakkaiden vastauksista ja tdmé voisi tulevaisuudessa olla yksi kehityskoh-
de. Synnytyspuolella asiaan on jo paneuduttu, kun kéatilon sahkdinen hoitopalaute on

otettu kayttoon lapsivuodeosastoilla muutama vuosi sitten.

4. Lis&- ja oheispalvelut ja niiden kayttd (mm. tulkkipalvelut). Vastauksissa ilmeni tarve
tulkkipalveluiden kokonaisvaltaiselle kehittdmiselle. Tulkkien parempaan ymparivuoro-
kautiseen saatavuuteen tulisi kiinnittd4d huomiota. Yhteistyodssa eri tahojen kanssa tulee

miettid tulkkipalvelun uusia toimintamalleja, joilla palvelu saataisiin sitd tarvitsevien
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kayttoon viikonpaivésté ja kellonajasta riippumatta. Henkilokuntaa olisi hyvé ohjeistaa
tulkin tilaamisen k&ytdnnoissd. Tulkin tilaamiseen voitaisiin esimerkiksi laatia opas,
jossa kaydaan lapi tulkin tilaamisessa huomioon otettavat asiat. Téallaisia asioita ovat
tulkattavan kielen lisaksi esimerkiksi sukupuoli, ika ja palveluun varattava aika. Suku-
puolen huomioiminen on tarkedd esimerkiksi, jos naispotilas joutuu riisuutumaan tutki-
muksia varten. Talloin soveliasta on kdyttda vain naistulkkia. Tulkin ja asiakkaan ika ja
niiden valinen suhde on hyva huomioida, jos se on uskontoon tai kulttuuriin liittyen
asiakkaalle merkityksellinen. Olisi hyva myds varmistaa, ettei tulkki ole sattumalta esi-
merkiksi asiakkaan sukulainen tai muu laheinen. Palvelun ajanvarauksessa tulee huomi-
oida tulkin ja palvelun samanaikaisuus, mutta myds mahdolliset myohastymiset sovitus-
ta aikataulusta. Tutkimuksessa selvisi, ettd usein tulkki oli joutunut lahtemé&an kesken
tilanteen pois, kun varattu aika oli ollut liian lyhyt.

5. Resurssit eli erilaisten resurssien, kuten aika-, tila- ja henkilostoresurssit, mahdolli-
suudet/rajoitukset ja niiden vaikutus kokemukselliseen laatuun ja palveluun. Hoitohen-
kilokunta koki ajan nykyisellaén olevan riittaméton monikulttuurisen asiakkaan hyvaan
palveluun. Ongelman toivat esiin myos asiakkaat pitkien odotusaikojen muodossa. Hoi-
tohenkilokunta koki oman tybaikansa, mutta myos la&kérin tydhon varatun ajan olevan
riittdmaton monikulttuurisen asiakkaan kohtaamiseen. Tydajan ja tydpanoksen lisa-
resursoinnin tarve monikulttuurisen asiakaspalvelun tarpeisiin lahitulevaisuudessa on

tarkeaa.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Pohdittaessa tdmén tutkimuksen luotettavuutta, on huomioitava, ettei aineiston aina tar-
vitse olla edustava otos perusjoukosta, vaan pieni ja harkinnanvarainen tutkittavien
ryhmd, kuten tdssa tutkimuksessa, riittdd. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastel-
la koko tutkimuksen osalta tai mittarikohtaisena. Tarkastelu liittyy siihen, kuinka péate-
vad, yleisluontoista tai kéyttokelpoista tietoa tutkimuksessa on saatu. Mittarin luotetta-
vuutta voidaan arvioida mittausvirheettomyyden eli reliaabeliuden seka patevyyden eli
validiuden suhteen. (Soininen 1991, 43.)
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Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa menetelmén ja mittarin kykya mitata juuri
sitd, mité oli tarkoituskin mitata ja sen hyvyytté parannetaan muun muassa koehaastatte-
lulla ja analyysilla (pilotti). (Hirsjarvi ym. 2007, 226 - 228). Myos tassa tutkimuksessa
tehtiin pilotti kahdella sairaalan hoitajalla. Jalkikateen ajateltuna se ei ollut riittava, jotta
kysymyksia olisi voitu muokata vield tarkemmiksi ja helpommin ymmarrettaviksi. Tas-
sé tutkimuksessa luotettavuutta lisad kahden tutkijan yhteispanos, kahden eri nakokul-
man seka kahden eri ohjaajan kayttd. Tutkijoiden eri l&htokohdat tydeldmassa ja tyos-
kentelytavat rikastuttivat tutkimusprosessia. Tutkimuksen tulos on laadullisessa tutki-
muksessa Hirsjarven & Hurmeen (2001, 189) mukaan aina seurausta haastattelijan ja
haastateltavan yhteistoiminnasta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu osin
siihen, pystyvatko tutkijat ymmaéartdméaan ja tulkitsemaan aineiston vélitykselld kunkin
tutkimukseen osallistuneen henkilon tutkittavalle ilmiclle antamia ainutlaatuisia merki-
tyksid (Astedt - Kurki ym. 1997, 158.) Tutkimuksen aiheen tarkastelu seka henkilékun-
nan ettd asiakkaan nédkokulmista lis&da tutkimuksen moniulotteisuutta ja siten luotetta-
vuutta. Aiheen muokkautumisessa vaikuttivat vahvasti tyoelaman tarpeet, intressit ja
asiantuntemus, miké lisda osaltaan tyon luotettavuutta. Tutkimuksen heikkoutena voi-
daan todeta se, ettd kysymyksia olisi pitdnyt tarkentaa ja vastaajia ohjeistaa tarkemmin,

kuin nyt tehtiin, jotta olisi saatu vield tasmallisempa tietoa aiheesta.

Tutkimuksessa hyddynnettdvad teoreettista tietoa on ldydettavissa paljon. Lisdsimme
ty6hon teoriaa vield tulosten analysointivaiheessa. Jos kaikki materiaali olisi 16ytynyt jo
tutkimusprosessin alkuvaiheessa, olisivat tutkimustehtévét saattaneet muodostua erilai-
siksi. Asiayhteyksien ymmartdminen ja asioiden sisdistaminen lisddntyi prosessin ajan.
Aikaisemman koulutuksen ja tyokokemuksen kautta tullut ymmaérrys monikulttuuristen
asiakkaiden kohtaamisesta syventyi. Tutkimuksessa voitiin hyddyntéé kirjallisuudesta
saatuja tietoja sek& ammatillista ettd henkilokohtaisesta elamasta kertynyttd kokemusta.
Taten pystyttiin paremmin selvittdm&an keratyn aineiston siséltdmia merkityksia, mika

lisda taman tutkimuksen luotettavuutta.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa sairaalan monikulttuurisen asiakaspal-
velun kehittdmisessa. Tulevaisuudessa sairaala voisi enenevasséd méarin hyédyntaa yh-
teistyoté sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten kanssa erilaisten selvitysten tekemisessa
(opinnaytetyot) ja myds esimerkiksi materiaali- ja koulutussuunnittelussa. Monikulttuu-
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risuus yhdyshenkil6 sairaalassa voisi organisoida yhteistyota ja sen kehittamisté eri op-
pilaitosten mutta myds monikulttuuristen jarjestjen kanssa. Nain monikulttuurisen asi-
akkaan erityistarpeet tulisi huomioitua paremmin. My6s kirjaamista potilastietojérjes-
telmiin voisi ohjeistaa siten, etta se toisi prosessiin yksilollisyyttd, jatkuvuutta ja selke-
yttd. Tutkimus itsesséan ei sisalla eri kulttuureita ja uskontoja koskevia toimintaohjeita,
mutta opinndytetydomme loppuun on lisétty aihealueeseen liittyvaa lainsaadantoa (liite
8).

7.5 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden, luotettavuuden ja tulosten uskotta-
vuuden perustana on, ettd tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-
malla tavalla. Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu esimerkiksi, etta tutkijat ja tieteel-
liset asiantuntijat noudattavat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Tallaisia ovat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusmateriaalin hankinnassa ja aineis-
ton tallentamisessa. Myds tutkimustydssa, tulosten analysoinnissa, tulosten esittdmises-
sd, tallentamisessa seké tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa noudatetaan hyvaa
tieteellista kaytantod. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 364-371.)

Pohdittaessa tdman tutkimuksen eettisyyttd, on kiinnitetty huomiota seuraaviin asioihin:
Tutkimusaiheen lahtokohtana oli vastata tydeldman kehittdmisen tarpeisiin monikulttuu-
risen asiakaspalvelun osalta. Tutkimusaihe ja tutkimusongelmat méariteltiin siten, etta
ne eivat loukanneet ketddn. Tutkimuksessa otettiin huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja
niiden arvo. Tutkimuksen tietolahteet valittiin siten, etté tutkittaville aiheutui mahdolli-
simman vahén haittaa tutkimukseen osallistumisesta. Tietol&dhteiden valinnassa vastaaji-
en sukupuoleen ei pystytty juurikaan vaikuttamaan. Vastaajista suurin osa oli naisia,
mik& mielestdamme t&ssd tutkimuksessa ei kuitenkaan aiheuta tulosten vinoutumista,
koska suurin osa hoitoala on naisvaltainen. Tutkimustehtdvé ohjasi aineistonkeruumene-
telmid. Ihmisia tutkittaessa kiinnitettiin huomiota heidan rehelliseen ja kunnioittavaan
kohteluun. Tutkimuksesta ja siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta informoitiin

haastateltavia etukateen. Heille suotiin mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta ja taattiin
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anonymiteetti. Tassé tutkimuksessa noudatettiin hyvia tieteellisid toimintatapoja, kuten
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Aineisto analysoitiin eettisesti oikein hyodynta-
maélla koko keratty aineisto. Tuloksia ei ole vaaristelty, vaan asiat on raportoitu siten,
kun ne aineistossa ilmenivéat. Tutkijoiden ennakkoasenteiden ei annettu vaikuttaa tulok-

siin. Tutkimuksen tulokset julkaistaan ja luovutetaan sairaalan kayttoon.

7.6 Lopuksi

Monikulttuurisen hoitotyon kéytannoissa tarvitaan tulevaisuudessa joustavampia ja yh-
teisdlahtdisempien toimintatapojen kehittamista. Toki yhteison terveyden edistaminen ei
ole pelkastaan hoitotydn tehtavé vaan paljon laajemmin yhteiskuntapoliittinen asia. Hoi-
tohenkilokunnan koulutukseen (niin perus- kuin lisékoulutukseen) tulisi tulevaisuudessa
panostaa enemman ja miettid kulttuurisen hoidon uudelleen muotoilua ja hoitotyon toi-
mintatapojen kehittdmisté eri kulttuurista tulevien asiakkaiden tarpeita paremmin vas-
taaviksi. Nama tarpeet tulevat esille myds tdssa tutkimuksessa, mutta vaativat tulevai-

suudessa lisaa tutkimus- ja kehittdmistyota.

Kehittdmishaasteena nakisimme jatkuvan hoitohenkilokunnan tietoisuuden lisadmisen
monikulttuurisesta hoitotydsta. Terveyden- ja sairaanhoitajien tietoisuus monikulttuuri-
suudesta on lisd&ntynyt yhteiskunnan muutosten myotd, mutta asiaan on jo ammatillisen
koulutuksen yhteydessa kiinnitettdvda enemméan huomiota. Ty6hon perehdyttdminen ja

aiheeseen liittyvan tietoisuuden ja valmiuksien lisédminen on avainasemassa.

Lisdksi tdmén tutkimuksen pohjalta nousi esiin tarve kiinnittda yhteistyoéhon eri kulttuu-
ria edustavien jarjestdjen ja viranomaistahojen kanssa. Tutkimuksessa saatiin muutamia
konkreettisia kehittdmisehdotuksia henkilékunnalta, samoin potilaspalautetta yleisell&
tasolla sairaalan palveluiden kokemisesta, joita myds kannattaa hyodyntdad. Monikult-
tuurista asiakaspalvelua voitaisiin lahted kehittédd sairaanhoitopiirin tarpeiden mukaisesti
esimerkiksi resursoimalla monikulttuurisista asioista vastaavaan hoitajaan tai yhdyshen-

kiloon, jonka tyonkuva keskittyisi tahan tarkedaan tyohon.
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8 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa selvityksen, jossa sairaalan yksittdisten erikoisalojen
ja vastuualueiden ongelmia ja tarpeita liittyen monikulttuurisen asiakkaan kohtaamiseen
selvitettdisiin. Esimerkiksi synnytys- ja naistentautiosastojen seka lastenosastojen tyosta
voisi tulla esiin kehittdamiskohteita. Laajemmalla monikulttuuristen henkildiden haastat-
telututkimuksella voitaisiin lisatd ymmarrysta eri kulttuurista tulevien ihmisten tausto-
jen, uskonnon ja kulttuurin vaikutuksista hoitoon ja asiakaspalveluun. Jatkotutkimus - ja
kehittdmisideoita ovat myds yhteistyon kehittdmismahdollisuudet avoterveydenhuollon
kanssa, jarjestotoiminnan hyoddyntdmisen mahdollisuudet ja henkilokunnan tarkempi

koulutustarvekartoitus.

Selvityksen tuloksissa ilmeni hoitohenkilékunnan kiire ja monikulttuuriseen palveluun
varatun ajan riittdamattomyys. Henkilokunnan tyon uudelleen organisoinnin mahdolli-
suuksia olisi hyva kartoittaa. Selvityksen perusteella myds tulkkipalveluiden kokonais-
valtainen kehittdminen on tarpeen. Henkilokunnan kokemuksia ja ajatuksia kannattaa
hyodyntéaa etsittdessa erilaisia ratkaisuja ja keinoja, mutta tarkedd on myos huomioida
asiakkaiden mielipiteet. Monikulttuurista palvelua selvittavien tutkimusten tulisi myos
jatkossa olla sellaisia, joissa paneudutaan asiaan sek& asiakkaan ettd henkilokunnan
kannalta.
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LITTEET

LIITE 1.

Heil

Tampereen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ylemman AMK:n tutkinnon
opiskelijat Terhi Siili ja Erika Mantyharju tekevét lopputydnédan selvitysta monikulttuu-
risen asiakkaan tarpeista erikoissairaanhoidossa. Lopputytssaan opiskelijat kysyvat mo-
nikulttuurisen asiakkaan kohtaamisesta seka sairaalan henkilokunnalta ettd monikulttuu-
risilta asiakkailta. Tutkimustuloksia kaytetadn apuna sairaalan palvelujen kehittdmises-
S4.

Jotta opiskelijat saisivat henkilokunnan mielipiteitéd ja kokemuksia tutkimuksensa taus-
taksi, tarvitsisimme teidan apuanne. Pyydan vélittdmaan taman kyselyn kahdelle hoita-
jalle, joilla koette olevan kokemusta monikulttuurisista asiakkaista. Kyselylomake ja
ohjeet vastaamiseen I0ytyvat liitteend.

Vastauksia toivotaan n. viikon sisalla.

Ystavallisin terveisin

kkhkhkhhhhkhkhkhkhkkhkhhkirhrhhkhhhkhhiirrhhhhhhhiiiiiiixx

Asiakaspalvelun kehittamispaallikko

2 liitettéd — Lataa kaikki liitteet (pakattu)
KYSELY henkilokunnalle 24.2.2010.rtf
90 kt Naytd HTML-muodosa Avaa Google-dokumenttina Lataa

saatekirje henkilokunnalle.rtf
D1210 kt Naytd HTML-muodossa Lataa
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LIITE 2.

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

C Tampere University of Applied Sciences

—

Hyva tyontekija!

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ylemman AMK:n
tutkinnon opiskelijoita ja tdma kysely liittyy opinnaytetyéhomme. Tamén tutkimuksen
tarkoituksena on tuottaa sairaalalle informaatiota, ymmarrysta ja tietoa siitd, millaisia
tarpeita monikulttuurisuus palvelulle asettaa. Palvelun vertailukohtia haetaan kysymalla
sairaalan henkilokunnalta monikulttuurisen asiakkaan palvelun kokemuksia seka niihin
liittyvid kehittdmistarpeita. Lisaksi haastatellaan monikulttuurisia henkildita, jotka ovat
olleet sairaalan asiakkaina. Tutkimuksesta saatuja tietoja voidaan hyddyntaa sairaalan
sisdisessa kehittamistydssd, koulutus- ja projektisuunnittelussa seka liittyen monikult-

tuurisen asiakkaan kohtaamiseen ja siihen sisaltyvéan palveluun.

Vastaamalla tah&n kyselyyn annatte suostumuksenne tutkimukseen osallistumiseksi.
Vastaaminen on vapaaehtoista ja tulokset raportoidaan niin, etta niista yksittaista vastaa-

jaa ei voida tunnistaa.

Vastaattehan kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistddn sunnuntaina
7.3.2010. Kiitdamme vastauksestanne jo etukéteen, silld jokainen vastaus on erittéin tar-

ked selvityksen onnistumisen kannalta!

Tulosta séhkdpostiviestin liitteend oleva kysely ja palauta se sisdisessé postissa X:lle.
Lisatietoja voitte tarvittaessa kysya tutkijoilta séhkdpostitse.

Ystavéllisin terveisin, Terhi Siili ja Erika Mantyharju



66

LIITE 3

KYSELY Tayttaessasi tata kyselya huomioithan, ettd monikulttuurisella

asiakkaalla tarkoitamme eri kulttuurista tulevaa tai eri uskonto-
kuntaa edustavaa asiakasta/potilasta ja myods hanen laheisiaan!

Tarvittaessa voit kirjoittaa lisaa paperin kaantopuolelle.

| TAUSTATIEDOT

1.Ty0tehtdva:

2. Tyduran pituus? (vastaus vuosina ja kuukausina)

3. Toimialue ja vastuualue, jolla tyoskentelet:

4. 1ka:

5. Sukupuoli:

I MONIKULTTUURISEN ASIAKKAAN KOHTAAMINEN

e Vastaa naihin kysymyksiin oman nykyisen tydsi pohjalta.

1. Kuinka usein nykyisessa tydssasi kohtaat monikulttuurisia asiakkaita? (Rastita par-
haiten sopiva vaihtoehto)

___ péivittain
___viikoittain
_ kuukausittain
____harvemmin

2. Kuvaile millaisena koet tyodssasi monikulttuuristen asiakkaiden kohtaamisen?

3. Millaisia ongelmia olet kohdannut tydssasi monikulttuuristen asiakkaiden parissa?

4.Millaisia tarpeita olet kohdannut tydssasi monikulttuuristen asiakkaiden parissa?
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IV MONIKULTTUURISEN ASIAKKAAN PALVELUN KEHITTAMINEN

(rastita oikea vaihtoehto ja perustele vastauksesi)

5. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta monikulttuuristen asiakkaiden kohtaamiseen?

kylla, mihin asioihin liittyen?

en, miksi en?

6. Koetko tarvitsevasi ohjeistusta monikulttuurisen asiakkaiden kohtaamiseen?

kylla, millaista?

en, miksi en?

7. Kerro omaan ty6hosi liittyvat monikulttuuristen asiakkaiden kohtaamisen kehittamis-
tarpeet?

KHITOS VASTAUKSISTASI!
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LIITE 4.

Heil

Olen sadehoitopoliklinikalla tyoskentelevé rontgenhoitaja ja opiskelen tyon ohessa So-
siaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen ylempad amk-tutkintoa. Olen ollut mu-
kana kaikilla "monikulttuurisuus hoitotydssa™ opintojaksoilla. Teen opiskelukaverini
kanssa yhdessd opinnédytetyotd sairaalan asiakaspalvelupééllikén toimeksiantona "Mo-
nikulttuuristen potilaiden kohtaamisesta" sairaalassa. Tarvitsemme haastateltaviksi
muutaman monikulttuurisen asiakkaan, jotka ovat joskus olleet asiakkaina sairaalassa,
mutta eivat talla hetkell& ole hoitosuhteessa ja joilla on riittdva suomenkielen taito. Pys-
tyisitkd Sina auttamaan naiden henkildiden I0ytdmisessd? Valitettavasti asialla on myods
hiukan kiire...

Ystévéllisin terveisin, Erika Mantyharju
(P.040-70xxXXX)
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LIITE 5.

MONIKULTTUURISTEN HENKILOIDEN HAASTATTELUTEEMAT:

1.ODOTUKSET
2. KOKEMUKSET
3.ONGELMAT

4 TARPEET

5. KEHITTAMISEHDOTUKSET

TEEMOJEN POHJALTA HAASTATTELUN ETENEMINEN JA APUKYSYMYK-
SET TUTKNOITA VARTEN:

| TAUSTAKYSYMYKSET

1. Miltd erikoisalalta kokemuksesi sairaalan palveluista on?
Mité kulttuuria/uskontokuntaa edustat?

1ka?

> w D

Sukupuoli?

11 SAIRAALAAN TULO

5. Millaisia odotuksia sinulla oli sairaalaa ja henkilokuntaa kohtaan?
kulttuuriin liittyen
uskontoon liittyen
6. Miten sinut otettiin vastaan tullessasi?
7. Millaisia pelkoja sinulla oli sairaalaa tai henkilokuntaa kohtaan?
8. Oliko sinulla sairaalaan tulossa mitaan ongelmia? (kieli, kulttuuri)

Esim. koitko tarvitsevasi tulkkia ja jos, niin saitko sellaisen?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
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Millaisia tarpeita sinulla oli sairaalaan tullessa/liittyen sairaalaan tulemiseen?
Saitko sairaalaan tullessasi riittavasti tietoa liittyen hoitoosi?

111 SAIRAALASSA OLO

Miten koit sairaalan tilat?

Miten koit k&ytdnnot ja tavat osastolla?

Miten kulttuuri ja uskonto huomioitiin hoidossasi?
Miten sinua mielestési kohdeltiin sairaalassa?

Miten kuvailisit henkilokunnan ammattitaitoa ja taitoa kohdata eri kulttuurista
oleva ihminen?

Oliko sairaalassa mielestasi riittavasti henkilokuntaa nimenomaan monikulttuu-
riseen palveluun liittyen?

Oliko sinulla mahdollisuus vaikuttaa hoitoosi?

Oliko sairaalassa huonoa palvelua?

Mika oli hyvaa hoitoa/palvelua?

Oliko sinulla monikultuurisuuteen liittyvid ongelmia sairaalassa?
Millaisia tarpeita sinulla oli liittyen hoitoosi sairaalassa?

Miten laheisesi huomioitiin, miten koit sen?

IV SAIRAALASTA KOTIUTUMINEN

24.

25.

26.

27.

28.

Millaisin mielin 1&hdit sairaalasta kotiin?
Millaisia valmiuksia koit saavasi kotihoitoon?
Millainen kokemus kotiutus oli?

Mitd ongelmia kohtasit kotiin 1&htoon liittyen?

Mita tarpeita sinulla oli kotiin 1&ht6on liittyen?
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V KEHITTAMISEHDOTUKSET

29. Kerro kehittdmis- ja parantamisehdotuksia sairaalalle liittyen monikulttuuriseen
palveluun ja toimintaan?

30. Millaisia ajatuksia sinulla olisi liittyen kaikkeen edella puhuttuun?

31. Onko sinulla jotain yleista kerrottavaa monikulttuuriseen palveluun liittyen?
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LIITE 6.

( I TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences

Heil

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ylemman AMK:n
tutkinnon opiskelijoita. Teemme opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on tuottaa sairaa-
lalle informaatiota, ymmarrysta ja tietoa siitd, millaisia tarpeita monikulttuurisuus pal-

velulle asettaa.

Haastattelemme monikulttuurisia henkilditd, jotka ovat olleet sairaalan asiakkaina. Tut-
kimuksessa kysytdan monikulttuurisen asiakkaan palvelun kokemuksia seka niihin liit-
tyvid kehittdmistarpeita myos henkilokunnalta.

Tutkimuksesta saatuja tietoja voidaan hyodyntda sairaalan sisdisessé kehittamistydssa,
koulutus- ja projektisuunnittelussa seka liittyen monikulttuurisen asiakkaan kohtaami-

sen ja siihen siséltyvan palvelun kehittamiseen.

Osallistumalla tdhén haastatteluun annatte samalla suostumuksenne tutkimukseen osal-
listumiseksi. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tulokset raportoidaan niin, ettd teidan

yksittaiset vastauksenne eivét tule ilmi eik& niitd pystytd yhdistamaan teihin.

Kiitimme vastauksestanne jo etukéteen, sill& jokainen vastaus on erittdin térked selvi-
tyksen onnistumisen kannalta! Lisétietoja voitte tarvittaessa myohemminkin kysya tut-

kijoilta sahkopostitse.

Ystévéllisin terveisin, Terhi Siili Erika Méntyharju
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LIITE 7. 1(4)

Siséllon analyysi eteni tutkimustehtdvan mukaisesti johtoajatuksena: Millainen koke-

mus sairaalan tyontekijoilla ja monikulttuurisilla asiakkailla on monikulttuuri-

suuden kohtaamisesta?

HENKILOKUNNAN KOKEMUKSET MONIKULTTUURISUUDESTA

yhdistava paaluokka pelkistetty ilmaisu ryhmittely
MIELENKIINTOISTA TYON MO-
OPETTAVAISTA NINAISUUS
< INNOSTAVAA KAYTTAA
= KIELITAITOA
[7p)
LIDJ AMMATILLISESTI KEHITTA-
VAA
3 N YKSILOLLI-
7 AJATUKSIA HERATTAVAA SYYS
o AVARTAA OMIA NAKEMYK-
3 SIA HENKILO-
Il: VARIKASTA, ANTOISAA KOHTAI-
5' SUJUU HYVIN SUUS
é RIKASTUTTAA ARKEA
O
S KIELION-
- EN TIEDA MITEN TOIMIA GEL-MAT
L
Q UNOHTAA KAYTANTOIA
% TYO VAATII JARIESTELYJA
USKONNON
|-|¥J VAATII KEKSILIAISYYTTA IA
g TYO ON AIKAA VIEVAA
> KULTTUU-
z YHTEINEN KIELI PUUTTUU RIN YM-
Z MARTAMI-
% OMAINEN TULKKINA USEIN NEN
:% TULKIN SAANTI HANKAA
|
vz TYO ON HANKALAA
prd
L TYO ON VAIKEAA
L EETTISYYS

TYO ON HAASTEELLISTA

luokittelu

TYON MONINAI-
SUUS

YHTEINEN KIELI

KULTTUURIEROT

USKONTO
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LITE 7. 2(4)

HENKILOKUNNAN ONGELMAT LHTTYEN MONIKULTTUURISUUTEEN

yhdistava paaluokka

pelkistetty ilmaisu

HENKILOKUNNAN ONGELMAT LIITTYEEN MONIKULTTUURISUUTEEN

Eril. aikakasitys
Kieliongelmat
Kommunikaatio

Potilaan tausta/ ei
ymmarra

Omaisten huomioi-
minen

Potilas ei tunne tapoja

Asiakkaan pelkojen
kohtaaminen

Ennakkoluulot
Kulttuurierot

Sukupuolikysymyk-
set

Erityistarpeiden
huomioiminen

A 4

Tulkin saaminen
Omainen tulkkina
Ei osaa kielta

Ei halua/uskalla pu-

hiia ari kielallia

Kiire ja ajan puute

Monikulttuurinen
palvelu vie enemman
aikaa

ryhmittely luokittelu

PALVELU-
VIESTINNAN
ONGELMAT

TIETAMATTO-

MYYS TAYS:N

P KAYTANNOISTA —

LAAKE- JA
HOITOTIE-
TEEL-LISEN
OSAAMISEN

OMAINEN TULK-

L 5| KINA ONGELMAT
VAARIN- ERITYIS-
YMMARRYS >

R OSAAMISEN
g ONGFEI MAT
V' TIETAMATTO- /
»| MYYS KULTTUU-
RISTA
\A LISA- JA OHEIS-
PALVELUJEN ON-
! KOMMUNIKAA- GELMAT
TION VAIKEUS >
| EI' YHTEISTA /
KIELTA -~
» RESURSSEIHIN
LIHTTYVAT ON-
GELMAT
| KIIRE /
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LIITE 7. 3(4)

HENKILOKUNNAN TARPEET LIITTYEN MONIKULTTUURISUUTEEN

yhdistava paaluokka

HENKILOKUNNAN TARPEET LHTTYEEN MONIKULTTUURISUUTEEN

A 4

TULKIN TARVE

TULKIN HEL-
POMPI SAANTI

NAISTULKKI
NAISPOTILAALLE

KIELIKOULU-
TUSTA HENKI-
LOKUNNALLE

KOULUTUSTA ERI
KULTTUURIEN JA
USKONTOJEN PE-
RUSPIIRTEISTA

SAANNOLLINEN
LISAKOULUTUS

TEEMAPAIVAT

MONIKULTTUU-
RISTEN HENKI-
LOIDEN PITAMA
KOULUTUS

KIRJALLISTA
MATERIAALIA
OSASTOILLE
HENKILOKUN-
NAN KAYTTOON

POTILASOHJEITA
ERI KIELILLA

KUVALLISIA OH-
JEITA

LISAA AIKAA

pelkistetty ilmaisu

\ 4

ryhmittely luokittelu
TULKKI
tulkin tarve
Kirjallisen ma-
terlaz_ﬁll_n, ohje- OPAS
kansioiden
tarve
—>
KOULUTUS
eri kielisten ja
kuvallisten -
potilasohjei-
den tarve
LISAAIKA
koulutuksen —>
tarve
liséresurssien
tarve KIEL |

ymmarryksen
tarve




Liite
Aiheeseen liittyva lainsdddanto ja kansainvaliset sopimukset:

Suomen perustuslaki 731/1999

Ulkomaalaislaki 301/2004

Ulkomaalaisasetus 142/1994

Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaanotosta
493/1999

Yhdenvertaisuuslaki 21/2004

Kansalaisuuslaki 359/2003

Valtioneuvoston asetus kansalaisuudesta 799/2004

Lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus (SopS 60/1991)

Euroopan Neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi
(sopS 18-19/1990, 86/1998)).
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