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Viime vuosien aikana maahanmuutto Suomeen on monipuolistunut ja lisdantynyt, jonka
vuoksi terveydenhuolto on kohdannut monia haasteita. Monikulttuurisuus tuo haasteita
my0s bioanalyytikon tyéhon. Etenkin preanalyyttisessa laboratoriotutkimuksen vai-
heessa vuorovaikutuksella on suuri merkitys. Hoitotyon tutkimussaatié on laatinut hoi-
tosuosituksen, jonka tavoitteena on, etta potilas ymmartaa laboratoriotutkimusten ohjei-
den merkityksen. Etenkin vieraskielisten potilaiden kanssa, ohjaukseen tulee paneutua
erityisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota voidaan
hyodyntaa tulevaisuudessa Metropolia ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opetuk-
sessa preanalytiikan ja naytteenoton opintojaksolla.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten bioanalytiikan tydssa kohdataan monikulttuurisia
potilaita ja mita haasteita kohtaamisissa voi tulla eteen.

Opinnaytetydssa etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: minkélaisia haas-
teita voi monikulttuuristen potilaiden kohtaamisissa syntya ja mitka tekijat edistavat
kohtaamista? Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensé 15 tutkimusta. Kirjallisuuskat-
sauksen menetelmana kaytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta suurimmat haasteet kohdatessa monikulttuurinen
potilas olivat kielitaidon puute ja kommunikaatiovaikeudet. Kohtaamista edistavat tekijat
olivat terveydenhuollon ammattilaisten ominaisuudet ja kielitaito seké tulkkitoiminta.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta monikulttuurisen potilaan kulttuurin huomioimi-
nen tutkimuksissa on tarkeaa, yhdessa potilaan kokonaisvaltaisen seka yksiléllisen ti-
lanteen liséksi. Laadukasta kohtaamista sek& hoitosuhdetta ei takaa ainoastaan infor-
maatio ja sen tarjoaminen, vaan myds asenteet ja avarakatseinen suhtautuminen mo-
nikulttuuriseen potilaaseen. Kielellisissé haasteissa olisi merkittdvaa muistaa kayttaa
tulkkia pienissakin naytteenottotilanteissa, jotta potilas kokisi olonsa turvalliseksi ja
kuulluksi.
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In recent years, immigration to Finland has become more diverse and increased, which
has posed several challenges for healthcare. Multiculturalism also brings challenges to
the work of a biomedical laboratory scientist. Especially during the pre-analytical phase
of laboratory testing, effective communication plays a significant role. The Nursing Re-
search Foundation has developed guidelines aiming to ensure that patients understand
the importance of laboratory test instructions. When dealing with patients who speak
different languages, special attention should be given to guidance.

The purpose of this thesis was to conduct a descriptive literature review that can be uti-
lized in the future for teaching pre-analytics and specimen collection in the medical la-
boratory scientist program at Metropolia University of Applied Sciences. The goal was
to provide information on how biomedical laboratory scientists encounter multicultural
patients and the challenges they may face.

The literature review included a total of 15 studies and used a data-driven content anal-
ysis method. The results of the thesis revealed that the major challenges when encoun-
tering multicultural patients were language barriers and communication difficulties. Fac-
tors that facilitated effective encounters included healthcare professionals’ attributes,
language proficiency, and the use of interpreters.

In conclusion, considering the cultural background of multicultural patients is essential
in research, alongside understanding the patient’s overall and individual situation.
Quiality encounters and therapeutic relationships are not solely ensured by providing
information; attitudes and an open-minded approach to multicultural patients also play
a crucial role. In cases of language challenges, it is important to utilize interpreters
even in small specimen collection situations.
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Johdanto

Viime vuosien aikana maahanmuutto Suomeen on monipuolistunut ja lisaantynyt, jonka
vuoksi terveydenhuolto on kohdannut monia haasteita. Maahanmuuttajien tarpeet ter-
veydenhuollon asiakkaina poikkeavat usein ns. valtavaeston tarpeista. (Ty0- ja elinkei-
noministerio 2023; Etene 2005.)

Monikulttuurisuus tuo haasteita myds bioanalyytikon tydhon. Etenkin preanalyyttisessa
laboratoriotutkimuksen vaiheessa vuorovaikutuksella on suuri merkitys. Hoitotyon tutki-
mussaatio (2021) on laatinut hoitosuosituksen, jotta virheité ei syntyisi tdssa tarkeassa
laboratoriotutkimusprosessin vaiheessa. Hoitosuosituksen tavoitteena on, etté potilas
ymmartaa laboratoriotutkimusten ohjeiden merkityksen. Etenkin vieraskielisten potilai-
den kanssa, ohjaukseen tulee paneutua erityisesti. My6s laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) kasitellaan seka kieli- etta kulttuuriasioita. Lain 3 8 kéasittelee oi-
keutta hyvaan hoitoon ja siihen liittyvaa kohtelua. Siina todetaan: "Potilaan aidinkieli,
hanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava ha-

nen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.”

Opinnaytety® on toteutettu Metropolia ammattikorkeakoululle, jonka bioanalytiikan tut-
kinto-ohjelmassa preanalytiikan ja naytteenoton opintojaksolla oli tarvetta uudelle tie-
dolle. Opintojaksolla ei erityisesti kasitella erilaisten potilaiden kohtaamistilanteita, joten
Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa yhteistytssa paadyttiin opinnaytetydaihee-
seen "Monikulttuuristen potilaiden kohtaaminen bioanalyytikon tyéssa”. Taméan opin-
naytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota voidaan hyddyn-
taa kehitettdessa preanalytiikan opetusta erilaisten potilaiden kohtaamisissa. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa siita, miten bioanalyytikon tydssa kohdataan monikulttuurisia po-

tilaita ja mit& haasteita kohtaamisissa voi tulla eteen.

1 Monikulttuurisuus terveydenhuollossa

Monikulttuurisuus, josta kaytetddn myos termia kulttuurinen monimuotoisuus, tarkoittaa
tilaa, jossa kulttuurisesti, maailmankatsomuksellisesti seka uskonnollisesti toisistaan
erilaiset ryhmat elavat rinnakkain (Vitikainen 2014). Monikulttuurinen osaaminen ja sen
ymmartaminen on merkittdva taito opetella, jotta yhdessa elaminen ja toimiminen olisi
sujuvaa (Miettinen 2020). Laadukkaat vuorovaikutustaidot ja yhteisymmarrys ovat
merkittdva osa potilaiden hoitoa. Terveydenhuollon kohtaamisissa on tarke&é kohdata

potilas ja hdnen laheisensa omista lahtokohdistaan. (Etene 2005.)



On valitettavan yleista, etta hoitohenkilokunnalla ei ole riittéavasti tietoa erilaisista vie-
raista kulttuureista tulevien potilaiden hoitamisesta. Erityisesti henkilokunnalla on va-
haista informaatiota kulttuuria koskeviin kaytannon asioihin liittyen, esimerkiksi ruokai-
lusta, uskonnosta, tottumuksista seka kielesta. Uskomukset ja perinteet voivat saada
aikaan molemminpuolisia vaaria tulkintoja ja epéaluuloa. Eri kulttuureilla on omia kasi-
tyksid mm. terveydesta ja sairaudesta, elaméasta ja kuolemasta. Monikulttuurisessa
kohtaamisessa potilaan toiveet, seka oma tahto tulisi saada kuulluksi riittdvan hyvin.
Potilaan elamantapojen seka erilaisten arvojen kunnioitus ja potilaan tahdon noudatta-
minen ovat hoidon peruslahtdkohtia. Hyvinkin helpot ja yksinkertaiset asiat voivat suju-
voittaa hoitoa. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee kohdella potilasta kunnioittaen ja
arvostettavasti. Kohtaamisessa tarvitaan ymmarrysta, vuorovaikutustaitoja, sensitiivi-

syyttd ja ammatillista taitoa. (Etene 2005.)

1.1 Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurisen kompetenssin, toisin sanoen kulttuurisen osaamisen, kasite tarkoittaa kai-
kista kulttuuritaustoista olevien ihmisten kunnioittamista ja syrjimattéman ilmapiirin
muodostamista seka tukemista yhteiskunnassa. Lisaksi se tarkoittaa palveluiden jarjes-
telyd, saatavuutta ja saavutettavuutta siten, etta eri taustoista tulevien inmisten erilaiset
tarpeet otetaan huomioon. On tarkeaa muistaa, etta ammattilaisten kulttuurinen kom-
petenssi muodostuu puolestaan kulttuurisesta tiedostamisesta, tuntemuksesta, tai-
doista, kohtaamisesta sek& motivaatiosta, jossa ammattilaisen omia kulttuurisia tottu-
muksia ja arvoja peilataan muiden kulttuurien tottumuksiin seka arvoihin. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2021.)

1.2 Kulttuurisensitiivisyys

Kulttuurinen kompetenssi saatetaan ajoittain sekoittaa kulttuurisensitiivisyyteen, joka
on puolestaan sisarkasite. Kulttuurisensitiivisyys tarkoittaakin kyky&, halua sek& herk-
kyytta eli sensitiivisyytta ymmartaa ihmisia, jotka tulevat eri taustoista. Kyseinen kasite
ei kuitenkaan tarkoita sita, etta esimerkiksi toteutettaisiin erilaisia palveluita eri kohde-
ryhmille, vaan pyritaan seka joustavuuteen etté eri tarpeiden huomioimiseen. Toisin sa-
noen kulttuurisensitiivisyydella tarkoitetaankin ammattilaisen kulttuurisesti kunnioittavia
vuorovaikutustaitoja seké arvostavaa sanallista ettd sanatonta kohtaamista ja infor-
mointia ammattilaisen ja potilaan valilla siten, ettd kummallakin henkil6lla on oikeus
oman kulttuurinsa ilmaisemiseen ja sen myoté hyvaksytyksi ja kuulluksi tulemiseen.

Kulttuurisensitiivinen tydote ja sen kehittdminen auttavat toimimaan monikulttuurisen



tyoyhteison jasenena ja ammattilaisena potilaan kohtaamistilanteissa. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2021.)

2 Monikulttuurinen kohtaaminen bioanalyytikon tyossa

Jokaiselta terveydenhuollon ammattihenkilostélta edellytetddn monipuolista osaamista.
Oman alan asiantuntemuksen tulee perustua sosiaali- ja terveysalan toiminnan yhtei-
siin lahtdkohtiin, toimintaperiaatteisiin, yleisesti hyvaksyttyihin arvoihin ja ndkemyksiin
tulevaisuuden yhteiskuntarakenteesta, tydelamasta, ympériston seké potilaan kulttuurin
merkityksesté. (Opetusministerio 2006: 10-13.) Bioanalyytikko toimii laboratoriotutki-
musprosessin asiantuntujana. Potilaita kohdataan laboratoriotutkimuksiin opastaessa,
naytteenotossa ja tutkimuksissa. Bioanalyytikko vastaa tulosten luotettavuudesta, joten
tyossa vaaditaan mm. asiakaspalvelu- ja vuorovaikutustaitoja. (Suomen bioanalyytikko-
liitto ry.)

Kulttuuriosaaminen on olennainen osa bioanalyytikon ammattitaitoa, jotta tehokas tyos-
kentely onnistuu eri kulttuuritaustoista tulevien potilaiden kohdalla. Kulttuurisesti pateva
ammattilainen tunnistaa kulttuurisen osaamisen tarkeyden tehokkaan vuorovaikutuk-
sen aikaan saamiseksi. Bioanalyytikon on oltava tietoinen eri kulttuurien arvoista, usko-
muksista ja kaytannoista. (Medical Sciencies Council of New Zealand 2018.) Kun moni-
kulttuurinen potilas kokee tulevansa nahdyksi, kuulluksi ja kohdatuksi, hanen on hel-

pompi luottaa siihen henkilddn, jonka kanssa on tekemisissa (Manninen 2019, 112).

Bioanalyytikon tydta ohjaavat myds eettiset ohjeet. Nama eettiset ohjeet korostuvat eri-
tyisesti potilaita kohdatessa. Bioanalyytikon on muistettava tydssaan, etta jokaisella po-
tilaalla on tasavertainen oikeus luotettaviin laboratoriopalveluihin sek& ihmisarvoiseen
kohteluun riippumatta potilaan asuinpaikasta, idstd, sosiaalisesta asemasta, didinkie-
lesta, sukupuolesta, etnisesta taustasta, kulttuurista, sukupuolisesta suuntautuneisuu-

desta tai vakaumuksesta. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2011.)

3 Preanalytiikka

Metropolia ammattikorkeakoulun bioanalytiikan tutkinto-ohjelman opetussuunnitel-

massa mainitaan preanalytiikka osana opintoja. Preanalytiikan opiskelu tapahtuu en-
simmaisena opiskeluvuotena ja sen laajuus on 10 opintopistetta. Preanalytiikan opis-
kelu tukee opiskelijaa kommunikoimaan ja toimimaan ammatillisissa vuorovaikutusti-

lanteissa sekd hyddyntamaan erilaisia oppimisymparisttja osaamisensa kehittdmiseen



littyen. Ensimmaisen vuoden aikana ja taman jalkeen bioanalytiikan tutkinto-ohjelman
opiskelija ohjaa asiakkaita, toteuttaa naytteenottotoimintaa laatujarjestelméan mukai-
sesti seka toimii asiakaspalvelu- ja naytteenottotilanteissa ammatillisesti. (Metropolia
2023.)

Preanalyyttinen vaihe on laboratoriotutkimusprosessin ensimmainen vaihe, joka kasit-
taa vaiheet tutkimustarpeen toteamisesta naytteen analyysikelpoisuuden arviointiin asti
(Mé&kitalo & Liikanen 2013: 7-8). Preanalyyttinen vaihe alkaa, kun hoitohenkilokunta to-
teaa tutkimustarpeen ja tekee tutkimuspyynnon tietokonejarjestelméén. Tahan vaihee-
seen kuuluvat potilaan ohjaus ja esivalmistelut, naytteenotto, ndytteen kasittely, nayt-
teen sdilytys, seka naytteen kuljetus laboratorioon ja muut kyseista naytteen analyysia
edellyttavat toimenpiteet. Bioanalyytikon tulee perustella potilaalle, miksi kyseinen tutki-
mus tehd&an ja miten tutkimukseen valmistaudutaan. Talla tavoin saadaan potilas pa-
remmin motivoitumaan esivalmisteluihin sek& naytteenottoon. Naytteenottajan tehta-
vaan kuuluu myds selvittda potilaalle naytteenotonkulku ja varmistaa esivalmisteluiden

noudattaminen. (Friman, Kuparinen, Lehto & Liikanen 2021.)

Bioanalyytikon vuorovaikutus- ja asiakaspalvelutaitojen merkitys korostuu preanalyytti-
sessa laboratoriotutkimusprosessin vaiheessa. Potilaan ohjaus vaikuttaa laboratoriotu-
losten luotettavuuteen ja niiden tulkintaan. Potilaiden kanssa taytyy osata neuvotella ja
ohjata heitd naytetutkimuksiin siten, ettd saadaan tuotettua luotettavia tutkimustuloksia.
Potilaanohjaus tulee tehda ymmarrettavalla ja selkeélla tavalla. Naytteenottotilanteet
tulisi sujua myonteisesti ja sujuvasti. Laboratoriotulosten luotettavuus ja niiden tulkinta

paranee onnistuneella ohjauksella. (Hoitotyon tutkimussaatic 2021.)

Potilas ja hanesta otetut naytteet tulee tunnistaa virheettémasti, kaikki potilaan pelot ja
huolenaiheet naytteenottoon liittyen tulee huomioida ja varmistaa potilaan oikeanlainen
valmistautuminen pyydettyihin tutkimuksiin. Jos potilas ei ole valmistautunut tutkimuk-
siin ohjeiden mukaisesti, voi se johtaa harhaanjohtaviin tutkimustuloksiin tai uusintatut-
kimukseen. Myds potilaan itsensd antamat naytteet voivat vaarin otettuina johtaa vir-
heellisiin tuloksiin, esimerkiksi vaarin otettu virtsanayte voi johtaa vaariin positiivisiin tu-

loksiin. (Hoitotyon tutkimussaatio 2021.)

Preanalyyttinen vaihe on laboratoriotutkimusprosessin riskialttein kohta. Ennen nayttei-
den analysointia tapahtuneiden virheiden osuus kaikista laboratoriotutkimusten vir-
heista on jopa 80-90 %. Virheistd muodostuu kustannuksia ja viivastyksia potilaan hoi-
toon. Potilasturvallisuutta voidaan parantaa varmistamalla oikeat menettelytavat poti-

laan ohjauksessa. Joissakin tutkimuksissa bioanalyytikko suorittaa potilasmittauksia,



joissa myds vuorovaikutus — ja asiakaspalvelutaidoilla on merkitysta. (Hoitotydn tutki-
mussaatio 2021; Korhonen 2014.)

Preanalyyttisia virheita on tutkimusvaiheessa monesti haasteellista tunnistaa, joten nii-
den syntymista tulee osata ennaltaehkaista toimivalla ohjauksella sekéa tehokkaalla toi-
minnan seurannalla. Merkittdvaa onkin, ettd ohjeet ovat riittavan selkeat ja niitd osa-

taan havainnollistaa tarvittaessa kuvallisesti. (Friman ym. 2021.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tydsséa analysoi-
tiin ja hyodynnettiin aikaisemmin julkaistua tieteellista kirjallisuutta, joissa kasiteltiin kom-
munikointitapoja monikulttuuristen potilaiden kanssa ja kerrottiin, ettéd minkalaisia haas-
teita kohtaamisissa hoitohenkil6ston ja monikulttuuristen potilaiden valilla on ollut.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten bioanalyytikon ty6ssa kohdataan monikulttuuri-
sia potilaita ja mitd haasteita kohtaamisissa voi tulla eteen. Tietoa voidaan hyddyntaa
tulevaisuudessa Metropolia ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opetuksessa preanaly-

tiikkan ja ndytteenoton opintojaksolla.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkalaisia haasteita voi monikulttuuristen potilaiden kohtaamisissa syntya?
2. Mitka tekijat edistavat kohtaamista?

5 Opinnaytetydn menetelmat

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jota kaytetdan joko yhdessa muiden tutki-
musmenetelmien kanssa tai yksindan. Kirjallisuuskatsaus pohjautuu aina tutkimuskysy-
mykseen, joka puolestaan ohjaa tiedonhaussa opinnaytetyéprosessin aikana. Kirjalli-
suuskatsauksessa tehd&an kokonaisuus tutkitusta aiheesta kayttaen hyodyksi aikai-
sempaa tutkimuskirjallisuutta kuten hoitoty6n julkaisuja ja tutkimuksia. Padmaarana on
vastata tutkimuskysymykseen ja tuottaa lisaa tietoa aiheeseen liittyen. (Kangasniemi
ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsausmenetelmiin kuuluvat kuvaileva, perinteinen, laadullinen ja narratiivi-

nen kirjallisuuskatsaus (Kangasniemi ym. 2013). TAman opinnaytetyén menetelmana



kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauk-

sen perustyypeista (Salminen 2011).

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa etsitdan vastauksia siihen mita kyseisesté ai-
heesta jo tiedetéén, mitk& ovat aihneen merkittavimmat kasitteet seké tutkitaan edella
mainittujen valista suhdetta. Kyseisessa menetelmasséa syvennetaan tai kritisoidaan ai-
kaisempia tutkimuksia, tutkimuskysymyksia seka tutkimuksessa ilmenevia erilaisia yh-
teensopimattomuuksia ja informaatioaukkoja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutetaan
tutkimuskysymyksiin seka aineistoon painottuen. Tallaisessa kirjallisuuskatsauksessa
tarkoituksena on luoda kuvailevia, kvalitatiivisia eli laadullisia tuloksia. (Kangasniemi
ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsausmenetelman voi jakaa neljaan eri vaiheeseen. Ensimmai-
seen vaiheeseen kuuluu tutkimuskysymysten laatiminen. Kysymykset toimivat koko tut-
kimusprosessin ns. ohjaajina ja siksi kysymyksien tunnistaminen on tarkeda. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa on tavanomaista, etta tutkimuskysymykset ovat kysy-
mysmuodossa, seka kysymyksia voidaan arvioida joko yhdesté tai useammasta nako-
kulmasta. Tutkimuskysymykset voivat olla myds epasuoria, jolloin tutkimuksen tarkas-
telu on monipuolisempaa. On merkittdvaa huomioida, etté tiedonhaku muuttuu haasta-
vammaksi, kun on lilan monta epatarkkaa tutkimuskysymysta. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa yhdistetaan aikaisemmin toteutettuja tutkimuksia laadukkaasti. Ai-
kaisemmat tutkimukset voivat olla hieman epaloogisia, mutta tuolloin informaatiota ke-
raraan silti erilaisista tutkimuksista ja ne litetd&n kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa valittiin kaksi tutkimuskysymystd, joiden perus-
teella kaynnistettiin tiedonhaku. Tutkimuskysymykset on valikoitu tarkasti yhteistydssa
opinnaytetyon tekijoiden kanssa. Kysymykset ohjaavat opinnaytetydn toteutumista
mahdollisimman laadukkaaseen suuntaan, jolloin on myés sujuvampi pysya tutkitta-
vassa aiheessa. Kaikkiin laadittuihin tutkimuskysymyksiin vastataan opinnaytetydssa ja
opinnaytetydn loppuvaiheessa analysoidaan tutkimuskysymysten avulla kyseisen tutki-

muksen lopullisia tuloksia.

Toinen vaihe on aineiston valinta, jossa opinnaytetydssa laaditut tutkimuskysymykset
ohjaavat merkittavasti etsiessa aineistoa, joka vastaisi tutkimuskysymyksiin tai edistaisi

tutkimuskysymysten vastauksiin pd&asemista. Aineiston valitseminen, maarittaminen



seka analysointi tapahtuu osittain samanaikaisesti. Aineistoa etsitdan tavanomaisesti
sahkdisista tietokannoista tai kirjaston kirjoissa kasilla olevista tieteellisista julkaisuista.
(Kangasniemi ym. 2013.) Opinnaytetydn prosessin aikana aineistoa etsittiin seka séh-
koisista tietokannoista ettéa hoitotyohon liittyvasta kirjallisuudesta. Etsittdessa aineistoja
huomioitiin, ettd ne olivat riittdvan ajankohtaisia ja luotettavia. Liséksi aineistoa haetta-
essa hyodynnettiin seka aika- etta kielirajoituksia, seka aineistoa heijastettiin aina laa-

dittuihin tutkimuskysymyksiin.

Tutkittavan aiheen kuvaus muodostetaan kolmannen vaiheen aikana. Kolmas vaihe
onkin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydinvaihe. Kyseisessa vaiheessa tavoitellaan
tutkimuskysymyksiin vastaamista hankittujen aineistojen avulla, sekéa laaditaan lopulta
yhteenveto. Mahdollisia uusia ndkemyksid muodostuu tarkastellessa aiempia tutkimuk-
sia, mutta muokkaamatta niiden alun perimmaista informaatiota. On merkittavaa mai-
nita, ettd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysia ei tiivisteta, referoida, siteerata tai
raportoida. Toisin sanoen aineistoa ei tuoda esille esittelymuodossa vaan siita tehdaan
perinpohjainen tarkastelu. Tarkastelun aikana analysoidaan tutkimuksen heikkoudet ja
vahvuudet. Aineistot analysoidaan teeman ja kategorian mukaisesti tai suhteessa kate-
gorioihin, kasitteisiin tai teoreettiseen lahtokohtaan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa tekstin esittely on piirteiltdédn aineistolahtdista. Taméan aikana vaaditaan puoles-
taan seikkaperaista syventymista tutkimuksen aineistoon seka kyvykkyytta kontrolloida
valitun aineiston laajuutta. Kuvailevissa kirjallisuuskatsauksissa voidaan kayttaa joko
yhta tai monia paalahteitd, jotka jarjestavét kehyksen ja pohjan tutkimuksen tarkaste-
lulle. Kyseisid paalahteita puolestaan taydennetdan, tarkennetaan tai kritisoidaan mui-

den tutkimusten avulla. (Kangasniemi ym. 2013.)

Viimeisessa vaiheessa eli neljdnnessa vaiheessa tarkastellaan aikaansaatua tuotosta
ja tulosta. Kyseinen vaihe sisaltaa tutkimuksen pohdinnan sisalléllisesti, seka menetel-
mallisesti, arvioiden samanaikaisesti tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Tassa
vaiheessa ké&sitelladn myds merkittavimmat tulokset ja johtop&atdkset. (Kangasniemi
ym. 2013.) Opinnaytetyon tuloksia ja johtopaatoksia tarkasteltiin laajempaan asiayh-
teyssuhteeseen, joka piti sisallaan puolestaan teorian seké kasitteet. Viimeisessa vai-
heessa kyettiin myos vertailemaan mahdollisia kehittdmisehdotuksia opinnaytetydsta
saatujen tuloksien suhteen ja pohtia esimerkiksi mahdollisia jatkotutkimusaiheita aihee-

seen liittyen.

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisestikin kyseisen tarkastelun aikana voidaan esittaa

kysymyksia seké erilaisia haasteita mahdollisille jatkotutkimuksille. Laaditun tutkimuk-



sen luotettavuutta seké eettisyytta nostetaan esille prosessin selkeydelld ja johdonmu-
kaisella etenemiselld, néita asioita arvioidaan koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuk-
sen luotettavuutta ja eettisyytta heikentavat kaikki tiedostettu seka tiedostamaton tar-
koitushakuisuus, jota ei olla raportoitu tutkimuksessa. On merkittavaa huomioida, etta
tutkimuksen alussa valitut kriteerit seka perustelut voivat muuttua useasti tutkimuspro-
sessin yhteydessa. Laadukas ja onnistunut kuvaileva kirjallisuuskatsaus on lukijalle in-
formatiivinen ja sujuvasti ymmarrettavéa, mutta nostaa esille myos erilaisia nakokulmia.

(Kangasniemi ym. 2013.)

5.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen alkuvaiheessa tehdaan laajamittaista ja yleisesti merkittdvaa aineiston ke-
ruuta, kun taas loppuvaiheessa keskitytdéadn enemmaén tdsmalliseen ja tarkkaan merkit-
tavyyteen seka kayttokelpoisuuteen tutkimuksissa. Aineistoa haettaessa tuoreimmat ja
luotettavat tutkimukset ovat kaikin tavoin kannattavampia tiedonhaussa, mutta tarkeinta
on analysoida tutkimuksen suhdetta laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Tiedonhaussa
kaytetaan hyodyksi myds aineiston taulukointia. Tarkoituksena on arvioida luotetta-
Vuutta, jasentaa aineistoa ja tunnistaa lahteiden sisalléllinen epasuhta tutkimuskysy-

myksiin. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineiston valintaa voidaan tehda implisiittisena tai eksplisiittisena, joiden erona ovat
systemaattisuus ja raportointitapa. Implisiittisessa aineistonvalinnassa aineiston kasit-
telyyn sisaltyy aineiston tarkastelu seka sen luotettavuuden arviointi. Siina ei erikseen
raportoida kaytettyja tietokantoja tai sisdanotto- ja arviointikriteereita. Eksplisiittisessa
aineistonvalinnassa ei selkeasti ilmoiteta aineiston perusteita, mika voi aiheuttaa epa-
varmuutta ja kyseenalaistaa johtopaatoksia. Eksplisiittisessa aineiston valinnassa kay-
tetdan avuksi kieli- ja aikarajoituksia, joista voidaan tarvittaessa poiketa, jos se tutki-
muskysymykseen vastaamisen kannalta merkityksellista. (Kangasniemi ym. 2013.)
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin eksplisiittista valintaa.

Aineistoa haettiin sdhkoisesti Medic ja Cinahl Complete (Ebsco) tietokannoista. Aineis-
ton haussa kaytettiin yleisimpid hakusanoja kuten: monikulttuurisuus, maahanmuuttajat
ja kulttuurinen kompetenssi. Kasitteita yhdisteltiin Boolen operaattorien avulla. Aineis-
toa rajattiin vuosiin 2000-2024, suomen- tai englanninkielinen teksti ja koko teksti saa-
tavilla ilmaiseksi. Cinahl Complete tietokannassa kaytettiin aika- ja kielirajoituksien li-

saksi rajausta vertausarvioituihin tutkimusartikkeleihin, joista tiivistelma ja koko teksti



on saatavilla. Hakua téaydennettiin manuaalisilla hauilla Google Scholarista seka tutki-
musten ja julkaisuiden lahdeluetteloita katsomalla. Tiedonhaku ja hakulausekkeet ku-

vataan tiedonhakutaulukossa (Liite 1).

Opinnaytetydhon haettiin aineistoa, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tiedon-
haussa kaytettiin apuna sisdénotto- ja poissulkukriteereitd, jotka esitetddn taulukossa
1. Sisaanottokriteereina pidettiin vuoden 2000 jalkeen julkaistua suomen- tai englan-
ninkielisia alkuperaistutkimuksia, joista on koko teksti saatavilla ilmaiseksi. Poissulku-
kriteerein& olivat ennen 2000 vuotta julkaisut teokset, muut kuin suomen- tai englannin-
kieliset teokset, vertaisarvioimattomat, muu kuin alkuperéisartikkeli. Aineiston sisallon
tuli vastata tutkimuskysymyksiin ja aineiston tuli koostua luotettavista lahteista.

Taulukko 1.  Aineiston siséénotto- ja poissulkukriteerit

Siséanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu vuosina 2000-2024 Aineisto julkaistu ennen vuotta 2000

Vertaisarvioitu Ei ole vertaisarvioitu

Alkuperaisartikkeli Muu kuin alkuperéisartikkeli

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Julkaisun kieli suomi tai englanti Muun kielinen julkaisu

Julkaisusta saatavilla koko tekstiversio Julkaisusta ei ole saatavilla koko teksti-
versiota

Hakutuloksista valikoitiin lopulliset lahteet kaytettavaksi kirjallisuuskatsaukseen. Vali-
kointia tehtiin lukemalla ensin otsikot ja tiivistelmat. Jos artikkeli sopi kriteereihin, jatket-
tiin lukemalla koko teksti ja paatettiin artikkelin sisallyttamisesta aineistoon. Koko teks-
tin perusteella valikoitui mukaan 8 tutkimusartikkelia ja manuaalisella haulla mukaan
valikoitui 7 artikkelia. Yhteensa aineistoon valikoitui 15 artikkelia. Valittujen artikkelien
tarkemmat tiedot 16ytyvat artikkelitaulukosta (Liite 2). Artikkelin valintaa koskeva aineis-
tonhakuprosessi kuvataan PRISMA Flow diagram- kaavion avulla, missa nakyy haun

eteneminen (kuvio 1).



10

Prisma Flow aineistonhakuprosessi ]

Tietokantojen hakuldydokset:

N (n=352)
Medic (n =350)
Cinahl Complete (n =2)

Identifiointi

A 4

Hyvaksytty otsikon perusteella » | Hylatty otsikon perusteella
(n =10) (n=342)

A4

Hyvéksytty tiivistelman perus-
teella —>
(n=9)

Hylatty tiivistelman perusteella
(n=1)

Seulonta

\4

Hyvaksytty koko tekstin perus- Hylatty koko tekstin perusteella:
teella —»| (n=0)
(n=8)

\4

Tietokannoista |6ydetyt tutki-
mukset

(n=8)

Manuaalisesti [8ydetyt tutkimuk-
set

(n=7)

Mukaan otetut tutkimukset
(n=15)

Valitut

Kuvio 1. Prisma Flow diagram

5.3 Aineiston analysointimenetelma

Aineiston analyysissa on kyse tutkimusaineiston tarkastelemisesta huolellisesti ja sisél-
I6n vertailusta. Aineistosta on tarkoitus I0ytaa vastauksia laadittuihin tutkimuskysymyk-

siin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Laadullisen analyysiin eri muodot voidaan jakaa kolmeen tyyppiin: aineistolaht6inen,
teoriasidonnainen seka teorialahtdinen analyysi (Tuomi & Sarajarvi 2017). Kyseinen
opinnaytety® on toteutettu aineistolahtdisena sisdllonanalyysina. Taten opinnaytetydn
tutkimusaineisto kuvataan ytimekkaassa, pelkistetyssa seka yleisessa muodossa. Eri-
laisten luokkien tuottaminen on sisalldnanalyysin tarkein osa. Sisallénanalyysin tulok-
sena syntyykin usein sellaiset luokat, jotka kuvailevat tutkittavaa aihetta seka ilmiota.
(Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridainen 2022.) Sisallonanalyysia toteutetaan sekéd ma-
nuaalisesti etté hyddyntéen laadullisen aineiston analysointia varten tehtyja tietoko-
neohjelmia. Kyseisessé analyysimenetelmassa voidaan kayttaa apuna myos leikkaa- ja
limaa- tekniikkaa, erilaisia taulukoita ja kasitekarttoja. (Vuori 2021.) Kyseisessa opin-
naytetydssa aineiston kasittelyyn ei kaytetty mitaan erityisia ohjelmia.

Opinnaytetyoprosessin aikana haetusta aineistosta etsittiin vastauksia laadittuihin tutki-
muskysymyksiin. Taméan jalkeen aineistoa analysoitiin kriittisell& otteella ja verrattiin
keskendan. Aineistosta poimittiin alkuperaisia ilmauksia, jotka liittyvat tutkimuskysy-
myksiin ja pelkistettiin. Pelkistetyista lauseista muodostettiin alaluokkia ja alaluokista
edelleen ylaluokkia ja ylaluokista paaluokkia. Esimerkki aineiston alaluokkien synnysta
esitetaan liitteessa 3. Paaluokista muodostui vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kirjalli-

suuskatsauksen paaluokkien muodostaminen esitetaan liitteessa 4.

6 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset muodostuivat sisalldnanalyysin avulla, jolloin paa-

luokiksi muodostuivat potilaskohtaamisissa syntyvét haasteet ja kohtaamista edistavat
tekijat. Ylaluokiksi muodostuivat kielelliset haasteet, kulttuuriset haasteet, vuorovaiku-
tus- ja asiakaspalvelutaidot seka tulkin kayttd (kuvio 2). Ylaluokat jakautuivat edelleen

alaluokkiin, jotka ovat sisalletty tekstiin.

Potilaskohtaamisissa Kohtaamista edistavat
syntyneet haasteet tekijat

Vuorovaikutus- ja

Kielelliset haasteet Kulttuuriset haasteet asiakaspalvelutaidot

Tulkin kayttd

Kuvio 2. Tulosten luokittelua p&é- ja ylaluokkiin.
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6.1 Monikulttuuristen potilaiden kohtaamisissa syntyvia haasteita

Tutkimuksissa ilmeni monenlaisia haasteita, joita koettiin kohdatessa monikulttuurinen
potilas. Suurimmat haasteet olivat yhteisen kielitaidon puute ja kommunikaatiovaikeu-
det. (Airola 2013; Mulder 2013; Wathen 2007.) Apuna kaytettiin yksinkertaista kielta,
mutta epavarmuutta asioiden ymmartamisesta seka hoitotyontekijalla etta potilaalla il-
meni (Suokas 2008; Wathen 2007). Tulkkia ei aina ole saatavilla avuksi tai tulkkina
kaytetdan potilaan lasta tai tuttavaa, mika luo omat haasteensa. Lapsella ei viela valtta-
matta ole kykya ymmartaa kaikkia kasitteité ja tuttavalle ei valttamatta haluta paljastaa
omia yksityisasioita. (Airola 2013; Mulder 2013; Suokas 2008; Wathen 2007.) Naispoti-
laat usein toivovat myos naistulkkia, joista on pulaa (Suokas 2008). My6s kulttuuriset
erot voivat olla yhteisymmarryksen esteena (Airola 2013, Mulder 2013; Suokas 2008;
Wathen 2007).

Muita haasteita, joita tutkimuksissa tuli esille olivat ajan riittamattdmyys, kun esimer-
kiksi joudutaan monin eri keinoin ja tavoin kertomaan asiat yhteisen kielen puuttuessa
seka tilan puute, kun usein potilaalla oli saattajat mukana (Airola 2013, Mulder 2013;
Suokas 2008; Wathen 2007). My06s jaettavaksi tarkoitettavan kirjallisen materiaalin
puute tuotiin esille. (Wathen 2007).

6.1.1 Kielelliset haasteet

Vieraskielisen potilaan ja terveydenhoitohenkilokunnan valilla syntyy kielellisia haas-
teita, mikali kielitaito on hyvin puutteellinen tai yhteista kielta ei ole lainkaan (Airola
2013, Hassinen-Ali-Azzani 2002, Suokas 2008, Wathen 2007). Myds ei-kielellinen vies-
tinta voi aiheuttaa vaarinymmarryksia. Tallaisia ovat esimerkiksi eleet, ilmeet, kehon
asento ja eri aanensavyt. (Hassinen-Ali-Azzani 2002.) Elekielen vaikea tulkitseminen
voi aiheuttaa hammennystéa vuorovaikutustilanteessa (Suokas 2008). My6s hiljaisuus,
suora katsekontakti tai fyysinen kosketus voidaan tulkita eri tavoin (Hassinen-Ali-Az-
zani 2002). Sanaton kaytos voi ilmetéa aggressiivisena olemuksena, kun taas ulkomaa-

laisten temperamenttisuus voi ilmetd myos danekkaana kaytoksena (Wathen 2007).

Naytteenottotilanteessa eri kulttuurista tuleva potilas ei valttamatta osaa vastata haas-
taviin kysymyksiin esimerkiksi ladkkeiden ottamisesta, paastoamisesta, sairautensa
taustoista, seka siita, onko kotona otettu néyte toteutettu ohjeiden mukaisesti. Potilaan
mahdollinen luku- seka kirjoitustaidottomuus tulisi aina kirjata sairauskertomukseen.

Naytteenottajan sek& muun hoitohenkildkunnan tulee olla erityisen huolellinen hoito-
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ohjeiden antamisessa, sekéa varmistaa, etta potilas on varmasti ymmartanyt annetut oh-
jeistukset oikein. (Abdelhamid, Juntunen, & Koskinen 2009.)

Selked kommunikaatio on potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla hyvan hoitokaytannon
merkittavin kulmakivi. Usein kielimuuri nahdaan estavana tekijana tehokkaan kommuni-
koinnin ja potilasohjauksen syntymiselle. (Hassinen-Ali-Azzani 2002; Wathen 2007.)
Molemminpuoliset ymmartamisvaikeudet saavat aikaan sen, ettéa joudutaan varmistele-
maan, onko asia tullut ymmarretyksi oikein (Airola 2013; Suokas 2008; Wathen 2007).
Terveydenhuollon henkildkunnalla on vastuu tiedon siirtimisesta ja heidan taytyy var-
mistaa, etté potilaat ovat ymmartaneet seka puhutun etté kirjallisen materiaalin sisallon.
Hoitohenkilokunnan tulee aina kertoa selkeésti, miksi jotain tehdaan ja milla perustein.
(Hagseresht 2002; Hassinen-Ali-Azzani 2002.)

Potilaan saadessa liian vahan tietoa omasta terveydentilastaan ja toimenpiteen tarpeel-
lisuudesta jaivat kyseiset asiat usein vieraskieliselle potilaalle hAmaran peittoon ja tuol-
loin tilanteessa koettiin pelkoa ja turvattomuutta. Usein myds terveydenhuollon palve-

luiden tuottajien ja potilaiden tapa puhua terveyteen liittyvista asioista tuotti erilaisia on-
gelmia. Vaarinkasityksia syntyi paljon tilanteissa, joissa asioista ei kerrottu ymmarretta-

vasti eika annettu tarpeeksi tietoa. (Adjekughele 2002.)

Vieraskieliset potilaat kertoivat ongelmista verindytteiden ottamisen ja siita informoimi-
sen aikana (Adjekughele 2002; Hassinen-Ali-Azzani 2002; Idehen-Imarhiagbe 2006).
Informaation saanti aiheesta koettiin huonoksi, vapaaehtoisuudesta esimerkiksi veriko-
keisiin ei mainittu heille ollenkaan. Osallistumista kokeisiin pidettiin hyvana, mutta an-
nettua informaatiota huonona. Vieraskieliset toivoivatkin parempaa tiedonsaantia

omista oikeuksistaan. (Adjekughele 2002.)

Useat somalialaiset saattoivat kokea verinaytteenoton pelottavaksi seka epaterveel-
liseksi, eivatkd ymmartaneet, miksi Suomessa otetaan toistuvasti verinaytteita (Hassi-
nen-Ali-Azzani 2002). Taman lisaksi nigerialaiset olivat kokeneet, ettd laboratoriotes-
teja tehtiin ilman potilaan riittdvaa informointia, esimerkiksi HIV-naytteenotto ilman poti-
laan tietoista hyvaksyntaa (Idehen-Imarhiagbe 2006). Edelld mainituissa tilanteissa
usein kommunikoinnin puute ja haasteellisuus olivat sellaisissa aarimitoissa, jolloin eet-

tiset kysymysmerkit nousivat merkittavasti esiin (Hassinen-Ali-Azzani 2002).
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6.1.2 Kaulttuuriset haasteet

Eri uskonnoilla ja kulttuureilla voi olla tiettyja periaatteita, jotka luovat omat erityispiir-
teenséd maahanmuuttajien kohtaamisiin. Vaikka maahanmuuttajien mielesta potilaskoh-
taamisissa ei tarvitse ottaa huomioon heiddn omaa kulttuuritaustaansa, on kuitenkin
tietyt periaatteet hyva huomioida. (Airola 2013.) On merkittavaa huomioida, etté poti-
laat, jotka edustavat samaa kulttuuria ovat loppujen lopuksi yksiloita, jotka seuraavat
oman kulttuurinsa tapoja omalla tavallaan (Hanssen 2006, 80).

Kulttuuriset erot tuovat oman haasteensa potilaskohtaamisiin. Potilaan erilainen kult-
tuuritausta vaikuttaa seka sairauden ymmartamiseen etta ennakko-odotuksiin tervey-
denhuoltoa kuin myds sen toimintaa kohtaan (Hanssen 2006, 81). Tutkimuksissa tuli
esiin sukupuoliroolien erilaisuus, joka nakyi miehen maaraavan aseman korostuessa
potilaskohtaamisissa. Potilaan ohjauksessa mies hoiti koko keskustelun, vaikka poti-
laana saattoi olla nainen. Miehen ollessa paikalla eivat maahanmuuttajanaiset halua
riisuuntua, jolloin miesta taytyy pyytaa poistumaan tilasta. Naispotilaalle taytyy olla
my0s naislaakari. (Wathen 2007.) Mulderin (2013) tutkimuksessa melkein kaikki vas-
taajat kokivat, etta naisten ja lasten arvostus on paljon vahaisempaa kuin miesten ja 38
% hoitajista koki maahanmuuttajataustaisten miespotilaiden suhtautuvan alentavasti

naisia kohtaan.

Perheyhteisdllisyys on tarkeda monissa kulttuureissa. Mika nakyy potilaan saapuessa

paikalle monen saattajan kera, mika voi aiheuttaa tilanahtautta ja hairiotekijoita. Uskon-
nollinen vakaumus voi nakya naisilla huivin kayttamisella, joka voi peittdd koko kasvot-
kin ja jota he eivat haluaisi riisua tutkimuksen ajaksikaan. Myos paaston aika voi tuoda

haasteita, jolloin potilas ei ota ladkkeita eika syo ja juo. (Wathen 2007.)

6.2 Kohtaamista edistavia tekijoita

Tutkimuksissa kohtaamista edistaviin tekijoihin muodostui terveydenhuollon ammatilli-
set ominaisuudet ja kielitaito seka tulkkitoiminta. Hoitohenkilstdlta toivottiin iloisuutta,
ajan antamista, ennakkoluulottomuutta, joustavuutta ja tasa-arvoista kohtelemista.
Tyontekijalle hyddyksi ovat stressittomyys, kiinnostus vieraisiin kulttuureihin ja laaja
tyokokemus. (Hassinen-Ali-Azzani 2002; Suokas 2008.)

Etukéteissuunnittelu auttaa kohtaamaan vieraskielisen potilaan. Ennen potilaskohtaa-
mista selvitetddn potilaan kielitaito, tulkin tarpeellisuus ja tulkin varaus sek& onko mah-

dollista tulkkausapua saatavilla muista tyontekijoista. Mietitddn keinot ja tavat sujuvaan
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asioiden hoitamiseen seké varataan kirjoitusvélineet seka tarvittavaa sanastoa. (Suo-
kas 2008.)

6.2.1 Vuorovaikutus- ja asiakaspalvelutaidot

Bioanalyytikon tydskennellessa toisesta kulttuurista tulleen potilaan kanssa, tulisi ha-
nen ymmartaa seka omat kasityksensa kuin myads toisiin kulttuureihin kohdistuvat mah-
dolliset ennakkoluulonsa seka stereotypiansa. Kuten kaikkia potilaita kohdatessa, myos
vieraskielisia potilaita kohdatessa on muistettava huomioida potilaiden yksilollisyydet.
Perusammattitaitovaatimuksiin kuuluukin, etté 16ytyy kiinnostusta sek& omaan etté vie-
raisiin kulttuureihin, laajaa tytkokemusta, hyvaa stressinsietokykya, luovuutta seka

joustavuutta. (Suokas 2008.)

Maahanmuuttajien mielesta ystavallinen ja hyva palvelu, seké apu terveysongelmiin
ovat tarkeampid kuin uteliaisuus ja kiinnostus kulttuureihin. Varsinaisen kulttuuriosaa-
misen edelle menevat ymmarrys, herkkyys ja kulttuuritietoisuus. Riittaa, etta ymmarre-
taan heidan olevan yksin vieraassa kulttuurissa ja maassa, seka osoitetaan avoimuutta
ja kiinnostusta. (Airola 2013; Suokas 2008.) Perustieto kulttuureista helpottaa tyénte-
koa, kun osataan huomioida kulttuuriset piirteet ja ymmarretadn potilasta paremmin
(Suokas 2008).

Laadukkaaseen kommunikaatioon auttavat kyky olla joustava ja luovat vuorovaikutus-
taidot. Luovuus auttaa keksimdan keinoja, kun yhteista kielta ei ole. Kaytetaan kasi- ja
elekieltd, asioita havainnollistetaan piirustuksin ja kirjoituksin. (Suokas 2008; Wathen
2007.) Kaytetaan lyhyita lauseita ja sanoissa perusmuotoja. Vieraskielistd materiaalia
on hyva kayttaa apuna. Kulttuurinen viestinta tulisi valittya kirjallisessa materiaalissa ja
ohjeiden oltava samanlaiset seka vieraalla ettd suomen kielella, jotta tiedeta&n mita
vieraskielisessa ohjeessa lukee. (Suokas 2008.) Asiat on hyva lapikayda hitaasti ja esi-
merkiksi muistiinkirjoittaa potilaalle ylos (Airola 2013).

Mahdollisiin kommunikaatiovaikeuksiin potilaan kanssa tulee uskaltaa pyytaa apua tyo-
kaverilta. Yhteisty6taito tydyhteistssa helpottaa tyontekoa. On tarkeaa tietdd muiden
kielitaito ja kuka voi auttaa tarvittaessa. Oma vieraan kielen taito on aina hyddyksi
tydssa. Yhteinen kieli tekee tyosta laadukkaampaa. Kielitaito tuo mukanaan kielialueen
kulttuuriosaamista ja kykya ymmartaa potilaan tilanne syvemmin. Potilaalle pyritdan va-
raamaan myds aika hanen kieltinsa osaavalle hoitajalle. Kielitaitoiset tyontekijat kerto-

vat tekevansa tarvittaessa hoito-ohjeita potilaalle itse. (Suokas 2008.)
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Hyva stressinsietokyky ja karsivallisyys auttaa, kun asioiden selittdmiseen ja selvittami-
seen kuluu enemman aikaa (Suokas 2008). Mulderin (2013) tutkimuksessa todettiin

maahanmuuttajapotilaan hoitoon liittyvalla koulutuksella olevan hyétya hoitajien kulttuu-
riseen osaamiseen ja hoitajat arvioivat vahvan kulttuuritietoisuuden auttavan paremmin

huomioimaan kulttuurin tydssaan.

6.2.2 Tulkin kaytto

Peruslahtokohta laadukkaan hoitotyon toteutumiseen vieraskielisen potilaan kanssa on
toimiva yhteisty0 tulkkipalveluiden kanssa. Tulkki varataan aina tarvittaessa. Tulkki on
yhden tai monen kielen ammattilainen, jolla on viestinnén ja kdantamisen koulutus.
Tulkki toimii kulttuuritulkkina omaan taustaansa pohjautuen ja tarjoaa vahvaa kulttuuri-
tuntemusta tulkattavaan kieleen. Tulkilla on useita sosiaalisia rooleja, esimerkiksi kie-
lenkaantaja, jarjestelman ja ihnmisten valinen tiedottaja, yhteyshenkild, puolestapuhuja
seka opettaja. (Greenhalgh, Robb & Scambler 2006.) Kaikilla ammattitulkeilla on omat
eettiset sddnnostdnsa. Kuten terveydenhuollon ammattilaiset, tulkitkin ovat vaitiolovel-
vollisuuden piirissa. Tulkin paatehtava tulkkaustilanteessa on viestin valittdminen poti-
laalle ja ammattihenkildlle. On tarkedd muistaa, etta tulkki ei toimi tulkattavan asiamie-
hena tai avustajana, vaan noudattaa tehtavassaan tulkin ammattisaanndstéd. (Suomen
kaantajien ja tulkkien liitto 2013.)

Tulkin salassapitovelvollisuus takaa sen, etta tulkattavat voivat luottaa siihen, ettei tieto
kasiteltavasta asiasta levidisi muualle. Liséksi tulkin tuotettavuuden kannalta merkitta-
vaa on, ettei tulkki toimisi sellaisissa tilanteissa, joissa hanen puolueettomuutensa voisi
vaarantua. Tulkin tulee tuoda tarvittaessa itsenaisesti esille mahdolliset esteellisyydet
tulkkauksen toteutumiselle. Tulkkauksessa tulee aina huomioida, etté tulkki toimii kes-
kustelun mahdollistajana eika keskustelun osapuolena. Hoitotydn ammattilainen, kuten
naytteenottaja, seka tulkki muodostavat yhdessa tyoskentelyparin, jossa kummankin
lasnaolo luo turvallisen seka luotettavan perustan laadukkaaseen lopputulokseen paa-

semiseksi. (Suomen kaantajien ja tulkkien liitto 2013).

Kaytantt on osoittanut, ettd omakielisesta tulkista on paljon apua myds hoitajalle ja po-
tilaalle ymmartdmaan kulttuurieroja, joita kohtaamisessa voi ilmeta (Suokas 2008). Vie-
raskielisten potilaiden kokemuksien parantamiseksi sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan
riittdvaa huolellisuutta tulkkien valinnan suhteen. Airolan (2013) tutkimuksessa ilmeni,
ettei tulkin apua aina kayteta kovinkaan helposti. Maahanmuuttajat kayttavat tulkkia
mielelld&n vain ensimmaisilla kerroilla tai erityistilanteissa, mutta muuten haluavat par-

jata itsendisesti.
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Tulkin kayttdminen on avainasemassa monikulttuuristen kuin myds paperittomien poti-
laiden kohdalla, jotta potilaan tilanne tulee arvioitua huolellisesti. Jos potilaan ja am-
mattilaisen valille ei I16ydy yhteista kielta, tulee tulkkipalvelut jarjestda aina, myds pai-
vystysaikaan. Tulkkia tulisikin hyddyntaa mahdollisimman paljon ja erityisesti, kun poti-
lasta ohjataan esimerkiksi tutkimuksiin, jatkohoitoon tai sosiaalityéntekijan vastaan-
otolle. (Skhole 2024.)

Tulkkipalvelu koetaan toimivan hyvin ajanvarauksen kautta, jolloin voi myds pyytaa esi-
merkiksi naistulkkia. Akuuteissa tilanteissa on puhelintulkkauksesta paljon hyotya,
mutta aina ei tulkkipalveluista ole &killistd apua. Silloin avuksi tulevat kielitaitoiset ty6-
yhteison jasenet tai potilaan omaiset. (Mulder 2013; Suokas 2008.) On tarkeaa huomi-
oida, etta virheellisia kasityksia voi syntya ladketieteellisten termien vaarin kdantamisen
vuoksi, vaikka tulkkaus onnistuisikin kieliopillisesti taydellisesti vieraan kielen osaavalta
henkilolta. Tilanteissa, joissa tilapaisina tulkkeina toimivat perheenjasenet, potilaat ei-
vat ole tyytyvaisia, koska eivat halua kertoa havettavia asioita. Tallainen olosuhde nos-
taa eettisen kysymyksen, silla tilanne on erityisen haasteellinen ja ongelmallinen lap-

sen toimiessa tulkkina omalle vanhemmalleen. (Chan ym. 2010, 136.)

Tulkeillakin tulee olla mahdollisuus riittavaan koulutukseen, seké heilta tulee vaatia riit-
tavaa sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavan sanaston hallitsemista (Hagseresht
2002). Liséksi muiden terveydenhuollon ammattilaisten kuten naytteenottajien seka
hoitajien tulisi saada enemman koulutusta ulkomaalaisten ja monikulttuuristen potilai-
den kohtaamisesta seka hoitamisesta. Edella mainittuun olisi hyva panostaa jo opiske-
lun aikana. Merkittdvaa on myos jakaa enemman informaatiota kulttuurieroista, jotta
erilaisilta kulttuurisilta yhteentérmayksilta voitaisiin valttya. (Adjekughele 2002; Hag-
seresht 2002; Idehen-Imarhiagbe 2006.) Tulkatun tapaamisen laadukkuutta voidaan
parantaa oikeanlaisella tekniikalla, esimerkiksi naytteenottaja puhuu riittavan hitaasti
seka suoraan potilaalle ja ndytteenottaja tarjoaa tulkille riittdvasti aikaa tulkkaamiseen.
(Phillips 2010, 188.)

7 Pohdinta
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7.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksissa ilmeni monenlaisia haasteita, joita voi tulla vastaan kohdatessa monikulttuu-
rinen potilas. Yksi merkittavimmista haasteista monikulttuurisia potilaita kohdatessa on
yhteisen kielen puuttuminen, joka haastaa hoitosuhteen muodostamista seka vaikuttaa
heikentavasti hoidon laatuun.

Yhteisen kielen puuttuminen ja kommunikaatiovaikeudet luovat niin hoitohenkilokun-
nalle kuin potilaillekin epavarmuutta siité, onko asiat ymmarretty oikein. Tulkkia ei aina
ole saatavilla ja mielellaén ei l&heista tai lasta haluta tulkkauksen avuksi. Kielellisten
vaikeuksien lisdksi koetaan ei- kielellisia haasteita, jotka helposti saattavat luoda vaa-
rinymmarryksia. (Airola 2013; Hassinen-Ali-Azzani 2002; Suokas 2008; Wathen 2007.)

Hoitohenkildston tiedonsiirtamisen vastuun takia on tarkeda selvittaa, etta potilas on
ymmartanyt oikein hoito-ohjeet, sek& miksi ja milla perustein on tarkeaa tehda joitakin
hoitotoimenpiteitd. Vieraskieliset potilaat kokivat turvattomuutta ja pelkoa tilanteissa,
joissa saivat liilan vahan tietoa terveydentilastaan ja toimenpiteen tarpeellisuudesta.
Vaarinkasityksia syntyi, kun asioista ei kerrottu riittdvan selkeasti ja kattavasti, esimer-
kiksi verindytteiden ottamisen ja siitd informoimisen aikana. (Adjekughele 2002; Ide-
hen-Imarhiagbe 2006; Hassinen-Ali-Azzani 2002.) Molemminpuoliset ymmartamisvai-
keudet vievat paljon aikaa potilaskohtaamisissa ja vaativat hoitohenkilékunnalta moni-
puolista ammattitaitoa. Bioanalyytikon tydssé on tarke&é saada asiat ymmarrettavalla
ja selkedlla tavalla potilaalle, silla potilaanohjaus vaikuttaa laboratoriotulosten luotetta-

vuuteen ja niiden tulkintaan (Hoitotyon tutkimusséaéatio 2021).

Potilaskohtaamiseen tuovat haastetta myos kulttuurierot. Kulttuureissa tarkeé perheyh-
teisollisyys ndkyy usean saattajan myota, mika voi lisata hairiotekijoita ja tilanahtautta.
Erilaiset sukupuoliroolit tuli ilmi miehen maaraavan aseman korostuessa potilaskohtaa-
misissa. Naispotilaat toivoivat naispuolista hoitohenkilokuntaa ja tulkkia, mikéa voi vai-
keuttaa miespuolisen tydntekijan tydskentelya ja naispuolisen tulkin saaminen voi olla
hankalaa. Uskonnolliset vakaumukset tuovat omat haasteensa. Naispotilas voi kayttaa
huivia, jota han ei mielellaédn halua ottaa pois tutkimuksen ajaksi. Paaston aika voi vai-

kuttaa laboratoriokokeisiin, mik& tulee huomioida naytteenotossa. (Wathen 2007.)

Kohtaamista edistavissa tekijoissa esiin nousi vuorovaikutus- ja asiakaspalvelutaidot ja

tulkkitoiminta. Ammattilaisten ominaisuudet korostuivat myds kohtaamisissa.
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Perusammattitaitovaatimuksiin vaaditaan stressinsietokykya ja joustavuutta, koska mo-
nikulttuurisen potilaan kanssa joudutaan asioita kdymaan tarkkaan ja monella tapaa,
mika vie mm. aikaa. Tarvitaan mielenkiintoa kulttuureja kohtaan ja tydkokemusta,
jonka my6ta kulttuurinen osaaminenkin on kasvanut. Luovuutta tarvitaan keksimaan
keinoja kommunikointiin yhteisen kielen puuttuessa. (Hassinen-Ali-Azzani 2002; Suo-
kas 2008.)

Maahanmuuttajat toivoivat tyontekijoiltéd avoimuutta ja ystavallista palvelua. Varsinaista
kulttuuriosaamista ei vaadita, kiinnostus eri kulttuureja kohtaan riittda. Perustietoa kult-
tuureista onkin hyva olla, se helpottaa tydntekoakin, kun osataan ottaa huomioon Kkult-
tuuriset piirteet ja siten ymmarretaan potilasta paremmin. (Airola 2013; Suokas 2008.)

Ty6té helpottavaksi apukeinoiksi tutkimuksissa mainittiin etukateissuunnittelu, vieras-
kielinen materiaali, kasi- ja elekieli, yksinkertainen kieli ja asioiden lapikayminen hitaasti
(Suokas 2008; Wathen 2007). Piirustusvalineet on hyva olla Iahella, jotta asioita voi ha-
vainnollistaa piirustuksin (Airola 2013). Tydyhteisdssa on hyva tietaa myos kielitaitoiset
tyokaverit, joilta voi apua pyytaa tarvittaessa, yhteistyotaito on tarkeéda (Suokas 2008).

Tulkkitoiminta on peruslahtdkohta laadukkaaseen hoitotyohon vieraskielisen potilaan
kanssa (Paperittoman potilaan hoitaminen 2024). Tulkki varataan aina tarvittaessa ja
etenkin kun yhteista kielta ei synny potilaalle ja tyontekijalle (Greenhalgh, Robb &
Scambler 2006). Ajanvarauspalvelu koettiin hyvéaksi, voi pyytdd myo6s naistulkkia tarvit-
taessa. Oman kielinen tulkki on hyédyksi myds kulttuuriosaamisen takia. (Suokas
2008.) Puhelintulkkausta kaytetaan, kun tulkkia ei saada paikalle (Mulder 2013; Suokas
2008). Bioanalyytikon tytssa kannattaa huomioida, ettéa tulkin aikana puhutaan suo-

raan asiakkaalle ja annetaan tulkille aikaa k&antamiseen (Phillips 2010, 188).

Koulutusta ulkomaalaisten ja monikulttuuristen potilaiden kohtaamiseen seka hoitami-
seen tulisi saada ja koulutusta saaneet hoitajat kertoivat koulutuksella olevan apua
kulttuuriosaamiseen (Mulder 2013). Opiskelujen aikana olisi hyvéa saada jo koulutusta.
Informaatiota kulttuurieroista tulisi jakaa, jotta valtyttaisiin erilaisilta kulttuurisilta yhteen-
térmayksiltd. (Adjekughele 2002; Hagseresht 2002; Idehen-Imarhiagbe 2006.)
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7.2 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteereihin kuuluvat vastaavuus, uskotta-
vuus, luotettavuus, siirrettavyys tutkimustilanteen arviointi, riippuvuus, varmuus, seka
vakiintuneisuus. Perusvaatimus laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta on,
etta tutkijalta 10ytyy riittdvan paljon aikaa toteuttaa tutkimusta. Talla tavoin tutkijan on
sujuvampi perehtya tutkimuksen aiheeseen suuremmalla ajalla. Luotettavuuden arvi-
oinnin on hyva kohdistua ainakin seuraaviin asioihin: tutkimuksen tarkoitus ja kohde,
tutkijan sitoumukset tutkimuksessa, aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat eli osal-
listujat, tutkijaosallistuja- suhde, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen eet-
tisyys ja tutkimuksen raportointi (Tuomi & Sarajarvi 2017, 140).

Puusa ja Juuti (2020) seké Vilkka (2023) ovat teoksissaan kertoneet, kuinka tutkimuk-
sen luotettavuutta pyritdan tuomaan esiin. Ennen ty6n aloitusta, perehdytaéan valittuun
tutkimusmenetelmaan seka sen kayttoon. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite esitetaan
selkeasti. Luotettavuutta tuodaan esiin opinnaytetydssa kuvaamalla kaikki tyén eri vai-
heet selkedasti. Tutkimustulokset rajataan vastaamaan laadittuja tutkimuskysymyksia.
Aineistoja rajataan kayttamalla erilaisia hakukriteereita ja teoreettista viitekehysta. Tie-
donlahteita valitaan riittava maara ja varmistetaan lahteiden luotettavuus. Aineistojen
l[6ydoksia verrataan keskenaan ja lisaksi luotettavuutta lisda, kun tutkimusten tulokset
ovat vertailtavissa keskendan. Aineistojen analyysissa pyritdan kuvaamaan tutkittavaa
iimiéta mahdollisimman perinpohjaisin ja monipuolisesti. Lopuksi opinnaytetyén johto-

paatdkset tuodaan esille.

Opinnaytetytn aineiston etsimiseen kaytettiin useita luotettavia tietokantoja, kuten
CINAHL ja Medic. Tiedonhaussa kaytettiin seké suomenkielisia etté englanninkielisia
aineistoja. Suomenkielista aineistoa I6ytyi kuitenkin paremmin kuin kansainvélista ai-
neistoa tutkittavaan aiheeseen liittyen. Opinnaytetydn tiedonhausta toteutettiin tau-
lukko, joka loytyy liitteesta 1. Lisaksi tiedonhakua on kuvailtu myds verbaalisesti. Opin-
naytetyoprosessin yhteydessa tiedonhakua on tapahtunut koko ajan, seka tiedon etsi-
miseen on kaytetty runsaasti aikaresursseja. Aineistoa on etsitty kriittisella otteella ot-
taen huomioon tiedon ajankohtaisuus, luotettavuus seké laadukkuus. Liséksi tiedon-
haussa on huomioitu, ettd aineistoa on haettu tutkimuskysymysten, seka tutkittavan ai-
heen pohjalta. Opinnaytetydn tekijat ovat hyvéksyneet kuin myds hylanneet aineistoa
tiedonhaussa kriittisella otteella. Aineistojen aikavaliksi on rajattu vuosiin 2000—2024.
Aineiston luotettavuutta on arvioitu kohderyhmaén, tekstin sisallon, aineiston laadun

seka julkaisuajankohdan mukaan. Opinnaytetydn luotettavuutta edistéda kaiken edella
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mainitun lisaksi sisallonanalyysi. Sisallonanalyysi pitda sisallaan oleellisimmat asiat ar-

tikkeleiden sisallosta.

7.3 Eettisyys

Hyvassa tieteellisessa kaytanndssa tulee noudattaa tieteellisid toimintatapoja eli rehelli-
syyttd, tunnollisuutta seka tarkkuutta tutkimustydssé, tulosten esittdmisessa ja tallenta-
misessa tutkimuksen, etté tulosten arvioinnissa. Liséksi hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon kuuluu tieteellisesti seké eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus-, rapor-
tointi- ja arviointimenetelmien kayttaminen seka muiden tutkijoiden tuotoksien ja saavu-

tuksien kunnioitus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Eettista pohdintaa ja aiheen eettista tarkastelua tulee laajentaa tutkimuksessa aiheva-
lintaan, jossa sen oikeutusta on puntaroitava tarkkaan aikaisemman tietoperustan pe-
rusteella (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Kyseisen opinnaytetydn aihevalin-
nalle ei riittanyt pelkastaan puhdas uteliaisuus aihetta kohtaan vaan sille etsittiin tieto-
pohjaa. Tutustuessa aiheesta aiempiin tehtyihin tutkimuksiin, sek& muuhun luotetta-
vaan tietoon, opinnaytetyon tekijat kokivat aiheen merkittavéaksi ja ajankohtaiseksi seka
yhteiskunnallisen tilanteen ettd ammatillisuuden kannalta. Tama antoi oikeutusta kysei-

sen opinnaytetydn aihevalinnan valitsemiselle.

Eettisyyteen kiinnitettiin huomiota mydés tutkimuskysymyksien asettelussa seka erilaisia
juonittelevia tai harhaanjohtavia kysymyksen asetteluja valtettiin. Tulosten raportointi
tutkimuksessa on jo itsessaan eettinen velvoite: jotta ohjaava oikeudenmukaisuus to-
teutuu, on kaikki merkittavat tulokset tutkimuksessa raportoitava (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023). Kyseiselle opinnaytetyoélle tehtiin sopimus Metropolia ammatti-
korkeakoulun kanssa. Kirjallisuuskatsauksessa ei kasitelty henkilttietoja tai muuta ar-
kaluonteista tietoa, joten ei ollut tarvetta anoa tutkimuslupaa tai pyytaa ennakkoarvioin-
tilausuntopyyntda. Opinnadytetyta toteutettaessa noudatettiin rehellisyytta ja tarkkuutta
jokaisessa tydvaiheessa. Prosessin ajan noudatettiin tiedeyhteisbn hyvaksymia toimin-

tatapoja.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaaminen on eparehellista, seka epaeettista toimin-
taa, mika voi puolestaan vahingoittaa tutkimusta. Tallainen epdeettinen toiminta pahim-
millaan vahingoittaa ja kumoaa laaditun tutkimuksen tulokset. Vilppi ja piittaamatto-
muus kuuluvat hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamisen ilmenemismuotoihin. Eetti-
syyteen seké hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamiseen liittyvid asioita voi ilmeté jo-

kaisessa tutkimuksen vaiheessa: suunnittelussa, toteutuksessa seka tutkimustulosten
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esittamisessa. Taman vuoksi jokaisen tutkimusta tekevan henkildn tulee olla tarkkana
toimintatavoissaan ja tuoda esille havaitsemansa epéeettiset kohdat. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023.) Opinnaytetydssa kunnioitettiin muiden tutkijoiden tyota asian-
mukaisesti viittaamalla heidan julkaisuihinsa, eika plagiointia saanut esiintya. Opinnay-
tetyon tuloksia ei vaaristelty analysointivaiheessa, vaan ne tuaotiin esille niin kuin ne tut-

kimuksissa oli tuotu. Jokainen tydn vaihe raportoitiin tarkasti ja rehellisesti.

Opinnaytety6 suunniteltiin, laadittiin ja raportoitiin seka naiden my6té syntyneet tietoai-
neistot tallennettiin vaatimusten edellyttamalla tavalla. Valmis opinnaytety0 tarkistettiin
Turnitin-plagioinnintunnistusjarjestelmassa. Opinnaytetyoprosessin aikana pyrittiin [0y-
tamaan sisallénanalyysin yhteydessa kaikki aiheesta tuotettu informaatio ilman, etta
sita ohjailisivat mahdolliset olettamukset tuloksista. Siséllonanalyysi tehtiin tarkasti ja
sen taulukointi 16ytyy opinnaytetydn luotettavuuden arvioimiseksi liitteena raportissa.

7.4 Johtopé&atokset

Opinnaytetydn johtopaatoksena voidaan todeta, ettéd monikulttuurisen potilaan kulttuu-
rin huomioiminen tutkimuksissa on tarkeaa, yhdessa potilaan kokonaisvaltaisen seka
yksiléllisen tilanteen lisaksi. Monikulttuurisen potilaan yksil6llisyys seka potilaskohtai-
suus tulee ottaa huomioon, eika ainoastaan muodostaa erilaisia listoja eri kulttuureille
tavanomaisista ominaisuuksista. Toisin sanoen pyrkimyksena onkin valttaa yksildiden
asettamista samaan muottiin, silla jokainen potilas on erilainen ja yksildllinen kulttuu-

rista seka kielesta riippumatta.

Edella mainitun lisaksi bioanalyytikon on tarke&é osata esittda suoria kysymyksia kos-
kien monikulttuurisen potilaan nakemyksia ja luoda avoin vuorovaikutuksellinen ilma-
piiri ammattilaisen seka potilaan valille. Laadukasta kohtaamista sek& hoitosuhdetta ei
takaa ainoastaan informaatio ja sen tarjoaminen, vaan myds asenteet ja avarakatsei-

nen suhtautuminen monikulttuuriseen potilaaseen.

Kielellisissa haasteissa olisi merkittdvaa muistaa kayttaa tulkkia pienissakin naytteenot-
totilanteissa, jotta potilas kokisi olonsa turvalliseksi ja kuulluksi. Suomessa kielilaki
(423/2003) maarittelee oikeuden saada viranomaiskaynneilla tulkkausapua. Esimer-
kiksi HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri mainitsee ohjeissaan potilaille
oikeuden saada hoitoa omalla kielella seuraavalla tavalla: "Jos asioiminen suomen tai
ruotsin kielilla on vaikeaa, HUS jarjestaa hoitajan tai ladkarin vastaanotolle tulkin. Eri-
koissairaanhoidossa tulkkauksen tekee aina ammattitaitoinen tulkki, ei milloinkaan su-

kulainen tai muu laheinen” (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2024).
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Selkeasti merkittdvin ongelma bioanalyytikon tydssa monikulttuurisia potilaita kohda-
tessa on kommunikaatioon liittyvat haasteet esimerkiksi kielimuuri. Kommunikointion-
gelmien seka vaarinkasitysten mahdollisuus myos tulkkipalveluita kaytettaesséa on
mahdollista. Joskus tulkit eivat osaakaan potilaan omaa kielté, vaan jotain aivan muuta
vieraskielisen kotimaassa puhuttavaa kieltd. Toisinaan tulkilla voi olla oma murre, joka
vaikeuttaa kokonaisvaltaista ymmartamista. Merkittavaa on myos saada potilaalle
tulkki, joka osaa kayttaa laaketieteellista terminologiaa. Lisaksi tulkin tulee ymmartaa
vaitiolovelvollisuus seka potilaan tietosuoja.

Valitettava tosiasia kuitenkin on, etta tulkkia tuskin kutsutaan paikalle verinaytteenottoa
varten. Olisi erittéin hyva, jos laboratorioilla olisi tutkimuskohtaisia ohjeita tarjolla eri
kielilla tai kuvallisena ohjeena. On erittdin valitettavaa, etté jokaisella laboratoriolla on
omat ohjeensa; mikali ohjeet olisivat yhtenevaiset koko maassa, silloin my6s ohjeiden
kaantaminen eri kielille olisi kustannustehokkaampaa.

7.5 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydn aiheeseen liittyvia tulevaisuuden kehittdmistarpeita ajatellen olisi merkit-
tavaa, etta kyseista aihetta tutkittaisiin enemman. Olisikin hyva toteuttaa erilaisia jatko-
tutkimuksia koskien esimerkiksi monikulttuuristen tai paperittomien potilaiden kokemuk-
sia bioanalyytikkojen toiminnasta tai tulkkien kaytosta kohtaamisissa. Kyseiseen opin-
naytetydaiheeseen oli haastavaa ldytaa tutkittua aineistoa seké kansallisella ettéa kan-
sainvalisella tasolla. Olisikin merkittavaa, jos aiheesta tehdyt jatkotutkimukset tehtéisiin
sekd suomeksi etta englanniksi, mikéa laajentaisi tietoisuutta kehittdmistarpeista ja aut-

taisi laadukkaamman hoidon toteuttamisessa jatkossa.

Kehitettavaa on myos bioanalyytikoilla tulkin tarpeen arvioimisessa ja tulkkien tilaami-
sessa tutkimuksiin. Valitettavan harvoin nakee bioanalyytikkojen kayttéavan tulkkipalve-
luita ndytteenotossa esimerkiksi puhelimitse, jolloin erilaiset vaarinymmarrykset ovat
yleisempia ja naytteenotto-ohjeiden ymmartaminen riittavan hyvin hankaloituu. Mita
enemman tulkkipalveluita ryhdytédan tarjoamaan ja kayttamaan, sitd matalampi kynnys
tulkin tilaamiselle esimerkiksi pieniinkin tutkimustilanteisin tulee. Toisin sanoen sita ylei-
semmaksi tulkin tilaaminen tulisi ja hoidon laadukkuus paranisi. Tulkki tulisi olla nope-
asti saatavilla joko puhelimitse tai lahialueelta. Kohtaamisissa voisikin hyddynt&a eri
kulttuuritaustaisia hoitajia sek& muuta henkilokuntaa kulttuuritulkkeina, mika puolestaan

voisi edistaa seka bioanalyytikoita etté potilaita laadukkaan hoidon suhteen.
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Kulttuurisissa kohtaamisissa olisi my6s hyva huomioida omaisen lasnaolon merkitys,
esimerkiksi monissa kulttuureissa mies hoitaa kommunikoinnin ja haluaa olla lasnéa tut-
kimustilanteessa. Téllaiseen tulee antaa mahdollisuus, mikali potilas itse nain haluaa.
Toinen hyva esimerkki on gynekologisen irtosolunaytteen ottaminen: monikulttuurisille
naisille on usein tarkeaa, etta tutkimuksen tekee naispuolinen henkilo eika mies. Téallai-
sissa tilanteissa myds potilaan puoliso saattaa olla potilaan tukena huoneessa, vaikka
tutkimuksen tekisikin naispuolinen henkild. Naytteenottotila tulisi luoda mahdollisimman
rauhalliseksi ja pelottomaksi seka antaa puolison olla tutkittavan potilaan tukena, mikali
potilas itse nain haluaa. Mikali paikan p&alla on ulkopuolinen tulkki, tulisi hanenkin olla

naispuolinen asian arkaluontoisuuden vuoksi.

Yksi kehittdmisehdotus jatkoa ajatellen voisi olla bioanalyytikoiden ja muiden sairaa-
lassa tyoskentelevien hoitohenkilGiden valisen yhteistyon kehittdminen kulttuurinmukai-
sen hoitoty6n edistadmiseksi. Tydymparistossa voisikin jarjestaa koulutuksen koskien
monikulttuurista hoitoty6ta, johon paasisi osallistumaan koko hoitoyksikon henkild-
kunta. Koulutuksella voitaisiin lisata henkilokunnan aikaisempaa tietoutta eri kulttuu-
reista ja talla tavoin edistettaisiin kulttuurisen kompetenssin kehittymista. Liséksi koulu-
tuksessa voisi olla eri kulttuureista olevia henkildita, jolloin koulutuksessa olisi mahdolli-

suus kulttuurista informaatiota kasvattavaan vuorovaikutukselliseen keskusteluun.

7.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety® antoi meille laajemman kasityksen monikulttuuristen potilaiden kohtaami-
sista ja niihin liittyvista haasteista seka edistavista tekijoista, joita voimme hyédyntaa
tyoelaméssa. Opimme uusia kasitteitad ja kiinnostus kulttuurista osaamista kohtaan kas-

VOI.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus oli tutkimusmenetelmana meille uusi ja sen sisaistaminen
heti opinnayteprosessin alussa helpotti opinnaytetytn tekoa. Opimme paljon tutkimus-
menetelmasta ja myos tiedonhankintataitomme kehittyivat prosessin aikana, seké si-

séallonanalyysin tekeminen tuli tutuksi. Lahteiden etsiminen ja valikoiminen opetti meille

kriittista ajattelua ja perehtymisté siihen, mik& on luotettavaa tietoa.

Yhteistyon taito on tarked ammatillinen taito ja sitd opimme tata opinnaytetyota teh-
dessa. Opinnaytetydn vastuualueet jakautuivat tasaisesti ja otimme avoimesti puheeksi
opinnaytetydprosessiin liittyneet haasteet ja onnistumiset. Kehitysta saatiin myos orga-
nisointikyvyssa, ajanhallintataidoissa, joustavuudessa ja ongelmanratkaisukyvyssa.

Kaikki ndma taidot ovat tarkeita ty6elaméassa.
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kughele, ten aitien koitus oli saada af- | raportti. ilmi, ettd vastaajat
Jo- kokemuksia | rikkalaisten aitien Puolistrukturoitu olivat tyytyvaisia
sephine. suomalai- kertomuksia suo- haastattelu. Haastat- | terveyspalvelujen
2002. sessa malaisesta teluun osallistui saatavuudesta suo-
Suomi. aitiys- ja las- | terveydenhuollosta | kahdeksan afrikka- malaisesta rokotus-
tenneuvola- | ja saada selville laista &itia. jarjestelmasta.
jarjestel- minkélaisena afrik- Puutteita olivat hoi-
massa. kalaiset aidit tohenkilokunnan te-
Tampereen kokivat oman ase- kemat yleistykset ja
yliopisto. mansa suomalai- terveydenhoitotytn
Yhteiskunta- sessa_t.grveyden- ammattilaisen hy-
tieteellinen hu_.olto.Ja_rjesteI- myttomyys. Kieli-
tiedekunta. mz_i_ssa(,j]a tuqda muuri toi pienelle
Sosiaalipoli- | €3N 9 ottavien ai- osalle esteen kom-
tiikan laitos. | €N ja lasten ter- munikoinnille.

veydenhuollollisia
tarpeita.
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Hassinen- | Terveys ja Tutkimuksen tar- Vaitoskirja. Tutkimus tuo ilmi

All-Az— lapset ovat koituksena c_)I| tuot- Strukturoitu, etnogra- somahlal_sten a

zani, Tuu- | Jumalan taa uutta hoitotie- finen haastattelu. Ai- suomalaisten valilla

likki 2002. | lahjoja: teellista tietoa : o olevat kulttuuri-
: ' neiston analyysi. Or- : :

Suomi. etnografia- Suomessa quen ym.mall sidonnaiset erot
somalialais- asuvien somalia- ' ' terv.eys-'ja saira}us-
ten .terve'zys- laisten hoitoty6n késﬁyksst"ai, hoito-
kasityksista kulttuurisen osaa- menetelmistd seka
ja perhe-ela- - Comn uskonnollisista va-
ja perne misen lisaa- .
man hoito- miseksi kaumuksista. So-
kaytannoista ' malialaiset asiak-
suomalai- kaat korostivat kult-
seen kult- tuuritietoisuutta ja
tuuriin siirty- tasa-arvoisen koh-
mavai- telun tarkeytta seka
heessa. toivoivat hoitohen-
Kuopion kildkunnalta positii-
Yliopisto visempaa tydotetta.
Yhteiskunta-
tieteellinen
tiedekunta.

Hoitotieteen
laitos.

Idehen- Expecta- Tutkimuksen ta- Opinnaytetutkielma. Tutkimustuloksista

Imar- tions gnd voitteena pll k_u- Tutkimukseen osal- Kay |_Im|, eltFa"N|ge-

hiagbe, experiences | vata nigerialaisten | . . . SR rialaiset pitivat Suo-

i i listui 10 nigerialaista ) :

Esther of nursing odotuksia ja koke- maahanmuuttajaa malaisen sairaala-

2006. care - a muksia sairaanhoi- | . : g hoidon tasoa ensi-

S . tudv of Ni dosta Helsinai jotka olivat kaytta- luokKai 2 k

uomi. study of Ni- :)s a” elsingin neet suomalaisia ter- I(uo a|sei<n:_;1|ia_ ol{l_'
ge”e?tf_‘ com- | alueefla. veydenhuollonpalve- | K&amma |S_|' uin Ni-
munities in luita 4-15 vuotta. geriassa. Hyvana
Helsinki re- . ) asiana koettiin hoi-
gion Finland Tutkimuksessa kay- | tokayntien ja tieto-

. . tettiin etnografista jen tallentaminen
Kuopion yli- o . X - !
OSiZ?OOY%/- kvalitatiivista tutki- kayntien kirjaami-
teiskuntatie- mustapaa. nen seka sairasker-
teellinen tie- Aineistonkeruu ta- tomuksien Sujuvaa
dekunta. pahtui henkilékoh- saantia. Henkilo-
Hoitotieteen taisten haastattelujen | Kuntaa pidettiin
laitos. avulla ja analysoitin | 0Saavana ja koulu-

kvalitatiivisella sisal- | tettuna.
[Bnanalyysilla.

Hag- Iranilaiset Tutkimuksen tar- Laadullinen tutkimus- I.l."tk.'lml.“'lstublks.":fta

seresht, turvapaikan- | koituksena oli raportti. ) a% tmi ttr'am aisten

Arman hakijaper- kuulla iranilaisten : yytymatiomyys

) - .| Tutkimukseen osal-
2002. heet suoma- | turvapaikanhakijoi- listui yhteensa 3 per- vastaanottokeskuk-
Suomi. laisessa ter- | den kokemuksia n : sen tarjoamiin pal-
i hettd, joista kuhunkin o
veydenhuol- | suomalaisesta ter- S e s s .| veluihin verrattuna
A kuului aiti, isa ja yksi -
tojarjestel- veydenhuollonjar- tai useampi lapsi heidan kokemuk-
_r|1_1assa. jestelmasta. Haastateltavat irani- sunfatmuustéi julki-
Igm_p?reen Tutkimuksen paa- | laiset turvapaikanha- srs]es I? ?V?y”e”'
%;:Jtp!sko. N tavoitteena oli I6y- | kijat olivat asuneet u;)t__os a,.tjo €an-
rhteISkUNa: | 45 kuunnella ja Suomessa 1-4 nettiin eniten posi-
t!eteelllnen analysoida kohde- tiivista palautetta.
tiedekunta. Sairaalapalvelut ko-

ryhmén suomalai-

ettiin laadukkaina ja
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Sosiaalipoli- | seen terveyden- vuotta. Aineistonke- turvapaikanhakijoi-
tiikan laitos. | huollon jarjestel- ruu tapahtui syva- den péaasya niihin
maan liittyvia aitoja | haastattelun avulla koettiin valvottavan
kokemuksia, aja- ja rajoitettava tar-
tuksia ja emooti- kasti.
oita.
Abdelha- | Monikulttuu- | Kirja tarjoaa ter- Kirja. Hoitotydn oppimis-
mid,Pirkk | rinen hoito- | veysalan opiskeli- prosessi Josepha
o, Juntu- | tyo. joille, opettajille ja Cam-pinha-Baco-
nen Anitta | WSOYpro. ammateissa tyos- ten kulttuurisen
& Koski- kenteleville ratkai- O0saamisen proses-
nen Liisa. suvaihtoehtoja ja simallin mukaan ja-
2010. valineitd monikult- sentyy kuuteen lu-
Suomi. tuuriseen hoitoty6- kuun, joita ovat
hon. Se tarjoaa seuraavat keskei-
my®s monikulttuu- set kasitteet: kult-
riseen hoitotydhon tuurinen tahto, kult-
tutustumisen eri tuurinen tietoisuus,
nakokulmista. kulttuurinen tieto,
kulttuurinen taito ja
kulttuuriset kohtaa-
miset.
Chan, Yu- | Interpreter Tutkimuksen tar- Laadullinen tutkimus- | Tutkimustulokset
Feng; services in koituksena oli nos- | raportti laéketieteelli- | osoittivat, etté rat-
Alagap- emergency | taa esille Yhdys- sessa aikakausleh- kaisuna ensiapu-
pan, Ku- medicine. valloissa kasva- dessa. Hyodynnetty | osastolla ilmeneviin
mar; Re- | The Journal | neen monimuotoi- | aikaisempaa tutki- kieliongelmiin ja
lia, Jo- of Emer- suuden vuoksi ter- | mustietoa aiheeseen | kulttuurisen kompe-
seph; gency Medi- | veydenhuollon tar- | liittyen ja analysoitu tenssin tukemiselle
Bentley, cine. joajia kohtaan li- sitd. Nostettu esille voisivat olla am-
Suzanne; saantyneitd haas- | vertailumielessa esi- | mattitulkkien kaytto,
Sotoreen teita ensihoitopal- merkiksi kaksikieliset | puhelintulkkauspal-
e, Marie & velussa kulttuuri- ja monikieliset ensi- velut, kaksikieli-
Martin, sen kompetenssin | hoitopalveluiden nen/monikielinen
Marcus saavuttamisessa tydntekijat. henkilékunta ja
2010. ja loytaa edella muu ad hoc -tulkki
Yhdys- mainittuun liittyen eli tiettya tehta-
vallat. helpottavia ratkai- vaaltarkoitusta var-

suja. Tavoitteena
oli nostaa tulkki-
palvelujen merki-
tysté ensihoi-
dossa.

ten kaytetyt tulkki-
palvelut. Nailla kai-
killa on kuitenkin
omat hyvat ja huo-
not puolensa.

Tutkimusta tukevat
tiedot osoittivat,
etta |adketieteen
ammattikdantgjien
kaytto oli kaytetyin
ja turvallisin valinta.
Ammattimaisen
|adketieteellisen
kaannoksen tulisi
olla tunnustettu, hy-
vaksytty seké jokai-
sen peruspalvelu
kaikissa laaketie-
teellisissa tiloissa.
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Myds hoitohenkilo-
kunnan tulisi olla
enemman tietoisia
naista edella maini-
tuista palveluista
seka niiden eduista

ja haitoista.
Green- Communica- | Tutkimuksen tar- Laadullinen tutkimus- | Tutkimuksen tulok-
halgh, tive and koituksena oli sel- | raportti tieteellisessd | sena havaittiin, etta
Trish, Na- | strategic ac- | vittda laadullisena | lehdessa. kommunikatiivisen
dia Robb | tionininter- | tutkimusraporttina | yteensi 69 henkils- | € vuorovaikutuk-
& Graham | preted con- | miten kolme ha- haastattelussa ja sellisen toimintata-
Scambler | sultations in | bermasilaista jan- kahdessa fokusrvh- van edellytykset to-
2006. primary nitetta: 1) jarjestel- o N yh- teutuivat harvoin
: ) o massa seké kaksikie- :
Yhdistyny | health care: | man ja elaméan- liset tutkijat, tulkit ja tutkimuksessa kuul-
t A Haber- maailman, 2) kom- l3aKArt i ’ leis- tujen kertomuksien
. . Lo ja muu yleis ;
kuningas- | masian per- | munikatiivisten lazakarin henkilo- perusteella. Tulkin
kunta. spective. seka strategisten kunta. Lopuksi tutki- lasnéolo lisasi huo-
Social Sci- toimintatapojen musttjl okset nauhoi- mattavasti moni-
ence & Med- | seka 3) interperso- tettiin, litteroitiin ja mutkaista sosiaa-
icine. naalisten ja makro- . lista tilannetta seka
o e analysoitiin. . g .
poliittisten sfaarien toiminnallisia etta
valilla, joita esitet- teknillisia haasteita,
tiin kliinikkojen, silla se teki kahden
tulkkien ja potilai- henkilon valisesta
den valisissa kol- vuorovaikutuksesta
mivaiheisessa niin sanotun kolmi-
konsultaatiossa kon.
Eerlflsterveyden-. Perheenjasenen
uo ossl_a. Ta:jvon— toimiminen tulkkina
teﬁ(rll"." OII S?"’?da oli perinteisesti
Lu" '.'.O.? Yeku' en toiseksi parhain
ayli“%l' ta keto- vaihtoehto, koska
MUKsia ja koke- sosiaalinen tilanne
muksia tulkkien muuttuikin taysin
kautta. erilaiseksi.
Hanssen, | Monikulttuu- | Kirjan tarkoituk- Kirja. Monikulttuurisuu-
Ingrid. rinen hoito- sena on tuoda teen liittyen keskei-
2006. tyd. Teok- esille hoitotydn sin tulos oli sai-
Tanska. sessa: Kris- | ammattilaisen ku- raanhoitajien mah-
toffersen, N. | ten sairaanhoitajan dollinen pelko to-
J., Nort- pohjan muodosta- teuttaa kulttuurisia
vedt,F. & via erilaisia teo- virheita siten, etta
Skaug, E- reettisia tietoja, tai- he unohtavat koh-
A.(toim.) toja, seka arvoja. data potilaan kans-
Hoitotydn saihmisend, joka
perusteet tarvitsee saman-

laista lohdutusta ja
tukea kuin suoma-
lainen potilas esi-
merkiksi selén pe-
sussa. Teoksen tu-
losten mukaan ih-
misten valisissa eri-
laisissa suhteissa
tulee osoittaa kykya
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oivaltaa, mielikuvi-
tusta, sekd ymmar-
rysta parhaan ky-
vyn mukaisesti,
jotta voi huolehtia
potilaasta laaduk-
kaasti olipa potilaan
tausta mika ta-

hansa.
Phillips, Using inter- | Selvittd&d miten Ohjeellinen opas. Australia tarjoaa
Christine | preters. A Australiassa jarjes- laajat tulkkipalvelut,
2010. guide for tetdan tulkki ladke- joita laékarit voisi-
Australia. | GPsRe- tieteellisia konsul- vat ottaa kayt-
printed from | taatioita varten ja toéonsa. Jotta tulkki-
Australian keskustella par- palveluiden kayttd
family Physi- | haista tydskentely tulisi rutiinin-
cian Vol. 39, | tavoista naiden omaiseksi, taytyisi
No. 4, April | tulkkien kanssa. ladkareiden saada
2010. harjoitella tulkkien
kayttoa seka pai-
kan paalla, etté pu-
helimitse, niin hei-
dan olonsa tulisi
luottavaisemmaksi
tulkkipalveluita koh-
taan. Liséksi tulisi
ottaa kayttoon kan-
nustimia, joita saisi
tulkkipalveluita
kayttamalla.
Skhole Paperitto- Luento késittelee Verkkoluento video Eri tahot maarittele-
2024. man poti- paperittomien poti- | muodossa. vat paperittomuu-
Suomi. laan hoita- laiden hoitamisen. den eri tavoin. Ter-
minen-lu- . Tavoitteena antaa v?ydenhuollon na-
ento. Moni- | ;o4 valmiuksia kokulmasta_ paperit-
kul.ttuur.lsu.lljs tunnistaa paperi- tom.L.J.l."S on Ja?t:[u
hoitoty6ssa. neljaéan ryhmaan.

ton potilas seka
opettaa, mita asi-
oita on huomioita
paperittoman poti-
laan hoidossa.

Henkil6todistuksen
tai passin puute ei
tee henkilosta pa-

peritonta.

Paperiton henkil®
saattaa pelata hoi-
toon hakeutumista
epavarman oleske-
lustatuksensa
vuoksi. Tulkkipalve-
lut tulee jarjestaa
tarpeen vaatiessa.
Potilaan pelko ja
salassapitovelvolli-
suus tulee huomi-
oida. Potilaan taus-
tatietojen puuttumi-
nen voi tuoda haas-
teita.
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Suomen
kaantajien
ja tulkkien
liitto 2013.
Suomi.

Asioimistul-
kin ammatti-
saannosto.
Suomen
kaantajien ja
tulkkien

liitto.

Ammattisadnndsto
koskee kaikkia asi-
oimistulkkeja, ellei
laista tai asetuk-
sista yksittaista-
pauksissa toisin
johdu. Se méaritte-
lee asioimistulk-
kauksen eettiset
periaatteet ja toi-
mintatavat.

Verkkomateriaali.

Keskeisia periaat-
teita asioimistulkin
ammattisdannos-
tosta: Salassapito-
velvollisuus, péate-
Vyys ja valmistautu-
minen, puolueetto-
muus ja kattavuus,
ammattitaito ja ke-
hittyminen.
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Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Asiakkaat kayttavat ja ovat ope-
telleet muutamia sanoja, joilla
he pyrkivét selvittamaan asi-
ansa.

Asiakkaat kayttavat yksinker-
taista kielta.

limeité ja eleitd kaytetaén poti-
lasohjaustilanteessa varsinkin
silloin, kun yhteista kielta ei

I0ydy.

limeiden ja elekielen kaytto
potilasohjaustilanteessa yh-
teisen kielen puuttuessa.

Kokemusten mukaan toistami-
sella voidaan varmistaa osin se,
ettd annettu ohjeistus on ym-
marretty.

Toistamisella varmistetaan
ohjeistus.

Haastateltavat kertovat, etta vie-
raskieliseen kirjalliseen materi-
aaliin turvaudutaan erityisesti
silloin, kun hoitotilanteessa jaa
tunne, etté asiakas ei ole valtta-
mattd ymmartanyt kaikkea pu-
hetta tai terveydenhuollon am-
mattilainen ei ole pystynyt asi-
oita selkedsti selvittamaan yh-
teisen kielen puuttumisen
VUOKSI.

Vieraskielisen materiaalin
kaytté ymmartamisvaikeuk-
sien yhteydessa.

Muutaman opitun sanan liséksi

asiakkaat kayttavat ele- ja kasi-
kieltd. Naytetaan kadelld, missa
on kipeé paikka ja elehditaén oi-
reen mukaisesti.

Ele- ja kasikielen kaytto.

Kuvallisen materiaalin naytta-
mista sanallisen ohjauksen tu-
kena.

Kuvamateriaalin kaytto.

Monipuoliset ohjausme-
netelmat
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Monipuoliset ohjausmenetel-
mat

Oma kielinen- ja kulttuurinen
tydntekija

Vieraan kielen taito

Ammattilaisen ominaisuudet

Kultuuritietoisuus

Etukateissuunnittelu

Yhteistyotaito

Lisakoulutus

Vuorovaikutus- ja asiakas-
palvelutaidot

Puhelintulkkaus

Tulkkipalvelut

Laheinen tai tyoyhteison ja-
sen tulkkina

Tulkinkayttod

Kohtaamista edistavét tekijat

Vieras kieli

Ei yhteista kielta

Kommunikaatiovaikeudet

Ei tulkkaustoimintaa

Kielelliset haasteet

Potilaskohtaamisissa synty-
vat haasteet
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Molemminpuoliset ymmarta-
misvaikeudet

Ei-kielellinen viestinta

Aikaa vieva

Erilaiset sukupuoliroolit

Uskonnollinen vakaumus

Perheyhteisollisyys

Kulttuuriset haasteet
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