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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa taskuopas helpottamaan tulkkipalveluiden
kayttoa paivystyshoidossa terveyden edistdmiseksi. Tyon toimeksiantajana oli
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin paivystyshoito (HUS). Kansainvalis-
ten ja HUS:n paivystyshoidossa tehdyn tutkimusten mukaan laadukkaan moni-
kulttuurisen hoitotyén keskeinen haaste on kieli ja kommunikaatio. Myos kult-
tuurinen kompetenssi ja asenteet vaikuttavat monikulttuurisen hoidon tuottami-
seen.

Taskuopas vastaa tulkkipalveluiden kayttda koskeviin keskeisiin kysymyksiin:
miksi tulkkipalveluita kaytetaan, milloin tulkkipalveluita kaytetdén ja miten tulkki-
palveluita kaytetddn. Taskuopas sisaltaa perustietoa kulttuurisesta kompetens-
sista.

Tulkkipalveluiden kaytt6 tuo oikeusturvaa sairaanhoitajille ja potilaille. Lakia po-
tilaan asemasta ja oikeuksista, lakia yhdenvertaisuudesta ja kielilakia sovelle-
taan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tulkkipalveluiden kayttdé mahdollistaa hoi-
totydhon keskittymisen, vahentaa virhetulkintoja, vahentaa hoitoon liittyvia on-
gelmia, mahdollistaa keskustelun diagnostiikan ja hoitamisen valineend, mah-
dollistaa potilaan omien voimavarojen taysimaaraisen kayton hoitoprosessissa,
lievittaa potilaan kokemaa puuttuvasta kommunikaatiosta aiheutuvaa karsimys-
td, mahdollistaa laadukkaan monikulttuurisen hoidon, lisaa potilastyytyvaisyytta,
lisaa potilaan hoitoon suostuvuutta sekd vahentaa kielitaidottoman potilaan ris-
kia jaada ilman terveyden- ja sairaanhoitoa.

Asiasanat: tulkkipalvelut, monikulttuurinen hoitotyd, paivystys, sairaanhoitaja,
taskuopas, terveyden edistaminen.



ABSTRACT

Distakan, Esra & Rodriguez, Xochil.

Multicultural care in emergency care — A pocket guide to facilitate the use of
interpretation services.

Knowledge. 87 p., 1 appendix.

Language: Finnish. Helsinki, Spring 2012

Diaconia University of Applied Sciences, Degree Programme in Nursing, Health
Care and Education. Degree: Public Health Nurse.

The aim of the thesis was to produce a pocket guide to facilitate the use of lan-
guage interpretation services in emergency care. The thesis was commissioned
by the emergency care of Helsinki and Uudenmaa Hospital District (HUS). Ac-
cording to international studies and a study conducted in the emergency de-
partments in HUS, the most important challenge of the multicultural care is lan-
guage and communication. Additionally, cultural competence and attitudes have
an impact on the care.

The pocket guide answers to main questions related to the use of interpretation
services: why, when and how to use interpretation services. The pocket guide
provides the basic information about cultural competence.

The use of interpretation services provides legal security to nurses and patients.
The applicable legislation is about the patient’s status and rights, the law of
equality and the law of language rights. The benefits of using interpretation ser-
vices are focusing on the care, reducing the number of misunderstandings and
problems, enabling conversation as a means of care, enabling the use of the
patient’'s own potential, relieve suffering caused by inability to communicate,
enabling culturally competitive health care, increasing patient’s satisfaction and
willingness to treatment reducing the risk of a patient to be left without care.

Keywords: interpretation services, multicultural care, emergency care, nurse,
pocket guide, health promotion
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1 JOHDANTO

Suomen sosiaali- ja terveysministerion (STM) tutkimuksen “Maahanmuuttajat
sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaana” tulokset kertoivat, ettd monikulttuu-
rinen hoitotyo sisaltaa paljon erityisia haasteita. Tarve kouluttaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluidenhenkilékuntaa sekd saada tukea monikulttuuriseen hoitoty6hén
on erittain suuri. Tilastokeskuksen mukaan Suomessa asui noin 168 000 ulko-

maalaista vuonna 2011, joista noin puolet asuu paakaupunkiseudulla.

Perehdymme monikulttuurisen hoitotydn teorioihin ja kansainvalisiin tutkimuk-
siin paivystyshoidon nakdkulmasta. Havaitsimme, ettd tutkimuksissa laaduk-
kaan monikulttuurisen hoitotyon keskeinen haaste on kommunikaatio ja kieli.
Pyrimme esittelemaan laajasti kansainvalistd tutkimustietoa sellaista maista,
joiden kokemuksista Suomi voisi ottaa oppia. Kehittelemme opinnaytetyon pro-
duktiota sellaisen kulttuurista kompetenssia kehittavan mallin pohjalle, joka ko-
rostaa hoitajan itsetuntemusta ja oman kulttuurin tuntemista. Pyrimme tuomaan
somaattiseen paivystyshoitoon psykoterapian ja psykiatrian hyvia kaytanteita.
Monikulttuurista hoitoa paivystyksessa seka muissa yksikoissa voidaan kehittaa

konkreettisemmin tulkkipalveluiden kayton avulla.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana on Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoito-
piirin (HUS) paivystyspoliklinikka. Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri
(HUS) tuottaa alueellaan terveyspalveluita, joihin kuuluu paivystyshoidon jarjes-
taminen. Vuonna 2011 HUS:n péaivystyksessa tutkittiin sairaanhoitajien kulttuu-
rista kompetenssia ja asenteita, jolloin havaittiin vaikeimpien ongelmien liittyvan
kieleen ja kommunikaatioon. Ohjaajina toimi aluksi Peijaksen sairaalan paivys-
tyksen kliininen hoitaja Tomi Tynkkynen ja my6hemmin opetushoitaja Anu Ny-

man.

Opinnaytetydmme tavoite on tuottaa taskuopas helpottamaan tulkkipalveluiden
kayttoa HUS:n paivystyshoidossa. Aluksi toimeksiantajamme tarve on tuottaa
tietoa monikulttuuriseen hoitotydhon paivystyshoitoa varten, joka tadsmentyy

koskemaan erityisesti tulkkipalveluiden kayttod. Taskuopas on tarkoitettu péi-



vystyksend toimiville sairaanhoitajille, |adkareille ja muille henkilostoryhmille.
Taskuopas vastaa seuraaviin kysymyksiin: miksi tulkkia kaytetaan, milloin tulk-
kipalveluita kaytetaan, miten tulkkipalveluita kaytetddn, miten tulkkipalveluita

tilataan ja kuka voi toimia tulkkina.

Valitsimme opinnaytetydmme aiheen siksi, etta halusimme vaikuttaa monikult-
tuurisen hoitotydn paivystyshoidossa. Toivomme, ettd taskuopas helpottaa tulk-
kipalveluiden kayttéa ja muiden monikulttuurisen hoitotytén haasteiden kaanta-
misté positiiviseksi kehaksi. Taskuopas on tyovaline, jonka avulla voi kehittada
monikulttuurista hoitotyota seka terveydenhuollon ammattilaisten etté potilaiden

eduksi, jotta he voisivat tuottaa ja kokea parasta mahdollista hoitoa.



2 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

2.1 Monikulttuurisen hoitoty6n teorioita ja malleja

Madeleinen Leininger julkaisi jo vuonna 1967 ensimmaisen transkulttuurisen
hoitotydn teorian. (Sainola-Rodriguez 2009, 44.) Leiningerin teoriaa (Kuvio 1)
kuvataan auringonnousumallin avulla. Taydella auringolla kuvataan sitd, mita
sairaanhoitajien taytyy ottaa huomioon kyetdkseen ymmartdmaan inhimillista
hoitoa ja terveyttd. (Marriner-Tomey 1994, 420.) Kulttuurilahtdisessa hoitotyos-
sa pyritddn huomioimaan uskomukset ja arvot, ja sen tavoitteena on yksilon tai
ryhman hyvinvoinnin yllapitaminen. Sen avulla edistetaan terveytta, annetaan

tukea vammautumisen tai kuoleman kohtaamiseen. (Marriner-Tomey 1994,

416-417.)

Kulttuurilahtdisen
hoidon
maailmankatsomus

Hoitamisentavat,
muodotja
kaytannot.
Holistinenterveys.

-

T ==

Kulttuuri ja
yhteiskuntarakenteen
ulottuvuudet: teknologia,
uskonto jafilosofia,
sukulaisuus ja
sosiaalisuus, arvotja
elamantavat, politiikka ja
oikeudet, talous, koulutus
ymparistdkonteksti kieli ja
kulttuurihistoria

Yksilot, perheet yhteisét, instituutiot erilaisissa
terveydenhuoltojarjestelmissa.

1 1
Yleiset tai kansanomaiset Hoitotyd Ammatillinen jarjestelma
jarjestelmat
Hoitopaatokset ja
toiminnot

Kulttuurisen hoidon:
sailyttaminen / yllapito

mukauttaminen / sovittaminen

uudelleenmuotoilu

Kulttuurinmukainen hoitotyo

KUVIO 1. Leiningerin transkulttuurisen hoitotyén malli

(Muokattu: Distakan & Rodriguez)




Purnellin kulttuurisen kompetenssin mallissa (Kuvio 2.) on 12 sairastamiseen ja
hoitoty6hon vaikuttavaa tekijaa, joista yksi on kommunikaatio. Kommunikaatiolla
tarkoitetaan kieleen liittyvia kasitteitd, murteita, kielen kayttétilanteeseen liittyvia
asioita seka kielen avulla valittyvia asioita esim. aanen voimakkuus, savy, aa-
nen korkeuden vaihtelu, halukkuus jakaa tunteita ja ajatuksia. Liséksi siihen
kuuluvat ilmeisiin ja eleisiin liittyvat asiat, kuten katsekontakti, eleet ja kasvojen
iimeet, kosketuksen kayttaminen, kehon kieli, fyysisen etaisyyden pitaminen ja
muodollisuuden aste puhuttelussa. (Purnell 2002, 193 - 196.) Malli korostaa
kulttuureiden samankaltaisuutta. Kaikkien kulttuureiden ajatellaan olevan yhta
arvokkaita. Kulttuurinen oppiminen on prosessi, joka etenee kulttuuristen koh-
taamisten kautta. Sairaanhoitajat tarvitsevat seka yleista tietoa monikulttuuri-
suudesta etta tietoa tietysta kulttuurista voidakseen hoitaa potilasta kulttuurilah-
toisesti. (Purnell 2002, 193.)
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IHMINEN

MAAILMA

| Kommunikointi || Kotoutuminen

| | Riokulttuuriset tekiiat

| Tervevsalan ammattilaiset || Riskikavttavtvminen

Tvollisyys

| Ravitsemus |

Raskalis
| Henaellisvvs |
Kiinlema

| Tervevstottiimiikset |

MAAILMA

Tiedostamaton epapéatevyys — Tiedostettu epépatevyys - Tiedostettu epapatevyys- Tiedostamaton epépéatevyys

SN NN NN

KUVIO 2. Purnellin kulttuurisen kompetenssin malli
(Muokattu: Distakan & Rodriguez)



Campinha-Bacoten mukaan (2002) kulttuurinen kompetenssi terveydenhoidon
palveluiden tuottamisessa mahdollistaa kyvyn tydskennella tehokkaasti moni-
kulttuurisessa tilanteessa. Kulttuurisen kompetenssin viisi osatekijaa ovat: tie-
toisuus kulttuurista, kulttuurinen tieto, kulttuurinen taito, kulttuurinen kohtaami-

nen seka kulttuurinen tahto. Osatekijat on kuvattu kuviossa 3.

Kulttuurinen tieto tarkoittaa sita, ettd terveydenhoidon ammattilaiset etsivat ja
saavat tietoa eri etnisista ryhmista. Tietoisuus omasta kulttuurista on itsetutkis-
kelun prosessi suhteessa omaan ja vieraisiin kulttuureihin. Siina tutkitaan syval-
lisesti seka omaan kulttuuriin ettd ammatilliseen taustaan liittyvat asiat. Kulttuu-
rinen tietoisuus sisaltdd myos sen, ettd on tietoinen rasismin ja muiden ismien
olemassa olosta, joita esiintyy myods terveydenhuollon piirissd. (Campinha-
Bacote, 2002.)

Kulttuurinen taito on kyky suorittaa kulttuurista arviointia. Arviointiin tarvitaan
kulttuurisesti oleellista ja tdsmallista tietoa potilaan ongelmasta. Kulttuuriset
kohtaamiset tarkoittavat, ettd ammattilaiset ovat aidossa vuorovaikutuksessa eri
kulttuureita edustavia potilaita kohdatessaan. Siten olemassa olevat uskomuk-
set voivat muuttua, eikd mahdollisia ennakkoluuloja synny. Kulttuurinen tahto

tarkoittaa halua kehittya kulttuurisesti kompetentiksi. (Campinha-Bacote, 2002.)

Kulttuurituntemus Kulttuurinen taito
Kulttuurinen maailmankatsomus, Kulttuurisen arvioinnin tydkalu
teoreettiset & kasitteelliset puitteet

Kulttuurinen tietoisuus Kulttuurinen kohtaaminen
Kulttuurinen herkkyys, Kulttuurinen asema,
Kulttuurinen harha kulttuurinen kaytanto

Kulttuurinen kompetenssi

KUVIO 3. Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin mailli
(Muokattu: Distakan & Rodriguez)
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Papadopouloksen, Tilkin ja Leesin malli kulttuurisen osaamisen kehittamisesta
sisaltaa kulttuurisen tietoisuuden, kulttuurisen tiedon, kulttuurisen osaamisen ja
kulttuurisen herkkyyden (kuvio 4.). Kulttuurinen tietoisuus sisaltaa tietoisuuden
itsestd ja omasta kulttuurisesta identiteetistd. Kulttuurinen tieto koostuu usko-
muksista, samankaltaisuuksista ja stereotypioista. Kulttuurinen osaaminen on
arviointi-, diagnostisointitaitoja ja kliinisia taitoja. Kulttuurinen herkkyys tarkoittaa
kunnioitusta, hyvaksyntaa, luottamusta ja empatiaa. (Papadopoulos, Tilki &
Lees 2004, 110.)

Kulttuurisen osaamisen kehittdmisen malli toimii kuin positiivinen kehé. Kulttuu-
rinen tietoisuus vaikuttaa kulttuuriseen tietoon, joka edelleen vaikuttaa kulttuuri-
seen osaamiseen, joka edelleen vaikuttaa kulttuuriseen herkkyyteen, joka edel-

leen vaikuttaa kulttuuriseen tietoisuuteen. (Papadopoulos ym. 2004, 110.)

Kulttuurinen tietoisuus Kulttuurinen tieto
e Tietoisuus itsesta « e Uskomukset
e Kulttuurinen identiteetti e Samankaltaisuudet

e Stereotypiat

4 1

Kulttuurinen patevyys Kulttuurinen herkkyys
e Kunnioitus
e Arviointitaidot » e Hyvéksynta
e Diagnostisointitaidot e Luottamus

e Kiliiniset taidot e Empatia

KUVIO 4. Papadopouloksen, Tilkin ja Leesin kulttuurisen kompetenssin kehit-
tamisen malli
(Muokattu: Distakan & Rodriguez)

Papadopouloksen malli innoitti meita heti alusta asti. Han korostaa itsensa tun-
temisen tarkeytta ammattitaidon osana. Ajattelimme, etta jokaisella hoitajalla
ikddn kuin kulttuuriset silmélasit tehdessaan hoitotyotd. Yleensa ihminen ei

huomaa katsovansa asioita tietynlaisten lasien lapi. Han ei ole tietoinen omasta
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kulttuuristaan hoidon vaikuttavana tekijana vaan yleensa huomaa vain potilaan
vieraan kulttuurin. Papadopouloksen ajattelu toimii siltana psykoterapian mallei-
hin, jotka olivat mielestamme erittain kiinnostavia. Psykoterapian mallien kautta
meille avautui nakokulma siitéa, millaista moni kulttuurinen hoitoty6é vaativimmil-
laan voi olla ja sovelsimme ajatusta monikulttuurisen paivystystyon potilasryh-

miin.

2.2 Monikulttuurista hoitoty6ta helpottavia tyovalineita

Monikulttuurista hoitoty6ta helpottavia tyévalineita esitelladn kulttuurista kompe-
tenssia kehittavan mallin pohjalta. Kulttuureita koskevaa tietoa, oman kulttuurin
tiedostamista ja monikulttuurisen hoidon tuottamiseen vaikuttavia asenteita ké&-

sitellaédn monikulttuurisen hoitotydn tyovalineina.

2.2.1 Kulttuureita koskevaa tieto

Tieto kulttuurisesta taustasta on olennaista, mutta mielenterveystyontekijalla ei
tarvitse olla tietoa etukateen. Potilaita voi olla 100 eri maasta, joten ammattilai-
sen on mahdotonta hankkia tietoa kaikista eri kulttuureista etukateen. Tietoa
kulttuurista saa kysymalla sita potilaalta. Siten voidaan valttdd stereotypiat ja
suhtautua potilaaseen yksilond huomioiden hanen henkildhistoriansa. Tiedon
kautta syntyy ymmarrys ja ymmarryksen kautta syntyy luottamus. Luottamus
potilaan ja terapeutin vélilla on valttamatonta, jotta mielenterveytta edistava
tydskentely onnistuu. Luottamus ei synny itsestaan, vaan sita rakennetaan tie-

toisesti hoitoprosessin aikana. (Haavikko & Bremer 2009, 36—-38.)

Malli kulttuurisen kompetenssin kehittamisesta sisaltda kulttuurisen tiedon, jolla
tarkoitetaan uskomuksia, samankaltaisuuksia ja stereotypioita (Papadopoulos
ym. 2004, 110).

Hofsteden tutkimuksen “"Kulttuurin seuraukset” suora tulkinta johtaa helposti

yksinkertaistamiseen. Luokittelu kuvaa "keskimaaraista” ihmistd kussakin kult-
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tuurissa. Tutkimuksen esiin tuomat ulottuvuudet antavat kuitenkin kasityksen
siitd, minkalaisissa asioissa yleensa eri kulttuureista tulevien kulttuurit ja niiden
edustajat saattavat erota toisistaan. Hofsteden mukaan (1997) kansalliset kult-
tuurit eroavat toisistaan seuraavilla alueilla: yksilokeskeisyys vs. yhteistkeskei-
Syys, valtaetaisyys johtajien ja muiden valilla, epavarmuuden sietokyky, masku-

liinisuus vs. feminiinisyys, lyhyen vs. pitkan aikavalin suuntautuminen.

Kaikki maailman kulttuurit asettuvat asteikon aaripaiden valiin. Yksilollisyys vs.
yhteisdllisyys -ulottuvuus kuvaa sitd, kuinka voimakkaasti yksilot kuuluvat ryh-
miin. Yksilokeskeisessa kulttuurissa yksilon itsendisyys, itsekeskeisyys ja riip-
pumattomuus ovat tarkeitd arvoja. Yhteisollisessa kulttuurissa yhteisbén paa-
maarat ja tarpeet ovat tarkeampia kuin yksilon paamaarat. Perheeseen kuuluvat
my0s lahisukulaiset. Yksilollisimmat kulttuurit 16ytyvat Pohjois-Amerikasta, Aust-
raliasta, Uudesta-Seelannista ja Lansi-Euroopan maista. Yhteisollisimmat taas

l6ytyvat Etela-Amerikasta ja Aasiasta. (Hofstede 2011.)

Valtaetaisyys -ulottuvuus kuvaa sitéa, kuinka vdhemman valtaa omaavat henkil6t
hyvaksyvat vallan epatasaisen jakautumisen. Suuri valtaetaisyys tarkoittaa sita,
ettd johtajat tekevat paatokset itse, johtajia kunnioitetaan ja alaiset eivat toimi
oma-aloitteisesti. Pienemman valtaetaisyyden maissa johtajat voivat kysya mie-
lipidetta alaisiltaan ja tehda demokraattisia paatoksia. Esimerkiksi Malesiassa,
Latinalaisen Amerikan maissa ja monissa arabikulttuureissa valtaetdisyys on
suuri, kun taas Yhdysvalloissa, Iso-Britanniassa ja Pohjoismaissa valtaetaisyys
on pieni. (Holfstede 2011.)

Epavarmuuden sietaminen tai valttdminen — ulottuvuus heijastaa yhteiskunnan
yhteisid arvoja. Epavarmuus aiheuttaa levottomuutta ilman konkreettista syyta.
Epavarmuutta sietdvissa kulttuureissa johtaja tai opettaja voi tunnustaa tieta-
mattomyytensa ja tydyhteisdssa voidaan toimia ilman tiukkoja sdantdja. Epa-
varmuutta valttavissad kulttuureissa tydyhteisoissa tarvitaan paljon ohjeita ja
saantdja. Epavarmuuden valttdminen on tyypillista esimerkiksi Latinalaisen -
Amerikan valtioissa, Portugalissa, Kreikassa ja Ranskassa. Epavarmuutta sie-
detddn keskimaaraista paremmin esimerkiksi Afrikassa ja Pohjoismaissa, Sin-

gaporessa ja Jamaikalla. (Hofstede 2011.)
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Maskuliinisuus ja feminiinisyys — ulottuvuus kuvaa erilaisia yhteiskuntia. Femi-
niiniset kulttuurit arvostavat tydssaan korkeammalle sosiaalisia paamaaria, ih-
missuhteita, muiden auttamista, demokraattista paatoksentekoa. Maskuliinisis-
sa kulttuureissa tavoitellaan tavallisemmin menestysta, uralla etenemisté, suur-
ta palkkaa ja itsevarmuutta. Maskuliinisimmat kulttuurit [0ytyvat esimerkiksi Ja-
panista, Itavallasta ja Italiasta. Feminiinisimmat l16ytyvat mm. Ruotsista, Norjas-
ta ja Alankomaista. (Hofstede 2011.)

Lyhyen ja pitkan aikavalin suuntautuminen — ulottuvuus kuvaa sitd, arvoste-
taanko kulttuurissa lyhyella aikavalilla tuloksia, menestymista vai sitkeytta tai
saastamista pitkalla aikavalilla. Aasian maat ovat pitkdjannitteisempia ja lyhyt-
jannitteisempi& kulttuureita ovat esimerkiksi Yhdysvallat ja Lansi-Euroopan
maat. (Hofstede 2011.) Taulukossa 1 kerrotaan, missa maissa ja maanosissa

kulttuuriset ulottuvuudet ilmenevat.

TAULUKKO 1. Hofsteden tutkimus kulttuurien ulottuvuuksista

Miten eri kulttuureiden "keskimaaraiset ihmiset” eroavat toisistaan?

Yksilokeskeisyys Yhteisokeskeisyys

(USA, Lansi-Eurooppa) (Etela-Amerikka, Aasia)

Johtajien etaisyys muihin pieni Johtajien etaisyys muihin suuri
(Pohjoismaat, Iso-Britannia, USA) (Arabikulttuurit, Latinalainen Amerikka)
Kyky sietdd epavarmuutta pieni, Kyky sietdd epavarmuutta suuri,
tarvitaan paljon ohjeita selvitdan ilman ohjeita

(Latinalainen Amerikka, Portugal, Kreikka) (Pohjoismaat, Afrikka, Singapore)

Maskuliiniset arvot: menestyminen, uralla ete- | Feminiiniset arvot: sosiaalisuus, ihmissuhteet,

neminen, suuri palkka, autoritaériset paatok- auttaminen, demokraattisuus, neuvot-
set, itsevarmuus. teleminen.
(Japani, Itavalta, Italia) (Ruotsi, Norja, Alankomaat)

Lyhyen aikajanteen suuntautuminen: nopeiden | Pitk&n aikajanteen suuntautuminen: sitkeys,
tulosten odottaminen, paine menestya (Lansi- | saastaminen (Aasia)
Eurooppa, USA) Lahde: Hofstede 2011)

Tieto vieraasta kulttuurista on psykoterapeutille valttamattomyys. Han tarvitsee
useita seka sisaisia ettd ulkoisia ominaisuuksia voidakseen hoitaa vieraasta

kulttuurista tulevien potilaiden hoidosta. Vieraan kielen taito on vain yksi asia,
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jolloin tulkin kayttd on avainasemassa. Sisdiset ominaisuudet esitellaédn luvus-
sa, jossa kasitelladn tietoisuutta omasta kulttuurista. Ulkonaiset ominaisuudet
liittyvat tietoon vieraasta kulttuurista ovat vieraan kulttuurin tuntemus, vieraan
kulttuurin hallitseminen ja maahanmuuttajan koulutustaustan tuntemus seka

terapeutin psykoterapioiden tuntemus. (Haaramo & Palonen 2002, 91-92.)

Vieraan kulttuurin tuntemuksesta tarkeimpié ovat: miehen ja naisen rooli, suh-
tautuminen lapsiin, yksilon ja perheen ja yhteison rooli (mikd on keskipisteena
kulttuurissa), uskonnon vaikutus kulttuuriin, elamanarvot, elamanfilosofia, elin-
tavat, erot yhteiskuntaluokkien (sosiaalisten ja taloudellisten) valilla, poliittinen
tilanne, miten tunteet ilmaistaan, miten sisaisia ja ulkoisia kriiseja kasitellaan
tunnetasolla, kulttuurin kehonkieli (ilmeet ja eleet). Vieraan kielen hallitsemises-
sa paras ratkaisu on se, jos terapeutti hallitsee potilaan kielen. Toisaalta potilas
voi hallita terapeutin kielen, kumpikin voi puhua omaa kieltaan, kaytossa voi olla
kolmas molemmille vieras kieli tai hoitosuhteessa voidaan kayttaa tulkkipalvelui-
ta. (Haaramo & Palonen 2002, 91-92.)

2.2.2 Oman kulttuurin tiedostaminen

Malli kulttuurisen osaamisen kehittdmisesta sisaltdd kulttuurisen tietoisuuden,
joka tarkoittaa tietoisuutta itsesta ja omasta kulttuurisesta identiteetistd. Oman
kulttuurin tiedostamisella on vaikutusta kulttuuriseen tietoon, jotka koostuvat
uskomuksista, samankaltaisuuksista ja stereotypioista. Asenteilla on vaikutusta
arviointitaitoihin, jotka edelleen vaikuttavat kulttuuriseen herkkyyteen, jolla tar-
koitetaan kunnioitusta, hyvaksyntda, luottamusta ja empatiaa. (Papadopoulos
ym. 2004, 110.) Sairaanhoitajan oman kulttuurin tiedostamisella on vaikutusta
hanen asenteisiinsa. Asenteet vaikuttavat edelleen tulkkipalveluiden kayttotar-
peen arviointiin. Tulkkipalveluiden kayttotarpeen arviointi vaikuttaa edelleen
kulttuurista herkkyytta lisaavasti, ruokkien edelleen oman kulttuurisen tietoisuu-

den lisdantymista.

Tietoisuus omasta kulttuurisidonnaisuudesta tarkoittaa tietoisuutta seuraavista

asioista: miten oma kulttuuri vaikuttaa minakuvan, itsetuntoon, kommunikaa-
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tiotapaan ym.; miten oma kulttuuri vaikuttaa tapaan hahmottaa ja kokea elamén
ja yhteiskunnan ilmiditd ja mekanismeja; miten oma kulttuuri vaikuttaa keholli-
seen kommunikaatioon; mikd on oma poliittinen ja uskonnollinen vakaumus;
mika on "tyypillisen suomalaista”. Muita ominaisuuksia ovat: intuitio ja empatia,
muiden kunnioittaminen, kyky olla ndyra (tdrkea arvo monessa kulttuurissa),
kyky olla rehellinen, kyky olla hienotunteinen ja varovainen, vakaumus ihmisten
tunteiden ja tarpeiden samankaltaisuudesta. (Haaramo & Palonen 2002, 92.)
Mielenterveystydssa tiedostetaan se, etta sekad potilas ettd tyontekija kantavat
kulttuurisia merkityksi&, joita tutkitaan hoitoprosessissa (Haavikko & Bremer
2009, 47).

2.2.3 Monikulttuurisen hoitotydn asenne

Monikulttuurisen hoitotydn kulttuuriseen kompetenssiin kuuluu kulttuurinen tieto,
joka koostuu uskomuksista, samankaltaisuuksista ja stereotypioista eli jaykista
asenteista. Kulttuurisen osaamisen kehittamisen malli toimii kuin itse&&n ruokki-
va keha, jossa kulttuurinen tietoisuus vaikuttaa kulttuuriseen tietoon, joka edel-
leen vaikuttaa kulttuuriseen osaamiseen. (Papadopoulos ym. 2004, 110.) Sai-
raanhoitajan oman kulttuurin tiedostaminen vaikuttaa hénen asenteisiinsa mo-

nikulttuurista hoitoty6ta ja potilasta kohtaan.

Papadopouloksen (2004, 110) mallissa uskomuksia kutsutaan kulttuuriseksi
tiedoksi sen vuoksi, etta ihmiset pitdvat omia uskomuksiaan virheellisesti tieto-
na. He eivat kyseenalaista uskomuksiaan. Eivatkd he erota uskomuksia tosiasi-
oista. Suomalaiset ovat hiljaisia, sanotaan. Onko se totta? Kulttuureita arvioi-
daan sen perusteella, kuinka paljon samaa niisséd on kuin omassa kulttuurissa.
Stereotypiat ovat suhteellisen muuttumattomia asenteita, jotka eivat ole tosiasi-
oita. Kulttuurinen tieto ei voi olla arvovapaata, vaikka usein lansimaista kulttuu-

ria pidetaan lansimaissa neutraalina.

Sairaanhoitajilla on velvollisuus hoitaa kaikkia ihmisia tasa-arvoisesti asenteista

rippumatta. Asenteet ohjaavat ihmisen kayttaytymista sek& hanen tulkintojaan



16

maailmasta. Ne auttavat ihmistd kokoamaan omista kokemuksistaan itselleen

sopivan kokonaisuuden ja toimimaan tuloksellisesti. (Erwin 2005, 9 —10.)

Asenteet ja ennakkoluulot liittyvat mindn puolustamiseen. Ennakkoluuloinen
henkilo luo kohteet itse ja hanen ennakkoluuloisuutensa todennéakoisesti koros-
tuu koetun uhkan ja stressin myo6ta. Stereotypiat helpottavat maailman ymmar-
tamista. Ne ovat usein jaykkia ja virheellisid, ja perustuvat todelliseen tai kuvitel-

tuun satunnaiseen asiaan ja tulkintaan. (Erwin 2005, 17-19.)

Ihmisilla on tarve pitdd omaa ryhm&ansa muita ryhmia parempana. Asenteita
ulkomaalaisia kohtaan voidaan selittaa ryhmien valisella kilpailulla taloudellisista
resursseista ja vallasta. Kilpailun vuoksi ryhmien vélinen vihamielisyys kasvaa,
kun taas ryhméan sisdinen yhteenkuuluvuus kasvaa. Pohjoismaissa tehdyissa
tutkimuksissa kielteisid asenteita selittdvat maahanmuuttoon liitetyt uhkakuvat.
Uhkakuvat voivat olla keksittyja tai todellisia. Maahanmuuttajien voidaan pelata

vievan itselta toimeentulon tai asunnon. (Jaakkola 2009, 37.)

Kulttuurinen herkkyys tarkoittaa sita, etta sek& asiakas etta terapeutti kantavat
mukanaan kulttuurisia asioita, joiden tutkiminen on osa hoitoprosessia (Haavik-
ko & Bremer 2009, 47). Kohtaamisissa tutkitaan kulttuurisia eroja yksildiden
valilla, mutta niitd ei arvioida hyviksi tai huonoiksi (Haavikko & Bremer 2009,
36). Kulttuuriseen herkkyyteen liittyy se, miten ammattilaiset asennoituvat poti-
laaseensa. Jos he pitavat potilaita todellisina kumppaneina, hoitosuhde on poti-
lasta kunnioittava. Alistavien valtarakenteiden todellinen kyseenalaistaminen ja
vaihtoehtojen tarjoaminen on oleellista kulttuurisesti kompetentissa hoidossa.
(Papadopoulos ym. 2004, 110.)

Mielenterveystydssa tyontekijan asenteet ovat tarkeita. Tyontekijdn myotatunto,
valittdminen ja auttamishalu valittyvat potilaalle, mika auttaa potilasta paase-
maan eteenpain. Kun luottamus on syntynyt, tyontekijan on mahdollista kysya
vaikeista asioista. Tyontekija voi perustella, miksi han tarvitsee vastaukset ky-

symyksiinsa. (Haavikko & Bremer 2009, 33.)
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Mielenterveystyontekija tarvitsee kykyd asettua maahanmuuttaja-asiakkaan
kanssa aitoon dialogiseen vuorovaikutukseen, jossa molemmat oppivat. Tyon-
tekijan valmius ja rohkeus asettua ei-asiantuntijan asemaan ja tiedostaa tieta-
mattdmyytensa ovat keskeisid. Eri kulttuuria edustavan asiakkaan kohtaaminen
pakottaa kysymaan asioista, joita ei voi tietda. Joskus tyontekijan huomio kiin-
nittyy lilaksi hanen omaan pelkoonsa ja jannitykseensa, jolloin asiakkaan pelko,
huoli ja jannitys voi jadda huomaamatta ja asiakkaan tarpeet hoitamatta. (Haa-
vikko & Bremer 2009, 31.)

Ammattilaisen ei kannata ongelmatilanteessa valttda suoraa puhetta tai vastak-
kainasettelua maahanmuuttaja-asiakkaan kanssa, silla puhumattomuus voi joh-
taa tyontekijan asenteiden koventumiseen. Myds maahanmuuttajapotilaalla
saattaa olla kielteisia asenteita suomalaista kulttuuria ja tyontekija& kohtaan.
Seka tyontekijalla ettéd asiakkaalla on oikeus kunnioittavaan kohteluun toisen
taholta. (Haavikko & Bremer 2009, 34.)

Ammattilaisen ylipositivinen asenne maahanmuuttaja-asiakasta kohtaan on
yhtda ongelmallista kuin  negatiivisuus. Kielteisesti maahanmuuttaja-
asiakkaaseen suhtautuva voi kokea, ettd asiakas on vain ylimaarainen vaiva,
jota tyontekija ei jaksa auttaa. Ylipositiivisesti suhtautuva tyontekija haluaa hy-
vittdd asiakkaan elaméassaan kokeman pahan ja ndkee asiakkaan vain uhrina.
Joskus tyontekija voi kokea, etta asiakas on hanen mielestdan eparehellinen, ja
pettya. Jos tyontekija kokee siten usein, han voi muuttua kyyniseksi. Yhteistyo-
hon perustuvassa aidossa vuorovaikutussuhteessa tyontekijan ei tarvitse olla
ratkaisijan roolissa, vaan ratkaisuja voidaan hakea yhdessa. Sen ansiosta tyon-
tekijan on mahdollista olla rento ja tietAméattémyyden sallivassa roolissa. (Haa-
vikko & Bremer 2009, 35.)

Hoitotyota tekevan tydyhteison ei tule sallia avoimen negatiivista suhtautumista
maahanmuuttaja-asiakkaisiin tai potilaisiin. Maahanmuuttaja-asiakkaisiin myon-
teisesti suhtautuvilla saattaa myds nousta kielteisia tunteita, joiden kasittelyyn
tulisi olla mahdollisuus. Taydellinen suvaitsevaisuus ei ehka ole mahdollista.
Tyontekijan tulee olla tietoinen omasta asenteestaan, jolloin se ei ohjaa suhtau-

tumista potilaaseen tai asiakkaaseen. (Haavikko & Bremer 2009, 34.)
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Suomalaisten asenteita yleensa ulkomaalaisiin ja suhtautumista selittavia teki-
joita on tutkinut Jaakkola. Helsingissa, Tampereella ja Turussa suhtauduttiin
ulkomaalaisiin myénteisemmin kuin pienilla paikkakunnilla, minka havaittiin joh-
tuvan suurimpien kaupunkien vaestOrakenteesta suhteessa pienempiin kau-
punkeihin tai syrjaseutuihin. Riippumatta asuinpaikasta koulutus selitti eniten
suhtautumista ulkomaalaisiin. Mitd korkeampi koulutus henkil6lla on, sitd myon-
teisemmin h&n heihin suhtautuu. Henkilokohtainen kontakti ulkomaalaisiin on
myds tarkea selittava tekija. Mitd useampia ulkomaalaisia henkild tuntee, sita
myonteisemmin h&n heihin suhtautuu. (Jaakkola 2009, 34-35.) Tutkimus ei
koske erityisesti terveydenhoidon henkilostba tai paivystystd, vaan koko vaes-
ton suhtautumista. Maahanmuuttajia kohtaan tunnettuihin asenteisiin vaikuttaa
se, millaisia kulttuurien valiset kohtaamiset ovat olleet. Jos ne ovat olleet mydn-
teisia, asenteet voivat muuttua myonteisemmiksi. Jos kohtaamiset ovat olleet

kielteisia, asenteet voivat muuttua kielteisemmiksi.

Kokosimme yhteen taulukkoon 2 sek& perinteisempaa monikulttuurisen hoito-
tyon malli ja teoriat (Leininger, Purnell, Campinha-Bacote) seka tiedostamista
tai psykoterapeuttista lahestymistapaa edustavat mallit ja teoria. (Papodopoulos
ym., Haaramo & Palonen, Haavikko & Bremer). Tavoitteenamme oli tarkastella
sitd, voisiko psykiatrinen lahestymistapa tuoda jotakin uutta somaattisen hoidon
|&hestymistapaan.

Ranskalainen filosofi nimeltd Descartes toi 1600-luvulla lansimaiseen tietee-
seen ajatuksen siita, etta mieli ja keho ovat toisistaan erillisia. 2000-luvulla mie-
len ja kehon erillisyys asetetaan usein kyseenalaiseksi. Ihminen on psykofyy-
sissosiaalinen kokonaisuus. Somaattisessa hoidossa voitaisiin ottaa oppia
psyyken hoitamisesta. Nakemyksemme mukaan ihmista tulisi hoitaa huomioi-
den h&net kokonaisuutena. Voisimmeko ottaa oppia toisista kulttuureista, joissa

kehon ja mielen yhteys on ollut olemassa?

Perinteiset hoitotyén mallit ovat ottaneet esiin tarkeitd asioita aikanaan, mutta
nykyaikainen hoitotyd on erittain suurten haasteiden edessa. Haasteisiin vas-

taamiseksi tarvitaan tiikerinloikka eteenpdain. Taulukon 2 avulla esitdmme kysy-
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myksen siitd, voisiko somaattinen paivystyshoito soveltaa psykoterapian hyvia
kaytanteita.

Kun palveluiden kehittamisen kohderyhma on vaativa erityisryhma, palvelusta
tulee tiukimmat laatuvaatimukset tayttdva. Maahanmuuttajista vaativin erityis-
ryhma ovat turvapaikanhakijat (Hultsjoé & Hjelm 2005, 276—-277). Kun monikult-
tuurisen hoitotyon laatu on riittavan hyvaa tayttddkseen kaikkein vaativimman
potilasryhman tarpeet, siitd voidaan oppia vahemman vaativien potilasryhmien
hoidossa. Kuvion 5 (s.20) tavoitteena on osoittaa erilaisten maahanmuuttaja-
ryhmien tarvitseman hoidon vaativuuden aste. Monikulttuurinen hoitotyd koskee
kaikkia maahanmuuttajia, vaikka heilla olisi riittava kielitaito ja esimerkiksi terve-
yskeskuksessa kayntid vaativa sairaus. Hoitoon kohdistuvat vaatimukset kas-
vavat silloin, kun paivystyshoitoon hakeutuvat akillisesti sairastuneet tai onnet-
tomuuteen joutuneet maahanmuuttajat. Vaatimukset kasvavat edelleen, jos po-
tilaat ovat usein vaikeista traumoista karsivia turvapaikanhakijoita. Jos vaikeat
traumat ovat johtaneet psyykkiseen sairastumiseen, hoitaminen on entista vaa-
tivampaa. Kaikkein vaativinta asiakasryhmaa edustavat sellaiset kielitaidottomat
psyykkisista ongelmista karsivat turvapaikan hakijat, jotka tarvitsevat kiireellista

paivystyshoitoa ja monikulttuurisesti patevaa hoitoa terveytensa edistamiseksi.
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Potilaat, jotka tarvitsevat moni-
kulttuurista hoitoa

Potilaat, joilla ei ole
riittavaa kielitaitoa

Potilaat, jotka tarvitsevat
paivystyshoitoa

Monikulttuuristen potilasryhmi-
en leikkauspisteissa on haasta-
vien potilaiden joukkoja, joiden
hoidosta voidaan oppia va-
hemman haastavien potilaiden
hoitoon.

Potilaat, jotka ovat
turvapaikanhakijoita

Potilaat, jotka karsivat
mielenterveysongelmista

Potilaat, jotka tarvitsevat
monikulttuurista hoitoa

KUVIO 5. Monikulttuurista hoitoa tarvitsevien potilasryhmien vaativuus
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TAULUKKO 2. Monikulttuurisen hoidon ja kulttuurisen kompetenssin osatekijat teorian kehittdjien mukaan
(Lahde: Distakan ja Rodriguez 2012)

Mallin kehittaja Kulttuurinen Kulttuurinen Asenteet Kulttuurinen osaami- Kulttuurinen Kulttuurinen tahto/
Tieto Tiedostaminen nen/taito kohtaaminen herkkyys
Leininger Huomioi hoitajan kulttuurisen Ei huomioi hoitajan oman | Halutaan sopeuttaa Kulttuuriset arvot, Hoitamisen tavat: Kulttuurilahtdisen hoidon maail-
1967 tiedon. kulttuurin tiedostamista.. hoitoa kulttuuriin. kieli on huomioitu. holistinen ajattelu mankatsomus pohjana hoidolle.
Purnell Ammattilainen tarvitsee tietoa Ammattilainen on tietoi- Kommunikaatio ja Kommunikaation Kommunikaatio Kommunikaatio: aanen savy ja
2002 eri kulttuureista ja monikulttuu- nen kommunikaatiosta, halu jakaa asioita on muodollisuus, etai- katsekontakti, kosket- | voimakkuus huomioidaan hoitoon
risuudesta. iimeista ja eleista. keskeista. . Syys mainitaan. taminen huomioitu. vaikuttavana asiana.
Campinha- Ammattilaisen kulttuurinen tieto | Ammattilaisen oman Vuorovaikutuksessa Ammattilaisen kulttuu- | Ammattilaisen ja Ammattilaisen kulttuurinen tahto
Bacote tarkoittaa sita, etta ammattilai- kulttuurin tutkiminen on ammattilaisen usko- rinen taito tarkoittaa potilaan aito vuoro- tarkoittaa héanen haluaan kehittya
2002 set etsivat ja saavat tietoa prosessi mukset eri kulttuureis- | kykyé kulttuuriseen vaikutus mahdollistaa | kulttuurisesti kompetentiksi.

ryhmista.

ta muuttuvat.

arviointiin.

kohtaamisen.

Papadopoulos, Tilki,

Ammattilaisen kulttuurista

Ammattilaisen tietoisuus

Ei mainintaa. Tekijoi-

Ammattilaisen kulttuu-

Ammattilaisen ja

Ammattilaisen kulttuurinen herk-

Taylor tietoa ovat toiseen kulttuuriin itsesté ja omasta kulttuu- den tulkinta: usko- rinen osaaminen on potilaan kulttuurisesta | kyys tarkoittaa potilaan kunnioitus-
2004 liittyvat uskomukset, samankal- | risesta identiteetista mukset ja stereotypiat | arviointitaitoja, dia- kohtaamisesta ei ta, hyvaksyntaa, luottamusta ja
taisuudet ja stereotypiat. vaikuttaa héanen asentei- vaikuttavat asentei- gnostisointitaitoja ja téssd mallissa puhuta | empatiaa.
siinsa. siin. kliinisi& taitoja. erikseen.
Haaramo, Terapeultti tarvitsee tietoa Terapeutin on oltava Terapeultti tarvitsee Terapeultti tarvitsee Terapeutin tydssa Terapeutin tarkeita sisaisia muita
Palonen toisesta kulttuurista ja siihen tietoinen hanen oman kykya empatiaa ja kykya olla hienotun- tarvitaan asiakkaan ominaisuuksia: intuitio ja empatia,
2002 liittyvista seuraavista asioista:: kulttuurinsa vaikutuksesta | toisten kunnioittami- teinen ja noyra. Vie- kohtaaminen aina. muiden kunnioittaminen, kyky olla

sukupuoliroolit, suhtautuminen
lapsiin, yksilo vs. yhteisd, us-
konto, arvot, tavat, politikka
yhteiskunnalliset erot, politiik-
ka, tunteiden ilmaisu, kriisien
kasittely tunnetasolla, ilmeet ja
eleet.

minékuvaan, itsetuntoon,
tapaan kommunikoida,
tapaan kokea. Terapeutil-
la on oma vakaumus, ja
kasitys siita, mika on
"tyypillisen suomalaises-

”

ta”.

seen voidakseen
hoitaa eri kulttuureista
tulevia potilaita..

raan kielen taito tai
taito kayttaa tulkki-
palveluita.

Jokainen asiakas on
kohdattava, riippumat-
ta siita, mita kulttuuria
asiakas edustaa.

noyra, kyky olla rehellinen, kyky
olla hienotunteinen ja varovainen,
vakaumus tunteiden ja tarpeiden
samankaltaisuudesta.

Haavikko, Bremer
2009

Potilaan kulttuurisen taustan
tietdminen on terapeutille
olennaista, mutta sita ei tarvit-
se tietda etukateen. Sen oppii
kysymalla potilaalta.

Seka asiakas etta tyonte-
kija kantavat kulttuurisia
merkityksid, joita tutkitaan
hoitoprosessissa.

Tyontekijan asenteet
ovat tarkeita; myota-
tunto, valittdminen ja
auttamishalu valittyvat
potilaalle.

Tyontekijan tulee
toistuvasti tarkistaa,
miten asiakas on
ymmartanyt asian ja
varoa tekemasta omia
tulkintoja asioista.

Tyontekijan ja poti-
laan on mahdollista
saavuttaa syva ym-
marrys toistensa
kokemuksista.

Terapeutin kulttuurinen sensitiivi-
syys tarkoittaa sita, ettéd seka
asiakas etté terapeutti kantavat
mukanaan omia kulttuureitaan,
joiden tutkiminen on osa hoitopro-
sessia.
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2.3 Monikulttuurisen hoitotydn tutkimuksia paivystyshoidosta

Iso-Britanniassa tutkittiin potilastyytyvaisyytta paivystyksessa ja sairaalaosastolla.
Tutkimuksessa haastateltiin 49 puutteellisen kielitaidon omaavaa potilasta seitse-
masta eri kieliryhmasta. Potilaat raportoivat seuraavanlaisia ongelmia: kyvyttomyys
kommunikoida englanniksi, vahainen potilaan ja perheen sek& henkilokunnan osal-
listumien, oman hallinnantunteen puuttuminen tai voimattomuus, henkilékuntapula,
henkilokunnan valinpitamattomyys tai ammattitaidottomuus ja hoitoviiveet. (Garrett
& Dickson & Young & Klinken Whelan 2008, 101.)

Maahanmuuttajapotilaat nayttavat ulospain tyytyvaisiltd saamaansa sairaalahoi-
toon. Syita voi olla useita: potilaat vaheksyvat huonojen hoitokokemusten merkitys-
ta, potilaat saattavat kokea syvaa voimattomuutta, potilaat haluavat olla isanmaalli-
sia uutta kotimaataan kohtaan, potilaat vertailevat terveydenhoitoa uudessa koti-
maassa entiseen kotimaahansa, potilaat pelkaavat valituksesta aiheutuvaa kostoa,
potilaat hapeavat kielitaidottomuuttaan, potilaat pitavat valittamista epéakohteliaana.
Kielitaidottomilta maahanmuuttajilta voi puuttua voimavaroja ja halua puolustaa

omia oikeuksiaan terveyden- ja sairaudenhoitoon. (Garrett ym. 2008, 101.)

Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan potilaiden huonot kokemukset olivat
sellaisia, ettd ne voidaan suurelta osin ennalta ehkaista. Siihen tarvitaan oikeaa
kielitaitoon liittyvaa apua, potilaan ja perheen hoitoon mukaan ottamista. Lisaksi
ongelmien poistamisessa auttavat kunnioitus ja myoétatunto. (Garrett ym. 2008,
101.) Terveydenhuollon ammattilaisten kulttuurisesti laadukkaan hoitotydn tuotta-
misen esteitd ovat ajanpuute, tuntemattoman pelko, kyvyttbmyys myontda omaa
tietdmattomyyttddn ja kyvyttomyys ymmartdd potilaiden omista uskomuksista poik-
keavia uskomuksia. (Papadopoulos ym. 2004, 109.)

Ruotsissa tutkittin maahanmuuttajien somaattista paivystyshoitoa. Tulosten mu-
kaan hoitajat kokevat maahanmuuttajien kohtaamisissa useita erityyppisia ongel-
mia. Ongelmat jaettiin yhdeksaan luokkaan seuraavasti: erilaiseen kayttaytymiseen
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liittyvat vaikeudet, kielivaikeudet, vaikeudet liittyen sukulaiskontakteihin, luottamus
viranomaisiin, monimutkaistavat organisaatioon liittyvéat tekijat, sukupuolirooleihin
liittyvat vaikeudet, uhkaavina koetut tilanteet, vaikeudet liittyen potilaan aikaisem-
piin kokemuksiin vékivallasta, vaikeudet liittyen luonnon parannuskeinojen kayt-
téon. Suurin ongelma oli kommunikaatiovaikeudet, joilla tutkimuksessa tarkoitettiin
seka kieliongelmia ettd kulttuurieroja. Kyseisid ongelmia voidaan vahentaa kaytta-
malla patevid tulkkeja ja kehittdaa terveydenhuollon ammattilaisten koulutusta.
(Ozolins & Hjelm 2003, 84.)

Ruotsissa on tehty myds somaattista ja psykiatrista paivystyshoitoa vertaileva tut-
kimus. Paivystyshoidossa henkilékunnan ja potilaan tapaamiset ovat lyhyita. Pai-
vystyspotilas saattaa olla ajoittain tajuton ja haavoittuvainen. Maahanmuuttajat voi-
vat olla erityisen haavoittuvaisia, mikali heidan on ollut pakko muuttaa maasta
traumaattisten kokemusten vuoksi esim. sota, vaino ja kidutus. Vertailevan tutki-
muksen tarkein tulos oli se, etta hoitajat kokivat vaikeimmaksi turvapaikan hakijoi-
den hoitamisen. Turvapaikanhakijoiden hoitoa varten tulee kehittaa riittavan yksin-
kertaisia rutiineita ja parempia mahdollisuuksia kommunikoida henkilokunnan
kanssa. Tutkimuksessa todetaan, etta hoitajien tulee oppia ymmartamaan parem-
min potilaiden yksil6llisia tarpeita. Jokaista on siis hoidettava ensisijaisesti yksilona,
eika tietyn kulttuurin edustajana. (Hultsjo & Hjelm 2005, 276-277.)

Tanskan paivystyspoliklinikkapalveluita tutkittaessa havaittiin, etta jotkut maahan-
muuttajaryhmat kayttavat paivystyspoliklinikkapalveluita enemman kuin toiset
maahanmuuttajaryhmat tai tanskalaissyntyiset asukkaat. Tutkimuksen kohteena ol
kaikkiaan yli 180 000 henkildd. Eniten paivystyspalveluita kayttivat somalialaiset,
turkkilaiset ja entisen Jugoslavianalueelta muuttaneet, joilla saattaa olla esteita
kayttdd perusterveydenhoitoa esim. kieli, syrjinnan pelko ja tyytymattdmyys palve-
luithin. (Norredam & Krasnik & Moller Sorensen & Keidin & Joost Michaelsen &
Sonne Nielsen 2004, 32.)
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Suomessa paivystyshoitoa on tutkittu erittédin vahan. Vuonna 1998 tutkittiin ylei-
semmin, miten suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto kykenee vastaamaan
maahanmuuttajien tarpeisiin. Tutkimuksessa haastateltiin perusterveydenhuollon
terveyskeskuslaakaria ja erityispalveluista mielenterveyspalveluiden asiantuntijoita.
Tulosten mukaan ammattilaisten tydmenetelmat olivat puutteellisia ja tulkkipalve-
luiden kaytto oli satunnaista. Tutkimuksessa todetaan, etta tieto tulkin kayton peri-
aatteista ja tulkin kayttdé kaytannodssa tulisi ammattilaisille itsestaan selva perus-
asia. (Hirsti6-Snellman & Mékela 1998.)

Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) paivystyspoliklinikoilla toteutetun
tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa paivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajien
asenteita maahanmuuttajia kohtaan seka selittda asenteiden yhteyksia toisiinsa.
Kysely lahetettiin 344 sairaanhoitajalle, joista 93 palautti kyselyn taytettyna. Kohde-
ryhména olleet sairaanhoitajat tydoskentelivat Hyvinkdan sairaalassa, Jorvin sairaa-
lassa, Lohjan sairaalassa, Lansi-Uudenmaan sairaalassa, Meilahden sairaalassa,
Peijaksen sairaalassa, Porvoon sairaalassa sekd Tdolon tapaturma-aseman pai-
vystyspoliklinikoilla. (Tynkkynen 2011, 22-28.)

HUS:n paivystyspoliklinikoilla maahanmuuttajien kohtaamisiin liittyy useasti konflik-
teja sekd haasteita. Kyselyyn osallistuneiden sairaanhoitajien mielesta suurimmat
ongelmat aiheuttivat kielen ymmartaminen seka tulkkaukseen liittyvat ongelmat.
Sairaanhoitajat kokivat ongelmaksi myés maahanmuuttajapotilaiden omaisten suu-
ren lukumaaran. (Tynkkynen 2011, 64-65.)

Tynkkysen tutkimuksessa nousi esiin kulttuurisen kompetenssin eli osaamisen tar-
keys, jonka toivoisi olevan osa sairaanhoitajien jokapaivaista tyota ja ammatillista
kehittymistad. Korkeampi kulttuurinen tahto on yhteydessa mydnteisempiin asentei-
siin maahanmuuttajia kohtaan. Sairaanhoitajalla on hyvét edellytykset kulttuurisesti
vastuullisen hoidon toteuttamiseen, kun hanella on korkea kulttuurinen kompetens-
si ja tahto. (Tynkkynen 2011, 65.)
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HUS:n paivystyksen sairaanhoitajilla oli myoés halua oppia vieraista kulttuureista.
Oma-aloitteisempia etsiméén koulutusta ja tietoutta kulttuuriin liittyvissa asioissa
olivat sairaanhoitajat, joilla oli tuttavapiirissaan maahanmuuttajia. Omista ennakko-
luuloista oltiin my6s suurilta osin tietoisia. Vaikka toisesta maasta Suomeen tulevia
pidettiinkin yleisesti ottaen hyvana asiana, monilla sairaanhoitajilla oli yleistyksiin
perustuvia ennakkoluuloja tai stereotypioita maahanmuuttajia kohtaan. Tasavertai-
nen, stereotyyppisen ajattelun vastainen seka eri kulttuurit huomioon ottava ter-
veydenhuolto saavutetaan ennen kaikkea kulttuurisen tietoisuuden ja kulttuurisen

kompetenssin kasvattamisella. (Tynkkynen 2011, 65.)

Terveydenhuollon palvelujen laatuun vaikuttavat merkittavasti sairaanhoitajien
asenteet ja kayttaytyminen. Maahanmuuttajat kohtaavat terveydenhuollossa paljon
ongelmia johtuen kulttuurien erilaisuudesta ja kommunikaatiovaikeuksista. Se voi
johtaa sairaanhoitajien ennakkoluuloihin ja negatiivisiin asenteisiin maahanmuutta-
jila kohtaan. Aikaisempien tutkimusten perusteella sairaanhoitajilla ei ole ollut ta-
sokkaan hoidon toteuttamiseksi tarvittavaa kulttuurista osaamista. Suomalaiset
hoitokaytannot eivat myoskaan ole aina soveltuneet maahanmuuttajien kanssa
toteutettavaksi. (Tynkkynen 2011, 22.) Suuri osa sairaanhoitajista oli syrjinnan vas-
taisten toimien tarpeellisuuden kannalla. Sen perusteella voidaan paatella, etta
syrjintda nakyy myo6s sairaanhoitajien nakokulmasta tarkasteltuna. (Tynkkynen
2011, 69.)

2.4 Monikulttuurisen hoitotydn tutkimuksia Suomessa

Suomessa tehdyt tutkimukset liittyvat monikulttuuriseen hoitotyéhon terveyden-
huollossa sekad siihen liittyviin ongelmiin. Hoitohenkildston viestintdosaamiseen
littyy taito kayttaa tulkkia, joka ei yksindan ratkaise kaikkia monikulttuurisen hoito-
tyon ongelmia eikd kaikkia monikulttuuriseen viestintaan liittyvid ongelmia. Jos
tulkki ratkaisisi kaikki haasteet, silloin samaa kielta puhuvilla saman kulttuurin kas-

vateilla ei olisi koskaan vaikeuksia ymmartaa toistensa viestia.
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Vuonna 2008 Stadia ammattikorkeakoulussa tehdyssé opinnaytetydssa tutkittiin
maahanmuuttajia terveydenhuollon asiakkaina kéasittelevad aineistoa. Aineistoon
kuuluivat Suomessa tehdyt terveydenhoitoon liittyvat maahanmuuttajapotilaan na-
kokulman huomioivat seka hoitohenkiloston nakdkulman huomioivat keskeiset tut-
kimukset vuosilta 2002—2007. (Koskimies & Mutikainen 2008, 30.) Aineisto sisalsi
monia eri maahanmuuttajaryhmié koskevia terveydenhoitoon liittyvia tutkimuksia,

mutta ei ollut yhtddn ainoastaan viestintaan tai tulkkaamiseen keskittyvaa tyota.

Monikulttuuriseen hoitotyohon liittyva aineisto vahvisti saman kuin ulkomaiset tut-
kimukset: Suomessa annettavassa monikulttuurisessa hoitotyéssa suurin haaste
olivat kieli- ja kommunikaatio-ongelmat. Seka maahanmuuttajapotilaiden etta hoi-
tohenkiloston nakokulmasta asiaa lahestyvat tutkimukset paatyivat samaan loppu-
tulokseen. (Koskimies & Mutikainen 2008, 30, 51.)

Maahanmuuttajien ja hoitohenkiloston kohtaamista tutkittin Tampereella seka 6
pienemmalla paikkakunnalla. Kohtaamisessa havaittiin olevan ongelmia: yhteisen
kielen puuttuminen, kulttuurisen tiedon ja kulttuuritietoisuuden puute. Lisaksi tyon-
tekijdiden mielestd maahanmuuttajat olivat vaativia, eivatka noudattaneet ohjeita
tai vastaanottoaikaa, eivatkd sopeutuneet suomalaiseen kulttuuriin. Maahanmuut-
tajien terveyspalvelujen laatukriteerit ovat: maahanmuuttajien itsemaaraamisen
kunnioittaminen, tasa-arvoinen ja hyva kohtelu. Tutkimukseen osallistui 33 maa-

hanmuuttajaa ja 172 perusterveydenhuolloin tydntekijaa. (Taavela 1999.)

Kieli- ja kommunikaatio-ongelmilla saattaa olla valtavat seuraukset yksilon kannalta
tilanteessa, jossa han menee leikkaukseen ymmartamatta, mita hanelta leikataan.
Somalinaiset raportoivat siitd, ettd heidan miehensa toimivat heidan tulkkeinaan.
Kaytantéon on vaikuttanut ainakin se, ettd naispuolista somalin kielen tulkkia ei
ollut saatavilla. LAhiomaisen toimiminen tulkkina saattaa aiheuttaa ongelmia. Jotkut
somalialaiset toivoivat lisdksi hoitohenkilostolté iloisempaa asennetta, enemman

aikaa ja kunnioittavaa kohtelua. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 156-157.)
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Koehn ja Rosenau ovat tutkineet myds valtioiden valista viestintaa, jonka oppeja
Peter Koehn on myhemmin soveltanut Suomen terveydenhuoltojarjestelméaéan
yhteistydssad Sainola-Rodriguezin kanssa. Kulttuurien valiseen viestintdan liittyy
taito kayttaa vierasta kielta tai tulkkia, ilmeiden ja eleiden ymmartadminen, kyky dia-
logiin sek& kuuntelemiseen ja toisen itseilmaisun edesauttamiseen. Lisaksi se tar-

koittaa kykya valttaa ja selvittda vaarinkasityksia. (Koehn & Rosenau 2002, 110.)

Diakonia-ammattikorkeakoulussa (DIAK) tutkittiin terveysalan tydntekijoiden koke-
muksia monikulttuurisesta hoitotyostéa. Tutkimuksessa haastateltin yhteensa 77
hoitoalan ammattilaista paakaupunkiseudun sairaaloissa ja terveysasemilla. Hoita-
jat kokivat yhteisen kielen puuttumisen maahanmuuttajapotilaiden hoidon suureksi
ongelmaksi. Se aiheutti heille epavarmuutta ja turhautumista hoitotoimenpiteisiin ja
potilaan ohjaustilanteisiin liittyen. Kieli- ja kommunikaatio-ongelmat vaikuttivat ne-
gatiivisesti myos luottamuksellisen asiakassuhteen luomiseen. (Voima 2007, 63—
68.)

Sairaan- ja terveydenhoitajien vastauksista kavi ilmi, ettd yhteisen kielen puuttumi-
nen vaikutti seka potilaalle tarjottujen palveluiden kirjoon seka annetun hoidon laa-
tuun. Kielivaikeuksien vuoksi potilas saattoi jaada ilman palveluita, joita valtavées-
tolle tarjottiin. Hoidossa saatettiin keskittya ainoastaan sellaisiin asioihin, jotka oli
ehdottomasti hoidettava. Hoitotapahtuma saattoi olla hyvin pelkistetty, viestinta
saattoi koostua vain muutamasta sanasta, jolloin potilaan mahdolliset pelot ja tun-
teet jaivat taysin kasittelematta. (Voima 2007, 63-68.) Potilas ei voi osallistua
oman hoitonsa suunnitteluun tai itseaan koskevaan paatoksentekoon. Pahimmas-

sa tapauksessa potilas voi jaada kokonaan ilman hoitoa.

Hoitajat pyrkivat ratkaisemaan viestintaan liittyvia ongelmia kayttamalla tulkkipalve-
luita tai tilapaisina tulkkeina esim. puolisoa tai lapsia. Hoitajat huomasivat, etté vain
ammattitulkkipalvelun kaytén avulla voitiin helpottaa hoitosuunnitelman tekemista.

Esteita tulkkipalvelun kaytélle olivat tulkkipalveluiden saatavuuteen liittyvat vaikeu-
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det, tulkkipalveluiden hinta seké& potilaan hoitamiseen tarvittava tulkkauksen edel-
lyttama kaksinkertainen aika, epéluottamus asiakkaan saapumista tai tulkin am-
mattitaitoa kohtaan. Apua viestintdongelmiin toivottiin vieraskielisesta kirjallisesta
materiaalista. Yksi maahanmuuttajapotilas kiteytti ongelman osuvasti: pahimmil-
laan kommunikaatio-ongelma voi muuttua krooniseksi sairaudeksi. (Voima 2007,
63-68.)

Monikulttuurinen osaaminen siséltaa analyyttisen, emotionaalisen, luovan, viestin-
taan liittyvan ja toiminnallisen osa-alueen. Pohjois-Karjalassa suoritetussa tutki-
muksessa 20 maahanmuuttajapotilasta arvioi psykiatrisen erikoissairaanhoidon
henkiloston 14 jasentd. Myods henkildstd arvioi maahanmuuttajapotilaita. Kahden
eri ryhman kasitykset poikkesivat toisistaan viestinnallisen osaamisen suhteen, kun
taas ne olivat yhtenevaiset emotionaaliseen osaamiseen liittyen. (Sainola-
Rodriguez 2007, 216.)

Hoitohenkilékunta itse arvioi viestinnan parhaaksi osaamisalueekseen. Maahan-
muuttajapotilaat puolestaan arvioivat viestinnan osa-alueeksi, josta hoitohenkilo-
kunta suoriutui huonommin. Hoitohenkildkunta saattaa ajatella viestinnan sujuvan
hyvin pelkastdan sen vuoksi, etta tulkki on lasna. Silloin heiltd saattavat jaada
huomaamatta monet muut viestintadan liittyvat asiat ja osaaminen. (Sainola-
Rodriguez 2007, 223-224.)

Monikulttuurisessa viestintatilanteessa hoitohenkilosto kertoi viestivansa enemman
kasillaan, puhuvansa yksinkertaisempaa kieltd, kovemmalla &anella ja nopeasti.
Henkil6ston mielestd maahanmuuttaja katsoo maahan, joten hdneen saa katse-
kontaktia. Kun maahanmuuttaja on epétoivoinen, hoitajan on vaikea ymmartaa ha-
nen kayttaytymistaan tai tulkita &anenpainoja ja likehdintdd. Maahanmuuttajat puo-
lestaan toivovat usein saavansa saman tulkin jokaisella tulkkauskerralla. (Sainola-
Rodriguez, 2009, 103.)
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Vuonna 2010 Tampereen ammattikorkeakoulussa tehdyssa opinnaytetydssa ra-
portoidaan kokemuksia maahanmuuttajapotilaiden kohtaamisesta Tampereen yli-
opistollisesta sairaalasta (TaYS). Sekéa kiire etta tulkkipalvelujen huono saatavuus
koettiin tydohon vaikuttavina ongelmina. Henkil6sto halusi, etta tulkkipalveluita kehi-
tetdan ja ettd saatavilla olisi kirjallista tukimateriaalia. Tutkimuksessa k&vi ilmi
myds, ettéd osa hoitajista ei halua osallistua monikulttuuristen potilaiden hoitoon
lainkaan riittamattoman englannin kielen taitonsa vuoksi. Opinnaytetyon tekijat piti-
vat mahdollisena sita, etta kiireen merkitysta tulkkipalveluiden kayton esteena saa-
tetaan joskus liioitella. (Mantyharju & Siili 2010, 39-45.)

Vuonna 2011 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) paivystyshoidossa
tehdyn tutkimuksen mukaan 83 % vastanneista sairaanhoitajista oli kayttanyt viral-
lisia kielitulkkipalveluja silloisessa tydpaikassaan. Tulkkipalveluiden kayttotarve
syntyy maahanmuuttajapotilaiden kohtaamisesta, mikd on yleisempaa Espoon,
Vantaan ja Helsingin sairaaloissa verrattuna muihin HUS:n sairaaloihin. Lahes
kolme neljasosaa kohtaa maahanmuuttajapotilaan kerran viikossa ja jopa léahes
puolet hoitajista kerran viikossa. Espoolla, Vantaalla ja Helsingissa maahanmuutta-
japotilaita kohdataan selvasti useammin kuin muissa Uudenmaan sairaaloissa.
(Tynkkynen 2011, 39.)

Monet tutkimukset osoittavat, ettd viestintdongelmat vaikeuttavat hyvan hoidon
tarjoamista maahanmuuttajapotilaille. Seka hoitotyon tekijat ettd maahanmuuttaja-
potilaat tiedostavat viestinnallisten ongelmien olevan esteita hoitoon hakeutumisel-
le seka laadukkaalle hoidolle. Siitd huolimatta tulkkipalveluiden kaytté on Suomes-
sa vahaista. Syita tulkkipalveluiden vahaiseen kaytt6on voivat olla seuraavat: ter-
veydenhuollon ammattilaiset eivat osaa tydskennellda tulkin kanssa, he eivat osaa
ostaa tulkkipalveluita, he eivat tunne lainsd&dantoa tai terveysalan eettisten Etene
2005 saannosten sisaltva. Jokaisella hoitajalla on seka velvollisuus ettd oikeus
kayttdda ammattitaitoisia tulkkipalveluita maahanmuuttajapotilaita hoitaessaan.
(Voima 2007, 83-86.)
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2.5 Terveyden edistdminen monikulttuurisessa hoitotyossa

Terveytta voidaan maaritella erilaisista lahtokohdista kasin. Maailman terveysjar-
jestd WHO (1986) on maaritellyt terveyden taydellisen fyysisen, psyykkisenja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tilaksi. Terveys voidaan nahda ominaisuutena, toimintakyky-
na, tasapainona tai kykyna suoriutua (Pelto-Huikko & Karjalainen & Koskinen-
Ollonqvist 2006, 12). Lisdksi voidaan puhua kokemuksellisesta terveydesta eli yksi-
I6n omasta terveyden kokemuksesta. Ihminen voi kokea itsensa terveeksi, hyvin-
voivaksi ja tarpeelliseksi, vaikka hanelld olisi pitkdaikainen sairaus. (Pietila, Hakuli-

nen, Hirvonen, Koponen, Salminen, Sirola 2002, 39.)

Biolaaketieteellisessa terveyskasityksessa terveys on elimiston toimintojen virhee-
tonta sujumista sekéd sairauden ja toimintakyvyn heikkenemisen puuttumista. Bio-
psykososiaalinen terveyskasitys korostaa terveyden yhteytta ihmisen elaméntilan-
teeseen seka vuorovaikutukseen fyysisen ja sosiaalisen ympariston kanssa. Psy-
kologinen terveyskasitys taas painottaa terveyden eri ulottuvuuksia eli hyvanolon
kokemusta, toimintakykya seké turvallisuuden tunnetta. Yksilod korostavassa ter-
veyskasityksessa terveys nahdaan sairauden puuttumisena. Yhteisollinen terveys-
kasitys kasittaa terveyden yksilon ja ympariston valisend vuorovaikutuksena. (Sa-
vola & Koskinen-Ollongvist 2005, 11.)

Terveyden edistamisella tarkoitetaan laaja-alaista inmisen sairauksien ehkaisemis-
ta ja hyvinvoinnin edistamista. Terveyden edistamisessa tarkedssa roolissa on lii-
kunta, oikea ruokavalio sekd hyva henkinen tasapaino. (Hirvonen & Koponen &
Hakulinen 2002, 56.)

Ottawan asiakirja (1986) maarittelee terveyden edistdmisen toiminnaksi, jonka tar-
koitus on parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksid pitdd huolta omasta ja
ympariston terveydestd. Terveysbarometrissa tarkeaksi terveyden edistdmisen
kohderyhmaksi on nostettu maahanmuuttajat. (Abdelhamid 2009,131-132.)
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Ottawan asiakirjan (1986) maaritelman mukaan terveydenhuollon yksikdissa tehta-
va terveydenhoitotyd on terveyden edistamista. Jatkossa kaytamme tydssamme
Ottawan asiakirjan maaritelméa, kun tarkastelemme myohemmin tulkkipalveluiden

merkitysta terveyden edistamisen nakokulmasta. (Abdelhamid 2009,131-132.)

Terveyden edistaminen voi liittya tarpeeseen integroitua eli tulla osaksi yhteiskun-
taa. Siihen liittyvat asiat ovat sosiaalisen terveyden edistaminen (kulttuurin sopeut-
taminen, ystavyyssuhteet, sopeutuminen suomalaiseen yhteiskuntaan), fyysisen
terveyden edistaminen (liikunta, henkilokohtainen terveydenhoito, hygienia, ter-
veellinen ravitsemus ja nautintoaineiden valttaminen) ja itsensa kehittdminen

(opiskelu, tydllistyminen, harrastaminen, liikunta) (Hamalainen-Kebede 2003, 56.)

Suomen laki ei maarittele terveyden edistamista, vaan kasitteen sisaltd syntyy ar-
jen tuomista mahdollisuuksista (Vertio 2012). Terveyden edistaminen toimintana
perustuu kansanterveyslakiin. Toiminnan tavoite on kaventaa vaestoryhmien vali-
sid terveydellisia eroja. Sosiaali- ja terveysministerid valvoo ja ohjaa terveyden
edistamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

Eri kulttuureissa ihmisilla on erilaiset tapansa yllapitaa ja edistaa terveytta. Tervey-
den edistdminen monikulttuurisessa ymparistéssa vaatiikin uusia edistamisen tapo-
ja ja menetelmia. Siksi hoitotydn ammattilaisilta edellytetaan kulttuuritietoisuutta
seka tietoisuutta omista asenteista. Monikulttuurisessa yhteiskunnassa ongelmati-
lanteita voidaan valttéaa joustavuudella ja riittavalla kulttuurisella tiedolla. (Hirvonen
ym. 2002, 39.) Terveyden edistdmisen tuomien muutoksien mukana voi hoitajan ja
hoidettavan vdlille syntyd helposti erimielisyyksia ja konflikteja. Niitd voidaan va-
hentdd huomioimalla potilaan henkilokohtainen tausta seka sosiaaliset ja kulttuuri-
set tekijat. (Abdelhamid 2009, 131-132.)

Suomessa on tutkittu kurdien kokemuksia terveyden edistamisesta. Tutkimuksessa

jaettiin terveyden edistamiseen liittyvat asiat teemoihin siten, ettd haastateltavilta
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kysyttiin, miten terveytta voitaisiin edistaa tai yllapitaa taalla Suomessa. Eri toimijoi-
ta terveyden edistamisessa ovat henkilo itse, koko yhteisd, terveydenhuolto ja yh-
teiskunta. (Hamalainen-Kebede 2003, 46.)

Haastattelujen perusteella yhteiskunta voisi edistaa terveyttd seuraavasti: mahdol-
lisuus ymmarrettdvaan terveyskasvatuksen saantiin terveydenhuollon puolelta,
mahdollisuus ymmarrettavaan kulttuuri- ja yhteiskuntatiedon saantiin, suomalaisten
valistaminen, mahdollisuus osallistua itse mm. aktiviteettien suunnitteluun ja toteu-
tukseen, mahdollisuus kehittavaan toimintaan, seka mahdollisuus tasa-arvoiseen
elamaan. Yhdessa kaikki vastaukset heijastivat tarvetta monikulttuuriseen yhteis-
kuntaan. Haastateltujen mielestda maahanmuuttajille suunnatun terveyskasvatus
tulisi olla helposti ymmarrettavaa. Jos henkild ei ole viela riittdvasti oppinut suo-
menkieltd, hanella tulisi olla oikeus saada sekad suullinen etta kirjallinen tieto ja
opetus joko suoraan aidinkielella tai tulkin kautta. (Hamalainen-Kebede 2003, 46.)

Monikulttuurisuutta voi pitda rikkautena, koska ajan myota ymparistéssa tapahtuu
kulttuurien sekoittumista, jolloin eri kulttuurit sulautuvat ja ihmiset oppivat toisiltaan
tapoja hoitaa terveytta ja sairauksia. Monikulttuurisuutta voidaan sen vuoksi pitda

yhteiskunnan voimavarana. (Pietila ym. 2002, 39.)

Onnistuneen vuorovaikutuksen edellytys on riittdvan hyva yhteisen kielen hallinta.
Koska kieli ja puhuminen ovat hoitotyon valineitd, laadukas hoitoty6 tai terapia
edellyttdaa onnistunutta vuorovaikutusta. (Haavikko, Bremer 2009, 36). Keskustelu
ladkarin ja potilaan valilla on pitkaan tunnustettu valine diagnoosin tekemisessa ja
hoitamisessa. (Jacobs & Lauderdale & Meltzer & Shorey & Levinson & Thisted
2010, 468.)

Joskus hoitavan henkilon puhe voi vaikuttaa jopa potilaan kriittisen tilan vakautta-
miseen. Potilaan parantumiseen tai sairastamiseen vaikuttaa hoidon lisdksi my6s
se, mitd hanelle kerrotaan ja se, mitd han ymmartaa. Laakarin antama tieto, jonka

potilas ymmarsi, vaikutti merkittavasti esim. potilaiden kipukokemukseen. (YLE
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2011.) Tulkkipalveluiden kayt6lla voidaan lieventaa potilaan kokemaa karsimysta,
silla vuorovaikutuksen puute saattaa aiheuttaa potilaalle suurempaa karsimysta

kuin tappava sairaus. (Gredal 2005.)

Terveydenhuollon henkildsto tarvitsee monipuolista tietoa yksilon ja yhteison tilan-
teista seka eri toimintavaihtoehdoista, jotta se voi tydskennella asiakkaiden ja poti-
laiden terveyden edistamiseksi. (Hirvonen ym. 2002, 56.) Jotta terveyden edista-
mistyota tekevat henkil6t voisivat saada ja antaa tietoa, he tarvitsevat tyévalineeksi

tulkkipalvelua.
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3 PAIVYSTYSHOITO

3.1 Paivystyshoidon erityispiirteet

Akillisen sairauden tai vamman sattuessa, jota ei pystyta hoitamaan terveyskes-
kuksessa, voi potilas hakeutua suoraan ensiapupoliklinikalle. Ensiapupoliklinikkaa
kutsutaan myds paivystyspoliklinikaksi. Ensiapupoliklinikka toimii ensihoidon ja sai-
raalan toimenpideyksikodiden ja vuodeosastojen kanssa kiintedssa yhteistydssa.
(Livanainen & Jauhiainen & Syvéaoja 2010, 39.)

Paivystyspoliklinikoissa keskitytaan hoitamaan Kkiireellista hoitoa tarvitsevia potilai-
ta. Suomessa terveydenhuollon lahtokohtiin kuuluu kunnan jarjestamisvastuu, ve-
rorahoitteisuus ja potilaan lakisdateiset oikeudet. Perustuslain mukaan jokaisella
on oikeus elamaan ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Siihen oikeuteen pe-
rustuu myds kattava paivystysvalmiuden yllapito. Perustuslaki velvoittaa kunnat,
erikoissairaanhoidon kuntayhtymat ja terveydenhuollon ammattihenkilét antamaan
nopeaa hoitoa sité tarvitseville. Hoidon kiireellisyytta ei laissa maaritella tarkemmin.
Paivystykselliseksi hoidoksi maaritellaan hoito vuorokauden sisalla siita, kun hoi-
don tarve on ilmaantunut tai tullut vastuussa olevan toimintayksikén tietoon. (Ko-
ponen & Sillanp&é 2005, 18.)

Paivystyspoliklinikalle saavutaan itsenaisesti, ambulanssikuljetuksin tai muiden
viranomaisten saattamana. Selkeiden saapumisjarjestelyjen ansiosta kiireellista
hoitoa tarvitsevat paasevat nopeasti hoitoon ja pienentavat muiden potilaiden tar-
peetonta odottamista. (Suomen laékarilehti 2008, 524.) Paivystystoiminnan jarjes-
tamisen kautta ohjataan koko palvelujarjestelman toimintaa. Enemmisto sairaaloi-

den sisdanotosta tapahtuu paivystyksen kautta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 19.)

Paivystyksessa hoidetaan kaikenlaisia ja kaikenikaisia potilaita. Potilaat voivat olla
fyysisesti loukkaantuneita tai fyysisesti sairastuneita tai/ja psyykkisen avun tar-
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peessa. Hoitohenkilokunta kohtaa tydssé&an vauvoja, lapsia, nuoria, vanhuksia se-
k& eri olosuhteista tulleita potilaita. Paivystyksessa potilaiden terveyteen ja sairau-
teen liittyvid ongelmia hoitavat laakarit ja sairaanhoitajat. Sairaanhoitaja edustaa
potilasta sekéd toteuttaa taman hoitoa. Sairaanhoitajalle kuuluu myds potilaiden
hoidon suunnittelu ja koordinointi, mutta sairaanhoitajan tydtehtavat voivat vaihdel-
la erikoisosaamisien ja toimipaikkojen mukaan. (Tynkkynen 2011, 6.)

Paivystyksen tehtava on torjua henkea ja terveytta akillisesti uhkaava vaara. Pai-
vystyksessa tarvitaan huippuosaamisen lisdksi korkeaa ammattietiikkaa ja proses-
sinhallintaa. Paivystys on koko vaeston turvaverkko. Hoidon kiireellisyys maaraytyy
viimekadessa sairauden vakavuuden ja hoidollisten vaikuttamismahdollisuuksien
perusteella (Koponen & Sillanpaa 2005, 21.) Koko véaestdlla on oikeus saada mah-
dollisimman laadukkaita ja tasmallisia palveluita niitd tarvitessaan. Paivystyspolikli-
nikalla tehdaan paatoksia elamasta ja kuolemasta ja tormataan samalla yhteiskun-

nassa oleviin erilaisiin ongelmiin. (Koponen & Sillanpaa 2005, 21.)

3.2 Paivystyshoito Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS)

HUS on Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri, jonka ylinta paatdsvaltaa kayttaa
kuntaryhman valtuusto. Erikoissairaanhoidon palvelualueeseen kuuluu Helsingin
yliopistollisen keskussairaalaan sairaanhoitoalue (HYKS), Hyvinkaan, Lohjan, Lan-
si- Uudenmaan naisten- ja lastentautien seka psykiatrian tulosyksikot. Sairaanhoi-
topiiria johtaa hallitus, johon valtuusto valitse toimikaudekseen jasenet. Helsingin
Yliopistolla on myds oikeus nimeta hallitukseen kaksi jasentd. (Tynkkynen 2011,
7)

HUS tuottaa erikoissairaanhoidon paivystyspalveluita alueen koko vaestélle. Sen
tarkeimpia kumppaneita ovat perusterveydenhuolto, ensihoito, Helsingin kaupungin

erikoissairaanhoito sekd HUS:n Kliininen toiminta, johon kuuluu vuodeosastopalve-
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lut. Valmisteilla oleva terveydenhuoltolaki luo perustan paivystyksen kehittamiselle
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyoéna. (Tynkkynen 2011, 8.)

Paivystystoiminnassa on maassamme tapahtumassa isoja muutoksia. Paivys-
tysosaajien koulutusta kehitetddn, osaamista lisdtdéan etulinjaan seka paivystyksia
keskitetaan suurempiin yksikoihin. HUS:n alueen paivystystoimintaa parannetaan
sen strategian mukaan, jonka tavoitteena on tarjota potilaslahtdisesti yhtenaiset ja
oikea-aikaiset paivystyspalvelut. Lisdksi paivystyksen yhteistyotd perusterveyden-
huollon kanssa pyritaan tiivistamaan kaikilla tasoilla. Paivystys keskittyy sen perus-
tehtavaan, joka on kiireellisten potilaiden hoito. (Tynkkynen 2011, 8.)

Perusterveydenhuollon paivystystoiminnan jarjestaminen on kuntien vastuulla. Pai-
vystysaikana potilaiden tulee suunnata sovittuun paivystyspisteeseen, kun taas
virka-aikana potilaiden tulee hakeutua ensisijaisesti omaan terveyskeskukseensa.
Helsingin alueen vaativasta erikoissairaanhoidosta suurin osa on keskitetty Helsin-
gin yliopistollisen keskussairaalan sairaanhoitopiiriin (HYKS). Helsingin sisatautien
erikoissairaanhoitoa lukuun ottamatta koko sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoito
kuuluu HUS:lle. (Tynkkynen 2011, 8.)

HUS:n sairaanhoitoalueet vastaavat oman alueensa paivystyspalveluista. Perus-
terveydenhuollon paivystys tapahtuu terveysasemilla, terveyskeskuspaivystyksissa
ja yhteispaivystyksissa. Perusterveydenhuollon yleisladkaritasoiseen paivystyksen
kuuluvat esimerkiksi infektiopotilaat, pientraumat sekd osa ikdihmisten vaivoista.
Erikoissairaanhoidon paivystykseen kuuluvat yleensa vaativampien, vakavien ja
akillisten sairauksien diagnostiikka ja hoito. Perusterveydenhuollon seka erikoissai-
raanhoidon paivystyshoitoa voidaan tarjota samassa paivystyspisteessa, jolloin sitéa
kutsutaan yhteispaivystykseksi. (Tynkkynen 2011, 9.)

3.3 Paivystyksen asiakkaat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
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Jorvin sairaalan tiloissa paivystysta jarjestaa seka Espoon kaupunki etta Helsingin
yliopistollinen keskussairaala (HYKS). Jorvin sairaalassa toimii ns. yhteispaivystys
eli seka perusterveydenhuollon etta erikoisterveydenhuollon palvelut tarjotaan sa-
moissa tiloissa. Jorvin sairaalan paivystyksen kayntimaara oli vuonna 2006 noin
600 000 kayntia, joista puolet perusterveydenhoidossa ja puolet erikoissairaanhoi-
dossa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007a, 5.)

Paakaupunkiseudulla asui kaikkiaan 1 065 447 asukasta (31.1.2007). Asukkaat
jakautuivat seuraavasti: Helsinki 564908, Espoo 235125, Vantaa 190058, Kirk-
konummi 34497, Kerava 32415 ja Kauniainen 8444. (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2007a, 5.)

Maahanmuuttajien osuus Helsingin kaupungin asukasmé&érasta on vuonna 2007
lahes 8 %. (vrt. vuonna 1900 yli 8 %) (Immigration and Immigrants in Helsinki -
Statistics 2007, 4). Tilastotietoja HUS:n paivytyshoidon maahanmuuttaja-

asiakkaiden kayntiméaarista ei ole saatavilla.
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4 TULKKIPALVELUIDEN KAYTTO

4.1 Miksi tulkkipalveluita kaytetaan?

Perusteluita tulkkipalveluiden kaytolle on kahdenlaisia: Suomen lainsdadanto ja
kansainvalinen tutkimustieto. Tulkin kaytt6oén voidaan vaikuttaa lainsaadannolla.
Tutkimukset todistavat, ettd koulutetun tulkin kayttd parantaa seka terveydenhoi-

don laatua etta turvallisuutta. Potilaat ovat luottavaisempia hoidon suhteen.

Tulkkipalveluita kayttamalla terveydenhuollon ammattilainen voi varmistua siita,
ettd han noudattaa Suomen lakia. Monet Suomen lait velvoittavat terveydenhuollon
ammattihenkil6d huolehtimaan tulkkauksesta, jos hoitava henkild ei osaa potilaan
kayttamaa kieltd. Tulkkipalveluiden kayttd parantaa hoitohenkilokunnan oikeustur-
vaa. USA:n oikeuslaitoksen paattksen mukaan tulkin kaytén laiminlyéminen hoito-

tilanteessa on terveydenhuollon velvollisuuksien laiminlyonti. (Phillips 2010, 188.)

4.1.1 Miksi tulkkipalveluita on kaytettava?

Suomessa voimassa olevat lait ovat seuraavat laki potilaan asemasta ja oikeuksis-

ta, laki yhdenvertaisuudesta ja kielilaki.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista méaarittelee, etta jokaisen Suomessa pysy-
vasti asuvan tulee saada terveydentilansa edellyttdm&aa hoitoa kaytettavissa olevi-
en voimavarojen puitteissa. Hoidossa tulee ottaa huomioon seka potilaan aidinkieli,
kulttuuri ettéd henkilokohtaiset tarpeet mahdollisuuksien mukaan. Hoidossa tulee
kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, vakaumusta tai yksityisyytta. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 1992.)
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Laki yhdenvertaisuudesta sé&adettiin vuonna 2004 turvamaan ja edistim&an yh-
denvertaisuutta. Yhdenvertaisuuslaki kieltdd ik&&n, etniseen ja kansalliseen alku-
peraan, kansalaisuuteen, kieleen, uskontoon, vakaumukseen, mielipiteeseen, ter-
veydentilaan, vammaisuuteen seka sukupuoliseen suuntautumiseen perustuvan
syrjinnan. Myos kasky tai ohje syrjia on kielletty. Lain rikkomisesta voi tulla suuria
seuraamuksia. (Tyo- ja elinkeinotoimisto, 2004.)

Kielilain mukaan jos jollakulla on lain mukaan oikeus kayttaa omaa kieltaan, mutta
viranomaisen kieli tai asian kasittelykieli on toinen, viranomaisen on jarjestettava
maksuton tulkkaus, jollei se itse huolehdi tulkkauksesta tai jollei 2 momentista
muuta johdu (Kielilaki 2003). Taulukkoon 3 on koottu keskeiset Suomen lait, joita

sovelletaan tulkkipalveluiden kaytossa.

TAULUKKO 3. Tulkkipalveluiden kaytossa sovellettava keskeinen Suomen laki

Suomen laki Sisalto

Laki potilaan asemasta | "Oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvdan koh-
ja oikeuksista, teluun.”

Potilaan oikeudet § 3, "Jokaisella pysyvasti Suomessa asuvalla henkil6lla on oikeus ilman
syrjintdd hanen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon kaytettavissa olevien voimavarojen rajoissa.”

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaéan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hanen hoitonsa on jarjestettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei
hénen ihmisarvoaan loukata seka ettd héanen vakaumustaan ja yksi-
tyisyyttaddn kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen yksildlliset tar-
peensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hénen

hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.”

Laki potilaan asemasta | "Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
ja oikeuksista, merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
Potilaan  tiedonsaanti- | muista hdnen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitystd h&nen
oikeus § 5 hoitamisessaan.”

“Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, etta
potilas riittdvasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuollon am-
mattihenkild ei osaa potilaan kayttdmaa kielta taikka potilas ei aisti- tai

puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan
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huolehdittava tulkitsemisesta.”

Laki yhdenvertaisuudes- | "Lain tarkoituksena on edistda ja turvata yhdenvertaisuuden toteutu-
ta mista seka tehostaa syrjinnédn kohteeksi joutuneen oikeussuojaa lain
soveltamisalaan kuuluvissa syrjintatilanteissa. Lakia sovelletaan li-
séksi etnisen alkuperan perusteella tapahtuvaan syrjintaan, kun ky-

symys on: 1) sosiaali- ja terveyspalveluista,...”

Kielilaki *Jos jollakulla on lain mukaan oikeus kayttaa omaa kieltddn, mutta
viranomaisen kieli tai asian kasittelykieli on toinen, viranomaisen on
jarjestettdvd maksuton tulkkaus, jollei se itse huolehdi tulkkaukses-

ta....

Jokainen Suomessa pysyvasti asuva henkilé on oikeutettu saamaan tulkkipalvelui-
ta. Suomen kansalaisten lisaksi pysyvan oleskeluluvan tai maaraaikaisen oleskelu-
luvan saaneet ovat oikeutettuja terveyden- ja sairaanhoitoon. Tilapdinen oleskelu-
lupa (B-lupa) ei takaa perusoikeuksia kuten terveydenhuoltoa ja koulutusta. (Sisa-
asiainministerio 2011.) Turvapaikan hakijoiden ja tilapaista suojelua saavien tulkki-
palvelut jarjestéaa vastaanottokeskus. (Tydministerion ohje 2005). Laki kotoutumi-
sesta saataa turvapaikanhakijoiden ja tilapéista suojelua saavien vastaanotosta ja
ihmiskaupan uhrien auttamisesta. Turvapaikanhakijoiden vastaanottona ja tilapais-
té suojelua saavien vastaanottona jarjestetaan valttamattémat sosiaali- ja terveys-
palvelut seka tulkkipalveluja. Inmiskaupan uhreille voidaan jarjestaa kriisiapua, so-
siaali- ja terveyspalveluja, tulkkipalveluja jne. (Laki maahanmuuttajien kotouttami-
sesta 1999.)

4.1.2 Miksi tulkkipalveluita kannattaa kayttaa?

Tutkimusten mukaan tulkkipalveluita kannattaa kayttaa. Tulkin kaytésta on monia
etuja seka asiakkaalle etta ammattilaiselle. Asiakas kykenee huolehtimaan oikeuk-
sistaan ja velvollisuuksistaan taysivaltaisena yhteiskunnan jadsenena voidessaan
kayttaad tulkkipalveluita. Ammattilaisella on mahdollisuus toimia yhta oikeudenmu-

kaisesti ja hoitaa tydnsa yhta hyvin kuin kantavaestoon kuuluvan asiakkaan tapa-
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uksessa. Sekéa asiakas ettd ammattilainen voivat keskittyd varsinaiseen asiaan
iIman, etta heidan tarvitsee keskittya kieleen tai sen mahdollisesti aiheuttamiin on-
gelmiin. Tulkin kaytén avulla on mahdollisuus vahentaa vajavaisesta kielitaidosta
syntyviavaarinkasityksia, joten se saastda seka aikaa ettd rahaa. (Vastaanottava
Savo projekti, 2011.) Tulkkipalveluiden saatavuutta tulee parantaa (Baker & Hayes
& Puebla Fortier 1998, 1461).

Tutkimustuloksissa nousee esiin tulkkipalveluiden kayton vaikutus hoidon laatuun,
potilastyytyvaisyyteen, potilasturvallisuuteen, hoitoon suostuvuuteen ja terveyspal-
veluiden kayttoon. Kokosimme asiakkaamme toivomuksesta erilaisia tutkimuksia,
joita voidaan kayttaa perusteluina sille, etta tulkkipalveluita on kaytettava. Emme

usko tyon vaikuttavan tulkin kayttoon ilman tieteellista nayttda ja lainsaadantoa.

Tulkkipalveluiden kayttdé on valttamatontd, kun hoidossa on useita vaihtoehtoja.
Ammattitaitoinen viestinta, sisaltden tulkkipalveluiden kaytdén on oleellinen osa kult-
tuurisesti ja kielellisesti kompetentinterveydenhoidon jarjestelméaa. Tulkkipalvelui-
den kayttd on my6s osa parempaa potilaan hoitoa. (Chan & Alagappan & Relia &
Bentley & Sotoreene & Martin 2010, 133-134.)

Tulkkipalveluita on kaytettava, jotta potilasturvallisuus ei vaaraannu. Tulkkipalve-
luiden kayttoa paivystyshoidossa koskevassa tutkimuksessa havaittiin, etta ammat-
titulkin kaytto oli turvallisempaa kuin henkilokunnan suppea kielikoulutus. Henkilo-
kunta osallistui 45 tunnin espanjan kielen kurssille, jonka jalkeen merkittavia esim.
vaarinymmarryksia oireidenkestosta esiintyi 14 % tapaamisesta ja muita virheita
50 % tapaamisista. Kurssi oli suunniteltu tdydentamaan tulkin kayttoa, eika kor-
vaamaan sitd. Kuitenkin kurssin vaikutuksena tulkin kaytté vaheni verrattuna kurs-
sia edeltavaan tilanteeseen. Syynd saattoi olla henkildkunnan yliluottavainen

asennoituminen omaan uuden kielen taitoon. (Chan ym. 2010, 135.)

Kielitaidottomilla potilailla on riski olla hakeutumatta hoitoon ja kérsia terveyson-
gelmista. (Chan ym. 2010, 135.) Ammattitulkit voivat tuoda terveyspalvelut sellais-
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ten potilaiden ulottuville, joilla on puutteellinen kielitaito. Kielitaidottomuus lisaa po-
tilaiden riskia jaada ilman ennaltaehkaisevaa hoitoa ja sairaanhoitoa. Sama tulos

on saatu monissa tutkimuksissa. (Jacobs ym. 2010, 468.)

Kielitaidottomien potilaiden terveyspalveluiden kayttd lisdantyi merkittavasti tulkki-
palveluiden tarjoamisen jalkeen: laakarikayntien, annettujen ladkemaaraysten ja
noudettujen ladkemaaraysten maara lisdantyi. Ensimmainen askel heidan tervey-
tensa hoitamisessa on tarjota heille mahdollisuus kertoa sairautensa oireista seka

opastaa heita kayttamaan terveydenhuoltojarjestelmaa. (Jacobs ym. 2010, 473.)

Kielitaitoiset potilaat ovat merkittavasti tyytyvaisempia saamaansa paivystyshoi-
toon kuin kielitaidottomat. Yhdysvalloissa tutkittiin paivystyspotilaiden tyytyvaisyytta
saamaansa hoitoon kysymalld potilaiden halukkuutta menna uudelleen hoitoon
samalle osastolle. Tutkimukseen valittin 2333 paivystykseen valituksen tehnytta
potilasta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd englantia puhuvista potilaista 71 % oli tyy-
tyvaisia ja etta ei-englantia puhuvista potilaista tyytyvaisia oli 52 %. Toisaalta eng-
lantia puhuvista vain 9,5 % ei halunnut menna uudelleen hoitoon samalle paivys-
tysosastolle, kun taas jopa 14 % ei-englantia puhuvista ei halunnut samalle osas-
tolle. (Carrasquitlo & Orav & Brennan & Burstin 1999, 82.)

Kommunikointi potilaan kanssa heidan omalla kielellaan parantaa potilaan hoitoon
suostuvuutta ja potilastyytyvaisyytta tapaamiseen. Tulkkipalveluiden perustamisen
tavoite on vahentaa kieliesteitd hoitoon paasyn varmistamiseksi ja mahdollisesti

parantaa hoitoa. (Jacobs ym. 2010, 472.)

Itse kommunikoineet potilaat olivat tyytyvaisimpida ammattilaisen antamaan hoitoon.
Tulkin valityksella kommunikoineet potilaat kokivat ammattilaisen olleen vahem-
man ystavéllinen, vahemman kunnioittava, potilaasta vahemman valittdva ja va-
hemman kykeneva saamaan potilaan tuntemaan olonsa mukavaksi. Kaikkein huo-
noimmat kokemukset paivystyshoidosta oli niilla potilailla, jotka jaivat vastoin tah-

toaan ilman tulkkipalveluita. He kokivat, ettd ammattilainen oli vahemman ystavalli-
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nen, vdhemman potilaasta valittava ja kaytti vahemman aikaa potilaan tutkimiseen.
Paivystyspoliklinikalla tutkittin 457 espanjaa aidinkielenaén puhuvaa potilasta. Po-
tilaille esitettiin kysymyksia henkiloston toiminnasta seuraaviin asioihin liittyen: ys-
tavallisyys, kunnioitus, valittdminen, kyky saada potilas tuntemaan olonsa muka-
vaksi ja potilaan tutkimiseen kaytetty aika. 237 potilasta kommunikoi ammattilaisen
kanssa itsenaisesti riittdvan hyvin, 120 kaytti tulkkia, 100 potilasta kommunikoi itse,

vaikka kertoi tarvinneensa tulkkia. (Baker ym. 1998, 1461.)

Vaikka tulkkaaminen ei ratkaise kaikkia kulttuurisen kompetenssin saavuttamiseen
liittyvid ongelmia, se on merkittava tekija kulttuurisesti kompetentin hoidontuottami-
sessa. Tulkkipalvelun kaytt6on verrattuna kielitaitoisen henkiloston kaytté on pa-
rempi vaihtoehto, koska henkilékunnan Kkielitaidon taso ei tarkoita kulttuurisen
kompetenssin tasoa. (Chan ym. 2010, 134-136.)

Kulttuuriseen kompetenssiin voidaan pyrkia erilaisin tavoin: eri kulttuuritaustan
omaavien henkildiden palkkaaminen, monikielisia palveluita tarjoavien tulkkipalve-
luiden kayttd, henkiloston kouluttaminen kulttuurisen kompetenssin monella eri ta-
solla, kielellisesti ja kulttuurisesti yhteensopivien terveysvalistusmateriaalien kaytto,
terveydenhoidon koordinointi yhdessa perinteisten parantajien kanssa, terveyden-
hoidon koordinointiyhdesséa perheen ja yhteisdn jasenten kanssa ja kulttuurin huo-

mioivien hoitotilanteiden luominen. (Chan ym. 2010, 133.)

Suurin este laadukkaiden tulkkipalveluiden kayttoon nayttaa olevan niiden puuttu-
minen. Monilla kielimuurin ylittdmiseen kaytetyilla menetelmilla on oma tetunsa ja
puutteensa. Kielimuurin ylittdmisen menetelmid ovat esimerkiksi henkildkunnan tai
perheen jasenen kaytto tilapaisena tulkkina, puhelintulkkauspalvelut, kaksikielisen
henkiloston kayttd tulkkina, ammattitulkit ja tietoteknisten kannettavien laitteiden-
kayttd potilaan vuoteen vieressa. Kielimuurin ylittdmisen menetelmien toimivuutta

ei ole toistaiseksi arvioitu kattavasti. (Chan ym. 2010, 134.)
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Standardit tai hyvat kaytanteet voisivat edistaa tulkkipalveluiden kayttéa. Hyvat
kaytanteet ovat perusta standardille. (Chan ym. 2010, 134.) Standardi antaisi kan-
sainvalisesti perustellut ja hyvaksytyt ohjeet laadukkaalle tulkkipalveluiden kaytdlle.

Taulukkoon 4 on koottu hyddyt, jotka tulkkipalveluita kayttamalla saadaan.

TAULUKKO 4. Tulkkipalveluiden kayton hyddyt

Mita hyotya tulkkipalveluiden kaytosta on tutkimusten mukaan? Hoitaja | Potilas

1. Oikeusturva toteutuu paremmin, kun kielitulkkipalveluita kaytetdan. Esim. | H P
Yhdysvaltojen oikeuslaitoksen paatdksen mukaan tulkin kaytdén laiminlydomi-
nen hoitotilanteessa on terveydenhuollon velvollisuuksien laiminlydnti. (Phil-
lips 2010, 188.)

2. Mahdollisuus hoitaa tyénsa yhta hyvin ja toimia potilasta kohtaan yhta oi- | H
keudenmukaisesti kuin kantavdestéon kuuluvia potilaita hoitaessaan (Vas-

taanottava Savo projekti, 2011).

3. Mahdollisuus keskittyd varsinaiseen asiaan ilman, ettd taytyy keskittya | H P
kieleen tai sen mahdollisesti aiheuttamiin ongelmiin (Vastaanottava Savo
projekti, 2011).

4. Kielitulkkipalveluiden kayttd paivystyshoidossa ehkaisee vaarintulkintoja ja | H P
on siksi turvallisempaa kuin henkildkunnan suppea kielikoulutus (Chan ym.
2010, 135.)

5. Tulkin kayton avulla on mahdollisuus vahentda vajavaisesta kielitaidosta | H P
aiheutuvia ongelmia, joten se sdastdd aikaa ja rahaa (Vastaanottava Savo
projekti, 2011.)

6. Keskustelu laékarin ja potilaan valilla on pitkdan tunnustettu véline diag- | H P
noosin tekemisessa ja hoitamisessa (Jacobs ym. 2010, 468). Tunnustettua

hoitovalinetta ei ole syyta jattaa kayttamatta.

7. Kielen tulkkaaminen on kriittinen tekija sellaisen hoidon tuottamisessa, | H P

jossa on monia etenemisvaihtoehtoja (Chan ym. 2010, 134).

8. Kulttuurisesti kompetentin terveyden- ja sairaudenhoidon toteuttamiseen P
tarvitaan tulkkipalvelut. Oikein kaytettyjen kielitulkkipalveluiden téarkeydesta ja

tehokkuudesta on olemassa riittavasti nayttoéa. (Chan ym. 2010, 134.)

9. Potilaan omat voimavarat saadaan taysimaaraiseen kayttéén (YLE doku- P
mentti, 2011).

10. Tulkkipalveluiden kayttd parantaa potilaan hoitoa ja potilastyytyvaisyytta | H P
(Chan ym. 2010, 133).

11. Kommunikointi potilaan kanssa hanen omalla kielelladn parantaa potilaan P
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hoitoon suostuvuutta ja potilastyytyvaisyytta (Jacobs ym. 2010, 472).

12. Kielitaito tai tulkkipalveluiden kéaytto vaikutti merkittévasti potilaiden haluk- P
kuuteen menné uudelleen samaan paivystyshoitopaikkaan (Carrasquitlo ym.
1999, 82).

13. Kaikkein huonoimmat kokemukset paivystyshoidosta oli niilla potilailla, P
jotka jaivat vastoin tahtoaan ilman tulkkipalveluita. He kokivat, ettd ammatti-
lainen oli vahemman ystavallinen, vahemman potilaasta valittava ja kaytti

vahemman aikaa potilaan tutkimiseen. (Baker ym. 1998, 1461.)

14. Kielimuuri estaa kielitaidottoman henkilon hakeutumista hoitoon, mika P

lisaa riskia terveysongelmista (Chan ym. 2010, 135).

15. Valtetdan lisaamasta potilaan karsimysta silla, ettd potilaalle ei suoda P

mahdollisuutta kommunikoida. Kérsimys kommunikaation puutteesta on usein

suurempi kuin itse sairauden tuottama karsimys. (Gredal 2005.)

4.2 Milloin tulkkipalveluita on kaytettava?

Tulkkipalveluita on kaytettava silloin, kun hoitohenkilékunnan ja potilaan valille ei
l6ydy yhteistéa kielta. Silloin tarvitaan kolmannen osapuolen apua. Siihen tarkoituk-
seen soveltuu parhaiten tulkki. Ajatus tulkin kayttamisestad hoitotydssa voi tuntua
aluksi oudolta ja se vaatii hoitohenkilékunnalta uutta asennoitumista. Tulkin kayt-
taminen on kuitenkin helppoa ja sen avulla vieraskieliselle potilaalle saadaan toimi-

tettua tarkeda tietoa. (Tuominen 1997, 50.)

Tulkkia kaytettava silloin, kun laékari tai potilas haluaa tai kun sairauden laatu tai
tapaamisen aihe vaatii (Phillips 2010, 189). Tulkkia tulee kayttaa silloin, kun asiak-
kaan kielitaito on puutteellinen tai kun asiakas ei ymmarréa kliinistd informaatiota
l&ahdekielella. Kuuro tai kuulovammainen tai muutoin vammainen asiakas tarvitsee
tulkin. Tulkki tarvitaan myds silloin, kun asiakas itse, hanen avustajansa, perheen-
sa tai ystavansa ei kykene ilmaisemaan itseaan taydellisesti ja vapaasti. (Soondar
2008, 4.)
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Tulkkia pitda kayttaa silloin, kun potilaan esitiedoissa on merkinta tulkinkayton tar-
peesta tai kun epailldan, ettei potilaan kielitaito riita hoitotilanteessa, kaytetaan
tulkkipalveluita. Hoitohenkiléston tulee ottaa huomioon, etta vaikka ulkomaalainen
nayttaisikin puhuvan ja ymmartavan suomea, niin ladkarin tai hoitajan vastaanotol-
la kasiteltavat asiat usein ovat suomalaisille uusia ja vaikeita ymmartaa. (Tavassoli
2011.)

Ammattilainen voi tehda havaintoja asiakkaan kielitaidosta kahdella tavalla, ja
paattaa tulkin kaytosta sen perusteella. Yhtaaltd han voi kysya avoimen kysymyk-
sen, johon potilaan on vastattava kokonaisella lauseella. Silloin kannattaa valttaa
kysymyksia, joihin asiakas voi vastata yhdella sanalla "kylla” tai "ei”. Toisaalta am-
mattilainen voi pyytaa asiakasta toistamaan kerrotun asian omin sanoin. (Soondar
2008, 5.)

Tulkkia pitaa kayttaa monimutkaisissa tilanteissa. Monimutkaisuus tapaamisen ai-
heessa tarkoittaa esimerkiksi potilaan opettamista itselaékintdén (astma tai diabe-
tes), psykologiset ja sosiaaliset ongelmat vaativat tulkkaamista (mielenterveyson-
gelmat, seksuaaliterveyden asiat, ahdistus), potilaan turvallisuus (parisuhdevaki-
valta) ja potilaan paatoksenteko. Potilas voi tehda paatoksen jatkohoidostaan vas-
ta, kun ymmartaa kaiken asiaan liittyvan informaation esim. eri hoitovaihtoehdot

vakavan sairauden ollessa kyseessa. (Phillips 2010, 189.)

Tulkkia kaytetaan, kun henkiléston vahainen halu kayttaa tulkkia ei ole esteena.
Australiassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin tulkin kayton esteitd paivystys-
osastolla lasten konsultaatioissa. Otos oli 1388 péaivystyshoitoon tuotua lasta, joista
406 lapsen saattaja ei puhunut englantia. Vain 18 lasta hoidettiin ammattitulkin
avustuksella. Tulosten mukaan esteita olivat heikko tulkinkdytdn tarpeen tunnista-
minen ja palvelun tarjpaminen seka henkiloston halu kayttaa tulkkia. Tutkimus suo-
sittelee péaivystyshoidon strategiaan lisattavia toimenpiteitd: parempaa tarpeiden
tunnistamista, parempaa tiedostamista, tulkkien saatavuuden parantamista ja tulk-

kien kayton lisddmista lasten tutkimisessa. Tutkimuksessa todettiin, ettd henkilds-
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ton kokemuksia ammattitulkin kanssa tyoskentelysta olisi tarpeen tutkia tarkemmin.
(Bonacruz Kazzi & Cooper 2003, 259.)

Tulkkipalveluiden erinomainen saatavuus paljastaa haluttomuuden kayttaa niita.
Tulkkipalveluiden saatavuus Australiassa on erinomainen, mutta silti siella ei kayte-
ta tarpeeksi tulkkaamista. Koska Australiassa puhutaan noin 400 eri kielta ja noin
20 % ihmisista puhuu jotakin muuta kieltd kuin englantia aidinkielendan, kaikki laa-
karit kohtaavat ei-englantia puhuvia potilaita. Australia tarjoaa ladkéareille maailman
laajimman ilmaisen puhelintulkkauspalvelun. Puhelintulkin saaminen voi onnistua
kolmessa minuutissa. Lisdksi on mahdollista tilata tulkki paikan paalle. Tulkatun
tapaamisen laatua voi parantaa oikealla tekniikalla: 1aakari puhuu hitaasti suoraan

potilaalle ja ladkari antaa tulkille riittavastiaikaa tulkkaamiseen. (Phillips 2010, 188.)

Tulkkia kaytetdaan, kun halutaan hoitaa laadukkaasti. Laakareiden koulutus on pa-
rempaa kuin koskaan, mutta ladkareiden kommunikointitaidoissa on suuria puuttei-
ta. Keskustelu laakarin ja potilaan valilla on pitkdan tunnustettu valine diagnoosin
tekemisessa ja hoitamisessa. Valitettavasti monet potilaat eivat voi hyotya laakari-
potilas vuorovaikutuksesta kieliesteiden vuoksi. (Jacobs ym. 2010, 468.)

4.3 Miten tulkkipalveluita kaytetaan?

Tulkki on ammattilainen, joka on saanut tarvittavan koulutuksen tulkkina toimimi-
seen. Eurooppalaisissa maissa tulkeilla on yleensa yliopistotason koulutus. Tulkki
tuntee kielialueittensa kulttuurin, arvot, tavat ja perinteet. Tulkki ei pelkastaan
kdanna puhetta, vaan ottaa kaantaessaan huomioon potilaan kulttuuritaustan niin,
ettd puhetta vastaanottava henkild ymmartaa sen potilaan erilaisesta kulttuuritaus-
tasta huolimatta. Tulkkina ei voi siis toimia kuka tahansa henkilo, joka pystyy kaan-
tamaan puhetta. Tulkkina tulee aina kayttaa ammattihenkil6a, eiké& esimerkiksi poti-

laan puolisoa, sukulaista tuttavaa eikd koskaan lasta. (Tuominen 1997, 51.)
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Koulutettu tulkki toimii puolueettomasti ja ammattimaisesti. Han ei koskaan tees-
kentele ymmartavansa jotakin, mita han ei ymmarrd. Han kaantaa tasmallisesti
kaiken mitddn lisddamatta tai pois jattamatta. Tulkki on vaitiolovelvollinen. Tulkki
kohtelee kaikkia tasapuolisesti rodusta, ihonvarista, etnisesta alkuperasta, iasta,
kansallisuudesta, uskonnosta, sukupuolisesta suuntautumisesta tai vammaisuu-
desta riippumatta. Tulkin ei koskaan tule kayda pitkia keskusteluja asiakkaansa
kanssa, eika alkaa toimia asiakkaan asianajajana. (Soondar 2008, 7.) Kun mahdol-
lista kaytetddn samaa tulkkia, joka on aikaisemmin tyoskennellyt asiakkaan kans-
sa. Ammattilaisen tulee varata tapaamiseen tulkin valityksella kaksi kertaa normaa-
lia enemman aikaa. (Soondar 2008, 8.)

Vaikkatulkkaus ei-ammattilaisten toimesta olisikin kieliopillisesti virheetdnta, vaarin
ymmarryksia voi silti syntya laéketieteellisten kasitteiden virheellisen valittymisen
vuoksi Perheenjasenten kayttamista tilapaisina tulkkeina tutkineet ovat todenneet,
ettd potilaat ovat vahemman tyytyvaisia, silla he usein jattavéat kertomattahavetta-
vid asioita. Tilanne on erityisen ongelmallinen, kun lapsi toimii tulkkina vanhemmal-
leen. (Chan ym. 2010, 136.)

Tilapaisen tulkin kaytdsta nayttad seuraavan monia negatiivisia kliinisia seurauksia:
vahentynyt luottamus laékariin, alhaisempi potilastyytyvaisyys, potilastietojen luot-
tamuksellisuuden rikkominen, epatarkka kommunikaatio, vaaré diagnoosi, riittdma-
ton tai epatarkka hoito ja hoidon alentunut laatu. USA:ssa tehdyt kansalliset selvi-
tykset osoittavat, ettd monet terveydenhoidon organisaatiot tarjoavat vain puutteel-
lisia tulkkipalveluita tai eivat tarjoa tulkkipalveluita lainkaan. Usein puutteelliset
tulkkipalvelut johtuvat siita, etta tulkkipalveluiden kaytt6on ei ole varauduttu suunni-
telmallisesti. Usein tilapaisena kielitulkkina kaytetd&n perheenjasenta, toista poti-
lasta, ystavia, kouluttamattomia tyontekijoitéa tai puutteellisen kielitaidon omaavia

terveydenhoidon ammattilaisia. (Jacobs ym. 2010, 469.)

Hyvalla tulkilla on seka koulutus, ettd kokemusta. Paras tapa l6ytdd sopiva tulkki

on saada suositus tulkin kanssa aikaisemmin tyéskennelleeltd henkildlta. Jos tulkil-
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la on kokemusta kyseisella alalla tyoskentelysta, han tuntee alan termit ja sanas-
ton. (New Zealand Trade and Enterprise 2012.)

Oikein kaytettyjen tulkkipalveluiden tarkeydesta ja tehokkuudesta on olemassa riit-
tavasti nayttéa (Chan & al. 2010, 134). Tulkkien oikea tulkkaustekniikka tulee var-
mistaa (Baker ym. 1998, 1461).

Puhelintulkkipalvelut ovat nopeasti saatavilla oleva vaihtoehto lasna olevalle tulkil-
le. Lisaksi puhelintulkkipalveluiden kielivalikoima on laaja. Usein potilaat kiusaan-
tuvat toisen henkilon lasndolosta tutkimustilanteessa. Puhelintulkkauksessa potilas
ei tapaa tulkkia, mika helpottaa herkkien tai hapeallisten asioiden kasittelya. Poti-
laat olivat tyytyvaisempia puhelintulkkaukseen kuin perheenjasenen tai henkildstén
tulkkaamiseen. (Chan ym. 2010, 137.)

Puhelintulkkauksen eduista huolimatta sen kaytolla paivystyshoidossa on omat
rajoituksensa. Paivystyksessa ei ole puhelimia vuoteiden vieressa. Puhelintulkka-
ukseen tarvitaan erikoispuhelin, jonka kaiuttimessa on riittdvan hyva aanen laatu.
Hankaluuksia aiheuttaa myds yksityisyyden puute. Lisaksi on haasteellista saada
potilas puhumaan suoraan puhelimeen tutkimuksen eri vaiheessa. Vaikka puhelin-
palvelut voivat olla hyddyllinen lisd, ne eivat voi olla vastaus kaikkiin tilanteisiin,

eivatka voi korvata lasné olevaa ammattitulkkia. (Chan ym. 2010, 137.)

Hyvia kaytanteita tulkkien kayton lisadmiseksi ovat seuraavat asiat: sijoita tulkki-
palvelun puhelinnumero saataville nékyvalle paikalle; varmista, etta kaikilla ladka-
reilld ja avustavalla henkildkunnalla on tulkkipalvelun puhelinnumero; sijoita odo-
tustilaan tiedote potilaille siitd, etta tulkkeja on saatavilla; asenna kaiutinpuhelimet
jokaiseen vastaanottohuoneeseen; keraa rutiininomaisesti potilailta tiedot heidan
puhumistaan kielista; yllapida rekisteria henkilokunnan kielitaidosta ja sen tasosta;
jarjesta jatkuvaa koulutusta ja harjoitusta koko henkilokunnalle mukaan lukien vas-
taanottohenkilostd tulkin kdytdn tarpeen arvioinnista seka tulkin kaytosta; tunnista
potilaan aidinkieli vastaanottotiskilla pidettavalla lomakkeella. (Phillips 2010 193.)
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Paivystyshoidossa nopean ajan vuoksi keskeiseen rooliin nousee puhelintulkkaus.
Potilaan saapumisen ja [ahdon valilla on keskimaarin vain 159 minuuttia eli 2 tuntia

39 minuuttia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2007b.)

Helsingin Seudun Tulkkikeskus paivystdad 24h vuorokaudessa. Eri toimijoilla on

erilaiset kaytannot. HUS:n kaytanto on tilata tulkkipalvelut intranetin kautta.

Tulkkipalveluiden tilaaminen on sujuvaa, kun tilaajalla on kaikki tiedot valmiina.
Tilaaminen kannattaa tehda ajoissa, mikali mahdollista. Tilaaja ilmoittaa seuraavat
asiat: tulkkauksen aihe, asiakkaan kayttama kieli seka tulkkauspaikka. lImoita li-
saksi potilaan nimi ja mahdolliset erityistoiveet (tulkin sukupuoli tai kaytettava mur-
re). Varaa aina kaksinkertainen aika tulkin kayntiin, johon tilaat tulkin. Perinteisen
l&hitulkkauksen tilalla voi kayttdd myos tarvittaessa puhelintulkkausta, jolloin séés-

tetdaan kustannuksia ja aikaa. (Tavassoli 2011.)

Ennen tulkkausta on hyva valmistautua huolella seké edetéd selkeasti ja loogisesti.
Puhutut asiat on myds hyva varmistaa, jotta kaikki on ymmarretty oikein. Tulkki
sijoittuu aina siten, ettéd han nakee ja kuulee hoitohenkilon ja potilaan hyvin. Hoita-
van henkilon tulee kohdistaa puheensa suoraan potilaalle, aivan kuten suomenkie-
lisellekin potilaalle. Puheen tulee olla mahdollisimman selkeaa ja hyvin jaksotettua.
(Tuominen 1997, 52.)

Jotta tulkki pystyy muistamaan kaiken puhutun, eivat puheenvuorot saa olla liian
pitkia. Toisinaan tulkin pitdd keskeyttaa liilan pitkdan puhuva henkild. Puhuttavien
jaksojen pituudet voivat vaihdella yhdesta muutamaan virkkeeseen. Tulkille pitéisi
aina antaa rauha puhua loppuun asti. Muistiinpanojen tekeminen tulkkaustilantees-
sa, on olennainen osa tulkin tyota. Tulkki kirjaa ylos tarkeita tietoja, kuten nimia,
lukuja sekd muistamista helpottavia tukisanoja. Kun tulkkaustilanne on loppunut,
muistiinpanot havitetaan. Murteiden, ammattislangin tai vitsien kayttoéa tulee valt-

taa, koska niita voi olla joskus jopa mahdoton kd&ntaa. Jos tulkki ei ole ymmartanyt
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tai kuullut jotain, pyytaa han silloin tarkennusta. Joskus tulkki joutuu turvautumaan

my0Os sanakirjan apuun. Yleensa tulkki puhuu lyhyemman tai pidemman aikaa kuin

puhuja, joka johtuu ainoastaan kieli- ja kulttuurisidonnaisista asioista. (Tuominen
1997, 52.)

On aivan normaalia, etta tulkki ja tulkattava vaihtavat ennen tulkkauksen aloittamis-

ta kuulumisia ja muita kohteliaita tervehdyksia. Jos tulkki ei nain tekisi, voisi maa-

hanmuuttaja loukkaantua eika tahtoisi ehka sanoa mitdan tulkin kautta. Maahan-

muuttajan ja hoitohenkildkunnan luotto tulkkiin luo myés luottamuksen heidan valil-
le. (Tuominen 1997, 53.)

Tulkin kayton hyvia kaytanteita ovat seuraavat asiat:

Selita tapaamisen tarkoitus (Soondar 2008, 11), (Tavassoli 2011).

Kayta ammattitulkkia, &la kaytd perheenjasenia tms. tulkkina (Phillips
2010,193), (Tavassoli 2011).

Puhu suoraan potilaalle tai avustajalle. Katsekontaktin sailyttdminen on tar-
keda, mikali se on kulttuurisesti sopivaa (Soondar 2008, 11), (Phillips 2010,
188), (Tavassoli 2011).

Pyyda tulkkia esittaytymaan potilaalle ja kaantamaan mind-muodossa
(Soondar 2008, 11), (Tavassoli 2011).

Varmista, etta potilaalle selitetdan tarkkaan, mika tulkin tehtava on(Haaramo
& Palonen 2002, 93 ), (Tavassoli 2011).

Kerro potilaalle, etta tulkkia sitoo ehdoton vaitiolovelvollisuus (Soondar
2008, 11), (Haaramo & Palonen 2002, 93), (Tavassoli 2011).

Varmista, etta tulkki kertoo potilaalle, ettd ha&n tuhoaa kaikki muistiinpanot
tulkkauksen jalkeen (Haaramo & Palonen 2002, 93), (Tavassoli 2011).

Puhu yksinkertaista ja selkeaa kielta (Soondar 2008, 11), (Tavassoli 2011).
Puhu selvasti ja hitaasti (Soondar 2008, 11), (Phillips 2010, 188), (Tavassoli
2011).

Valta laéketieteellistd terminologiaa ja lyhennyksia, kun se on mahdollista.
(Soondar 2008, 11), (Tavassoli 2011).



52

- Kerro, mita aiot tehda esim.”"Minun taytyy kysya teilta kysymyksia ja sen jal-
keen tutkin teidat” (Phillips 2010, 191).

- Pida tauko joka lauseen jalkeen ja antaa tulkille mahdollisuuden kaantaa
hallittava maara tietoa kerrallaan (Soondar 2008, 11), (Phillips 2010, 188),
(Tavassoli 2011).

- Anna kattavasti terveystietoa (Phillips 2010, 191).

- Tarkkaile asiakkaan tai avustajan kehollista viestintaa (Soondar 2008, 11)

- Muista etta eleet voivat tarkoittaa eri asioita eri kulttuureissa (Soondar 2008,
11).

- Kiinnitd huomiota omaan sanattomaan kommunikaatioosi (Soondar 2008,
11).

- Muista, etta tulkit eivat tulkitse kayttaytymista (Soondar 2008, 11).

- Ala kysy tulkilta mielipidetta mistaan asiakkaaseen liittyvasta asiasta (Soon-
dar 2008, 11).

- Pyyda tulkkia tulkkaamaan samanaikaisesti, kun asiakas puhuu paljon
(Soondar 2008, 11).

- Varmista, ettd hallitset tilanteen etenemisen (Phillips 2010, 191).

Psykoterapeutin asiakastapaamisissa tai muissa monimutkaisissa tilanteissa on
suositeltavaa kayttaa pari minuuttia tulkin valmisteluun ennen tapaamista. Tapaa-
mista ennen varmistetaan, etta tulkki ymmartaa termit ja tapaamisen etenemisen.
(Soondar 2008, 8.)

Tapaamisen jalkeen ammattilainen saattaa haluta keskustella muutaman minuutin
tulkin kanssa selvittddkseen joitakin nakokohtia tapaamiseen liittyen. Sen jalkeen
han voi tiedottaa tulkin valittneelle taholle, jos tulkin toimintaan liittyi mitd&n on-
gelmia. Ammattilainen voi tukea tulkkia antamalla h&nelle tilaisuuden poistua ta-

paamisesta eri aikaan kuin asiakas. (Soondar 2008, 12.)

Uutta mobiiliteknologiaa on tulossa saataville, jolloin henkilokunta voi kayttaa oman
kielista tietokoneohjelmaa, kun taas potilaat voivatkayttdd ohjelmaa omalla kielel-
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la&n ja ohjelma tuottaa automaattisenkaannoksen. Kun laékari valitsee haluaman-
sa kielen, potilas saa automaattisesti kysymyksen omalla kielellaan, mika hénen
vaivansa on. Teknologian avulla voidaan vélttaa viive elavan paikalle tulossaolevan
tulkin saapumisessa. (Chan ym. 2010, 138.) Ammattitulkkaus voi olla kallista, mut-
ta tutkimukset osoittavat sen kaikkein tehokkaimmaksi testatuksi tavaksi viestin-
taan. (Chan ym. 2010, 136.)

Tulkkipalveluiden kayttoa ei ole tutkittu laajasti ja systemaattisesti. Tutkimukset
rajoittuvat siihen, mita hyotya tulkin kaytosta on tai mita potilaat kokevat jaades-
saan ilman tulkkipalveluita. Tulkin kayton tai kayttamatta jattamisen taloudellisia
vaikutuksia ei ole laskettu esim. miten paljon hoitovirheet maksavat. Henkilokun-
nan puutteellisen ohjauksen taloudelliset vaikutukset johtavat todennakoisesti suu-
riin taloudellisiin menetyksiin. Taloudellisten vaikutusten tutkiminen vaatisi rohkeut-

ta ja itsekriittisyytta joltakin toimijalta.

Lisédksi ammattilaiselle saattaa olla apua hoitotilanteeseen kulttuurien ymmartami-
sesta ja tiedostamisesta, sekd oman etté toisen. Monikulttuurisen hoitotyén apuvéa-

linen& tulkkipalvelut ovat tarke&, mutta ei suinkaan ainoa.

4.4 Taskuoppaan toteutus

4.4.1 Taskuoppaan kehitystyo

Opinnaytetydmme produktio on taskuopas kielitulkkipalveluiden kaytosta. Saimme
malliksi toisen opinnaytetyon, jonka produktio oli toinen taskuopas. Toimeksianta-
jan tarve ei muuttunut taysin, vaan se tarkentui opinnaytetyon prosessin aikana.
Tarve tadsmentyi vuorovaikutuksessa toimeksiantajan ja opinnaytetyontekijéiden

valilla.
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Toimeksiantaja kertoi meille prosessin aikana vaatimuksia tulkkipalveluiden kayton
oppaalle sen sisallon, kayttotarkoituksen ja lahdemateriaalin suhteen. Toimeksian-

tajan vaatimukset taskuoppaalle on koottu taulukkoon 5.

TAULUKKO 5. Toimeksiantajan vaatimukset taskuoppaalle

Toimeksiantajan vaatimukset Taskuoppaalle:

mallina kaytetaan "Taskuopas helpottamaan seurantapotilaan tarkkailua”

sisdltda kuvan tai taulukon

otsikot ovat lyhyita ja selkeité.

perustellaan, miksi kielitulkkipalveluita kaytetdan

kulttuurinen kompetenssi mainitaan, mutta se ei ole keskeisin asia.

taulukkoon on keréatty keskeiset asiat.

materiaalina on kaytetty paikallisen tulkkikeskuksen osaamista.

materiaalina on kaytetty kansainvalista tutkimustietoa

opas soveltuu paivystyskayttoon

opas pitaa voida laittaa esim. huoneen seinélle, johon potilas tuodaan siséan

kyseisen paivystyksen kayttdman tulkkikeskuksen puhelinnumero

Saimme malliksi toisessa opinnaytetydssa tehdyn produktion. Sen nimi on "Tas-
kuopas helpottamaan seurantapotilaan tarkkailua". Analysoimme oppaan, jotta voi-
simme tuottaa toimeksiantajan tarpeisiin sopivan vastaavan oppaan kielitulkkipal-
veluiden kaytosta. Mallioppaan pituus on 6 sivua, joka koostuu johdannosta, kol-
mesta keskeisesta siséallosta, selviytymisoppaasta seka lahdeluettelosta. Analyysin
tulos on esitetty taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Taskuopas helpottamaan seurantapotilaan tarkkailua, analyysi

Taskuopas helpottamaan seurantapotilaan tarkkailua

Osa Sivumaara Osa vastaa seuraavaan kysymykseen

Johdanto 1 Kenelle opas on tarkoitettu?
Mit& opas siséaltaa?

Mik& on oppaan tavoite?

Tajunta 1 Mitk& ovat tajunnan tasot? (taulukko)
Miten tajunnan arviointi suoritetaan?

Mik& on halyttavaa?
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Peruselintoiminnot

Mitk& ovat peruselintoimintojen ala- ja ylarajat? (tau-
lukko)
Miten peruselintoimintoja seurataan?

Milloin pitaa reagoida?

Laboratorioarvot

Mitk& ovat keskeisten tarkkailtavien laboratoriotoi-
mintojen ala- ja ylarajat? (Taulukko)
Mita riskeja tai seurauksia laboratorioarvojen poik-

keamat aiheuttavat?

Selviytymisopas

Mitk& ovat toimintaohjeet hoitotilanteessa selviyty-

miseen?

Lahteet

Mista lahteisté tieto on keratty?

Mallioppaan otsikko on myodnteinen. Se ei ilmaise pakkoa esim. "miten potilasta on

valvottava”, vaan pyrkii helpottamaan sairaanhoitajien tyota. Paivystyksen sairaan-

hoitajat tydskentelevat kovassa paineessa ja halusimme heidan nékevan oppaan

tuomat positiiviset asiat. Oppaan sisaltd selvittaa sen, etta sairaanhoitajien on kay-

tettava tulkkia silloin, kun Suomen laki niin vaatii. Taulukossa 7. esitetdan produkti-

omme rakenne.

TAULUKKO 7. Taskuopas helpottamaan tulkkipalveluiden kayttoa, rakenne

Taskuopas helpottamaan tulkkipalveluiden kayttéa

Osa Sivumaara Sisalto vastaa kysymykseen tai kysymyksiin
Johdanto 1 Kenelle opas on tarkoitettu?
Mit& opas sisaltaa?
Mik& on oppaan tavoite?
Hyoty 1 Mitd Suomen laki maaraa?
Mitd hyotyd tulkkipalveluiden kaytdsta tutkimusten
mukaan on?
Tarpeen tunnistaminen | 2 Milloin tulkkipalveluita kaytetaan?

ja kayttotilanne

- Milloin potilaan kielitaito ei riitad?

- Kenen tarpeesta palvelua kaytetaan?
Misté tulkkipalveluita tilataan?
Mit& tulkkipalvelun tilaamisessa huomioidaan?
Kuka voi toimia tulkkina?

Miten tulkkipalveluita kaytetaan?
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Selviytymisopas 1 Mitkd ovat toimintaohjeet tilanteessa selviytymi-
seen?
Léhteet 1 Misté lahteista tieto on kerétty?

Kulttuurinen kompetenssi on taskuoppaassa sivuroolissa toimeksiantajan toiveiden
mukaisesti. Otimme sen mukaan toimeksiantajalle l&ahetettyyn taskuoppaan toiseen
versioon monesta eri syysta:

- Olimme keradnneet monikulttuuriseen hoitotydon materiaalin valmiiksi.

- Olimme jo oppineet, etta kieltd ja kulttuuria ei voi erottaa toisistaan.

- Monissa tulkkioppaissa annetaan ohjeita vain tulkin kanssa puhumiseen.

- Ammattilainen ei halua hoitotilanteessa etsia tietoa monesta eri taskuop-
paasta.

Tulkkioppaita on olemassa paljon ja monentasoisia. Suomessa esimerkiksi minis-
teriot ja erilaiset paikalliset projektit ovat tehneet ohjeita omaa toimintaansa tai tiet-
tya aluetta varten. Tulkkioppaat vaihtelevat pituudeltaan ja kaytdnnénlaheisyyden
asteeltaan. Tulkkioppaissa ei yleensd ole tietoa kulttuurisesta kompetenssista.
Kulttuurisen kompetenssin opastusta I6ytyy siihen tarkoitukseen tehdyista oppais-
ta. Kulttuurisen kompetenssin oppaissa viitataan tulkin ja kommunikaation merki-
tykseen. Vastaavasti tulkkioppaassa voisi olla keskeista kulttuuriseen kompetens-
siin liittyvaa tietoa siten, ettd se helpottaa monikulttuurista hoitotilannetta. Tulkkiop-
paassamme tieto kulttuurisesta kompetenssista ei ole mitenkaan hallitsevassa roo-
lissa. Menemme siis "tulkkipalvelut edelld” kohti kulttuurista kompetenssia, mika
vaikuttaa mielestdmme psykologisesti jarkevalta vahemman vastustusta luovalta

|&hestymistavalta.

Taskuoppaan lisdarvo toimeksiantajalle on opinnaytetydntekijoiden mielesta seu-
raava:

- Opas sisaltaa kattavasti tietoa perusteluista kaytannon tarkistuslistoihin.

- Opas antaa seka tietoa etta tukee asian ymmartamista.

- Opas keskittyy terveyden- ja sairaudenhoidon tarpeisiin

- Opas huomioi erityisesti terveyden- ja sairaudenhoidon liséksi paivys-
tyshoidon.
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- Opas helpottaa sekéa tulkkipalveluiden kaytt6a etta monikulttuurista tilannet-
ta.

Lahetimme ja esitimme taskuoppaan ensimmaisen version toimeksiantajan kom-
mentoitavaksi toukokuussa 2011. Saimme ohjeista hedelmallista palautetta, joka
auttoi meita aivan uuteen suuntaan taskuoppaan kehittamisessa. Toimeksiantaja
halusi, ettd taskuoppaamme sisaltaa perustelut tulkkipalveluiden kaytolle. Kehi-
timme taskuopasta toimeksiantajan antaman palautteen perusteella siten, etta ke-
rasimme tietoa sekd Suomen laista etta tulkkipalveluiden kaytt6éon liittyvista kan-
sainvalisista tutkimuksista. Huomasimme, etta on tarkeaa tulkkipalveluiden kaytt6a
tasapuolisesti eri ndkdkulmista. Laki tuo oikeusturvaa sekd ammattilaiselle etta
potilaalle. Tutkimustieto osoittaa, etté tulkkipalveluiden kayttdé tuo etua seka am-

mattilaiselle etta potilaalle.

Luvussa 4.2.2 Toimeksiantajan palaute kerrotaan HUS:n paivystyksen sairaanhoi-

tajien antamasta palautteesta taskuoppaaseen tammikuussa 2012.
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KUVIO 6. Opinnaytetydn vaiheet tarpeen maarittelysta produktion kayttéonottoon

asti

Toimeksiantajan tarpeiden selvittdminen:

monikulttuurisuus paivystyshoidossa

Teorialahteiden keraaminen: Tutkimuslahteiden kerdaminen
— Monikulttuurinen hoitotyd — Monikulttuurinen paivystyshoito

— Ajatus itsensa tuntemisesta

¥ ¥

Teoriatiedon ja tutkimustiedon kokoaminen ja analysointi
Johtopaatds: suurin haaste ovat kieli- ja kommunikaatio

¥

Asiakkaan tarpeiden uusi rajaus:
Tulkkipalveluiden kayttd monikulttuurisessa paivystyshoidossa

¥ ¥

Teorialahteiden keraaminen Il Tutkimuslahteiden kerdaminen
— Monikulttuurinen psykiatrinen trauman — Tulkkipalveluiden kayttd monikulttuuri-

hoito, psykoterapia sessa hoitotydssa

¥ ¥

Teorian ja tutkimustiedon kokoaminen ja analysointi
Johtopaatos: Taskuoppaan lisaarvo on
1) Tulkkipalveluiden kayttd rakentuu kulttuurisen kompetenssin pohjalta
2) Perustelut sille, miksi tulkkipalveluita on kaytettava (lait, tutkimukset)
3) Psykoterapian hyvien kaytdnteiden soveltaminen péivystyshoitoon

¥

Tiedon tiivistaminen taskuoppaaksi

¥

Toimeksiantajan palaute taskuoppaasta -> Opas otetaan kayttoon

¥

Opinnaytetydn ohjaajien ja opinnaytetydn seminaariryhman palaute
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TAULUKKO 8. Monikulttuurisen hoitotydn teorian ja kulttuurisen kompetenssin mallien vaikutukset tulkkipalveluiden kaytt6on

paivystyshoidossa. Taulukko sitoo yhteen kolme lukua: kulttuurisen kompetenssin, tulkkipalveluiden kayton ja paivystyshoidon.
(Lahde: Distakan & Rodriguez)

Teorian, mallin tai kdytannon
kehittajan nimi ja vuosi

Kulttuurisen kompetenssin osatekijat

Mita teoria, malli tai kaytanto voi tarkoittaa

tulkkipalveluiden kayton nakokulmasta

terveyden- ja sairaanhoidossa yleensa?

Tieto

Tiedostaminen

Asenteet

Leininger 1967

Merkityksellinen.

Ei viela mainittu.

Hoidon sopeuttaminen

Kieli on avainasemassa.

Kommunikaatio on yksi 12 keskeisesta asiasta

sisaltaen kielen.

Purnell 2002 Tietoa eri kulttuureista, Kommunikaatio: Kommunikaatio:
monikulttuurisuudesta. iimeet ja eleet. halu jakaa asioita.

Campinha- Ammattilaiset etsivéat ja saavat Oman kulttuurin tutkimisen prosessi Vuorovaikutuksessa uskomukset

Bacote 2002 kulttuuritietoa. muuttuvat.

Monikulttuurisen hoidon edellytys on tulkkipal-

veluiden kaytto.

Papadopoulos, Tilki, Taylor
2004

Tietoa uskomuksista, stereoty-

pioista.

Tiedostaminen vaikuttaa asenteisiin.

Uskomukset ja stereotypiat vaikutta-

vat asenteisiin.

Taito arvioida, milloin tarvitaan tulkkipalveluita.

Haaramo, Palonen 2002

Sukupuoliroolit, yksil6-yhteiso,
uskonto, arvot, tavat, ilmeet,

eleet

Tiedostaa kulttuurin vaikutus itsetun-

toon, tapaan kommunikoida ja kokea.

Lahtokohtana on empatia ja toisen

kunnioitus.

Vieraan kielen taito tai taito kayttaa tulkkipalve-

luita.

Haavikko, Bremer 2009

Mita teoria, malli tai kaytanto
voi tarkoittaa paivystys-

hoidon kannalta?

Tietdminen on tarkeda. Asiak-
kaalta/potilaalta voi kysya.

Hoitaja tarvitsee tietoa, mutta
kaikkea on mahdotonta tieta&a

etukateen. Hyvékuntoiselta

potilaalta voisi kysya kulttuurista.

Huonokuntoiselta ei voi kysya.
Tulkilta voi saada tietoa kult-
tuurista. Vaikka hoitaja oppii
kulttuurista lyhyiden hoito-
suhteiden kautta, tieto tulee
tarkistaa jokaisen potilaan koh-

dalla.

Osapuolten kulttuurisia tutkitaan
hoidon aikana.

Terveydenhoidossa tydskentelevan
hoitajan on mahdollista tiedostaa oma
itsensa ja oma kulttuurinsa. Oman
itsensa tiedostaminen on jatkuva
prosessi. Oman itsen, oman kulttuurin,
kulttuuritiedon puuttumisen ja asentei-
den tiedostaminen hoitosuhteessa
yleensa ja myods paivystyksesséa on
tarkeda.

Myétéatunto, valittdminen ja auttamis-
halu vélittyvat asiakkaalle/potilaalle.
Paivystyshoidossa tyypillinen lyhyt
hoitosuhde voi vaikuttaa hoitajien
asenteisiin maahanmuuttajia kohtaan
kielteisesti. Lyhyissakin hoitosuhteis-
sa tydskenteleva kokenut hoitaja
suhtautuu myonteisemmin. Kielteis-
ten tunteiden purkamisen mahdolli-
suus kaikille eri tavoin suhtautuville

vaikuttaa asenteisiin.

Tulkkipalveluiden kaytto on palkitsevaa. Tietoi-

suus omasta kulttuurista lisdantyy.

Mita kulttuurisen kompetenssin teoria, malli
tai kéytanto voi tarkoittaa tulkkipalveluiden
kayton nakokulmasta paivystyshoidossa?
Paivystyshoidossa hoitosuhteiden lyhyys vai-
kuttaa kielteisesti asenteisiin maahanmuuttajia

kohtaan. Se saattaa vaikuttaa asenteisiin tulk-

kipalveluiden kayttoa kohtaan. Taskuopas

esittaa perustelut tulkkipalveluiden kaytolle
Suomen lainsdddannon ja tutkimustiedon
kautta. Tutkimustieto osoittaa, mita hyotya
tulkkipalveluiden kayttd tuo ammattilaiselle ja

miten se edistaa terveytta.
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Halusimme tehd& opinnaytetyosta tiiviin ja hyédyntaa tietoa kulttuurisesta kompe-
tenssista mahdollisimman taysimaaraisesti, vaikka toimeksiantaja ei enda halunnut
taskuoppaan keskittyvan siihen. Oman oppimisprosessin kannalta oli tarkedéa koota

taulukko, jonka avulla voisi rakentaa ymmarrysta aiheesta eteenpain.

Opinnaytetydbmme on kuin kolmio, jonka kulmissa ovat: kulttuurinen kompetenssi,
tulkkipalveluiden kaytto ja paivystyshoito. Esittelemme keskeisen ajatukset moni-
kulttuurisen hoitotyon teorian, kulttuurisen kompetenssin mallien tai monikulttuuri-
sen hoitotyon kaytannon tiedon kehittdjien kautta. Kulttuurisen kompetenssin osa-
tekijoista esittelemme tydssamme kulttuurisen tiedon, kulttuurisen tiedostamisen ja
asenteet. Kyseiset osatekijat voivat toimia hoitajan apuvélineind monikulttuurisessa

hoitotydssa.

Kerasimme kulttuuriseen kompetenssiin liittyvaa tietoa yhteen katsoaksemme sita
tulkkipalveluiden kayton nakokulmasta. Ensiksi kysyimme ”Mita kulttuurisen
kompetenssin teoria, malli tai kaytanto voi tarkoittaa tulkkipalveluiden kayton
nakokulmasta terveyden- ja sairaanhoidossa yleensa?”. Vastaukset perustele-
vat tulkkipalveluiden kayttoa eri teorioiden, mallien ja kaytannén nakokulmasta ter-

veyden- ja sairaanhoidossa yleensa.

Teorioiden, mallien tai kaytantojen kehittajat olivat yksimielisia kielen ja kommuni-
kaation tarkeydesta. Jo varhaisissa teorioissa kieli ja kommunikaatio olivat avain-
asemassa. Monikulttuurisen hoidon edellytys on tulkkipalveluiden kaytto tarvittaes-
sa. Ammattitaitoon kuuluu arvioida, milloin tulkkipalveluita pitaa kayttaa. Ammatti-
lainen tarvitsee joko vieraan kielen taitoa tai taitoa kayttaa tulkkipalveluita. Tulkki-
palveluiden kayttdé on palkitsevaa. Ammattilaisen tietoisuus omasta kulttuurista li-

saantyy, kun han keskustelee potilaan ja tulkin kanssa.

Toiseksi kysyimme: ”Mita kulttuurisen kompetenssin teoria, malli tai kaytanto

voi tarkoittaa paivystyshoidon nakokulmasta?”. Vastaukset perustelevat kult-
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tuurisen kompetenssin merkitystd terveydenedistamisessa juuri paivystyshoidon
hoitotilanteissa.

Teorioiden, mallien ja kaytantdjen kehittdjat olivat yksimielisia kulttuuritiedon tar-
peellisuudesta. Hoitaja tarvitsee tietoa eri kulttuureista, mutta kaikkea on mahdo-
tonta tietdd etukateen. Paivystyshoidossa potilaan kunto vaikuttaa tilanteeseen.
Hyvakuntoiselta potilaalta voisi kysya tietoa hanen kulttuuristaan. Huonokuntoiselta
potilaalta tietoa ei voi kysya. Silloin tulkkipalveluiden merkitys kulttuuritiedon tuoja-
na korostuu. Hoitaja voi kysya tulkilta, joka on myds kyseisen kulttuurin asiantunti-
ja. Vaikka hoitaja tietoa eri kulttuureista paivystyshoidossa ja vaikka hoitosuhteet
paivystyksessa ovat lyhyempia kuin muissa yksikoissa, kulttuurinen tieto tulee tar-
kistaa jokaisen potilaan kohdalla. Potilasta tulee kohdella yksilona ja oman yhtei-

sOnsa jasenena siten, etta myos yhteison tarpeita kuullaan.

Terveydenhoidossa tydskentelevan hoitajan on mahdollista tiedostaa oma itsensa
ja oma kulttuurinsa. Oman itsensa tiedostaminen on jatkuva prosessi. Hoitosuh-
teessa on tarkeaa tiedostaa oma itse, oma kulttuuri, omat asenteet ja mahdollinen
tiedon puuttuminen. Tiedostaminen on tarkeda sekéa terveyden- ja sairaanhoidossa

yleensa etta paivystyshoidossa.

Kolmanneksi kysyimme: ”Mita kulttuurisen kompetenssin teoria, malli tai kay-
tant6 voi tarkoittaa tulkkipalveluiden kayton nakdkulmasta paivystyshoidos-
sa?”. Oletus kaytettavissa olevan tiedon perusteella on se, etta paivystyshoidossa
asenteet voivat olla kielteisemmat kuin muissa yksikdissa. Opinnaytetyon tekijoilla
ei ole kaytbssaan vertailevaa tutkimusta suomalaisen sairaanhoitopiirin paivys-

tyshoidon hoitajien kulttuurisesta kompetenssista suhteessa sen muihin yksikoihin.

Paivystyshoidossa hoitosuhteiden Iyhyys voi vaikuttaa kielteisesti asenteisiin maa-
hanmuuttajia kohtaan. Syyna voi olla esimerkiksi se, ettd hoitosuhteen lyhyys lisaa
kohtaamisen haasteellisuutta. Kokeneiden hoitajien asenteet voivat olla myontei-

sempid. Asenteet maahanmuuttajia kohtaan saattavat vaikuttaa asenteisiin tulkki-
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palveluiden kayttoa kohtaan. Siksi on erittain tarke&a, ettd taskuopas esittaa perus-
telut tulkkipalveluiden kaytolle Suomen lainsdadannon ja tutkimustiedon kautta.
Tutkimustieto osoittaa, mitd hyoétya tulkkipalveluiden kaytté tuo ammattilaiselle ja
miten se edistaa potilaan fyysista ja henkista terveytta. Toimeksiantajan toiveena
on, ettd taskuoppaassa kulttuurinen kompetenssi ainoastaan mainitaan. Toimek-
siantajalle on tarkeaa se, etta taskuopas on yhteensopiva kulttuurisesti kompeten-
tin ajattelun kanssa. Siksi kulttuurinen kompetenssi oli taskuoppaan lahtokohtana.
Taskuopas keskittyy edistiméan maahanmuuttajapotilaiden terveytta kulttuurisen

kompetenssin, tulkkipalveluiden ja paivystyshoidon ndkdkulmasta.

4.4.2 Toimeksiantajan palaute

Taskuopas sai muotonsa loppuvuodesta 2011, jonka jalkeen se oli valmis lahetet-
tavaksi toimeksiantajalle. Lahetimme ja esitimme taskuoppaan toisen version toi-
mesiantajalle kommentoitavaksi tammikuussa 2012. Saatoimme itse todeta, etta

toimeksiantajan muodolliset vaatimukset taskuoppaalle oli taytetty (taulukko 9).

TAULUKKO 9. Toimeksiantajan muodolliset vaatimukset taskuoppaalle

Toimeksiantajan vaatimusTaskuoppaalle: Kylla | Ei

mallina kaytetaan "Taskuopas helpottamaan seurantapotilaan tarkkailua”

sisaltda kuvan tai taulukon

otsikot ovat lyhyita ja selkeita.

perustellaan, miksi kielitulkkipalveluita kaytetdan

kulttuurinen kompetenssi mainitaan, mutta se ei ole keskeisin asia.

taulukkoon on keratty keskeiset asiat.

materiaalina on kaytetty paikallisen tulkkikeskuksen osaamista.

materiaalina on kaytetty kansainvalista tutkimustietoa

opas soveltuu paivystyskayttoon

opas pitda voida laittaa esim. huoneen seindlle, johon potilas tuodaan sisdan

X| X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X

kyseisen paivystyksen kayttaman tulkkikeskuksen puhelinnumero

Toimeksiantajalle lahettdma&mme kysymykset olivat seuraavat:
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e Mita taskuoppaaseen pitaisi lisata?

e Mita taskuoppaasta pitéisi poistaa?

e Tuoko taskuopas lisaarvoa? Jos kylla, miten/millaista?

e Voidaanko taskuopas ottaa kayttdon? Jos kylla, milloin. Jos ei, miksi ei.
e Missa kaikkialla taskuopas ottaa kaytt6én?

e Mita muuta palautetta haluaisitte mahdollisesti antaa?

Pyrimme arvioimaan toimeksiantajan tulkkipalveluiden kayttotarvetta pyytamalla
tilastoja/arvioita toimeksiantajan tarpeesta kayttaa taskuopasta potilaiden hoitoti-
lanteissa:

e Kuinka paljon tulkkipalveluista tarvitsevia potilaita paivystyksessa kay?

¢ Kuinka moni tulkkipalveluita tarvitseva potilas paivystyksessa saa palvelui-

ta?

Saimme palautteen asiakkaalta tammikuussa 2012. Palautteen perusteella olimme
varautuneet tekemaan taskuoppaaseen asiakkaan toivomat muutokset. Toimek-
siantajan palautteen antanut ryhma koostui kolmesta sairaanhoitajasta, joiden vas-

taukset on koottu taulukkoon 10:

TAULUKKO 10. Toimeksiantajan palaute Taskuoppaasta

Mit&a taskuoppaaseen pitaisi lisata?

Opas on selkeda ja napakka. Taskussa kuljetettavaksi se on liian pitk&, mutta se toimisi paremmin

esim. seinélle asennettuna. Taskuoppaaseen ei tarvitse lisatd mitaan.

Mité taskuoppaasta pitéisi poistaa?

Turhat asiat on jatetty oppaasta pois.

Mité taskuoppaassa pitdisi muuttaa?

Tulkin k&yton perustelu on tarkeda, mutta onko se olennaista. Sairaanhoitaja, joka huomaa kiireen
keskella tarvitsevansa tulkkia, ei valttamétta tarvitse sita tietoa. Oleellinen tieto tulkin tilaamisesta
ja tulkin kanssa toimimisesta voi hukkua. Toisaalta lyhyet perustelut auttavat ymmartamaan tulkin
tarkeyden kentalla. Toisaalta velvoittavat lait on esitetty lyhyesti ja ne auttavat ymmartamaan tul-

kin kayton perusteet.

Tuoko taskuopas lisdarvoa? Jos kylla, miten/millaista? Jos ei, miksi ei.
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Opas antaa lisdarvoa ylipdataan tulkin kayton periaatteista ja tulkin kanssa toimimisesta. Esimer-
kiksi puhelintulkkaus on uusi vaihtoehtoinen tapa toimia. Paivystyksessa hoitajat kantavat taskuis-
sa jo aika paljon kaikenlaisia taskuoppaita ja muistilistoja, enka néae sita tarpeellisena jokaisen
taskussa. Ohjeena ja erillisena kansiona se voi toimia.

Opas auttaa kayttajaa huomioimaan tulkin tarpeen herkemmin ja herattaa kysymyksen potilastur-
vallisuudesta. Varsinkin jatkohoito-ohjeita annettaessa tai ohjausta tulevaa toimenpidetta varten

on térkead, ettd potilas ymmartad misté on kysymys. Oli kieli tai kulttuuri mik& tahansa.

Voidaanko taskuopas ottaa kayttdon? Jos kylla, milloin. Jos ei, miksi ei.

Opas voidaan ottaa kayttéon, mutta taytyy miettia se tapa, miten se istuu paivystyksen tarpeisiin.

Kayttdonoton ajankohdasta taytyy neuvotella. Varmasti tamén kevaén aikana se onnistuu.”

Missa kaikkialla taskuopas ottaa kayttdon?

Kayttdon otto suoritetaan koko paivystyspoliklinikalla, kun se tehdaan.

Mita muuta palautetta haluaisitte mahdollisesti antaa?

Luku 4.2 ja taulukko eri teorioiden keskeisista asioista osoittaa, etta olette perehtyneet asiaan
varsin hyvin ja monipuolisesti. Taulukko helpottaa lukijaa jasentamaan eri teorioiden nakékulmat
ja toisaalta asian monia ulottuvuuksia. Taulukossa oli hyvaa myos se, etta siihen oli liitetty paivys-
tyspoliklinikan nakdkulma. Erityisen ansiokasta on se, ettd oman itsen tiedostaminen on kuvattu

jatkuvaksi prosessiksi

Lisaksi kysyimme tulkkipalveluiden kayttotarpeesta HUS:n paivytyksessa.

Kuinka paljon tulkkipalveluista tulkkipalveluita tarvitsevia potilaita paivystyksessa kay?

Paivystyksessa tulkkia tarvitaan keskim&arin kerran viikossa.

Kuinka moni tulkkipalveluita tarvitseva potilas paivystyksessa saa palveluita?

Tarkkaa lukua niista, jotka tulkkia tarvitsisivat, mutta joiden kohdalla sita ei kayteta, on vaikea
sanoa. Niista ei ole tilastoa. Karkea tuntuma on, etta paivystyksessa yritetdan pitkaéan parjata il-

man tulkkia. Toisaalta oppaaseenne perehtyessani huomasin, etta tulkin tarve tayttyy helposti.

Palautteen perusteella taskuoppaaseen ei tehty mitdan muutoksia.
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5 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa taskuopas helpottamaan tulkkipalveluiden
kayttoa paivystyshoidossa. Tyon toimeksiantajana oli Helsingin ja Uudenmaan Sai-
raanhoitopiiri (HUS). Tydn ohjaajina toimivat paivystyshoidon ammattilaiset, joiden

perustehtava on kiireellisten potilaiden hoito.

Tulkkipalvelut ovat valttamaton monikulttuurisen hoitotyén tydvaline. Taskuopas
opastaa terveydenhuollon henkilostéa tulkkipalveluiden kayttoon ja kéaytossa.
HUS:ssa tehtiin tutkimuksen alueensa paivystyshoidossa tydskentelevien sairaan-
hoitajien kulttuurisesta kompetenssista ja asenteista maahanmuuttajapotilaita koh-
taan. Toimeksiantajan tarve ja kiinnostus aiheeseen motivoi opinnaytetyon tekijoi-
ta.

Opinnaytetydsta oppimamme keskeiset asiat ovat:

1. Monikulttuurisen hoitotyon suurin haaste ovat kommunikaatio- ja kieliongelmat,
jotka ovat ratkaistavissa tulkkipalveluiden kaytolla. Kulttuurisen kompetenssiin kes-
kittyessdmme |[6ysimme monikulttuuriseen hoitotyéhén liittyvan suurimman ongel-
man. Emme halunneet tyytya ongelman kuvailuun, joka olisi ongelmakeskeista
ajattelua. Opinnaytetydbmme l&hestymistapa on ratkaisukeskeinen, silla etsimme

ongelmaan tehokkaan ratkaisun: tulkkipalveluiden kayton.

2. Terveydenhuollon tyontekijat tarvitsevat toisista kulttuureista tietoa, jota voi
hankkia kysymalla potilaalta. Kulttuurinen tieto on yksi valttamattémista monikult-
tuurisen hoitotyon tyovalineista. Tulkkipalveluita kayttamalla on mahdollisuus kysya
perusasioita myds tulkilta. Aikaisemmin hankittu kulttuurinen tieto pitéda vieléa tarkis-
taa jokaiselta potilaalta itseltdan, silla yksilot ovat erilaisia. Potilasta ei voida hoitaa
ainoastaan kulttuurinsa edustajana, vaan potilasta tulee hoitaa ensisijaisesti yksi-

[6n& hanen kulttuurinsa huomioiden.
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Mita tyontekijan pitaisi valttamatta tietdd toisesta kulttuurista? Kaikissa suurissa
maailman uskonnoissa tunnetaan ns. kultainen sdantd. Sen mukaan ihmisen tulee
kohdella toista ihmista siten, kuin haluaisi toisen kohtelevan hanta itsedén. Suoma-
laisessa tydelamasséa pohditaan nykyisin sita, pitaisikd kultainen saantd muuttaa
toiseen muotoon: kohtele ihmista siten, kuinka han haluaa. Hoitamiseen sovellet-
tuna saantoé kuuluu: hoida potilasta potilaan toiveen mukaan. Mielestdmme poti-

laan kunnioittaminen on tarkedmpaa kuin mikaan yksittainen tieto.

3. Terveydenhuollon tydntekijoiden pitdé tiedostaa oma kulttuurinsa, silla jokaisella
on paassaan kulttuuriset silmalasit”. Oman kulttuurin tiedostaminen on yksi moni-
kulttuurisen hoitotydn tyévaline. Tyodntekijat tarkastelevat potilaita omien "kulttuuris-
ten silmalasiensa” lapi, ja sama tapahtuu potilaille. Antiikin Kreikan filosofi nimelta
Sokrates sanoi noin 2000 vuotta sitten: "lhminen, tunne itsesi.”. Hoitajan pitaisi tun-
tea itsensa ja tiedostaa oma kulttuurinsa voidakseen hoitaa laadukkaasti vieraista
kulttuureista tulevia potilaita. Me opinnaytetyon tekijat olemme syntyneet eri kult-
tuureissa, ja me teemme Suomessa koko ajan kulttuurilaht6istéa hoitotyota. Pyrim-
me tiedostamaan oman ’kulttuuriset silmalasimme” suomalaisia potilaita hoitaes-

samme.

4. Terveydenhuollon tyontekijoiden asenteet vaikuttavat tulkkipalveluiden kaytt6on,
joten neutraali asenne on tarkea. Seké negatiiviset tai ylipositiiviset asenteet hait-
taavat monikulttuurista hoitoty6ta ja vaikuttavat tulkkipalveluiden kaytt6on tai kayt-
tamatta jattamiseen. Tulkkipalvelun saatavuus on erittain tarkea kayttoon vaikutta-
va seikka. Lisaksi asenteiden on havaittu vaikuttavan tulkkipalveluiden kayttéon.
Yhdysvalloissa tulkkipalveluiden kayton laiminlyénti on lain mukaan terveydenhuol-
lon laiminlydnti. Suomessa perustelemme tulkkipalveluiden kaytt6d Suomen lain

maarayksilla ja tutkimustiedolla tulkkipalveluiden kayton hyddyllisyydesta.

5. Tulkkipalvelut ovat monikulttuurisen hoitotyon valttamaton tyévaline, silla vuoro-

vaikutusta ei voi erottaa hoitamisesta. Auton korjaajan ei tarvitse olla vuorovaiku-
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tuksessa auton kanssa, vaan han vain vaihtaa uudet varaosat ja auto voi olla jal-
leen ajokunnossa. Ihminen on fyysisen lisaksi psyykkisesta ja sosiaalisesta muo-
dostuva kokonaisuus, joka tarvitsee kehon hoitamisen lisaksi vuorovaikutusta. Mi-
ten verinayte voitaisiin ottaa ilman tydvalineena kaytettdvaa neulaa? Vuorovaiku-

tusta hoidon vélineena ei voi olla ilman yhteista kielta tai tulkkipalveluiden kayttoa.

6. Tulkkipalveluiden kaytosta ei voi paattaa terveydenhuollon ammattilainen eika
potilas, koska siitd maaraad Suomen laki. Suomen laki velvoittaa kayttamaan tulkki-
palveluita tilanteessa, jossa kayton kriteerit tayttyvat. Tulkkipalveluiden kayttd on
terveydenhuollon henkildstén oikeus ja velvollisuus. Terveydenhuollon ammattilai-
sella ei ole valta paattaa siitd, kaytetaanko tulkkipalveluita vai ei. Vaikka tervey-
denhuollossa paikallisesti ohjeistettaisiin ammattilaisia saastamaan ja valttdmaan
tulkkipalveluiden kayttoa, tulkkipalveluita on kaytettava. Maahanmuuttajapotilaalla
ei ole valtaa p&attaa siita, kaytetaanko tulkkipalveluita vai ei. Vaikka maahanmuut-
taja pitdisi omaa Kkielitaitoaan riittdvan hyvana, mutta ammattilaisten nakemyksen
mukaan potilaan kielitaito ei riita, tulkkipalveluita on kaytettava. Tulkkipalveluita on
kaytettava lain maaraamalla tavalla silloin, kun tulkkipalveluiden kayton vaatimuk-
set tayttyvat. Jos siten ei toimita, lain rikkomisesta seuraa rangaistus.

7. Tulkkipalveluita ei tarvitse vain potilas, vaan terveydenhuollon henkilostd yhta
lailla. Tulkkipalveluiden kaytosta on tutkimusten mukaan hyotya sek& henkildstolle
ettd potilaille. Kaytolla on positiivinen vaikutus erittain moniin tarkeisiin asioihin,
kuten hoitovirheiden maaraan, resurssien saastoon, potilasturvallisuuteen ja poti-
lastyytyvaisyyteen. Vaikka maahanmuuttaja nayttaisi puhuvan ja ymmartavan
suomea arkitilanteessa, hanen kielitaitonsa ei valttamatta riita terveyteen ja sairau-
teen liittyviin keskusteluihin. Tilanteet voivat olla sellaisia, ettd suomea aidinkie-
lendé@nkin puhuva ottaisi mielellaan jonkun tulkkaamaan asiaa selkosuomeksi. Li-
saksi potilas voi olla peloissaan tai ahdistunut, mikd vaikuttaa hanen kykyynsa

kommunikoida ja ymmartaéa ja muistaa ohjeita.
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Tulkkipalveluita kayttamalla on mahdollista lievittdé potilaan kokemaa karsimysta ja
potilaan kokemaa kipua. Vuorovaikutuksen puute voi aiheuttaa potilaalle suurem-
paa karsimystéa kuin itse sairaus esim. Amyotrofinen lateraaliskleroosi, joka on tap-
pava sairaus. Laakarin tai hoitajan lohduttavat sanat voivat lievittda potilaan tunte-
maa kipua. Laékari tai hoitaja voi halutessaan tuoda turvallisuutta hoitotilantee-
seen, mielenrauhaa ja lohdutusta potilaalle eleilla, kosketuksella ja sanoilla.

8. Monikulttuurisen psykoterapian hyvia kaytanteitd kannattaa soveltaa somaatti-
seen hoitoon esim. paivystyksessa. Monikulttuurisessa psykoterapiassa kehitetyt
vaativimmille potilas- tai asiakasryhmille soveltuvat kaytanteet soveltuvat myos
muille vahemman vaativille potilaille. Jos ihmisen mielen merkitysta ei oteta huo-
mioon somaattisessa hoidossa, hoitamisesta tulee konemaista. Auto korjataan il-
man vuorovaikutusta korjaajan ja auton valilla. Voidaanko kehoa hoitaa parhaalla
mahdollisella tavalla ilman, ettd huomioidaan terapiassa vuorovaikutushoidon koh-
teena oleva psyyke? Ranskalainen filosofi Descartes keksi erottaa kehon ja mielen
toisistaan, mika on vaikuttanut lansimaiseen ajatteluun satoja vuosia. Véahitellen

lAnsimaissa aletaan ymmartaa, ettd mielelld ja keholla on vahva yhteys toisiinsa.

9. Monikulttuurisuus ei ole ainoastaan haaste, vaan se on myds rikkaus. Jokaisella
asialla on hyvét ja huonot puolensa. Monikulttuuriseen hoitotyéhdn liittyy monia
haasteita, mutta myds iloja. Psykiatrian erikoisladkéari Asko Rauta on kidutettujen
kuntoutuskeskuksen entinen johtaja. Hanen mielestaan monikulttuurisuus on hoito-
tyon suola, joka tuo siihen kiinnostavaa vaihtelua. Mika auttaa laakaria jaksamaan
raskasta tyota? Se, etta vaikeistakin olosuhteista karsineen potilaan nakee saavan
apua ja selviavan elamasséa eteenpain. (Haapanen 2006.) Meidan mielestamme
mik&&n asia ei ole pelkastaan negatiivinen tai positiivinen, vaan jokaisella asialla

on seka hyvat ettd huonot puolensa.

10. Kaikilla ihmisilla pitd& olla edellytykset aktiivisesti edistdd omaa terveyttddn ja
pitdd huolta omasta terveydestaan, mikéa ei voi toteutua kaikkien maahanmuuttaji-

en kohdalla ilman tulkkipalveluita. Terveyden edistdminen on kirjattu kansanterve-
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yslakiin, jonka toteutumista valvoo Sosiaali- ja terveysministerid. lIman tulkkipalve-
luita tai riittdvaa kielitaitoa maahanmuuttajalla ei ole mahdollisuutta toimia aktiivi-
sesti. Han ei voi olla subjekti eli aktiivinen toimija. llman tulkkipalveluita tai riittavaa
kielitaitoa maahanmuuttaja ei voi vaikuttaa omaan terveyteensa edistavasti. Han
on vain objekti eli passiivinen hoidon kohde. Maahanmuuttajat eivat voi myoskaan
yllapitaa omaa terveyttaén, ehkaista ennalta sairauksiaan tai osallistua itse omaan
sairautensa hoitoon ilman keskeistéa terveyden edistamisen tydkalua: tulkkipalvelui-

ta.

Opinnaytetyon tekeminen toi meille paljon haasteita ja oppimisen iloa. Se on ollut
suuri seikkailu: naimme Leiningerin auringonnousun, I6ysimme Papadopouloksen
avulla omat kulttuuriset silmélasimme, tutustuimme itseemme Sokrateen seurassa,
matkustimme maailman ympéari Hofsteden kanssa, opimme USA:n ja Australian
kokemuksista tulkkipalveluiden suhteen, vierailimme paivystyshoito-osastoilla Eu-
roopassa, ylitimme kehon ja mielen yhdistavan sillan aina psykoterapiaan asti. Li-
saksi tutustuimme Helsingin tulkkikeskuksen avuliaaseen henkildkuntaan seka

HUS:n paivystyshoidon huippuammattilaisiin.

Olemme Kkiitollisia toimeksiantajallemme ja tyon ohjaajalle kaikesta saamastamme
opista. Toivomme, etta taskuopas helpottaa tulkkipalveluiden kayttoa HUS:n pai-
vystyshoidossa. Mielestamme taskuopas on kayttokelpoinen myds muissa kuin
paivystyshoidon yksikdissa. Haluaisimme jakaa taskuoppaan tietoa tulkkipalvelui-
den kaytosta kaikille siitéa hyotyville toimijoille tyévalineeksi monikulttuuriseen hoito-
tyohon. Suosittelemme, tulkkipalveluiden kayttémahdollisuus vietéisiin sisdan hoi-
toprosesseihin, jotta se olisi mahdollisimman neutraalia, automaattista ja vaivaton-

ta.
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LIITEL: Taskuopas helpottamaan tulkkipalveluiden kayttéa

Siséllysluettelo

1. Johdanto

2. Miksi tulkkipalveluita kaytetdan?

3. Milloin tulkkipalveluita kaytetaan?

4. Miten tulkkipalveluita kaytetaan?

5. Selviytymisopas

Lahdeluettelo
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JOHDANTO

Taskuopas on tarkoitettu paivystyksessa tyoskentelevien sairaanhoitajien kayttéon.

Taskuoppaan sisaltd vastaa seuraaviin padkysymyksiin ja niiden alikysymyksiin:

Miksi tulkkipalveluita kaytetaan:
e mitd Suomen laki maaraa
e Mita hyotya tulkkipalveluiden kaytosta on henkiléstolle ja potilaalle
Milloin tulkkipalveluita kaytetaan:
¢ milloin tulkkipalveluita kaytetaan
e miten varmistutaan potilaan kielitaidosta
Miten tulkkipalveluita kaytetaan:
e kuka voi toimia kielitulkkina
¢ milloin voidaan kayttaa puhelintulkkausta
e mistd voidaan tilata tulkkipalveluita
e Mmita tietoja tarvitaan tulkkia tilaamiseen
e mita voidaan tehda tulkkien kayton lisdamiseksi
e miten tulkin kanssa toimitaan hoitotilanteessa
e miten eri kulttuureiden "keskimaaraiset inmiset” eroavat toisistaan
e mika voisi auttaa ammattilaisen tyoskentelyd monikulttuurisessa hoitotilan-
teessa

e mitkéd ovat tulkin kdyton selviytymisohjeet.

Taskuoppaan tavoite on helpottaa paivystyksessa tydskentelevien sairaanhoitajien
tulkkipalveluiden kaytt6a ja parantaa monikulttuurisen hoitotyon edellytyksia. Tyén
toivotaan vaikuttavan monikulttuuriseen hoitotydhon seka henkildston etta potilai-
den eduksi. Tulkkipalveluiden kayttd voi lisata tyoturvallisuutta, tyotyytyvaisyytta,
potilasturvallisuutta ja potilastyytyvaisyytta. Tulkkipalveluiden kayton avulla voidaan
valillisesti vahentaa vaarinymmarryksia, ehkaista hoitovirheité ja kayttaa resursseja

mahdollisimman tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti.
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Miksi tulkkipalveluita kaytetdan?

Tulkkipalveluita kayttamalla terveydenhuollon ammattilainen voi varmistua siita,
ettd han noudattaa Suomen lakia. Liséksi tutkimusten mukaan sekd ammattilainen

ettd potilas voivat saada merkittavaa hyotya tulkkipalveluiden kayttamisen kautta.

Mita Suomen laki maaraa?

Laki yhdenvertaisuudesta "Lain tarkoituksena on edistaa ja turvata yhdenvertaisuuden
toteutumista sekd tehostaa syrjinnan kohteeksi joutuneen
oikeussuojaa. Lakia sovelletaan liséksi etnisen alkuperan
perusteella tapahtuvaan syrjintdan, kun kysymys on:

...sosiaali- ja terveyspalveluista,...”.

Laki potilaan asemasta ja oike- | "Potilaan aidinkieli, kulttuuri ja henkildkohtaiset tarpeet tulee
uksista mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon. Hoito tulee jarjes-
téa niin, ettei se loukkaa potilaan ihmisarvoa, vakaumusta tai
yksityisyytta.” "Potilaalle on annettava selvitys hanen tervey-
dentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista

seikoista...”

Kielilaki "Jos jollakulla on lain mukaan oikeus kayttda omaa kieltdan,
mutta viranomaisen kieli tai asian kasittelykieli on toinen,
viranomaisen on jarjestettava maksuton tulkkaus, jollei se itse

huolehdi tulkkauksesta...”

Mité hyotya tulkkipalvelun kaytdsta on tutkimusten mukaan? Se...

parantaa seké hoitajan ettd potilaan oikeusturvaa.

mahdollistaa varsinaiseen hoitotyéhon keskittymisen.

lisda turvallisuutta vahentamalla vaarintulkintoja.

vahentdd ongelmia joten se saastaa aikaa ja rahaa.

mahdollistaa keskustelun kayton hoitamisen ja hoidon valineena.

mahdollistaa taysiméaaraisen potilaan omien voimavarojen kayttéonoton parantumisessa.

lievittda potilaan karsimysta seké sairaudesta ettd kommunikointikyvyn puutteesta
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on valttaméatonta hoitotilanteessa, jossa on monia mahdollisia ratkaisuja.

parantaa hoidon laatua

mahdollistaa monikulttuurisesti laadukkaan hoidon.

lisdé& potilaan hakeutumista terveydenhoitopalveluiden piiriin.

lisd& potilaan suostumista hoitoon.

lisd& potilaan halukkuutta menna hoitoon uudelleen samaan paikkaan

parantaa potilastyytyvaisyytta

Milloin tulkkipalveluita kaytetaan?

Milloin tulkkipalveluita kaytetdan?

Kun esitiedoista kay ilmi, etta potilas tarvitsee tulkkia.

Kun henkiléstolta ja potilaalta puuttuu riittdva yhteisen kielen taito.

Kun sairaanhoitaja tai 1aakari haluaa kayttaa tulkkipalveluita.

Kun sairauden laatu tai asian monimutkaisuus edellyttaa sita.

Kun potilas, potilaan avustaja tai perheenjasen haluaa kayttaa tulkkipalveluita.

Kun tulkkipalveluita on saatavilla.

Kun tunnistat tarpeen kayttaa tulkkipalveluita, tilaa tulkki valittomasti. Kaytd ammat-
titulkkia aina kuin mahdollista. Tilapaistulkkien kaytosta voi seurata ongelmia tul-
keille, potilaille ja henkilostolle. Ala koskaan kayta tulkkina lasta, jos voit valttaa
tilanteen. Tulkki on esteellinen, jos potilas on hanen lahiomaisensa tai laheinen

ystavansa.

Miten varmistutaan potilaan kielitaidon riittdvyydesta tai puutteellisuudesta?

Tee avoimia kysymyksia esim. Mita tapahtui?”

Pyyda potilasta kertomaan juuri itse kertomasi asia omin sanoin.

Mikali potilas ei pysty vastaamaan avoimiin kysymyksiin kokonaisilla ja ymmarret-
tavilla lauseilla, kielitaito on puutteellinen. Potilas voi haluta vastata vain yhdella

sanalla. Joskus henkilostd kysyy vain ns. suljettuja kysymyksia, joihin voi vastata
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kylla tai ei. Silloin kielitaitoa ei saada esiin. Jos potilas kykenee kertomaan omin

sanoin hanen hoitoonsa liittyvdn monimutkaisen asian, kielitaito voi olla riittava.

Miten tulkkipalveluita kaytetaan?

Kuka voi toimia kielitulkkina?

Kayta ammattitulkkia aina kuin mahdollista.

Henkildston kielitaito ei useimmiten ole erikoisalan tulkkaamisen vaatimalla tasolla.

Tilapéistulkkien kaytosta voi seurata negatiivisia vaikutuksia.

Ala koskaan kaytéa tulkkina lasta.

Ammattitulkki on esteellinen, kun on kyse hanen lahiomaisestaan tai laheisesta ihmisesta.

Henkiloston kielitaito voi olla hyva, mutta usein hoitotilanteissa tarvitaan erikois-
sanastoa ja tietamysta kielesta erottamattomasta kulttuurista. Lisdksi henkildston
kannattaa keskittya perustehtavaansa eli varsinaiseen terveyden- ja sairaudenhoi-

toon.

Milloin voidaan kayttdd puhelintulkkausta?

Kun potilas tarvitsee tulkkipalveluita nopeasti esim. paivystyksessa.

Kun hoitotilanteessa on kaytdssa (esim. vuoteen vieressa) kaiutinpuhelin.

Kun kaiutinpuhelimessa on riittavan hyva aanen laatu.

Kun hoitotilanteessa voidaan taata potilaan yksityisyys tulkkaustavasta riippumatta.

Kun haluat sdastaa matka-aikaa ja matkakustannuksia, kayta puhelintulkkausta.

Kun potilas kokee puhelintulkkauksen vahemman havettavana.

Puhelintulkkausta ei voida kayttaa silloin, kuin potilaan ei ole mahdollista tutkimuk-
sen tai hoidon kaikissa vaiheissa puhua puhelimeen. Syyt voivat johtua hoidosta tai
potilaan tilanteesta. Puhelintulkkaus on lis&, joka ei voi vastata kaikkiin monimuo-

toisiin, vaativiin tilanteisiin.

Mista voit tilata tulkkipalveluita?

HUS:n intranetin kautta

Helsingin Seudun Tulkkikeskus:
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*Paivystys 24h: 0400 514910 +Ajanvaraus ja neuvonta: 010 4225261

Mita tietoja tarvitaan tulkkia tilattaessa?

Tieto Huomio tai perustelu

1. Tilaajan yhteystiedot Intranetin kautta valmiina

2. Laskutusosoite Intranetin kautta valmiina

3. Tulkkauskieli Potilaan aidinkieli

4. Murre (mikali tarpeen) Murteet voivat olla kuin eri kielia.

5. Potilaan nimi Potilas on kayttanyt aikaisemmin tulkkia

6. Etninen ryhma (mikali tarpeen) Siséllissotien eri osapuolia ei voi kayttaa

7. Tulkin sukupuolitoive (mikali tarpeen) Uskonnolliset syyt naisia hoidettaessa

8. Tulkkauksen aihe Tulkin erikoisosaaminen, valmistautuminen.
9. Tulkkaustapa Puhelintulkkaus tai paikan paalla tapahtuva
10. Osoite, saapumisohje (mikali tarpeen) Tulkki tarvitaan paikan paalle

11. Tulkkauksen kesto Kaksi kertaa yksikielisen hoitotilanteen kesto

Mita voidaan tehda kaytannon tasolla tulkkien kayton lisddmiseksi?

Asetetaan tulkkipalvelun yhteystiedot nakyvalle paikalle esim.seinalle.

Varmistetaan, etta kaikilla henkiloston jasenilla on tulkkipalvelun yhteystiedot.

Asetetaan tulkkien saatavuudesta kertova tiedote potilaiden odotustilaan.

Asennetaan kaiutinpuhelimet vastaanottopisteisiin.

Kerataan potilailta tiedot heidan puhumistaan kielista.

Kerataan ja yllapidetaan tietoa henkiloston kielitaidosta ja sen tasosta.

Jarjestetaan henkilostolle (myds vastaanotossa tydskenteleville) jatkuvaa koulutusta tulkkipalve-

luiden kayttdtarpeen arvioinnista seka tulkin kaytosta.

Potilaan aidinkielen voi identifioida vastaanottotiskilla pidettavalla lomakkeella.

(Christine Phillips 2010, 193)

Miten tulkin kanssa toimitaan hoitotilanteessa?

Esittele itsesi ja tulkki potilaalle.

Puhu suoraan potilaalle, ala tulkille

Kerro, etté tulkilla on vaitiolovelvollisuus ja han toimii puolueettomasti.
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Tulkin henkilokohtaiset asenteet eivat vaikuta hédnen tyhonsa.

Kerro, etta tulkki tulkkaa kaiken, mita sanotaan.

Puhu selvasti ja hitaasti.

Pida puheessasi taukoja.

Selita kasitteet.

Ala kayta ammattislangia

Kerro potilaalle, mita aiot tehda:”Ensin kysyn kysymyksia ja sitten tutkin Teidat”.

Muista, etta potilas on asiakas!

Miten eri kulttuureiden "keskiméaaraiset inmiset” eroavat toisistaan?

Yksilokeskeisyys
(USA, Lansi-Eurooppa)

Yhteistkeskeisyys

(Etela-Amerikka, Aasia)

Johtajien etéisyys muihin pieni

(Pohjoismaat, Iso-Britannia, USA)

Johtajien etaisyys muihin suuri

(Arabikulttuurit, Latinalainen Amerikka)

Kyky sietdd epavarmuutta pieni,
tarvitaan paljon ohjeita

(Latinalainen Amerikka, Portugal, Kreikka)

Kyky sietda epavarmuutta suuri,
selvitdaan ilman ohjeita

(Pohjoismaat, Afrikka, Singapore)

Maskuliiniset arvot: menestyminen, uralla ete-
neminen, suuri palkka, autoritaariset paatokset,
itsevarmuus.

(Japani, Itavalta, Italia)

Feminiiniset arvot: sosiaalisuus, ihmissuhteet,
auttaminen, demokraattisuus, neuvotteleminen.

(Ruotsi, Norja, Alankomaat)

Lyhyen aikajanteen suhtautuminen: nopeiden
tulosten odottaminen, paine menestya (Lansi-
Eurooppa, USA)

Pitkdn aikajanteen suhtautuminen: sitkeys,
saastaminen (Aasia)

Lahde: Hofstede 2011)

Mainitut maat ovat esimerkkeja ulottuvuuksien &aaripaista. Kaikki muut maailman

kulttuurit asettuvat asteikon &aripaiden valiin.

Mika voisi auttaa ammattilaisen tydskentelya monikulttuurisessa hoitotilanteessa?

Intuitio ja empatia
Toisten kunnioittaminen
Kyky olla ndyra ja rehellinen

Kyky olla hienotunteinen ja varovainen

Kyky ymmartaa ihmisten tunteiden ja tarpeiden samankaltaisuutta.
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Tietoisuus omasta kulttuurista eli tietoisuus ns. kulttuurisista silmélaseista.
Oma kulttuuri vaikuttaa tapaan kokea elama ja muut ihmiset.
Oma kulttuuri vaikuttaa tapaan kommunikoida sanallisesti ja kehollisesti

Suomalaisilla ja muilla on kasitys siita, mika on tyypillisen suomalaista.

Tieto siitd, miten kulttuurit eroavat ja miten erilaisia niiden edustajat ovat keskenaan.

Koska kulttuurien véliset erot ovat pienempia kuin erot saman kulttuurin sisalla,

jokaista on tarkea hoitaa yksiléna huomioiden myés kulttuuriset ja kielelliset tarpeet.
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SELVIYTYMISOPAS Helsingin
Seudun Tulkkikeskus

Paivystys 24h: 0400 514910
Ajanvaraus ja neuvonta: 010 4225261

. Kayta tulkkipalvelua aina, kun Suomen laki, hoidon turvallisuus, potilaan kie-
litaito, potilaan avustaja tai perheenjasen, henkilokunta tai sairaus sita edel-
lyttaa.

. Testaa potilaan kielitaito pyytdmalla hanta kertomaan juuri kertomasi asia
omin sanoin tai kysymalla avoimia kysymyksia esim. "Mita tapahtui?”.

o Kayta tulkkina aina ammattitulkkia. Tilapéistulkkien kaytosta (esim.
henkilokunta/lahiomainen) voi seurata negatiivisia vaikutuksia. Lasta
ei tule koskaan kayttaa tulkkina.

e Puhelintulkkaus on nopeasti saatavilla oleva tulkkipalvelu. Puhelin-
tulkkausta varten tarvitset ainoastaan kaiutinpuhelimen.

. Tilaa ammattitulkki HUS:n intranetin sisdisesta tulkkipalvelusta. Kun tilaat
tulkkia, kerro seuraavat:

¢ Potilaan aidinkieli ja mahdollinen murre

e Potilaan nimi

e Tulkkauksen aihe

e Tulkkaustapa

e Huomioi etninen ryhma konfliktista karsivilla alueilla

e Huomioi potilaan sukupuoli uskonnollisten syiden vuoksi

. Huomioi, etta tulkkaus pidentaa hoitotilanteen kaksinkertaiseksi.

5. Mainitse potilaalle, etta tulkilla on vaitiolovelvollisuus ja etta han toimii puo-

lueettomasti. Tulkki tulkkaa kaiken, mita sanotaan.

. Puhu suoraan potilaalle, ala tulkille.

7. Puhu selvasti ja pida taukoja. Ala kayta ammattislangia ja selvenna kasit-

teet. Hoidossa on otettava huomioon potilaan aidinkieli, yksil6lliset tarpeet ja

kulttuuri mahdollisuuksien mukaan.
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