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Monikulttuurisuus on lisddntynyt sosiaali- ja terveydenhuollossa merkittavasti
viimeisen vuosikymmenen aikana. Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset
kykenevét tarjoamaan laadukkaita ja tasa-arvoisia palveluja, he tarvitsevat kulttuu-
rista kompetenssia eli tietoa siita, miten sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat vaikuttavat
yksilon terveyskasitykseen, kayttaytymiseen ja toimintatapoihin.

English summary at the end of the article

Johdanto

Monikulttuurisuus on lisidntynyt Suomessa
merkittivisti viimeisen vuosikymmenen aikana.
Vuonna 2007 Suomessa asui noin 173 000 vie-
raskielistd eli muuta kuin ruotsia, suomea tai saa-
mea puhuvaa henkilsid. Vuoden 2017 loppuun
mennessd vastaava luku oli yli kaksinkertainen
(373 500) (Suomen virallinen tilasto 2017). Li-
sidntyneen maahanmuuton mydti sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset kohtaavat tydssidn aiem-
paa enemmin eri kulttuureista kotoisin ole-
via asiakkaita ja potilaita. Myds monikulttuuris-
ten tySyhteisdjen miiri on yleistynyt sosiaali- ja
terveysalalla ulkomaalaistaustaisten tydvoiman
liikkkuvuuden lisddnnyttyd (Mergay ym. 2015).
Jotta ammattilaiset voivat toimia tehokkaasti mo-
nikulttuurisessa tydyhteisdssi ja kykenevit tarjo-
amaan asiakkaille laadukasta ja tasa-arvoista pal-
velua, he hydtyvit kulttuurisesta osaamisesta eli
kompetenssista. Esimerkiksi ymmirrys erilaisten

Tutkimusta on rahoittanut Suomen Akatemian yhteydes-
sd toimiva Strategisen tutkimuksen neuvosto (nro 303607).

sosiaalisten ja kulttuuristen tekijdiden vaikutuk-
sesta yksilon terveyskisitykseen, kiyttdytymiseen
ja toimintatapoihin on tirked osa ammattilaisen
kulttuurista kompetenssia (Betancourt ym. 2003;
Betancourt & Green 2010).

Kulttuurisen kompetenssin kisite on korostu-
nut kansainvilisessi tutkimuskentissi viime vuo-
sikymmenini (Betancourt ym. 2003; Truong &
al 2014; Horvat ym. 2014). Useat kisitteelliset
mallit tarjoavat seki teoreettisia viitekehyksii etcd
keinoja kulttuurisen kompetenssin kehittimiseen
(Shen 2015). Kulttuurinen kompetenssi on tun-
nistettu moniulotteiseksi kisitteeksi, mutta tyypil-
lisimmin sen nihdiin koostuvan yksilon kulttuu-
risensitiivisyydesti tai asenteista, kulttuurisuuden
tiedostamisesta sekd kulttuurisuuteen liittyvistd
tiedoista ja taidoista (Shen 2015; Alizadeh & Cha-
van 2016; Beach ym. 2004). Lisiksi kulttuurisel-
la kompetenssilla viitataan usein henkilon kykyyn
toimia ja kommunikoida tehokkaasti ja asianmu-
kaisesti eri kulttuuritaustan omaavien henkil®i-
den kanssa (Alizadeh & Chavan 2016). Kulttuu-
risen kompetenssin kehittymistd on kuvattu jatku-
vana dynaamisena prosessina, jossa kulttuurien vi-
liset kohtaamiset ja eri kulttuureille altistcuminen
ovat tirkeitd (Campinha-Bacote 2002). Esimer-
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kiksi Larry Purnell (2002) kuvaa titi prosessia ke-
hityskaarena, jonka aikana henkildn tiedostama-
ton kulttuurinen osaamattomuus kehittyy ensin
tiedostetuksi osaamattomuudeksi, ja lopulta tie-
toisen osaamisen kautta automaattiseksi, kulttuu-
riseksi osaamiseksi.

Terveysalan tydntekijoiden kulttuurista kompe-
tenssia on pyritty parantamaan erityisesti erilaisil-
la koulutusinterventioilla. On todettu, etti mo-
nikulttuurisuuskoulutukseen osallistuminen edis-
td4 erityisesti ammattilaisten kulttuurista tietoi-
suutta, asenteita ja taitoja (Beach ym. 2004) seki
vaikuttaa positiivisesti eri kulttuuri- ja kielitaus-
taisten potilaiden saamaan hoitoon (Truong ym.
2014; Horvat ym. 2014). Ongelmat, kuten yhtei-
sen kielen puute, erot terveyteen ja hoitoon liitty-
vissi kisityksissi, tai esimerkiksi muualta tullei-
den puuttuvat terveystiedot, ovat kuitenkin kiy-
tinnon tyossi edelleen yleisid. Siksi saatetaan ko-
kea, ettd ulkomaalaistaustaiset asiakkaat tai poti-
laat vaativat ylimairiistd aikaa ja vaivaa ja kuor-
mittavat niin jo valmiiksi korkeaksi koetun tys-
midrin ja rajallisten resurssien puitteissa tydsken-
televid ammattilaisia (Priebe ym. 2011; Taylor &
Alfred 2010). Resurssien puute tai esimerkiksi or-
ganisaation riittimitdn tuki voivat toimia estee-
ni ammattilaisten kulttuurisen kompetenssin ke-
hittymiselle (Taylor 2005; Grandpierre ym. 2018;
Taylor & Alfred 2010). Kulttuuriseen kompetens-
siin voi vaikuttaa myds se, etti eri alueilla tai toi-
mintaympiristdissi tydskentelevit ammattilaiset
kohtaavat varsin vaihtelevan miirin ulkomaalais-
taustaisia asiakkaita ja potilaita. Ne ammattilai-
set, joilla kohtaamisia on vain vihin, saattavat ko-
kea vihdisempdd tarvetta ja halua kehictdd moni-
kulttuurisessa tydssi tarvittavaa osaamista. Niin
heidin kulttuurinen kompetenssinsa voi olla hei-
kompi kuin paljon ulkomaalaistaustaisia koh-
taavilla ammattilaisilla. (Hsiu-Chin Chen 2018;
Dauvrin & Lorant 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla vallitsee par-
haillaan murros, jossa tydn vaatimukset ovat usein
korkeat ja kiytettivissd olevat resurssit rajalliset.
Organisaatioissa tapahtuvien muutosten aiheut-
tamat epivarmuuden tunteet saattavat heijastua
tydyhteisén ilmapiiriin sekd heikentdd ammatti-
laisten kokemuksia mahdollisuuksistaan vaikuttaa
omaan tyohénsi (Nybondas-Kangas ym. 2017).
Tyon organisoinnin ja toteuttamisen monimuo-
toistuminen seki esimerkiksi moniammatillisuu-
den ja tiimitydskentelyn lisdintyminen saattavat
lisiksi horjuttaa totuttuja tydrooleja ja lisitd roo-
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liristiriitojen kokemuksia (Tubre & Collins 2000).

Aikaisemman tutkimuksen mukaan tydn psyko-

sosiaalisilla tekijoilli, kuten tydn vaativuudel-

la ja mahdollisuuksilla vaikuttaa omaan tyshén-
si, on yhteys tyontekijéiden aktiiviseen oppimi-
seen (Karasek & Theorell 1990) seki kykyyn in-
novoida eli kehittdd omaa tydtdin, tietoaan ja toi-
mintaansa (Tuomivaara ym. 2015). Niiden lisik-
si hyvinvoiva tySyhteisd, jossa on yhteiset tavoit-
teet ja turvallinen tydskentelyilmapiiri, on todettu
kehittymismy®dnteisyyden ja -kyvyn kannalta ¢ir-
keiksi (Sinervo ym. 2015). Tyssd koetut rooliris-
tiriidat puolestaan saattavat heikentidd henkildstén
tydtyytyviisyyttd ja mahdollisuuksia toimia tyds-

siin tehokkaasti (Rizzo ym. 1970; Rheiner 1982).

On mahdollista, ettd edelld kuvatut tekijit voivat

heijastua my&s tydntekijdiden mahdollisuuksiin

kehitedd kulttuurista osaamistaan ja kykyyn toi-
mia vieraan kulttuuritaustan omaavien potilaiden
tai asiakkaiden kanssa. Tistd on viitteiti aikaisem-
missa tutkimuksissa, joissa on todettu, ettd muun
muassa kiire, kuormittava tyd ja riittimitcdmit
resurssit voivat hankaloittaa kulttuurisensitiivisten
toimintatapojen omaksumista seki eri kulttuureis-
ta kotoisin olevien asiakkaiden kohtaamista ja eri-
tyistarpeiden huomiointia (Taylor 2005; Grand-

pierre ym. 2018).

Koska aikaisempaa tutkimustietoa tydympi-
ristd6n tai tyon toteuttamiseen liittyvien tekijoi-
den merkityksesti sote-ammattilaisten kulttuuri-
seen kompetenssiin on saatavilla vain vihin, ha-
lusimme tutkimuksessamme selvittdd, ovatko tysn
psykososiaaliset tekijit, kuten tydilmapiiri, koe-
tut rooliristiriidat ja tyshén vaikutusmahdolli-
suudet, yhteydessi sote-ammattilaisten kulttuu-
riseen kompetenssiin. Tamin lisiksi tarkastelim-
me, ovatko monikulttuurisuutta kisicteleviin
koulutukseen osallistuminen sekid monikulttuu-
risten kontaktien miiri tydssi yhteydessi kulttuu-
riseen kompetenssiin, silld kuten aiemmin mainit-
tiin, niiden merkityksestd on viitteitd aikaisem-
missa tutkimuksissa (Beach ym. 2004; Taylor &
Alfred 2010; Mulder ym. 2015).

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Ovatko tydilmapiiri, tydssi koetut rooliristi-
riidat ja tydhén vaikutusmahdollisuudet yh-
teydessi kulttuuriseen kompetenssiin?

2. Onko monikulttuurisuutta kisitteleviin kou-
lutukseen osallistuminen yhteydessi kulttuu-
riseen kompetenssiin?

3. Ovatko monikulttuuriset kontaktit tydssi yh-
teydessi kulttuuriseen kompetenssiin?



Tissd tutkimuksessa kulttuurinen kompetens-
si mdiriteltiin Gerda Bernhardin kollegoineen
(2015) esittimien neljin dimension kautta: kult-
tuurinen kompetenssi nihdiin ammattilaisen 720-
tivaationa kohdata ja huomioida vieraan kulttuu-
rin edustajia, taitona huomioida asiakkaan kult-
tuuritausta hoidon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa, kunnioittavana asenteena seki empaattisena
subtautumisena vieraasta kultruurista tulevia koh-
taan.

Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto kerittiin kesin ja syksyn 2017
aikana kolmen sairaanhoitopiirin alueella sijaitse-
vissa organisaatioissa. Otos kiisitti kaikki kyseisis-
si organisaatioissa tyoskentelevit sosiaali- ja terve-
ydenhuollon ammattihenkilst (N = 12 250). Jo-
kaisen organisaation yhdyshenkils lihetti henki-
1stolle sihkoisen kutsun osallistua tutkimukseen.
Kysely oli sihkoisessi muodossa ja suomenkieli-
nen. Muistutuksia kyselyyn vastaamisesta lihetet-
tiin yhdyshenkiliden kautta yhteensi kaksi ker-
taa. Tutkimus toteutettiin osana Strategisen tut-
kimuksen neuvoston rahoittamaa COPE (Osaa-
van tydvoiman varmistaminen sosiaali- ja tervey-
denhuollon murroksessa) -hanketta, ja silli on
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eettisen toi-
mikunnan puolto.

Kyselyyn vastasi yhteensd 1 943 henkil$4. Tis-
si tutkimuksessa tutkimusjoukkoon otettiin mu-
kaan ainoastaan ne sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset, jotka ilmoittivat tydhonsi kuulu-
van potilas- tai asiakastydtd (n = 1 680). Suurin
osa vastaajista oli naisia (89 %). Vastaajien kes-

ki-iki oli 45,2 vuotta (kh = 11,1). (Taulukko 1).

Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurisen kompetenssin mittaamiseen kiytet-
tiin the Cross-cultural competence instrument for the
healthcare profession (CCCHP) -mittaria (Bern-
hard ym. 2015). Mittarissa on 27 viittimai, jotka
kartoittavat monikulttuurisuuteen liittyviid osaa-
mista viiden ulottuvuuden kautta: monikulttuu-
risuuteen liittyvd motivaatio, asenteet, taidot, em-
patia ja tiedot. Motivaatio-ulottuvuudella kuva-
taan ammattilaisen motivaatiota huomioida toi-
minnassaan asiakkaan tai potilaan kulttuuritaus-
ta sekd halukkuutta kohdata vieraan kulttuurin

edustajia ja oppia niisti kohtaamisista. (9 viicti-
mii, esim. "Minusta on innostavaa tydskennelld
maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden/potilai-
den kanssa”). Asenne-ulottuvuus kuvaa ammat-
tilaisen arvostusta, kunnioitusta seki positiivis-
ta asennoitumista vieraita kulttuureita ja niiden
erilaisuutta kohtaan (4 viittimii, esim. “Maa-
hanmuuttajien tulisi sopeutua suomalaiseen yh-
teiskuntaan, ei piinvastoin”). Taidot-ulottuvuus
tarkastelee ammattilaisen kommunikaatiotaito-
ja, kykyd muokata toimintaansa asiakkaan kult-
tuuriin liittyvien tarpeiden mukaan sekd hysdyn-
td4 asiakkaan kisityksid terveydestd ja sairaudes-
ta hoidon suunnittelussa (5 viittimii, esim. “Jos
asiakas/potilas ei ymmirri hyvin suomea, kiytin
enemmin aikaa kertoakseni hinelle eri vaihtoeh-
doista”). Empatia-ulottuvuudella tarkoitetaan am-
mattilaisen emotionaalisia reaktioita, jotka liitty-
vit erilaisuuteen seki sithen, miten he suhtautu-
vat vieraiden kulttuurien kohtaamisessa ilmene-
viin mahdollisiin haasteisiin. (5 vdittimii, esim.
"Turhaudun, jos maahanmuuttajataustainen asia-
kas/potilas ei ymmirri, mitd sanon”). Tiedot-ulot-
tuvuus arvioi ammattilaisen kulttuurista ja maa-
hanmuuttoon liittyvii tietimystd sekd ammatti-
laisen tietoisuutta oman kulttuuritaustansa vaiku-
tuksesta omaan ajatteluun ja toimintaan (4 viicti-
mii, esim. ”Oma kulttuuritaustani ei vaikuta am-
matilliseen nikemykseeni, tekemiini arvioihin tai
toimintaani”).

Vastausasteikko oli 5-portainen (1 = Tiysin eri
mieltd — 5 = T4ysin samaa mieltd). Koska osa mit-
tarin viittimistd oli kdinteisessi muodossa, koo-
dattiin kyseiset vdittimit uudelleen analyyseji var-
ten siten, ettd kaikissa viittdmissi korkeampi arvo
ilmaisee korkeampaa kulttuurista kompetenssia.
Mittari on kidinnetty suomeksi ja validoitu suo-
malaiseen kontekstiin sopivaksi (Hietapakka ym.
2019). Alkuperdinen Bernhardin ja kollegoiden
mittari on tehty terveydenhuollon kontekstiin, jo-
ten tissi tutkimuksessa viittimien sanamuodot
muokattiin sellaisiksi, etti ne soveltuvat seki so-
siaali- ettd terveydenhuollossa toimiville vastaajil-
le (esim. kiytettiin seki asiakas- ettd potilas-sa-
noja). Tissd tutkimuksessa mittarin sisdinen yh-
denmukaisuus todettiin hyviksi (Cronbachin al-
pha 0,87). Eri ulottuvuuksista tehtyjen keskiarvo-
muuttujien Cronbachin alpha -arvot olivat: 0,91;
0,79; 0,85; 0,83; 0,30, Tiedot-osio jitettiin hei-
kon (a= 0,3) sisdisen yhdenmukaisuuden vuoksi
pois analyyseistd, jolloin koko mittarin Cronbach-
in alpha -arvoksi saatiin 0,90.
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Tyon psykososiaaliset tekijat

Tyéilmapiirid mitattiin Zeam Climate Invento-
ry -mittarin (Anderson & West 1998; Aalto ym.
2014) neljilld vidittimilld (esim. “Piddmme toi-
semme ajan tasalla tydasioissa’; ”Asenteemme on
"Toimimme yhdessd™”). Vastausohjeessa kehotet-
tiin ajattelemaan nykyisen tydn kannalta oleelli-
sinta tydyksikkod. Viictimistd tehdyn keskiarvo-
muuttujan Cronbachin alpha -arvo oli a = 0,92.

Rooliristiriitojen mittaamisessa kiytettiin Role
conflict and ambiguity -mittarin (Rizzo ym. 1970)
viittd (a = 0,79) viittimii (esim. “Joudun teke-
miin asioita eri tavoin, kuin ne mielestini pitiisi
tehdd”; “Saan tehtivid ilman, ettd niiden toteut-
tamiseen olisi riittdvisti resursseja tai tydvilinei-
t4”). Mittarin reliabiliteetti on my®s aikaisemmin
todettu hyviksi (a = 0,82) suomalaisen terveyden-
huollon kontekstissa (Pekkarinen ym. 20006).

Tyossd koettuja vaikutusmahdollisuuksia selvi-
tettiin Job Content Questionnaire -mittarin (Kara-
sek ym. 1998; Aalto ym. 2014) kolmella (a = 0,76)
viittimilld (esim. ”Voin tehdd paljon itseniisii
padroksid tydssini”; "Minulla on hyvin vihin va-
pautta paittid, miten teen tydni”). Vastausohjees-
sa kehotettiin ajattelemaan nykyistd tydtd viimei-
sen kuuden kuukauden ajalta. Kaikkien tydn psy-
kososiaalisten tekijoiden mittareissa vastausasteik-
ko oli 5-portainen (1 = Tdysin eri mielti — 5 =
Téysin samaa mieltd).

Taustamuuttujat, koulutukseen osallis-
tuminen ja monikulttuuriset kontaktit
tyossa

Taustamuuttujina  kdytettiin  ikdd, sukupuol-
ta, tyopaikan sijaintia (alue) ja tydskentelysekto-
ria (vastausvaihtoehdot: 1 = sosiaalityd, 2 = sai-
raala, 3 = perusterveydenhuolto, 4 = vanhuspal-
velut, 5 = hallinto, 6 = mielenterveys- ja piihde-
tyd, 7 = kuntoutus, 8 = muu). [in ja tydskente-
lysektorin on aikaisemmissa tutkimuksissa todet-
tu olevan yhteydessi kulttuuriseen kompetenssiin
(Wesolowska ym. 2018) . Ty6paikan sijainti puo-
lestaan vakioitiin, silli maahanmuuttajataustaisen
viestdn miirin tiedetddn vaihtelevan tutkimuk-
seen osallistuneiden alueiden vililli (Suomen vi-
rallinen tilasto 2017). Monikulttuurisuutta kisit-
televiddn koulutukseen osallistumista mitactiin ky-
symykselld "Oletko saanut koulutusta liittyen mo-
nikulttuurisuuteen?” (vastausvaihtoehdot: 1 = en,
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2 = kyll4, osana tutkintoani, 3 = kyll4, tutkintoni
jilkeen, esim. tydpaikka- tai tiydennyskoulutus,
4 = kylld, olen osallistunut monikulttuurisuuteen
liittyviddin kehittimistyshon/projektiin). Analyy-
seissd muuttujaa kiytettiin kaksiluokkaisena (0 =
el ole osallistunut koulutukseen, 1 = on osallistu-
nut koulutukseen).

Monikulttuurisia kontakteja tydssd mitattiin
seuraavien kolmen kysymyksen avulla: 1) Onko
tydyksikossisi eri kulttuureista kotoisin olevia tys-
tovereita? (vastausvaihtoehdot: 1 = ei ollenkaan, 2
= eri kulttuureista kotoisin olevia on selkeisti vi-
hemmin kuin kantasuomalaisia, 3 = eri kulttuu-
reista kotoisin olevia on yhti paljon tai lihes yh-
td paljon kuin kantasuomalaisia, 4 = eri kulttuu-
reista kotoisin olevia on selkeisti enemmin kuin
kantasuomalaisia); 2) Kuinka usein keskimiirin
olet tydssisi tekemisissi eri kulttuureista kotoisin
olevien tydtovereidesi kanssa? (vastausvaihtoeh-
dot: 1=piivittiin, 2=viikoittain, 3=kuukausittain,
4=harvemmin, 5=en lainkaan); 3) Kuinka usein
keskimiirin kohtaat eri kulttuureista kotoisin ole-
via asiakkaita tai potilaita omassa tydssisi? (vas-
tausvaihtoehdot: 1 = piivittdin, 2 = viikoittain, 3
= kuukausittain, 4 = harvemmin, 5 = en lainkaan).
Analyyseissi muuttujia kiytettiin kaksiluokkaisi-
na. (Kysymys yksi: 0 = ei eri kulttuurista tulevia
tydtovereita, 1 = on eri kulttuurista tulevia tydto-
vereita. Kysymys kaksi ja kolme: 0 = ei tai harvem-
min, 1 = kylld vihincddn kuukausittain).

Tilastomenetelmat

Tyon psykososiaalisten tekijoiden, monikulttuu-
risuutta kiisitteleviin koulutukseen osallistumisen
ja monikulttuuristen kontaktien yhteyted kulttuu-
riseen kompetenssiin tarkasteltiin kovarianssiana-
lyysin avulla. Taustamuuttujina olleet iki, suku-
puoli, tydpaikan sijainti ja tydskentelysektori va-
kioitiin. Selictdvistd tekijdistd tydilmapiiri, rooli-
ristiriidat, tydhon vaikutusmahdollisuudet ja iki
olivat mallissa jatkuvina muuttujina. Kategorisina
muuttyjina olivat sukupuoli, tydskentelysektori,
monikulttuuriseen koulutukseen osallistuminen
sekd kolme monikulttuurisia kontakteja kuvaavaa
muuttujaa. Analyysi toteutettiin tarkastelemal-
la ensin monimuuttujamallilla selittdvien tekijoi-
den yhteyttd kulttuuriseen kompetenssiin koko-
naisuutena ja sen jilkeen erikseen jokaiseen kult-

lastollisen merkitsevyyden rajana oli kaikissa ana-



Taulukko 1. Tutkimuksessa kdytetyt mittarit

Muuttuja Mittari Véitt_:‘ai_mjen o
maara
Kulttuurinen Cross-cultural competence instrument for the 27 0,9
kompetenssi health-care profession (CCCHP) (Bernhard & al. 2015)
Motivaatio 9 0,91
Asenne 4 0,79
Taidot 5 0,85
Empatia 5 0,83
Tyoilmapiiri Team Climate Inventory (Anderson & West 1998) 4 0,92
Rooliristiriidat Role conflict and ambiguity (Rizzo & al. 1970) 5 0,79
e LS. Job Content Questionnaire (Karasek & al. 1998) 3 0,76

mahdollisuudet

lyyseissa p < 0,05. Aineisto analysoitiin IBM SPSS
Statistics 25 -ohjelmalla.

Tulokset

Taulukossa 2 nikyy vastaajien perustiedot.
Vastaajat tydskentelivit useimmin sairaalassa
(27 %) tai vanhuspalveluiden sektorilla (22 %).
Yli kolmasosa vastaajista (33,5 %) tydskenteli
sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai kitilén
tehedvissd. Toiseksi yleisin tydnimike oli lihihoitaja
(18,3 %). Yli puolet vastaajista (54,5 %) oli osal-
listunut monikulttuurisuurta kisitteleviin koulu-
tukseen peruskoulutuksensa aikana tai tyelimais-
si. Eri kulttuureista kotoisin olevia tydtovereita
oli yli puolella vastaajista, ja noin puolet kuva-
si olevansa tekemisissi eri kulttuureista kotoisin
olevien tydtovereiden kanssa vihintddn kuukau-
sittain. Hieman yli puolet vastaajista kohtasi tyds-
sddn vihintiin kuukausittain eri kulttuureista tu-
levia asiakkaita tai potilaita. Vastaajien kulttuuri-
sen kompetenssin keskiarvo oli 3,56 (kh = 0,54).
Korkeimmaksi kompetenssi arvioitiin monikult-
tuurisuuteen liittyvissd taidoissa (ka = 4,0) ja ma-
talimmaksi monikulttuurisuuteen liittyvissi asen-
teissa (ka = 2,66)

Tarkasteltaessa selittivien muuttujien yhteyt-
td kulttuuriseen kompetenssiin kokonaisuudes-
saan, ikd, sukupuoli, tydskentelysektori, tydssd
koetut rooliristiriidat, tydhoén vaikutusmahdolli-
suudet ja monikulttuurisuutta kisitteleviin kou-
lutukseen osallistuminen olivat yhteydessi kult-
tuuriseen kompetenssiin (taulukko 3). Iikkdim-
milld vastaajilla ja naisilla kulttcuurinen kompe-
tenssi oli korkeampi kuin nuoremmilla vastaajil-

la ja miehilli. Korkein kulttuurinen kompetens-
si oli sosiaalipalveluissa (ka = 3,70, kh = 0,55) se-
ki mielenterveys- ja piihdepalveluissa tyoskente-
levilld (ka = 3,70, kh = 0,55). Matalin kulttuuri-
nen kompetenssi oli puolestaan sairaaloissa (ka =
3,41, kh = 0,51) ja perusterveydenhuollossa (ka =
3,42, kh = 0,53) tyoskentelevilli (kuvio 1). Vihii-
set rooliristiriidat ja hyvit vaikutusmahdollisuudet
tydhon olivat yhteydessi korkeampaan kulttuuri-
seen kompetenssiin. Monikulttuurisuutta kisitte-
levdin koulutukseen osallistuneilla (ka = 3,62, kh
= 0,53) kulttuurinen kompetenssi oli korkeampi
kuin niill4, jotka eivit olleet osallistuneet koulu-

tukseen (ka = 3,40, kh = 0,57).

Sosiaalityo | ‘

Sairaala —L
Perusterveyden- °
huolto

Vanhuspalvelu ®

Hallinto @

Mielenterveys- °®
ja paihdetyo

Kuntoutus ]

Muut =@

33 34 35 36 37 38
Kulttuurinen kompetenssi

Kuvio 1. Kulttuurinen kompetenssi tydskentely-
sektoreittain.
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Taulukko 2. Vastaajien perustiedot

n %
Sukupuoli
Mies 190 11,3
Nainen 1490 88,7
Tyonimike
Sairaanhoitaja/terv.hoitaja/katilé 561 33,1
Lahihoitaja/perushoitaja 310 18,3
Sosiaalityontekija/sosionomi 156 9,2
Laakari 109 6,5
Osastonhoitaja/tiimivastaava pal- 81 4,8
veluesimies/asiakasvastaava
Toimisto- tai asiakaspalvelutyon- 59 3,5
tekija
Fysioterapeutti 52 3,1
Muut 352 21,5
Tyoskentelysektori
Sosiaalityo 244 14,7
Sairaala 450 27
Perusterveydenhuolto 192 11,5
Vanhuspalvelut 370 22,2
Hallinto 84 5
Mielenterveys- ja paihdetyo 171 10,3
Kuntoutus 93 5,6
Muut 60 3,6
kylla 909 54,5
Eri kulttuureista tulevat ty6toverit
ei 737 443
kylla 927 55,7

Eri kulttuureista tulevien tyotovereiden kanssa
tekemisissa oleminen

ei tai harvemmin 746 46,2
kylla vahintaan kuukausittain 868 53,8

Eri kulttuureista tulevat asiakkaat
ei tai harvemmin 742 44,9
kylla véhintaan kuukausittain 912 55
ka kh
Kulttuurinen kompetenssi 3,56 0,54
Motivaatio 3,8 0,71
Asenteet 2,66 0,79
Taidot 3,99 0,69
Empatia 3,78 0,8
Ika 45,21 11,08
TyGilmapiiri 3,8 0,96
Rooliristiriidat 3,04 0,9

Tyohon vaikuttamismahdollisuudet 3,69 0,9
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Tarkasteltaessa erikseen selittivien muuttujien
yhteyttd kulttuurisen kompetenssin neljiin ulot-
tuvuuteen (motivaatio, asenteet, taidot, empatia),
tulokset olivat samankaltaiset kuin kokonaiskes-
kiarvomuuttujan kohdalla. Poikkeuksina olivat
rooliristiriidat, joiden todettiin olevan yhteydes-
si vain asenteet ja empatia-ulottuvuuksiin. T4min
lisiksi eri kulttuureista kotoisin olevien asiakkai-
den kohtaamisen ja sen, ettd tydyksikossi oli eri
kulttuureista kotoisin olevia tydtovereita, todet-
tiin olevan yhteydessi motivaatio-ulottuvuuteen.
Niilld vastaajilla, jotka kohtasivat eri kulttuureista
kotoisin olevia asiakkaita vihintiin kuukausittain,
motivaatio oli korkeampi kuin niill4, jotka koh-
tasivat eri kulttuureista kotoisin olevia asiakkai-
ta harvoin tai eivit ollenkaan. Samoin niilld vas-
taajilla, joilla oli eri kulttuureista kotoisin olevia
tydtovereita, motivaatio oli korkeampi kuin niil-
14, joilla ei ollut eri kulttuureista kotoisin olevia
tyGtovereita.

Pohdinta

Timin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittii,
ovatko tydn psykososiaaliset tekijit, monikult-
tuurisuutta kisittelevdin koulutukseen osallistu-
minen ja monikulttuuriset kontaktit tydssi yh-
teydessd asiakastyotd tekevien sote-ammattilais-
ten kulttuuriseen kompetenssiin. Tulosten mu-
kaan tydssidin vihin rooliristiriitoja kokevilla am-
mattilaisilla oli korkeampi kulttuurinen kompe-
tenssi kuin niilld, joilla rooliristiriitoja oli paljon.
Kulttuurinen kompetenssi oli myds korkeampi sil-
loin kun vaikutusmahdollisuudet omaan tyshén
koettiin hyviksi. Lisiksi monikulttuurisuutta ki-
sittelevdin koulutukseen osallistuneilla ammatti-
laisilla oli korkeampi kulttuurinen kompetenssi
kuin niilld, jotka eivit olleet osallistuneet koulu-
tukseen. Eri kulttuureista kotoisin olevien tydto-
vereiden tai asiakkaiden kohtaaminen vihintiin
kuukausittain oli yhteydessi korkeampaan moni-
kulttuurisuuteen liittyviin motivaatioon.
Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, et-
ti mahdollisuudet tehdid pidcoksid tydssi seki
vaikuttaa omaan tydskentelyyn voivat tukea so-
te-ammattilaisten kykyi toimia monikulttuuri-
sessa asiakas- tai potilastyossi. T4mi vastaa aikai-
sempia havaintoja piitoksentekomahdollisuuk-
sien seki itselle merkityksellisen tydn toteutta-
mistavan positiivisesta yhteydestd ammattilais-
ten kulttuuriseen kompetenssiin (Bauce 2014).



Taulukko 3. Kovarianssianalyysin tulokset kulttuurisen kompetenssin selittavista tekijéista

Muuttujat Kulttuurinen Motivaatio Asenne Taidot Empatia
kompetenssi
F p F p F p F p F p
Sukupuoli 26,04 <0,001| 30,15 <0,001| 7,36 0,007| 18,04 <0,001 6,06 0,014
Ik 458 0,033 523 0022 066 0418 3,12 0,078 11,52 0,001
Alue 0,45 0,719 0,77 0,511 1,29 0,275/ 0,13 0,940/ 1,57 0,196
Ty6skentelysektori 9,57 <0,001 4,10 <0,001 5,74 <0,001| 14,67 <0,001 2,27 0,027
Koulutukseen
osallistuminan 39,35 <0,001| 19,05 <0,001| 17,58 <0,001| 24,91 <0,001| 25,43 <0,001
T OB 1,92 0,167| 854 0,004 003 0864 214 0,144 0,02 0,879
tulevat tydtoverit
Eri kulttuureista tu-
levien tyStovereiden 0,09 0,765 0,09 0,768 0 0991 0,17 0,682 1,02 0,313
kanssa tekemisissa
oleminen
Eri kulttuureista 0,32 0569 6,16 0,013 2,03 0,154 0,01 0,942 0,16 0,691
tulevat asiakkaat
Tysilmapiiri 0,66 0,418 2,45 0,117| 0,17 0,684 2,44 0,119 0027 0,604
Rooliristiriidat 19,85 <0,001| 3,06 0,08 19,81 <0,001 0,01 0,938 29,86 <0,001
Tyohon vaikuttamis- 5 410 _6001| 17,04 <0,001] 10,43 0,001 1536 <0,001 733 0,007
mahdollisuudet
Mallin selitysaste (R?) 0,14 0,09 0,08 0,13 0,07

Tulostemme mukaan myés tydssi koetut rooli-
ristiriidat voivat vaikuttaa ammattilaisten moni-
kulttuurisuuteen liittyviin asenteisiin sekd empa-
tiakykyyn, ja ndin ollen ne voivat heijastua esi-
merkiksi ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden ja
potilaiden saamaan kohteluun. Tyén fyysinen ja
psyykkinen kuormittavuus, kiire ja esimerkik-
si sote-alalla parhaillaan tapahtuvat monet muu-
tokset saattavat lisitd ammattilaisten kokemus-
ta vaikutusmahdollisuuksiensa vihenemisesti,
tydn vaatimusten ja toteuttamismahdollisuuksien
kohtaamattomuudesta tai siitd, ettei tydtd voida
tehdd halutulla tavalla. On mahdollista, ettd vaik-
ka ammattilaisen monikulttuurisuuteen liittyvi
motivaatio ja taidot olisivatkin hyvit, asenne po-
sitiivinen ja hinelld olisi kykyd empaattisuuteen,
ei hin edelld mainituista syisti kykene tiysin hys-
dyntimiin titd osaamista tydssiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvien
muutosten sekd tydelimin ja tydn toteuttamista-
pojen muuttumisen ohella my8s monikulttuuri-
suus tulee viistimictd lisdintymiin, joten on tir-
kedd turvata ammattilaisille mahdollisuus vaikut-
taa tydhonsi, varmistaa tydprosessien ja toiminta-
tapojen selkeys seki riittivit resurssit tydn laaduk-

kaaseen toteuttamiseen. Tydnantajan tulisi esimer-
kiksi mahdollistaa, etti tarvittaessa voidaan hys-
dyntid pidempii vastaanottoaikoja, kun asiakkaa-
na on muu kuin suomea puhuva henkils. Tilld
voitaisiin edistdd ammattilaisten positiivista asen-
noitumista ja motivaatiota kohdata vieraasta kult-
tuureista kotoisin olevia asiakkaita ja potilaita seki
tukea monikulttuurisessa tyossi tarvittavan osaa-
misen kehittymisti.

Monikulttuurisuutta kisittelevdin koulutuk-
seen osallistuminen oli tissi tutkimuksessa yh-
teydessi monikulttuurisuuteen liittyvdin moti-
vaatioon, asenteisiin, taitoihin ja empatiakykyyn.
Tulokset vahvistivat nikemysti siitd, ettd kulttuu-
rista kompetenssia kehittivilli koulutuksella voi-
daan edistid monikulttuurisuutta koskevia tietoja,
taitoja ja asenteita (Truong ym. 2014; Beach ym.
2004). Toisaalta on myos mahdollista, ettd kou-
lutuksiin osallistuneilla kulttuurinen kompetens-
si on jo lihtokohtaisesti ollut korkeampaa. T4min
tutkimuksen vastaajista noin puolet oli osallistu-
nut monikulttuurisuutta kisitteleviin koulutuk-
seen joko ammatillisen tutkintonsa aikana tai tys-
elimiin siirryttyiin.
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Jatkotutkimuksissa olisi tarpeen selvittdd syi-
td, miksi monikulttuurisuuskoulutukseen ei aina
osallistuta, vai onko syy siini, ettei sopivaa kou-
lutusta ole ollut tarjolla. Jotta maahanmuuttaja-
taustaisten asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin oli-
si mahdollista vastata tasapuolisesti eri tydympi-
ristdissi, sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitos-
ten ja organisaatioiden tulisi tarjota opiskelijoille
ja ammattilaisille yhtendiset mahdollisuudet ke-
hitedd kulttuurista osaamistaan. Tdmi voitaisiin
toteuttaa esimerkiksi sisillytcimilld pakollinen
monikulttuurisuutta kisittelevd opintojakso sote-
alan koulutusohjelmiin sekd tarjoamalla jo tys-
elimissi oleville ammattilaisille ajasta ja paikas-
ta riippumatonta verkkopohjaista tdydennyskou-
lutusta. Mahdollisuudet jakaa kokemuksia ja kes-
kustella vieraiden kulttuureiden kohtaamiseen liit-
tyvistd tilanteista tai haasteista voisivat myos osal-
taan edistdd kulttuurisen osaamisen kehittymistd
tydyhteisoissi. Edelld mainittujen lisiksi organi-
saatioiden tulisi pyrkid suunnitelmallisesti edisti-
miin henkildstén kulttuurista osaamista tuomalla
se nikyviksi myds strategisissa linjauksissa ja toi-
mintaperiaatteissa (Castillo & Guo 2011; Olavar-
ria ym. 2009).

Tissd tutkimuksessa sosiaali- sekd mielenter-
veys- ja piihdety6ssd toimivien ammattilaisten
kulttuurinen kompetenssi todettiin korkeam-
maksi kuin sairaalassa tai perusterveydenhuollos-
sa tyoskentelevien. On mahdollista, etti sosiaali-
huollossa tydskentelevit kohtaavat tydssidin enem-
min maahanmuuttajataustaisia asiakkaita kuin
terveydenhuollon toimintaympiristossd tydsken-
televit, mutta emme kuitenkaan todenneet yh-
teyttd kohtaamisten mirin ja kulttuurisen kom-
petenssin vililli. Poikkeuksena havaitsimme kui-
tenkin yhteyden kohtaamisten miirin ja am-
mattilaisten monikulttuurisuuteen liittyvin mo-
tivaation vililli. Ammattilaisten motivoitunei-
suuden on aikaisemmassa tutkimuksessa todettu
olevan yhteydessi etenkin monikulttuurisuuteen
liittyviin taitoihin (Hietapakka ym. 2019). Tulos-
temme mukaan niyttiisikin silti, etti siinnolli-
set kontaktit eri kulttuuritaustaisten tyStoverei-
den seki asiakkaiden kanssa voivat lisitd sote-am-
mattilaisten motivoituneisuutta kohdata eri kult-
tuurien edustajia ja huomioida heidin erityistar-
peitaan. T4mi tukee aikaisempaa tutkimustietoa,
jonka mukaan eri etnisii kulttuuritaustoja edus-
tavat tyStoverit voivat lisitd ammattilaisten mo-
nikulttuurista osaamista (Mulder ym. 2015) se-
ki vahvistaa tySyhteison jisenten kykyd huomioi-
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da erilaisia sosiokulttuurisia tekijoitd asiakas- tai
potilastydssi (Taylor & Alfred 2010). Suomessa
ulkomaalaistaustaisten terveydenhuollon ammat-
tilaisten on todettu tyéllistyvin pidosin vanhus-
tyon ja perusterveydenhuollon alueille (Lehtoaro
ym. 2018), joten rekrytoinnin lisdiminen muilla-
kin sekeoreilla saattaisi laajemmalti edistdd kult-
tuurisen kompetenssin kehittymistd tydyhteisois-
si ja parantaa palvelujen laatua.

Timin tutkimuksen heikkoutena on ensinni-
kin huomioitava matala vastausaktiivisuus, joka
heikentii tulosten yleistettivyyttd sekd tutkimus-
organisaatioiden sisilli ettd valtakunnallisesti. On
my6s mahdollista, ettd tutkimuksen vastaajajou-
kossa on tapahtunut valikoitumista esimerkiksi si-
ten, ettd kyselyyn vastanneiden nikemykset moni-
kulttuurisuudesta ovat olleet joko hyvin negatiivi-
sia tai positiivisia. Tutkimuksen vahvuutena voi-
daan kuitenkin nihdi laaja, useita eri ammattiryh-
mii ja erilaisissa toimintaympiristdissd tydskente-
levid ammattilaisia sisiltdvi vastaajajoukko. Toi-
nen tutkimuksen heikkous on poikkileikkausase-
telma, jonka vuoksi piitelmii muuttujien vilisis-
ti kausaalisista yhteyksisti ei ole mahdollista teh-
di. Kolmanneksi aineisto perustui kokonaisuudes-
saan vastaajien itsensi antamiin, itsearvioituihin
vastauksiin. Suhtautuminen eri kulttuureihin on
Suomessa sensitiivinen aihe, mutta ammattilaisten
edellytetiin kohtaavan erilaiset potilaat ja asiak-
kaat yhdenvertaisesti. On mahdollista, ettd vastaa-
jat ovat vastatessaan tiedostaneet heihin ammat-
tilaisina kohdistuvat odotukset ja esittineet sik-
si suhtautumisensa mydnteisempini, kuin se to-
dellisuudessa on. Jatkossa olisikin tirkedi tarkas-
tella kulttuurista kompetenssia myds muilla kei-
noin, esimerkiksi pyytimilld arvioita ammattilai-
sen kompetenssista hinen tydtovereiltaan ja asi-
akkailtaan.

Lisiksi on huomioitava, ettei alkuperiiseen
kulttuurisen kompetenssin mittariin sisillytet-
tyd tieto-ulottuvuuctta voitu viittimien heikon re-
liabiliteetin vuoksi arvioida. Koska ammattilais-
ten kulttuureihin liittyvi tietdimys seki tietoisuus
oman kulttuuritaustan merkityksesti nihdiin
kuitenkin merkittidvini osana kulttuurista kom-
petenssia, olisi sisillsllisesti kattavien ja sisdises-
ti yhdenmukaisten viittdmien kehittiminen jat-
kossa tirkedd. Kulttuurisen kompetenssin luotet-
tava mittaaminen voi olla hankalaa, silld sen lisik-
si, ettd henkilolld on osaamista, sen hyddyntimi-
seen vaikuttavat hinen kiytdssiin oleva aika, re-
surssit sekd mahdollisuudet ja halu kiyteidd cicd



osaamistaan. Esimerkiksi tydilmapiirilli ja johta-
misella voi olla merkitysti sekid osaamisen tasoon
ettd mahdollisuuksiin kiyttdd titd osaamista. Tu-
levaisuuden tutkimuksissa tulisikin keskittyi te-
kijoihin, jotka liittyvit kultcuurisen kompetens-
sin kehittymiseen ja mahdollisuuksiin hyddyntii
tdtd osaamista.

Timin tutkimuksen tulokset osoittavat, etti
vihiiset tydssi koetut rooliristiriidat sekd hyvit
mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyshonsi voivat
selittdd sote-ammattilaisten kulttuurista kompe-
tenssia. Kiinnittimilli huomiota tyontekijoiden
tydnkuvien, vastuiden ja tavoitteiden selkeyteen
sekd turvaamalla hyvit edellytykset suunnitella ja
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ENGLISH SUMMARY

Anu-Marja  Kaihlanen & Laura  Hietapakka
& Anna-Mari Aalto & Salla Lebtoaro & Tarja
Heponiemi: Cultural competence of health and social
care professionals and associated factors (Sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten kulttuurinen
kompetenssi ja siihen yhteydessi olevat rekijiit)

Health and social care professionals today are seeing
an increasing number of patients and clients from
different cultural and linguistic backgrounds. Cultural
competence, such as understanding how perceptions of
health, behaviour and actions are affected by various
social and cultural factors, is therefore increasingly
important for the provision of quality services. In
this study we examined whether psychosocial factors
of work (team climate, role conflict and job control),
multicultural training and cross-cultural contacts at
work are associated with the cultural competence of
health and social care professionals. The data were
collected in organizations from three health and social
care districts in Finland, where 1,680 professionals
responded to an electronic questionnaire. The

associations of independent variables with cultural
competence and its four dimensions (motivation,
attitudes, skills and empathy) were examined by analysis
of covariance.

Low levels of role conflict, high job control and
attendance of multicultural training were associated
with higher cultural competence. Moreover, a higher
frequency of cross-cultural contacts at work (with
co-workers and clients/patients) was associated with
stronger motivation. The findings of this study indicate
that psychosocial factors of work can impact on the
ability of health and social care professionals to act and
communicate with patients and clients from different
cultural backgrounds. The results also highlight the
importance of providing multicultural training to
facilitate the development of cultural competencies
among health and social care professionals.

Keywords: cultural competence, health and social
care professional, psychosocial factors of work,
multicultural training.
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