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ABSTRACT

The purpose of our final project wasto create a questionnaire to survey health care professionals' ability
to offer nursing and health care according to the cultural background of the client. The final project and
the questionnaire were part of the LOG-Sote Project. The questionnaire, we made, will be used in the
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1 JOHDANTO

Opiskelevalle nuorelle ja pddkaupunkiseudun asukkaalle monikulttuurisuus ei ole uusi
ta vieras ilmi6. Monikulttuurisuutta nékee etnisissd ja uskonnollisissa taustoissa,
kulttuurimme  alakulttuureissa  ja erilaisissa sosiaadlisissa  asemissa. (Suuri
svistyssanakirja 2000: 644). Maahanmuuttgjalla tarkoitetaan  maahamme
pysyvéisluontoisesti muuttanutta.

Suomessa asui vuoden 2007 alussa noin 121 000 ulkomaalaista, joista 27,3 % asuu
Helsingissa. Helsingin seudun vaestosta 4,6 % on ulkomaalaisia (Tietokeskus 2008: 3).
Liséantyneet maahanmuuttgavirrat padkaupunkiseudulla asettavat oman haasteensa
terveydenhuollolle. Hoitaminen on aina pohjimmiltaan kulttuurinen ilmid. Joidenkin
teorioiden mukaan kulttuuri on asioiden jérjestelmd, havaitsemis-, suhteuttamis- ja
tulkintamalli. Kulttuuri méérittéa pohjan kasityksille terveydestd, sairaudesta ja hyvéasta
hoidosta. (Abdelhamid 2004: 21.)

Monikulttuurisuuden kohtaaminen tyoeldman yhteyksissa ja hoitohenkilékunnan
ndkemys taidoistaan onkin noussut meille olennaiseksi mielenkiinnon kohteeks.
Katsomme aiheen tarkedksi, koska hoitotyontekijan tulee tietda eri kulttuureista, olla
tietoinen itseddn ohjaavista kulttuurisista tavoista ja olla kykeneva siséllyttamaan
tietonsa ja taitonsa hoitoon taatakseen sen korkealaatuisuuden ja asiakkaan
huomioonottamisen (Papadopoulos 2006: 17). Tala kaikella tarkoitamme kulttuurista
kompetenssia.

Meilla jokaisella on persoonalisuus ja eldmankatsomus, jonka kautta tutkimme
maailmaa ja tulkitsemme elamaa. Y mparoiva kulttuuri on siina vahvasti osatekijana.
Nan meista jokainen maarittda kiinnostuksensa kulttuurisia ja monikulttuurisia asioita

kohtaan. Tassa hoitotyontekijét eivét ole poikkeus (Taylor 2005).

Kulttuurisen yksilollisyyden huomioiminen on yksi hyvan ammatillisen hoitamisen
kriteeri ja osoitus eettisesti korkeatasoisesta hoidosta. Uskonnon, sukupuoliroolien,
etnisen identiteetin ja perheyhteisobn merkitys asiakkaan elaméa ohjaavina tekijoina
voidaan katsoa olevan térkeda ja toimivan taustana hanen nakyvélle kayttaytymiselleen.
Hoitajan on oltava tietoinen néista kaytokseen vaikuttavista taustatekijoista tarjotakseen
eettisesti korkealaatuista ja kokonaisvaltaista hoitoa. (Abdelhamid 2004:1.) Suomessa

voimassa olevan Y hdenvertaisuuslain 6. 8§ kieltda syrjimisen ién, etnisen tai kansallisen



alkuperan, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden, sukupuolisen suuntautumisen tai muuhun henkil6on liittyvan syyn
perusteella (Y hdenvertaisuuslaki 20.1.2004/21). Tama laki antaa samalla my6s pohjan
terveydenhuollon eettiselle ja lainmukaiselle toteuttamiselle. Sairaanhoitgjan eettisiin
ohjeisiin eettisyyden kriteeriksi on Kkirjattu yksilon arvot, vakaumuksen ja tavat
huomioonottava hoitotyd. Sairaanhoitajan tulee hoitaa kaikkia samanarvoisesti ja
toimillaan edistda samanarvoisuutta ja suvaitsevaisuutta niin ympérillédn kuin
maailmanlagjuisesti.  (Sairaanhoitajan  eettiset  ohjeet  1996.)  Sosiaali-ja
terveysministerion Terveys 2015-ohjelmassa kiinnitetddn huomiota kulttuurisen
syrjaytymisen vélttamiseen, koska silla on ilmeisia terveysvaikutuksia (STM 2001: 14).

Opinndytetyomme on osa LOG-Sote-hankketta (Lokaali ja globaali kehittdminen
sosiaali- ja  terveysaala). Teemme opinnaytetydmme Metropolia
ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelmaan, ja toimeksiantaja on oma
hoitotydn osaamisyhteisomme. Hankkeen yleisend tavoitteena on sosiaali- ja
terveysalan lokaalin ja globaalin  kehityksen tutkiminen ja edistéminen
metropolialueella. Hanke luo tydperustaisen maahanmuuton edellytyksia arvioimalla
ja kehittamalla sosiaali- ja terveysalan kulttuurienvalistd palvelua ja osaamista
lokaalisti ja globaalisti.

Opinndytetyomme  tarkoituksena on  laatia  kyselylomake  kartoittamaan
hoitohenkilokunnan monikulttuurista osaamista ja kompetenssia. Tydmme tavoitteena
on tuottaa tietoa kyselylomakkeen avulla hoitotyontekijéiden kulttuurisesta osaamisesta
tyoyhteisdon seka LOG-Sote-kehityshankkeen kayttoon.

2 TYOMME KESKEISIA KASITTEITA

Maahanmuuttga on kasite, jolla tarkoitetaan kaikkia Suomessa pysyvasti asuvia
ulkomaalaisia. Maahanmuuttaja on voinut tulla Suomeen esimerkiksi toihin, avioliiton
vuoksi, pakolaisena tai paluumuuttgjana. Pakolaisella tarkoitetaan ihmistg, joka on
poliittisista tai muista syista joutunut jattamaan kotimaansa. Suomeen pakolaisia tulee
ns. kiintiopakolaisina ja turvapaikanhakijoina. Paluumuuttgja on aiemmin ollut
suomalainen tai hanelld on suomalaiset sukujuuret. (Réty 2002: 32.)
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Kulttuuri voidaan méarittda yksilon henkisen eldman jalostumiseksi ja kehittymiseksi.
Kulttuuri ilmentda myds kansan tai heimon perinnéisten eldmanmuotoja, uskomuksia ja
tapoja (Suuri sivistyssanakirja 2000: 644). Kulttuuri on opittua, mutta kulttuuri ei
kuitenkaan ohjaa gatteluamme kaavamaisesti. Kulttuuri kasittéd mm. tavat, asenteet,
arvostukset, eldmantapojen kaytannot, normit ja uskomukset. (Papadopoulos 2006: 10.)

Kéytamme useista Kkirjallisuudessa esiinnousevista termeistd monikulttuurisuuden
termid, joka mielestdmme on selkein ja kuvaavin sosiaali- ja terveysalan yhteydessa
Monikulttuurisella tarkoitamme eri kulttuureita ja niiden keskinéi sté vuorovaikutusta.

Monikulttuurisella hoitotydlla tarkoitamme hoitotyotd, joka huomioi eri kulttuurit,
kulttuurien piirteet, arvot, tavat ja uskomukset ja ottaa huomioon ne suunnitellessa seké
toteuttaessa hoitoa. On myds tarkeda ottaa huomioon yksil6llisyys monikulttuurisessa
hoitotydssé.  Monikulttuurinen  hoitotyo  tutkii  ja vertallee eri  kulttuurien
samanlaisuuksia ja erilaisuuksia hoitokdytantdjen osalta. (Leininger 1994: 8 - 9))
Kirjallisuudessa esintyvét termit interkulttuurisuus ja transkulttuurisuus vastaavat
suurelta osin monikulttuurisuuden kasitettd. Kulttuuriléhtéinen hoito (cultural care)
viittaa niithin kognitiivisiin arvoihin, uskomuksiin ja ilmaisutapoihin, jotka antavat
toiselle yksilolle tai rynmaélle apua, tukea tai edellytyksia hyvinvoinnin yllgpitamiseen,
jonkin tilan tai el@mantavan parantamiseen tai kuoleman ja vammautumisen
kohtaamiseen (Leininger 1994 13 - 14).

Kéytamme termia kulttuurinen kompetenssi tyossamme. Silla tarkoitamme
"hoitotyontekijan pétevyytta ottaa huomioon asiakkaan kulttuurinen tausta” (Tuokko
2007: 33). Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa riittévaa tietdmysta ja ymmartamysta
jostain tietystd kulttuurista, joka takaa taidon hoitaa kulttuurisesti oikein (Giger —
Davidhazir — Purnell — Phillips — Strickland 2007).

Etnosentrismi on gattelumalli, joka korostaa oman kulttuurin ylivoimaisuutta ja

paremmuutta verrattuna muihin kulttuureihin (Giger ym. 2007).



3 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

3.1  Kulttuurisesti kompetentin hoidon toteutumisen edistavia tekijoita

Monikulttuurista hoitoty6ta edistavia tekijoitd on selvitetty niin suomalaisissa kuin
ulkomaalaisissa tutkimuksissa. Téllaisiksi tekijoiksi ovat tutkimuksissa nousseet mm.
hyvét vuorovaikutustaidot, kiinnostus ja tieto eri kulttuureista (Pursiainen 2001: 25,
Karvinen 2006: 47, Tuokko 2007: 25). Ulkomaisissa tutkimuksissa on todettu tarkegksi
mm. hyvét kielipalvelut ja hoitohenkilokunnan koulutus monikulttuurisissa asioissa
Taylor on tutkimuksessaan todennut olennaiseksi kulttuurisesti  kompetentin

terveydenedistamisen ja organisaation tuen (Taylor 2005).

Kultturisen kiinnostuksen pohjalla on halu kehittya kulttuurisesti tietoiseksi, taitavaksi
ja kompetentiksi. Kulttuurisen kiinnostuksen motivaationa on hoitotyontekijan
vapaaehtoinen halu kehittya. (Campinha-Bacote 2002.)

Hyvien vuorovaikutustaitojen ymmartaminen ja osaaminen ovat tarked osa kulttuurista
komptenssia. Eraéssa projektissa tutkittiin sairaanhoidon opiskelijoiden kulttuurista
kompetenssia ja sen opetusta. Selvig, ettaniill joillaoli vahemman elamankokemusta,
el ollut kykya tyoskennella kulttuuristi kompetentisti ja heilla oli heikommat
vuorovaikutustaidot asiakkaiden kanssa. (Doutrich — Storey 2004.)

Vuorovakutustaitojen kehittyminen on oledllista kulttuurisessa kompetensissa.
Vuorovaikutustaitoja voi kehittéa roolipelien kautta, joka opettaa pelagjalle kulttuurien
erilaisuutta uskonnon, sosiaallisten luokkien ja tapojen kautta. Itsetietoisuus kehittyy
roolipeleissa, joka kehittda kulttuurista sensitiivisyytta, taitojaja tietoutta, joita tarvitaan
kulttuurisessa kompetensissa. (Shearer — Davidhazir 2001.)

Kulttuuriset kasitykset muodostuvat arkikasitysten ja kokemusten kautta, eivét
systemaattisen oppimisen kautta (Abdelhamid 2004: 1). Téhan tulokseen on paatynyt
my6ds Tuokko (2007: 36) tutkimuksessaan, jossa hadn on todennut kulttuurisen

kompetenssin kehittyvan tyossa.

Kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen tahtddvia koulutuksia on tutkittu paljon niin
opiskeluvaiheessa kuin myos tydelamassa. On todettu etta hoitotyontekijat haluaisivat
lisda koulutusta monikultturisesta hoitotyostd, koska he ovat kokeneet sen hyodylliseks.



5

Tutkimuksen mukaan koulutus edistda positiivisia asenteita ja eettisia tydtapoja. (Webb
— Sergison 2003.)

Cooperin  (2005) tekemassa tutkimuksessa terveydenhoitgjat kokivat kulttuurista
kompetenssia kehittdméaan tarkoitetun kurssin parantaneen heidan itsevarmuuttaan
hoitotydssé.  Campinha-Bacoten mallin mukaan mitattuna terveydenhoitajat olivat
sirtyneet kulttuurisen tiedostamisen vyohykkeesta kulttuurisen kompetenssin alueelle.
Kurssin katsottiin muuttaneen terveydenhoitajien kayttdytymistg, toimintaa seka halua
muuttaa toimintaansa kulttuurisesti kompetentiksi. Kaytannon tasolla he muokkasivat
tyotapojaan hyodyntéen kokemustaan ja tietouttaan. (Cooper 2005.) Samaan
lopputulokseen péaatyivat Saman ym. (2007) artikkelissaan. Hoitotyontekijét, jotka
osallistuivat kulttuurisen kompetenssin koulutukseen, kokivat sen hyddylliseks jaolivat
Sitd mieltg, etta opetusta tulisi liséta (Salman — McCabe — Easter — Callahan — Smith —
White — Fitzpatrick 2007.)

3.2  Kulttuurisesti kompetentin hoidon toteuttamista estavia tekijoita

Aiemmissa tutkimuksissa on selvitetty myds kulttuurinmukaista hoitotyota estéavia
tekijoitd. Yksi suurin ongelma, joka estéa kulttuurisen hoidon toteutumista, on yhteisen
kielen puuttuminen (Tuokko 2007: 38, Karvinen 2006: 49, Taylor 2005, Webb —
Serginson 2003). Muita kulttuurinmukaista hoitoa eddvid tekijdita ovat esim.
pakolaisuuden aiheuttamat kriisit (Pursiainen 2001: 31), hengellisen hoitotyon
haastavuus (Karvinen 2006: 48) ja kulttuurisen taidon riittaméttomyys (Ikonen 1999:
49). Hoitotyontekijoiden negatiiviset asenteet (Taylor 2005) ja organisaation tuen puute
(Taylor 2005, Berlin — Johansson — Tomkvist 2006) on myds mainittu estéviksi
tekijoiksi.

Etnosentrisyys tarkoittaa oman etnisen ryhman korostamista tai sen mukaisuutta (Suuri
sivistyssanakirja 2000: 295). Omaan kulttuurisen identiteetin tiedostamattomuus ja
ammatillisten arvojen puuttuminen altistavat asennoitumiseen toisiin kulttuureihin
omasta kulttuurista kasin (Campinha-Bacote 2002). Etnosentrismi ja oman kulttuurin
tiedostamattomuus rakentavat muurin kulttuurisesti kompetentille hoitotydlle (Taylor
2005). Taylor (2005) mééarittelee artikkelissaan huonon kohtaamistilanteen seurauksiksi
sitoutumattomuuden hoitoon, huonon asiakastyytyvaisyyden, vé&aré diagnoost,

komplikaatiot ja huonommin onnistuneet interventiot.



Etnosentrismié voi 16ytya myds muualtakin kuin etnisyydestd. McGeen (2001) mukaan
hoitotyon ammattilaisina meilla on taipumus uskoa, €ttd olemme parempia ja
osaavampia tekemaan tydmme kuin potilas. Tasta gjattelumallista olisi pdastava pois ja
potilaalle pitéisi antaa mahdollisuus ilmaista oma mielipiteensa hoidostaan.

Y hteisen kielen puuttuminen voi aiheuttaa puutteellisuutta ohjauksessa ja asiakkaiden
eriarvoisuutta (Tuokko 2007: 38). Kieliongelmat uhkaavat hoitosuhdetta; t&dsméllisen
kommunikaation puuttuessa hoitosuhde j&a ohueksi, jolloin hoitaminen ja sen tulokset
seka potilastyytyvaisyys karsivéat (Abdelhamid 2004: 21). Karvinen (2006: 47) toteaa
kielitaidon puutteen estavan hengellista hoitotydtd mm. sanaston puutteellisuuden
vuoksi. ”Potilaan kielitaidottomuus ja erilaiset kasitykset hoitamisesta’ estavét myos
hyvaa hoitoa (Abdelhamid 2004: 21). Taylorin (2005) ja Betancourtin (2003) mukaan
tulkkien kéaytté on mahdollista el akuuteissa hoitotilanteissa ja sen uskotaan parantavan
hoidon ja interventioiden tuloksellisuutta. Tulkkien k&yttd vaatii organisaation tukea
(Taylor 2005, Betancourt 2003). Suomessa tulkin kayttd on lain mukaan asiakkaan

oikeus (Laki potilaan oikeuksista ja asemasta 1992, 5. § mukaan).

Ulkomaiset tutkimukset ovat kaytannon tasolla nostaneet esiin hoitajan nékdkulmasta
gjan puutteen, resurssien kuten tulkkien puutteen, koulutuksen antamien valmiuksien
puutteen sekd kéytannontilanteiden puutteen  monikulttuurisesta  hoitotydsta.
Kulttuurisesti kompetentti hoito vaatii tyontekijalta tavallista suurempaa yrittamista, ja
tama yrittaminen vie yleensd enemman aikaa. (Taylor 2005.) Hoitotyontekijét kaipaavat
enemman Kirjoitettuja ohjeita, tukea ja apua organisaatiolta (Berlin ym. 2006).

Ammatillinen vamius ja taito ovat olennaisia myds alkuperdista suomalaista hoitaessa.
Karvinen (2006: 48) toteaa tutkimuksessaan sairaanhoitajien kokeneen koulutuksessaan
monikulttuurisen ja hengellisen hoitotyon kasittelyn riittamattomaksi. Pakolaisuuden
aiheuttamat Kkriisit ja kulttuurisen taidon seka ammatillisen valmiuden riittamattomyys
olivat syind siithen, miks hoitotyontekijoiden kulttuurinen tietous e tullut eslle
(Pursiainen 2001: 31, Karvinen 2006: 53). Kulttuurisen valmiuden ta tiedon
puuttuminen voi johtaa vélttelevdan kayttaytymiseen vaikeiden asioiden esilleotossa
(Tkonen 1999: 48, Pursiainen 2001: 29). Sodan tai kidutusta kokeneen asiakkaan tausta
voi vaikuttaa kommunikaatioon ja luottamukseen hoitosuhteessa (Betancourt 2003), ja

tama tulee ottaa huomioon maahanmuuttgjataustaista asiakasta hoitaessa. Etnisiin tai



kulttuurisiin  tekijoihin  liittyva ongelmakeskeinen puhe vieraannuttaa asiakasta
hoitgjasta (Abdelhamid 2004: 21).

4 MONIKULTTUURISEN HOITOTYON TEORIOITA

4.1  Transkulttuurinen hoitotyo

Madeleine Leininger on amerikkalainen transkulttuurisen hoitotyon perustaja ja yksi
inhimillisen hoidon teorian ja transkulttuurisen hoitotyon edelldkavija. Hénen
tutkimuksensa ovat  luoneet  perustan  transkulttuuriseen  hoitoty6hon  ja
kulttuurildhtoiseen  terveydenhuollon  kehittdmiseen.  Leininingerin - mukaan
transkulttuurisen hoitotyon paamaard ei ole pelkastéan tulla tietoiseks erilaisista
kulttuureista tai oppia ymmértdmédan niitd. Tavoitteena on tehda Kkulttuurista
ammatillisen hoitotiedon ja hoitok&ytdnndn perusta. Tama antaa lahtokohdan
késitteiden muodostamiselle sek& hoidon suunnittelulle. Han perustelee téta silla, etta
kulttuurin  pohjalta pystytédn kaikkein lagimmin ja kokonaisvaltaisimmin
muodostamaan kasitteitd, ymmartdmaan ihmistd ja toimimaan tehokkaasti heidan

parissaan. (Leininger 1978: 12 - 14.)

Hoitoteoriansa pdamaédréna Leininger pitda kulttuurinmukaisen hoidon antamista
Leiningerin mukaan transkulttuurinen hoito keskittyy vertailemaan ja ymmartamaan eri
kulttuurien valisia erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia liittyen terveyteen, hyvinvointiin,
sairauden kulkuun, uskomuksiin ja arvoihin. Leiningerin yksi perusperiatteista on se,
ettd yksilo on aina yhta kulttuuritaustansa ja yhteiskuntarakenteensa kanssa. (Leininger
1994: 9.)

4.2  Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin malli

Amerikkalainen hoitotieteilija Josepha Campinha-Bacote on luonut oman mallinsa
kulttuurisesta kompetenssista. Tama malli tarkastelee kulttuurista kompetenssia
jatkuvana prosessing, jossa hoitotyontekija tyoskentelee jatkuvasti saavuttaakseen
kyvyn tydskennellakseen tehokkaasti kulttuurisessa ympéristossd asiakkaan kanssa.

kulttuurinen tieto, kulttuurinen taito, kulttuurinen kohtaaminen ja kulttuurinen halu.



8

Mallin mukaan hoitotyontekija kehittéda jatkuvasti kulttuurista kompetenssiaan prosessin
mukaisesti. Vaiheet ovat itsendisid ja rinnakkaisia. Kehittymisen aikana tasapaino eri
osa-aueiden vdilla tulee sdilyttdd.  Campinha-Bacoten mallia voidaan kayttéa
yksilolliseen kehitykseen kuin myds hallinnollisena viitekehyksend. (Campinha-Bacote
2002.)

4.3  Wikbergin interkulttuurisen hoitotyén malli

Suomalainen Anita Wikberg on kehittdmassa omaa interkulttuurisen hoitotyon malliaan,
joka soveltaa Campinha-Bacoten, Kim-Goldwinin, Leiningerin ja Rayn ndkemyksia
Katie Erikssonin karitatiivisen hoitotyon teoriaan. Karitatiivinen malli pohjautuu
gjatukselle, jossa hoito on hoitotyon ydin ja hoitotyon tekemisen paésyy on karsimyksen
esiintyminen. Hoidon tarkoituksena on yllapitéd ja tukea terveyttd armeliaisuuden,
rakkauden, uskon ja toivon ilmapiirissd seka lievittéd karsimysta Wikbergin mallin
mukaan hoito ja kulttuuri ndhdd&n kolmessa ulottuvuudessa: ontologisessa,
fenomenologisessa (ilmid) ja hoitotydn toiminnoissa. Hoidon ontologialla tarkoitetaan
kulttuurista riippumatonta ja se sisdltda jokaisen kulttuurin yhteisia oletuksia hoidosta.
Wikbergin mallissa fenomenologialla hoidossa tarkoitetaan hoidon abstrakteja muotoja
jatapoja, jotka ovat erilaisia tai eri tavoin painottuneita eri kulttuureissa. Kolmannella
ulottuvuudella eli hoitotydn toiminnoilla tarkoitetaan lujaa konkretiaa hoitotyossi.
Naméa toiminnot ovat lukuisia ja moninaisia ja vastakkaisetkin toiminnot voidaan tulkita
hoidoks eri kulttuureissa. Mallissaan Wikberg painottaa potilaan ja hoitajan suhdetta,
joka on vastavuoroinen, sekéd yhteytta potilaan omaisiin, joilla on merkitysta potilaan
kokemukselle hoidosta. (Wikberg — Eriksson 2008).

4.4  Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin nelikentta

Kéytamme opinnaytetydossimme Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin kehittelemaa
nelikenttdmallia laatiessamme kyselomaketta. Malli on esitelty Papadopouloksen
teoksessa Transcultural Health and Social care - development of culturally competent
practitioners (2006). Olemme valinneet kyseisen mallin, koska se on soveltuva sosiaali-
ja terveysalalle ja se selventda hyvin kulttuurisen kompetenssin  kehittymista
hoitotyontekijoissd. Malli on rakenteeltaan selked, koska sen nelja osa-aluetta
rakentuvat prosessinomaisesti, portaittaisesti ja ovat arvioitavissa Esittedlemme alla

nelikentan osa-aluesct.



4.4.1 Kulttuurinen tietoisuus

Ensimmainen vaihe on kulttuurinen tietoisuus, joka kasittéa oman kulttuurisen
identiteetin, etnosentrisyyden ja kulttuurihistorian. Tama tarkoittaa tapaa, jolla
katsomme muita kulttuureita, heidan tapojaan ja uskomuksiaan omasta kulttuuristamme
ké&sin. Olemme omaksuneet oman kulttuurimme ja arvot pienesta pitden. Arvoihimme
ja kulttuuri-identiteettiin ovat vaikuttaneet perheemme ja sosiadlinen ympéristo.
Omasta kulttuurisesta identiteetista tulee olla ylped, mutta Sita el saisi tulla
etnosentrista eli ylimielista ja alentuvaa suhtautumista toisiin kulttuureihin. Hoitotyossa
etnosentrisyyttd pystytédn ehkaisemdan lisdamalla kulttuurista tietoisuutta, jotta
pystytddn ymmértdméadn asiakkaan tapoja ja kaytostd Loppujen lopuksi monilla
kulttuureilla on samankaltaiset arvostuksen kohteet, mutta erilaiset tavat ilmaista niita
(Papadopoulos 2006.)

4.4.2 Kulttuurinen tieto

Seuraava vaihe on kulttuurisen tiedon vaihe. Siind korostuvat kunkin kulttuurin
uskomukset, tavat, samanlaisuudet ja erilaisuudet, terveydelliset eriarvoisuudet seka
yleinen  kulttuurinen  tietous.  Yleinen  kulttuurinen  tietous  edesauttaa
ymmaértdmystamme eri kulttuurien terveyskasitteistd, kayttdytymisisté ja ongelmista
Kulttuuri vaikuttaa yksildiden eldméntapaan, omaan identiteettiin ja suhteeseen muihin
samassa kulttuurissa ja muissa kulttuureissa. Terveydellinen epé&arvoisuus on
yleisempaa vahemmistokulttuureissa ja etnisissa ryhmissa. Kulttuurista tietoisuutta voi
lisdtd olemalla tarkoituksenmukaisessa kontaktissa erilaisten kulttuurien ja etnisten
ryhmien kanssa. (Papadopoulos 2006.)

4.4.3 Kulttuurinen sengitiivisyys

Kolmas vaihe on kulttuurinen senstiivisyys, joka ké&sittéd empatian,
kommunikaatiotaidot, luottamuksen, hyvaksynndn sekd soveliaisuuden. Tarked
elementti kulttuurisen sensitiivisyyden saavuttamisessa on se, miten hoitotyontekija
kohtelee asiakasta tdta hoitaessaan. Asiakas tulisi olla tasa-arvoinen hoitotyontekijan
kanssa. Tasaarvoinen hoitosunde ké&sittdd luottamuksen, hyvéksynndn ja
kunnioituksen. Kommunikaatiotaitoihin tuliss myds kiinnittdd huomiota, asiakkaalle
tulis puhua ns. ihminen ihmiselle. Kommunikaation tulisi perustua luottamukselle ja

tehokkuudelle. Mahdollisuudet véarinymméartamiselle kasvavat, kun kommunikointi on
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kulttuurisiarajoja ylittéava. Kulttuurista sensitiivisyytta edesauttaa, kun hoitgja opettelee

ymmaértdmaan eri kulttuurien arvoja, séantdja ja vuorovaikutustapoja. (Papadopoulos

2006.)

4.4.4 Kulttuurinen kompetenssi

Viimeisena vaiheena on hoidollinen tietous ja taidot, jotka hoitotyontekija pystyy

soveltamaan  kulttuuriseen  hoitotyohon.

kirjallisuudessa termilla "cultural competence’.

Taa kutsutaan englannin  kielisessa

Tamdn tason saavuttaakseen

hoitotyontekijan tulee omaksua aikaisemmin luetellut nelikentén osa-alueet tyohonsa

eli kulttuurisen tiedon, tietoisuuden ja sensitiivisyyden. Tarkein osa t&ssa tasossa on

hoitotyontekijan kehittyminen tunnistamaan rasismia ja muita syrjinndn muotoja seka

puuttumaan niihin. Kulttuurisesti kompetentti hoito on siis eettisesti korkealaatuista

hoitoa. (Papadopoulos 2006.)

Kulttuurinen tietoisuus

* kulttuurinen identiteetti
* etnosentrisyys

* stereotypiat

e kulttuurihistoria

Kulttuurinen kompetenssi

* péétoksenteko
e arviointi

* kliiniset taidot
* gpdtasa-arvon
kohtaaminen

y

Kulttuurinen tieto

* terveyskasitykset

* uskomukset

 samankaltaisuudet ja
erilaisuudet

* terveyden epétasa-arvo

Kulttuurinen sensitiivisyys

A 4

* empatia

» kommunikaatiokyvyt
* luottamus

* arvostus

* hyvaksynta

* soveliaisuus

KUVIO 1. Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin mallin nelikentta (Papadopoulos 2006).
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5 TYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY SYMYKSET

Opinndytetyomme  tarkoituksena on  laatia  kyselylomake  kartoittamaan

hoitohenkil6kunnan monikulttuurista osaamista ja kompetenssia.

Kyselylomakkeen tutkimuskysymykset:

1. Millainen on hoitotyontekijoiden kulttuurinen kompetenssi?

2. Millainen hoitohenkildkunnan ndkemys omasta kulttuurisesta osaamisestaan?

Tyomme tavoitteena on kyselylomakkeen avulla tuottaa tietoa hoitotyontekijoiden
kulttuurisesta osaamisesta tyoyhteisoon seka LOG-Sote-kehityshankkeen kayttoon.
LOG-Sote-hanke kayttéa lomakkeen tuottamaa tietoa sosiaali- ja terveysalan
palveluiden parantamiseksi monikulttuurisessa tyossd ja ammattihenkilGston
kehittamiseksi padkaupunkiseudulla.

6 KYSELYLOMAKKEEN LAATIMINEN JA KAYTTO

6.1  Tyontaudstaajaprosessin kuvaus

LOG-Sote-hankkeen puolesta on noussut esille tarve mittarille, jolla kartoittaa
hoitotyontekijoiden kulttuurista osaamista ja kompetenssia. Rakennamme lomakkeen
gatellen hoitotyontekijoitd, heidan nakemyksien ja kokemien puutteidensa
kartoittamisen ndkokulmasta. Otamme huomioon kyselylomakkeen kysymyksia
laatiessamme alemmin esittelema@mme kulttuurinmukai sta hoitoty6ta edistavia ja estavia
tekijoita

Opinndytetydmme prosessi noudattaa yleisia tutkimuksen etenemisen vaiheita (Ks.
Hirgarvi — Remes — Sgavaara 2005: 65). Opinndytetyoprosessmme kaynnistyi
aihepiirin, aiempiin tutkimuksiin ja teoriaan tutustumisella Kasitteitd jouduimme
valitsemaan ja selkeyttdmddn seuraavassa vaiheessa. Tehtavan valinta ja sen
tarkentuminen  jatkui vaiheittain ana  suunnitelmavaiheeseen saakka.

Suunnitel mavaiheessa tutkimusongel mamme tasmentyi ja saimme selkedmmén suunnan
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tydllemme. Tavoitteet ja tutkimuskysymykset muotoutuivat nykyiseen muotoonsa.
Kysely tutkimusmenetelména ja teoreettinen viitekehys tulivat toiveena LOG-Sote-
hankkeelta. Seuraavaks perehdyimme kyselylomakkeen laatimiseen. Nama opit
otimme kayttoon kyselylomakkeen laatimista aloittaessamme. Teoreettinen
viitekehyksemme toimi  "punaisena lankana’ [8pi  kyselylomakkeen laatimisen.
Kyselylomaketta laatiessamme k&vimme tyoryhmana jatkuvaa keskustelua ja haimme
ohjausta opinndytetydohjagjaltamme. Kun katsoimme kyselylomakkeen valmiiksi, se
esitestattiin ja sitd saadun palautteen perusteella teimme pienid muutoksia. Lopuksi
olemme vield pohtineet kyselylomaketta tyomme tuloksena, sen luotettavuutta ja
mielekkyyttd. Olemme saaneet seminaareissa |gpi tydmme arvokasta palautetta, joka on

ohjeistanut meita eteenpain tydssamme.

6.2  Hoitotyontekijoiden kulttuurisen kompetenssin kartoittaminen kyselylla

Kulttuurinen kompetenssi on tutkimuskohteena hyvin abstrakti. Sitd e voida kysya
suoraan, eikd kulttuurinen kompetenssi ole mill&an tavalla yksiselitteinen asia
Kulttuuriselle kompetenssille, sen rakentumiselle ja kehittymiselle, on monia teorioita,
joista muutama on esitetty edelld. Abstraktin asian tutkiminen vaatii siihen oletetusti
kuuluvien asioiden pilkkomista osasiin (Alkula — Pontinen — Yldstalo 1994: 80 - 82).
Tastad johtuen olemme teoreettiseksi viitekehykseksemme valinneet edelld esitetyn
Papadopouloksen ym. (2006) mallin. Malli avaa meille kulttuurisen kompetenssin
kasitettd ja sen madrittdmille osa-aueille rakennamme kyselylomakkeemme
kysymykset.

Papadopoulos ym. (2006) ovat mallissaan médrittdneet osa-alueet, ja meidan
tavoitteenamme on operationalisoida ne lomakkeelle mahdollissmman selkedsti ja
lahelle vastagjien kokemusmaailmaa. Mielipiteisiin ja asenteisiin liittyvét kysymykset
ovat reliabiliteetiltaan €li luotettavuudeltaan varsin huonoja, jonka tahden samaa

kasitetta on hyva kartoittaa useammalla kysymyksella (Alkula ym. 1994: 129 - 130).

6.3  Kysymyslomakkeen laatiminen

Kyselylomake muodostuu kansisivusta, joka toimii saatekirjeena vastagjille. Saatekirje
sisdltdd kyselyn tarkoituksen, tiedon siitd, kuka keréttya tietoa tulee kayttamaan ja
mihin, miten vastaanottgja on valittu antamaan tietoja, selked vastaamisohjeet seka



13

kiitokset kyselyyn vastaamisesta. Eettisista ja luottamuksellisuuteen liittyvisté seikoista
ja luvasta on térked mainita. On hyva myos arvioida valmiiks kyselyyn vastaamisen
kestoa, jonka voi myds ilmaista vastagjille saatekirjeessa. (Hirsjdrvi ym. 2005: 204.)
Lomakkeen kymykset muodogtavat viisi osiota Ensimméinen osio kerda tietoa
vastagjasta monivalintakysymyksin.  Viimeiset neljd osuutta muodostuvat
Papadopouloksen ym. (2006) nelikentésta. Lomake rakentuu selkedsti ja 18pindkyvasti,
vastagjaa kunnioittaen, kulttuurisen kompetenssin kehittymisen osa-alueiden mukaan
(Alkulaym. 1994: 129 - 132).

Kysymyksien laadintaan on monia selkeitd ohjeita. Olennaisin ohje on kysymysten
selkeys. Kysymysten tulee olla spesifejd, tutkia yhta asiaa kerrallaan ja olla kaikille
ymmarrettdvissa samalla tavalla. Kysymysten on hyva olla lyhyita ja ytimekkéita,
helpomman ymmartamisen ja virheiden mahdollisuuden véhentamiseksi. Sanavalinta
ammattisanaston seka kuvaavien sanojen kohdalla on mietittéava tarkasti. (Hirgjarvi ym.
2005: 202 - 203.) Kysymyksia laadimme lomakkeeseen 52 kappaletta. Likertin asteikko
edellyttédd vastausvaihtoehdoille selkedd jatkumoa ja mielellddn ”neutraalia’

vaihtoehtoa 'el mielipidettd, slla katsomme kysyttévien asioiden vaativan hetken
pohdintaa ja itsetutkiskelua. "Ei mielipidettd -vaihtoehto voi tallaisten kysymysten
kohdalla vaikuttaa liian helpolta vaihtoehdolta.

6.4 Kysymysten rakentuminen osa-alueittain

6.4.1 Vastagjan taustatiedot

Kyselylomakkeen ensmmaéinen osio rakentuu taustatietoja mittaavista kysymyksista,
joihin vastataan monivalintaperiaatteella. Selvitdmme taustatiedoissa vastagjan ikéa,
sukupuolta, tydtkokemusta hoitoalalta ja koulutustausta, maahanmuuttajien kohtaamista
tyossa ja kielitaitoa Lomake on LOG-Sote-projektissa téla hetkella suunnattu
hoitotyon ja terveydenhoitotyon tekijoille, tdten emme koulutustaustana kysy kétilon tai
ensihoitgjan tutkintoa. Kielitaitoa selvitdamme, koska silla on todettu olevan merkitysta
kulttuurisen hoitotydn toteutumisessa (Tuokko 2007). Hoitoalan tyokokemusta,
koulutustaustaa ja maahanmuuttajien kohtaamista ty0ssa selvitamme, koska niilla on
katsottu olevan merkitysta kulttuurisen kompetenssin kehittymisessa (Tuokko 2007: 36,
Salman 2007).
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6.4.2 Kulttuurinen tietoisuus

Papadopoulos ym. (2006) ovat mallissaan jakaneet tietoisuuden kolmeen osa-alueeseen:
omaan kulttuuriseen identiteettiin  ja kulttuurihistoriaan seka etnosentrisyyteen.
Kulttuurista identiteettia kartoitamme neljalla kysymyksella (1-4). Kysymykset ovat
johdettu Kaunosen ja Koivulan (2006) artikkelista, joka liittéad suomalaisuuteen
kuuluvaksi melankolian, luonnonldheisyyden ja kielen merkityksen. Aloitamme
kysymaélla ndkemystd omasta suomalaisuudesta. Kysymykset 9-12 kartoittavat historian
vaikutusta tietoisuuteen ja perustuvat Kaunosen ja Koivulan (2006) artikkeliin.
Kysymyksessa 11 kartoitetaan kasitystd sukupuolisesta ammattiroolijaosta historiassa.
Etnosentrisyyden  kysymykset  nousevat oman  kulttuurin  nékokulmasta,
elamankatsomuksesta ja siitd, miten ndkee oman kulttuurinsa suhteessa muihin
kulttuureihin  (Papadopoulos 2006). Etnosentrisyys voi ndkyd myds liiallisena
ammattiylpeytend T&ta selvitdmme terveydenhuoltojérjestelman tasolla kysymyksella
kahdeksan.

6.4.3 Kulttuurinen tieto

Tiedon alueeseen mallissa on méaritetty kuuluvaks eri kulttuurien uskomukset, tavat,
erilaisuudet ja samanlaisuudet seka terveyden epétasa-arvoisuuden maail manlagjuisesti.
Osa-alueen (kysymykset 13-20) tarkoitus on mitata hoitotyontekijoiden kulttuurista
tietoutta ja heidan ndkemysta omista tiedoista ja taidoista. Koulutuksella on katsottu
olevan merkitysté kulttuurisen mukaisen hoidon totettamiseen (Cooper 2005). Yksi syy
selvittdd hoitohenkilokunnan ndkemysta taidoistaan on koulutuksen kehittaminen.
Kysymyksessd 13 kysytédn vastagjan mielipidetta hoidon epétasa-arvoisuudesta
Suomessa.  Tuokko (2007: 38) mainitsee tutkimuksessaan esim. kieliongelmien
mahdollisesti estavén tasa-arvoista hoidon toteutumista. Kysymykset 14-18 kasittelevéat
yleissivistykseen pohjaavia kulttuurisia véittamia liittyen esim. ympérileikkaukseen,
verituotteiden  kayttdon ja ruokavalioon. Kysymysten katsotaan liittyvan
hoitotyontekijoiden arkeen tyodskenneltdessa maahanmuuttgjataustaisten asiakkaiden
kanssa. Vastagjan kasityksia kulttuurien eroavaisuuksista kysymme kysymyksilla 19-20.
Kysytyt kulttuuriset erovaisuudet liittyvét terveyden kéasitykseen ja kulttuurin
yksilokeskeisyyteen. Abdelhamid (2004: 21) toteaa terveyden ja sairauden maarittyvan
kulttuurin kautta
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6.4.4 Kulttuurinen sensitiivisyys

Papadopouloksen ym. (2006) mallissa sensitiivisyys sSisdltéa  hoitotyontekijan
osvittaman  empatian, kommunikaatiotaidot, luottamuksen ja  hyvaksynnan
21-36. Empatialla kartoitamme hoitotyontekijén késitysta omasta kyvystdan eldytya
maahanmuuttagjataustaisen asiakkaan elaméntilanteeseen. Luottamuksen ja hyvaksynnan
osuudessa selvitdmme, kuinka térkea hoitotyontekijan mielesta luottamus ja hyvaksynta
ovat hoitosuhteessa. Luottamuksen muodostuminen asiakkaan kanssa, joka on kokenut
sotaatal kidutusta, voi olla vaikeaa (Betancourt 2003). Kommunikaatiotaidon osuudessa
kartoitamme hoitotyontekijdn suhtautumista kielimuuriin = ja tulkin  k&yttoon
hoitotilanteessa. Kieliongelmat uhkaavat hoitosuhdetta jétéen hoitosuhteen ohueksi
(Abdelhamid 2004: 21), ja on todettu, ettéd tulkkien kayttd parantaa hoidon ja
interventioiden laatua (Taylor 2005). Soveliaisuuden osassa kartoitamme
hoitotyontekijan ndkemysta kunnioittavasta kaytoksesta ja kykya puuttua tyoyhteisossa
esiintyviin kulttuurisiin epakohtiin.

6.4.5 Kulttuurinen kompetenssi

Viimeisena ulottuvuutena mallissa on kulttuurinen kompetenssi, joka sisdtaa
kulttuurisesti kompetentin paétoksenteon ja hoitotyon arvioinnin, kliiniset taidot seka
epdtasa-arvon kohtaamisen (Papadopoulos 2006). Selvitdmme ndta osioita
kysymyksilla 37-52. Ensimmaéisessi osiossa hoitotyontekija arvioi omia taitojaan tehda
padtoksia perustuen asiakkaan kulttuuriseen taustaan. Hoitotyon arvioinnin o0siossa
vastagja arvioi taitojaan ottaa huomioon asiakkaan tausta hoidossa. Han myos arvioi
antamaansa hoitoa ja tarvettaan lisdkoulutukselle. Kliinisten taitojen kysymykset
kartoittavat taitoa ottaa huomioon asiakkaan tausta hoitoa toteuttaessa ja suunnitellessa.
Kysymykselld 48 haemme vastagjan arviota hdnen tiedostaan ja taidostaan
kantavéestossd  harvinaisista sairauksista, jotka saattaavat housta esSin
maahanmuuttgjataustaista asiakasta hoidettaessa. Epdatasa-arvon kohtaamisen osiossa
kartoitamme vastagian mielipidettda han kyvystdan tunnistaa epétasa-arvoa

tyoyhteisissa, palvelujérjestelméssa ja uskallusta ja halua puuttua epakohtiin.
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6.5 Aiemissakyselylomakkeissatodettuja rajoituksia

Kumas-Tan ym. (2007) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen l&hinna yhdysvaltalaisista
tutkimuksista ja kaytetyimmista kyselylomakkeista, joilla tutkittiin  kulttuurista
kompetenssia. He ovat koonneet yleismpia ongelmia ja kompastekivid
tutkimusartikkelissaan. Heildan mukaansa:
a) suurin osa kyselylomakkeista oli tehty ilman potilaskontaktia, vaikka
tutkimustietoa taustalla olikin
b) kyselylomakkeet ovat normitettu valkoisille, keskituloisille ja hyvin
koulutetuille ihmisille
c) eniten kaytetyt kyselylomakkeet rinnastavat kulttuurin etnisyyteen tai rotuun,
mika pelkistéd helposti kulttuurin moniulotteisuutta ja nyanssga Kulttuurin
ndkeminen pelkastdan etnisena tai rodullisena ilmiond luo késityksen, etta
kulttuuria on vain irrallisella "toisella’, joka helposti ndhdé&n ongelmana,
ongelmallisenatai objektina
d) kulttuurisen kompetenssin katsotaan yleisesti kehittyvan lisdantyneessa
kontaktissa vieraaseen kulttuurin, mik& e ole suoraan johdettavissa. Ei voida
olettaa, etta jokainen kohtaaminen kehittaa positiivisesti ihmisen asenteita
€) kulttuurisen kompetenssin puute johtuu usein hoitotyontekijan asenteista.
Joissakin lomakkeissa mééritetddn ”"oikea’ asenne moninaisuutta ylistavaksi,
mika& asettuu vastakkain sopivan kriittisyyden kanssa
f) tutkimuksissa mitataan tiedon maardd, mutta e sen vakutusta ka&ytokseen.
Kirjoittajat myds huomauttivat, ettd organisaation kulttuurisen kompetenssin
tutkimus on vahéista
(Kumas-Tan — Beagan — Loppie — MacL eod — Frank 2007.)

Pyrimme ottamaan artikkelissa nousseet seikat huomioon tydssamme niilta osin kuin se
oli mahdollista. Ensimmaiseksi potilaskontakti el meille ollut mahdollinen resurssejen
téhden ja kayttamadmme aiempi tieto kohdistui myo6s resurssisyistd henkilokunnan
kokemuksiin. Suomalainen hoitohenkilokunta on ainakin toistaiseksi viela kohtuullisen
homogeeninen, mutta etniset ryhmé myds henkilokunnan joukossa epailemétta
lisdantyvét, joka asettaa tulevaisuudessa haasteen kyselylomakkeen laadintaan.
Pyrimme kysymysten laadinnassa arvovapauteen; emme halunneet korostaa tiettya

etnistd ryhmag, emmeka arvottaa oikeita asenteita. Laatimassamme lomakkeessa emme
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oikeastaan mittaa hoitohenkilokunnan tiedon maarda, vaan enemménkin heidan
nadkemystaan tiedoistaan ja kayttaytymisestaan.

6.6  Pilottitutkimus ja saatekirjelma

Ennen kyselylomakkeen kayttéonottoa on suositeltavaa tehda lomakkeen testaus, jotta
voidaan todeta laatijoilta huomaamatta jd8neet mahdolliset virheet ja epéselvyydet
(Hirgarvi ym. 2005: 204; Vehkalahti 2008: 48 - 49). Teimme testauksen kahdeksalla
terveydenhoitajaopiskelijalla. Saimme heiltd hyvaa palautetta joistakin kysymyksien
selvyyteen liittyvistd seikoista ja siséllollisesta epéselvyydesta Lomakkeessa oli mm.
kaksi hyvin samankaltaista kysymystd, joista toisen korjassmme uudenlaisella
painotuksella Aiemmassa samankaltaisessa kysymyksessa haettiin hoitotyontekijan
kykya ottaa huomioon eri kulttuureista tulevien asiakkaiden hoidon tarpeet. Uudella
kysymyksella haemme puolestaan erilaisten taustojen huomioonottamista (kysymys 39).
Yhdessa kysymyksessa (46) kysyimme kykya ottaa huomioon asiakkaan tavat ja
uskonnollinen tausta péivan toitd suunnitellessa. Tassd kysymyksessd muutimme
selvyyden takia hoitosuunnitelmasanan “pdivan toiks” palautteen perusteella
Palautteen antaja osoitti hoitosuunnitelma sanan olevan liian spesifi kuvaamaan
hoitotydn toimintoja, joissa tulee ottaa huomioon asiakkaan tausta.

Suullisena palautteena vastagjat kertoivat lomakkeen olleen selked ja kohtuullisen
helppo vastattava, toki vastauksia joutui pohtimaan. Vastagjien vastauksien vaihtelu oli
pieni, mik& olikin odotettavissa testattaessa samassa vaiheessa opintojaan olevia
opiskelijoita. Vastagjat kayttivéat lomakkeen téyttdmiseen 8-12 minuuttia, keskimaarin

kymmenen minuuttia. He elvét pitaneet lomakettaliian pitkana

Suunnittelimme lomakkeelle saatekirjelmasta luonnoksen, jota voi kayttaa pohjana, kun
lomake otetaan kayttoon. Saatekirjelma sisdltéda tietoa lyhyesti kyselyn tekijoistd,
kyselystd, mista siind on kysymys, miten vastagjat ovat valittu ja LOG-Sote-hankkeesta
seka mihin lomakkeella saavutettua tietoa kéytetdan. Saatekirjelman tarkoituksena on
motivoida vastagjaa ja kyselyn taustan tiedon kautta kunnioittaa vastagjan arvokasta
aikaa. Saatekirjeella on jopa vaikutusta kyselyn luotettavuuteen. (Hirsjarvi ym. 2005:
204, Vehkalahti 2008: 47 - 48.) Saatekirjelmassa muistutamme myos, etta vastaaminen

on vapaaehtoista ja etta tieto kerdtdan nimettomang, kasitellaan ja séilytetdan huolella ja
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késittelyssd tai tuloksien julkaisemisessa e milléén tavalla tule yksittaiset tai
tunnistettavat henkil6t esille (Ks. Alkula1994: 137).

6.7  Tietojen kerédminen ja ké&sitteleminen

Tiedot kyselylomakkeella kerdtdan LOG-Sote-hankkeen tulevien opiskelijoiden
toimesta. Alustavasti kyselykohteena ovat infektio-osastojen hoitajat Helsingissd, mutta
lomakkeen kayttda suunnitellaan mahdollisesti lagjennettavaksi. Kyselylomake on
menetelmana kvantitatiivinen eli maaéllinen ja sen tarkoituksena on mitata
perusjoukosta tutkittavaa ominaisuutta. Koska koko perusoukkoa, €li t&ssa tapauksessa
kaikkia hoitajia, el voida lahestya kyselylomakkeella, on tarkoituksena tehda otanta
ragjatusta ryhmasta. (Heikkila 2008: 14.) Otoksen tulee olla pienoiskuva perugoukosta,
jotta otannan tulokset ovat luotettavia ja yleistettavissa (Heikkila 2008: 33). Vaikka
otannan ja perugoukon ominaisuudet eivat valttamétta tdsmaisi, voidaan kuitenkin
olettaa, etté hanke voi kayttéa saamiaan tuloksia esimerkiksi tydyhtei sbissa.

Otannasta saadut tulokset késitelldén tilastollisesti jollakin tilagtollisella ohjelmalla,
mahdollisesti SPSS-tilasto-ohjelmalla.  Tatd ennen  kerdtyt  kyselylomakkeet
numeroidaan juoksevasti helpottamaan tietojen sy6ttamistd ja mahdollista tarkistamista.
Ohjelmassa haetut muuttujat nimetdan. (Heikkild 2008: 125.) Taudatietoja kerdavét
kysymykset ovat ns. suljettuja kysymyksia (Heikkila 2008: 50), jotka voidaan koodata
tilasto-ohjelmaan esim. 1, 2, 3, 4 jne. muuttujan arvoina selitteineen (Heikkil&a 2008:
125 - 127). Lomakkeen vaittdmét koodataan samaan tapaan tilasto-ohjelmaan. Koska
vastausvaihtoehdot ovat samat |18pi lomakkeen vaittdmien, voi ensimmaisen muuttujan
selitteet kopioida helposti kaikkiin kohtiin. Viimeisena maaritetédn muuttujille mitta-
asteikko. (Heikkila 2008: 126.) Likertin asteikkoa kayttavét kysymykset ovat mitta-
asteikoltaan jarjestysasteikollisia ja niille ei tulisi laskea keskiarvoja muuten, kuin
kuvailutarkoituksissa (Heikkila 2008: 54). Muuttujille saatuja arvoja tarkastellaan ja
kuvaillaan yksitellen ja analysoidaan soveltuvin menetelmin. Viitekehystd hyvéksi
kéyttéden yhdistetdan lopuksi teoriajaempiirinen osa ehjaks kokonaisuudeksi. (Heikkila
2008: 143 -144.)
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7 LUOTETTAVUUSJA EETTISYYS

7.1 L uotettavuus

Tutkimusta tai selvitysta tehdessé on aina pohdittava luotettavuutta. L uotettavuuden
katsotaan rakentuvan validiteetista ja reliaabiliteetista. Ne yhdessd muodostavat
kokonaisluotettavuuden. Validiteetilla tarkoitetaan jatkuvaa arviointi siita, kuinka hyvin
mittari tai kaytetty menetelmé mittaa sitd mita piti. Téma on luotettavuuden kannalta
ensisjaista (Vehkalahti 2008: 41.) Reliaabiliudella tarkoitetaan saatujen tuloksien
toistettavuutta eli sitg, etta tulokset ovat el-sattumanvaraisia (Hirgéarvi ym. 2005: 231).

Validiteetti tyomme kohdalla pohtiessa nousee esiin abstraktian operationalisoimisen
vaikeus €eli kuinka hyvin olemme onnistuneet lomakkeella testaamaan moniulotteista
aihettamme (Alkula 1994: 89). Jatkuva prosessin sisdinen monologi validiteetista
(Alkula 1994: 90) kulki tydssdmme. Pohdimme jatkuvasti mm., kuinka mitata tiedollista
tasoa Papadopouloksen ym. (2006) nelikentastd ja mika esimerkikss méaarittda
suomalaisuuden. Naissd kysymyksissa meidan oli vain tukeuduttava valitsemaamme
teoreettiseen viitekehykseen ja luotettava, etté sen avulla pddsisimme mahdollisimman
lahelle abstraktin - asian  ydintd. Pohdimme myds suotavuuden kasitetta
kyselylomakkeeseen vastattaessa. Vastaavatko vastagjat lomakkeen kysymyksiin
suotavien asenteiden kautta vai onko vastauksien todellisuus nahtévissda myos
asiakaskontakteissa? (Alkula 1994: 91.) Rakennevaliditeetti on hyva, kun tulokset ovat
odotetun mukaisia. Téta gatusta tukee kasitys tieteen kumulatiivisuudesta. (Alkula
1994: 92). Kaésittelemme pohdinnan  osuudessa odottamiamme  tuloksia
kyselylomakkeesta seka luotettavuudesta.

Reliaabiliteettiin olemme tydssamme pyrkineet vaikuttamaan pitamalla ylla lomakkeen
gsagd johdonmukaisuuttas Tama nakyy kaytannossa selkedsti rakentuneena
lomakkeena, joka noudattaa rakenteeltaan valitsemaamme teoreettista mallia sek& on
kaikin puolin mahdollisimman selked ja yksiselitteinen. Olemme myos tehneet
lomakkeen testauksen vahentddksemme epéaselvyyksista johtuvaa luotettavuuden
heikkenemista. Samasta syystd pyrimme myds ohjeistamaan vastagjaa hyvin.
Motivaatiosta johtuvaa luotettavuuden heikkenemistd koitamme valttda hyvalla
ohjeistukselle, tiedolla projektista ja kyselyn tarkoituksesta. (Ks. Paunonen -
Vehvilainen-Julkunen 2006: 208 - 209).



20

7.2  Eettisyys

Tutkimuksen eettisyydelle on maailmalla ja Suomessa keskusteltu yleisid periaatteita.
Ensinndkaan tutkimuksen ei tulisi mill&an tavalla henkisesti tai fyysisesti satuttaa Sihen
osdllistujaa. Kyselylomakettamme l|aatiessa olemme ottaneet huomioon, ettemme
loukkais ketddn laatimillamme kysymyksilla Kysymykset, jotka koskevat tiettyd
etnista ta  uskonnollista ryhmés, on pyritty muotoilemaan mahdollisimman
arvovapaaksi ja neutraadiks. Kyselyymme vastaaminen noudattaa ehdottomasti
vapaaehtoisuuden periaatetta ja sen saa keskeyttdd koska hyvansd. Lomakkeen
avaaminen ei velvoita tayttdmaan lomaketta Tuomme nama asiat esiin vastagjille
saatekirjelmassa. Tutkimukseen osallistujan manipuloiminen on aina eettisyyden
rgoilla ja mietittéava tarkasti. Olemme lomakkeessa pyrkineet [gpindkyvyyteen ja
rehellisyyteen, jotta vastagjat voivat rauhassa keskittya vastaamiseen. (Ks. Paunonen —
Vehvilainen-Julkunen 2006: 27.)

LOG-Sote-hanke hankkii tutkimusluvat kyselylomakkeemme ja muiden hankkeen
muiden osuuksien kayttoon kokonaisuutena. Lupahakemuksessa on mééritelty tiedon
ka&yttamisen rajat. Me puolestamme saatekirjeessi lupaamme vastagjien anonyymiteetin.
L omakkeeseen vastataan nimettémana ja lupaamme hankkeen puolesta, etté lomakkeen
tietoja kasitellaan siten, ettei kukaan yksilo ole tunnistettavissa. Hanketta myos sitovat
tutkimuseettiset ohjeet, ja ne tullaan kasittelem&dn ja saadut tulokset julkaisemaan
avoimesti jarehellisesti. (Paunonen — Vehviléinen-Julkunen 2006: 28 - 31).

8 POHDINTA

Maailma ja yhteiskuntamme muuttuu jatkuvalla tahdilla. Sodat ja luonnonkatastrofit
seké oman maan taloudellinen tilanne gjavat ihmiset etsimaén parempaa tulevaisuutta
vakaammista maista. Maahanmuuttaminen on lisdantynyt, maahanmuuttajataustai set
kerdantyvat  padakaupunkiseudulle ja perheiden monimuotoisuus lisdantyy. Nama
asettavat suuren haasteen sosiaali- ja terveyspalveluille ja  henkilokunnalle.
asiakkaiden kohtaamiseen. Koimme esimerkiksi taitomme kohdata ja ottaa puheeksi
henkilokohtaisia asioita maahanmuuttgjataustaisten asiakkaiden kanssa vajavaiseksi.

Téassa mielestdmme koulutuksella olisi parantamisen varaa.
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Suomessa kulttuurista hoitoty6td on tutkittu |8hinnd laadullisin menetelmin ja
yleensakin kohtuullisen vahén. Suomalaisia mdarallisia tutkimusmittareita |0ytyy vahan,
ulkomaisia enemman, mutta niiden soveltuvuus suomalaiseen
terveydenhuoltojarjestelméan el ole hyva. Loimme kyselylomakkeemme siis alusta asti
itse kayttden valitsemaamme teoreettista viitekehystd. Kysymysten laatiminen oli
haasteellista ja kehittavaa. Kysymysten laatiminen vaati oman kansallisen identiteetin ja

kulttuurisen tietouden pohtimista. Oli kyseenalaistettava oman kulttuurin ylivertaisuus.

Tyollamme on kaksi tutkimuskysymystd. Naistd ensmmaisella on tarkoitus selvittda,
millainen on hoitotydntekijoiden kulttuurinen kompetenssi. Pohdimme vastaavatko
kyselylomakkeen kysymykset tdhan tutkimuskysymykseen. Mielestdmme olemme
onnistuneet  kohtuullisen hyvin operationalisoimaan kulttuurisen  kompetenssin
rakentumisen osa-alueet. Uskomme, ettd vastauksista pystyy padédttelemaan, millainen
hoitotyontekijoiden kulttuurinen kompetenssi on. Validiteettia on pohdittava liséa
aineistoa analysoitaessa.

Toisella tutkimuskysymyksella selvitetédn, millainen nédkemys hoitotyontekijoilla on
omasta oOsaamisestaan. Hoitotyontekijoiden ndkemystd omasta osaamisestaan
kulttuurinmukaisessa hoitotydssa kysytéan monella kysymyksella Vastauksista voidaan
paitela mm. tavetta palvelujarjestelman kehittdmiseen ja  hoitohenkilén
taydennyskoulutukseen. Odotamme, ettd vastauksien perusteella hoitotyontekijét
kaipaavat lisdkoulutusta niin kuin aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet. Aiemmissa
tutkimuksissa on myds tullut ilmi, ettd hoitotyontekijét kokevat kulttuurinmukaisen
hoitotyon vaikeaksi ja odotammekin mielenkiinnollatietoa, siita kuinka vaikeana he sita

pitavét.

Pohdimme kysymyksia laatiessamme, kuinka luontevasti ja rehellisesti vastaaminen
kysymyksiin tapahtuu, koska aihe on arkaluontoinen ja asenteisiin sidottu. Tét&
ongelmaa olemme pyrkineet véalttdmdan kysymyksid laatiessamme siten, ettd
kysymykset eivét heréttéisi negatiivista kokemusta vastaamisesta, jolloin vastagja tuntisi

tarvetta vaaristella vastaustaan. Samaa tukee myo6s vastaaminen anonyyminé.

Prosessina opinnaytetyon tekeminen on ollut rakentavaa ja opettavaista. Jouduimme
pohtimaan omaa suhtautumista kulttuurin mukaiseen hoitotyohon ja kyseenalaistamaan

omaa toimintaamme ja gattelumallejamme. Eettisesti korkealaatuista hoitotyota ei
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voida toteuttaa, ellei oteta huomioon  yksilon erilaisuutta ja olla valmiita
kyseenalal stamaan omaa toimintaa.
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SAATEKIRJELMA LITE1

Hyva vastagja,

Olette vastaamassa M etropolia ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden
opinndytetyona tekemaan kyselyyn, joka toteutetaan osana L OG-Sote —hanketta. Kysely
koskee monikulttuurista hoitoty6ta ja hoitotydntekijoiden taito tuottaa
kulttuurinmukaista hoitoa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, nimetonta ja kestda

noin 10 minuuttia.

LOG-Sote —hankkeen (Lokaali ja globaali kehittdminen sosiaali- ja terveysalalla)
tavoitteena on sosiaali- ja terveysalan lokaalin ja globaalin kehityksen tutkiminen ja
edistdminen metropolialueella. Hanke luo tyoperustaisen maahanmuuton edellytyksia
arvioimalla ja kehittamélla sosiaali- ja terveysalan kulttuurienvalista palvelua ja
asiakasmaard ja monikulttuurisuus ovat lisddntyneet. Teiddt on valittu vastaamaan
kyselyymme hankkeen ja tyGnantajanne yhteistydssa. Antamaanne tietoa kaytetéaén
maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden terveyspal veluiden kehittamiseen.

Kyselyyn vastaamisenne on takedd, sillA se tuottaa arvokasta tietoa
terveyspalveluiden kehittdmiseksi. Antamianne tietoja késitelléan luottamuksella ja
kyselyyn vastaaminen on nimetontd. Vastagia el voi tunnistaa missdan vaiheessa
tiedon kasittelya tai julkaisua.

Kiitamme Teita osallistumisesta ja arvokkaasta gjastanne!



LIITE?2
KYSELYLOMAKE
TAUSTATIEDOT

Kyselyn enssimmainen osio muodostuu taustatiedoistanne. Rastittakaa Teille parhaiten sopiva
vaihtoehto.

1. 1ka q Alle20 g 20-29  30-39  40-49 g 50-59 g 60 tai yli
2. Sukupuoli q Mies g Nanen
3. Koulutustausta g Perushoitgaléhihoitaja  Saraanhoitagja q Terveydenhoitaja

4. Tyodskentelykokemus hoitgjana (vuosina)
qAlle2 q 25 g6-9 q10-15 g 1620 g 21-25 q yli 25

5. Kuinka usein kohtaatte maahanmuuttajataustai sia tydssanne?
q Pavittain  2-3 krt viikossa 1 krt vilkossa  Kuukausittain
g Harvemmin

6. Kuinka montaa kielta osaatte puhua didinkielenne liséksi?
q Enyhtdan q Yhta q Kahta  Kolmea q Neljadata useampaa

VAITTAMAT

Pyydamme Teita vastaamaan mielipiteenne véittamiin ympyroimalla Teille mielekkamman
vaihtoehdon 1-5.

1 =taysin eri mielta

3= e samaaeika eri mielta
5 = tédysin samaa mielta

Kulttuurinen tietous

1. Mielestani olen suomalainen. 1 2 3 4 5
2. Mielestani suomen kieli on térked osa suomalaista 1 2 3 4 5
identitteettia.
Koen olevani suomalaisella tavalla melankolinen. 1
Luonto on tarked minulle. 1 2 3 4 5

5. Teenoletuksia asiakkaan kansalaisuudesta hdnennimentas 1 2 3 4 5
ulkon&dn perusteella.
6. Mielestdni monessa muussa kulttuurissa naista jalasta el 1 2 3 4 5

arvosteta yhta paljon kuin miesta.



1 =taysin eri mielta
3 = el samaa elkaeri mielta
5 = t&ysin samaa mielta

7.

10.

11.

12.

Tieto

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

Y mmarran miten oma kulttuurini vaikuttaa toimintaani
hoitotydssa

Mielesténi suomalainen terveydenhuolto on maailman
huippuluokkaa.

Mielestani Suomen kansa on homogeeninen.
Mielestani naisen rooli ja tydmahdollisuudet ovat
muuttuneet paremmaks yhteiskunnassamme viimeisen
vuosisadan aikana.

Mielestani suomalaista kulttuurihistoriaa leimaa vahva
jako sukupuolirooleihin ammateissa.

Historiassa sauna on ollut hoitoympéristona tarkea

Suomessa muut kuin suomen kielta puhuvat

voivat saada huonompaa terveydenhuoltoa

Koen tietoni naisten ympaérileikkauksesta riittaviks.
Jehovan todistajan vakaumus kieltaa verituotteiden kayton.
Koen tietavani riittéavasti islaminuskoisten ja juutalaisten
ruokavalion erityispiirteista.

Somaliyhteisd on perhekeskeinen.

Koen tietavani riittavasti romanikulttuuriin liittyvista
puhtaussadadoksista

Lansimainen kulttuuri on mielestani yksilokeskeisempi kuin
itamainen.

Sairaus jaterveys maarittyvat mielestani kulttuurin kautta.

Sensitiivisyys

21.

22.

Pyrin myo6téelaytymaan maahanmuuttajataustaisen asiakkaan
tilanteeseen.

Koen empatiasta olevan hy6tya hoitotyossa.



1 =taysin eri mielta
3= e samaaeikd eri mielta
5 = t&ysin samaa mielta
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32.

33.

36.

Liialla empatialla voi olla haittansa hoitotydssa

En osaa myotaelaytya riittavasti maahanmuuttajataustai sen
asiakkaan tilanteeseen.

Pidan luottamusta térkedna hoitosuhteessa.

Asiakkaan luottamus on minulle tarke&a hanen taustastaan
huolimatta

Hoidan mielummin alkuperdista suomalaista kuin
maahanmuuttagjataustaista.

Minulla el ole ennakkoluuloja maahanmuuttgjataustaisia
kohtaan.

Hoidan mielummin suomenkielista kuin vieraskielista.

Y hteisen kielen puuttuessa hoitoty6 on vaikeaa.

Haluan kayttéa muita kommunikaatiokeinoja yhteisen
kielen puuttuessa.

Pidan tulkin valityksell& asioimista hankalana hoitotyon
kannalta.

Pyrin kunnioittamaan asiakkaaan kulttuurin tapoja parhaan
tietoni mukaan.

Hoitgjana pystyn vaikuttamaan kulttuurien vélisiin
kohtaamisiin sairaalassa

Huomautan kollegalle tdmén epésoveliaasta kaytoksesta
asiakasta kohtaan.

Kompetenssi

37.

38.
39.

40.

Otan péétoksissani huomioon maahanmuuttaja-asi akkaan
taustan.

Koen epdvarmuutta hoitaessani maahanmuuttajia.

Otan huomioon eri kulttuureista tulevien potilaiden
erilaiset taustat, esim. traumat.

Osaan arvioida tulkin kéyton tarpeen.

. Kunnioitan asiakkaan kulttuuria myds henkil6kunnan tiloissa. 1
35.

1



1 =taysin eri mielta
3= e samaaeikd eri mielta
5 = t&ysin samaa mielta

41. Pystyn ottamaan huomioon kivun ja terveyden kulttuuriset
kasitykset hoitotydssa.

42. Koen pystyvani hoitamaan maahanmuuttajataustai sta
asiakasta kulttuurisesti pétevasti.

43. Koen tarvitsevani lisékoulutusta jatietoa vieraista
kultuureista

44. Osaan arvioida onko toteuttamani hoito kulttuurisesti
huomioonottavaa.

45. Kykenen ottamaan huomioon asiakkaan kulttuuritaustan
hoitotoimenpiteissa.

46. Otan huomioon péivan t6ita suunnitellessa
maahanmuuttajataustaisen henkilén uskonnolliset ja muut
tavat (esim. siveellisyyssaannot ja rukoilu).

47. Otan huomioon eri kulttuureista tulevien asiakkaiden
erilaiset hoidon tarpest.

48. Kykenen ennakoimaan ja ottamaan huomioon kantavaestolla
harvinaiset sairaudet jaterveyden erityispiirteet
maahanmuuttajataustaisen asiakkaani kohdalla.

49. Osaan tunnistaa epétasa-arvoisen toimintatavan ympaérillani.

50. Kiinnitdn huomiota siihen, ettd maahanmuuttajataustai set
asiakkaat saavat tasa-arvoista hoitoa

51. Otan puheeksi epatasa-arvoisen kaytoksen tydyhteisissani.

52. Pyrin huomioimaan ja vélttamaan palvelujarjestelman

epakohtia maahanmuuttajataustaisia asiakkaita ohjatessani.
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