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1 JOHDANTO

1980-luvulta alkaen on Suomessa tutkittu kulttuurista hoitotyotd. Tutkimukset ovat pai-
nottuneet l&hinng asiakasndkokulmaan. Kansainvalisesti on tutkittu myds hoitotyonteki-
joiden kulttuurista kompetenssia sek& kulttuurista péatevyyttd hoitotyssd. Suomessa
kulttuurisen kompetenssin tutkimus on kuitenkin ollut v&haista. My6s hoitohenkilokun-
nan kohtaamia ongelmia sekd heidan kokemuksiaan maahanmuuttajapotilaiden kanssa
on tutkittu melko vahén. (Ikonen 2007: 148; Tuokko 2007: 7 - 8; Wellman 2009: 20.)

Opinnaytetydomme on osa Lokaali ja Globaali kehittdminen sosiaali- ja terveysalalla -
projektia (LOG Sote), jonka tarkoitus on kartoittaa maahanmuuttajien terveyden edis-
tamistd ja hyvinvointia osana kotouttamispolitiikkaa, ammatillista koulutusta ja palvelu-

ja.

Opinnaytetydomme aiheena on hoitotyontekijoiden kulttuurinen kompetenssi. Kulttuuri-
sella kompetenssilla tarkoitetaan hoitotyontekijadn osaamista asiakkaan kulttuuristen
erityispiirteiden huomioon ottamisessa k&ytdnnon hoitotyota toteuttaessaan. Tarkeitd
ovat my0s hoitotyontekijan omat, olemassa olevat valmiudet kohdata vieraasta kulttuu-
rista tuleva potilas sekd ymmartaa eri kulttuurien valisia eroja. Hoitotyontekijan on tun-
nistettava ne tekijat, jotka saattavat vaikuttaa h&dnen kohdatessaan toisesta kulttuurista
lahtdisin olevan asiakkaan. Hoitotyontekijan vastuulla on maahanmuuttajan hoidon
aloittaminen ja jatkuvuuden varmistaminen sekd tiedon kertominen maahanmuuttajapo-
tilaalle hanen oikeuksistaan. Suomessa kaikki potilaat ovat tasa-arvoisessa asemassa
katsomatta sukupuolta, ik&4 tai taloudellista asemaa. Hoitotyontekijan tarkeand tehtava-
n& on saada maahanmuuttajapotilas ymmartdmaan, miksi terveyden hoitaminen on téar-
keéé ja saatujen ohjeiden noudattaminen on osa terveydenhoitoa. Jotta hoitotyontekijé
onnistuisi tassa tehtavassaan, hanen on kehitettava jatkuvasti kulttuuritaitoaan eli kyky-
aan tyoskennelld tehokkaasti asiakkaan kulttuurisessa kontekstissa (Tuokko 2007: 11).
Opinnaytetyon tarkoituksena on kyselylomakkeen avulla kartoittaa, miten hoitotyonte-
kijat huomioivat potilaan/asiakkaan kulttuurisen taustan toimissaan. Opinndytety6 to-
teutetaan kyselylomakekartoituksena Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.
Kohderyhména ovat hoitotyontekijat. Opinndytety0std saatua tietoa hyddynnetdan sosi-
aali- ja terveysalan palveluiden kehittdmiseen sek&d ammattihenkildston koulutukseen

paékaupunkiseudulla.



2 OPINNAYTETYON KESKEISTEN KASITTEIDEN MAARITTELYA

Aiheeseen perehdyttiin tekemélla tiedonhaku. Tiedonhakua toteutettiin eri tietokannois-
ta (Medic, Ovid Medline, PubMed, Arto). Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin kui-
tenkin vain Medic:std, sieltd 10ytyivat samoilla hakusanoilla samat tiedot kuin muista
kaytetyista tietokannoista. Hakusanoina ké&ytettiin: “kulttuurinen hoitotyd or maahan-
muuttaja”, “kulttuurinen hoitoty6 and sairaanhoitaja”, “cultural nursing and finland”,
”cultural nursing and finland and nurse”, “cultural nursing and finland or nurse”. Samo-
ja tuloksia saatiin eri hakusanoilla. Tyohon valitut tutkimukset valittiin ensin otsikon
perusteella, jonka jalkeen valitut aineistot kéytiin 1&pi ja abstraktin perusteella valittiin
tyohon liittyvét tutkimukset. Aineiston valinta jatkui vield lukemalla abstraktin perus-
teella valitut artikkelit, joista sitten luettiin koko teksti ja valittiin lopullinen aineisto.
Hakukriteereiksi méériteltiin suomen- tai englanninkielisyys ja se, ettd ne on julkaistu
kymmenen vuoden sisalla vuodesta 2001 alkaen. Lisaksi valittujen artikkelien tuli kasi-
telld tutkimuskysymyksid. Varsinainen tutkimuskysymys on:

- Millainen on hoitohenkildkunnan ndkemys omasta kulttuurisesta osaamisestaan?

2.1 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttajien maard alkoi Suomessa kasvaa 1990-luvun puolivalissd (Ikonen
2007: 141). Maahanmuuttaja-késite tarkoittaa ulkomaalaista, joka asuu pysyvasti Suo-
messa. Suomeen maahanmuuttajat ovat tulleet toiden takia, avioliiton vuoksi, pakolai-
sena tai paluumuuttajana. Suurin maahanmuuttajaryhmd Suomessa ovat venéléiset
(26 909). Heidan lisdkseen maahanmuuttajat ovat yleisimmin kotoisin Virosta (22 604),
Ruotsista (8 439) ja Somaliasta (4 919). Yhteensd ulkomaiden kansalaisia asui Suomes-
sa v. 2008 lopussa 143 256 henkilda, eli 2,7 prosenttia vaestostd. Lisaksi Suomessa asuu
ulkomailla syntyneitd henkiloitd 218 626. Tullakseen luokitelluksi maahanmuuttajaksi
henkilolld taytyy Suomessa olla véhintdan vuoden oleskelulupa ja kotikunta. Maahan-
muuttajan tietojen on loydyttdva vdestorekisteristd. Suomen kansalaisuutta maahan-
muuttaja voi hakea, kun han on asunut Suomessa viisi vuotta. (Abdelhamid — Juntunen
— Koskinen 2010: 19; Raty 2002: 11, 13; Tilastokeskus 2009).

Maahanmuuttajien maard alkoi Suomessa kasvaa 1990-luvun puolivalisséd (lkonen

2007: 141). Maahanmuuttaja-asiakkailla saattaa olla suomalaisista arvoista poikkeavia



késityksia terveydesta ja sairaudesta seka siitd, mita he pitavat hyvaksyttavana hoitokay-
tantond. Naitd arvoja kutsutaan kulttuurisiksi arvoiksi, joiden mukainen kayttaytyminen
on yleensé tiedostamatonta. Usein kulttuuristen arvojen ja asenteiden perustana on us-
konto, joka voi puuttua yksilon eldamaan muita yhteiskunnallisia s&&nt6ja enemman.
Henkilon kulttuuristen arvojen kyseenalaistaminen kyseenalaistaa samalla ihmisen koko
olemisen. (Abdelhamid ym. 2010: 75.)

Tassd tyossé kaytetty kasite “maahanmuuttaja” viittaa “muualta meille muuttaneisiin
ulkomailla syntyneisiin ihmisiin tai henkil6ihin, jotka taustansa tai ulkondkonsa vuoksi
poikkeavat suomalaisista riippumatta siitd, kuinka kauan he ovat asuneet maassamme

tai onko heilld Suomen kansalaisuus.” (Abdelhamid ym. 2010: 19).

2.2 Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurisella kompetenssilla tarkoitetaan hoitotyontekijan patevyytta ottaa huomioon
asiakkaan kulttuurinen tausta hoitoprosessissa. Tdma on jatkuvasti k&ynnissa oleva pro-
sessi, jonka aikana hoitotyontekijé tulee tietoiseksi muista kulttuureista. Taman proses-
sin aikana hoitotyontekija tarkastelee asenteitaan ja ennakkoluulojaan ja tiedostaa ne
tekijat, jotka vaikuttavat hédnen suhtautumiseensa muista kulttuureista tulevia kohtaan.
(Tuokko 2007.)

Irena Papadoupolos, Mary Tilki ja Gina Taylor ovat tehneet mallin hoitotyontekijoiden
kulttuurisesta osaamisesta. He madrittelevat kulttuurisen osaamisen niin, ettd hoitotyon-
tekijat pystyvat antamaan tehokasta terveydenhoitoa ja huomioimaan samalla kulttuuri-
set uskomukset, kayttdytymiset ja tarpeet. Heiddn mielestadn kulttuurinen patevyys on
seka prosessi, ettéd tuotos, jonka tulokset ovat tietoja ja taitoja joita saamme henkilokoh-
taisen elamén ja ammatillisen kehittdmisen kautta. Kulttuurisen kompetenssin tietojen ja
taitojen oppimista helpottaa seuraavaksi esitettava kaavio (kuvio 1), johon on eroteltu

kulttuurisen kompetenssin nelja vaihetta. (Papadopoulos 2006: 10.)
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) Kuvio 1. Kulttuurinen
Terveyserot Kulttuurt|§e_r_1trt1elilflfyt/yden kompetenssi (Papadopoulos,
\_ Y, estavattekia Tilki and Taylor 2008).

Kulttuurinen tietoisuus on ensimmaéinen vaihe kehitysprosessissa. Siihen liittyy henki-
I6kohtainen arvopohja ja uskomukset rakennettaessa kulttuuri-identiteettid. Se vaikuttaa
terveyteen liittyviin uskomuksiin ja kaytantoihin huomioiden kasvuympériston. Yksin-
kertaisesti se tarkoittaa, ettd omat kulttuuriset arvot ja uskomukset ovat periaatteita, joita
kéytdmme ja jotka ohjaavat elamassa tehtévid paatoksia. Niiden avulla pystymme kat-
somaan maailmaa. Arvot kehittyvat varhaisessa vaiheessa kasvua, siksi perheen kulttuu-
rinen kayttdytyminen ja kulttuurinen sosiaalinen ympdristd vaikuttaa arvoihimme. Ih-
minen voi vertailla omaa kulttuurista arvomaailmaansa ystaviensd, kollegoidensa tai
opiskelukavereidensa kesken, jotka ovat eri kulttuurista. Enk& huomaamme, ettd arvos-
tamme samoja asioita, kuten rakkaus, elamd, oikeudenmukaisuus, perhe, terveys ja niin
edelleen. Kuitenkin tulkintoja eri kulttuuriarvoista 16ytyy vaihtelevasti jossain méaarin.
Yleensd ero johtuu idstd, sukupuolesta, eldmankokemuksesta. Tdmé saa meidat huo-
maamaan, etté vaikka eri kulttuureilla on yhtéldisyyksid, on niissd& myos eroja, etté pys-

tymme séilyttamaan oman kulttuurisen identiteettimme. (Papadopoulos 2006: 11.)



Kulttuurinen tuntemus on toinen vaihe kehitysprosessissa. Papadopoulos on kayttanyt
kulttuurisesta tuntemuksesta maéaritelmaa yhteinen elamantapa, jossa on ryhma ihmisié
jotka kuuluvat uskonnolta, arvoilta, ajatuksilta, kieleltd, viestinnan tuottamiselta, nor-
meilta, taiteelta, musiikilta, pukeutumiselta ja etiketilté eri kulttuuriryhmiin. (Papado-
poulos 2006: 13.) Kulttuuri vaikuttaa yksilon eldméntapaan, asenteisiin muita kulttuu-
reita kohtaan ja my6s maaritelmddmme terveyden- ja sairaanhoidosta. Kun opiskelem-
me ja saamme tietoa kulttuurisista samankaltaisuuksista ja eroavaisuuksista, niin huo-
maamme, ettd kulttuurinen tieto voi olla perdisin lahes kaikista tietoalueista kuten ant-
ropologiasta, sosiologiasta, psykologiasta, biologiasta, hoitotyon ja ladketieteen alueista
ja taiteista ja ettd kulttuurisen tietoisuuden voi saavuttaa monin eri tavoin. (Papado-
poulos 2006: 13.)

Kulttuurinen herkkyys on kolmas vaihe kehitysprosessissa. Se merkitsee ratkaisevaa
vuorovaikutustaitojen kehittdmista asiakkaidemme kanssa. Se on téarked tekijé pyrittaes-
s& kulttuuriseen herkkyyteen, sen avulla hoitotyontekija nakee ammatillisesti hoidossa
olevan potilaan. Ellei potilasta pida tasavertaisena, ei kulttuurista herkkyytta ole saavu-
tettu, ja silloin hoitotydntekijand otamme riskin ja kdytdamme valtaa ahdistavalla tavalla.
Tasavertainen hoitosuhde edellyttdd hyvaksymistd, kunnioitusta ja keskustelua potilaan
ja hoitotyontekijan kesken. (Papadopoulos 2006: 16.)

Kulttuurinen kompetenssi on neljas vaihe prosessissa, ja se edellyttdd kulttuurisen tie-
don, osaamisen ja herkkyyden ymmartamistd ja soveltamista. Siind kiinnitetdan huo-
miota k&ytdnnon taitoihin, kuten arvioinnin tai tarvittaessa kliinisen diagnoosin taitoi-
hin. Tarkein osa kulttuurisen kompetenssin kehitystd on kyky tunnistaa rasismi ja muut

syrjinndn muodot. (Papadopoulos 2006: 18.)

2.3 Kulttuuri-geneeriset ja kulttuurisidonnaiset patevyydet

On tarke&& huomata, ettd lapi tydeldman kehitdimme ja k&dytdmme erilaisia yleisia kult-
tuureista riippumattomia patevyyksia, joita voimme soveltaa ja kayttdd myos erilaisissa

kulttuuriryhmissa (Papadopoulos 2006: 21.)

N&ma kaikille kulttuureille yhteiset patevyydet auttavat hankkimaan kulttuurillisesti
erikoistuneita patevyyksié, jotka ovat erityisid ja merkittavia juuri tietyille kulttuuri-

ryhmille. Na&it4 kaikille kulttuureille yhteisid asioita ovat esimerkiksi ymmarrys siitd,



miten kulttuuri valittd4 tietoa terveydestd, tai laajempi tietdamys piilevistd ja taustalla
olevista sosiaalisista ja organisaatioihin liittyvisté rakenteista, jotka edistavét tai estavat
antamasta kulttuurillisesti patevad hoitoa. Kenenkaan sairaanhoitajan tai terveydenhuol-
lon tyontekijan on mahdotonta tieta4 kaikkia kulttuuriryhmid, jotka eléavét missé tahansa
maassa tai paikassa. Kuitenkin kayttamalla yhté jotakin kulttuurikompetenssia voidaan
kerata riittavasti kulttuuri-tietoa, jota tarvitaan potilaan/asiakkaan hoidossa. Seuraava
kaavio (kuvio 2), kuvaa tata yleisen ja erityisen kulttuurin tuntemuksen vélista suhdetta
(Papadopoulos 2006: 21.)

Kuvio 2 kuvaa dynaamisen suhteen kulttuuri-geneerista ja kulttuurisidonnaista péate-
vyyttd. (Papadopoulos,2006: 21).

Erityinen
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Yleinen
kulttuuripolitiikka
tietoisuus

Yleinen
kulttuuripolitiikka

Erityinen
kulttuuritietoisuus

Erityinen
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Yleinen
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herkkyys

Erityinen
kulttuurin
tuntemus

Erityinen
Kulttuurinen
herkkyys

Yleinen kulttuurin
tuntemus

Kuvio 2. Kulttuuri-geneerinen ja erityinen kulttuurinen
toimivalta (Papadopoulos 2006)

2.4 Kulttuuri

Kulttuuri mééritellddn pysyvéksi kayttdytymisen muodoksi. Se rakentuu ympardivien
sosiaalisten suhteiden, uskonnon ja alyllisten tuotosten tuloksena. Kulttuuri ohjaa j&-
senensa ajattelua, paatdksentekoa, tekemistd ja olemista. Yleenséd samaan kulttuuriin
kuuluvat ihmiset jakavat kyseisen kulttuurin arvot, asenteet, uskomukset ja normit seka
toimintatavat. Ihmisen itsetunto ja tunne omasta arvosta pohjautuvat kulttuuriin, jonka

jasen henkilé on. Kulttuuriantropologisen lahestymistavan mukaan tietyn ihmisryhman



elaméntapaa, arvoja, asenteita ja toimintatapoja, muokkaavat myos historia ja sosiaaliset
suhteet. Kulttuuri antaa henkildlle ihmisend eldémisen viitekehyksen, joka vélittyy suku-
polvelta toiselle p&dasiassa kasvatuksen, kielen ja erilaisten symbolien vélitykselld. So-
siologisen kulttuuritutkimuksen nakokulmasta tarkasteltuna kulttuurilla tarkoitetaan niita
kollektiivisesti rakentuneita merkitysten kokoelmia, joita ihmisryhmat antavat koke-
muksilleen maailmaa hahmottaessaan. Jos ndmé& merkitykset jostakin syystd katoavat,

henkilon koko eldmé voi menettdd mielekkyytensé (Abdelhamid 2010: 16.)

Yhteistd kulttuuria pidetdan usein myos “kansa”-kasitteen keskeisend méaaritteend. Tés-
s& yhteydessa kulttuuri muodostuu erilaisista objekteista, esimerkiksi yhteisesta kielesta,
historiasta, kirjallisuudesta ja omasta valuutasta. Suomen tapauksessa néita asioita voi-
daankin pitdd yhtend suomalaisuuden madadreend. Tdarkein ndistda méadreistd kansa-
késitteestd puhuttaessa on historia. Toinen tarke& kriteeri kansasta ja kansallisesta iden-
titeetistd puhuttaessa on kansakuntaan identifioituminen ja sen symbolien sisaistdminen
omikseen. Tall4 voidaan tarkoittaa yksinkertaisimmillaan kansalaisuuden saamista tai

tunnetta siitd, ettd omistaa kulttuuriset siteet yhteisdonsa. (Finell 2005: 9, 15.)

Jotta hoitohenkilokunta kykenee ymmartdmaan muista kulttuureista tulevia asiakkaita,
on heidan ensin muodostettava ké&sitys omasta kulttuuristaan ja suhteestaan siihen. Nain
ollen suomalaisuutta ja siihen vahvasti liittyvia kasitteitd, kuten suomen kieltd, sotia ja
luontoa kasittelevat kysymykset kertovat, miten hoitotyontekijat kokevat suomalaisuu-

den ja miten tdma kokemus vaikuttaa heidan kulttuuriseen kompetenssiinsa.

2.5 Monikulttuurinen hoitotyo

Monikulttuurinen hoitoty0 viittaa erilaisten kulttuurien parissa tehtdvaan hoitoty6hon.
Hoitotyontekijét ja asiakkaat ovat lahtdisin erilaisista kulttuureista tai etnisista ryhmista.
Monikulttuurista hoitotyoté toteutettaessa on huomioitava ihmisten kulttuuriset laht6-
kohdat ja kunnioitettava erilaisuutta. My0s tasa-arvoisuutta ja yhdenvertaisuutta on
muistettava kunnioittaa. Asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessé paamaara-

na on hanen kulttuurisen taustansa huomioiminen. (Abdelhamid ym. 2010: 18 - 19.)

Suomalaisesta hoitotydstd monikulttuurisuuden ideaali on vield kaukana. Ensisijainen
haaste ovatkin maahanmuuttaja-asiakkaiden kasvavat madrat. Heid&n sosiaalinen todel-

lisuutensa saattaa sisaltda pakolaisuutta, syrjaytymista ja ulkopuolisuuden tunnetta. Toi-



sesta kulttuurista tulleen asiakkaan hoitotydssa tdytyy ndin ollen muistaa huomioida niin
sanotut nakymattomat kulttuuriset tekijat: asiakkaan maailmankatsomus, kulttuuri-
identiteetti, arvomaailma, hanen odotuksensa ja uskomuksensa ja kulttuuriset traditiot.
Né&iden huomioiminen voi kuitenkin olla hoitotyontekijalle haasteellista, silld ne ovat
yleensa tiedostamattomia asiakkaalle itselleenkin. Silti, kun hoitaja ymmaértaa asiakkaan
mahdollisen oudon ké&ytoksen perustuvan arvoihin, odotuksiin ja uskomuksiin, kayttay-
tymisestd tulee ymmarrettdvad. Hoitokulttuurin muuttuessa potilaiden taustatekijana
olevasta sosiokulttuurisuudesta on tullut hoitamisen arkipdivdd. Taman vuoksi tieto
maahanmuuttaja-asiakkaiden sosiaalisesta todellisuudesta on hoitohenkilokunnalle tar-
ked. Jotta hoitaja kykenisi toimimaan potilaan parhaaksi, hdnen on ymmérrettava, milla
tavalla kulttuuri, etninen tausta, uskonto, sukupuoli, koulutustausta, sosiaalinen asema,
elamantapa ja ikd vaikuttavat ihmisen kayttdytymiseen. Nama asiat vaikuttavat my6s
yksilon terveydentilaan, terveysuskomuksiin ja kykyyn hakea ja saada hoitoa. (Abdel-
hamid ym. 2010: 24 - 25, 75 - 77.)

Tavallisimmin suomalaisessa yhteiskunnassa monikulttuurisella hoitotydllda ymmarre-
taan tilanteet, joissa syntyperdltddn suomalainen hoitaja hoitaa maahanmuuttaja-
asiakasta (Abdelhamid ym. 2010: 80). Téllaisessa tilanteessa hoitohenkilokunnan tulee
kiinnitt&& erityistd huomiota oikeudenmukaisuuden ja empatian toteutumiseen. Maa-
hanmuuttaja-asiakkaalla voi olla aiempia epdoikeudenmukaisuuden kokemuksia, joko
l&htdmaastaan tai omasta tuntemuksestaan uudessa ymparistossa. Empatian osoittami-
nen voi olla vaikeaa sellaisissa potilaskohtaamisissa, joiden tausta poikkeaa huomatta-
vasti hoitajan omasta taustasta. Hoitohenkilokunnan tulisikin osoittaa kypsééd empatiaa,
jolloin asioita katsotaan eettisestd nakokulmasta. Jotta monikulttuurinen hoitosuhde olisi
aito, henkilon on saatava olla potilaana ja hoidettavana ilman hdpedn ja syyllisyyden
tunteita. Tdssa auttaa, jos asiakkaan ja hoitajan valilla vallitsee luottamus. Tdman luot-
tamuksen perustana on oikeudenmukainen ja tasavertainen kohtelu. (Abdelhamid ym.
2010: 92, 146.)

2.6 Kulttuurisia ongelmia hoitotydssa

”Klassisen maaritelmédn mukaan rasismi koostuu sarjasta kuvitelmia, joiden mukaan
tietty ihmisryhma on toista ryhmaa moraalisesti, alyllisesti ja kulttuurisesti ylivoimainen
ja jonka ylivoimaiset ominaisuudet periytyvat sukupolvelta toiselle.” (Jasinskaja-Lahti —
Liebkind - Vesala 2002: 28).



Kaésitykset terveydestd ja sairaudesta seka hoitokaytantd méaarittyvat sen mukaan, mitka
ovat kulttuuriset arvomme. Uskonto on monen kulttuurisen kayttdytymisen ja arvon
perusta. Me emme aina tiedosta, ettd kulttuuriset arvot ohjaavat kayttaytymistamme.
Kun kyseenalaistamme toisen henkilon kulttuuriset arvot, kyseenalaistamme samalla
ihmisen koko olemuksen. Uskonto voi kieltd4 hoitokaytant6jé, jotka ovat yhteiskunnal-
lisesti hyvaksyttyjd. Kun hoitotyontekiji kohtaa eri kulttuurista tulevan asiakkaan, néa-
kee h&n vain jddvuoren huipun nakyvan osan, kuten tavat, kielen, sukupuolen, ian,
ithonvérin ja pukeutumisen. Monikulttuurisessa hoitotydssa hoitotyontekijan tulee kui-
tenkin perehtyé niihin osa-alueisiin, jotka eivat ndy, kuten asiakkaan maailmankatso-
mukseen, kulttuuri-identiteettiin, arvomaailmaan, odotuksiin, uskomuksiin, perheen ja
suvun merkitykseen ja kulttuurisiin perinteisiin. Tdma on kuitenkin haasteellista hoito-
tyontekijalle kuin myos asiakkaalle itselleen, koska ndma voivat olla ndkymattomia ja
tiedostamattomia asiakkaalle itselleen. Kun hoitotyontekija ymmartd4d miksi asiakas
toimii hanen mielestddn oudosti, tarkoittaa se, ettd asiakas kayttdytyy oman arvojen,
odotusten ja uskomusten mukaan, jolloin kayttaytymisestd tulee ymmarrettavampéaa.
Vaarinkasityksid voi tulla mm. kun miesasiakas ei katso naispuolista hoitotyontekijaa
silmiin. Siin& kyse ei ole epdkohteliaisuudesta, vaan kunnioituksesta. Fyysinen kosketus
ja siind pidattyvaisyys on huomioitava puhtaudesta huolehtiessa. Sosiokulttuurisuus
potilaiden taustatekijana on vaikuttava tekija hoitokulttuurin muuttumisessa. Kulttuuri-
sesti patevan hoitajan on ymmarrettdva, miten kulttuuri, etninen tausta, uskonto, suku-
puoli, koulutustausta, sosiaalinen asema, elaméntapa ja ik& vaikuttavat ihmisen kayttay-
tymiseen, terveydentilaan ja terveysuskomuksiin sekd tietoon hakea ja saada hoitoa.
Kun hoitaja pystyy ymmartdméadn ndmd, han toimii hoitotydssé potilaan parhaaksi
huomioiden hanen kulttuurisen taustansa. (Abdelhamid 2010: 75 - 77).

Ihmisten vélisten suhteiden yksi osa ovat ennakkoluulot. Ihminen muodostaa ennakko-
luuloja ja ké&sityksia asioista, joita ei tunne. Ongelmana talloin on, ettd ennakkoluulosta
tulee helposti pysyvd; emme pysty tai halua muuttaa kasitystdmme asiasta, vaikka koh-
taamme poikkeavia yksiloitd, vaan selitdmme poikkeavuuden itsellemme yksildllisena
ominaisuutena. IThmisen luontoon kuuluu oman kulttuurin arvostaminen; tuttujen ja tur-
vallisten ihmisten kanssa sosiaalinen kanssakdyminen on helppoa. Kuitenkin liiallisen
me-hengen nostaminen on haitallista, siitd seuraa yliarvostus omaa kulttuuria kohtaan ja
ennakkoluulot muita ihmisié tai tapoja kohtaan lisdéntyvat. Syntyy mielikuvia, joissa

oma kulttuuri on positiivinen ja vieras negatiivinen. Kun ihminen asettaa oman kulttuu-



rinsa kaiken keskipisteeksi, arvioi ja tuomitsee toisia tasta keskipisteestd kasin, kutsu-
taan sitd etnosentrismiksi. Etnosentrismi voi johtaa muukalaisvihaan, se tarkoittaa vah-
vaa kielteistd suhtautumista vieraista kulttuureista tuleviin henkildihin. Rasismia on se,
kun asetamme etniset ryhmat eriarvoisiin asemiin. Perinteinen merkitys rasismista on
ideologia tai teoria, jonka mukaan ihmiset voidaan jakaa syntyperansa perusteella rotui-
hin, ja sen mukaan henkild voidaan asettaa tiettyyn arvojarjestykseen. Puhekielessa ra-
sismilla tarkoitetaan usein syrjintad, ennakkoluuloisuutta ja suvaitsemattomuutta. Ihmis-
t4 voidaan syrjié eri kulttuuritaustan lisdksi ian, sukupuolen, syntyperan tai maailman-
katsomuksen vuoksi. (Raty 2002: 188 - 189.)

Hoitoty6ssa rasismi on useimmiten peitettyd ja vaikeasti havaittavissa. Sit4 voi tulla
esille epdsuorasti torjuvana, vihamielisend, etdisend suhtautumisena, epékohteliaana
puhutteluna tai non-verbaalisena viestintdnd. Hoitotydssa maahanmuuttajat voidaan
tulkita vaikeiksi asiakkaiksi tai maahanmuuttaja-asiakkaiden kasvava maaré itsestaan
ongelmana. Jos potilas nahddén ja kohdataan vain maahanmuuttajana, hanet asetetaan
silloin rooliin, johon kohdistuu erilaisia odotuksia ja ennakkoluuloja. Hoitotyontekijé
voi talldin pakottaa eri kulttuuriarvoja edustavan noudattamaan omia kulttuurisia arvo-
jaan. Monikulttuurisen hoitotydn ideana on, ettd hoitotyontekija ei nde maahanmuuttaja-
asiakasta vain maahanmuuttajana vaan terveydenhuollon palveluja kayttdvana kaupun-

kilaisena, perheen &iting tai toimistovirkailijana. (Abdelhamid ym. 2010: 95 - 96.)

3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA AIHEESTA

1980-luvulta alkaen on Suomessa tutkittu kulttuurista hoitotyotd. Tutkimukset ovat pai-
nottuneet I&hinng asiakasndkokulmaan. Kansainvalisesti on tutkittu myds hoitotyonteki-
joiden kulttuurista kompetenssia sek& kulttuurista péatevyyttd hoitotyssd. Suomessa
kulttuurisen kompetenssin tutkimus on kuitenkin ollut v&h&istd. Sen sijaan hoitohenki-
I6kunnan kohtaamia ongelmia sekda heidan kokemuksiaan maahanmuuttajapotilaiden
kanssa on tutkittu melko vahan. (Tuokko 2007: 7 - 8; Wellman 2009.)

Kulttuurista kompetenssia kéytetdan késitteend eri tieteenaloissa ja arkikielessa ilman,
etta se olisi k&sitteend selked ja yhtendinen. 1980-luvulta lahtien sitd on mééritelty kan-
sainvélisessd hoitotieteellisessa Kirjallisuudessa monimerkityksellisesti ja kuvattu eri

késitteilld. ”Kulttuurista kompetenssia voidaan tarkastella organisaatio-, yhteiso-, tai



tyontekijatasolla.” (Ikonen 2007: 141.) ”Hoitajan ammatillinen osaaminen, joka liittyy
eri kulttuurista tulevan potilaan hoitosuhteeseen, on kuvattu kulttuurisen kompetenssin,
interkulttuurisen kompetenssin, kulttuurisen herkkyyden, kulttuurin mukaisen hoito-
tyon, kulttuurispesifin, kulttuurisen asianmukaisen ja hoitotyon kasitteen avulla.” (Iko-
nen 2007: 141 - 142.) Vaikka kulttuurisen kompetenssi kasitteen kéayttd on lisdantynyt,
siité ei ole tehty suomalaisessa hoitotieteellisessé kirjallisuudessa kasiteanalyysia. Kult-
tuurinen kompetenssi on kasitteend madaritelty monitahoisesti ja monien rinnakkaisten
késitteiden kayttd kansainvalisessa kirjallisuudessa on vaikeuttanut hoitotyontekijan
kulttuurisen kompetenssin tarkastelua. Taméan takia suomalaisessa hoitokontekstissa on

tarkeda késiteanalyysi ja kasitteen maaritteleminen. (Ikonen 2007: 141).

Papadopoulos jakaa kulttuurisesti patevaa tutkimusta seuraavasti:

- Refleksiivinen tutkimus: perustuu oman kulttuurin hyvéan tuntemukseen ja tiedostaa
muiden kulttuurien erilaisuuden.

- Siséllyttava tutkimus: omaksuu osallistuvan tutkimuksen ajatuksen.

- Tarkoituksenmukainen tutkimus: tuottaa tietoa, jolla on olennaista merkitysta ihmisille
ja jota tavallisten ihmisten on helppo kasittaa.

- Ei-olennainen tutkimus: Hyvéksyy maéaritelman kulttuurisesta kompetenssista, joka
sisaltdad sek& kulttuurin ettd kulttuurin rakenteen tuntemuksen ja huomioi molemmat
tasapuolisesti.

- Tiukka tutkimus: kiinnittdd huomiota kulttuurin kasitteiden, kielen ja kulttuurille omi-
naisen viestinnan kayttoon.

- Eettinen tutkimus: tutkimusmalli uuden vuosituhannen kulttuurisesti hajaantuneeseen

maailmaan. (Papadopoulos 2006: 96.)

Papadopouloksen mukaan kulttuurisesti patevaa tutkimusta l&hestytédan epérealistisesti,
koska sen voi ymmartaa laajasti, aikaa vievéksi, resurssien liian tehokkaaksi kaytoksi ja
turhan poliittisesti korrektiksi lahestymistavaksi. Kulttuurisesti epépéteva tutkimus on
turhaa, vaarallista ja epéeettistd, ja hdnen mielestaan on totta, ettd taidot jotka hén kokee
tarpeelliseksi tehtéessd kulttuurisesti patevaa tutkimusta, vaativat aikaa kehittyakseen,
mutta kuitenkin myds tutkimuksen tekeminen, jossa ei ole mink&anlaista osaamista vie
aikaa. (Papadopoulos 2006: 96.) Koska jos useimmat eivat hyvaksy kulttuurisesti epa-
patevia henkildita terveydenhuollon ammattilaisiksi, miksi pitéisi ottaa huomioon ja
hyvaksya tietoa tai todisteita siitd, mitka ovat olleet kulttuurisesti epapéatevan tutkimuk-

sen tulokset. Kulttuurisesti pateva tutkimus edellyttaa osallistumista ja oikeudenmukai-



suutta, ja Papadopouloksen kuvaamia periaatteita on sovellettava kaikissa kulttuurisesti
patevissd tutkimuksissa. Kulttuurisesti pateva tutkimus voi edistdd korkealaatuista ja
vertailevaa tutkimusta kansallisella ja kansainvalisell& tasolla. (Papadopoulos 2006: 96 -
97.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kyselylomakkeen avulla kartoittaa, miten hoitotyonte-

kijat huomioivat potilaan/asiakkaan kulttuurisen taustan toimissaan.

Ty0Ossé hyodynnetdén aiheesta aiemmin laadittua kyselylomaketta hoitotyontekijoiden
kulttuurisesta kompetenssista ja tehdaan empiirinen tutkimus syksylld 2010 (Anttalai-
nen — Haikola - H&mal&inen 2009, myos liite 2). Tdman vuoksi opinndytetyon tutki-

muskysymys perustuu ko. opinndytetyon tutkimuskysymyksiin.

Varsinainen tutkimuskysymys on:
- Millainen on hoitohenkilokunnan ndkemys omasta kulttuurisesta osaamisesta? (Antta-

lainen ym. 2009.)

5 OPINNAYTETYON MENETELMAT

5.1 Kyselytutkimus

Empiirinen tutkimus eli havainnoiva tutkimus perustuu teoreettisen tutkimuksen perus-
teella kehitettyihin menetelmiin. Empiiriselld tutkimuksella voidaan testata, toteutuuko
jokin teoriasta johdettu hypoteesi (olettamus) kaytdnndss, tai tutkimusongelmana voi
olla myos jokin ilmid tai kdyttdytymisen syiden selvittdminen ja selvittdminen tai rat-
kaisun I6ytaminen siihen, miten jokin asia pitéisi toteuttaa. Kyseisten esimerkkien lisak-
si on my6s runsaasti muita vaihtoehtoja, mutta kaikille yhteista on se, ettd tavoitteena on
vastauksen saaminen tutkimusongelmista ilmenneisiin kysymyksiin. (Heikkild 2008:
13.) Empiirinen tutkimus voidaan toteuttaa joko kvantitatiivisella (mé&érallinen) tai kva-
litatiivisella (laadullinen) tutkimuksella (Heikkilad 2008: 13).



Empiirisessa tutkimuksessa on tavallista keraté tarvittava aineisto itse. Itse kerattavassa
aineistossa on tutkimusongelman perusteella paatettava, mika on kohderyhmé ja mikéa
tiedonkeruumenetelma tilanteeseen parhaiten soveltuu. Tassa opinndytetydssa kaytettiin
informoitua kyselyd, joka on kirjekyselyn ja henkilokohtaisen haastattelun valimuoto.
Kyselylomakkeet vietiin ja noudettiin itse pois valituilta osastoilta, jolloin voitiin tarvit-
taessa tarkentaa kysymyksia ja vastata vastaajien kysymyksiin. (Heikkila 2008: 18.)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle keskeistd ovat aiemmista tutkimuksista tehdyt johtopaa-
tOkset. Tarkedd on hypoteesien esittdminen ja tutkimuksessa esiintyvien késitteiden
maéarittely. Ennen kvantitatiivisen tutkimuksen toteuttamista tulee tehdd suunnitelma
aineiston keruusta, jossa tarke&a on, ettd havaintoaineisto soveltuu méarélliseen ja nu-
meeriseen mittaamiseen. Tutkimushenkil6t valitaan niin, ettd on méaritelty perusjoukko,
johon tulosten tulee pated. Tastd perusjoukosta otetaan otos. Lopuksi aineistosta muo-
dostetaan tilastollinen kaavio, jonka avulla analysoidaan tutkimustulosta. Tuloksia voi-
daan kuvata esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi — Remes - Sajavaara
2008: 136).

Kvantitatiivisen tutkimuksen perusvaatimuksia on validiteetti eli patevyys, reliabiliteetti
eli luotettavuus ja objektiivisuus eli puolueettomuus. Tutkimus tulee tehd& niin, ettd se
on puolueeton, siité ei koidu vastaajille haittaa ja se on rehellinen. Tutkimus on silloin
onnistunut, jos silld saadaan luotettavia vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Heikkil&a
2008: 29).

Kyselytutkimuksessa tarkedssa osassa on kyselylomake, joka avulla tutkimukseen vas-
taavalle henkildlle esitetddn kysymyksid. Se on mittausvéline, jota sovelletaan mielipi-
detiedusteluista ja katukyselyista yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisiin tutkimuksiin.
Kyselytutkimuksessa oleellista on, ettd kyselylomakkeen tulee toimia omillaan, ilman
haastattelijan apua. (Vehkalahti 2008: 11.)

Suurimmaksi osaksi kyselytutkimus on maaréllista tutkimusta, ja siind sovelletaan tilas-
tollisia menetelmid. Kyselyjen aineistot koostuvat yleensé valtaosaltaan mitatuista lu-
vuista ja numeroista. Vaikka kysymykset esitetdan sanallisesti, vastaukset ilmaistaan
usein numeerisesti. Taydentavié tietoja annetaan sanallisesti. Samoin myds sellaisiin

kysymyksiin, joiden vastausten esittdminen numeroina olisi epakaytannollistd, vastataan



sanallisesti. Maarélliselld tutkimusotteella tavoitellaan usein yleiskasityksid. Molempia

l&hestymistapoja voidaan hyddynt&da samassa tutkimuksessa. (Vehkalahti 2008: 13.)

Kyselytutkimuksessa mittaus tapahtuu kyselylomakkeella. Mittarilla tarkoitetaan kyse-
Iytutkimuksessa kysymysten ja vaittdmien sarjaa, jolla pyritddn mittaamaan esimerkiksi
arvoja ja asenteita. Naitd mittareita voidaan rakentaa itse tai vaihtoehtoisesti soveltaa
ailemmin kehitettyjd mittareita, kuten téssé opinnaytetydssa tehdaan. Naihin tulisi kui-
tenkin aina suhtautua hieman varauksellisesti, sill& mittarin soveltaminen toiseen yhtey-
teen ei aina ole itsestdan selvéd. Ongelman saattaa aiheuttaa my6s mitattavien ja tutkit-
tavien ilmididen epdvakaus. Ne voivat eri ympéristoissa ilmeté eri tavalla tai muuttua
ajan kuluessa. Kyselyn onnistuminen riippuukin siitd, ovatko kysytyt kysymykset sisal-
I61lisesti oikeita ja tilastollisesti mielekkaitd. (Vehkalahti 2008: 12, 20.)

5.2 Kyselylomake

Opinnaytetyon kyselylomake muodostui strukturoiduista eli suljetuista kysymyksista ja
vaittamien vastausvaihtoehdoissa kéytettiin Likertin asteikkoa. Tyossa kéytettiin Antta-
laisen, Haikolan ja Hamélaisen opinnaytetyon (2009) kyselylomaketta, josta otettiin
suoraan kysymykset numero 1 - 2, 6 - 8, 10 - 11, 15 - 19, 21, 23 - 30, 33 - 48. Tahén
tyohon sopiviksi sovellettiin kysymykset numero 3, 5, 9, 12 - 14, 20, 22, 31 - 32. Lisék-
si lisattiin kysymys numero 4. Vaittamat rakentuivat opinndytetydssa kéytettyyn Papa-
dopouloksen, Tilkin ja Taylorin (2006) kehittelem&&n nelikenttdmalliin, joka kuvaa hoi-
totyontekijoiden kulttuurisen kompetenssin kehittymistd. Nelikenttdmalli pohjautuu
ajatukseen kulttuurisen kompetenssin prosessinomaisesta kehittymisestd. Sen nelja osa-

aluetta ovat: tietoisuus, tieto, sensitiivisyys ja kompetenssi.

Kyselylomakkeessa oli yhteensd 54 kysymysté. Taustatiedoissa oli kysymyksid 1 - 7,
joissa kysyttiin vastaajan ikd, sukupuoli, koulutustausta, tyéskentelykokemus hoitajana
(vuosina), maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kohtaaminen tydssg, kielten puhumi-
nen oman aidinkielen liséksi sekéd koulutuksessa olevan kulttuurisen hoitotyén osuuden
riittdvyyttd. Kysymykset olivat véittdmi, ja niitd oli 48 kpl. Vaittdmista vastaaja valitsi
itselleen sopivimman vaihtoehdon. Vaihtoehtoja oli 1 - 5, joista 1 = tdysin eri mielta, 3
= el samaa eikd eri mieltd, 5 = tdysin samaa mielt4. Vaittamat 1 - 9 k&sittelivat hoitajan

kulttuurista tietoutta. Vaittamilla 10 - 17 kartoitettiin hoitajien kulttuurista tietoa. Vait-



tamat 18 - 33 kasittelivat hoitajan sensitiivisyyttd hoitotyossa. Vaittdmat 34 - 48 kartoit-
tivat hoitajien kulttuurista kompetenssia.

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Kohderyhména tutkimuksessa olivat erddn pdakaupunkiseudun suuren sairaalan sovittu-
jen osastojen hoitotyontekijat. Kyselytutkimus osoitettiin kaikille ko. osastojen hoito-
henkilokuntaan kuuluville. Tutkimuslupa anottiin johtavalta ylihoitajalta.

Otimme yhteytta kyseisten osastojen osastonhoitajiin ja sovimme heidén kanssaan ajan-
kohdan, milloin veimme kyselylomakkeet osastolle. Kyselylomakkeiden viemisen yh-
teydessa kerroimme vield opinndytetyostd, kyselylomakkeesta, tutkimuksen tarkoituk-
sesta, siitd saatavasta hyddystd, sen palauttamisesta ja vastausajasta. Veimme kyselylo-
makkeet osastoille elokuun 2010 alussa ja haimme ne pois syyskuun 2010 lopussa.
Osastonhoitajan kanssa olimme sopineet, missa kyselylomakkeita pidetdan ja missa

vastatut kyselylomakkeet sailytetéan.

Tutkimuskysymyksen kautta analysoimme kyselylomakkeen avulla keratyt vastaukset
ja kartoitimme kyseisten osastojen hoitohenkilokunnan kulttuurista osaamista. (Antta-

lainen ym. 2009.)

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Kvantitatiivisen aineiston analyysissa kéytetdan tilastollisia analyysimenetelmia. Tut-
kimusongelmat madarittelevat menetelmien ja analyysien valintaa. Tutkimuskysymysten
vastaukset selvidavét analysointivaiheessa. Tutkimuksen aineiston analysointiin kaytet-
tiin Statistical Package for Social Sciencies- tilasto-ohjelmaa. Hyddynsimme myds
opinndytetyon tekijoitd varten jarjestettyja tilastopajoja. (Hirsjarvi ym. 2008: 216;
Heikkila 2008: 122).

Kun tutkimuksessa keréttya aineistoa analysoitiin SPSS- tilasto-ohjelmaa kayttéen, tay-
tyi kyselylomakkeen kaikille eri muuttujille, sekd taustatietoja kartoittaville ettd varsi-
naisille tutkimuskysymyksille, antaa jokin arvo. T&ssd tapauksessa kyseinen arvo oli
numero, joka taustatietokysymyksissa méaaraytyi sen mukaan, kuinka monta erilaista

vastausvaihtoehtoa missakin kysymyksessa oli (1 - 7). Sen sijaan varsinaisissa tutki-



muskysymyksissé eri muuttujille (taysin eri mieltd - tdysin samaa mieltd) annettu arvo
madréytyi suoraan eri vastausvaihtoehtoja kuvaavien numeroiden (1 - 5) mukaan. Koska
madrélliselld tutkimusmenetelmalld tehdyssa tutkimuksessa on muuttujia koskevia vait-
teitd tarkoitus perustella numeroiden ja tilastollisten yhteyksien avulla, taytyy tutkimus-
aineisto ryhmitelld taulukkomuotoon. T&lloin tutkimusaineistosta saatua tietoa on hel-
pointa kasitelld juuri numeroiden avulla. Sy6ttamalla muuttujat taulukkoon saadaan

aikaan havaintomatriisi eli havaintoaineisto. (Vilkka 2005: 89 - 90).

Havaintoaineisto koostuu vaakasuorista ja pystysuorista riveistd. Yhdella vaakarivilla
on yhdestd vastauslomakkeesta saadut tiedot ja pystyriveilld aina yhden tausta- tai var-
sinaisen tutkimuskysymyksen vastaukset kaikista kyselylomakkeista. Vasta kun kaikki
tulokset oli kirjattu havaintomatriisiin, voitiin laskea tuloksien frekvenssit sek& tehda
tutkimuskysymysten kannalta oleellisista tuloksista ristiintaulukointeja. (Vilkka 2005:
92). Koska tutkimusjoukolta (N = 89) palautuneita vastauslomakkeita oli 37 kappaletta,
taytyi tuloksia analysoitaessa ryhmitelld taustamuuttujien vastausvaihtoehtoja uudel-
leen, jotta tulosten tulkitseminen olisi jarkevampaa ja nollaryhmia ei syntyisi. Tallainen
havaintojen taulukoinnin ennakkosuunnittelu on usein jarkevad ja nopeuttaa tulosten
analysointia (Vilkka 2005: 89).

Kyselylomakkeessa taustamuuttuja nro 1, ik, vaihtoehdot olivat annettu 10 vuoden
vélein (alle 20 vuotta, 20 - 29 vuotta, 30 - 39 vuotta, 40 - 49, 50 - 59 vuotta ja 60 vuotta
tai yli). Nama vaihtoehdot ryhmiteltiin uudelleen ja muodostettiin seuraavat ryhmat:
vastanneista alle 40-vuotiaita oli 10 (27,0 %), 40 - 49-vuotiaita oli 15 (40,5 %) ja yli 50-
vuotiaita 12 (32,4 %). Taustamuuttujaa nro 2, sukupuoli, ei ollut tarvetta ryhmitelld uu-
delleen. Myo6skaan vastauksia emme voineet analysoida sukupuolen perusteella, sill&
kyselyyn vastanneiden joukossa oli vain yksi mies, joten riski tunnistaa hénet vastausten
perusteella oli lilan suuri. Taustamuuttujan nro 3, koulutustaustan, vaihtoehdot olivat
kyselylomakkeessa: perushoitaja/lahihoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja katilo.
Kyselyyn vastanneiden joukossa ei ollut yhtd&n koulutustaustaltaan k&tiloa ja perushoi-
tajia/lahihoitajia oli vain kaksi. Anonyymiyden suojelemiseksi perushoitajat/lahihoitajat
yhdistettiin samaan ryhméén sairaanhoitajien kanssa, jolloin sairaanhoitajien lukumaara
nousi kahdella, joten kokonaislukumaéaraksi tuli 22 (59,5 %). Nollaryhmien valttami-
seksi myo6s kohta katilot yhdistettiin tulosten analyysissa sairaanhoitajiksi, joten lopulta
koulutustaustan perusteella muodostui kaksi ryhmaa: sairaanhoitajat ja terveydenhoita-

jat. Vastanneista 15 (40,5 %) oli koulutustaustaltaan terveydenhoitajia.



Taustamuuttujalla nro 4 Kkartoitettiin vastaajien tyoskentelykokemusta hoitajana tyo-
vuosien méaaréalla mitattuna. Kyselylomakkeen vastausvaihtoehdot olivat viiden vuoden
aikahaarukalla: alle 2 vuotta, 2 - 5 vuotta, 6 - 9 vuotta, 10 - 15 vuotta, 16 - 20 vuotta, 21
- 25 vuotta ja yli 25 vuotta. Vastauksia analysoitaessa vastaukset ryhmiteltiin uudelleen
kolmeen ajanjaksoon: vastanneista 11 (29,7 %) oli tydskennellyt hoitajana alle 10 vuot-
ta, 14 (37,8 %) 10 - 20 vuotta ja 12 (32,4 %) yli 20 vuotta. Kyseinen ryhmittely oli tar-
peen vastausten suuren hajonnan vuoksi, jotta tuloksia olisi analyysivaiheessa helpompi
késitelld. Taustamuuttuja nro 5 kasitteli sitd, miten usein hoitajat kohtaavat maahan-
muuttajataustaisia asiakkaita tyossédan. Kyselylomakkeessa annettiin seuraavat vaihto-
ehdot: péivittdin, 2 - 3 kertaa viikossa, kerran viikossa, kuukausittain ja harvemmin.
Kukaan vastanneista ei kohdannut maahanmuuttajataustaisia asiakkaita paivittdin, joten
nollaryhmien vélttdmiseksi ryhmittelimme vastausvaihtoehdot analysointivaiheessa
uudelleen seuraavasti: kerran viikossa tai useammin maahanmuuttajataustaisia asiakkai-
ta kohtasi tydsséan 3 hoitajaa (8,1 %). Kuukausittain heitd kohtasi 27 hoitajaa (73,0 %)

ja harvemmin 7 hoitajaa (18,9 %).

Taustamuuttujalla nro 6 kartoitettiin ko. osastojen hoitohenkilékunnan Kielitaitoa eli
sitd, kuinka montaa kieltd he osaavat puhua oman aidinkielensa liséksi. Kyselylomak-
keessa vastausvaihtoehdot olivat: en yht&én, yhtd, kahta, kolmea ja neljaé tai useampaa.
Nollaryhmien vélttdmiseksi jaoimme tuloksia analysoidessamme vastausvaihtoehdot
uudelleen kahteen ryhmé&an: oman aidinkielensa lisdksi yhté tai kahta muuta kielta pu-
hui 15 hoitajaa (40,5 %) ja kolmea tai useampaa 22 hoitajaa (59,5 %). Taustamuuttuja
nro 7 kasitteli kulttuurisen hoitotyon opetuksen riittavyyttd koulutuksessa. Kyselylo-
makkeessa annetut vastausvaihtoehdot olivat: ei yhtdan, melko riittava, sopiva ja liikaa.
Analyysivaiheessa vastaukset jaettiin selkeyden vuoksi kolmeen ryhméén. Vastanneista
11 (29,7 %) koki, ettei kulttuurisen hoitotyon opetusta ole koulutuksessa lainkaan. 24
(64,9 %) vastanneista katsoi opetusta olevan riittéavéasti ja vain 2 (5,4 %) vastanneista oli

sitd mieltd, ettd kulttuurisen hoitotydn opetusta on koulutuksessa liikaa.

Itse vaittamille oli kyselylomakkeessa annettu viisi vastausvaihtoehtoa: 1 (tdysin eri
mieltd), 2 (melko eri mieltd), 3 (ei samaa eika eri mieltd), 4 (melko samaa mieltd) ja 5
(taysin samaa mieltd). Vastauksia analysoitaessa vastaukset ryhmiteltiin analyysin sel-

keyttdmiseksi ja nollaryhmien vélttamiseksi uudelleen niin, ettd vaihtoehdot 1 ja 2 yh-



distettiin ryhméksi 1 (eri mieltd), vaihtoehto 3 muodosti ryhman 2 (ei samaa eikg eri
mieltd) ja vastausvaihtoehdot 4 ja 5 muodostivat ryhman 3 (samaa mieltd).

6 KYSELYN VALIDITEETTI, RELIABILITEETTI JA ETHKKA

Kyselyn luotettavuuteen vaikuttivat kaytetyt ldhteet, kyselylomakkeen luotettavuus seka
tutkimuksen analysoinnin luotettavuus. Opinndytetydssa kaytetyt lahteet olivat luotetta-
via. Kéytetyt teoriakirjat ké&sittelivat hoitotyontekijan kulttuurista kompetenssia hoito-
tyossd. Opinnédytetydssa kaytettiin suomenkielisid ja englanninkielisié teoriakirjoja, mi-
k& mahdollisti laajemman nédkemyksen hoitotyontekijoiden kulttuurisesta kompetenssis-
ta. Internet-lahteind on kaytetty tilastokeskuksen véesttlaskelmaa vuodelta 2008, jonka
luotettavuus perustuu siihen, ettd se on hyvaksytty Internet-l4hde ja sen on tehnyt tilas-
tokeskus. Opinndytetydsséd on myds kaytetty pro graduja.

Kyselylomakkeen vastattuihin kysymyksiin ja vaittdmiin, joiden vastaustilannetta ei
valvota, liittyi riski reliabiliteetin suhteen. Ei ole varmaa, ettd vastaajat ovat vastanneet
kyselyyn itsendisesti ja oman nakemyksensa mukaan tai ettd he ovat itse vastanneet ky-
selyyn. (Heikkila 2008: 30). Reliabiliteettiin vaikutettiin antamalla riittdvé vastausaika,
jolloin vastausprosentti oli mahdollisimman suuri. Kyselyyn vastaamiseen vastaajia
motivoitiin hyvalla saatekirjeelld. Saatekirjeessd kerrottiin etukateen kyselyn siséllosté,
arvioitu vastausaika ja tutkimustulosten luotettava kasittelytapa, jossa vastaajien ano-

nyymius séilyi. Saatekirje sisdlsi myos tietoa tutkimustulosten hyddynnettavyydesta.

Tutkimuslomakkeen kysymysten tuli liittyd tutkimusongelmiin ja olla mahdollisimman
yksiselitteisia. Validin tutkimuksen toteutumiseen liittyi myos perusjoukon tarkka maa-
rittely, jotta saatiin edustava otos ja mahdollisimman korkea vastausprosentti. (Heikkila
2008: 29-30.) Kaytetty kyselylomake oli LOG Sote -projektiin aiemmin tehty opinnay-
tetyd. Kyselylomakkeen kysymyksid ja vaittdmida muokattiin td4han opinndytetydhon
sopiviksi. Kyselyyn vastanneet olivat hoitotyontekijoité erdén paakaupunkiseudun suu-

ren sairaalan sovituilta osastoilta.

Kyselya tehdessé tuli mietti& sen eettisyyttd, etenkin siihen osallistuvien henkiléiden

kannalta. Kyselyyn vastattiin nimettémasti ja taustatietoja kartoittavat kysymykset oli



aseteltu niin, ettd niista ei voi paatelld vastaajia. MyOskaan vastaajien tyoyksikoita ei
tullut ilmi opinnéytetytsta missdén vaiheessa. Nain kyselyyn osallistuneiden anonyymi-
us sailyi. Kyselyn vastaustuloksissa ei ole nahtévissd vastaajien yksittdisia vastauksia,

vaan kuviot ja taulukot ovat koko vastausjoukon vastausten yhteenvetoja.

Kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudella kunnioitettiin vastaajia. Kyselylomakkeen
kysymykset olivat puolueettomia ja liittyivat tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2005: 33.)
Kyselyn vastaukset sailytettiin asianmukaisesti ja huolehdittiin, ett4 vastaajien anonymi-
teetti sdilyy koko opinnaytetyon tekemisen ajan ja sen jalkeen. (Vilkka 2005: 34 - 35.)

Tutkimuslupa on haettu johtavalta ylihoitajalta.

Kyselyyn vastasi tutkimusjoukosta (N=89) 37 hoitohenkil6kuntaan kuuluvaa. Emme voi
olla varmoja ovatko vastaajat vastanneet tdysin rehellisesti ja itsendisesti kyselyyn. Tu-
loksissa ilmeni hieman ristiriitoja ja jotkut vaittdmét on voitu kokea provosoiviksi tai
niin, etta niissa epéiltéisiin vastaajien ammattitaitoa. Suurimmaksi osaksi vastaajilla oli
vahvat mielipiteet vaittamista, eika vastausvaihtoehtoa “ei samaa eiké eri mieltgd” kay-
tetty kovinkaan paljon. Se ettd kyselyyn vastasi véhemman, kuin mitd olimme odotta-
neet, voi johtua siit4 ettd vastausaika oli lyhyempi kuin olimme suunnitelleet. Siihen voi
my0s liittya se, ettd organisaatiossa oli meneilld&n isoja muutoksia, joiden vaikutus na-

kyy myds hoitotydntekijoissa ja heidan jaksamisessaan vastata kyselyyn.

Hoitohenkildkunnan kulttuurista tietoutta koskevista vaittamista ilmeni, ettd kaikkiin
yhdeksaan vaittamaan vastattiin suurimmaksi osaksi vaihtoehdolla ”samaa mielta”.
Vaittdma ”Saatan tehdd oletuksia asiakkaan kansallisuudesta hanen nimensa tai ulkona-
konsé perusteella.” koskevasta vaittamastd 25 (67,6 %) vastanneista oli samaa mielt,
seitseman (18,9 %) ei ollut samaa eika eri mielté ja viisi (13,5 %) oli eri mieltd. Nain
ollen vastauksista kay ilmi, ettd suurin osa vastaajista ei kokenut ko. véittdmaa provo-
soivaksi, tai ettd epdilisimme heiddn ammattitaitoaan, vaikka véittdman voi helposti

ké&sittaa provosoivalla tavalla.

Véittdmisté jotka koskivat hoitotyontekijoiden kulttuurista tietoa, kévi ilmi, ettd suurin
osa vastaajista koki tarvitsevansa vield enemman tietoa kulttuurisista eroavaisuuksista.
Ta&ssa on ristiriita koska taustatietoja kartoittavissa kysymyksissa 11 (29,7 %) vastaajan
mielesta kulttuurisen hoitotyon opetusta ei koulutuksessa ollut yht&én, 24 (64,9 %) vas-

taajaa koki kulttuurista opetusta olevan sopivasti ja kahden (5,4 %) vastaajan mielesta



ko. opetusta oli koulutuksessa liikaa. Kuitenkin vastaajat kokevat ettd tarvitsevat vield
lisdd koulutusta kohdatakseen eri kulttuurista tulevia potilaita. Tasta voi paatella, ettd
joko vastaajat eivét ole tdysin varmoja oman osaamisen suhteen, tai he kokevat voivan-

sa oppia ja kouluttaa itsedan lisaa.

Hoitohenkildkunnan kulttuurista sensitiivisyytta kasittelevista vaittamista ilmenee risti-
riitoja. Vastaajat eivat koe, ettd potilaan kulttuurisella taustalla olisi merkitysta hoito-
ty0ssé ja yhteisen kielen puuttuessa ei heiddn mielestdan ole hankalaa kayttaa vaihtoeh-
toisia kommunikaatiokeinoja. Vastaajat kokevat myos, ettd molemminpuolinen luotta-
mus on tarkeatd hoitotydssd. Kuitenkin vaittdmasta "Koen, ettd hoitajana pystyn vaikut-
tamaan kulttuurien valisiin kohtaamisiin ja niistd mahdollisesti aiheutuviin ongelmiin
sairaalassa.” samaa mielta olivat 15 (40,5 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mielta olivat
17 (45,9 %) vastaajaa ja eri mieltd olivat viisi (13,5 %) vastaajaa. Véittdmasta “"Huo-
mautan kollegalle tdman epédsoveliaasta k&ytoksesta asiakasta kohtaan.” samaa mielta
olivat 14 (37,8 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mielta olivat 18 (48,6 %) vastaajaa ja eri
mieltd olivat viisi (13,5 %) vastaajaa. Naissé kahdessa vaittamassé ovat vastaajat vas-
tanneet enimmakseen “ei samaa eika eri mieltd”, josta voi paatella, ettd joko he eivat ole
varmoja omasta osaamisestaan, tai he kokevat vaittdmat provosoiviksi tai etta vaittamal-

14 epéiltaisiin heiddn ammattitaitoaan.

Hoitotyontekijoiden kulttuurista kompetenssia kasittelevissé vaittdmissa kay ilmi ettd
hoitotyontekijat saattavat olla epdvarmoja oman osaamisensa suhteen. Suurimmaksi
osaksi vaittdmiin vastattiin ”ei samaa eika eri mieltd” vaihtoehdolla. Vaittdméasta ”Koen
tarvitsevani lisdakoulutusta ja —tietoa vieraista kulttuureista.” samaa mieltd olivat 23
(62,2 %) vastaajaa, ei samaa eikd eri mielta olivat kahdeksan (21,6 %) vastaajaa ja eri
mieltd olivat kuusi (16,2 %) vastaajaa, kdy ilmi ettd lisdkoulutus on heidan mielestaan

tarpeellista hoitotydssé.

Me pystyimme pitdmaan tulokset luotettavina, kun analysointivaiheessa kaytimme
SPSS-tilasto- ohjelmaa ja hyddynsimme opinndytetydpajoja, koska emme osanneet tay-
sin itsendisesti kayttaa kyseistd ohjelmaa. Sadilytimme vastaajien anonymiteetin koko
opinndytetyon tekemisen ajan ja huolehdimme, ettd tulokset analysoitiin ja kirjoitettiin
niin, ettd niista ei kdy ilmi yksittaiset vastaukset, vaan koko vastausryhmén vastaukset.
Koska vastatut kyselylomakkeet kuuluvat LOG Sote -projektiin, ne toimitettiin opin-

naytetyon ohjaajalle ja han huolehtii niiden asianmukaisesta séilytyksesta. Tulokset ovat



luotettavia, koska olemme analysoineet ne luotettavalla ohjelmalla ja saaneet ohjausta
sen kayttoon. Tuloksia ei muokattu analysointivaiheessa niin, ettd vastaus muuttuisi.
Tulokset ovat luotettavia, koska vastaajat ovat olleet taysin vapaaehtoisia vastaamaan
kyselyyn, vaikka emme voi olla varmoja ovatko he vastanneet kyselyyn téysin itsenéi-
sesti. Vastaajien anonymiteetti sailyy opinnaytetyon tekemisen jalkeenkin, eikd vastaa-
jien tyoyksikoita ndy opinndytetydssd. Myos aineisto séilytetdén asianmukaisesti.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi tutkimusjoukosta (N=89) 37 hoitohenkil6kuntaan kuuluvaa. Taustaky-
symyksié oli yhteensé seitseman. Alle 40-vuotiaita vastanneista oli 10 (27,0 %), 40 -
49-vuotiaita 15 (40,5 %) ja yli 50-vuotiaita 12 (32,4 %). Vastanneista 36 (97,3 %) oli
naisia ja yksi (2,7 %) mies. Koulutustaustaltaan sairaanhoitajia oli 22 (59,5 %) vastaajaa
ja terveydenhoitajia 15 (40,5 %). Katiloité ei ollut yhtaan ja perushoitajia kaksi (5,4 %),
mutta tuloksia analysoitaessa heidat yhdistettiin samaan ryhméén sairaanhoitajien kans-
sa. 11 (29,7 %) vastanneista oli alle 10 vuoden tydskentelykokemus hoitoalalta, 14
(37,8 %) oli tyoskennellyt alalla 10 - 20 vuotta ja yli 20 vuoden ty6kokemus oli 12
(32,4 %) vastaajalla.
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Kuvio 3. Tydskentelykokemus vuosina

Vastanneista kolme (8,1 %) kohtasi maahanmuuttajataustaisia asiakkaita tydssédén yh-
den kerran viikossa tai useammin. Kuukausittain heitd kohtasi 27 (73,0 %) vastanneista

ja tatd harvemmin seitseman (18,9 %).
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Kuvio 4. Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kohtaaminen

15 (40,5 %) vastanneista puhui didinkielensa liséksi yhta tai kahta muuta kieltd ja 22
(59,5 %) kolmea tai useampaa. 11 (29,7 %) vastaajan mielestd kulttuurisen hoitotyon
opetusta ei koulutuksessa ollut yhtdan, 24 (64,9 %) vastaajaa koki kulttuurista opetusta
olevan sopivasti ja kahden (5,4 %) vastaajan mielestd ko. opetusta oli koulutuksessa

liikaa.
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Kuvio 5. Kulttuurisen opetuksen riittavyys koulutuksessa

7.1 Hoitohenkildkunnan kulttuurinen tietous

Varsinaiset tutkimuskysymykset olivat véittdmié. Jokaiseen 48 vaittdmaan oli kysely-
lomakkeessa viisi vastausvaihtoehtoa, joista oli analyysivaiheessa muodostettu kolme
ryhmaéa: eri mieltd, ei samaa eik& eri mieltd ja samaa mieltd. Hoitohenkilokunnan kult-

tuurista tietoutta kartoittavia vaittamia oli yhdeksan.



Vaittdémiin ”Mielestani olen suomalainen.” ja "Mielestani suomen kieli on térkeé osa
suomalaista identiteettid.” 34 (91,9 %) vastasi olevansa samaa mielt4 ja kolme (8,1 %)
eri mieltd. Vaittdméastd "Suomalaisena luonto on minulle tarke&d.” 33 (89,2 %) vastan-
neista oli samaa mieltd, kaksi (5,4 %) ei ollut samaa eik& eri mielté ja kaksi (5,4 %) oli
eri mieltd. Vaittdmastd ”Kunnioitan ja arvostan sotaveteraaneja.” oli samaa mielta 35
(94,6 %), ei samaa eika eri mieltd yksi (2,7 %) ja eri mielté yksi (2,7 %). ”Saatan tehd&
oletuksia asiakkaan kansallisuudesta hdanen nimensa tai ulkondkonsa perusteella.” kos-
kevasta vaittamasté 25 (67,6 %) vastanneista oli samaa mieltd, seitseman (18,9 %) ei
ollut samaa eika eri mieltd ja viisi (13,5 %) oli eri mielt4. Vaittdméasta "Mielestani jois-
sakin kulttuureissa naista ja lasta ei arvosteta yhté paljon kuin miesta.” 32 (86,5 %) oli
samaa mieltd, kaksi (5,4 %) ei ollut samaa eika eri mielt4 ja kolme (8,1 %) oli eri miel-
t4. Myo0s vaittamasta ”Ymmarrdn miten oma kulttuurini vaikuttaa toimintaani hoitotyos-
s4.” 32 (86,5 %) oli samaa mieltd, mutta nyt kolme (8,1 %) ei ollut samaa eik& eri mielt4

ja kaksi (5,4 %) oli eri mielta.
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Kuvio 6. Ymmarran miten oma kulttuurini vaikuttaa toimintaani hoitoty9ssa.

Vaittdmastd ”Mielestani suomalainen terveydenhuolto on maailman huippuluokkaa.” oli
vastanneista samaa mieltd 26 (70,3%), ei samaa eik& eri mieltd oli kahdeksan (21,6 %)
ja eri mieltd kolme (8,1 %). Viimeinen kulttuurista tietoutta ké&sittelevista kysymyksista
oli "Mielestani Suomen kansa on yhtendinen.” Tasta olivat samaa mieltd 18 (48,6 %)
vastaajaa, ei samaa eika eri mieltd oli 12 (32,4 %) vastaajaa ja eri mieltd seitseman (18,9

%) vastaajaa.



7.2 Hoitohenkildkunnan kulttuurinen tieto

Véittamia, jotka késittelivat hoitohenkilokunnan kulttuurista tietoa, oli kahdeksan. Vait-
tdméasta "Suomessa muut kuin suomen kieltd puhuvat voivat saada huonompaa tervey-
denhuoltoa.” samaa mieltd olivat 13 (35,1 %), 11 (29,7 %) eivét olleet samaa eika eri
mieltd ja 13 (35,1 %) oli eri mielt4. Vaittamasta ”Koen tietoni naisten ympérileikkauk-
sesta riittaviksi.” olivat samaa mieltd nelja (10,8 %) vastanneista, ei samaa eika eri miel-

t4 oli 14 (37,8 %) vastaajaa ja eri mieltd oli 19 (51,4 %) vastanneista.

Opetuksen
201 riittavyys

M i yhtaan
M sopivasti
Miikaa

157

107

Lukumaira

=

1] 1]

T T
eri mietts e samaa eikd eri miettd samaa mietd

Kuvio 7. Kulttuurisen opetuksen riittavyys verrattuna siihen, millaisiksi vastaajat

kokivat tietonsa naisten ymparileikkauksesta.

Vaittamasta "Koen tietavani riittavasti islaminuskoisten ruokavalion erityispiirteista.”
samaa mielté olivat 10 (27,0 %), ei samaa eika eri mieltd olivat yhdeksan (24,3 %) ja eri

mielt4 olivat 18 (48,6 %) vastaajaa.
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Koen tietivani riittdvisti islaminuskoisten ruokavalion
erityispiirteista.

Kuvio 8. Kulttuurisen opetuksen riittavyys verrattuna siihen, millaisiksi vastaajat

kokivat tietonsa islaminuskoisten ruokavaliosta.

Véittdmastd ”Koen tietdvani riittdvasti juutalaisten ruokavalion erityispiirteistd.” olivat
samaa mielt& viisi (13,5 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mieltd olivat 11 (29,7 %) vastaa-

jaa ja eri mieltd 21 (56,8 %) vastaajaa.

25 Opetuksen
rittavyys
B ei yhtaan
207 B =opivasti
Diikaa
H 1
5
m 157
E
3
-
3 101
5
]
0
eri mietd el samaa eika eri miekd samaa miekd

Koen tietdvani riittavisti juutalaisten ruokavaliosta.

Kuvio 9. Kulttuurisen opetuksen riittavyys verrattuna siihen, millaisiksi vastaajat
kokivat tietonsa juutalaisten ruokavaliosta.

Vaittdémastd “Mielestdni somaliyhteis0 on perhekeskeinen.” samaa mieltd olivat 26
(70,3 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mieltd olivat yhdeksan (24,3 %) vastaajaa ja eri
mieltd olivat kaksi (5,4 %) vastaajaa. Véittdmasta "Koen tietdvani riittavasti romanikult-
tuuriin liittyvista puhtaussdadoksista.” samaa mieltd olivat yhdeksén (24,3 %) vastaajaa,



el samaa eika eri mieltd olivat kahdeksan (21,6 %) vastaajaa ja eri mielté olivat 20 (54,1

%) vastaajaa.
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Koen tietdvani riittdvdsti romanikulttuurin puhtaussaddéksisti.

Kuvio 10. Kulttuurisen opetuksen riittavyys verrattuna siihen, millaisiksi vastaajat

kokivat tietonsa romanikulttuurin puhtaussaadoksista.

Vaittdmastd “Lansimainen kulttuuri on mielesténi yksilokeskeisempi kuin itdmainen.”
samaa mielt4 olivat 22 (59,5 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mielté olivat 12 (32,4 %)
vastaajaa ja eri mieltd olivat kolme (8,1 %) vastaajaa. Viimeinen kulttuurista tietoa kar-
toittava vaittamé oli ”Sairaus ja terveys maéarittyvat mielestani kulttuurin kautta.” Vas-
tanneista 11 (29,7 %) olivat tastd samaa mieltd, 18 (48,6 %) eivét olleet samaa eivétka
eri mielt4 ja kahdeksan (21,6 %) olivat eri mielt&.

7.3 Hoitohenkilokunnan kulttuurinen sensitiivisyys

Hoitohenkilokunnan kulttuurista sensitiivisyyttd kartoittavia vaittdamia oli 16. VAitta-
mastd "Pyrin myo0téeldytyméan maahanmuuttajataustaisen asiakkaan tilanteeseen.” sa-
maa mieltd olivat 15 (40,5 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mielt4 olivat 17 (45,9 %) vas-
taajaa ja eri mieltd olivat viisi (13,5 %) vastaajaa. Vaittdmastd "Koen empatiasta olevan
hyOtyé hoitotydssd.” samaa mielté olivat 30 (81,1 %) vastaajaa, ei samaa eiké eri mielta



olivat kuusi (16,2 %) vastaajaa ja eri mielta oli yksi (2,7 %) vastaaja. Vaittamasta "Lii-
alla empatialla voi olla haittansa hoitoty6ssd, jos sairaanhoitaja reagoi potilaan ongel-
maan liian henkilokohtaisesti.” samaa mielt4 olivat 33 (89,2 %) vastaajaa, ei samaa eiké
eri mieltd oli yksi (2,7 %) vastaaja ja eri mieltd olivat kolme (8,1 %) vastaajaa. VAitta-
mastd “En osaa myoOtéeldytya riittdvasti maahanmuuttajataustaisen asiakkaan tilantee-
seen.” samaa mieltd olivat viisi (13,5 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mielta olivat 17
(45,9 %) vastaajaa ja eri mieltd olivat 15 (40,5 %) vastaajaa. Vaittdmasta "Pidan mo-
lemminpuolista luottamusta tarkednd hoitosuhteessa.” samaa mieltd olivat 36 (97,3 %)
vastaajaa ja eri mieltd oli yksi (2,7 %) vastaaja. Véaittdméasta ”Asiakkaan luottamus on
minulle tarked hénen taustastaan huolimatta.” samaa mielta olivat 36 (97,3 %) vastaajaa
ja eri mieltd oli yksi (2,7 %) vastaaja. Véaittdmastéd "Hoidan mieluummin alkuperéisté
suomalaista kuin maahanmuuttajataustaista.” samaa mieltd olivat yhdeksan (24,3 %)
vastaajaa, ei samaa eika eri mieltd olivat yhdeksan (24,3 %) vastaajaa ja eri mielta olivat
19 (51,4 %) vastaajaa. Vaittdméastd ”Minulla ei ole ennakkoluuloja maahanmuuttaja-
taustaisia kohtaan.” samaa mielté olivat 16 (43,2 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mielta
olivat 11 (29,7 %) vastaajaa ja eri mielt4 olivat 10 (27,0 %) vastaajaa. Vaittamasta
”Hoidan mieluummin suomenkielistd kuin vieraskielistd.” samaa mieltd olivat 19 (51,4
%) vastaajaa, ei samaa eikd eri mielta olivat kahdeksan (21,6 %) vastaajaa ja eri mielta
olivat 10 (27,0 %) vastaajaa. Vaittamastd “Yhteisen kielen puuttuessa hoitoty6 on vai-
keaa.” samaa mielt4 olivat 33 (89,2 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mielt4 olivat 3 (8,1
%) vastaajaa ja eri mieltd oli yksi (2,7 %) vastaaja. Véittdmasta ”Haluan kayttd4d muita
kommunikaatiokeinoja yhteisen kielen puuttuessa.” samaa mielt4 olivat 30 (81,1 %)
vastaajaa ja ei samaa eika eri mieltd olivat seitseman (18,9 %) vastaajaa. Kukaan vastaa-

jista ei ollut t&sté vaittamasta eri mielta.
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Yhteisen kielen puuttuessa hoitotyd on vaikeaa.

Kuvio 11. Hoitotydn vaikeus ilman yhteista kieltd verrattuna siihen, haluavatko

vastaajat yhteisen Kkielen puuttuessa kayttdd muita kommunikaatiokeinoja.

Vaittamastd "Pidan tulkin valitykselld asioimista hankalana hoitotyon kannalta.” samaa
mieltd olivat yhdeksén (24,3 %) vastaajista, ei samaa eik& eri mieltd olivat 10 (27,0 %)
vastaajaa ja eri mieltd olivat 18 (48,6 %) vastaajaa. Vaittdmasta ”Pyrin kunnioittamaan
asiakkaan kulttuurin tapoja parhaan tietoni mukaan.” samaa mielt4 olivat 33 (89,2 %)
vastaajaa, ei samaa eika eri mieltd olivat kolme (8,1 %) vastaajaa ja eri mielta oli yksi
(2,7 %) vastaaja. Vaittaméastd "Kunnioitan asiakkaan kulttuuria myds henkilékunnan
tiloissa.” samaa mielt4 olivat 19 (51,4 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mieltd olivat 13
(35,1 %) ja eri mielté olivat viisi (13,5 %) vastaajaa. Vaittamastd "Koen, etté hoitajana
pystyn vaikuttamaan kulttuurien vélisiin kohtaamisiin ja niista mahdollisesti aiheutuviin
ongelmiin sairaalassa.” samaa mielta olivat 15 (40,5 %) vastaajaa, ei samaa eika eri
mieltd olivat 17 (45,9 %) vastaajaa ja eri mieltd olivat viisi (13,5 %) vastaajaa. Véitta-
mastd "Huomautan kollegalle tdmén epédsoveliaasta kaytoksestd asiakasta kohtaan.”
samaa mielté olivat 14 (37,8 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mieltd olivat 18 (48,6 %)

vastaajaa ja eri mieltd olivat viisi (13,5 %) vastaajaa.



7.4 Hoitohenkilokunnan kulttuurinen kompetenssi

Hoitohenkildkunnan kulttuurista kompetenssia kartoittavia vaitteitda oli 15. V&ittdmasta
”Otan paatoksissa huomioon maahanmuuttaja-asiakkaan taustan.” samaa mieltd olivat
22 (59,5 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mieltd olivat 12 (32,4 %) vastaajaa ja eri mielta
olivat kolme (8,1 %) vastaajaa. Vaittdmasta "Koen epavarmuutta hoitaessani maahan-
muuttajia.” samaa mieltd olivat 17 (45,9 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mielt4 olivat 11
(29,7 %) vastaajaa ja eri mieltd olivat yhdeksan (23,3 %) vastaajaa. Vaittdmasta ”Otan
huomioon eri kulttuureista tulevien potilaiden erilaiset taustat, esim. traumat.” samaa
mieltd olivat 21 (56,8 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mieltd olivat 13 (35,1 %) vastaajaa
ja eri mielta olivat kolme (8,1 %) vastaajaa. Vaittdmasta "Osaan arvioida tulkin kayton
tarpeen.” samaa mieltd olivat 24 (64,9 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mieltd olivat 11
(29,7 %) vastaajaa ja eri mielté olivat kaksi (5,4 %) vastaajaa. Vaittdméasta ”Pystyn ot-
tamaan huomioon kivun ja terveyden kulttuuriset kasitykset hoitotydssa.” samaa mielta
olivat 13 (35,1 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mielta olivat 19 (51,4 %) vastaajaa ja eri
mieltd olivat viisi (13,5 %) vastaajaa. Vaittamastd "Koen pystyvani hoitamaan maa-
hanmuuttajataustaista asiakasta kulttuurisesti patevésti.” samaa mielt4 olivat kahdeksan
(21,6 %) vastaajaa, ei samaa eikd eri mieltd olivat 17 (45,9 %) vastaajaa ja eri mielt4
olivat 12 (32,4 %) vastaajaa. Vaittdmastd “Koen tarvitsevani lisakoulutusta ja -tietoa
vieraista kulttuureista.” samaa mielt4 olivat 23 (62,2 %) vastaajaa, ei samaa eika eri
mieltd olivat kahdeksan (21,6 %) vastaajaa ja eri mielt4 olivat kuusi (16,2 %) vastaajaa.
Vaittdamastd "Kykenen ottamaan huomioon asiakkaan kulttuuritaustan hoitotoimenpi-
teissd.” samaa mieltd olivat 23 (62,2 %) vastaajaa, ei samaa eik& eri mielt4 olivat 11
(29,7 %) vastaajaa ja eri mieltd olivat kolme (8,1 %) vastaajaa. Véittdméasta ”Otan huo-
mioon paivén toit4 suunnitellessani maahanmuuttajataustaisen henkilon uskonnolliset ja
muut tavat (esim. siveellisyyssdédnnot ja rukoilu).” samaa mielté olivat 12 (32,4 %) vas-
taajaa, ei samaa eika eri mieltd olivat 16 (43,2 %) vastaajaa ja eri mieltd olivat yhdeksan
(24,3 %) vastaajaa. Vaittamastd ”Otan huomioon eri kulttuureista tulevien asiakkaiden
erilaiset hoidon tarpeet.” samaa mielté olivat 19 (51,4 %) vastaajaa, ei samaa eika eri
mieltd olivat 14 (37,8 %) vastaajaa ja eri mielt4 olivat nelja (10,8 %) vastaajaa. Véitta-
mastd "Kykenen ennakoimaan ja ottamaan huomioon harvinaiset sairaudet ja terveyden
erityispiirteet maahanmuuttajataustaisen asiakkaani kohdalla.” samaa mieltd olivat viisi
(13,5 %) vastaajaa, ei samaa eikd eri mielté olivat 23 (62,2 %) vastaajaa ja eri mielta
olivat yhdeksan (24,3 %) vastaajaa. Vaittaméastd ”Osaan tunnistaa epétasa-arvoisen toi-

mintatavan ymparillani.” samaa mielta olivat 25 (67,6 %) vastaajaa ja ei samaa eika eri



mieltd olivat 12 (32,4 %) vastaajaa. Kukaan vastaajista ei ollut vaittdmasta eri mielta.
Véittdmastd ”Kiinnitdn huomiota siihen, ettd maahanmuuttajataustaiset asiakkaat saavat
tasa-arvoista hoitoa.” samaa mieltd olivat 27 (73,0 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mielta
olivat kahdeksan (21,6 %) vastaajaa ja eri mieltd olivat kaksi (5,4 %) vastaajaa. Vaitta-
mastd ”Otan puheeksi epétasa-arvoisen kaytoksen ympérillani.” samaa mieltd olivat 20
(54,1 %) vastaajaa, ei samaa eika eri mieltd olivat 15 (40,5 %) vastaajaa ja eri mieltd
olivat kaksi (5,4 %) vastaajaa. Vaittdméstd ”Otan huomioon palvelujarjestelméan toi-
minnan ehdot ohjatessani maahanmuuttajataustaista vaestod.” samaa mieltd olivat 13
(35,1 %) vastaajaa, ei samaa eikd eri mielté olivat 21 (56,8 %) vastaajaa ja eri mielta
olivat kolme (8,1 %) vastaajaa.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa,
eradén padkaupunkiseudun suuren sairaalan tietyilla osastoilla tydskentelevien hoitotyon-
tekijoiden ndkemysta kulttuurisesta hoitotydstd kyselylomakkeen avulla. Tyon tarkoi-
tuksena oli kartoittaa, miten ko. osastojen hoitotyontekijat kokevat oman osaamisensa
hoitaa ja kohdata maahanmuuttajataustaisia asiakkaita. Opinnaytetyon aihe oli mielen-
kiintoinen. Aihe on myo6s ajankohtainen, koska maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden
maaré lisadntyy ja hoitotyontekijoilla on oltava riittdvat valmiudet kohdata ndma asiak-
kaat ja huomioida heidan kulttuurinen taustansa hoitoty0td toteuttaessaan. Aiemmat
tutkimukset ovat painottuneet lahinna asiakasndkdkulmaan. Kansainvalisesti on tutkittu
my6s hoitotydntekijoiden kulttuurista kompetenssia sekéd kulttuurista patevyytta hoito-
tyossd. Suomessa kulttuurisen kompetenssin tutkimus on kuitenkin ollut véhaista. Myos
henkilokunnan kohtaamia ongelmia sekd heidan kokemuksia maahanmuuttaja-
asiakkaiden kanssa on tutkittu melko vahén. (lkonen 2007: 148; Tuokko 2007: 7-8;
Wellman 2009: 20.)

Kysely rajattiin erddn Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaalan méaaritetyille
osastoille, koska néilla osastoilla potilasvaihtuvuus on suuri, ja hoitotyontekijat kohtaa-
vat paljon eri taustoja omaavia potilaita. Kyselyyn vastanneet hoitotydntekijat joutuvat
kohtaamaan péivittéin eri kulttuurista tulevia potilaita, jolloin heidén kulttuurisen osaa-
misensa on oltava riittdvd hoitamaan heitd. Jos kyselyyn olisi otettu mukaan kaikki

HUS:n sairaalan osastot, olisi kyselysta tullut liian laaja, jolloin sen organisoiminen ja



hallitseminen olisi ollut vaikeaa. Olemme kokemattomia tekeméan kvantitatiivista tut-

kimusta, jonka vuoksi pienempi vastausjoukko oli hyvé vaihtoehto.

Kyselyn reliabiliteetti ei ole hyva. Vastausprosentti jai riittavasta vastausajasta huoli-
matta pieneksi (41,6 %), jolloin otos ei edusta kattavasti vastausjoukkoa. Kysely suori-
tettiin  kyselylomakkeilla, jotka vietiin henkilokohtaisesti tutkimuslupaan kuuluvien
osastojen osastonhoitajille, jotka jakoivat kyselylomakkeet osastojensa hoitotyénteki-
joille. Kyselylomakkeet olivat osastoilla sovitulla paikalla ja vastatut kyselylomakkeet
palautettiin osastojen yhteisiin palautuskuoriin, jotka kdvimme itse hakemassa osastoilta
pois ennalta sovittuna ajankohtana. Tdmad on voinut vaikuttaa vastausprosenttiin heiken-
tavasti, silla osa kyselyista on voinut hukkua osastolla tai tieto palautuskuoresta ja/tai -
ajasta ei ole ollut kaikkien vastaajien tiedossa. Kyselyn saatekirje pyrki monin tavoin
motivoimaan vastaajia osallistumaan, mutta kyselya olisi pitanyt tuoda enemman esille
osastoilla, esimerkiksi kdymalla henkilokohtaisesti osastoilla kysymadssd, onko tyonteki-
jOilla kyselyyn liittyvia kysymyksié. Vastausajankohta saattoi myos olla huono, tyonte-
kijoita oli kesdlomalla tai palaamassa kesdlomalta, ja kyselyyn kuuluvilla osastoilla oli
menossa organisaatiomuutoksia. Tdménkaltaisissa kyselyissa vastaamiseen vaikuttavilla
olosuhteilla ja vastaajien lukuma&ralla on suuri vaikutus vastausprosenttiin ja sitd kautta
reliabiliteettiin. Kyselyn, jonka vastaustilannetta ei ole valvottu, ongelmana on, etté ky-
selyn tekija ei voi tietdd, onko vastaaja tehnyt kyselyn yksin ja omien tietojen mukaan
sekd onko vastaaja perehtynyt kyselyyn ja vastannut siihen huolellisesti. Tdma vaikuttaa
kyselyn reliabiliteettiin. (Heikkild 2008: 30.) Vastatut kyselylomakkeet k&ytiin huolelli-
sesti lapi. Vastausaineiston analysointiin kaytettiin Statistical Package for Social Scien-
cies- tilasto-ohjelmaa, joka on muuttanut tulokset taulukkomuotoon, jonka pohjalta on
tehty kéytetyt taulukot ja diagrammit. Hy6dynsimme my6s opinnaytetyon tekijoita var-
ten jérjestettyja tilastopajoja. Vaikka emme olleet aikaisemmin kayttadneet Statistical
Package for Social Sciencies- tilasto-ohjelmaa, kartoituksen reliabiliteetti séilyi, kun
hyddynsimme tarjottua ohjausta ohjelman kayt0ss4, jota emme taysin hallinneet itsenéi-

sesti. Nain ollen virheiden mahdollisuus jai pieneksi. (Heikkild, 2008: 30.)

Kyselyn validiteettiin pyrittiin vaikuttamaan muokkaamalla valmiin kyselylomakkeen
kysymykset ja vaittaméat opinndytetydomme tutkimuskysymyksia ja tarkoitusta vastaa-
vaksi. Kyselysta pyrittiin tekemaan selked, helposti ymmarrettava ja puolueeton. Siita

on kuitenkin pyritty tekeméan haastava, jolloin se mittaa todellista osaamista ja tieta-



mystd. Kysely siis mittaa sitd, mitéd sill4 on tarkoitus mitata. (Heikkild 2008; Vilkka
2005.)

Kyselylomakkeessa oli yhteensd 54 kysymystd. Taustatiedoissa kysymyksia oli seitse-
man, joissa kysyttiin vastaajan ik&&, sukupuolta, koulutustaustaa, tydskentelykokemusta
hoitajana (vuosina mitattuna), maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kohtaamista tyos-
s&, kielitaitoa oman didinkielen liséksi sek& koulutuksessa olevan kulttuurisen hoitotyon
osuuden riittavyyttd. Kysymykset olivat vaittdmid, ja niit4 oli 48 kappaletta. Vaittamista
vastaaja valitsi itselleen sopivamman vaihtoehdon. Vaihtoehtoja oli viisi, joista 1 = tay-
sin eri mieltd, 2 = melko eri mieltd, 3 = ei samaa eika eri mieltd, 4 =melko samaa mielta
ja 5 = taysin samaa mieltd. Vaittamat 1 - 9 késittelivat hoitotyontekijan kulttuurista tie-
toutta. Vaittamilla 10 - 17 kartoitettiin hoitotyontekijoiden kulttuurista tietoa. Vaittamat
18 - 33 kaésittelivat hoitotyontekijan sensitiivisyytta hoitotydssa ja vaittamat 34 - 48 kar-
toittivat hoitotyontekijoiden kulttuurista kompetenssia. Tuloksia analysoitaessa huomasi
pienid ristiriitoja vaittamien vastausten kanssa. Ei ole varmaa, ovatko vastaajat vastan-
neet taysin rehellisesti, vai ovatko he vastanneet niin kuin olettavat, ettd pitéisi vastata.
Huomasimme tuloksista, ettd vastaajat ovat voineet ké&sittdd jotkin vaittdmista pro-
vosoivina tai ammattitaidon kyseenalaistamisena. (Vilkka 2005.) Toisaalta ristiriidat
voivat my0s johtua siitd, ettd vastaajat eivat ole valttamatta perehtyneet kyselyyn tar-
peeksi, tai heill ei ole ollut riittavasti mielenkiintoa vastata ajatuksella, mik& voi johtua

osastolla meneillaan olevista muutoksista.

Teoriatiedon kerd&dminen oli haastavaa, koska hoitotyontekijoiden kulttuurista osaamista
ei ole tutkittu paljoa Suomessa, mutta kansainvalisia tutkimuksia taas 16ytyi helposti.
Taman vuoksi kaytimme teoriapohjaan mahdollisimman vahén eri teoriakirjoja, jolloin
asiasisaltd pysyi samana. Kyselyn toteuttamismenetelman valinta oli selked, mutta sen
toteuttaminen vaati syvempéé perehtymistd kvantitatiiviseen tutkimukseen. Hyva teo-
riapohja ja toimiva yhteistyd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa tekivét
kyselyn toteuttamisesta helppoa. Tyon tekeminen oli haastavaa ja aikaa vievaa. Joissa-
kin tyon vaiheissa tekeminen ei ollut mielekdstd, mutta toisissa vaiheissa taas antoisaa ja

mukavaa.

Opinnadytety6ta voi jatkossa kayttaa teorialdahteend Kkartoitettaessa hoitotyontekijoiden
kulttuurista kompetenssia. Kyselyn tulokset ovat suuntaa-antavia hoitotyontekijoiden

kulttuurisesta kompetenssista ja sen kehittdmisen tarpeesta.



9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa,
erddn péaédkaupunkiseudun suuren sairaalan muutamilla osastoilla tydskentelevien sai-
raanhoitajien ndkemysta kulttuurisesta hoitotyostad kyselylomakkeen avulla. Tyon tar-
koituksena oli kartoittaa, miten ko. osastojen hoitotyontekijat kokevat oman osaamisen-
sa hoitaa ja kohdata maahanmuuttajataustaisia asiakkaita. Kohdistimme kyselyn osasto-
jen 89 hoitotyontekijélle, joista kyselyyn vastasi 37.

Hoitohenkildkunnan kulttuurista tietoutta kartoitettiin yhdeksalla véittamalla. Seitsemén
vaittamistéd kasitteli vastaajien kokemusta omasta kansallisuudestaan ja heidén suhdet-
taan suomalaisille yleisesti merkittaviin asioihin. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli
naista vaittdmista “samaa mieltd” (94,6 % - 48,6 %). Naista vaittamistd vastaajilla oli
vahvat mielipiteet, silla vain muutamaan kysymykseen oli osa vastaajista vastannut “ei
samaa eika eri mieltd”. N&ista vaittdmista eri mielta olleet vastaajat eivat kokeneet itse-
aan suomalaisiksi. Kaksi vaittamista kasitteli hoitohenkilokunnan mahdollisesti muo-
dostamia ennakkoasenteita, jotka syntyvét asiakkaan nimen tai ulkonddn perusteella
sekd naisen ja lapsen arvostusta kulttuureissa. My6s ndista véittdmista oltiin yleisesti

samaa mielta.

Hoitohenkilokunnan kulttuurista tietoa kartoitettiin kahdeksalla vaittamalla. Kaksi vait-
tdmaa kasitteli eri uskontojen madrittelemi& ruokavalion erityispiirteitad. Vaittdmista
kolme kaésitteli tiettyjen kulttuurien erityispiirteitd. Naistd vaittdmista suurin osa vastaa-
jista kertoi olevansa eri mielti ja he kokivat tarvitsevansa ndistd asioista lisaa tietoa.
Kaksi véittamaa kasitteli kulttuurin vaikutusta henkilon kokemukseen sairaudesta ja
terveydesta seké eri kulttuurien yksilokeskeisyytta toisiinsa verrattuna. Vastaajat olivat
melko yhtendisesti samaa mieltd ko. vaittdmien kanssa, mutta kulttuurin merkityksesta
sairauden ja terveyden kokemiseen monet olivat epdvarmoja, tai eivat halunneet tuoda
julki mielipidettaan, silla suurin osa (48,6 %) vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta.
Yksi aihepiirin vaittdmistd késitteli kielitaidon vaikutusta asiakkaan saaman terveyden-
huollon laatuun. Tama véittdma jakoi vastaajat selkedsti kahtia, sill4d samaa ja eri mielta

olevia vastaajia oli yhtd paljon (35,1 % kumpaakin).



Hoitohenkildkunnan kulttuurista sensitiivisyytta kartoitettiin 16 vaittaméalla. Nelja vait-
tamaa késitteli vastaajien asennoitumista eri kulttuurista tulevan asiakkaan hoitoa vaati-
vaan tilanteeseen. N4istd vaittamisté vastaajat olivat yleisesti samaa mielt4, tai sitten he
eivat olleet samaa eivétka eri mieltd. Vastauksista voi pééatelld, ettd “ei samaa eika eri
mieltd” olleet vastaajat eivat vélttdmatta halunneet kertoa oikeaa kantaansa asiaan. Kak-
si vaittamaa kasitteli luottamusta hoitosuhteessa. Suurin osa vastaajista piti asiakkaan
luottamusta tarke&nd taman taustasta riippumatta. VVain yksi vastaaja oli tasta asiasta eri
mieltd. Kuusi vaittdméaa kasitteli vastaajien asennoitumista maahanmuuttajataustaisen ja
vieraskielisen asiakkaan hoitoon liittyviin haasteisiin. VVastaajien mielesta vieraskielisen
asiakkaan hoitamisessa on kéaytdssad muita helppokayttoisia kommunikaatiokeinoja, kuin
keskinéinen vuorovaikutus puhumalla. Nelja vaittdmaa késitteli vastaajien asennoitu-
mista eri kulttuurista lahtdisin olevan asiakkaan kulttuurin kunnioittamiseen niin hoitoti-
lanteissa kuin niiden ulkopuolella. Suurin osa vastaajista oli samaa mielta, etté he kun-
nioittavat asiakkaan kulttuuriin liittyvi& tapoja niin hoitotydsséa asiakkaan kanssa kuin
henkil6kunnan tiloissa. Kuitenkaan suurin osa vastaajista (45,9 % - 48,6 %) ei ollut sa-
maa eik& eri mielta siité, ettd he kokisivat pystyvansa vaikuttamaan kulttuurien vélisiin
kohtaamisiin ja niihin mahdollisesti liittyviin ongelmiin hoitotydssa eivétka koe olevan-
sa samaa eika eri mieltd vaittdméastd huomauttaisivatko he, jos kollega kayttaytyy epa-
soveliaasti asiakasta kohtaan. Tdssa on pieni ristiriita, silld toisaalta vastaajat kunnioit-
tavat asiakkaan kulttuurista taustaa, mutta toisaalta he eivéat koe pystyvansé vaikutta-
maan ongelmatilanteisiin tai koe, ett4 heidén tulisi puuttua kollegan epdsoveliaaseen

kaytokseen asiakasta kohtaan.

Hoitohenkildkunnan kulttuurista kompetenssia kartoitettiin 15 vaittdmall4. Nelja véit-
taméaa késitteli vastaajien taitoa ottaa paatoksenteossa huomioon asiakkaan tausta, tulkin
kayttamisen tarpeellisuus ja epavarmuus hoitotydssd. Suurin osa vastaajista oli samaa
mieltd, ettd ottavat hoitotyon péaatoksenteossa huomioon asiakkaan erilaiset taustat ja
osaavat arvioida tulkin kayton tarpeellisuuden. Kuitenkin samaan aikaan suurin osa vas-
tagjista oli samaa mieltd, ettd he kokevat epdvarmuutta hoitaessaan maahanmuuttaja-
taustaista asiakasta. Seitseman vaittdmaa kartoitti vastaajien mielipidettd heidan kulttuu-
risesta tiedostaan kohdatessaan maahanmuuttajataustaisia asiakkaita hoitotydssa. Suurin
osa vastaajista oli samaa mieltd, ettd he tarvitsevat lisdkoulutusta ja -tietoa vieraista
kulttuureista, mika nédkyy myaos siind ettd, suurin osa vastaajista (62,2 %) ei ollut samaa
eikd eri mieltd siitd, kykenevatko he ottamaan huomioon harvinaiset sairaudet ja tervey-

den erityispiirteet maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kohdalla. Samaan aikaan vastaa-



jat olivat sitd mieltd, ett4 he kykenevat ottamaan asiakkaan kulttuuritaustan huomioon
hoitotoimenpiteisséd. Tama on ristiriidassa lisdkoulutuksen tarpeeseen verrattaessa seké
siind, miten hyvin hoitotyontekijat kykenevat huomioimaan mahdolliset harvinaiset
sairaudet ja maahanmuuttajataustaisen asiakkaan terveyden erityispiirteet. Nelja vaitta-
maa Kkartoitti vastaajien kokemusta siitd, miten he kykenevat huomioimaan tasa-
arvoisen kohtelun toteutumisen kdytannon hoitotydssd. Suurin osa vastaajista oli véit-
tdmien kanssa samaa mielt4 siit4, ett4 he osaavat ottaa huomioon tasa-arvoisen kohtelun

toteutumisen my6s maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kohdalla.

Varsinainen tutkimuskysymyksemme oli: ”millainen on hoitohenkilokunnan nakemys
omasta kulttuurisesta osaamisesta?” (Anttalainen ym. 2009.) Kyselyn tuloksista kavi
ilmi, ettd hoitotyontekijoiden mielestd heidan koulutuksessaan oli riittavasti kulttuurisen
hoitotyon opetusta. Tasta huolimatta he kokivat tarvitsevansa lisékoulutusta eri kulttuu-
rien erityispiirteistd. Taméa k&vi ilmi kulttuurista tietoa koskevien véitteiden vastauksis-
ta, joihin suurin osa vastaajista oli vastannut “eri mieltd” tai "ei samaa eik& eri mielta”.
Néin ollen vastauksista kavi ilmi, ettd hoitotyontekijat kokivat ko. tietonsa riittdmatto-
miksi tai he eivat olleet varmoja siitd, tietdvatko tarpeeksi eri kulttuurien erityispiirteis-

ta.
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JOHTAVA YLIHOITAJA, I

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Si?

Olemme viidennen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoita
Metropolian ammattikorkeakoulusta. Tutkintovaatimuk-
seemme kuuluu opinnéytetydn tekeminen. Anomme aineis-
tonkeruulupaa opinnéytetydtdmme varten, joka on osa LOG-
soteprojektia (Lokaali ja Globaali kehittdminen sosiaali- ja
terveysalalla), aiheenamme on Kulttuurinen kompetenssi -
hoitotyontekijan nakemys kulttuurisesta osaamisestaan hoi-
totyossa. Valitsimme aiheen koska monikulttuurisuuden li-
s&antyminen suomessa on ajankohtainen asia jonka takia
hoitotyontekijoilla on oltava riittdvat valmiudet kohtaamaan
eri kulttuurista tuleva potilas.

Varsinaiset opinnaytetyon kysymykset ovat:
- Millainen on hoitotyontekijoiden kulttuurinen kompetens-

- Millainen on hoitohenkilokunnan nédkemys omasta kulttuu-
risesta osaamisesta?

Tarkoituksenamme on Kkartoittaa aihetta kyselylomakkeella,

jotka toimitamme
. Osastonhoitaja

kanssa on alustavasti sovittu kaytannon asioista. Lisaksi
pyydamme lupaa aineistonkeruuseen tulosyksikon jollekin
toiselle osastolle. Viemme ja haemme kyselylomakkeet hen-
kilokohtaisesti osastolle ja keskustelemme vield henkilokun-
nalle tutkimuksestamme ja vastaamme heidan esittamiin ky-
symyksiin.

Kerddmamme aineisto tullaan kasittelemaan luottamukselli-
sesti ja tutkimukseen osallistuvat hoitotyontekijat pysyvét
nimettomind. Tutkimuksesta tehdaan kirjallinen raportti, jo-
ka julkaistaan Theseus-tietokannassa loppuvuodesta 2010.
Halutessanne opinndytetyon tulokset esitelladn tulosyksikos-
sénne.

Toivottavasti tutkimuksesta on hyotya Teille ettd meille.

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopis-
kelija
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Pauliina Salminen Mirka Uusoksa
Eila-Sisko Korhonen Arja Liinamo
Lehtori Y liopettaja

Liitteend tutkimussuunnitelma sekd kyselylomake hoitotyon-
tekijoille

LUPA MYONNETTY/HYLATTY PVM

Johtava ylihoitaja ||
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Hakija
Esittelija

Asia

Perustalut

Paatas

Walmistelija

Sovelletut oikeusohjeet

Paatésvallan perusie

Sairaanhoitajaopiskelijat Mirka Uuscksa ja Paulina Salminen

Osastoryhman paalliklc I

KULTTUURINEMN KOMPETEMSSI - SAIRAANHOITAJAN NAKEMYS
KULTTUURISESTA OSAAMISESTAAN HOITOTYOSSA

Metropolia ammattikorkeakoulun sairaanheitajacpiskeljat Mirka Uusoksa ja
Pauliina Salminen anovat tutkimuslupaa opinndytetytlleen, Tutkimuksen
tavoitteena on selvittaa millainen on hoitotydntekijéiden patevyys otfaa
huomioon asiakkaan kulttuurinen tausta ja millainen nakemys
heitotydntekijdilld on omasta kulttuurisesta csaamisestaan. OpinndytetyS on
osa Lokaall ja Globaali kehittédminen sosiaali- ja terveysalalla projektia (LOG),
jonka tarkoituksena on karteittaa maahanmuuttajien terveyden edistamista ja
hyvinvointia osana kotivtuspolitiikkaa, ammatillista koulutusta ja palveluja.

Mirka Uuscksa ja Pauliina Salmingn anovat lupaa toteuttaa tutkimusaineiston
karuu

I 7 utkinusaineisto keratdsn sairaanhoitajilta kyselylomakkeslla.
Vastagjille on laadittu saatekire, josta iimenee vastaamisen vapaashtoisuus.

Tutkimuksen ohjaajana toimivat Mefropolia armmattikorkeakoulusta lehtori,
THM Eila-Siske Korhanen ja TtT, yliepettaja Arja Linamo. Ainesisto on
tarkoitus kerata ajalla 1.7.2010 - 31.10.2010.

Tutkimuksen avulla saatua tietoa tullaan hyddyntamaan sosiaali- ja
terveysalan palvelujen kehittdmisessa sekd ammattinenkilgston
koulutuksessa.

Edellz esitetyn perusteslla mydnnan tutkimusluvan
sairaanhoitajaopiskelijoiden Mirka Uusoksan ja Pauling Salmisen
opinnaytetydlle Kulttuurinen kompetenssi - sairaanhoitajan nékemys
kulttuurisesta osaamisestaan heitotySssd. Pastos on voimassa 1.7. -
31.10.2010 vélisen ajan. Tutkimuksen yhteydesss kaytettavia tistoja on
kasiteltdva anonyymisti,

Tutkimuksesta tulee sen valmistutiua toimittaa raportti

I (van myantajalle, johtava yiihoitaja

Erikoissuunnittelijz NG -o-. I - D
séhkoposti:

HUS, Ylgiskirjeet nrot 22/2000 ja 4/2002

Laki lagketieteellizestd tutkimuksesta (488/1029)
Henkildtietolaki (523/1999)

Laki viranomaistoiminnan julkisuudesta (821/1999)
Laki potilaan asemasta ja olkeuksista (785/1992)

Hyks-gairaanhoitoalueen toimintachje, kohta 3
_tulosyksikt’un johtajan pastas § 249 (31.8.2000)
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SAATTEEKSI LIITE 31/5
Hei!

Opiskelemme Metropolia Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja
teemme opinndytety6ta kulttuurisesta hoitotydsté. Tarkoituksenamme on
kartoittaa, mik& on sairaanhoitajien ndkemys kulttuurisesta hoitotydsté.

Opinnédytetydmme on osa Lokaali ja Globaali kehittdminen sosiaali- ja ter-
veysalalla -kehityshanketta, jonka tarkoituksena on tutkia, miten voidaan
edistdd maahanmuuttajien terveyttd ja hyvinvointia osana kotouttamispoli-
tilkkaa, ammatillista koulutusta ja palveluja.

Hankkeen tuottamia tietoja tullaan kayttdmaan sosiaali- ja terveysalan pal-
veluiden kehittdmiseen sekd ammattihenkiloston koulutukseen paékaupun-
kiseudulla.

Pyyddmme Teitd vastaamaan oheiseen kyselyyn ja auttamaan meita opin-
naytetydmme toteutuksessa. Aikaa vastaamiseen kuuluu noin 15-20 mi-
nuuttia. Kyselyyn vastataan nimettomasti, tulokset ké&sitellaan, analysoi-
daan ja raportoidaan luottamuksellisesti siten, ettei vastaajien henkilolli-
syys tule ilmi. Kyselyyn vastaaminen on Teille vapaaehtoista.

Kiitos ajastanne!

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelija Pauliina Salminen
pauliina.salminen2@metropolia.fi

Sairaanhoitajaopiskelija Mirka Uusoksa
mirka.uusoksa@ metropolia.fi

Metropolia Ammattikorkeakoulu, hoitoty0

Opinnéytetyon ohjaajat lehtori, THM Eila-Sisko Korhonen ja yliopettaja,
TtT Arja Liinamo



KYSELYLOMAKE LIITE 32/5

TAUSTATIEDOT

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

1.1kaQ Alle200Q 20-290 30-390 40-490 50-590 60 tai yli
2. Sukupuolid  Mies U Nainen

3. Koulutustausta 4  Perushoitaja/ldhihoitaja 4  Sairaanhoitaja
U Terveydenhoitaja 1 Katilo

4. Tyoskentelykokemus hoitajana (vuosina)
Q Ale20d 250 690 10-150Q 16-200Q 21-25Q yli25

5. Kuinka usein kohtaatte maahanmuuttajataustaisia asiakkaita tyossanne?
O Pdivittdin Q  2-3 krt viikossa 1 1 krt viikossa 4 Kuukausittain
O Harvemmin

6. Kuinka montaa kielt4 osaatte puhua aidinkielenne lisaksi?
U Enyhtddn 1 Yhtad Kahtal Kolmead Neljad tai useampaa

7. Kulttuurisen hoitotyén opetuksen riittdvyys koulutuksessa?
O Eiyhtd&dn O Melko riittdvda O Sopiva 1 Liikaa

VAITTAMAT

Pyyddmme Teit4 vastaamaan mielipiteenne vaittamiin ympyroimalla Teille mielek-
k&imman

vaihtoehdon 1-5.

1 = taysin eri mielta
3 = ei samaa eikd eri mielta
5 = tdysin samaa mielta

1. Mielesténi olen suomalainen. 12345

2. Mielestéani suomen kieli on térked osa suomalaista 12345
identiteettia.

3. Suomalaisena luonto on minulle tarkeaa. 12345
4. Kunnioitan ja arvostan sotaveteraaneja. 12345
5. Saatan tehda oletuksia asiakkaan kansalaisuudesta hanen 12345

nimensa tai ulkon&konsa perusteella.

6. Mielesténi joissakin kulttuureissa naista ja lasta ei 12345



arvosteta yhta paljon kuin miesté.

1 = tdysin eri mieltd
3 = ei samaa eikd eri mielta
5 = tdysin samaa mielta

7. Ymmarran miten oma kulttuurini vaikuttaa toimintaani
hoitotydssé.

8. Mielestani suomalainen terveydenhuolto on maailman
huippuluokkaa.

9. Mielest&ani Suomen kansa on yhteinéinen.

10. Suomessa muut kuin suomen kieltd puhuvat
voivat saada huonompaa terveydenhuoltoa.

11. Koen tietoni naisten ympérileikkauksesta riittaviksi.

12. Koen tietavani riittavasti islaminuskoisten
ruokavalion erityispiirteista.

13. Koen tietavani riittavasti juutalaisten ruokavalion
erityispiirteista.

14. Mielestani somaliyhteisd on perhekeskeinen.

15. Koen tietavani riittavasti romanikulttuuriin liittyvista
puhtaussédadoksista.

16. L&nsimainen kulttuuri on mielesténi yksilokeskeisempi kuin
itdmainen.

17. Sairaus ja terveys maarittyvat mielestani kulttuurin kautta.

18. Pyrin myo6téeldytymaan maahanmuuttajataustaisen asiakkaan
tilanteeseen.

19. Koen empatiasta olevan hy6tya hoitotydssa.
20. Liialla empatialla voi olla haittansa hoitotydssa,
jos sairaanhoitaja reagoi potilaan ongelmaan liian henkilo-

kohtaisesti.

21. En osaa myo6taelaytya riittdvasti maahanmuuttajataustaisen
asiakkaan tilanteeseen.

22. Pidan molemminpuolista luottamusta tarkeana hoitosuhteessa.
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23. Asiakkaan luottamus on minulle tarkea hénen taustastaan
huolimatta.

24. Hoidan mielummin alkuperdistd suomalaista kuin
maahanmuuttajataustaista.

1 = taysin eri mielta
3 = el samaa eika eri mielta
5 = tdysin samaa mielta

25. Minulla ei ole ennakkoluuloja maahanmuuttajataustaisia
kohtaan.

26. Hoidan mielummin suomenkielistd kuin vieraskielista.
27. Yhteisen kielen puuttuessa hoitoty6 on vaikeaa.

28. Haluan kayttad muita kommunikaatiokeinoja yhteisen
kielen puuttuessa.

29. Pidén tulkin valityksell& asioimista hankalana hoitotyon
kannalta.

30. Pyrin kunnioittamaan asiakkaan kulttuurin tapoja parhaan
tietoni mukaan.

31. Kunnioitan asiakkaan kulttuuria myos henkilokunnan tiloissa
toimiessani.

32. Koen, ettéd hoitajana pystyn vaikuttamaan kulttuurien vélisiin
kohtaamisiin ja niistd mahdollisesti aiheutuviin ongelmiin
sairaalassa.

33. Huomautan kollegalle tdmén epasoveliaasta kaytoksesta
asiakasta kohtaan.

34. Otan paatoksissani huomioon maahanmuuttaja-asiakkaan
taustan.

35. Koen epavarmuutta hoitaessani maahanmuuttajia.

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

37. Osaan arvioida tulkin k&yton tarpeen.

38. Pystyn ottamaan huomioon kivun ja terveyden kulttuuriset
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késitykset hoitotyossa.

1 = tdysin eri mieltd
3 = el samaa eika eri mielta
5 = téysin samaa mielta

39. Koen pystyvéni hoitamaan maahanmuuttajataustaista
asiakasta kulttuurisesti patevasti.

40. Koen tarvitsevani lisdkoulutusta ja -tietoa vieraista
kulttuureista.

41. Kykenen ottamaan huomioon asiakkaan kulttuuritaustan
hoitotoimenpiteissa.

42. Otan huomioon paivan t6it4 suunnitellessani
maahanmuuttajataustaisen henkilén uskonnolliset ja muut
tavat (esim. siveellisyyssaannot ja rukoilu).

43. Otan huomioon eri kulttuureista tulevien asiakkaiden
erilaiset hoidon tarpeet.

44. Kykenen ennakoimaan ja ottamaan huomioon
harvinaiset sairaudet ja terveyden erityispiirteet
maahanmuuttajataustaisen asiakkaani kohdalla.

45. Osaan tunnistaa epatasa-arvoisen toimintatavan ymparillani.

46. Kiinnitdn huomiota siihen, ettd maahanmuuttajataustaiset

asiakkaat saavat tasa-arvoista hoitoa.

47. Otan puheeksi epatasa-arvoisen kaytoksen tydyhteisdssani.

48. Otan huomioon palvelujarjestelmén toiminnan ehdot
ohjatessani maahanmuuttajataustaista vaestoa.

LITE 3 5/5



