HoitotyOontekijoiden kulttuurinen kompetenssi

Tampereen yliopisto
Terveystieteiden yksikko
Hoitotiede

Pro gradu - tutkielma
Toukokuu 2013

Riikka Mulder



Sisallysluettelo

1 JOHDANTO ..ttt e et e e et et e e e e e eh e e e eeea e e e eeea e e e aenaa e e eaennanns 1

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ...ooooviiiieeie e 3
2.1 KirJallISUUSKALSAUS........oeeeieeeeiiiiiee ettt e e e e et e e e e e e e e eneaan s 3
2.2 KESKEISET KASITIEET ...ttt e s sse e e nneneees 7
A N o (o)1 (011 0] 01 (=] (= APPSR 7
A o (o] (0] 1Y/ o J USSP 7
2.2.3 MA@nanNMUUILAJA .....ceeveiiiie ettt e e e e e e e e e e 8
2.2.4 KURBUUIT. ..o 8
2.2.5 MoniKulttuuringn NOIOLY O .......ccoeiiiiiiiieee et 9
2.2.6 KUulttuurinen KOMPETENSSI......coiiiiiiiiiiiie et 11
2.3 Kulttuurisen kompetenssin oppimisen mMalli............ooouuuiiiiineiiiii e, 12

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT ..o 15

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ... ..o 15
4.1 Mittarin KehittAminen Ja tESTAUS ........ccovuuii i 15
4.2 AINEIStON KEruU Ja @IiNEISTO ......iiiiiiii it e e 20
AN g = 1Y A PSPPSR 21

S TUTKIMUSTULOKSET ...ttt e e e e e et e e e e ana e 25
T R = T ] 2= 1 (= (= USSP 25
5.2 Hoitotyontekijoiden Kulttuurinen tietOISUUS ..........uieiviiiiiieeieiice e 27
5.3 Hoitotyontekijoiden kulttuuriset iedot...........cooeuiiiiiiii e 33
5.4 Hoitotyontekijoiden kulttuurinen herkkyys ..........coooooiiiiiiiii e 36
5.5 Hoitotyontekijoiden kulttuurinen KOMPEtENSSI ......ccvvevviiiiiiiii e 42

5.6 Kulttuurin huomioivan hoitamiSEN MESUISSIT .. .u. v e 45



BB, 1. AINCEIISOL FESUISSIT ... e e 45

5.6.2. Johtaminen ja henkKilOStOr@SUISSIT........coiviiiiiiiiiiiiiie e 48
5.7 Hoitotyontekijoiden kulttuurisen kompetenssin osa-alueiden valiset yhteydet.......... 51
O] o |5 N I PP PRPP 53
6.1 Tutkimuksen [uotettavuus ja EELHSYYS ......cceuuuuuiiiiii et e e eeeeees 53
6.2 TUIOSTEN PONTINTA. .....uiiie e e e e e e e e e e eeeaannes 57
6.2.1 Kulttuuriseen kompetenssiin yhteydessa olevat tekijat.............cccoeeeeeviiieiiiinnnnnn. 57
6.2.2 Millainen on hoitotydntekijoiden kulttuurinen kompetenssi ............ccceeveevvvvnnnnnnn. 62
7 JONTOPAALOKSEL ... e e e ettt e e e e e e e e e e e e aa e e e e eaas 64

B LB B O . oo 65



Pro Gradu — tutkielman taulukot

TAULUKKO 1.
TAULUKKO 2.

TAULUKKO 3.
TAULUKKO 4.
TAULUKKO 5.
TAULUKKO 6.
TAULUKKO 7.
TAULUKKO 8.

TAULUKKO 9.

TAULUKKO 10.

TAULUKKO 11.

TAULUKKO 12.

TAULUKKO 13.

TAULUKKO 14.

TAULUKKO 15.

TAULUKKO 16.

TAULUKKO 17.

TAULUKKO 18.

TAULUKKO19.

TAULUKKO 20.

TAULUKKO 21.

Summamuuttujien lahdeluettelo
Taustamuuttujien luokittelut

Summamuuttujien tunnusluvut ja jakaumien muodot

Vastaajien taustatiedot

Kulttuuritietoisuus - summamuuttujan kysymykset ja vastaukset
prosentteina

Kulttuuritietoisuus - summamuuttujan ja taustamuuttujien valiset
yhteydet

Ennakkoluulot ja rasismi - summamuuttujan kysymykset ja
vastaukset prosentteina

Ennakkoluulot ja rasismi -summamuuttujan ja taustamuuttujien
valiset yhteydet

Kulttuurinen tieto - summamuuttujan kysymykset ja vastaukset
prosentteina
Kulttuurinen tieto
yhteydet

Tulkin kayttotaito
prosentteina
Tulkin kayttétaito - summamuuttujien ja taustamuuttujien valiset
yhteydet

Yhteistyd monikulttuurisessa hoitotyéssa - summamuuttujan
kysymykset ja vastaukset prosentteina

Yhteistyd monikulttuurisessa hoitotydéssa - summamuuttujan ja
taustamuuttujien valiset yhteydet

Kulttuurin  huomioiva hoito - summamuuttujan kysymykset ja
vastaukset prosentteina

Kulttuurin huomioiva hoito - summamuuttujan ja taustamuuttujien
valiset yhteydet

Aineelliset resurssit - summamuuttujaan liittyvat kysymykset ja
vastaukset prosentteina

Aineelliset resurssit - summamuuttujan ja taustamuuttujien valiset
yhteydet

Johtaminen ja henkildstoresurssit - summamuuttujan kysymykset ja
vastaukset prosentteina

Johtaminen ja henkilostéresurssit - summamuuttujan ja
taustamuuttujien valiset yhteydet

Summamuuttujien korrelaatiomatriisi

summamuuttujan ja taustamuuttujien valiset

summamuuttujan kysymykset ja vastaukset



TIIVISTELMA

TAMPEREEN YLIOPISTO

Terveystieteiden yksikko

MULDER RIIKKA

Hoitotyontekijoiden kulttuurinen kompetenssi

Pro gradu-tutkielma 70 sivua ja 1 liite

Ohjaajat: TtT, dosentti, yliopistonlehtori Meeri Koivula ja TtT, dosentti, yliopistonlehtori
Katja Joronen

Hoitotiede

Toukokuu 2013

Taméan pro gradu tutkielman tarkoituksena oli selvittda hoitohenkilokunnan kulttuurista
osaamista. Tavoitteena oli saada tietoa kulttuuriseen kompetenssiin yhteydessa olevista
tekijoista seka hoitotyontekijoiden kulttuurisesta osaamisesta. Tutkimusaineisto kerattiin
tata tutkimusta varten kehitetylla strukturoidulla kyselylomakkeella, joka perustui aiheesta
tehtyyn systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sekd Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin
(2006) kehittAmaan kulttuurisen kompetenssin oppimisen — malliin.  Tutkimusaineisto
kerattin e-lomakkeella kevaalla 2013 yliopistollisen sairaalan yhdelld toimialueella
tyoskentelevilta vakituisessa tai maaraaikaisessa tydsuhteessa olevilta hoitotydntekijoilta.
Tutkimukseen vastasi 86 hoitotyontekijaa. Tutkimuksen aineisto analysoitiin
kvantitatiivisilla menetelmilla SPSS 21 tilasto-ohjelmalla.

Taméan tutkimuksen perusteella hoitoty6ntekijdiden kulttuurinen osaaminen oli melko
hyvaa. Tutkimustulosten mukaan hoitotydntekijéiden kulttuuriseen osaamiseen olivat
yhteydessa maahanmuuttajapotilaan hoitotyohon liittyva lisdkoulutus, tyokokemus,
ulkomaalaiset tyotoverit, asuminen ulkomailla, maahanmuuttajapotilaiden kohtaamistiheys
seka hoitajan ika. Maahanmuuttajapotilaan hoitoon liittyvalla lisakoulutuksella oli
merkittdvin positiivinen vaikutus hoitajien kulttuuriseen osaamiseen. Pitkd tyokokemus
paransi hoitajien kulttuurista osaamista, kuten myos ulkomaiset tyotoverit ja ulkomailla
asuminen. Kulttuurin huomioivan hoitamiseen liittyvat aineelliset resurssit raportoitiin
keskim&arin hieman riittamattomiksi. Hoitotyontekijat olivat melko tyytyvaisia johtamiseen
ja henkilostoresursseihin. Suurin 0sa hoitajista koki, ettd esimiehet tukivat hyvaa,
monikulttuurista hoitoty6td, mutta se ei kuitenkaan aina nakynyt tybnjaossa lisdaikana tai
lisdhenkilostoresurssina maahanmuuttajataustaisia potilaita hoidettaessa.

Taméa tutkimus toteutettiin yliopistollisen sairaalan yhdella toimialueella ja jatkossa
vastaavan tutkimuksen tekeminen eri sairaaloissa isommalla tutkimusotoksella antaisi
laajemman nakdkulman hoitohenkilokunnan kulttuuriseen kompetenssiin. Tassé
tutkimuksessa hoitajia pyydettin arvioimaan omaa osaamistaan. Jatkossa olisi
informatiivista kysya maahanmuuttajataustaisten potilaiden ja asiakkaiden nakemysta
hoitajien kulttuurisesta osaamisesta. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaé hoitohenkildston
maahanmuuttajapotilaan hoitoon tai hoidontarpeen arviointiin liittyvan lisakoulutuksen
suunnittelussa.

Avainsanat: Hoitotyontekija, maahanmuuttaja, kulttuurinen kompetenssi, monikulttuurisuus
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The aim of this master’s thesis was to gain information about nurses’ cultural competence.
The purpose of the study was to examine variables associated with nurses’ cultural
competence and the level of their cultural competence. The study data was collected with
a structured questionnaire that was created for this study by using systematic literature
review and Papadopoulos, Tilki and Taylor (2006) model for developing -cultural
competence. The data was collected in spring 2013 via e-form with web link sent by email
to all permanent or temporary nursing staff working in selected field of operation within a
university hospital in Finland. Out of 261 nurses 86 answered the questionnaire. The study
data was analysed using SPSS 21 —statistics data editor.

According to this study the nursing staff’'s cultural competence is quite good and study
results point out that factors influencing nurses cultural competence were; continuous
professional education in immigrant patients care, work experience, multicultural
workforce, living abroad, immigrant patients’ meeting frequency and nurse’s age.
Continuous professional training in immigrant patient care had the most positive effect in
nurse’s cultural competence. Long work experience also had a positive impact on nurse’s
cultural competence as did multicultural workforce and living abroad. Nurses reported the
material resources in providing cultural sensitive care to be somewhat inadequate. Nurses
were quite happy with leadership and human resources. Most of the nurses felt that
nursing managers supported good multicultural nursing, but it did not always reflect on
workload distribution as increased time or extra personnel when caring for immigrant
patients.

This study took place in one selected field of operation in a university hospital and in future
it would be beneficial to repeat this study in other hospitals with larger nursing staff intake
which would provide a wider viewpoint to nursing staff's cultural competence. In this study
nurses were asked to assess their own cultural competence. In future it would also be
informative to ask immigrant patients or clients to assess the nursing staff's cultural
competence. The study results can be used when planning nursing staff's professional
development training in immigrant patient care or care needs assessment.

Keywords: nurse, immigrant, cultural competence, multicultural



1 JOHDANTO

Suomi kansainvalistyy nopeasti ja yha useampi yritys ja yhteisé ovat kansainvalisia.
Kansainvalistymisen vaikutuksesta maahanmuuttajien maara Suomessa kasvaa ja
maahanmuuttajataustaisten henkildiden nékyvyys katukuvassa ja palveluiden kayttajina
lisdantyy. Maahanmuuttajat ja turvapaikanhakijat ovat kantavaeston tavoin oikeutettuja
korkealaatuiseen terveydenhuoltoon, jossa heiddt kohdataan ja hoidetaan
ammattitaitoisesti ja ennakkoluulottomasti (ETENE 2004). Tasta johtuen Suomessa on
kasvava tarve kulttuurit huomioonottavalle palvelulle niin koulutoimen, sosiaalitoimen kuin

terveydenhuollonkin puolella.

Maahanmuuttoviraston mukaan vuonna 2012 Suomessa asui 195 511 ulkomaalaista.
Tama Iuku ei sisalla Suomen kansalaisuuden saaneita, eika turvapaikanhakijoita.
Suomessa asuu myds lahes 70 000 henkil6d, joilla on kaksoiskansalaisuus ja heidat
tilastoidaan suomalaisina. Vuodesta 2004 alkaen Suomeen on muuttanut vuosittain yli 20
000 ihmista. Nykyadn Suomeen muutetaan eniten opiskelemaan, toihin tai perheen
perassa ja kansainvalisen vaestdon osuus on jo merkittdva osassa Suomea. Koko
Suomessa ulkomaan kansalaisten osuus on 3,6 % vaestostd. Ulkomailla syntyneista
enemmistd on syntynyt Euroopassa (64 %) ja vieraskielisia on 4,9 % vaestosta.
Tampereen vakiluku vuonna 2012 oli 217 421 ja heista 4 % oli ulkomaalaisia. Helsingissa
vastaava luku on 8,4 %, Espoossa 8,0 %, Vantaalla 7,8 % ja Turussakin ulkomaalaisten
osuus vaestosta on jo 5,6 %. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2009 Suomessa oli 60
500 perhettd, joissa vahintaan toinen puolisoista tai ainoa vanhempi oli ulkomaan
kansalainen eli 4.2 % kaikista Suomen perheistd. Vuonna 2010 Suomessa oli myos 38
300 perhettd, joissa toinen tai ainoa vanhempi on vieraskielinen. (Maahanmuuttovirasto
2013, Tilastokeskus 2010, 2013.)

Hoitohenkilokunta ei kuitenkaan kansainvalisty ja monikulttuuristu yhtd nopeasti kuin
vaestbrakenne. Sairaan- ja terveydenhoitajan ja katilon tutkinnon suorittaneiden ulkomaan
kansalaisten maara vuonna 2007 oli 950. Heista sosiaali- ja terveysalalla tydskenteli 425.

Kaikista tydssa olevista sairaanhoitajista ulkomaalaisten osuus oli noin 0,8 % (Ailasmaa



2010.) Syntyperdltaéan muita kuin suomalaisia oli sosiaali- ja terveyspalveluiden
henkilostosta vuonna 2008 hieman yli 3 prosenttia. (Ailasmaa 2011.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2012 tekemassa maahanmuuttajien terveytta
ja hyvinvointia koskevassa tutkimuksessa kayttivdt maahanmuuttajat koko vaestoa
enemman terveyskeskuksen l|adkarivastaanoton palveluita. Merkittdva  osuus
terveyskeskuksen laakarikaynnista oli paivystyskaynteja. Kaikki tutkimukseen osallistuneet
maahanmuuttajataustaiset ryhmat kayttivat koko vaestdod vahemman yksityisladkarien ja
tyoterveyslaakarien palveluita seka ladkarin maaraamia reseptiladkkeita. Hoidon saamisen
esteista yleisimpia olivat jonotus hoitoon p&a&semiseksi, liian korkeat hinnat ja
kielivaikeudet. (Castaneda ym. 2012.)

Maahanmuuton  seurauksena  terveyspalveluiden  asiakaskunta ~on  aiempaa
kansainvalisemp&a ja monikulttuurisempaa, joten hoitajien monikulttuurinen osaaminen ja
eri kulttuurien huomioiminen ovat tarke&ssa roolissa hoidettaessa eri kulttuureista tulevia
henkil6itd.  Eri kulttuurit huomioon ottavalle hoitotydlle on yhd enemman tarvetta.
(Koskinen 2009 d.) Opetusministerion suunnitelman mukaan sairaanhoitajan tulisi
valmistuessaan tuntea kulttuurin merkitys terveyden edistamisessad ja hoitoty0ssa seka
osata toimia oman alansa kansainvalisissa tehtavissa ja monikulttuurisissa tyoyhteisoissa.
Sairaanhoitajan tulisi myos edistad ihmisoikeuksia ja suvaitsevaisuutta hoitoty0ssa.
Opetusministerion esiin tuomat keskeiset siséllét sairaanhoitajan tiedoissa ja taidoissa
ovat erilaisuus ja suvaitsevaisuus, kulttuurisuus ja estetiikka hoitotydssa, kansainvalisyys
hoitotydssa, hoitokulttuurit ja monikulttuuriset tydyhteisot seka saadosten ja ammatin
vaatima kielitaito. (Opetusministerido 2006.) Hoitaminen on aina pohjimmiltaan kulttuurinen
iImio ja kulttuuri maarittdd pohjan kasityksille terveydesta, sairaudesta ja hyvasta hoidosta
(Papadopoulos 2006, 8). Kulttuurinen osaaminen tekee tyon tekemisesta mielekkadmpaa
my0s tekijalleen, kun han tuntee osaavansa ja luottaa omiin taitoihinsa (Koskinen 2009 a,
b).

On myos hyva huomioida, ettd kulttuuri ei aina tarkoita vain kansallista, esimerkiksi
suomalaista kulttuuria. Saman kansan sisalla on aina alueellisia eroja ja monia erilaisia

kulttuureja. Suomessakin on useita eri etnisten ryhmien kulttuureja, kuten saamelais- ja



romaanikulttuuri, eri sosiaaliluokkien tai ammattiryhmien kulttuurit seka eri ik&ryhmien
kulttuurit. Liséksi joka perheella on oma perhekulttuuri. Eri kulttuureja on valilla vaikea
erottaa toisistaan ja ihmiset kuuluvatkin samanaikaisesti moneen eri ryhmaan ja
mukauttavat kayttaytymistaan vallitsevan kulttuurin mukaiseksi. (Alitolppa-Niitamo 1993,
19, Salo-Lee ym. 1998, 6 — 10, Koskinen 2009 a.) Kansallisen kulttuurin sisélla tapahtuvat
kulttuurivaihtelut vaativat hoitotyontekijoiltd osaamista ja ihmisten erilaisten tapojen
huomioimista hoitotytssa.

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kirjallisuuskatsaus

Hoitajien kulttuurista kompetenssia on tutkittu erityisesti USA:ssa, Iso-Britanniassa seka
jonkin verran my6s muualla Euroopassa ja Australiassa. Kulttuurisesta kompetenssista
tehdyissé tutkimuksissa nousi esiin koulutuksen ja tiedon tarke& merkitys hoitotydntekijan
kulttuurista osaamista edistdvana tekijana. Opistotasoiseen koulutukseen verrattuna
akateeminen  koulutus antoi hoitotyontekijoille  paremmat tiedot ja taidot
monikulttuurisuuteen liittyen (Schim ym. 2005, Schim ym. 2006, Lampley ym. 2006.)
Jatkuvalla ammatillisella koulutuksella sekad kulttuurisuuteen liittyvalla koulutuksella oli
selkea positiivinen merkitys hoitotyontekijan kulttuurisessa osaamisessa (Michaelsen ym.
2004, Schim ym. 2005, Schim ym. 2006, Lampley ym. 2006, Whitman & Davis 2009).
Hoitotyontekijan tiedot ja taidot monikulttuurisuuteen liittyen olivat yhteydessé kulttuurisen
kompetenssin tasoon vaikuttaen siihen edistavasti. Tama tuli selvasti esiin useissa
hoitajien kulttuurista kompetenssia selvittaneissa tutkimuksissa (Cortis 2004, Leishman
2004, Lampley ym. 2006, Schim ym. 2006, Tuohy ym. 2008, Festini ym. 2009, Jirwe ym.
2009, Cioffi 2006, Samarasinghe ym. 2010, Suurmond ym. 2010). Vastaavasti vahainen
koulutus tai riittAmaton jatkuva ammatillinenkoulutus sek& véahainen kulttuurisuuteen
littyvd koulutus olivat selke&sti hoitotyontekijan kulttuurista osaamista estavia tekijoita
(Cortis 2004, Leishman 2004, Berlin ym. 2006, Tuohy ym. 2008, Starr & Wallace 2009,
Suurmond ym. 2010, Taylor & Alfred 2010). Kulttuurisen tiedon puute ja heikko
kulttuuritietamys  monikulttuurisuuteen  liittyen  olivat  hoitotyontekijan  kulttuurista



kompetenssia estavia tekijoita (Cortis 2004, Leishman 2004, Berlin ym. 2006, Schim ym.
2006, Vydelingum 2006, Celik ym. 2008, Jones 2008, Festini 2009, Jirwe ym. 2009, Starr
& Wallace 2009, Samarasinghe ym. 2010).

Samarasinghen ym. (2010) ja Tuohyn ym. (2008) tekemissa tutkimuksissa hoitajat toivat
hyvin esiin, kuinka heijastamalla omaa lansimaista, kristillista kulttuuriaan eri kulttuurista
tulevaan asiakkaaseen, he arvioivat asiakkaan kulttuuria ja arvoja omien kulttuuristen
arvojensa ja uskomustensa kautta. Tallainen pohdita monikulttuurisuuden arvoista, ja
omien kulttuurisidonnaisten arvojen tunnistaminen, on lahtokohtana hoitotydntekijan
kulttuurisen kompetenssin kehittymisesséd ja osaltaan parantavaa monikulttuurisuuden

ymmartamista ja huomioimista hoitotydssa.

Kirjallisuuden mukaan myds yhteinen kieli on keskeisessa asemassa hoitotyontekijan ja
potilaan vuorovaikutuksessa. Hoitotyd on ihmisten parissa ja heidan kanssaan tehtavaa
tyotd ja vuorovaikutuksen rooli on siind tarkea. Yhteinen kieli on avainasemassa
optimaalisen potilashoidon tuottamisessa, ja osaltaan edistdd hoitotyontekijan kulttuurista
kompetenssia. (Ikonen 2007, Jones 2008, Tuohy ym. 2008, Jirwe ym. 2009, Whitman &
Davis 2009, Taylor & Alfred 2010.) Myds erilaisten kommunikaatiostrategioiden, kuten
hyva potilaan tarpeiden arviointi ja riittdvan ajan varaaminen tapaamiseen (Cioffi 2006,
Jirwe ym. 2009), neuvottelu perheen kanssa sek& kommunikaatiosuunnitelman tekeminen
(Cortis 2004), rauhallinen ja selked puhetahti (Cioffi 2006, Samarasinghe ym. 2010),
elekielen, tulkkien, ohjeiden ja hoitoprotokollien (Cioffi 2006, Celik ym. 2008, Jones 2008,
Tuohy ym. 2008, Jirwe ym. 2009, Taylor & Alfred 2010, Samarasinghe ym. 2010,) kaytto
hoitotyossa lisasi hoitotyontekijdn kulttuurista osaamista (Cortis 2004, Cioffi 2006,
Vydelingum 2006, Jones 2008, Festini ym. 2009, Jirwe ym. 2009, Starr & Wallace 2009,
Samarasinghe ym. 2010, Taylor & Alfred 2010). Kulttuurista osaamista estavana tekijana
oli kielimuuri tai kieliongelmat hoitajan ja potilaan tai tAman perheen valilla, joka usein laski
hoidon tasoa (Cortis 2004, Berlin ym. 2006, Lampley ym. 2006, Celik ym.2008, Jones
2008, Tuohy ym. 2008, Festini ym. 2009, Starr & Wallace 2009, Samarasinghe ym. 2010,
Taylor & Alfred 2010). Puutteelliset kommunikaatiostrategiat heikensivat hoitotydntekijan
kulttuurista osaamista (Cortis 2004, Celik ym.2008, Tuohy ym. 2008, Festini ym. 2009). Ei-
virallisia tulkkeja, kuten potilaan perheenjasenia, ystavia tai lapsia, apunaan kayttavat

hoitotyontekijat olivat epéavarmoja siitd, miten tarkasti heidan puheensa kaannettiin tai



jattivatkd perheenjasenet jotakin tarkedd kaantamatta (Cortis 2004, Vydelingum 2006,
Jones 2008, Tuohy ym. 2008, Festini ym. 2009). Pohdinnoillaan lapsitulkkien kayton
oikeellisuudesta ja eettisyydesta, hoitotyontekijat kyseenalaistivat oman toimintansa, mika
osaltaan edistaa kulttuurisen kompetenssin kehittymista (Cortis 2004, Jones 2008, Tuohy
ym. 2008).

Riittavat hoitotyon resurssit parantavat hoitotyontekijoiden kulttuurista kompetenssia, kun
esimerkiksi virallisia tulkkeja on aina saatavilla (Cortis 2004, Festini ym. 2009, Whitman &
Davis 2009). Monietninen hoitohenkildkunta on kulttuurista osaamista edistava tekija
(Cortis 2004, Taylor & Alfred 2010), mutta myos lisaresursseja kaivattiin (Tuohy ym. 2008,
Taylor & Alfred 2010). Hoitotyontekijat kokivat tuenpuutteen hallinnolta (Berlin ym.
2006, Taylor & Alfred 2010), hoitotilojen ahtauden (Cortis 2004, Lampley ym. 2006, Festini
ym. 2009), kiireen ja ajan puutteen (Cortis 2004, Celik ym.2008, Samarasinghe ym. 2010,
Taylor & Alfred 2010), henkiloéstérakenteesta aiheutuvat vaikeudet (Cortis 2004, Cioffi
2006, Celik ym. 2008), tulkkipalvelujen riittdAmattoman saatavuuden (Jones 2008, Tuohy
ym. 2008, Festini ym. 2009, Starr & Wallace 2009, Taylor & Alfred 2010) ja kulttuurierojen
vaikutuksen hoidon jarjestamisessa (Cortis 2004, Berlin ym. 2006, Festini ym. 2009,
Taylor & Alfred 2010) suurimmiksi ongelmiksi kulttuurin  huomioonottavan hoidon

tarjoamisessa ja jarjestamisessa seka hoitotyontekijan kulttuurista osaamista estéaviksi.

Kulttuurisesti herkk& hoito huomio potilaan kulttuuriset uskomukset ja arvot, vastaa
potilaan tarpeisiin eika syrji potilasta (Papadopoulos 2006, 1). Erilaisiin resurssien
rittAmattomyyteen tai  palvelujen saatavuuteen liittyviin  ongelmiin  vetoamalla,
hoitotyontekijat veivat pohjan ajatukselta, ettd hoitaja voi asenteellaan, kaytdkselldaan ja
kommunikointitavoillaan antaa kulttuurisesti herkk&& hoitoa ja kunnioittaa potilasta.
Riittavat resurssit helpottavat hoitotyontekijan kulttuurisen kompetenssin kehittymista,
mutta myds vahaisilla tai puutteellisilla resursseilla hoitaja voi kasvaa kulttuurisesti
herkaksi ja monikulttuurisuuden huomioonottavaksi hoitotyénammattilaiseksi. (Leishman
2004.) Hoitotyontekijan tiedot, taidot ja asenteet ovat tarkedssd asemassa pohdittaessa

hoitajan kulttuurisen osaamisen kehittymista.



Hoitotyontekijdn positiivinen asenne eri kulttuurista tulevaa potilasta kohtaan on tarkea
tekija hoitotyontekijan kulttuurista osaamista edistavana tekijana (Michaelsoen ym. 2004,
Schim ym. 2006, lkonen 2007, Tuohy ym. 2008, Jirwe ym. 2009, Samarasinghe ym. 2010,
Suurmond ym. 2010). Vastaavasti negatiivinen asenne ja stereotyyppiset oletukset
monikulttuurisuutta kohtaan heikentavéat hoitotyontekijdn kulttuurista osaamista ja sen
kehittymista (Cioffi 2006, Vydelingum 2006, lkonen 2007, Tuohy ym. 2008, Festini ym.
2009, Samarasinghe ym. 2010). Rasismilla on aina negatiivinen kaiku, ja sen olemassa
olo, varsinkin tiedostamattomana, voi tehokkaasti estdd hoitotyontekijdn kulttuurisen
kompetenssin kehittymistd (Cortis 2004, Cioffi 2006, Vydelingum 2006). Hoitotydssa
rasismi on usein peiteltyd ja nayttdytyy torjuvana, vihamielisend ja etdisena
suhtautumisena sekd epékohteliaana puhutteluna tai non-verbaalisena viestintdna
(Abdelhamid & Koskinen 2009). Positiivinen ja avoin asenne monikulttuurisuutta kohtaan
on avainasemassa hoitotyontekijan kulttuurisen kompetenssin kehittymisessa, koska
kulttuuriseen kompetenssiin liittyy halua oppia (lkonen 2007) seka halua huomioida ja
ymmartaa erilaisia kulttuuritapoja (Tuohy ym. 2008). Edella mainitut tekijat liittyvat
l&heisesti hoitotyontekijan haluun kouluttautua ja oppia monikulttuurisuuteen liittyvid asioita
sekd pitdéa mielensa avoimena erilaisuudelle, jotka ovat edellytyksia kulttuurisen
kompetenssin kehittymiselle (Ikonen 2007, Tuohy ym. 2008, Koskinen 2009 d). Mediassa
nostetaan lahes paivittain esiin monikulttuurisuuteen liittyvan asennekasvatuksen merkitys
pyrittaessa kouluttamaan suomalaisista suvaitsevaisempia eri kulttuurista tulevia kohtaan
tai eri kulttuuritapoja kohtaan (Kaikkonen 2001). Jaakkolan 2009 tekemén tutkimuksen
mukaan suomalaisten asenteet ovat 20 vuodessa muuttuneet maahanmuuttajia kohtaan

monilta osin myonteisemmiksi.

Yhteisty0 eri toimijoiden valilla parantaa hoitotyontekijan kulttuurista osaamista (Tuohy ym.
2008, Samarasinghe ym. 2010, Taylor & Alfred 2010) ja yhteistyOn puute taas osaltaan
heikentda sitd (Cortis 2004, Berlin ym. 2006, Festini ym. 2009, Starr & Wallace 2009,
Taylor & Alfred 2010). Terveydenhuollon piirissd ja tyontekijoind on useita eri alan
ammattilaisia. Toimiva yhteistyd eri ammattiryhmien valilla ja asiakkaana olevan potilaan
ottaminen mukaan hoidontarpeen maarittelyyn ja arviointiin seka hoidon suunnitteluun
parantaa hoitotyontekijan kulttuurista osaamista ja parantaa potilaan saaman hoidon
tasoa. (Cortis 2004, Leishman 2004, Cioffi 2006, lkonen 2007, Jones 2008, Tuohy ym.
2008, Festini ym. 2009, Jirwe ym. 2009, Starr & Wallace 2009, Samarasinghe ym. 2010,



Taylor & Alfred 2010.) Erilaisten yhteistydmuotojen kehittdminen eri toimijoiden valilla on
nykypaivaa, ja hyvin toimiessaan edistdd kulttuurista osaamista. Huonosti tai
puutteellisesti toimivan yhteistydn vaikutus on monesti painvastainen ja hoitotyontekijan
kulttuurista osaamista estava tai sen kehittymista hidastava. (Celik ym. 2008, Jones 2008,
Festini ym. 2009, Samarasinghe ym. 2010, Taylor & Alfred 2010.) Toimiva yhteisty0
hoitohenkilokunnan ja maahanmuuttajataustaisen asiakkaan tai perheen hoidossa
parantaa yksil6llisyyden ja erilaisuuden huomioimista hoidossa ja parantaa osaltaan
hoitotyontekijan kulttuurista osaamista (Michaelsoen ym. 2004, Berlin ym. 2006).

2.2 Keskeiset kasitteet

2.2.1 Hoitotydntekija

Tassa tutkimuksessa hoitotyontekijoita ovat sairaanhoitajat, lahihoitajat, perushoitajat,
terveydenhoitajat, fysioterapeutit, katilot sekd muut terveydenhuoltoalan koulutuksen
suorittaneet henkilot. Sairaanhoitajat, katilot, fysioterapeutit ja terveydenhoitajat ovat
laillistettuja ammattihenkiloita, joille lain nojalla my6nnetddn ammatinharjoittamisoikeus.
Suomessa edella mainittuja ammatteja voivat harjoittaa vain kyseisen ammatillisen
tutkinnon suorittaneet henkildt. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
(entinen Terveydenhuollon oikeusturvakeskus TEO), myontad oikeuden harjoittaa
ammattia laillistettuna ammattihenkilona ja yllapitaa terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisteria (Terhikki-rekisteri) valvontatehtavien hoitamiseksi. (Suomen
Sairaanhoitajaliitto 2011.) Hoitotyontekijan synonyymind kaytetaan tassa pro gradu -

tutkielmassa my0s hoitajaa.

2.2.2 Hoitoty0

Hoitotyd on hoitotieteeseen perustuvaa hoitotyontekijoiden tekemaa ammatillista tyota.
Ammatillisessa hoitamisessa hoitotyontekija kayttda ammatillista tietoaan ja taitoaan
terveyspalveluiden kayttajien terveyden edistamiseksi. (Kassara, Paloposki, Holmia,

Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2006, 10.)



2.2.3 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttoviraston mukaan maahanmuuttaja on henkilo, joka muuttaa maasta toiseen
milla tahansa perusteella (Maahanmuuttovirasto 2012b). Ulkomaiden kansalainen
tilastoidaan Suomen vaestdon, jos han aikoo asua tai on asunut maassa vahintdan yhden
vuoden. Maahanmuuttaja -k&site on tilastollisesti laaja ja sisdltdd tyOperaisia muuttajia,
pakolaisia, ulkomaalaisia opiskelijoita sekd Suomesta aiemmin pois muuttaneita henkil6ita,
jotka nyt ovat muuttaneet takaisin. Osa ulkomaalaistaustaisesta vaestosta on Suomessa
vain muutaman vuoden esimerkiksi opiskelijana tai toissd, mutta osa hakee Suomen
kansalaisuutta ja asettuu maahan pysyvammin. (Maahanmuuttovirasto 2012a.) Anisin
mukaan maahanmuuttaja viittaa muualta meille muuttaneisiin ulkomailla syntyneisiin
ihmisiin tai henkildihin, jotka taustansa tai ulkondkdnsé vuoksi poikkeavat suomalaisista
rippumatta siitd, kuinka kauan he ovat Suomessa asuneet tai onko heilla Suomen
kansalaisuus. Maahanmuuttajaperheiden Suomassa syntyneitd lapsia kutsutaan
maahanmuuttajataustaisiksi, mika ilmaisee ajatuksen, etta heiddn taustallaan on

maahanmuutto, vaikka he ovatkin syntyneet Suomessa. (Anis 2008.)

Tassad tyossa maahanmuuttajalla, maahanmuuttajataustaisella, ulkomaalaisella ja
ulkomaalaistaustaisella henkilolla tarkoitetaan samaa asiaa eli muualta Suomeen
muuttanutta henkil6a, joka taustansa tai ulkondkonsd vuoksi poikkeaa suomalaisesta

kantavaestosta sekd hanen lapsiaan.

2.2.4 Kulttuuri

Kulttuuri on Kkasite, jota on vaikea maaritella yksiselitteisesti. Kulttuurin maaritelma
muuttuukin ajassa ja kontekstissa yhteiskunnan muuttuessa. Kulttuurilla tarkoitetaan
yleensa sosiaalisesti jaettuja nakemyksiad tiedosta ja kokemuksista. Hall maarittelee
kulttuurin yhteisten merkitysten jarjestelméksi, jota samaan yhteis66n, ryhmaan tai
kansakuntaan kuuluvat ihmiset kayttdvat ymmartddkseen maailmaa. (Hall 2003.)
Kulttuuria voidaan my6s kuvata suppeasti tieteena ja taiteena, tai laajasti, jolloin se kuvaa
ihmisen arvoja, uskomuksia ja elamatapaa. (Salo-Lee, Malmberg & Halinoja 1998, 7,

Virtanen & Virta 2004, 3) Kulttuurista puhuttaessa, tarkoitetaan usein vain kansallisia



kulttuureja, esimerkiksi suomalaista kulttuuria. Saman kansan sisalla on kuitenkin aina
monia erilaisia kulttuureja, alakulttuureja. Eri kulttuureja on valilla vaikea erottaa toisistaan
ja ihmiset kuuluvatkin samanaikaisesti moneen eri ryhmdan ja mukauttavat

kayttaytymistaan vallitsevan kulttuurin mukaiseksi. (Salo-Lee ym. 1998, 10.)

Papadopoulos (2006, 13) maarittelee kulttuurin "ihmisryhman jakamaksi elamantavaksi,
jossa yhteista ovat uskomukset, arvot, ideat, kieli, kommunikaatio ja normit seka nékyvasti
iimaistu kayttaytyminen kuten tavat, taide, musiikki, vaatetus ja etiketti. Kulttuuri vaikuttaa
yksilon elamantapaan, identiteettiin sekd yksilon ihmissuhteisiin niin omassa kulttuurissa
kuin sen ulkopuolellakin.” Kirjassaan Transcultural Nursing. Assessment and Intervention
Giger ja Davidhizar (2004) maarittelevat kulttuurin pysyvaisluontoiseksi kayttaytymisen
muodoksi; mielentilaksi, joka rakentuu ympéardivien sosiaalisten suhteiden, uskonnon seka
alyllisten ja taiteellisten tuotosten tuloksena. Samaan kulttuuriin kuuluvat ihmiset jakavat
sen arvot, uskomukset, normit ja toimintatavat. Kulttuuri ohjaa jasentensa ajattelua,
tekemista, paatoksentekoa, olemista ja olemassa oloa. Kulttuuri mahdollistaa ihmisen
tunteen omasta arvosta ja antaa pohjan itsetunnolle. (Giger ja Davidhizar 2004, 3.)

Tassa tyossa kaytetaan edellda mainittuja Papadopoulosin seka Gigerin ja Davidhizarin

kulttuurin maaritelmia kulttuurista puhuttaessa.

2.2.5 Monikulttuurinen hoitotyo

Monikulttuurisuutta on tutkittu monen eri tieteen alan nédkdkulmasta ja eri asiantuntijoilla on
erilaisia. ndkemyksia siitd, mitd monikulttuurisuus on ja miten se maaritellaan.
Verkkotietosanakirjan mukaan monikulttuurinen tarkoittaa useaan kulttuuriin liittyvaa,
perustuvaa tai kohdistuvaa, ja sisaltdéan monen eri kulttuurin piirteitd (MOT 2013).
Monikulttuurisuudella on suomalaisessa keskustelussa tarkoitettu seka erilaisten ihmisten
ja ryhmien elamista samassa ajassa ja tilassa, etta moninaisia, tavoiteltavaa yhteiskuntaa
ja erilaisten ryhmien valista yhteiseloa koskevia nakemyksia ja politikkaa (Lepola 2000
196-199, Kupiainen 2003). Kaikkosen mukaan monikulttuurisuutta on aina syntynyt

kulttuurien kohtaamisen seurauksena. Toisaalta monikulttuurisuus tarkoittaa eri puolilla
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maailmaa selvasti eri asioita. Suomalainen monikulttuurisuus liittyy useimmiten
tavoitteeseen kasvattaa suomalaisista kielitaitoisempia ja kansainvalisissd kontakteissa
hyvin toimeentulevia kansalaisia. Yhteiskunnissa, joissa on paljon monenlaista etnista
vaestoba, useita suuria kielid ja joiden vaestostd merkittdvd osa on maahanmuuttajia,
monikulttuurisuus tarkoittaa ainakin jossain maarin eri asiaa. (Kaikkonen 2001.) Lepolan
(2000) mukaan monikulttuurisuudesta alettin Suomessa puhua vasta 1990-luvulla, kun
ennakoitiin maahanmuuttajamaarien kasvua. Monikulttuurisuus néhtiin sellaisen maan
ominaisuutena, jossa asuu ihmisia "monesta kulttuurista” ja se liitettin ennen kaikkea
maahanmuuttoon, ei esimerkiksi siihen, ettd maassa asui jo perinteisid vdhemmistoja,
kuten suomenruotsalaisia, romaneja ja saamelaisia. Monikulttuurisuus voidaan nahda myés
asenteena ja politikkana maahanmuuttajia kohtaan, niin ettei maahanmuuttajien odoteta ja

edellyteta luopuvan omasta kulttuuristaan ja identiteetistaan. (Lepola 2000, 198—-204.)

Koskisen (2009 a) mukaan monikulttuurisuudella tarkoitetaan erilaisten ihmisten ja
ihmisryhmien elamistd samassa ajassa ja tilassa. Monikulttuurisuuden kasite liittd& yhteen
monta kulttuuria ja viittaa yhteiskuntaan, jossa vallitsee mydnteinen kulttuurien kirjo,
kulttuurienvalinen suvaitsevuus ja palvelujen monipuolisuus. Monikulttuurinen yhteiskunta
on kulttuurisesti ja etnisesti heterogeeninen, ja monikulttuurinen yhteiskuntapolitikka
tavoittelee ihmisten valista tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta. Leiningerin monikulttuurisen
hoitotydn maaritelmana on erilaisten kulttuurien parissa tehtava hoitoty6 tai hoitoyhteiso,
jonka tyoOntekijat ja asiakkaat ovat perdisin eri kulttuureista ja etnisista ryhmista.
Monikulttuurisissa hoitosuhteissa ja hoitoyhteisdissd huomioidaan ihmisten kulttuuriset
lahtokohdat, ja kanssakdymista leimaa erilaisuuden kunnioitus, tasa-arvoisuus ja
yhdenvertaisuus. Monikulttuurisen hoitotybn paamaéaré on asiakkaan kulttuurisen taustan
huomioiminen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Leiningerin hoitotydn mallissa
hoitosuhde perustuu toiseuden asetelmaan, jossa hoitaja edustaa valtakulttuuria ja asiakas,
joka on erilainen, jotakin vahemmistokulttuuria. (Leininger ja McFarland 2002, 5-6,
Papadopoulos 2006, 2). Hoitotydon monikulttuurisuus voidaan myds maaritella kulttuuristen
erilaisuuksien ja samanlaisuuksien huomioimiseksi terveydessa ja sairaudessa, seka
sosiaalisten ja rakenteellisten erojen tarkasteluksi ja tutkimiseksi, jotta voidaan ymmartaa
nykyisid tapoja ja kehittdd wuusia Kkulttuurisesti sensitiivisia hoitotydntoimintatapoja.
Papadopoulos nékee tarkedna, ettd hoitaja tiedostaa omat arvonsa, uskomuksensa ja

kulttuurisen identiteettinsa, koska ne ovat alitajunnaisia ja vaikuttavat kaytokseemme toisia



11

kohtaan. Na&in ollen ennen kuin yritAimme ymmartaa muiden ihmisten Kkulttuurisia
l&htokohtia, meidan taytyy ymmartaa omat lahtékohtamme. (Papadopoulos 2006, 8, 12—
13))

Tassa tyossa monikulttuurinen hoitotyd maaritellaan edella mainitun Leiningerin ja
Papadopoulosin tapaan erilaisten kulttuurien parissa tehtavéksi hoitotyoksi, jonka
tyontekijat ja asiakkaat ovat perdisin eri kulttuureista ja etnisista ryhmista. Siina
huomioidaan ihmisten kulttuuriset lahtoékohdat, ja kanssakaymistd leimaa erilaisuuden
kunnioitus, tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus. Monikulttuurisen hoitotydn paamaara on
asiakkaan kulttuurisen taustan huomioiminen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.
(Leininger ja McFarland 2002, 5 — 6, Papadopoulos 2006, 2.)

2.2.6 Kulttuurinen kompetenssi

Yleisen Suomalaisen asiasanaston mukaan kompetenssi tarkoittaa osaamista,
kelpoisuutta tai patevyytta (YSA 2012). Kulttuuriosaaminen tarkoittaa erilaisten
kulttuuristen taustojen ymmartamista, kykya viestia muiden kulttuurien edustajien kanssa

ja kykya sopeutua (tarvittaessa) paikallisiin olosuhteisiin ja rajoituksiin (YSA 2012).

Kulttuurisen  kompetenssin  kasitetta  kaytetaan terveydenhuoltohenkildston  eri
ammattiryhmien ammattitaitovaatimuksissa seké kansainvalisesti ettd meilla Suomessakin
kuvamaan sita kykya ja niita taitoja, joita terveydenhuoltohenkil6sto tarvitsee kyetadkseen
kohtaamaan kulttuurisesti erilaisten potilaidensa hoidon tarpeita (Sainola — Rodriguez
2009.) lkosen mukaan hoitotydntekijan kulttuurinen kompetenssi on “herkkyyttd nahda
asiakkaan kulttuurinen ulottuvuus seka taitoa olla dialogisessa hoitosuhteessa vierasta
kulttuuria edustavan asiakkaan kanssa hyodyntden siind kulttuuritietoa” (Ikonen 2007).
Meleisin mukaan kulttuurinen kompetenssi on hoitotyén toimintaa, jossa ilmenee
erilaisuuden arvostus, marginaalissa elavien ihmisten puolustaminen, ihmisarvon
kunnioittaminen ja tasa-arvon edistaminen (Meleis 1999). Koskisen (2009 b) mukaan
kulttuurisesti kompetentin hoitajan toiminnan perusta on moniarvoisuus, mutta toisaalta
han uskaltaa kyseenalaistaa sellaiset kulttuuriset toimintatavat, jotka loukkaavat

ihmisarvoa ja kansainvalistd ihmisoikeuslainsdadantéd. Campinha-Bocoten mallissa
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kulttuurinen kompetenssi on jatkuva prosessi, jossa terveyspalveluiden tuottaja pyrkii
saavuttamaan tehokkaan tydskentelyn asiakkaan kulttuurisessa kontekstissa (yksilo,
perhe, yhteisd). Tama jatkuva prosessi pitdd sisallaan kulttuurisen huomioimisen
sopeuttamisen, kulttuuri tietoisuuden, Kkulttuuriset taidot, kulttuuriset kohtaamiset ja
kulttuurisen halun. (Campinha-Bacote 2011, 181 — 184.) Papadopoulos maéarittelee
kulttuurisen kompetenssin "... voimavaraksi toteuttaa hoitoty6td huomioiden ihmisten
kulttuuriset uskomukset, kayttaytyminen ja tarpeet. Kulttuurinen kompetenssi on seka
prosessi ettd tuotos. Se muodostuu henkilokohtaisen ja ammatillisen elaman varrella
kehittyneen tiedon ja taidon synteesistd, jota hoitaja kasvattaa jatkuvasti ...”
(Papadopoulos 2006, 2.)

Tassa tutkimuksessa kulttuurinen kompetenssi tai kulttuurinen osaaminen nahdaan
hoitajan ammatillisena osaamisena hanen kohdatessaan eri etnisistd taustoista ja eri
kulttuurista tulevia ihmisia. Se on niitd kykyja ja taitoja, joita hoitotyOntekija tarvitsee
kyetdkseen kohtaamaan kulttuurisesti erilaisten potilaidensa hoidon tarpeita. Se nakyy
positiivisena asenteena eri kulttuurista tulevaa ihmista kohtaan seka kykyn& hyvéksya eri
kulttuuriset tavat ja tarpeet, mutta my0s uskalluksena kyseenalaistaa ihmisarvoa
loukkaavat toimintatavat. Monikulttuurista osaamista kaytetaan tassa tydssa synonyymina

kulttuuriselle osaamiselle ja kulttuuriselle kompetenssille.

2.3 Kulttuurisen kompetenssin oppimisen malli

Papadopoulos maarittelee kulttuurisen kompetenssin ”... voimavaraksi toteuttaa hoitotyota
huomioiden ihmisten kulttuuriset uskomukset, kayttaytyminen ja tarpeet. Kulttuurinen
kompetenssi on seka prosessi ettd tuotos. Se muodostuu henkilokohtaisen ja ammatillisen
elaman varrella kehittyneen tiedon ja taidon synteesistd, jota hoitaja kasvattaa jatkuvasti
... (Papadopoulos 2006, 2). Papadopoulos, Tilki & Taylor (1998) ovat kehittaneet
kulttuurisen kompetenssin oppimisen mallin, jonka avulla kulttuurisen kompetenssin ja
monikulttuurisen hoitotyén opetusta voi jasentdd ja vaiheistaa. Malli koostuu neljasta
kulttuurisesti patevan hoitotydn kehittdmisen osa-alueesta, josta ensimméainen on

kulttuurinen tietoisuus (cultural awareness), toinen on kulttuurinen tieto (cultural
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knowledge), kolmas on kulttuurinen herkkyys (cultural sensitivity) ja neljas on kulttuurinen
kompetenssi (cultural competence). (Kuvio 1.)

Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin (2006) kulttuurisen kompetenssin oppimisen malli on
suunniteltu prosessiksi, jossa ensin kehittyy kulttuurinen tietoisuus, sitten kulttuurinen tieto,
jonka jalkeen tulee kulttuurinen herkkyys ja viimeisena kulttuurinen péatevyys. Kulttuurisen
tietoisuuden taso kaynnistyy oppijan oman arvoperustan ja kulttuuristen uskomusten
tarkastelulla, jolloin oppijaa autetaan ymmartamaan ihmisen Kkulttuurisen identiteetin
luonnetta ja rakennetta. Taman vaiheen tehtavdnd on auttaa ymmartamaan
kulttuuritaustan merkitys ihmisten arvojen, uskomusten ja terveyskayttaytymisen taustalla.
Kulttuuritiedon tasolla oppijan tulee eri tavoin hankkia tietoa eri etnisten ryhmien tavoista ja
terveystottumuksista seka kulttuuriryhmiin liittyvista eriarvoisuudesta yhteiskunnassa ja
terveyspalvelujarjestelméassa. Kulttuurisen herkkyyden tasolla opitaan kulttuurinmukaisia ja
erilaisuutta  kunnioittavia vuorovaikutustaitoja seka harjoitellaan luottamuksellisen,
kunnioittavan ja empaattisen kulttuurisen hoitosuhteen rakentamista ja toteuttamista.
Kulttuurisen kompetenssin tason saavuttaminen edellyttaa kaikkien kolmen edellisen tason
synteesia ja niihin liittyvan osaamisen soveltamista. (Papadopoulos ym. 2006, Koskinen
2009 c.)
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Kulttuurinen tietoisuus Kulttuurinen patevyys eli
kompetenssi
e Itsetuntemus
e Kulttuurinen identiteetti e Arviointi taidot
 Perinneuskollisuus e Tarpeenmadrittelyn taidot
e Etnosentrisyys e Hoitotaidot
- . . - . .e I -

e Stereotypioiminen e Ennakkoluulojen, syrjinnan ja
e Kulttuurihistoria (oma ja eriarvoisuuden

yleinen) kyseenalaistaminen ja niihin

puuttuminen

Kulttuurinen tieto ' Kulttuurinen herkkyys

e Terveysuskomukset ja e Empatia
kayttaytyminen e Vuorovaikutus- ja

e Antropologinen, kommunikaatiotaidot
sosiaalipoliittinen, e Luottamus, kunnioitus
psykoloZinen ja biologinen —" e Hyvaksynta
ymmarrys e Tilanteen mukaisuus

e Yhtélaisyydet ja eroavuudet (esimerkiksi kayttaytyminen)

e Terveyteen liittyva e Kulttuurisen herkkyyden
eriarvoisuus esteiden tiedostus

Kuvio 1. Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin oppimisen malli (mukaillen

Papadopoulos 2006)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taméan pro gradu - tutkielman tarkoituksena on selvittdd hoitohenkilokunnan kulttuurista
osaamista. Tavoitteena on saada tietoa kulttuuriseen kompetenssiin yhteydessa olevista
tekijoista seka hoitotyontekijoiden kulttuurisesta osaamisesta.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Millainen on hoitotyontekijoiden kulttuurinen kompetenssi?

2. Mitka tekijat ovat yhteydessa hoitotyontekijoiden kulttuuriseen kompetenssiin?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Mittarin kehittdminen ja testaus

Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana kaytettiin  tata tutkimusta varten laadittua
strukturoitua kyselylomaketta (Liitel). Lomakkeen suunnittelussa pyrittiin
tutkimusongelman kannalta kattavaan, mutta samalla yksinkertaiseen ja helppotajuiseen
kysymyksenasetteluun, jotta vastaajat jaksaisivat ja osaisivat vastata kyselyyn (Borg
2010). Lomakkeen suunnittelussa pyrittin  luomaan kyselylomake, joka vastaa
tutkimuskysymyksiin ja jonka kysymykset kattavat riittavan laajasti tutkittavaa aihealuetta.
Kysymyksia laadittaessa pyrittiin kayttamaan yksiselitteisia termeja, lyhyitd kysymyksia ja
kysyttiin - vain yhta asiaa Kkerrallaan. Kysymyslomakkeessa oli ennen jokaista
kysymyssarjaa selkeat vastausohjeet. (Heikkila 2008, 47, 57 — 58, Parahoo 2006, 300.)

Kyselylomake suunniteltin  hoitotyontekijoilta  kerattavad tiedonhankintaa varten.
Kyselylomakkeen laadinnassa hyddynnettiin  hoitotyon kulttuurista kompetenssia ja
monikulttuurista hoitoty6ta koskevaa tutkimustietoa seka& Papadopoulosin, Tilkin ja

Taylorin  (2006) kehittdmaa kulttuurisen kompetenssin oppimisen — teoreettista
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viitekehysta. Kirjallisuuskatsauksen systemaattiset tiedonhaut tehtiin Medic, Cinahl ja
Medline Ovid tietokannoista kevaalla 2012 ja hakuja taydennettin syksylla 2012.
Tieteellisistd artikkeleista valittiin sellaiset, jotka kuvasivat parhaiten hoitotyontekijoiden
kulttuuriseen kompetenssiin yhteydessa olevia tekijoita tai kuvasivat millaista on kulttuurin
huomioiva hoitotyd. Kaytetyt hakusanat olivat nurse, nursing, cultural competence, cultural
competent, cultural competency seka naiden sanojen eri yhdistelméat. Kotimaista
tutkimusta hoitotyontekijoiden kulttuurisesta osaamisesta 16ytyi niukalti.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan hoitoty6tekijoiden kulttuurisen kompetenssiin
yhteydessa olevat tekijat jakautuivat viiteen aihealueeseen, jotka ovat hoitotytntekijan
kulttuuriset tiedot, hoitotyontekijan kulttuuriset taidot, kulttuurin huomioivan hoidon
resurssit, asenne eri kulttuurista tulevia potilaita kohtaan ja yhteistyd eri toimijoiden valilla.
Kyselylomakkeen muuttujat muodostettiin  tutkimustiedon pohjalta. Taulukossa 1.
nahtavissd eri summamuuttujien teoreettiset lahteet. Mittaria laadittaessa kirjallisuus
katsauksessa esiin tulleet aihe-alueet olivat yhtenevid Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin
(2006) kulttuurisen kompetenssin oppimisen mallin kanssa ja kyseista mallia kaytettiin
teoreettisena viitekehyksena, jonka avulla kyselylomakkeen kysymykset jasenneltiin ja

analyysivaiheessa ryhmiteltiin.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleensa ja myods tasséa tutkimuksessa kyselylomakkeen
kysymykset ovat ennalta suunniteltuja, standardoituja ja strukturoituja (Parahoo 2009,
283). Kysymykset mittaavat hoitotyontekijoiden tietoja, taitoja ja asenteita monikulttuurista
hoitotyotd kohtaan ja maahanmuuttajataustaisiin potilaisiin liittyen, seka yhteistyota eri
toimijoiden valilla ja kaytettavissa olevia hoitotydn resursseja. Likert - asteikolla voidaan
mitata asennetta, uskomuksia, mielipiteita, arvoja ja nakemyksiad (Sechrist & Pravikoff
2001). Tasséa tutkimuksessa kyselylomakkeen kysymykset muotoiltiin vaittamien muotoon,
joihin vastaajia pyydettiin vastaamaan valitsemalla 6-portaiselta Likert - asteikolta heidan
omaa henkilokohtaista tietoa, taitoa, asennetta tai nakemystddn parhaiten kuvaava
vastaus. Vaittamien vastaus asteikkona kaytettiin Likert - asteikkoa, jossa 1 = taysin eri
mieltd, 2= melko eri mielta, 3 = vahan eri mieltd, 4 = vahan samaa mielta, 5 = melko
samaa mielta ja 6 = taysin samaa mielta. Vaittamista jotkin olivat positiivisia ja jotkin

negatiivisia, jolloin vastaajat joutuivat lukemaan vaittdman ajatuksella ja sen jalkeen



17

valitsemaan vastauksensa (Parahoo 2009, 283). Talla pyrittiin estdmaan rutiininomainen
vastausten valinta sekd parantamaan lomakkeen luotettavuutta. Kyselylomake muodostui
kuudesta eri osasta. Osa 1 kartoitti vastaajien taustaa, kuten ikaa, sukupuolta, koulutusta
sekd yhteyksia ulkomaalaisiin tai ulkomaalaistaustaisiin henkil6ihin, joko yksilon
perheessa, tyotovereissa, asiakkaissa sekd mahdollista tyo- tai opiskelukokemusta
ulkomailla. Osissa 2. — 6. kysyttiin erilaisilla vaittamilla hoitotyontekijoiden kulttuuriseen
osaamiseen liittyvaa tietoa. Osan 2. kysymykset kartoittivat vastaajan tietoja omaan ja
muihin kulttuureihin liittyen. Osassa 3. kysyttiin vastaajan taitoja kulttuuriseen hoitotyohon
liittyen ja osassa 4. kartoitettiin vastaajien asennetta monikulttuurisuuteen ja ulkomaalaisiin
littyen. Osa 5. liittyi hoitohenkilokunnan yhteisty6hon muiden ammattiryhmien kanssa ja
osassa 6. kartoitettiin hoitohenkilokunnan kayttsséa olevia resursseja hoitotyéhon liittyen.
Kyselylomakkeen eri osissa on kysymyksid Papadopoulos, Tilki ja Taylor (2006)
kehittdman kulttuurisen kompetenssin oppimisen mallin eri vaiheista. Kyselylomakkeessa
kysymyksia laitettiin tarkoituksella eri osioihin, jolloin pyrittin saamaan luotettavampaa ja
todenmukaisempaa tietoa tutkittavasta ilmiosta (Heikkila 2008, 47 - 49).

Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin mallissa, ensimmaisessa kulttuuri tietoisuus -vaiheessa
hoitotyOntekija arvioi omaa arvoperustaansa ja  kulttuurisia  uskomuksiaan.
Kyselylomakkeessa kulttuuritietoisuutta kartoitettin  kahden summamuuttujan avulla.
Kulttuuri tieto — vaiheessa oppija hankkii tietoa eri kulttuureista, uskonnoista ja erilaisista
kulttuurisista tavoista ja sita arvioitiin kyselylomakkeessa yhden summamuuttujan avulla.
Kolmannessa kulttuurinen herkkyys - vaiheessa opitaan kulttuurinmukaisia ja erilaisuutta
kunnioittavia vuorovaikutustaitoja seké luottamuksellisen, kunnioittavan, ja empaattisen
hoitosuhteen rakentamista. Kyselylomakkeessa hoitotydntekijoiden kulttuurista herkkyytta
arvioitiin kahden summamuuttujan avulla. Kulttuurisen kompetenssin tasolla painopiste on
kaytannon kulttuuristen hoitotaitojen kehittamisessa, kuten hoidon tarpeen arvioinnissa
sekd ennakkoluulojen, syrjinndn ja eriarvoisuuden kyseenalaistamisessa ja niihin
puuttumisessa. Kyselylomakkeessa kulttuurista  kompetenssia arvioitin -~ yhden
summamuuttujan avulla. (Papadopoulos ym. 2006.)

Papadopoulos ym. (2006) eivat liittdneet resursseja tai niiden puutetta kulttuurin

huomioivaan hoitamiseen tai siitd luomaansa kulttuurisen kompetenssin oppimisen —
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viitekehykseen. Useissa kirjallisuusartikkeleissa hoitotyontekijat toivat esiin resurssien
puutteen yhdeksi kulttuurin huomioivaa hoitotyota estavaksi tekijaksi (vrt. Cortis 2004,
Festini ym. 2009, Whitman & Davis 2009, Delgado ym. 2013). Kyselylomakkeessa
arvioitin -~ resurssien  vaikutusta  kulttuurin  huomioivaan  hoitotydhén  kahden

summamuuttujan avulla.

Kyselylomaketta suunniteltaessa sen eriasteisia versioita naytettiin tyoelamassa oleville
hoitotyontekijoille ja lomakkeen kysymyksid tarkennettiin tai niitd poistettin saadun
palautteen perusteella. Pro gradu tutkielmaan tekoon liittyvissa seminaareissa
kyselylomaketta kaytiin [&pi maisteriopiskelijoiden seka tutkielman ohjaajien kanssa, ja sen
toimivuutta, selkeytta ja kieliasua korjattin seka siitd poistettiin joitakin kysymyksia.
Kyselylomakkeen testaamisella pyritadn arvioimaan kysymysten ja ohjeiden selkeys ja
yksiselitteisyys, vastausvaihtoehtojen toimivuus, kyselylomakkeen mitta ja vastaamiseen
kaytetyn ajan kohtuullisuus. Testaajien olisi hyva pystya lisdksi arvioimaan, puuttuuko
kyselylomakkeesta jokin olennainen kysymys tutkimusongelman kannalta tai onko
lomakkeessa asian kannalta tarpeettomia kysymyksia. (Vilkka 2005, 88 - 89.) Paunosen ja
Vehvildinen-Julkusen (1997) mukaan esitestaamalla kyselylomakkeen tutkija varmistaa,
ettd mittari on toimiva, looginen, ymmarrettava ja helposti kaytettava. Testaamalla mittaria
ennakkoon pyritdan lisaéamaan tutkimuksen luotettavuutta. Kvantitatiivisen tutkimuksen
mittarin validiteettia tarkisteltaessa on keskeistd se, mittaako mittari sita, mita sen tulisi

mitata (Paunonen ja Vehvilainen-Julkunen 1997, 207.)

Taman tutkimuksen kyselylomake esitestattin yhdella tutkimukseen osallistuvalla
vuodeosastolla ennen varsinaista tutkimusta, jolloin voitiin arvioida sen toimivuutta.
Esitestauksessa lomakkeen taytti 13 hoitotyontekijad ja he raportoivat lomakkeen
selkeaksi ja helpoksi tayttad. Saadun palautteen perusteella lomakkeeseen ei tehty
muutoksia. Esitutkimuksessa saaduista vastauksista otettiin frekvenssijakaumat, ja
kaikissa kysymyksissa vastaukset olivat jakautuneet tasaisesti eri vastausvaihtoehdoille.
Tassa vaiheessa tutkija huomasi, etta esitestauslomakkeesta puuttui sukupuoli-kysymys,
joka lisattiin kyselylomakkeeseen. Lopullisessa kyselylomakkeessa oli 14 taustamuuttujia

kartoittavaa kysymysta ja 86 kysymysta kulttuurin huomioivaan hoitoty6hon liittyen.
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TAULUKKO 1. Summamuuttujien lahdeluettelo

Summamuuttuja

Lahde

Kulttuuritietoisuus

Ennakkoluulot ja rasismi

Kulttuurinen tieto

Tulkin kayttotaito

Yhteistyd monikulttuurisessa
hoitotytssa

Kulttuurin huomioiva hoito

Aineelliset resurssit

Johtaminen ja henkiléstoresurssit

ETENE (2004), Leishman J. (2004), Lampley T. ym. (2006),
Opetusministerié (2006), Vydelingum V. (2006), Tuohy D.
ym. (2008), Jirwe M. ym. (2009), Whitman M. & Davis J.
(2009), Suurmond J. ym.(2010), Taylor R. & Alfred M. (2010),
Koskinen L. (2009), Samarasinghe K. ym. (2010), Castaneda
ym. (2012)

Cortis J. (2004), ETENE (2004), Leishman J. (2004),
Michaelsen J. ym. (2004), Berlin A. ym. (2006), Cioffi J.
(2006), Opetusministerid (2006), Schim S. ym. (2006),
Vydelingum V. (2006), lkonen E-R. (2007), Celik H. ym.
(2008), Jones S. (2008), Tuohy D. ym. (2008), Festini F.
ym.(2009), Taylor R. & Alfred M. (2010), Samarasinghe K.
ym. (2010), Suurmond J. ym.(2010)

Cortis J. (2004), ETENE (2004), Leishman J. (2004),
Michaelsen J. ym. (2004), Schim S. ym. (2005), Berlin A. ym.
(2006), Opetusministerid (2006), Schim S. ym. (2006),
Vydelingum V. (2006), Jones S. (2008),

Cortis J. (2004), Berlin A. ym. (2006), Lampley T. ym. (2006),
Vydelingum V. (2006), lkonen E-R. (2007), Celik H. ym.
(2008), Jones S. (2008), Tuohy D. ym. (2008), Festini F. ym.
(2009), Jirwe M. ym. (2009), Starr S. & Wallace D. (2009),
Whitman M. & Davis J. (2009), Taylor R. & Alfred M. (2010),
Samarasinghe K. ym. (2010)

Cortis J. (2004), Michaelsen J. ym. (2004), Berlin A. ym.
(2006), Opetusministerid (2006), lkonen E-R. (2007), Tuohy
D. ym. (2008), Festini F. ym.(2009), Samarasinghe K. ym.
(2010),Taylor R. & Alfred M. (2010)

Cortis J. (2004), Michaelsen J. ym. (2004), Schim S. ym.
(2005), Berlin A. ym. (2006), Cioffi J. (2006),
Opetusministerié (2006), Vydelingum V. (2006), lkonen E-R.
(2007), Celik H. ym. (2008), Tuohy D. ym. (2008), Festini F.
ym.(2009)

Cortis J. (2004), Leishman J. (2004), Berlin A. ym. (2006),
Cioffi J. (2006), Lampley T. ym. (2006), Celik H. ym. (2008),
Jones S. (2008), Tuohy D. ym. (2008), Festini F. ym. (2009),
Whitman M. & Davis J. (2009), Taylor R. & Alfred M. (2010),

Cortis J. (2004), Leishman J. (2004), Michaelsen J. ym.
(2004), Schim S. ym. (2005), Lampley T. (2006),
Opetusministerié (2006), Schim S. ym. (2006), Celik H. ym.
(2008), Tuohy D. ym. (2008), Festini F. ym. (2009), Starr S. &
Wallace D. (2009), Whitman M. & Davis J. (2009), Berlin A.
ym. (2006), Ailasmaa (2010), Samarasinghe K. ym. (2010),
Taylor R. & Alfred M. (2010)
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4.2 Aineiston keruu ja aineisto

Tutkimusaineisto keréttiin yliopistollisen sairaalan yhdella toimialueella kevaalla 2013
vakituisessa tai maaraaikaisessa tyosuhteessa tyoskentelevilta hoitotydntekijoiltd, joilla oli
kyseisen sairaalan sahkodpostiosoite. Tutkimukseen valitulla toimialueella on kahdeksan
vuodeosastoa, viisi poliklinikkaa seka kuusi hoitoyksikkda. Kyselylomake valitettiin
sairaalan sahkopostin valityksella 261 hoitotyontekijalle (N= 261) ja siihen vastasi 86
hoitajaa (n= 86). Tutkimuskyselyn vastausprosentti jai alhaiseksi ollen 33 %.

Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupaa tutkimuksen kohteena olevan yliopistollisen
sairaalaan tutkimusylihoitajalta. Kun tutkimuslupa oli myonnetty, kyseisen sairaalan
tutkimukseen valittujen tyoyksikoéiden osastonhoitajat valittivat hoitohenkilokunnalleen
(N=261) sahkopostitse pyynnon osallistua pro gradu — tutkielman aineiston keraykseen
helmi-maaliskuussa 2013. Kyselylomakkeen linkki oli liitettyna saatekirjeeseen, jossa
kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Vastaamalla kyselyyn hoitotyontekijat
antoivat tietoisen suostumuksensa vastausten kayttoon saatekirjeessa kuvatulla tavalla.
Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa sahkopostin lahettamisen jalkeen. Taman jalkeen
lahetettiin uusinta s&hkodposti muistutukseksi niille, ketkd eivat olleet viela vastanneet.
Myds uusinta sdhkopostiin vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Koska vastausprosentti jai alle
50 %, lahetettiin viel& toinen muistutussdhkoposti, jotta saatiin tutkimuksen tekemiseksi
rittavd maara vastauksia. Tutkija kavi myds muutamissa tutkimukseen osallistuvissa
tyoyksikoissa henkilokohtaisesti pyytdmassa henkilokuntaa osallistumaan tutkimukseen.
Yhden vuodeosaston ja yhden poliklinikan hoitohenkilostd paattivat olla osallistumatta
tutkimukseen, joten kyseisten tyoyksikoiden osastonhoitajat eivat lahettaneet hoitajilleen

kyselylomakkeen linkki&.

Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii vastaamaan esimerkiksi kysymyksiin mik&, missé, paljonko
tai kuinka usein. Sen avulla selvitetdan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia
kysymyksia sekd eri asioiden valisia riippuvuussuhteita. (Heikkila 2008, 16.) Taman
tutkielman aineiston kerayksessa kaytettiin poikkileikkausasetelmaa ja se koostuu yhdestéa
ainoasta mittauskerrasta, joka kohdistetaan useaan havaintoyksikkoon (Mattila, 2009).
Tutkimusta varten laadittiin hoitotyontekijoiden kulttuurinen kompetenssi — mittari, jonka

suunnittelussa kaytettiin hyvaksi aiempaa tutkimustietoa hoitotyéntekijéiden kulttuurisesta
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osaamisesta seka Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin (2006) teoriaa hoitoty6tekijoiden
kulttuurisesta kompetenssista. Kyselylomake jakautui kuuteen osaan (Liite 1).
Kulttuuriseen kompetenssiin liittyvat kysymykset oli muotoiltu vaittdmien muotoon, joihin
vastaajia pyydettiin vastaamaan valitsemalla 6-portaiselta Likert - asteikolta heidan omaa
henkilokohtaista tietoa, taitoa, asennetta tai ndkemystdan parhaiten kuvaava vastaus.
Vaittdmien vastaus asteikkona oli Likert - asteikko, jossa 1 = taysin eri mieltd, 2= melko eri
mielta, 3 = vdhan eri mieltd, 4 = vdhan samaa mielta, 5 = melko samaa mielta ja 6 = taysin

samaa mielta.

4.4 Analyysi

Saadut tutkimustulokset analysoitin SPSS 21- tilasto-ohjelman avulla. Lomakkeen
esitestauksessa saadut vastaukset otettin mukaan tutkimukseen, ja puuttuvat
sukupuolitiedot koodattiin puuttuviksi mydés SPSS 21- tilasto-ohjelmaan. Aluksi
vastanneiden taustamuuttujia kuvattiin frekvenssein ja prosenttiosuuksin. Vastaajien iat ja
tyokokemus luokiteltin kymmen vuosiluokkiin ja analyyseja varten niistd tehtiin myos
kaksi-luokkaisia muuttujia. 1ka uudelleen luokiteltiin alle ja yli 40-vuotiaisiin ja tytkokemus
alle ja yli 10-vuoden tyokokemukseen. TyOpaikan vaihtoehtoina kyselylomakkeella oli
vuodeosasto, poliklinikka ja hoitoyksikkd. Analyysivaiheessa tyopaikka uudelleen
luokiteltiin  2-luokkaiseksi muuttujaksi, jolloin avoterveydenhuollon vastausvaihtoehdot
poliklinikka ja hoitoyksikko yhdistettiin. Kyselylomakkeessa vastaajien oli mahdollista valita
koulutustaustansa 12 vaihtoehdon joukosta ja vaihtoehto muu koulutus oli kaytettavissa.
Kirjallisuuden perusteella oli huomattavissa, etta opistotasoiseen koulutukseen verrattuna,
akateeminen  koulutus antoi hoitotyontekijoille  paremmat tiedot ja taidot
monikulttuurisuuteen liittyen (Schim ym. 2005, Schim ym. 2006, Lampley ym. 2006). Nain
ollen vastausten analysointia varten koulutus uudelleen luokiteltin 3-luokkaiseksi
muuttujaksi; yliopisto tai AMK -tasoinen koulutus, opistotasoinen koulutus ja
ammattiopisto-tasoinen koulutus. Vastaajat, jotka olivat valinneet kohdaksi muu koulutus,
olivat tdydentaneet vastaustaan, ja heilla oli koulutuksenaan erikoissairaanhoitajan
tutkinto, ylempi AMK, ravitsemusterapeutti, jalkaterapeutti (AMK) tai terveystieteen
maisterin tutkinto, joten muu koulutus liitettiin luokitteluvaiheessa yliopisto tai AMK -
tasoiseen koulutukseen. Kielitaitokohdan vastauksia my6s luokiteltin  uudelleen.

Kyselylomakkeessa vastaajilla oli viisi vastausvaihtoehtoa ja uudelleen luokittelun myé6ta
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rakennettiin kolmiluokkainen muuttuja yhdistamalla kahta tai useampaa vierasta kielta
sujuvasti puhuvien vastaukset yhdeksi luokaksi. Taulukossa 2. on esitetty taustamuuttujien
luokittelut.

Taustatietojen arvioinnin ja uudelleen luokittelun jalkeen aloitettiin aineiston analyysi
vaittama kerrallaan. Vaittamista otettiin frekvenssijakaumat, jotta néahtiin miten vastaukset
jakautuivat eri kysymysten ja vaittdmien kohdalla. Jakaumista tarkistettiin liséksi jakauman
muoto, seka otettiin keskiluvut, hajontaluvut sekéa ala- ja ylakvartiili. Mittariin oli suunniteltu
kahdeksan summamuuttujaa. Kyselylomakkeessa kysymykset 21, 35, 36, 37, 38,46, 51,
65, 72, 74, 75, 76, 77, 87, 84, 88, 93 ja 97 olivat kaanteisia, joten niiden vastaukset
kaannettin  ennen summamuuttujien muodostamista. Analyysin  alkuvaiheessa
summamuuttujien reliabiliteettia ja sisdistd homogeenisuutta tarkisteltin Cronbach alfa -
kertoimen avulla, joka jokaisella summamuuttujalla oli yli 0.6. Taman jalkeen jokaisesta
summamuuttujasta otettiin frekvenssit, keskiluvut, keskihajonnat seka ala- ja ylakvartiilit.
Summamuuttujien jakaumien muotoa tarkasteltiin silmaméaaraisesti histogrammien avulla
sekad arvioitiin tunnuslukujen avulla. Tunnusluvuista verrattiin toisiinsa keskiarvoa ja
mediaania, ja niiden ollessa samat tai lahes samat arvioitiin summamuuttuja normaalisti
jakautuneeksi. Liséksi kaytettiin vinous ja vinouden keskivirhe tunnuslukuja, joilla tehtiin
jakolasku jakauman muodon selvittamiseksi. Kun vinous — luku jaettuna vinouden
keskivirheella oli -2 ja 2 valissa, oli kyseessa normaalistijakautunut summamuuttuja.

Taulukossa 3 on nahtavissa summamuuttujien tunnusluvut.

2-luokkaisesti  jakautuneilla  taustamuuttujilla  tehtin ~ normaalisti  jakautuneen
summamuuttujan kanssa t-testi. Yli 2-luokkaisilla taustamuuttujilla ja normaalisti
jakautuneella summamuuttujalla tehtiin One Way ANOVA — testi. Edella mainittujen testien
avulla saatiin selville, oliko ryhmien keskiarvojen valilla tilastollisesti merkitsevia yhteyksia.
Summamuuttujat, joiden jakauma oli vino, kaytettiin t-testin sijaan kaksiluokkaisille
muuttujille tarkoitettua Mann Whitney U-testid, ja yli kaksiluokkaisille muuttujille Kruskall
Wallisin testia.



TAULUKKO 2. Taustamuuttujien luokittelut
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2-luokkaiset muuttujat

Yli 2-luokkaiset muuttujat

Sukupuoli
Nainen
Mies

k&
Alle 40v.
Yli 40v.

Tydpaikka
Vuodeosasto
Poliklinikka tai hoitoyksikk®

Tybkokemus
Alle 10v.
Yli 10v.

Oma kulttuuritausta?
Suomalainen
Muu

Ovatko perheenjasenet suomalaisia?
Kylla
Ei

Onko sinulla ulkomaalaistaustaisia tyotovereita?
Kylla
Ei

Oletko opiskellut ulkomailla?
Kylla
En

Oletko tydskennellyt ulkomailla?
Kylla
En

Oletko asunut ulkomailla?
Kylla
En

Kuinka usein tapaat maahanmuuttaja-taustaisia
potilaita tai asiakkaita?

Paivittéain / viikoittain

Kuukausittain

Oletko osallistunut maahanmuuttajapotilaan
hoitoon liittyvaan lisakoulutukseen?

Kylla

En

Koulutus luokiteltuna
Yliopisto tai AMK
Opistotaso
Ammattikoulutaso

Kuinka monta vierasta kielta osaat puhua
sujuvasti?

En yhtaan

Yhta

Kahta tai useampaa
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TAULUKKO 3. Summamuuttujien tunnusluvut ja jakaumien muodot

Summamuuttuja ka md. kh vinous vinouden Jakauman Q1 Q3 Cronbach
keskivirhe muoto Alfa

Kulttuuritietoisuus 4,67 4,60 ,62 ,23 ,26 norm. 4,20 5,05 0.61

Ennakkoluulot ja 2,88 2,89 ,50 21 ,26 norm. 2,44 3,22 0.74

rasismi

Kulttuuri tieto 4,00 4,00 ,58 -,27 ,26 norm. 3,70 4,40 0.69

Tulkin kayttotaito 3,94 4,00 ,62 -,12 ,26 norm. 3,52 4,33 0.80

Yhteisty® 464 4,57 ,49 -,03 ,26 norm. 4,29 5,00 0.62

monikulttuurisessa

hoitotydssa

Kulttuurin huomioiva 4,38 4,36 A7 ,08 ,26 norm. 4,00 4,71 0.77

hoitotyd

Aineelliset resurssit 3,00 2,88 ,63 ,85 ,26 vino 2,59 3,38 0.61

Johtaminen ja 3,51 3,50 ,61 17 ,26 norm. 3,11 3,89 0.63

henkilostoresurssit

Asteikko 1 — 6 (1= taysin eri mielta, 6 = tdysin samaa mieltd)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustatekijat

Vastaajista naisia oli 71 %, miehia 14 % ja sukupuoltaan ei ilmoittanut 15 % vastaajista.
Vastaajista lahes 63 % oli alle 40-vuotiaita. TyOkokemusta vastaajille oli ehtinyt karttua
melko paljon, mutta tydkokemuksen vaihteluvali oli suuri (vaihteluvali 0.6 — 40 vuotta). Alle
10 vuotta tyokokemusta oli yli puolella vastaajista. Suurin osa vastaajista tydskenteli
vuodeosastolla (79 %), kun avoterveydenhuollon puolella poliklinikoilla ty6skenteli 9 % ja
hoitoyksikdissa 12 % vastaajista. Koulutukseltaan suurin osa vastaajista oli sairaanhoitajia
AMK (55 %) tai opistotasolta (31 %). Seuraavaksi suurin vastaajaryhma olivat vastaajat,
jotka ilmoittivat koulutuksekseen muu (7 %). Perushoitajia oli 3,5 %, terveydenhoitajia
(AMK) oli 2,3 % ja yksi ravitsemusterapeutti (1 %). Muu koulutus oli tarkennettu
seuraavasti; yksi terveydenhuollon maisteri, kaksi erikoissairaanhoitajaa, kaksi

sairaanhoitajaa, joilla oli YAMK -tutkinto ja yksi jalkaterapeultti.

Yhta lukuun ottamatta kaikki vastaajat olivat omalta kulttuuritaustaltaan suomalaisia (n=
85) ja neljan hoitajan perheenjasen tai perheenjasenet eivat olleet suomalaisia (4,7 %). Yli
puolella vastaajista on ulkomaalaistaustaisia tyotovereita (60,5 %) ja iSO osa vastaajista
(69 %) kohtasi ulkomaalaisia potilaita tai asiakkaita kuukausittain. Lahes 12 % vastaajista
oli opiskellut ulkomailla ja heista yksitoista oli opiskellut Euroopassa, yksi Afrikassa ja yksi
Etela-Amerikassa. Ulkomailla oli tydskennellyt lahes viidennes vastaajista ja heista
viisitoista oli tydskennellyt Euroopassa, yksi Lahi-idassa, yksi Pohjois-Amerikassa ja yksi
Etela-Amerikassa. Yli neljdnnes oli asunut ulkomailla, ja heista kahdeksantoista oli asunut
Euroopassa, kaksi Lahi-idassé, yksi Pohjois-Amerikassa, yksi Etela-Amerikassa. Kaksi
hoitajaa oli asunut kahdessa eri maassa Suomen ulkopuolella. Viidennes vastaajista ei
puhunut sujuvasti vieraita kielia. Lahes puolet vastaajista puhui yhta kieltd sujuvasti
aidinkielensa liséksi, hieman yli neljannes puhui kahta vierasta kieltéa sujuvasti ja 3,5 %
vastaajista puhui sujuvasti kolmea vierasta kieltd. Vain 8 % vastaajista oli osallistunut
maahanmuuttajapotilaan hoitoon liittyvaan lisékoulutukseen. Vastaajien taustamuuttujat on

esitetty taulukossa 4.



26

TAULUKKO 4. Vastaajien taustatiedot

Taustamuuttuja n= 86 %
Sukupuoli

Nainen 61 70,9
Mies 12 14,0
Ei tietoa 13 151
Vastaajien iat

21 — 30 -vuotiaat 31 36,0
31 — 40 -vuotiaat 23 26,7
41 - 50 -vuotiaat 17 19,8
51 — 60 -vuotiaat 14 16,3
61 — 70 -vuotiaat 1 1,2
Tydkokemus

0 — 10 vuotta 45 52,3
10 — 20 vuotta 21 244
20 — 30 vuotta 11 12,8
30 — 40 vuotta 9 10,5
Tydpaikka

Vuodeosasto 68 79,1
Poliklinikka 8 9,3
Hoitoyksikkd 10 11,6
Koulutus

Sairaanhoitaja AMK 47 54,7
Sairaanhoitaja opistotaso 27 314
Perushoitaja 3 3,5
Ravitsemusterapeultti 1 1,2
Muu; ESh, Ylempi AMK, jalkaterapeutti, TtM 6 7,0
Terveydenhoitaja AMK 2 2,3
Mika on oma kulttuuritaustaustasi?

Suomalainen 85 98,8
Muu 1 1,2
Ovatko perheenjasenesi suomalaisia?

Kylla 82 953
Ei 4 4,7
Onko sinulla ulkomaalaistaustaisia ty6tovereita?

Kylla 52 60,5
Ei 34 395
Kuinka usein kohtaat maahanmuuttaja-taustaisia potilaita tai asiakkaita?

Paivittain 2 2,3
Viikoittain 25 291
Kuukausittain 59 68,6
Oletko opiskellut ulkomailla?

Kylla 10 116
En 76 88.4
Oletko tydskennellyt ulkomailla?

Kylla 17 198
En 69 80.2
Oletko asunut ulkomailla?

Kylla 22 256
En 64 744
Kuinka montaa kieltd osaat puhua sujuvasti aidinkielesi liséksi?

En yhtaén 18 20.9
Yhta 42  48.8
Kahta 23 26.7
Kolmea 3 35
Oletko osallistunut maahanmuuttajapotilaan hoitoon liittyvaan

lisékoulutukseen?

Kylla 7 8.1
En 79 91.9
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5.2 Hoitotydntekijoiden kulttuurinen tietoisuus

Tasséa tutkimuksessa hoitotyontekijoiden kulttuurista tietoisuutta kartoitettiin kahdella eri
summamuuttujalla. Kulttuuritietoisuus - summamuuttuja muodostui viidesta kysymyksesta
(taulukko 5.) ja ennakkoluulot ja rasismi - summamuuttuja koostui 18 kysymyksesta
(taulukko 7).

Suurin osa hoitajista oli melko tai erittain ylpeitd omasta kulttuuristaan. Vastaajista 86 %
sanoi olevansa melko tai erittain tietoisia oman kulttuurinsa vaikutuksista hoitotyohon ja 15
% hoitajista oli sitd mieltd, ettd kulttuurilla on vahan tai melko va&han merkitysta
madriteltdessd  sairautta tai  terveytta. Vastaajista  lahes puolet  uskoi
maahanmuuttajataustaisten potilaiden saavan samantasoista terveydenhuoltoa kuin
kantavaestoonkin kuuluvat ja kolmannes vastaajista uskoi ei-suomea puhuvien potilaiden

saavan huonompaa terveydenhuoltoa kuin suomenkieliset. (taulukko 5.)

Kulttuuritietoisuus - summamuuttujan mukaan hoitotyontekijat tiedostivat hyvin oman
kulttuurinsa ja sen vaikutukset hoitotyohon (ka 4,67 kh 0,62). Kartoitetuista
taustamuuttujista vain tyokokemuksella (p= 0,022) oli tilastollisesti merkitseva yhteys
arvioitaessa hoitotyotekijan kulttuuritietoisuutta. Yli 10 vuotta tyoskennelleet hoitajat (ka
4,82, kh 0,56) raportoivat kulttuuritietoisuutensa keskimaarin paremmaksi kuin alle 10
vuotta tydskennelleet kollegansa (ka 4,52, kh 0,64). (taulukko 6)
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TAULUKKO 5. Kulttuuritietoisuus - summamuuttujan kysymykset ja vastaukset
prosentteina (n=86)
1 2 3 4 5 6

% % % % % %
Olen ylped omasta kulttuuristani. 1,2 1,2 3,5 51,2 43,0
Ymmarréan miten oma kulttuurini
vaikuttaa toimintaani hoitotydssa. 35 10,5 59,3 26,7
Sairaus ja terveys méaaritellaan
kulttuurin kautta. 5,8 9,3 314 38,4 15,1
Maahanmuuttajataustaiset saavat
tasavertaista hoitoa kantavaestoon 58 337 128 36.0 116

nahden.

Suomessa muut kuin suomen kielta
puhuvat saavat huonompaa 18,6 26,7 24,4 25,6 3,5 1,2
terveydenhuoltoa.

Asteikko 1-6 (1= taysin eri mielta, 6 = taysin samaa mielta)
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TAULUKKO 6. Kulttuuritietoisuus - summamuuttujan ja taustamuuttujien valiset yhteydet

Kulttuuritietoisuus (Summa 1)

T va p ka kh
Sukupuoli ,13 71 ,896
Nainen (n=61) 4,64 ,63
Mies (n=12) 4,62 ,64
Ika -1,19 84 ,236
Alle 40v. (n= 54) 4,60 ,63
Yli 40v. (n=32) 4,77 ,61
Tybkokemus -2,33 84 ,022
Alle 10v. (n=45) 4,52 ,64
Yli 10v. (n=41) 4,82 ,56
Ulkomaalaisia ty6tovereita? -,42 84 ,676
Kylla (n=52) 4,64 ,66
Ei (n= 34) 4,70 ,56
Oletko opiskellut ulkomailla? -1,16 16,88 ,260
Kylla (n= 10) 4,52 ,38
En (n=76) 4,68 ,65
Oletko tydskennellyt ulkomailla? 1,27 84 ,209
Kylla (n= 17) 4,84 ,61
En (n=69) 4,62 ,62
Oletko asunut ulkomailla? -,41 84 ,684
Kylla (n= 22) 4,62 ,60
En (n = 64) 4,68 ,63
Oletko osallistunut maahanmuuttajapotilaan 1,63 84 , 107
hoitoon liittyvaan lisakoulutukseen?
Kylla (n=7) 5,03 ,53
En (n=79) 4,63 ,62
Kuinka usein kohtaat ,94 68,38 ,349
maahanmuuttajataustaisia potilaita
tyossasi?
Paivittain / viikoittain (n= 27) 4,75 ,49
Kuukausittain (n= 59) 4,63 ,68
Ty6paikka -1,04 84 ,303
Vuodeosasto (n=68) 4,63 ,64
Poliklinikka tai hoitoyksikké (n= 18) 4,80 ,56
Koulutus 1,59* 2 ,210
Yliopisto tai AMK (n=54) 4,58 ,59
Opistotaso (n=27) 4,80 ,68
Ammattikoulutaso (n=3) 5,00 ,60
Kielitaito ,64* 2 ,528
En yhtaén (n= 18) 4,81 ,60
Yht& (n=42) 4,61 ,65
Kahta tai useampaa (n= 26) 4,65 ,62
* F-arvo

Asteikko 1 — 6 (1 = taysin eri mieltd, 6 = tdysin samaa mielta)
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Ennakkoluulot ja rasismi - summamuuttujalla kartoitettin  hoitoty6ntekijoiden
ennakkoasenteita, oletuksia, suhtautumista maahanmuuttajataustaisten potilaiden
lahtomaahan ja uskontoon, seka erilaisiin  kulttuuritapoihin  ja  tottumuksiin.
Summamuuttujassa oli 18 kysymystd, jotka nakyvat taulukossa 7. Hoitajien vastausten
perusteella hoitotyontekijoiden keskuudessa oli vahan ennakkoluuloja ja rasismia (ka 2,88,
kh 0,50). Arvioitaessa eri taustamuuttujien yhteyttd hoitotydntekijdn ennakkoluuloihin ja
rasismiin, vain maahanmuuttajapotilaan hoitoon liittyvalla lisdkoulutuksella oli tilastollisesti
merkitseva yhteys tdaman summamuuttujan kanssa (p= 0,006). Hoitotyontekijat jotka olivat
osallistuneet lisakoulutukseen raportoivat keskimdarin vahemman ennakkoluuloja (ka
2,39, kh 0,32) ulkomaalaisia kohtaan kuin hoitajat, jotka eivat olleet osallistuneet
lisékoulutukseen (ka 2,93, kh 0,50). (taulukko 8.)

Yksittaisia kysymyksia tarkasteltaessa hieman yli kolmannes hoitajista myonsi, etta heilla
on ennakkoluuloja eri kulttuurista tulevia kohtaan ja lahes puolet vastaajista teki oletuksia
potilaan nimen tai ulkonadn perusteella. Vastaajista lahes kaikki olivat sitd mielta, etta
monessa kulttuurissa naisia ja lapsia ei arvosteta yhta paljon kuin miehia ja 38 % hoitajista
oli sitd mieltd, ettda maahanmuuttajataustaisten miespotilaiden suhtautuminen naisia
kohtaan on alentavaa. Hoitajista 42 % ndki maahanmuuttajataustaiset potilaat vaativina.
Nelja viidesosaa hoitajista oli sitd mielta, etté potilaiden lahtémaalla tai uskonnolla ei ollut
vaikutusta hoitajien suhtautumiseen. Hoitotyontekijoista 15 % ei halunnut, etta
maahanmuuttajataustaisen potilaan omaiset osallistuvat hoitotydhon ja hoitajista 10 % koki
ulkomaalaiset rasitteena terveydenhuollolle. Yli kolmannes hoitajista oli sitd mielta, etta
heidan tyopaikallaan on piilorasismia, mutta vastaajista 15 % myoOnsi rasismin omalla
tyOpaikallaan. Kolmannes vastaajista koki, etta ulkomaalisten potilaiden kanssa on vaikea

tehda yhteistyota.
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TAULUKKO 7. Ennakkoluulot ja rasismi - summamuuttujan kysymykset ja vastaukset
prosentteina (n= 86)

1 2 3 4 5 6
% % % % % %

Lansimainen tapa hoitaa on lahes aina oikea.
18,6 27,9 20,9 29,1 3,5

Minulla on ennakkoluuloja eri kulttuurista tulevia

kohtaan. 14,0 34,9 16,3 27,9 5,8 1,2
Teen oletuksia potilaan kansalaisuudesta hénen

nimensa tai ulkonakonsa perusteella. 8,1 25,6 22,1 31,4 11,6 1,2
Mielestani monessa muussa kulttuurissa naista

ja lasta ei arvosteta yhta paljon kuin miesta. 12 3,5 33,7 44,2 17,4
Koen vaikeaksi maahanmuuttajataustaisen

potilaan hoitamisen 47 198 209 291 209 4.7
TyOyhteisoni asenne maahanmuuttajataustaisia

potilaita kohtaan on usein negatiivinen. 18,6 558 116 10,5 2,3 12
Maahanmuuttajataustaiset potilaat eivat halua

ymmartadd suomalaista aikakasitysta. 11,6 22,1 34,9 24,4 7,0
Maahanmuuttajataustaisten miespotilaiden

suhtautuminen naisia kohtaan on alentavaa. 116 186 314 326 5,8
Maahanmuuttajataustaiset potilaat ovat usein

vaativia. 10,5 18,6 29,1 23,3 11,6 7,0
Maahanmuuttajataustaisen potilaan lahtdmaa

vaikuttaa suhtautumiseeni. 32,6 31,4 16,3 15,1 4,7
Maahanmuuttajataustaisen potilaan uskonto

vaikuttaa suhtautumiseeni. 26,7 33,7 22,1 11,6 5,8
Mielestani on aivan sama hoitaako

maahanmuuttajataustaista potilasta mies- vai 8.1 19,8 30,2 16,3 20,9 4,7
naishoitaja.

Maahanmuuttajataustaisten potilaiden erikoiset
kayttaytymistavat hairitsevat minua. 17,4 39,5 26,7 16,3

En halua ettd, maahanmuuttajataustaisen
potilaan omaiset osallistuvat hoitotydhon. 27,9 37,2 19,8 8,1 7,0

Maahanmuuttajat ovat rasite terveydenhuollolle. 41.9 30,2 17.4 5.8 23 23

Tyo6paikallani on piilorasismia. 233 25 6 163 279 47 23
Ty6paikallani on rasismia. 38.4 36.0 105 116 23 1.2
Maahanmuuttajataustaisten potilaiden kanssa

on vaikea tehda yhteisty6ta 70 337 267 291 2,3 12

Asteikko 1-6 (1= taysin eri mielta, 6 = Taysin samaa mieltd)
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TAULUKKO 8. Ennakkoluulot ja rasismi - summamuuttujan ja taustamuuttujien valiset
yhteydet

Ennakkoluulot ja rasismi (Summa 2)

T va p ka kh
Sukupuoli -1,91 71  ,061
Nainen (n=61) 2,84 ,48
Mies (n=12) 3,14 ,57
Ika ,57 84 570
Alle 40v. (n= 54) 2,91 ,46
Yli 40v. (n=32) 2,84 ,58
Tybkokemus 1,27 84  ,207
Alle 10v. (n=45) 2,95 44
Yli 10v. (n=41) 2,81 ,56
Ulkomaalaisia ty6tovereita? -1,14 84 256
Kylla (n=52) 2,83 ,54
Ei (n= 34) 2,96 44
Oletko opiskellut ulkomailla? ,86 84 ,394
Kylla (n= 10) 3,01 ,46
En (n=76) 2,87 ,51
Oletko tydskennellyt ulkomailla? -,36 84 722
Kylla (n= 17) 2,84 ,57
En (n=69) 2,89 ,49
Oletko asunut ulkomailla? -,39 84 ,696
Kylla (n= 22) 2,85 ,46
En (n = 64) 2,90 ,52
Oletko osallistunut maahanmuuttajapotilaan -2,81 84  ,006
hoitoon liittyvaan lisakoulutukseen?
Kylla (n=7) 2,39 ,32
En (n=79) 2,93 ,50
Kuinka usein kohtaat maahanmuuttajataustaisia 77 84 443
potilaita tyossasi?
Paivittain tai viikoittain (n= 27) 2,94 ,52
Kuukausittain (n= 59) 2,85 ,50
Ty6paikka ,93 84 ,354
Vuodeosasto (n=68) 2,91 ,52
Poliklinikka tai hoitoyksikké (n= 18) 2,78 44
Koulutus 2,20* 2 117
Yliopisto tai AMK (n=54) 2,89 ,45
Opistotaso (n=27) 2,81 ,56
Ammattikoulutaso (n=3) 3,44 72
Kielitaito 1,71* 2 ,187
En yhtaén (n= 18) 2,75 A7
Yhté (n=42) 2,85 ,45
Kahta tai useampaa (n= 26) 3,02 ,58
* F-arvo

Asteikko 1 — 6 (1 = taysin eri mielta, 6 = taysin samaa mieltd)
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5.3 Hoitotyontekijoiden kulttuuriset tiedot

Hoitotyontekijéiden kulttuurinen tieto-summamuuttuja koostui 10 vaittamasta (taulukko 9).
Summamuuttujalla pyrittiin kartoittamaan hoitajien ndkemyksia omista tiedoistaan seka
arvioimaan omaa koulutustarvettaan eri kulttuureihin liittyen. Vastaajat arvioivat omat

tietonsa eri uskonnoista ja kulttuureista keskimaarin melko hyviksi (ka 4,00, kh 0,58).

Yli 70 % hoitajista koki tietonsa eri uskonnoista ja niiden vaikutuksista hoitoty6hon ainakin
jonkin verran riittamattomaksi ja yli 80 % hoitajista koki tietonsa riittamattomiksi
kulttuurisidonnaisiin tapoihin liittyen. Vastaajista 5 % ei halunnut tietoa eri kulttuurien
tavoista ja perinteista ja noin 10 % hoitajista ei ollut kiinnostunut eri kulttuureista. Yli 80 %
hoitajista raportoi haluavansa tai tarvitsevansa lisédkoulutusta jotta heidan olisi helpompi
kohdata maahanmuuttajataustaisia potilaita, sek& halusi lisdkoulutusta ulkomaalaisten
kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen. Lahes kaikki hoitotyontekijat halusivat avartaa
kasityksiddn maahanmuuttajista ja 50 % oli taysin samaa mielta ja yli 40 % hoitajista oli

melko tai vdha&n samaa mieltd monikulttuurisuusopintojen tarkeydesta.

Arvioitaessa taustamuuttujien vaikutusta hoitotydntekijoiden kulttuuriseen tietoon vain
ulkomaalaisilla tydtovereilla (p= 0,008) ja ulkomailla asumisella (p= 0,049) oli tilastollisesti
merkitseva yhteys taman summamuuttujan kanssa. Hoitajat joilla oli ulkomaalaisia
tyotovereita raportoivat kulttuuriset tietonsa keskimaarin paremmiksi (ka 4,13, kh 0,55)
kuin hoitajat joilla ei ollut ulkomaalaisia tyotovereita (ka 3,80, kh 0,57). Ulkomailla asuneet
hoitajat raportoivat omat kulttuuritietonsa keskimaarin paremmiksi (ka 4,21, kh 0,52) kuin

hoitajat, jotka eivat olleet asuneet ulkomailla (ka 3,93, kh 0,58). (taulukko 10.)
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TAULUKKO 9. Kulttuurinen tieto - summamuuttujan kysymykset ja vastaukset
prosentteina (n=86)
1 2 3 4 5 6
% % % % % %
Tiedan riittAvasti eri uskonnoista ja niiden 9,3 39,5 23,3 16,3 9,3 2,3
vaikutuksesta hoitoty6hon.
En tieda riittavasti kulttuurisidonnaisista tavoista. 8,1 7,0 26,7 48,8 9,3
Tiedan riittAvasti eri kulttuureista ja niiden 10,5 44,2 27,9 11,6 5,8
vaikutuksesta hoitoty6hon.
Haluan tietoa kulttuurien erilaisista tavoista ja 2,3 4,7 20,9 43,0 29,1
perinteista.
Haluan lisékoulutusta, jotta voin helpommin 1,2 3,5 11,6 24,4 33,7 25,6
kohdata maahanmuuttajataustaisia potilaita
tydssani.
Tarvitsen lisdkoulutusta maahanmuuttajien kanssa 2,3 16,3 23,3 40,7 17,4
tapahtuvaan vuorovaikutukseen.
Kéaytan potilaan aidinkielisia hoito-ohjeita 16,3 20,9 18,6 25,6 17,4 1,2
ohjatessani potilasta.
Olen kiinnostunut eri kulttuureista 1,2 5,8 3,5 18,6 37,2 33,7
Haluan avartaa omia nakemyksiani 3,5 5,8 25,6 32,6 32,6
maahanmuuttajista
Monikulttuurisuusopinnot ovat vain ajanhukkaa 50,0 23,3 19,8 5,8 1,2

Asteikko 1 — 6 (1= taysin eri mieltd, 6 = tdysin samaa mielta)
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TAULUKKO 10. Kulttuurinen tieto - summamuuttujan ja taustamuuttujien valiset yhteydet

Kulttuurinen tieto (Summa 3)

T va p ka kh
Sukupuoli 1,55 71 ,125
Nainen (n=61) 3,96 ,58
Mies (n=12) 3,69 ,37
Ika -,10 84 ,920
Alle 40v. (n= 54) 4,00 ,52
Yli 40v. (n=32) 4,00 ,66
Tyokokemus -,92 84 ,360
Alle 10v. (n=45) 3,95 ,56
Yli 10v. (n=41) 4,06 ,59
Ulkomaalaisia tyotovereita? 2,72 84 ,008
Kylla (n=52) 4,13 ,55
Ei (n= 34) 3,80 ,57
Oletko opiskellut ulkomailla? 1,83 84 ,071
Kylla (n= 10) 4,31 ,56
En (n=76) 3,97 ,57
Oletko tydskennellyt ulkomailla? 1,03 84 ,307
Kylla (n= 17) 4,13 ,55
En (n=69) 3,97 ,58
Oletko asunut ulkomailla? 2,00 84 ,049
Kylla (n= 22) 4,21 ,52
En (n = 64) 3,93 ,58
Oletko osallistunut maahanmuuttajapotilaan ,95 84 ,343
hoitoon liittyvaan lisakoulutukseen?
Kylla (n=7) 4,20 A7
En (n=79) 3,98 ,58
Kuinka usein kohtaat maahanmuuttaja- A7 84 ,640
taustaisia potilaita ty6ssasi?
Paivittain / viikoittain (n= 27) 4,04 ,49
Kuukausittain (n= 59) 3,98 ,61
Ty6paikka ,38 84 ,708
Vuodeosasto (n=68) 4,01 ,61
Poliklinikka tai hoitoyksikké (n= 18) 3,96 ,45
Koulutus 1,54* 2 221
Yliopisto / AMK (n= 54) 4,05 ,57
Opistotaso (n=27) 3,87 ,59
Ammattikoulutaso (n=3) 4,37 ,50
Kielitaito ,52* 2 ,596
En yhtdén (n= 18) 3,88 ,63
Yhté (n=42) 4,04 ,51
Kahta tai useampaa (n= 26) 4,03 ,64
* F-arvo

Asteikko 1 — 6 (1 = taysin eri mielta, 6 = taysin samaa mieltd)
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5.4 Hoitotyontekijoiden kulttuurinen herkkyys

Tulkin kayttotaito-summamuuttujassa oli 15 kysymysta, joilla kartoitettiin hoitajien tietoja ja
taitoja tulkin kayttoon liittyen (taulukko 11). Vastaajat arvioivat tulkin kayttbtaitonsa
keskimaarin hyviksi (ka 3,94, kh 0,62).

Yli nelja viidesosaa hoitajista tiesi mistd saavat tulkin hoitotilanteisiin ja nelja viidesosaa
hoitajista raportoi osaavansa kayttdd tulkkia sekd kayttavansa sellaista tarvittaessa.
Vastaajista 14 % oli saanut tulkin kayttékoulutusta. Yli puolet hoitajista pyysi potilaalta
luvan tulkinkaytt6on ja 73 % kertoi potilaalle tulkin vaitiolovelvollisuudesta. Alle puolet
vastaajista kaytti potilaan alle 18-vuotiaita lapsia tulkkeina, jos heilla ei ole potilaan kanssa
yhteista kielta ja nelja viidesosaa hoitajista kaytti potilaan aikuisia lapsia tulkkeina. Lahes
puolella hoitajista oli epavarmuutta perheenjasenten tai ystavien tulkkauksen tarkkuudesta
ja luotettavuudesta. Lahes kaikki hoitajat kayttivat kollegojaan tarvittaessa tulkkeina ja
kaikki vastaajat kokivat tulkit tarpeellisiksi hoidettaessa maahanmuuttajataustaisia potilaita.
Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd ettd, oli eettisesti vaarin kayttda perheen jasenia
tulkkeina ja nelja viidesosaa piti erityisesti lapsitulkkien kayttoa epaeettisend. Lahes kaikki
hoitotyontekijat raportoivat, etta virallisten tulkkien kaytto oli tarkedd ja yli 85 % koki

yhteisen kielen puuttuessa hoitoty6n vaikeaksi.

Taustamuuttujista vastaajien tyokokemuksella (p= 0,002), maahanmuuttajapotilaan
hoitoon liittyvalla  lisdkoulutuksella (p= 0,042) ja maahanmuuttajapotilaiden
kohtaamistiheydella (p= 0,015) oli tilastollisesti merkitseva yhteys taméan summamuuttajan
kanssa. Yli 10 vuotta ty6elamassa olleet arvioivat omat tulkin kayttétaitonsa keskimaarin
paremmiksi (ka 4,16, kh 0,59) kuin lyhyemman tyékokemuksen omaavat hoitajat (ka 3,75,
kh 0,60). Myds maahanmuuttajapotilaan hoitoon liittyvaan lisakoulutukseen osallistuneet
hoitajat raportoivat omat tulkin kayttotaitonsa keskimaarin paremmaksi (ka 4,4, kh 0,43)
kuin hoitajat, jotka eivat olleet osallistuneet (ka 3,90, kh 0,62) lisdkoulutukseen. Paivittain
tai viikoittain maahanmuuttajataustaisia potilaita kohtaavat hoitajat arvioivat tulkin
kayttotaitonsa keskimaarin paremmiksi (ka 4,18, kh 0,56) kuin hoitajat, jotka kohtaavat

maahanmuuttajataustaisia potilaita (ka 3,8, kh 0,62) harvemmin. (taulukko 12.)
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TAULUKKO 11. Tulkin kayttotaito - summamuuttujan kysymykset ja vastaukset
prosentteina (n=86)
1 2 3 4 5 6
% % % % % %
Tiedan misté saan tarvittaessa tulkin hoitotilanteisiin. 4,7 1,2 9,3 15,1 27,9 41,9
Kaytan tarvittaessa tulkkia. 1,2 4,7 10,5 26,7 57,0
Osaan kayttaa tulkkia. 2,3 3,5 4,7 10,5 38,4 40,7
Olen saanut koulutusta tulkin kaytdssa. 55,8 17,4 12,8 9,3 4,7
Pyydan potilaalta luvan tulkin kayttoon. 4,7 9,3 18,6 18,6 24,4 24,4
Kerron potilaalle tulkin vaitiolovelvollisuudesta. 4,7 8,1 14,0 22,1 23,3 27,9
Kaytan maahanmuuttajapotilaan lapsia (alle 18v.) 23,3 12,8 20,9 25,6 12,8 4,7
tulkkina, jos minulla ei ole potilaan kanssa yhteista kielta.
Kaytan maahanmuuttajapotilaan aikuisia lapsia tai muita 2,3 7,0 9,3 27,9 32,6 20,9
perheenjasenia tulkkina, jos minulla ei ole potilaan kanssa
yhteista kielta.
Luotan, etté tulkkina toimivat perheenjésenet ja potilaan 7,0 20,9 20,9 29,1 19,8 2,3
ystavat tulkkaavat asiat oikein.
Kéaytan kollegoitani tarvittaessa tulkkina 3,5 1,2 17,4 33,7 44,2
Tulkin kaytto on tarpeellinen maahanmuuttajapotilaan 4,7 25,6 69,8
hoidossa.
On eettisesti oikein kayttdd maahanmuuttajapotilaan 14,0 25,6 16,3 30,2 11,6 2,3
perheen jasenia ja ystavia tulkkeina.
On eettisesti oikein kayttaa potilaan lapsia (alle 18v.) 40,7 25,6 16,3 8,1 8,1 1,2
tulkkeina.
On rahan tuhlausta kayttaa virallista tulkkia, jos 61,6 20,9 10,5 3,5 2,3 1,2
maahanmuuttaja potilaan perheenjasenet tai ystavat
voivat toimia tulkkeina.
Yhteisen kielen puuttuessa hoitotyd on vaikeaa 1,2 3,5 14,0 37,2 44,2

Asteikko 1 — 6 (1=taysin eri mieltd, 6= tdysin samaa mielta)
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TAULUKKO 12. Tulkin kayttotaito - summamuuttujien ja taustamuuttujien valiset yhteydet

Tulkin kayttétaito (Summa 4)

T va p ka kh
Sukupuoli ,78 71 ,440
Nainen (n=61) 3,96 ,62
Mies (n=12) 3,81 71
Ika -1,96 84 ,053
Alle 40v. (n= 54) 3,84 ,62
Yli 40v. (n=32) 4,11 ,60
Tybkokemus -3,23 84 ,002
Alle 10v. (n=45) 3,75 ,59
Yli 10v. (n=41) 4,16 ,59
Ulkomaalaisia tyotovereita? , 76 84 ,449
Kylla (n=52) 3,98 ,58
Ei (n= 34) 3,88 ,69
Oletko opiskellut ulkomailla? 24 84 ,811
Kylla (n= 10) 3,99 ,45
En (n=76) 3,94 ,65
Oletko tydskennellyt ulkomailla? ,99 36,91 327
Kylla (n= 17) 4,05 ,43
En (n=69) 3,92 ,66
Oletko asunut ulkomailla? 11 84 ,913
Kylla (n= 22) 3,95 ,48
En (n = 64) 3,94 ,67
Oletko osallistunut maahanmuuttajapotilaan 2,06 84 ,042
hoitoon liittyvaan lisakoulutukseen?
Kylla (n=7) 4,40 ,43
En (n=79) 3,90 ,62
Kuinka usein kohtaat maahanmuuttaja- 2,49 84 ,015
taustaisia potilaita ty6ssasi?
Paivittain / viikoittain (n= 27) 4,18 ,56
Kuukausittain (n= 59) 3,83 ,62
Ty6paikka -1,01 84 ,315
Vuodeosasto (n=68) 3,91 ,63
Poliklinikka tai hoitoyksikké (n= 18) 4,07 ,58
Koulutus AT* 2 ,628
Yliopisto / AMK (n= 54) 3,90 ,61
Opistotaso (n=27) 4,01 ,64
Ammattikoulutaso (n=3) 4,13 ,87
Kielitaito ,64* 2 ,528
En yhtaén (n= 18) 3,87 75
Yhté (n=42) 3,90 ,60
Kahta tai useampaa (n= 26) 4,06 ,57
* F-arvo

Asteikko 1 — 6 (1 = taysin eri mielta, 6 = taysin samaa mieltad)
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Yhteistyd monikulttuurisessa hoitotydssd —summamuuttujalla arvioitiin hoitotyéntekijéiden
tietoja ja taitoja huomioida potilaiden, asiakkaiden ja heiddn perheidensa
kulttuurinmukaisia tapoja yhteistydssad hoitohenkilokunnan kanssa kunnioittavan ja
empaattisen hoitosuhteen rakentamissa, sekd edella mainitun huomioimista potilaan tai
asiakkaan siirtyessa toiseen hoitolaitokseen tai avohoitoon. Yhteistyd monikulttuurisessa
hoitoty0ssa koostui seitsemasta kysymyksesta (taulukko 13). Vastaajat pitivat toimivaa
yhteisty6td maahanmuuttajataustaisten potilaiden ja omaisten kanssa tydskenneltaessa
tarkeana kuten myads yhteistyota eri viranomaisten valilla (ka 4,64, kh 0,49).

Kaikki vastaajat olivat sitda mieltd etta, toimiva yhteistyd tulkkien, sosiaalitoimen ja
sairaalan valilla oli tdrkedad maahanmuuttajataustaista potilasta hoidettaessa ja léahes
kaikki vastaajat kokivat toimivan yhteistyon tarkeaksi avoterveydenhuollon ja sairaalan
valilla. Vastaajista hieman yli kolmanneksen tyodyksikdssa kiinnitettin  huomiota
maahanmuuttajapotilaiden ja hoitajien valisen yhteistyon kehittdmiseen. Yli 90 % hoitajista
naki, ettd maahanmuuttajataustaisten potilaiden omaisten huomioiminen oli tarkeaa
hoidon onnistumisen kannalta ja noin 60 % vastaajista koki yhteistydn omaisten kanssa
hieman haastavaksi. Noin kolmannes hoitajista myonsi, ettd maahanmuuttajataustaisten

potilaiden kanssa oli hieman vaikea tehda yhteistyota.

Taustamuuttujista vain  maahanmuuttajataustaisten potilaiden  hoitoon liittyvalla
lisdkoulutuksella oli tilastollisesti merkitseva yhteys tdman summamuuttujan kanssa
(p=0,046). Hoitajat (ka 5,00, kh 0,37), jotka olivat osallistuneet lisdkoulutukseen, pitivat
yhteisty6ta potilaiden, omaisten ja eri viranomaisten kanssa keskimaarin tarkeampana

kuin lisdkoulutukseen osallistumattomat kollegansa (ka 4,61, kh 0,49). (taulukko 14.)
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TAULUKKO 13. Yhteistyd monikulttuurisessa hoitotydssa - summamuuttujan kysymykset
ja vastaukset prosentteina (n=86)

1 2 3 4 5 6

% % % % % %
Toimiva yhteistyo tulkkien kanssa on tarke&é 4,7 23,3 72,1
hoidettaessa maahanmuuttajataustaista potilasta.
Toimiva yhteistyd avoterveydenhuollon ja sairaalan 2,3 5,8 27,9 64,0
valilla on tarkedd maahanmuuttajataustaista
potilasta hoidettaessa.
Toimiva yhteistyd sosiaalitoimen ja sairaalan vélilla 10,5 31,4 58,1

on tarkedd maahanmuuttajataustaista potilasta

hoidettaessa.

Tyoyksikdssani kiinnitetdédn huomiota 7,0 24,4 34,9 20,9 10,5 2,3
maahanmuuttajapotilaiden ja hoitajien valisen

yhteistydn kehittamiseen.

Maahanmuuttajataustaisen potilaan omaisten 1,2 3,5 20,9 46,5 27,9
huomioiminen on tarke&& hoidon onnistumisen

kannalta.

Maahanmuuttajataustaisten potilaiden kanssa on 7,0 33,7 26,7 29,1 2,3 1,2
vaikea tehda yhteistyota.

Mielestani  yhteistyd maahanmuuttajataustaisten 1,2 12,8 30,2 33,7 19,8 2,3

potilaiden omaisten kanssa on helppoa.

Asteikko 1 — 6 (1= taysin eri mieltd, 6 = tdysin samaa mielta)
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TAULUKKO 14. Yhteisty6 monikulttuurisessa hoitotyéssa - summamuuttujan ja
taustamuuttujien valiset yhteydet

Yhteistyd monikulttuurisessa hoitotydsséa (Sum 8)

T va p ka kh
Sukupuoli ,93 71 ,357
Nainen (n=61) 4,62 ,49
Mies (n=12) 4,48 ,53
Ika -1,67 84 ,098
Alle 40v. (n= 54) 4,58 ,46
Yli 40v. (n=32) 4,76 ,53
Tybkokemus -1,32 84 ,190
Alle 10v. (n=45) 4,58 ,43
Yli 10v. (n=41) 4,72 ,55
Ulkomaalaisia ty6tovereita? 1,05 84 ,298
Kylla (n=52) 4,69 ,51
Ei (n= 34) 4,58 A7
Oletko opiskellut ulkomailla? ,96 84 ,339
Kylla (n= 10) 4,79 ,43
En (n=76) 4,63 ,50
Oletko tydskennellyt ulkomailla? -,13 84 ,895
Kylla (n= 17) 4,63 ,49
En (n=69) 4,65 ,50
Oletko asunut ulkomailla? ,84 84 ,404
Kylla (n= 22) 4,72 ,45
En (n = 64) 4,62 ,51
Oletko osallistunut maahanmuuttajapotilaan 2,03 84 ,046
hoitoon liittyvaan lisakoulutukseen?
Kylla (n=7) 5,00 ,37
En (n=79) 4,61 ,49
Kuinka usein kohtaat maahanmuuttaja- -1,90 84 ,061
taustaisia potilaita ty6ssasi?
Paivittain tai viikoittain (n= 27) 4,50 ,49
Kuukausittain (n= 59) 4,71 ,48
Ty6paikka 1,75 38,68 ,088
Vuodeosasto (n=68) 4,68 ,52
Poliklinikka tai hoitoyksikké (n= 18) 4,50 ,35
Koulutus ,60* 2 ,554
Yliopisto / AMK (n= 54) 4,61 ,45
Opistotaso (n=27) 4,73 ,56
Ammattikoulutaso (n=3) 4,57 ,65
Kielitaito 1,11* 2 ,336
En yhtaén (n= 18) 4,75 ,55
Yhté (n=42) 4,67 ,45
Kahta tai useampaa (n= 26) 4,53 ,51
* F-arvo

Asteikko 1 — 6 (1= taysin eri mieltd, 6 = tdysin samaa mielta)
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5.5 Hoitotydntekijoiden kulttuurinen kompetenssi

Hoitotyontekijan kulttuurista kompetenssia ja kulttuurin huomioivaa hoitamista arvioitiin
kyselylomakkeessa 14 kysymyksestd muodostetulla summamuuttujalla (taulukko 15.).
Kysymykset liittyivat potilaan uskonnon tai kulttuuristen tapojen huomioimiseen hoitoa
suunniteltaessa ja sité toteutettaessa, seké tasa-arvoiseen ja tasapuoliseen potilashoitoon.
Hoitajat arvioivat hoidon suunnittelun ja toteutettavan hoidon huomioivan potilaiden eri
kulttuuritarpeet hyvin (ka 4,38, kh 0,47).

Nelja viidesosaa hoitajista raportoi huomioivansa potilaan kulttuuria ainakin hieman
suunnitellessaan tai toteuttaessaan maahanmuuttajataustaisen potilaan hoitoa tai
hoitotoimenpiteitd. Yli puolet hoitajista pyrki melko tai erittdin usein toteuttamaan
maahanmuuttajataustaisen potilaan toiveita hoitoon liittyen. Yli nelja viidesosaa hoitajista
koki, ettd maahanmuuttajataustaisen potilaan kulttuuriset tarpeet oli vaikea, melko vaikea
tai hieman vaikea ottaa huomioon hoitotydssa. Lahes 90 % hoitajista oli sita mielta etta, oli
melko tarke&a tai erittain tarkedé kunnioittaa ulkomaalisen potilaan itsemaardamisoikeutta.
Yli 70 % vastaajista koki erittain, melko tai hieman tarkeaksi huomioida
maahanmuuttajataustaisen potilaan uskonnon hoitotydssa. Suurin osa hoitajista hoiti
mielellddn maahanmuuttajataustaisia potilaita, ja noin 10 % vastaajista myonsi
valttelevansd maahanmuuttajataustaisten potilaiden hoitamista. Lahes kaikki vastaajat
kokivat, ettda maahanmuuttajataustaisten potilaiden omaiset olivat avuksi hoitotydssa ja

suhtautuivat naihin ainakin hieman mydnteisesti.

Arvioitaessa taustamuuttujien merkitystd kulttuurin huomioivaan hoitamiseen, nahtiin
kahdella taustamuuttujalla tilastollisesti merkitseva yhteys; ulkomaalaiset tyotoverit (p=
0,005) ja maahanmuuttajapotilaiden hoitotyon lisdkoulutukseen osallistuminen (p= 0,002).
Hoitajat joilla oli ulkomaalaisia tyOtovereita, arvioivat huomioivansa potilaan kulttuurin
keskimaarin paremmin (ka 4,50, kh 0,49) kuin hoitajat joilla ei ole ulkomaalaisia
tyotovereita (ka 4,21, kh 0,40). Maahanmuuttaja-taustaisenpotilaan hoitoon liittyvaan
lisdkoulutukseen osallistuneet hoitajat arvioivat antavansa keskimaarin kulttuurin
paremmin huomioivaa hoitoa (ka 4,63, kh 0,15) kuin lisdkoulutukseen osallistumattomat
kollegansa (ka 4,36, kh 0,49). (Taulukko 16.)
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TAULUKKO 15. Kulttuurin huomioiva hoito - summamuuttujan kysymykset ja vastaukset
prosentteina (n= 86)

1 2 3 4 5 6
% % % % % %

Huomioin maahanmuuttajapotilaan kulttuurin suunnitellessani 1,2 19,8 395 349 47
hanen hoitoaan.

Huomioin potilaan kulttuuritaustan hoitotoimenpiteissa. 11,6 36,0 43,0 93
Huomioin hoidossa maahanmuuttajataustaisen potilaan 1,2 16,3 29,1 44,2 9,3
uskonnolliset ja muut tavat (esim. siveellisyyssaannot ja

rukoilu).

Huomion tydssani maahanmuuttajapotilaiden erilaiset tilan 8,1 16,3 326 395 35

tarpeet (esim. tila rukoilemiseen, mahdollisuus lukita
suihkutilan ovi, riittavasti verhoja vuoteen ymparilla
nakdsuojana jne.).

Pyrin aina toteuttamaan maahanmuuttajataustaisen potilaan 1,2 4,7 279 535 128
toivomuksia hanen hoitoonsa liittyen.
Maahanmuuttajataustaisen potilaan kulttuuriset tarpeet on 70 40,7 349 16,3 1,2

helppo ottaa huomioon hoitotydssa.

On tarkeda kunnioittaa maahanmuuttajataustaisen potilaan 1,2 10,5 33,7 54,7
itsemaaraamisoikeutta.

Maahanmuuttajataustaisten potilaiden uskonto ei saa vaikuttaa 3,5 4,7 14,0 20,9 27,9 29,1
hoitotydhon.

Hoidan mielellani maahanmuuttajataustaisia potilaita. 4,7 14,0 34,9 26,7 19,8
Maahanmuuttajataustaisen potilaan omaiset ovat avuksi 35 93 314 453 105
hoitotydssa.

Ymmarrén, ettd maahanmuuttajataustainen potilas voi haluta 1,2 11,6 47,7 39,5
samaa sukupuolta olevan hoitajan.

Suhtaudun mydnteisesti maahanmuuttajataustaisen potilaan 1,2 9,3 33,7 40,7 151
luona vierailevaan sukuun.

Valttelen maahanmuuttajataustaisten potilaiden hoitamista. 442 29,1 151 93 12 1.2
Kohtelen kaikkia samalla lailla etnisesta taustasta huolimatta. 1,2 93 16,3 360 37,2

Asteikko 1 — 6 (1 = taysin eri mielta, 6 = taysin samaa mieltad)
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TAULUKKO 16. Kulttuurin huomioiva hoito - summamuuttujan ja taustamuuttujien valiset
yhteydet

Kulttuurin huomioiva hoito (Summa 5)

T va p ka kh
Sukupuoli 1,21 71 ,232
Nainen (n=61) 4,36 ,45
Mies (n=12) 4,18 ,48
Ika -,14 84 ,888
Alle 40v. (n= 54) 4,38 ,48
Yli 40v. (n=32) 4,39 A7
Tybkokemus -,92 84 ,362
Alle 10v. (n=45) 4,34 A7
Yli 10v. (n=41) 4,43 ,48
Ulkomaalaisia ty6tovereita? 2,90 84 ,005
Kylla (n=52) 4,50 ,49
Ei (n= 34) 4,21 ,40
Oletko opiskellut ulkomailla? 1,15 84 ,254
Kylla (n= 10) 4,54 ,48
En (n=76) 4,36 A7
Oletko tydskennellyt ulkomailla? 1,49 84 ,140
Kylla (n= 17) 4,53 ,50
En (n=69) 4,34 ,46
Oletko asunut ulkomailla? 1,72 84 ,090
Kylla (n= 22) 4,53 ,51
En (n = 64) 4,33 ,45
Oletko osallistunut maahanmuuttajapotilaan 3,46 20,75 ,002
hoitoon liittyvaan lisakoulutukseen?
Kylla (n=7) 4,63 ,15
En (n=79) 4,36 ,49
Kuinka usein kohtaat maahanmuuttaja- -,32 84 , 752
taustaisia potilaita ty6ssasi?
Paivittain / viikoittain (n= 27) 4,36 ,49
Kuukausittain (n= 59) 4,39 A7
Ty6paikka 1,25 84 217
Vuodeosasto (n=68) 4,41 ,49
Poliklinikka tai hoitoyksikké (n= 18) 4,26 ,40
Koulutus ,84* 2 ,437
Yliopisto / AMK (n= 54) 4,39 A7
Opistotaso (n=27) 4,33 ,50
Ammattikoulutaso (n=3) 4,69 22
Kielitaito ,29* 2 ,748
En yhtdén (n= 18) 4,43 ,54
Yhté (n=42) 4,34 ,40
Kahta tai useampaa (n= 26) 4,41 ,55
* F-arvo

Asteikko 1 -6 (1 = taysin eri mieltd, 6 = taysin samaa mielta)



45

5.6 Kulttuurin huomioivan hoitamisen resurssit

5.6.1. Aineelliset resurssit

Kyselylomakkeessa kulttuurin  huomioivan hoidon aineellisia resursseja kysyttiin
summamuuttujalla, joka oli muodostettu yhdeksastd kysymyksestd (taulukko 17).
Kysymyksilla pyrittiin selvittdma&n saatavilla olevat resurssit, esimerkiksi tulkkien ja ei-
suomenkielisten hoito-ohjeiden riittavyytta, hoitotilojen kaytannollisyytta seka kulttuurin ja
uskonnon huomioivaa ravitsemusta. Aineelliset resurssit -summamuuttujan jakauma oli
vino, joten sen SPSS analyysiajosta tarkisteltin mediaaneja ja kvartileja. Hoitajat
raportoivat, etta heilla oli keskimaarin hieman riittdmattomat aineelliset resurssit huomioida
potilaan kulttuurisensitiiviset tarpeet hoitotydssa (Md 2,88, Q1 2,59, Q3 3,38). Millaan
taustamuuttujista ei  ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd hoitoyontekijdiden

raportoimaan aineellisten resurssien riittavyyteen tai niiden puutteeseen. (taulukko 18.)

Yksittaisia resursseja tarkasteltaessa yli 80 % hoitajista arvioi virallisten tulkkien olevan
saatavilla ja yli puolet vastaajista koki tulkkien saamisen ainakin jossain maarin helpoksi.
Paivystystilanteissa tulkkien saannin koki hankalaksi, melko vaikeaksi tai erittain vaikeaksi
yli 80 % vastaajista. Suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, etta tydpaikalla ei ole kaytettavissa
riittavasti erikielisia potilasohjeita tai eri kulttuureihin liittyvaa kirjallisuutta. Kahdella eri
kysymyksella tarkasteltuna hoitotilat koettiin riittAmattomiksi ja ahtaiksi. Yli nelja viidesosaa
hoitotyontekijoista raportoi, ettd maahanmuuttajataustaisen potilaan etnisesta taustasta tai
uskonnosta johtuvat ruokavaliorajoitukset huomioitiin ainakin hieman

sairaalaravitsemuksessa.
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TAULUKKO 17. Aineelliset resurssit - summamuuttujan kysymykset ja vastaukset
prosentteina (n=86)

1 2 3 4 5 6
% % % % % %
Tyoyhteisosséni on saatavilla virallisia tulkkeja. 47 47 4,7 22,1 256 384
Tulkkeja on vaikea saada. 11,6 20,9 233 244 186 1,2
Tulkkeja on vaikea saada paivystystilanteessa. 1,2 47 10,5 16,3 40,7 26,7
Tyopaikallani on kaytettavissa riittavasti erikielisia 36,0 37,2 14,0 93 35
potilasohjeita.
TyOpaikallani on kaytettavissa eri kulttuureihin liittyvaa 40,7 43,0 8,1 7,0 1,2
kirjallisuutta.
Hoitotilat ovat riittavat ja kaytannélliset hyvaan 372 31,4 151 128 1,2 23
monikulttuuriseen hoitotyéhon.
Hoitotilat ovat ahtaita ja vaikeuttavat kulttuurin huomioivan 35 58 70 209 244 384
hoidon antamista.
TyOpaikallani on huomioitu maahanmuuttajapotilaiden 58 58 209 33,7 337

etnisesta taustasta tai uskonnosta johtuvat
ruokavaliorajoitukset.

Asteikko 1 — 6 (1=taysin eri mieltd, 6 = tdysin samaa mielta)
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TAULUKKO 18. Aineelliset resurssit -summamuuttujan ja taustamuuttujien valiset yhteydet

Aineelliset resurssit (Summa 6)

MWU p Md Q1 Q3
Sukupuoli 347,50 ,782
Nainen (n=61) 2,88 2,69 3,38
Mies (n=12) 2,88 2,50 3,72
Ika 1 049,50 ,096
Alle 40v. (n= 54) 2,81 2,50 3,16
Yli 40v. (n=32) 3,00 2,66 3,59
Tyokokemus 1110,00 ,104
Alle 10v. (n=45) 2,75 2,50 3,19
Yli 10v. (n=41) 3,00 2,75 3,44
Ulkomaalaisia ty6tovereita? 1096, 00 ,060
Kylla (n=52) 2,81 2,50 3,13
Ei (n= 34) 3,13 2,72 3,66
Oletko opiskellut ulkomailla? 447,00 ,365
Kylla (n= 10) 2,75 2,50 3,38
En (n=76) 2,88 2,63 3,34
Oletko tydskennellyt ulkomailla? 603,00 ,858
Kylla (n= 17) 2,88 2,63 3,38
En (n=69) 2,88 2,50 3,31
Oletko asunut ulkomailla? 748,00 ,663
Kylla (n= 22) 2,81 2,50 3,38
En (n = 64) 2,88 2,63 3,34
Oletko osallistunut 195,00 ,196
maahanmuuttajapotilaan hoitoon
liittyvaan lisékoulutukseen?
Kylla (n=7) 3,50 2,63 3,88
En (n=79) 2,88 2,50 3,25
Kuinka usein kohtaat maahanmuuttaja- 747,50 ,647
taustaisia potilaita ty6ssasi?
Paivittain / viikoittain (n= 27) 3,00 2,50 3,50
Kuukausittain (n= 59) 2,88 2,63 3,25
Ty6paikka 653,00 ,662
Vuodeosasto (n=68) 2,88 2,50 3,34
Poliklinikka tai hoitoyksikko (n= 18) 2,94 2,75 3,41
Koulutus ,994
Yliopisto / AMK (n= 54) 2,88 2,53 3,38
Opistotaso (n=27) 2,88 2,63 3,25
Ammattikoulutaso (n=3) 2,88 2,50 .
Kielitaito ,468
En yhtaén (n= 18) 2,88 2,69 3,53
Yhté (n=42) 2,88 2,63 3,41
Kahta tai useampaa (n= 26) 2,88 2,50 3,13

MWU= Mann Whitney U- testi
Asteikko 1 — 6 (1 = taysin eri mieltd, 6 = tdysin samaa mielta)
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5.6.2. Johtaminen ja henkilostoresurssit

Johtamista ja henkilostoresursseja kartoitettin summamuuttujalla, joka oli muodostettu
yhdeksasta kysymyksesta (taulukko 19). HoitotyOntekijat olivat melko tyytyvaisia
johtamiseen ja henkilostéresursseihin ja raportoivat, etta potilaiden erilaisia kulttuurisia
tarpeita  huomioitin ~ keskimaarin  hieman  suunniteltaessa tai toteutettaessa

maahanmuuttajataustaisten potilaiden hoitoa (ka 3,51, kh 0,61).

Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mielta, etta monikulttuurinen henkilékunta on tydyhteison
vahvuus. Yli nelja viidesosaa hoitotyontekijoista koki tyOyhteisonséd suhtautuvan ainakin
jossain maarin positiivisesti ulkomaalaisiin potilaisiin. Noin 60 % hoitajista koki hankalaksi
potilasohjauksen, kun hoitaja ja potilas puhuvat eri kieltd. Hoitajista 66 % raportoi, etta
heilla ei ole riittavia resursseja huomioida maahanmuuttajapotilaiden erilaisia tarpeita.
Lahes nelja viidesosaa vastaajista koki, etta jatkuva kiire vaikeuttaa kulttuurin huomioivan
hoidon antamista. Yli 70 % hoitajista sanoi esimiehenséd tukevan hyvaa monikulttuurista
hoitotyotd. Tama ei kuitenkaan nakynyt tybnjaossa, silla 43 % hoitajista oli vahvasti tai
melko vahvasti sita mielta ettd, tyonjaossa ei huomioida ulkomaalaisen potilaan
ohjauksessa tarvittavaa lisdaikaa ja 32 % koki vahvasti tai melko vahvasti, etta tulkin
kayttoon kuluvaa lisdaikaa ei huomioida tyonjaossa. Yli kolmannes oli sita mielta etta,
monikulttuuriseen hoitotydohon liittyvaan lisdkoulutukseen on erittdin huonot tai melko

huonot mahdollisuudet.

Taustamuuttujista ialla (p= 0,035) ja tyokokemuksella (p= 0,006) oli tilastollisesti
merkitseva yhteys tdméan summamuuttujan kanssa. Yli 40-vuotiaat hoitajat (ka 3,69, kh
0,64) olivat keskimaarin tyytyvaisempia johtamiseen ja kaytettdvissa oleviin
henkilostoresursseihin kuin nuoremmat kollegansa (ka 3,41, kh 0,56). Ty6kokemuksella oli
tilastollisesti merkitseva yhteys johtamisen ja henkilostoresurssien riittavyyden kanssa. Yli
10 vuotta tyOkokemusta omaavat hoitajat (ka 3,70, kh 0,62) kokivat johtamisen ja
henkilostoresurssit keskimaarin riittdvammiksi kuin alle 10 vuotta hoitotyossa olleet
kollegansa (ka 3,35, kh 0,54). (taulukko 20.)
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TAULUKKO 19. Johtaminen ja henkildstoresurssit - summamuuttujan kysymykset ja
vastaukset prosentteina (n=86)

1 2 3 4 5 6
% % % % % %

Monikulttuurinen henkilékunta on tydyhteisén vahvuus. 58 23,3 349 36,0
TyOyhteisdni suhtautuu positiivisesti maahanmuuttaja- 47 12,8 31,4 40,7 105
taustaisiin potilaisiin.

Potilasohjaus onnistuu kielimuurista huolimatta. 81 174 30,2 30,2 128 1,2
Minulla on tyGssani riittavat resurssit, jotta voin huomioida 93 244 326 256 58 23
maahanmuuttajapotilaiden erilaiset tarpeet.

Jatkuva kiire toissé vaikeuttaa kulttuurin huomioivan hoidon 58 47 140 33,7 244 174
antamista.

Esimieheni tukevat hyvaa monikulttuurista hoitoty6ta. 1,2 81 174 33,7 25,6 14,0
Tyodnjaossa huomioidaan, ettéa ulkomaalaisen potilaan 16,3 26,7 18,6 22,1 11,6 4,7
ohjauksessa tarvitaan enemman aikaa.

Tyodnjaossa huomioidaan, etta tulkin kaytto 140 29,1 174 174 17,4 47

potilasohjauksessa vaatii paljon enemmaén aikaa.

TyOyhteisdssani on hyvat mahdollisuudet monikulttuuriseen 105 26,7 37,2 174 70 1,2
hoitotydhon liittyvaan lisakoulutukseen.

Asteikko 1 — 6 (1= taysin eri mieltd, 6 = tdysin samaa mielta)
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TAULUKKO 20. Johtaminen ja henkildstoresurssit — summamuuttujan ja taustamuuttujien
valiset yhteydet

T va p ka kh
Sukupuoli -1,90 41,47 ,065
Nainen (n=61) 3,48 ,67
Mies (n=12) 3,70 27
Ika -2,15 84 ,035
Alle 40v. (n=54) 3,41 ,56
Yli 40v. (n=32) 3,69 ,64
Tydkokemus -2,79 84 ,006
Alle 10v. (n=45) 3,35 ,54
Yli 10v. (n=41) 3,70 ,62
Ulkomaalaisia ty6tovereita? -,32 84 746
Kylla (n=52) 3,50 ,55
Ei (n=34) 3,54 ,69
Oletko opiskellut ulkomailla? -,94 84 ,352
Kylla (n=10) 3,34 ,45
En (n=78) 3,54 ,62
Oletko tydskennellyt ulkomailla? A7 84 638
Kylla (n=17) 3,58 ,46
En (n=69) 3,50 ,64
Oletko asunut ulkomailla? -, 75 84 ,455
Kylla (n=22) 3,43 ,50
En (64) 3,54 ,64
Oletko osallistunut maahanmuuttajapotilaan 1,21 84 ,229
hoitoon liittyvaan lisakoulutukseen?
Kylla (n=7) 3,78 ,81
En (n=79) 3,49 ,58
Kuinka usein kohtaat maahanmuuttajataustaisia ,36 84 723
potilaita tyossasi?
Paivittain tai viikoittain (n=27) 3,55 ,66
Kuukausittain (n=59) 3,50 ,58
Tybpaikka ,00 84  ,996
Vuodeosasto (n=68) 3,51 ,60
Poliklinikka tai hoitoyksikké (n= 18) 3,51 ,65
Koulutus 1,95* 2 ,148
Yliopisto / AMK (n=54) 3,42 57
Opistotaso (n=27) 3,70 ,66
Ammattikoulutaso (n=3) 3,59 ,63
Kielitaito ,56* 2 573
En yhtdan (n=18) 3,59 ,59
Yhta (n=42) 3,55 ,62
Kahta tai useampaa (n=26) 3,41 ,61
* F-arvo

Asteikko 1 — 6 (1 = taysin eri mielta, 6 = taysin samaa mieltd)
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5.7 Hoitotyontekijoiden kulttuurisen kompetenssin osa-alueiden valiset yhteydet

Summamuuttujien  keskinaisid yhteyksia tarkisteltin  korrelaatiokertoimen avulla.
Taulukossa 21 on nahtavissa summamuuttujien korrelaatiomatriisi. Mitd vahvemmaksi
hoitajat arvioivat kulttuuritietoisuutensa, sitd paremmin he huomioivat kulttuurin
hoitotydssad (r= 0,40). Hoitajien raportoidessa enemman ennakkoluuloja ja rasismia,
huomioivat he hoitotydssaan vahemman potilaan tai asiakkaan kulttuuria (r = - 0, 43) seka
arvioivat yhteistydn monikulttuurisessa hoitotydssa vahemman tarkeadksi (r= - 0,33).
Hoitajien arvioivat tulkin kayttotaitonsa sitd huonommaksi mitd enemman he raportoivat
ennakkoluuloja ja rasismia tyOpaikallaan (r= - 0,34). Hoitajien kulttuuritiedon lisdantyessa
hoitajat arvioivat myods tulkin kayttdtaitonsa paremmiksi (r = 0,32) seka arvioivat
huomioivansa potilaan ja asiakkaan kulttuurin paremmin hoitotyéssa (r = 0,61) ja
yhteistybn monikulttuurisessa hoitotydssa tarkeammaksi (r = 0,41). Kulttuurin huomioivan
hoitotydn parantuessa myos yhteisty6é eri toimijoiden valilla arvioitiin tarkeammaksi (r =
0,44). Aineellisten resurssien lisadantyessa tai parantuessa myos hoitajien tulkin kayttotaito
(r = 0,36) ja tyytyvaisyys johtamiseen ja henkilostoresursseihin paranivat (r= 0,41).
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TAULUKKO 21. Summamuuttujien korrelaatiomatriisi

Summa Summa Summa Summa Summa Summa Summa Summa

1 2 3 4 5 6 7 8
Kulttuuritietoisuus 1 -,238 ,175 ,193 ,401 ,189 ,150 ,295
(Summal)
Ennakkoluulot ja rasismi 1 -,247 -,338 -,434 -,294 -,069 -,329
(Summa 2)
Kulttuurinen tieto 1 ,319 ,611 ,069 -,112 ,409
(Summa 3)
Tulkin kayttotaito 1 ,230 ,360 ,223 ,110
(Summa 4)
Kulttuurin huomioiva 1 ,135 ,068 ,443
hoito (Summa 5)
Aineelliset resurssit 1 ,406 ,124
(Summa 6)
Johtaminen ja 1 ,282
henkilostoresurssit
(Summa 7)
Yhteisty6 1

monikulttuurisessa
hoitotydssé (Summa 8)
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Taman tutkimuksen perusjoukon muodostivat erdan yliopistollisen sairaalan yhdella
toimialueella vakituisessa tai maardaikaisessa tyosuhteessa oleva hoitohenkildsto.
Kyseisella toimialueella tydoskentelee eri vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja hoitoyksikbissa
yli 300 hoitajaa. Perusjoukosta tutkimuksen otokseksi muodostui kaikki vakituisessa tai
maaréaikaisessa tyosuhteessa olevat hoitajat, joilla oli kyseisen sairaalan
sahkopostiosoite, koska kyselylomake lahetettiin sahkoisesti tutkimukseen osallistuvan
toimialueen hoitohenkilostolle (N=261). Yhden vuodeosaston ja yhden poliklinikan
henkilostdo p&atti olla osallistumatta tutkimukseen. Tutkimusotos oli melko kattava ja
perusjoukkoa hyvin kuvaava, koska mukana oli vuodeosastojen ja avoterveydenhuollon
henkilostod seka vakituisessa ja maaraaikaisessa tyosuhteessa toimivia hoitotyon
ammattilaisia. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.)

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi pieni vastausprosentti (33 %), mika saattaa vaikuttaa
tulosten yleistettavyyteen, koska vastauksia saatiin vain 86 kappaletta. Vastaajiksi saattoi
valikoitua henkilostd, joka on kiinnostunut kulttuurin vaikutuksesta hoitoty6hdn tai on
aktiivisesti mukana hoitoty6nkehittamisessa seka avoin erilaisuudelle. Koska kyselylomake
lahetettiin saatekirjeen mukana ty6sahkopostiin, saattoi kuuden viikon vastausaika sulkea
pois henkilostod joka oli vuosilomalla tai poissa tydsta kyselyn ajankohtana. Tydpaikan
kiireisyys ja ajan puute saattoi vaikuttaa tutkimukseen osallistumiseen lisdten katoa.
Vastauksiin on saattanut vaikuttaa myos ns. Hawthornen efekti, eli henkildkunta on
vastannut kysymyksiin, niin kuin on olettanut tutkijan haluavan niihin vastattavan.
(Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 158). Osa tutkimusjoukkoon kuuluvista
hoitajista  tuntee tutkijan  henkilokohtaisesti, mik& on saattanut vaikuttaa
vastaushalukkuuteen sekd myonteisesti etta kielteisesti. Yksi vastaajista otti tutkijaan
yhteytta sahkopostitse. Han piti tutkimuslomaketta liian pitkdn&, mikd hanen mukaansa

vahensi vastaushalukkuutta h&nen tyoyksikossaan. Tutkimuslomakkeen pituus on
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saattanut vaikuttaa katoon. Lomakkeessa oli yhteensa 100 kysymysta ja vastaamiseen
kului aikaa noin 10 — 15 minuuttia. Tutkimuksen luotettavuutta lisasi tilastotieteilijan kaytto
analyysivaiheessa seka pro gradu- tutkielman ohjaajien neuvojen ja ohjauksen
hy6dyntaminen.

Tutkimuksessa kaytettiin uutta, tatd tutkimusta varten kehitettyd mittaria, mika saattoi
vaikuttaa sekd tutkimuksen luotettavuuteen ettd mittarin validiteettiin. Mittarin
luotettavuutta arvioitaessa tarkisteltiin sisalté-, rakenne- ja naennaisvaliditeettia. Mittarin
sisaltovaliditeetti perustuu systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen (taulukko 1), joka
parantaa tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 69, 152).
Kirjallisuuskatsauksen avulla mittarista pyrittiin tekemé&an mahdollisimman kattava, jotta
aiheeseen liittyvat ja siihen yhteydessa olevat tekijat saatiin mukaan kyselylomakkeeseen.
Kasitteita operationalisoitaessa pyrittiin selkeyteen seka valttamaan slangia, yleistyksia tai
liian teoreettisia sanamuotoja. Kyselylomakkeen asiasisalt6a arvioitin graduryhmén
seminaareissa seka tydelamassa toimivien hoitotyontekijoiden avulla. (Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen 2009, 152 — 155.) Kyselylomakkeen rakennevaliditeetti perustui
Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin (2006) luomaan teoreettiseen viitekehykseen. Mittarin
kehittAminen teoreettisin perustein lisdd tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen 2009, 154).

Mittarin ndennaisvaliditeettia testattin sek&a hoitotydon asiantuntijoilla ettd hoitotieteen
asiantuntijoilla. Mittarin suunnitteluvaiheessa graduryhman maisteriopiskelijat ja pro gradu
- tutkielman ohjaajat arvioivat kyselylomaketta sek& antoivat palautetta lomakkeen
selkeydesta ja kattavuudesta. Saadun palautteen perusteella lomaketta selkeytettiin ja
tiivistettin - ennen esitestausta. Kyselylomake esitestattin  yhdella tutkimukseen
osallistuvalla vuodeosastolla. Siitda saadun palautteen perusteella mittaria ei tarvinnut
muuttaa varsinaista tutkimusta varten. Esitestauksen jalkeen tutkija huomasi, etta
kyselylomakkeesta puuttui sukupuoli-kysymys, joka lisattiin varsinaiseen
kyselylomakkeeseen. Tutkimuksen aineistonkeruun aikana, kaksi hoitohenkilokuntaan
kuuluvaa vastaajaa olivat yhteydessa tutkijpan sahkopostin valityksella. Heistd toinen
kaipasi mahdollisuutta selittda vastauksiaan, koska hanen mukaansa Likert -asteikolliset
kysymykset eivat kertoneet asiasta koko totuutta ja toisen vastaajan mielesta kysymykset
eivat soveltuneet kaikilta osin hanen ammattiryhmansa harjoittajiin (ravitsemusterapeutti).

Naill& vastaajien esiin tuomilla seikoilla saattaa olla vaikutusta mittarin luotettavuuteen.
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Mittarin reliabiliteettia arvioitiin sisdisen johdonmukaisuuden, pysyvyyden ja vastaavuuden
nakokulmista. Koska kyseessa oli melko pieni aineisto, siita ei voitu tehda faktorianalyysia.
(Heikkila 2008, 248 — 249, Mattila 2004). Kyselylomakkeen sisaistd johdonmukaisuutta
arvioitiin summamuuttujien kohdalla Cronbach alfa - kertoimen avulla. Yli 0.7:n Cronbach
alfa - kerroin viittaa hyvaan sisaiseen johdonmukaisuuteen. (Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen 2009, 156). Kyselylomakkeen kahdeksasta summamuuttujasta kolmen Cronbach
alfa - kerroin oli yli 0.7 ja viiden yli 0.6. Mittarin pysyvyytta eli kykya tuottaa sama tulos eri
mittauskerroilla ei taman kyselylomakkeen kohdalla ole tutkittu tai testattu. (Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen 2009, 156 — 157.)

Tutkimustyon eettiset nakokulmat ovat térkeita hoitotieteessd, koska siind tutkitaan
inhimillistéd toimintaa. Tutkijalla ja organisaatiolla on vastuu tulosten kaytdsta. Tietojen
luottamuksellisuus ja tutkimukseen osallistuneiden henkildiden identifiointiin liittyvat
kysymykset ovat osa tutkimuksen eettisté arviointia. (Vehvildainen-Julkunen 1997, 26 — 29.)
Tata tutkimusta varten haettiin lupa tutkimuksen kohteena olevan yliopistollisen sairaalan
opetusylihoitajalta kyseisen sairaalan ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksessa kaytettiin
eettisesti hyvaksyttyja tiedonhankinta-, tutkimus- sek& arviointimenetelmia seka
noudatettiin Helsingin julistuksen eettisia periaatteita koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimus ei vahingoittanut tutkimukseen osallistuvia, ja tutkimukseen osallistuminen
perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen osallistuvat tiedonantajat saattoivat keskeyttaa
osallistumisensa milloin tahansa. Tutkittavat vastasivat tutkimukseen anonyymisti, jolloin
tutkittavien henkil6llisyys ei paljastunut. (Laakariliitto 2009.) Vehvildinen-Julkusen mukaan
tutkimukseen osallistuvilla on oikeus tietdd mitd heille tehd&d&n tai tapahtuu, jos he
osallistuvat tutkimukseen (Vehvilainen-Julkunen 1997, 29). Hyva tutkimuskaytanto
edellyttad, etta tutkittavilta saadaan tutkimukseen osallistumisestaan asiaan perehtyneesti
annettu suostumus (informed consent). Talla pyritdan estdmaan tutkittavien manipulointi
tieteen nimissé. Perehtyneisyys tarkoittaa, etta tutkittavalle kerrotaan kaikki oleellinen tieto
siitd, mitd tutkimuksen kuluessa tulee tapahtumaan, ja etta tutkittava on informaation
ymmartanyt. Suostumuksella puolestaan tarkoitetaan sitd, ettd tutkittava kykenee
tekem&an rationaalisia arviointeja hanelle annettujen tietojen perusteella, ja etta tutkittava
osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 25 — 27.) Tutkimuslomake
lahetettiin osallistujille sahkoisesti ja saatekirjeesséd oli selkeasti kerrottu tutkimuksen

tarkoitus ja tavoitteet seka tietoa tutkimuksesta ja tutkijan yhteystiedot lisdtietoja tai
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kommentteja varten. Saatekirjeessa tuotiin esiin, ettd sahkoisesti taytetty ja palautettu e-
lomake tulkitaan perehtyneesti annetuksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Tutkimukseen ja sen tuloksiin eivat vaikuta muut tahot, mik&a takaa tutkijan noudattavan
rehellista raportointia. (Hirsjarvi 2009, 26 - 27). Tutkimustulokset pyritd&n raportoimaan
luotettavasti ja objektiivisesti (Vehvilainen-Julkunen 1997, 31). Taman tutkimus on osa
tutkijan hoitotieteen maisteriopintoja ja tutkija rahoittaa tutkimuksen itse. Tutkimustulosten
raportoinnissa on pyritty tarkkuuteen ja huolellisuuteen seké suojattu vastaajien identiteetti
sailyttamalla tutkimusaineisto sdhkdisessa muodossa salasanoin suojatussa sahkoisessa
ymparistossa, seka noudattamalla edellda mainittuja hyvia tutkimuskaytanteita.
Tutkimuksessa kaytetyt lahteet on merkitty hyvia tutkimuskaytanteita noudattaen.
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6.2 Tulosten pohdinta

6.2.1 Kulttuuriseen kompetenssiin yhteydessa olevat tekijat

Tasséa tutkimuksessa hoitotyontekijdiden kulttuuriseen kompetenssiin olivat yhteydessa
maahanmuuttajapotilaan hoitotyohon liittyva lisakoulutus, tydkokemus, ulkomaalaiset
tyokaverit, asuminen ulkomailla, maahanmuuttajapotilaiden kohtaamistiheys seké hoitajan
ika.

Kartoitetuista taustamuuttujista maahanmuuttajapotilaan hoitoon liittyvalla lisakoulutuksella
oli yhteys hoitajien kulttuuriseen osaamiseen. Maahanmuuttajapotilaiden hoitoty6hon
littyvdan lisdkoulutukseen osallistuneilla  hoitajilla  oli  keskimaarin  vdhemman
ennakkoluuloja ulkomaalaisia kohtaan, he arvioivat tulkin kayttotaitonsa paremmiksi,
kokivat yhteistydn potilaiden, omaisten ja muiden viranomaisten kanssa tarkedmmaksi
sekd huomioivat maahanmuuttajataustaisen potilaan kulttuurista ja uskonnosta johtuvat
tavat ja tarpeet paremmin kuin hoitohenkilkunta, joka ei ollut osallistunut
maahanmuuttajapotilaan hoitoon liittyvdan lisdkoulukseen. Maahanmuuttajataustaisen
potilaan hoitoon liittyvaan lisdkoulutukseen oli osallistunut vain seitseman hoitajaa, joten
silla saattaa olla vaikutusta saatuihin tuloksiin ja tulosten yleistettavyyden kanssa tulee olla
varovainen. Toisin jatkuvalla ammatillisella koulutuksella sek& kulttuuriin liittyvalla
koulutuksella on USA:ssa ja Euroopassa tehdyissa tutkimuksissa saatu vastaavia hoitajien
kulttuurista osaamista parantavia tuloksia (Michaelsen ym. 2004, Schim ym. 2005, Schim
ym. 2006, Lampley 2006, Whitman & Davis 2009, Degaldo ym. 2013). Degaldon ym.
(2013) tekemassd tutkimuksessa jopa yhden tunnin lisdkoulutuksella saatiin
hoitotyontekijoiden  keskuudessa tilastollisesti merkitsevd muutos parempaan
kulttuurisessa osaamisessa. Erilaiset virtuaaliset oppimisymparistét ja simulaatio-opetus
on lisdantynyt sairaanhoitajien peruskoulutuksessa ja naita verkko-oppimisymparistoon tai
simulaatio-opetukseen liittyvid lisakoulutuksia voitaisiin  kayttaa myos tybeldmassa
toimivien hoitotyontekijoiden koulutuksessa. (Giddens ym. 2012). Mixer (2008) totesi
tutkimuksessaan, ettd ammattitaitoisesta kulttuurista kompetenssia opettavasta
henkilostosta on pulaa, joten kulttuurisen kompetenssin kurssien sisaltd karsii. Joillakin

tyopaikoilla henkildkunnan osallistuminen koulutuksiin on rajatumpaa, koska sijaisia ei
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voida palkata osastoille heidan poissaolonsa ajaksi. Toisilla pitkd matka
koulutustapahtumiin saattaa vahentdd koulutushalukkuutta tai koulutusmahdollisuuksia
vahentdéd henkilokohtaiset syyt. Verkko-opetuksen keinoin voidaan tuoda koulutus
lahemmaksi opiskelijaa, jolloin koulutukseen osallistuminen tulee mahdollisemmaksi

useammalle tyontekijalle.

Maahanmuuttajapotilaan hoitoon liittyvaan lisdkoulutukseen osallistuneet hoitajat olivat
ennakkoluulottomampia kuin koulutukseen osallistumattomat kollegansa. Koskisen
mukaan, ihmisen ennakkoluulot erilaisuutta kohtaan vahenevat hanen oppiessaan
tuntemaan toisen tavan eldd. Oppiessaan eri kulttuureita edustavilta ihmisilta, yksilot
ymmartavat toisiaan paremmin sekd hyvaksyvat toisensa helpommin. lhmisen halu ja kyky
omien kulttuuristen kasitysten ja asenteiden kriittiseen tarkasteluun on keskeinen perusta

monikulttuuristen taitojen kehittamisessa. (Koskinen 2009 d.)

Lisakoulutus maahanmuuttajapotilaan hoitotytssa my0s paransi hoitajien
tulkinkayttotaitoja seka taitoja hyddyntdd apuvalineita potilasohjauksessa. Yhteisen kielen
puute suurentaa kommunikaatiosta johtuvien virheiden ja haittatapahtumien maaraa. Al-
Atiyyat (2009) toteaakin, ettd hoitajan ja potilaan kommunikaatio ja vuorovaikutus ovat
elintarkeitd kulttuurisen osaamisen rakentamisessa. USA:ssa on huomattu, etta
maahanmuuttajien heikko kielitaito vahentdd maahanmuuttajapotilaiden terveydenhuollon
palveluiden  kayttéa, pidentdd  odotusaikoja, vahentaa laakarin  lahetteitd
erikoissairaanhoitoon, epéatasa-arvoista hoitoa, useampia haittatapahtumia ja huonompaa
terveyttd kuin englantia hyvin puhuvat. (Messias Hilfinger ym. 2009) Samankaltaisia
tutkimustuloksia saatiin  myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmassa
suomalaisessa Maamu-tutkimuksessa 2012, jossa maahanmuuttajat raportoiva
suurimmiksi  esteiksi terveydenhuollon palvelujen kéaytdlle pitkat odotusajat ja
kielivaikeudet. (Castaneda ym. 2012.) Sisdasiainministerion teettdmassa tutkimuksessa
maahanmuuttajien omakielisiin palveluihin liittyen, oli valtavaeston edustajilla selvasti
maahanmuuttajia myonteisempi kuva omakielisten palveluiden laajuudesta ja laadusta.
Valtavaesto arvioi kuitenkin omakieliset palvelut korkeintaan tyydyttaviksi, ja katsoi, ettéa
maahanmuuttajille tarjottuja palvelu- ja neuvontapisteita tulisi hyddyntaa entistda enemman

ja ettd viranomaisten ja kuntien palveluiden laatua tulisi parantaa. Myds kuntien
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peruspalveluiden saatavuutta maahanmuuttajien omalla kielella seké tulkkipalveluita tulisi
lisata. (Sisédasiainministerio 2010.) Tassa tutkimuksessa epavirallisia tulkkeja kayttavat
hoitotydntekijat olivat my6s epéavarmoja kdannoksen tarkkuudesta ja se osaltaan vaikeutti
hyvaa hoitamista. Epavirallisten tulkkien kayttd oli yleista, vaikka esimerkiksi Tampereen
kaupungilla (2012) sek& Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla on selkeat ohjeet ammattitulkin
kaytostd. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin  hoito-ohjeissa ohjataan kayttdmaan aina
ammattitulkkia, eika potilaan perheen jasenia, saattajaa tai lapsia (PSHP 2013). Iso-
Britanniassa, USA:ssa, Irlannissa ja Italiassa tehdyissa tutkimuksissa on myos saatu
samansuuntaisia tuloksia, jossa ei-virallisia tulkkeja, kuten potilaan perheenjasenia,
ystavia tai lapsia, apunaan kayttavat hoitotyontekijat olivat epavarmoja siita, miten tarkasti
heidan puheensa kaannettiin tai jattivatkd perheenjasenet jotakin tarke&dd kaantamatta
(Cortis 2004, Vydelingum 2006, Jones 2008, Tuohy ym. 2008, Festini ym. 2009).

Hoitotydntekijoiden tyokokemuksella oli my6s havaittavissa tilastollisesti merkitseva yhteys
hoitajan kulttuuritietoisuuteen, tulkin kayttotaitoon sekd  johtamiseen ja
henkilostoresursseihin. Hoitajat joilla oli yli 10 vuoden tytkokemus, tiedostivat oman
kulttuurinsa ja sen vaikutukset hoitotyohon keskiméaarin paremmin seka raportoivat
keskimaarin paremmat tulkin kayttotaidot ja olivat keskimaarin tyytyvaisempia johtamiseen
ja henkildstoresursseihin kuin vahemman tyokokemusta omaavat kollegansa. Lampley ym.
(2006) USA:ssa tekemdassa tutkimuksessa on saatu samansuuntaisia tuloksia. Schim ym.
(2006) USA:ssa ja Kanadassa tekemdassa tutkimuksessa tyokokemuksella ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa yhteytta hoitotyontekijan kulttuuritietoisuutteen. Festinin ym.
(2009) Iltaliassa tekeman tutkimuksen mukaan ei tyokokemuksella ollut tilastollisesti

merkitsevaa yhteytta kulttuurin huomioivan hoidon tuottamisessa.

Taylorin & Alfredin (2010) tekemassa tutkimuksessa tuotiin esiin organisaatiosta johtuva
resurssien puute kuten virallisten tulkkien saatavuus sekd monikulttuurisen henkilokunnan
rekrytointi ja tydssé pysyminen. He olivat haastatelleet hoitotytn johtajia, jotka toivat esiin
tuen puutteen hallinnolta henkilokunnalle seka lisatdiden kertymisen kaksikieliselle
henkilokunnalle, kun heita kaytettin tulkkeina. Kirjallisuudessa ei tullut esiin
tyokokemuksen yhteyttd johtamiseen tai henkildstoresursseihin liittyvaan tyytyvaisyyteen

eika tulkin kayttotaitoon.
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Ulkomailla opiskelleista tai siella tydoskennelleistad tai asuneista hoitajista, vain ulkomailla
asuneilla hoitajilla oli tilastollisesti merkitsevasti paremmat kulttuuriset tiedot kuin ei
ulkomailla asuneilla. Tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa téllaista yhteyttd ei todettu.
Ulkomailla opiskelu tai ulkomailla asuneilla tallaista tilastollisesti merkitsevaa
keskimaaraista eroa ei analyyseissa tullut esiin. Monissa sairaanhoidon
koulutusohjelmissa kannustetaan sairaanhoidon opiskelijoita osallistumaan kansainvalisiin
opiskelijavaihto-ohjelmiin ja laajentamaan omaa kulttuuritietamystaan sita kautta. Koskinen
(2005) on tutkinut kulttuurisen kompetenssin  kehittymista  hoitotydn  vaihto-
opiskeluohjelmassa. Han tuo esiin, kuinka vaihdon aikainen oma marginaaliin kuulumisen
kokemus herkisti konkreettisella tavalla samaistumaan etniseltd tai kulttuuriselta
taustaltaan erilaisen asiakkaan asemaan ja vahvisti kasitysta omien kulttuuristen taitojen
kehittymisesta. (Koskinen 2005.)

Monikulttuurinen henkildkunta oli lahes kaikkien vastaajien mielestd positiivinen asia.
Hoitajat joilla oli ulkomaalaisia tyotovereita, raportoivat keskiméarin paremmista
kulttuurista tiedoista sek&d toteuttivat paremmin kulttuurin huomioivaa hoitotydta, kuin
hoitajat joilla ei ollut ulkomaalaistaustaisia ty6tovereita. Kirjallisuus tukee tata
tutkimustulosta (Celik ym. 2008, Taylor & Alfred 2010). Kirjallisuudessa yhdeksi
terveyserojen syyksi mainittiin - monikulttuurisen ja kulttuurisensitiivisen henkilokunnan
puute (Giddens ym. 2012). Kulttuurisen osaamisen avaintekijoitd ovat hoitohenkilokunnan

ja potilaiden kulttuurinen tai etninen samanlaisuus (Beach ym. 2006).

Maahanmuuttajataustaisten potilaiden kohtaamistiheydellda oli tilastollisesti merkitseva
yhteys tulkin kayttétaitoon. Hoitohenkilokunta, joka tapasi ulkomaalaisia potilaita paivittain
tai viikoittain arvioi omaavansa my0s keskim&araistd paremmat tulkin kayttbtaidot
verrattuna henkilokuntaan, joka tapasi ulkomaalaisia potilaita vain kuukausittain. Tata

tutkimusta varten tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa ei vastaavaa yhteytta [6ydetty.

Tutkimuksessa kartoitetuilla taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
aineellisten resurssien kanssa. Weech-Maldonado (ym. 2012) tekemassa tutkimuksessa
sairaalat, jotka ovat kulttuurisesti kompetentteja, eli huomioivat maahanmuuttajapotilaiden

kulttuuriset tarpeet hyvin, olivat potilaiden arvioimina myds kokonaislaadullisesti parempia
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kuin sairaalat joissa ei panostettu kulttuurin huomioivan hoidon tuottamiseen. Weech-
Maldonado kollegoineen arvioivat sairaaloiden kulttuurista kompetenssia arvioimalla muun
muassa saatavilla olevia hoito-ohjeita ja protokollia, tulkkipalveluja, monikulttuurisuuteen
littyvaa lisakoulutusta. Hoitajien ialla oli tilastollista merkitsevyytta arvioitaessa heidan
tyytyvaisyyttdan johtamiseen ja henkilostéresursseihin. Yli 40-vuotiaat olivat keskimaarin
tyytyvaisempia kuin nuoremmat kollegansa. Kirjallisuudessa ei tullut esiin ian merkitysta
johtamisessa ja henkilostéresursseissa.

Tutkimustuloksia tarkisteltaessa on mielenkiintoista huomata, ettd ialla ei tassa
tutkimuksessa ollut tilastollisesti merkitsevaa vyhteytta hoitajan kulttuuritietoisuuteen,
kulttuuritietoon, kulttuuriseen herkkyyteen tai kulttuuriseen osaamiseen. Maahanmuuttajien
maara Suomessa on kuitenkin moninkertaistunut viimeisen kymmenvuoden aikana, joten
nuoremmat hoitajat ovat kasvaneet selvasti monikulttuurisemmassa Suomessa kuin
vanhemmat kollegansa. Kulttuurinen kompetenssin kehittyminen alkaa yksilon oman
kulttuurin tuntemuksesta ja tunnistamisesta, ja voi olla, etta nuoremmilla oma kulttuuri-
identiteetti vasta kehittymassa, jolloin kulttuurisen osaamisen kehittyminen on viela
vahaisempaa kuin vanhemmilla hoitajilla. Kulttuuriseen herkkyyteen ja erityisesti
tulkinkayttotaitoihin  vaikuttivat hoitajan tyokokemus enemman kuin hoitajan ik&.
Mahdollisesti vahemman hoitotydn kokemusta omaavilla hoitajilla energia ja keskittyminen
tydossa menee hoitotoimenpiteiden tekemiseen ja perushoitoon keskittymiseen, mutta
tyokokemuksen myo6ta, hoitotyén ja hoitotoimenpiteiden tultua tutummiksi, ja&
kokeneemmalle hoitajalle enemman aikaa ja resursseja kiinnittda huomiota myos potilaan

kulttuuriin, ja esimerkiksi juuri tulkin kaytt66n ja kommunikaatioon yleensa.
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6.2.2 Millainen on hoitotydntekijéiden kulttuurinen kompetenssi

Toinen tdman tutkimuksen tavoite oli selvittda millainen on hoitoty6tekijoiden kulttuurinen
osaaminen. Kuudella eri summamuuttujalla arvioituna tutkimukseen osallistuneet hoitoty6n

tekijat arvioivat oman kulttuurisen osaamisensa olevan melko hyvaa.

Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin (2006) kulttuurisen kompetenssin mallissa hoitajan
kulttuurinen kompetenssin kehittyminen on neliportainen prosessi. Siina ensimmaisella
tasolla tuodaan esiin, ettd kulttuuri tietoisuuden ja kulttuuriseen osaamisen kehittymisen
lahtokohtana on oman kulttuurin ja omien ennakkoluulojen tiedostaminen. Saatujen
vastausten perusteella hoitotyontekijat tiedostivat hyvin oman Kkulttuurinsa ja sen
vaikutukset hoitoty6hon. Pitempaan hoitotyossa olleet hoitajat tiedostivat oman
kulttuurinsa ja sen vaikutukset paremmin kuin lyhyemman tyokokemuksen omaavat
hoitajat. Hoitoty6ntekijoiden keskuudessa oli vahan ennakkoluuloja ja rasismia. Rasismilla
on aina negatiivinen kaiku, ja rasismi tai piilorasismi voi tehokkaasti estaa hoitotyontekijan
kulttuurisen kompetenssin kehittymista (Cortis 2004, Cioffi 2006, Vydelingum 2006).
Hoitotydssa rasismi on usein peiteltya ja nayttaytyy torjuvana, vihamielisena ja etaisena
suhtautumisena sekd epéakohteliaana puhutteluna tai non-verbaalisena viestintdna
(Abdelhamid & Koskinen 2009.) Papadopoulosin ym. (2006) mallin seuraavalla tasolla
pohditaan kulttuuri tiedon merkitysta hoitotyontekijoiden kulttuuriseen osaamiseen.
Hoitotydntekijoiden kulttuurinen  tieto-summamuuttujan  vastausten  perusteella
hoitotyontekijat arvioivat omat tietonsa eri uskonnoista ja kulttuureista keskimaarin melko
hyviksi. Ulkomaalaiset tyotoverit ja ulkomailla asuminen paransivat hoitajan kulttuurista
tietoa. Mallin kolmannella tasolla arvioidaan hoitajan kulttuurista herkkyyttd. Tassa
tutkimuksessa siitd selvitettin kahden summamuuttujan avulla; tulkin kayttétaito ja
yhteistyd monikulttuurisessa hoitotyossa. Vastaajat arvioivat tulkin kayttdtaitonsa
keskimé&arin melko hyviksi. Tulkin kayttdtaitoa paransivat pitka tyokokemus, osallistuminen
maahanmuuttajapotilaiden hoitoon liittyvaan lisdkoulutukseen seka
maahanmuuttajapotilaiden kohtaaminen paivittain tai viikoittain. Y hteisty6
monikulttuurisessa hoitotydssd —summamuuttujalla arvioitiin hoitotydntekijoiden tietoja ja
taitoja huomioida potilaiden, asiakkaiden ja heiddn perheidensa kulttuurinmukaisia tapoja
yhteisty6éssa hoitohenkilokunnan kanssa kunnioittavan ja empaattisen hoitosuhteen

rakentamissa, seké edella mainitun huomioimista potilaan tai asiakkaan siirtyessa toiseen
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hoitolaitokseen tai avohoitoon. Vastaajat pitivat toimivaa yhteisty6ta
maahanmuuttajataustaisten potilaiden ja omaisten kanssa tyoskenneltdessa tarkeana
kuten myds yhteistyoté eri viranomaisten valilla. Maahanmuuttajapotilaan hoitoon liittyvaan
lisdkoulutukseen osallistuneet hoitajat kokivat yhteistyon tarkeéksi. Papadopoulosin ym.
mallin neljds taso on kulttuurinen kompetenssi eli kulttuurinen osaaminen. Kulttuurista
kompetenssia ja kulttuurin huomioivaa hoitamista arvioitin  summamuuttujalla, jonka
kysymykset liittyivat potilaan uskonnon tai kulttuuristen tapojen huomioimiseen hoitoa
suunniteltaessa ja sité toteutettaessa seka tasa-arvoiseen ja tasapuoliseen potilashoitoon.
Hoitajat arvioivat hoidon suunnittelun ja toteutettavan hoidon huomioivan potilaiden eri
kulttuuritarpeet hyvin. Hoitajat joilla oli ulkomaalaisia tyokavereita seka hoitajat jotka olivat
osallistuneet maahanmuuttajapotilaan hoitoon liittyvaan lisdkoulutukseen arvioivat
huomioivansa potilaan kulttuurin  keskim&aarin paremmin kuin hoitajat joilla ei ole

ulkomaalaisia tyotovereita tai kuin lisdkoulutukseen osallistumattomat kollegansa.
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7 Johtopé&atokset

Taman tutkimuksen perusteella hoitotyontekijoiden kulttuurinen osaaminen on melko
hyvaa, mutta valtaosa henkildkunnasta haluaisi lisdkoulutusta kulttuurin huomioivaan
hoitotyohon. Hoitajien lisdkoulutus on yhteydessd parempaan kulttuurin  mukaiseen
hoitamiseen ja vdhemp&aan ennakkoluuloisuuteen. Erityisesti nuoremmat ja vdhemman
tyokokemusta omaavat hoitajat tarvitsevat tdydennyskoulutusta maahanmuuttajapotilaiden
hoitoon liittyen. Kulttuurin huomioivaa hoitoty6ta voidaan edistéa myo6s rekrytoimalla
tyoyhteis6ihin hoitohenkilokuntaa, joilla on kokemusta ulkomailla tydskentelysta ja jotka
ovat lahtaisin erilaisista kulttuuritaustoista. Kulttuurin huomioiva hoitoty6 tarvitsee riittavat

aineelliset ja henkildstoéresurssit, joihin voidaan vaikuttaa hoitoty6n johtamisella.

Jatkossa hoitohenkilokunnan kulttuurista osaamista tulisi tutkia laajemmalla otoksella eri

sairaaloissa ja myds monikulttuuristen potilaiden ja heidan perheidensd naktkulmasta.



65

8 Lahteet

Abdelhamid P & Koskinen L. 2009. Monikulttuurisen hoitotyon haasteet. Teoksessa:
Abdelhamid P, Juntunen A & Koskinen L. Monikulttuurinen hoitoty6. WSOYpro. Helsinki.
95 - 97.

Ailasmaa R. 2010. Sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkomaalainen henkilosto ja suomalaiset
ulkomailla. Tilastoraportti 18/2010. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Luettavissa:
http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2010/Tr18_10.pdf [Luettu 21.2.2012]

Ailasmaa R. 2011. Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostd 2008. Tilastoraportti 13/2011.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Luettavissa:
URL<http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2011/Tr13_11.pdf [Luettu 18.1.2012]

Al-Atiyyat N. 2009. Cultural diversity and cancer pain. Journal of Hospice & Palliative
Nursing. 11, 154 — 164.

Alitolppa- Niitamo, A. 1993. Kun kulttuurit kohtaavat. Sairaanhoitajien koulutussaatio.
Kustannusosakeyhtié Otava. Keuruu.

Anis M. 2008. Sosiaalityo ja maahanmuuttajat. Lastensuojelun ammattilaisten ja
asiakkaiden vuorovaikutus ja tulkinnat. Vaestoliitto. Vaestontutkimuslaitoksen julkaisusarja
D 47.

Beach M, Saha & Cooper L. 2006.The role and relationship of cultural competence and
patientcenteredness in health care quality. Volume 36. The Commonwealth Fund. New
York.

Berlin A, Johansson S & Toérnkvist L. 2006. Working conditions and cultural competence
when interacting with children and parents of foreign origin — Primary Child health nurses’
opinions. Scandinavian Journal of Caring Science. 20, 160 — 168

Borg S. 2010. Kyselylomakkeen laatiminen. Teoksessa: Mattila M, Paaso E, Borg S,
Alastalo M, Sivonen J, Keckman-Koivuniemi H (toim.), Antikainen S, Pasanen T & Alatera
T. Menetelmé&opetuksen tietovaranto. KvaliMOTV. Luettavissa:
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.html [Luettu 22.11.2012]

Campinha-Bacote J. 2002. The Process of Cultural Competence in the Delivery of
Healthcare Services: A Model of Care. Journal of Transcultural Nursing. 13: 181 — 184

Castaneda A, Rask S, Koponen P, Mdlsa M & Koskinen S. (toim.) 2012.
Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi. Tutkimus venalais-, somalialais- ja
kurditaustaisista Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 61/2012. Juvenes
Print — Suomen Yliopistopaino Oy. Tampere

Cioffi J. 2006. Culturally diverse patient — nurse interactions on acute care ward
International Journal of Nursing Practice. 12, 319 — 325

Cortis J. 2004. Meeting the needs of minority ethnic patients. Journal of Advanced
Nursing. 48 (1), 51 — 58



66

Celik H, Abma T, Widdershoven G, van Wijmen F & Klinge I. 2008. Implementation of
diversity in healthcare practices: Barriers and opportunities. Patient Education and
Counselling. 7. 65 — 71.

Delgado D, Ness S, Ferguson K, Engstrom P, Gannon T & Gillet C. 2013. Cultural
Competence Training for Clinical Staff: Measuring the Effect of a One-Hour Class on
Cultural Competence. Journal of Transcultural Nursing. 24, 204 — 213.

ETENE. 2004. Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa. Luettavissa:
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderld=17162&name=DLFE-533.pdf.
[Luettu 18.1.2012]

Festini F, Focardi S, Bisogn S, Mannini C & Neri S. 2009. Providing Transcultural to
Children and Parents: An Exploratory Study From Italy. Journal of Nursing Scholarship
41(2), 220 — 227

Giddens J, North S, Carlson-Sabelli L, Rogers E & Fogg L. 2012. Using a Virtual
Community to Enhance Cultural Awareness. Journal of Transcultural Nursing. 23. 198 —
204.

Giger J & Davidhizar R. 2004. Transcultural nursing: assessment and intervention. 4.
Painos. Mosby, St. Louis

Hall S. 2003. Kulttuuri, paikka, identiteetti. Teoksessa Mikko Lehtonen & Olli Loytty (toim.)
Erilaisuus. Vastapaino. Tampere.

Heikkila T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Edita Prima Oy. Helsinki.

Hilfinger M, McDowell L & Estrada R. 2009. Language Interpreting as Social justice Work.
Perspectives of Formal and Informal Healthcare Interpreters. Advances in Nursing
Science.32 (2), 128 — 143.

Hirsjarvi S, Remes P & Sajavaara P. 2008. Tutki ja kirjoita. Kustannusosakeyhtio Tammi.

Ikonen E. 2007. Hoitotyontekijan kulttuurinen kompetenssi. Kasiteanalyyttinen tutkimus
hybridisella mallilla. Hoitotiede Vol. 19, no. 3, 140 — 151

Jaakkola M. 2009. Maahanmuuttajat suomalaisten nakokulmasta. Asennemuutokset 1987
— 2007. Helsingin kaupungin tietokeskus.
http://www.hel2.fi/Tietokeskus/pdf/09 19 Tutkimus_Jaakkola.pdf (Luettu: 21.11.2012)

Jirwe M, Gerrish K, Keeney S & Emami A. 2009. Identifying the core components of
cultural competence: findings from a Delphi study. Journal of Clinical Nursing.18, 2622 —
2634

Jones S. 2008. Emergency Nurses' Caring Experiences With Mexican American Patients.
Journal of Emergency Nursing. 34, 199 — 204



67

Kankkunen P. & Vehvilainen-Julkunen K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. WSOY Pro Oy.
Helsinki.

Kassara H, Paloposki S, Holmia S, Murtonen I, Lipponen V, Ketola M-L & Hietanen H.
2006. Hoitotybn osaaminen. 1. — 2. painos. WSOY. Helsinki

Kaikkonen P. 2001. Identiteetti ja sen kompleksisuus kulttuurienvalisen vieraankielen
opetuksen kasitteena. Kasvatus 32 (4), 345-354.

Koskinen L. 2005. Kulttuurisen kompetenssin kehittyminen hoitoty6n vaihto-
opiskeluohjelmassa. Hoitotiede 17 (1), 2 — 13.

Koskinen L. 2009 a. Kulttuuri, monikulttuurisuus, monikulttuurinen hoitotyo ja
maahanmuuttaja kasitteind. Teoksessa. Abdelhamid P, Juntunen A & Koskinen L.
Monikulttuurinen hoitotyd. WSOYpro. Helsinki. 16 — 19.

Koskinen L. 2009 b. Transkulttuurisen hoitotyén mallien kehittyminen. Teoksessa.
Abdelhamid P, Juntunen A & Koskinen L. Monikulttuurinen hoitoty6. WSOYpro. Helsinki.
28 — 42.

Koskinen L. 2009 c. Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin
oppimisen malli. Teoksessa. Abdelhamid P, Juntunen A & Koskinen L. Monikulttuurinen
hoitotyd. WSOYpro. Helsinki. 50 — 52.

Koskinen L. 2009 d Monikulttuurinen ja moniarvoinen yhteiskunta. Teoksessa. Abdelhamid
P, Juntunen A & Koskinen L. Monikulttuurinen hoitoty6. WSOYpro. Helsinki. 20 — 23.

Kupiainen, J. 2003. Mik& monikulttuurisuus? Teoksessa Simola, R. & Heikkinen, K. (toim.)
Monenkirjava rasismi. Joensuu University Press. Joensuu

Lampley T, Little K, Beck-Little R. & Xu Y. 2006. Cultural Competence of North Carolina
Nurses — A journey From Novice to Expert Home Health Care Management Practice 2008
20: 454 — 461

Leininger, M. & McFarland, M. 2002. Transcultural Nursing. Concepts, theories, reseach &
practice. 3. Painos, McGraw-Hill, New York.

Leishman J. 2004. Perspectives of cultural competence in health care. Nursing Standard
19(11), 33 -38

Lepola, O. 2000. Ulkomaalaisesta suomenmaalaiseksi. Suomalaisen Kirjallisuuden Seuran
Toimituksia 787, Hakapaino Oy, Helsinki

Laakariliitto 2009. Helsingin julistus. http://www.laakariliitto.fi/etiikka/helsinginjulistus.html
[Luettu 11.9.2012]

Michaelsen J, Krasnik A, Nielsen A, Norredam M & Torres AM. 2004. Health professionals’
knowledge, attitudes, and experiences in relation to immigrant patients: a questionnaire
study at a Danish hospital. Scandinavian Journal of Public Health, 32, 287 — 295



68

Maahanmuuttovirasto 2013: Maahanmuuton vuosikatsaus 2012 — Sisdasianministerion
julkaisuja. Luettavissa:
http://www.migri.fi/download/43811_43667_Maahanmuuton_tilastokatsaus2012_web.pdf
[Luettu 20.5.2013]

Maahanmuuttovirasto 2012 a. Maahanmuuton vuosikatsaus 2011 — Sisdasianministerion
julkaisuja. Luettavissa:
http://migri.fi/download/34214 maahanmuutto_2011 tilastokatsaus.pdf [Luettu 20.1.2012]

Maahanmuuttovirasto 2012 b. Sanasto. Maahanmuuttaja. Luettavissa:
http://www.migri.fi/medialle/nimi_ja_kaannokset/sanasto#M_fi [Luettu: 20.11.2012]

Mattila M. 2004. Faktorianalyysi. Teoksessa: Mattila M, Paaso E, Borg S, Alastalo M,
Sivonen J, Keckman-Koivuniemi H (toim.), Antikainen S, Pasanen T & Alatera T.
Menetelmaopetuksen tietovaranto. KvaliMOTV. Luettavissa:
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/faktori/faktori.html [Luettu: 3.4.2013]

Mattila, M. 2009. Tutkimusasetelma. Teoksessa: Mattila M, Paaso E, Borg S, Alastalo M,
Sivonen J, Keckman-Koivuniemi H (toim.), Antikainen S, Pasanen T & Alatera T.
Menetelmé&opetuksen tietovaranto. KvaliMOTV. Luettavissa:
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/tutkimus/asetelma.html [Luettu: 3.4.2013]

Meleis A. 1999. Culturally Competent Care. Journal of Transcultural Nursing. 10: 12

Mixer S. 2008. Use of culture care theory and ethnonursing method to discover how
nursing faculty teach culture care. Contemporary nurse, 28, 23 — 26.

MOT 2013. Kielitoimiston sanakirja 2.0. Luettavissa:
http://helios.uta.fi:2080/mot/uta/netmot.exe?motportal=80 [Luettu 20.5.2013]

Opetusministerié 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta
valmistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet.
Luettavissa:
http://www.minedu.fi/OPM/Julkaisut/2006/Ammattikorkeakoulusta_terveydenhuoltoon.html
[Luettu 10.3.2012]

Papadopoulos, I. 2006. The Papadopoulos, Tilki and Taylor model of developing cultural
competence. Teoksessa: Papadopoulos Irene (toim.) Transcultural Health and Social
Care. Development of culturally competent practitioners. Churchill Livingstone Elsevier. 7
- 24.

Papadopoulos I, Tilki M & Taylor G. 1998. Developing transcultural skills. Teoksessa:
Papadopoulos I, Tilki M & Taylor G. (toim.) Transcultural care: a guide for health care
professionals. Quay Books, Wilts, 175 — 211.

Parahoo K. 2009 Nursing Reseach. Principles, Process and Issues. 2nd edition. Palgrave
Macmillan. Kiina.

Paunonen M. & Vehvilainen-Julkunen K. 1997. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. WSOY.
Porvoo.



69

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013. Tulkkauspalvelun jarjestaminen potilaalle. Tampere.

Sainola — Rodriguez K. 2009. Transnationaalinen osaaminen - Uusi
terveydenhuoltohenkiléston osaamisvaatimus. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja -
talouden laitos. Vaitoskirja.

Salo-Lee L, Malmberg R & Halinoja R. 1996. Me ja muut: kulttuurienvélinen viestinta.
Jyvaskyla. Yle-opetuspalvelut. Lisapainokset 1998

Samarasinghe K, Fridlund B & Arvidsson B. 2010. Primary health care nurses’ promotion
of involuntary migrant families’ health. International Nursing Review 57, 224 - 231.

Schim M, Doorenbos A & Borse N. 2005. Cultural Competence Among Ontario and
Michigan Healthcare Providers. Journal of Nursing Scholarship. 37:4, 354 — 360

Schim M, Doorenbos A & Borse N. 2006. Cultural Competence Among Hospice Nurses.
Journal of Hospice and palliative Nursing. Vol. 8, No. 5, 302 — 307

Sechrist K & Pravikoff D. 2001. Semantic Differential Scale: Cinahl Information Systems
(California: Cinahl)

Sisaasiainministerié 2010. Maahanmuuttajien omakieliset palvelut. Selvityksen
loppuraportti. Sisaasiainministerion julkaisuja 17/2010. Painoyhtymé Oy, Porvoo

Starr S & Wallace D. 2009. Self-Reported Cultural Competence of Public Health Nurses in
a Southeastern U.S. Public Health department. Public Health Nursing 26(1), 48 — 57

Suomen Sairaanhoitajaliitto 2011. Ammatin harjoittamisoikeus. Luettavissa:
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/amm
atin_harjoittamisoikeus/ [Luettu 5.1.2012]

Suurmond J, Seeleman C, Rupp |, Goosen S. & Stronks K. 2010. Cultural competence
among nurse practitioners working with asylum seekers. Nurse Education Today. 30, 821
— 826.

Taylor R & Alfred M. 2010. Nurses’ Perceptions of the Organizational Supports Needed for
the Delivery of Culturally Competent Care. Western Journal of Nursing Research 32(5)
591 - 609.

Tampereen kaupunki 2013. Tulkki- ja kddnnospalvelut. Luettavissa:
http://www.tampere.fi/perhejasosiaalipalvelut/maahanmuuttajat/tulkkikaannospalvelut.html
[Luettu: 1.5.2013]

Tilastokeskus 2013. Suomen virallinen tilasto (SVT): Muuttoliike [verkkojulkaisul].
ISSN=1797-6766. 2012. Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 20.5.2013].
Saantitapa: http://tilastokeskus.fi/til/muutl/2012/muutl_2012 2013-04-26_tie_001_fi.html



70

Tilastokeskus 2010. Suomen virallinen tilasto (SVT): Perheet [verkkojulkaisul].
ISSN=1798-3215. Vuosikatsaus 2009. Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 20.5.2013].
Saantitapa: http://tilastokeskus.fi/til/perh/2009/02/perh_2009_02_2010-11-
30_tie_001_fi.html

Tuohy D, Cassidy | & Graham MM. 2008. Educational needs of nurses when nursing
people of a different culture in Ireland. International Nursing Review. Jun; 55(2): 164-70
(38 ref)

Vehvilainen-Julkunen K. 1997. Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikka. Teoksessa: Paunonen
M & Vehvildinen-Julkunen K. (toim.) Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. WSQOY. Juva. 26 —
34.

Vilkka H. 2005. Tutki ja kehita. Kustannusosakeyhtio Tammi.

Virtanen M & Virta A. 2004. Minun historiani. Teoksessa: Virtanen, M. (toim.) Avain
monikulttuuriseen Suomeen. Opas perusopetuksen aihekokonaisuuteen Kulttuuri-
identiteetti ja kansainvalisyys. Saarijarvi: Turun opettajankoulutuslaitos. 3 — 7.

Vydelingum V. 2006. Nurses' experiences of caring for South Asian minority ethnic
patients in a general hospital in England. Nursing Inquiry. 13 (1) 23 — 32.

Weech-Maldonado R, Elliott M, Pradham R, Schiller C, Hall A & Hays R. 2012. Can
Hospital Cultural Competence Reduce Disparities in Patient Experiences With Care?
Medical Care. 50 (11) suppl. 3. S48 — S55.

Whitman M & Davis J. 2009. Registered nurses’ perceptions of cultural and linguistic
hospital resources. Nursing Outlook. 57, 35 -41.

Yleinen Suomalainen asiasanasto (YSA) 2012. Luettavissa:
http://onki.fi/fi/lbrowser/overview/ysa#/www.yso.fi/onto/ysa/Y175419
[Luettu 5.1.2012]



LIITE 1. Kyselylomake: Hoitotyontekijoiden kulttuurinen kompetenssi

Osa l. Taustatiedot

Ole hyvé ja vastaa alla oleviin kysymyksiin.
Valitse vaihtoehdoista itseasi parhaiten kuvaava vaittama tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

Kysymys
no

Kysymys

1

lka vuotta

2

Sukupuoli
1) nainen
2) mies

Tyokokemus vuotta

Koulutus

Valitse alla olevasta listasta koulutustasi vastaava vaihtoehto tai tdydenna kohtaa muu, jos
koulutustasi vastaavaa vaihtoehtoa ei ole listalla. Jos sinulla on kaksoistutkinto esim.
sairaanhoitaja-terveydenhoitaja, valitse tytsi ammattinimiketté vastaava koulutusvaihtoehto.

1) Sairaanhoitaja; AMK / opistotaso

2) Sairaanhoitaja; opistotaso

3) Fysioterapeutti; AMK / opistotaso

4) Fysioterapeutti; opistotaso

5) Terveyden hoitaja; AMK / opistotaso
6) Terveydenhoitaja; opistotaso

7) Katilo; AMK / opistotaso

8) Katilo; opistotaso

9) Lahihoitaja

10) perushoitaja

11) Ravitsemusterapeutti

12) Muu, mika

TyOpaikka
1) Vuodeosasto
2) Poliklinikka
3) Hoitoyksikkd esim. dialyysi, ravitsemusterapia yksikk®, hygieniakeskus tmv.

Mika on oma kulttuuritaustasi?
1) suomalainen
2) muu

Ovatko perheenjéasenesi suomalaisia?
1) Kylla
2) Ei

Onko sinulla ulkomaalaistaustaisia tyotovereita?
1) Kylla
2) Ei

Kuinka usein kohtaat maahanmuuttajataustasia potilaita tydssasi?
1) Paivittain
2) Viikoittain
3) Kuukausittain

10

Oletko opiskellut ulkomailla?
1) Kylla, misséa
2) En

11

Oletko tyoskennellyt ulkomailla?
1) Kylla, missa
2) En




12 Oletko asunut ulkomailla?
1) Kylla, missa
2) En

13 Kuinka monta kieltd osaat puhua sujuvasti aidinkielesi liséksi?
1) Enyhtaan

2) Yhta

3) Kahta

4) Kolmea

5) Neljaa tai useampaa

14 Oletko osallistunut maahanmuuttajapotilaan hoitoon liittyvaan lisékoulutukseen
a) Kylla
b) En

Osa 2. Hoitoty6ntekijoiden kulttuuriset tiedot

Ole hyvé vastaa alla oleviin kysymyksiin. Valitse tietojasi tai mielipidettasi parhaiten kuvaava vaittama.
1 = taysin eri mieltd, 2 = melko eri mieltd, 3= vahan eri mielta, 4 = vahan samaa mieltd, 5 = melko samaa
mieltd, 6 = tdysin samaa mielta.

Kysymys 1 12 |3 |4 |5
15 Olen ylped omasta kulttuuristani. 1 12 |3 |4 |5
16 Ymmarran miten oma kulttuurini vaikuttaa toimintaani hoitotydssa. 1 (2 |3 |4 |5
17 Sairaus ja terveys maaritellaan kulttuurin kautta. 1 12 |3 |4 |5
18 Lansimainen tapa hoitaa on lahes aina oikea. 1 12 |3 |4 |5
19 Tiedan riittAvasti eri uskonnoista ja niiden vaikutuksesta hoitoty6hon. 1 12 |3 |4 |5
20 Minulla on ennakkoluuloja eri kulttuurista tulevia kohtaan. 1 (2 |3 |4 |5
21 En tieda riittavasti kulttuurisidonnaisista tavoista. 1 (2 |3 |4 |5
22 Tiedan riittAvasti eri kulttuureista ja niiden vaikutuksesta hoitotydhon. 1 12 |3 |4 |5
23 Teen oletuksia potilaan kansalaisuudesta hdnen nimensa tai 1 (2 |3 |4 |5
ulkonékdnsa perusteella.
24 Mielestani monessa muussa kultuurissa naista ja lasta ei arvosteta 1 (2 |3 |4 |5
yhté paljon kuin miesta.
25 Haluan tietoa kulttuurien erilaisista tavoista ja perinteista. 1 12 |3 |4 |5
26 Haluan lisékoulutusta, jotta voin helpommin kohdata 1 (2 |3 |4 |5
maahanmuuttajataustaisia potilaita tydssani.
27 Tarvitsen lisdkoulutusta maahanmuuttajien kanssa tapahtuvaan 1 (2 |3 |4 |5
vuorovaikutukseen.




Osa 3. Hoitotydntekijan kulttuuriset taidot

Ole hyvé vastaa alla oleviin kysymyksiin. Valitse tietojasi ja taitojasi parhaiten kuvaava vaittdma.
1 = taysin eri mieltd, 2 = melko eri mieltd, 3= vahéan eri mielta, 4 = vahan samaa mieltd, 5 = melko samaa
mieltd, 6 = tdysin samaa mielta.

Kys | Kysymys 1 ]2 3 ]4]5
no

28 Tiedan mistd saan tarvittaessa tulkin hoitotilanteisiin. 112 (3 |4 |5
29 Kaytan tarvittaessa tulkkia. 112 |3 (4 |5
30 Osaan kayttaa tulkkia. 112 |3 |4 |5
31 Olen saanut koulutusta tulkin kayt6ssa. 112 |3 (4 |5
32 Pyydan potilaalta luvan tulkin kayttoon. 112 |3 |4 |5
33 Kerron potilaalle tulkin vaitiolovelvollisuudesta. 112 |3 (4 |5
34 Kaytan potilaan aidinkielisia hoito-ohjeita ohjatessani potilasta. 112 |3 |4 |5
35 Kaytan maahanmuuttajapotilaan lapsia (alle 18v.) tulkkina, josminulla |1 (2 |3 |4 |5

ei ole potilaan kanssa yhteista kielta

36 Kaytan maahanmuuttajapotilaan aikuisia lapsia tai muita 112 |3 |4 |5
perheenjasenia tulkkina, jos minulla ei ole potilaan kanssa yhteista
kielté

37 Luotan, etta tulkkina toimivat perheenjéasenet ja potilaan ystavat 112 |3 |4 |5

tulkkaavat asiat oikein.

38 Kaytéan kollegoitani tarvittaessa tulkkina. 112 |3 (4 |5

39 Huomioin maahanmuuttaja potilaan kulttuurin suunnitellessani hénen 112 |3 (4 |5
hoitoaan.

40 Huomioin potilaan kulttuuritaustan hoitotoimenpiteissa. 112 |3 (4 |5

41 Huomioin hoidossa maahanmuuttajataustaisen potilaan uskonnolliset 112 |3 (4 |5

ja muut tavat (esim. siveellisyyssaannot ja rukoilu).

42 Huomion tydssani maahanmuuttajapotilaiden erilaiset tilan tarpeet 112 |3 (4 |5
(esim. tila rukoilemiseen, mahdollisuus lukita suihkutilan ovi, riittavasti
verhoja vuoteen ympaérilla nakdsuojana jne.).

43 Pyrin aina toteuttamaan maahanmuuttajataustaisen potilaan 112 |3 |4 |5
toivomuksia hanen hoitoonsa liittyen.

44 Koen vaikeaksi maahanmuuttajataustaisen potilaan hoitamisen. 112 |3 (4 |5




Osa 4. HoitotyOntekijan asenne

Ole hyvé vastaa alla oleviin kysymyksiin. Valitse omaa mielipidettési parhaiten kuvaava vaittama.

1 = taysin eri mieltd, 2 = melko eri mieltd, 3= vahan eri mielta, 4 = vahan samaa mieltd, 5= melko samaa

mieltd, 6 = taysin samaa mielta

Kys. | Kysymys 112 |3 |4 |5 |6

no

45 Maahanmuuttajataustaiset saavat tasavertaista hoitoa kantavéaestéon |1 |2 |3 |4 |5 |6
nahden.

46 Suomessa muut kuin suomen kieltd puhuvat saavat huonompaa 112 |3 |4 |5 16
terveydenhuoltoa.

a7 Maahanmuuttajataustaisen potilaan kulttuuriset tarpeet on helppo 1 /2 |3 |4 |5 1|6
ottaa huomioon hoitotydssa.

48 On tarkeda kunnioittaa maahanmuuttajataustaisen potilaan 1 /2 |3 |4 |5 1|6
itsemaaraamisoikeutta.

49 Tyoyhteisoni asenne maahanmuuttajataustaisia potilaita kohtaan on 1 /2 |3 |4 |5 1|6
usein negatiivinen.

50 Monikulttuurinen henkilékunta on tyéyhteison vahvuus. 112 |3 5 |6

51 Maahanmuuttajataustaisten potilaiden uskonto ei saa vaikuttaa 112 |3 516
hoitoty6hon.

52 Maahanmuuttajataustaiset potilaat eivat halua ymmértédd suomalaista |1 |2 |3 |4 |5 |6
aikakasitysta.

53 Maahanmuuttajataustaisten miespotilaiden suhtautuminen naisia 112 |3 |4 |5 16
kohtaan on alentavaa.

54 Maahanmuuttajataustaiset potilaat ovat usein vaativia. 1 /2 |3 |4 |5 1|6

55 Olen kiinnostunut eri kulttuureista. 112 (3 |4 |5 |6

56 Haluan avartaa omia nakemyksiani maahanmuuttajista. 112 |3 |4 |5 16

57 Hoidan mielell&ni maahanmuuttajataustaisia potilaita. 112 |3 |4 |5 |6

58 Maahanmuuttajataustaisen potilaan omaiset ovat avuksi hoitotydssa. 112 (3 |4 |5 |6

59 Maahanmuuttajataustaisen potilaan lahtdmaa vaikuttaa 112 |3 |4 |5 16
suhtautumiseeni.

60 Ymmarrén, ettd maahanmuuttajataustainen potilas voi haluta samaa 1 /2 |3 |4 |5 1|6
sukupuolta olevan hoitajan.

61 Maahanmuuttajataustaisen potilaan uskonto vaikuttaa 112 |3 |4 |5 16
suhtautumiseeni.

62 Tyoyhteisoni suhtautuu positiivisesti maahanmuuttajataustaisiin 1 /2 |3 |4 |5 1|6
potilaisiin.

63 Suhtaudun mydnteisesti maahanmuuttajataustaisen potilaan luona 1 /2 |3 |4 |5 |6
vierailevaan sukuun.

64 Mielestani on aivan sama hoitaako maahanmuuttajataustaista 112 |3 |4 |5 16
potilasta mies- vai naishoitaja.

65 Vélttelen maahanmuuttajataustaisten potilaiden hoitamista. 112 |3 5 |6

66 Kohtelen kaikkia samalla lailla etnisesta taustasta huolimatta. 112 |3 5|6

67 Maahanmuuttajataustaisten potilaiden erikoiset kayttaytymistavat 112 |3 5 |6
hairitsevat minua.

68 En halua ettd, maahanmuuttajataustaisen potilaan omaiset 1 /2 |3 |4 |5 1|6
osallistuvat hoitotydhon.

69 Maahanmuuttajat ovat rasite terveydenhuollolle. 112 |3 |4 |5 16

70 Tydpaikallani on piilorasismia. 112 (3 |4 |5 |6

71 TyOpaikallani on rasismia. 112 |3 |4 |5 16

72 Monikulttuurisuusopinnot ovat vain ajanhukkaa. 112 |3 |4 |5 |6




73 Tulkin k&ytt6 on tarpeellinen maahanmuuttajapotilaan hoidossa. 112 |3 (4 |5

74 On eettisesti oikein kayttdd maahanmuuttajapotilaan perheenjasenia |1 |2 |3 |4 |5
ja ystavia tulkkeina.

75 On eettisesti oikein kayttaa potilaan lapsia (alle 18v.) tulkkeina. 112 |3 (4 |5

76 On rahan tuhlausta kayttaa virallista tulkkia, jos maahanmuuttaja 112 |3 |4 |5
potilaan perheenjasenet tai ystavat voivat toimia tulkkeina.

77 Yhteisen kielen puuttuessa hoitoty6 on vaikeaa. 112 |3 |4 |5

78 Potilasohjaus onnistuu kielimuurista huolimatta. 112 (3 |4 |5

Osa 5. Yhteisty6 eri toimijoiden valilla

Ole hyvé vastaa alla oleviin kysymyksiin. Valitse tietojasi ja taitojasi parhaiten kuvaava vaittdma.
1 = taysin eri mieltd, 2 = melko eri mieltd, 3= vahan eri mielta, 4= vahan samaa mieltd, 5 = melko samaa
mieltd, 6 = taysin samaa mielta

Kys. Kysymys 112 |3 |4 |5
no
79 Toimiva yhteistyd tulkkien kanssa on tarkeaa hoidettaessa 112 |3 |4 |5

maahanmuuttajataustaista potilasta.

80 Toimiva yhteistyd avoterveydenhuollon ja sairaalan vélillaAontarkedd |1 |2 |3 |4 |5
maahanmuuttajataustaista potilasta hoidettaessa.

81 Toimiva yhteisty0 sosiaalitoimen ja sairaalan valilla on tarkeaa 112 |3 |4 |5
maahanmuuttajataustaista potilasta hoidettaessa.

82 Tyoyksikdssani kiinnitetddn huomiota maahanmuuttajapotilaiden ja 112 |3 (4 |5
hoitajien valisen yhteistyon kehittamiseen.

83 Maahanmuuttajataustaisen potilaan omaisten huomioiminen on 112 |3 |4 |5
tarkedd hoidon onnistumisen kannalta.

84 Maahanmuuttajataustaisten potilaiden kanssa on vaikea tehda 112 |3 (4 |5
yhteistyota.
85 Mielestani yhteistyd maahanmuuttajataustaisten potilaiden omaisten 112 |3 |4 |5

kanssa on helppoa.




Osa 6. Resurssit

Ole hyvé vastaa alla oleviin kysymyksiin. Valitse kaytdssasi olevia resursseja parhaiten kuvaava vaittama.
1 = taysin eri mieltd, 2 = melko eri mieltd, 3= vahan eri mielta, 4= vahan samaa mieltd, 5 = melko samaa

mieltd, 6 = taysin samaa mielta

Kys. Kysymys 112 |3 |4 |5 |6
no

86 Tyoyhteisosséni on saatavilla virallisia tulkkeja. 112 |3 |4 |5 |6
87 Tulkkeja on vaikea saada. 112 |3 |4 |5 |6
88 Tulkkeja on vaikea saada paivystystilanteessa. 112 |3 (4 |5 |6
89 TyOpaikallani on kaytettavissa riittavasti erikielisia potilasohjeita. 112 |3 |4 |5 |6
90 TyOpaikallani on kaytettavissa eri kulttuureihin liittyvaa kirjallisuutta. 112 |3 |4 |5 |6
91 Hoitotilat ovat riittavat ja kaytannolliset hyvaan monikulttuuriseen 112 |3 |4 |5 |6

hoitotydhon.
92 Ty6paikallani on huomioitu joidenkin kulttuurien vaatima sukupuolten (1 |2 |3 (4 |5 |6

valinen jako (esim. naishuoneet tai mieshuoneet, hoitajana saman
sukupuolen edustaja).

93 Hoitotilat ovat ahtaita ja vaikeuttavat kulttuurin huomioivan hoidon 112 |3 (4 |5 |6
antamista.
94 Ty6paikallani on huomioitu maahanmuuttajapotilaiden etnisesta 1 /2 |3 |4 |5 |6

taustasta tai uskonnosta johtuvat ruokavaliorajoitukset.

95 Esimieheni tukevat hyvaa monikulttuurista hoitotyota. 1 /2 |3 |4 |5 |6

96 Minulla on ty6ssani riittdvét resurssit, jotta voin huomioida 112 |3 (4 |5 |6
maahanmuuttajapotilaiden erilaiset tarpeet.

97 Jatkuva kiire t6issa vaikeuttaa kulttuurin huomioivan hoidon 112 |3 (4 |5 |6
antamista.
98 Tyonjaossa huomioidaan, ettéa ulkomaalaisen potilaan ohjauksessa 1 /2 |3 |4 |5 |6

tarvitaan enemman aikaa.

99 Tydnjaossa huomioidaan, etta tulkin kayttd potilasohjauksessavaatii |1 (2 |3 |4 |5 |6
paljon enemmaén aikaa.

100 TyOdyhteisdssani on hyvat mahdollisuudet monikulttuuriseen 112 |3 |4 |5 |6
hoitotydhon liittyvaan lisakoulutukseen.

Kiitos vastauksistasi!
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