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MAAHANMUUTTAJIEN HOITOTYO
TERVEYSASEMILLA

- 0saamisen kehittaminen

Lisdantynyt monikulttuurisuus luo tarpeen jarjestaa terveyspalveluita niin, etta hoitotydssa pysty-
tdan vastaamaan kulttuurisensitiivisesti maahanmuuttajien terveydenhoidollisiin tarpeisiin. Tuke-
malla hoitajien monikulttuurisuusosaamisen kehittymisté, luodaan paremmat mahdollisuudet to-
teuttaa laadukasta hoitotyota.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli kyselyna tehdyn tutkimuksen avulla selvittdd Turun
kaupungin terveysasemien hoitajien monikulttuurisuusosaamisen kehittdmisen tarpeita ja muo-
dostaa toimenpide-ehdotuksia tulosten ja johtopaéatosten perusteella. Kehittdmisprojektin tavoit-
teena oli toimenpide-ehdotusten avulla tukea hoitajien monikulttuurisuusosaamisen kehittymista.
Kysely lahetettiin Webropol -alustalla Turun kaupungin terveysasemien sairaan-/terveydenhoita-
jille ja perus-/lahihoitajille (N=106). Kyselyn vastausprosentti oli 59. Kyselylomake sisélsi moniva-
lintakysymyksia, vaittamia ja yhden avoimen kysymyksen. Tulosten analysoinnissa kaytettiin
sekéa maarallista etté laadullista menetelmaa.

Kyselysta saatujen tulosten ja johtopdatdsten perusteella voidaan terveysasemien hoitajien mo-
nikulttuurisuusosaamista kehittda heille tarpeellisilla osa-alueilla ja heidan toivomillaan menetel-
mill&. Tulokset osoittivat, ettd hoitajat olivat kiinnostuneita monikulttuurisuuskoulutuksesta. Ai-
heita, joista haluttiin lisatietoa, olivat maahanmuuttajien sairaudet ja erityisongelmat seka kulttuu-
rien erilaiset tavat. Luento osoittautui suosituimmaksi koulutusmuodoksi. Naita tuloksia tullaan
hytdyntamaan, kun suunnitellaan hoitajien monikulttuurisuuskoulutusta.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi useita toimenpide-ehdotuksia, joiden avulla monikulttuuri-
suusosaamista voidaan kehittad. Nama ehdotukset on annettu tiedoksi terveysasemien hoitotydn
esimiehille, Turun kaupungin maahanmuuttokoordinaattorille seké kahden maahanmuuttajiin liit-
tyvéan projektin edustajille.
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IMMIGRANT HEALTH CARE AT HEALTH
STATIONS

- developing cultural competence

As a result of immigration, the need arises to arrange services to meet the healthcare needs of
the immigrants. By supporting the development of nurses’ cultural competence it is possible to
deliver higher quality nursing care.

The purpose of this project was to determine the cultural competency and the need for additional
cultural training and development for health station nurses” in the Welfare Division of Turku City.
These needs were to be established by a questionnaire. The aim of this project was to support
the development of nurses” multicultural development by the proposal for action. The
questionnaire was sent to all nursing staff in a selected field (N=106) and was returned by 63
nurses. The answer percentage was 59%. The questionnaire included predicate questions,
propositions and one open question. The results were analyzed by both quantitative and
qualitative methods. After the development needs had been surveyed, analyzed and conclusions
drawn, the proposal for action should be reported.

By examining the results of the questionnaire, it is possible to assess the cultural competency of
nursing staff, and begin considering their needs for additional training. The results showed that
the nurses were interested in the cultural training and development. They wanted additional
information about the diseases of immigrants and their specific problems and cultural differences.
The lecture turned out to be the most popular form of training. These results will be used when
designing the nurses’ multicultural training program.

A number of proposals to develop nurses’ cultural competence arose on the basis on the project
results. The results and proposals for action have been reported to the nursing management, the
coordinator of immigration in the City of Turku and to the representatives of two immigration
related projects.
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LYHENTEET

Maamu Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus
Marjat Maahanmuuttajien kotoutumisen edistaminen terveyden ja
hyvinvoinnin keinoin -hanke

PPMM Parempia palveluita maahanmuuttajille -hanke



1 JOHDANTO

Suomea koskeva uusi pakolaistilanne koskettaa osaltaan myds perusterveydenhuollon
palveluita. Vuoden 2015 aikana Suomeen tuli tilastojen mukaan 32 476 turvapaikanha-
kijaa, kun vield vuonna 2014 turvapaikkaa hakeneiden maaré oli 3 651 (Tilastokeskus/
vaestd 2016). Osa turvapaikkaa hakeneista saa oleskeluluvan ja jdd asumaan Suo-
meen, jolloin he tulevat kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden piiriin (Ko-
tikuntalaki 201/1994, HE 25/2001). Suomeen tulevat maahanmuuttajat eivat kuitenkaan
ole pelkastdéan pakolaisia, vaan maahan tulon syita on useita ja tulijoiden kulttuurien kirjo

on runsas.

Terveydenhuoltojarjestelmét ovat maan kulttuuriin sidoksissa ja rakentuneet vastaa-
maan valtavaeston tarpeita. Kulttuuri maarittdd hoitotyontekijoiden tavan kohdata asiak-
kaita. Talléin hoitaja joutuu tiedostamaan myds oman kulttuuritaustansa. Liséksi kulttuuri
vaikuttaa siihen, miten hoitotyontekijan ja asiakkaan rooli tai terveyden ja sairauden ka-
site ymmarretaan. (Koskinen 2009 a, 33; Malin 2011, 210-211.) Tamé kaikki luo tarpeen

hoitajien monikulttuurisen osaamisen kehittamiselle.

Kulttuurisen kompetenssin maaritelmaan tutustuminen ja siihen liittyvien yksityiskohtien
huomioiminen parantavat monikulttuurisia kohtaamisia ja maahanmuuttaja-asiakkaiden
kanssa tehtavaa hoitotyotd. Hoitotyontekijoiden tulisikin saada riittavasti tietoa monikult-
tuuriseen osaamiseen liittyvista tekijoista pystyakseen tarjpamaan laadukasta hoitoa.
Vaikka monikulttuurisen hoitotyon taitojen kehittdminen on tydntekijan itsensa tehtava,

my0s organisaation on kannettava vastuunsa hoitajien osaamisen kehittamisesta.

Tutkimuksissa, joissa on kuvattu maahanmuuttajien integroitumista suomalaiseen yh-
teiskuntaan, terveydenhuollon keskeisimmiksi ongelmiksi ovat osoittautuneet maahan-
muuttajien puutteelliset tiedot terveydenhuoltojarjestelman toiminnasta, kieliongelmat ja
ongelmat tulkkauskaytannoissa. Lisaksi hoitohenkilokunnan toimintaan liittyen ongel-
miksi ovat osoittautuneet negatiiviset asenteet, kulttuurisensitiivisyyden ja diagnosointi-
menetelmien puute, kyvyttdmyys tunnistaa maahanmuuttajien tarpeita, heikko maahan-
muuttaja-asiakkaiden terveyshistorian tuntemus sekéd osaamattomuus hankkia lisaa tie-

toa asiakkaista. (Vaananen ym. 2009, 78-79.)
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Edella esitettyihin teemoihin on paneuduttu tassa kehittdmisprojektina tehtavassa
YAMK:n opinnaytetydsséa, jossa oli tarkoituksena selvittaa Turun kaupungin Hyvinvointi-
toimialan terveydenhuollon avopalveluiden terveysasemilla tydskentelevien hoitajien tar-
peita monikulttuurisuusosaamisensa kehittdmiseen. Kehittamisprojektin tavoitteena oli
toimenpide-ehdotusten avulla tukea hoitajien monikulttuurisuusosaamisen kehittymista.
Soveltavan tutkimuksen osana tehtiin kyselytutkimus, joka pohjautui teoriatietoon hoita-
jien monikulttuurista osaamista edistavista ja ehkaisevista tekijoista seké kulttuurisesti
kompetentin hoitotydn toteuttamisen ohjeisiin. Kehittamisprojektissa korostui soveltavan

tutkimuksen osuus.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarve, tarkoitus ja tavoite

Lisdantyneen maahanmuuton seurauksena on syntynyt tarve jarjestda palveluita kult-
tuurisensitiivisesti huomioiden myds maahanmuuttajien terveydenhoidolliset tarpeet. Eri-
laiset kasitykset terveydesta ja sairaudesta, sekd uusien kielten ja kulttuurien kohtaami-
set asettavat haasteita hoitotyontekijoiden monikulttuurisille taidoille, asenteille ja koulu-
tukselle. Ammatillisen hoitamisen tarkoituksena on tarjota asianmukaista ja tehokasta
hoitoa sita tarvitseville (Valvira 2015). Tahan ajatukseen sisaltyy myds kulttuuriset tekijat
huomioiva hoitotyd. Suomalaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa on tuotu esiin, etta
hoitohenkilokunnan monikulttuurisuustaidot eivat ole riittdvat kohdattaessa maahan-

muuttaja-asiakkaita (Sainola-Rodriguez 2009, 13-14).

Hoitotyontekijoiden kulttuurisen kompetenssin kehittyminen voi auttaa vastaamaan
edella esitettyihin haasteisiin. Hoitajien itsetietoisuus paranee kulttuuristen taitojen pa-
rantuessa ja samalla maahanmuuttaja-asiakkaiden kohtaaminen helpottuu (Cooper
Brathwaite 2005, 366-367; Fleckman ym. 2015, 3).

Idea kehittamisprojektin aiheesta syntyi keskustelussa yhden Turun kaupungin terveys-
aseman osastonhoitajan kanssa. Projektin tarkoitukseksi maariteltiin selvityksen tekemi-
nen Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan terveyspalveluiden avopalveluiden terveys-
asemien hoitajien monikulttuurisuusosaamisen kehittamistarpeista. Tavoitteeksi asetet-
tiin selvityksesta saatujen tulosten ja johtopéétodsten perusteella toimenpide-ehdotusten

antaminen hoitajien monikulttuurisuusosaamisen kehittamista varten.

2.2 Toimintaorganisaation kuvaus

Taman kehittdmisprojektin kohdeorganisaationa oli Turun kaupungin Hyvinvointitoi-
mialan terveydenhuollon avopalvelut. Hyvinvointitoimiala tuottaa terveytta ja hyvinvointia
lisdavia palveluja edistden asiakkaidensa hyvinvointia ennalta ehkaisevilla palveluilla
seka tutkimus-, hoito-, perhe- ja kuntoutumispalveluilla. Toimiala koostuu kolmesta pal-
velualueesta ja kahdesta toiminnosta. Palvelualueita ovat Terveyspalvelut, Perhe- ja so-
siaalipalvelut sek& Vanhus- ja vammaispalvelut. Toimintoja ovat toimialan hallinto ja Var-

sinais-Suomen sairaanhoitopiiri (Turku 2016 a.)
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Kuva 1. Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan organisaatio (Turku 2016 a)

Terveyspalveluiden tehtavana on huolehtia noin 180 000 asukkaan terveydesta. Hyvin-
vointitoimialan terveydenhuollon avopalveluiden osana terveysasemat tarjoavat yleislaa-
kéreiden, sairaan- ja terveydenhoitajien sekd perus- ja lahihoitajien antamaa hoitoa.
(Turku 2016 a.)

Maahanmuuttajien terveyspalveluiden l&htokohtana Turussa on palveluiden tarjpaminen
normaalipalveluina yhdenvertaisuusperiaatteen mukaisesti. Poikkeuksena tasta ovat
oleskeluluvan saaneet pakolaiset, joille tarjotaan alkuvaiheen terveydenhuollon perus-
palvelut Turun ulkomaalaistoimistossa. (Turku 2014, 20.)

2.3 Turun kaupungin strategia

Turun kaupungin strategiakokonaisuus koostuu kaupunkistrategiasta seka strategisista
ohjelmista. Liséksi kaupungin henkilostblle on oma "Henkil6std voimavarana” -ohjelma,
joka on osa kaupungin strategiahierarkiaa. Yksi henkilostéohjelman painopistealueista
on aktiivinen henkiléston osaamisen ennakointi. (Turku 2016 b, 3, 13.)
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Kaupunkistrategian tavoitteet koskevat monilta osin hoitohenkilbkunnan osaamista ja
maahanmuuttajien palvelutarvetta. Strategiassa tuodaan esiin, ettd tarkoituksena on
luoda uusia toimintamalleja vastaamaan erityisryhmien tarpeisiin. Lisaksi henkiloston
osaamista pyritd&n pitamaan kehityksen karjesséa suunnitellusti johdetulla riittavalla tay-
dennyskoulutuksella ja kannustamalla uusien toimintatapojen tuottamiseen. Kansainva-
lisyyden edellytyksia turvataan tukemalla asiakkaiden ja henkildston valmiuksia toimia
kulttuurien valisessa vuorovaikutuksessa. (Turku 2016 b, 13-14.)

Organisaation toiminnan kannalta on tarkeda kehittda ja hyodyntaéa tyontekijoiden sel-
laista osaamista, joka tukee toiminnan tavoitteita ja joilla on taloudellista merkitysta.
(Haapa-Aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 9.) Tyontekijoiden osaamista parannetaan
usein henkilokunnan koulutuksen mahdollistamisella. Turun kaupungin henkildstén kou-
lutussuunnitelman mukaan tavoitteena on ennakoida, yllapitaa ja lisata henkiléston am-
matillista osaamista kaupungin ja toimialojen tavoitteiden saavuttamiseksi (Turku 2016
c, 2). Strategiset tavoitteet tukevat ajankohtaisen selvityksen tuottamista terveysasemien

hoitajien monikulttuurisen osaamisen kehittamiseen.

2.4 Terveydenhuollon osuus kotouttamistydssa

Sosiaali- ja terveysministeridlla on valtakunnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon oh-
jausvastuu. Kuntien vastuulla on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestaminen.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 11.) Kunnilla on myés vastuu maahanmuuttajien ko-
touttamispalveluiden kehittamisesta, suunnittelusta ja toteuttamisesta (Laki kotoutumi-
sen edistamisesta 1386/2010, § 30).

Turun kaupungin maahanmuuttajien kotouttamisohjelman maarittamaét kehittamistarpeet
kaudelle 2014 - 2017 on koottu seitsemaan eri kokonaisuuteen. Naista yhtena kokonai-
suutena on terveys ja hyvinvointi. Tavoitteena on tuottaa yhteistoiminnallisesti alkuvai-
heen tukimuotoja kaikille maahantulon syysta riippumatta, seka kohdentaa ja kehittaa
kaupungin Hyvinvointitoimialan peruspalveluita maahanmuuttajien palveluiden saata-
vuuden varmistamiseksi. (Turku 2014, 26.) Kaytannossa terveydenhuollon alkuvaiheen
palvelut tarjotaan erilaisina riippuen asiakkaiden maahantulon perusteesta. Kotouttamis-
ohjelmassa painotetaan myds monikulttuurisuustyén kehittamista ja tyontekijéiden mo-

nikulttuurisuusosaamisen vahvistamista (Turku 2014, 29).
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2.5 Maahanmuuttajat Turussa

Monikulttuurisuus on lisdantynyt Suomessa maahanmuuton seurauksena viimeisten 20
vuoden aikana. Maahanmuuttajien maaréan kasvun ohella kehityksessa olennaista on
viime vuosina ollut maahanmuuton monipuolistuminen ja tilapaisluonteisen muuttoliik-
keen vahvistuminen. Turulle on ominaista suoraan ulkomailta tapahtuvan muuton lisaksi
sekund&arimuutto eli muuttoliike muualta Suomesta. (Turku 2014, 11.) My6s maahan-
muuton syitd on useita. Osa maahanmuuttajista tulee pakolaisina tai heidan perheenja-

senindan, osa opiskelun, tyon tai avioliiton takia.

Tilastokeskuksen mukaan maahanmuuttajat voidaan jaotella esimerkiksi kieliryhmien
mukaan. Ulkomaan kansalaisuutta laajemman kuvan maahanmuuttajista antaa vieras-
kielisten eli aidinkielend&dn muuta kuin suomea tai ruotsia puhuvien maaran tarkastelu
(Turku 2014, 12). Turussa oli muun kuin suomen ja ruotsin kielisten osuus 31.12.2015
Tilastokeskuksen katsauksen mukaan 10,1 % véestosta. Vieraskielisten osuus koko
Suomen vaestdsta oli tuolloin 6 %. Turun muun kielisyysaste vuonna 2005 oli 5,6 %.
Muun kieliset ovat keskittyneet Turussa tietyille asuinalueille, joista Varissuo on Suomen
muun kielisin 1&hid. Turussa vuoden 2015 lopussa suurimmat muun kielisten pienasuin-
alueet prosentteina kuvattuna olivat Varissuo (43,9), Lauste (33,5), Halinen (30,1), Pan-
sio (28,2) ja Yo-kyla (22,2). (Turku 2016 d, 6.)

Turun kaupungin terveydenhuollossa asiakkaiden oma terveysasema maaraytyy asuin-
alueen postinumeron mukaan. Asiakkailla on my6ds mahdollisuus valita terveysasemak-
seen muu kuin asuinalueensa mukainen terveysasema. (Turku 2016 e.) Tilastojen pe-
rusteella voidaan suuntaa antavasti havaita muun kielista vaestta olevan eniten asiak-

kaina Varissuon, Kirkkotien, Pansion ja Mantyméaen terveysasemilla.
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3 MAAHANMUUTTAJIEN HOITOTYOHON LIITTYVAT
KESKEISET KASITTEET

3.1 Hoitotyontekija

Tassa opinnaytetydssa kaytetddn kasitetta hoitotydntekijd kuvaamaan hoitoty6téa tekevia
terveysasemien hoitajia. Koulutukseltaan he ovat perushoitajia, lahihoitajia, sairaanhoi-
tajia ja terveydenhoitajia. Tekstissa kaytetaan myds kasitetta hoitaja samassa merkityk-
sessa kuin hoitotyontekija.

3.2 Maahanmuuttaja ja pakolainen

Ty6- ja elinkeinoministerion (2017) méaaritelman mukaan maahanmuuttaja on yleiskasite,
joka koskee kaikkia eri perustein maasta toiseen muuttavia henkil6itd. Maahanmuuttaja-
késite kuvaa nain vain maahan muuttavia. Maahanmuuttajilla on myés lapsia, joita kut-
sutaan maahanmuuttajiksi vanhempiensa taustan perusteella. Usein kaytetaan myos ka-
sitettd maahanmuuttajataustainen, jolloin tarkoitetaan maahanmuuttajia yleisesti kayte-
tyssa merkityksessd, Suomen kansalaisuuden saaneita maahanmuuttajia seka maahan-

muuttajien Suomessa syntyneita lapsia. (Anis 2008, 24-25)

Pakolainen on kasite, joka siséltyy yleiskasitteen maahanmuuttaja alle. Geneven pako-
laissopimuksen madritelman mukaan "pakolainen on henkild, joka on paennut kotimaas-
taan, koska hanella on perusteltu syy pelata joutuvansa vainotuksi rotunsa, etnisen taus-
tansa, uskontonsa, kansallisuutensa tai poliittisen kasityksensa takia tai sen takia, etta
han kuuluu tiettyyn yhteiskuntaryhméaén, ja joka oleskelee sen maan ulkopuolella, jonka
kansalainen hén on, ja joka mainitun uhan vuoksi ei voi tai halua palata takaisin” (Pako-

laisten asemaa koskeva yleissopimus 77/1968).

3.3 Monikulttuurisuus

Monikulttuurisuuden kéasitteella voidaan tarkoittaa eri yhteyksissé useita eri asioita. Yh-
distyneiden kansakuntien kasvatus-, tiede- ja kulttuurijarjestd UNESCO:n maaritelmé&n

mukaan monikulttuurisuus (multiculturalism) merkitsee inhimillisen yhteison kulttuurisesti
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eriytyvaa olotilaa. Etnisen ja kansallisen kulttuurin liséksi maaritelma sisaltaa kielellisen,
uskonnollisen ja sosioekonomisen monimuotoisuuden. (UNESCO 2006, 17.) Kasitetta
monikulttuurisuus kaytetdan myés kuvaamaan yhteiskuntaa, jossa elaa rinnakkain eri
kulttuuristen ja kielellisten taustojen edustajia seka usean kulttuurin piirteité siséltavaa
kulttuurien valista vuorovaikutusta. (Huttunen, Loytty & Rastas 2005, 20-21).

Kansainvalisessa kirjallisuudessa ja tutkimuksissa monikulttuurisuuskasitetta lahesty-
td&n monesta tulokulmasta kuten transcultural, cross-cultural, multuicultural tai intercul-
tural. Hoitoty6n sisalla yhteista naille kasitteille on se, ettd ne kuvaavat "ylipaikallista vuo-
rovaikutusta” ja "vuorovaikutuksen rakentamista” kulttuurien valilla (Sainola-Rodriguez
2009, 41). Kasitteet eivat kuitenkaan ole synonyymeja keskenaén. Hoitotieteesséa kuva-
taan yleisesti monikulttuurista hoitoty6ta kasitteella transkulttuurinen hoitoty6 (transcul-
tural nursing). Cross-cultural kasitteen ndkodkulmasta erilaisia kulttuureita verrataan toi-
siinsa. Intercultural k&sitteen nakdkulma taas tarkastelee eri kulttuureiden valista toimin-
taa. (Levine, Park & Kim 2007, 208).

Monikulttuurisuutta kuvaavien kasitteiden valisten yhtalaisyyksien ja erojen tarkempi ver-
tailu ei ole tdssa opinnaytetydssa tarkoituksena. Monikulttuurisuuskasite esiintyy ylei-
sesti kotimaisessa ja kansainvalisessa hoitotieteen tutkimuksessa ja tutkimuskirjallisuu-
dessa. Tassd opinnadytetydssa monikulttuurisuuskasitettéa kaytetaan yleiskasitteena,
koska se kuvaa parhaiten monista eri maista tulevien asiakkaiden kanssa tehtavaa tyota

ja tarkoituksena on tarkastella maahanmuuttajien parissa tehtavan hoitotydn osaamista.

3.4 Monikulttuurinen hoitotyd

Hoitotydssa kulttuuri maarittdd pohjan kasityksille terveydestd, sairaudesta ja hyvasta
hoidosta (Papadopoulos 2006, 8). Eri kulttuurien parissa tehtavasta hoitotyodsta tai tyds-
kentelysta tydyhteisdssa, jonka tydntekijat ja asiakkaat ovat lahtdisin eri kulttuureista ja
etnisista ryhmista kaytetadn nimitysta monikulttuurinen hoitotyd. Monikulttuurisen hoito-
tydn tavoitteena on, ettd asiakkaan kulttuurinen tausta huomioidaan, jotta terveytta ja
hyvinvointia voidaan edistda parhaalla mahdollisella tavalla. Monikulttuurinen hoitoty®
perustuu erilaisuuden ja moniarvoisuuden hyvaksymiselle ja ymmartamiselle. (Koskinen
2009 b, 18.)
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3.5 Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurinen kompetenssi on tydntekijoiden tai organisaation taitoa vastata muista kult-
tuureista tulevien asiakkaiden tarpeisiin, jotka usein poikkeavat valtavaeston tarpeista.
Hoitotydssa kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa hoitajien laaja-alaista osaamista koh-
data erilaisuutta ymparistossdan ja taitoa olla vuorovaikutuksessa vierasta kulttuuria
edustavan asiakkaan kanssa. (lkonen 2007,140-142; Sainola-Rodriguez 2009, 27; Well-
man 2009, 23.)

Campinha-Bacote ja Papadopoulos ovat kumpikin tuottaneet omat mallinsa, joissa he
kuvaavat kulttuurisen kompetenssin prosessina, jonka sisalla hoitotyontekijdiden tiedot
ja taidot kehittyvat henkilokohtaisen ja ammatillisen kokemuksen kautta koko elaman
ajan (Campinha-Bacote 2002, 118; Papadopoulos 2006, 11). Kulttuurisen kompetenssin
kehittymisen malli antaa viitekehyksen, jonka mukaan esimerkiksi terveysaseman hoi-
taja pystyy kehittdm&an omaa monikulttuurista osaamistaan.

Yhdysvaltalainen Douglas kumppaneineen on kehittéanyt mallin, joka siséltédé ohjeita kult-
tuurisesti kompetentin hoitotydn toteuttamiseen. Mallin mukaan hoitajien tulee pohtia
omia arvojaan ja omaa kulttuuriperinttdan ymmartaakseen, mita vaikutuksia nailla on
maahanmuuttajien kanssa tehtavaan hoitotyohon. Hoitajien tulee myds tunnistaa, miten
terveydenhuollon kaytannot vaikuttavat maahanmuuttaja-asiakkaisiin. Hoitajien tehta-
vané on parantaa ymmarrystaan eri kulttuureista tulevien asiakkaiden, perheiden ja yh-
teistjen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista kulttuurisista erityispiirteista seka siita,
miten vaikuttaa yksil6ihin, ryhmiin ja systeemeihin. Esimerkiksi, miten toimitaan rasistisia
kaytantdja kohdattaessa. Nama tiedot ja taidot tulee ottaa kayttéon hoitoty6ta tehtaessa.
Liséksi hoitajien tulee edistaa tydyhteisénsa monikulttuurisuutta sekéa tehda yhteistyota
eri palvelujen tarjoajien kanssa kehittddkseen hoitotyon kaytantdja. Tama tarkoittaa sita,
ettd hoitajien tulee saada asianmukaista koulutusta pystyakseen tarjoamaan kulttuuri-

sesti patevaa hoitoa. (Douglas ym. 2014, 110.)

Mallissa ohjeistetaan terveydenhuollon organisaatioita tarjoamaan riittavasti resursseja,
jotta maahanmuuttaja-asiakkaiden kulttuurisiin ja kielellisiin tarpeisiin pystytaan vastaa-
maan. Kaytanndssa tama tarkoittaa toimivia tulkkipalveluja. Hoitajilla tulee olla edellytyk-
set kommunikointiin asiakkaiden kanssa ottaen huomioon asiakkaiden kielen, kulttuuri-

set arvot seké yksildlliset terveydenhoidolliset tarpeet. (Douglas ym. 2014, 110.)
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Kulttuurisesti kompetentin hoitotyon tulee perustua tutkimusnayttéon. Douglas ja kump-
panit ohjeistavat hoitajia aktiivisesti kehittamaan tydskentelydan ja testaamaan uusia
menetelmia parantaakseen maahanmuuttaja-asiakkaiden terveydenhuollon palveluita.
(Douglas ym. 2014, 110.)

Tassa tyossa kaytetdan kulttuurisen kompetenssin ja monikulttuurisen osaamisen kasit-
teitd kuvaamaan hoitajien monikulttuurisia tietoja ja taitoja. Kulttuurisen kompetenssin
késite sopii opinndytetyon yhdeksi keskeiseksi kasitteeksi arvioimaan hoitotyéntekijoi-
den monikulttuurisuusosaamista ja heidén tarpeitaan kehittdd osaamistaan maahan-

muuttajien hoitotydssa.
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4 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO TURUSSA

Turku on ollut Suomessa edellakavijana sekd pakolaisten vastaanotossa, ettd muiden
ulkomaalaistaustaisten palvelujen jarjestdmisessa. Maahanmuuttajien terveydenhuolto
on kehittynyt pakolaisten Turkuun muuttamisen yhteydessa. Nykyaikainen pakolaisten
vastaanotto Turussa alkoi vuonna 1987 Vietnamin pakolaisten Suomeen saapumisen
myo6ta. Alkuvaiheessa yksi terveydenhoitaja vastasi pakolaisten terveydenhuollosta.
Vuonna 1990 turvapaikanhakijoiden maaré lisdantyi ja timan seurauksena heidéan vas-
taanottoonsa lisattiin henkilokuntaa. Oleskeluluvan saaneiden pakolaisten terveyspalve-

lut hoidettiin kaupungin terveysasemilla. (Koistinen 1991, 9, 17.)

Kotouttamislaki astui voimaan vuonna 1991. Samana vuonna Turussa ulkomaalaisten
vastaanoton johtoryhmd laati pakolais- ja ulkomaalaispalvelujen kehittamisohjelman.
Tuolloin ulkomaalaistaustaisten osuus Turun véakiluvusta oli 0,9 %. Suurin osa heista oli
perhesyistd maahan tulleita. Turussa asuvista ulkomaalaistaustaisista yksi viidesosa oli
pakolaisia. (Koistinen 1991, 4.)

Kehittdmisohjelmassa todettiin, ettd maahanmuuttajien alkuvaiheen palvelujen lahtékoh-
tana tulisi olla kokonaisndkemys asiakkaan elamantilanteesta ja palveluiden tulisi tukea
itsendisyytta ja omatoimisuutta. Kotouttamislakiin perustuen maahanmuuttajien erityis-
palvelut rajattiin ajallisesti maahantulovaiheeseen. Vastaanottomalleista pyrittiin teke-
maan joustavia. Taméan edellytyksena oli hyva yhteistyo eri viranomaisten valilla. Tavoit-
teena oli maahanmuuttajien onnistunut integroituminen. (Koistinen 1991, 20.) Edelleen
vuonna 2017 maahanmuuttajaryhmistd pakolaistaustaisille ja heidan perheilleen tarjo-
taan maahantulon alkuvaiheessa erityispalveluita. Vuonna 1991 asetetut kotouttamisla-
Kiin perustuvat tavoitteet maahanmuuttajien integroitumisesta ja viranomaisten valisesta

yhteistydsté ovat nykyisinkin hyvin ajankohtaisia.

Henkilokunnan osaamisesta ja koulutuksesta ohjeistettiin kehittdmisohjelmassa niin, etta
koulutusta tarvitsivat myds "normaalipalveluissa” tydskentelevat, jotka kohtasivat tyos-
saan muista kulttuureista tulevia asiakkaita. Todettiin, etta koulutus tuli jarjestéaa paa-
saantoisesti kaupungin omana koulutuksena tai yhteistydssa naapurikuntien kanssa.
Maahanmuuttajien erityispalveluissa tydskentelevien koulutuksen tuli paasaantoisesti
olla valtakunnallista tai laanin alueen koulutusta. (Koistinen 1991, 56.) Nykyisin ei ole

erikseen méaaritelty rajoja terveysasemien hoitajien osallistumisesta valtakunnalliseen tai
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paikalliseen koulutukseen. Kuitenkin oman organisaation sisalla tapahtuvaa koulutusta
pidetaan suositeltavana.

Vuodesta 1992 alkaen pakolaisten alkuvaiheen terveysasemapalvelut on tuotettu Tu-
russa ulkomaalaistoimistossa. Muiden maahanmuuttajaryhmien, paitsi turvapaikanhaki-

joiden, terveydenhuollon peruspalvelut toteutetaan kaupungin terveysasemilla.

Purokoski tutki Pro gradu -tydssaan vuonna 1993 terveydenhoitajien kokemuksia pako-
laisasiakkaiden kanssa tydskentelysta. Han totesi maahanmuuttajien kanssa tyota teke-
vien hoitajien tarvitsevan koulutusta monikulttuurisen ammattitaitonsa kehittamiseksi.
Tutkimuksessa haastatellut terveydenhoitajat pohtivat monikulttuurisuuteen liittyvan
koulutuksen tarvetta ammatillisen peruskoulutuksen ja ammatillisen lisékoulutuksen na-
kdkulmista. (Purokoski 1993, 50.)

Turussa on toteutettu ammattikuntien rajat ylittdvaa koulutusta maahanmuuttajien pal-
veluita kehitettdessa. Osallisena Suomessa — Turun hankkeen (2011 - 2013) toimesta
jarjestettiin maatietoa koskeva luentosarja kaikille maahanmuuttajien kotouttamistyota
tekeville. Koulutus sisélsi tietoa maahanmuuttajien lahtdmaista. Taman koulutuksen ta-
voitteena oli tydntekijoiden perehdyttdminen ymmartamaan paremmin asiakkaiden tilan-
teita ja ongelmia. Vuonna 2016 Nina Tainion opinnaytetydn "Koulutusta monikulttuuri-
seen hoitotydhon: koulutussuunnitelma aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajille” poh-
jalta toteutettiin monikulttuurisuuskoulutusta neuvoloiden ja koulujen terveydenhoitajille
(Tainio 2016). Lahitulevaisuudessa tullaan maahanmuuttajien kohtaamiseen ja hoitoty6-
hon liittyvid koulutuksia jarjestamaan maahanmuuttajahankkeiden toimesta.
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5 MONIKULTTUURISEEN OSAAMISEEN VAIKUTTAVIA
TEKIJOITA

Tutkimuskirjallisuuden perusteella on havaittavissa keskeisia teemoja, joilla on todettu
olevan vaikutusta hoitajien monikulttuurisen osaamisen kehittymiseen. Nait& ovat koulu-
tus, tiedot, taidot ja asenteet, vuorovaikutus ja kieli, seka organisaatiosta saatu tuki, re-
surssit ja yhteistyd. Teemoja hyddynnettiin kyselylomakkeen ja toimenpide-ehdotusten

suunnittelussa.

5.1 Koulutus

Monikulttuurisuuteen liittyvalla lisakoulutuksella on tutkimusten mukaan todettu olevan
hoitotyontekijoiden kulttuurista osaamista edistava vaikutus (Alpers & Hansen 2014,
1002; Cooper Brathwaite 2005, 366; Delgado ym. 2013, 211; Douglas ym. 2014, 111,
Mulder, Koivula & Kaunonen 2015, 32; Sainola-Rodriguez 2009, 117; Schim ym. 2005,
354; Siven 2012, 67). Hoitotydntekijat itse ovat ilmoittaneet saaneensa vain vahan mo-
nikulttuurisuuteen liittyvaa koulutusta sekéa peruskoulutuksen yhteydessa, etté lisdkoulu-
tuksena. Monikulttuurisuuteen ja maahanmuuttajiin liittyvan koulutuksen tarve on kuiten-
kin tullut esiin useissa suomalaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa. ( Airola 2013, 69;
Alpers & Hansen 2014, 999, 1003; Boyle 2014, 1; Chang-Wong, Murphy & Adelman
2009; 35; Delgado ym. 2013, 211; Hakkinen 2009, 84; Maier-Lorentz 2008, 42; Mulder,
Koivula & Kaunonen 2015, 32; Narayanasamy 2003, 188; Sainola-Rodriguez 2009, 110,
117; Starr & Wallace 2009, 48; Tuohy, Mc Carthy, Cassidy & Graham 2008, 168.)

5.2 Tiedot, taidot ja asenteet

Kulttuurisen tiedon puute ja heikot monikulttuurisuuteen liittyvat taidot ovat hoitotydnte-
kijan kulttuurista kompetenssia estavia tekijoita (Jirwe, Gerrish, Keeney & Emami 2009,
2632; Schim, Doorenbos, Benkert & Miller 2007, 106; Starr & Wallace 2009, 48). Tutki-
musten mukaan hoitajat ovat kokeneet, ettei heilla ole ollut riittavia valmiuksia maahan-
muuttajien kohtaamiseen. Kulttuurieroista johtuen, tyontekijéiden on ollut vaikea tunnis-
taa asiakkaiden tarpeita ja vastata niihin. Lisaksi kulttuurisidonnaisten asioiden huomioi-

minen hoitotilanteissa on ollut vahaista. (Airola 2013, 70; Alpers & Hansen 2014, 1001-
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1002; Boyle 2014, 181; Degni, Suominen, Essen, El Ansari, & Vehvilainen-Julkunen
2012, 330; Hakkinen 2009, 82; Méantyharju & Siili 2010, 40; Sainola-Rodriguez, 2009, 3,
118.) Yleisesti voidaan kuitenkin todeta, etta kaikkien kulttuuristen erityispiirteiden opis-

kelu on mahdotonta kulttuurien ja tapojen moninaisuuden takia.

Hoitotyontekijoiden maahanmuuttajiin kohdistuneiden asenteiden on todettu vaikuttavan
monikulttuurisen osaamisen kehittymiseen. Hoitotyontekijoiden positiivinen asenne eri
kulttuuritaustaisia asiakkaita kohtaan on tarkea kulttuurista kompetenssia edistava tekija,
kun taas negatiivinen asenne voi toimia esteena kulttuurisen kompetenssin kehittymi-
selle. Positiivisen asenteen on todettu liittyvdn myoés hoitajien haluun oppia monikulttuu-
risuuteen liittyvia asioita ja ymmartaa erilaisia kulttuureita. (Chang-Wong ym. 2009, 33;
Delgado ym. 2013, 205; Douglas ym. 2014, 112; Ikonen 2007, 141, 145; Maier-Lorentz
2008, 40; Mulder ym. 2015, 32; Schim ym. 2007, 105-107; Tuohy ym. 2008, 169; Tynk-
kynen 2012, 71; Vasilou, Kouta & Raftopoulos 2013, 45.)

5.3 Vuorovaikutus ja kieli

Yhteinen kieli ja ymmarretyksi tuleminen seké tulkkipalveluiden kaytté ovat merkittava
osa kulttuurisesti kompetenttia hoitotyéta (Aboul-Enain 2006, 168; lkonen 2007, 146;
Jirwe ym. 2009, 2631; Maier-Lorentz 2008, 37; Tuohy ym. 2008, 166; Vasilou ym. 2013,
45). Suomalaisissa ja kansainvilisissa tutkimuksissa on lahes aina tullut ilmi se, etta
kieli- ja kommunikaatio aiheuttavat suurimmat ongelmat tydskenneltdessa maahanmuut-
tajien parissa (Airola 2013, 69; Boyle 2014, 162; Chang-Wong ym. 2009, 32; Degni ym.
2012, 330; Delgado ym. 2013, 205; Starr & Wallace 2009, 53; Tuohy ym. 2008,167;
Tynkkynen 2012, 53; Vasilou ym. 2013, 47; Wathen 2007, 34). Esimerkiksi potilasoh-
jaukseen liittyen on raportoitu molemminpuolisia ymmartamisvaikeuksia. Ohjauksen an-
tamisen jalkeen hoitaja ei ole voinut olla varma, onko asiakas ymmartényt ohjeet oikein
(Wathen 2007, 33).

5.4 Organisaatiosta saatu tuki, resurssit ja yhteisty6

Riittavat resurssit edistavat hoitotyontekijoiden kulttuurista kompetenssia. Tutkimuksista
nousseita esimerkkeja ovat olleet virallisten tulkkien saatavuus, monikulttuurinen tydyh-
teisd seka organisaation tarjoama mahdollisuus osallistua monikulttuuriseen lisdkoulu-

tukseen tai kielikoulutukseen (Boyle 2014, 247; DeSantis & Lipson 2007, 8; Douglas ym.
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2014, 114; Fleckman ym. 2015, 1; Siven 2012, 68; Starr & Wallace 2009, 48; Tuohy ym.
2008, 167). Kulttuurista kompetenssia estaviksi resursseihin liittyviksi paaasiallisiksi te-
kijoiksi on koettu kiire seka tulkkipalvelujen riittamattomyys (Cang-Wong 2009, 32; Man-
tyharju & Siili 2010, 41; Starr & Wallace 2009, 55; Tuohy ym. 2008, 167).

Yhteistyon hoitotyontekijoiden ja eri toimijoiden valilla, seka yhteistyon hoitotyontekijoi-
den ja asiakkaiden vélilla, on todettu edistdvan hyvin toimiessaan kulttuurista kompe-
tenssia (Tuohy ym. 2008, 167). Esimerkiksi Suokkaan tutkimuksessa toimiva yhteistyo
tulkkipalveluiden kanssa on koettu tarkedammaksi kuin hoitotydntekijoiden hyva kielitaito
(Suokas 2008, 31.) Huonosti toimivan yhteistyon taas on todettu vaikuttavan hoitotyon-
tekijan monikulttuurista osaamista estavasti. (Mulder ym. 2015, 30; Schim ym. 2007,
108.)
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN PROSESSI

6.1 Projektin eteneminen

Projekti on kertaluontoinen hanke, joka etenee ennalta tehdyn suunnitelman mukaisesti
alusta loppuun eri vaiheiden kautta ja tayttaa sille asetetut kriteerit ja tavoitteet (Ruuska
2005, 18; Viirkorpi 2000, 11). Taman kehittamisprojektin ensimmainen vaihe oli kirjalli-
suuskatsauksen tekeminen teoriataustan luomiseksi. Kirjallisuuskatsauksen systemaat-
tiseen tiedonhakuun kaytettiin Medic, Cinahl ja Pubmed -tietokantoja. Liséksi tietoa ha-
ettiin suomalaisista yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opinnaytetdista Theseuksen
ja yliopistojen omien tietokantojen kautta. Haku suoritettiin syksyn 2015 ja kevaan 2016
aikana. Tietokannoista valittiin artikkeleita ja tutkimuksia, joissa kuvattiin hoitotydnteki-
jéiden kulttuuriseen kompetenssiin liittyvia tekijoita. Kaytetyt hakusanat olivat nurse, cul-
tural competence, cultural competent, cultural competency ja ndiden sanojen eri yhdis-
telmat. Suomenkielisia termeja olivat monikulttuurisuus, hoitoty6, kulttuurinen kompe-

tenssi ja ndiden yhdistelmat.

Projektin toisessa vaiheessa haettiin tutkimuslupa tutkimussuunnitelman perusteella.
Kolmas vaihe, eli aineiston keraaminen Webropol-kyselyn avulla toteutui lokakuussa
2016. Tulokset analysoitiin marras- ja joulukuussa 2016. Analysointivaiheessa tutkimuk-
sen tuloksista keskusteltiin projektiryhmén jasenten kanssa. Kyselyn tulosten ja johto-
paatdsten perusteella tehtiin ehdotukset hoitajien monikulttuurisuusosaamisen kehitta-

miseksi.

Kyselysta saadut tulokset esiteltiin joulukuussa 2016 Turun kaupungin maahanmuutto-
koordinaattorille. Tilaisuudessa oli mukana myo6s tydeldmamentori. Tapaamisen tarkoi-
tuksena oli vieda eteenpdin tutkimuksessa esiin tullutta tietoa hoitajien monikulttuuri-
suusosaamisen kehittdmisen tarpeista ja keskustella yhteistydsta hoitajien osaamisen
kehittAmiseksi. Lisaksi tutkimuksen tuloksia ja koulutustarpeita esiteltin PPMM (Parem-
pia palveluita maahanmuuttajille) -hankkeen kokouksessa ja ennalta sovitusti terveys-
asemien osastonhoitajien kokouksessa. Molemmissa kokouksissa todettiin, etta tuloksia
voidaan hyddyntda suunniteltaessa tyontekijoiden koulutuksia ja osaamisen kehitta-

mista.
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Toimenpide-ehdotukset kaytiin viela erikseen lapi tydelamamentorin ja ohjausryhmaan
kuuluvan terveyspalveluiden avopalveluiden ylihoitajan kanssa. Tapaamisessa sovittiin
toteutettavista toimenpiteista, aikatauluista ja vastuutahoista. Projektin raportti valmistui
kevaan 2017 aikana.

Esiselvitys ja Projektisuunnitelma Soveltava tutkimus:

L . . kyselyn
elsatans | Rk | oeutaminen
lokakuu 2016
|
Vv
Tulosten esittely ja
Kyselyn tulosten toimenpide- Raportin
analysointi marras- ——>| ehdotukset joulukuu ——>| tydstaminen kevat
joulukuu 2016 2016 - tammikuu 2017
2017

Kuvio 1. Kehittamisprojektin prosessi

6.2 Projektin organisaatio

Projektin sisdisen johtamisen vastuu on projektipaallikélla, jolloin han vastaa projektin
toiminnasta ja tavoitteiden saavuttamisesta. Projektipaallikén tehtaviin kuuluu projekti- ja
ohjausryhman ajan tasalla pitaminen, kokousten koolle kutsuminen ja sisaltéjen valmis-
telu, seka vastuu sovittujen asioiden toteuttamisesta. Projektipaallikolta vaaditaan yleis-

ten projektitaitojen liséksi asiasisallon hyvaa osaamista. (Viirkorpi 2000, 30).

Taman projektin projektipaéllikkona toimi YAMK:n opiskelija, joka on tyoskennellyt ter-
veydenhoitajana Turun ulkomaalaistoimistossa 2000-luvun alusta alkaen. Ulkomaalais-
toimisto on osa Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan terveyspalveluiden avopalveluita
terveysasemien rinnalla. Maahanmuuttajien kanssa tehtava hoitotyd on projektip&allik-

kona toimineelle opiskelijalle tuttua pakolaisasiakkaiden kautta.

Projektin alussa yhdessa tydelamamentorin ja opettajatutorin kanssa nimettiin ohjaus- ja
projektiryhm&. Ohjausryhman tehtavana on tukea projektipdallikkda ja seurata seka val-

voa, ettd projekti toteutuu. Ohjausryhmén tehtavana on myoés hyvaksya suunnitelmat.
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Projektiryhmén tehtdvana on tydskennelld projektissa yhteistydssa projektipaallikon
kanssa. (Viirkorpi 2000, 31.) Projektiryhmé&n jasenina toimivat tydelamamentori, tutoro-
pettaja ja opinnaytetyota tehnyt opiskelija. Vaikka projektiryhmé oli pieni, se oli koottu
siten, ettd ryhméan jasenten tiedot ja taidot tulivat monipuolisesti hyddynnettya kehitta-
misprojektin tavoitteen saavuttamiseksi. Ohjausryhmé koostui avainhenkil6ista, ajatellen
kehittdmisen kohderyhm&a. Ohjausryhman jasenid olivat Hyvinvointitoimialan tervey-
denhuollon avopalveluiden ylihoitaja, terveysaseman osastonhoitaja, tyéelamamentori

ja tutoropettaja.
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7/ SOVELTAVA TUTKIMUS OSANA
KEHITTAMISPROJEKTIA

7.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli kyselytutkimuksen avulla saada tietoa Turun
kaupungin terveysasemien hoitajien monikulttuurisuusosaamisen kehittamistarpeista.
Tavoitteena oli kyselytutkimuksen tulosten ja johtopaatdsten perusteella suunnitella toi-
menpidesuosituksia terveysasemien hoitajien monikulttuurisuusosaamisen kehitta-
miseksi. Tutkimusongelmat muotoiltiin aihetta koskevan kirjallisuuden, tutkimusten, ar-

tikkeleiden ja opinnaytetyota tehneen opiskelijan tydelamakokemuksen pohjalta.
Tutkimusongelmat:

1. Minkalaisia monikulttuurisuusosaamisen kehittamistarpeita Turun kaupungin Hyvin-

vointitoimialan terveyspalveluiden avopalveluiden terveysasemien hoitajilla on?
1.1 Ovatko hoitajat halukkaita kehittAmaan monikulttuurisuusosaamistaan?
1.2 Milla osaamisalueilla hoitajat haluavat kehittdd monikulttuurisuusosaamistaan?

1.3 Milla menetelmilla hoitajat haluavat kehittda monikulttuurisuusosaamistaan?

7.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen aineisto kerattiin Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan terveyspalveluiden
avopalveluiden terveysasemien hoitajilta, jotka tyoskentelevét joko perus-/ldhihoitajina
tai sairaan-/terveydenhoitajina. Kyselysta rajautui pois yksi terveysasema, jonka tyonte-
kijat eivét ole Turun kaupungin tyontekijoitéa. Kohdejoukon valintaan paadyttiin keskuste-
luissa tydelamamentorin ja ohjausryhmaan kuuluvan terveysaseman osastonhoitajan

kanssa.

Kyselylomake lahetettiin koko perusjoukolle (N=106), silla kyselytutkimuksessa on suo-

siteltavaa tutkia koko perusjoukko tdman kokoisessa populaatiossa (Heikkila 2014, 31,
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Vilkka 2007, 17). Kun kysely lahetettiin kaikille perusjoukkoon kuuluville, annettiin jokai-
selle mahdollisuus vaikuttaa tutkimuksen tulokseen ja sita kautta omaan ammatilliseen

kehittymiseensa.

7.3 Kysely aineiston keruumenetelméana

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetéd&n usein kyselyd tutkimusaineiston keraami-
seen (Vilkka 2007, 17). Aineiston keruumenetelmaksi valikoitui kysely, koska tarkoituk-
sena oli saada mahdollisimman kattavaa tietoa hoitajien monikulttuurisuusosaamisen
kehittamisen tarpeista talla hetkella. Kyselyn avulla voidaan tutkia ison ja hajallaan ole-
van joukon mielipiteitd nopeasti, joustavasti, helposti ja edullisesti (Heikkila 2014, 66;
Vilkka 2007, 28). Kyselylomake lahetettiin vastaajille sahkoisesti osastonhoitajien vali-
tykselld. Nain kyselyn vastaajat oli helppo tavoittaa. Tarkoituksena oli tarjota kaikille ter-

veysasemien hoitajille yhdenvertainen mahdollisuus osallistua tutkimukseen.

Tutkimustiedon keruumenetelman valintaan vaikuttivat myés kyselylomakkeessa esitet-
tavat kysymykset, joista osa voidaan mieltdd sensitiivisiksi, kuten kysymys vastaajien
ennakkoluuloista maahanmuuttajataustaisia asiakkaita kohtaan. Sahkdisesti toteute-
tussa kyselyssa vastaajien anonymiteetti sailyy, jolloin arkaluonteisiin kysymyksiin vas-

taaminen voi olla helpompaa (Heikkila 2014, 18).

Aineisto kerattiin sdhkdisesti Webropol-kyselylomakkeella. Kysely suunniteltiin yhdessa
tybelamémentorin kanssa. Han tyoskentelee yhden Turun kaupungin terveysaseman
osastonhoitajana ja tuntee tutkimuksen kohdejoukon. Nain pystyttiin huomioimaan kysy-

mysten ymmarrettavyys tutkittavalle joukolle (Vilkka 2009, 181).

Kyselylomake kysymyksineen voi toimia samalla tutkimuksessa mittarina (Vehkalahti
2014, 20). Koska tassa tutkimuksessa kyselylla haluttiin vastauksia juuri tietyn kohde-
joukon nakemyksistd, paatettiin luoda uusi kyselylomake, jossa kysymykset olivat en-

nalta standardoituja ja strukturoituja.

Analysointia helpottaa, kun kyselylomakkeen kysymykset on suunniteltu vastaamaan
tutkimusongelmiin (Borg 2010; Vastamaki 2007, 137). Tassa tutkimuksessa tutkimuson-
gelmat esitettiin kysymyksing, joihin saatujen vastausten perusteella on tarkoitus kehit-
t&dd hoitajien monikulttuurista osaamista. Kyselylomakkeen kysymykset muodostettiin

tutkimusongelmien seka hoitajien monikulttuurisuusosaamiseen liittyvien viiden osa-alu-
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een avulla. NAma osa-alueet valikoituivat kansainvélisten ja kotimaisten tutkimusten, kir-
jallisuuden, Douglasin ja kumppaneiden kulttuurisesti kompetentin hoitotyoén mallin seka
opinnaytetytta tehneen opiskelijan tytkokemuksen pohjalta. Osa-alueita olivat 1) hoita-
jien saama monikulttuurisuuskoulutus, 2) vuorovaikutus ja tulkkien kayttd, 3) hoitajien
asenteet, kiinnostus seka tiedot eri kulttuureista, 4) organisaatiosta saatu tuki (resurssit)
seka 5) yhteistyd eri toimijoiden vélilla. Valittujen osa-alueiden on tutkimusten mukaan
todettu olevan monikulttuurisen hoitotyon osaamista edistavia tekijoita.

Kyselylomakkeessa kysyttiin ensin taustakysymyksia, jotka esitettiin monivalintakysy-
myksina. Lopuilla kysymyksilla haettiin vastausta tutkimusongelmiin. Naméa kysymykset
olivat monivalintakysymyksia ja kolmiportaiseen asteikkoon perustuvia kysymyksia. Ky-
selyn loppuun sijoitettiin yksi avoin kysymys. Taman kysymyksen vastauksista toivottiin
[6ytyvan tutkimuksen kannalta tarkeaa tietoa, joka voi muuten jddda havaitsematta (Veh-
kalahti 2014, 25). Jokaiseen kysymykseen vastaaminen oli pakotettua eli seuraavaan
kysymysosioon ei paassyt ilman edelliseen vastaamista. Kysely on nahtavissa pelkiste-

tyssa muodossa liitteessa 1.

7.4 Tutkimuksen toteutus ja analyysimenetelmat

Kyselylomake testattiin ennen kayttéd YAMK:n Kliininen asiantuntija -opiskelijoilla (n=5).
Testauksesta saatujen kommenttien perusteella lomaketta korjattiin ja testattiin viela
kahdella (n=2) terveysaseman hoitajalla. Taman jalkeen kyselylomake laitettiin Webro-
pol-alustalle ja tarkastettiin muotoseikat seka toimivuus. Sahkoisen kyselyn viemisen
Webropol-alustalle teki Turun Hyvinvointitoimialan terveyspalveluiden avopalveluissa

tydskenteleva kanslisti.

Ennen kyselyn lahettamistéa tuleva kyselytutkimus esiteltiin terveysasemien osastonhoi-
tajien kokouksessa. Kysely lahetettiin 3.10.2016 sahkopostin vélityksella osastonhoita-
jille, jotka valittivat viestin kyselyn vastaajille. Sahkoposti sisalsi saatekirjeen ja linkin
Webropol-kyselyyn. Osastonhoitajat raportoivat sdhkdpostiviestin vélittdmisen jalkeen,
kuinka monelle kysely oli lahetetty. Kyselyn ajan tutkimusta tehnyt opiskelija oli saanndl-
lisesti yhteydesséa terveydenhuollon avopalveluiden kanslistin kanssa. Tama mahdollisti
vastausten maaran ajantasaisen seuraamisen. Sahkoisen kyselyn heikkoutena voi olla
huono vastausaktiivisuus ja vastausten hidas palautuminen kyselijalle (Vilkka 2007, 28).

Kyselyyn osallistumisesta lahetettiin kaksi muistutusviestia, joissa oli liitteena linkki ky-
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selyyn. Ennen ensimmaisen muistutusviestin lahettdmista vastauksia oli tullut 46. Ter-
veydenhuollon avopalveluiden kanslisti sulki sovitusti kyselyn 21.10.2016 ja otti samalla
ensimmaiset raportit vastauksista. Sahkoisesti tehdyssa kyselyssa vastaukset tallentu-
vat tietokantaan mahdollistaen aineiston kasittelyn heti aineiston keruun paatyttya (Heik-
kila 2014, 66). Tutkimusta tehnyt opiskelija tapasi Webropolia hallinnoineen kanslistin
marraskuussa, jolloin saatiin valmis yhteenveto kyselyn tuloksista. Taman jalkeen alkoi

tutustuminen tuloksiin ja tulosten analysointi.

Aineiston analyysin tarkoituksena oli saada vastauksia tutkimusongelmiin. Webropol-oh-
jelmasta saatiin tulokset suoraan prosenttiosuuksina ja lukumaarina Excel-taulukoiden
ja kuvioiden muodossa. Naita kaytettiin apuna tulosten analysoimisessa. Kyselyn maa-
rallisesté aineistosta haettiin prosenttijakaumien avulla luokkia, jotka sisalsivét eniten sa-
manlaisia havaintoja tai jossa havainto esiintyi useimmin. (Vilkka 2007, 48.)

Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin aineistolahtoiselld sisallonanalyysilla,
jonka avulla pyrittin muodostamaan aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analysointi
muodostui kolmesta eri vaiheesta, joita olivat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja teo-
reettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistaminen tapahtuu siten, ettéa epaolennai-
set asiat karsitaan pois ja aineisto pilkotaan osiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Ryhmittely-
vaiheessa aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita
ja ilmidita. Naistd muodostetaan ryhmia eli alaluokkia, jotka kuvaavat ryhman alakasit-
teiden sisadltéa. Alaluokista johdetaan ylaluokat, jotka taas yhdistetdan paaluokiksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 10, 95, 109-110.)

Ennen analyysin aloittamista sisdlttéa analysoitaessa pitdd maarittéda analyysiyksikko ja
se, mihin iimi6on analyysissa keskitytaan eli mista asiasta halutaan kerata tietoa (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 92, 110). Tassa tutkimuksessa lause ja ajatuskokonaisuus muodosti-
vat analyysiyksikon. Aineistosta keskityttiin hakemaan taydentavaa tietoa strukturoitujen

kysymysten vastauksiin ja etsittiin vastauksia tutkimusongelmiin.

7.5 Tutkimuksen tulokset

Osastonhoitajat valittivat kyselyn 106 hoitajalle ja vastauksia palautui 63. Vastauspro-
sentti oli pydristettyna 59 %. Tassa raportissa tutkimustulokset esitetdan kyselylomak-

keen osioiden mukaisesti. Ensimmainen osa koostuu taustatiedoista, toisessa osiossa
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haetaan vastauksia tutkimusongelmiin ja kolmas osio muodostuu avoimen kysymyksen

vastauksista.

7.5.1 Taustatiedot

Vastaajien ik&a kysyttiin ikéryhmittain. Alle 20-vuotiaita ei vastaajien joukossa ollut. 20—
35-vuotiaiden ikdryhmaan kuului eniten vastaajia eli 41 %. Vahiten vastaajia oli 36-50-

vuotiaiden ikaryhmassa (27 %).

Ikdsi vuosina

0%

32 % (n=20)

41 % (n=26)

mAlle20 m20-35 m36-50 1 51-65

Kuvio 2. Vastaajien ika

Vastaajista noin yksi kolmasosa oli tydskennellyt hoitajana yli 20 vuotta (33 %). Toiseksi
eniten vastaajia kuului rynmaan, jolla oli tydkokemusta hoitajana 1-5 vuotta (29 %). Vas-
taajista 52 % oli tybkokemusta hoitajana yli kymmenen vuotta. Vain yhdella vastaajalla

(2 %) oli tyokokemusta hoitajana alle vuosi.
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Tyokokemuksesi hoitajana vuosina

mAllel m1-5 m6-10 ©11-20 =mYIi 20

2 % (n=1)

Kuvio 3. Vastaajien tytkokemus hoitajana

Kysely kohdistettiin vain hoitajille, jotka tekivat asiakastyota. Vastaajista 12 (19 %) toi-

menkuvana oli perus-/ldhihoitaja ja 51 (81 %) toimenkuvana sairaan-/terveydenhoitaja.

Toimenkuvasi

m Perushoitaja / lahihoitaja = Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja

Kuvio 4. Vastaajien toimenkuva
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Maahanmuuttajien kohtaaminen tydssa oli yleista. Suuri osa vastaajista (68 %) kohtasi
tydssaan maahanmuuttajia paivittain. Vain yksi vastaajista (2 %) kohtasi maahanmuut-

tajia tydssaan harvemmin kuin kerran viikossa.

Kuinka usein kohtaat maahanmuuttajia
tydssasi (vastaanotto, puhelin, toimisto)

2 % (n=1)

m Paivittdin  m 1 - 3 kertaa viikossa mHarvemmin

Kuvio 5. Maahanmuuttajien kohtaamistiheys tydssa

Vastaajista 87 % ei ollut osallistunut viimeisen kahden vuoden aikana maahanmuuttajiin
littyvaan lisdkoulutukseen. Kaikki kahdeksan (16 %) lisékoulutukseen osallistunutta oli-

vat sairaan-/terveydenhoitajia.

Oletko osallistunut maahanmuuttajiin liittyvaan
lisakoulutukseen viimeisten kahden vuoden aikana

En

Kylla 0o,

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

= Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja ® Perushoitaja / |&hihoitaja
(N=51) (N=12)

Kuvio 6. Maahanmuulttajiin liittyva lisdkoulutus
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Suurin osa vastaajista puhui oman aidinkielensa liséksi yhta (37 %) tai kahta (44 %)

vierasta kielta. Nelja (6 %) ilmoitti puhuvansa vain aidinkieltdan. Vastaajien joukossa oli

my06s kolmea tai useampaa kielta aidinkielensa lisdksi puhuvia (13 %).

Kuinka montaa kielta osaat puhua (kuinka
monella kielella pystyt keskustelemaan)
aidinkielesi lisaksi

6 % (n=4)

2% (n:1)\

44 % (n=28)

mYhtda =Kahta ®mKolmea ' Neljdatai useampaa ®En yhtdan

Kuvio 7. Vastaajien kielitaito

7.5.2 Monikulttuurisuusosaamisen kehittamistarpeet

Kyselyn toisessa osiossa esitettiin ensin vaittAmia maahanmuuttajien kanssa tehtavaan

hoitotydhon liittyen. Asteikko oli kolmiportainen, joka sisélsi vastausvaihtoehdot kylla, ei

ja jonkin verran. Vastaukset on néhtavissa kokonaisuudessaan taulukossa 1. Vaittdmat

olivat johdettu teoriataustasta ja sisalsivat hoitotyontekijéiden monikulttuuriseen osaami-

seen liittyvia teemoja.

Noin puolet vastaajista koki epavarmuutta (11 %) tai jonkin verran (44 %) epavarmuutta

hoitaessaan maahanmuuttajia. Maahanmuuttajien kohtaamisen koki vaikeaksi 13 %

vastaajista tai jonkin verran vaikeaksi 58 % vastaajista. Vastaajista 30 % ei kokenut vai-

keuksia maahanmuuttajien kohtaamisessa. Yli puolet vastaajista (60 %) ilmoitti, ettei

heilla ole ennakkoluuloja maahanmuuttajia kohtaan. Kuitenkin noin 40 % vastaajista oli

jonkinlaisia ennakkoluuloja maahanmuuttajia kohtaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Kevo



34

Vastaajat osasivat suurelta osin kayttaa tulkkia hoitotilanteissa. Vain yksi vastaaja il-
moitti, ettei osaa kayttaa tulkkia. Vastaajista 63 % ilmoitti tydskentelynsé tulkin kanssa
sujuvaksi ja 30 % jonkin verran sujuvaksi. Suurin osa hoitajista (87 %) koki puutteita

monikulttuurisuusosaamisessaan. Vastaajista 13 % ilmoitti monikulttuurisuusosaami-

sensa olevan riittavaa.

Taulukko 1. Monikulttuurisuusosaaminen

Kylla

Ei

Jonkin verran

Koen maahanmuuttaja-asiak-

kaan kohtaamisen vaikeaksi

12,7 % (n=8)

30,2 % (n=19)

57,1 % (n=36)

Koen epévarmuutta hoitaes-

sani maahanmuuttajia

11 % (n=7)

44.5 % (n=28)

44.5 % (n=28)

Minulla on ennakkoluuloja
maahanmuuttajataustaisia

asiakkaita kohtaan

14,3 % (n=9)

60,3 % (n=38)

25,4 % (n=16)

kanssa on sujuvaa

Osaan kayttaa tulkkia hoitoti- | 88,9 % (n=56) 1,6 % (n=1) 9,5 % (n=6)
lanteessa
Koen, etta tydskentelyni tulkin | 63,5 % (n=40) 6,4 % (n=4) 30,2 % (n=19)

Olen kiinnostunut monikult-

tuurisuuskoulutuksesta

55,6 % (n=35)

23,8 % (n=15)

20,6 % (n=13)

Monikulttuurisen hoitotyon
osaamiseni on mielestani riit-

tavaa

12,7 % (n=8)

58,7 % (n=37)

28,6 % (n=18)

Koen, etta saan osallistua ha-

luamiini koulutuksiin

28,6 % (n=18)

44,4 % (n=28)

27 % (n=17)

Koen, etta organisaatiossani

tuetaan tydntekijdiden amma-

tillista kehittymista riittavasti

28,6 % (n=18)

33,3 % (n=21)

38,1 % (n=24)

Vastaajista 76 % kertoi olevansa kiinnostunut tai jonkin verran kiinnostunut osallistu-
maan monikulttuurisuuskoulutukseen. Kun eroteltiin vastaus toimenkuvittain, voitiin to-
deta, ettd molempien toimenkuvien sisalla yksi neljasosa vastaajista ei ollut kiinnostunut

monikulttuurisuuteen liittyvasté koulutuksesta.
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Olen kiinnostunut monikulttuurisuuskoulutuksesta:

Tx % (n=1) ‘

Jonkin
verran

24 % (n=12)

Ei 24 % (n=12)

Kylla

0 (n=8)

Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja m Perushoitaja / lahihoitaja
(N=51) (N=12)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%

Kuvio 8. Kiinnostus monikulttuurisuuskoulutusta kohtaan

Vastaajista 44 % koki, etteivat he saa osallistua haluamiinsa koulutuksiin. Lisaksi 33 %

mielestd ammatillista kehittymista ei tueta riittavasti. Vastauksissa esiintyi ikaryhmittain

eroja. 20—35-vuotiaiden ikaryhmassa 46 % ilmoitti, ettd ammatillista kehittymista tuetaan

riittdvasti. 51-65-vuotiaiden ikaryhmassa 5 % koki organisaation tuen ammatillista ke-

hittymista kohtaan olevan riittava.

Koen, ettd organisaatiossani tuetaan tyontekijoiden
ammatillista kehittymista riittavasti:

mKylla wEi mJonkin verran

5165 | S s%
(N=20) g 45%
36 50 o a%
(N=17) —
2035 %
(N=26) e o

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Kuvio 9. Koettu tuki organisaatiolta

Seuraavaksi kysyttiin monikulttuurisuusosaamiseen liittyvia teemoja, joista hoitajat halu-

sivat lisatietoa. Kysymykseen oli annettu valmiit vaihtoehdot. Nama valitut vaihtoehdot
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perustuivat tutkimuksiin ja kirjallisuuteen seka opinnaytety6té tekevan opiskelijan tyoela-
man kokemuksiin pakolaisten terveydenhuollossa. Vaihtoehdoista oli mahdollista valita

useita.

Kaikkien vastausten perusteella hoitajien suurin kiinnostuksen aihe oli maahanmuutta-
jien sairaudet ja erityisongelmat. 76 % vastaajista haluaisi saada niista lisatietoa. Seu-
raavaksi kiinnostavin aihe oli eri kulttuureihin liittyvat tavat (60 %). 51 % vastaajista halusi
lisatietoa maahanmuuttajien hoidon tarpeen arviointiin liittyen. Yleisesti oltiin kiinnostu-
neita saamaan lisatietoa kaikista esitetyisté vaihtoehdoista. Nelja vastaajaa ilmoitti, ettei
halua lisétietoa esitetyista vaihtoehdoista.

Taman kysymyksen kohdalla I6ytyi toimenkuvien valilla eroja. Perus-/lahihoitajien vas-
tauksista kolme suosituinta aihetta olivat maahanmuuttajien hoidon tarpeen arviointi (75
%), maahanmuuttajien sairaudet ja erityisongelmat (75 %) sek& maahantulotarkastus
(58 %). Sairaan-/terveydenhoitajien ryhmassa kolme suosituinta aihealuetta olivat maa-
hanmuuttajien sairaudet ja erityisongelmat (76 %), kulttuurien erilaiset tavat (65 %) ja
maahanmuuttajien hoidon tarpeen arviointi (45 %).
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Haluaisin lisatietoa

En halua lisatietoa | ,, 8 % {1=4)
v ks [eCes 13,
Maahanmuuttajien kohtaaminen — 252%0?1%:)15)
Vuorovaikutus maahanmuuttajan kanssa ﬂ (231 /?a)(n=6)
Maahantulotarkastus -ﬂr gg%,){, (n=1)
Kulttuurien erilaiset tavat | 42% (n=5) 65 % (n=33)
Uskonnot P s Y () ]
Maahanmuuttajien sairaudet ja 1 76 % (n=30)
erityisongelmat ] 75 % (n=9)
Tulkin kaytts [ 29 :6%2 (0310)

Maahanmuuttajan hoidon tarpeen arviointi | 45 % (n=23 75 % (n=9)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja m Perushoitaja / |&hihoitaja
(N=51) (N=12)

Kuvio 10. llmaistu lisatiedon tarve

Vastaajille annettiin mahdollisuus itse ehdottaa, mista he haluaisivat annettujen vaihto-

ehtojen lisaksi tietoa. Nelja vastaajaa antoivat lisikommentin:
— "Turun kaupungin kaytannét ja mahdollisuudet maahanmuuttajien terveyspalveluissa”
— "rokotusasiat maahanmuuttajien kohdalla”

—"joskus toivoisi, etta terveysportissa olisi kuva myds vastaavista iho-oireista tummaihoi-

sella potilaalla”
— "tulkin kaytté hoidontarpeen arvioinnissa, jos yhteista kielta ei potilaan kanssa 16ydy”

Samanlaisia vastauksia I0ytyi myds avoimen kysymyksen osiosta, joten ndma vastauk-
set tulivat huomioiduiksi siséallonanalyysissa.
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Viimeisella monivalintaosuuden kysymykselld haluttiin tietoa koulutusmuodoista, joita
hoitajat pitivat hyvina. Kysymyksessa annetut valmiit vaihtoehdot oli valittu niin, etté ne
olisi myds mahdollista toteuttaa tyontekijoiden monikulttuurisuusosaamisen kehittdmi-

sessa. Vastatessa oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja.

83 % vastaajista piti hyvana koulutusmuotona luentoa. 46 % vastaajista piti hyvané kou-
lutusmuotona oman toimipisteen sisdista koulutusta. Jonkin verran kannatusta saivat
my0s vierailut, kirjallinen materiaali ja verkkokoulutus. 14 % vastaajista oli kiinnostunut
kielikoulutuksesta. Nelja vastaajaa (6 %) ei ollut kiinnostunut koulutuksesta. Esitettyjen
koulutusvaihtoehtojen liséksi vastaajilta ei tullut lisdehdotuksia.

Hyvia koulutusmuotoja mielestani ovat

En ole kiinnostunut koulutuksesta i % (n=4)
Muu; mika _ 0%
Oman toimipisteen siséinen koulutus _ 46 % (n=29
Kirjallinen materiaali # 33 % (n=21)
Vierailut | 35 % (n=22)
Kielikoulutus # 1%;%( =9)
Verkkokoulutus _ 24 % (n=15)
Luento _ £52)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

m Luento Verkkokoulutus

= Kielikoulutus Vierailut

m Kirjallinen materiaali Oman toimipisteen siséinen koulutus
= Muu; miké m En ole kiinnostunut koulutuksesta

Kuvio 11. Koulutusmuodot
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7.5.3 Avoimen kysymyksen vastaukset

Avoimen kysymyksen eli "Mitd muuta sinulle tulee mieleen maahanmuuttajien kohtaami-
sesta ty0ssasi?” avulla haettiin tdydentavaa tietoa strukturoitujen kysymysten vastauk-
siin. Vastauksia kasiteltiin Webropol-ohjelmasta otetusta raportista, joka oli jaoteltu niin,
ettd yhden vastaajan vastaukset 10ytyivat yhden ranskalaisen viivan alta. Vastaaminen
jokaiseen kysymykseen oli pakotettua, joten avoimessa kysymyksessé mukana oli myés
vastauksia, joilla ei ollut merkitysta analyysin kannalta. Tallaisia vastauksia olivat esi-
merkiksi vastaus “ei sanottavaa” tai merkinta ”...”. Nama vastaukset karsittiin pois ennen
analysointivaihetta. Liséksi jatettiin pois yksi epaselva vastaus. Analysoitavia vastauksia

tuli yhteensa 47 vastaajalta.

Aineisto pelkistettiin alkuperaisista ilmauksista, jotka olivat kokonaisia lauseita tai lausei-
den muodostamia asiasiséaltoja. Taman jalkeen ilmaukset ryhmiteltiin manuaalisesti eri-
varisilla merkinngilla. Naistd varimerkityista ilmauksista etsittiin yhtenevaisyyksia, jotka
ryhmiteltiin alaluokkiin seuraavasti: a) kieli ja tulkkaus, b) kulttuurierot, ¢) maahanmuut-
tajien tiedot ja taidot, d) hoidon tarpeen arviointi, €) hoitajien asenne, f) koulutus, g) ylei-
nen tieto maahanmuuttajien hoitopaikoista, h) resurssit seka j) kohtaaminen. Analysointi
jatkui samankaltaisten alaluokkien yhdistamiselld kolmeen ylaluokkaan, jotka nimettiin

teemojen mukaan: 1) ymmartaminen, 2) osaaminen 3) organisaatiosta saatu tuki.
1) Ymmartaminen

Avoimen kysymyksen vastausten perusteella hoitajat kokivat vaikeaksi maahanmuut-
taja-asiakkaiden kohtaamisen ilman yhteista kielta, jolloin omasta ymmaéartamisesta tai
asiakkaan ymmartamisesta ei pystytty olemaan varmoja. Tulkin saaminen erityisesti
akuuttitilanteisiin koettiin ongelmalliseksi. Joskus kaytettiin perheenjasenia tai sukulaisia
tulkkaamisen apuna. Tall6in oltiin epavarmoja, onko tulkattu oikein. "Tulkin kayttd akuut-
tiajalle vaikea saada. Talloin yritetaan parjata sukulaisten tulkkaamisen/puhelintulkin/ele-
kielen avulla. Nain ollen usein jad asiat epaselvéksi, eika hoitaja tai asiakaskaan tule

vélttdméttd ymmaérretyksi”.
2) Osaaminen

Kulttuurierot miellettiin my6s haasteelliseksi. Naiden koettiin jopa aiheuttavan ristiriitaisia

tilanteita asiakkaiden kanssa. Eri kulttuureihin liittyvista tavoista ja tottumuksista toivottiin
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lisda tietoa. "Eri kulttuurien tapoja ja tottumuksia on vaikea tietda. Jotkut tavat ja tottu-
mukset johtavat tiettyihin oireisiin, joiden valilla potilas ei itse n&e yhteytta. Tasta syysta

olisi tdrkeda saada tietoa eri rutiineista ja kdytannédistéa joita eri kulttuureissa on”.

Maahanmuuttajien itsehoitotaidoissa ja terveydenhuoltojarjestelmén tuntemisessa koet-
tiin olevan puutteita. Vastauksissa kuvattiin maahanmuuttajien hakeutuvan kantavées-
t6a herkemmin I&akarin vastaanotolle seka tarvitsevan paljon ohjausta. "Esimerkiksi ihot-
tuma-asioissa maahanmuuttajien oireet ovat usein aivan vahaisid, mutta silti halutaan

aina lééakarille”.

Hoidon tarpeen arviointi koettiin ajoittain hankalaksi. "Hoidontarpeenarvioinnin ja varsin-
kin kiireellisten aikojen tasapuoliseen jakoon on muodostunut isoja hankaluuksia”. Tata
vaikeuttivat yhteisen kielen puute ja oireiden liioittelu. Vastaajat kokivat, ettd maahan-
muuttajat saavat helpommin ajan l&&kéarille kuin kantasuomalaiset. Hoidon tarpeen arvi-

oinnin vaikeus voitiin yhdistaa osittain kieleen ja kulttuurieroihin liittyviin ongelmiin.

Maahanmuuttajien kohtaaminen koettiin useiden vastausten mukaan vaikeaksi. "Eri-
ikdisten maahanmuuttajien kohtaaminen haasteellista”. Jos ei paasty yhteisymmarryk-
seen esimerkiksi ladkarin ajan varaamisesta, saattoi syntya ristiriitaisia tilanteita. "Silloin
asiakas haluaa uudelleen laakariin, mutta min& haluan l&hettaa kokeisiin ennen vo.

Néissé tilanteissa tulee usein ristiriitoja ja sanaharkkaa.”

Vastauksista [0ytyi myds hoitajien asenteita kuvaavia ilmauksia. Hoitajat toivat esiin po-
sitiivisia ilmauksia tydskentelysta maahanmuuttajien parissa. Ty6 voitiin kokea haasteel-
liseksi, mutta mielenkiintoiseksi. Koettiin myds, etta tyd antaa paljon itselle. "Maahan-
muuttajat rikastuttavat kulttuuriamme, koen tytskentelyn heidén kanssaan palkitse-
vaksi”. Vastauksissa mainittiin myos pyrkimys kaikkien asiakkaiden tasavertaiseen hoi-

toon.
3) Organisaatiosta saatu tuki

Hoitajien lisdkoulutuksen tarve mainittiin useassa vastauksessa. "Koulutusta olisi hyva
saada lisd4”. Koettiin, etta koulutuksen avulla voitaisiin parantaa maahanmuuttajien hoi-
toa. "Koulutus olisi hyva, koska talla voitaisiin maahanmuuttajien hoitoa parantaa ja mah-
dollisilta kulttuurieroihin liittyviltéd vahingoilta véltyttaisiin”. Lisaksi mainittiin, ettd maahan-

muuttajien olisi hyva saada koulutusta hoitotydntekijoista ja suomalaisesta terveyden-
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huoltojarjestelmésta. Terveydenhuoltojarjestelmat poikkeavat toisistaan eri maissa. Esi-
merkiksi hoitajan asema suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelméssé saattaa olla vie-

ras maahanmuuttajille.

Perustietoa maahanmuuttajien hoitoon ohjautumisesta ja hoitopaikoista kaivattiin. "Ker-
tausta siitd kuka hoidetaan missé, terv.asema vai ulkomaalaistoimisto?” Liséksi haluttiin

tietoa maahanmuuttajien rokotusten jarjestamisesta.

Maahanmuuttajien vastaanotot koettiin aikaa vieviksi ja aikaresurssi riittamattomaksi.
Myds tulkkiresurssi koettiin ajoittain riittamattomaksi. Taméa kuvattiin vaikeutena saada
tulkkia paikalle. "Kielimuuri on hankala, aina ei ole tulkkia saatavilla”. Esitettiin myds toive

eri kielille kdannetysta ohjausmateriaalista vastaanottojen tueksi.

Kolmesta ylaluokasta muodostettiin lopulta yhteinen tekija eli hoitajien monikulttuurisen

osaamisen kehittaminen. Esimerkki aineiston sisallénanalyysista on liitteessa 2.

7.6 Johtopéaatokset

Kulttuurisen kompetenssin kehittymisen lahtokohtana ja edellytyksena pidetadn altistu-
mista vieraille kulttuureille (Koskinen 2009 c, 53). Kyselyyn vastanneista hoitajista suuri
osa kohtasi maahanmuuttajia tydssaan paivittdin. Tama on hyva perusta, kun lahdetaén
kehittamaan terveysasemilla tydskentelevien hoitajien monikulttuurisen hoitotydn osaa-

mista jatkossa.

Kyselytutkimuksen avulla haluttiin selvittaa, 16ytyikd terveysasemien hoitajilta kiinnos-
tusta kehittdd omaa monikulttuurisuusosaamistaan, oliko hoitajilla jollakin monikulttuuri-
suusosaamiseen liittyvalla alueella puutteita ja minkalaista osaamisen kehittdmisen tar-
vetta ilmeni. Vastauksista ilmeni, etta hoitajat kokivat monikulttuurisen osaamisensa riit-
tamattomaksi. Samansuuntaisia tuloksia on loydettavissd muistakin aiheesta tehdyista
tutkimuksista. Esimerkiksi Starr ja Wallace raportoivat tutkimuksessaan terveydenhoita-
jien ilmoittaneen monikulttuurisuusosaamisensa keskinkertaiseksi (Starr & Wallace
2009, 48). Tassa tutkimuksessa hoitajat osoittivat halukkuutensa kehittdd monikulttuuri-
suusosaamistaan ilmoittamalla kiinnostuksensa monikulttuurisuuteen liittyvaa koulutusta
kohtaan. Lisaksi vastaajat osoittivat haluavansa lisatietoa useista maahanmuuttajien hoi-

totydhan liittyvista teemoista.
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7.6.1 Monikulttuurisuusosaamisen kehittamisalueet

Kieli ja kommunikaatio

Tassakin tutkimuksessa, kuten useissa suomalaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa
ilmeni, etté yhteisen kielen puuttuminen ja kommunikaatiovaikeudet tuottavan suurimmat
ongelmat maahanmuuttaja-asiakkaiden hoitotydssa (Airola 2013, 69 ; Boyle 2014, 162;
Cang-Wong ym. 2009, 32; Degni ym. 2012, 330; Delgado ym. 2013, 205; Starr & Wallace
2009, 53; Tynkkynen 2012, 53; Wathen 2007, 33-34). Hoitajat totesivat kieliongelman

vaikeuttavan hoidon tarpeen arviointia ja lisaavan vaarinymmarryksia hoitotilanteissa.

Vaikka suurin osa hoitajista osasi puhua aidinkielensa liséksi ainakin yhta vierasta kielta,
maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa kommunikointia vaikeutti myds maahanmuuttajien
heikko kielitaito. Kommunikoinnin todettiin helpottuvan, kun 16ytyi yhteinen kieli tai tulkki
oli kaytettdvissa. Suuri osa vastaajista koki osaavansa kayttaa tulkkia hoitotilanteissa
sujuvasti. Kuitenkin osa hoitajista halusi lisatietoa tulkin kaytosté ja vuorovaikutuksesta

maahanmuuttajien kanssa.

Myds kaéannettyja kirjallisia ohjeita toivottiin tukemaan asiakkaille annettavaa suullista
ohjausta. Kaannettyja ohjeita on luultavasti olemassa, mutta niitd on vaikea loytaa. Sah-
koisessa muodossa yhdesta paikasta helposti [0ydettavissa olevat kaannetyt ohjeet voi-
sivat helpottaa hoitajien tydskentelyd maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa.

Koulutus

Tutkimuksessa kysyttiin hoitajien osallistumista maahanmuuttajiin liittyvaan lisdkoulutuk-
seen, koska koulutuksen on todettu olevan yksi tarkeé tekija hoitotydntekijdiden moni-
kulttuurisuusosaamisen kehittymisesséa. Delgadon ym. (2013) mukaan lyhyellakin lisa-

koulutuksella hoitotydntekijoiden monikulttuurisuusosaamista voidaan parantaa.

Tassa tutkimuksessa vastaajien joukossa oli vain vahan maahanmuuttajiin liittyvaan li-
sékoulutukseen osallistuneita. Monikulttuurisuuskoulutusta kohtaan osoitettiin kiinnos-
tusta ja sita pidettiin tarkeana. Vastaajat kokivat, ettéa koulutuksen avulla maahanmuut-
tajille annettavan hoidon laatu paranee. Vastaajat ehdottivat hoitajien kouluttamisen li-
saksi maahanmuuttajille koulutusta terveydenhuollon kaytantéihin ja omaan terveyden-
hoitoon liittyvissd asioista. Myds Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
loppuraportissa on ehdotettu, ettd maahanmuuttajien terveyspalveluiden kayttoa voisi

ohjata tarkoituksenmukaisemmaksi tarjoamalla heille lisaa tietoa eri ammattiryhmien ja
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hoitopaikkojen asemasta suomalaisessa terveydenhuollossa (Koponen, Kuusio, Keski-
maki & Mdlsa 2012, 257).

Hoidon tarpeen arviointi ja maahanmuuttajien kohtaaminen

Hoitajista suuri osa halusi saada lisatietoa hoidon tarpeen arvioinnista maahanmuuttaja-
asiakkaiden kohdalla. Perus-/l&hihoitajien ryhm&ssé hoidon tarpeen arviointi maariteltiin
teemaksi, josta oltiin eniten kiinnostuneita saamaan lisétietoa. Téhan vaikuttaa luulta-
vasti se, ettd asiakkaiden hoidon tarpeen arviointi painottuu yleisesti heidan tygssaan

terveysasemilla.

Hoidon tarpeen arviointi ja tydskentely maahanmuuttajien kanssa koettiin osittain haas-
tavaksi. Tahan vaikuttivat kieleen ja tulkkien saatavuuteen liittyvat ongelmat seka kult-
tuurierot ja sairauden erilainen kokeminen eri kulttuureissa. Muissakin tutkimuksissa on
ollut samansuuntaisia tuloksia, joiden mukaan esimerkiksi kulttuurieroista johtuen tyon-
tekijoiden on ollut vaikea tunnistaa asiakkaiden tarpeita (Alpers ym. 2014, 1001-1002;
Boyle 2014, 181). Hoidon tarpeen arviointiin liittyvat ongelmat vaikeuttivat vastaajien

mielesta myos asiakkaiden tasapuolista padsya ladkarien vastaanotoille.
Tiedot, asenteet ja kiinnostus

Hoitajista yli puolet ilmoitti monikulttuurisuusosaamisensa riittdmattomaksi. Kysely
osoitti, ettd monikulttuurisuuteen liittyvistd kysymyksista oltiin kiinnostuneita. Vastaajat
halusivat saada lisatietoa eri kulttuureihin liittyvista tavoista, uskonnoista sekd maahan-
muuttajien sairauksista ja erityisongelmista. Samoja teemoja 16ytyy myds muista tutki-
muksista, joissa monikulttuurisuuteen liittyvan lisakoulutuksen on toivottu sisaltavan tie-
toa vieraista kulttuureista ja tavoista seka terveyden- ja sairaanhoidollisia tietoja esimer-
kiksi trooppisista taudeista (Hakkinen 2009, 83; Maier-Lorenz 2008, 41; Mulder ym.
2015, 30; Mantyharju & Siili 2010, 44; Taylor ym. 2011, 193). Lisaksi toivottiin lisatietoa

maahantulotarkastukseen ja maahanmuuttajien kohtaamiseen liittyen.

Kun ajatellaan koulutusten suunnittelua aiheisiin liittyen, olisi kyselylomakkeeseen voinut
littda tarkentavia kysymyksia, jolloin olisi saatu yksityiskohtaisempia vastauksia tiedon
tarpeesta. Kuitenkin hoitajien toivomista aiheista on mahdollista suunnitella toimivia kou-
lutuskokonaisuuksia. Liséksi tulee kehitella muita vaihtoehtoja, joilla voidaan tadydentaa

koulutuksista hankittua tietoa.
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Enemmistd vastaajista ilmoitti, ettei heilla ole ennakkoluuloja maahanmuuttajataustaisia
asiakkaita kohtaan. Positiivinen asenne maahanmuuttajia kohtaan tuli esiin myds avoi-
men kysymyksen vastauksista. Kuitenkin jonkinlaisia ennakkoluuloja vastaajilla oli maa-
hanmuuttajia kohtaan. Osa vastaajista koki maahanmuuttaja-asiakkaiden kohtaamisen
ja asiakkaiden kayttaytymisen haastavaksi. Vastauksista oli I6ydettavissé joitakin stereo-
tyyppisia ajatusmalleja maahanmuuttaja-asiakkaisiin liittyen.

Resurssit, yhteisty6 ja organisaatiolta saatu tuki

Aikaresurssin riittAmattomyys tuotiin esiin avoimen kysymyksen vastauksissa. Maahan-
muuttaja-asiakkaiden vastaanottoihin kaivattiin lisd& aikaa johtuen tulkin kaytosta ja asi-
akkaiden hoidon ja ohjauksen vaativuudesta. Todettiin kuitenkin, ettd kaytanndssa lisa-
aika vastaanottoihin ei ole mahdollista.

Hoitajat ilmaisivat myds tarpeen saada lisétietoa Turun kaupungin kaytannoista koskien
maahanmuuttajien terveyspalveluja. Organisaation ja toimialan siséisen yhteistyon ke-
hittdmisella voidaan kaytanttja saada nakyvammaksi tyontekijoille.

Tulkkien saaminen vastaanotoille varsinkin &killisesti koettiin vaikeaksi. Tulkkien helpolla
saatavuudella on todettu olevan monikulttuurista osaamista edistava vaikutus (Tuohy
ym. 2008, 167). Resurssien riittAmattdmyys voikin ajoittain olla ongelmana ja joidenkin
kielten tulkkien saaminen vastaanotoille vaikeaa. Tulkkien kayton mahdollisuuksia on
kuitenkin useita: paikan paalle tuleva tulkki, puhelintulkkaus tai videotulkkaus. Monikult-
tuurisessa hoitotydssa hoitajan tulee olla tietoinen tulkkipalveluista sekd osata arvioida
tulkkipalveluiden kayttétarve (Koski 2007, 45-46). Tulkkien kayton erilaisten mahdolli-
suuksien tiedostamisen avulla saattaisi tulkkien kayttaminen &killisissa tilanteissa hel-
pottua. Tarke&a olisikin luoda toimiva yhteisty6 terveysasemien tyontekijoiden ja tulkki-

keskuksen valille.

Organisaatiolta saatu tuki koettiin osittain riittdmattomaksi ammatillisen kehittymisen
suhteen. Huomattava osa vastaajista ilmoitti etteivat he saa osallistua riittavasti halu-
amiinsa koulutuksiin. Taman kysymyksen vastaus olisi saattanut olla eri, jos olisi kysytty
mahdollisuutta osallistua monikulttuurisuuskoulutuksiin. Resurssit ja organisaatiolta saa-
tava tuki ovat merkittavia monikulttuurisuusosaamisen kehittymiseen vaikuttavia tekijoita
(Douglas ym. 2014,113; Fleckman ym. 2015, 1; Starr & Wallace 2009, 48; Tuohy 2008,

167). Turun kaupungin strategiaohjelman mukaan henkildstén osaamista tulee kehittéda
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suunnitellulla riittavalla taydennyskoulutuksella ja henkildston valmiuksia kulttuurien va-

liseen vuorovaikutukseen tulee tukea (Turku 2016 c, 13-14).

7.6.2 Monikulttuurisuusosaamisen kehittamismenetelméat

Vastaajilta kysyttiin myds sitd, minkalaisilla menetelmilla he haluaisivat kehittdd moni-
kulttuurisuusosaamistaan. Kyselylomakkeessa annettiin valmiit vaihtoehdot, joista valita.
Lisaksi vastaajilta toivottiin ehdotuksia muista vaihtoehdoista.

Luentoa ja oman toimipisteen sisdistd koulutusta pidettiin parhaimpina koulutusmuo-
toina. Luennolla saadaan yhtaaikaisesti jaettua suurelle joukolle tietoa. Terveysaseman
hoitajien osallistuminen luentokoulutukseen yhtéaikaisesti on kuitenkin mahdotonta ja
tdhan ongelmaan pitaisi vastata luovilla ratkaisuilla. Oman toimipisteen sisainen koulutus
voidaan toteuttaa osastokokouksen yhteydessa, jolloin kaikkien terveysaseman hoitajien
on mahdollista saada tietoa yhtaaikaisesti. Vierailut, kirjallinen materiaali ja verkossa ta-
pahtuva koulutus saivat myds kannatusta. Kielikoulutuksesta kiinnostuneita oli vahan.

Koulutusmuotoon liittyvaan kysymykseen ei saatu tarkentavia vastauksia avoimesta ky-
symyksesta. Olisi ollut hyva tarkentaa strukturoituja kysymyksia esittamalla lisakysymys
siitd, minké&laista kirjallista materiaalia pidettiin hyvéana ja mihin toivottiin vierailuja.

7.6.3 Yhteenveto johtopaatoksista

Kyselyn tulosten perusteella saatiin vastauksia tutkimusongelmiin. Hoitajat osoittivat ha-
lukkuutensa kehitta monikulttuurisuusosaamistaan. Vastauksista oli |[0ydettavissa alu-
eet, joissa hoitajat kokivat tarvetta kehittad monikulttuurisuusosaamistaan ja milla mene-
telmilla haluttiin kehittdd monikulttuurisuusosaamista. Liséksi vastaukset antoivat vah-
vistusta olettamuksiin, joita tutkimuksista ja kirjallisuudesta l6ytyi aiheeseen liittyen. Joh-
topaatdksena todetaan, etta tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntad suunni-
teltaessa koulutuksia ja toimenpiteitd Turun Hyvinvointitoimialan terveyspalveluiden avo-
palveluiden terveysasemilla tydskentelevien hoitajien monikulttuurisuusosaamisen ke-

hittamiseksi.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyyden tarkastelu

Tamaéan tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa, jonka avulla tutkimukseen vastannei-
den hoitajien ammattitaitoa pystytd&n parantamaan. Tutkimuksen tavoitteena oli siis
tuottaa hyotya kaikille osapuolille (Heikkila 2014, 30).

Sahkoisessa kyselyssé aineiston saantiin ei tarvita henkilokohtaisia kontakteja vastaa-
jiin. N&in taataan osaltaan vastaajien anonymiteetti. Kysymykset my6s suunniteltiin niin,
ettei vastauksista pystytty tunnistamaan yksittaistd vastaajaa. (Heikkila 2014, 29.)
Webropol-ohjelmaan paasy vaati henkilokohtaiset tunnukset, joten vastaukset paési na-
kemaan vain tutkimuksen tekija ja Webropol-ohjelmaa hallinnoiva terveydenhuollon avo-
palveluiden kanslisti. TAssakaéan vaiheessa yksittdinen vastaaja ei ollut tunnistettavissa.
Analysointivaiheessa vastauksia tarkasteltiin Excel-ohjelman avulla tietokoneella, joka
oli lukittu salasanalla. Opinnaytetydn julkaisun jalkeen tutkimusaineisto tullaan havitta-
maan, koska sité ei ole tarkoitus kayttaa jatkotutkimuksissa (Yhteiskuntatieteellinen tie-
toarkisto 2015).

Tutkittava voi antaa tietoon perustuvan suostumuksensa osallistua tutkimukseen aino-
astaan asianmukaisen informaation perusteella (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto
2015). Tassa tutkimuksessa informaatio hoidettiin niin, etta tutkimuksesta kerrottiin ensin
osastonhoitajille. Taman jalkeen osastonhoitajat antoivat suullisen informaation tyonte-
kijoille tulevasta kyselysta. Liséksi kyselylomakkeen yhteydessa oli saatekirje, jossa ker-
rottiin tutkimuksesta. Saatekirjeessa mainittiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta, vas-
taajien anonymiteetin sailymisesta ja tulosten luottamuksellisesta kasittelystad. Kun hoi-
taja vastasi kyselyyn, oli han antanut luvan osallistumisestaan tutkimukseen (Yhteiskun-
tatieteellinen tietoarkisto 2015). Tutkituille annettu lupaus luottamuksellisuudesta huomi-

oitiin myds raportointivaiheessa. (Heikkila 2014, 29.)

8.2 Luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen l&ahestymistapa oli kvantitatiivinen, mutta aineiston analysoinnissa kaytettiin
myds laadullista sisallonanalyysia. Tutkimus on pateva, kun mittari ja tutkimusmene-

telméa mittaavat juuri sité, mita on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014,
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231.) Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen kysymykset toimivat mittareina. Kysymys-
ten laatimiseen panostettiin, jotta kysymykset saatiin sellaiseen muotoon, etta vastaajat
ymmarsivat kysymykset niin kuin ne oli tarkoitettu (Hirsjarvi ym. 2014, 23). Kyselylomak-
keen kysymysten suunnittelussa pyrittiin huomioimaan laajasti teoriataustasta nousseet

keskeiset hoitotydn monikulttuurisen osaamisen kasitteet, maaritelméat ja mallit.

Mittarin luotettavuutta lisaa se, ettd kyselylomake testattiin ennen kayttva YAMK:n Kilii-
ninen asiantuntija -opiskelijoilla (n=5). Testauksesta saadun tiedon perusteella loma-
ketta uudistettiin muokkaamalla kysymyksia vastaajille ymmarrettavamp&aan muotoon.
Kyselylomake testattiin uudistamisen jalkeen kahdella (n=2) terveysaseman hoitajalla.

Tutkimuksessa ei pitdisi esiintya otantavirhettd, koska kysely lahetettiin koko perusjou-
kolle. Vastausprosentti eli kato ratkaisi tdssé suhteessa luotettavuuden. (Heikkila 2014,
177.) Vastausprosentiksi saatiin 59 %. Katoa pyrittiin vahentamaan saatekirjeen, tutki-
mustiedotteen, muistutuskirjeiden ja osastonhoitajille annetun suullisen informaation

avulla.

Mittauksen reliabiliteetti maaritellaan kyvyksi tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tassa
tutkimuksessa reliabiliteettia tarkasteltiin tulosten analysoinnin yhteydessa. Saatuja tu-
loksia verrattiin samasta aiheesta tehtyjen tutkimusten tuloksiin. (Heikkila 2014, 178.)
Tulosten analysointivaiheessa jouduttiin miettimaan, olisiko kyselylomakkeessa esiinty-
neitd kasitteitd pitanyt avata ja ymmarsivatkd vastaajat kasitteen monikulttuurisuus ja
siihen liittyvat yhdistelméat kuten monikulttuurisuusosaaminen ja monikulttuurisuuskoulu-
tus samalla tavalla kuin ne olivat kyselyssa tarkoitetut. Aiemmin aiheesta tehtyjen tutki-
musten tuloksista l16ytyi vastaavia tuloksia kuin tasta tutkimuksesta, joten voidaan tulkita,

ettd kasitteet on ymmarretty kyselyssa tarkoitetulla tavalla.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa nousi kyselyn vastauksista esiin kohta, jossa
kysyttiin hoitajien mahdollisuutta osallistua haluamiinsa koulutuksiin. Vastaajat ovat luul-
tavasti ajatelleet mahdollisuuttaan osallistua yleisesti koulutuksiin. Tassa kohdassa luo-
tettavuus karsi, koska kysymys oli liian yleinen ajatellen tutkimusongelmia. Jos tata ky-
selylomaketta tullaan kayttamaan jatkossa, voidaan kysymyksen muoto vaihtaa "mah-

dollisuuteen osallistua monikulttuurisuuskoulutuksiin”.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta lisda se, etta tutkimusjoukko valittiin huolella, tutki-
musongelmat maariteltiin selkeasti, aineiston keradmismenetelma valittiin sopivaksi tut-
kimusjoukolle ja se sopi tutkittavaan asiaan. Liséksi kyselylomakkeen suunnitteluun pa-
nostettiin. (Vilkka 2007, 154.)
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi kokoelma toimenpide-ehdotuksia terveysasemien
hoitajien monikulttuurisuusosaamisen kehittdmisen edistamiseksi. Toimenpide-ehdotuk-
set muotoutuivat taman tutkimuksen tuloksiin seka aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen

perustuen.

Toimenpide-ehdotuksissa on maaritelty kehittdmisen aihe, toimenpiteet ja toteuttamisen
vastuutahot. On toivottavaa, etta toimenpide-ehdotusten toteutumista seurataan, joten
tuotokseen on lisatty myos arviointiosuus. Nama toimenpide-ehdotukset huomioimalla ja
hyddyntamalla organisaatio voi tukea hoitajien monikulttuurisuusosaamisen kehitty-
mista. Toimenpide-ehdotukset esitetdan tiivistettynd seuraavassa luettelossa. Koko-

naisuus suositelluista toimenpiteista ja niiden toteuttamisesta on nahtavissa liitteessa 3.

TOIMENPIDE-EHDOTUKSET HOITAJIEN MONIKULTTUURISUUSOSAAMISEN KE-
HITTAMISEN TUEKSI

1. Koulutusta toivotuista asioista

e Luento tai omassatoimipisteessé tapahtuva koulutus. Oman tyopaikan ulko-
puolella tapahtuvaan luentona jarjestettdvaan koulutukseen voi yhtaaikaisesti
osallistua vain osa, koska terveysasemalla pitaa olla koko ajan hoitohenkilékun-
taa paikalla. Jotta kaikilla halukkailla on mahdollisuus kehittdd monikulttuurista
osaamistaan koulutuksen avulla, voisi olla ratkaisuna videovalitteinen koulu-
tus. Alkuperdinen koulutus voidaan nauhoittaa ja se on mahdollista katsoa
myOdhemmin omalla tyopaikalla yksin tai mielellddn yhdessa tyodyhteison

kanssa itse valittuna ajankohtana.

¢ Luentoina tapahtuvien koulutusten aiheet voidaan koota suoraan tutkimustulok-
sista. Maahanmuuttajien sairaudet ja erityisongelmat (ladkemetabolia, ihottu-
mien ilmeneminen, parasiitit ym.) seka oireisiin liittyv& hoidon tarpeen arvi-
ointi voisivat muodostaa oman "ladketieteellisen” osuutensa. Kulttuurien erilai-
set tavat ja uskonnot sekd maahanmuuttajien kohtaaminen ja vuorovaiku-

tus muodostaisivat oman kokonaisuuden.
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2. Hoitajan ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen helpottamiseksi tydntekijoiden
pitdisi saada tietoa tulkkikeskuksen toiminnasta. Tulkkikeskuksen johtajan

voisi kutsua osastokokoukseen.

3. Terveysasemien opastajaan tehdddn oma ”Maahanmuuttajat” osio, josta
tyontekijéiden on mahdollista helposti |6ytaa tietoa (maahanmuuttajien pal-
velut, maahanmuuttajiin liittyvat koulutukset, hoito-ohjeet, maahantulotarkastus,
rokotukset ym.). Tehtavélle nimetéaéan vastuutaho.

4. Kaannettyjen ohjeiden kerdaminen ja liittdminen opastajaan. Tyontekija, tyo-
ryhma tai yhteistyétahon edustaja tekemaan tama. Resursseja ja aikaa tydsken-

telyyn.
5. Terveysasemien maahanmuuttajatydn yhdysverkoston perustaminen
o Jokaiselta terveysasemalta tyontekija ja varahenkilo verkostoon.

e Ajantasaista tietoa maahanmuuttajien hoitotydsté saadaan levitettya ja paallek-
kaiset toiminnot karsitaan pois.

6. Yhteisty06 eri toimijoiden kanssa
1. Ulkomaalaistoimisto. Tieto ja hyoty kaikille.
2. Tulkkikeskus. Kommunikaation helpottuminen.

3. Eri toimijat (projektit, yhdistykset ym.).
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN POHDINTA JA ARVIOINTI

Taméan kehittamisprojektina tehtavan opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa Turun
kaupungin terveysasemilla tytskentelevien hoitajien monikulttuurisuusosaamisen kehit-
tamisen tarpeista ja antaa toimenpide-ehdotuksia, joiden avulla pystytdan vastaamaan
tarpeisiin. Osana kehittamisprojektia tehtiin kyselytutkimus, jonka avulla selvitettiin maa-
hanmuuttajien hoitotyohon liittyvan osaamisen kehittamistarpeita. Kyselyn tulokset vah-
vistivat niita olettamuksia, joita oli I16ytynyt aiemmista tutkimuksista. Koska hoitajat osoit-
tivat kiinnostuksensa monikulttuurisuusosaamisensa kehittdmiseen, oli kehittdmispro-
jektia hyva jatkaa kehittamisosuuden suunnitteluun. Projektin kehittdmisosuus toteutet-
tiin siten, etta kyselyn tuloksista muodostettiin johtopaéattkset ja naiden perusteella esi-
tettiin  toimenpide-ehdotuksia hoitajien monikulttuurisuusosaamisen kehittamiseksi.
Naista tuloksista ja konkreettisista toimenpide-ehdotuksista voidaan todeta olevan hyo-
tya kohdeorganisaatiolle, koska ehdotusten perusteella organisaatiossa on jo tehty toi-

menpiteita monikulttuurisuusosaamisen edistamiseksi.

Kehittamisprojekti eteni oppilaitoksen antamien aikataulupuitteiden mukaisesti ja siina
hyddynnettiin opinnaytetydn ohjauksen prosessia alkaen esiselvityksesta ja paatyen va-
liraportin kautta lopulliseen raporttiin. Projektissa tutkimuksellisella osuudella oli keskei-
nen rooli. Opinnaytety6ta tehneelle opiskelijalle kehittamisprojektin tarkedna tehtavana
oli lisata tybelamaan liittyvan tutkimuksen tekemisen osaamista. Valittu tutkimuksen
kvantitatiivinen nakokulma oli yksi taitoja kehittava tekija. Opiskelijan taidot kehittyivat
my0s tieteellisten tutkimusten lukemisessa, jota voi pitaa yhtena edellytyksenad nayttéon
perustuvan hoitotyon toteuttamiselle. Tutkimusprosessissa pyrittiin noudattamaan tutki-

muksen tekemisen eri vaiheita tarkasti ohjeistusten mukaan ja oppimaan niiden kautta.

Projektipaallikkona tydskentely toteutui aktiivisesti projektiryhnmén jasenten kanssa jar-
jestetyissa tapaamisissa seka sahkdisella yhteydenpidolla. Projektiryhmaan kuuluneen
tydelamamentorin kanssa yhteisty6 oli tiivista ja onnistunutta koko projektin ajan. Tyo6-
elamamentorilta saatu apu oli tarkedé projektin lapi viemiseksi. Pienen projektiorgani-
saation projektipaallikkyys ei tuottanut ongelmia. Projektiorganisaation jasenet auttoivat
tarvittaessa projektin johtamiseen liittyvissé tehtéavissa. Aikatauluissa oli ajoittain ongel-

mia, mutta niista paastiin yli joustavilla ratkaisuilla.
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Yhteisty6n eri toimijoiden valilla on todettu olevan monikulttuurisuusosaamista edistava
tekija. Projektin edetessa opinnaytetyota tehnyt opiskelija huomasi, etta yhteistyon teke-
minen eri toimijoiden kanssa mahdollisti kyselytutkimuksen tulosten hyddyntamisen laa-
jemmin. Yhteisty6ta tehtiin kaupungin maahanmuuttajakoordinaattorin, PPMM -hank-
keen ja terveydenhuollon edustajien kanssa. Kehittamisen kannalta yhteistyo kantoi he-
delmaa ja esimerkiksi koulutuksia pystyttiin miettimd&n usean tahon kanssa.

Terveydenhuollon organisaatiolta saatu tuki oli tarke& edellytys kehittamisprojektin lapi
viemisessa. Yhteisty6 terveysasemien osastonhoitajien kanssa oli toimivaa. Osastonhoi-
tajat motivoivat tyontekijoitd vastaamaan kyselyyn. Tama oli varmasti yksi huomattava
tekija, etta kyselyn vastausprosentti oli suhteellisen hyva ja vastauksista saatiin hyodyl-
lista tietoa.

Kehittamisprojektin lapi vieminen on ollut mielenkiintoinen kokemus. Kulttuurisen kom-
petenssin kasitteeseen tutustuminen lisdsi motivaatiota oman tyon kehittamiseen pako-
laisten terveydenhuollossa. Ikonen on osuvasti todennut: "Kulttuurinen kompetenssi ei
ole kaikkitietavaa tai kaiken hallitsevaa, vaan uskallusta asettua oppijaksi” (lkonen 2007,
147). Liséksi projektipaallikkdna toimiminen toi varmuutta ja rohkeutta tydskennella eri-
laisissa projekteissa. Tieteelliseen osaamiseen liittyvien taitojen kehittyminen ja tydela-

massa hankittu erityisosaaminen vahvistavat oman alan asiantuntijuutta.

Kehittamisprojektista voidaan nostaa esiin kaksi asiaa jatkotoimenpiteitéd ajatellen. Tut-
kimuksessa hoitajat raportoivat maahanmuuttajien terveyskayttaytymiseen liittyvista on-
gelmista, esimerkiksi osaamattomuudesta itsehoidossa. Toivottiin, ettd maahanmuutta-
jat perehdytettaisi suomalaiseen terveydenhuoltokaytantéon. Maahanmuuttajien tervey-
denhuollon osaamisen kehittdmiseen voisi miettia omaa tutkimusta ja koulutuksia. Jat-
kossa olisi my0s tarkeaa pitaa ylla ja kehittéd maahanmuuttajatyohon liittyvaad yhteis-
tyota oman organisaation sisalla seka projektien ja muiden toimijoiden kanssa, joista
esimerkkeina maahanmuuttajajarjestot ja kolmas sektori. Nain opitaan toisilta, valtytaan
paallekkaiselta tekemiselta ja saadaan hyddynnettya eri osaajien tiedot ja taidot kustan-

nustehokkaasti.
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Kyselylomake

Taméan kyselyn tarkoituksena on kartoittaa hoitajien monikulttuurisen osaamisen
kehittamistarpeita. Kyselylomake muodostuu kolmesta osiosta. Ensimmaéisessa
osiossa kartoitetaan taustatietoja. Toinen osio muodostuu vaittamista. Kolman-
nessa osiossa voit vapaamuotoisesti kirjoittaa ajatuksiasi maahanmuuttaja-asiak-

kaiden kohtaamisesta ty¢ssasi.
Kyselyn ensimmaéinen osio:

1. Taustatiedot (rastita itsellesi parhaiten sopiva vaihtoehto)

1. Ika vuosina
alle 20

20-35
36-50
51-65

Ooooagd

2. Tybkokemus hoitajana vuosina
alle 1

1-5

6-10

11-20

yli 20

Oooooo

3. Toimenkuva
O Perushoitaja/ l&hihoitaja
O Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja

4. Kuinka usein kohtaat maahanmuuttajia tyéssasi (vastaanotto, puhelin, toimisto)
O Paivittain

O 1-3 kertaa viikossa

O Harvemmin

5. Oletko osallistunut maahanmuuttajiin liittyvaan lisékoulutukseen viimeisen kahden
vuoden aikana

O Kylla

O En

6. Kuinka monta kieltd osaat puhua (pystyt keskustelemaan) aidinkielesi lisaksi?
O Yhta

O Kahta

O Kolmea

O Useampaa

O En yhtaan
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Kyselyn toinen osio:
2. Vaittamat

2.1 Rastita mieleisesi vaihtoehto vaittaman peréén (vaihtoehdot: kylla / ei / jonkin
verran) (vastaa jokaiseen vaittamaan)

. Koen maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaamisen vaikeaksi
. Koen epavarmuutta hoitaessani maahanmuuttajia
. Minulla on ennakkoluuloja maahanmuuttajataustaisia asiakkaita kohtaan
. Osaan kayttaa tulkkia hoitotilanteissa
. Koen, etta tydskentelyni tulkin kanssa on sujuvaa
. Olen kiinnostunut monikulttuurisuuskoulutuksesta
. Monikulttuurisen hoitotydn osaamiseni on mielestani riittavaa
. Koen, ettd saan osallistua haluamiini koulutuksiin
. Koen, etta organisaatiossani tuetaan tyontekijoiden
ammatillista kehittymista riittavasti

O©CO~NOOTDS,WN P

2.2 Rastita mieleisesi vaihtoehdot (voit valita useita vaihtoehtoja)
Haluaisin lisatietoa:

1. Maahanmuuttajan hoidon tarpeen arviointi
2. Tulkin kaytto

3. Maahanmuuttajien sairaudet ja erityisongelmat
4. Uskonnot

5. Kulttuurien erilaiset tavat
6. Maahantulotarkastus

7. Vuorovaikutus maahanmuuttajan kanssa
8. Maahanmuuttajien kohtaaminen

9. Muu; mika

10. En halua lisatietoa

2.3 Rastita mieleisesi vaihtoehdot (voit valita useita vaihtoehtoja)
Hyvid koulutusmuotoja mielestéani ovat:

. Luento

. Verkkokoulutus

. Kielikoulutus

. Vierailut

. Kirjallinen materiaali

. Oman toimipisteen siséainen koulutus
. Muu; mika

. En ole kiinnostunut koulutuksesta

O~NO U WNPEF

Kyselyn kolmas osio:
3. Avoin kysymys

Mitd muuta sinulle tulee mieleen maahanmuuttajien kohtaamisesta tyéssasi (kirjoita ta-
han vapaasti)
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Esimerkki sisallonanalyysista

Liite 2

Pelkistetyt ilmaisut Alakasitteet Ylékasite

- ei koulutusta tulkkaustilanteisiin Koulutus ORGANISAATI-

- ei kielikoulutusta ammattisanas- OLTA SAATU
tosta

- maahanmuuttajille koulutusta TUKI

terveydenhuollosta

- lisdkoulutusta maahanmuuttajien
kohtaamiseen

- hoitajilla lisdkoulutuksen tarve

- koulutettu henkilokunta auttaa

- kotoutumisessa

- koulutus parantaa hoidon tasoa

- maahanmuuttajien palvelut
- maahanmuuttajien hoitopaikat

Yleinen tieto maa-
hanmuuttajien pal-

veluista

- eri kieliset kotihoito-ohjeet

- lisaa aikaa vastaanottoihin

- lyhyet vastaanottoajat tuovat on-
gelman

- vastaanottojen pidentdminen ei
mahdollista

- maahanmuuttajat kuormittavat ter-
veysaseman toimintaa

- vastaanotto vie enemman resurs-
seja

- tulkin saaminen vaikeaa

Resurssit

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Kevo



Liite 3 (1)

Toimenpide-ehdotukset monikulttuurisuusosaamisen
kehittamisen tueksi

Koulutus
TAVOITE TOIMENPIDE VASTUUTAHO

Luento — Jarjestetdéan luentotilaisuuk- | — PPMM -hanke, kaupungin
sia toivotuista aiheista konsernihallinto, Marjat -
— Luento videoidaan. Voidaan | hanke
katsoa omalla tydpaikalla yh- — Tutkimuksen tehnyt opiske-
dessé‘ Keskustelua lija tiedottaa koulutuksen jar-

jestajaa aiheista

Ohjeet — Maahanmuuttajille annettava | — Marjat -hankkeen kanssa yh-
kdannetty materiaali kerataan | teistydssa
yhteen
— Sisdisessa verkossa olevat | — Esimiehet ohjeistavat
ohjeet maahanmuuttajien hoi- | — Tyoryhmé kokoaa materiaa-
topaikoista, koulutuksista ym. | lin
helposti lI6ydettaviksi tyonteki-
joille
— Ohje maahantulotarkastuk- | — Ulkomaalaistoimisto
sesta

Terveysasemien
opastajaan
Tydpaikkakokous — Tulkkikeskuksen johtaja ker- | — Esimiehet

tomaan tulkin kayton mahdolli-

suuksista
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Yhteisty6

Liite 3 (2)

TAVOITE

TOIMENPIDE

VASTUUTAHO

Terveysasemien maahan-

muuttajatyén yhdysverkosto

— Jokaiselta terveysasemalta
hoitaja verkostoon, mukaan
my0s ehkaiseva terveyden-
huolto

— Maaritetaan tyéryhman toi-

mintamalli

— Esimiehet mahdollistavat

toiminnan

Yhteisty0 eri toimijoiden

kanssa

— Ulkomaalaistoimiston, tulkki-
keskuksen, yhdistysten ym.

kanssa yhteistyon lisaaminen

— Esimiehet

Vierailut

— Jarjestetddn mahdollisuus
vierailuihin
— Kutsutaan asiantuntijoita pu-

humaan

— Esimiehet
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Arviointi

TAVOITE TOIMENPIDE VASTUUTAHO
Toteutuneet toimenpide-ehdo- | — Seurataan, mitka toimen- | — Vuoden 2017 lopussa esimie-
tukset piteet toteutuivat ja miten | het arvioivat toteutumista
Monikulttuurisuusosaamisen — Arviointi kehityskeskus- | — Esimiehet
kehittyminen teluissa
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