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- koulutussuunnitelma avoterveydenhuollon henkilOstolle

Suomessa maahanmuuttajien maara on kasvanut ja vdestbmme on yhd monimuotoisempi.
Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat erilaisista kulttuuritaustoista maahanmuuttajia ja
monikulttuurisesta osaamisesta on muodostumassa tarked terveydenhuollon ammattilaisten
ydinosaamisen alue. Kehittdmalla monikulttuurista osaamista pystytdan parantamaan hoitotyén
laatua sekd maahanmuuttajien terveytta.

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd Salon kaupungin avoterveydenhuollon henkildstdon
monikulttuurista osaamista suunnittelemalla koulutusta kehittamistarpeisiin. Monikulttuurisen
osaamisen ja kehittamistarpeiden kartoittamiseen kaytettiin kvantitatiiviseen
tutkimusmenetelmaan kuuluvaa kyselya. Kyselyn tulokset osoittivat, ettd henkiléstolla oli tahtoa
kehittdd monikulttuurista osaamista ja he kohtasivat maahanmuuttajia mielelldan. He kokivat
olevansa tietoisia omista ennakkoluuloistaan sekd asenteistaan ja toimivat edistden tasa-
arvoisuutta. Lisatietoa he tarvitsivat muun muassa tulkin kaytdsta seka erilaisten kulttuurien
tavoista ja uskomuksista. Koulutukselta toivottiin kokemustietoa, perustietoa ja ammattilaisten
yhteisty6ta.

Koulutuksen suunnittelussa huomioitiin  kyselyn kehittdmistarpeet sek& organisaation
henkilostostd muodostuneen tydryhman kokemukset ja ideat. Tyéryhman tapaamisista
muodostui kaksipaivainen koulutussuunnitelma, joka toteutuu syksylld 2018. Ensimmainen
koulutuspaivd koostuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemustiedoista eri
palveluiden yhteydestd, maahanmuuttajien erityispiirteiden huomioimisesta, tulkkipalvelujen
kaytéstda sekd maahanmuuttajien ravitsemuksesta. Toinen koulutuspéivd keskittyy
monikulttuurisiin erityispiirteisiin Salon kaupungin suurimpien vieraskielisten kansallisuusryhmien
mukaan. Koulutuksissa on keskeistd ammattilaisten yhteistyd sekd tiedon ja kokemuksien
jakaminen monikulttuurisuudesta.

ASIASANAT:

maahanmuuttaja, monikulttuurinen hoitotyd, monikulttuurinen osaaminen, kehittamistarpeet



MASTER’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Health and well-being / Management and Leadership in Health Care

2018 | number of pages 79, number of pages in appendices 29

Johanna Mannikko

DEVELOPING MULTICULTURAL COMPETENCE

- education plan for the healthcare staff

In Finland, the number of immigrants has increased and our population is becoming more diverse.
Healthcare professionals face immigrants from different backgrounds and multicultural skills are
becoming one of the core competence areas of healthcare professionals. By developing
multicultural skills, it is possible to improve the quality of nursing and the health of immigrants.

The aim of this project was to develop multicultural competence of the healthcare staff in the city
of Salo by designing education for their development needs. A quantitative research method was
used to map multicultural competence and development needs. The results of the survey showed
that the staff had the will to develop multicultural competence and they were happy to co-operate
with immigrants. They felt that they were aware of their prejudices and attitudes and acted to
promote the equality. For more information, they needed inter alia the use of the interpreter and
the habits and beliefs of different cultures. Training was hoped to include information based on
experience, basic information and co-operation of professionals.

The planning of the education was based on the results of the survey and the experiences and
ideas of the working group formed of the professionals in the organization. As the result of the
working groups meetings, a two-day education was planned. The education will be implemented
in autumn 2018. The first training day consists of the multicultural experiences of different social
and healthcare professionals, the use of interpreters and the nutrition of immigrants. The second
training day focuses on multicultural features of the largest foreign language nationality groups in
the city of Salo. The key points of the education are professional co-operation and sharing
multicultural knowledge and experience.
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1 JOHDANTO

Suomessa on viime vuosikymmenen aikana maahanmuuttajien maara noussut. Tama
asettaa terveydenhuollon henkiléstolle uudenlaisia osaamisvaatimuksia maahanmuutta-
jien tarpeiden ollessa erilaisia kuin valtavaeston. Joudumme miettimaan, minkalaisia pal-
veluita tarvitaan ja miten kohtaamme eri kulttuuritaustaisia ihmisia, kun yhteinen kieli
puuttuu. (Halla 2007, 469.)

Maahanmuuttajien kohtaamisissa terveydenhuollon ammattilaisten tydotteen tulisi olla
kulttuurisensitiivinen, joka merkitsee kykya, herkkyytta ja halua ymmartaa eri taustoista
kotoisin olevia ihmisia. Lahestymistavassa korostuu kokonaisvaltaisuus ja maahanmuut-
tajat voivat tarvita tavanomaista enemmin ohjausta seké pitkaaikaista ja suunnitelmal-
lista tukea. Terveydenhuollon henkiloston monikulttuurisen osaamisen kehittdminen aut-

taa maahanmuuttajan kohtaamisessa. (THL 2018c.)

Taman kehittamisprojektin tavoitteena on kehittdd MARJAT- hankkeen seka Salon kau-
pungin kanssa yhteistydossa terveydenhuollon ammattilaisten monikulttuurista osaa-
mista. Monikulttuurista osaamista voidaan kehittdd Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin
(2006) mallin avulla, jossa korostetaan tietoisuutta, tietoa, herkkyytta ja taitoa monikult-
tuurisissa tilanteissa. Campinha-Bacoten (2012) mallissa painotetaan liséksi henkilon
omaa tahtoa kehittya seka halukkuutta kohdata maahanmuuttajia. (Koskinen 2009a, 50—
43).

Sosiaali- ja terveysministerion suositteleman tdydennyskoulutuksen tavoitteena on am-
mattitaidon syventaminen, kehittaminen ja yllapitaminen. Koulutustarpeiden tulisi perus-
tua tydntekijan seka organisaation ja toiminnan kehittdmiseen. (STM 2004.) Opetushal-
litus (2016, 8—10) ennakoi tulevaisuuden tydeldaman osaamis- ja koulutustarpeita ja siella

nousi esille muun muassa monikulttuurisuus ja moniammatillinen yhteistyo.

Tama raportti on kirjallinen tuotos koko kehittamisprojektista. Raportti alkaa kehittamis-
projektin 1ahtokohtien seka etenemisen kuvailulla. Aikaisempia tutkimuksia aihealueesta
haettiin tiedonhaun avulla ja tuloksia esitelladn kirjallisuuskatsauksessa. Kirjallisuuskat-
sauksen aiheita ovat maahanmuuttajat terveyspalveluiden kayttajana, monikulttuurinen
hoitoty0 ja osaaminen. Naista aiheista tuli taman kehittdmisprojektin viitekehys. Raportin
tutkimuksellisessa osuudessa kerrotaan menetelmasta, kyselyn muodostumisesta ja

sen analysoinnin tuloksista. Kyselyn tulokset kertovat monikulttuurisesta osaamisesta



seka sen kehittamistarpeista, joihin suunniteltiin koulutusta. Raportissa kuvataan moni-
kulttuurisen osaamisen kehittamisen suunnittelua tyéryhmassa seka muodostunutta tuo-
tosta eli koulutussuunnitelmaa. Lopuksi arvioidaan seka pohditaan kehittamistoimintaa
kokonaisuutena.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Maahanmuuttajat ja MARJAT -hanke

Suomessa asui vuoden 2016 lopussa 353 993 aidinkieleltaan vieraskielista henkiloa.
Suurimmat vieraskieliset ryhmat olivat didinkielendan somalin, englannin ja arabin kielta
puhuvat. (SVT, 2017.) Suomalaisessa terveydenhuollossa ihmisten globaali likkuvuus
nayttaytyy maahanmuuttaja-asukkaiden lisdéntymisena, uudenlaisina sairauksina seka
erilaisina terveydenhuoltohenkiléstdon osaamisvaatimuksina (Sainola-Rodriquez 2013,
136).

Kehittamisprojekti kuuluu MARJAT- hankkeeseen, jonka tavoitteena on edistaa Varsi-
nais-Suomen alueen maahanmuuttajien terveytta, hyvinvointia ja kotoutumista, seka ke-
hittaa jarjestoissa toimijoiden ja nykyisten ja tulevien sosiaali- ja terveysalana ammatti-
laisten osaamista. Hankkeessa toimivat Turun ammattikorkeakoulu, Turun kaupungin
hyvinvointitoimiala seka Sateenkaari Koto ry:n Opetuskoti Mustikka. Yhteistydkumppa-
neina hankkeessa ovat Salon kaupunki, Suomen Punainen Risti, Yhdessa-yhdistys ry

seka Avicenna ry. (Puodinketo-Wahlsten & Laaksonen-Heikkila, 2017.)

2.2 Salon maahanmuuttajat ja kaupungin avoterveydenhuol-
lon palvelut

Salon kaupungissa asuu yli 2500 henkild3, joiden aidinkieli on muu kuin suomi tai ruotsi.
Osuus on noin 4,4 % Salon vaestosta. Maahanmuuttajia on yli 80 eri maasta. Suurimmat
kansallisuusryhmat ovat virolaiset, venalaiset, kosovolaiset, irakilaiset, iranilaiset, Kkii-
nalaiset ja thaimaalaiset. Kaupungilla on lain edellyttdma maahanmuutto-ohjelma, joka
sisaltaa suunnitelman kotoutumista edistavista toimenpiteista, toimijoiden yhteistydsta ja
vastuusta sekd maahanmuuttajien tarpeiden huomioonottamisesta. Ohjelmaan sisaltyy
tavoitteita ja toimenpiteita tasa-arvon ja hyvien etnisten suhteiden edistamisesta ja syr-
jinnan ehkaisemisesta. Maahanmuuttajilla on myo6s henkilokohtainen kotouttamissuun-

nitelma. (Salon kaupunki 2014.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Mannikké
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Maahanmuuttajat kayttavat kaupungin normaaleja terveydenhuoltopalveluita. Tulevai-
suudessa kunta vastaa asukkaiden hyvinvoinnin edistamisesta kaventaen vaestoryh-
mien valisid hyvinvointi- ja terveyseroja yllapitaen ja parantaen hyvinvointia, terveytta,
osallisuutta sekad ehkaisten sairauksia, tapaturmia, syrjaytymista ja osattomuutta. Salon
kaupungin arvot ovat: asiakaslahtdisyys, rohkeus, vastuullisuus ja oikeudenmukaisuus.
(Salon kaupunki 2017.)

Vaestda vuonna 2015 oli 55 362, joista asiakkaita yleisterveydenhuollossa (avotervey-
denhuolto) oli yhteensa 40 579 ja kaynteja oli 224 045. Salon terveyskeskuksen palve-
luita asiakkaat kayttavat ikaryhmasta riippuen keskimaarin 4-6 kertaa vuodessa ja va-
hintdan kolme kayntikertaa oli 26 095 asiakkaalla. Vuoden 2015 keskimaarainen kayn-
tien maara kasvoi hieman verrattuna vuoden 2011 ja 2014 kaynteihin. (Salon kaupunki
2015, 11.) Naihin lukuihin ei sisélly suun terveydenhuollon asiakaskaynteja, jotka on esi-

telty seuraavassa kappaleessa.

Salon suun terveydenhuolto tuottaa palveluita kuudessa hammashoitolassa. Palveluihin
kuuluvat omahoidon edistaminen, suun terveystarkastukset seka sairauksien perusta-
son hoito ja erikoishammashoito. Kiireellistd hoitoa virka-ajan ulkopuolella tarvitsevat
ovat yhteydessa T-sairaalan yhteispaivystykseen. Vuonna 2015 Salossa suun tervey-
denhuollon asiakaskaynteja oli kaikkiaan 56 708 (Salon kaupunki 2015, 4—-10).

Aitiysneuvoloiden tavoitteena raskauden ja synnytyksen ajan ovat kokonaisvaltainen &i-
din, isdn ja koko perheen ohjaus, neuvonta ja valmennus. Lastenneuvolat pyrkivat tur-
vaamaan lapsille mahdollisimman hyvan terveyden seka edistavat koko perheen hyvin-
vointia. Vuonna 2015 aitiys seka lastenneuvolakaynteja kertyi yhteensa 15 379. (Salon
kaupunki 2015, 14.)

Aikuisten terveydenhoidon vastaanottotoiminnassa painopisteena on kansansairauksien
ennalta ehkaisy ja hoito. Asiakasmaara on ollut jo useamman vuoden kasvussa, johon
on vaikuttanut diabetesta sairastavien, painonhallinta-asiakkaiden seka muistisairaiden

maaran kasvu. (Salon kaupunki 2015, 16.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Mannikké
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2.3 Kehittamisprojektin tarve, tarkoitus ja tavoite

Maahanmuuttaja-asiakkaat ovat lisddntyneet Suomalaisessa terveydenhuollossa ja ter-
veydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan transkulttuuriseen hoitotyohon liittyvaa ammat-
titaitoa eli kulttuurista kompetenssia. Ammattitaidolla tarkoitetaan kykya ja taitoa, jota
tarvitaan kulttuurisesti erilaisten asiakkaiden kohtaamisissa. Suomessa tehdyissa tutki-
muksissa on tullut esiin tarve kulttuurisen kompetenssin lisdkoulutukseen. (Sainola-Rod-
riquez 2013, 137).

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdad Salon kaupungin terveyspalveluiden avoter-
veydenhuollon henkildéston monikulttuurista osaamista. Kaupungin strategisissa linjauk-
sissa on myds muun muassa tavoitteena tukea ja kannustaa henkiléston osaamista ja
hyvinvointia (Salon kaupunki 2017). Kehittdmisprojektissa kehittdminen kohdistuu edel-
lisissa kappaleissa kuvattujen lasten- ja aitiysneuvoloiden, aikuisvastaanoton ja suun
terveydenhuollon henkildstoon. Henkilostd koostuu terveydenhoitajista, sairaanhoita-
jista, hammashoitajista ja suuhygienisteista. Henkilosto toimii Iantisessa ja itaisessa avo-
terveydenhuollossa, joka on jaettu organisaatiossa useampaan toimipisteeseen, ter-
veysasemaan (Liite1). Kehittdmisprojektini tarkoituksena oli laatia koulutussuunnitelma,

joka vastaisi henkildston monikulttuurisen osaamisen kehittamistarpeisiin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Mannikké
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Kehittamisprojektiin tutustuminen alkoi opintojen alussa tammikuussa 2017, kun erilaisia
hankkeita esiteltin. MARJAT —hankkeessa oli mahdollisuus paasta kehittamaan osaa-
mista, joka kiinnosti yamk -opiskelijaa. Yamk -opiskelija haastoi itsensa maahanmuutta-
jien ja monikulttuurisen hoitotyon osalta, koska aikaisempaa kokemusta monikulttuuri-
sesta hoitoty0sta ei ollut. Idea —vaihe alkoi tutustumalla teoriatiedoissa maahanmuutta-
jiin ja monikulttuuriseen hoitotydhon. Huhtikuussa 2017 idea kehittamisprojektille hyvak-
syttiin ja kirjallisuuskatsaus valmistui elokuussa 2017. Kirjallisuuskatsaus auttoi ymmar-
tdmaan ilmi6ta ja 16ytdman tutkimusilmién ongelmat (Kananen 2012, 47). Hyvaksynnan

kirjallisuuskatsaus sai syyskuussa 2017.

Opinnaytetydn ohjausryhmaan kuului yamk —opiskelija, tyéelaman mentori, tutor- opet-
taja sekd MARJAT —hankkeen sisallén johtaja. Ohjausryhma vastasi kehittamisprojektin
ohjaamisesta ja seurannasta (Silfverberg 2007, 49). Ohjausryhman tehtavana oli huo-
lehtia projektin etenemisesta oikeaan suuntaan seka tukea projektipaallikkda eli yamk-
opiskelijaa tehtavassaan. Projektin etenemista edesauttoi myos ohjausryhman jasenten
valtuudet tehda paatodksia. (Karlsson & Marttala 2001, 82—-83.) Yamk- opiskelija kutsui
ryhman tarvittaessa koolle ja suunnitteli sisallon tapaamisille. Tapaamisten sisaltd myo-
taili kehittdmisprojektin kulkua. Ohjausryhméa kokoontui ensimmaisen kerran lokakuussa
2017, jolloin tehtiin tarkennuksia tutkimukselliseen osuuteen eli kyselyyn ja suunniteltiin
projektin etenemista. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin kohdeorganisaatiossa marras-

kuussa 2017 ja kysely henkilostolle toteutui tammikuussa 2018.

Tammikuun 2018 lopulla ohjausryhma kokoontui toisen kerran ja yamk —opiskelija esitteli
alustavat kyselyn tulokset. Kyselyn tulokset esiteltiin myohemmin myds valiseminaarissa
kohdeorganisaatiossa, jolloin ilmoittautui nelja vapaaehtoista terveydenhoitajaa tyoryh-
maan. Tyoryhma kokoontui kaksi kertaa suunnitteleman koulutusta monikulttuurisen
osaamisen kehittdmiseen. Tydryhman tarkoituksena oli tuoda esille ehdotuksia (Karls-
son & Marttala 2001, 86) ja ideoita. Toukokuussa yamk- opiskelija esitteli ohjausryhmalle

koulutussuunnitelman. Kehittdmisprojektin eteneminen on kuvattu myds kuviona. (Kuvio

1.
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TAMMIKUU 2017

MARJAT-henkkeen
esittely

HELMIKUU 2017

Liittyminen
hankkeeseen

HUHTIKUU 2017

DEA
kehittamisprojektista

HUHTI-ELOKUU 2017
Kirjallisuuskatsaus

LOKAKUU 2017
Ohjausryhman kokous

MARRASKUU 2017
Tutkimussuunnitelma

TAMMIKUU 2018

Tutkimuksellinen
osuus

Kysely

TAMMIKUU 2018

Kyselyn tuloksien
esittely ohjausryhman
kokuksessa

MAALISKUU 2018

Valiseminaari seka
valiseminaariraportti

MAALIS-TOUKOKUU
2018

koulutusssuunnittelua

TOUKOKUU 2018
Keh sprojektin
arviointi ja loppuraportti

TOUKOKUU 2018

Ohjausryhman kokous,
tuotoksen esittely

SYKSY 2018
Koulutussuunnitelman
toteutus

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS JA TIEDONHAKU

Kirjallisuuskatsaus keskittyy olennaiseen kirjallisuuteen ja nayttda miten aikaisemmin ai-
hetta on tutkittu ja mistd ndkdkulmasta (Hirsijarvi ym. 1997, 121). Tassa tutkimuksessa

kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin vastausta kysymyksiin:

1. Minkalaista on monikulttuurinen hoitoty6?
2. Minkalaisia taitoja monikulttuurinen hoitotyd edellyttda hoitohenkildstolta?

3. Minkalaisia ovat hoitohenkildstén monikulttuurisen hoitotyén kehittamistarpeet?

Tiedon haussa kaytettiin elektronista tiedonhakua. Tietokantoina toimi Medic, CINAHL
Complete ja Pub Med. Hakusanoista muodostettiin erilaisia hakulausekkeita. Mediciin
toteutettiin yksi haku. CINAHL Completeen kolme erillistd hakua eri hakulausekkeilla.
Pub Mediin toteutettiin nelja eri hakua eri hakulausekkeilla. (Kuvio 2.) Hakukertoja oli

yhteensa kahdeksan. Haut toteutettiin maaliskuu-toukokuu 2017 aikana.

CINAHL

Complete Medic

PubMed

yhteensa
-1 seitseman
artikkelia
Kuvio 2. Hakuprosessin kulku.

1.haku tuotti 11

|_| osumaa, joista

valikoitui kolme
artikkelia

2.haku tuotti

128 osumaa,
joista valikoitui
kaksi artikkelia

3.haku tuotti 24
osumaa, joista
valikoitui nolla

kaksi artikkelia

1. haku tuotti 35

|_| osumaa, joista
valikoitui kaksi

artikkelia

1. haku tuotti 36
osumaa, joista
valikoitui yksi
artikkeli

2. haku tuotti 65

|_| osumaa, joista

valikoitui viisi
artikkelia

3. haku tuotti 36
|_| osumaa, joista
valikoitui 2

artikkelia artikkelia

4. haku tuotti o

| aovommaa L] e
joista valikoitui el
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Tiedonhaku tietokannoista taulukoitiin (Liite 2) seka valitut tutkimukset kirjallisuuskat-
saukseen. Valituista tutkimuksista koottiin taulukkoon tutkimuksen tekijat, tutkimuksen
tarkoitus, aineisto ja sen keruu, keskeiset tulokset seka lahdeviite (Liite 3). Tiedonhaun
kautta valikoitui 17 tutkimusta kirjallisuuskatsaukseen. Myds manuaalinhaun avulla saa-
tiin tietolahteita kirjallisuuskatsaukseen. Manuaalihaussa kaytettiin googlea, kirjallisuutta

aiheesta ja tiedonhaun tuottamien tutkimuksien lahdeluettelon esille tuomia tutkimuksia.

Seuraavat kappaleet 5-8 kasittelevat monikulttuurista hoitoty6ta ja siina tarvittavaa osaa-
mista, pohjautuen edelld kuvattuun tiedonhakuun. Keskeisia kasitteita aiheesta olivat
maahanmuuttaja, monikulttuurinen hoitoty6 seka monikulttuurinen osaaminen ja kehitta-

mistarpeet.
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5 MAAHANMUUTTAJA TERVEYDENHUOLLON
ASIAKKAANA

THL maarittelee maahanmuuttajan henkiloksi, joka on muuttanut maasta toiseen.
Yleensa he ovat syntyneet ulkomailla. He ovat muuttaneet Suomeen perhesyista, tyo-,
opiskelu- tai [ahtdmaan tilanteen takia. Monikulttuurisella vaestolla tarkoitetaan ihmisia,
joilla on eri etninen tausta tai muu kuin suomalainen syntypera. (THL 2017b.) Tassa ke-
hittdmisprojektissa maahanmuuttajalla tarkoitetaan terveydenhuollon asiakasta, joka on

kotoisin eri kulttuurista kuin valtavaesto.

Kuntapaikan saaneilla maahanmuuttajilla on kuntalaisten oikeudet kayttaa terveyspalve-
luita kansalaisuudesta riippumatta. Palveluiden tulisi kohdentua oikein ja maahanmuut-
tajien tulisi saada riittavasti tietoa palveluista. Maahanmuuttajaryhmien valilla on eroja
terveyspalveluiden kaytdssa sekda maahanmuuttajataustaisen vaeston ja koko vaeston
valilla. (THL 2017a.)

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan (Hjern ym. 2001, 150) maahanmuuttajat kayttivat
enemman terveyspalveluita kuin valtavaestd. Suomessa somalialais- ja kurditaustaiset
maahanmuuttajat kayttivat THL:n tutkimuksessa (Castaneda ym. 2012, 11) enemman
kuin venalaistaustaiset ja tutkimuspaikkakuntien 18—64-vuotiaiden koko vaesto terveys-
keskuksen ladkarivastaanoton palveluita ja naista kdynneistd merkittdva osuus oli pai-
vystyskaynteja. Yksityisladkarien ja tyoterveyslaakareiden palveluita seka ladkarin maa-
raamia resepteja kaikki tutkitut maahanmuuttajataustaiset ryhmat kayttivat koko vaestoa

vahemmin.

Tutkimustulokset (Koponen ym. 2016, 912-914) osoittavat, ettd maahanmuuttajat voivat
kayttaa tarpeisiinsa nahden joko liian vahan tai liilan paljon terveyspalveluita. Somalia-
lais- ja kurditaustaisista useampi kuin koko vaestdsta oli kaynyt terveyskeskuslaakarin
vastaanotolla vahintdan kerran viimeisen 12 kuukauden aikana. Ennakkoluuloja ja tieta-
mattomyytta kohdistui mielenterveyspalveluihin ja syopaseulontoihin. Palvelujen kayttoa
epatarkoituksenmukaisesti aiheutti tietdmattdmyys, minne ensisijaisesti pitaisi hakeutua
ja terveyskeskuksen ajanvaraus koettiin hankalaksi. Toisaalta oli koettu, ettei terveyden-

huollosta saatu tarvittua apua.
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6 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

Monikulttuurinen hoitotyo viittaa erilaisten kulttuurien parissa tehtavdan hoitotyohon,
jossa tyontekijat ja asiakkaat ovat erilaisista kulttuureista ja etnisista ryhmista. Monikult-
tuurisessa hoitotydssd huomioidaan ihmisten kulttuuriset 1ahtokohdat ja kunnioitetaan
erilaisuutta, tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta. Yleisesti kaytetdan monikulttuurisesta hoi-
totyostd my0s kasitettd transkulttuurinen hoitotyd. (Koskinen 2009 b, 18-19.)

Monikulttuurisessa hoitotydssa hoitohenkiloston on suhtauduttava maahanmuuttaja po-
tilaaseen avoimesti ja tutkivalla asenteella. Ihmisten valiset erot ovat suurempia kuin
kulttuurien valiset erot, siksi kuuntelu ja nakokulmien huomioiminen ovat tarkeita. Poti-

laalta itseltdan voi kysya tavoista, toivomuksista ja eldmanvaiheista. (Oroza 2007, 446.)

6.1 Kulttuurien valisen hoidon teoria

Wikberg & Eriksson (2008) yhdistavat tutkimuksessaan aikaisemmat teoriat (Cambinha-
Bacotesin, Kim-Godwinsin, Leiningerin ja Rayn) kulttuurien valisesta hoitamisesta. Mal-
lissa hoitaminen ndhdaan sisaisena, ulkoisena ja tavoitteellisena hoitamisena. Monikult-
tuurisen hoidon ndkdkulmasta hoitaminen on hoitotydn ydin, joka perustuu rakkauteen
jaihmisen arvokkuuden edistamiseen. Hoitamista voidaan ilmaista ja kokea eri tavoin eri
potilailla ja kulttuureilla. Hoitaminen on monimutkainen kokonaisuus, jossa otetaan huo-
mioon kehon, mielen, sielun seka kulttuuriset ja sosiaaliset nakdkulmat. Potilaan kulttuu-
rinen ja sosiaalinen tausta vaikuttavat siihen, miten han kokee hoidon. Hoitajan kulttuuri,
kulttuuritaidot ja organisaatio vaikuttavat taas hoitamiseen. (Wikberg & Eriksson 2008,
486-487.)

Sisainen hoitaminen (Kuvio 3. kolme sisintd ympyraa) koostuu suhteen, hoitamisen ja
kulttuurin eri ulottuvuuksista. Hoitoa tapahtuu suhteessa hoitajan ja potilaan valilla,
mutta myo6s potilaan sukulaisten, perheen ja yhteison kanssa. Hoitaminen ja kulttuuri
ovat kietoutuneet yhteen ja ovat erottamattomat. Hoitaminen ja kulttuuri ndhdaan eri ulot-

tuvuuksissa: ontologia, ilmid ja hoitotydn toiminnot. (Wikberg & Eriksson 2008, 489.)

Ontologinen ulottuvuus viittaa yleisiin sdantoéihin tai olettamuksiin, jotka eivat ole riippu-

vaisia kulttuurista tai kontekstista. Se sisaltaa alkuperaisen hoitotydn muodot: rakkautta,
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myodtatuntoa, sitoutumista, inhimillisyytta ja eettisyyttd. Kaikki hoitaminen on transkult-
tuurista. Hoito on lasna, mutta eroaa eri kulttuureissa. Hoitaminen ilmidna on abstrakti
tai merkityksellinen riippuen kulttuurista ja kontekstista. [Imiéta kuvailee kosketus ja las-
naolo. Hoitaminen ilmiénad muuttuu, kun kulttuuri muuttuu ja on kosketuksissa muiden
kulttuurien kanssa. Hoitotyon toiminnot ovat kdytannon toimintoja, jotka ovat ainutlaatui-
sia tai spesifisia jokaiselle potilaalle. Hoitaminen on konkreettista todellisuutta muun mu-
assa puhumista, kuuntelemista ja potilaan avustamista. Hoitaminen on taidetta ja osa
kulttuurimuotoa tai ilmaisua. (Wikberg & Eriksson 2008, 489.)

Ulkoinen hoitaminen (Kuvio 3. ulompi ympyrad) koostuu koulutuksesta, hallinnosta ja so-
siaalisista ja muista rakenteista, jotka vaikuttavat hoitoon. Hoitotieteissa ja ammatilli-
sessa koulutuksessa hoitaminen on keskidssa, johon sisaltyy kulttuurinen osaaminen.
Hallinnollisiin tekijoihin liittyvat poliittiset, taloudelliset ja oikeudelliset tekijat, jotka vaikut-
tavat hoitoon. Sosiaaliset ja muut rakenteet sisaltavat sukulaisuuden, sukupuolen, luo-

kan, etnisen historian, kielen ja ympariston. (Wikberg & Eriksson 2008, 489.)

Universaali

Hoitamisen
ontolgia,
kulttuuri/konteks
ti

Hoitotydn
toiminnot

Yksilo,
hoitaminen
ilmiona

Muut vaikuttavat
tekijat

Kuvio 3. Kulttuurien valinen hoitaminen (mukaillen Wikberg & Eriksson 2008, 492).

6.2 Etiikka ja lainsaadanto

Hoitotydssa odotetaan tiettyjen eettisten normien mukaista kayttaytymista. Ammatilliset

eettiset ohjeet koskevat hoitamisen perusolemusta, tehtavia, vastuuta ja tavoitteita, jotka
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nayttavat toiminnan suunnan. (Abdelhamid 2009, 79.) Ohjeet perustuvat terveydenhuol-
lon yhteisiin arvoihin, joissa keskeisempia ovat: ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden

kunnioittaminen, ihmiseldman suojelu ja terveyden edistdminen (ETENE 2001, 6).

Monikulttuurisen hoitotyohon liittyvat eettiset arvot, joissa merkitys kytkeytyy ihmisten
haavoittuvuuteen ja inhimilliseen huolenpitoon. Kulttuuritaustaltaan erilaisten potilaiden
haavoittuvuutta lisaa yhteisen kielen puute, ymmarryksen puute, erilaisuuden kokemus,

vierauden tunne ja traumaattiset elamankokemukset. (Abdelhamid 2009, 78-79.)

Ekl6fin ym. (2014, 149) tutkimus osoitti, etta tulkin kaytté monikulttuurisessa hoitotydssa
voi tuoda eettisia ongelmia. Siihen liittyi potilaan yksityisyys, joka oli yhteydessa tulkin
luotettavuuteen. Potilaan itsemaaraamisoikeuteen liittyi se, etta he eivat voineet valita
tulkkiaan tai edes paattaa, haluavatko kayttaa tulkkia. Paatos tulkin kaytosta tulisi perus-

tua potilaan oikeuksiin ja tarpeeseen.

Kaytannon hoitoty6ta sdatelevat myds saadokset ja lait (Abdelhamid 2009, 79). Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista sisaltda potilaan hoitoon ja kohteluun sisaltyvat oikeudel-
liset periaatteet. Keskeisia ovat oikeus hyvaan hoitoon seka inhimilliseen kohteluun, tie-

donsaantioikeus ja itsemaaraamisoikeus. (ETENE 2001, 6.)

*Jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkilbllad on oikeus ilman syrjintdé hénen ter-
veydentilansa edellyttdméén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jJotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettédvissa. Potilaalla on oikeus laadultaan hy-
véén terveyden- ja sairaanhoitoon. Hénen hoitonsa on jérjestettavé ja hdnté on kohdel-
tava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seké ettd hdnen vakaumustaan ja hdnen
yksityisyyttédén kunnioitetaan. Potilaan &idinkieli, h&nen yksilblliset tarpeensa ja kulttuu-
rinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hdnen hoidossaan ja kohtelussaan huomi-

oon.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 3 §.)

“Viranomaisen on huolehdittava asian tulkitsemisesta tai kdédntdmisestd, jos maahan-
muuttaja ei osaa kielilain (423/2003) mukaan viranomaisessa kdytettdvda suomen tai
ruotsin kielté taikka hdn ei vammaisuutensa tai sairautensa vuoksi voi tulla ymmérretyksi
tdssé laissa tarkoitetussa asiassa, joka voi tulla vireille viranomaisen aloitteesta.” (Laki
kotoutumisen edistamisestd 2010/1386 5 §.)
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7 MONIKULTTUURISEN HOITOTYON ERITYISPIIRTEET
JA HAASTEET

Suhtautuminen erilaisuuteen voi olla kaksijakoista. Erilaisuus voi olla maaritteleva omi-
naisuus tai nakymaton. Erilaisuuden ollessa maaritteleva on se ihmisen ainoa ominai-
suus ja kohtelu on epatasa-arvoista ja epaoikeudenmukaista. Ominaisuus voi asettaa
ihmisen rooliin, jolle kohdistetaan tiettyja odotuksia ja ennakkoluuloja. Jos eroavaisuuk-
sia ei tunnisteta tai niihin suhtaudutaan valinpitamattomasti, erilaiset ihmiset suljetaan
pois, tehdaan ulkopuolisiksi tai nakymattomiksi. Hoitotydon kohtaamisissa on tarkeaa tun-
nistaa ihmisten valisiad eroja ja miten erilaisuus vaikuttaa kykyyn hoitaa itseaan, hakea
ulkopuolista apua ja hakeutua hoitoon. Ihminen tulisi nahda identiteetin omistajana ja
toteuttajana. (Abdelhamid & Koskinen 2009, 96.)

Ennakkoluulot ja syrjintd ovat monikulttuurisen hoitotydn haasteita. Syrjinta yleisesti ot-
taen liittyy ihmisen uskontoon, kulttuuriin, erilaisuuteen, ikdan, sukupuoleen tai mihin ta-
hansa ihmisten valisiin eroihin. Ennakkoluulot toimivat suojamekanismina ihmisten koh-
datessa uutta ja erilaista. Hoitotydssa rasismi nayttaytyy epasuorasti torjuvana, vihamie-
lisend ja etdisena suhtautumisena, epakohteliaana puhutteluna tai non-verbaalina vuo-
rovaikutuksena. (Abdelhamid & Koskinen 2009, 95.)

7.1 Epasaanndllinen terveyden seuranta ja luottamus

Amirinin ym. (2016, 206—207) tutkimuksessa hoitohenkildstd koki, ettd maahanmuuttajat
olivat huolimattomia omasta terveydestaan. Terveystiedossa oli puutteita, minka vuoksi
he eivat huolehtineet itsestaan ja sairauksistaan. Maahanmuuttajat eivat kokeneet huo-
noksi korkeita verensokeri- tai verenpainearvoja, jos se ei aiheuttanut heille ongelmaa.
Maahanmuuttajien epasaanndlliseen terveyden seurantaan vaikutti asuin-taloudelliset
ongelmat ja puutteellinen informaatio. Heilla ei ollut varallisuutta hoitokuluihin ja useim-

milta puuttui vakuutus.

Epaluottamus terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan on yleista maahanmuuttajilla, joh-
tuen heidan asemastaan. He eivat voi kommunikoida terveydenhuollossa kunnolla, ei-

vatkd ymmarra kieltd ja tuntevat olonsa alempiarvoiseksi. Epaluottamusta aiheuttivat
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myds maahanmuuttajien erilaiset uskomukset sairauden oireista ja hoidosta. Muun mu-
assa mita enemmin ladkemaarayksia laakari kirjoitti, sita patevammaksi maahanmuutta-
jat kokivat laakarin ja hoidon. He vaihtoivat helposti |aakaria, jos kokivat, etteivat saa
haluamaansa laakitysta. Usein he uskoivat naapuriin hoitosuosituksissa enemmin kuin
hoitohenkiléstéon. (Amiri ym. 2016, 207.)

Tiillikaisen (2008, 81) tutkimuksessa somalialaistaustaiset hakeutuivat hoitoon entiseen
kotimaahansa tai johonkin muuhun maahan. Hoitoa haettiin oman maan laaketieteesta
tai kansanparantajilta, kun koettiin, ettei Suomesta saatu apua ongelmiin. Ongelmat oli-
vat usein epamaaraisia, eika niille ollut 16ytynyt syyta tutkimuksista huolimatta, tai he
eivat luottaneet diagnoosiin tai hoitoon. Ongelmien oletettiin liittyvan Idnsimaiseen ela-
mantapaan tai sairauksien syiden kulttuurisiin selitysmalleihin, kuten henkiin tai noituu-

teen.

7.2 Kulttuuriset ja persoonalliset piirteet

Sairaus ja terveys kasitteena (Wathen 2007, 29; Pavlish ym. 2010, 5), sairauksien merk-
kien ja oireiden tulkinta seka hoito ja hoidon odotukset nayttaisivat olevan erilaisia eri
kulttuureista tulevien maahanmuuttajien ja hoitohenkiloston valilla (Amiri ym. 2016, 206;
Airola 2013, 53; Pavlish ym. 2010, 6). Maahanmuuttajilla on vaikeuksia ymmartaa sai-
rauksien ehkaisya, seulontamenetelmia ja kroonisten sairauksien seurantaa. Useammat
ovat tottuneet katsomaan sairauden oireena, joka on hoidettavissa. (Pavlish ym. 2010,
6—7.) Haasteellisia ovat maahanmuuttajien uskonnolliset vakaumukset seka hengelli-
syys (Ylimaz 2017, 156; Pavlish ym. 2010, 5).

Hassinen-Ali-Azzanin (2002, 156) tutkimuksessa haastatellut somalinaiset toivat esille
heidan oireidensa ilmaisutavan olevan ei-suora. limaisussa he kayttavat erilaisia omaan
kehoon liittyvia mielikuvia ja he eivat osanneet ilmaista oireita tasmallisesti. Maahan-
muuttajat saattoivat kertoa oireista, joiden henkiloston oli vaikea ymmartaa liittyvan tiet-

tyyn sairauteen.

Amirinin ym. (2016, 207-208) ja Wathenin (2007, 34—38) tuloksissa hoitohenkil6st6 koki
maahanmuuttajien kulttuuristen ja persoonallisten piirteiden vaikuttavan haasteellisesti

hoitoon. Piirteita oli ujous, temperamenttisuus, perheyhteisdllisyys, uskonnolliset va-
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kaumukset, sukupuolinormit ja miesten hallitsema asema tehda paatoksia naisten ter-
veydesta. Ujoutta ilmeni erityisesti sukupuoli- tai erittdmiseen liittyvien sairauksien yh-
teydessa. Maahanmuuttajat halusivat my6s ennemmin samaa sukupuolta olevan henki-
I6n hoitavan heita. Kuitenkin Hassinen-Ali-Azzanin (2002, 158) haastattelemista somali-
naisista useat suhtautuivat myonteisesti vastakkaista sukupuolta olevaan ladkariin. Hy-
vaksyntaan vaikutti Iddkarin ammattirooli. Somalinaisten kokiessa olonsa epamukavaksi
vastakkaisen sukupuolen kanssa, hoitohenkilostd pyrki ottamaan sukupuolinormit huo-

mioon vastaanotto- ja tulkkaustilanteissa.

Dastjerdin ym. (2012, 4) tutkimuksessa maahanmuuttajien kulttuurissa oli arvostettua
yhteenkuuluvuus. He saattavat laittaa perheen muiden jasenten tarpeet omien tarpeiden

edelle. Nain heidan omasta terveydestaan huolehtiminen jai huomiotta.

7.3 Viestinta

Wikingin ym. (2009, 292, 293) tutkimuksessa maahanmuuttajat kokivat vuorovaikutuk-
sessa ongelmaksi kielen ja heidan kuuntelemisensa vastaanotolla. My6s sairaanhoitajat
kokivat hoitotilanteissa ongelmaksi kielen (Ylimaz 2017, 156; Plaza del Pino F. J. ym.
2013, 1). Tarkeana pidettiin myods sitd, ettd maahanmuuttajat kehittaisivat kielitaitoa,
mutta tulkin kayttd joissakin tilanteissa oli kuitenkin tarpeellista. (Dastjerdi ym. 2012, 14;
Plaza del Pino F. J. ym. 2013, 6).

Maahanmuuttajat eivat pystyneet iimaisemaan itsedan ja ymmartamaan ladketieteellisia
termeja. Viestinta- ja kieliongelmat lisasivat maahanmuuttajien luottamuspulaa tervey-
denhuollon tarjoajia ja palveluita kohtaan. (Dastjerdi ym. 2012, 5-6.) Terveydenhuollon
lomakkeet saattavat myos olla englanninkielisia, jota maahanmuuttajat eivat osanneet
lukea. Ja vaikka he pystyivat ne lukemaan, asia oli kuitenkin vaikea ymmartaa (Dastjerdi
ym. 2012, 15). Maahanmuuttajat saattavat olla myds lukutaidottomia, jolloin omalle kie-

lelle kdannetyista lomakkeista ei ole apua (Pavlish ym. 2010, 7).

Maahanmuuttajat kokivat tulkin kaytossa, ettd laakari ei tutkinut heitd, vaan tulkkia.
Heista tuntui, ettd Iaakari keskusteli tulkin kanssa ja he jaivat tulkin varjoon. Taman
vuoksi he eivat halunneet tulkkia tilanteisiin, vaan ihmisen, joka katsoo heita kokonai-
suutena eika pelkastaan kielend. Tulkki, joka vain kaansi kielen, ei herattanyt heissa

luottamusta. (Dastjerdi ym. 2012, 6.)
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EkI6fin ym. (2014, 146-147) tutkimuksessa hoitajat kokivat haasteena tulkkien puhelin-
palvelun kayton, tulkkien puuttumisen harvinaisissa kielissa, hoitajien tydmaaran, kus-
tannus-tehokkuuden, tulkin tilaamisen erityisesti kiireellisissa tilanteissa, aikojen yhteen-
sovittamisen, tulkin ja potilaan laheisen suhteen seka potilaan haluttomuuden tulkin kayt-
toon. Tutkimus osoitti, etta hoitajilla ei ollut tulkin kayttoon koulutusta. Koulutuksen puute
voi vaikuttaa hoitajien mahdollisuuksiin kayttaa tulkkia tai hoitaa maahanmuuttaja poti-

laita. Koulutus tulkkien kaytosta auttaa hoitajia tyoskentelemaan tehokkaammin.

EkI6fin ym. (2014, 146) tutkimuksessa hoitajat vaativat tulkilta ammatillista tietoa, joka
kasitti laajan kielellisen tietamyksen, kulttuurisen ymmartamisen ja eettisen taustan. Tul-
kin toiminnassa hoitajat korostivat tietamysta eettisistd sdanndista, puolueettomuutta,
salassapitovelvollisuutta ja kunnioitusta potilasta ja hoitajaa kohtaan. Tulkin luonteenpiir-
teistd arvostusta sai empaattisuus, hienotunteisuus, tasapuolisuus, hienovaraisuus ja
kiltteys. Nailla koettiin olevan positiivisia vaikutuksia hoitajan, potilaan ja tulkin suh-
teessa. My6s Hassinen-Ali-Azzanin (2002, 156) tutkimuksessa pidettiin tarkeana oikean
tulkin valintaa, asiakkaan ja tulkin roolia vuorovaikutustilanteessa seka ei-sanallisessa

viestinnassa.

Hoitohenkilostd koki maahanmuuttajien viestintataidot alhaisiksi. He olivat eristaytyneita
ja ei-sosiaalisia. Nama vaaransivat heidan terveydentilaansa ja hoitohenkildsto ei koke-
nut pystyvansad ymmartamaan heidan ongelmiaan. Tunnistamalla nama kulttuurille omi-

naiset piirteet voidaan ratkaista ongelmia hoitotilanteissa. (Amiri ym. 2016, 208.)

7.4 Kohtaaminen

Wikingin ym. (2009, 293—-294) tutkimuksessa maahanmuuttajat kokivat, etta heitd kuun-
nellaan ja lohdutetaan. Kunnioitusta koettiin myods persoonaa, kulttuuria ja toiveita koh-
taan. Toinen tutkimus osoitti painvastaista. Maahanmuuttajien mielesta heille ei ollut riit-
tavasti aikaa vastaanotolla eika heita kuunneltu. He toivoivat terveydenhuollon henkilos-

téltd enemmin kunnioitusta ja tutustumista heihin. (Pavlish ym. 2010, 8.)

Hassinen-Ali-Azzanin (2002, 157) tutkimuksessa haastatellut somalinaiset toivoivat hoi-
tohenkilokunnan olevan iloisia, osoittavan kiinnostusta, antavan aikaa ja kohtelevan

heitd samalla tavalla kuin muitakin asiakkaita. He halusivat myds hoitohenkildston pa-
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neutuvan enemman heidan ongelmiinsa. Somalinaisista tuntui, etteivat he saaneet vai-
voihinsa apua, vaikka he valittivat niistd. Somaliassa 1adkarissa kaynti auttoi vaivoihin ja

poisti kivun, mutta Suomessa he kokivat saavansa vain valiaikaista apua.

Monikulttuurinen hoitotyd vaatii hoitohenkilostolta rohkeutta ja liiallisen auktoritaarisuu-
den ja byrokraattisuuden valttamista, jotta syntyisi luottamuksellinen hoitosuhde. Hoito-
henkiloston on kyettava ndkemaan oma kulttuuri ja muut kulttuurit erilaisina mutta sa-
manarvoisina. (Halla 2007, 473-474.) Sairaanhoitajien mydétatuntoa pidettiin Papado-
poulosin ym. (2016, 476) tutkimuksessa tarkeana. Myo6tatuntoon sisaltyi: viestinta, tietoi-

suus tarpeista, keskustelu ja ystavallisyys.

Hoitajien tarkeana tehtadvana koettiin suunnitella vastaanottotoiminta. He tekivat paatok-
sen tulkin kaytosta ja tilasivat tulkin. He yrittivat saada kayttoén saman tulkin samalla
potilaalla, jos mahdollista. Hoitajat pitivat tarkeana hoitajan ja potilaan suhdetta, vaikka
tulkki oli mukana. He suuntasivat puheensa suoraan potilaalle ja valttivat tulkille puhu-
mista. Puheessa tarkeaa oli selked viestinta ja se, etta valtettiin |adketieteellisten termien
kayttoa. (EkIOf ym. 2014, 146-147.)

Sairaanhoitajat kokivat vuorovaikutustilanteissa maahanmuuttajataustaisten potilaiden
kanssa epavarmuutta, pelkoa, vasymysta, syyllisyyden tunnetta ja uhatuksi tulemisen
tunnetta. (Wathen 2007, 30.) Eri kulttuurista kotoisin olevat koettiin myds erikoisina ja
ainutlaatuisina kulttuuritaustan vuoksi. Heidat nahtiin ennakkoluulottomasti samanlai-

sena kuin kuka tahansa potilas. (Plaza del Pino F. J. ym. 2013, 4.)
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8 HOITOHENKILOSTON MONIKULTTUURINEN
KOMPETENSSI

Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa ihnmisen kulttuurista osaamista ja taitoa toimia moni-
kulttuurisissa toimintaymparistdissa, ja se ilmenee ihmisten valisessad vuorovaikutuk-
sessa erilaisuuden huomioimisena ja hyvaksymisena (Koskinen 2009b, 32). Kulttuuri-
sesti pateva hoitaja voi ndhda, ettad kunnioitusta toisia kohtaan voi olla eri tavalla koros-
tettuna eri kulttuureissa, ja potilaat iimaisevat sen eri tavalla eri kulttuureissa, vaikka sa-

malla tarkoittavat kunnioitusta ihmisia kohtaan (Wikberg & Eriksson 2008, 494).

Tassa kehittamisprojektissa kuvataan Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin (2006) kulttuu-
risen kompetenssin malli (Kuvio 4.), Campinha-Bacoten (2012) kulttuurisen kompetens-
sin malli (Kuvio 5.), Bennetin (1993) kulttuurisen herkkyyden kehittymisen malli (Kuvio
6.) ja Sainola-Rodriquezin (2009) soveltama transnationaalisen osaamisen malli
Koehnin & Rosenaunin (2002) viitekehyksesta.

8.1 Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompe-
tenssin malli

Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin (2006) malli (Kuvio 4.) on viitekehys kulttuurisesti pa-
tevan hoitotydn oppimisen kuvaamiseen. Se koostuu neljasta eri kehittymisen osa-alu-
eesta. Ensin oppijalla kehittyy kulttuurinen tietoisuus, toisena kulttuurinen tieto, kolman-
tena kulttuurinen herkkyys ja viimeisena kulttuurinen kompetenssi. (Koskinen 2009a,
50.)

Kulttuurinen tietoisuus alkaa tarkastelemalla omaa henkilokohtaista arvopohjaa ja usko-
muksia. Arvot ja uskomukset ovat periaatteita, jotka ohjaavat meidan elamaamme, paa-
toksentekojamme ja tuomioitamme. Arvojen kehittymiseen vaikuttavat perhe, kulttuuri ja
l&hin sosiaalinen ymparistd. Vaikka olemme erilaisista kulttuureista, 16ytyy meista yhta-
laisyyksiakin. Pienet eroavaisuudet ovat myos tarkeita ja tekevat meista ainutlaatuisia ja
yksildllisia. Yksilollisyys on lahelld henkilokohtaista identiteettia ja se ei ole koskaan

muuttumaton. (Papadopoulos 2006, 11-12.)
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Tama ensimmainen vaihe mallissa auttaa ymmartamaan ihmisen kulttuurisen identitee-
tin luonnetta ja rakennetta. Nain oppija ymmartaa paremmin kulttuuritaustan merkityksen

ihmisten arvojen, uskomusten ja terveyskayttaytymisen taustalla. (Koskinen 2009a, 50.)

Mallin toisessa vaiheessa hankitaan eri tavoin tietoa erilaisten etnisten ryhmien tavoista
ja terveystottumuksista seka heihin liittyvasta eriarvoisuudesta yhteiskunnassa ja ter-
veyspalvelujarjestelmasta. Oppijan kulttuurisen tiedon taso kehittyy. (Koskinen 2009a,
50.)

Kulttuurisen herkkyyden saavuttamisessa on tarkeaa, miten ammattilaiset nakevat hoi-
dettavat asiakkaat. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kohdata asiakkaat kumppa-
nina ja vuorovaikutuksessa tulisi nakya luottamusta, hyvaksymista, neuvottelua ja voi-

maantumista. (Papadopoulos 2006, 16.)

Kulttuurisen kompetenssin saavuttaminen edellyttdd aikaisempien tasojen synteesia.
Painopiste on jatkossa kaytannon taidoissa, tarpeiden arvioinnissa, hoitotyon taitojen
kehittamisessa, kyvyissa tunnistaa rasismi, syrjinta ja epaoikeudenmukaisuus. (Papado-
poulos 2006, 18.)

Kulttuurinen
tietoisuus

Kulttuurinen Kulttuurinen
tieto kompetenssi

Kulttuurinen
herkkyys

Kuvio 4. Papadopoulosin ym. (2006) kulttuurisen kompetenssin malli.
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8.2 Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin malli

Campinha-Bacoten (2009) mallissa (Kuvio 5.) korostuu hoitotyéntekijan oma sisainen
tahto. Hoitotyontekija on talléin motivoitunut ja vapaaehtoinen kehittdmaan kulttuurista
tietoisuutta, taitoa, tietoa ja halukas kohtaamaan erilaisista kulttuuritaustoista peraisin
olevia ihmisia (Koskinen 2009a, 43). Kehittymisprosessi on paattymaton, jonka aikana
voi jatkuvasti kehittyd (Koskinen 2009b, 36).

Kohtaamiset

/TN

Tahto Tietoisuus

Taito Tieto

Kuvio 5. Campinha-Bacoten (2009) kulttuurisen kompetenssin malli.

8.3 Bennetin kulttuurisen herkkyyden kehittymisen malli

Bennetin mallin ensimmaisessa askeleessa ihmiset kieltaytyvat kulttuurieroista, he eivat
pysty kokemaan erilaisuutta. He eivat huomioi, miten kulttuuri vaikuttaa heidan omaan
tai muuhun elamaan. Puolustaminen ilmenee oman kulttuurin ylistamisena ja muut kult-
tuurit ndhdaan negatiivisena stereotyyppina. Puhutaan me ja he sanoilla yrittaen samalla

suojata itsedan toiselta. Vahattelyssa uskotaan, ettd olemme kaikki samanlaisia. Nain
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valtetaan omien kulttuurimallien tunnistaminen ja toisten kulttuurien ymmartaminen. Riit-
taa, kun kulttuurien valisissa tilanteissa on oma itsensa. Hyvaksynyt kokee kulttuurista
eroa kontekstissa. He hyvaksyvat kaikki kayttaytymistavat ja arvot, myos omat. He ovat
uteliaita siita, mitd muita vaihtoehtoja oman kulttuurin lisaksi on. Mukautunut hyvaksyy
toisen kulttuurin ja kokee kulttuurien valistda empatiaa. Integroitunut nakee itsensa eri
kulttuureissa sekad mukautuu niihin. He ovat monikulttuurisia ja kokevat etteivat ole kos-
kaan "kotona”. (Bennett 2011, 1-11.)

N [——
integroitumi
N - nen
mukautumi
hyvaksynta nen
vahattely

puolustami

nen
kieltaminen

Yksiarvoisuuden askelmat Moniarvoisuuden askelmat

Kuvio 6. Kulttuurisen herkkyyden kehittymisen malli (mukaillen Bennett 2011, 1-11).

8.4 Transnationaalisen osaamisen malli

Sainola-Rodriquez (2009,37) kuvailee transnationaalista osaamista soveltaen Koehn &
Rosenaun (2002) viitekehysta seuraavasti:

Analyyttinen osaaminen on kykya hankkia tietoa ja ymmartaa tiedon merkitys terveyden-
huollon kohtaamisessa. Se sisaltda kulttuurin ja yksilén uskomukset, arvot, kaytannét,

maahanmuuton syyt ja seuraukset, elamantilanteen ja hoidontarpeen valisen yhteyden,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Mannikké



31

muutostilan ymmartamisen ja asiakkaan omien resurssien arvioimisen. (Sainola-Rodri-
quez 2009, 37.)

Emotionaalinen osaaminen nakyy kykyna tehda havaintoja ja olla aidosti kiinnostunut
terveyteen liittyvista arvoista, perinteista, uskomuksista ja kokemuksista. Oman kulttuu-
rin merkitys tulisi ymmartaa ja kyeta tulemaan toimeen erilaisten ihmisten kanssa, erilai-

sissa arvomaailmoissa. (Sainola-Rodriquez 2009, 37.)

Luova osaaminen on kykya yhdistaa ja soveltaa erilaisia hoitokaytanteita, yhteistoimin-
nallisuutta uusien toimintamallien luomiseksi, vaihtoehtoisten nakokulmien visiointia,
mahdollisuuksien nakemistd ja verkostojen hyoddyntamista (Sainola-Rodriquez 2009,
37).

Viestinnallinen osaaminen on kykya kommunikointiin ja vuorovaikutukseen. Naihin liittyy
kielitaito, tulkin kayttotaito, kyky valttaa ja selvittaa vaarinkasityksia, taito luoda osallis-
tuva ja luottamuksellinen keskusteluilmapiiri ideoiden, epailyjen ja huolien esiintuomi-
seen. (Sainola-Rodriquez 2009, 37.)

Toiminnallinen osaaminen on taitoa toimia tavoitteellisesti transnationaalisessa ymparis-
tossa. Tahan liittyy kyky kayttaa joustavasti ja tilannekohtaisesti erilaisia toimintatapoja,
kyky luottamukseen, kyky ratkoa ongelmia ja konflikteja, yllapitda positiivista vuorovai-

kutusta ja edistaa tasa-arvoisuutta. (Sainola-Rodriquez 2009, 37.)
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9 MONIKULTTUURISEN KOMPETENSSIN
KEHITTAMISTARPEET

Sainola-Rodriquezin (2007, 224) tulokset antavat viitteita siitd, ettd hoitohenkil6ston
transnationaalisissa taidoissa olisi parantamisen varaa, joskin myds vahvuuksia 16ytyy.
Vahvuutena oli emotionaalinen osaaminen, joka on tarkea peruslahtokohta. Analyyttisia
ja luovia osaamisen taitoja hoitohenkilosto voisi kehittaa kyselemalla ja kuuntelemalla
maahanmuuttajia ja molempien osapuolten tulisi luoda yhdessa tilanteeseen sopivia hoi-

tokaytantoja.

Yilmazinin ym. (2017, 157) tutki hoitajien kulttuurinerkkyytta. Herkkyyden mittari mittasi
kulttuurierojen kunnioittamista ja vuorovaikutuksessa sitoutumista seka luottamusta.
Hoitajat, jotka olivat saaneet koulutusta kulttuurihoitoon, saivat korkeammat kulttuuri-
herkkyyden pisteet. Hoitajia, joilla ei ollut mitdadn koulutusta, oli paljon. He haluaisivat
osallistua koulutukseen, jotta osaisivat paremmin ymmartaa eri kulttuureja. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd hoitajia tulisi valmistaa paremmin kulttuuriherkkyydessa ja sen

osaamisessa.

Papadopoulosin ym. (2016, 476, 479) tutki sairaanhoitajien kasitystd myoétatunnosta.
Myotatunto nahtiin myoétatuntoisena viestintana, ystavallisyytena ja tietoisuutena poti-
laan tarpeista. Useat kokivat myotatunnon kehittdmisen tarkeimman vaikutuksen olevan
kulttuurisissa arvoissa. Tarvetta olisi myotatuntoisille johtajille, jotka ravitsevat ja yllapi-
tavat myotatuntoa. Myotatuntoa koskeva koulutus olisi kaikille terveydenhuollon toimi-

joille hyva, koska se edesauttaa organisaation sisaistd mydtatuntoista kulttuuria.

Hoitohenkiloston kulttuuriosaaminen liittyy myos johtajien ja kollegoiden kulttuuriosaami-
seen. Henkildstolle voi opettaa kulttuuriosaamista roolimallinnuksen kautta muun mu-
assa osoittaen empatiaa, kunnioittavaa asennetta potilaita ja henkiléston ammattitaitoa
kohtaan (Dauvrin & Lorant 2015, 205, 207).

Taman kehittamisprojektin teoreettisen viitekehyksen tutkimuksissa ilmenneita kulttuuri-
sen kompetenssin kehittamistarpeita olivat tulkin kaytté (EkI6f ym. 2014, 146-147;
Dastjerdi ym. 2012, 14; Plaxa del Pino F.J ym. 2013, 6; Pavlish ym. 2010, 8-9), kieleen
liittyvat tekijat (Yilmaz ym. 2017, 156; Wiking ym. 2009, 292; Amiri ym. 2016, 206; Plaxa
del Pino F.J ym. 2013, 1; Pavlish ym. 2010, 8), luottamuksen rakentaminen (Dastjerdi
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ym. 2012, 5-6), kulttuuriherkkyys (Yilmaz ym. 2017, 157), roolimallinnus (Dauvrin & Lo-
rant 2015, 205, 207), kohtaaminen (Sealey ym. 2006, 139), kulttuuritietdmys (Yilmaz ym.
2017, 160; Wiking ym. 2009, 296; Brathwite & Majumdar 2006, 475) ja vuorovaikutustai-
dot (Amiri ym. 2016, 206;Carol Lynn Pavlish ym. 2010, 8).

9.1 Monikulttuurisen kompetenssin koulutus

Useat tutkimukset (Yilmaz ym. 2017, 157; Sealey ym. 2006, 131; Cooper Brathwaite &
Majumdar 2006, 475; Castro & Ruiz 2009, 475; Cicolini ym. 2015, 536; Amiri ym. 2016,
208; Casillas ym. 2014, 1; Plaza del Pino F. J. ym. 2013, 7; Mulder 2013, 64; Airola
2013, 57) ovat vahvistaneet hoitohenkildstdon kulttuurikoulutuksen myoénteisen merkityk-

sen monikulttuurisessa hoitotyossa.

Sealeyn ym. (2006, 138) tutkivat opetuksen kulttuuriosaamisen tasoa hoitotydn opetus-
ohjelmissa. Tulokset osoittivat, ettd hyvin harvalla oli valmiuksia opettaa transkulttuurista
hoitotyota. He arvioivat kuitenkin hyvaksi kulttuuriset tiedot ja taidot. Hoitotyon opetus-
ohjelmiin tulisi lisata vieraan kielen harjoittelua, jotta tulevaisuudessa hoitajilla olisi pa-

remmat mahdollisuudet kommunikoida potilaiden kanssa.

9.2 Monikulttuurisen kompetenssin vahvistumisen vaikutuk-
set

Cooper Brathwaite & Majumdar (2006, 475) arvioi tutkimuksessa kulttuurisen osaamisen
koulutusohjelman vaikuttavuutta hoitajien kulttuurisen tiedon lisdéntymiseen. Tulosten
mukaan koulutuksen vaikutus oli merkittdva hoitajien kulttuurisen tietamyksen lisaanty-
miseen. Osallistujien tiedon taso nousi valittdmasti koulutuksen jalkeen ja sailyi korkeana
viela kolmen kuukauden kuluttua koulutuksesta. Koulutukseen osallistuvat olivat tyyty-
vaisia koulutukseen. He kuvailivat sen erinomaiseksi ja hyddylliseksi. He olisivat halun-

neet kuitenkin enemmin kulttuurillista tietdmysta.
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Gastro & Ruizin (2009, 282) tutki hoitajien kulttuuriosaamisen ja potilaiden tyytyvaisyy-
den valista suhdetta. Tulokset osoittivat, ettad hoitajat joilla oli parempi kulttuurinen osaa-
minen, olivat saaneet kulttuuriosaamisen koulutusta, olivat tydskennelleet monissa osa-
valtioissa ja heilla oli ollut kotoutuvia potilaita. Kulttuurisesti patevammat hoitajat saavut-
tivat suuremman potilastyytyvaisyyden. Potilaiden nadkemyksella tyytyvaisyydesta hoi-
toon ja hoitajien kulttuuriosaamisen tasolla oli merkitysta. Kulttuurisesti pateva hoito pa-
rantaa keskinaista tietojen vaihtoa, potilaan ja heidan tarjoajan viestintaa seka potilas-

tyytyvaisyytta.

Kulttuurisesti pateva hoito on yhteydessa tuottaja-potilas-viestintaan, korkeampaan hoi-
totyytyvaisyyteen, terveydentilan kohentumiseen, terveydentilan ymmartamiseen, ladke-
hoidon ja elaméantavan sitoutumiseen seka asianmukaiseen terveydenhuoltojarjestel-
man kayttéon (Cicolini ym. 2015, 536). Ylimazin ym. (2017, 160) toteavat koulutuksen

kulttuurinerkkyydesta ehkaisevan eriarvoisuutta ja parantavan terveydenhuollon laatua.

ETENE (2012, 31) raportoi pyrkimyksestd maaratietoisesti lisatd Suomessa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammateissa tydskentelevien maahanmuuttajien maaraa. Heidan kieli-

taitonsa parantaa potilas- ja asiakasturvallisuutta.
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10 TUTKIMUKSELLINEN OSUUS

10.1 Tutkimusongelmat ja tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksellinen osuus perustui kehittamisprojektin kirjallisuuskatsauksen tuottamiin
teoreettisiin tietoihin aikaisimmista tutkimuksista. Aikaisempien tutkimuksien tulokset
muodostivat teoreettisen viitekehyksen. Viitekehys luo pohjan tutkimukselle ja auttaa
suuntaamaan tutkimuksen tekemista. Se sisaltda keskeisen aiheeseen ja toisiinsa liitty-
van aineksen seka erilaisia aiheeseen liittyvia nakokulmia. Naista tutkija rakentaa yh-

teenvetona kokonaisuuden. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Tutkimuksella haettiin vastausta tutkimusongelmiin. Tutkimusongelmat olivat:

1. Minkéalaista on henkiloston kulttuurinen osaaminen?

2. Mitka ovat kulttuurisen osaamisen kehittdmistarpeet?

10.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelma oli maarallinen, joka pyrki kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemineen
numeroiden ja tilastojen avulla (Ldhdesmaki ym. 2009). Tutkimusmenetelma edellyttaa
teorioita, joiden kautta syntyy ymmarrys ilmiédn (Kananen 2012, 31). M&arallisen tutki-
muksen etuja ovat kustannustehokkuus ja nopeus, kun tarvitaan suurelta joukolta vas-
tauksia (Kananen 2015, 95). Tassa tutkimuksessa kohderyhm&an kuului 101 henkilda,
joten laadullinen tutkimus olisi ollut lilan ty6las tehda. Sahkdisen kyselyn valintaan vai-

kutti sen antama mahdollisuus tavoittaa nopeasti suurikin kohderyhma.

Teoriaa tarvitaan aineistonkeruun suunnitteluun. Kysymyksia pohdittaessa voi hyddyn-
taa teorian antia ja muuttaa mielenkiinnon kohteena olevat asiat tutkittavaan muotoon.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Teoreettinen viitekehys antoi myds tassa
tutkimuksessa yamk —opiskelijalle hyvan pohjan ilmién ymmartamiseen seka auttoi aset-

tamaan oikeat kysymykset tutkimusongelmiin seka kyselyn kysymyksiin ja vaittamiin.
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10.3 Aineiston keruu

Tassa kehittdmisprojektissa kaytettiin sdhkoista kyselylomaketta, joka rakennettiin siten,
ettd vastaajien taustatiedot, kulttuurisen osaamisen viitekehykset (Campinha-Bacotenen
(2009) ja Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin (2006)) ja kulttuurisen hoitotydn erityispiir-
teet seka haasteet muutettiin mitattavaan muotoon. Kysymykset muodostuivat teoriasta,
jolloin ne kavivat vuoropuhelua jo kysymyksia suunniteltaessa. Kananen (2015, 96) to-
teaa myos, ettd maarallisessa tutkimuksessa kysymysten ja teorian valilla on oltava yh-

teys.

Kyselyn kohderyhma tarkentui yhteisty0ssad kohdeorganisaation kanssa. Koko Salon
kaupungin terveyspalveluiden henkildstolle suunnattu kysely olisi ollut liian laaja. Paa-
dyttiin kokonaistutkimukseen, johon osallistui hoitohenkildostéa aitiys- ja lastenneuvo-
loista, aikuisvastaanotoilta sekd suun terveydenhuollosta. (Kuvaus kyselyn toimipai-
koista luvussa 2.2.) Kyselyn otantamenetelma oli oman harkinnan mukaan valittu eli har-
kinnanvarainen nayte (Taanila 2014 ,33; Lahdesmaki 2009). Kyselylomakkeen linkki |&-
hetettiin vastaajien sahkopostiin. Kyselyyn oli aikaa vastata kaksi viikkoa ajalla 4.-
18.1.2018. Kaksi paivaa ennen kyselyn paattymista lahetettiin sahkopostitse muistutus

kyselyyn vastaamisesta.

Kyselylomake (Liite 4) tehtiin Webropol- ohjelmaan. Kyselyssa kysyttiin taustatietoja, esi-
tettiin monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia seka vaittamia. Vaittamiin vastattiin
neliportaisen asteikon avulla. Asteikoissa vaihtoehto 1 oli; taysin eri mielta, 2; jokseenkin
eri mielta, 3; jokseenkin samaa mielta ja 4; tdysin samaa mielta. Kysely testattiin ennen
varsinaisen kyselyn julkaisemista. Yamk —opiskelija myos harjoitteli ohjelmiston kaytt6a
seka vastausten analysointia testivastauksien avulla. Testaamisen jalkeen kyselya muo-

kattiin rakenteeltaan selkedmmaksi ja kaytettyjd sanamuotoja tarkennettiin.

10.4 Aineiston analysointi

Webropol- ohjelmisto toimii myds keratyn tiedon analysointiin seka raportointiin ja tulok-
set ovat siirrettévissa Exeliin, PowerPointiin ja Wordiin (Heikkild 2014b.). Téssa tutki-

muksessa tulokset analysoitiin myos webropol- ohjelmalla ja ne siirrettiin Wordiin.
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Tutkija saa tiedot numeroina ja han esittda ne esimerkiksi tunnuslukuina. Tunnusluvut
tutkija tulkitsee ja selittda sanallisesti kuvaillen, miten asiat liittyvat toisiinsa. (Vilkka
2007,14.) Teoriaa kaytetdan saatujen tulosten kasitteellisena jasentajana seka teoria
auttaa tutkijaa jarjestelemaan ja tulkitsemaan asioita. Keratty aineisto ja sen analysointi

keskustelevat teorian kanssa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassa tutkimuksessa tunnuslukuina olivat vastauksista prosenttiosuudet, mediaanit ja
lukumaarat eli frekvenssit. Tutkija tulkitsi aineistoa hahmottaen vastausten jakautumista
ja kirjoitti aineiston auki sanalliseen muotoon. Tulokset analysoitiin ja esitetdan seuraa-
vassa kappaleessa tutkimusongelmittain. Avoimissa kysymyksissa oli vahan vastauksia.
Naita analysoitaessa kerran kaytettiin luokittelua, mutta paaosin vastaukset olivat niin

lyhyita ja selkeita, etta ne olivat suoraan siirrettavissa tekstiin.
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11 TULOKSET

Kyselyn sai 110 henkild3 ja siihen vastasi 21 henkilda. Vastausprosentti oli 19 %. Kyse-
lyssa oli 30 vaittamaa monikulttuurisesta hoitotydstd maahanmuuttajien kanssa. 28 vait-
tamaan vastasivat kaikki ja kahteen vaittamaan oli yksi jattanyt vastaamatta. Vaittamien
tuloksia analysoidessa kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia sekd mediaania (Liite
5.). Lisaksi kysely sisalsi 7 monivalintakysymysta ja kolme avointa kysymysta. Seuraa-
vassa tulokset esitellaan luokitellen ne taustatietoihin, kulttuuriseen kompetenssiin ja
kulttuurisen kompetenssin kehittamistarpeisiin. Tuloksia havainnollistetaan myés taulu-

koiden ja kuvioiden avulla tekstin lisaksi.

11.1 Taustatiedot

Vastaajat olivat ialtddn 20-65 vuotiaita. Melkein puolet (47,62 %) vastaajista oli 36-50 -
vuotiaita ja 38,09% oli 51-65 -vuotiaita. Yhtdan alle 20 -vuotiasta tai yli 66 -vuotiasta

vastaajaa ei ollut. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Ika vuosina.

N | Prosentti

Alle20 | 0 | 0%

20-35 |3 | 14,29%

36-50 | 10 | 47,62%

51-65 |8 | 38,09%

yii66 |0 | 0%

Vastaajien tydbkokemus vuosina vaihteli alle yhdesta vuodesta yli 21 vuoteen. Vastaajista
yhdella oli tydkokemusta alle 1 vuotta. Paaosalla vastaajista oli yli 11 vuotta kokemusta
tai yli 21 vuotta. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Ty6kokemus vuosina.

N | Prosentti

Alle1 |1 |4,76%

1-5 3 | 14,29%

6-10 |1 |4,76%

11-20 | 8 | 38,09%

yvii21 |8 ]38,1%

Suurin osa (76,19 %) vastaajista oli ammatiltaan terveydenhoitajia. Toisen ammattiryh-
man muodosti suun terveyden huollon kolme hammashoitajaa ja kaksi suuhygienistia.
(Taulukko 3.)

Taulukko 3. Ammattiryhma.

N | Prosentti

Sairaanhoitaja 0 | 0%

Terveydenhoitaja | 16 | 76,19%

Hammashoitaja 3 | 14,29%

Suuhygienisti 2 1952%

Vastaanottohoitaja | 0 | 0%

Kun vastaajilta kysyttiin kuinka usein he kohtaavat maahanmuuttajia, useimmin valittu
vaihtoehto oli (28,57%) muutaman kerran viikossa. Muutaman kerran kuukaudessa vaih-
toehtoon vastasi 23,81% ja vaihtelevasti 19,05%. Yksi vastaaja ei ollut kohdannut maa-

hanmuuttajia ollenkaan. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Maahanmuuttajien kohtaaminen.

N | Prosentti
Paivittain 11|4,76%
muutaman kerran viikossa 6 | 28,57%
Viikoittain 3 | 14,29%
muutaman kerran kuukaudessa | 5 | 23,81%
kuukausittain 114,76%
vaihtelevasti 4 119,05%
en ollenkaan 1 14,76%

Kysyttaessa milloin oli osallistunut monikulttuuriseen hoitotydhon liittyvaan koulutukseen
I&hes puolet (47,62 %) ei ollut koskaan osallistunut monikulttuuriseen hoitotyéhon liitty-
vaan tadydennyskoulutukseen. Noin viidennes oli osallistunut viimeisen viiden vuoden ai-
kana. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Osallistuminen monikulttuuriseen koulutukseen.

N | Prosentti

tana vuonna 1 4,76%

viime vuonna 14,29%

3
viimeisen viiden vuoden aikana | 4 | 19,05%
3

yli viisi vuotta sitten 14,29%
en koskaan 10 | 47,62%
osallistun tdna vuonna 0 | 0%

Edeltava kysymys jatkui mahdollisuudella vastata avoimeen kysymykseen: mita asioita
koulutus, johon osallistui, sisélsi? Kolme vastaajaa kuvaili koulutuksen sisalt6a seuraa-

»n

vasti: "maahanmuuttajaan kohtaaminen hammashoidossa”, "kulttuurierot”, "asiakkaan
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kohtaaminen” ja "avaimia kohtaamisiin-monikulttuurisuus”. Kaksi vastausta eivat sisal-

I0ltdan vastanneet esitettyyn kysymykseen, nama poistettiin.

Itselleen sopivaa koulutusmuotoa kysyttaessa vastaajat pystyivat valitsemaan useam-
man vaihtoehdon. 85,71% vastaajista koki luennon hyvana koulutusmuotona, seka verk-
kopohjaisen tietopaketin ettad videon koki hyvaksi 42,86% vastaajista. Noin joka kolmas

valitsi osallistavan keskustelun ja noin joka viides simulointitilanteet. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Kulttuuriosaamista tukevat koulutusmuodot.

N | Prosentti

verkkopohjainen tietopaketti 9 |42,86%

simulointitilanteet tydyhteiséssa | 4 | 19,05%

Luento 18 | 85,71%
verkkopohjainen video 9 |42,86%
osallistava keskustelu 7 | 33,33%

Edeltava kysymys sisalsi myds vaihtoehdon vastata jonkin muun koulutuksen. Tahan tuli
kaksi vastausta: yhteistyo toisen terveyskeskuksen kanssa ja perustietoa seka kokemus-
tietoa yhdistettyna. Jalkimmainen vastaus siirrettiin koulutussisaltéa kuvaavien toiveiden

yhteyteen.

11.2 Monikulttuurinen kompetenssi

Vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa kulttuurista osaamista asteikolla 1-5. Arvosanan 2
eli tyydyttavan antoi suurin osa (66,67 %) vastaajista. Noin joka viides arvio kulttuurisen
osaamisen hyvaksi. Kiitettdvaa tai erinomaista arvioita ei valinnut kukaan. (Taulukko 7.)

Kulttuurisen osaamisen keskiarvo oli 2,14.
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Taulukko 7. Kulttuuriosaamisen arviointi asteikolla 1-5.

N | Prosentti

1 - valttava 2 |952%

2 - tyydyttava 14 | 66,67%

3 -hyva 5 |23,81%

4 — Kiitettava 0 | 0%

5 —erinomainen | 0 | 0%

11.2.1 Tahto ja tietoisuus

Nelja vaittamaa liittyivat kulttuurisen osaamisen osa-alueista tahtoon ja tietoisuuteen. Yli
puolet vastaajista (52,38%) olivat jokseenkin samaa mieltd ja yhdeksan vastaajaa
(42,86%) taysin samaa mielta siita, ettd he olivat tietoisia omista ennakkoluuloistaan ja
—asenteistaan. Yli puolet vastaajista (61,9%) oli myds jokseenkin samaa mielta ja kah-
deksan vastaajaa (38,1%) oli tdysin samaa mieltd siita, ettd he yllapitavat positiivista
asennetta ja edistavat tasa-arvoa. Kukaan ei valinnut vaittamalle vaihtoehdoiksi jokseen-

kin eri mielta tai taysin eri mielta. (Kuvio 7.)

Vertaillessa vastauksia suun terveydenhuollossa tyoskentelevien suuhygienistien seka
hammashoitajien ja neuvola- ja vastaanottotyon terveydenhoitajien valilla 16ytyi eroavai-
suuksia. Suun terveydenhuollossa mediaani oli 4 (tdysin samaa mieltd) ja terveydenhoi-
tajien mediaani oli 3 (jokseenkin samaa mielta), kun vaittdma koski positiivisen asenteen

yllapitoa ja tasa-arvoisuuden edistamista.

Kun kysyttiin kiinnostaako kulttuurit, 42,86% oli taysin samaa mielta seka 42,86% jok-
seenkin samaa mielta siita, ettd kulttuurit kiinnostavat heita. Kukaan ei ollut sita mielta,
ettd kulttuurit eivat kiinnosta. Maahanmuuttajia kohtasi mielellaan yhdeksan vastaajaa
(42,86%) seka jokseenkin mielelldan yhdeksan vastaajaa (42,86%). Kolme vastaajaa oli
jokseenkin eri mielta ja kukaan ei valinnut vaittamaan vaihtoehtoa, ettd on taysin eri
mieltad. (Kuvio 7.) Suun terveydenhuollon henkildstén mediaani oli 4 (taysin samaa
mieltd) ja terveydenhoitajien mediaani oli 3 (jokseenkin samaa mieltd), kun vaittdma

koski tahtoa kohdata maahanmuuttaja.
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kulttuurit
4.7 Olen t|§t0|qen om|sta_ 42.86%
ennakkoluuloista ja -asenteista
411 Kohtaanl maa!.ha'mmuuttapa 14.29% 42.86%
mielellani
4.24 Yllapidan positiivista asennetta
o . 38,1%
ja edistan tasa-arvoisuutta

B taysin eri mieltd = jokseenkin eri mieltd M jokseenkin samaa mieltd © taysin samaa mieltd

Kuvio 7. Tahto ja tietoisuus (n=21).

11.2.2 Herkkyys ja kohtaaminen

Seitseman vaittamaa kyselyssa liittyi kulttuurisen osaamisen osa-alueista herkkyyteen
ja kohtaamisiin. Yli puolet (71,43%) vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd ja 9,52%
taysin samaa mieltd siita, ettd kohtaamiset onnistuvat erittéin hyvin. Kukaan ei valinnut
taysin eri mieltd vaittdmaa ja vain nelja vastaajaa (19,05%) oli jokseenkin eri mielta.
Vaikka kohtaamisten koettiin onnistuvan useimmiten erittdin hyvin vastaajista yli puolet
(61,9%) oli jokseenkin samaa mieltd ja noin neljannes (28,57%) jokseenkin eri mielta

siita, ettd he kokivat epavarmuutta kohdatessaan maahanmuuttajia. (Kuvio 8.)

Kukaan ei ollut tdysin eri mieltd, mutta melkein puolet vastaajista (42,86%) oli jokseenkin
eri mielta siita, ettd omaisten runsas maara on haasteellista. Noin neljannes (28,57 %)
vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd seka taysin samaa mielta, ettd omaisten runsas
maara on haasteellista. Kukaan ei kokenut, etteivat he kunnioittaisi perheenjasenten va-
listd arvo- ja valtajarjestysta ja kolme vastaajaa (14,28%) oli tdysin samaa mielta siita,
ettd he kunnioittavat. Jokseenkin samaa mielta oli 66,67% ja jokseenkin eri mieltd 19,05

% vastaajista. (Kuvio 8.)
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Il taysin eri mieltd @ jokseenkin eri mielthd M jokseenkin samaa mieltd © tdysin samaa mielté

Kuvio 8. Herkkyys ja kohtaaminen a (n=21).

Yli puolet vastaajista (57,14%) oli jokseenkin eri mieltd, kun vaitettiin luottamuksellisen
suhteen saavuttamisen olevan haasteellista, mutta kukaan ei kuitenkaan ollut téysin eri
mieltd. 38,1% oli jokseenkin samaa mielta siita, ettad luottamuksellisen suhteen saavut-
taminen on haasteellista. Yli puolet (71,43%) koki paasevansa jokseenkin hyvin ja
14,29% taysin yhteisymmarrykseen tarpeista keskustelemalla ja kyselemalla. Kukaan ei

ollut vaittdman kanssa taysin eri mielta ja 14,28% oli jokseenkin eri mielta. (Kuvio 9.)

Vertaillessa vaittdmaa luottamuksellisen hoitosuhteen saavuttamisen haasteellisuu-
desta suun terveydenhuollossa toimivien suuhygienistien sekd hammashoitajien ja neu-
vola- sekd vastaanottotyossa olevien terveydenhoitajien valilld 16ytyi eroavaisuuksia.
Suun terveydenhuollossa oli mediaani 2 (jokseenkin eri mieltd) kun terveydenhoitajien
mediaani oli 3 (jokseenkin samaa mieltd).

Kun vaitettiin, ettd perehdytddn maahanmuuttajaan ja hanen kulttuuriinsa ennen vas-
tanoton alkamista, yli kolmannes (38,1%) valitsi vaihtoehdon jokseenkin eri mielta ja va-
jaa kolmannes (28,57%) oli taysin eri mieltd. Myds jokseenkin samaa mielta oli vajaakol-

mannes (28,57%) vastaajista ja yksi vastaaja oli tdysin samaa mielta. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Herkkyys ja kohtaaminen b (n=21).

11.2.3 Taito ja tieto

Yhdeksan vaittdmaa liittyi kulttuurisen osaamisen osa-alueista taitoon ja tietoon. Yli puo-
let vastaajista (52,38%) oli jokseenkin samaa mielta siita, ettad he |6ytavat helposti hoito-
tydn tueksi tietoa. Joka kolmas (33,3%) oli jokseenkin eri mieltéd ja 14,29% taysin eri
mielta. Yli puolet (52,38%) oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd he etsivat tietoa kult-
tuureista ja yksi vastaaja oli tdysin samaa mielta. Noin joka kolmas (28,57%) vastaajista
oli jokseenkin eri mielta ja 14,29% taysin eri mieltd. (Kuvio 10.) Suun terveydenhuollon
mediaani oli 2 (jokseenkin eri mieltd) ja terveydenhoitajien mediaani oli 3 (jokseenkin

samaa mieltd) vaitettdessa, etta 16ytda helposti tietoa hoitotydn tueksi.

Yli puolet (52,38%) koki jokseenkin haasteellisiksi yhteisen kielitaidon puutteen ja
47,62% oli taysin samaa mieltad. Puolet vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja 45 % jok-
seenkin samaa mieltd siita, ettd he kayttavat elekieltd vuorovaikutuksen tukena. Vain
yksi henkild valitsi vaittdman jokseenkin eri mieltd ja kukaan ei ollut taysin eri mielta.
(Kuvio 10.) Kun vaitettiin, ettd yhteisen kielitaidon puute on haasteellista, suun tervey-
denhuollon mediaani oli 4 (tdysin samaa mieltad) ja terveydenhoitajien mediaani oli 3 (jok-
seenkin samaa mieltd). Suun terveydenhuollon mediaani oli 3 (jokseenkin samaa mieltd)
ja terveydenhoitajien mediaani oli 4 (tdysin samaa mieltd), kun vaitettiin ettd kayttaa ele-

kielta.
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Kuvio 10. Taito ja tieto a (n=20-21).

Kun vaitettiin, ettd kayttda luovia ratkaisuja haastavissa tilanteissa, oli yksi vastaaja tay-
sin eri mielta ja yksi jokseenkin eri mielta. Yli puolet (66.67%) oli jokseenkin samaa mielta
ja noin joka neljas (23,81%) taysin samaa mielta. Suurin osa (80,95%) oli jokseenkin eri
mielta siita, ettd terveydentilan oireiden tulkinnat on helppo ymmartaa. 14,29% oli jok-

seenkin samaa mieltd ja yksi vastaaja oli tdysin samaa mielta. (Kuvio 11.)

Yli puolet (52,38%) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta ja 38,1% taysin samaa mielta
siita, ettd hoitotyon on haastavaa eri arvojen ja kulttuurien valissa. Kukaan ei ollut taysin
eri mieltd. 14,29% vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, ettd he huomioivat kulttuuri-
ryhmassa sisaisia yksildllisia eroavaisuuksia ja 42,86 % vastaajista oli jokseenkin samaa
mielta. Jokseenkin eri mieltd oli 28,57% ja taysin eri mielta oli 14,28% vastaajista. (Kuvio
11.) Suun terveydenhuollossa oli mediaani 2 (jokseenkin eri mieltd) ja terveydenhoitajilla
oli mediaani 3 (jokseenkin samaa mieltd), kun vaitettiin ettd huomioidaan kulttuuriryhman

sisaisia yksildllisia eroavaisuuksia.

Melkein puolet vastaajista (47,62%) olivat jokseenkin samaa mielta ja 28,57% taysin sa-
maa mielta siita, etta sukulaisten ja perheenjasenen osallistuminen perheenjasenen hoi-
toon tuo haasteita. Kukaan ei ollut taysin eri mieltd ja 23,81% oli jokseenkin eri mielta.
(Kuvio 11.) Suun terveydenhuollon mediaani oli 4 (tdysin samaa mieltd) ja terveydenhoi-
tajien mediaani oli 3 (jokseenkin samaa mieltd), kun vaitettiin sukulaisten ja perheen

osallistumisen hoitoon tuovan haasteita.
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Kuvio 11. Taito ja tieto b (n=21).

11.3 Monikulttuurisen osaamisen kehittamistarpeet

Vastaajista yli puolet (57,14%) oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd he tarvitsevat lisda
tietoa eri kulttuurien tavoista seka uskomuksista ja 38,1% oli tdysin samaa mielta. Vain
yksi vastaaja oli jokseenkin eri mieltd ja kukaan ei ollut tdysin eri mieltd. Kun kysyttiin,
haluavatko he tietoa tulkin kaytosta ja yhteistydsta, melkein puolet (47,62%) oli jokseen-
kin eri mielta ja 42,86% jokseenkin samaa mieltd. Kukaan ei ollut tdysin eri mieltd, mutta

kaksi (9,52%) vastaajaa oli tdysin samaa mielta. (Kuvio 12.)

Yli puolet (52,38%) koki olevansa jokseenkin samaa mielta siita, etta erilaiset kasitykset
sairauksista ovat haasteellisia. Joka kolmas (33,33%) oli tdysin samaa mielta. Yksi vas-
taaja oli tdysin eri mielta ja kaksi vastaaja olivat jokseenkin eri mieltd. Yli puolet (57,14%)
vastaajista olivat jokseenkin sitd mieltd, ettd on haasteellista ymmartaa erilaiset tavat
hoitaa sairauksia ja noin joka viides (19,05%) oli tdysin samaa mieltd. Noin joka viides
(19,05%) oli my6s jokseenkin eri mielta ja yksi vastaaja ei kokenut asiaa haasteellisena.
(Kuvio 12.) Suun terveydenhuollon mediaani oli 4 (tdysin samaa mieltd) ja terveydenhoi-
tajien mediaani oli 3 (jokseenkin samaa mieltd), kun vaitettiin erilaisten kasityksien sai-

rauksista olevan haasteellisia.
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Kuvio 12. Kehittdmistarpeita a (n=21).

Yli puolet vastaajista (52,38%) oli tdysin samaa mielta siita, ettd he tarvitsevat tietoa eri
kulttuurien ravitsemus- ja ruokatavoista. Joka kolmas oli (33,33%) jokseenkin samaa
mieltd ja 14,29% jokseenkin eri mieltd. Kukaan ei kokenut, ettei tarvitsisi tietoa. Taysin
samaa mielta oli melkein puolet (42,86%) vastaajista, kun vaitettiin tarpeelliseksi lisatieto
maahanmuuttajien omasta ladketieteesta ja kansanparantajien kaytdsta. Noin joka kol-
mas (28,57 %) oli jokseenkin samaa mieltd, noin viidennes (23,81%) jokseenkin eri mielta

ja yksi vastaaja oli taysin eri mielta tarpeesta. (Kuvio 13.)

Vertailussa suun terveydenhuollon mediaani oli 3 (jokseenkin samaa mieltd) ja tervey-
denhoitajien mediaani oli 4 (tdysin samaa mieltd), kun vaitettiin etta tarvitsee lisatietoa
ravitsemus- ja ruokatavoista. Suun terveydenhuollon mediaani oli 2 (jokseenkin eri
mieltd) ja terveydenhoitajien mediaani oli 3 (jokseenkin samaa mieltd), kun vaitettiin ole-

van tarvetta tietdd maahanmuuttajien 1ddketieteen ja kansanparantajien kaytosta.

Joka kolmas (33,33%) oli jokseenkin eri mieltd siita, ettd hengellisyyteen ja uskonnolli-
suuteen liittyvat tavat ovat haastavia, mutta useimmin (38.1%) haastavuudesta oltiin tay-
sin samaa mieltd. Kukaan ei kokenut, ettd olisi tdysin eri mielta vaittdman kanssa. Puolet
vastaajista koki sukupuolirooleihin liittyvat asiat jokseenkin haastavaksi ja joka viidennes
oli siita tdysin samaa mielta. Vajaa kolmannes (30%) oli jokseenkin eri mieltd haastavuu-
desta, mutta kukaan ei kokenut, ettei asia olisi haastava. (Kuvio 13.) Suun terveyden-
huollon mediaani oli 4 (taysin samaa mieltd) ja terveydenhoitajien mediaani oli 3 (jok-
seenkin samaa mieltd), kun vaitettiin hengellisyyteen ja uskonnollisuuteen liittyvien tapo-

jen olevan haasteellisia.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
4.20 Koen tarvitsevani lisaa tietoa
heidan omasta laaketieteesta ja 23,81% - 42,86%
kansanparantajien kaytosta
4.25 Tgrwtsen tl.etoa eri kulttyurlen 14.29% 52.38%
ravitsemus- ja ruokatavoista
4.26 Hengellisyyteen ja

uskonnollisuuteen liittyvat tavat ovat 33,33% - 38,1%
haastavia hoitotilanteissa
4.2§ Ko?n sgkupuollroo!elhln 30% 20%
littyvat asiat haastaviksi

B taysin eri mieltd © jokseenkin eri mieltd M jokseenkin samaa mieltd = tdysin samaa mielta

Kuvio 13. Kehittdmistarpeita b (n=20-21).

Avoimella kysymyksellda numero viisi kysyttiin mita asioita haluaisi kulttuurikoulutuksen
sisaltavan. Kaksi vastaajaa kirjoittivat vapaasti nakemys terveydesta, suhtautuminen oi-
reisiin ja ladkkeisiin, suhtautuminen perheen ja laheisten mielipiteisiin, tietoa eri kulttuu-
rien ruokatavoista ja kaytdnndn vinkkeja nettisivuista, jotka liittyvat lapsen ruokailuun.
Koulutusmuotoa koskevaan kysymykseen vastattiin: "perustietoa ja kokemustietoa yh-

distettynd” ja ne lisattiin naihin vastauksiin.

Yli puolet (52,38%) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta ja yli neljannes (28,57%) tay-
sin samaa mielta siita, ettd he tarvitsevat kulttuuriosaamisen koulutusta. Kukaan ei ollut
taysin eri mieltd, mutta noin joka viides (19,05%) oli jokseenkin eri mieltd. Yli puolet
(61,9%) oli jokseenkin eri mieltd ja vajaa viidennes (14,29%) taysin eri mieltd siita, etta
kulttuurisosaaminen olisi riittdvaa. Kukaan ei kokenut kulttuuriosaamistaan taysin riitta-

vaksi, mutta hieman yli viidennes (23,81%) koki sen jokseenkin riittdvaksi. (Kuvio 14.)
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4.12 Koen, etta
kulttuuriosaamiseni on riittdvaa

4.19 Tarvitsen 0
kulttuuriosaamiseen koulutusta *

B taysin eri mieltd ¥ jokseenkin eri mieltd M jokseenkin samaa mieltéd © téysin samaa mielta

Kuvio 14. Kulttuuriosaaminen (n=21).
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12 JOHTOPAATOKSET TULOKSISTA

Tuloksia tulkittiin tilastollisesti ja peilaten kehittamisprojektin alussa muodostuneeseen
teoreettisen viitekehyksen antamiin teorioihin. Vertaillessa tuloksia suun terveydenhuol-
lon henkiloston ja terveydenhoitajien valilla, joitakin eroavaisuuksia I6ytyi. Eroavaisuuk-

sien tilastollista merkitsevyytta ei voitu kuitenkaan testata pienen aineiston takia.

Tuloksia esitelldadn Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin (2006) ja Campinha-Bacoten
(2012) kulttuurisen kompetenssin yhdistetyn mallin avulla. Osa-alueet ovat tahto ja tie-
toisuus, herkkyys ja kohtaamiset seka taito ja tieto. (Kuvio 15.)

Tahto
Kohtaami Tietoisuus
set
Monikulttuu-
rinen
kompetenssi
Herkkyys Taito
Tieto

Kuvio 15. Monikulttuurisen kompetenssin osa-alueet. (Mukaillen Papadopoulosin, Tilkin
ja Taylorin (2006) ja Campinha-Bacoten (2012) malleja.)

Tahto ja tietoisuus

Campinha-Bacoten (2009) mallissa korostuu hoitotyéntekijan oma sisainen tahto. Hoito-
tyontekija on talléin motivoitunut ja vapaaehtoinen kehittdmaan kulttuurista tietoisuut-
taan, taitoa, tietoa ja on halukas kohtaamaan erilaisista kulttuuritaustoista kotoisin olevia
ihmisia (Koskinen 2009a, 43). Taman tutkimuksen vastaajia kiinnostivat erilaiset kulttuu-

rit ja he kohtasivat maahanmuuttajia mielellaan. He kokivat olevansa tietoisia omista en-
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nakkoluuloistaan ja -asenteistaan seka yllapitdvansa positiivista asennetta ja edista-
vansa tasa-arvoisuutta. Tulokset tahdon ja tietoisuuden osa-alueesta kertovat Koehnin
& Rosenaun (2002) sovelletun viitekehyksen mukaan emotionaalisen ja toiminnallisen
osaamisen vahvuuksista. (Sainola-Rodriquez 2009, 37). Sainola-Rodriquezin (2007,
224) tekemien aikaisempien tutkimuksien tulokset monikulttuurisesta osaamisesta anta-
vat myds samanlaisia viitteita kuin tama tutkimus terveydenhuollon henkiléston emotio-

naalisen osaamisen vahvuuksista.
Herkkyys ja kohtaamiset

Paasaantodisesti maahanmuuttajia kohdattiin usein. Kohtaamisten koettiin onnistuvan hy-
vin, vaikka he tunsivat samanaikaisesti epavarmuutta kohtaamistilanteissa. Myos Wat-
hen (2007, 30) haastattelemat sairaanhoitajat kokivat vuorovaikutustilanteessa maahan-

muuttajataustaisten potilaiden kanssa epavarmuutta.

Tassa tutkimuksessa luottamuksellisen suhteen saavuttaminen koettiin haastavaksi.
Terveydenhoitajat kokivat sen hieman haasteellisempana kuin suun terveydenhuollon
henkil6std. Suurin osa vastaajista kunnioitti perheenjasenten valista arvo- ja valtajarjes-
tystd seka he paasivat yhteisymmarrykseen maahanmuuttajien tarpeista keskustele-

malla ja kyselemalla.
Tieto ja taito

Yli puolet vastaajista etsi tietoa erilaisista kulttuureista, vaikka tiedon 16ytamista ei koettu
helppona. Sainola-Rodriquezin (2009, 37) mukaan kyky hankkia tietoa kertoo Koehn &
Rosenaun (2002) sovelletun viitekehyksen mukaan hoitajan analyyttisestd osaamisesta.
Terveydenhoitajat nayttaisivat tuloksien mukaan 16ytavan hieman helpommin tietoa kuin

suun terveydenhuollon henkildsto.

Haastavaksi koettiin hoitotyd eri kulttuurien ja arvojen valissa. Yli puolet vastaajista pys-
tyi kuitenkin huomioimaan myos kulttuuriryhman sisalla olevia yksilollisia eroavaisuuksia.
Kaikki kayttivat jossain maarin elekieltd ja melkein kaikki luovuutta haastavissa tilan-

teissa.

Wikberg & Eriksson (2002, 489) kuvailevat kulttuurien valista hoitoty6ta tapahtuvan po-
tilaan ja hoitajan valilla, mutta myds potilaan sukulaisten, perheen ja yhteison kanssa.
Amirin ym. (2016, 207, 208) ja Wathenin (2007, 34-38) tuloksissa hoitohenkil6std koki
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maahanmuuttajien perheyhteisodllisyyden vaikuttavan haasteellisesti hoitoon. My0s ta-
man tutkimuksen vastaajat kokivat sukulaisten ja perheen osallistumisen perheenjase-

nen hoitoon tuovan haasteita.

Maahanmuuttajien uskonnolliset vakaumukset seka hengellisyyteen liittyvat asiat koet-
tiin haasteelliseksi aikaisemmissa tutkimuksissa (Ylimaz 2017, 156; Pavlish ym. 2010,

5), taman tutkimuksen tulokset osoittavat samansuuntaista tulosta.
Koettu lisatiedon tarve

Sairaus ja terveys kasitteena (Wathen 2007, 29; Pavlish ym. 2010, 5), sairauksien merk-
kien ja oireiden tulkinta sekd hoito (Amiri ym. 2016, 206; Airola 2013, 53; Pavlish ym.
2010, 6) nayttaisi olevan erilaista eri kulttuureista tulevien maahanmuuttajien ja hoito-
henkiloston valilla. Haasteelliseksi kokettiin myos tassa tutkimuksessa erilaiset kasityk-

set sairauksista ja terveydesta seka erilaiset tavat hoitaa sairauksia.

EkI6fin ym. (2014, 146-147) tutkimuksessa hoitajat kokivat haasteena tulkkien kayton ja
tutkimus osoitti, ettd koulutus tulkin kaytosta olisi tarpeellinen. Tamankin tutkimuksen
vastausten perusteella koettiin tarpeelliseksi saada lisatietoa tulkin kaytosta ja yhteis-
tydsta. Wikingin ym. (2009, 292, 293) tutkimuksessa maahanmuuttajat kokivat vuorovai-
kutuksessa ongelmaksi kielen ja Ylimazin (2017, 156) seka Plaza del Pino F. J. :n ym.
(2013, 1) tutkimuksissa my0ds sairaanhoitajat kokivat samoin. Tamankin tutkimuksen tu-
lokset antavat viiteita siita, ettd yhteisen kielitaidon puute on haasteellista. Kielitaidon
puute ja lisatiedon tarve tulkin kaytosta viittaavat viestinnallisen osaamisen puutteeseen
Koehn & Rosenaun (2002) sovelletun viitekehyksen mukaan (Sainola-Rodriquez 2009,
37).

Vastaajat kokivat tarpeellisena lisatiedon eri kulttuurien tavoista ja uskomuksista mm.
ruokailu- ja ravitsemustavoista, suhtautumisesta Iaakkeisiin ja perheenjasenten ja la-
heisten mielipiteisiin. Lisatietoa kaivattiin maahanmuuttajien oman laaketieteen ja kan-
sanparantajien kaytosta. Terveydenhoitajat kokivat taman lisatiedon hieman tarpeelli-

sempana kuin suun terveydenhuollon henkilosto.

Haasteelliseksi koettuja muita asioita olivat: maahanmuuttajien suhtautuminen oireisiin
ja laakkeisiin, sukulaisten ja perheen osallistuminen hoitoon ja suhtautuminen heidan
mielipiteisiin, sukupuolirooleihin liittyvat asiat, hengellisyyteen ja uskonnollisuuteen liitty-

vat asiat ja terveydentilan oireiden tulkinnan vaikeus.
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Lopuksi

Kulttuurinen osaaminen Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin (2006) ja Campinha-Bacoten
(2012) malleja soveltaen nayttaisi tulosten perusteella olevan vahvinta herkkyyden, tie-
toisuuden, kohtaamisten ja tahdon osa-alueilla. Kehittamistarpeet ovat taidon ja tiedon
osa-alueissa. Koehn & Rosenaun (2002) sovelletun viitekehyksen mukaan taman tutki-
muksen kehittdmistarpeita ovat myds viestinnallinen ja analyyttinen osaaminen (Sainola-
Rodriquez 2009, 37).

Sainola-Rodriguez (2013, 139) toteaa, ettd kulttuurisen kompetenssin maaritelmat ovat
l[&htokohta hyvalle kulttuuriselle kohtaamiselle terveydenhuollossa. Ne eivat kuitenkaan
tarkoita, ettd taidot tulisi opetella ulkoa, jotta selviaisi paremmin kohtaamisista. Tervey-
denhuollon henkiloston on myds mahdotonta opetella ulkoa ja hallita erilaisia kulttuurien
tuomia tapoja ja erityispiirteita. Tarkeaksi kohtaamisissa nousee maahanmuuttajan rooli
oman kulttuurin asiantuntijana ja terveydenhuollon henkiloston kyky tyoskennella maa-

hanmuuttajalahtoisesti.
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13 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytdanndon noudattaminen tarkoittaa, etta tutkimuksen kysymyksen-
asettelu ja tavoitteet, aineiston kerdaminen ja kasittely, tulosten esittaminen ja aineiston
sailytys eivat loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa tai tiedeyhteis6a (Vilkka 2007, 90). Esi-
tellessa tutkimuksen tuloksia kohdeorganisaatiossa kyselyyn vastaajille yamk —opiskelija
huomioi kunnioittavasti heidan ammattitaitoaan ja kulttuurista osaamistaan. Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta (TENK 2012) on julkaissut hyvan tieteellisen kdytannon ohjeet.

Tassa kehittamisprojektissa tutustuttiin ohjeisiin ja sitouduttiin noudattamaan niita.

Eettisyyttd noudattaessa tulisi kunnioittaa tutkittavien yksityisyytta siten, ettei yksityisyy-
den suojaa loukata ja henkilétiedot suojataan (Vilkka 2007, 95). Kun tutkimuksessa kay-
tetdan internet- tai sahkopostiaineistoja, tulee noudattaa henkil6tietolakia ja pyytaa lupa
sahkopostilistan tutkimuskayttoon. Tutkimusluvassa tulee ilmetd perustiedot tutkimuk-
sesta, tiedot kerattavien tietojen kaytdsta ja tavasta, jolla tunnistetietojen anonymisointi
tapahtuu. (Vilkka 2007, 97.)

Tassa tutkimuksessa kyselyn linkki lahetettiin sahkdpostiin ja kyselyyn vastaaminen to-
teutui anonyymisti, niin ettei henkildtietoja ollut kyselyssa. Tutkimuslupa saatiin kohde-
organisaatiolta ja saatekirje (Liite 6.) antoi kyselyyn osallistuville tietoa tutkimuksesta
seka antoi heille itselleen mahdollisuuden paattaa osallistuvatko he tutkimukseen (Vilkka
2007, 164, 177).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2018) ihmistieteiden eettisissa periaatteissa
korostuu tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttami-
nen seka yksityisyyden suoja. Tassa tutkimuksessa itsemaaradmisoikeuden kunnioitta-
minen nayttaytyi siten, ettd kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja saatekirjeessa py-
rittiin antamaan tietoa tutkimuksesta. Tutkimuksesta saatua aineistoa kaytettiin tarkoi-
tuksen mukaisesti ja paperiset sekd sahkoiset aineistot havitettiin kayton jalkeen. Lopul-
lisessa julkaistavassa aineistossa eli tdssa raportissa huomioidaan kunnioittava kirjoitus-

tyyli, joka liittyy kyselyn henkildston monikulttuuriseen osaamiseen.
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Luotettavuus

Yamk-opiskelija perehtyi Webropol- ohjelmiston kayttodn ennen kyselyn julkaisua har-
joitellen kyselylomakkeen rakentamista, julkaisua ja tuloksien analysointia. Webropol-
kysely testattiin julkaisemalla kysely ja lIahettamalle se yamk -opiskelijalle sekd muuta-
malle testivastaajalle. Testauksen jalkeen tehdaan tarvittavat muokkaukset ja lopullinen
julkaisu on valmis oikeille vastaajille. (Heikkild 2014b.) Tassa tutkimuksessa kyselylo-
make testattiin kolmeen kertaan ja testien jalkeen sita paranneltiin selkeammaksi. Myos
yksittaisia kysymyksia ja vaittamia testattiin haastattelemalla opettajia ja opiskelijakave-

reita koskien kysymyksien sanavalintaa, rakennetta ja ymmarrettavyytta.

Kyselylomakkeen vaittamat olivat neliportaisia, jolloin siita jatettiin pois keskimmainen
vaihtoehto. Valinta perustui siihen, ettei haluttu antaa mahdollisuutta valita vastausvaih-
toehtoa, joka ei olisi antanut tutkimukselle analysoitavaa tietoa. Borg (2013) kirjoittaa,
ettd taman vaihtoehdon pois jattaminen saattaa vaikuttaa reliabiliteettiin ja turhauttaa
vastaajia. Tama valinta on saattanut turhauttaa tassa tutkimuksessa vastaajia seka vai-

kuttaa luotettavuuteen.

Kananen (2015, 120) toteaa, etta luotettavuuden ja yleistettadvyyden kannalta on tarkeaa
tavoittaa tutkimukseen osallistuvat henkil6t niin, ettei tutkimukselle synny katoa. Tassa

tutkimuksessa vastausprosentti jai pieneksi (19%), joka heikensi tuloksien luotettavuutta.

Suurin osa kyselylomakkeen mittareista eli kysymykset ja vaittdmat rakentuivat aikai-
sempien tutkimuksien tuottamien teorioiden pohjalta. Kyselyda muodostettaessa ja niita
tarkastaessa yamk —opiskelija peilasi kyselyn mittaria vastaavaan teoriaan. Samalla
myos varmistettiin, etta teoriasta oli siirretty tarpeeksi tarkat ja kattavat kysymykset tai
vaittamat kyselyyn. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, ettd mitataan oi-
keita asioita ja ne on siirretty oikein mittariin (Vilkka 2007,150; Kananen 2015,118; Ka-
nanen 2012,169-170). Yamk —opiskelija pyrki operationalisoimaan mahdollisimman hy-

vin teoriaa mittareihin.

Kun mittareiden tuottamia tuloksia analysoitiin ja tuloksia pystyi peilaamaan takaisin teo-
riaan yamk —opiskelija oli tyytyvainen mittareiden luotettavuuteen. Kananen (2012, 170;
2015, 120) kirjoittaa, etta luotettavuutta lisda aikaisemmissa tutkimuksissa kaytetyn mit-
tarin kayttd. Tahan tutkimukseen muodostettiin mittari tdman tutkimuksen teoreettisesta
viitekehyksesta. Yamk —opiskelija ei 16ytanyt sellaista valmista mittaria, joka olisi ollut

siirrettavissa taman tutkimuksen teoriaan.
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Taman tutkimuksen luotettavuutta olisi voinut mitata uusimalla tutkimus, koska luotetta-
vuuteen kuuluu myoés pysyvyys, eli tutkimuksen toistuessa saadaan samat tulokset (Ka-
nanen 2012, 167). Tata ei tehty, koska se olisi ollut tydlas toteuttaa eikd opintojen aika

olisi riittanyt sen tekemiseen.

Luotettavuutta parantaa tarkka dokumentaatio, joka kertoo mité on tehty, miksi ja milla
tavalla. Talléin lukija voi arvioida eri vaiheiden luotettavuutta. (Kananen 2012, 166.)
Tama kirjallinen raportti yritettiin kirjoittaa mahdollisimman tarkasti kuvaten eri vaiheet
kehittamisprojektin aikana.
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14 KEHITTAMISPROJEKTIN PROSESSIKUVAUS

Salon kaupungin vuoden 2017 strategisissa linjauksissa oli tavoitteena tukea ja kannus-
taa henkildston osaamista (Salon kaupunki 2017). Kehittdmisprojektin prosessiin kuului
kirjallisuuskatsaus, joka muodosti teoreettisen viitekehyksen aiheeseen. Viitekehys ker-
toi monikulttuurisesta osaamisesta, sen kehittdmistarpeista ja monikulttuurisen hoitoty6n
erityispiirteistd. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta luotiin kysely henkildstdlle. Kyselyn
tarkoituksena oli selvittda, minkalaista on monikulttuurinen osaaminen ja mitka olivat ke-
hittdmistarpeet. Salon kaupungin avoterveydenhuollon henkildstdstd muodostui vapaa-
ehtoinen projektiryhma, joka ideoi ja suunnitteli koulutusta yamk —opiskelijan johdolla.
Kehittdmisprojektin tuotoksena syntyi koulutussuunnitelma monikulttuurisen osaamisen
kehittamiseksi. Koulutussuunnitelman toteutus ja vaikutusten arviointi jadvat kohdeorga-
nisaatiolle. Monikulttuurisen osaamisen kehittdmisprosessia (Kuvio 16.) arvioitiin koulu-

tussuunnitelman valmistuttua.

Organisaation strategia

Kirjallisuuskatsaus monikulttuurisesta hoitoty6sta ja kulttuuriosaamisesta

Kysely henkilostolle kulttuuriosaamisesta

Koulutussuunnitelma kyselyn kehittamistarpeisiin (tydryhman tapaamiset)

Koulutussuunnitelman esittely kohdeorganisaatiolle seka ohjausryhmalle

Kehittdmistoiminnan prosessin arviointi

Kuvio 16. Kehittdmisprojektin prosessikuvaus.
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15 SUUNNITTELU TYORYHMASSA

Tavoitteena oli kehittda Salon kaupungin avoterveydenhuollon henkildstén monikulttuu-
rista osaamista. Kyselyn avulla saatiin tietoa kehittdmistarpeista, joihin oli tarkoituksena
laatia koulutussuunnitelma. Suunnittelussa otettiin huomioon seka kyselyn etta tyoryh-
man esille tulleet kehittamistarpeet. Koulutusta suunniteltaessa pyrittiin vastaamaan ke-
hittdmistarpeisiin, jotta tuotos eli koulutussuunnitelma olisi mahdollisimman vaikuttava
kulttuurisen osaamisen kehittdmiseen. Seuraavassa kuvailen, miten koulutussuunni-

telma muodostui.
Viestinta

Ruuska (2007, 112) jakaa viestinndn muodot kirjalliseen, sdhkdiseen ja henkildkohtai-
seen vuorovaikutukseen. Han korostaa, etta viestintamuodot tulisi valita tilanteen mu-
kaan. Tassa kehittdmisprojektissa kaytettiin erilaisia viestintdmuotoja. Tyéryhman vies-
tintd koulutusta suunniteltaessa sisalsi kokoontumisia, jotka mahdollistivat mielipiteiden
ja tiedon jakamisen vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Yamk —opiskelija toimi tapaa-
misissa keskustelun johdattelijana, organisoi toimintaa ja kirjoitti muistiinpanoja tapaa-
misten sisallosta. Sahkdposti toimi myds viestintdkanavana, jossa jaettiin ajatuksia, kir-

jallisia tuotoksia ja sovittiin tapaamisten ajankohdat seka tilat.
Tyéryhma

Kehittamisen suunnittelemiseen osallistui Salon kaupungin avoterveydenhuollon henki-
I6stOsta nelja terveydenhoitajaa, jotka pohtivat yhdessa yamk —opiskelijan kanssa kyse-
lyn kehittamistarpeita seka heidan kokemuksia aiheesta. Tavoitteena tyéryhmalla oli laa-
tia koulutussuunnitelma tarpeisiin. Tyoryhman toiminta perustui vapaaehtoisuuteen. En-
simmaisessa tydryhman tapaamisessa yamk —opiskelija esitteli kyselyn tuottamat moni-
kulttuurisen osaamisen kehittamistarpeet, jotka toimivat suunnittelun pohjana. Tulokset

herattivat ryhmassa keskustelua ja niista kirjoitettiin muistiinpanoja ylos.

Tyoryhman keskustelussa tuli ehdotuksia luentojen aiheista ja jasenet jakoivat myos tie-
toa omien verkostojen kautta mahdollisten luentojen asiantuntijoista. Suunnitelma raken-
tui koulutuspaivaksi, joka haluttiin yhden paivan mittaiseksi. Useampaa muutaman tun-
nin koulutusta ei pidetty hyvana vaihtoehtona, koska aiheet olisivat jaéneet rikkonaisiksi

ilman syvallisempaa kokonaisuutta. Ensimmaisen tapaamisen jalkeen yamk —opiskelija
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kirjoitti muistiinpanot auki ja kokosi niista alustavia aiheita koulutuspaivaan. Koulutuspai-

van aiheet jaettiin yhteiseen sahkopostiin.

Ennen seuraavaa tyoryhman tapaamista yamk —opiskelija sekd muut ryhman jasenet
olivat alustavasti yhteydessa mahdollisiin luennoitsijoihin. Toisen ja myos viimeisen tyo-
ryhman tapaaminen alkoi edellisen kerran tuotoksen muokkauksella. Suunnittelu oli
edennyt toisen tyéryhman tapaamisen jalkeen niin pitkalle, ettd se oli valmis ehdotelma

koulutuksesta, joka vaati johdon ja ohjausryhman hyvaksynnan.

Tyoéryhman jasenet olivat aktiivisia sopimaan yhteisia tapaamisaikoja ja ensimmaiseen
kertaan paasivat osallistumaan kaikki nelja. Toiseen kertaan osallistuivat kaksi neljasta
ryhmalaisesta. Ryhméan sisalla mielipiteiden ja ajatuksien esille tuominen tapahtui rau-
hallisesti ja kaikki saivat puheenvuoron. Tyoryhman tapaamiset olivat tarkeita, koska ne
toivat esille syvallisempaa tietoa kyselyn tuloksista, kohdeorganisaation toimintatavoista
ja kehittamistarpeista. Tydryhman keskusteluissa korostui tarpeelliseksi Koehn & Ro-
senaun (2002) sovelletusta viitekehyksesta luovan osaamisen kehittdminen (Sainola-
Rodriquez 2009, 37). Tama tarve ilmeni heidan halukkuutena tehda yhteisty6ta eri am-
mattiryhmien kesken seka kiinnostuksena tietaa erilaisista toimintatavoista ja kokemuk-
sista monikulttuurisissa terveyspalveluissa. Hyva yhteisty0 ryhmasséa edesauttoi kehitta-
misprojektin etenemista. Henkilostoa osallistettiin koulutuspaivan suunnitteluun seka lu-
ennoitsijoiksi koulutuspaivaan. Tyoryhman kaksi henkil6a lupautuivat toimimaan luen-
noitsijoiden yhteyshenkildina ja koulutuspaivien tilaisuuksien vetajina. Taman roolin ot-
taminen oli tarkeaa, koska yamk —opiskelijan opinnot ovat paattyneet ennen koulutuk-

sien ajankohtaa.
Projektipaallikko

Kehittamisprojektissa kirjallisuuskatsaus ja tutkimuksellinen osuus tapahtuivat pitkalti
projektipaallikdn (yamk- opiskelijan) toimesta. Toki ndmakin sisalsivat yhteisty6ta, mutta
enimmakseen yksin tietokonepaatteella tyoskentelyd. Kehittamisprojektin suunnittelu-
vaihe tydryhman kanssa oli yamk —opiskelijalle mieleinen. Tassa paasi harjoittamaan

johtamistaitoja, seka innostavan ja osallistavan ilmapiiri luomista.

Projektipaallikdn tehtaviin kuuluu osallistava tyyli johtaa, jonka tarkoituksena on edistaa
tyéryhmassa luovuutta (Ruuska 2008, 131). Projektipaallikkdna toimiva yamk-opiskelija
luotti tydryhman asiantuntijuuteen monikulttuurisessa osaamisessa ja heidan organisaa-

tion toimintatapojen tuntemukseen. Tyoryhman sisalléd yamk- opiskelija delegoi tehtavia
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ja huolehti suunnittelun etenemisesta aikataulussa. Suunnitteluun oli varattu aikaa kaksi

kertaa kaksi tuntia, jolloin ryhman jasenet tapasivat kasvotusten.

Yamk —opiskelija toimi yhteyshenkilona tyd- seka ohjausryhman ja organisaation johdon
valilla. Viestinnan avuin pyrkimyksena oli pitda kaikki osapuolet ajan tasalla suunnittelun
etenemisesta. Koulutussuunnitelman valmistuttua yamk- opiskelija arvioi luentojen kus-

tannuksia (Liite 7.) seka esitti koulutussuunnitelman organisaatiolle.
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16 KOULUTUSSUUNNITELMA

Koulutus monikulttuurisen osaamisen kehittamiseen koettiin kyselyssa tarpeelliseksi ja
lahes puolet vastaajista eivat olleet koskaan osallistuneet monikulttuuriseen koulutuk-
seen. MyOs tydnantajan tulee seurata terveydenhuollon ammattilaisten ammatillista ke-
hittymistd seka luoda edellytykset ammattitaidon yllapitamiseen ja kehittamiseen. Am-
mattitaito sisaltaa elinikdisen oppimisen taidot. Ne ovat valmiuksia, joita jatkuva oppimi-
nen, tulevien ja uusien tilanteiden haltuunotto seka tybelaman muutokset edellyttavat.
Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994 18 §) velvoittaa terveydenhuollon

ammattihenkilon yllapitdmaan ja kehittdmaan ammattitaitoa. (Opetushallitus 2017.)

Monikulttuurisen kompetenssin kehittamisalueiksi tarkentui kyselyssa Papadopoulosin,
Tilkin ja Taylorin (2006) ja Campinha-Bacoten (2012) malleista tiedon ja taidon osa-alu-
eet (Koskinen 2009a, 43, 50). Kyselyssa Koehn & Rosenaun (2002) sovelletun viiteke-
hyksen transnationaalisen osaamisen alueista analyyttinen seka viestinnallisen osaami-
nen osoittautuivat kehittamistarpeiksi, ja tydryhman keskusteluissa korostui luovan osaa-

misen kehittdminen (Sainola-Rodriquez 2009, 37).

Taman kehittamisprojektin tuotoksena syntyi koulutussuunnitelma, johon sisaltyy kaksi
koulutuspaivaa ja ehdotelmia kehittdmismenetelmista (Taulukko 8., Kuvio 17. ja Kuvio
18.) monikulttuurisen osaamisen kehittdmiseksi. Enemmistd henkildstdsta toivoi kyse-
lyssa koulutusmuodoksi luentoa ja sisallon toiveina esitettiin perustietoa seka kokemus-
tietoa aihealueesta. Ensimmaisen koulutuspaivan suunnitteli kokonaisuudessaan tyo-
ryhma. Toinen koulutuspaiva koostui ensimmaisen tyéryhman kokoontumisen keskuste-
luista ja kyselyn tuloksista, joista yamk —opiskelija muodosti koulutuspaivan. Kolmantena
ehdotelmana syntyi erilaiset kehittdmismenetelmat, joiden avulla voidaan kehittdad moni-
kulttuurista osaamista. Kehittamismenetelmia ei ideoitu tydryhmassa, mutta yamk —opis-
kelija koki ne hyvaksi tavaksi kehittda monikulttuurista osaamista kuunnellessaan tyo-

ryhman jasenten keskustelua aiheesta.

16.1 Koulutuspaivien ohjelmat

Ensimmainen ehdotelma koulutuspaivasta koostuu sosiaali- ja terveysalan henkilés-

ton asiantuntijaluennoista. Otala (2008, 53) kirjoittaa, etta tieto ja asiantuntijuus voivat
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olla organisaatiossa hajallaan, joka pitad saattaa yhteen ja pukea sanoiksi. Taman ke-
hittdmisprojektin organisaatiolla on paljon asiantuntemusta monikulttuurisuudesta eri
palveluiden yhteydessa. Eri asiantuntijuudet muodostavat moniammatillisen kokonai-
suuden maahanmuuttajien kohtaamisista sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tarkoituksena
koulutuksessa on saattaa yhteen henkilosto jakamaan tietoutta ja kokemuksia monikult-

tuurisuudesta. Tavoitteena on, etta koulutus kehittad monikulttuurista osaamista.

Koulutuspaiva tuo osallistujille tietoa ja vertaisten kokemuksia monikulttuuriseen osaa-
miseen liittyvista aiheista. Osallistujien tiedon laajentuessa koulutuspaivilta tydyhteis66n,
tiedolla on mahdollisuuksia muuttua koko tydyhteisdn uudeksi osaamiseksi vuorovaiku-
tusprosessin myota. Nain tieto ja taito siirtyisivat yksilotasolta myos tydyhteisolle. Mah-
dollinen uusi tieto voidaan liittda kaytantdon, soveltaa ja kehittaa tietoa edelleen niin, etta
kulttuurinen osaaminen kehittyy. Edella kuvattu oppimisprosessi mukailee Nonakan &
Konnon (1998) uuden tiedon syklia. (Viitala 2005, 168,169).

Kyselyn tuloksien mukaan henkilosto tarvitsi tietoutta muun muassa yhteistydsta tulkin
kanssa, kulttuurisista erityispiirteista ja maahanmuuttajien ravitsemuksesta. Nama aihe-
alueet huomioitiin koulutuspaivan sisalléssa. Tulkin kayttoon liittyvat asiat tukevat maa-
hanmuuttajien ja terveydenhuollon henkiléston vuorovaikutusta kehittaen viestinnallista
osaamista. Kulttuurien erityispiirteiden ja ravitsemuksen luennot antavat tietoa, joka on

tarkeaa terveydenhuollon henkildston ja maahanmuuttajien kohtaamisissa.

Oman organisaation ulkopuolinen luennoitsija tuo kohdeorganisaatiolle vertaisena am-
mattihenkilona kokemuksia ja tietoutta monikulttuurisista erityispiirteista, sekd oman or-
ganisaation mallin maahanmuuttajien terveyspalveluista. Tama mahdollistaa koulutuk-
sen osallistujan perustiedon vahvistumisen erilaisista kulttuurisista erityispiirteista vertai-
sen kokemuksien kautta. Muun muassa Turun kaupungin maahanmuuttajien terveyspal-
veluiden esittely antaa mahdollisuuden luovan monikulttuurisen osaamisen kehittami-
seen. Sainola-Rodriquez (2013, 223) soveltaa Koehnin & Rosenaun (2002) viitekehysta
luovaan osaamiseen liittyvaan kykyyn. Han soveltaa sen kyvyksi luoda uusia, innovatii-
visia ja yhteisesti hyvaksyttyja, vaihtoehtoisiakin nakemyksia ja tydskentelytapoja. Kou-
lutuspéaiva tarjoaakin mahdollisuuden yhteistydhodn ja uusien hoitokaytanteiden tai toi-

mintamallien luomiseen tai kehittamiseen paremmaksi.

Monikulttuurinen hoitaminen on monitahoinen kokonaisuus, jossa tulee ottaa huomioon
my0ds sosiaaliset nakékulmat (Wikberg & Eriksson 2008, 486—487). Henkiloston tietoi-

suus sosiaalitydstd maahanmuuttajien kanssa lisda heidan kokonaisvaltaista tietoutta
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maahanmuuttajista. Tietous edistaa taitoa kohdata maahanmuuttajia, seka lisdd ymmar-

rysta heidan erilaisista elamantilanteista. Yhteisty0 sosiaali- ja terveysalan ammattilais-

ten kesken lisda laajan asiantuntijuuden kaytt6a sekd mahdollistaa osaamisen kehitta-

misen. Helin (2016, 84, 82) tutki terveyssosiaalitydntekijoiden moniammatillista yhteis-

tyota ja tuloksien mukaan yhteistyon onnistumiseksi tyontekijoilla tulee olla tietoa muiden

asiantuntijuudesta, jota on mahdollista saada jakamalla tietoa tydsta ja toiminnasta. On-

nistunut yhteistyd vaikuttaa toimintaan vahvistaen asiakkaan edun toteutumista, mutta

myos tyontekijdiden ammatillista kehittymista. Koulutuspaivan sosiaalityon toiminnan

esittely mahdollistaisi yhteistyon vahvistumisen, mutta myds monikulttuurisen osaami-

sen kehittymisen.

Taulukko 8. Ensimmaisen koulutuspaivan ohjelma.

Klo 8.00 - 8.15 Paivan avaus puhe

Klo 8.15 - 8.45 Sosiaalityd maahanmuuttajien kanssa

Klo 8.45 - 9.00 Maahanmuuttotarkastus Salon kaupungissa
Klo 9.00 — 9.20 Tulkkipalvelut, tulkin rooli ja yhteisty6

Keskustelua tai kysymyksia aamun aiheista (10min.)

Kahvitauko (klo 9.30-9.50)

Kello 9.50 — 10.30

Maahanmuuttajien ravitsemus

Keskustelua tai kysymyksié (10min.)

Kello 10.40 — 11.15

Maahanmuuttajien terveyspalvelut Turun ulkomaalaistoi-
mistossa

Lounas (klo 11.15-12.00)

Kello 12.00 - 12.15

Yhteenveto aamupaivasta

Kello 12.15 - 12.45

Monikulttuurisia erityispiirteita

Kello 12.45 - 14. 00

Ammattilaisten kokemuksia monikulttuurisuudesta eri
palveluiden yhteydessa

Kello 14.15 - 14. 30

Paivan paatos puhe
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Toinen ehdotelma koulutuksesta koostuu maahanmuuttajalahtdisesta nakdkulmasta,
jonka tavoitteena on myés henkiléstdon monikulttuuriseen osaamisen kehittdminen. Suu-
rimmat maahanmuuttajataustaiset kansallisuusryhméat Salon kaupungissa ovat virolai-
set, venalaiset, kosovolaiset, irakilaiset, iranilaiset, kiinalaiset ja thaimaalaiset (Salon
kaupunki 2014). Terveydenhuollon henkil6stdn kohdatessa heita asiakkaina, he kokivat
kyselyssa tarvitsevansa lisatietoa erilaisten kulttuurien tavoista ja uskomuksista. Henki-
I6st6a kiinnosti saada lisatietoa muun muassa sairaus ja terveys kasitteesta, uskonnolli-
sista ja hengellisista tavoista, oman ladketieteen ja kansanparantajien kaytosta, maa-
hanmuuttajien suhtautumisesta Iaakkeisiin seka sairauden hoitoon ja heidan perheen-

jasenten seka laheisten mielipiteisiin suhtautumisesta.

Turun seudun tulkkikeskuksen kautta on mahdollista saada tulkkina tydskentelevia ker-
tomaan oman kulttuurin erityispiirteista ja kohtaamisista sosiaali- ja terveyspalveluissa.
(Taulukko 9.) Heidan luentojen avulla henkildstd saisi tarpeellista lisatietoa ja kulttuuri-

nen osaaminen vahvistuisi.

Taulukko 9. Toisen koulutuspaivan ohjelma.

Toisen koulutuspaivan ohjelma

Maa Aihe

Venaja/Viro 20 min. Kasitykset terveydesta ja sairaudesta.

Kiina 20 min. Erilaiset |adketieteet ja kansanparantajat.

Irak ja Iran; Islam uskonto 20 min. Uskonnolliset ja hengelliset tavat.

Thaimaa 20 min. Perheyhteisodllisyys ja omaisten rooli |1a-
heisen hoidossa.

16.2 Ehdotelmia kehittamismenetelmista

Organisaation osaamisen kehittdminen on muutakin kuin kouluttautumista (Sydanmaan-
lakka 2012, 134). Oppimisesta suurin osa tapahtuu ty6ta tehdessa (Sydanmaanlakka
2012, 74) ja ty6eldaman eri tilanteissa (Viitala 2012, 187). Monikulttuurista osaamista voi-
daan tybelamassa kehittad myds erilaisten menetelmien avulla, joiden tarkoituksena on

hankkia lisaa osaamista seka jakaa osaamista tydyhteison jasenille. Menetelmien kaytto
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edellyttad dialogia seka halua jakaa tietoa ja kokemuksia. Kyselyssa henkilosto kertoi
tarvitsevansa kokemustietoa ja yhteisty6ta terveysasemien kanssa. Kehittavia menetel-
mid voivat organisaation esimiehet ottaa kaytantoon ja kehittda siten monikulttuurista
osaamista. Seuraavassa esittely erilaisista kehittdmismenetelmista, joihin sisaltyy myés

tdydennyskoulutus eli edeltdvan koulutussuunnitelman kaksi koulutuspaivaa.
Kehittava vertaiskdynti, benc marking ja varjostaminen

Kehittavassa vertaiskdynnissa kaksi vertaiskumppania suunnittelevat vertaiskaynnin,
jossa tarkastellaan valittua monikulttuurisen osaamisen aihealuetta. Kaynti voi tapahtua
vastavuoroisesti tai yksipuolisesti. Ennen kayntia tarkistetaan itsearvioinnin avulla, miten
arvioinnin kohteena oleva asia toteutuu omassa tydyhteiséssa. Ennen vierailukayntia
laaditaan muisti- seka kysymyslista. Kaynnilla kysellaan, keskustellaan, havainnoidaan
ja tehdaan muistiinpanoja. Lopuksi annetaan vertaiselle palaute mita ajatuksia ja ideoita
vierailu heratti. Myds oman tyOyhteisdn kanssa keskustellaan; mita opimme, mitka asiat
meilld on vahvuuksia, mita kehitettavaa I0ytyi ja mita ideoita saimme. Yhdessa sovitaan
myos, miten kaynnin antia hyddynnetaan, laaditaan kirjalliset parannusehdotukset, vas-
tuut, tydnjaot ja aikataulut. (Hellsten ym. 2004, 17-20.) (Kuvio 17.)

Bench marking eli parhaista kaytannoista oppiminen tarkoittaa menetelmaa, jolla hyvilta
esikuvilta opitaan systemaattisesti. Hyvaksi osoittautunut toimintatapa antaa yleensa
oman toiminnan kehittamiselle suuntaa, ideoita ja kiinnekohtia ja auttaa tunnistamaan
kehittdmistarpeita. Kaytdnnodssa prosessi alkaa kehityskohteen valinnalla ja bench mar-
king —projektin suunnittelulla. Kehitettdva toiminto tai prosessi analysoidaan ja sovitaan
yhteistydsta sopivan bench marking —kumppanin kanssa. Vierailukaynti valmistellaan ja
toteutetaan seka kaynnin anti analysoidaan ja omaa toimintaa kehitetdan ideoiden poh-
jalta. (Viitala 2012, 199.) (Kuvio 17.)

Varjostaminen mahdollistaa eri tydyhteisdssa olevien hyvien kaytantojen levittdmisen,
vertaistuen saamisen, seka yhteistyon lisdamisen. Varjostamisessa kaksi saman alan
tyontekijaa seuraa ja havainnoi toisen tydoskentelya parin paivan ajan. Ennen vierailuja
molemmat kirjaavat tavoitteita ja keskustelevat niista yhdessa. Molemmat ovat seka
vierailevia, ettd vastaanottavia osapuolia, kumpikin vuorollaan. Vierailija saattaa saada
uusia nakokulmia, tarkastellen omaa ty6taan kriittisesti ja oivaltaen erilaisia vaihtoehtoja
toimia. Varjostettava tarkastelee ty6taan vierailijan kanssa ja kertoo tyostaan, jolloin han
samalla analysoi ja jasentdd omaa toimintaa. Jakson paatyttya pidetaan ennalta sovittu
palautekeskustelu. (Hakkinen 2011.) (Kuvio 17.)
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Naiden kolmen kehittdmismenetelman avulla tarpeisiin voitaisiin vastata yhteistydssa
vertaisen kanssa, joko omien terveysasemien valilla tai toisen kaupungin kanssa yhteis-

tyossa.
Taydennyskoulutus

Koulutusta ovat lyhyet luennot, paivan mittaiset koulutukset tai jopa vuosia kestava tut-
kintoon paattyva koulutusprosessi. Lyhytkestoiset koulutukset keskittyvat usein tietojen
paivitykseen tai konkreettisten taitojen oppimiseen. Pitkakestoiset koulutukset tahtaavat
ammattitaidon laajempaan ja syvempaan kehittdmiseen. Koulutusta voidaan jarjestaa
organisaatiossa sisaisesti tai ulkoisesti. Sisdinen koulutus mahdollistaa kehittdmistoimin-
nan tiivimman yhdistamisen strategisiin tavoitteisiin. Ulkoiset koulutukset taas rikastavat
organisaatiota uusilla ndkokulmilla. (Viitala 2012, 194-195.) (Kuvio 17.) Taman kehitta-
misprojektin ehdotelmat ovat lyhyita taydennyskoulutuksia. Mahdollisuus on myds hen-
kiloston pitkakestoisempiin koulutuksiin, kuten erikoistumiskoulutus monikulttuurisuuden

asiantuntijaksi (40 op).
Mallittaminen

Mallittaminen auttaa saamaan esiin hiljaista tietoa paremmin, kuin pelkka tarkkailu. Mal-
littamisessa jostain tietysta ilmiosta tehdaan selked kartta tai malli, joka auttaa muita
saman ilmidn aikaansaamisessa. (Viitala 2005, 376-377.) (Kuvio 17.) Mallittamisen
avulla voidaan kuvata esimerkiksi maahanmuuttotarkastuksen sisaltéa, erilaisten kult-
tuurien erityispiirteitd tai muodostaa muistilista/tarkistuslista siitd, miten hoitohenkiléston
tulisi valmistautua maahanmuuttajien kohtaamiseen vastaanotoilla. Kyselyssa yli puolet
henkilostosta ei perehtynyt maahanmuuttajaan ja hanen kulttuuriin ennen vastaanoton
alkamista. EkI6f ym. (2014, 146—-147) pitivat tarkeana, etta hoitajat suunnittelisivat vas-
taanottotoimintaa esimerkiksi tulkin kayttoon liittyen. Mallittaminen voisi auttaa vastaan-
oton suunnittelua ja valmistelua, sekd poistaa epavarmuuden tunnetta, jota yli puolet

taman tutkimuksen kyselyn vastaajista kokivat kohdatessaan maahanmuuttajia.
Yhteinen ongelmanratkaisu

Jokainen tydyhteisdn kohtaama aito ongelmatilanne voidaan nahda oppimistilanteena.
Oppimista edesauttaa, ettd ongelma analysoidaan ja ratkaistaan jarjestelmallisesti yh-
teistydssa tiimin kesken. Samalla voidaan harjoitella myds erilaisia analysointitekniikoita,

ideointimenetelmia ja ratkaisuvaihtoehtojen etsimisen keinoja. Tehokas tiimityoskentely
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ongelmatilanteissa kehittdd myds yhteistyotaitoja. (Viitala 2005, 277.) (Kuvio 17.) Ongel-
manratkaisua voi kayttda osastojen palavereissa. Yhteinen ongelma voi olla esimerkiksi
kokemuksen kautta saatu tieto virheestd tai epdonnistumisesta, joka on Sainola-Rodri-
quezin (2013, 223) soveltamassa Koehnin ja Rosenaun (2002) teoriassa luovan osaa-

misen kehittamista.
Palaverit

Palaverit ovat tehokkaita oppimistilanteita silloin, kun asiat kasitelldan yhdessa mielipi-
teitd ja ajatuksia jakaen ja kuunnellen. Tarkeaa on, ettd jokainen palaverin osallistuja
kokee voivansa tulla kuulluksi ja ymmarretyksi omana itsendan. Kun palaverien ilmapiiri
on avoin ja keskusteleva, voidaan niissa esittaa asioita tai ongelmia, joihin toivotaan tois-
ten tietoa ja osaamista tueksi. Taman vuoksi palaverikaytantoja on syyta kehittaa yh-
dessa. (Viitala 2005, 278-279.) (Kuvio 17.) Organisaation palavereissa voidaan keskus-
tella taman kehittamisprojektin koulutuksien sisallosta ja kokemuksista seka osaamisen
kehittdmisen vaikutuksista. Koulutuksesta saattaa henkilostolle tulla ideoita ja ehdotuk-
sia osaamisen kehittamiseksi, jolloin olisi tarkeaa keskustella yhdessa ja jakaa kokemuk-

sia.
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Kuvio 17. Menetelmia monikulttuurisen osaamisen kehittamiseen.
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17 KEHITTAMISTOIMINNAN ARVIOINTI JA POHDINTA

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittda Salon kaupungin avoterveydenhuol-
lon henkildston monikulttuurista osaamista. Tarkoituksena oli laatia koulutussuunnitelma
kehittdmistarpeisin. Kyselyn tuloksissa vahvinta kulttuurinen osaaminen oli Papado-
poulosin, Tilkin ja Taylorin (2006) ja Campinha-Bacoten (2012) viitekehyksia soveltaen
herkkyyden, tietoisuuden, kohtaamisten ja tahdon osa-alueilla. Kehittamistarpeet painot-
tuivat taidon ja tiedon osa-alueisiin. Koenh & Rosenaun (2002) sovelletussa viitekehyk-
sessa tulokset osoittivat vahvuuksia emotionaalisessa ja toiminnallisessa osaamisessa.
Kehittdmistarpeita olivat analyyttinen ja viestinnallinen osaaminen. (Sainola-Rodriquez
2009, 37).

Kyselyn tuloksia kaytettiin tydryhman tyoskentelyssa, kun suunniteltiin koulutusta kehit-
tamistarpeisiin. Tyoryhman jasenten tapaamisissa korostui heidan halukkuus kehittda
luovaa kulttuurista osaamista. Koenh & Rosenaun (2002) sovelletussa viitekehyksessa
luova osaaminen tarkoittaa kykya yhdistaa ja soveltaa erilaisia hoitokaytanteita, yhteis-
toiminnallisuutta uusien toimintamallien luomiseksi, vaihtoehtoisten nakdkulmien visioin-
tia, mahdollisuuksien nakemista ja verkostojen hydédyntamista (Sainola-Rodriquez 2009,

37). Koulutussuunnitelma on esitetty edellisessa luvussa 16.

Taté kehittdmisprojektia arvioidaan soveltaen Brinkenhofin (1991) kehittdmaa mallia,
jossa arviointi koskee kaikkia kehittdmisprosessin vaiheita. Arvioinnin vaiheet on jaoteltu
kuuteen osaan. Naihin vaiheisiin kuuluvat kehittamistarpeiden maarittely, suunnittelupro-
sessi, tuotos, toteutus sekd hyodyllisyys. (Viitala 2005, 282, 283). Lopuksi arviointi to-
teutetaan myds SWID-analyysia kayttden. SWID tulee sanoista vahvuudet (Strengths),
heikkoudet (Weaknesses), parannettavaa (Improvements) ja toisin tekeminen (Differen-
ces) (Otala 2008, 253).

Kehittamistarpeiden maarittely

Tassa kehittamisprojektissa monikulttuurisen osaamisen kehittamistarpeita kartoitettiin
henkilostolle suunnatun kyselyn avulla. Kysely rakentui aikaisempien tutkimusten tuotta-
mien tietojen pohjalta. Aikaisempien tutkimusten tiedoissa oli yhtenevaisyytta taman tut-

kimuksen kyselyn tuottamien kehittamistarpeiden kanssa.
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Kyselyn vastausprosentin jaatya pieneksi (19%), voidaan arvioida kehittdmistarpeiden
maarittelyn todellisuutta ja luotettavuutta. Arvailuksi jaa olisiko kehittamistarpeet nayttay-
tyneet erilaisina tai olisiko niissa korostunut jokin osa-alue voimakkaammin, jos kyselyn
vastausprosentti olisi ollut suurempi. Mikali yamk- opiskelija olisi viestittanyt ja esitellyt
henkilostolle tulevan kehittdmisprojektin jo alkuvaiheessa ennen kyselyn lahettamista,
olisi vastausprosentti saattanut olla suurempi ja kehittdmistarpeiden maarittely luotetta-
vampi. Kehittdmistarpeiden maarittelyn luotettavuutta tuki kuitenkin niiden ilmeneminen
kolmessa eri yhteydessa: aikaisemmissa tutkimuksissa, henkiloston kyselyssa seka tyo-

ryhman keskusteluissa.
Suunnitteluprosessi ja tuotos

Suunnitteluprosessiin osallistettiin tdssa kehittdmisprojektissa myo6s henkiléstéa. Osal-
listuminen oli vapaaehtoista. Tydryhmassa oli kiinnostusta aiheeseen ja he olivat moti-
voituneita suunnittelemaan koulutusta juuri heidan tarpeeseensa. Ryhman jasenten
osallistaminen seka heidan mahdollisuutensa vaikuttaa koulutukseen sitoutti heidat ke-

hittdmisprojektiin. Suunnittelun tuotoksena muodostui koulutussuunnitelma.

Juuti (2013, 164) toteaa, ettd asiantuntijoiden johtamisessa tarkeata on luottaa alaisten
asiantuntemuksiin ja uskoa heihin. Esimiehen on kyettava luomaan hyva vuorovaikutus-
suhde ja sitouttaa sekad innostaa ryhma paadmaaraan. Suunnitteluprosessissa yamk-
opiskelija luotti tydryhman asiantuntijuuteen ja tapaamiset perustuivat vuorovaikutuk-

seen.
Toteutus

Taman kehittamisprojektin tuotoksena on koulutussuunnitelma monikulttuurisen osaa-
misen kehittamiseen. Koulutussuunnitelma suunniteltiin tyéryhmassa niin pitkalle kuin
mahdollista ennen sen hyvaksyntaa. Tama oli erityisen tarkeaa, jotta koulutuspaivat saa-
tiin juurrutettua kohdeorganisaatioon. Tyoryhman kaksi jasenta ottivat vastuulleen kou-
lutuspaivan yhteyshenkilénd toimimisen seka tilaisuuden puheenjohtajaroolit. Suunnit-
telu sujui hyvin yhteistydssa. Varsinaiset toteutukset tapahtuvat yamk- opiskelijan opin-

tojen jalkeen.
Hyodyllisyys

Koulutussuunnitelman hyodyllisyyttd on mahdotonta arvioida tédssa vaiheessa, koska to-

teutusta ei tapahtunut yamk —opintojen aikana. Jos tarkastellaan kehittamisprojektin mui-
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den vaiheiden hyddyllisyytta organisaatiolle, voidaan ajatella, etta tietoisuus monikult-
tuurisesta osaamisesta ja siihen suunniteltavasta koulutuksesta saavutti viestinnan
avulla henkilost6a. Yamk —opiskelija kavi avoterveydenhuollon kuukausipalaverissa ker-
tomassa henkilostolle monikulttuurisista erityispiirteista, tarvittavasta kulttuurisesta
osaamisesta seka heidan kyselyn tuloksista. Nain monikulttuurisuus ja osaaminen nou-

sivat aiheena esille.

Suurena hyoétyna organisaatiolle nden monikulttuurisen tyéryhman, joka muodostui ke-
hittamisprojektin kautta. Tydryhman jasenillda on asiantuntijuutta monikulttuurisuudesta
seka vapaaehtoisuuteen perustavaa motivaatiota kehittad monikulttuurista osaamista.
Mielestani kohdeorganisaatio hyotyisi tyoryhmasta myos jatkossa, jos kehitetdan ai-

healuetta lisaa tai toteutetaan taman kehittamisprojektin tuotoksia.

Taman kehittamisprojektin tutkimuksellista ja toiminnallista osuutta voidaan soveltaa
myds yleisesti organisaatiossa erilaisten aiheiden osaamisen kehittdmiseen. Osaamisen
maarittely, nykytilan kartoitus, kehittamissuunnitelmat, osaamisen hankkiminen seka ja-
kaminen ja vaikuttavuuden arviointi ovat vaiheina sovellettavissa kaikenlaiseen osaami-

sen kehittamiseen.
Vaikuttavuus ja jatkokehittaminen

Yksilotasolla koulutuspaiviin osallistuminen antaa mahdollisuuden kulttuurisen osaami-
sen kehittymiseen. Koulutusaiheiden jakaminen ja sisallon pohdinta omassa tyoyhtei-
sossa lisaisi koulutuspaivan tiedon hyodyllisyytta seka vaikuttavuutta koko tydyhteisdn

ja organisaation tasolla.

Monikulttuurisen osaamisen vaikuttavuutta on mahdollista mitata vasta toteutuksen jal-
keen esimerkiksi tyytyvaisyyskyselyn avulla. Tyytyvaisyyskyselylla voisi asteikon avulla
mitata henkiléston kokemusta eri koulutusaiheiden vaikutuksista osaamisen kehittymi-
seen. Vaikuttavuuden arviointiin voisi myos kayttaa itsearviointia kulttuurisesta osaami-
sesta, asteikolla 1-5. Taman kehittamisprojektin kulttuurisen osaamisen keskiarvo vas-
taajilla oli 2, johon voitaisiin verrata uutta arvosanaa koulutuspaivien jalkeen. Esimiehet
voivat myos esimerkiksi kehityskeskusteluiden yhteydessa keskustella koulutuksien vai-

kuttavuudesta kulttuurisen osaamisen kehittymiseen.
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Tyoryhmaan osallistuminen toi ryhman jasenille mahdollisuudet paasta vaikuttamaan
oman organisaation monikulttuurisen osaamisen kehittamiseen. Vaikutusmahdollisuu-
den saaminen voi lisdtd myos heidan tyon mielekkyytta ja tydhyvinvointia kulttuurisen

osaamisen kehittymisen lisaksi.
SWID-analyysi

SWID- analyysin (Otala 2008, 252—-253) avulla arvioitiin kehittdmisprojektin vahvuuksia,
heikkouksia, parannusehdotuksia ja mita olisi voinut tehda toisin (Kuvio 18.). Vahvuus
oli tyéryhma, jonka jasenilla oli asiantuntijuutta, aktiivisuutta ja motivaatiota kehittda mo-
nikulttuurista osaamista. Myos tyoryhmasta sitoutui kaksi henkil6a koulutuspaivan veta-
jaksi ja yhteyshenkiloksi, joka oli merkittava vahvuus, jotta koulutuspaivat toteutuisivat
tulevaisuudessa. Henkiloston osallistaminen tiedon jakajiksi eli luennoitsijoiksi koulutus-
paivaan onnistuttiin. Kokonaisuudessaan kehittamisprojekti toteutettiin aikataulussa ja

yhteisty6 ohjausryhman ja kohdeorganisaation kesken oli hyvaa.

Heikkouksia oli kuitenkin myo6s tyoryhman asiantuntijuudessa suhteessa kyselyn koh-
deryhmaan. Tyoryhma olisi voinut olla moniammatillisempi siten, ettd myos aikuisvas-
taanotosta seka suun terveydenhuollosta olisi ollut jasen mukana. Heikkouksena oli hen-
kiloston osallistaminen kyselyyn, koska vastausprosentti oli pieni. Vahaisen vastauspro-
sentin syy on saattanut olla kyselyn katoaminen sahkdpostiin tai heikko avoin viestinta

tulevasta kyselysta ja kehittamisprojektista henkilostolle.

Parannusehdotuksena olisi voinut viestia kohdeorganisaation henkilostdlle tulevasta
kehittdmisprojektista, kyselysta, tydryhmasta ja projektin tavoitteista jo kehittdmisprojek-
tin alkaessa. Viestinnan tarkeytta ei voi mielestani liikaa korostaa, joten sita olisi voinut
viela parantaa. Toisin tekeminen olisi voinut tapahtua kehittamistarpeiden maaritte-
lyssa. Tutkimusmenetelma olisi voinut olla laadullinen haastattelu. Laadullinen mene-
telma olisi saattanut tuoda syvempaa tietoutta monikulttuurisesta osaamisesta ja sen

kehittamistarpeista.
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VAHVUUDET

v' Hyva tyéryhma tydskentely, aktii-
vinen ja motivoitunut.

v Henkildston sitouttaminen ja osal-

listaminen koulutuspaivan suun-

nitteluun ja toteutukseen.

Pysyttiin projektin aikataulussa.

Saavutettiin tuotos, joka vastaa

tarpeisiin.

<]

HEIKKOUDET

v" Moniammatillinen tyéryhma. Jo-
kaisesta kyselyyn osallistuneesta
ammattiryhmasta tai palvelusta ei
ollut jasenta tydéryhmassa.

v" Kyselyn vastausprosentti oli pieni.

PARANNUSEHDOTUKSET

v" Projektin alussa jo avoimempaa
viestintaa henkildstolle tulevasta.

TOISIN TEKEMINEN

v Kehittdmistarpeiden maarittely toi-
sella tavalla esim. haastattelu tai

jokin rynmatydmenetelma. Antaisi
mahdollisesti syvempaa tietoutta
aihealueesta.

v' Mahdollisuuksia kayttaa erilaisia
koulutusmuotoja

Kuvio 18. SWID-analyysi (mukaillen Otala 2008, 252—-253).

Projektipaallikolla (yamk-opiskelijalla) ei ollut aikaisempaan kokemusta kehittdmispro-
jektin johtamisesta. Kehittdmisprojekti oli opettavainen kokemus, joka kehitti opiskelijaa
usealla tavalla. Tutkimuksellinen osuus kehitti tieteellisia taitoja kirjoittaa, kerata aineis-
toa kyselyn avulla ja analysoida vastauksia. Kehittdmisprojekti tapahtui opiskelijalle vie-
raassa ymparistossa, jolloin se vahvisti opiskelijan yhteistyotaitoja seka sosiaalisia vuo-
rovaikutustaitoja tutustua uusiin ihmisiin ja kykya luoda lyhyessakin ajassa luottamuksel-

lisia suhteita ja verkostoja.

Tulevaisuudessa olisi tarkeaa myds kartoittaa laajemmin Salon kaupungin terveyspalve-
luiden henkildston monikulttuurista osaamista ja heidan kehittamistarpeita esimerkiksi
sairaalan, paivystyksen ja kotisairaalan henkildston osalta. Tahan kehittamisprojektiin oli
hoitohenkildstoa osallistettu kyselyyn, mutta myos ladkarien kehittdmistarpeiden kartoi-
tus jatkossa olisi tarkeaa. Uusia toimintatapoja tai kaytanteita luodessa olisi tulevaisuu-

dessa mahdollista osallistaa my6s maahanmuuttajia henkiloston kanssa suunnitteluun.
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Liite 1. Kuvaus organisaation rakenteesta (mukaillen Salon
kaupungin terveyspalveluiden Intra-sivustoja).

TERVEYSPALVELUJEN HALLINTO
Terveyspalvelujen johtaja, vastaava
laakari
Johtava hoitaja

Keskitetyt palvelut

Johtava hoitaja

Laakinnauinenl Tvﬁterl\;evshuo

Lintinen Itiinen Mielenterveys-| sajraalapalvel Suun
avoterveydenhuol ja ut terveydenhuo
to avoterveydenhuolto | paindepalvelut|  vyiiaskari kuntoutus Yiilaskar Tto
Ylilééké-ﬁ ; Osa.stonhoita'a Viilaakari Hallinnollinen Ue YI|Iaal§arj Osastonhoitaja Johtava
Osastonhoitaja ] " rdTe- - osastonhoitaja | 0sastonhoitaja 8 hammaslaskan
CorCIpea e Osastonhoitaja
Te-
tell:\?:;si:se:ma Péiﬁis:il;l:vsa Piivystys koordiri\aattor Os1. Fysiatria Kaupungin Hammla\sl?étké
ol o Ja Osastonhoitajal tyoterveyshuo i-palvelu
(+Kuusjoki, (+Kiikala, | yotisairaal| | Ehkaisevatja y ) ) to
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LK o J ! tyo VYS! |osastonhoitaja elu
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Halikon e Osatston_hmta_Ja Puheterapia
terveys- asema Hoidolliset ja
asema Vastaava RCUILEIEb RS Sosiaality6
Vastaava hoitaja pa_lvelut 0:;\?elll¥ton
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Vastaava laakari Vastaavahoitaj
laakari a
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Tietokanta

Hakusanat

Rajaus

Osumat

Tarkasteluun
valitut

Medic

Monikult* hoit*
and maahan-
muut*

Vuosi
2017

2006-

94

15 vastasi ky-
symykseen ot-
sikon tai tiivis-
tyksen mukaan

tarkasteluun 5
(poissulkukri-
teerit pro
gradu, aineis-
toa ei saatavilla
verkossa)

Valitut 3 (si-
saanottokri-
teeri vaitoskirja
tai artikkeli,
vastaa  kysy-
mykseen)

1 artikkeli

CINAHL Comp-
lete

transcultural
nursing AND
nurse-patient
relations AND
immigrants

Koko

teksti,

2006-2017

35

Poissulkukri-
teerina: kohde-
ryhma eri esim.
Opiskelijat
terv.h. tai tutki-
muspaikka
esim. Leik-
kaussali tai
teho-osasto

Kaksi artikke-
lia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Johanna Mannikké



Liite 2 (2)

CINAHL | transcultural nursing and transcul- | Koko teksti | 65 7 artikkelia
Comp- tural care and cultural competence | saatavilla,
lete and culturally competent care AND | vuodet 2006-
patient nurse relationship AND im- | 2017, aikui-
migrants or immigrant set, vertaisar-
viointi, haku-
sanat  koko
tekstiin
CINAHL | Cultural nusing care Koko teksti, | 36 2
Comp- vuodet 2006-
lete 2017, ver-
taisarviointi,
haku otsikko,
abstracti ja
asiasana
Pub Cultural nursing care AND compe- | llmainen koko | 11 3
Med tence AND immigran* teksti, vuosi
2007-2017
Pub “cultural nursing care” AND immi- | llmainen koko | 128 | Otsikon pe-
Med grant* teksti, vuosi rusteella va-
2006-2017 likoitu 7
1 pudotettu
pois koska
full text ei
auennut
2
Pub "transcultural care” OR "transcultural | Vuosi 2006- | 24 llImainen
Med nursing” OR “cultural nursing” OR | 2017,  koko koko teksti
“cultural care” AND competence OR | teksti saatavilla->
skill* AND immigrant* 7
0, ei uusia
Pub “cultural care competence” Vuosi 2006- | 493 |4
Med 2017, ilmai-
nen koko 2
teksti
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Liite 3. Valikoitujen tutkimuksien taulukointi.

Liite 3 (1)

kyselemalld ja kuuntelemalla
aktiivisesti maahanmuuttajan
nakemysta mielenter-
veyteensa vaikuttavista teki-
joistd ja molempien osapuolten
tulisi luoda yhdessa tilantee-
seen sopivia hoitokaytantoja.

Tutki- Tarkoitus Aineisto ja | Keskeiset tulokset Lahde
mus, te- keruu
kija
Maa- Tarkoituk- Maaralli- | Arvioitavat alueet ovat transna- | Sosiaali-
han- sena oli pilo- | nen tutki- | tionaalisen osaamisen osa-alu- | |daketie-
muutta- | toida transna- | mus, Kky- | eita. Hoitohenkilokunta arvioi | teellinen
jien ja | tionaalisen selylo- parhaimmaksi viestinnan ja | aikakau-
hoito- viitekehyksen | make Pe- | emotionaalisen alueen. Huo- | si-
henkil6- | soveltamista | ter noimmaksi analyyttisen alu- | lehti 200
kunnan | maahanmuut- | Koehnin een. Maahanmuuttajat arvioi- | 7vol.
kohtaa- | tajien ja hoito- | kehit- vat parhaimmaksi emotionaali- | 44 no.
minen henkildston tama, suuden ja analyyttisen alueen. | 4s. 216-
mielen- | kohtaamisiin | pohjautuu | Huonoimmaksi toiminnallisen | 227
terveys- | psykiatri- transna- alueen.
palve- sessa erikois- | tionaali-
luissa - | sairaanhoi- sen osaa- | Taman tutkimusjoukon osaa-
trans- dossa. misen vii- | misalueiden parhaat keskiarvot
natio- Tarkoituk- teen osa- | olivat emotionaalisen ja viestin-
naali- sena oli tuot- | aluee- taan liittyvan osaamisen koh-
nen tai- | taa kuvaileva | seen dalla ja huonoimmat luovan ja
toko? tietoa kohtaa- toiminnallisen osaamisen alu-
Sai- misessa  ja | Tutkimuk- | eilla.
nola- antaa viitteitd | sessa
Rodri- mahdollisista | haastatel- | Taman tutkimuksen tulokset
guez, puutteista tai | tiin  vuo- | antavat viitteita siita, etta hoito-
Kirsti vahvuuksista | sien henkildkunnan transnationaali-
hoitohenkild- | 2005- sissa taidoissa olisi parantami-
kunnan ja | 2006 ai- | sen varaa, joskin myos vah-
maahanmuut- | kana14 vuuksia, joiden varaan uutta
tajien trans- | psyk.am- | voidaan oppia. Hoitohenkil6-
nationaalisen | mattilaista | kunnan emotionaalinen osaa-
osaamisen eri | ja heidan | minen oli tassa tutkimusjou-
osa-alueissa | 20 maa- | kossa hyvaa ja se on tarkea
hanmuut- | peruslahtdokohta. Analyyttisen
tajataus- | ja luovan osaamisen alueilla
taista hoitohenkildkunnan  nayttaisi
asiakasta. | olevan tarpeen hankkia tietoa
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Nurses
percep-
tions of
working
with im-
migrant
patient
and in-
terpret-
ers in
Finland.
Nina
EkIof,
Maija
Hupli
and He-
lena
Leino-
Kilpi.

Tarkoituk-
sena kuvailla
sairaanhoita-
jien kasityksia
tekijoista,
jotka pitaa ot-
taa huomioon
kayttaessa
tulkkeja pe-
rusterveyden-
huollon
tydossa maa-
hanmuuttaja-
potilaiden
kanssa. Yh-
teistyotd hoi-
tajan, potilaan
ja tulkin valilla
on tutkittu va-
han. Tutki-
muskysymys:
Mitka tekijat
tulisi ottaa
huomioon,
kun  kayttaa
tulkkia tervey-
denhuollossa

maahanmuut-
tajien hoi-
dossa?

Laadulli-
nen tutki-
mus yksi-
I6haastat-
telulla,
jossa kay-
tettiin  si-
sallon
analyysia.
Osallistu-
jia oli 8 jul-
kisen ter-
veyden
huollon
hoitajaa
Suo-
mesta, 20
eri ter-
veysase-
malta.

Analysointi tehtiin kolmeen ka-
tegorian:

1)tekijat jotka olivat yhteydessa
tulkkiin, 2) tekijat, jotka olivat
yhteydessa hoitajaan ja tervey-
denhuollon organisaatioon 3)
tekijat jotka olivat yhteydessa
potilaaseen ja hanen kulttuu-
riin.

Hoitajilla olennainen vaatimus
tulkista oli hdanen ammatillinen
tieto. Se kasitti laajan kielelli-
sen tietdmyksen, kulttuurisen
ymmartamisen ja eettisen
taustan. Hoitajat korostivat tul-
kin toiminnassa laajaa tieta-
mysta eettisistda saannoista,
puolueettomuutta, salassapito-
velvollisuutta ja kunnioitusta
potilasta ja hoitajia kohtaan.
Tulkki ei saisi antaa vaaristy-
nytta tietoa eikad vastata poti-
laan puolesta. Hoitajat nakivat
tulkin kahden kulttuurin ja kie-
len valisena siltana tai kaan-
noskoneena.

Hoitajat arvostivat tulkin luon-
teenpiirteessa empaattisuutta,
hienotunteisuutta, tasapuoli-
suutta, hienovaraisuutta ja kilt-
teyttd. Nailla oli positiivisia vai-
kutuksia hoitajan, potilaan ja
tulkin suhteessa. Negatiivisina
luonteenpiirteina hoitajat pitivat
tulkin temperamenttia, ilmaisun
puutetta, hermostuneisuutta tai
yksitoikkoisuutta.

Hoitajien tarkedna tehtavana
nahtiin suunnitella vastaanot-
toa. Heidan piti tehda paatos
tulkin kaytosta ja tilata tulkki.
Tulkkien puhelinpalvelun
kayttd oli vaikeaa ja se lisasi
hoitajien tyomaaraa. Hoitajat
olivat tietoisia tulkin kustannuk-
sista ja yrittivat toimia kustan-
nus-tehokkaasti. Tulkin tilaami-
nen ja aikojen yhteensovittami-
nen olivat aikaa vievia. Vapai-
den tulkkien saaminen koettiin
haastavaksi etenkin kiireelli-
sissa tilanteissa

Public
Health
Nursing
Vol. 32
No. 2, pp.
143—
150.2014
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Hoitajat pitivat tarkeana hoita-
jan ja potilaan suhdetta, vaikka
tulkki oli mukana. He valttivat
puhumista tulkille, he suuntasi-
vat puheensa suoraan poti-
laalle. Puheessa pidettiin tar-
keana selkeaa viestintaa ja val-
tettiin 1&aketieteellisten termien
kayttoa.

Hoitajien mukaan potilaan ka-
sitys tulkista vaihteli. Tulkkia pi-
dettiin avustajana, ystavana tai
taysin vieraana. Tulkin ja poti-
laan laheistd suhdetta pidettiin
haastavana, koska se saattoi
hairitd hoitajan ja potilaan suh-
detta. Potilaiden haluttomuu-
teen kayttdd tulkkia pidettiin
syyna epaluottamusta tulkkia
kohtaan. Ei haluttu kertoa
omista henkilOkohtaisista asi-
oista. Hoitajat yrittivat kasvat-
taa luottamusta kayttamalla sa-
maa tulkkia samalla potilaalla,
jos mahdollista.

Taman tutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd kustannuksilla
nayttaa olevan iso rooli tulkin
kaytdossa. Paatos tulkin kay-
tosta tulisi perustua potilaan oi-
keuksiin ja tarpeeseen. Hoita-
jat olivat tietoisia kustannuk-
sista ja yrittivat suunnitella vas-
taanoton mahdollisimman te-
hokkaasti. Tarkeaksi koettiin
fyysinen kolmio potilaan, tulkin
ja hoitajan valilla. Tulkin tilaa-
minen vaatii hyvan paasyn tulk-
kien palveluun. Haasteet tulk-
kauspalveluissa liittyivat puhe-
limeen, tulkkien puuttumiseen
harvinaisissa kielissa ja hoita-
jien tydmaaraan

Tutkimus osoitti, etta tulkin
kayttd voi tuoda eettisia ongel-
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mia. Siihen liittyy potilaan yksi-
tyisyys, joka on yhteydessa tul-
kin luotettavuuteen. Potilaan it-
semaaraamisoikeuteen liittyi,
etta he eivat voineet valita tulk-
kiaan tai edes paattaa halua-
vatko kayttaa tulkkia.

Tutkimus osoitti, ettd tulkin
kayttoon ei ole koulutusta. Kou-
lutuksen puute voi vaikuttaa
hoitajien mahdollisuuksiin kayt-
taa tulkkia tai hoitaa maahan-
muuttaja potilaita. Koulutus
tulkkien kaytosta voisi auttaa
hoitajia tyoskentelem&an te-
hokkaammin.

Inter-
cultural
caring-
an ab-
ductive
model.
Anita
Wik-
berg
and Ka-
tie
Eriks-
son

Taman tutki-
muksen tar-
koituksena oli
lisatd ymmar-
rysta hoitami-
sesta trans-
kulttuurisesta
nakokulmasta
ja kehittaa en-
simmaista
teoriaa.

Teoreetti-
nen tutki-
mus.
Tama tut-
kimus yh-
distaa
Cam-
binha-
Bacote-
sin, Kim-
Godwin-
sin, Lei-
ningerin ja
Rayn na-
kemykset
Eriksonin
hoitami-
sen teori-
asta ja
esittelee
hoitamista
transkult-
tuurisesta
nakokul-
masta uu-
della mal-
lila kult-
tuurien
valiselle
hoitami-
selle. Mal-
lista voi
olla hyo-
tya hoito-
tyohon,

Analyysin mukaan hoito on mo-
nimutkainen kokonaisuus.
Syntyi kolme kategoriaa: sisai-
nen ja ulkoinen hoitaminen
seka hoidon tavoite. Sisainen
hoitaminen koostuu hoitamisen
suhteesta ja hoito ja kulttuuri
ovat eri ulottuvuudet. Ulkoinen
hoitaminen viittaa koulutuksel-
liseen, hallinnolliseen ja sosi-
aalisiin rakenteisiin. Hoidon ta-
voite johtaa terveyden ja hyvin-
voinnin muutokseen. Naita ver-
rataan Erikssonin teorian.

Malli kulttuurien valiselle hoi-
dolle. (Artikkelissa malli ha-
vainnollistettu) Mallissa hoito ja
kulttuuri nahdaan kolmessa
ulottuvuudessa, ontologia, il-
mio ja hoitotyo.

Hoitamisen ontologia viittaa
yleisiin saantdihin tai oletta-
muksiin, jotka eivat ole kulttuu-
rista riippuvaisia esim. hoitami-
sen motiivi lahtee rakkaudesta
ja myoétatunnosta, ja hoito on
I&sna kaikissa kulttuureissa.

Hoitaminen iimidna viittaa kaik-
kiin abstrakteihin joita voidaan
hoitaa kokemuksella tai sym-
boloiduilla merkityksilla kuten,
mukavuus, luottamus, koske-
tus, lasndolo ja kunnioitus.

Scandi-
navian
Journal
of Caring
Sci-

en-

ces: Sep-
tember
1, 2008;
22; 485-
496.
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koulutuk-
seen, tut-
kimuk-
seen ja
hallintoon.
Sisalto-
analyysi.

Tassa tarkoitetaan todelli-
suutta, joka tuntuu tai on ko-
ettu. Nama merkitykset voivat
vaihdella eri  kulttuureissa,
mutta ne voivat olla myos sa-
manlaisia, vaikka korostuvat
eri tavalla.

Hoitaminen hoitotydn nakokul-
masta tarkoittaa esim. puhu-
mista, kuuntelemista ja poti-
laan avustamista. Hoitaminen
on konkreettista todellisuutta.
On lukemattomia maaria hoita-
misen toimintoja.

Hoitamista tapahtuu hoitajan ja
potilaan valilla. Potilaan perhe
ja yhteis6 ovat myds mukana
suhteessa. He vaikuttavat poti-
laan hoitokokemukseen. Poti-
laan kulttuurinen ja sosiaalinen
tausta vaikuttavat siihen, miten
han kokee hoidon. Hoitajan
kulttuuri, kulttuuritaidot ja orga-
nisaatio vaikuttavat hoitami-
seen. Jos hoitaja voi ndhda sa-
manaikaisesti kaikki ulottuvuu-
det niin karsimys lieventyy, ter-
veys ja hyvinvointi syvenevat ja
rauhallinen kuolema voidaan
mahdollistaa. Kyvyttdomyys hoi-
tamiseen johtaa karsimykseen,
konflikteihin ja keskeytynee-
seen hoitoon.

Hallinnon, koulutuksen, talou-
den ja politikan vaikutuksen
voivat olla hoitoa aktivoivia tai
estavia. Kaikkeen hoitamiseen
littyy kulttuuri tai kulttuurivali-
syys. Kulttuurien valinen hoito
on monimutkainen koko-
naisuus, jossa mitdan osaa ei
voi sulkea pois ja jokainen pala
heijastuu kokonaisuuteen.

Cultural
Sensi-
tivity
Among
Clinical
Nurses:
A De-

Kuvaileva tut-
kimus. Tutki-
muksen tar-
koituksena oli
tutkia kulttuu-
rinerkkyytta
Turkissa tyos-
kentelevilla
hoitajilla.

516 hoita-
jaa. Tie-
donkeruu
valineina
toimi  ky-
selylo-

make ja
kulttuu-

Suurin osa hoitajista koki on-
gelmia kulttuurin liittyen. Kult-
tuurien valinen herkkyys aste
oli ajoittain korkea. Hoitajilla oli
eniten ongelmia kieleen liitty-
vissa tekijoissa, potilaan koulu-
tustasossa ja terveyden tilaa
koskevissa sairauksissa ja us-
konnollisissa vakaumuksissa

Journal
of Nur-
sing
Scho-
larship,
2017;
49:2,
153—-161.
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scrip- rien vali- | hoitotilanteessa. Naishoitajat
tive sen herk- | joilla oli tutkinto, olivat saaneet
Study. kyyden koulutusta kulttuurihoitoon tai
Medine mitta- he olivat ottaneet transkulttu-
Yilmaz, kaava raalisen hoitotyon kurssin, he
Serap (ISS Chen | saivat korkeammat kulttuurien
Toksoy, and Sta- | valisen herkkyyden pisteet
Zu” rosta sekd vuorovaikutussuhteen si-
beyde 2000). toutumiseen. Hoitajia joilla ei
Denizci Herkkyy- | ollut mitddn koulutusta oli pal-
Direk, den mit- | jon. He haluaisivat osallistua
Selma tari mittasi | koulutukseen, jotta osaisivat
Be- vuorovai- | paremmin ymmartaa eri kult-
zirgan kutukseen | tuureja.
& Mu” sitoutu- Taman tutkimuksen tulokset
nevver mista, osoittivat, ettd hoitajia tulisi val-
Boylu kunnioi- mistaa paremmin  kulttuuri
tusta, herkkyydessa ja osaamisessa.
nautintoa | Jatkamalla koulutusta ja kurssit
ja luotta- | kulttuuri  herkkyydesta hoi-
musta 5- | toalan ammattilaisille ovat valt-
pisteen Li- | tamattomyys terveysvaikutus-
kertin as- | ten kannalta. Talldin voidaan
teikon ehkaista eriarvoisuutta ja pa-
mukaan. rantaa terveydenhuollon laa-
tua.
Cultural | Tutkimuksen | Osallistui | Tulokset osoittivat, ettd hyvin | Journal
Compe- | tarkoituksena | yhteensd | harvalla oli valmiuksia opettaa | of  Cul-
tence of | oli tutkia ope- | 163 opet- | transkulttuurista hoitoty6ta. He | tural Di-
bacca- | tuksen kult- | tajaa hoi- | arvioivat kuitenkin hyvaksi kult- | versity,
lauraet | tuuri osaami- | totyon tuuriset tiedot ja taidot. Hoito- | vol. 13,
enurs- | sen tasoa | opetusoh- | tydn opetusohjelmiin tulisi li- | No.3
ing fac- | Louisianassa. | jelmista. sata vieraan kielen harjoittelua, | 131-140.
ulty: Lomak- jotta tulevaisuudessa hoitajilla | 2006.
Are we keessa olisi paremmat mahdollisuudet
up yo kysyttiin kommunikoida potilaiden
the taitoja kanssa.
task? kulttuuri-
Lorinda sesta
J. osaami-
Sealey, sesta, ja
Michael vastaus
Burnett oli viisi as-
and teisen Li-
Gerald- kertin as-
ine teikon
John- mukaan.
son Toinen
osa sisalsi
17  Kkysy-
mysta
vastaajien
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ammatilli-
sista piir-
teista.
The ef- | Tarkoituk- Kyselylo- | Tulokset osoittivat, etta hoitajat | Journal
fects of | sena  tutkia | make 15 | joilla, oli parempi kulttuurinen | of the
nurse hoitajien kult- | hoitajille, | osaaminen, olivat usein latina- | American
practi- | tuuri osaami- | joissa ar- | laisia, he olivat saaneet kult- | Academy
tioner sen ja potilai- | vioitiin tuuri osaamisen koulutusta, he | of Nurse
cultural | den tyytyvai- | kulttuu- olivat tyoskennelleet monissa | Practi-
compe- | syyden valista | rista osavaltioissa ja heilla oli ollut | tioners
tence suhdetta Lati- | osaa- kotoutuvia potilaita. Enemman | 21 (2009)
on nassa. mista. 218 | kulttuurisesti patevammat hoi- | 278-286.
Latina- Latina- tajat saavuttivat myos suurem-
patient laista poti- | man potilastyytyvaisyyden.
satis- lasta sai
faction. kyselylo- | Hoitajilla joilla oli vdhemman
Anabell makkeen. | kulttuurista osaamista eivat
Castro osanneet puhua espanjaa,
& Ester ovat suorittaneet tutkinnon jo
Ruiz kauan sitten ja olivat iakkaam-
pia.
Tutkimus osoitti, etta potilaiden
nakemys tyytyvaisyydesta hoi-
toon ja hoitajien kulttuuri osaa-
misen tasolla oli merkitysta.
Kulttuurisesti pateva hoito pa-
rantaa keskinaista tietojen
vaihtoa, potilaan ja tarjoajan
viestintaa seka potilas tyytyvai-
syytta.
Evalua- | Tutkimuk- Kvantita- | Tulosten mukaan koulutuksen | (2006)
tion of a | sessa arvioi- | tiivisen ja | vaikutus oli merkittava hoitajien | Journal
cultural | tiin  kulttuuri- | kvalitatii- | kulttuurisen tietdmyksen lisaa- | of Advan-
compe- | sen osaami- | visen yh-| miseen. Osallistujien tiedon | ced Nur-
tence sen koulutus- | distelma. | taso nousi valittdmasti koulu- | sing
educa- | ohjelman vai- | Osallistui | tuksen jalkeen ja sailyi kor- | 53(4),
tional kuttavuutta 76 hoita- | keana viela kolmen kuukauden | 470-479.
pro- hoitajien kult- | jaa, jotka | kuluttua koulutuksesta.
gramm | tuurisen tie- | osallistui- | Koulutukseen osallistuvat oli-
e don lisaanty- | vat kult- | vat tyytyvaisia koulutukseen.
Angela | miseen. tuurisen He  kuvailivat sen erin-
Cooper osaami- omaiseksi ja hyodylliseksi. He
Brathw sen koulu- | olisivat halunneet kuitenkin
aite and tukseen. enemmin kulttuurillista tieta-
Basanti Koulu- mysta.
Majum- tusta tar-
dar jottiin  vii-
den pe-
rakkaisen
viikkon ai-
kana.
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Osaa-
mista mi-
tattiin kult-
tuurisen
osaami-
sen  as-
teikolla ja
he vasta-
sivat kol-
meen
avoimeen
kysymyk-
seen kou-
lutuksen
jalkeen.
Immi- Tavoitteena 52  poti- | Puolet osallistujista ilmoittivat | Scandi-
grant tutkia  maa- | lasta Tuk- | kielitaidon vaikeuden. Se ai- | navian
pa- hanmuutta- holmasta | heutti ongelmia neuvotteluissa. | Journal
tients’ jien kokemuk- | vastasi He pitivat tarkeana tulkkia, ei- | of Caring
experi- | sia ja nake- | kyselylo- | vatkd kokeneet ongelmaa tul- | Sci-
ences myksia  ter- | makkee- | kin kaytdssa. ences;
and re- | veydenhuol- seen. 2009; 23;
flec- lon hoidosta, Kuitenkin heidan mielestaan | 290-297.
tions kun tulkkien l1aakari ymmarsi heidan ongel-
pertain- | kaytté oli ra- mat. He olivat tyytyvaisia sii-
ing to | joitettua. hen, miten 1aakari heitd kuun-
the con- teli ja lohdutti. Suurin osa koki
sulta- kunnioitusta persoonaa, toi-
tion: a veita ja kulttuuria kohtaan.
study Viestintdongelmia kielen ja
on pa- kulttuurin vuoksi.
tients
from
Chile,
Iran
and
Turkey
in  pri-
mary
health
care in
Stock-
holm,
Swe-
den.
Eivor
Wiking,
Nuha
Saleh-
Stattin,
Sven-
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Erik Jo-
hans-
son and
Jan
Sundqu
ist.

The
Use of
the Cul-
tural
Compe-
tence
Assess-
ment
Tool
(Cca-
tool) In-
Com-
munity
Nurses:
The Pi-
lot
Study
and
Test-
Retest
Relia-
bility

Artikkelin  ta-
voitteena oli
sovittaa  yh-
teen kulttuuri-
osaamisen
tyokalu Papa-
dopoulosin,
Tilkin ja
Taylorin mal-
lin mukaan
hoitajille.

Artikkelissa
kuvio mallista.

Interna-
tional
Journal
of Caring
Sciences
2013
January -
April Vol
6 Issue 1.

Cultural
Compe-
tence
Among
Italian
Nurses:
A Multi-
centric
Survey.
Giancar
lo Cico-
lini,
Carlo
Della
Pelle,
Dania
Com-
parcini,
Marco
To-
mietto,
Fran-
cesca
Cerratti,

Tarkoituk-
sena arvioida
Italian hoita-
jien kulttuuri-
saamista.

Pitkittais-
aikatutki-
mus,
syyskuu
2013-tou-
kokuu
2014  ky-
sely, ita-
lialaisille
hoitajille.

Tutkimukseen osallistuneista
50 % oli osallistunut jonkunlai-
seen kulttuurien monimuotoi-
suus koulutukseen. Hoitajien
tulisi olla paremmin valmistu-
neita vastaamaan muuttuviin
terveysvaatimuksiin.

Kulttuurisesti pateva hoito on
yhteydessa tuottaja-potilas
viestintdan, korkeampaan hoi-
totyytyvaisyyteen, terveydenti-
lan kohentumiseen, terveyden-
tilan ymmartamiseen, l|aake-
hoidon ja elaméantavan sitoutu-
miseen, sekd asianmukaiseen
terveydenhuoltojarjestelman
kayttoon.

Tutkimuksessa hoitajat joilla
kulttuuri osaaminen oli kor-
keaa, kayttaytyivat valttaen
yleistyksia, tunnistivat mahdol-
liset esteet palveluille ja poisti-

Journal
of Nur-
sing
Scho-
larship,
2015;
47:6,
536-543.
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Stepha- vat ne, yrittivat mukauttaa pal-
nie M. velun yksil6 ja ryhma kohtaisille
Schim, mieltymyksille. He suhtautuivat
Pamela myds myonteisesti potilaiden
Di Gio- palautteeseen siita, miten he
vanni & samaistuivat ihmisiin eri kult-
Valen- tuureista.
tina Hoitajat raportoivat yrittavansa
Simo- tehda parhaansa kulttuurisesti
netti patevan hoidon onnistu-
miseksi, huolimatta vaikeuk-
sista, joita he kohtasivat paivit-
tain tydssa.
Tutkimus vahvistaa jatkuvan
koulutuksen tarvetta paran-
taakseen hoitajien kulttuuri
osaamista.
Explor- | Tarkoituk- Poikkileik- | Tuloksissa havaittin molem- | Interna-
ing the | sena rapor- | kaustutki- | pien ryhmien valilla samankal- | tional
Cultural | toida Kreikan | mus verk- | taisuuksia, mutta my6s pienia | Journal
Aspects | ja  Kreikan- | koky- eroja. Tuloksista nousi molem- | of Caring
of Com- | Kyproslaisten | selynd 15 | milla ryhmilld kolme paaaihetta | Sciences
passion | sairaanhoita- | eri maa- | myotatunnon maarittelyyn: | May-Au-
in Nurs- | jien kasitysta | han, josta | myo6tatuntoinen viestinta, tietoi- | gust
ing myotatun- otettiin suus tarpeista ja ystavallisyys. | 2016 vol-
Care: A | nosta ja nai- | naiden Kreikkalaisilla sairaanhoitajilla | ume 9/ls-
com- den kahden | kahden tunnistettiin vastauksissa myo6s | sue2/pag
parative | eri maan vali- | eri maan | neljas aihe, keskustelu. Koke- | e471
study of | sid  yhtalai- | edustajat. | muksia myétatunnosta he ku-
Greece | syyksia ja | 10 avointa | vailivat tulevan potilailta tai kol-
and Cy- | eroja kasityk- | ja suljet- | legoiltaan, ei johtajilta. Johto-
prus. sessa. tua kysy- | paatdoksena olisi tarvetta myo-
Irena mysta. tatuntoisille johtajille, jotka ra-
Papa- vitsevat ja yllapitavat myota-
do- tuntoa.
poulos,
Chris-
tiana
Kouta,
Maria
Mal-
liarou,
Sue
Shea,
Paras-
kevi
Aposto-
lara,
Marios
Vasiliou
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Chal-
lenges
of
Trans-
cultural
Caring
Among
Health
Work-
ers in
Mash-
had-
Iran: A
Qualita-
tive
Study.
Rana
Amiri,
Abbas
Hey-
dari,
Nahid
Dehgha
n_
Nayeri,
Abou
Ali Ve-
dadhir
& Ho-
sein
Ka-
reshki.

Kuvata ter-
veydenhuol-
lon henkilds-
ton kokemuk-
sia hoitaa
maahanmuut-
tajia Iranissa.

Laadulli-
nen. Sy-
vahaas-
tattelu

seitse-

malle 1aa-
karille ja
kahdek-
salle hoi-
tajalle,

haastatel-
tiin  kun-
nes uutta
tietoa ei
enaa tul-
lut. Sisal-
Ibn  ana-

lyysi.

Analysoitiin neljagan paakate-
gorian:

Esteet kommunikaatiolle (eri
kielet tai murteet, erilaiset tul-
kinnat sairauden oireista ja
merkeista henkildbkunnan ja po-
tilaiden valilla)
Epasaanndllinen seuranta (jo-
ten sairastuvuus kroonisiin sai-
rauksiin oli heille yleistd) henki-
I6kunta ilmaisi kaksi syyta epa-
saan. seurantaan: asuin-talou-
delliset ongelmat ja puutteelli-
nen informaatio. He elavat koy-
hyydessa eikd heilla ole rahaa
maksaa hoidosta. Iranissa
hoito maksaa paljon maahan-
muuttajille, koska heilla ei ole
vakuutusta. Taloudelliset on-
gelmat tuovat haasteita sai-
rauksien seurantaan. Myohai-
nen saapuminen laakarille joh-
tui heidan terv. tiedon puut-
teesta, he eivat huolehtineet
sairauksista ja itsestaan.
Luottamuksen puute. Heilla on
erilaisia uskomuksia mm. mita
enemman ladkemaarayksia
sen patevampi laakari, injektiot
ovat paras ladkemuoto. Vaihta-
vat helposti ladkaria, jos eivat
saa laakkeitd. He eivat piittaa
hoitosuosituksista, uskovat en-
nemmin naapuriin. Taustalla
luottamuspula.
Kultturaalis-persoonallinen
piirre. Ujous; ujous hoitotoi-
menpiteissa sukuelin alueella,
esim. Virtsa ja perasuoli ongel-
missa. Heillda myds vaikeaa
kertoa naistd ongelmista hoito
henkilostolle. Miehet toimivat
paattajind naisten hoidosta.
Heidan kulttuurissa miehilla on
vastuu ja valta paattaa perheen
asioista.

Nayttaisi silta, ettd on kulttuuri-
sia haasteita maahanmuutta-
jien hoidossa terveydenhuollon
henkilostolla. Tutkimus paljasti
kahdenlaiset kieli esteet. En-
sinnakin eri kieli ja erilaiset tul-
kinnat sairauksien merkeista ja

Global
Journal
of Health
Science;
Vol. 8,
No. 7;
2016.
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oireista. Ongelma on alhai-
sissa kommunikaatio taidoissa
ja tuttavallisuudessa hoitohen-
kilostolla. Suositellaan trans-
kulttuuriseen hoitotydn kom-
munikaation harjoitusta tervey-
denhuollon henkilostolle, jotta
olisi mahdollista tehokas vuo-
rovaikutus huolimatta kulttuuri
ja kieli eroista.
Epasaanndllinen seuranta, joh-
tui henkilokunnan mukaan ta-
loudellisista ongelmista ja riitta-
mattdmasta informaatiosta.
Epéaluottamus terveydenhuolto
jarjestelmaa kohtaan on yleista
maahanmuuttajilla, johtuen
heidan asemasta ja kunnosta.
He eivat voi kommunikoida ter-
veydenhuollossa kunnolla, ei-
vatkd ymmarra kielta ja tunte-
vat olonsa alempi arvoiseksi.
Emotionaalisten ja psyykkisten
tarpeiden huomioon ottamatta
jattdminen henkildkunnalla oli
osoitus huonosta kommuni-
kaatiosta. Tama epaoikeuden-
mukainen suhde johti luotta-
muspulaan henkildkuntaa koh-
den.

Kulttuuriset ja persoonalliset
piirteet vaikuttivat toimenpitei-
siin ja hoitoon. Yksilollista kult-
tuurista kaytosta oli henkildilla
seka yhteisolla. Tunnistamalla
nama kulttuurille ominaiset piir-
teet, voidaan ratkaista ongel-
mat. Mm. potilaat valttivat kes-
kustelua tai tutkimuksia seksu-
aalisista aiheista ja miehilla on
valta paattdad naisten tervey-
den hoidosta.

Cultural
compe-
tency of
health
care
provid-
ers in a
Swiss
univer-
sity

Sveitsin  yli-
opistollisessa
sairaalassa
verrattiin kult-
tuuriosaa-
mista 1aaka-
reiden ja sai-
raanhoitajien
valilla.

Tilastolli-
nen. Ver-
taileva.
Marras-
kuu 2010
l[ahetettiin
kysely,
neljan vii-
kon

Taidot oli jaoteltu yhdeksaan
osaan kyselykaavakkeeseen.
Ne olivat: Sosiaalisen historian
huomioiminen, osaan tunnista
kuinka hyvin potilas puhuu
ranskaa (paakieltd), tunnistan
uskonnolliset uskomukset, tun-
nistan kulttuuriset asiakkaat,
laaketieteen tulkin kayton tar-
peen, tunnistan miten potilaat

w
E
O

m
25
c
3 o
N
o

14 Jan
30;14:19.
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hospi- paasta l1a- | tekevat paatoksia toisten per-
tal:self- hetettiin heenjasenten kanssa, hoito-
as- uusi  ky- | suunnitelma asiakkaan nako-
sessed sely niille | kulmasta, arvioin asiakkaan
Cross- jotka eivat | ymmarrysta hanen sairaudes-
cultural olleet vas- | taan, tunnistan asiakkaan luot-
skillful- tanneet. tamustason terveydenhuollon
ness a Poikkileik- | jarjestelmaan. Kysymyksia oli
Cross- kaus tutki- | my0s ongelmista ja kerty-
sec- muksen neestd kokemustaidosta. Tu-
tional avulla itse | lokset osoittivat tarpeen cross
study. arviointiin | kulttuurisen osaamisen harijoit-
Casillas risti-kult- teluun. Hoitajat kokivat usein
A, Pa- tuurisia vaikeuksia asettaa kysymyksia
roz taitoja Li- | hoidosta haavoittuville asiak-
S, Gree kertin as- | kaille.

n teikon Kulttuurista osaamista voidaan
AR, Wo avulla. parantaa koulutuksella erikois-
Iff aiheista ja informoimalla pai-
H, We- kallisia palvelun tuottajia eri
ber kulttuurista tulleiden hoidon on-
O, Fau- gelmatilanteista.

cherre Kaikilla on varaa kulttuurisen
F, Ni- osaamisen parantamiselle. Tu-
nane lokset tukevat tarvetta kulttuu-
F, Bo- rien valiselle koulutukselle.
den-

mann

P.

Soci- Tutkimus sel- | Etnogra- | Ongelmia tuotti henkil6ston
ocul- vittdd miten | fia. Haas- | kieliraja, vdhdinen kokemus ja
tural hoitajat hah- | tateltiin taito eri kulttuurista tulleiden | BMC
and lin- | mottavat hei- | puoliavoi- | hoidosta ja heidan kyky mu- | Nurs. 20
guistic | dan  kulttuu- | men kyse- | kautua potilaan kulttuuriin. 13 May
bound rien valisen | lylomak- 24;12:14.
aries in- | kommunikaa- | keen Tilanteissa joissa ei ollut kom-
fluenc- | tion Marokko- | avulla 32 | munikaatiota, yrittivat hoitajat
ing in- | laisten potilai- | hoitajaa ratkaista asian  tekemalla
tercul- | den kanssa ja | kolmessa | ekstra ponnisteluja mm. viittoi-
tural mitka ovat | julkisessa | lemalla ja elehtien tai he haki-
com- selvat esteet, | sairaa- vat toisen potilaan tulkiksi. Nain
munica- | jotka voivat | lassa he kommunikoivat, kun huoleh-
tion be- | estad tehok- | eteld es- | tivat perustarpeista mm. ruo-
tween kaan kommu- | panjassa. | kailussa.

nurses | nikaation ja | Haastat-

and hoidon. telut nau- | Vuorovaikutustilanteissa he
Moroc- hoitettiin. | pyrkivat puhuman hitaasti,
can pa- Analy- kayttamalla helppoja ja selkeita
tients in sointi ta- | sanoja, seka tarvittaessa li-
South- pahtui saksi  kayttivat elehdintaa
ern laadulli- apuna. Tulkki koettiin tarkeaksi
Spain: avuksi.
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a fo- sen ai-
cused neiston Koettiin tarkedksi harjoittaa
ethnog- ohjelmalla | kommunikaatiota ja ymmartaa
raphy. (aquad.6). | heita, kuvittelemalla olevan itse
Fer- Sisaltd ja- | tilanteessa jossa et voi selittaa
nando J ettiin nel- | tunteitasi. Kokivat tarpeel-
Plaza jaan  eri | liseksi koulutusta maahan-
del teemaan. | muuttajien kokemasta tervey-
Pino, desta, sairauksista ja kulttuu-
Encar- rista.
nacion
Soriano
and MA
Hig-
ginbot-
tom.
A study | Tutkimuksen Lahes kaikki Iranin maahan- | Interna-
of Ira- | tarkoituksena muuttajat tunsivat olonsa vie- | tional
nian im- | oli tutkia ja raaksi, uudessa maailmassa. | Journal
mi- ymmartaa Ka- Heillda oli oma aksentti ja | for Equity
grants’ | nadaan paa- tumma ihon vari, jonka vuoksi | in Health
experi- | sevien lIrani- he kokivat syrjintda. Syrjinta ai- | 2012,
ences laisten maa- heutti luottamuksen puutteen | 11:55.
of ac- | hanmuutta- terveydenhuollon jarjestelmaa
cessing | jien kokemuk- kohden ja he olivat haluttomia
Cana- sia terveyden- hakeutumaan palveluiden pa-
dian huollon palve- riin. He tunsivat itsensa kyvyt-
health luista. tomaksi hallitsemaan omaa
care elamaansa, joka vaikutti hei-
ser- dan identiteettiin. Tunteet ou-
vices: a toudesta ja kuulumattomuu-
ground desta lisaavat eristaytymista
ed the- yhteis6sta. Terveydenhuollon
ory. palveluita kayttaessa he koh-
Mah- taavat haasteita viestinnassa,
dieh kulttuurien eroavaisuuksissa ja
Dastjer rahoituksessa. He tuntevat
di, Ka- olonsa avuttomiksi ja turhautu-
rin  Ol- neiksi. Useat yrittivat hoitaa ter-
son and veyttdan perheenjasenten ja
Linda sukulaisten kautta hankkimalla
Ogilvie. neuvoja ja laakkeitd omasta
kotimaastaan. Kotimaasta han-
kittu hoito monimutkaistaa hoi-
toa ja vaarantaa terveyden,
koska luotettavaa jatkuvaa kir-
janpitoa ei ollut terveydenti-
lasta.
Yleisesti ottaen he olivat perhe-
keskeisid ja haluavat saada
apua perheenjaseniltd ennem-
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min kuin muilta ihmisilta. He ei-
vat voineet kayttaa omaa kiel-
taan, jolloin korostui tiedon et-
siminen muualta esim. netista
tai kirjastonhoitajilta.

Tassa tutkimuksessa maahan-
muuttajat olivat huolissaan
tulkkipalvelujen laadusta. Jot-
kut osallistujat kertoivat per-
heenjasenten kayton tulkkina
tuntuvan pelottavalta ja ham-
mentavalta. He eivat halunneet
paljastaa oireita tai ongelmia
perheen jasenille tai ystavalle,
joka oli vastakkaisen sukupuo-
len edustaja. Epavirallisten
tulkkien kayttd voi pahentaa
asioita, koska he eivat valtta-
matta osaa englantia hyvin, jol-
loin tulee vaarinkasityksia.
Tulkkien kaytto, niin ammatti-
laisten kuin perheenjasenten
kautta, estaa potilaan toimimi-
sen aktiivisena vuoropuhujana.
Tulkki tuo mukanaan aina
oman uskomuksen asioihin.
Ammattitulkin ~ kaytté  lisaisi
luottamusta terveydenhuollon
ja potilaan valilla.
Luottamuksen puute ja pelko
tietojen paljastumisesta voivat
vaikuttaa asiakas-palveluntuot-
taja suhteeseen. Asiakkaat voi-
vat yrittaa pitda asioitaan sisal-
I1&an ja tarkoituksella vaarenta-
vat oireitaan pelastaakseen
kasvonsa ystavan, perheenja-
senen tai yhteison edessa. Ta-
man vuoksi he voivat vastata
esitettyihin kysymyksiin ei to-
tuudenmukaisesti.

Taméa tutkimus osoittaa, etta
maahanmuuttajat  tarvitsevat
kulttuurisia ja kielellisia jarjes-
telmia, mutta tarkeaa on tun-
nistaa myods maahanmuutta-
jien mahdollisuudet hankkia
kielitaitoa ja kulttuuritietoutta
yhteiskunnasta, jossa asuvat.
Maahanmuuttajia tulisi auttaa
osallistumaan paatoksente-
koon riippumatta heidan histo-
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riasta, kulttuurista tai sosiaali-
sesta asemasta maailmassa.
Jokaisen ihmisen tulisi olla ai-
nutlaatuinen, ja jokainen on
oman elamansa asiantuntija.
Somali | Tutkimuksen | Haastat- He kuvasivat vaikeutta ymmar- | Soc  Sci
Immi- tarkoituksena | telu 57 | tdd seulontamenetelmia, seka | Med.
grant on kasitella | Somali kroonisten sairauksien eh- | 2010
Women | terveyseroja, | naiselle. kaisya. He olivat tottuneet ko- | July;
and the | joita Somalian | Haastatel- | kemaan sairauden oireina ja | 71(2):
Ameri- | pakolaiset ko- | tiin 13 | sairauden hoitamisena. Heidan | 353—-361.
can kivat Yhdys- | avain in- | kulttuuri ei tunne ennaltaeh-
Health | valloissa. Eri- | formanttia | kdisya ja seulontaa. He ovat
Care tyisesti  teki- | mm. tottuneet kotimaassaan mene-
Sys- j6ita, jotka | tulkki, sai- | vansa laakariin, kertovat oireet
tem: vaikuttivat ter- | raanhoi- ja saavat valittomasti hoidon.
Dis- veyden tilaan. | taja, 18a- | Taalla Iaakari kyselee paljon ja
cordant kari ja | vastausta saa odottaa monta
Beliefs, psykologi. | paivaa, johtuen laboratoriovas-
Diver- tauksista. Taman vuoksi saat-
gent taa olla haastavaa heidan
Expec- kanssaan esimerkiksi veren-
tations, paineen ja diabeteksen seu-
and Si- ranta.
lent He kertoivat pelkaavansa soit-
Wor- taa hatdnumeroon tai mene-
ries. vansa l|aakariin, koska eivat
tieda palvelujarjestelmasta tai
Carol maksuista. Yksi kertoi lukutai-
Lynn dottomuudesta, jolloin lomak-
Pavlish, keiden tayttd ei onnistu edes
Sahra omalla aidinkielella.
Noor He kokivat, ettei I1aakarilla ollut
and heille tarpeeksi aikaa, kunnioi-
Joan tusta ja he eivat ehdi lyhyessa
Brandt. ajassa tutustumaan laakariin.
He kuvailivat tayttamattomia
odotuksia vuorovaikutuksesta.
Useat kertoivat, etteivat olleet
tyytyvaisia koska yhteinen kieli
puuttui. He kokivat epamiellyt-
tavaksi kertoa ongelmistaan,
kun mukana oli ylimaarainen
kolmas henkild, tulkki.
Jos he taas osasivat puhua
englantia, terveydenhuollon ih-
miset kuitenkin vaativat tulkin
paikalle. Tama aiheutti turhau-
tumista.
Leader- | Tutkimuksen | Belgiassa | Analyysilla kuvattiin johtajien ja | Nursing
ship tarkoituksena | vuosina muun terveydenhuollon henki- | Re-
oli  selvittda | 2010- I6ston kulttuuriosaamista, sekd | search,
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and cul- | johtajien vai- | 2012 yh- | mallinnettiin johtajien kulttuuri- | May/Jun
tural kutusta ter- | teensa sen osaamisen vaikutus ter- | e 2015,
compe- | veydenhuol- 507 ter- | veydenhuollon ammattilaisten | vol 64, no
tence of | lon ammatti- | veyden- Oosaamiseen. 3, 200-
healthc | laisten  kult- | huollon Kokonaisuudessaan tutkimuk- | 210.
are pro- | tuuriosaami- | ammatti- | sessa johtajat osoittivat korke-
fession- | seen. laista vas- | ampaa kulttuuritietoa kuin ter-
als. Ma- tasi kyse- | veydenhuollon henkilosto.
rie lyyn s- | Tuloksena terveydenhoitohen-
Dauvrin postitse. kilbkunnan kulttuuriosaaminen
and liittyi johtajien kulttuuriosaami-
Vincent seen. Terveydenhuollon henki-
Lorant I6kunta oli todennakdisesti
kulttuurisesti patevia, jos hei-
dan kollegat olivat kulttuurisesti
patevia. Tulokset viittasivat sii-
hen, etta kulttuurista osaamista
terveydenhuollon ammattilai-
sille voi opettaa roolimallinnuk-
sen kautta. Roolimallinnus pyr-
kii opettaman empatiaa, kun-
nioittavaa asennetta potilaita ja
ammattitaitoa kohtaan.
The Tutkimuksen | 35 tervey- | Tutkimuksessa tuli esille kielel- | Interna-
case of | tarkoituksena | denhuol- | liset esteet ja tiedon puute ka- | tional
Iranian | oli  selvittda | lon am- | nadalaisesta terveydenhuollon | Journal
immi- Iranilaisten mattilaista | jarjestelmasta/palveluista, luot- | for Equity
grants maahanmuut- | ja viisi so- | tamuksen puute Kanadan ter- | Health
in the | tajien vai- | siaalitydn- | veydenhuollon palveluiden ra- | 2012,
greater | keuksia ja on- | tekijaa hoituksesta, pelko ilmaista itse- | 11:9
Toronto | gelmia Kana- | haastatel- | aan ja psykologisen tuen tarve.
area: a|dan tervey- | tiin. Luottamuksen puute johtaa
qualita- | denhuollon maahanmuuttajat kayttamaan
tive ammattilais- laakkeitd yhteisesti, hoitavat
study. ten seka pal- itse itsedan tai perheenjasenet
Mah- velujen tarjo- tuovat heille 1aakkeita Iranista.
dieh ajien ja sosi- Yksityisia asioita maahanmuut-
Dastjer | aalityonteki- tajat eivat halunneet kertoa, tai
di jéiden vastasivat kysymyksiin tietoi-
kanssa. sesti vaarin. Tama on luo es-
teen hoitoon, ennaltaehkaisyyn
ja on uhka terveydelle.
Maahanmuuttajat hakevat hoi-
toa ennemmin terveydenhuol-
lon tarjoajilta, kuin mielenter-
veyden ammattilaisilta, kun he
kohtaavat mielenterveysongel-
mia. Mielenterveydesta tulevaa
sosiaalista leimaa pidetaan
suurena esteend hakeutua
psykologiseen hoitoon.
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Liite 4. Tutkimuksen kyselykaavake.

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Kulttuuriosaamisen kysely

1.1 Iki vuosina

Alle 20
20-35
36-50
51-65

yli 6%

TY YYD

1.2 Tyokokemus vuosina

© Allet
© 15
© 610
1120
3

1.3 Ammattirvhma, johon kuulat
' Sairasanhoitaja

Terveydenhoitaja

Hammazhoitaja

Vastaanottohoitaja

TN

1.4 Kninka usein kohtaat maahanmuuttajia tyossisi?
(valitze zopivin vashtoehto)
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muwtaman kerran viskozsa
wikoittain
muutaman kerran kuukaudesza

T YYD

en ollenkaan

1.5 Milloin olet osallistunut monikulttuuriseen hoitotyohon kittyvain tiydennyskoulutukseen?
(voit tarvittaezza valita uzeamman)
[T tana vuonna
™ wiime vuonna
[T wiimeizen wiiden vuoden aikana
I yli vitzi vuotta sitten
™ en kozkaan
[~ ozalliztun tand vuonna
,7"""5"‘“"" sl jobon ceallistuit, kiisteltiin (kirjoita vapagzt
alle)

2. Arvioi omaa kulttuurista osaamista asteikolla 1-5
(valitse zopivin arvozana)

£ 1 - villetivi

£ 2- orating

£ 3-hpi

O 4- kitettini

£ 5 - erinamainen

3. Mitka allaolevista koulutusmuodoista tukevat sinun kulttourisosaamisen kehitysta?
(voit tarvittaezza valita uzeamman)

= veskhoookisinen tictashetti

[T simuointitilantest tyoyhteisoza

™ luento

[~ verkkopohjainen video

I osalbstava keskustelu

¥ jotain muuta, mits? (Kirjoita vapaasti alle) |

4. Vaittamii monikulttuurisesta hoitotyosti maahanmuuttajien kanssa
valitze vashtoehdotsta zopivin vaittamaan: tayzin e mielti-jokseeniin en mielta-jokzeenkin zamaa mielta -tayzin zamaa
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cetti
..
tayzinen jolceenkineri  jokseenkin zamaa
meeita maelta samaa mielta meeita
4.1 Minua kiinnostaa erilaiset kulttuurit ¢ ¢ ¢ ¢
4.2 Loydan helposti hoitotyon tueksi tietoa en o . r .
kulttuureista
4.3 Kaytin elekielta vuorovaikutuksen tukena ¢ e e e
4.4 Koen haasteelliseksi enlaiset kasitykset o . . .
irauksi
4.5 Haluan lis3a tietoa eri kulttuurien tavoista ja o . r -
uskomuksista
4.6 On haasteellista ymmartaa erlaiset tavat hoitaa o . . .
hoitaa sairauksia
4.7 Olen tietoinen omista ennakkoluuloista ja - . . . .
asenteista
4.8 Hoitotyo on haastavaa eri arvojen ja . . . .
kulttuurien valissa
4.9 Haluan lis3a tietoa tulkin kaytosta ja . , - .
yhteistybst
4.10 Sukulaisten ja perheen osallistuminen o . . .
perheenjasenen hoitoon tuo haasteita
4.11 Kohtaan maahanmuuttajia mielellani ¢ ¢ ¢ ¢
4.12 Koen, ettd kulttuuriosaamiseni on riittavaa ¢ c c C
4.13 Tunnen epavarmuutta kohdatessani o . . .
maahanmuuttajia
4.14 Perehdyn maahanmuuttajaan ja hanen o . . .
kulttuuriin ennen vastaanoton alkamista
4.15 Huomioin kulttuuriryhmassa sisdiset yksilolliset o . . .
yksilolliset eroavaisuudet
4.16 Kaytan haasteissa luovia ratkaisuja ¢ ¢ ¢ ¢
4.17 Koen luottamuksellisen suhteen saavuttamisen o . . .
haasteelliseksi
4.18 Etsin tietoa enlaisista kulttuureista e ¢ ¢ ¢
4.19 Tarvitsen kulttuuriosaamiseen koulutusta ¢ ¢ ¢ ¢
4.20 Koen tarvitsevani lisad tietoa heidan omasta o . . -

laaketieteesta ja kansanparantajien kaytosta
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4.21 Tulkinnat terveydentilan oireista on helppo
-

4.22 Yhteisen kielitaidon puute on haasteellista

4.23 Kunnioitan perheenjasenten valista arvo- ja

valtajarjestysta

4.24 vllapidan positiivista asennetta ja edistan

tasa-arvoisuutta

4.25 Tarvitsen tietoa eri kulttuurien ravitsemus- ja

ruokatavoista

4.26 Hengellisyyteen ja uskonnollisuuteen littyvat

tavat ovat haastavia hoitotilanteissa

4.27 Koen kohtaamisten onnistuvan erittdin hyvin

4.28 Koen sukupuolirooleihin liittyvat asiat

haastaviksi

haasteellista

4.30 Paasen hyvin yhteisymmarrykseen tarpeista

keskustelemalla ja kyselemalla

5. Mita asioita haluaisit kulttuurikoulutuksen sisiltivan?

(kirjoita vapaasti alie)

Liite 4 (4)
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Liite 5. Vaittamia monikulttuurisesta hoitotyosta.

Liite 5 (1)

tiysin | jokseen- | 19%S€eN" | st cin Me-
ys Jokseer kin sa- y Yh- di-
eri kin eri samaa e .
mielti | mieltd maa | ey | teensa | aani
mielta
0 3 9 9 21 3
4.1 Minua kiinnos-
taa erilaiset kult- 0% 1428% | 42,86% | 42,86%
tuurit
3 7 1 0 21 3
4.2 Loydan helposti
hoitotyon tueksi tie- | 14,29% 33,33% 52,38% 0%
toa eri kulttuureista
0 1 9 10 20 3,5
4.3 Kaytan elekielta
vuorovaikutuksen 0% 5% 45% 50%
tukena
1 2 11 7 21 3
4.4 Koen haasteel-
liseksi erilaiset kasi- | 4,76% 9,53% 52,38% 33,33%
tykset sairauksista
0 1 12 8 21 3
4.5 Haluan lisaa tie-
toa eri kulttuurien 0% 476% | 57,14% | 381%
tavoista ja usko-
muksista
1 4 12 4 21 3
4.6 On haasteellista
ymmartaa erilaiset o o o o
tavat hoitaa sai- 4,76% 19,05% 57,14% 19,05%
rauksia
0 1 1 9 21 3
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4.7 Olen tietoinen
omista ennakkoluu- 0% 4,76% 52,38% 42.86%
loista ja -asenteista
0 2 11 8 21 3
4.8 Hoitotyo on
haastavaa eri arvo-
jen ja kulttuurien
valissa
0% 9,52% 52,38% 38,1%
0 10 9 2 21 3
4.9 Haluan lisaa tie-
toa tulkin kaytosta 0% 47,62% 42.86% 9,52%
ja yhteistyosta
0 5 10 6 21 3
4.10 Sukulaisten ja
perheen osallistu-
minen perheenjase- 0% 23,81% 47,62% 28,57%
nen hoitoon tuo
haasteita
0 3 9 9 21 3
4.11 Kohtaan maa-
hanmuuttajia mie- 0% 14,28% 42,86% 42,86%
lellani
3 13 5 0 21 2
4.12 Koen, etta
kulttuuriosaamiseni | 14,29% 61,9% 23,81% 0%
on riittavaa
1 6 13 1 21 3
4,76% 28,57% 61,91% 4,76%
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4.13 Tunnen epa-

varmuutta kohda-

tessani maahan-
muuttajia

4.14 Perehdyn
maahanmuuttajaan
ja hanen kulttuuriin | 28,57% 38,1% 28,57% 4,76%
ennen vastaanoton

alkamista

4.15 Huomioin kult-
tuuriryhmassa si-

saiset yksildlliset | 14 580, | 2857% | 42,86% | 14,29%
eroavaisuudet

1 1 14 5 21 3

4.16 Kaytan haas-
teissa luovia ratkai- | 4,76% 4,76% 66,67% 23,81%

suja
0 12 8 1 21 2
4.17 Koen luotta-
muksellisen suh-
teen saavuttamisen
haasteelliseksi 0% 57,14°/o 38,1 % 4,76%
3 6 11 1 21 3

4 .18 Etsin tietoa
erilaisista kulttuu- 14,29% 28,57% 52,38% 4,76%

reista
0 4 11 6 21 3
4.19 Tarvitsen kult-
tuuriosaamiseen 0% 19,05% 52,38% 28,57%
koulutusta
1 5 6 9 21 3
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4.20 Koen tarvitse-
vani lisaa tietoa hei-
dan omasta laake-
tieteesta jakansan- |\ 4 760, | 2381% | 2857% | 42,86%
parantajien kay-
tosta
0 17 3 1 21 2
4.21 Tulkinnat ter-
veydentilan oireista
on he'pg’éymmar‘ 0% 80,95% | 14.29% | 4,76%
0 0 11 10 21 3
4.22 Yhteisen kieli-
taidon puute on
haasteellista 0% 0% 52,38% 47.62%
0 4 14 3 21 3
4.23 Kunnioitan
perheenjasenten 0% 19,05% | 66,67% | 14,28%
valista arvo- ja val-
tajarjestysta
0 0 13 8 21 3
4.24 Yllapidan posi-
tiivista asennetta ja
edistan tasa-arvoi-
suutta 0% 0% 61,9% 38,1%
0 3 7 11 21 4
4.25 Tarvitsen tie-
toa eri kulttuurien
ravitsemus- ja ruo-
katavoista 0% 14,29% | 33,33% | 52,38%
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0 7 6 8 21 3
4.26 Hengellisyy-
teen ja uskonnolli-
suuteen liittyvat ta-
vat ovat haastavia
ho|t0t||ante|ssa 0% 33,33% 28,570'70 38,10/0
0 4 15 2 21 3
4.27 Koen kohtaa-
misten onnistuvan
erittain hyvin
0% 19,05% 71,43% 9,52%
0 6 10 4 20 3
4.28 Koen suku-
puolirooleihin liitty- o o o o
vat asiat haasta- 0% 30% 50% 20%
viksi
0 9 6 6 21 3
4.29 Mukana ole-
vien omaisten run-
sasmaaraonhaas-| gy, | 4286% | 2857% | 28,57%
teellista
0 3 15 3 21 3
4.30 Paasen hyvin
yhteisymmarryk-
seen tarpeista kes- 0% 14,28% 71,43% 14,29%
kustelemalla ja ky-
selemalla
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Liite 6. Saatekirje tutkimukselle.

Hyva vastaaja,

Tama kysely liittyy Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinndytteeseen. Opinndyte on osana MARJAT-
hanketta, jonka tavoitteena on edistdd maahanmuuttajien terveyttd, hyvinvointia ja kotoutumista.
Osatavoitteena on myds terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen kehittaminen, johon liittyy
opinndytteeni. Lupa aineiston keruuseen on saatu ohjausryhmalta 6.10.2017.

Kohteliaimmin pyydan Teitd vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena on kehittaa
Salon kaupungin terveysasemien hoitohenkildston kulttuurista osaamista. Tarkoituksena on saada
tietoa hoitohenkiloston  kulttuuriosaamisesta, sen kehitystarpeista sekda toivomuksia
kulttuurikoulutuksen muodosta ja sisallosta.

Kyselyyn vastaaminen

Teidan vastauksenne antavat arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista.
Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksissa.
Kyselyssa tarkoitetaan maahanmuuttajalla henkil6d, joka on kotoisin eri kulttuurista kuin
valtavaesto.

Mikali olette kiinnostunut osallistumaan projektiryhmaan, joka kehittda kulttuuriosaamista
organisaatiossasi, jata vhteystiedot kyselyn [ahettamisen jalkeen avautuvaan
yhteystietolomakkeeseen.

Olkaa ystavallinen ja vastatkaa kyselyyn 18.1. 2018 mennessa.

Kyselylomakkeeseen paasette tasta linkista

https://www.webropolsurveys.com/S/990BDFA11CODC1AB.par.

Vastauksistanne etukateen kiittden
Johanna Mannikko
Sairaanhoitaja/yamk-opiskelija

johanna.mannikko@edu.turkuamk.fi
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Liite 7. Arvioidut luennoitsijakustannukset.

ENSIMMAINEN KOULUTUSPAIVA

Luennoitsijan matkakulukorvaukset

42 senttid/kilometri

(Tulkkikeskuksen johtaja seka Turun
kaupungin terveydenhoitaja)

Turku-Salo-Turku =114 km=47,90 €
X2
=228 km=95,80 €

TOINEN KOULUTUSPAIVA

Tulkkikeskuksen tulkkien maahanmuut-
tajalahtdiset luennot + matkakulukorvaus

Puoli tuntia 32.50 €+alv%+matkakulut 42
senttia/km

Tunti 65€+alv%+matkakulut

4x30 min. =2 tuntia =161,20 + matkaku-
lut 47,90=209,10 €

Yht.

304,90€
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