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MAAHANMUUTTAJATAUSTAISEN ASIAKKAAN
KOHTAAMINEN SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

- Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulun luominen

Maahamuuttajataustaisten henkiléiden maara on ollut Suomessa viime vuosina kasvussa. Yha
useampi sosiaali- ja terveysalan ammattilainen kohtaa maahanmuuttajataustaisia henkildita
tydssaan ja monikulttuurisesta osaamisesta on tullut yksi tarkeista osaamisalueista. Kehittamalla
monikulttuurista osaamista sosiaali- ja terveysalalla pystytddn vastaamaan paremmin
maahanmuuttajataustaisten tarpeisiin.

Tama kehittamisprojekti toteutui MARJAT -hankkeessa ja sen tavoitteena oli luoda
koulutusmateriaalia maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kohtaamisen tueksi.
Kehittamisprojektin  tarkoituksena oli kehittdd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
monikulttuurista osaamista. Koulutusmateriaali paatettiin toteuttaa Monikulttuurisen osaamisen
verkkokouluna.

Tutkimuksellisessa osiossa selvitettiin kyselytutkimuksella Salon ja Turun kaupunkien koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon  ammattilaisten  monikulttuurista osaamista ja  kulttuurisen
lisdkoulutuksen tarpeita. Kysely toteutettiin Webropol -kyselyna ja se lahetettiin yhteensa 134
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaiselle. Vastausprosentti oli 32,8. Tutkimustulosten
mukaan vastaajat kokevat kohtaamiset maahanmuuttajien kanssa antoisina, mutta haastavina.
Kyselyyn vastanneet kokivat, etta he eivat ole saaneet riittavasti kulttuurista lisdkoulutusta. Lisaa
tietoa kaivataan erityisesti kulttuurien erilaisista tavoista, maahanmuuttajien sairauksista,
erityisongelmista ja seksuaaliterveydestd, turvapaikanhakuprosessista seké vuorovaikutuksesta
maahanmuuttajien kanssa.

Tutkimustulosten pohjalta luotiin Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulu WordPress sivustolle.
Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulun toteutus aloitettiin analysoimalla tutkimustulokset ja
keraamalla materiaalia aiheista, joista vastaajat toivoivat lisda tietoa. Materiaalin kerdamisen
jalkeen aloitettiin verkkokoulun luominen WordPress sivustolle. Verkkokoulu pitdd sisallaan
keskeisia kasitteitd, johdatusta kulttuurien valiseen kohtaamiseen, terveyteen liittyvid teemoja
seka tietoa tyttdjen ja naisten ymparileikkauksista. Verkkokoulu pilotoitiin kesalla 2018.
Pilottiryhm&an kuului terveydenhoitajia sekd THL:n asiantuntija. Verkkokoulu julkaistiin
syyskuussa 2018 ja se on suunnattu kaikille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.

ASIASANAT:

Monikulttuurinen osaaminen, monikulttuurinen hoitoty®, osaamisen kehittdminen, verkkokoulu,
maahanmuuttaja
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ENCOUNTER BETWEEN IMMIGRANT CUSTOMER
AND SOCIAL AND HEALTH CARE
PROFESSIONAL

- Creating online course in multicultural competence

The number of immigrants has increased past years and many social and health care profession-
als meet immigrants frequently. Multicultural competence has become an important area of ex-
pertise in social and health care sector. It is important that social and health care professionals
develop their multicultural competence.

This development project was part of BERRIES -project and its aim was to create training material
that helps social and health care professionals encounter immigrants. The purpose was to de-
velop social and health care professionals' multicultural competence. The training material was
implemented as an online course in multicultural competence.

The quantitative study investigated the level of multicultural competence and the need for further
cultural knowledge of the school and student health care professionals in the cities of Turku and
Salo. The Webropol surveys were sent to 134 school and student health care professionals and
the answer percentage was 32,8. The results showed that the respondents experience encoun-
ters with immigrants as rewarding but challenging at the same time. The respondents reported
that there has not been enough cultural training available and that they need more knowledge
about different cultures, immigrants’ diseases, special problems, sexual health, asylum process
and interaction with immigrants.

The outcome of this development project was an online course in multicultural competence and
it was created based on the reported needs of knowledge. The online course was created with
WordPress. Before building the course on WordPress, the study data was analysed and all
needed material was gathered. The online course includes information about concepts, intercul-
tural encounters, female genital mutilation and immigrants' health and health related factors. The
online course was piloted in summer 2018. The pilot group included public health nurses and a
specialist from the National Institute for Health and Welfare. The online course was published in
September 2018 and it is aimed at the whole social and health care sector.

KEYWORDS:

Multicultural competence, multicultural nursing, development needs, online course, immigrant
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1 JOHDANTO

Maahanmuuttajien maara on ollut viime vuosina kasvussa. Tilastojen mukaan vuonna
2017 Suomessa oli 384 123 ulkomaalaistaustaista henkil6a (Tilastokeskus 2018). Kas-
vava maahanmuuttajien maara luo omat kehittdmistarpeensa myds sosiaali- ja terveys-

alalle ja monikulttuurisesta osaamisesta on tullut yksi tarkeista osaamisalueista.

Monikulttuurisen osaamisen keskeisiin kasitteisiin kuuluu kulttuurinen kompetenssi. Kult-
tuurisesti kompetentti hoitotyd ottaa huomioon asiakkaan kulttuuritaustan ja kulttuurista
johtuvat eroavaisuudet ihmisten valilla (Ikonen, 2007,144). Kulttuurisesti kompetentin
hoitoty®n erityispiirteité ovat erilaisuuden kunnioitus, vdhemmistdjen oikeuksien puolus-
taminen ja epatasa-arvon vastustaminen (Koskinen 2010c, 34). Kunnioitus asiakkaan
kasityksia kohtaan ja kyky olla tuomitsematta kuuluu myos tarkeana osana kulttuuriseen

kompetenssiin (Ingram 2011, 698).

Tutkimusten mukaan (Sainola-Rodriguez 2009, Taylor ym. 2011, Mulder ym. 2015) so-
siaali- ja terveysalan henkilostd kokee tarvitsevansa lisaa monikulttuurista osaamista.
Peruskoulutuksen ei koeta antavan riittavia valmiuksia huomioida asiakkaan kulttuuri
kaytannon tydssa (Sainola-Rodriguez 2009, 104). Kulttuuriin liittyvien ongelmien kohtaa-
minen maahanmuuttajien parissa tydskennellessa on yleista, ongelmat liittyvat usein kie-
leen, terveyskasityksiin ja uskomuksiin (Yilmaz, 2017, 156). Sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaiset kokevat, etta eivét aina pysty vastaamaan maahanmuuttajataustaisen asiak-
kaan tarpeisiin (Sainola-Rodriguez 2009, 109). Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden
tarpeiden tunnistaminen ja erilaisten kulttuurien ymmartaminen on kotoutumisen kan-

nalta erittain tarkeaa (Puodinketo-Wahlsten & Laaksonen-Heikkila 2017).

Tama kehittdmisprojekti on osa MARJAT -hanketta. Kehittdmisprojektin tutkimukselli-
sessa osiossa selvitettiin Turun ja Salon kaupunkien koulu- ja opiskeluterveyden ammat-
tilaisten monikulttuurista osaamista ja koulutuksen tarpeita. Tutkimustulosten pohjalta
luotiin Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulu. Taméa verkkokoulu vastaa osaltaan mo-

nikulttuurisen osaamisen kehittdmisen tarpeeseen.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin hankekuvaus

Kehittamisprojekti toteutui MARJAT -Maahanmuuttajien kotoutumisen edistaminen ter-
veyden ja hyvinvoinnin keinoin -hankkeessa. MARJAT — hankkeen tavoitteena on edis-
taa maahanmuuttajien terveytta, hyvinvointia, kotoutumista ja kehittdad sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten osaamista. Hankkeessa luodaan yhteistyo- ja toimintamallit eri
toimijoiden valille, tuetaan maahanmuuttajien osallisuutta seka kehitetaan palveluiden
kayttda ja niihin ohjausta. Hankekumppaneita ovat Turun kaupungin hyvinvointitoimiala
ja Opetuskoti Mustikka. Yhteisty6tahoja ovat Suomen Punainen Ristin Varsinais-Suo-
men Piiri, Salon kaupunki, Yhdessa- yhdistys ry ja Avicenna ry. (Puodinketo-Wahlsten &
Laaksonen-Heikkila 2017.)

2.2 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda koulutusmateriaalia maahanmuuttajataustaisen
asiakkaan kohtaamisen tueksi. Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli koulutusmateriaalin
avulla kehittdé sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten monikulttuurista osaamista. Kou-
lutusmateriaali toteutettiin séhkodisessa muodossa, tahén toteutukseen paadyttiin, koska
tarkoituksena oli saada laadittu materiaali mahdollisimman helposti tavoitettavaan ja ja-
ettavaan muotoon. Koulutusmateriaali paatettiin toteuttaa Monikulttuurisen osaamisen
verkkokouluna, joka on tarkoitettu kaikkien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kayt-

toon.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osiossa selvitettiin kyselytutkimuksella Turun ja
Salon koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten monikulttuurista osaamista ja
koulutuksen tarpeita. Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulu luotiin kyselyn tulosten

pohjalta.

2.3 Kohdeorganisaatiot

Taman kehittdmisprojektin kohdeorganisaatiot olivat Turun kaupungin hyvinvointitoi-

miala ja Salon kaupungin terveyspalvelut. Kyseiset organisaatiot valikoituivat mukaan
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koska molemmat kaupungit ovat mukana MARJAT -hankkeessa, lisédksi molemmissa

kaupungissa asuu runsaasti maahanmuuttajataustaista vaestoa.

2.3.1 Turun kaupungin hyvinvointitoimiala

Turun kaupungin hyvinvointitoimialan tavoitteena on tuottaa terveytta ja hyvinvointia yl-
lapitavia palveluita kaupungin asukkaille. Hyvinvointitoimiala jakaantuu terveyspalvelu-
jen, perhe- ja sosiaalipalvelujen sekéd vanhus- ja vammaispalvelujen palvelualueisiin.
Toimintoja ovat toimialan hallinto ja sairaanhoitopiirin kanssa tehtava yhteisty6. Sosiaali-

ja terveyslautakunta ohjaa hyvinvointitoimialan toimintaa. (Turku 2018a.)

{ Hyvinvointitoimiala ]
[ Toimialajohtaja ]
4 N\
/ \ PERHE- JA / \
Toimialan hallinto TERVEYS- - VANHUS- JA
ja yhteiset PALVELUT SOSIAALIPALVELUT VAMMAISPALVELUT
palvelut * Yhteiset toiminnot o Yht(?ilset Eoiminnot *+ Avopalvelut
*  Avopalvelut * Ehkéaiseva *  Asumispalvelut
N /1 . Suun terveydenhuolto * Vammaispalvelut ja
4 N terveydenhuolto * Psykososiaaliset kehitysvammahuolto
* Polikliiniset palvelut palvelut
Varsinais-Suomen * Sairaalapalvelut * Avohuollon sosiaalityé
sairaanhoitopiiri * Sijaishuollon
sosiaalityd
9 PAY PAY N\ o

Kuvio 1. Turun kaupungin hyvinvointitoimialan organisaatio (Turku 2017).

Turussa sosiaali- ja terveyspalveluita tarjotaan maahanmuuttajille yhdenvertaisuusperi-
aatteen mukaisesti normaalipalveluina. Poikkeuksena ulkomaalaistoimiston asiakkaat,
joille ulkomaalaistoimisto tarjoaa alkuvaiheen sosiaali- ja terveyspalvelut. (Turku 2014,
20.) Ulkomaalaistoimiston asiakkaita ovat pakolaiset ja oleskeluluvan saaneet henkil6t.
Ulkomaalaistoimisto tarjoaa heille terveyspalveluja kahden vuoden ajan, jonka jalkeen

palvelut tarjoaa terveysasema. (Turku 2018b.)
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2.3.2 Salon kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut

Salossa sosiaali- ja terveyspalvelut ovat osa Salon kaupungin hyvinvointipalveluja. So-
siaali- ja terveyspalvelujen liséksi hyvinvointipalveluihin kuuluvat lasten- ja nuorten pal-
velut sekéd vapaa-ajanpalvelut. (Salo 2018a.) Sosiaali- ja terveyspalvelut pitaéa sisallaan

sosiaalitydnpalvelut, terveydenhuollonpalvelut sekd vanhuspalvelut (Salo 2018b).

4 I

Hyvinvointipalvelut

- /
/ \ Sosiaali- ja terveyslautakunta \

Terveyspalvelut

#ldntisen alueen avoterveydenhoito
[tdisen alueen avoterveydenhoito
Tydterveyshoito

#| G3kinnillinen kuntoutus

*Suun terveydenhuolto
*Sairaalapalvelut

Opetuslautakunta

Lasten ja nuorten palvelut
#Varhaiskasvatuksen palvelut
*Perusopetuksen ja
lukiokoulutuksen palvelut
*Musiikkiopisto
*Nuorisopalvelut

\ / *Mielenterveys-ja paihdepalvelut

Vapaa-ajan lautakunta
Vapaa-ajan palvelut
eKulttuuripalvelut
sKirjastopalvelut
eLiikuntapalvelut

Sosiaalipalvelut
*Perhesosiaalityd
= Aikuis- ja vammaissosiaalityd

Vanhuspalvelut
#Kotihoito

*Kansalaisopisto
*Ympdrivuorokautinen hoito /

R H

Kuvio 2. Salon kaupungin hyvinvointipalvelut (Salo 2018a).

Salossa toimii myds maahanmuuttajapalveluiden yksikkd. Yksikko tarjoaa maahanmuut-
tajille palveluohjausta sekd antaa neuvontaa liittyen maahanmuuttoon, kotoutumiseen ja

toimeentulotukiturvaan (Salo 2018c).

2.4 Kotouttaminen

Kotouttaminen on kotoutumisen edistamista ja tukemista viranomaisten ja muiden taho-

jen tarjoamilla toimenpiteilla ja palveluilla. Kotoutuminen tarkoittaa maahanmuuttajan ja
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yhteiskunnan valista vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on antaa maahanmuuttajalle yh-
teiskunnassa ja tydelamassa tarvittavia tietoja ja taitoja. Samalla tuetaan maahanmuut-
tajan oman kielen ja kulttuurin yllapitamista seka oman paikan léytamista uudessa koti-

maassa. (Kotouttamisen osaamiskeskus 2018.)

2.4.1 Kotouttamisohjelmat

Valtion kotouttamisohjelma luodaan neljaksi vuodeksi kerrallaan. Kotouttamisen kehitta-
misesta ja tavoitteista vastaa valtioneuvosto. Kotouttamisohjelman pohjana on laki ko-
touttamisen edistamisesta. Viimeisin kotouttamisohjelma on tehty vuosille 2016-2019.
Ohjelma pitaa sisallaan toimia, joilla nopeutetaan turvapaikanhakijoiden kotoutumista,
kuntaan siirtymista seka koulutukseen ja tydeldamé&éan paasya, parannetaan suomen tai
ruotsin kielen taitoa, lisdtaan maahanmuuttajien osallisuutta vapaa-ajan jarjestotoimin-
nassa seka vahvistetaan sosiaaliturvan vastikkeellisuutta. (Ty6 — ja elinkeinoministerio
2016, 13-14.)

Valtion kotouttamisohjelman ohella laki kotouttamisen edistamisesta velvoittaa myods
kuntia laatimaan omat kotouttamisohjelmansa. Ohjelmassa maaritelladn kunnan kotout-
tamisen tavoitteet seka toteutetaan valtion kotouttamisohjelman teemoja. (Ty0- ja elin-
keinoministerié 2018.) Kunnanhallitus hyvaksyy kunnan kotouttamisohjelman ja se tar-
kistetaan neljan vuoden vélein. Ohjelma voi olla yhden kunnan oma tai usean kunnan

yhteinen ohjelma. (Kotouttamisen osaamiskeskus 2018a.)

2.4.2 Turun kaupungin kotouttamisohjelma

Turun kaupungin kotouttamistoiminnasta vastaa konsernihallinnon kaupunkikehitysryh-
man johtaja. Konsernihallinnon tehtdvana on ohjata, koordinoida ja kehittda toimintaa.
Jokainen toimiala vastaa omalta osaltaan kotoutumista edistavasta toiminnasta. Kotout-
tamistyon tukena toimii maahanmuuttoyhdyshenkildiden verkosto, jota yllapitda hyvin-
vointi- ja maahanmuuttoasioiden kehittamispaallikkd. Verkostoon kuuluu jasenié kaikilta
toimialoilta. (Turku 2014, 13.)

Turun kaupungin kotouttamisohjelman 2014-2017 tavoitteena on edistda maahanmuut-

tajien terveyttd, hyvinvointia, aktiivisuutta, osaamista ja oppimista. Kotouttamisohjelma
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jakautuu seitsemaan eri kokonaisuuteen: maahanmuutto voimavarana, terveys ja hyvin-
vointi, osaaminen ja oppiminen, aktiivisuus, osallisuus ja vuorovaikutus, tyollisyys, asu-
minen ja maahanmuuttotyon kehittaminen. Jokainen kokonaisuus pitaa sisallaan toimen-

piteet, joiden avulla maahanmuuttajien kotoutumista edistetaan. (Turku 2014, 1-3.)

Turun kaupunki tekee yhteistyota eri jarjestdjen kanssa edistddkseen maahanmuuttajien
kotoutumista ja kulttuurien valistd vuorovaikutusta. Maahanmuuttajille palveluita tarjoa-
via jarjestdja on Turussa useita, naihin kuuluvat muun muassa Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto, Suomen Pakolaisapu, Suomen Punainen Risti, Sondip ry ja Yhdessa Yhdis-
tys ry, liséksi on useita paikallisia alkuperamaahan, etniseen ryhmaan tai kieleen poh-
jautuvia jarjestodja. Yhteistyota jarjestdjen kanssa toteutetaan monin eritavoin muun mu-
assa verkostotydna ja erilaisissa tydryhmissa. Turun kaupunki myds tilaa jarjestoilta pal-
veluita, tasta esimerkkind Sondip ry:n toteuttamat omakieliset neuvonta palvelut Infoto-

rilla kauppakeskus Skanssissa. (Turku 2014, 14.)

2.4.3 Salon kaupungin kotouttamisohjelma

Salon kaupungin kotouttamisohjelma perustuu kotouttamislakiin, Varsinais-Suomen
maahanmuuttopoliittiseen ohjelmaan seka Salon kaupungin strategiaan. Salon kaupun-
gin kotouttamisohjelman pohjana on eri tydryhmien esiin nostamat kehittamiskohteet,
joita ovat ohjaus- ja neuvonta, tydllistyminen ja osaaminen, asuminen ja elinympariston
kehittdminen, lasten, nuorten ja perheiden palvelut, osallistuminen ja aktiivisuuden vah-

vistaminen, koordinointi ja yhteistyd, vapaa-aika seka tiedottaminen. (Salo 2014, 1-2.)

Kotouttamistoiminnan tavoitteena on kehittdd maahanmuuttajille suunnattuja palveluja
ja toimintoja, nopeuttaa kotoutumista ja tyollistymista, kehittdd monikulttuurisia ymparis-
t6ja, lisata maahanmuuttajien vaikuttamismahdollisuuksia, vahvistaa tasavertaisuutta

seka lisata eri toimijoiden yhteistydta kotoutumiseen liittyvissa asioissa. (Salo 2014, 9.)

Salon kaupunki tarjoaa maahanmuuttajille peruspalveluita ja eri jarjestdjen tuottamat pal-
velut tdydentavat naitd palveluita. Salossa toimivia jarjestdja ovat muun muassa Man-
nerheimin lastensuojeluliitto, Suomen Punainen Risti, Akateemiset naiset ry ja Salo Area
Zontakerho. Jarjestot tarjoavat esimerkiksi suomen kielen opetusta maahanmuuttajanai-

sille seka kerho-, kummi- ja vertaistukitoimintaa. (Salo 2014, 18.)
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3 MAAHANMUUTTAJATAUSTAISET SUOMESSA

3.1 Keskeiset kasitteet

Tassa kehittamisprojektissa kaytetaan yleisesti termia maahanmuuttajataustainen, jolla
tarkoitetaan Suomeen muuttanutta ulkomaan kansalaista, joka aikoo asua tai on jo asu-
nut maassa pidempaan tai henkiléa, joka on syntynyt Suomessa, mutta jonka vanhem-

mat tai toinen vanhemmista on muuttanut Suomeen.

Maahanmuuttaja on henkild, joka on muuttanut maasta toiseen. Ylakasite, jolla viitataan
kaikkiin eri perustein maahan muuttaneisiin henkildihin. (Terveyden- ja hyvinvoinninlai-
tos 2018.)

Turvapaikanhakija on henkild, joka hakee suojelua ja oleskeluoikeutta vieraasta valtiosta
(Maahanmuuttovirasto 2018a).

Kiintibpakolainen on YK:n pakolaisjarjeston (UNHCR) pakolaiseksi katsoma henkilo,
jolle on myénnetty oleskelulupa valtion pakolaiskiintion puitteissa. Suomen pakolaiskiin-

tié on ollut viime vuosina 750—1050 henkil6d. (Maahanmuuttovirasto 2018a.)

Pakolainen on ulkomaalainen, jolla on syyta peléatd joutuvansa kotimaassaan vainotuksi
alkuperan, uskonnon, kansallisuuden, yhteiskunnalliseen ryhm&én kuulumisen tai poliit-

tisen mielipiteen vuoksi (Maahanmuuttovirasto 2018a).

3.2 Maahanmuuttajien maara Suomessa

Tilastoissa maahanmuuttajataustaisten maarda arvioidaan kansalaisuuden, syntyma-
maan, syntyperan ja kielen perusteella. Tilastojen mukaan Suomessa oli vuonna 2017
384 123 ulkomaalaistaustaista henkil6&, joka on 7 % koko maan vaestosta. (Tilastokes-
kus 2018a.) Eniten maahanmuuttajataustaisia henkilditd Suomessa on entisesta Neu-
vostoliitosta, Virosta, Irakista, Somaliasta ja entisestd Jugoslaviasta (Tilastokeskus
2018b).

Vuonna 2017 Suomesta haki turvapaikkaa 5046 henkildd. Eniten turvapaikanhakijoita

maahan saapui Irakista, Syyriasta, Eritreasta, Afganistanista ja Vengjalta. (Maahan-
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muuttovirasto 2018b.) Suomen pakolaiskiintié on viime vuosina ollut 750 henkil6a, poik-
keuksena vuodet 2014 ja 2015 jolloin Syyrian sodan vuoksi maahan otettiin enemman
kiintibpakolaisia (Sisaministerit 2018). Vuosina 2014-2017 Suomi on vastaanottanut eni-

ten kiintiopakolaisia Syyriasta (Maahanmuuttovirasto 2018c).

3.3 Maahanmuuttajat Turussa ja Salossa

Vuonna 2017 Turussa asui 21 615 ulkomaalaistaustaista henkil6d, joka on 11,4 % koko
kaupungin vaestosta (Tilastokeskus 2018a). Varsinais-Suomen maahanmuuttajista noin
80% asuu Turussa (Salo 2014, 6). Eniten maahanmuuttajataustaisia henkildita Turussa
on Virosta, Venajalta, Irakista, Somaliasta ja Iranista. Suurimmat kieliryhmat ovat vengja,
arabia, kurdi, eesti ja albania. Eniten maahanmuuttajataustaisia henkil6ita kaupungin
alueella asuu Varissuolla, Lausteella, Halisissa ja Pansiossa. (Turku 2014, 11, 13.)

Maahanmuuttajien maara on kasvanut Salossa viimeisten 20 vuoden ajan. Salossa asuu
yli 2500 henkilda, joiden aidinkieli on jokin muu kuin suomi tai ruotsi, joka on 4,4 % koko
kaupungin vaestosta. Maahanmuuttajia Salossa on yli 80 eri maasta, eniten maahan-
muuttajia on Venajalta, Virosta, Kosovosta, Iranista, Irakista, Kiinasta ja Thaimaasta.
Varsinais-Suomessa asuvista maahanmuuttajista 14 % asuu Salossa. Salossa asuvista
maahanmuuttajista noin 17 % on saapunut turvapaikanhakijoina. Perhesyyt on yleisin

maahantulon syy. (Salo 2014, 5-6.)
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4 MONIKULTTUURINEN OSAAMINEN

4.1 Monikulttuurisuus ja monikulttuurinen hoitoty6

Monikulttuurisuus maaritellaan erilaisten ihmisten ja ihmisryhmien elamiseksi samassa
ajassa ja tilassa. Monikulttuurinen yhteiskunta on etnisesti heterogeeninen ja siella ta-

voitellaan ihmisten vélista tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta (Koskinen 2010a, 18.)

Monikulttuurisella hoitoty6lla tarkoitetaan erilaisten kulttuurien parissa tehtavaa hoito-
tyota. Silla voidaan tarkoittaa my6s hoitoyhteisda, jonka tyontekijat ja asiakkaat ovat lah-
toisin erilaisista etnisista ryhmista. (Koskinen 2010a, 18.) Monikulttuurisen hoitoyon lah-
tokohta on erilaisuuden ja moniarvoisuuden hyvaksyminen ja ymmartaminen (Abdelha-
mid 2010, 78). Monikulttuurisessa hoitotydssa paamaarana on edistaa asiakkaan ter-
veyttd ja hyvinvointia ottamalla huomioon asiakkaan kulttuurinen tausta (Leininger
2002a, 3; Koskinen 2010a, 19). Hoitajan tulee ymmartaa myds omaa kulttuuriaan pysty-
akseen toimimaan tehokkaasti monikulttuurisessa ymparistdéssa (Leininger 2002a, 11;
Douglas ym. 2014, 111-112). Monikulttuurisen hoitotydn lahtékohtana on hoitajan kyky
mydtatuntoon ja empatiaan erilaisuutta kohtaan (Koskinen 2010b, 47).

4.2 Transkulttuurinen hoitotyo

Transkulttuurisessa hoitotytssa on tarkedad ymmartaa eri kulttuureille tyypillisia arvoja,
silla ne vaikuttavat ihmisten uskomuksiin, toimiin ja elamantapoihin (Leininger 2002b,
49). Huolenpito (care/caring) on hoitotyon l&htokohta ja kulttuuriin pohjautuva huolenpito
on olennaista terveyden ja hyvinvoinnin kannalta (Leininger 2002c, 192). Huolenpito on
valttdmaton osa transkulttuurista hoitoty6ta ja kulttuurista kompetenssia. Hoitaja osoittaa
huolenpitavaéa asennetta pyrkiessaan ymmartdamaan asiakkaan kulttuurisia lahtdkohtia
ja tarpeita. (Maier-Lorentz 2008, 40.)

Transkulttuurinen hoitotyd koostuu kulttuurisesta tietoisuudesta, kulttuurisesta tiedosta,
kulttuurisesta herkkyydesta, kulttuurisesta kompetenssista (Papadopoulos ym. 2016, 5)
ja kulttuurisesta taidosta (Ikonen 2007, 146; Alizadeh & Chavan 2016, 120). Transkult-
tuurinen tietoisuus on oman kulttuuritaustan ja kulttuuri-identiteetin tuntemusta (Papado-
poulos ym. 2016, 5) seka yksildn omien eri kulttuureihin liittyvien ennakkoluulojen tun-

nistamista (Alizadeh & Chavan 2016, 120). Kulttuurinen tieto on perehtymista vieraan
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kulttuurin piirteisiin, historiaan, arvoihin ja uskomuksiin (Ikonen 2007, 146), siihen sisal-
tyy myds tietdmys eri kulttuurien terveyskasityksista (Papadopoulos ym. 2016, 5). Kult-
tuurisen tiedon keraamisen tulee olla jatkuvaa (Alizadeh & Chavan 2016, 120). Kulttuu-
risen herkkyyden lahtdékohtana on kulttuurien ja asiakkaiden kunnioittaminen ja arvosta-
minen (Ikonen 2007, 144). Todellista kulttuurista herkkyytta ei saavuteta, mikali asiak-
kaaseen ei suhtauduta vertaisena (Papadopoulos ym. 2016, 5). Kulttuurinen taito koos-
tuu niista taidoista, joiden avulla voidaan olla tehokkaasti vuorovaikutuksessa vieraan
kulttuurin edustajan kanssa. Se on taitoa tehdéa tasmallinen fyysinen arvio asiakkaasta
ja keréta terveyteen liittyvaa tietoa. (Alizadeh & Chavan 2016, 120.)

4.3 Kulttuurinen kompetenssi ja transnationaalinen osaaminen

Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa niitéa kykyja ja taitoja, joita tarvitaan kulttuurisesti eri-
laisten ihmisten kohtaamiseen (Koskinen 2010c, 34; Sainola-Rodriguez 2013, 137). Nai-
hin taitoihin siséaltyy kyky kunnioittaa ja arvostaa vieraiden kulttuurien uskomuksia, vuo-
rovaikutustapoja, asenteita, kayttaytymista (Bhui ym. 2007; Ikonen 2007, 144; Douglas
ym. 2014, 144; Papadopoulos ym. 2016, 5) ja taito pyrki& kompromisseihin konfliktitilan-
teissa (Koskinen 2010c, 34). Kulttuurisesti kompetentti hoitaja ymmartaa ja osaa arvioida
omia arvojaan, uskomuksiaan ja kulttuuritaustaansa (Douglas ym. 2014, 111). Ihmiselle
on tyypillista arvioida ympéardivaa maailmaan oman kulttuurinsa nakdkulmasta, tasta joh-
tuen kulttuurinen kompetenssi ei yleensa ole ihmiselle luontainen ominaisuus (Koskinen
2010c, 33).

Kulttuurinen kompetenssi on prosessi (Campinha-Bacote 2011, 45; Sainola-Rodriguez
2013, 137; Douglas ym. 2014, 111; Shen 2015, 311; Alizadeh & Chavan 2016, 120;
Papadopoulos 2016, 5), joka vaikuttaa ihmisen arvomaailmaan, asenteisiin ja toimintaan
(Koskinen 2010b, 33). Kulttuurinen kompetenssi kehittyy ajan my6ta, eiké prosessilla ole
paatepistetta (Campinha-Bacote 2011, 45; Alizadeh & Chavan 2016, 120). Oman vajaa-
vaisuutensa tiedostaminen ja halu kehittéda kulttuurista tietoisuuttaan, tietdmystaan ja tai-
tojaan seké halu hakeutua tilanteisiin vieraan kulttuurin edustajan kanssa ovat oleellinen

osa kulttuurisen kompetenssin kehittymisen prosessia (lkonen 2007, 144, 146).

Kulttuurisesti kompetentissa hoitotydssa ilmenee erilaisuuden kunnioitus, vahemmisto-
jen oikeuksien puolustaminen ja epatasa-arvon vastustaminen (Koskinen 2010c, 34).
Kulttuurisesti kompetentti hoitaminen sopeutuu asiakkaan kulttuuritaustaan ja ottaa huo-

mioon kulttuurista ja rodusta johtuvat eroavaisuudet ihmisten valilla (Ikonen, 2007,144).
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Kulttuuriseen kompetenssiin kuuluu kyky olla tuomitsematta ja kunnioittaa asiakkaan ka-

sityksid, vaikka ne eroaisivat omista (Ingram 2012, 698).

Kulttuurien vélisesséa kommunikaatiossa on tarkeda kuuntelu, kehonkieli ja katsekontak-
tin luominen. Kommunikaation epaonnistuminen johtuu usein ennakkoluuloista, puolu-
eellisuudesta ja stereotypioista. (Douglas ym. 2014, 112.) Kulttuurien valinen kommuni-
kaatio koostuu sanallisesta viestinnasta, ilmeista, eleista ja kehonkielesta (Maier-Lorentz
2008, 38).

Campinha-Bacoten (2011, 43, 45) mukaan kulttuurinen kompetenssi sisaltaa viisi osa-
aluetta: kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tieto, kulttuurinen taito, kulttuurinen tahto ja
kulttuurinen kohtaaminen. Kulttuurinen tietoisuus sisaltdd omien ennakkoluulojen, ste-
reotypioiden ja olettamusten tunnistamisen. Kulttuurien tieto on prosessi, jonka kautta
kehittyy asianmukainen tietopohja eri kulttuureihin ja etnisiin ryhmiin liittyen. Kulttuurinen
taito on taitoa kerata kulttuurisesti merkityksellista asiakkaan sen hetkiseen tilanteeseen
liittyvaa tietoa ja toimia kaytannon tydssa kulttuurisensitiivisesti. Kulttuurinen tahto pitaa
sisallaan terveydenhuollon tydntekijan motivaation kehittdd omaa monikulttuurista osaa-
mistaan. Kulttuurisessa kohtaamisessa tavoitteena on olla jatkuvassa vuorovaikutuk-
sessa eri kulttuureista tulevien asiakkaiden kanssa. Siten vahvistetaan, kehitetaan tai
muokataan eri kulttuuriryhmiin liittyvia jo olemassa olevia arvoja, uskomuksia ja toimin-

tatapoja.

Transnationaalisen osaamisen nakemys ei liity erityisesti mihinkaan tiettyyn kulttuuriin,
vaan on yleispateva nakemys, joka on sovellettavissa kaikkiin terveydenhuollon kohtaa-
mistilanteisiin. Transnationaalisessa osaamisessa korostuu potilaan osallisuus, ihmisen
oma kertomus, dialoginen vuorovaikutus seka keskinaisen tiedonsiirron ja yhteisymmar-
ryksen merkitys hyvan hoitotulokseen saavuttamiseksi. Terveydenhuollon henkildstolta
ei edellyteta yksityiskohtaista kulttuurien tuntemusta, vaan kokonaisvaltaista kiinnostusta
maahanmuuttaja-asiakkaan tilannetta kohtaan. Onnistuneeseen kohtaamiseen vaikut-
taa yhta lailla terveydenhuollon henkiloston ja maahanmuuttaja asiakkaan osaaminen

kohtaamistilanteissa. (Sainola-Rodriguez 2009, 35.)

Transnationaalisella osaamisella on viisi osa-aluetta: analyyttinen, emotionaalinen,
luova, viestinnéllinen ja toiminnallinen. Analyyttisessa osaamisessa on oleellista kyky
hankkia tietoa ja ymmartda sen merkitys terveydenhuollon kohtaamistilanteissa. Emo-

tionaaliseen osaamiseen sisaltyy taito tehda havaintoja ja olla aidosti kiinnostunut asiak-
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kaastaan. Luova osaaminen on kykya innovatiivisuuteen ja soveltamiseen. Viestinnalli-
nen osaaminen on kykya kommunikoida ja olla vuorovaikutuksessa vieraan kulttuurin
edustajan kanssa. Toiminnallinen osaaminen pitaa sisallaan taidon toimia tavoitteelli-

sesti transnationaalisessa ymparistdssa. (Sainola-Rodriguez 2009, 36-37.)

4.4 Terveydenhuollon henkiléston monikulttuurinen osaaminen

Hyvat kommunikaatiotaidot, tietoisuus asiakkaan taustasta ja positiivinen suhtautuminen
asiakkaaseen ovat osa hyvaa hoitoa (Beach, 2011, 7). Monikulttuurinen osaaminen
koostuu kirjallisuuden kautta hankitusta tiedosta, joka syvenee maahanmuuttajien pa-
rissa tydskennellessa. Pelkka kirjallisuuteen pohjautuva tieto voi lisata stereotypioita eri
kulttuureista tulevia kohtaan. (lkonen 2007, 147.) Terveydenhuollon henkildston mielesta
tarkeitd asioita monikulttuurisissa kohtaamistilanteissa ovat aito kiinnostus asiakasta
kohtaan, valittdminen, kuuntelu, rehellisyys, avoimuus, johdonmukaisuus, kiinnostus eri
kulttuureja kohtaan, tasavertaisuus, yhteisymmarryksen I6ytyminen, asiakkaan hyvaksy-
minen seka arvostava ja kunnioittava suhtautuminen asiakasta kohtaan (Sainola-Rodri-
guez 2009, 102).

Mulderin ym. (2015, 27) mukaan henkildston kulttuuritietoisuus on keskimaéarin hyvalla
tasolla. Ty6historian pituus vaikuttaa kulttuuritietoisuuden tasoon, yli kymmenen vuotta
tyoskennelleet kokivat osaamisensa paremmaksi kuin alle kymmenen vuotta tyosken-
nelleet. Osa henkilostésta kokee ennakkoluuloja eri kulttuureista tulevia kohtaan. Jonkin
vieraankielen kielen taitaminen on yleista hoitajilla, joiden monikulttuurinen osaaminen

on hyvélla tasolla (Sainola-Rodriguez 2009, 108).

Terveydenhuollon henkilostd kokee tarvitsevansa lisa tietoa eri kulttuureista, uskon-
noista (Sainola-Rodriguez 2009, 104; Mulder ym. 2015, 30), turvapaikanhakuproses-
sista, vastaanottokeskusten toiminnasta (Sainola-Rodriguez 2009, 104), eri kulttuureihin
liittyvista terveys- ja sairauskasityksistéa seka tasa-arvoon ja ihmisoikeuksiin liittyvasta
lainsd&dannosta (Taylor ym. 2011, 192-193). Hoitajat toivovat saavansa lisda koulutusta
monikulttuurisesta kommunikaatiosta (Maier-Lorentz 2008, 38) sekd maahanmuuttaja-
taustaisen asiakkaan kohtaamisesta (Mulder ym. 2015, 30). He kokevat tarvitsevansa
lisdd ymmarrysta omasta kulttuuritaustastaan, siihen liittyvistd uskomuksista ja arvoista
sekd alkuperastaan ja siitd miten nama siirtyvéat sukupolvelta toiselle (Taylor ym. 2011,
192). Henkilosto kokee, ettd peruskoulutus antaa liian vahaiset valmiudet huomioida asi-

akkaan tai potilaan kulttuuri k&ytannon tydssa (Sainola-Rodriguez 2009, 104).
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Tutkimuksen mukaan henkil6ston tulkin kayttdtaidot ovat kohtalaiset, mutta osa kayttaa
lapsia ja muita perheenjasenia tulkkeina (Mulder ym. 2015, 30). Perheenjasenten kayt-
toa tulkkeina tulisi valttaa vaitiolovelvollisuuteen ja puolueellisuuteen liittyvien ongelmien
vuoksi (Douglas ym. 2014, 112). Tulkin kayttétaidot ovat paremmat niilla, jotka kohtaavat
tydssaan paljon maahanmuuttajia ja niilla, joilla on tydkokemusta yli kymmenen vuotta
(Mulder ym. 2015, 30). Tulkin kaytt6é6n ei ole saatavilla koulutusta, joten henkilosto oppii
tulkin kayttoon liittyvat periaatteet kaytannon tydssa. Henkilostd kokee, etta jo peruskou-
lutuksessa pitaisi kasitella enemman tulkin kayttoon liittyvia seikkoja. (EkIof ym. 2014,
147))

4.5 Kulttuurinen lisdkoulutus ja monikulttuurisen osaamisen kehittyminen

Monikulttuurinen osaaminen kehittyy koulutuksen ja harjoittelun kautta. Terveydenhuol-
lon henkilosto kokee, ettéd on heidan omalla vastuullaan olla utelias, etsia tietoa ja saa-
vuttaa elinikdisen oppimisen asenne. (Taylor ym. 2011, 193.) Osaamisen kehittyminen
tapahtuu vahitellen ajan kanssa (Loftin ym. 2013, 8).

Tutkimusten mukaan kulttuurinen lisékoulutus vaikuttaa terveydenhuollon henkil6ston
tietoihin, taitoihin, asenteisiin ja potilastyytyvaisyyteen (Beach ym. 2011, 6, Govere &
Govere, 2016, 406). Lisakoulutuksissa kayneet kokevat oman monikulttuurisen osaami-
sen paremmaksi kuin ne, jotka eivat ole koulutuksissa kayneet. Heilla on myds vahem-
man ennakkoluuloja eri kulttuureista tulevia kohtaan ja paremmat tulkin kayttotaidot.
(Mulder ym. 2015, 26, 30.)

Sainola-Rodriguezin (2009, 111) mukaan kulttuurisella lisdkoulutuksella on positiivinen
vaikutus useisiin hoitoon liittyviin asioihin. Hoitohenkilokunnan lisékoulutuksella on vai-
kutusta yhtenevan hoitonakemyksen ja hoitotyytyvaisyyden muodostumiseen, lansimai-
sen ladketieteen ja maahanmuuttajan oman kulttuurin hoitomuotojen yhdistamiseen,
maahanmuuttajien itsehoitokykyyn, ladkehoidon noudattamiseen, oman kulttuurin hoito-

kaytantdjen arvostamiseen ja luottamukseen eri hoitomuotoja kohtaan.

Monikulttuurista osaamista voidaan kehittda ja arvioida erilaisilla tydkaluilla. Tyokalujen
avulla pyritdan kehittamaéan kognitiivista-, kaytanndllistd- ja tunneosaamista. (Papado-
poulos ym. 2016, 3.) Tydkalujen tavoitteena on arvioida terveydenhuollon henkiléston
kykya hoitaa eri kulttuuritaustoista tulevia ihmisia. Tyokalut ovat yleensa itseohjautuvia

ja mittaavat vastaajan omaa kokemusta monikulttuurisen osaamisen tasostaan. Monissa
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tydkaluissa on kaytetty pohjana Campinha-Bacoten kulttuurisesti kompetentin hoitami-

sen -mallia. (Loftin ym. 2013, 8.)

4.6 Terveydenhuollon henkiloston kokemuksia maahanmuuttajien kanssa

tydskentelysta

Moni tydntekija on kohdannut kulttuuriin liittyvid ongelmia tyéskennellessaan maahan-
muuttajien kanssa. Ongelmat liittyvat muun muassa kieleen, asiakkaan terveyskasityk-
siin, uskomuksiin ja uskontoon. (Yilmaz, 2017, 156.) Vaikeuksia kohtaamistilanteissa ai-
heuttaa myo6s luottamuksen puute. Luottamus on parempaa hoitosuhteissa, joissa hoi-
tajan monikulttuurinen osaamisen on hyvalla tasolla. (Sainola-Rodriguez 109-110.)

Hoitajat kokevat, etta he eivat aina kykene vastaamaan maahanmuuttajataustaisen asi-
akkaan tarpeisiin ja he kokevat kyvyttdmyytta auttaa maahanmuuttajataustaista asia-
kasta hdanen ongelmissaan. (Sainola-Rodriguez 2009, 109.) Ongelmia aiheuttaa hoito-
henkildbkunnan mielestd maahanmuuttajataustaisen asiakkaiden potilaiden ylisuuret
odotukset palvelujarjestelmaéa kohtaan, liian matala kynnys palveluihin hakeutumisessa
ja huono sitoutuminen elaméntapamuutoksiin. (Oroza 2007, 441.)

Kaikki hoitajat eivat mielellaén tytskentele maahanmuuttajien kanssa (Sainola-Rodri-
guez 2009, 105; Mulder ym. 2015, 24) ja tasta syystd maahanmuuttaja asiakkaiden hoi-
taminen saattaa keskittya vain muutamille hoitajille. Kaikista eri maahanmuuttajaryh-
mista turvapaikanhakijoiden kanssa tydskentely koetaan haastavimmaksi ja raskaim-
maksi. (Sainola-Rodriguez 2009, 105.) Toisaalta maahanmuuttajien parissa tyoskentely
koetaan rikkautena, koska se on antoisaa ja lisdé erilaisuuden hyvaksymista (Hassinen-
Ali-Azzani 2002, 198).

4.7 Maahanmuuttajien kokemuksia terveydenhuollossa asioimisesta

Maahanmuuttajat ovat pddasiassa tyytyvaista asiakaskuntaa ja monet ovat tyytyvaisia
saamaansa hoitoon. Maahanmuuttajat arvostavat lansimaiselta ladketieteeltd saa-
maansa apua. (Sainola-Rodriguez 2009, 104, 111.) Heiddn kokemuksensa kohtaami-
sista terveydenhuollossa ovat paaosin positiivisia. Maahanmuuttajat kokevat, etta heita
kohdellaan hyvin ja tasapuolisesti. Maahanmuuttajien mielesta heita hoitaneet ammatti-

laiset ovat hyvia ja ammattitaitoisia. (Airola 2013, 65, 68.)
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Tyytymattomia oltiin tilanteissa, joissa maahanmuuttaja koki, etta ei tule ymmarretyksi
tai ei paase itse vaikuttamaan omaan hoitoonsa (Sainola-Rodriguez 2009, 104, 114).
Terveydenhuollon henkilstolta toivotaan iloista tybotetta, tasa-arvoista kohtelua ja riit-

tavaa asioihin paneutumista (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 157).

Maahanmuuttajat kaipaavat palveluihin jatkuvuutta ja vastaanottoaikoihin joustavuutta.
Maahanmuuttajien nakoékulmasta haastavaa terveydenhuollossa asioimisessa on kay-
tantdjen vieraus, jonka vuoksi tapahtuu helposti vaarinymmarryksia. (Airola 2013, 68.)
Haasteita aiheuttaa myds kommunikaatio vaikeudet, joiden vuoksi annettuja ohjeita ei

aina ymmarreta (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 188).
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Kehittamisprojektin eteneminen

Projekti on aikataulultaan, kustannuksiltaan ja laajuudeltaan rajattu kokonaisuus. Pro-
jekti soveltuu hyvin sellaisiin tilanteisiin, joissa pitdd vastata tiettyyn kehittamistarpee-
seen. (Mantyneva 2016, 10-11.)

Kehittamisprojektin teko alkoi kevaalla 2017 ideoimalla tulevaa projektia seka laatimalla
kirjallisuuskatsaus ja projekti- ja tutkimussuunnitelmat. Kirjallisuuskatsauksella luotiin ke-
hittdamisprojektin teoreettinen viitekehys. Kirjallisuuskatsauksen systemaattiseen tiedon-
hakuun kaytettiin Cinahl Complete, Cochrane, Google Scholar, Medic, Melinda, BioMed
Central ja Finna -tietokantoja. Manuaalista tiedonhakua tehtiin kaymalla lapi Journal of
Transcultural Nursing -lehdessa julkaistuja artikkeleita seka tiedon haussa I6ydettyjen
artikkelien lahdeluetteloita. Tiedonhaku suoritettiin kevaalla 2017. Tietokannoista valittiin
tutkimuksia ja artikkeleita, joissa kasiteltiin hoitotydntekijoiden monikulttuurista osaa-
mista ja kulttuurisen lisdkoulutuksen tarpeita. Tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja olivat
monikulttuurinen osaaminen, monikulttuurinen hoitotyd, kulttuurinen kompetenssi, maa-
hanmuutto, transnationaalinen osaaminen, cultural competence, cultural competence

nursing, transcultural nursing ja intercultural nursing.

Syksylla 2017 tehtiin toimeksiantosopimus MARJAT -hankkeen kansa, haettiin tutkimus-
luvat Turun ja Salon kaupungeilta ja luotiin kyselylomake Webropoliin. Kyselytutkimus
toteutettiin joulukuussa 2017 ja aineisto analysoitiin tammi-helmikuussa 2018. Monikult-
tuurisen osaamisen verkkokoulun suunnittelu, materiaalin ker&&minen, luominen
WordPressiin ja pilotointi toteutettiin kevaan ja kesén 2018 aikana. Verkkokoulu julkais-

tiin syyskuussa 2018. Kehittamisprojektin loppuraportti valmistui lokakuussa 2018.
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KEVAT 2017

Ideavaihe

Kirjallisuuskatsaus

Projekti- ja 03-08/2018 09/2018
tutkimussuunnitelmat
Verkkokoulun Verkkokoulun julkaisu
suunnittelu,
SYKSY 2017 materiaalin
kerdaminen, luominen
Toimeksiantosopimus WordPressiin ja
Tutkimuslupien pilotointi \
hakeminen
Kyselylomakkeen 10/2018
luominen
01-02/2018 Kehittémisproje!(tin
loppuraportti
12/2017 3 Tutkimustulosten
analysointi
Kyselyn toteutus Turun

ja Salon koulu- ja
opiskeluterveyden-
huollossa

Kuvio 3. Kehittdmisprojektin prosessi.

5.2 Projektiorganisaatio

Projektin toteuttaa projektiorganisaatio. Projektiorganisaatiosta puhutaan silloin kun or-
ganisaatio tydskentelee tietyn projektin parissa ja sen toiminta on maaraaikaista. Projek-
tiorganisaatio koostuu projektiryhmasta, ohjausryhmasté seké mahdollisista muista asi-

antuntijoista. (Mantyneva 2016, 19.)

Taman kehittamisprojektin projektipaallikkéna toimii YAMK -opiskelija, joka on tehnyt ta-
han astisen tyduransa Turun kaupungilla koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Projektin
alussa nimettiin ohjausryhmé. Ohjausryhmén tehtéava on hyvaksya kehittdamisprojektin
suunnitelmat, seurata projektin etenemista ja tukea projektip&allikk6d projektin eteen-
pain viennissa. Kehittdmisprojektin ohjausryhmaan kuuluvat Turun kaupungin ehkaise-
van terveydenhuollon johtaja, joka toimi myds projektipaallikon tydelamamentorina, Tu-
run kaupungin kouluterveydenhuollon osastonhoitaja, MARJAT -hankkeen siséltdjohtaja

seka kehittamisprojektin opettajatuutori.

Projektiryhma koottiin kyselyn toteutuksen jalkeen alkuvuodesta 2018. Projektiryhmaan
kutsuttavia jasenia mietittiin yhdessa ohjausryhman kanssa. Projektiryhma tyéskentelee

projektissa yhdessa projektipaallikon kanssa. Projektiryhnm&an kuuluu projektipaallikén
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lisdksi Turusta kolme terveydenhoitajaa ja Salosta osastonhoitaja ja yksi terveydenhoi-

taja.

5.3 Projektiorganisaation tydskentely

Ohjausryhmé kokoontui ensimmaisen kerran elokuussa 2017. Kokoontumisessa projek-
tipaallikko esitteli ohjausryhmalle aiheen seka projektin tarkoituksen ja tavoitteet. Ko-
kouksessa ohjausryhma ja hyvaksyi kehittdmisprojektin projekti- ja tutkimussuunnitel-
mat. Toinen kokous pidettiin joulukuussa 2017, kysely oli tdssa vaiheessa viela kesken.
Kokouksessa projektipaallikko esitteli siihen mennessa tulleita vastauksia ja niista esiin
nousseita asioita. Kolmas kokous sovittiin maaliskuulle 2018, jonka yhteydesséa pidettiin
myds kehittdmisprojektin prosessiin kuuluva véliraportti. Kokoontumisessa kaytiin 1api
alustavia tutkimustuloksia ja suunnitelmaa verkkokoulun siséllosta seké toteutuksesta.
Neljannessa kokoontumisessa toukokuussa 2018 kaytiin lapi verkkokoulua sen hetki-
sessé tybvaiheessaan. Viidennessa ohjausryhman kokoontumisessa syyskuussa 2018
kaytiin lapi valmis verkkokoulu. Kokoontumisessa ohjausryhmé antoi hyvaksyntansa

verkkokoululle.

Projektiryhma kokoontui kevaan 2018 aikana yhteensa kolme kertaa. Jokaisessa ko-
koontumisessa projektipaallikko esitteli verkkokoulun sen hetkista vaihetta. Kokoontumi-
sissa projektiryhman jasenet toivat esiin ehdotuksiaan ja ajatuksiaan verkkokoulun sisal-
toon ja toteutukseen liittyen. Syksylla projektiryhma ei end kokoontunut, vaan elo-syys-
kuussa projektiryhnmén jasenet kavivat tahoillaan verkkokoulun Iapi ja antoivat sille hy-

vaksyntansé ennen julkaisua.
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6 KYSELYTUTKIMUS OSANA KEHITTAMISPROJEKTIA

6.1 Kyselyn tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Kyselyn tavoitteena oli selvittdd, minkalaista koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammat-
tilaisten monikulttuurinen osaaminen on téalla hetkelld ja minkalaista kulttuurista lisdkou-
lutusta he tarvitsevat. Saadun tiedon pohjalta oli tarkoituksena laatia koulutusmateriaalia
terveydenhuollon ammattilaisille maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kohtaamisen tu-

eksi.
Tutkimuskysymykset:

1) Minkalainen on terveydenhuollon ammattilaisten monikulttuurien osaaminen talla
hetkella?
2) Mité kulttuurista lisakoulutusta terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat omasta

nakokulmastaan?

6.2 Kyselyn kohdejoukko

Tutkimuksen aineisto keréttiin Salon ja Turun kaupunkien koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa tydskenteleviltd terveydenhoitajilta ja ladkareiltd. Kohderyhmaksi valittiin
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaiset, koska aiemmissa Turun ammattikor-
keakoulussa tehdyissa YAMK -kehittamisprojekteissa on jo selvitetty Turun hyvinvointi-
toimialalla aitiys- ja lastenneuvoloiden (Tainio 2016) seka terveysasemien (Kevo 2017)
henkildstén monikulttuurista osaamista. Kohdejoukon valinnasta keskusteltiin tytelama-
mentorin ja ohjausryhman kanssa. Projektip&allikon oma tydokokemus koulu- ja opiske-
luterveydenhuollosta teki valinnan luontevaksi. Kyselylomake l|ahetettiin koko kohde-
joukolle (N=134).

6.3 Kysely aineiston keruumenetelmana

Kyselymenetelmaksi valittiin strukturoitu verkkokysely. Kysely on tehokas ja aikaa saas-

tava tiedonkeruumenetelméa ja hyvin suunniteltu lomake helpottaa ja nopeutta tiedon
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analysointia (Hirsjarvi ym. 2014, 195). Kysely valittiin toteutettavaksi verkkokyselyna,
koska siten on mahdollista tavoittaa laaja tutkimusaineisto ja kysely on helppo saada
kerralla koko tutkimusjoukolle. Tutkimusmenetelman valintaan vaikutti myds arkaluon-

teiset kysymykset, kuten kysymykset ennakkoluuloista.

Kysely toteutettiin Webropol -kyselyna. Kyselylomakkeen laati projektipaallikko. Kysely-
lomakkeen laadinnassa kaytetiin apuna Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin
mallin osa-alueita, kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseita monikulttuuriseen osaami-
seen ja kulttuurisen lisdkoulutuksen tarpeisiin liittyvia asioita, Anttalaisen, Haikolan, &
Hamalaisen (2009) hoitotyontekijdiden kulttuurinen kompetenssi -kyselylomaketta seka
osaa Kevon (2017) ja hanen tybelamamentorinsa laatimasta kyselylomakkeesta. Kyse-
lylomake lahetettiin vastaajille séahkdisesti, Turussa ehkéaisevéan terveydenhuollon johta-
jan ja yliladkarin valitykselld ja Salossa terveyden edistdmisen yhdyshenkilén valityk-

sella.

Kyselylomake koostui kolmesta osiosta. Ensimmaisena kysyttiin taustatietoja, toisen ja
kolmannen osion kysymyksilla haettiin vastauksia tutkimusongelmiin. Lopuksi oli yksi
avoin kysymys. Avointa kysymysta lukuun ottamatta kaikkiin kysymyksiin vastaaminen
oli pakollista, eika seuraavaan kysymykseen paassyt ennen vastaamista. Kyselylomake

on liitteessa 2.

6.4 Kyselyn toteutus ja aineiston analysointi

Kyselylomake esitestattiin ennen tutkimuksen toteuttamista. Esitestaajat (n=6) tyosken-
televat koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ympéri Suomea, heidét tavoitettiin Suomen
Terveydenhoitajaliiton koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jaoksen kautta. Kyselyloma-
ketta muokattiin esitestaajilta saadun palautteen perusteella. Esitestaamisen jalkeen

projektipaallikko siirsi kyselyn Webropol -alustalle.

Kysely lahetettiin sdhképostin valityksella yhteyshenkildille joulukuun 2017 alussa, jotka
valittivat kyselyn eteenpdin vastaajille. Sahkoposti sisélsi saatekirjeen (liite 1) ja linkin
Webropol -kyselyyn. Kyselyyn osallistumisesta lahetettiin yksi muistutusviesti. Ennen
muistutusviestin lahettdmista vastauksia oli tullut 31, muistutuksen jalkeen viela 13 lisaa.
Projektipaallikko sulki kyselyn 25.12.2017. Taman jalkeen alkoi tutkimustuloksiin tutus-

tuminen ja tulosten analysointi.
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Aineiston analyysin tavoitteena oli saada vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimustu-
lokset saatiin Webropol -ohjelmasta lukumaéarina ja prosentteina. Naita tuloksia kaytettiin

apuna tulosten analysoinnissa.

Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin induktiivisen siséllon analyysin avulla. In-
duktiivisessa siséallon analyysissa aineisto puretaan, samankaltaiset sisallot yhdistetdan

ja aineisto tiivistetaan kokonaisuudeksi (Kylma 2007, 113).
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

Kysely valitettiin yhteensa 134 koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaiselle, joista
81 oli terveydenhoitajia ja 53 ladkareita. Vastauksia palautui 44, kyselyyn vastasi 38 ter-
veydenhoitajaa ja 6 laakaria. Vastausprosentti oli 32,8 %, terveydenhoitajista 46,9 % ja

ladkareista 11,3 % vastasi kyselyyn.

7.1 Taustakysymykset

Vastaajista 56,8 % (n=25) tydskentelee Turussa. Salossa tydskentelevia vastaajista oli
43,2 % (n=19).

Tyodskentelykaupunki
43,2 %
(n=
56,8 %
(n=25)

Turku = Salo

Kuvio 4. Tyoskentelykaupunki.
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Suurin osa (86,4 %, n=38) vastaajista oli terveydenhoitajia. Kyselyyn vastasi yhteensa
kuusi laakaria, joka oli 13,6 % vastaajista. Muiden ammattikuntien edustajia ei kyselyyn

vastanneiden joukossa ollut.

Koulutus

13,6 2
(’

86,4 %
(n=38)

Terveydenhoitaja = Laakari

Kuvio 5. Koulutus.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli naisia, joita oli 93,2 % (n=41) vastaajista. Vastaa-

jista 6,8 % (n=3) oli miehia.

Sukupuoli

6,8 %

=

93,2 %
(h=41)

Nainen = Mies

Kuvio 6. Sukupuoli.
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Vastaajien ikaa kysyttiin ikaryhmittain. Eniten vastaajia kuului ikéryhmiin 30-39 -vuotta
(27,3%, n=12) ja 40-49 -vuotta (29,5%, n=13). Vahiten vastaajia oli yli 60 vuotiaiden (4,5

%, n=2) ryhmassa.

Ika
4.5 %
(n=2

20,5 % ‘
(n=

29,5
(n=13)

7,3 %
(n=12)

=20-29 =30-39 =40-49 =50-59 =yli60

Kuvio 7. Ika.

Kouluterveydenhuollossa tydskentelee 68,2 % (n=30) ja opiskeluterveydenhuollossa 25
% (n=11) vastaajista. Vastaajista 6,8 % (n=3) tyoskentelee seké koulu- ettéd opiskeluter-

veydenhuollossa.

Tyoskentelysektori

6,8 %
(n=

25,0 %
(n=11

8,2 %
(n=30)

= Kouluth = Opiskeluth = koulu+opiskeluth

Kuvio 8. Tydskentelysektori.
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Kyselyyn vastanneista 38,6 % (n=17) oli tyéskennellyt alle viisi vuotta koulu- ja opiske-
luterveydenhuollossa, 6-10 vuotta tyokokemusta oli 13,6 % (n=6) vastaajista, 11-20
vuotta tydkokemusta oli 31,8 % (n=14) vastaajista ja 15,9 % (n=7) vastaajista oli ty6s-

kennellyt koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa yli 20 vuotta.

Tyokokemus koulu- ja/tai
opiskeluterveydenhuollossa

15,9 %

-

38,6 %
(n=17)

6 %
(n=6)

alle 5vuotta =6-10 vuotta = 11-20 vuotta = yli 20 vuotta

Kuvio 9. Tyokokemus.

Maahanmuuttajataustaisia tyossaan kohtaa paivittain 27,3 % (n=12), viikoittain 56,8 %
(n=25), kuukausittain 13,6 % (n=6) ja harvemmin kun kuukausittain 2,3 % (n=1) vastaa-
jista. Terveydenhoitajat ilmoittavat kohtaavansa maahanmuuttajataustaisia tydssaan
ladkareita useammin. Terveydenhoitajista 28,9 % (n=11) kohtaa maahanmuuttajataus-
taisia paivittain ja 60,5 % (n=23) viikoittain. Ladkareista 16,6 % (n=1) kohtaa maahan-

muuttajataustaisi paivittain ja 33,3 % (n=2) viikoittain.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu Kaunio



32

Kuinka usein kohtaat maahanmuuttajataustaisia
asiakkaita tygssasi?
80

56,8 % 60,5 %
60
40 27,3 % 28,9 % 333% 333%
20 13,6 %2 — 10.5 % o 16,6 %l l16,6 %
0 — - I
Kaikki Terveydenhoitaja Laékari

Paivittain ~ mViikoittain ~ ® Kuukausittain ~ ®Harvemmin kuin kuukausittain

Kuvio 10. Maahanmuuttajien kohtaaminen.

Suurin osa kyselyyn vastanneista (84,1 %, n=37) ilmoittaa, ettd koulussa/kouluissa,
jossa tydskentelee oppilaista tai opiskelijoista enintdan 25 % on maahanmuuttajataus-
tiaisia. Vastaajista 6,8 % (n=3) ilmoittaa, ettd koulun oppilaista yli puolet on maahan-

muuttajataustaisia.

Kuinka paljon koulussasi/kouluissasi on
maahanmuuttajataustaisia

oppilaita/opiskelijoita?
6,8 %

9,1%
(nZ

38,6 %
(n=17)

45,
(n=2

Alle 10% =11-25% =26-50% =51-80 %

Kuvio 11. Maahanmuuttajataustaisten maara.

Vastaajista 38,6 % (n=17) on osallistunut kulttuuriseen lisdkoulutukseen. Vastaajista
61,4 % (n=27) ei ole koskaan osallistunut kulttuuriseen lisékoulutukseen. Terveydenhoi-
tajat ovat osallistuneet ladkareitda enemman kulttuurisiin lisékoulutuksiin, koulutuksiin

osallistuneista vastaajista 88,2 % (n=15) oli terveydenhoitajia ja 11,8 % (n=2) ladkareita.
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Oletko osallistunut kulttuuriseen
lisdkoulutukseen?

38,6 %
(n=17)
61,4/%
(n=2%)

Kylla, millaiseen? Ei

Kuvio 12. Kulttuuriseen lisakoulutukseen osallistuminen.

Vastaajat kertoivat osallistuneensa koulutuksiin, joissa kasiteltin muun muassa terveys-
kasvatusta, erilaisia kulttuureja, maahanmuuttajien kohtaamista, islaminuskoa, vietna-
milaisia venepakolaisia, eri maiden terveydenhuollon hallintorakenteita, naisen asemaa,

surua eri kulttuureissa, tyttdjen ja poikien ymparileikkauksia seka seksuaalisuutta.

7.2 Monikulttuurinen osaaminen

Kyselyn toisessa vaiheessa selvitettiin vastaajien monikulttuurista osaamista vaittdmien
avulla. Vaittamiin vastattiin neliportaisella asteikolla. Vastausvaihtoehdot olivat taysin eri
mielt&, jokseenkin eri mieltd, jokseenkin samaa mielté ja taysin samaa mielta. Vastauk-

set ovat ndhtavissa kokonaisuudessaan taulukossa 1.

Suurin osa vastaajista (81,8 %, n=36) kokee kohtaamiset maahanmuuttajataustaisten
asiakkaiden kanssa antoisiksi tai jokseenkin antoisiksi. Vaikeiksi tai jokseenkin vaikeiksi
kohtaamiset kokee 68,4 % (n=30) kyselyyn vastanneista. Vastaajista 27,3 % (n=12) vas-
taa taysin eri mieltd ja 43,2 % (n=19) jokseenkin eri mielta vaittamaan "koen epavar-

muutta kohdatessani maahanmuuttajataustaisia asiakkaita”.

Vastaajista 61,3 % (n=27) arvioi oman osaamisensa kohdata maahanmuuttajataustaisia
asiakkaita riittavaksi tai jokseenkin riittavaksi. Vastaajista 90,9 % (n=40) vastasi taysin
tai jokseenkin samaa mieltd kysymykseen "pyrin elaytyméan maahanmuuttajataustaisen

asiakkaan tilanteeseen”. Vaittdmaan “en osaa elaytya maahanmuuttajataustaisen asiak-
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kaan tilanteeseen” vastasi samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta 29,6 % (n=13) vas-
tagjista. Vaittamaan "pyrin huomioimaan maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kulttuu-
ritaustan kohtaamistilanteissa” vastasi taysin tai jokseenkin samaa mieltd 97,7 % (n=43)
vastaajista. Vastaajista 84,1 % (n= 37) vastasi samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta
vaittdmaan “pyrin huomioimaan maahanmuuttajataustaisen asiakkaan uskonnolliset ta-

vat kohtaamistilanteissa.

Vaittamaan "minulla ei ole ennakkoluuloja maahanmuuttajataustaisia kohtaan” vastasi
taysin samaa mieltd 25 % (n=11) vastaajista, jokseenkin samaa mielta vastasi 63,6 %
(n=28) vastaajista. Yksikdan vastaajista ei vastannut taysin samaa mielta vaittamaan
"minulla on ennakkoluuloja maahanmuuttajataustaisia kohtaan”, jokseenkin samaa

mielta oli 15,9 % (n=7) vastaajista.

Vastaajista 59,1 % (n=26) kokee tuntevansa omaa kulttuuriaan riittavasti, jokseenkin riit-
tavasti omasta mielestaan tuntee 36,4 % (n=16) vastaajista. Vastaajista 31,8 % (n=14)
ilmoittaa ymmartavansa taysin ja 56,8 % (n=25) jokseenkin miten oma kulttuuri vaikuttaa

kohtaamistilanteisiin maahanmuuttajataustaisten kanssa.

Vastaajista 15,9 % (n=7) vastaa taysin eri mielta vaittdmaan "tiedan riittavasti eri uskon-
noista”, jokseenkin eri mielta oli 40,9 % (n=18) vastaajista. Vastaajista 15,9 % (n=7) vas-
taa taysin eri mielta vaittamaan “"tiedan riittavasti eri kulttuureista”, jokseenkin eri mielta
vastasi 56,8 % (n=25) vastaajista. Vaittamaan "tiedan, etta kulttuuri vaikuttaa terveys- ja
sairauskasityksiin vastasi taysin samaa mieltd 54,5 % (n=24) ja jokseenkin samaa mielta
38,6 % (n=17) vastaajista. Vastaajat eivat kuitenkaan koe tietavansa riittavasti eri etnis-
ten ryhmien sairaus ja terveyskasityksista, vastaajista 18,2 % (n=8) kokee tietonsa jok-
seenkin riittaviksi, yksikdén vastaajista ei koe tietojaan sairaus- ja terveyskasityksista

taysin riittaviksi.

Noin puolet vastaajista (47,8 %, n=21), osaa ottaa taysin tai jokseenkin tydssdan huomi-
oon maahanmuuttajataustaisen asiakkaan seksuaaliterveyteen liittyvat erityispiirteet.
Tietonsa naisten ympaérileikkauksista kokee kuitenkin taysin tai jokseenkin riittamatt6-

miksi 68,2 % (n=30) vastaajista.

Vastaajista 84,1 % (n=37) kokee tydskentelyn ilman yhteista kieltd hankalaksi tai jok-
seenkin hankalaksi. Vastaajista 81,8 % (n=36) vastasi tdysin samaa mielta tai jokseenkin
samaa mielta vaittamaan "haluan kayttaa muita kommunikaatiokeinoja yhteisen kielen
puuttuessa. Vastaajista 18,2 % (n=8) vastasi taysin samaa mieltd vaittamaan "osaan

kayttda muita kommunikointi keinoja yhteisen kielen puuttuessa”, jokseenkin samaa
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mielta oli 52,3 % (n=23) vastaajista. Vastaajat ilmoittivat kayttavansa apuna muun mu-
assa sanakirjoja, ilmeita, eleitd, kehon kieltd, kuvia, kasin viittomista, nayttelemista, tie-
tokonetta, erilaisia kielenkaantamiseen tarkoitettuja sovelluksia, googlen kuvahakua,

tulkkia, piirtamista seka kielen vaihtamista englantiin.

Lahes kaikki vastaajat osaavat arvioida taysin (38,6 %, n=17) tai jokseenkin (56,8 %,
n=25) missa tilanteissa tarvitaan tulkkia. Vastaajista 65,9 % (n=29) vastasi tdysin samaa
mielta vaittdmaan "tiedan mista saan tarvittaessa tulkin vastaanottotilanteisiin”, jokseen-
kin samaa mielta oli 22,7 % (n=10) vastaajista. Vastaajista 93,2 % (n=41) tietda taysin
tai jokseenkin, miten tulkkia kaytetaan. Tulkin kayton kokee hankalaksi taysin tai jok-
seenkin 34,1 % (n=15) vastaajista. Vaittamaan "kaytan asiakkaan lapsia tai muita per-
heenjasenia tulkkeina”, vastasi taysin eri mielta tai jokseenkin eri mieltd 70,4 % (n=31)

vastaajista, kukaan vastaajista ei ollut tdysin samaa mielta vaittaméan kanssa.

Taulukko 1. Monikulttuurinen osaaminen.

Taysin  Jokseenkin Jokseenkin Taysin  Keskiarvo /

eri eri mielta samaa samaa Mediaani
mielta mielta mielta
Koen maahanmuuttajataustaisen asi- 0% 18,2 % 54,5 % 27,3 % 3,1/3
akkaan kohtaamisen antoisaksi. (n=0) (n=8) (n=24) (n=12)
Koen maahanmuuttajataustaisen asi- 11,6 % 56,8 % 31,8 % 0% 22/2
akkaan kohtaamisen vaikeaksi. (n=5) (n=25) (n=14) (n=0)
Pyrin elaytymaan maahanmuuttaja- 23% 6,8 % 75,0 % 15,9 % 3,0/3
taustaisen asiakkaan tilanteeseen.! (n=1) (n=3) (n=33) (n=7)
En osaa elaytya maahanmuuttajataus- 18,2 % 52,3 % 27,3 % 23% 21/2
taisen asiakkaan tilanteeseen.! (n=8) (n=23) (n=12) (n=1)
Minulla ei ole ennakkoluuloja maahan- 0% 11,6 % 63,6 % 25 % 3,1/3
muuttajataustaisia kohtaan.! (n=0) (n=5) (n=28) (n=11)
Minulla on ennakkoluuloja maahan- 29,5 % 54,5 % 15,9 % 0% 19/2
muuttajataustaisia kohtaan. (n=13) (n=24) (n=7) (n=0)
Ymmarran, miten oma kulttuurini vai- 0% 11,6 % 56,8 % 31,8 % 3,2/3
kuttaa toimintaani kohtaamistilan- (n=0) (n=5) (n=25) (n=14)
teissa.!
Tunnen riittavasti omaa kulttuuriani. 0 % 4,5 % 36,4 % 59,1 % 35/4
(n=0) (n=2) (n=16) (n=26)
Koen epavarmuutta kohdatessani 27,3 % 43,2 % 27,3 % 2,3% 20/2
maahanmuuttajataustaisia asiak-  (n=12) (n=19) (n=12) (n=1)
kaita.*
Tiedan, etta kulttuuri vaikuttaa ter- 0% 6,8 % 38,6 % 54,5 % 3,5/4
veys- ja sairauskasityksiin. (n=0) (n=3) (n=17) (n=24)
Tiedan riittavasti eri uskonnoista. 15,9 % 40,9 % 38,6 % 45 % 23/2
(n=7) (n=18) (n=17) (n=2)
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15,9 % 56,8 % 27,3 % 0% 2,1/2
(n=7) (n=25) (n=12) (n=0)

18,2 % 63,6 % 18,2 % 0% 20/2
(n=8) (n=28) (n=8) (n=0)

13,6 % 38,6 % 45,5 % 23% 2412
(n=6) (n=17) (n=20) (n=1)

20,5 % 47,7 % 25 % 6,8 % 2,2/2
(n=9) (n=21) (n=11) (n=3)

23% 36,4 % 56,8 % 4,5 % 26/3
(n=1) (n=16) (n=25) (n=2)

4,5 % 31,8 % 52,3 % 11,6 % 2,713
(n=2) (n=14) (n=23) (n=5)
0% 23% 68,2 % 29,5 % 3,3/3
(n=0) (n=1) (n=30) (n=13)
0% 15,9 % 63,6 % 20,5 % 3,0/3
(n=0) (n=7) (n=28) (n=9)

6,8 % 9,1 % 47,7 % 36,4 % 3,1/3
(n=3) (n=4) (n=21) (n=16)

23% 15,9 % 54,5 % 27,3 % 3,1/3
(n=1) (n=7) (n=24) (n=12)

11,6 % 18,2 % 52,3 % 18,2 % 28/3
(n=5) (n=8) (n=23) (n=8)

25 % 40,9 % 27,3 % 6,8 % 2,2/2

(n=11) (n=18) (n=12) (n=3)

(n=0) (n=2) (n=25) (n=17)

2,3% 9,1 % 22,7 % 65,9 % 35/4
(n=1) (n=4) (n=10) (n=29)
0 % 6,8 % 25 % 68,2 % 3,6/2
(n=0) (n=3) (n=11) (n=30)

(n=14) (n=17) (n=13) (n=0)

7.3 Kulttuurisen lisékoulutuksen tarpeet

Kyselyn kolmannessa vaiheessa selvitettiin vastaajien kulttuurisen lisékoulutuksen tar-
peita vaittamien ja monivalintakysymyksen avulla. Vaittamiin vastattiin neliportaisella as-
teikolla. Vastausvaihtoehdot olivat taysin eri mielt&, jokseenkin eri mieltd, jokseenkin sa-
maa mielté ja téysin samaa mielta. Vastaukset ovat néhtavissa kokonaisuudessaan tau-
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lukossa 2. Monivalintakysymyksessa lueteltiin monikulttuuriseen osaamiseen liittyvia ai-
healueita, joista halutaan lisda tietoa. Vaihtoehdoista oli mahdollista valita useita. Vas-

taukset ovat nahtavissa kokonaisuudessaan kuviossa 14.

Vastaajista 72,7 % (n=32) vastasi eri mielta tai jokseenkin eri mielté vaittdm&an "olen
saanut riittdvasti kulttuurista lisdkoulutusta”. Vaittdamaan "koen tarvitsevani kulttuurista
lisdkoulutusta” vastasi taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd 70,5 % (n=31)
vastaajista. Laakareiden ja terveydenhoitajien valilla oli eroa kokemuksesta kulttuurisen
lisdkoulutuksen tarpeesta. Terveydenhoitajista 76,3 % (n=29) kokee, etta ei ole saanut
riittdvasti kulttuurista lisakoulutusta ja 76,3 % (n=29) kokee tarvitsevansa kulttuurista li-
sakoulutusta. Laakareista puolet (50 %, n=3) kokee, etta ei ole saanut riittavasti kulttuu-

rista lisakoulutusta ja 33,3 % (n=2) kokee tarvitsevansa kulttuurista lisdkoulutusta.

Kulttuurinen lisakoulutus

90
30 76,3% 76,3%

12,1% 7059
70
60
50 %

5
4 33,3 %
3
2
1

0

Kaikki Terveydenhoitaja Laakari

o o o o o

® En ole saanut riittAvasti kulttuurista lisakoulutusta  ® Tarvitsen kulttuurista lisdkoulutusta

Kuvio 13. Kulttuurinen lisdkoulutus.

Vastaajista 65,9 % (n=29) vastasi samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta vaittamaan
"haluan kulttuurista lisdkoulutusta, jotta voin kohdata helpommin maahanmuuttajataus-
taisia asiakkaita”, terveydenhoitajista néin kokee 71,1 % (n=27) ja laakareista 33,3 %
(n=2). Vastaajista 61,3 % (n=27) vastasi samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta vait-
tamaan ” olen etsinyt oma-aloitteisesti tietoa eri kulttuureista”, terveydenhoitajista 65,8
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% (n=25) ja laakareista 33,3 % (n=2) on hakenut tietoa itse. Kirjallista materiaalia maa-
hanmuuttajataustaisen kohtaamisesta kokee tarvitsevansa noin puolet vastaajista (52,2
%, n=23), terveydenhoitajista 57,9 % (n=22) ja laakareista 16,6 % (n=1).

Taulukko 2. Kulttuurisen lisékoulutuksen tarpeet.

Taysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin Keskiarvo /
eri eri mielta samaa samaa mediaani
mielta mielta mielta
Olen saanut riittavasti kulttuurista 25% 47,7 % 22,7 % 4,5 % 2,1/2
lisdkoulutusta. (n=11) (n=21) (n=10) (n=2)
Koen tarvitsevani kirjallista materi- 11,7 % 36,4 % 47,7 % 45 % 25/3
aalia littyen maahanmuuttajataus- (n=5) (n=16) (n=21) (n=2)
taisen asiakkaan kohtaamiseen.
Olen saanut koulutusta tulkin kayt- 29,5 % 25,0 % 34,1 % 11,7 % 2,3/2
toon. (n=13) (n=11) (n=15) (n=5)
Haluan kulttuurista lisakoulutusta, 9,1 % 25,0 % 40,9 % 25,0 % 2,8/3
jotta voin kohdata helpommin maa- (n=4) (n=11) (n=18) (n=11)
hanmuuttajataustaisia asiakkaita.
Olen etsinyt oma-aloitteisesti tietoa 6,8 % 31,8 % 47,7 % 13,6 % 2,713
eri kulttuureista. (n=3) (n=14) (n=21) (n=6)
Koen tarvitsevani kulttuurista lisé- 45 % 25,0 % 45,5 % 25,0 % 29/3
koulutusta ja tietoa vieraista kult- (n=2) (n=11) (n=20) (n=11)
tuureista.t

Monivalintakysymyksen vastausten perusteella eniten halutaan tietoa kulttuurien erilai-
sista tavoista (68,2 %, n=30), maahanmuuttajien sairauksista ja erityisongelmista (63,6
%, n=28) ja Maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen liittyvista asioista (63,6 %, n=28).
Vastaajista 50 % (n=22) halusi lisatietoa turvapaikanhakuprosessista ja 38,6 % (n=17)
vuorovaikutuksesta maahanmuuttajien kanssa. Vastausten perusteella oltiin kiinnostu-
neita saamaan lisatietoa kaikista kysymyksessa olleista aihealueista, liséksi toivottiin kir-
jallista materiaalia ja nettilinkkeja. Vastaajista 9,1 % (n=4) ei kokenut tarvitsevansa lisé-

tietoa mistdan aihealueesta.
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HALUAISIN LISATIETOA

Tulkin kaytto

Maahanmuuttajien sairaudet ja erityisongelmat

Maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen liittyvat asiat

Uskonnot

Kulttuurien erilaiset tavat
Maahantulotarkastus
Vastaanottokeskusten toiminta
Turvapaikanhaku -prosessi
Ihmisoikeuksiin liittyva lainsaadanto
Vuorovaikutus maahanmuuttajien kanssa
Maahanmuuttajataustaisen kohtaaminen
Muu, mista?

En halua lisa tietoa

15,9 % (n=7)
63,6 % (n=28)
63,6 % (n=28)
34,1 % (n=15)
68,2 % (n=30)
27,3 % (n=12)
34,1 % (n=15)
50% (n=22)
22,7 % (n=10)
38,6 % (n=17)
29,5 % (n=13)
2,3 % (n=1)
9,1 % (n=4)
10 20 30 40

Kuvio 14. Liséatiedon tarpeet.

7.4 Avoimen kysymyksen analyysi

Avoimessa kysymyksessa vastaaja sai halutessaan kertoa lisé& kokemuksistaan tyos-
kentelystd maahanmuuttajataustaisten kanssa. Kysymykseen vastaaminen ei ollut pa-
kollista, vastauksia tuli yhteensa kuusi. Vastauksia kasiteltiin Webropol -ohjelmasta ote-
tun raportin avulla. Aineisto pelkistettiin ja ryhmiteltiin manuaalisesti sisaltdjen mukaan,
tarkoituksena yhdistaa samankaltaiset siséllot. Vastauksista nousi esiin kolme paatee-

maa 1) kohtaaminen, 2) kommunikaatio ja 3) palvelut.
1) Kohtaaminen

Avoimen kysymyksen vastausten mukaan maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden
kanssa tyoskentely koetaan rikastuttavan ty6td, mutta kohtaamiseen tarvitaan aikaa ja
erityisesti akuuttivastaanotolla aikaa on usein lilan vahan. Vastausten mukaan maahan-
muuttajataustaisten kanssa tyoskennellessé on tarkeda kohdata vastaanotolle hakeu-
tuva henkil ensisijaisesti asiakkaana ei ulkomaalaisena. Liséksi kaikkia seka kantava-
esta ettda maahanmuuttajia on kohdeltava samalla tavalla kansallisuudesta riippumatta.
On muistettava, etta kaikki ovat yksildita ja tulevat eri [ahtokohdista, oma mieli on hyva

pitdd avoimena ja kannattaa olla ilman ennakkokasityksia. Tarkeaa on halu auttaa, mutta
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on myods tiedettava, koska auttaminen menee liian pitkélle. Kulttuurien tuntemus on tar-
kedé ja on myds hyva tuntea omaa kulttuuriaan. Asiakkaan kulttuuria ja uskontoa on
kunnioitettava, mutta on kuitenkin myds muistettava, ettd Suomessa asiat tehdaan tie-
tylla tavalla. ”...mutta ei ldhde kaikkiin uskomuksiin mukaan vaan perustelee aina asiak-

kaalle, miksi Suomessa toimitaan niin kuin toimitaan — useimmat kylla ymmartavat.”
2) Kommunikaatio

Yhteisen kielen puuttuminen koetaan raskaaksi, koska jatkuvasti pitaa miettia miten
asian selittda siten, etté vastaanotolla oleva ymmartaa. Yhteisen kielen puuttumisen koe-
taan myds hankaloittavan asiointia maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa. Asi-
akkaat hakeutuvat usein itse vastaanotolle, jolloin tulkkia ei ehdi jarjestamaan. Kommu-
nikaatiossa toimii parhaiten se, etta kysyy suoraan aroistakin asioista. ”...maahanmuut-
tajat ovat jo paljon ndhneet, kokeneet ja valmiita keskustelemaan asioista niiden oikeilla

nimillg.”
3) Palvelut

Turvapaikanhakijoiden kanssa tytskentely koetaan raskaaksi, koska aina ei tieda millai-
sia palveluita voi antaa ja mihin ohjata eteenpain. Ei voida myodskaan aina tieda mitéa on
jo tehty ja tutkittu, koska vastaanottokeskuksissa asuvat asioivat usein yksityisella sek-
torilla.

7.5 Kyselyn johtopaatokset

Kohtaamiset maahanmuuttajataustaisen asiakkaiden kanssa koetaan sek& antoisiksi
ettd vaikeiksi, erityisesti turvapaikanhakijoiden kanssa tydskentely koetaan raskaaksi.
Erityisen haastavana koetaan, se ettd maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kohtaami-
seen tarvitaan aikaa ja aikaa ei valttamatta vastaanotoilla ole riittavasti. Maahanmuutta-
jataustaisen asiakkaan tilanteeseen pyritdén elaytymé&éan, mutta samalla osa vastaajista
kokee, ettd ei osata elaytya tilanteeseen riittavasti. Epavarmuutta kohtaamistilanteissa

kokee kuitenkin vdhemmistod vastaajista.

Monet kyselyyn vastanneista kokevat, ettd oma osaaminen kohdata maahanmuuttaja-
taustaisia asiakkaita on riittavalla tasolla. Asiakkaan asemaan pyritdén elaytymaan ja

asiakkaan kulttuuristausta ja uskonto pyritddn ottamaan huomioon vastaanotoilla. Suu-
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rimmalla osalla vastaajista ei ole oman kokemuksensa mukaan ennakkoluuloja maahan-
muuttajataustaisia kohtaan. Tarkeana pidetddn aitoa halua auttaa, oman mielen pita-
mista avoimena ja ennakkokasitysten valttamista. Tarkeaksi koetaan myds se, ettd kaik-
kia asiakkaita kohdellaan samalla tavalla riippumatta kansallisuudesta. Sainola-Rodri-
guezin (2009, 102) mukaan avoimuus, aito kiinnostus asiakasta kohtaan, tasavertaisuus
ja kunnioittava suhtautuminen asiakasta kohtaan ovat hoitohenkilékunnan mielesta tar-

keita asioita maahanmuuttajataustaisia asiakkaita kohdatessa.

Vastaajien oman kokemuksen perusteella heidan oman kulttuurin tuntemuksensa on hy-
valla tasolla. Myds Mulder ym. (2015, 27) toteavat tutkimuksessaan, etta henkildstén
kulttuuritietoisuus on keskimaarin hyvalla tasolla. Kyselyyn vastanneet tietavat, etta kult-
tuuri vaikuttaa terveys- ja sairauskasityksiin. Vastaajat kokevat kuitenkin tietavansa liian
vahan eri uskonnoista, kulttuureista seka niiden sairaus ja terveyskasityksista. Useat ky-
selyyn vastanneet kokevat tietonsa naisten ymparileikkauksista riittamattomiksi. Noin
puolet vastaajista kokee, ettd osaa ottaa tydssaan huomioon maahanmuuttajataustaisen
asiakkaan seksuaaliterveyteen liittyvia erityispiirteita.

Tyo6skentely ilman yhteista kieltd koetaan hankalaksi. Yilmazin (2017, 156) mukaan kie-
leen liittyvat ongelmat ovat yleisia tydskennellessa maahanmuuttajataustaisten asiakkai-
sen kanssa. Kyselyyn vastanneet osaavat ja haluavat kayttaa kohtaamistilanteissa apu-
naan erilaisia  kommunikoinnin apuvélineitd. Kommunikaatiossa tarkednad pidetaan
avointa keskustelua ja suoraan asioista kysymistd. Osa vastaajista kokee tulkin kayton
hankalaksi, suurin osa vastaajista ilmoittaa kuitenkin tietdvansa miten tulkkia kaytetaan
ja osaa myds arvioida, missa tilanteissa tulkkia tarvitaan. Lahes kaikki vastaajat tietavat
mista tulkin saa tilattua tarvittaessa. Asiakkaan lasten ja muiden perheenjasenten kayt-

tamista tulkkeina pyritdén valttAmaan.

Melkein kaksi kolmesta vastaajasta ei ole koskaan osallistunut kulttuurisiin lisdkoulutuk-
siin. Terveydenhoitajat ovat osallistuneet koulutuksiin ladkareitd useammin. Vastaajat
kokevat, ettd he eivat ole saaneet riittavasti kulttuurista lisékoulutusta ja vastaajat koke-
vat myos tarvitsevansa lisaa koulutusta. Terveydenhoitajat kokevat ladkareitd useammin
tarvitsevansa lisaéa koulutusta. Koulutusta halutaan, etta voidaan kohdata maahanmuut-
tajataustaisia asiakkaita paremmin. Osa vastaajista kokee tarvitsevansa kirjallista mate-
riaalia. Terveydenhoitajista yli puolet on etsinyt oma-aloitteisesti lisaa tietoa ja 1&48ka-
reista joka kolmas. Beach ym. (2011, 6) ja Govere & Govere (2016, 406) toteavat tutki-
muksissaan, etta kulttuurinen lisékoulutus vaikuttaa terveydenhuollon henkiloston tietoi-

hin, taitoihin ja asenteisiin. Liséksi kulttuurisiin lisékoulutuksiin osallistuminen véhentaa
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ennakkoluuloja, parantaa tulkin kayttétaitoja ja vaikuttaa positiivisesti henkildn omaan

kokemukseen monikulttuurisesta osaamisestaan (Mulder ym. 2015, 26, 30).

Lisatiedon tarpeista kysyttaessa jokainen vastausvaihtoehto sai vastauksia, joka kertoo
siitd, ettd lisédtiedon tarpeet on laajat. Vastausvaihtoehdoista nousi kuitenkin selvasti
esiin aiheet, joista halutaan eniten lisatietoa. Lisaa tietoa halutaan erityisesti kulttuurien
erilaisista tavoista, maahanmuuttajien sairauksista ja erityisongelmista ja seksuaaliter-
veydestd, turvapainahakuprosessista ja vuorovaikutuksesta maahanmuuttajien kanssa.
Osa vastaajista kuitenkin ilmoitti, etta eivat koe tarvitsevansa lisda tietoa mistaén aihe-
alueesta. Tassa tutkimuksessa esiin housseet lisatiedon tarpeet ovat saman suuntaisia
kuin aiemmissa tutkimuksissa. Tutkimusten mukaan lisda tietoa halutaan eri kulttuu-
reista, uskonnoista (Sainola-Rodriguez 2009, 104; Mulder ym. 2015, 30), turvapaikka-
prosessista, vastaanottokeskusten toiminnasta (Sainola-Rodriguez 2009, 104), eri kult-
tuureihin liitetyista terveys- ja sairauskasityksista seka tasa-arvoon ja ihmisoikeuksiin liit-
tyvasta lainsdadannosta (Taylor ym. 2011, 192-193), sekd maahanmuttajataustaisen
asiakkaan kohtaamisesta (Mulder ym. 2015, 30).

7.6 Kyselyn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemisessa lahtokohtana on tutkittavien nimettdmyys ja tunnistamatto-
muus, tarkoituksena on suojella tutkittavaa mahdollisilta tutkimukseen osallistumisen ne-
gatiivisilta seuraamuksilta. Tutkimuksessa keratty aineisto on tarkoitettu vain tutkimus-
kayttoon, eika sitd saa luovuttaa ulkopuolisille. (Kuula 2006, 115, 201.) Kysely toteutettiin
Webropol kyselyn&, kyselyyn vastattiin julkisen linkin kautta nimettdmasti, joten yksit-
taista vastaaja ei voi vastausten perusteella tunnistaa. Webropol -ohjelmaan kirjautumi-
seen tarvitaan tunnukset, joten vastaukset paasee ndkemé&éan vain tunnusten haltija.
Tunnukset ovat vain projektipaallikon tiedossa. Analysointivaiheessa tutkimusmateriaali
oli Excel ja Word -tiedostoina projektipdallikon salasanalla lukitulla tietokoneella. Keratty

tutkimusaineisto tullaan havittdmaan kehittAmisprojektin paatyttya.
Hyvaan tutkimuskaytantoon kuuluu tutkittavan asiaan perehtyneesti annettu suostumus,

suostumuksen tulee olla vapaaehtoinen. Tutkittavalle tulee antaa kaikki oleellinen tutki-

mukseen liittyva tieto ja on varmistettava, etta tutkittava ymmartad saamansa informaa-
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tion. (Hirsjarvi 2014, 25.) Tassa kyselyssa informaatio toteutettiin kyselylomakkeen yh-
teydessa lahetetylla saatekirjeelld. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksesta seka kyselyyn

osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja nimettdmyydesta.

Tutkimuksen lahestymistapa oli kvantitatiivinen, mutta analysoinnissa kaytettiin myds
kvalitatiivisia menetelmia. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kuuluu
kasitteet validiteetti ja reliabiliteetti (Kylma & Juvakka 2006, 127). Reliabiliteetilla tarkoit-
taan mittaustulosten toistettavuutta ja validiteetti tarkoittaa mittarin kykya mitata sit& mi-
hin se on suunniteltu. (Hirsjarvi 2014, 231.)

Tassa tutkimuksessa kyselylomake toimi mittarina. Kyselylomakkeen kysymykset suun-
niteltiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin ja niiden suunnittelussa otettiin huomioon teo-
riataustasta nousseet monikulttuurisen hoitotyén kasitteet. Mittarin luotettavuutta lisaa
sen esitestaaminen ennen kyselyn toteutusta. Esitestaajat (n=6) tydskentelevat koulu-
ja opiskeluterveydenhuollossa ympari Suomea. Esitestaajilta saadun palautteen perus-
teella kyselylomaketta muokattiin ymmarrettavammaksi ja selkeAmmaksi.

Kysely lahetettiin koko perusjoukolle (N=134). Vastausprosentti oli 32,8 %. Terveyden-
hoitajista vastasivat kyselyyn ladkareita enemman. Terveydenhoitajien vastausprosen-
tiksi tuli 46,9 % ja ladkareiden 11,3 %. Katoa pyrittiin vahentdmaan saatekirjeen ja muis-

tutusviestin avulla.
Tassa tutkimuksessa reliabiliteettia tarkasteltiin tulosten analysointi vaiheessa. Havait-

tiin, ettd taman tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuk-

sissa, joka lisaa taman tutkimuksen luotettavuutta.
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8 MONIKULTTUURISEN OSAAMISEN VERKKOKOULU

8.1 Verkkokoulun toteutus

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulu. Verkko-
koulun tarkoituksena on kehittda sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten monikulttuurista
osaamista. Verkkokoulun aihealueet muodostuivat tassa tutkimuksessa esiin noussei-

den tiedon ja koulutuksen tarpeiden pohjalta. Verkkokoulu luotiin WordPress -sivustolle.

Verkkokoulun siséllon laadinnasta ja toteutuksesta vastasi projektipaallikkd yhdessa pro-
jektiryhman kanssa. Projektipdallikkoé vastasi materiaalin keraamisesta ja verkkokoulun
kaytannon toteutuksesta ja projektiryhma antoi palautetta verkkokoulun siséllosta pro-
jektin eri vaiheissa. Myds ohjausryhméa osallistui verkkokoulun tekoon antamalla pa-

lautetta projektin eri vaiheissa.

Verkkokoulun toteutus aloitettiin analysoimalla tutkimustulokset ja nostamalla sielta esiin
niité aihealueita, joista vastaajat toivoivat lisdé tietoa. Nama aihealueet olivat kulttuurien
erilaiset tavat, maahanmuuttajien sairaudet ja erityisongelmat, maahanmuuttajien sek-
suaaliterveyteen liittyvat asiat, turvapaikanhakuprosessi ja vuorovaikutus maahanmuut-
tajien kanssa. Aluksi edella mainituista aihealueista haettiin tietoa ja lahdemateriaalia
internetista ja kirjastoista. Keratyn tiedon pohjalta luonnosteltiin tulevan verkkokoulun si-
saltéa ja runkoa. Ensimmainen versio verkkokoulusta esiteltiin projektiryhmalle ja oh-
jausryhmalle maaliskuussa 2018, tassa vaiheessa verkkokoulu oli viela PowerPoint ja
Word -tiedostoissa. Saadun palautteen perusteella projektipaallikko jatkoi verkkokoulun
sisallon tyostamistd. Toukokuussa 2018 kerattya materiaalia alettiin siirtdéd WordPress -
sivustolle, lopullinen runko ja verkkokoulun sisélté muotoutuivat tdssa vaiheessa. Pro-

jektipaallikko tyosti verkkokoulun valmiiksi kesékuussa 2018.

Valmis verkkokoulu haluttiin viel& pilotoida, ettd voitiin varmistaa verkkokolun toimivuus
kaytannossa. Pilotointi toteutettiin kesa-heindkuussa 2018. Pilottiryhma rekrytoitiin Suo-
men Terveydenhoitajaliiton koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jaoksen Facebook -ryh-
masta. Pilottiryhmaan kuului yhteensa kahdeksan eri puolilla Suomea asuvaa henkilda.
Kaikki pilottiryhm&njésenet ovat pohjakoulutukseltaan terveydenhoitajia, monilla on sen
lisaksi lisdopintoja eri erikoisaloilta. Pilottiryhman jasenista seitseman tydskentelee talla

hetkella terveydenhoitajina koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja yksi asiantuntijateh-
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tavissa THL:ssa. Pilottiryhmalta saatiin parannus ja kehittamisehdotuksia ja naiden eh-
dotusten pohjalta verkkokoulua viela muokattiin. Verkkokoulu julkaistiin 26.9.2018. Verk-

kokoulu I6ytyy osoitteesta https://monikulttuurinenosaaminen.wordpress.com.

8.2 Verkkokoulun sisélto

Valmiin verkkokoulun paéotsikot ovat: kasitteet, kulttuurit ja uskonnot, vuorovaikutus ja
kulttuurien valinen viestinta, terveys ja hyvinvointi seka seksuaaliterveys. Verkkokoulun
lopussa on pohdittavaksi ja testaa tietosi osiot, joiden kautta kayttaja padsee kertaamaan
verkkokoulun aihealueita sekd pohtimaan oppimaansa ja omaa osaamistaan. Verkko-
koulun loppuun on keratty lisaa tietoa linkkeina seké verkkokoulun laadinnassa kaytetyt
lAhteet. Verkkokoulun tekijdan voi halutessaan olla yhteydesséa yhteydenottolomakkeen
kautta.
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Kuva 1. Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulun sisalto.
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Verkkokoulua laatiessa tavoitteena oli luoda visuaalisesti houkutteleva kokonaisuus,
joka on helppolukuinen ja pitaa kayttajan mielenkiintoa ylla. Sivusto pidettiin mahdolli-
simman yksinkertaisena ja helppokayttdisend. Sisaltdé on tiivis, mutta informatiivinen.
Liian suurta tekstin maaraa sivua kohti pyrittiin valttamaan. Tekstiin sisallytettyjen link-
kien kautta kayttaja paasee lukemaan lisda tietoa aiheista, siten kaikkea materiaalia ei

tarvinnut avata suoraan verkkokoulun sivuille.

Liikkuminen aihealueesta toiseen on tehty mahdollisimman helpoksi ja likkumistapoja
on useita. Aihealueiden valilla paasee kulkemaan joko ylavalikon kautta tai jokaisen ai-
healueen lopussa olevan suoran linkin kautta, liséksi etusivulla olevassa verkkokoulun
esittelyssé on suorat linkit aiheisiin. Verkkokoulussa olevat linkit avautuvat aina uuteen
ikkunaan, talléin linkin avaaminen ei sekoita sita kohtaa mihin kayttaja verkkokoulussa

on jaanyt ja liikkuminen verkkokoulun ja linkin valilla on helppoa.

Verkkokoulun siséltdja voidaan kayda lapi monella tapaa. Tarkoituksena on, etta kayttaja
kokee verkkokouluun tutustumisen helpoksi ja houkuttelevaksi. Verkkokouluun tutustu-
minen ei saa vieda kerralla liikaa aikaa. Verkkokoulun aihealueita voi kayda lapi yksi
kerrallaan aina kun tydn ohessa on aikaa tai vaihtoehtoisesti kaikki aihealueet voi kdyda
my0s kerralla 1api. Kayttaja voi itse paatta minka verran tutustuu tekstin siséén upotet-
tuihin linkkeihin, riippuen siitd mika on kayttajan tiedon taso ennestéén ja kuinka paljon

han haluaa lisaa tietoa. Verkkokoulun sisaltéihin voi palata koska vain uudelleen.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

9.1 Kehittamisprojektin eteneminen

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittéda sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
monikulttuurista osaamista kirjallisen materiaalin avulla. Projektin aikana toteutustavaksi
valikoitui verkkokoulu monikulttuurisesta osaamisesta. Aihe on ajankohtainen, silla maa-
hanmuuttajien maara on Suomessa viime vuosina kasvanut ja sosiaali- ja terveysalalla
on pystyttava vastaamaan maahanmuuttajataustaisten tarpeisiin ja yksi keino tahan on

ammattilaisten monikulttuurisen osamaisen kehittaminen.

Kehittamisprojekti toteutui MARJAT -hankkeessa. Projektipaallikko sai itse vaikuttaa ai-
heen valintaan ja rajaukseen. Kehittamisprojektin aikataulu muodostui YAMK -opintojen
opetusaikataulujen pohjalta. Projektin eri vaiheet jakautuivat luonnollisesti eri lukukau-
sille, jolloin projekti eteni tasaisesti ja oli helppo keskittyd yhteen projektin vaiheeseen
kerrallaan. Projektipaallikkd hyddynsi kesaajat taustatyolle, suunnittelulle ja raportin kir-

joittamiselle.

Tyoskentely ohjausryhman ja projektityhman kanssa oli sujuvaa ja projektipaallikkd sai
tukea projektin eteenpain viemiseen molemmilta ryhmiltd. Ohjausryhma kokoontui pro-
jektin aikana viisi kertaa ja projektiryhma kolme kertaa, molempien ryhmien tydskentely
oli sitoutunutta ja toteutui alkuperdisten suunnitelmien mukaisesti. Projektiryhmén
kanssa viestittiin projektin loppuvaiheessa myds sahkopostin valityksella. Projektin ete-
nemisen kannalta ohjausryhman ja projektiryhmén kokoontumisia oli riittavasti. Kehitta-
misprojektin edetessa havaittiin yhteistydn merkitys. Parhaisiin tuloksiin paastaan, kun
projektin eteenpéin viemiseen osallistuu useampi henkild. Lopullinen vastuu projektin
toteutuksesta ja eteenpdin viemisesta oli projektipaallikdlla, mutta ohjausryhmalta ja pro-

jektiryhmalta saatu apu ja tuki oli erittain tarkeaa.

Projektin eteenpain viemisen kannalta oli tarkead, etta tuotoksena toteutetulle verkko-
koululle oli tarvetta ja kohdeorganisaatioissa verkkokouluun suhtauduttiin positiivisesti.
Itse verkkokoulun toteutus oli haastavaa, koska tavoitteena oli vastata mahdollisimman
hyvin kyselyyn vastanneiden tarpeisiin, mutta samalla oli pidettava mielessa, etta verk-
kokoulu on tarkoitettu myds muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kayttoon.

Vastaajat kokivat lisdtiedon tarpeita useista aihealueista, alueet olivat laajoja, joten oli
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tarkeda saada rajattua aiheet mahdollisimman hyvin. Tassa projektipaallikon mielesta

onnistuttiin hyvin.

Tassa kehittdamisprojektissa luotu Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulu pitda sisal-
l[&an perustietoa valituista aihealuista. Monikulttuurinen osaaminen ja maahanmuuttaja-
taustaisten kohtaaminen on aiheina laajoja, joten yhdessa verkkokoulussa ei ole mah-
dollista kattaa kaikkia kokonaisuuksia yksityiskohtaisesti. Monikulttuurisen osaamisen
verkkokoulu toimii toivottavasti pohjana tulevalle ja jatkossa rinnalle luodaan uusia verk-
kokouluja, jotka taydentavat nyt luodun verkkokoulun siséltdja. Olisi myds mielenkiin-
toista selvittda Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulun lapi kdyneiden kokemuksia

verkkokoulusta ja sen hyodyllisyytta ja vaikuttavuutta.

9.2 Projektipaallikdn oppimisprosessi

Projektipaallikbn omina tavoitteina oli kehittdd omaa ammatillista osaamistaan, johta-
juustaitojaan seka monikulttuurista osaamistaan. Projektipaallikkbéna toimiminen ei ollut
ennestaan tuttua ja kehittdmisprojektin edetessa projektipdallikko sai hyvaa kokemusta
projektin johtamisesta. Erityisen tarkeiksi asioiksi projektin aikana nousivat aikataulujen
suunnittelu ja viestiminen projektissa mukana olleiden toimijoiden kanssa. Taman kehit-
tamisprojektin myo6té projektipaallikkd on aiempaa valmiimpi toimimaan my6és jatkossa

projektipaallikon tehtavissa.

Kyselytutkimuksen tekeminen oli projektipaallikolle myds uusi kokemus. Tutkimuksen te-
kemiseen liittyviin asioihin oli perehdyttava hyvin ennen kyselytutkimuksen toteuttamista.
Aineiston kerddminen sujui hyvin, aineistosta saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin ja
tulosten pohjalta luotiin vastaajien tarpeita vastaava verkkokoulu. Tutkimuksen teon

kautta projektipaallikkd paasi kehittdmaan analyyttistd osaamistaan.

Projektipaallikbn oma monikulttuurinen osaaminen kehittyi projektin aikana. Verkkokou-
lua tehdessa tiedon maaré lisdéntyi ja samalla paasi pohtimaan omaa osaamistaan ja

kasityksiaan monikulttuurisuudesta ja maahanmuuttajien kanssa tydskentelysta.

9.3 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojekti toteutui MARJAT — hankkeessa. Hankkeen kanssa tehtiin toimeksian-

tosopimus. Kehittamisprojektin eettisyys varmistetiin noudattamalla sovittuja aikatauluja,
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kayttamalla tietolahteina luotettavia lahteitd, raportoimalla projektin eteneminen ja lop-
putulokset rehellisesti seka kohtelemalla kaikkia projektissa mukana olevia kunnioitta-

vasti.

Koko kehittamisprojektin eettisyyteen vaikuttaa myo6s tutkimuksellisen osion eettisyys.
Tutkimukselliseen osioon haettiin asianmukaiset tutkimusluvat. Kyselyyn vastaajille ja
ryhmahaastatteluun osallistuville tarjottiin riittavasti tietoa, jotta saadun tiedon pohjalta
voitiin tehda paatods tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimusaineistoa kasiteltiin asian-
mukaisesti ja luottamuksellisesti, eika sita luovutettu ulkopuolisille. Tutkimukseen osal-

listumisesta ei aiheutunut vastaajille haittaa.

Kehittamisprojektin luotettavuus varmistetiin dokumentoimalla projektin eteneminen tar-
kasti. Aiheeseen liittyvdan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutustuttiin jo suunnitteluvai-
heessa ja tiedon keruu jatkui koko projektin ajan. Projektipaallikké on tietoinen omista
lAhtokodistaan ja niiden vaikutuksista projektin toteutukseen. Verkkokoulun luotettavuus
varmistettiin kayttdmalla sisallon suunnittelussa tutkimuksellisen osion tuloksia, sek&
muita aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja kehittamisprojekteja seka pilotoimalla verkko-

koulu ennen sen julkaisua.

9.4 Implementointi

Tassa kehittamisprojektissa tarkein implementointi valine on Monikulttuurisen osaami-
sen verkkokoulun markkinointi eri yhteyksissa. Markkinoinnin keinoja ovat sahkdposti-
tiedote, projektipaallikdn henkilokohtainen osallistuminen kokouksiin ja koulutuksiin seka

sosiaalinen media.

Julkaisun jalkeen monikulttuurisen osaamisen verkkokoulusta laadittiin tiedote, joka piti
siséllaan linkin verkkokouluun. Tiedote vélitettiin kohdeorganisaatioiden henkiléstolle. Li-
saksi Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulua tullaan markkinoimaan tydpaikka ko-
kouksissa seka Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla ettd Salon kaupungin terveyspal-
veluissa. Verkkokoulun linkki on kaikkien tyontekijoiden saavutettavissa. Tarkoituksena
on, ettd mahdollisimman moni kohdeorganisaatioiden tyontekija tietdd verkkokoulusta ja
verkkokoulu on helposti heidan saavutettavissaan. Tydpaikkakokouksiin osallistuminen

tulee toteutumaan syksyn 2018 ja kevaan 2019 aikana.
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Lupa Auttaa! -hanke toteutti yhteistydssa ELY -keskuksen kanssa Varsinais-Suomessa
Lapsiperhe kotoutuu -kiertueen. Kiertue toteutettiin syksylla 2018. Projektipaallikkd osal-
listui Loimaan ja Turun koulutuspaiviin ja esitteli verkkokoulua koulutukseen osallistu-
neille. Koulutuspaiviin osallistumalla verkkokoulua tehtiin tunnetuksi myés muualla kuin

Turussa ja Salossa tytskenteleville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.

Sosiaalista mediaa hyédynnettiin verkkokoulun markkinoinnissa laajasti. Projektipaal-
likk6 valitti verkkokoulun linkin useisiin Facebook -ryhmiin, muun muassa Suomen Ter-
veydenhoitajaliiton yleiselle Facebook -sivulle seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
jaoksen Facebook -sivuille. Naissa ryhmisséa olevien henkildiden kautta verkkokoulua
tehdaan tunnetuksi myds muille kuin taman kehittamisprojektin kohdeorganisaatioiden

henkildstolle. Linkki verkkokouluun on lisatty myos MARJAT -hankkeen internet sivuille.

Monikulttuurisen osaamisen verkkokoulua tullaan lisaksi kayttamaan Turun ammattikor-
keakoulussa hoitotydn opiskelijoiden oppimateriaalina. Nain myos tulevat sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset tietavat verkkokoulusta ja vievat tiedon siitd tuleviin tydyhtei-

sOihinsa.
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Kyselyn saatekirje

Hyva vastaanottaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan liitteend olevaan kyselyyn. Kysely avautuu ta-
man séhkdpostin alaosassa olevasta linkistd. Kyselyn tavoitteena on selvittad, minkélaista Tu-
russa ja Salossa tyoskentelevien koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten monikulttuu-
rinen osaaminen on tall4 hetkell& ja minkalaista kulttuurista lisakoulutusta he tarvitsevat. Saadun
tiedon pohjalta on tarkoituksena laatia koulutusmateriaalia terveydenhuollon ammattilaisille maa-
hanmuuttajataustaisten asiakkaiden ja perheiden kohtaamisen tueksi.

Sinun osallistumisesi kyselyyn on erittéin tarkedd, koska ndin saan arvokasta tietoa koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon ammattilaisten monikulttuurisesta osaamisesta ja kulttuurisen lisdkoulu-
tuksen tarpeista. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan siten, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnis-
tettavissa tuloksista.

Taman aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinndytteeseen. Opinndytetyoni ohjaaja on yliopettaja
Ritva Laaksonen-Heikkild, Turun amk/Y AMK-koulutus/TERHY. Opinndytetydni nimi on Maa-
hanmuuttajataustaisen asiakkaan kohtaaminen -tietoa terveydenhuollon ammattilaisille.

Linkki kyselyyn: https://www.webropolsurveys.com/S/D700136B9F813882.par

Ole ystavallinen ja vastaa kyselyyn 14.12.2017 mennessa.

Vastauksistasi kiittaen,
Anu Kaunio

Terveydenhoitaja AMK, YAMK -opiskelija
anu.kaunio@edu.turkuamk.fi
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Kyselylomake

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten monikulttuurinen

osaaminen ja koulutuksen tarpeet

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittdd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten monikulttuurisen osaamisen tasoa ja
koulutuksen tarpeita. Kysely koostuu kolmesta osasta: taustatiedoista, monikulttuurisesta osaamisesta ja kulttuurisen lisakoulu-

tuksen tarpeista. Kyselyyn vastaaminen vie noin 10-15 minuuttia.
Tassa tutkimuksessa maahanmuuttajataustaisella tarkoitetaan:

1) Suomeen muuttanutta ulkomaan kansalaista, joka aikoo asua tai on jo asunut maassa pidempaan
2) henkil6a, joka on syntynyt Suomessa, mutta jonka vanhemmat tai toinen vanhemmista on muuttanut Suomeen.
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TAUSTATIEDOT

1. Tydskentelykaupunki *

QO Turku
QO salo

2. Ty6skentelysektori *

[ ] Kouluterveydenhuolto

[ ] Opiskeluterveydenhuolto

3. lka*

O 20-29 vuotta
O 30-39 vuotta
O 40-49 vuotta
O 50-59 vuotta
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O yli 60 vuotta

4. Sukupuoli *

(O Nainen
O Mies

5. Koulutus *

QO Terveydenhoitaja
QO Laakari
Muu, mik&?

O

6. Tyokokemus koulu- ja/tai opiskeluterveyenhuollossa *

QO Alle 5 vuotta
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O 6-10 vuotta
O 11-20 vuotta
QO yli 20 vuotta

7. Kuinka usein kohtaat maahanmuuttajataustaisia asiakkaita tydssasi? *

QO Paivittain
O Viikoittain
O Kuukausittain

(O Harvemmin kuin kuukausittain

8. Kuinka paljon koulussasi/kouluissasi on maahanmuuttajataustaisia oppilaita/opiskelijoita? *

O Alle 10 %
O 11-25 %
O 26-50 %
O 51-80 %
O YIi 81 %

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu Kaunio



Liite 2 (5)

9. Oletko osallistunut kulttuuriseen lisakoulutukseen? *

Kylla, millaiseen?

O

OEn

VAITTAMAT

Pyydéan sinua vastaamaan vaittamiin valitsemalla itsellesi parhaiten sopivan vaihtoehdon 1-4.
1= taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mielta

4 = taysin samaa mielta
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10. Monikulttuurinen osaaminen *

Koen maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kohtaamisen antoisaksi.

Koen maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kohtaamisen vaikeaksi.

Pyrin elaytymaan maahanmuuttajataustaisen asiakkaan tilanteeseen.!

En osaa elaytyd maahanmuuttajataustaisen asiakkaan tilanteeseen.!

Minulla ei ole ennakkoluuloja maahanmuuttajataustaisia kohtaan.t

Minulla on ennakkoluuloja maahanmuuttajataustaisia kohtaan.

Ymmaérran, miten oma kulttuurini vaikuttaa toimintaani kohtaamistilanteissa.?

Tunnen riittdvasti omaa kulttuuriani.

Koen epavarmuutta kohdatessani maahanmuuttajataustaisia asiakkaita.®

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anu Kaunio

1234

O00O0O

O00O0O

O00O0O

O00O0O

O00O0O

0000

O00O0O

O00O0O

O00O0O

Liite 2 (6)



Tiedan, etta kulttuuri vaikuttaa terveys- ja sairauskasityksiin.

Tiedan riittavasti eri uskonnoista.

Tiedan riittavasti eri kulttuureista (mm. tavat, uskomukset, arvot).

Tiedan riittavasti eri etnisten ryhmien terveys- ja sairauskasityksista.

Osaan ottaa tydssani huomioon maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen liittyvat erityispiirteet.

Koen tietoni naisten ymparileikkauksista riittaviksi.t

Minulla on riittavasti osaamista kohdata maahanmuuttajataustaisia asiakkaita.

Pystyn hoitamaan maahanmuuttajataustaisia asiakkaita kulttuurisesti patevasti.t

Pyrin huomioimaan maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kulttuuritaustan kohtaamistilanteissa.*

Pyrin huomioimaan maahanmuuttajataustaisen asiakkaan uskonnolliset tavat kohtaamistilanteissa.*

Koen tydskentelyn ilman yhteista kieltd hankalaksi.*
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Haluan kayttaa muita kommunikaatiokeinoja yhteisen kielen puuttuessa.!

Yhteisen kielen puuttuessa osaan kayttaa avukseni muita kommuni-

kaatiokeinoja.l, mita?

Koen tulkin kaytdn hankalaksi.*

Osaan arvioida missa tilanteissa tarvitaan tulkkia.l

Tiedan, mista saan tarvittaessa tulkin vastaanottotilanteisiin.

Tiedan, miten tulkkia kaytetaan.

Kaytan asiakkaan lapsia tai muita perheenjasenia tulkkeina.
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11. Kulttuurisen lisdkoulutuksen tarpeet *

Olen saanut riittavasti kulttuurista lisékoulutusta.

Koen tarvitsevani kirjallista materiaalia liittyen maahanmuuttajataustaisen asiakkaan kohtaamiseen.
Olen saanut koulutusta tulkin kayttéon.

Haluan kulttuurista lisdkoulutusta, jotta voin kohdata helpommin maahanmuuttajataustaisia asiakkaita.
Olen etsinyt oma-aloitteisesti tietoa eri kulttuureista.

Koen tarvitsevani kulttuurista lisékoulutusta ja tietoa vieraista kulttuureista.®

12. Haluaisin lisatietoa? *

[ ] Tulkin kaytto

|:| Maahanmuuttajien sairaudet ja erityisongelmat
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|:| Maahanmuuttajien seksuaaliterveyteen liittyvat asiat
[ ] Uskonnot

[ ] Kulttuurien erilaiset tavat

[ ] Maahantulotarkastus

[ ] Vastaanottokeskusten toiminta

[ ] Turvapaikanhaku -prosessi

[ ] thmisoikeuksiin liittyva lainsaadanto

[ ] Vuorovaikutus maahanmuuttajien kanssa

[ ] Maahanmuuttajataustaisen kohtaaminen

Muu, mista?

[

[ ] En halua lisatietoa

13. Lopuksi voit halutessasi kertoa viela omin sanoin maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kohtaamiseen liittyvista asi-

oista, koulutuksen tarpeista ja mahdollisista kehittamiskohteista.
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1 Kysymysten laadinnassa kaytetty apuna Anttalaisen, Haikolan ja Hamalaisen laatimaan kyselylomaketta: Anttalainen, A, Haikola, V & Hamalainen, J. Hoitotyonteki-

joéiden kulttuurinen kompetenssi. Kyselylomakkeen luominen. Metropolia Ammattikorkeakoulu, terveysala. Opinnadytetyd. Viitattu 16.05.2017 https://publicati-
ons.theseus.fi/bitstream/handle/10024/5160/HOITOTYO.pdf?sequence=1

2 Kysymyksen laadinnassa kaytetty apuna Kevon ja hanen tyéelamamentorinsa laatimaa kyselylomaketta: Kevo, N. 2017. Maahanmuuttajien hoitotyo terveysase-

milla: osaamisen kehittaminen. Turun ammattikorkeakoulu, terveysala. Opinndytety6. Viitattu 25.5.2017 https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/128666/Kevo_Nina.pdf?sequence=1

Kiitos vastauksistasi!

|:| Vahvista vastausten lahetys
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SEKSUAALITERVEYS POHDITTAVAKSI TESTAA TIETOSI LISAATIETOA

KAYTETYT LAHTEET OTA YHTEYTTA

Tervetuloa monikulttuurisen
osaamisen verkkokouluun!

2018 Tama verkkokoulu on toteutettu Turun ammattikorkeakoulussa YAMK

kehittamisprojektina ja se on toteutettu osana MARJAT -hanketta.
Verkkokoulun toteutuksesta on vastannut terveydenhoitaja (YAMK) Anu
Kaunio. Verkkokoulun tarkoituksena on kehittda sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisten monikulttuurista osaamista.

Verkkokoulun paateemat ovat:

e Kasitteet
e Kulttuurit ja uskonnot

e Vuorovaikutus ja kulttuurien valinen viestinta

e Terveys ja hyvinvointi

e Seksuaaliterveys

Paateemojen jalkeen voit tehda Pohdittavaksi ja Testaa tietosi -osiot, joiden

kautta paaset pohtimaan ja kertaamaan verkkokoulussa kasiteltyja asioita.
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Verkkokoulun lopussa on Lisda tietoa -osio seka verkkokoulun luomisessa
Kéytetyt Idhteet. Ndissa osioista olevien lahteiden kautta paaset

tutustumaan lisda taman verkkokoulun teemoihin liittyviin asioihin.

Verkkokoulun aiheisiin paaset tutustumaan ylavalikon otsikoiden kautta,
jokaisen aihe-alueen lopussa on my6s suora linkki seuraavaan aiheeseen.
Verkkokoulu sisaltaa lisaksi linkkeja eri sivustoille, jotka avautuvat aina uuteen
ikkunaan.

Yhteydenottolomakkeen kautta voit lahettda verkkokoulun yllapitajalle

kommentteja ja palautetta verkkokoulusta.

Mukavia opiskeluhetkii!
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