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1 JOHDANTO

Matkustaminen eri maiden ja maanosien valilla sekd muuttaminen eri maihin on li-
sadéntynyt suuresti viime vuosikymmenina. Tamén seurauksena on alettu keskustella
monikulttuurisuudesta ja transkulttuurisesta kulttuuriosaamisesta. Kansanvalisen liik-
kuvuuden lisdantymisesté johtuen kulttuuritekijat ja kulttuurierot ovat ajankohtainen
teema. (Trux 2000, 22-24.) Voidaankin todeta, ettd kulttuurikompetenssi on nykyaan

yksi tdrkeimmista asioista yhteiskunnan ja hoitotydn kannalta.

Maahanmuuttoviraston tilastotietojen mukaan maahanmuuttajien maéra Suomessa on
kasvanut viime aikoina runsaasti ja kasvaa yha samalla nopeudella. Vuonna 2001 ul-
komaan kansalaisten méaara Suomessa oli 98 577, ja vuonna 2011 maaré oli 183 133
eli lahes kaksinkertaistunut. Nama tilastotiedot ndyttavéat ainoastaan Suomessa vaki-
tuisesti asuvat ulkomaan kansalaiset. Tilastotiedoista ei tule esille Suomen kansalai-
suuden saaneita eika turvapaikanhakijoita. (Maahanmuuttovirasto 2011.)

Maahanmuuttajat ovat tulleet Suomeen eri syistd. Naitd muuttoliikkeita selittavat vas-
taanottajavaltioiden vetovoimatekijat (pull factors) ja lahtémaiden muuttopainetekijét
(push factors), joiden perusteella osa on tullut pakolaisena, osa opiskelemaan tai te-
kemaéan tyoté ja osa avioitumisen takia. (Trux 2000, 33—34.) Monikulttuurisuus lisaan-
tyy vuodesta vuoteen nopeasti Suomessa, mutta taytyy muistaa myos se, etta Suomi
on aina ollut monikulttuurinen maa. Suomessa on asunut paljon vahemmistgja. Suo-
men vahemmistdjd ovat saamelaiset, joka on Suomen ainoa alkuperaiskansa, suomen-
ruotsalaiset, tataarit, jotka ovat Pohjoismaiden vanhin muslimivéesto, 1500-luvulta
alkaen romaanit, 1700-luvulta juutalaiset, vuodesta 1990 l&htien inkerinsuomalaiset ja

maahanmuuttajat. (Teinild 2008.)

Laakarit, psykoterapeutit, psykologit, sairaanhoitajat ja sosiaalityontekijit ovat am-
mattiryhmig, jotka kohtaavat tydssdén yha enemmaéan maahanmuuttajia potilaina ja
asiakkaina. Usein kulttuurit ja kielet saattavat olla vieraita. Monikulttuurisuus ja kult-
tuuriosaaminen ovat tulleet osaksi maahanmuuttajien kanssa tydskentelevien ammatti-
ryhmien ja varsinkin terveydenhuollon henkil6kunnan arkea. Terveydenhuollon hen-

kilokunnan tulee osata kommunikoida ja oppia kdyttdmaan vuorovaikutustaitoja koh-



dattaessa potilaita, jotka ovat tulleet eri kulttuureista. N&in terveydenhuollon ammatti-
lainen saa luottamuksen ja pystyy I6ytdmaan yhteisen ymmarryksen. (Tuominen 1998,
11-33; Paikalahti & Huttunen 2010, 134-164.)

Monikulttuurisessa hoitotytssa terveysalan tyontekijoiden tulee ymmartaa kulttuurin
tarkeys terveyden edistdmisessa ja hoitotydssd sekd osata toimia oman alansa kansain-
valisissé tehtévissd, vieraassa kulttuurissa ja monikulttuurisissa tydyhteisoissa (Ope-
tusministerié 2006). Taman opinndytetyon tarkoitus on kartoittaa Mikkelin ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurikompetenssia eli kulttuuriosaamis-
ta. Kulttuurikompetenssilla on monta eri nimitysté kuten kulttuuriosaaminen, kulttuu-
rienvalinen kompetenssi, kulttuurinen patevyys ja kulttuurienvélinen osaaminen
(Yleinen Suomalainen Asiasanasto 2013). Taman opinndytetyon tavoitteena on saada
tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksista ja kulttuuriosaamisesta kohdattaessa
eri kulttuuritaustaisia ihmisié. Talla tutkimuksella pyritd&dn myos selvittdmaan opiske-
lun aikana kulttuurikompetenssin kehitysta.

Monikulttuurisessa hoitoty6ssa kvalitatiiviset vaatimukset, toisin sanoen laatua maa-
rittelevat vaatimukset, ovat transferin osaaminen ja kulttuuriin asettuminen. Transferin
osaaminen eli siirtovaikutukset siséltavat uuden toiminnan luomisen, ammatillisten
rajojen avartamisen ja kriittisen reflektiivisen tyo- ja toimintatavan. Kulttuuriin aset-
tuminen siséltaa yhteisohoidon ideologiaan sitoutumisen, viestintataidot, vuorovaiku-
tustaidot, l&heisyyden ja etéisyyden ymmaértamisen ja eettisen osaamisen. (Riikonen
2005, 99-148; livanainen ym. 2006, 37-38.) Monikulttuurinen hoitoty0 vaatii terve-
ysalan tyontekijoiltd myos kielitaitoa erilaisuuden hyvéksymisen liséksi (Korhonen
2003, 23).

2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Kulttuuri

Kulttuuri kasittaa toimintatavat, asenteet, arvostukset, merkitykset, elamantavat, kéy-

tannot, normit ja uskomukset. Kulttuuri on opittua, mutta kulttuuri ei kuitenkaan ohjaa

ajatteluamme kaavamaisesti. (Papadopoulos 2006, 10.)



Kulttuuri on paljon enemman ja laajempi késite kuin ndkyvat perinteet ja tavat. Kult-
tuuri on ajatuksien, tuntemuksien, asenteiden, vakaumuksien, uskonnon, arvojen, kay-
tosten ja toimintamallien yhdistelmé, joka on yhteista rodullisten, etnisten, kansallis-
ten, hengellisten, uskonnollisten tai sosiaalisten ihmisryhmien valilla tai ryhmien si-
sélla. Kulttuuri ei tarkoita pelkastaan syntymapaikan kulttuuria ja sen yhteison kult-
tuuria. (Zion & Kozleski 2005; Banks & Banks 2004.)

Kulttuuri sisaltaa vakaumuksia, arvoja, merkityksid, normeja ja sosiaalisia kaytantoja.
Vakaumukset yksinkertaisesti tarkoittavat ihmisryhman ymmarrystd mm. siitd, millai-
nen maailma on, mika on oikein ja mika vaarin. Arvot ja merkitykset tarkoittavat ih-
misryhman kasityksia siitd, mika on hyvaa ja mika on huonoa tai mité pidetéan tar-
kednd. Normit ja sadnnot puolestaan tarkoittavat tarkoituksenmukaisten, sopivien ta-
pojen saantdja, joita odotetaan jokaisen ihmisen kayttdvan muita ihmisié ja itsednsé
kohtaan. Sosiaaliset kdytannot tarkoittavat ennustettavissa olevia tapoja ja kaytéanteita,
joita kulttuuriryhmaén jésen seuraa tyypillisesti. Jaetut vakaumukset, arvot, merkityk-
set, normit, sdannot ja sosiaaliset kaytdnnot madarittelevat elamantapoja kulttuuriryh-
maén jasenille. (Lustig & Koester 2010, 25-27.)

Leininger (1991) madrittelee kulttuuria opituiksi ja valitetyiksi arvoiksi, vakaumuk-
siksi ja toiminnoiksi. Kulttuuri on kriittinen valine todentamaan yksilon kulttuuriin
liittyvid hoidon kasitteita. (Leininger 1991, 36.)

Samovar ym. (2010) médrittelevéat kulttuurin tietoisuuden, kokemuksien, vakaumus-
ten, asenteiden, arvojen ja merkitysten, uskonnon, hierarkioiden, aika- ja tilakasitys-
ten, roolien, maailmankasitysten ja omaisuuden kerrostumaksi eli kokonaisuudeksi,
jonka ihmisryhmé on hankkinut sukupolvien juoksussa sek& yksiloiden ettd ryhmien
pyrkimyksien ja ponnistelujen tuloksena. (Samovar ym. 2010; Samovar & Porter
1997, 12-13))

Samovarin ym. (2010) mukaan jokaisen kulttuurikuvauksen tulee sisaltaa kolme kate-

goriaa, jotka Almaney ja Alwan (1982) luokittelivat kolmeen laajaan kategoriaan.



Ensimmainen kategoria on artefakti, joka tarkoittaa ihmisen tekeméaa esinettd, raken-
nelmaa tms. Artefaktien sisélto vaihtelee nuolenkarjista vetypommeihin, taskulam-
puista sahkovaloihin ja sotavaunuista suihkulentokoneisiin. Toinen kategoria on kasit-
teet. Késitteet siséltdvat vakaumus- ja arvokaésitteiden yhdistelmaa, esimerkiksi kasi-
tyksié oikeasta tai véaarasta, etiikka, moraali ja késityksia eldman tarkoituksesta ja Ju-
malan ja ihmisen vélisestd suhteesta. Kolmas kategoria on kaytanto, joka viittaa késit-
teiden ja vakaumuksien kéyttdmiseen ja varsinaiseen kayttdytymiseen. Almaney ja
Alwan (1982) osoittivat hyvan esimerkin, miten ndma kolme nakdkulmaa voisi ajatel-
la ja reflektoida kulttuurin parissa:

’rahaa pidetdan artefaktina, sen arvoa kasityksend, mutta todellista rahankulutusta ja
sééstamista kaytantdtapana.” (Samovar ym. 2010.)

Ika ja elamédnmuutokset erottavat ihmiset ja ihmisten kasitykset toisistaan. 1900-luvun
alkupuolella syntyneilla ihmisilla on erilainen maailmankuva ja ihmiskésitys, keskus-
telutyyli, elin- ja toimintatavat kuin esimerkiksi 1960-lvulla syntyneill& ihmisilla.
Samalla tavalla sukupuoli, perhekasvatus, ymparisto ja merkitykselliset tapahtumat
voisivat olla muutamia kulttuurivariaabeleja eli kulttuurimuuttujia. Tama tarkoittaa
sitd, ettd voidaan ajatella jokaisen tietyn ryhmaén jasenilld olevan oma kulttuurinsa.
Tallaisen késityksen myo6ta huomataan, ettd myos jokaisella yksilol1da on oma kulttuu-

rinsa ja kulttuuritaustansa. (Salo-Lee ym. 1996, 6-10.)

Kulttuurikasitteen usein oletetaan tarkoittavan pelkéstdan kansallisia kulttuureja, kuten
Suomi - suomalainen, Turkki - turkkilainen, Saksa - saksalainen, Amerikka - amerik-
kalainen jne. Samassa kansakunnassakin voi kuitenkin olla erilaisia kdytantoj4, elinta-
poja ja kielid. Esimerkiksi itdsuomalaiset eroavat lansisuomalaisista, lansiturkkilaiset
eroavat itaturkkilaisista ja pohjoissaksalaiset eteldsaksalaisista. Todennakdisyys on se,
ettd samassa kansakunnassa ja kulttuuritraditiossa on my6s kaikesta huolimatta alueel-

lisia eroja ja niista kaytetaan intrakulttuuri -termié. (Salo-Lee ym. 1996, 6-10.)

Tutkijat esittelevat kulttuurikasitteiden lisaksi myo6s kulttuurin sisaltod, joka selittdé
kulttuurikasitteen alla olevia kasitteitd. Jotkut ndista sisaltavat erityisen kiinnostuksen
kulttuurinsiséistd kommunikointia kohtaan, johon kuuluu myds kulttuurihistoriaa,

kulttuurin omaperéisyyttd, materiaalikulttuuria, rooleja, taidetta, kieltd, kulttuurista



vakaumusta, sanattomia kéytantdtapoja, tila- ja aikakasitysta ja ajattelutapoja. (Samo-
var ym. 2010; Samovar & Porter 1997, 12-13.)

Schimin ym. (2007) mukaan kulttuuri on yhdistetty malli ihmisten tiedosta, uskomuk-
sista, vakaumuksesta ja kéayttaytymisestd, ja se perustuu ihmisen kapasiteettiin oppia
ja vieda eteenpadin tietoa seuraaville sukupolville. Kulttuuri myo6s sisaltaa rodun, us-
konnon tai sosiaalisen ryhman tavanomaisia uskomuksia, sosiaalisia tapoja ja olennai-
sia piirteitd. (Schim ym. 2007, 104.)

2.2 Kulttuurikompetenssi

Tdassa opinndytetydssa kaytetaan termia kulttuurikompetenssi, jolla tarkoitetaan péate-
vyytté ottaa huomioon asiakkaan kulttuuritausta. Kulttuurikompetenssilla on monta eri
nimed, kuten kulttuuriosaaminen, kulttuurienvalinen kompetenssi ja kulttuurienvéli-
nen osaaminen. Kulttuurienvalinen osaaminen tarkoittaa erilaisten kulttuuristen taus-
tojen ymmartamistd, kykya viestida muiden kulttuurien edustajien kanssa ja tarvittaessa
kykya sopeutua paikallisiin olosuhteisiin ja rajoituksiin sek& soveltaa olosuhteet ja
rajoitukset eri kulttuuritaustaisten tarpeisiin. (Yleinen Suomalainen Asiasanasto
2013.) Kulttuurinen osaaminen tarkoittaa riittdvaa tietdmysta ja ymmarrysta tietysta
kulttuurista, ja se varmistaa hoitotydssé taidon hoitaa yksil6itd oman kulttuurinsa mu-
kaan oikealla tavalla (Giger & Davidhazir 2002, 187).

Kulttuurikompetenssi on méaritelty vuosien aikana monella eri tavalla. Hoitotyon
kulttuurikompetenssia on tutkittu, ja siitd on kehitetty erilaisia malleja. Madeleine
Leininger (1991) on aloittanut kulttuurienvalisen eli transkulttuurisen hoitotyon kehit-
tamisen jo 1950-luvulla. Leininger on tutkinut kulttuurikompetenssia ja luokitellut
kulttuurien ominaispiirteitd. Hanen mukaansa kulttuurinmukaista hoitoty6té pitaa
opiskella ja harjoitella perusteellisesti etenkin niilta osin, jotka liittyvat terveyteen,

hyvinvointiin ja kuoleman kohtaamiseen. (Boyle & Wenger 2002, 200.)

Andrews ja Boyle (2002) seka Giger ja Davidhizar (2002) kuvaavat kulttuurienvélista

hoitotyota ja kulttuurista kompetenssia soveltamalla teoreettisia tietoja sairaanhoitaja-



koulutukseen. Andrews ja Boyle korostavat tiettyjd hoitotilanteita, kuten kipua, kun
taas Giger ja Davidhizar korostavat kokonaista kulttuurista arviointia. (Boyle & Wen-
ger 2002, 200.)

Campinha Bacote (2002) on kéyttanyt monikulttuurisen hoitotyon tietoja kulttuurisen
hoitotyon mallin kehittamiseen. Malli keskittyy erityisesti kulttuurikompetenssiin.
Campinha Bacoten (2002) mukaan kulttuurikompetenssi on jatkuva prosessi, jossa
terveydenhuollon ammattilainen pyrkii jatkuvasti saavuttamaan kyvyn ja péatevyyden
tyoskennella eri kulttuuritaustaisten yksiléiden ja ryhmien kanssa. Kulttuurisesti pate-
van sairaanhoitajan tulee olla tietoinen ja herkk& muiden kokemuksille. (Campinha-
Bacote 2002, 181, 183-184.)

Papadopoulos (2006) on laatinut kulttuurisen hoitotyon kehitysmallin, jossa han ku-
vailee sairaanhoitajan kulttuurikompetenssin kehitysta prosessina (Papadopoulos
2006, 10). Spectorin (2002) terveysperinteet - mallin mukaan kulttuurisesti patevén
terveydenhuollon ammattilaisen tulee tietda eri kulttuuritaustaisen yksilon kulttuuriin

liittyvia terveys- ja sairausnormeja (Spector 2002, 197).

Schimin ym. (2007) mukaan kulttuurikompetenssi on rakennettu kasite, joka siséltaa
kulttuuriseen monipuolisuuteen, tietoisuuteen ja herkkyyteen pohjautuvia toimintoja.
Kulttuurikompetenssi on yksilon kyky osoittaa tiettya kayttaytymista kaytanndssa.
(Schim ym. 2007, 107.)

2000-luvulta lahtien kulttuuri, kulttuuriset erilaisuudet ja kulttuurienvélinen viestinté
ovat syntyneet eldvassé elamassad. Tama tarkoittaa sitg, ettd kulttuurikompetenssi, kult-
tuurienvalinen osaaminen ja kulttuurienvalinen viestinté ovat tulleet nykyaikana valt-
taméttomiksi. Kulttuurien roolien ymmartamistarve lisdantyy entistd enemman. De-
mografisten, teknologisten, taloudellisten, poliittisten, rauhan ja ihmistenvalisten asi-
oiden kannalta muutoksien takia kulttuurikompetenssi on nykyéén oleellisempi kuin
ikind. (Lustig & Koester 2010, 1-19.)

Kulttuurikompetenssi alkaa tiedostamalla omat kulttuurikésitykset, vakaumukset, kéy-

tanto- ja toimintatavat. Kuitenkin kulttuurikompetenssi on enemman kuin pelkastaan



kulttuurinen valveutuneisuus. Kulttuurikompetenssi tarkoittaa, ettd ymmarretaan, mi-
ten kulttuuriset arvot ja kulttuurinen kaytanto vaikuttavat arkielamaan, ja tunnistetaan
my0s se, miten eri kulttuuritaustaisella ihmisella on omat erilaiset arvonsa, elamantyy-
linsd, kaytantonsa, vakaumuksensa ja ihmissuhdetapansa. Kulttuurikompetenssi poh-
jautuu kunnioittamiseen muita eri kulttuuritaustaisia ihmisia ja heiddan omaa va-
kaumustaan, arvojaan ja uskontoaan kohtaan. Kulttuurikompetenssi tekee mahdolli-
seksi sen, etté eri kulttuuritaustaiset ihmiset pystyvéat elaméan ja tyoskenteleméén yh-
dessd. Kyky elaa ja tyoskennelld yhdessa vaatii avointa mieltd ja ymmartavaa asennet-
ta toisia kohtaan. (Anderson & McFarlane 2011, 103-104.)

Tassé opinndytetydssa kaytetddn usein monikulttuurisuus - termid, joka on selkein
termi terveysalan ja terveydenhuollon yhteydessa. Monikulttuurisuudella tarkoitetaan
eri kulttuureita ja niiden keskindista vuorovaikutusta. Monikulttuurisella hoitoty6lla
tarkoitetaan hoitoty6td, joka huomioi eri kulttuurit, kulttuurien ominaispiirteet, arvot,
merkitykset, tavat, vakaumukset ja uskomukset seké ottaa huomioon ne suunniteltaes-
sa ja toteuttaessa hoitoa. Monikulttuurinen hoitotyd tutkii ja vertailee eri kulttuurien
samanlaisuuksia ja erilaisuuksia hoitokaytantdjen osalta. Monikulttuurisessa hoito-
tydssa on myos tarkeéa kiinnittdd huomiota yksilollisyyteen ja yksilolahtoisen hoi-
toon. (Leininger 1994, 8-9.)

Kirjallisuudessa esiintyy usein myos termi transkulttuurisuus ja transkulttuurinen hoi-
toty0, joka vastaa suurelta osin monikulttuurisuuden kasitettd. Transkulttuurinen hoi-
toty0 tarkoittaa kulttuurienvélista hoitoty6td. Leiningerin (1991) mukaan transkulttuu-
rinen hoitoty® keskittyy erilaisiin kulttuureihin perustuen teoriaan ja kaytantoon. Lei-
ninger on méaritellyt transkulttuurisen hoitotyon seuraavasti: transkulttuurinen hoito-
ty6 on tarkeéd hoitotyon alue, joka keskittyy maailman eri kulttuurien ja alakulttuurien
vertailevaan tutkimiseen ja analysointiin erityisesti hoitamiskayttaytymisen, hoitotyon
seka terveyttd ja sairautta koskevien arvojen, uskomusten ja kayttaytymismallien osal-
ta ja jonka padmé&éarand on muodostaa tieteellinen ja humanistinen tietoperusta eri kult-
tuureille ominaisten ja kaikille kulttuureille yhteisten hoitotyon k&ytant6jen tuottami-
seksi.” (Alligood & Marriner-Tomey 2010, 458-459.)



2.3 Kulttuurisen hoitotyon mallit

Kulttuurisen hoitotyon malleilla pyritaén siihen, etta ne kuvailevat kulttuurista hoita-
mista ja kehittdvat terveydenhuollon ammattilaisten ja eri kulttuuritaustaisen yksilén
vuorovaikutusta. Kulttuurisen hoitotyon malleista Madeleine Leiningerin (1991) ja
Josephina Campinha-Bacoten (2002) kulttuurikompetenssi - mallit ovat maailmanlaa-
juisesti tunnetuimmat. Seuraavaksi késittelen Leiningerin transkulttuurisen hoitotyon
mallia, Campinha-Bacoten kulttuurikompetenssin prosessimallia sek& Schimin ja Mil-
lerin (2007) kulttuurinmukaisen hoitotyon 3-D palapelimallia, johon tdméan opinnayte-

tyon kyselylomake pohjautuu.

Leiningerin transkulttuurisen hoitotyén malli on valittu késiteltavaksi tassé opinnayte-
tyossa siksi, ettd Schimin ja Millerin kulttuurinmukaisen hoitotydn mallissa esitetyista
nakemyksisté osan on luonut Leininger ja Schimin ja Millerin malli laajentaa Leinin-
gerin tekemaa tyota (Schim ym. 2007, 104).

Campinha-Bacoten (2002) kulttuurikompetenssin prosessimalli on valittu siksi, etta
Campinha Bacoten kulttuurikompetenssin prosessimalli erityisesti keskittyy kulttuuri-
kompetenssiin sekd myds Schimin ja Millerin kulttuurinmukaisen hoitotyémallissa
kayttamat kasitteet ovat samanlaisia kuin Campinha-Bacoten kulttuurikompetenssin
prosessimallissa (Campinha-Bacote 2002; Schim ym. 2007; Schim & Doorenbos
2010). Schimin ja Millerin (2003) laatima kulttuurisen kompetenssin arviointi - mitta-
rin kasitteiden validiteettia tukee merkittavasti terveydenhuollon ammattilaisten kult-
tuurikompetenssiprosessin arviointiluettelo (Inventory for Assessing the Process of
Cultural Competence among Health care Professionals - IAPCC), joka on peraisin
Campinha-Bacoten kulttuurikompetenssin prosessimallista (Schim ym. 2003). IAPCC

on selitetty kyselylomakkeen laadinta - luvussa tarkemmin.
2.3.1 Leiningerin transkulttuurisen hoitotyén malli
Leiningeria (1991) pidetdan opetuksessaan, tutkimuksissaan seké kaytanngssé trans-

kulttuurisen sairaanhoidon perustajana ja kehittdjana seka teorianmuodostuksen johto-

hahmona (Leininger 1991, 5-7). Leininger on laajalti tunnustettu monilla tieteenaloil-



la, ja han on kaikkialla maailmassa johtava teoreetikko hoitotydssé (Boyle & Wenger
2002, 200).

Leininger (2003) on tutkinut antropologiaa ja transkulttuurista hoitotyota 1950 luvulta.
Hé&n on ammatiltaan sairaanhoitaja, ja hanella on tohtorin tutkinto kulttuuri- ja sosiaa-
liantropologiassa. Tyoskennellessadn sairaanhoitajana lastenkodissa Leininger huoma-
si, ettd lasten toistuvat kéayttadytymismallit ja tavat osoittivat lapsilla olevan kulttuuri-
pohjan. Leininger huolestui siitd, etteivat lapset saaneet riittavasti apua, ja tunnisti,
ettd tiedon puute eri kulttuuritaustaisten ihmisten hoidosta ja tietdmyksesta on tarkea
linkki hoitotydn ymmartamiseen. Eri kulttuuritaustaisten ihmisten hoidon tietamysta
vaaditaan sairaanhoidossa, parantamisessa ja hyvinvoinnin edistamisessé seké yllapi-
tdmisessa. Nama nakemykset olivat transkulttuurisen sairaanhoidon ensimmaiset mer-
kit, joten Leininger aloitti tutkimustyonsé, jonka tuloksena oli malli, josta kaytetaan
nimed Leiningerin transkulttuurinen hoitotyd malli tai Leiningerin auringonnousumal-
li. (Leininger 2003, 94-95.)

Leininger (1978) on méaaritellyt kulttuurista arviointia kulttuurisessa hoitoty0ssa seu-
raavanlaisesti: yksiléiden, ryhmien tai yhteiséjen kulttuurisia arvoja, uskomuksia,
vakaumuksia ja k&ytantotapoja koskeva jarjestelmallinen arviointi madrittelee selkeds-
ti tarpeita ja véliintulok&yténtoja inmisia palveltaessa ” (Campinha-Bacote 2002, 181
182). Leiningerin mukaan transkulttuurisessa hoitotydssa pitaisi pyrkia selvittdmaan
yksil6iden, perheiden ja ryhmien hoitamiskayttaytymistd, arvoja ja uskomuksia, jotta
voidaan toteuttaa hyvéaa ja tehokasta hoitoa (Leininger 2003, 93-94).

Leiningerin auringonnousumalli kuvaa h&nen teoriansa paaelementteja (kuvio 1). Lei-
ningerin auringonnousumallissa kuvataan hoitamista auringon kaltaisena nousuna.
Auringonnousumallin ylimmalla tasolla ovat kulttuurildhtdisen hoidon maailmankat-
somus, kulttuuri- ja yhteiskuntarakenteen osatekijéat, jotka vaikuttavat hoitoon ja ter-
veyteen kielen ja ympadriston valitykselld. Nama4 tekijat vaikuttavat ammatillisiin ja
hoitotyon jarjestelmiin, jotka on sijoitettu mallin alempaan puoliskoon. Toisessa ta-
sossa ovat teknologiset, uskonnolliset ja filosofiset, sukulaisuus- ja sosiaaliset tekijat,
kulttuuriset arvot ja elaméantavat, poliittiset ja oikeudelliset, taloudelliset sek& koulu-

tukselliset tekijat. Yhdessa namé puoliskot muodostavat kokonaisen auringon, jotka
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edustavat kaikkea sitd, mita sairaanhoitajien taytyy ottaa huomioon ymmartaakseen
inhimillista terveyttd ja hoitoa. Auringonnousumallia voidaan hyddynt&4 sairaanhoita-
jien ajatusmaailman rikastamisessa, jotta he voisivat tarjota eettisesti hyvaa hoitoa.
(Alligood & Marriner-Tomey 2010, 465.)

Kohdatessaan eri kulttuuritaustaisen asiakkaan terveydenhuollon henkil6kunnan tulisi
tiedostaa toisen kulttuurin piirteet ja pyrkié kulttuurinmukaiseen hoitotyohon. Kult-
tuurinmukaiseen hoitoty6hon perustuen Leininger on tehnyt sairaanhoitajille ohjeet
luokittelemalla eri kulttuurien ominaispiirteitd, jolloin sairaanhoitaja helposti pystyy
tarkistamaan kohtaamansa asiakkaan kulttuuriin kuuluvat ominaisuudet. (Leininger
2002, 192.)

Leiningerin (2002) mallin keskeinen tarkoitus on I6ytaa ja selittdd monipuolista ja
yleista kulttuurinmukaista hoitoty6ta ja kulttuurin vaikutuksia terveyteen, hyvinvoin-
tiin, sairauksiin tai kuolemaan. T&mé malli mahdollistaa kulttuurinmukaista, turvallis-
ta ja merkityksellistéd hoitoa eri kulttuuritaustaisille yksildille. Leiningerin transkult-
tuurisen hoitoydn malli on laaja ja perusteellinen keskittyen yksildn, perheen, ryhmén,
yhteisojen ja instituutioiden erityistarpeisiin terveydenhuollossa. Tamén mallin tarkoi-

tuksena on lisatd ymmaérrystd monikulttuurisuudesta. (Leininger 2003, 94.)
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KUVIO 1. Leiningerin auringonnousu malli

2.3.2 Campinha-Bacoten kulttuurikompetenssi malli

Campinha-Bacoten (2002) mallin kehittdminen alkoi vuonna 1969, kun Campinha-
Bacote oli suorittamassa sairaanhoitajatutkintoaan Connecticutissa. Opiskelun aikana
Connecticutissa oli levottomuuksia ja konflikteja p&éasiassa rotujen valilla. IThmisten
taytyi identifioida itsednsé joko valkoiseksi tai mustaksi. Campinha-Bacote ei omasta
mielestdan sopinut kumpaankaan joukkoon. Silloin han alkoi tutkia etnisié ja eri kult-
tuurisia ryhmia ja tutustua naihin. Sairaanhoitajan, maisteritutkinnon ja tohtoritutkin-
non suorittamisen aikana han kiinnostui eri kulttuureista ja kulttuurista ohjausta ja
neuvontaa. (Campinha-Bacote 2002, 181; Transcultural C.A.R.E. Associates 2011.)

Campinha-Bacote on psykiatrinen sairaanhoitaja, joten myods tdma kliininen tausta on
johtanut hanet tutkimaan kulttuurikompetenssiprosessi mallia (The Process of Cultural
Competence in the Delivery of Healthcare Services), joka on yhdistelmé transkulttuu-

rista sairaanhoitoa, oppimista ihmisestd, erityisesti eri ihmisryhmien elaméntavoista
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seka monikulttuurista ohjausta ja neuvontaa. (Campinha-Bacote 2002, 181; Transcul-
tural C.A.R.E. Associates 2011.)

Terveydenhuoltohenkilokunta voi kéyttdd Campinha-Bacoten luomaa kulttuurikompe-
tenssimallia tyovélineend luomaan kulttuurisesti vastaavaa terveydenhuoltoa seka ke-
hittdmaan kulttuurikompetenssia (Transcultural C.A.R.E. Associates 2012). Tdman
mallin mukaan kulttuurikompetenssiprosessi on jatkuvasti meneillaan oleva prosessi.
It is a process of becoming culturally competent, not being culturally competent”
(Campinha-Bacote 2002, 181).

Terveydenhuollon henkilokunta pyrkii jatkuvasti kehittamaan kykyaan tyoskennella
mahdollisimman tehokkaasti potilaan kulttuuriasiayhteyksissa perheen ja yhteison
kanssa. Taméa malli edesauttaa terveydenhuollon henkilékuntaa kehittyméén avoi-
memmaksi ja vastaanottavaisemmaksi eri kulttuureja kohtaan. Tdma prosessi sisaltaa
kulttuurisen tietoisuuden, kulttuurisen tiedon, kulttuurisen taidon, kulttuurisen koh-
taamisen ja kulttuurisen halun integraatiota. (Campinha-Bacote 2002, 182; Transcultu-
ral C.A.R.E. Associates 2012.)

Campinha-Bacoten kulttuurikompetenssin prosessointimallin viisi perusolettamusta
ovat seuraavat:

— Kulttuurinen kompetenssi on prosessi, ei tapahtuma.

— Kulttuurinen prosessointimalli sisaltd4 néita kasitteitd: kulttuurinen tietoisuus, kult-
tuurinen tieto, kulttuuriset kohtaamiset, kulttuurinen taito ja kulttuurinen halu.

— Kulttuurien siséalla on enemmén vaihteluita kuin kulttuurien valilla.

— Terveydenhuollon ammattilaisten kulttuurisen kompetenssin ja kulttuurisen hoito-
tyon tuottamisen kyvyn vélill& on suoria yhteyksia.

— Kulttuurinen kompetenssi on olennainen komponentti tuotettaessa kulttuurilahtoisté
ja kulttuurinmukaista hoitoa eri kulttuuritaustaisia yksiloitad kohtaan. (Campinha-
Bacote 2002, 181; Transcultural C.A.R.E. Associates 2011.)

Kulttuurinen tietoisuus on yksilon itse kokemaa ja eraanlainen syva kartoitus ihmisen
omasta kulttuuri- ja ammattitaustasta. Tdma prosessi sisaltdd omien ennakkoasentei-

den, ennakkoluulojen ja olettamuksien tunnistamista erilaisia ihmisi& kohtaan. Jos
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ihmiset eivat ymmarra kulttuurin vaikutuksia yksilon elaméan, silloin riski on se, etta
terveydenhuollon henkil6kunta ei pysty ymmaértaméaan ja madrittelemaan kulttuuri-
kompetenssia ja sen my6té voi yrittdé ottaa hallintaansa toista kulttuuria. (Campinha-
Bacote 2002, 182; Transcultural C.A.R.E. Associates 2012.) Leininger (1978) toteaa,
ettd kulttuurimaéaradminen (cultural imposition) on yksilon pyrkimys tyrkyttdd omia
uskomuksia, vakaumuksia, arvoja tai kaytantotapoja toisille kulttuureille (Campinha-
Bacote 2002, 182).

Kulttuurinen tieto on oppimisprosessin lahtékohta kulttuurin monipuolisuudesta ja
etnisista ryhmistd (Campinha-Bacote 2002; Transcultural C.A.R.E. Associates 2012).
Lavizzo-Moureyin (1996) mukaan tullakseen kulttuuritietoiseksi varsinkin terveyden-
huollon henkil6kunnan taytyy keskittya kolmeen péaasiaan. Néit4 ovat terveyteen
liittyvat uskomukset, vakaumukset, kulttuuriset arvot, tautien esiintyvyys ja sairasta-
vuus sekd hoitokeinojen ja hoitotoimenpiteiden tehokkuus. (Campinha-Bacote 2002.)
Asiakkaiden terveyteen liittyvien arvojen ymmartdminen tarkoittaa asiakkaiden maa-
ilmankuvan ymmartamistd. Asiakkaan maailmankuva selittdd, miten han tulkitsee
sairautensa ja miten tdma johtaa hénen ajatuksiansa, tekojansa ja oloansa. (Campinha-
Bacote 2002, 182; Transcultural C.A.R.E. Associates 2012.) Tautien esiintyvyys ja
sairastavuus etnisten ryhmien keskuudessa on toinen asia, johon terveydenhuollon-
henkil6kunnan pitaa keskittya saadessaan tietoa kulttuureista. Tama vaatii tietojen
etsintdaa biokulttuurisen ekologian alueelta. Tautien esiintyvyys vaihtelee etnisten va-
estoryhmien keskuudessa. Terveydenhuollon ammattilaiset, joilla ei ole tarkkaa epi-
demiologista tietoa hoitopaatoksien tekemiseen, seulontaan ja hoito-ohjelmaan, eivét
kykene vaikuttamaan myonteisesti terveydenhuollon lopputulokseen. (Campinha-
Bacote 2002, 182; Transcultural C.A.R.E. Associates 2012.) Hoitokeinojen tehokkuus
on kolmas tarkeda asia kulttuurisen tiedon hankkimisprosessissa. Tama asia sisaltaa
tietojen hankkimista esimerkiksi etnisestd farmakologiasta. Etninen farmakologia on
tutkimusalue, joka tutkii variaatiota ladkeaineidenvaihdunnasta etnisten ryhmien kes-
kuudessa. Kulttuuritietoisuuden hankkimisessa on Kriittistd muistaa, ett& jokainen ih-
minen on ainutlaatuinen. Siité syysta terveydenhuollon henkilokunnan taytyy kehittda
asioiden hoitamiskykyé jokaisen asiakkaan kohdalla huomioiden tdmén kulttuuritaus-
tan. (Campinha-Bacote 2002, 182; Transcultural C.A.R.E. Associates 2012.)
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Kulttuurinen taito on kykyé kerata asiakasta koskevia merkityksellisia kulttuurisia
tietoja, jotka kuvaavat asiakkaan ongelmia ja myos selventévat asiakkaan kulttuuripe-
rusteisia fyysisid tiloja (Transcultural C.A.R.E. Associates 2012). Kulttuuriset taidot
ovat valttaméattdmia etnisesti erilaisten asiakkaiden fyysisen tilan arvioinnissa. Ter-
veydenhuollon henkilokunnan tulee tietdd, miten asiakkaan fyysinen, biologinen ja
psyykkinen erilaisuus on vaikuttanut arviointiin fyysisesta toimintakyvysta. Erilaisuut-
ta on kehon rakenteissa, ihon vareissd, nékyvissa olevissa fyysisissa ominaisuuksissa

ja laboratorioarvojen vaihtelevaisuudessa. (Campinha-Bacote 2002, 182.)

Kulttuurinen kohtaaminen on prosessi, joka rohkaisee terveydenhuollon henkilokuntaa
kohtaamaan eri kulttuuritaustaisia ihmisié avoimesti monikulttuurisessa vuorovaiku-
tuksessa. Suora vuorovaikutus eri kulttuuritaustaisiin ryhmiin parantaa ja muokkaa
joitain tietyssa kulttuuriryhmadssé esiintyvié ja olemassa olevia arvoja ja vakaumuksia
sekd ehkaisee mahdollista stereotypiointia, joka saattaa esiintyé tallaisessa tilanteessa.
(Transcultural C.A.R.E. Associates 2012.) Terveydenhuollon henkilékunnan tulee olla
tietoinen siitd, ettd vuorovaikutustilanteessa oleminen vain muutaman etnisen ryhman
jasenen kanssa ei tee terveydenhuollon henkil6kunnasta asiantuntijaa kyseisesté ryh-
mé&a kohtaan. (Campinha-Bacote 2002, 182; Transcultural C.A.R.E. Associates 2012.)
On mahdollista, ettd kolme tai nelja yksiloa saattaa tai ei saata edustaa terveydenhuol-
lon henkilokunnan kohtaaman spesifisen kulttuuriryhmén uskomuksia, vakaumuksia,
arvoja tai kaytantoa (Campinha-Bacote 2002, 182). Kulttuurinen kohtaaminen sisaltaa
asiakkaan kielellisten tarpeiden arviointia. Virallisen tulkin ké&ytt6 voi olla tarpeellista
tekem&an kommunikointi helpommaksi haastatteluprosessin aikana. Ammattitaidot-
toman tulkin, ystavien tai perheenjésenien kaytt0 saattaa aiheuttaa ongelmia johtuen
siitd, ettei heilld ole tarpeeksi tietoa l4&ketieteellisen terminologiasta tai sairauksista ja
taudeista. (Campinha-Bacote 2002, 182.)

Kulttuurisen halun tarkoitus on motivoida terveydenhuollon henkilokuntaa tahtomaan
ennemmin kuin toimimaan pakosta kulttuuritietoisuusprosessissa (Transcultural
C.A.R.E. Associates 2012). Campinha-Bacoten mukaan (1999) ”ihmisia ei kiinnosta
miten paljon tiedat vaan se, miten paljon vilitat”. Terveydenhuollon henkilékunnan
tulee puolustaa ja kunnioittaa asiakkaan arvoja, vakaumuksia, uskomuksia ja kéytan-

tod. (Campinha-Bacote 2002, 183.) Erittdin tarke&éa on se, ettd terveydenhuollon hen-
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kilokunnan todellinen motivaatio olisi jarjestda hoitoa, joka on kulttuurisesti myota-
mielista ja vastaanottavaista. Kulttuurisen halun on oltava aitoa intohimoa, avarakat-
seisuutta ja sopeutuvuutta, jotta voi ymmartad ja hyvéksyé erilaisuutta sekd samankal-
taisuutta. (Campinha-Bacote 2002, 183; Transcultural C.A.R.E. Associates 2012.)

Kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tieto, kulttuurinen taito, kulttuurinen kohtaami-
nen ja kulttuurinen halu -ké&sitteiden vélilla on toisistaan riippuvainen suhde. Huoli-
matta siitd, mistéd kasitteesté ja milloin terveydenhuollon henkildékunta osallistuu tahén
kulttuurikompetenssiprosessiin, niiden kaikkien tulee olla lapi kaytyja. (Campinha-
Bacote 2002.) Terveydenhuollon henkildkunnan tulisi pyrkia kulttuurikompetenssi-
ké&sitteiden tasapainoon ja ymmartaa kasitteiden valilla olevien liittymien kuvaavan
oikeaa kulttuurikompetenssiprosessia. Kun kasitteiden liittyméaalueet ja keskipiste
tulevat laajemmaksi, terveydenhuollon henkilokunta siséistaa syvallisemmin niita ka-
sitteitd, joista kulttuurikompetenssi on saanut perustansa (kuvio 2). (Campinha-Bacote
2002, 183; Transcultural C.A.R.E. Associates 2012.) Campinha-Bacoten kulttuuri-
kompetenssimalli on sovellettavissa terveydenhuollon henkilékunnalle kaytdnnon
kaikilla alueilla, jotka sisaltavat kliinista hoitotyotd, hallinnollista ty6td, tutkimustyo6té,

kehittdmistyota ja opetusta (Campinha-Bacote 2002, 184).
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2.3.3 Schimin ja Millerin kulttuurinmukaisen hoitotyén 3-D palapelimalli

On olemassa monia eri teoreettisia malleja, jotka kuvailevat kulttuuria ja kulttuuri-
kompetenssia sairaanhoidossa ja terveydenhuollossa. Kulttuurinmukainen hoitotyd 3-
D palapelimalli méarittelee tasoja ja rakenteita seka oletuksia. Tassa kulttuurinmukai-
sen hoitotyon 3-D palapeli mallissa esitelldén erityisesti kaytanndllisia kasitteita ja
ké&sitteiden yhteenvetoa uudella tavalla. (Schim ym. 2007, 103.)

Tassa mallissa esitetyistd nakemyksista osan on luonut Leininger, joka on transkult-
tuurisen sairaanhoidon perustaja ja kehittdja. Tama kulttuurinmukaisen hoitotyon 3-D
palapelimalli laajentaa Leiningerin tekemaa tyota siséltden konkreettisia relevantteja
késityksia suunnitteluun ja opetukseen liittyen. Lisaksi tdama malli sisaltaa sairaanhoi-
tajien ja muiden terveydenhuollon henkil6iden kulttuurisen osaamisen mittaamisen.
(Schim ym. 2007, 105.)

Kulttuurinmukainen hoitotyé on maaritelty seuraavanlaisesti: kognitiivisesti kulttuuri-
nen hoitotyd perustuu avustavaan, kannustavaan ja helpottavaan toimintaan ja paatok-
siin, jotka soveltavat yksilon, ryhmaén tai jarjestdjen kulttuurisia arvoja, merkityksié,
vakaumuksia ja elintapoja tukevaan ja hyodylliseen terveydenhoitoon ja hyvinvointi-
palveluihin (Leininger, 1991, 49).

Kulttuurinmukaisen hoitotyon 3-D palapelimalli on kuin kuvaa, jota on tdydennetty,
kuten palapelin palasia (kuvio 3; kuvio 4). Kulttuurinmukainen hoitoty6 on jonkinlai-
nen tavoite sek& lopputulos, joka mahdollistuu yhdistamaéll& palapelin palasia toimi-
vaan vuorovaikutukseen asiakkaan ja terveydenhuollon henkilékunnan vélilla. Kult-
tuurinmukainen hoitoty6 syntyy toimintana asiakkaan ja terveydenhuollon henkil6-
kunnan valilla tietyissé olosuhteissa ja tiettyind aikoina. (Schim ym. 2007, 105; Schim
& Doorenbos 2010, 259-260.)

Kulttuurinmukainen hoitotyd on kokonaisvaltainen rakennelma, johon on voimak-
kaasti vaikuttanut neuvottelukokemukset, merkitykset, keskinéiset ymmaérrykset ja
kunnioitus (Schim ym. 2007, 105). Leiningerin (2002) mukaan kulttuurinmukainen
hoitoty0 on parhaiten ymmarrettavissa humanistisesta nakokulmasta kayttéen toden-
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mukaista (naturalistista) menetelmaé tutkimuksissa asiakkaan ja palveluntarjoajan
vuorovaikutuksesta (Leininger 2002, 192).

Kulttuurinmukaisen hoidon oletetaan yleensa johtavan kehittyneeseen terveydentilaan
ja edullisiin terveyspalveluihin. Kuitenkaan kulttuurinmukaisen hoitotyon ja todellis-
ten hoitotydn tulosten vélill4 olevaa suhdetta ei ole viel& tutkittu. (Schim ym. 2007,
105.) Terveydenhuollon henkilokunnalle tarkoitetun kulttuurisen osaamisen palapelin
nelja tarkeintd palaa ovat kulttuurinen monipuolisuus, kulttuurinen tietoisuus, kulttuu-
rinen herkkyys ja kulttuurikompetenssi eli kulttuurinen patevyys (kuvio 3 Provider
Level; kuvio 4) (Schim ym. 2007, 105; Schim & Doorenbos 2010, 260-261).
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KUVIO 3. Schimin ja Millerin kulttuurinmukaisen hoitotyon 3-D palapeli malli
(Schim & Doorenbos 2010, 260)
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Taman mallin ensimmainen kasite on kulttuurinen monipuolisuus. Yhtenevéisyyksia
ja erilaisuuksia ihmisten ja ryhmien keskuudessa on eldamén jokaisella alueella. Kes-
kittyminen monipuolisuuteen on korostanut ryhmien vélilla olevaa erilaisuutta, kuten
rotua, etnisyyttd, alkuperéiskansallisuutta, sukupolvea, sukupuolta ja sukupuolista
suuntautumista. Kulttuurinen monipuolisuus on rakennelma, joka vaihtelee maaraltaan
ja ominaisuuksiltaan mutta jokaisessa tietyssa yhteisdssé esiintyy jossain maarin mo-
nipuolisuutta. Joissain yhteisoissd on suhteellinen homogeeninen véesto rodun ja etni-
syyden kannalta ja joissain yhteisdissé on hyvin erilaisia ryhmié edustettuina. Jotkin
terveydenhuolto - organisaatiot palvelevat yhteisoitd, joissa on sosioekonomisesti ja
elaméntavoista johtuen hyvin vahan vaihtelua, ja jotkut organisaatiot palvelevat yhtei-
sOitd, joissa on suurta vaihtelua yhteison sisalla kulttuurisesti. Kulttuurinmukaisen
hoitotyon kehittamisen kannalta terveydenhuollon organisaatioiden ja palvelujen tark-
ka arvio kulttuurisen monipuolisuuden suhteen on vélttamatonta. Yksittdiset vastuut ja
kokemukset vaihtelevat laajasti suhteessa kulttuurin realiteetteihin ja kohdattujen eri
kulttuuritaustaisten ihmisten lukumaériin sekd kulttuurien véliseen vuorovaikutuk-
seen. (Schim ym. 2007, 105-106; Schim & Doorenbos 2010, 261.)

Kulttuurinmukaisen hoitotyon 3-D palapeli mallin toinen késite on kulttuurinen tietoi-
suus, joka on kognitiivinen kasite. Tietoisuuden oletetaan olevan todellisuutta, joka
voidaan harkita kapasiteettina tiedon kasittelyprosessiin. Kulttuurinen tietoisuus edel-
Iyttad todellisuuden olemassaoloa ja liséksi tietoa todellisuudesta ja sen tunnistamista.
Kulttuuritietoisuuden kannalta usein on ollut ongelma, kun eri kulttuuriryhmien valis-
sd olevat erot ovat epatarkkoja. Kulttuurinen tietoisuus sisélta4 tietoja alueista, joilla
usein esiintyy kulttuurien valisia suuria eroja. Tallaiset tiedot mahdollistavat yksilolli-
set kysymykset, joiden avulla saadaan merkityksellisia vastauksia. Esimerkiksi tiede-
taan, ettd uskonnolliset kdytannot yleisesti vaikuttavat ruokailutottumuksiin. Yksilot
voivat kuulua saman uskonnon alla eri ryhmiin, ja sen perusteella ruokailutottumukset
ja ruokavaliot voivat myos vaihdella. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee huomioi-
da téllaisia tilanteita ja mieluummin kyselld henkilon yksittaisia mieltymyksia ja ruo-
kailutottumuksia kuin olettaa kaiken perustuvan tietyn kulttuuriryhmén samanlaisiin
tapoihin. (Schim ym. 2007, 105-106; Schim & Doorenbos 2010, 261.)
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Kulttuurinen tietoisuus mahdollistaa niiden ndkdkulmien tutkimisen, jotka vaikuttavat
yksilon kayttaytymiseen, esimerkiksi tutkitaan sitd, miten teknologia, taloudelliset
tekijat, merkitykset, elintavat ja uskonto vaikuttavat yksilon mieltymyksiin. Téllaisen
tiedon ansiosta terveydenhuollon ammattilainen voi kysella yksilén ja perheen ruoka-
mieltymyksid. IThmisten ja kulttuurien vélisessa suhteessa mukavuusvyohyke voi vaih-
della laajasti, joten terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla tarkkana ymmartaak-
seen epdmukavuuden merkkejé ja yrittd4 saada ihmisten valisessé suhteessa sopivia
toimintatapoja. Ymmarrys taméantyyppisia mieltymyksia kohtaan mahdollistaa hoito-
tyon yksilon, perheen ja yhteison tarpeisiin kulttuurisesti tarkoituksenmukaisella ta-
valla. (Schim ym. 2007, 105-107; Schim & Doorenbos 2010, 261.)

|9A87 JOpIADId

KUVIO 4. Terveydenhuollon ammattilaisten kerros Schimin ja Millerin kulttuu-

rinmukaisen hoitotyon 3-D palapeli mallissa (Schim ym. 2007, 106)

Taman kulttuurinmukaisen hoitotydn mallin kolmas ké&site on kulttuurinen herkkyys.
Kulttuurinen herkkyys on affektiivinen késite, joka kuvaa asennetta ja suhtautumista.
Kulttuurisen herkkyyden oleelliset k&sitteet ovat ihmisten asenne itsedén ja muita ih-
misid kohtaan seka ihmisten avoimuus eri kulttuurien oppimiseen. Tamén mallin kult-

tuurisen herkkyyden kasite on samanlainen kuin Campinha-Bacoten (2003) kuvaama
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kulttuurisen halun kasite, joka on terveydenhuollon henkilokunnan motivaatio "’halu-
ta” osallistua prosessiin tullakseen kulttuurikompetentiksi ja kulttuuritietoiseksi. Kes-
kittyminen kulttuuriseen herkkyyteen on ldhestymisté yksiloon tai yhteiséon oppijan-
roolissa. (Schim ym. 2007, 107; Schim & Doorenbos 2010, 261.) Lesterin (1998) mu-
kaan lahestyttaessa toisia kulttuurisella ndyryysasenteella voidaan osoittaa kulttuurista
herkkyyttd kohdellen muita, niin kuin he tahtoisivat itseddn kohdeltavan (Schim ym.
2007, 107).

Kulttuurikompetenssi eli kulttuurinen patevyys on neljas kasite kulttuurinmukaisen
hoitoty6 3-D palapelimallissa. Kulttuurikompetenssi on kayttaytymisen kasite, joka
sisaltda toimintoja kulttuurisen monipuolisuuden, tietoisuuden ja herkkyyden vastare-
aktiona. Kulttuurikompetenssi on yksilon kykya osoittaa tiettyja kayttaytymismalleja
kéaytannossa. Tallaiset kayttaytymismallit sisaltavat oppimista kyseessa olevasta kult-
tuurista, hoidon soveltamista yksilon tarpeisiin ja kulttuurin arvioinnin dokumentoin-
tia. Edgen (2002) mukaan kulttuurinen patevyys on kykyé toimia tehokkaasti ja arvos-
taa kulttuurista monipuolisuutta ja ihmisia, jotka ovat erilaisia ja jotka ovat kasvatettu
eri tavalla kuin me. Kulttuurinen osaaminen on taitoa, joka mahdollistaa kulttuurisen

monipuolisuuden hyvaksymisen. (Schim ym. 2007, 107-108.)

Kulttuurikompetenssin kehittamistydn tavoitteena on edistda johdonmukaista ja tar-
koituksenmukaista kulttuurisesti patevaa kayttaytymista. Kulttuurikompetenssin taidot
ovat erityisia kognitiivisia, affektiivisia ja psykomotorisia taitoja, jotka ovat valttamat-
tomié yksilon ja terveydenhuollon ammattilaisen vélilla olevaan kulttuurin mukaisen
hoitoty6hon. (Schim ym. 2007, 107-108; Schim & Doorenbos 2010, 261.)

Kulttuurikompetenssi muuttuu yksiléllisen monimuotoisuuden myétd, kuten lisaéamal-
14 tietoisuutta ja herkkyytta seka laajentamalla kykya ja oppimistaitoja. Kulttuurikom-
petenssin tasoa kuvaillaan terveydenhuollon ammattihenkilon kulttuurisen osaamisen
laajuudella ja syvyydelld. Osaamisen laajuus viittaa terveydenhuollon ammattilaisen
kulttuurisen osaamisen kayttaytymiseen eri ryhmien ja yksiléiden monipuolisuutta
kohtaan. Osaamisen syvyys viittaa kokonaisvaltaisuuteen, jolla tietyt ryhmat ja yksilot
ymmarretddn kayttden kulttuurisesti patevia kayttaytymismalleja tehokkaasti. Ei ole

kuitenkaan realistista odottaa, ettd jokainen terveydenhuollon ammattilainen tulisi aina
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olemaan tdysin pateva toimimaan eri kulttuuritaustaisten ihmisten kanssa. Kulttuurin-
mukaisen hoitotyon palapelin kokoamiseksi terveydenhuollon ammattilaisilla on olta-
va kulttuurinen noyryys ja kulttuurikompetenssi méaarittelemaan kulttuurista laajuutta
ja syvyyttd, vertailemaan henkildkohtaista kehittymisté ja vastaamaan yksilon tarpei-
siin. (Schim ym. 2007, 107-108; Schim & Doorenbos 2010, 261.)

3 KULTTUURIKOMPETENSSIA TUKEVAT OPINNOT TERVEYSALALLA

Hoitotydn koulutusohjelma valmistaa opiskelijoita sairaanhoitajaksi sosiaali- ja terve-
ysalan ammattikorkeakoulututkinnolla. Koulutus kestaa noin 3,5 vuotta, ja koulutus
on kokonaan 210 opintopistettd. (Hoitotyon koulutusohjelma 2011.)

Hoitotydn koulutusohjelman tarkoitus on kouluttaa ja kehittda opiskelijoita olemaan
terveysalan ammattilaisia ja tyonsé osaavia, tieteellisesti ja eettisesti ajattelevia, uusia
luotettavia tietoja etsivid, tyon laatuaan ja uusia tietoja tutkivia sairaanhoitajia. Koulu-
tus antaa valmiudet tydskennellyn sairaanhoitajan tehtavissa kotimaassa tai ulkomailla
seka julkisella, yksityisella tai kolmannella sektorilla. (Hoitotyon koulutusohjelma
2011.) Koulutusohjelmakohtaiset osaamisalueet siséltavét terveyden edistamisen ja
yllapitdmisen osaamista, perus- ja erikoissairaanhoidon osaamista, teknologiaosaamis-
ta, asiakkuus- ja ohjaamisen osaamista, eettisen paatoksenteonosaamista ja kansainva-

lisyysosaamista. (Hoitotyon koulutusohjelma 2011.)

Valmistumisvaiheessa opiskelijat ovat valmiina toimimaan eri -ik&isten ja eri kulttuu-
ritaustaisten ihmisten seka erilaisten yhteistjen terveysvalmentajina. Mikkelin ammat-
tikorkeakoulun Savonniemen kampuksella Savonlinnassa on myés mahdollisuus suo-
rittaa kaksoistutkinto hoitotydn koulutusohjelmassa. Kaksoistutkinto mahdollistaa
patevyyden toimia sairaanhoitajana myos Euroopassa ja Yhdysvalloissa. (Hoitotyon
koulutusohjelma 2011.)

Opinnot sisaltavét perusopintoja ja pakollisia ammattiopintoja, vaihtoehtoisia ammat-
tiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, harjoitteluja ja opinndytetyota.

Perusopinnot tukevat ja vahvistavat opiskelijan projektiosaamista, viestintataitoja,
kielitaitoa sekd kansainvalisyysosaamista. (Hoitotyon koulutusohjelma 2011.)
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Pakollisista ammattiopinnoista hoitotyon perusteissa olennaista on ihmisen hoitamisen
perusvalmiuksien oppiminen. Opiskelija omaksuu opiskelemalla hoitokulttuuria suo-
malaisen kulttuurin osana. Hoitoty6n kehittdminen ja tutkiminen - opinnot tukevat
opiskelijaa tutkimiseen ja kehittdmiseen, ja niiden ohella myds opinnot rohkaisevat
opiskelijaa lukemaan ja kayttdmaan suomenkielisten lahteiden liséksi vieraskielisia
lahteitd. Englanninkielinen Community Health Nursing and International Competence
- opintojaksossa opiskelijat kehittévat tietoisuuttaan ja ymmarrystadén kulttuureista
tarkastellen kulttuuria globaalista nakdékulmasta. Opiskelijoilla on mahdollisuus suo-
rittaa vapaasti valittavia opintoja omassa ammattikorkeakoulussa tai muissa koti- ja
ulkomaisissa tiede- sekd ammattikorkeakouluissa. (Hoitotyon koulutusohjelma 2011.)

Sairaanhoitajan tutkinto sisaltdd ohjatut harjoittelut, joista osa on mahdollista suorittaa
ulkomailla. Harjoittelu tayttaa yleissairaanhoidosta annetut EU - direktiivit. Kansain-
valisissd opinnoissa opiskelijalla on tilaisuus osallistua kansainvaliseen opiskeluun.
Erilaiset kulttuurit, englanninkieliset opinnot seké erilaiset projektit ja tapahtumat vai-
kuttavat edullisesti kansainvélisyysosaamisen kehitykseen, ja ulkomailla suoritetut
tutkinnot antavat opiskelijoille monikulttuurista kokemusta. (Hoitotyon koulutusoh-
jelma 2011.)

Ulkomailta tulevat vaihto-opiskelijat luovat monikulttuurista ja aidosti kansainvalista
opiskeluilmapiirid, ja myos ulkomaalaiset opettajat sekd asiantuntijat johtavat opiske-
lijoita kansainvélisen erityisosaamisen oppimiseen. Opiskelija voi suorittaa osan opin-
noistaan ulkomailla opiskelijavaihtona tai tydharjoitteluna seka osallistumalla vieras-
kieliseen opetukseen. Lisaksi opiskelija voi osallistua muihin kansainvalisiin projekti-,
tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin sopimuksen mukaisesti. (Liite 2; Hoitotyon koulu-
tusohjelma 2011.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS
4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite
Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa Mikkelin ammattikorkeakoulun sairaan-

hoitajaopiskelijoiden kulttuurikompetenssia. Tavoitteena on saada tietoa sairaanhoita-

jaopiskelijoiden valmiuksista ja kulttuuriosaamistaidoista kohdattaessa eri kulttuuri-
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taustaisia ihmisid. Talla tutkimuksella pyritaan selvittdmaan opiskelun aikana kulttuu-
rikompetenssin kehitystd. Tutkimuksen taustatietolomakkeen avulla voidaan kartoittaa
ian, sukupuolen, aiempien koulutuksien, kansanvélisiin opiskeluohjelmiin osallistumi-
sen ym. vaikutukset kulttuurikompetenssiin seka voidaan vertailla eri kulttuuritaustai-

sia ihmisi& kohdanneiden opiskelijoiden kulttuurikompetenssia muihin opiskelijoihin.

4.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset ovat
1. Kuinka sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurikompetenssitaso kehittyy opiske-
lun edistyessa?
2. Milla tasolla on sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurinen tietoisuus ja herk-
kyys?
Mill& tasolla on sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttaytymisen kompetenssitaso?
4. Kuinka kielen / kielten osaaminen ja aiemmat kulttuuriset kokemukset vaikut-

tavat kulttuurikompetenssitasoon?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMA

Taman opinnaytetyon kyselylomake pohjautuu amerikkalaisen Stephanie Myers
Schimin ym. (2003) tekemaan kulttuurikompetenssia kasittelevaan tutkimustyéhon ja
hé&nen laatimaansa kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeeseen on lisatty taustatieto-
lomake, jonka kysymykset pohjautuvat kirjallisuuteen.

5.1 Tutkimusmenetelma

Tasséa tutkimustydssé on kaytetty kvantitatiivista tutkimusmenetelméa. Kvantitatiivi-
nen tutkimusmenetelma tarkoittaa nimensa mukaan méaéréllistd tutkimusmenetelméaa
(Kananen 2008, 10). Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma on tieteellisen tutkimuksen
menetelmasuuntaus, joka perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja
numeroiden avulla (Anttila 2006, 233).
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Kvantitatiivinen tutkimus méérittelee ja tulkitsee yhteiskuntailmigita tieteen mukai-
sesti kehittden mahdollisimman tarkkoja mittausmenetelmia ja keraten tutkimusaineis-
tot edustavista otoksista seké kasitellen tutkimusaineistoja tilastotieteen menetelmin
johtopaéatosten tekemiseksi (Anttila 2006, 233-234). Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii
yleistaméan. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otoksen vastaajien edellytetdén edusta-
van koko perusjoukkoa. Tutkimustulosten voidaan katsoa siis edustavan koko kohde-
ryhmaa. (Kananen 2008,10; Tilastokeskus 2013.)

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu tutkimusaineiston mitattavissa olevien suhteiden
tarkasteluun. Aineistoista luodaan erilaisia muuttujia ja luokituksia mitattavissa olevia
suhteita varten. Kvantitatiivinen tutkimus hyddyntaa suuria tutkimusaineistoja, edus-
tavia véaestootoksia ja tilastoja sisaltdvia menetelmié tutkimusaineiston analysoinnissa.
(Anttila 2006, 233-234.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan suureen yleistetta-
vyyteen (Kananen 2008, 10). Tutkijan osuutta tutkimustuloksissa ei yleensé pideta
kovin tarkednd, esimerkiksi jossain tutkimuksessa tutkimusaineisto voitaisiin hankkia

kyselylomakkeella ilman haastattelua (Viestintatieteellinen tutkimus 2013).

Kohderyhman suuruus tuki myos paatosta kayttad kvantitatiivista tutkimusmenetel-
mad tassé tutkimustyossé. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmall kyselyn tulosten
havainnollistaminen onnistuu hyvin taulukoiden, kuvioiden ja graafisten esitysten

avulla.

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuskyselyn kohderyhmaksi eli populaatioksi on valittu Mikkelin ammattikor-
keakoulun Savonniemen kampuksen ensimmaéisen, toisen ja kolmannen lukuvuoden
sairaanhoitajaopiskelijat. Tamén opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa 3,5 vuotta kes-
tavan sairaanhoitajakoulutuksen aikana sairaanhoitaja opiskelijoiden kulttuurikompe-
tenssin kehittymistd. Tdman vuoksi on paatetty valita kohderyhméksi kolmen eri lu-
kuvuoden opiskelijat, jolloin saadaan paras mahdollinen kuva sairaanhoitajaopiskeli-

joiden kulttuurikompetenssin kehittymisesta opiskelun aikana.
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5.3 Kyselylomakkeen laadinta

Kvantitatiiviselle tutkimusmenetelmalle maaritellyn kysymyslomakkeen kéytt6 val-
miilla vastausvaihtoehdoilla on hyvin ominaista (Viestintatieteellinen tutkimus 2013).
Taman tutkimustyon kyselylomake pohjautuu amerikkalaisen Stephanie Myers Schi-
min ym. (2003) tekemé&éan kulttuurikompetenssia koskevaan tutkimustyohon ja hanen
laatimaansa kyselylomakkeeseen. Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen selvittami-
sen jalkeen on otettu yhteytta tutkijaan kyselylomakkeen kayttdlupaa varten. Schimilta
saadun luvan mukaan voidaan kayttaa kyselylomaketta alkuperaisend vaihtamatta tai
muuttamatta mitéan lukuun ottamatta taustaan liittyvien kysymyksien poistoa ja ky-
symysté yhdeksén, joka on selitetty seuraavasti. Kyselylomakkeen laatineilta saadun
luvan mukaan kysymyksessa 9 ”Language barriers are the only difficulties for recent

immigrants to the USA.” USA” -sana on vaihdettu sanaksi ”Finland”. (Liite 5.)

Kyselylomakkeen ensimmaéinen osio on taustatietolomake, jonka olen luonut suomen
kielelld. Taustatietolomakkeeseen on valittu sellaiset kysymykset, jotka vaikuttavat
yksilon kulttuuriseen osaamiseen, kuten kysymykset kulttuurisesta kokemuksista
”Oletko koskaan osallistunut kansanvélisiin opiskeluohjelmiin?” tai ”Oletko koskaan
kohdannut eri kulttuuritaustaisia asiakkaita harjoittelussa/ kesétyosséa/ tyossa? .
Kyselylomakkeen tdma osio siséltaa vaihtoehdot antavia eli suljettuja kysymyksia,
sekamuotoisia kysymyksia ja avoimia kysymyksia. Kyselylomakkeen taustatietolo-
makkeen mukaan voidaan Kkartoittaa i&n, sukupuolen, aiempien koulutuksien, kansan-
valisiin opiskeluohjelmiin osallistumisen, kielen osaamisen, kulttuurisen halun, kult-
tuurisen kohtaamisen ym. vaikutukset kulttuuriosaamiseen seka voidaan vertailla eri
kulttuurisia ihmisi& kohdanneen opiskelijoiden kulttuurikompetenssia muihin opiskeli-
joihin. (Liite 4.)

Tama kulttuurikompetenssikyselylomakkeen toinen osio on Schimin ym.(2003) laati-
ma mittari, jolla pyritddn osoittamaan kulttuurikompetenssia terveydenhuollon ammat-
tilaisten ja henkilokunnan keskuudessa. Tamén kulttuurikompetenssin arviointi (Cul-
tural Competence Assesment- CCA) -mittarin komponentit ovat totuus, tieto, asenne
ja kayttaytyminen. Kulttuurikompetenssin arviointi - mittaria johtaa monitieteinen

terveydenhoitotyoryhma. Kulttuurikompetenssi arviointi - mittari on toimiva tyokalu
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mittamaan kulttuurista osaamista populaatiossa, jossa on monenlaisia eri koulutus-

tasoja ja erilaisia kulttuuritaustoja. (Schim ym. 2003, 29-40.)

Kaésitteiden validiteettia tukee merkittavasti laajalti kaytetty terveydenhuollon ammat-
tilaisten kulttuurikompetenssin prosessin arviointiluettelo (Inventory for Assessing the
Process of Cultural Competence among Health care Professionals- IAPCC).

Tama IPACC -instrumentti on peréisin Campinha-Bacoten (2002) kulttuurikompe-
tenssi prosessimallista, joka on suunniteltu kayteltavéksi hoitotyon yhteisdssa, kuten
sairaanhoitajien, hoitotyon opiskelijoiden ja hoitotieteen tiedekuntien keskuudessa.
Tama instrumentti sisaltdd Campinha-Bacoten kulttuurikompetenssin prosessimallin
kasitteisiin liittyvia kysymyksia kuten kulttuurisen tietoisuuteen, kulttuurisen tietoon,
ja kulttuurisen taitoon, kulttuuriseen kohtaamiseen ja kulttuuriseen haluun liittyvia

kysymyksia.

Kulttuurinen tietoisuus on kasitys ja ymmarrys omista ennakkoluuloista muita kohtaan
ja tietoisuus omasta kulttuurista. Kulttuurinen tieto viittaa tietojen etsimiseen muista
kulttuureista sekd ymmartamaan arvo-, uskonto-, vakaumus- ja nakemyskasitteiden
vaikutuksia terveyteen, sairauteen ja hoitoon. Kulttuurinen taito tarkoitta kulttuurin
perustuvien tietojen arviointikykyé, jota kéytetdan tehtdessa fyysistd tai hengellista
arviointia eri kulttuuritaustaisen yksilon tilasta. Kulttuurinen kohtaaminen viittaa
mahdollisuuteen saada kokemusta kasvotusten asioinnista eri kulttuuritaustaisen yksi-
16n kanssa. Kulttuurinen halu tarkoittaa aitoa kiinnostusta ja motivaatiota osallistua
kulttuurikompetenssin kehittdmisprosessiin. (Campinha-Bacote 2002,182-183.)

Kulttuurikompetenssin arviointi - mittari koostuu 45 eri kysymyksestd, josta kuusi
kysymysta oli kulttuurikokemuksiin perustuvia taustatietokysymyksia. Kayttaessani
kyselya olen poistanut taustatietokysymykset ja laatinut itse taustatietolomakkeen.
Kulttuurikompetenssi arviointi -mittarin muut kysymykset sisaltavéat kulttuurista tie-
toisuutta, kulttuurista herkkyyttd ja kulttuurisen osaamisen kayttaytymista. Vastaaja
saa valita vain yhden vaihtoehdon. Jos vastaaja on epdvarma tai vastaajalla ei ole mie-
lipidettd asiasta, vastaaja on valinnut vaihtoehdot “ei késitystd” tai ’en ole varma”.
Kyselylomakkeessa ei ole olemassa “oikeita” tai ’vaéria” vastauksia. (Schim ym.

2003, 29-40.) (Liite5).
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Kulttuurikompetenssin arviointi -mittari sisaltad 39 kysymysta lopullisena versiona,
joka jakaantuu neljaén eri teemoihin. Teemat ovat sairaanhoitajaopiskelijoiden itsear-
vioima kulttuurikompetenssitaso kohdattaessa eri kulttuuritaustaisia ihmisia (kysymys
1). Kyselylomakkeen toinen teema on kulttuurinen tietoisuus ja herkkyys, joka sisaltaa
11 kysymysta (kysymykset 2—12). Kyselylomakkeen kolmas teema on kayttaytymis-
kulttuurikompetenssitaso, joka sisaltdad 14 kysymysta (kysymykset 13-26). Kyselylo-
makkeen neljas teema on sosiaalisen suotavuuden asteikko, joka sisaltaa 13 kohdetta
(kysymykset 27-39). (Liite 5.)

Kulttuurikompetenssin arviointi - mittarin lopussa oleva sosiaalisen suotavuuden as-
teikko on valittu kuvaamaan olennaisia ndkokohtia yleisesta kulttuurin tuntemuksesta,
joka ei riipu aiemmasta kulttuurikokemuksesta. Vastausehtona on “totta” tai ’peraton”
-tyypisté vaihtoehtoja. (Schim ym. 2003, 29-40.) (Liite 5.)

5.4 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Taman opinndytetyon tutkimusaineisto on keratty kyselylomakkeella. Tutkimusaineis-
ton kerddmisessa alkuperdinen suunnitelma oli kayttdd Webropol -ohjelmaa, mutta

tutkimuksen toteutusvaiheessa aineisto on keratty paperiversiona.

Otanta on suoritettu tasaisesti valitsemalla kolmen eri lukuvuoden sairaanhoitajaopis-
kelijoita: vasta-aloittaneet sairaanhoitajaopiskelijat, toisen lukuvuoden sairaanhoitaja-
opiskelijat ja kolmannen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijat. Otanta on tehty sattu-
manvaraisesti eri ryhmien lukujérjestyksesta. Aineisto on keratty oppituntien aikana ja
niin vastausprosentti on 100, vastauksia on saatu 58 kappaletta. VVastauksia on saatu

riittavasti, jotta tutkimustyo tulee olemaan luotettava.

Tutkimusaineisto on analysoitu Webropol -ohjelmaa kayttéden. Tassa opinnédytetydssa
tutkimuksen tulokset ovat kasitelty teemoittain, ei erilladn kysymyskohtaisesti. Tutki-
musaineiston analysoinnissa on kaytetty Schimin ym. (2003) laatima koodausmene-

telmad, jossa kulttuurikompetenssin kannalta oikeat vastaukset olivat saaneet korkeita

pisteitd. Koodauksen jalkeinen suurempi luku tarkoittaa suurempaa kulttuurikompe-
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tenssitasoa. Ei késitystd” vaihtoehto ei laskettu koodauksessa. Koodauksessa vasta-
usvaihtoehtojen mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioima kulttuurikompe-

tenssitaso vaihtelee 1-5 valilla. Muuten kulttuurisen tietoisuuden ja herkkyyden sek&
myos kéayttaytymisen kulttuurikompetenssitaso vaihtelee 1-7 valilla. (Liite 6.) Tutki-

mustulokset ovat esitetty Excel -taulukkoina ja kuvioina.

5.5 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Tutkimustyon tarkoituksena on saada tutkimustyon tuloksista tarkoituksen- ja totuu-
denmukaista seké luotettavaa tietoa tutkimukseen. Tutkimuksen pétevyyttd ja luotet-
tavuutta voidaan arvioida madrallisessa tutkimuksessa reliabiliteetin ja validiteetin
késitteiden avulla. (Kananen 2008, 79-84.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan analyysin tarkoituksen- ja johdonmukaisuutta seké tutki-
muksen mittaustulosten toistettavuutta, ei -sattumavaraisuutta. Tavoitteena on saada
samansuuntaisia tuloksia samoja keinoja kéyttaen. Validiteetilla tarkoitetaan tutki-
musmenetelmaa ja erityisesti aineiston analyysimittaria, jonka tarkoituksena on mitata
haluttuja asioita. T&ma tarkoittaa sit4, ettd on valittava oikea tutkimusmenetelma, oi-
keanlainen aineiston analyysimittari ja oikeiden asioiden mittaaminen. (Kananen
2010, 128-129.)

Opinnéaytetyon luotettavuutta ja patevyyttd on arvioitu koko opinndytetyon prosessin
ajan kéyttden opinnéytetydssa erilaisia teorioita, nékokulmia ja ajantasaisia luotettavia
lahteité seka tutkimuksessa erilaisia nakokulmia ja analyysimenetelmié. Luotettavuus
ja patevyys on huomioitu jo opinndytetyon alusta saakka muun muassa tarkan doku-
mentoinnin ja k&sitteiden méaarittdmisen avulla. (Tilastokeskus 2007, 45.) Kyselylo-
makkeen englanninkielisyys on luonut haasteita vastaajille. Monille vastaajille oli
ollut kielivaikeuksia ymmartdmiseen kysymyksid. Vastaajat eivat valttamétta olleet
ymmartaneet lomakkeen kaikkia kysymyksid. Tama heikottaa tutkimustulosten luotet-

tavuutta.

Eettisyys on huomioitu tdssa opinndytetydssa tarkasti. Otannassa vastaajien anonymi-

teetti on huomioitu, joten vastaajat vastasivat kyselyyn nimettomana. Vastaajille on
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kerrottu sekd myos kyselylomakkeen saatekirjeeseen on laitettu tutkimuksen tarkoi-
tuksista ja korostettu, ettei tutkittavien vastauksia kaytetd muuhun tarkoitukseen kuin
vain tahan tutkimukseen ja vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti eika henkil6lli-
syys paljastu. Tutkimustyén kohderyhmasté jokainen sai valita vapaehtoisesti kyse-
lyyn osallistumisen. Osallistujia on pyydetty vastaamaan kysymyksiin mahdollisim-
man rehellisesti. Kyselyyn vastaamista rohkaistiin kertomalla, etta kyselylomakkees-

sa ei ole olemassa “oikeita” tai vaarid” vastauksia.

6 TUTKIMUKSTULOKSET

6.1 Tutkimuskyselyyn osallistuneiden taustatiedot

Opinnéaytetyon tutkimuskyselyyn osallistui yhteenséd 58 (n=58) sosiaali- ja terveysalan
sairaanhoitajaopiskelijaa Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kampukselta
hoitotydn koulutusohjelmasta. Osallistuneista suurimman osan ik& vaihteli 19-24 vuo-
tiaan vélilld; 13 opiskelijaa oli 21-vuotiaita ja 18 opiskelijaa 19-20-vuotiaita. (Tau-
lukko 1.)

TAULUKKO 1. Vastaajien ikdjakauma (n=58)

Opiskelijoiden maara Prosenttimaara
19-24 51 88,0 %
25-29 5 8,6 %
30jayli 2 3,4%
Yhteensa 58 100 %

Suurin osa vastaajista oli aloittanut sairaanhoitajaopintonsa kevatlukukaudella vuonna
2013 (n=21) tai kevétlukukaudella vuonna 2011 (n=19), ja osa osallistuneista oli aloit-
tanut sairaanhoitajaopintonsa kevatlukukaudella 2012 (n=18). Suurin osa osallistu-
neista (36 %) oli vasta aloittanut opiskelunsa ja osa (31 %) oli opiskellut vuoden ajan.
(Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Sairaanhoitajaopiskelijoiden maara opiskelujen aloitusvuoden

mukaan (n=58)

Opiskelujen Sairaanhoitajaopiskelijoiden Prosenttimaara
Aloitusvuosi maara (%)
Kevat 2011 19 31,8 %
Kevat 2012 18 31%
Kevat 2013 21 36,2 %
Yhteensa 58 100 %

Opinnéaytetyon kyselyyn osallistui yhteensa 58 opiskelijaa (n=58), joista miessairaan-
hoitajaopiskelijoita oli 14 ja naissairaanhoitajaopiskelijoita 44. Ensimmaisen lukuvuo-
den opiskelijoista (n=21) 7 oli miessairaanhoitajaopiskelijaa ja 14 naissairaanhoitaja-
opiskelijaa. Toisen lukuvuoden opiskelijoista (n=18) 4 oli miessairaanhoitajaopiskeli-
jaa ja 14 naissairaanhoitajaopiskelijaa. Kolmannen lukuvuoden opiskelijoista (n=19) 3

oli miessairaanhoitajaopiskelija ja 16 naissairaanhoitajaopiskelijaa. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Vastaajien sukupuoli (n=58)

Sukupuoli 1.lukuvuoden 2.lukuvuoden 3.lukuvuoden Yhteensa
opiskelijat opiskelijat opiskelijat
Nainen 14 (24,1 %) 14 (24,1 %) 16 (26,8 %) 48 (75,9 %)
Mies 7 (12,1 %) 4 (6,9 %) 3 (5,0 %) 14 (24,1 %)
Yhteensad 21 (36,2 %) 18 (31 %) 19 (31,8 %) 58 (100 %)

Kyselyyn osallistuneista suurimman osan aikaisempi koulutus oli lukio 69 % (n=40),
toiseksi suurimman osan aikaisempi koulutus oli ammattikoulu/ammattiopisto 36,2 %
(n=25) ja osalla aikaisempi koulutus oli ammattikorkeakoulu 3,4 % (n=2) ja yliopisto
1,7 % (n=1). Kyselyyn osallistuneista yhdeksalla sairaanhoitajaopiskelijalla oli 1ahi-
hoitajan tutkinto, kolmella sairaanhoitajaopiskelijalla oli merkonomitutkinto, kahdella
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sairaanhoitajaopiskelijalla oli tradenomitutkinto ja kahdella sairaanhoitajaopiskelijalla

oli catering -alan tutkinto.

Kaikista kyselyyn osallistuneista 96,6 % (n=56) oli ollut ulkomailla, ja 3,4 % (n=2) ei
ollut koskaan kdaynyt ulkomailla. Ulkomailla olleista suurin osa oli kdynyt ulkomailla
erityisesti lomailun vuoksi ja muut opiskelun, tyon, ty6harjoittelun tai harrastuksien
vuoksi. Osallistuneista 10 opiskelijaa (17,2 %) oli osallistunut kansanvalisiin opiske-
luohjelmiin, jotka siséltavat lukiossa, yla-asteella ja aiemmassa koulutuksessa tapah-
tuneita opiskelijavaihto-ohjelmia seké intensiivisia kursseja, kuten kielikursseja. Suu-
rin osa vastaajista 82,8 % (n=48) ei ollut osallistunut kansanvélisiin opiskeluohjel-
miin. Vastaajista vain yhdella sairaanhoitajaopiskelijalla oli kokemusta kansanvalisten

opiskelijoiden tuutoroinnista (kv -tuutor).

Puolet (50 %) kyselyyn osallistuneista sairaanhoitajaopiskelijoista oli tehnyt ryhma-
tyota monikulttuurisessa tiimissd, kuten vaihto -opiskelijoiden kanssa eettistd pohdin-
taa tai ryhmaétehtavaa, ryhmakeskustelua ja PowerPoint -esityksen valmistamista. 29

opiskelijaa (50 %) ei ollut tehnyt ryhmatydta monikulttuurisessa tiimissa. (Kuvio 5.)

kylla

Ei

KUVIO 5. Oletko koskaan tehnyt ryhmatydta monikulttuurisessa tiimissa?
(n=58)

Kielen osaamisesta kysyttdessa kaikki osallistuneet (n=58) olivat vastanneet osaavan-
sa englantia, ja 48 opiskelijaa (82,8 %) englannin kielen lisaksi ruotsia. Osallistuneista
opiskelijoista 19 % oli vastannut osaavansa saksaa, 10,3 % ven&jad, 10,3 % ranskaa,
5,2 % italiaa ja 5,2 % espanjaa. Vastaajista 97,4 % oli vastannut joskus kdyttaneensa
englantia tyoharjoittelussa, 15,4 % ruotsia ja 7,7 % venajaa.

Kyselyyn osallistuneista suurin osa 57,9 % (n=34) oli vastannut, ettei ollut saanut teo-
reettista tietoa kulttuurikompetenssista. Muut opiskelijat olivat saaneet teoreettista
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tietoa koulun kursseista 15,8 %, kuten Community Health -kurssista, Global Health -
kurssista ja kielten opinnoista. Vastaajista 20,7 % (n=12) oli saanut teoreettista tietoa
kulttuurikompetenssista aiemman koulutuksen kursseista, kuten kulttuurituntemus-
kurssista, Eurooppa-opinnoista, kulttuurien vélisen vuorovaikutus -kurssista. (Kuvio
6.)

02 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 M

Foulun kursseista (mistd
kursseista ja mitd sisdtsja):

Alemmasta koulttulksesta

Verkkokurssista

tzeopiskelusta

Muuatta (maaritele tarkemmin);

En saanut

KUVIO 6. Mista olet saanut teoreettista tietoja kulttuurikompetenssista? (n=58)

Kulttuurisesta kohtaamisesta kysyttdessa 55 opiskelijaa (94,8 %) oli kohdannut eri
kulttuuritaustaisia asiakkaita harjoittelussa /kesatyossa /tydssa, ja 3 opiskelijaa (5,2 %)
ei ollut kohdannut eri kulttuuritaustaisia asiakkaita (kuvio 7).

0 d 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Kylla

Ei

KUVIO 7. Oletko koskaan kohdannut eri kulttuuritaustaisia asiakkaita harjoit-
telussa /kesatydssa /tydssa? (n=58)

Kyselyyn osallistuneista suurimmalla osalla (n=43) oli eri kulttuuritaustaisia ystavia ja
vastaajista pienemmalla osalla (n=15) ei ollut (kuvio 8). Sairaanhoitajaopiskelijoiden

eri kulttuuritaustaisten ystavien méara vaihteli 1:n ja 30:n valill4. Eri kulttuuritaustai-
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set ystdvat olivat usein Euroopasta ja Yhdysvalloista, sekd muutamat olivat Afrikan

maista, Intiasta, Venajalta.

02 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44

Kylla

Ei

KUVIO 8. Onko sinulla ystavia, jotka ovat eri kulttuuritaustaisia? (n=58)

6.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurikompetenssi

Tutkimuskyselyyn osallistuneista 31,0 % (n=18) oli vastannut olevansa kulttuurisesti
patevd, mutta suurin osa 41,4 % (n=24) oli vastannut olevansa jokseenkin pateva ja
15,5 % (n=9) ei osannut sanoa. Tdma4 osoittaa sité, ettd sairaanhoitajaopiskelijoista

suurin osaa tuntee itsensé kulttuurisesti jonkin verran patevaksi. (Kuvio 9.)

Very competent

Somewhat competent

Meither competent nor incompetent

somewhat incompetent

Yery incompetent

KUVIO 9. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurikompetenssi taso (n=58)

Taulukko 4 esittad osallistuneiden itsearvioiman kulttuurikompetenssin tason
opiskelun aikana. Té&ssa taulukossa nahdéén ensimmaisen, toisen ja kolmannen
lukuvuoden opiskelijoiden vastaukset erilladn. Ensimmaisen lukuvuoden
opiskelijoista suurin osa (n=12) oli vastannut olevansa jokseenkin pateva, toisen
lukuvuoden opiskelijoista myds suurin osa (n=8) oli vastannut olevansa jokseenkin
patevé (n=8) ja kolmannen lukuvuoden opiskelijoista suurin osa (n=7) oli vastannut
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olevansa erittéin pateva. Vain yksi kolmannen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelija oli
arvioinut olevansa erittdin epapatevd. Koodauksen mukaan erittdin pateva -
vaihtoehdon valinneet saavat 5 pistettd, jokseenkin pateva -vaihtoehdon valinneet
saavat 4 pistettd, en osaa sanoa -vaihtoehdon valinneet saavat 3 pistettd, jokseenkin
epapateva -vaihtoehdon valinneet saavat 2 pistetta ja erittdin epapateva -vaihtoehdon
valinneet saavat 1 piste. (Liite 6.) Koodauksen mukaan ensimmaisen lukuvuoden
opiskelijoiden kokonaispistemaéard on 83, toisen lukuvuoden opiskelijoiden 72 ja
kolmannen lukuvuoden opiskelijoiden 83. Kun jaetaan kokonaispistemaara
osallistuneiden méaarélla, tulee esille, ettd ensimmadisen lukuvuoden
sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioima kulttuurikompetenssin tason keskiarvo on
3,95, toisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden 4,0 ja kolmannen lukuvuoden
opiskelijoiden 4,37 (taulukko 4). Kaikkien kyselyyn osallistuneiden
sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioima kulttuurikompetenssin tason keskiarvo on
4,10, joka tarkoittaa sit4, ettd sairaanhoitajaopiskelijat ovat arvioineet itsensa

jokseenkin péateviksi kulttuurikompetenssin kannalta.

TAULUKKO 4. Sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioima kulttuurikompetenssi-

taso sairaanhoitajaopiskelun aikana

1.lukuvuosi 2.lukuvuosi 3.lukuvuosi Yhteensa

5 Erittdin pateva 5 6 7 18
4 Jokseenkin pateva 12 8 4 24
3 En osaa sanoa 2 2 5 9
2 Jokseenkin epapateva 2 2 2 6
1 Erittdin epapateva 0 0 1 1
Yhteensa 21 18 19 58

Koodauksen mukaan 83 72 83 238

kokonaispistemaara

Keskiarvo 3,95 4,0 4,37 4,10
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Tutkimuksessa oli tarke&dd méaaritella erikseen kansanvalisiin opiskeluohjelmiin osal-
listuneiden ja muiden kulttuurikompetenssitaso. Tulosten mukaan osallistuneista 10
opiskelijaa oli osallistunut kansanvalisiin opiskeluohjelmiin ja 48 opiskelijaa ei ollut
osallistunut. Kansanvalisiin opiskeluohjelmiin osallistuneista 2 opiskelijaa oli kuvan-
nut itsensé erittéin patevaksi, 7 opiskelijaa jokseenkin patevaksi ja 1 opiskelija ei
osannut sanoa patevyyden tasoa kohdattaessa eri kulttuuritaustaisia ihmisid. Opiskeli-
joista, jotka eivat olleet osallistuneet kansanvélisiin opiskeluohjelmiin, 16 opiskelijaa
oli kuvannut itsensé erittdin patevéksi, 17 jokseenkin patevéksi, 8 opiskelijaa ei osan-
nut sanoa patevyyden tasoa kohdattaessa eri kulttuuritaustaisia ihmisié. (Taulukko 5.)
Koodauksen mukaan kansanvélisiin opiskeluohjelmiin osallistuneiden opiskelijoiden
kulttuurikompetenssitason keskiarvo on 4,1 ja muiden opiskelijoiden, jotka eivat osal-
listuneet kansanvalisiin opiskeluohjelmiin, kulttuurikompetenssitaso on 3,85 (taulukko
5).

TAULUKKO 5. Kansanvalisiin opiskeluohjelmiin osallistuneiden opiskelijoiden

ja muiden opiskelijoiden itsearvioima kulttuurikompetenssitaso sairaanhoitaja-

opiskelun aikana

Koodaus kv- ohjelmiin kv- ohjelmiin ei
osallistunut osallistunut
(n=10) (n=48)
5 Erittdin pateva 2 16
4 Jokseenkin pateva 7 17
3 En osaa sanoa 1 8
2 Jokseenkin epdpateva 0 6
1 Erittdin epapdteva 0 1
Koodauksen mukaan ko- 41 185

konaispistemaara

£y

Keskiarvo 4,1 3,85
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Sairaanhoitajaopiskelijoiden kielen osaamisessa nahdaan, ettd ensimmaisen lukuvuo-
den opiskelijat osaavat useampaa kielta kuin toisen ja kolmannen lukuvuoden opiske-
lijat (taulukko 6). Ensimmadisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijoista 9 opiskelijaa
osaa kolme kieltd, toisen lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijoista 4 opiskelija ja kol-
mannen lukuvuoden opiskelijoista 5 opiskelijaa. Ainoastaan 4 kieltd osaa 2 opiskeli-
jaa, jotka ovat ensimmadisen lukuvuoden opiskelijoita. Jokaisesta lukuvuodesta 1 opis-
kelija osaa viisi kielta.

TAULUKKO 6. Kielen osaaminen opiskeluvuoden mukaan

Yksi kielta Kaksi kielta Kolme kielta Nelja kielta Viisi kielta

osaavat osaavat osaavat osaavat osaavat

1. lukuvuosi 3 6 9 2 1
2. lukuvuosi 5 8 4 0 1
3. lukuvuosi 2 11 5 0 1

Yhteensa 10 25 18 2 3

Kulttuurikompetenssitasosta nakyy selkeésti opittujen kielten osaaminen; kun Kkielia
osataan, myos kulttuurikompetenssitaso kasvaa. Tutkimustulokset osoittavat sitd, etta
kolme kielt4 osaavien kulttuurikompetenssitaso on selvasti suurempi kuin kahta tai
vahempaa kielta osaavien kulttuurikompetenssitaso. Samalla positiivisella korrelaati-
olla nelja kielt& osaavien kulttuurikompetenssitaso on suurempi kuin kolme kieltéa
osaavien kulttuurikompetenssitaso ja viisi kieltd osaavien kulttuurikompetenssitaso
suurempi kuin nelja kieltd osaavien. Seuraavassa taulukossa tulee esille, ettd kahta tai
vahempaa kieltd osaavien opiskelijoiden kulttuurikompetenssitason keskiarvo on 3,60,
kolme kielt& osaavien kulttuurikompetenssitason keskiarvo 4,27, nelja kieltd osaavien
kulttuurikompetenssitason keskiarvo 4,50 ja viisi Kielta osaavien 5,0 (taulukko 6).
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TAULUKKO 6. Kielen osaamisen ja kulttuurikompetenssitason yhteys

Kahta tai Kolme kielta Nelja kielta Viisi kielta

vahempaa osaavat osaavat osaavat

kielta (n=18) (n=2) (n=3)

osaavat

(n=35)
5 Erittdin pateva 6 9 1 3
4 Jokseenkin pateva 16 6 1 0
3 En osaa sanoa 7 2 0 0
2 Jokseenkin epapadteva 5 1 0 0
1 Erittdin epapateva 1 0 0 0
Koodauksen mukaan 126 77 9 15

kokonaispistemaara

Keskiarvo 3,60 4,27 4,50 5,0

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurikompetenssitaso vaihtelee aika paljon kohdatta-
essa eri kulttuuritaustaisia asiakkaita tyoharjoittelussa tai tydelamassé. Sairaanhoitaja-
opiskelijoista 94,8 % (n=55) oli kohdannut eri kulttuuritaustaisia asiakkaita tycharjoit-
telussa /tydeldmassa, ja sairaanhoitajaopiskelijoista 5,2 % (n=3) ei ollut kohdannut eri
kulttuuritaustaisia asiakkaita tyoharjoittelussa /tydelamassa. Opiskelijoista, jotka oli-
vat kohdanneet eri kulttuuritaustaisia asiakkaita, suurin osa oli arvioinut itse&nsa erit-
tain patevaksi (30,9 %) tai jokseenkin patevéksi (43,6 %).

Opiskelijoista, jotka eivat kohdanneet eri kulttuuritaustaisia asiakkaita, suurin osa
(66,7 %) ei osannut sanoa mitaan kulttuurisesta osaamisesta kokemuksen puutteen
takia.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurikompetenssitaso on kartoitettu myos eri kulttuu-
ritaustaisten kanssa ystavyyssuhteiden pohjalta. Tulosten mukaan opiskelijoista, joilla
on eri kulttuuritaustaisia ystavia (n=43), suurin osa oli arvioinut itsednsa erittéin pate-
vaksi (34,9 %) ja jokseenkin patevéksi (44,2 %). Opiskelijoista, joilla ei ole eri kult-
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tuuritaustaisia ystavid, suurin osa oli arvioinut itsednsa jokseenkin patevaksi (33,3 %),
jokseenkin epépéatevaksi (20,0 %) tai ei osannut sanoa mitdan (26,7 %). Tutkimustu-
lokset nayttavat, ettd opiskelijat, joilla on eri kulttuuritaustaisia ystavid, tuntevat itse-

ansé kulttuuriosaamisen kannalta patevéaksi. (Kuvio 10.)

44,20%

 On eri kulttuuritaustaisia
ystdvida (n=43)

34,90% M Ei ole eri kulttuuritaustaisia

ystavid (n=15)

26,70%

20,00%

11,60%

9/2’30%
Erittdin Jokseenkin En osaa sanoa  Jokseenkin Erittdin
pateva pateva epapateva epdpateva

KUVIO 10. Eri kulttuuritaustaiset ystavyyssuhteet ja kulttuurikompetenssitaso

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen tietoisuuden ja herkkyyden taso vaihtelee
yksilollisesti. Seuraavassa kuviossa 11 nahdaan kyselyyn osallistuneiden sairaanhoita-
jaopiskelijoiden (n=58) kulttuurisen tietoisuuden ja herkkyyden taso kysymyskohtai-
sesti. Koodauksen mukaan ensimmaisen, toisen ja kolmannen lukuvuoden eli kyse-
lyyn osallistuneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen tietoisuuden ja herkkyy-
den tason keskiarvo on 4,93 (asteikko on 1-7 valilld), joka tarkoittaa sairaanhoitaja-

opiskelijoiden olleen péatevia kulttuurisen tietoisuuden ja herkkyyden suhteen.
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Kysymys 12

Kysymys 11
Kysymys 10

Kysymys 9

Kysymys 8

Kysymys 7

Kysymys 6

Kysymys 5

Kysymys 4

Kysymys 3

Kulttuuriseen tietoiseuuteen &

herkkyysyyteen littyvat kysymykset

Kysymys 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kulttuurisen tietoisuuden & herkkyyden taso

M Ei kdsitystad M Erittdin epdpdteva M Epdpdtevd M Jokseenkin epdpdtevd

M Ei 0saa sanoa i Jokseenkin pdtevd M Pitevd M Erittdin pdtevd

KUVIO 11. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen tietoisuuden ja herkkyy-

den taso

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kéyttaytymisen kulttuurikompetenssitaso on huomatta-
vasti matalampi kuin kulttuurisen tietoisuuden ja herkkyyden tasoa. Kayttaytymiskult-
tuurikompetenssi tarkoittaa yksilon kéyttaytymistd kulttuurisen ymmartavaisyyden
kannalta. Seuraavassa kuviossa 12 nghddén sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttaytymi-
sen kulttuurikompetenssitaso kysymyskohtaisesti. Koodauksen mukaan tutkimustu-
lokset osoittavat sitd, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden (n=58) kayttaytymiskulttuuri-
kompetenssitason keskiarvo on 2,90 (asteikko on 1-7 vélilld), joka tarkoittaa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden arvioivan itsensa kayttaytyneen keskimaarin jokseenkin epapa-
tevaksi kayttaytymisen tasolla.
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Kysymys 26
Kysymys 25

Kysymys 24

Kysymys 23
Kysymys 22

Kysymys 21

Kysymys 20

Kysymys 19

Kysymys 18

kysymykset

Kysymys 17
Kysymys 16
Kysymys 15
Kysymys 14

Kysymys 13

Kayttaytymisen kulttuurikompetenssiin liittyvat

I 1 1 1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Kayttaytymiskulttuurikompetenssitaso

M Ei kdsitystd M Erittdin epdpdtevd  mEpdpdtevd # Jokseenkin epdpdtevad

i Ei osaa sanoa i Jokseenkin pateva i Pateva i Erittdin pateva

KUVIO 12. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttaytymisen kulttuurikompetenssi-
taso

Sosiaalisen suotaavuuden asteikko koostuu kahdesta eri osasta. Korkeat pisteet
tarkoittavat kayttdytymistapojen hyvaksynnan tarvetta. Sosiaalisen suotavuuden
asteikon ensimmadisen osion kohdat kuvaavat niita asioita, jotka eivét ole toivottuja
mutta usein oikeita kayttdytymistapoja monille ihmisille. Taulukossa nahdaén, etta ei -
toivottujen mutta oikeiden kayttaytymistapojen keskiarvo on suurempi kuin epétosien
kayttaytymistapojen keskiarvoa (taulukko 7). Seuraavassa kahdessa taulukossa
nahdaan selvasti kulttuurin vaikutuksia kayttaytymiseen (taulukko 7 ja 8).
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TAULUKKO 7. Sosiaalisen suotavuuden asteikon ensimmainen osion vastaukset

Kysymykset Epdtodet Ei toivotut mutta oikeat
kayttdaytymistavat kdyttdytymistavat
Kysymys 27 22 33
Kysymys 28 26 25
Kysymys 29 22 33
Kysymys 30 20 34
Kysymys 32 20 34
Kysymys 34 20 32
Kysymys 37 38 16
Keskiarvo 24 29,6

Asteikon toisen osion kohdat ovat kulttuurin osalta hyvaksytyt kayttaytymistavat, jot-
ka eivat ole usein oikeita kayttdytymistapoja monille ihmisille. Taulukossa ndhdaan,
ettd kulttuurin kannalta hyvéksyttyjen mutta epatosien kayttaytymistapojen keskiarvo

on suurempi kuin oikeiden kayttaytymistapojen keskiarvoa (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Sosiaalisen suotavuuden asteikon toisen osion vastaukset

Kysymykset Oikeat Kulttuurin osalta hyvaksytyt mutta epa-
kayttaytymistavat todet kdyttdytymistavat
Kysymys 31 10 46
Kysymys 33 16 37
Kysymys 35 17 33
Kysymys 36 25 24
Kysymys 38 33 22
Kysymys 39 36 28

Keskiarvo 229 31,7
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7 YHTEENVETO JA POHDINTA

Kasvava monikulttuurinen maailma, taloudelliset muutokset seka eri kulttuuritaustais-
ten ihmisten terveyden- ja hyvinvoinnin tila ovat luoneet haasteita erityisesti tervey-

denhuollon henkilékunnalle kulttuurienvéliseen osaamiseen.

Tdassé opinndytetydssa on kartoitettu Mikkelin ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kulttuurikompetenssia eli kulttuuriosaamista. Opinnaytety6lla on saatu
tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksista ja kulttuuriosaamistaidoista heidan
kohdatessaan eri kulttuuritaustaisia ihmisia ja pyritty selvittdmaan opiskelun edistyes-
sé& kulttuurikompetenssin kehitysta. Mielestani tutkimustyéprosessi onnistui hyvin, ja
tutkimuksen avulla saatiin tietoa kulttuurikompetenssin kehittymisesta opiskelun edis-

tyessa.

Opinndytetytssa olen késitellyt ja pohtinut kolmea eri kulttuurisen hoitotyén mallia,
jotta voimme kayttaa naita malleja tyokaluina tullaksemme kulttuurisesti pateviksi.
Olen pyrkinyt kulttuurisen tietoisuuden, herkkyyden ja kayttaytymisen kulttuurikom-
petenssin tarkeyden ymmartdmiseen, jotta tulevaisuuden terveydenhuollon ammatti-
laiset osaisivat tyoskennelld paremmin eri kulttuuritaustaisten ihmisten kanssa ja pys-
tyisivét vastaamaan heidén tarpeisiinsa terveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa,

terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka yllapitamisessa.

Tutkimuskyselyyn osallistuneista suurin osa 41,4 % (n=24) oli vastannut olevansa
jokseenkin pateva kohdatessaan eri kulttuuritaustaisia ihmisid. Tama viittaa siihen,
ettd sairaanhoitajaopiskelijoista suurin osaa tuntee itsensa jonkin verran patevaksi eri-
laisten kulttuuristen taustojen ymmartamisessé, ja viestiessddn muiden kulttuurien
edustajien kanssa. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuuri-
kompetenssitaso kehittyy sairaanhoitajatutkinnon opiskelun edistyessa, aivan kuten jo

opinnéyteyoni alussa hieman odotin.

Tutkimuksessa oli tarke&dd méaaritella kansanvalisiin opiskeluohjelmiin osallistuneiden
ja muiden kulttuurikompetenssi tason mittaaminen. Tutkimustulosten mukaan kan-

sainvélisiin opiskeluohjelmiin osallistuneiden itsearvioima kulttuurikompetenssitaso
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oli suurempi kuin muiden opiskelijoiden, jotka eivét olleet osallistuneet kansanvalisiin
opiskeluohjelmiin. Opiskelijoista, jotka olivat kohdanneet eri kulttuuritaustaisia asiak-
kaita, suurin osa oli arvioinut itsednsa patevaksi ja niistd, jotka eivat olleet kohdanneet
eri kulttuuritaustaisia asiakkaita, suurin osa ei osannut sanoa mitadn kulttuurisesta
osaamisesta kokemuksen puutteen takia. Kulttuurien valiset kokemukset ja kulttuuri-

set kohtaamiset lisdavat kulttuuriosaamista merkittavasti.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden, jotka hallitsevat didinkielensa liséksi vieraita kielid, kult-
tuurikompetenssitaso on hyva ja kasvaa erittain selkeésti kieliosaamisen lisaantyessa.
Tama oli yksi tutkimukseni merkittavista tuloksista. Sairaanhoitajaopiskelijoiden kie-
len osaamisessa nahdaan, ettd ensimmaisen lukuvuoden opiskelijat osaavat useampaa
kielté kuin toisen ja kolmannen lukuvuoden opiskelijat. Kielen osaaminen rohkaisee
ihmisia kohtaamiseen eri kulttuuritaustaisia ja eri kieltd puhuvien ihmisten kanssa.

Kielta osaavilla ihmisilla on kyky viestia muiden kulttuurien jasenien kanssa.

Schimin ja Millerin kulttuurinmukaisen hoitotyon mallin mukaan kulttuurinen herk-
kyys -kasite ja Campinha-Bacoten kulttuurikompetenssi prosessimallin mukaan kult-
tuurinen halu -k&site on yksi tarkeé osa kulttuurikompetentiksi tulemiseen (Schim ym.
2007; Campinha-Bacote 2002). Tdssa opinnédytetydssa sairaanhoitajaopiskelijoiden
kulttuurikompetenssitaso on kartoitettu myos eri kulttuuritaustaisten kanssa ystavyys-
suhteiden pohjalta. Ystavyyssuhde selittda kulttuurista herkkyytta ja kulttuurista halua.
Tutkimustulokset nayttavat, ettd opiskelijat, joilla on eri kulttuuritaustaisia ystavig,
tuntevat itsensa kulttuuriosaamisen kannalta patevammaéksi kuin muut opiskelijat,

joilla ei ole eri kulttuuritaustaisia ystavia.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen tietoisuuden ja herkkyyden taso vaihteli yk-
silOllisesti. Yleisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen tietoisuuden ja herkkyy-
den taso oli riittdvan suuri, mikéa tarkoittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden olevan péatevia
kulttuurisen tietoisuuden ja herkkyyden alueella. Sosiaalisen suotavuuden asteikossa
tulee esille, kuinka paljon kulttuuri vaikuttaa k&yttaytymiseen.
Sairaanhoitajaopiskeljoiden kayttaytymisen kulttuurikompetenssitaso on huomattavas-
ti matalampi kuin kulttuurisen tietoisuuden ja herkkyyden taso. Kéyttaytymisen

kulttuurikompetenssi tarkoittaa yksilon patevaa kayttaytymista kulttuurisen ymmarta-
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vaisyyden kannalta. Tdma tarkoittaa sitd, ettd vaikka sairaannoitaopiskelijoilla on tar-
peeksi tietoa ja herkkyytta ollakseen kulttuurisesti pateva, sairaanhoitajaopiskelijat
eivat kykene kuitenkaan aina toimimaan kulttuurisesti oikein, tilanteen mukaisesti.
Tutkimustuloksista ilmenee, ettd sairaanhoitajatutkinnon aikana tarvitaan enemmaén
kulttuuriin ja kulttuuriseen osaamiseen liittyvaa opetusta, kokemuksia ja kieliosaamis-

ta.

Taman opinnaytetyon tekeminen on ollut haasteellista mutta hyvin mielenkiintoista.
Tutkimustyon tekeminen sujui kuitenkin paremmin kuin odotin. Omasta mielesténi oli
mukavaa tehda tata tyota eri kulttuuritaustaisena henkilond. Kulttuurisen tietoisuuteni
ja herkkyyteni tasta aiheesta on kasvanut, ja kayttaytymiskulttuurikompetenssini on
kehittynyt. Toivon, etté tyostani olisi hyotya kehitettdessa terveydenhuoltoa yha

avoimemmaksi eri kulttuuritaustaisten ihmisten kannalta.

Ehdotan jatkotutkimukseksi tutkimusaineistoni hyddyntamista ja kysymyskohtaisesti
kyselyn osallistuneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksien l&pi kaymista.

Olisi hyvaa tutkia jatkossa tydeldmassa olevien sairaanhoitajien kulttuurikompetenssi-
tasoa samalla kyselylomakkeella. Ehka tallaisen tutkimuksen tuloksena tarvittaessa
voidaan jarjestaa taydennys- tai aikuiskoulutusta kehittdmaan kulttuurikompetenssita-

soa kohdattaessa eri kulttuuritaustaisia asiakkaita / potilaita tydelaméssa.

Olisi my6s mielenkiintoista tutkia samojen sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurikom-
petenssitasoa opiskelun edistyessa samalla kyselylomakkeella. Tallainen tutkimus voi

osoittaa hyvin kulttuurikompetenssin kehitysta yksilollisesti opiskelun edistyessa.
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HOITOTYON KOULUTUSOHJELMASSA KANSAINVALISYYS

Hoitotydn koulutusohjelmassa kannustetaan opiskelijoita kansainvélisyyteen. Hoito-
ty6 on kansainvélistynyt ja hoitotyd Suomessakin edellyttédé kansainvalisyysosaamis-
ta. Hoitotyon koulutusohjelma on mukana useissa kansainvalisissa vaihto-ohjelmissa
ja yhteistyo- projekteissa eri puolilla maailmaa. Keskeisimmat opiskelijavaihto-
ohjelmat ovat ERASMUS-, NORDPLUS-, FIRST- ohjelmat sek& useat muut vaihto-
ohjelmat. Opintojen aikana opiskelijoita ohjataan aktiivisesti osallistumaan seké kan-
sainvéliseen vaihtoon ettd kansainvélisyytté tukeviin tilaisuuksiin. Opintojen aikana
opiskelijoita ohjataan aktiivisesti osallistumaan kansainvaliseen toimintaan ja laati-
maan henkil6kohtainen kansainvélistymissuunnitelma. Opiskelija voi suorittaa osan
opinnoista ulkomailla joko opiskellen tai harjoitellen. Ulkomailla suoritettavat opinnot
sisallytetdaan henkilokohtaiseen opintosuunnitelmaan ja ne suunnitellaan yhdessé opin-
tovastaavan, kv- vastaavan opettajan ja kv- koordinaattorin kanssa. Sen lisaksi kan-
sainvélisyysosaamista tukevat kieli- ja kulttuuriopinnot, terveysalan kansainvalisten
teemojen késittely, kansainvalisen ammattikirjallisuuden kayttdminen ja kansainvalis-
ten asiantuntijoiden opetukseen osallistuminen osana ammattiopintoja, seka yhteistyo
vaihto-opiskelijoiden kanssa. Opiskelijoilla on mahdollisuus osallistua omalle kam-
pukselle tulevien vaihto-opiskelijoiden ohjaukseen toimimalla kv- tutorina. Kv- tuto-

reille jarjestetddn koulutusta osana vapaasti valittavia opintoja.

Opiskelijoiden ohjaaminen edellyttada kansainvélisten yhteistydkumppaneiden kaytan-
teiden ja olosuhteiden hyvaa tuntemusta. Ohjaavilta henkil6iltd odotetaan aitoa innos-
tusta ja kiinnostusta kansainvalisyyteen ja halua kehittdd omaa toimintaansa. Tdman
takia koulutusohjelmien opettajat osallistuvat vuosittain kansainvaliseen opettaja- ja
asiantuntijavaihtoon, hankeyhteistydhon seka kansainvélisiin kongresseihin ja kutsu-
vat yhteistydtahojen opettajia asiantuntijoiksi. Tama tukee koulutusohjelman kansain-
valisyyttad. Muita kannustavia tekijoita ovat aikaisesmmin kv- vaihdossa olleiden opis-
kelijoiden kokemusten jakaminen muille opiskelijoille, kansainvaliseen vaihtoon val-
mentavat opintojaksot sekd kansainvaliseen vaihtoon kannustavat opintososiaaliset

tuet.
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Kansainvalisen vaihdon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa noudatetaan
MAMK:n kansainvalistymispalvelujen prosessikuvausta:
http://staff. mikkeliamk.fi/alltypes.asp?d_type=5&menu_id=538&menupath=164,523,
538#538.
Koulutusohjelmissa on liséksi tarkempi kv- vaihtojen prosessikuvaus, jolla pyritaan

ohjauksen selke&én tyénjakoon ja toiminnan johdonmukaisuuteen.
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SAATEKIRJE

Hyvé vastaaja,

Kulttuurinen monimuotoisuus liséantyy jatkuvasti yhteiskunnassamme seka tyopai-

koissa. Monimuotoisuus ndkyy ja laajenee myos opiskelijoiden, kollegoiden seka eri
jarjestojen keskuudessa. Matkailun yleistyminen sekda kommunikaation kehittyminen
ovat tuoneet ihmisia kosketuksiin eri kulttuurien, Kielten seka tapojen kanssa. Y hteis-
kunnassa, kouluissa ja typaikoissa erilaisten ihmisten madran lisadntyminen vaikut-
taa siihen miten ajatellaan, tunnetaan ja toimitaan. Ihmisten monimuotoisuus yhteis-

kunnassa, kouluissa ja tydpaikoissa kasvaa ja tdmé muokkaa asenteitamme muita ih-

misid seka heidan tapojaan kohtaan.

Teen opinndytetyotd aiheesta ” Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurikompetenssi”.
Aineiston keréan kyselylomakkeella, joka pohjautuu amerikkalaisen Stephanie Myers
Schimin tekemaén kulttuurikompetenssi tutkimustydhon ja hanen laatimaansa kysely-
lomakkeeseen. Téalla kyselylla on tarkoitus kartoittaa sinun tietdmyksia, tuntemuksia
sekd toimintatapoja kun olet vuorovaikutuksessa eri kulttuuritaustaisten ihmisten

kanssa.

Pyydan sinua vastaamaan kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti. Jos olet epavar-
ma tai sinulla ei ole mielipidettd asiasta, valitse “ei késitystd” tai ’en ole varma” vaih-
toehtoja. Ei ole olemassa oikeita” tai ’vaarid” vastauksia. Vastauksesi kasitellaan

luottamuksellisesti eik& henkilollisyytesi paljastu.
Kiitos mielenkiinnosta opinnaytetyoni aihetta ja kyselya kohtaan.
Zeynep Niiranen

sairaanhoitaja opiskelija / H252KN

Mikkelin ammattikorkeakoulu, terveysala, Savonlinna
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Taydentakaa alla olevia demografisia tietoja.

Ika:

1. Mika lukuvuosi?

[ ]Z1.lukuvuosi [ ]2.lukuvuosi

2. Aikaisempi koulutuksesi/ ammattisi?
[ ]Lukio
[ ] Ammattikoulu / ammattiopisto
[ ] Ammattikorkeakoulu
[ ] Yliopisto
[ ] Muu (méarittele tarkemmin):
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Sukupuoli:

[ ]3.lukuvuosi

Jos sinulla on aikaisempi ammattitutkinto, niin miké

3. Oletko ollut koskaan ulkomailla?
[ ]1Kylla

Missa?

[ ]Ei

Miksi?

4. Oletko koskaan osallistunut kansanvalisiin opiskeluohjelmiin?

[ ]Kylla

[ 1Ei
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Jos olet osallistunut kansanvalisiin opiskeluohjelmiin, maaraa tarkemmin
mihin:
[ ] Opiskelijavaihto KUINKA PITKA JA MIHIN:

Erasmus-vaihtoon

Nordplus
FIRST
EU-USA vaihto
Bilateral
[ ] Intensiivikurssi AIHE:

[ ] Konferenssi /seminaari ulkomailla AIHE:

[ ] Muu (mééarittele tarkemmin):

5. Onko sinulla kokemus kansanvalisten opiskelijoiden tuutoroinnista (kv-
tuutor)?
[ 1Kylla [ 1Ei

6. Oletko koskaan tehnyt ryhmaty6ta monikulttuurisessa tiimissa?
[ 1Kylla [ ]Ei
Millaista:

7. Mita kielta osaat puhua lukuun ottamatta Suomea?
[ ] Ruotsia [ 1Englantia [ ] Norjaa [ ] Espanjaa [ ] Ranskaa

[ ] Saksaa [ ]Vendjaa [ ] Italiaa [ ] muu:
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8. Mita kielt& olet kayttanyt joskus harjoittelussa lukuun ottamatta Suo-

mea?
[ ]Ruotsia [ 1Englantia [ ] Norjaa [ ] Espanjaa [ ] Ranskaa
[ ] Saksaa [ ]Vengjaa [ ]ltaliaa [ ]muu:

9. Mista olet saanut teoreettista tietoja kulttuurikompetenssista?
[ ] Koulun kursseista
Misté kursseista ja mita sisaltoja:

[ ] Aiemmasta koulutuksesta
[ ] Verkkokurssista
[ ] Itseopiskelusta

[ ] Muualta (maarittele tarkemmin):

[ ]1En saanut

10. Oletko koskaan kohdannut eri kulttuuritaustaisia asiakkaita harjoittelus-
sa/ kesaty0ssa/ tyossa?
[ TKylla [ 1Ei

11. Onko sinulla ystavia, jotka ovat eri kulttuuritaustaisia?

[ TKylla [ 1Ei
Montako:

Mista kulttuureista
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CULTURAL COMPETENCE SURVEY

1. Overall, how competent do you feel working with people who are from cul-
tures different than your own?

Somewhat com- Neither competent Somewhat
Very competent petent nor incompetent Incompetent Very Incompetent
4 d d d d

For each of the following statements, put an ‘X’ in the box that best
describes how you feel about the statement.

2. Race is the most important factor in determining a person’s culture.

Strongly Somewhat Somewhat Strongly No
Agree Agree Agree Neutral Disagree Disagree Disagree Opinion
a a d d d d d d

3. People with a common cultural background think and act alike.

Strongly Somewhat Somewhat Strongly No
Agree Agree Agree Neutral Disagree Disagree Disagree Opinion
4 d 4 a d d a d

4. Many aspects of culture influence health and health care.

Strongly Somewhat Somewhat Strongly No
Agree Agree Agree Neutral Disagree Disagree Disagree Opinion
a a d d d d d d

5. Aspects of cultural diversity need to be assessed for each individual,
group, and organization.

Strongly Somewhat Somewhat Strongly No
Agree Agree Agree Neutral Disagree Disagree Disagree Opinion
4 d 4 | d d a d

6. If | know about a person’s culture, | don’t need to assess their personal
preferences for health services.

Strongly Agree Somewhat Neutral Somewhat Disagree Strongly No
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Agree Agree Disagree Disagree Opinion

u 4 4 Q 4 4 Q d

7. Spiritually and religious beliefs are important aspects of many cultural

groups.
Strongly Somewhat Somewhat Strongly No
Agree Agree Agree Neutral Disagree Disagree Disagree Opinion
a 4 d 4 d d d d

8. Individual people may identify with more than one cultural group.

Strongly Somewhat Somewhat Strongly No
Agree Agree Agree Neutral Disagree Disagree Disagree Opinion
a a d d d d d d

9. Language barriers are the only difficulties for recent immigrants to the Fin-

land.
Strongly Somewhat Somewhat Strongly No
Agree Agree Agree Neutral Disagree Disagree Disagree Opinion
4 d 4 a d d a d

10.1 believe that everyone should be treated with respect no matter what their
cultural heritage.

Strongly Somewhat Somewhat Strongly No
Agree Agree Agree Neutral Disagree Disagree Disagree Opinion
Q d d d d d d d

11.1 understand that people from different cultures may define the concept of
“health care” in different ways.

Strongly Somewhat Somewhat Strongly No
Agree Agree Agree Neutral Disagree Disagree Disagree Opinion
4 d 4 | d d a d

12.1 think that knowing about different cultural groups helps direct my work
with individuals, families, groups, and organizations.
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Strongly Somewhat Somewhat Strongly No
Agree Agree Agree Neutral Disagree Disagree Disagree Opinion
4y 4 4 M 4 4 Q d

For each of the following statements put ‘X’ in the box that best describes how often
you do the following:

13.1include cultural assessment when | do individual or organizational evalua-

tions.
Very Somewhat Few Ti- Not
Always Often Often Often Sometimes mes Never sure
a a d d d d d d

14. | seek information on cultural needs when | identify new people in my
work or school.

Very Somewhat Few Ti- Not
Always Often Often Often Sometimes mes Never sure
d d a a d d a a

15.1 have resource books and other materials available to help me learn about
people from different cultures.

Very Somewhat Few Ti- Not
Always Often Often Often Sometimes mes Never sure
4 4 Q Q 4 4 Q Q

16.1 use a variety of sources to learn about the cultural heritage of other peo-
ple.

Very Somewhat Few Ti- Not
Always Often Often Often Sometimes mes Never sure
d d | | d d a a

17.1 ask people to tell me about their own explanations of health and iliness.
Very Somewhat Few Ti- Not
Always Often Often Often Sometimes mes Never sure
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4 a Q Q 4 4 Q Q

18.1 ask people to tell me about their expectations for health services.
Very Somewhat Few Ti-

Not
Always Often Often Often Sometimes mes Never sure
4 4 4 4 d d d d
19.1 avoid using generalizations to stereotype groups of people.
Very Somewhat Few Ti- Not
Always Often Often Often Sometimes mes Never sure
a a d d d d d d

20.1 recognize potential barriers to service that might be encountered by dif-
ferent people.

Very Somewhat Few Ti-

Not
Always Often Often Often Sometimes mes Never

sure

4 4 Q Q d d Q Q

21.1 remove obstacles for people of different cultures when | identify barriers

to services.
Very Somewhat Few Ti- Not
Always Often Often Often Sometimes mes Never sure
a a d d a a d d

22.1 remove obstacles for people of different cultures when people identify
barriers to me.

Very Somewhat Few Ti- Not
Always Often Often Often Sometimes mes Never sure
d d | | d d a a

23.1 welcome feedback from clients about how | relate to people from different
cultures.

Very Somewhat Few Ti-

Not
Always Often Often Often Sometimes mes Never

sure

a a Q Q 4 4 Q Q
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24.1 find ways to adapt my services to individual and group cultural prefer-
ences.

Very Somewhat Few Ti- Not
Always Often Often Often Sometimes mes Never sure
4 4 M M 4 4 Q Q

25.1 document cultural assessments if | provide direct client services.

Very Somewhat Few Ti- Not
Always Often Often Often Sometimes mes Never sure
d d d d d d d d

26.1 document the adaptations | make with clients if | provide direct client ser-
vices.

Very Somewhat Few Ti- Not
Always Often Often Often Sometimes mes Never sure
d d a a 4 4 a Q

Your answers to these last few questions will help us understand re-
sponses from different kinds of people who complete the survey. ALL
answers are strictly confidential.

Read each item below and decide whether the statement is true or False
as it pertains to you personally. Mark your answers with an ‘X’ in the
True or False box.

27.1t is sometimes hard for me to go on with my work if | am not encouraged.

True False

4 4

28. | sometimes feel resentful when | don’t get my way.

True False

a 4

29.0n a few occasions, | have given up doing something because | thought
too little of my ability.

True False

a 4
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30.There have been times when | felt like rebelling against people in authority
even though | knew they were right.

True False

a 4

31.False matter who I'm talking to, I'm always a good listener.

True False

4 4

32.There have been occasions when | took advantage of someone.

True False

4 4

33.I'm always willing to admit it when | make a mistake.

True False

4 4

34.1 sometimes try to get even rather than forgive and forget.

True False

4 4

35.1 am always courteous, even to people who are disagreeable.

True False

4 4

36.1 have never been irked when people expressed ideas very different from
my own.

True False

d J
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37.There have been times when | was quite jealous of the good fortune oth-
ers.

True False

a 4

38.1 am sometimes irritated by people who ask favors of me.

True False

4 4

39.1 have never deliberately said something to hurt someone’s feelings.

True False

4 4

Thank you for taking this survey. We appreciate your time and effort!

If you have any questions or concerns about this research, please con-
tact:

Zeynep Niiranen
044-3521984
zeynep.niiranen@mail.mamk.fi
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Cultural Competence Survey
CODING / SCORING INSTRUCTIONS

Non-Scaled QUESTIONS

1 | Self Reported CCA | 5-4-3-2-1 ordinal scale Greater
number =
Very competent=5 greater self-
Somewhat competent=4 reported
Neither competent nor incompetent =3 overall
Somewhat incompetent=2 competence
Very incompetent=1
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4 | Cultural Awareness & | Strongly Agree =7 Add all item
5 | Sensitivity Subscale Agree = 6 codes and divide
7 | (CAS) Somewhat Agree = 5 by # items an-
8 Neutral = 4 swered
10 Somewhat Disagree = 3 individual Cultural
11 Disagree= 2 Awareness &
12 Strongly Disagree = 1 Sensitivity Sub-
No Opinion = do not include | scale Score
item
2 | Cultural Awareness & | Strongly Agree =1 Larger number
3 | Sensitivity Subscale — | Agree = 2 means greater
6 | reverse coded items | Somewhat Agree = 3 awareness &
9 Neutral = 4 Sensitivity
Somewhat Disagree =5
Disagree = 6 Range=1to 7
Strongly Disagree = 7
No Opinion = do not include
item
13 | Cultural Competence | Always =7 Add all item
14 | Behavior Subscale Very Often = 6 codes and divide
15 | (CCB) Somewhat Often =5 by # items an-
16 Often =4 swered
17 Sometimes = 3 individual Cultural
18 Few Times =2 Competence
19 Never =1 Subscale Score
20 Not Sure = do not include
21 item Larger number
22 means more Cul-
23 tural competence
24 Behaviors de-
25 monstrated
26

Range=1to7
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27 | Social Desirability | Code TRUE =0

28 | Scale FALSE =1

29 | (Marlowe-Crown) (items that are undesirable but
30 probably true of most people)
32

34

37

31 | Social Desirability | Code TRUE =1

33 | Scale FALSE =0

35 | (Marlowe-Crown)

36 (items that are culturally ac-
38 ceptable) but probably untrue of
39 most people)

Sum points for
individual social

desirability score

Range = 0-13

Higher score =

more need for

approval




