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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda ja kuvata terveydenhoita-
jien arvioita omista kulttuurisista valmiuksistaan ja taidoistaan kohdata
asiakkaita eri kulttuureista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa terveydenhoitaji-
en kulttuurisesta kompetenssista. Tavoitteena oli liséksi tuottaa tietoa, jota
voitaisiin hyddyntaa terveydenhoitajien monikulttuurisen osaamisen ja
terveydenhoitajatyon kehittamisessa.

Opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa
kayttden. Aineisto kerattiin Kyselynetti.com-sivustolle luodun séhkdisen
kyselylomakkeen avulla, joka sisélsi sekd monivalintakysymyksia ettd
avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeen viitekehyksena kéytettiin Papado-
poulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin mallia. Opinndyte-
tyon kohderyhméa koostui terveydenhoitajista, jotka tydskentelivat Ha-
meenlinnan lasten ja nuorten terveyspalveluiden piirissé. Sahkoisella kyse-
lylomakkeella saadut vastaukset litteroitiin ja analysoitiin deduktiivisen si-
séllonanalyysin avulla.

Tulosten mukaan kulttuurinen kompetenssi koostuu oman osaamisen hyo-
dyntdmisestd, ohjaustaitojen soveltamisesta ja kehittdmisestd, tasa-
arvoisen kohtelun edistamisestd sekd asiakkaiden kokonaisvaltaisesta
huomioimisesta. Terveydenhoitajat pyrkivat suhtautumaan maahanmuutta-
ja-asiakkaisiin yhdenvertaisesti ja ammattimaisesti heiddn kulttuuritaus-
tansa huomioiden. Vuorovaikutuksen ja yhteistydn sujuminen seké luot-
tamuksen syntyminen nahtiin monikulttuuristen asiakassuhteiden kannalta
tarkeind. Haastavaksi koettiin muun muassa kommunikointiin sek& maa-
hanmuuttajien arvoihin ja toimintatapoihin liittyvat asiat. Terveydenhoita-
jat arvioivat onnistuneensa monikulttuurisissa ohjaus- ja neuvontatilanteis-
sa padasiassa hyvin. Kertyneelld tyokokemuksella néhtiin olevan merki-
tystd asiakkaisiin suhtautumiseen ja heidan kanssaan tydskentelemiseen.
Saaduista vastauksista ilmeni terveydenhoitajien tarve saada lisaa tietoa
monikulttuuristen asiakastilanteiden tueksi.
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Terveydenhoitajien kulttuurinen kompetenssi

1 JOHDANTO

Kiinnostuksemme opinndytetydn aiheeseen herési kansainvélisen opiskeli-
javaihdon myoté. Ulkomailla suoritettujen harjoittelujen aikana padsimme
itse kokemaan monikulttuurisia kohtaamisia, ja vieraat kulttuurit alkoivat
kiehtoa entistd enemman. Aloimme yhdessa pohtia monikulttuurisuuden
merkitysta tyoeldamassa ja etenkin terveydenhoitajatyon arjessa. Mielen-
kiintomme kohdistui monikulttuurisiin kohtaamisiin terveydenhoitotydssa
sekd terveydenhoitajien kulttuurisiin taitoihin.

Suomen liittyminen Euroopan Unioniin vuonna 1995 oli merkittadva askel
maamme kansainvéliselle kehitykselle. 2000-luvulle tultaessa EU oli laa-
jentunut ja ihmisten liikkuvuutta helpotettu siind méarin, ettd maahan-
muutto Suomeen lisaantyi niin Euroopan kuin esimerkiksi Aasian suunnal-
ta. Taméan jalkeen Suomi on vuosi vuodelta muuttunut yha monikulttuuri-
semmaksi valtioksi. (Rapo 2011.)

Tilastokeskuksen (2002) vaestotietojen mukaan ulkomaan kansalaisten
osuus Suomen vaestostd vuoden 2001 lopulla oli 1,9 %, kun vastaava luku
vuoden 2012 lopulla oli Maahanmuuton vuosikatsaus 2012 -raportin mu-
kaan 3,6 %. Samojen lahteiden mukaan vieraskielisten henkildiden, jotka
puhuvat didinkielenddn muuta kuin suomea, ruotsia tai saamea, maéara oli
vuoden 2001 lopulla 109 197 henked ja yli kaksinkertainen vuoden 2012
lopulla. Parin viime vuoden aikana Suomeen on muuttanut vuosittain noin
30 000 henke&. Lisadntyneestd maarastd huolimatta maahanmuuttajia on
Suomessa edelleen poikkeuksellisen vahan. (Miettinen 2014.)

Monikulttuurisuus nakyy terveydenhuollon arjessa, jossa eri kulttuuritaus-
tan omaavia potilaita, asiakkaita ja tyotovereita kohdataan yhd useammin.
IImidsta kéaytetddn termid monikulttuurinen hoitotyd, jolla tarkoitetaan eri-
laisten kulttuurien parissa tehtdvéa hoitotyotd. Termilld voidaan viitata
my06s hoitoyhteisddn, jossa niin tyontekijat kuin asiakkaat voivat edustaa
erilaisia etnisida ryhmid. Monikulttuurisessa hoitotydssa korostuu yhden-
vertaisuus, toisen ihmisen kulttuuristen tarpeiden huomioiminen ja kunni-
oittaminen sekd kokonaisvaltainen kohtaaminen. (ETENE 2005, 10-11;
Koskinen 2009, 18-19.)

Kulttuurien monimuotoisuus on otettava hoitotydssd huomioon, ja harjoi-
tettava hoitotyota seka kulttuurien mukaisesti etta tarkoituksenmukaisesti.
Tarve niin kutsutulle kulttuuriselle kompetenssille, kulttuuritietdamykselle
seké erilaisille toimintatavoille onkin noussut tarkeddn asemaan. Kansain-
valisen yhteistyon ja kanssakaynnin myota uudet kulttuurit ja toimintata-
vat lisadntyvat tulevaisuudessa entisestéan. (Joutsenkoski 2013, 25.)

Lain mukaan asiakkaan kulttuuritausta on otettava hoitosuhteessa huomi-
oon. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) on s&édetty,
ettd niin kantasuomalaisilla kuin muualta Suomeen pysyvasti muuttaneilla
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on oikeus kayttaa terveydenhuollon palveluita ja néitad kayttaesséan tulla
kohdelluksi kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti. Terveydenhuoltohenki-
I6stdn on omalla toiminnallaan pyrittdva ottamaan hoidon aikana mahdol-
lisimman hyvin huomioon potilaan &idinkieli, vakaumus ja kulttuuri.
Myos yhdenvertaisuuslaissa (20.1.2004/21) saadetaan, etteivat kulttuuri-
nen tai kansallinen alkuperd, aidinkieli, uskonto tai muu vakaumus oikeuta
syrjintddn tai epéoikeudenmukaiseen kohteluun. Laki korostaa viran-
omaisten velvollisuutta edistdd yhdenvertaisuutta osana toimintaansa, ja
tdma koskee myos valtion ja kuntien alaisuudessa toimivia sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tyontekijoita.

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata Hameenlinnan terveydenhoitajien
arvioita omasta kulttuurisesta kompetenssistaan. Tavoitteena on tuottaa
tietoa kulttuurinmukaisen terveydenhoitajatyon kehittdmiseksi. Opinndyte-
tyota taydentdvana terveydenhoitotyon kehittamistehtdvana (Liite 3)
teemme samalle yhteistydkumppanille s&hkdisessé muodossa olevan tu-
kimateriaalin, joka siséltaa tietoa erilaisten etnisten ryhmien kulttuureihin
liittyvistd ominaispiirteistd. Kehittdmistehtdvan tavoitteena on lisata ter-
veydenhoitajien kulttuurisen tiedon padomaa.
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2 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

Kulttuurille on monia eri maaritelmi, jotka vaihtelevat tieteenalasta riip-
puen. Yhteistd méaaritelmille on, ettd niiden avulla pyritddn ymmartdmaan
kulttuurin syntya ja kehitysté seké sita, kuinka kulttuurit eroavat toisistaan.
(2009a, 16.) Gigerin ja Davidhizarin (2004, 3) maaritelmén mukaan kult-
tuurilla tarkoitetaan pysyvéa kayttaytymisen muotoa. Se voidaan mééritel-
14 mielentilaksi, joka rakentuu uskonnon, ympérdivien sosiaalisten suhtei-
den seka alyllisten ja taiteellisten tuotosten tuloksena.

Monikulttuurisuus puolestaan on késitteend uudempi, vaikka ilmioéné se on
hyvin vanha. Suomessa monikulttuurisuuden kasitetta alettiin kdyttaa vas-
ta 1990-luvulla, kun Suomi alkoi vastaanottaa suurempia maahanmuutta-
jamaaria. Monikulttuurisuus liittdd yhteen monta kulttuuria, ja silla tarkoi-
tetaan erilaisten ihmisten ja ihmisryhmien elamista samassa ajassa ja tilas-
sa. (Koskinen 2009a, 18.)

2.1 Kulttuurinmukainen hoitotyd

Kulttuurinmukainen hoitotyd on syntynyt monikulttuurisuuden luomista
haasteista. Kulttuurinmukaista hoitoty6té (transcultural nursing) alkoi tut-
kia ja kehittdd 1950-luvulla yhdysvaltalainen professori Madeleine Lei-
ninger, joka tydskennellessdén lastenkodissa hoitajan uransa alussa huo-
masi lapsien toistuvien kayttdytymismallien taustalla olevan kulttuurinen
pohja. Han tunnisti, ettd kulttuurinen tietdmys ja ymmarrys ovat linkki asi-
akkaiden kokonaisvaltaisempaan tukemiseen, toipumiseen ja terveyteen.
Leiningerin huomiot toimivat kdynnistajanad kulttuurinmukaisen hoitoty6n
tutkimiselle ja kehittamiselle, ja hantd pidetd&nkin alan perustajana. (Lei-
ninger n.d., 93; Giger & Davidhizar 2004, 3.)

Sittemmin kulttuurinmukaisen hoitotydn tutkiminen ja kehittdminen on
laajentunut. Euroopassa kulttuurinmukaisen hoitotyon tutkimisen ja kehit-
tdmisen karjessd on 1980-luvulta lahtien toiminut professori Irena Papa-
dopoulos kollegoineen. Suomessa alan tutkimuksen ja kehittdmisen pio-
neerina on toiminut Kuopion yliopiston professori Pirkko Merildinen, joka
jo 1990-luvun puolivélissé ennusti monikulttuurisuuden lisddntymisen yh-
teiskunnassa ja ymmérsi kulttuuristen tekijéiden huomioimisen olevan
merkittdvd osa tulevaisuuden hoitotyotd. (Koskinen 2009b, 28; Sainola-
Rodriguez 2009, 13.)

Kulttuurinmukaisen hoitotyén méaéaritelma on muuttunut 2000-luvulle tul-
taessa. Ensimmaisissa ja perinteisissd malleissa korostettiin seké kulttuu-
rispesifin tiedon laaja-alaista hallintaa, etti asiakkaan kulttuuristen tarpei-
den mahdollisimman tarkkaa kartoittamista. Myéhemmin on kritisoitu, et-
t4 kyseinen nékokulma korostaa liikaa asiakkaan kulttuurista erilaisuutta.
Kritiikissé korostui lisaksi ndkemys, ettd hoitotydntekijoiden on mahdo-
tonta hallita tarkasti jokaiseen kulttuuriin liittyvaa tietoa, silla sitd yksin-
kertaisesti on liian paljon. NyKkyisissd kulttuurinmukaisen hoitotyén mal-
leissa korostetaan monikulttuurista tiedonhallintaa sek& hoitosuhteen vas-
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tavuoroisuutta. (Koskinen 2009b, 29.) Kulttuurinmukaisessa hoitotydssé
hoitaja ymmartéa asiakkaan maailmankatsomusta ja kykenee ndkemé&én
hénet kulttuurinsa muovaamana yksilond, jonka kanssa tehddan yhdessé
hoitopaatoksia ja suunnitellaan hoitotyon toimintoja (Savolainen 20009,
11-12).

2.2 Maahanmuuttajat terveydenhoitajan asiakkaina

Terveydenhoitajien tyonkuvaan kuuluu olennaisesti terveyden edistami-
nen, ja he toimivat terveyden edistdmisen asiantuntijoina ihmisten eri ela-
méanvaiheissa. Terveydenhoitajien keskeiseen osaamisalueeseen kuuluu
toimiminen toimintaympéristoissa, joissa pyritadn edistamaan ja yllapita-
maéaan lasta odottavien perheiden seka lasten, kouluikéisten, nuorten ja hei-
dan perheidensa terveyttd ja hyvinvointia. Suomessa kyseisten ryhmien
terveyden edistdmistd toteutetaan péaasiassa neuvoloissa sekd koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. (Opetusministerio 2006, 85-86.)

Yhtena terveyden edistamiseen liittyvana arvona on kulttuurisidonnaisuus,
mika tarkoittaa sitd, ettd ihmisten arvot ja tavat hoitaa terveyttddn on
omaksuttu oman kulttuurin kautta. Terveydenhoitajan on hyvé omata kult-
tuurista perustietoa, jonka avulla asiakkaan kulttuuri ja sen ominaispiirteet
tulevat paremmin huomioiduksi hoitoa suunnitellessa. Kaikki kulttuurei-
hin liittyvé perustieto ei kuitenkaan ole yleistettavissa kyseisen kulttuurin
asiakkaisiin, ei esimerkiksi voida olettaa, ettd kaikki aasialaiset kunnioit-
taisivat auktoriteetteja. Terveydenhoitajan tuleekin mukauttaa toimintansa
asiakaskohtaisesti seka asiakkaan kulttuuri ja eldméanvaihe huomioiden.
(Koskinen-Ollongvist & Savola 2005, 61; Juntunen 2009, 204.)

Malinin ja Gisslerin (2009) tekeman tutkimuksen mukaan maahanmuutta-
jat kayttavat neuvolapalveluita tarpeisiinsa nahden hyvin. Esimerkiksi suu-
rin osa lasta odottavista maahanmuuttajista kayttaa ditiysneuvolapalveluita
yhtd paljon kuin suomalainen valtavdestd. Hyvan kayttdasteen voidaan
ajatella kertovan neuvolapalveluiden hyvasta saatavuudesta seka siitd, etta
neuvolapalvelut ndhd&an positiivisena asiana. Kayttoasteen seka sen tosi-
asian vuoksi, etta suurin osa maahanmuuttajista on sellaisessa iassd, jossa
seksuaali- ja lisddntymisterveyden asiat ovat ajankohtaisia, terveydenhoi-
tajat ovat avainasemassa edistamassd maahanmuuttajaperheiden terveytta.
Terveyden edistamisen lisdksi neuvolaterveydenhoitajat toimivat tiedon
antajina sekd maahanmuuttajaperheiden asioiden eteenpéin viejina.

Suomessa on vield hyvin véhan maahanmuuttajia muihin Euroopan maihin
verrattuna ja se on yksi syy sille, ettei kaikkia heidan terveyteensa liittyvia
tarpeita kyetd vield tunnistamaan. Erityisesti maahanmuuttajanaisten tar-
peet lisdantymisterveyden saralla ovat haasteellisia. Naisten seksuaali- ja
lisddntymisterveyttd madrittavat yhteiskunta ja yhteiso, arvot, moraali, us-
konto sek& sukupuolijérjestelmad ja -kulttuuri. Monissa kulttuureissa naiset
n&hd&éan heikompina kuin miehet ja heidan tehtdvansa on synnyttaa lapsia
ja pitda huolta perheestd. Usein dideilla on myds suurempi vastuu lasten
kasvatuksesta kuin isill, ja aidit huolehtivat niin omasta kuin muiden per-
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heenjésenten terveydellisistd asioista. Td&mén vuoksi aideilld on hyvin
merkittdva vaikutus lapsen terveyskésitysten muodostumiseen. Terveyden
edistdmiseen tahtadvassd ohjauksessa ja neuvonnassa onkin otettava eri-
tyisesti &idin uskomukset huomioon. (Malin 2011; Juntunen 2009, 203—
206.)

Maahanmuuttajalasten ja -nuorten terveyttd ja hyvinvointia on tutkittu
Suomessa hyvin vahén (Malin, Suvisaari 2010, 16). Tamén vuoksi esi-
merkiksi tietoa maahanmuuttajista koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
asiakkaina emme onnistuneet 16ytdmaan. Kyseisesta aiheesta olisi hyva ol-
la saatavilla tutkimustietoa, sill& hoitotydntekijét voisivat hyédyntaa tietoa
oman osaamisensa Kkehittdmiseen. Malinin (2011) mukaan suomalaiset
hoitotyontekijat tarvitsevat lisaa tietoa maahanmuuttajien terveyteen liitty-
Visté tarpeista, asenteista ja kasityksistd. Myos Leinonen (2009) ja Airola
(2013) kirjoittavat pro gradu -tutkielmissaan terveydenhoitajilla olevan
tarvetta kulttuuriselle perustiedolle, jota hyddyntdd monikulttuurisissa
asiakastilanteissa.

Tarja Leinonen (2009) haastatteli pro gradu -tutkielmaansa varten 14 péa-
kaupunkiseudulla tydskentelevad neuvolaterveydenhoitajaa. Kvalitatiivi-
sella tyootteella toteutetun tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tervey-
denhoitajien kasityksid osaamisestaan ja asiantuntijuudestaan terveyden-
hoitotydssd. Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitoty6
ovat yksi lapikdydyistd osa-alueista. Sisallonanalyysin avulla saaduista
tutkimustuloksista kay ilmi, ettd haastatellut terveydenhoitajat eivat koke-
neet omaavansa yhteiskunnallista ja monikulttuurista terveydenhoitotyon
asiantuntijuutta lainkaan. Terveydenhoitajat kokivat, ettei heilla ollut ty6-
valineitd monikulttuurisissa tilanteissa toimimiseen ja tdman vuoksi tarvit-
sevat osaamisen ja asiantuntijuuden vahvistamista tdssd nimenomaisessa
osa-alueessa.

Emilia Airola (2013) puolestaan haastatteli laadullisella menetelmalla to-
teutetussa tutkimuksessaan 12:ta maahanmuuttajaa ja neljaa opiskeluter-
veydenhuollossa tydskentelevad terveydenhoitajaa terveyspalvelujen mo-
nikulttuurisuudesta ja laadusta. Teema- ja sisallénanalyysin avulla pure-
tuista haastatteluista selvisi muun muassa, ettd terveydenhoitajat pitivat
kulttuuriosaamista tarkedna ja ajankohtaisena tyon kannalta, mutta koulu-
tusta ja opetusta asian tiimoilta ei ollut annettu ollenkaan tai hyvin vahan.

2.3 Kulttuurikohtaamisten haasteet

Vieraat kulttuurit ja erilaisuus koetaan tavallisesti pelottavana ja uhkaava-
na asiana, mika johtuu ihmisen taipumuksesta tarkastella asioita omien tot-
tumustensa ja kulttuurinsa varittdmind (Koskinen 2009b, 33). Pelko ja
uhatuksi tulemisen tunne voivat ilmetd ennakkoluuloina, syrjintané ja pei-
teltynd rasismina, jossa korostetaan kulttuuriin perustuvaa erilaisuutta ja
sitd, ettd halutaan pit&é kulttuurit erilld&n. Jos hoitosuhteessa asiakas néh-
daan ainoastaan erilaisuutensa leimaamana, voi asiakkaan kohtelu talléin
olla epdoikeudenmukaista. Hoitaja voi omien ennakkoluulojensa pohjalta
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pakottaa kulttuuriltaan erilaisen henkilén noudattamaan valtakulttuurin ar-
voja ja tapoja. (Abdelhamid & Koskinen 2009b, 95-96.)

Vieraista kulttuureista tulevien ihmisten ongelmat ndhdaan valilla erilaisi-
na kuin valtavéeston ongelmat, vaikka esimerkiksi mielenterveysongelmat
ja avun tarve ovat samanlaisia kuin suomalaisilla (Abdelhamid & Koski-
nen 2009b, 97). Terveydenhuollon asiakkaina maahanmuuttajat kuitenkin
usein eroavat tarpeiltaan ja odotuksiltaan muusta vaestosta. Heill4 saattaa
olla hyvinkin poikkeavia kasityksid sairaudesta ja terveydestd seka ela-
masta ja sen paattymisestd. Naihin kasityksiin vaikuttavat omassa kulttuu-
rissa opitut terveystavat, uskomukset ja perinteet. Myds esimerkiksi yhtei-
sOllisyys, uskonto, tyottomyys, varattomuus sekd luku- ja kielitaidotto-
muus Vvoivat aiheuttaa vaarinymmarryksia terveydenhuollon ammattilaisen
ja potilaan vélisessa suhteessa vaarantaen potilaan oikeuden hyvaan hoi-
toon. (ETENE 2005, 10-11.)

On luonnollista suhtautua erilaisuuteen ennakkoluuloisesti, silla se on ih-
miselle suojamekanismi uuden ja tuntemattoman edessé. Henkilokohtaista
suhtautumistaan voi tyostaa pyrkimélla nakemaan maahanmuuttaja yksi-
I6n& kulttuurisen erilaisuutensa takana. Kulttuurin kerroksellisuutta voi-
daan kuvata esimerkiksi Schubertin (2007) jaavuorimallin avulla: kun hoi-
totyontekija kohtaa eri kulttuurista tulevan asiakkaan, han havaitsee usein
vain jdavuoren huipun nakyvan osan, kuten ihonvarin, sukupuolen ja vaa-
tetuksen. Todellinen haaste ja se, mihin hoitotyontekijan tulee pyrki&, on
pureutua pinnan alla nakymattémissé oleviin kulttuurisiin tekijoihin. Kun
han on sen tehnyt, han kykenee paremmin ymmartdméaén asiakasta ja tar-
joamaan mahdollisuutta ammentaa voimaa omasta kulttuuristaan. (Abdel-
hamid & Koskinen 2009ab, 75-77, 97; Schubert 2007, 76.)

Tuulikki Hassinen-Ali-Azzani (2002) haastatteli vaitoskirjaansa varten 55
somalialaista sekéd kuutta suomalaista hoitotyontekijaa, joista kolme tyds-
kenteli neuvolassa terveydenhoitajana. Tyon tavoitteena oli tuottaa soma-
lialaisten terveytta ja terveyden edistdmistd kuvaavaa teoriaa, ja sen avulla
parantaa kulttuurisen hoitotyon toteutumista somalialaisten kohdalla. Et-
nografisella menetelmalla toteutetussa tutkimuksessa kay ilmi, ettd hoitajat
kokevat Somaliasta tulleiden asiakkaiden kanssa tydskentelyn rikkaudeksi,
jonka avulla he voivat laajentaa osaamistaan ja opetella erilaisia ty6tapoja.
Erilaiset ty6tavat ja uudenlaiset asenteet hoidon toteuttamisessa eivat kui-
tenkaan aina saaneet hyvaksyntaa tyoyhteisossa.

Kielteistd asennoitumista ilmeni myos yleisesti maahanmuuttajia kohtaan.
Asiakkaiden erilaista kulttuuria ei vélttdmatta arvostettu ja heitd kohtaan
kayttaydyttiin ennakkoluuloisesti ja jopa rasistisesti. Haastatellut hoito-
tyontekijat arvioivat epdammatillisen kéyttdytymisen johtuvan mm. asiak-
kaiden huonosta suomenkielestd, epéselvista tulkkaustilanteista seké siité,
ettei tiedetty minkalaisen ihmisen kanssa kulloinkin oltiin tekemisissa.
(Hassinen-Ali-Azzani 2002.) Myo6s Airolan (2013) pro gradu -
tutkielmaansa haastattelemat terveydenhoitajat kokivat monikulttuurisissa
asiakastilanteissa haasteellisiksi ndkemys-, kieli- ja kulttuurierot. Myos
kéytantdjen joustamattomuus nousi yhdeksi haasteeksi.
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Pirkko Pitkédnen (2006) kuvaa “Etninen ja kulttuurinen monimuotoisuus
viranomaistyOssd” nimisesséd tutkimuksessaan eri viranomaisten (rajavar-
tiomiehet, poliisit, oikeusviranomaiset, tydvoimaviranomaiset, opettajat,
sairaan- ja terveydenhoitajat, la&karit) kokemuksia monikulttuurisissa ti-
lanteissa tydskentelemisestd. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen avul-
la, johon vastasi yhteensd 3223 viranomaista. Vastaajista sairaan- ja ter-
veydenhoitajia oli yhteensa 360. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etté hoi-
tajat kohtaavat tydssédéan paljon monikulttuurisia tilanteita, niin asiakaskoh-
taamisissa kuin tyoyhteisossaan. Hoitajien kokemat kulttuuriseen kohtaa-
miseen liittyvat haasteet koskivat padosin kommunikaatiota. Yhteisen kie-
len puuttuminen néhtiin asiakastilanteissa hyvin hankalana, eiké tulkkipal-
veluiden saatavuuden koettu olevan riittdvad. Kuten muutkin viranomai-
set, my6s hoitajat suhtautuivat eri kulttuurista tuleviin asiakkaisiin péaaasi-
assa positiivisesti. Kuitenkin kulttuurien erilaisuus ja asiakkaiden erityis-
tarpeet aiheuttivat hoitajissa epavarmuutta seké ajatuksia siita, ettd maa-
hanmuuttajat ovat asiakkaina vaikeita.

Pitkasen (2006) tutkimuksesta selviad, ettd vaikka viranomaiset nakevét
monikulttuurisuuden myonteisena asiana, sen tuoma erilaisuus ja ajatus
tarpeesta muuttaa opittuja toimintatapoja pelottavat. Myonteista kuitenkin
on, ettd hoitajilta 16ytyi halua oppia uutta. Hoitajat toivoivat saavansa vah-
vistusta Kielitaitoonsa ja kulttuurisiin perustietoihinsa. Lisédkoulutusta toi-
vottiin erityisesti kuolemaan seké ruokaan ja syémiseen liittyvista asioista
sek& esimerkiksi eri maiden terveydenhoitokaytannagista.

2.4 Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurisella kompetenssilla (cultural competence) tarkoitetaan taitoa
toimia monikulttuurisessa toimintaymparistdssa sekéd ihmisen kulttuurista
osaamista. Kulttuurinen kompetenssi ilmenee etenkin vuorovaikutuksessa
erilaisuuden hyvaksymisend ja huomioimisena. Se mahdollistaa hoitotyos-
sé eettisesti hyvaksyttdvan hoitosuhteen. Kulttuurinen kompetenssi haas-
taa hoitajan kohtaamaan omat tunteensa, ajatuksensa ja taustansa, jotka ei-
vat saisi vaikuttaa toiseen kulttuuriin kuuluvien ihmisien kohtaamiseen.
Hoitajan tulisi osoittaa asiakkaalle, ettd hén tietda ja ymmartaa tdman eri-
laista kulttuuria. Hoitotydssé tulisi my6s hyvaksya ja kunnioittaa erilai-
suutta sekd mukauttaa oma toimintansa kuhunkin monikulttuuriseen hoito-
tilanteeseen. (Koskinen 2009b, 32.)

Kulttuurinen kompetenssi on muodostunut vélttdméattomaksi 2000-luvun
sosiaali- ja terveysalalla. Nykyaan terveydenhuollon asiakkaat odottavat
hoidon olevan ymmértavaista heidan kulttuurisia vakaumuksiaan ja arvo-
jaan kohtaan sekd vastaavan heidan tarpeitaan. Lisaksi oletetaan, ettei ter-
veydenhuollossa tarvitsisi kohdata syrjintdd oman kulttuuritaustansa vuok-
si. Kehittyva ja monikulttuuristuva maailma odottaa sosiaali- ja terveys-
alan toteuttavan palveluita ja hoitoa, jotka ovat kulttuurisesti kelvollisia.
(Papadopoulos 2006, 1.)
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Hoitotyontekijoiden kulttuurista kompetenssia on tutkittu Suomessa kovin
vahén (Salminen & Uusoksa 2011, 32). Sainola-Rodriguezin (2009, 13)
mukaan tehdyissé tutkimuksissa on kuitenkin jokaisessa noussut esiin tar-
ve kehittdd hoitotyontekijoiden kykya kohdata ja hoitaa eri kulttuuritaus-
tan omaavia asiakkaita. Loytamdmme muutamat tutkimukset aiheesta tu-
kevat tata kasitystd (Hassinen-Ali-Azzani 2002, Pitkdnen 2006, Leinonen
2009, Airola 2013, Mulder 2013). My6s monikulttuurisuutta ja kulttuuri-
kompetenssia kasittelevat opinndytetyot paatyvat samaan johtopadtokseen
(Koskimies & Mutikainen 2008, Salminen & Uusoksa 2011, Tynkkynen
2012, Sivén 2012).

2.5 Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin malli

Irena Papadopoulos, Mary Tilki ja Gina Taylor ovat kehittdneet kulttuuri-
sen kompetenssin oppimisen mallin (Kuvio 1), jossa kulttuurinen kompe-
tenssi méaritelldan kyvyksi tarjota tehokasta terveydenhuoltoa huomioiden
samalla asiakkaan kulttuurinen vakaumus, kéyttaytyminen ja tarpeet. Mal-
li koostuu neljéstd eri osa-alueesta, jotka edesauttavat kulttuurisesti péate-
van hoitotyon kehittymistd; kulttuurisesta tietoisuudesta, Kkulttuurisesta
tiedosta, kulttuurisesta herkkyydestd sekd kulttuurisesta kompetenssista.
Malli on tarkoitettu havainnollistamaan kulttuurisen kompetenssin ja mo-
nikulttuurisen hoitotyon siséltoad. (Papadopoulos 2006, 10.)

Riikka Mulder (2013) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut hoitotyonteki-
joiden kulttuuriosaamista Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin (2006)
kulttuurin mukaisen hoitotyon mallin avulla. Tutkimusaineiston han kerési
strukturoidun séhkdisen kyselyn avulla, johon vastasi 86 hoitotydntekijaa.
Vastaajista 2,3 % oli koulutukseltaan terveydenhoitajia (AMK). Seuraa-
vissa Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin (2006) kehittdmén kulttuurisen
hoitotyon mallin neljan eri osa-alueen kuvailussa on kéytetty Mulderin
(2013) tutkielman tuloksia antamaan viitteitd kulttuurisen hoitotyon toteu-
tumisesta Suomessa.

2.5.1 Kulttuurinen tietoisuus

Kehitysprosessin ensimmainen vaihe eli kulttuurinen tietoisuus alkaa hen-
kilokohtaisten arvojen ja kulttuuristen kasitysten tarkastelulla. Siiné tavoit-
teena on pyrkid ymmartdmaan kulttuurisen identiteetin luonnetta ja raken-
netta, seka kulttuuritaustan merkitysté arvojen, uskomusten ja terveyskayt-
taytymisen takana. Jokaisella on omat kulttuuri-identiteettinsa ja arvonsa,
johon ovat olleet vaikuttamassa muun muassa perhe ja sosiaalinen ympéa-
risté. Omasta kulttuuri-identiteetistadn saa tuntea ylpeyttd, mutta se ei saisi
kuitenkaan johtaa etnosentrisyyteen eli ylimieliseen ja alentavaan suhtau-
tumiseen vieraita kulttuureita kohtaan. T&t4 voidaan hoitoty6ssa ehkéista
lisédmalla hoitotydntekijoiden kulttuurista tietoisuutta. (Papadopoulos
2006, 11-13.)
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Mulderin (2013) pro gradu -tutkielmassa hoitotyontekijat ymmarsivat
kulttuurilla olevan vaikutusta omattuihin terveys- ja sairauskasityksiin, ja
siihen kuinka hoitoty6ta toteutetaan. Vaikka suurin osa vastaajista tunsi
ylpeyttd omasta kulttuuritaustastaan, sen ei kuitenkaan uskottu heikenta-
van maahanmuuttajien saaman hoidon tasoa: ainoastaan kolmannes vas-
tagjista arvioi maahanmuuttajien hoidon tason olevan kehnompaa kuin
kantasuomalaisten. Hoitajilla ilmeni jonkin verran ennakkoluuloja ja ole-
tuksia maahanmuuttajia kohtaan. Oletuksia tehtiin 1ahinnd ulkoisten seik-
kojen perusteella. Melkein puolet hoitajista ajatteli maahanmuuttajien ole-
van hankalia asiakkaita, kolmannes koki maahanmuuttajien kanssa tehta-
van yhteistyon hankalaksi ja 10 % vastaajista néki maahanmuuttajat rasit-
teena terveydenhuollolle. Kulttuurisen tietoisuuden tasoon vaikuttivat tyo-
vuosien maaré seka se, oliko osallistunut maahanmuuttajapotilaan hoitoon
liittyvadn lisdkoulutukseen.

2.5.2 Kulttuurinen tieto

Seuraava vaihe on kulttuurisen tiedon taso. Se késittaa yleisen kulttuurisen
tietouden, jossa korostuvat eri kulttuurien tavat, uskomukset, erilaisuudet
ja terveystottumukset. Kulttuurinen tietous auttaa hoitotyontekijoitd ym-
maértamaan eri kulttuurien ja etnisten ryhmien ongelmia ja kayttaytymista
seka terveydellistd eriarvoisuutta terveydenhuollossa. Kulttuurista tietoi-
suutta voi liséta hankkimalla kontakteja eri kulttuureista seka olemalla te-
kemisissd etnisistd ryhmistd perdisin olevien ihmisten kanssa. (Papado-
poulos 2006, 13-16.)

Mulderin (2013) pro gradu -tutkielmassa hoitotyontekijat maarittelivat
kulttuuriset perustietonsa melko hyviksi. Kuitenkin suurin osa vastaajista
myonsi, ettei tietoa ollut tarpeeksi hoitotydhdn sovellettavaksi. Selva
enemmistd on kiinnostunut ja haluaa tietoa eri kulttuureista. Hoitotyonte-
kijat ilmaisivat halunsa saada opastusta monikulttuurisissa tilanteissa toi-
mimiseen. Kulttuurisen tiedon tasoon vaikuttavat tutkielman mukaan ty6-
yhteison monikulttuurisuus seka tyontekijan kokemus ulkomailla asumi-
sesta.

2.5.3 Kulttuurinen herkkyys

Prosessin kolmas vaihe on kulttuurinen sensitiivisyys eli herkkyys, joka
k&sittdd muun muassa empatian, hyvaksynnén, arvostuksen ja luottamuk-
sen. Talla tasolla merkittavia taitoja ovat ihmissuhdetaidot, eli miten hoi-
totyontekij& kohtelee asiakastaan hoitosuhteen aikana. Hoitotyontekijan ja
asiakkaan tulisi olla kesken&an tasa-arvoisia, mika tarkoittaa hoitosuhtee-
seen sisaltyvan luottamuksen, hyvéksynnan ja kunnioituksen. Téalla tasolla
kommunikointiin tulisi kiinnittdd erityistd huomiota, sill& eri kulttuurien
kohdatessa mahdollisuudet vaarinymmarryksille kasvavat. Hoitotyonteki-
jan ymmarrys eri kulttuurien vuorovaikutustapoja, arvoja ja saantoja koh-
taan edesauttaa kulttuurisen herkkyyden saavuttamista. (Papadopoulos
2006, 16-17.)
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Pro gradu -tutkielmassaan Mulder (2013) Kkartoitti vastaajien kulttuurista
herkkyyttd monikulttuurisen hoitotyon yhteistyohon seké tulkin kayttotai-
toihin liittyvien kysymysten avulla. Monikulttuurisen hoitoty6én toteutta-
misessa yhteistyd niin asiakkaiden ja heidan perheidensd kuin eri viran-
omaisten kanssa nahtiin tarke&dnd. Vastaajat kokivat yhteistyon maahan-
muuttaja-asiakkaiden kanssa selkeésti helpommaksi kuin yhteistyon néi-
den omaisten kanssa. Kuitenkin melkein kaikki vastaajat pitivat omaisten
huomioimista hoidon aikana jopa niin tarkeand, ettd silla ndhtiin olevan
merkitysta hoidon onnistumisen kannalta.

Tulkin kayttotaitojen osalta vastaajat kokivat virallisten tulkkien kéayton
olevan tarpeellista ja tarkedd muun muassa hoitotilanteiden eettisyyden ja
luotettavuuden vuoksi. Melkein kaikki vastaajat ilmaisivat kayttavansa
tulkkipalveluita tarvittaessa ja myos kysyvansé luvan tulkin kayttoon asi-
akkaalta. Tulkin kéyttétaidon tasoon naytti tulosten mukaan vaikuttavan
se, kuinka pitk&an hoitotyontekija oli tehnyt hoitotyotd, oliko hén saanut
maahanmuuttajien hoitoon liittyvéaa lisakoulutusta ja kuinka usein hoito-
tyontekijat kohtasivat eri kulttuurista tulevia henkil6ita tygssaan. (Mulder
2013.)

2.5.4 Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurisen kompetenssin mallin viimeisin taso on mallin nimen mukai-
sesti kulttuurinen kompetenssi, jonka saavuttaminen edellyttdd aiempien
osa-alueiden ymmarrystd ja osaamisen soveltamista. Sen painopiste on
kaytannon hoitotaidoissa, kuten hoidon tarpeen arvioinnissa tai kliinisessa
taudinmaarittelyssa. Nama hallitessaan hoitotyontekija pystyy sovelta-
maan niitd kulttuuriseen hoitotydhon. Yksi tdrkeimmistd tdman tason tai-
doista on kyky tunnistaa rasismia ja muita syrjinnan muotoja, seka puuttua
nithin. (Papadopoulos 2006, 18-21.)

Suurin osa Mulderin (2013) tutkimukseen osallistuneista hoitotyonteki-
joistd huomioi maahanmuuttajapotilaan omat nakemykset ja tamén kult-
tuurin hoitoa ja toimenpiteitd suunnitellessaan. Kuitenkin enemmistd oli
myos sitd mieltd, ettd maahanmuuttajapotilaiden kulttuuriset tarpeet eivat
olleet helppoja ottaa huomioon hoitotydssa. Siitd huolimatta, ettd maa-
hanmuuttajat tuovat hoitotyon toteuttamiseen haastetta, eivat hoitotydnte-
kijat ndhneet tarvetta véltell4 kyseisid potilaita. Maahanmuuttajapotilaiden
hoidossa nahtiin tarkednd potilaan itsemaaradmisoikeuden ja uskonnolli-
sen vakaumuksen kunnioittaminen. Kulttuurisen kompetenssin tasoon vai-
kuttavat tutkielman mukaan samat taustamuuttujat kuin kulttuurisen tiedon
kohdalla: tydyhteison monikulttuurisuus seké tyontekijan kokemus ulko-
mailla asumisesta.
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Kulttuurinen tietoisuus

e  Kulttuurinen identiteetti

e |tsetuntemus

e  Kulttuurisen perinnén
noudattaminen

e  Kulttuurihistoria

e  Kulttuurikeskeisyys

A

Kulttuurinen kompetenssi

Arviointitaidot

Kliiniset taidot
Diagnostiset taidot
Taito kohdata epatasa-
arvoa ja pyrkia vaikutta-
maan siihen

|

T

Kulttuurinen tieto

e  Terveysuskomukset ja -
kayttaytyminen

e Antropologinen, sosiaali-
poliittinen, psykologinen
ja biologinen ymmarrys

e Yhtaldisyydet ja eroavai-
suudet

e  Terveyteen liittyva eriar-
Voisuus

A 4

Kulttuurinen herkkyys

e Empatia
Kommunikaatio- ja vuo-
rovaikutustaidot
Luottamus ja kunnioitus
Hyvéksynta
Tarkoituksenmukaisuus
Kulttuurisen herkkyyden
esteet

KUVIO 1. Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen
kompetenssin malli (Papadopoulos 2006.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad ja kuvata Hameenlinnan tervey-
denhoitajien arvioita omista kulttuurisista valmiuksistaan ja taidoistaan
kohdata eri kulttuurista perdisin olevia asiakkaita. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa terveydenhoitajien kulttuurisesta kompetenssista. Tavoitteena oli li-
séksi tuottaa tietoa, jota voitaisiin hyddyntaa terveydenhoitajien monikult-

tuurisen osaamisen ja terveydenhoitajatydn kehittdmisessa

Opinndytetyon tutkimustehtéva on:
- Millaiseksi terveydenhoitajat arvioivat oman kulttuurisen kompetens-

sinsa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassé opinndytetydssé terveydenhoitajien kulttuurista kompetenssia kar-
toitettiin séhkoisen kyselylomakkeen avulla, jonka viitekehyksena kéytet-
tiin Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin kehittdméa kulttuurisen kompe-
tenssin mallia. Opinndytetydn yhteistyokumppaniksi pyydettiin Hameen-
linnan lasten ja nuorten terveyspalveluiden palvelupaallikkod. Y hteistyo-
kumppanin valinnan taustalla oli kiinnostus lasten ja nuorten terveyden-
hoitajaty6td kohtaan. Valintaa vahvisti tieto siitd, ettd lasten ja nuorten
kanssa tyoskentelevét terveydenhoitajat kohtaavat eri kulttuureista tulevia
ihmisia tilanteissa, joissa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen muo-
dostaminen on tarke&a. Yhteistydsopimus allekirjoitettiin maaliskuun
2014 alussa, jolloin palvelupaallikon kanssa yhdessé sovittiin myés muista
opinnéytetydhon ja aineistonkeruuseen liittyvista k&ytannon seikoista.

4.1 Teoriatiedon hankinta

Opinnaytetyon teoriatietoa alettiin keratd kesélld 2013. Tiedonhaussa ai-
neiston valintakriteereitd olivat tiedon luotettavuus ja julkaisuvuosi, jonka
tuli olla 2000-luvun puolella. Lisaksi oli tarke&a, ettd aineisto késitteli
opinndytetyon aihetta ja sen kayttd oli maksutonta. Tiedonhaussa kaytet-
tiin hakusanoina termej& kulttuurinen kompetenssi, kulttuuriosaaminen,
kulttuurinen kyvykkyys ja monikulttuurinen hoitotyd. Yhdistelmahauissa
liitettiin edell& mainittujen sanojen liséksi hakusanaksi hoitotyd. Vastaavia
englanninkielisida hakutermeja olivat cultural competence, transcultural
nursing ja cultural diversity.

Tiedonhaun tyokaluina kéytettiin CINAHL-, EBSCOhost- ja Medic-
tietokantoja sekd Google-hakukonetta. Kirjallista lahdemateriaalia haettiin
HAMK Lahdensivun kampuskirjastosta, Hadmeenlinnan ja Tampereen
paakirjastoista seka Tampereen yliopiston paékirjastosta ja terveystietei-
den osastokirjastosta. Aikaisempien opinnéytetdiden etsimiseen kaytettiin
ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseusta.

CINAHL- ja EBSCOhost-tietokannat valittiin, koska niista 16ytyy kan-
sainvalisia hoitotieteen ja hoitotyon artikkeleita ja e-kirjoja. Kotimainen
Medic-tietokanta valittiin puolestaan siksi, koska sieltd 10ytyy viitteita
suomalaisista hoitotieteellisistd artikkeleista, kirjoista, vaitoskirjoista ym.
Tietokantojen valintaan vaikutti myés Hameen ammattikorkeakoulun in-
formaatikon suositus kayttaa kyseisié tietokantoja opinnaytetyon prosessin
aikana.

Erityisesti Medic-tietokanta osoittautui hyddylliseksi opinndytetyémme
kannalta, silla sen avulla I6ysimme hyvin kéyttokelpoisia aineistoja. Tie-
donhaussa hyddynsimme lisaksi loytdamiemme aineistojen lahdeluetteloita.
Kéyttdmamme aineisto muodostui lopulta Kkirjoista, pro gradu -
tutkimuksista seka vaitoskirjoista, jotka vastasivat niille asetettuihin ehtoi-
hin.
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4.2 Laadullinen lahestymistapa

Opinnaytety6 toteutettiin laadullista l&hestymistapaa kayttéen, silla sen
katsottiin soveltuvan parhaiten asetettuihin tavoitteisiin. Laadullinen eli
kvalitatiivinen ldhestymistapa soveltuu kaytettavéksi silloin, kun halutaan
saada tutkittavasta ilmiosta syvéllinen nakemys ja hyvé kuvaus. Sen avulla
pyritdén selvittdmaan ilmion rakenne, toiminta ja prosessit. Lahestymista-
paa kéytettdessa voidaan soveltaa jo olemassa olevaa teoriaa ja pyrkia laa-
jentamaan sen kayttoalaa. (Kananen 2010, 41).

Opinn&ytetyon aiheesta on tehty jonkin verran opinndytetoita aikaisem-
min, mutta ne on toteutettu padasiassa maaréallista lahestymistapaa kéytta-
en ja kasitelleet yleisesti ottaen hoitotyontekijoiden kokemuksia. Meidan
kiinnostuksemme kohteena on erityisesti terveydenhoitajien kulttuurinen
kompetenssi, johon halusimme syventyé tarkemmin. Laadullinen l&hesty-
mistapa soveltuu opinnaytetyémme tarkoitusperiin paremmin, silla aihetta
ei ole tasta ndkokulmasta aiemmin juurikaan tarkasteltu.

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valikoitunut sahkdinen kyse-
lylomake mielletdan tavallisesti mééaralliseksi lahestymistavaksi kerata ai-
neistoa. Kaytannossa kuitenkin méaaréllisen ja laadullisen lahestymistavan
valista selke&é jakoa on vaikea tehdad. Laadullinen lahestymistapa yhdiste-
taan tavallisesti tiettyihin aineistonkeruutapoihin, vaikka ldhestymistapa
itsesséan on paljon enemman kuin vain keréatty aineisto. Liséksi avoimien
kysymysten esittdminen on ollut osa laadullista I&hestymistapaa jo monien
vuosien ajan, silla ne antavat vastaajille mahdollisuuden vapaaseen itseil-
maisuun. (Hirsjarvi ym. 2004, 189-190.)

4.3 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon aineistonkeruu toteutettiin sahkoiselld kyselylomakkeella
(Liite 2), joka luotiin Kyselynetti-ohjelmaa hyddyntéen. Syita siihen, mik-
si paddyimme kayttdmaan Internetissa taytettavaa kyselyd, ovat sen help-
pous ja nopeus. Sahkdinen kysely voidaan lahettda sdéhkdpostin kautta suo-
raan vastaajille, ja sen avulla voidaan kerdtd nopeasti tarpeellista tietoa.
Vastaukset tallentuvat sivuston tietokantaan, ja aineistoa paastaan kasitte-
lemdan heti aineistonkeruun paatyttyd. (Heikkila 2005, 69-70.) Liséksi
oletimme terveydenhoitajilla olevan matalampi kynnys tayttdd sdhkoinen
kyselylomake tyGajallaan paperiversioon verrattuna.

Kyselylomakkeen laadinnassa hyoédynnettiin Papadopoulosin, Tilkin ja
Taylorin laatimaa kulttuurisen kompetenssin nelikenttdd (Kuvio 1). Laa-
dintaprosessin aikana pidimme tarkeédna sitd, etta kyselysta tulisi selkeé ja
siind esitetyt kysymykset olisivat tarkoin valittuja, tarkasti rajattuja ja hel-
posti ymmarrettavid. Kysymysten muotokielessa pyrimme siihen, ettd nii-
den avulla saataisiin mahdollisimman laajoja ja kuvailevia vastauksia. Ky-
symysten muotoilussa ehdottoman térkeda oli lisaksi se, ettd niista saadut
vastaukset antaisivat vastauksia myds opinndytetydomme tutkimustehta-
vaan. Kyselyn laatiminen ja tarkoituksenmukaisten kysymysten suunnitte-
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lu vaati opinndytetyontekijoilta aikaa ja panostusta, ja oli kaiken kaikkiaan
vaativa ja tarked osa opinnaytety6ta. (Hirsjarvi ym. 2004, 191-192.)

Kyselylomakkeeseen valikoitui viisi vastaajien taustatietoja kartoittavaa
monivalintakysymystd seka viisi avointa kysymysta liittyen vastaajien
kulttuuriseen kompetenssiin. Monivalintakysymyksiin on laadittu valmiit
vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee haluamansa vaihtoehdon.
Avoimet kysymykset puolestaan ovat suoria kysymyksid tutkittavasta ai-
heesta, joiden peréén on jatetty tyhja tila vastausta varten. (Hirsjarvi ym.
2004, 187-188.)

Avoimia kysymyksid suunnitellessamme tarkastelimme aiempien laadulli-
sella menetelméll& toteutettujen opinndytetdiden ja tutkimusten osana teh-
tyja haastattelurunkoja ja kyselylomakkeita saadaksemme niista hyodylli-
sid vinkkeja. Listasimme ylos hyvina pitdimiamme kysymyksia ja sovel-
simme niitd omaan aihealueeseemme sopiviksi. Kysymysten esittdmisjar-
jestyksessa noudatimme perusohjetta, jonka mukaan helpot monivalinta-
kysymykset on hyva sijoittaa kyselyn alkuun ja avoimet kysymykset puo-
lestaan kyselyn loppuun. Kyselyyn vastaamiseen arvioimme menevén
noin 15 minuuttia. (Hirsjarvi ym. 2004, 192.)

Aineistonkeruu toteutettiin maaliskuussa 2014. Saatekirje (Liite 1), joka
sisalsi www-linkin kyselyyn, lahetettiin sahkopostin valityksella yhteis-
tyokumppanillemme, joka vélitti sen edelleen vastaajille. Vastaajajoukko
koostui neuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekad parissa
muussa kunnan terveydenhuollon toimipisteessa tyoskentelevistd tervey-
denhoitajista, joita oli yhteensa 50. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa.

4.4  Sisallonanalyysi

Kyselylomakkeen ollessa laadullinen ja aineistoldhtdinen, on sen ana-
lysoinnissa jarkevaa kéyttaa sisallonanalyysia. Se on perusanalyysimene-
telmd, jota kéyttdmalla voidaan analysoida kirjoitettua kommunikaatiota.
Sisallonanalyysin avulla voidaan tuottaa pelkistettyjé aineistojen kuvauk-
sia, ja sitd kautta tavoittaa asioiden merkityksia, seurauksia ja sisaltoja. Si-
t4 voidaan kayttdd haluttaessa kuvata ryhmien, instituutioiden tai yhteis-
kuntien kulttuurisia malleja. (Latvala, Vanhanen-Nuutinen 2001, 21-22.)

Sisédllénanalyysin avulla voidaan tehd& havaintoja dokumenteista, eli tdssé
tapauksessa kyselylomakkeen vastauksista. Vastauksien sisaltod voidaan
kuvata tai selittad sellaisenaan, seké kerété tietoa ja tehdd paatelmia muista
ilmidistd. Olennaista siséllonanalyysié tehtdessa on erottaa vastausten sa-
manlaisuudet ja erilaisuudet. Sisdllénanalyysiprosessi voidaan jakaa eri
vaiheisiin, joita ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, ai-
neiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekd analyysin luo-
tettavuuden arviointi. Aineiston tavoitteena on ilmion laaja ymmarrys, ja
sen tuloksena muodostuu erilaisia kasiteluokituksia, -jarjestelmia tai mal-
leja. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23-24; Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009,134.)
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-
Siséllénanalyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisesti eli aineistolahtoi-
sesti tai deduktiivisesti eli teorialédhtOisesti. Kédytdamme opinndytetydémme
analyysimenetelménéd deduktiivista eli teorialédhtoistd siséllonanalyysia.
Deduktiivisessa menetelmdssa aineiston analysointi perustuu aiempaan
viitekehykseen, eli tassé tapauksessa Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin
kehittam&an kulttuurisen kompetenssin oppimisen malliin. Teorialaht6i-
sessa siséllonanalyysissa muodostetaan analyysirunko, jonka sisélle koo-
taan erilaisia kategorioita tai luokituksia. Analyysirunko voi olla vélj, jol-
loin aineistosta nousevista asioista, jotka jaavat analyysirungon ulkopuo-
lelle, muodostetaan uusia luokkia. (Sarajarvi & Tuomi, 2009, 113).

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetydn kohderyhmé muodostui 50 terveydenhoitajasta, joista 18
vastasi sédhkdiseen kyselyyn. Opinndytetyon tulokset muodostuivat kyse-
lyn avulla saaduista vastauksista, jotka analysoitiin deduktiivisella sisél-
I6nanalyysilla. Analyysivaiheessa luotiin analyysirunko, jonka yléluokkia
olivat kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tieto, kulttuurinen herkkyys ja
kulttuurinen kompetenssi.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Sahkaisen kyselyn viisi monivalintakysymysté kartoittivat vastaajien taus-
tatietoja. Monivalintakysymykset koskivat vastaajien ikaa, tyodskentely-
vuosia ja tdman hetkistd tyopaikkaa. Lisaksi halusimme tietdd, olivatko
vastaajat opiskelleet tai tehneet hoitoty6td ulkomailla ja kuinka usein he
tyossddn kohtaavat eri kulttuureista tulevia asiakkaita.

Sahkoiseen kyselyyn vastasi yhteensd 18 terveydenhoitajaa, joista seitse-
méan ilmoitti idkseen 30-40-vuotta. Vastaajista viisi oli ialtdédan 20-30-
vuotiaita ja nelja vastaajaa yli 50-vuotiaita. Ainoastaan kaksi vastaajaa il-
moitti idkseen 40-50-vuotta. (Kuvio 2.)

M 20-30- vuotias
M 30-40-vuotias
[140-50-vuotias

Oyli 50-vuotias

KUVIO 2. Vastaajien iké
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Selked enemmistd sahkoiseen kyselyyn vastanneista oli tydskennellyt ter-
veydenhoitajana viisi vuotta tai véhemman. Nelja vastasi tydskennelleensa
terveydenhoitajana 6-10 vuotta, toiset neljd yli 20 vuotta. Yksikaan vastaa-
ja ei omannut 11-15 tai 16-20 tyovuosia terveydenhoitajatyosta. (Kuvio
3)

M 0-5 vuotta
[ 6-10 vuotta
Cyli 20 vuotta

KUVIO 3. Vastaajien tydskentelyvuosien méara

Terveydenhoitajista puolet tydskenteli aineistonkeruuajankohtana neuvo-
lassa. Kouluterveydenhuollossa ilmoitti tydskentelevansd kuusi vastaajaa
ja opiskeluterveydenhuollossa puolestaan kaksi. Yksi vastaajista tydsken-

teli seka neuvolassa ettd kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajana.
(Kuvio 4.)

M Neuvola
M Kouluterveydenhuolto

[0 Muu

KUVIO 4. Vastaajien tyopaikka

Selked enemmistd (94 %) terveydenhoitajista ei ollut opiskellut tai tehnyt
hoitotyota ulkomailla. Ainostaan yksi terveydenhoitaja ilmoitti omaavansa
kokemusta hoitotyostd ulkomailla. Kyselyyn osallistuneet terveydenhoita-
jat kuitenkin kohtaavat tydssédén usein asiakkaita eri kulttuureista: kym-
menen ilmoitti kohtaavansa viikoittain ja seitsemén kuukausittain. (Kuvio
5)
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B Viikoittain
M Kuukausittain

O Vuosittain

KUVIO 5. Kuinka usein vastaajat tapaavat maahanmuuttaja-asiakkaita

5.2  Kulttuurinen tietoisuus

Kulttuurista tietoisuutta selvitettiin kysymyksella kuusi. Kulttuurisen tie-
toisuuden alaluokiksi muodostuivat ammatillisuus, kulttuuritaustan merki-
tyksen huomiointi, oma arvoperusta, tydkokemus ja ennakkoluulot (Kuvio
6). Terveydenhoitajien tuli pohtia vastauksessaan omaa suhtautumistaan
maahanmuuttaja-asiakkaisiin seka suhtautumisen taustalla olevia tekijoita.
Saatujen vastausten mukaan terveydenhoitajien suhtautumista maahan-
muuttaja-asiakkaisiin varittdd hyvin paljon ammatillisuus. Maahanmuutta-
jat n&hdddn normaalina osana asiakastyota ja heihin pyritddn suhtautu-
maan samalla tavalla kuin kantavaestoon. Asiakkaan yksilollisten tarpei-
den huomioimista ja hénen asioidensa tarkastelemista kokonaisuutena pi-
dettiin tarkednd. Maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa muun muassa vas-
taanottoaikojen suhteen oltiin valmiita joustamaan.

On kivaa ja haastavaa tehda toité eri maista tulevien ihmisten
kanssa. Joustan paljon, esim. vastaanottoaikojen suhteen,
varsinkin jos on vahan aikaa ollut Suomessa tai ei esimerkik-
si osaa lukea ja kirjoittaa. Teen usein enemman kotikaynteja
myos.

Terveydenhoitajat pitivdt maahanmuuttaja-asiakkaiden kulttuuritaustan
merkityksen huomioimista tarkednd osana hoitosuhdetta. Saatujen tulosten
mukaan Kkulttuuritaustan huomioiminen ja ymmaértdminen ovat osaltaan
vaikuttamassa yhteistydn muodostumiseen seka asiakkaaseen suhtautumi-
seen ja ymmartamiseen. Terveydenhoitajat nostivat vastauksissaan esiin
pyrkimyksen kunnioittaa asiakkaan kulttuuria seka halun tiedustella asiak-
kailta itseltddn minkalaisia arvoja ja toimintatapoja heidan kulttuurissaan
on. Terveydenhoitajat myds pyrkivat selittdmaan suomalaista kulttuuria ja
siihen kuuluvia toimintatapoja.

Maahanmuuttajien omien arvojen ja kulttuurin tunteminen
auttaa hyvin paljon suhtautumiseen. Ellei tunne kulttuurin
tapoja, voi ymmartaa heidan toimintatapojaan vaarin.
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Yritdn suhtautua avoimin mielin, kyselen heidén kulttuurin
tapoja ja yritdn parhaani mukaan selittdd Suomen ja suoma-
laisten tapoja.

Terveydenhoitajien vastausten mukaan myos ennakkoluulot varittavét
maahanmuuttaja-asiakkaisiin suhtautumista. Asiakkaina maahanmuuttajat
néhdaan tyoladmpind. Heidén asioihinsa paneutuminen seka yhteistyon su-
juminen vaativat enemman aikaa ja pitk&janteisyyttd. Terveydenhoitajat
ilmaisivat vastauksissaan monikulttuuristen asiakastilanteiden olevan mo-
nesti haasteellisia muun muassa yhteisen kielen puuttumisen ja tulkin kéy-
ton vuoksi. My0s neuvonnan ja ohjauksen antaminen koettiin ajoittain
haastavaksi mahdollisten vaarinymmarrysten takia. Edella mainittujen li-
séksi maahanmuuttaja-asiakkailla saattaa olla erilaisen kulttuuritaustansa
vuoksi sellaisia tapoja ja arvoja, joita terveydenhoitajat kokivat vaikeiksi
ymmartaa. Tallaisia olivat esimerkiksi naisten asema perheessa.

Pyrin suhtautumaan kaikkiin asiakkaisiin yhdenvertaisesti.
Toki maahanmuuttaja-asiakkaille on annettava pidemmat
ajat. He ovat melko tyolaitd, silla ymmarrys/tulkin kaytto vie
aikaa. Lis&ksi kulttuurierot ovat valtavat ja yhteiskuntamme
systeemit ovat heille joskus hankalia ymmartaa.

Kommunikaatio on sellainen johon joudun Kkiinnittdmaan
enemman huomiota. koska en tunne kaikkien kulttuurien ta-
poja, kysyn onko ok, jos teen ndin tai noin. Vanhempien
kanssa tehtdva yhteistyd tuntuu hankalalta. ne asiat jotka
ovat meille itsestdanselvyyksia (kuten hygienia-asiat) eivat
valttamatta ole toisessa kulttuurissa yhtdan selvid. Myos
miesasiakkaiden suhtautuminen itseen ja vaimoon/tyttareen
mietityttaa.

Terveydenhoitajien suhtautumisen yhdeksi taustatekijaksi muodostui oma
arvoperusta, mika on oleellinen osa kulttuurista tietoisuutta. Saaduissa
vastauksissa ei ilmennyt ylimielistd tai alentavaa suhtautumista maahan-
muuttaja-asiakkaita kohtaan, péinvastoin. Suurimmassa osassa korostui
pyrkimys asiakkaiden yhdenvertaiseen ja tasapuoliseen kohteluun. Myos
terveydenhoitajan oma avoimuus, suvaitsevaisuus sekd henkinen kasvu
nousivat vastauksista esiin. Kasvatuksen tai perhetaustan merkitysta k&si-
teltiin ainoastaan yksittaisissé vastauksissa.

Koen olevani avoin ja suvaitsevainen ihminen. Tama ei ole
vélttdmatta tullut kotikasvatuksesta, vaan oman henkisen
kasvun myotd. Mielestani kaikki ansaitsevat tasa-arvoisen
kohtelun kaikessa.

Myos tyokokemus nousi vastauksista yhdeksi suhtautumisen taustatekijak-
si. Tyokokemukseen laskimme siséltyvdn monikulttuurisuuteen liittyvan
lisakoulutuksen saamisen. Aiemmat kokemukset maahanmuuttaja-
asiakkaiden kanssa tyodskentelysta seka saatu lisékoulutus vaikuttivat ter-
veydenhoitajien mukaan siihen, kuinka myonteisesti maahanmuuttaja-
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asiakkaisiin suhtaudutaan ja kuinka helpoksi heidén kanssaan tydskentely
koetaan. Yksittdisissa vastauksissa nousi esiin suhtautumisen taustalla ole-
van myos halu ymmaértaa ja auttaa kaukaa Suomeen muuttaneita asiakkaita
ja huomioida se, ettd heiddn maahantulonsa on voinut olla pakon sanele-

maa ja he ovat voineet kotimaassaan kokea kauheita asioita.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Asiakkaiden kohtaami-
nen yksildina
Maahanmuuttajat osa
normaalia asiakastyota
Pyrkimys asiakkaan
kulttuurin arvostami-
seen

Asioiden tarkastelemi-
nen kokonaisuuksina,
ty6tavoissa joustaminen
Auttaminen

Ammatillisuus

Yhteisty0 rakentuu kult-
tuuritaustan ymmartéa-
misen kautta

Asiakkaan kulttuurin,
taustojen ja mahdollis-
ten vaikeiden kokemus-
ten huomiointi
Kulttuuristen erityispiir-
teiden tiedusteleminen

Kulttuuritaustan
merkityksen huomi-
ointi

Pyrkimys asiakkaiden
yhdenvertaiseen ja tasa-
puoliseen kohteluun
Avoimuus
Suvaitsevaisuus
Henkinen kasvu
Myotatunto

Oma arvoperusta

Aiemmat myonteiset
asiakastapaamiset maa-
hanmuuttajien kanssa
Lisékoulutus

Tyokokemus

Maahanmuuttajamiesten
suhtautuminen naisiin
Asiakkaina tyolaita,
vaativat enemmaén pa-
nostusta

Epévarmuus
Jannittdminen
Kieliongelmat ja vaa-
rinymmarrysten mah-
dollisuus

Ennakkoluulot

Tietoisuus

Kulttuurinen kompe-
tenssi

KUVIO 6. Kulttuurinen tietoisuus
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5.3 Kulttuurinen tieto

Kulttuurista tietoa selvitettiin kyselylomakkeen kysymykselld seitseman.
Kulttuurisen tiedon alaluokiksi nousivat ruokakulttuuri, hévelidisyysasiat,
sukupuoliroolit, uskonto, aikakasitys, terveysuskomukset ja terveyskéyt-
taytyminen (Kuvio 7). Terveydenhoitajilla on vastausten mukaan hyvin
tiedossa eri kulttuurien ominaispiirteitd. Erityisesti ruokakulttuurista on
paljon tietoa, silla vastaajista jopa yhdeksédn mainitsi ruokakulttuurin liit-
tyvid asioita vastauksessaan. Paljon tietoa I0ytyy myos uskontoihin ja ha-
velidisyysasioihin liittyvistd asioista, kuten uskonnon merkityksesta vau-
van hoitoon ja ymparileikkaukseen, seka rokotustilanteissa ihon paljasta-
misen vélttdmiseen. Lisaksi terveydenhoitajilla on jonkin verran tietoa su-
kupuolirooleista, kuten miesten ja naisten asemasta perheessd, seké& suku-
puolen huomioimisesta vastaanottotilanteessa.

Terveydenhoitajilla on vastausten perusteella tietoa myos terveysusko-
muksista ja terveyskayttaytymisestd, jotka poikkeavat kantavéaestoon ver-
rattuna. Terveysuskomuksia liittyy muun muassa murrosikaan ja lasten
kasvatukseen. Terveyskayttaytymisestda on puolestaan tietoa elintavoista,
joista esimerkkeind on mainittu ruokavalion ja puhtaustottumusten erilai-
suus. Lisdksi on tietoa kulttuurien yhtaldisyyksista ja eroavaisuuksista.
Monet terveydenhoitajat kokevat maahanmuuttajien erilaisen aikakasityk-
sen tuovan haastetta ja lisatyota vastaanotoille, jotka ovat Suomessa tar-
koin aikataulutettuja.

Aikatauluissa pysyminen tuo joskus myds pulmia. (aikakési-
tys on erilainen, esim. neuvola- tai l1a4kérille tuloajat.)

Terveydenhoitajien vastauksista ilmenee, ettd kulttuuriset tiedot karttuvat
sitd mukaa, kun asiakkaita tulee uusista kulttuureista. Kaikkea tietoa ei
pysty omaksumaan lukemalla, vaan paljon kulttuurista tietoa opitaan asi-
akkaiden kertomana. Terveydenhoitajien vastauksista voidaan paatella, et-
ta kulttuurinen tieto kasvaa tyokokemuksen myota. Mitd pidempi tyoko-
kemus terveydenhoitajilla on ja mitd enemman he saavat kokemusta maa-
hanmuuttajien kanssa tydskentelemisestd, sitd enemmaén heilld todenna-
koisesti on myos kulttuurista tietoa.

Joka kulttuurissa asiat ovat vahan erilaisia. Pyrin tutustu-
maan aina siihen kulttuuriin, josta asiakkaat ovat.

Kaikki tahén saakka opittu on tullut vain tyon kautta hiljal-
leen esiin.

Vastauksista ilmenee, ettd terveydenhoitajat kaipaavat liséé tietoa maa-
hanmuuttajien perhekasityksesta seka eri kulttuurien vaikutuksesta lasten
kasvatukseen. Osa vastaajista ilmaisi kéyneensa lisakoulutuksissa, joista
oli ollut selvada hyotyd monikulttuurisiin kohtaamisiin. Moni vastaaja tie-
dosti omat kulttuurisen tiedon rajallisuutensa, ja ilmaisi toiveensa saada li-
séé tietoa tai kertausta eri kulttuureista tiiviissé ja selkedssa muodossa.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kulttuurin vaikutus lihansyontiin
Lasten ruokailun ominaispiirteet
Kulttuurinmukainen erityisruokavalio

Ruokakulttuuri

Ihoa peittavé pukeutuminen

Ihokontaktin ja ihon paljastamisen valt-
tdminen

Tyontekijdn sukupuoli vastaanotolla ja
intiimiasioita késiteltdessa

Hévelidisyysasiat

Miesten kunnioitus

Sukupuolten vélinen asema perheessé
Sukupuolten eriarvoisuus

Tyttdjen ja poikien erilainen kohtelu
Lasten kasvatus naisten vastuulla

Sukupuoliroolit

- Uskonnon vaikutus vauvanhoitoon, ym- | Uskonto
péarileikkaukseen, hiustenleikkaukseen ja
perheen arkeen
- Vastaanotolle varattava enemman aikaa | Aikakaésitys
- Aikatauluissa pysymisen
haasteet
- Aikakasitys erilainen
- Murrosian uskomukset Terveysuskomuk-
- Kulttuurinmukainen hoito sairauksiin ja | set
vaivoihin
- Kulttuurin ja uskonnon vaikutus elinta- | Terveyskayttay-
poihin tyminen

Suositusten vastaiset ruokailutottumuk-
set
Erilaiset puhtaustottumukset

Kulttuurinen
tieto

Kulttuurinen
kompetenssi

KUVIO 7. Kulttuurinen tieto

5.4  Kulttuurinen herkkyys

Kulttuurista herkkyytta selvitettiin kyselylomakkeessa pyytamélla tervey-
denhoitajia kuvaamaan tydskentelyddn maahanmuuttajien kanssa. Kulttuu-
risen herkkyyden alaluokiksi muodostuivat vuorovaikutus, yhteisty6 ja
moniammatillisuus, kunnioitus, luottamus ja empatia (Kuvio 8). Vastauk-
sista voidaan paatelld, ettd terveydenhoitajien kulttuurinen herkkyys on
erityisen vahvaa.

Yksi tarkeimmista kulttuurisen herkkyyden osa-alueista eli vuorovaikutus
tulee terveydenhoitajien vastauksista selvasti esille. Terveydenhoitajat oli-
vat vastaustensa perusteella selvasti pohtineet omaa ja maahanmuuttajien
valistd vuorovaikutusta, ja antaneet sen perusteella kattavia vastauksia
vuorovaikutukseen ja kommunikointiin liittyen. Vuorovaikutus koetaan
padasiassa onnistuneeksi, joskin siihen liittyy myds monenlaisia haasteita.
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Terveydenhoitajien mielesta yleisin vuorovaikutusta haittaava asia on yh-
teisen kielen puuttuminen. Kielimuurin riskeja ovat vaarinymmarrykset ja
aikaa vievat vastaanotot. Tulkkipalveluista koettiin télloin olevan hyotya
yhteisen kielen puuttuessa. Tulkkien ké&yton koettiin kuitenkin joskus ole-
van vuorovaikutusta estavia, silla viestin perille meno tulkin kautta on
ajoittain epédselvaa. Yksi vastaajista nosti esille myds sanattoman viestin-
nén huomioinnin tarkeyden vastaanottotilanteissa.

Asiakastilanteissa hankaluutena on yhteisen kielen puuttu-
minen. Tulkin apukaan ei aina helpota tilannetta, koska jos-
kus on tilanteita, missa véaajaamatta tulee tunne tulkin oike-
anlaisesta kaantdmisesta. Tulkin kanssa tydskentely sujuu,
mutta siitd jad ne pienet tarkedt, persoonalliset vuorovaiku-
tusseikat pois.

Yhtena kulttuurisen herkkyyden osa-alueena vastauksista nousee esille yh-
teistydn ja moniammatillisuuden merkitys monikulttuurisessa hoitotyossa.
Maahanmuuttajien kokemat haasteet ovat monesti hyvin moniselitteisié,
eikd pelkastaan terveydenhoitajilla ole vélttamatta riittdvad ammattitaitoa
ongelmien ratkaisemiseksi. Tiivis yhteisty6 eri tahojen kesken n&dhdaankin
hyodyllisend ja maahanmuuttajien terveytté edistavana asiana.

Liséksi olen monesti kokenut, ettd sosiaalityén kanssa olisi
hyva tavata perhettd yhdessd ja taten tukea heitd saamaan
riittdvaa tukea.

Terveydenhoitajat kokevat maahanmuuttajia kohtaan empatiaa ja kunnioi-
tusta, mik& osoittaa kulttuurisen herkkyyden vahvuutta. Kunnioitus vieras-
ta kulttuuria ja sen tapoja kohtaan mielletdén tarkeédksi asiakastyossa.
Kunnioituksen liséksi myds empatian merkitys nousi useassa vastauksessa
esille. Asiakkaita kohtaan saatetaan tuntea saalia tai iloa tilanteesta riippu-
en. Empatia ilmenee myds vilpittdmassé halussa auttaa asiakasta hanen ti-
lanteessaan.

Koen, ettd asiakaspalvelutydssa kunnioittaminen, empaatti-
suus, rauhallisuus ja hyvét sosiaaliset taidot riittdvat hyvaan
kohtaamiseen. Lisana tietoisuus erilaisten kulttuurien vaiku-
tuksesta asiakaspalvelutilanteisiin. Nailla evailla mielestani
asiakkaan kohtaaminen ihmisend ihmiselle riitt&a.

Luottamuksen herattdminen vaatii terveydenhoitajalta pitk&janteistad ja
asiakasmyonteistd tydskentelyd. Luottamuksen saavuttaminen palkitsee
asiakassuhteen molempia osapuolia ja syventaa terveydenhoitajan ja maa-
hanmuuttajan valista suhdetta.

Tyoskentelen mielellani maahanmuuttajien kanssa ja se var-
masti nékyy, yleensa asiakassuhteet ovat tiiviimpia kuin kan-
tasuomalaisten kanssa. Luottamus syntyy vahitellen, mutta
kun sen saa tukeutuvat maahanmuuttajat paljon tyontekijaan.
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Padluokka
- Yhteisen kielen puute Vuorovaikutus Kulttuurinen Kulttuurinen
- Oman kielitaidon merkitys herkkyys kompetenssi

- Tulkkipalveluiden hyddyt ja haasteet
- Sanattoman viestinndn huomiointi

- Vuorovaikutus tyolasta

- Vaarinymmarrysten yleisyys

- Yhteisty6é muiden tahojen kesken Y hteisty6 ja mo-
- Terveyspalveluihin ohjaamisen haas- | niammatillisuus
teet

- Yhteisty0 tulkin kanssa

- Epétietoisuus saatavilla olevista palve-
luista

- Jatkohoidon jarjestyminen
- Kunnioitus tarpeen asiakastilanteissa | Kunnioitus

- Kulttuurin kunnioitus esim. tervehdyk-
sessa

- Empatian merkitys asiakaspalvelu- | Empatia
tydssa

- Erilaiset tunteet asiakkaita kohtaan

- Pyrkimys asiakkaiden auttamiseen

- Tiivis asiakassuhde edesauttaa luotta- | Luottamus
muksen syntya

- Luottamuksellisten asioiden kertomi-
nen terveydenhoitajalle

- Perheen ongelmat tulevat luottamuk-
sen synnyttya esiin

KUVIO 8. Kulttuurinen herkkyys

5.5 Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurista kompetenssia pyrittiin kartoittamaan erityisesti kysymyksilla
yhdeksan ja kymmenen, mutta koska se rakentuu aiempien tasojen myota,
otettiin sen arviointiin huomioon mygds aiemmat kysymykset. Kulttuurisen
kompetenssin taitojen maédrittely tuo hankaluuksia tassa opinnaytetytssa
sen kaksoisroolin vuoksi, silla se toimii sekd ylakasitteena ettd péakasit-
teend. Tastd syystd olemme yhdistdneet sen yhdeksi péékasitteeksi, joka
kasittad alleen kulttuurisen tietoisuuden, tiedon ja herkkyyden (Kuvio 9).

Kulttuuriselle kompetenssille muodostuivat alakasitteiksi omien ohjaustai-
tojen soveltaminen ja kehittdminen, tasa-arvon edistaminen seka asiakkaan
kokonaisvaltainen huomioiminen. Lisdksi yhtena kulttuurisen kompetens-
sin alaluokkana on aiemman osaamisen hyodyntdminen. Kulttuurisen
kompetenssin vaatima oman osaamisen soveltaminen ilmenee terveyden-
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hoitajien vastauksissa omien toimintatapojen ja kdyttaytymisen tarkastelu-
na. Terveydenhoitajien kulttuurinen kompetenssi nousee esiin erityisesti
omien ohjaustapojen ja — taitojen soveltamisessa ja kehittdmisessd moni-
kulttuuristen asiakkaiden kanssa. Terveydenhoitajat pyrkivat soveltamaan
omaa tyoskentelydan asiakaskohtaisesti asiakkaan tarpeet huomioiden.
Ohjausta ja neuvontaa voidaan antaa esimerkiksi konkreettisia valineit tai
esimerkkeja kayttden, joita kdytetddn ohjauksen tehosteena. Kulttuurisesti
kompetentit terveydenhoitajat pystyvét soveltamaan oppimaansa ja koke-
muksen kautta kerddmadnsé tietoa monikulttuurisiin asiakastilanteisiin.

Pitk&an tyoskennelleend tiedan, etta kaikki ei mene oppikir-
jan mukaan. Asioita on osattava katsoa laajemmin, kokonai-
suutena.

Kulttuurisen kompetenssin saavuttaminen tulee esille myods tasa-arvon
edistdmiseen tahtddvassa toiminnassa. Terveydenhoitajat pyrkivét tyos-
séédn suvaitsevaiseen ja ammattimaiseen tydskentelyyn maahanmuuttajien
taustat huomioiden. Parhaimmillaan terveydenhoitaja pystyy omalla toi-
minnallaan puolustamaan maahanmuuttajien oikeuksia ja ennaltaehkéise-
ma&an syrjaytymista.

Olen pyrkinyt ajamaan heidan asioitaan ja toimimaan vélilla
puolesta puhujana.

Terveydenhoitajien kulttuurista kompetenssia kuvastaa osaltaan myos se,
ettd vastaajat kokivat onnistuneensa pééasiassa hyvin monikulttuurisissa
asiakastilanteissa. Onnistumisen ohella monet terveydenhoitajat toivat
vastauksissaan kiitettavasti esille myds omia kehittdmistarpeitaan.

Koen onnistuneeni aivan hyvin. Ehka voisin asiakasta pyytéa
vield toistamaan ohjeet, jotta saisin tiedon onko han ymmar-

tanyt.
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Ruokakulttuuri
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Sukupuoliroolit
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Kunnioitus
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Aiemman osaamisen hyddyntaminen
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KUVIO 9. Terveydenhoitajien kulttuurisen kompetenssin yhteenveto
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Lahdimme tydstam&an opinndytetyota meita kiinnostavista teemoista: mo-
nikulttuurisuudesta ja terveydenhoitajuudesta. Opinnédytetyon tekeminen
oli haastava mutta antoisa prosessi. Alussa suurimmaksi haasteeksi muo-
dostui aiheen valinta ja sen rajaus. Muutimmekin aihetta pariin otteeseen
ennen lopullisen aiheen valintaa.

Tietoa ja erilaisia teorioita aiheestamme l0ytyy Kattavasti, joten alkuun
jouduimme tekemé&an isoja paatoksia aiheen rajaamiseen liittyen. Aluksi
ajatuksenamme oli rajata opinnédytetyon kohderyhmaksi vain neuvoloiden
terveydenhoitajat, mutta yhteistyokumppanin pyynnésta otimme mukaan
myos koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa tydskentelevat terveydenhoi-
tajat. Pyrimme kerddmé&an opinndytetyon teoriaosuuteen olennaisia ja
ajankohtaisia tietoja aiheeseen liittyen. Onnistuimme myds 16ytamaan run-
saasti luotettavia lahteitd, jotka lisd&vat opinndytetydomme luotettavuutta.

Aineiston analysointi osoittautui oletettua ty6ladmmaéksi, mutta perusteel-
lisen perehtymisen jalkeen sen tydstdminen helpottui. Opinndytetydpro-
sessin aikana opimme paljon uusia asioita monikulttuurisesta hoitotydsta,
kulttuurisesta kompetenssista ja kulttuurin vaikutuksesta terveydenhoita-
jan tyohon. Lisdksi kehityimme valtavasti kirjoittamisessa seka tieteellisen
tiedon haussa. Erityisen tyytyvaisia olemme omien vuorovaikutus- ja yh-
teistyOtaitojemme kehittymiseen. ParityGskentely on ollut todella antoisaa,
ja opinnaytetyoprosessi on selkeasti lahentanyt ystavyyssuhdettamme.

Prosessin aikana olisimme voineet onnistua paremmin opinnaytetyon aika-
taulutuksessa, joka muodostui tyon edetessa haasteelliseksi. Toisaalta ta-
maé tyoskentelytapa osoittautui lopulta meille toimivaksi, ja olemme tyyty-
vaisia opinnéytetyon lopputulokseen.

6.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 36, mink& katsoimme olevan riitta-
va laadullisella menetelmaélla toteutettuun opinndytetyohon. Taman vuoksi
kyselyn uusimiselle ei ndhty olevan tarvetta. Kyselyn vastaukset olivat
kattavia ja laajoja, mika helpotti niiden analysointia. Vastaajista 94 % koh-
taa maahanmuuttajia tyossédan véhintddn kuukausittain, jonka myota ai-
heen voidaan katsoa olevan terveydenhoitajille varsin ajankohtainen ja
tarpeellinen.

Tulosten mukaan terveydenhoitajat ovat tietoisia omasta suhtautumises-
taan maahanmuuttajiin ja osin perilld myds omaan suhtautumiseensa vai-
kuttaneista tekijoista. Terveydenhoitajat pyrkivéat suhtautumaan maahan-
muuttajiin ammatillisesti ja yhdenvertaisesti. Terveydenhoitajien kulttuu-
riseen tietoisuuteen ovat vaikuttaneet esimerkiksi lisdkoulutukset, miké
tukee Mulderin (2013) tutkimuksen tuloksia. Liséksi terveydenhoitajat ko-
kivat tarkedksi asiaksi ymmaértdd maahanmuuttajien taustoja, joiden tun-
temus helpottaa uuden asiakassuhteen muodostusta. Kulttuurisen tietoi-
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suuden osalta terveydenhoitajien oma kulttuurihistoria ja sen vaikutus jdi-
vt tassd kyselyssa taka-alalle.

Terveydenhoitajien tiedoissa esiintyy tulosten mukaan vaihtelua. Eniten
terveydenhoitajilla on tietoa sellaisista kulttuuriin liittyvista asioista kuin
ruokakulttuurista, uskonnosta, havelidisyysasioista ja sukupuolirooleista.
Terveydenhoitajat tiedostavat oman tiedollisen rajallisuutensa, ja tuovat
avoimesti esille puutteita tiedoissaan. Vastaajat kokevat tarvitsevansa lisa-
tietoa etenkin lasten kasvatukseen liittyvistd asioista. Monet ilmaisivat
myos tarpeensa saada lisdtietoa kaikesta eri kulttuureille olennaisista asi-
oista. Terveydenhoitajat kokivat saaneensa hyodyllisté lisdtietoa koulutus-
ten kautta.

Kulttuurisen herkkyyden osalta opinnédytetyon tulokset ovat samansuuntai-
sia Mulderin (2013) tutkimuksen kanssa. Terveydenhoitajat nakevét yh-
teistyon eri ammattitahojen kanssa olevan hyodyllista monikulttuurisessa
hoitotyossa. Lisaksi terveydenhoitajat kokevat tulkin kayton tarpeellisena
ja monin paikoin valttdmattoména. Tulkin kdyton haasteina ovat epdvar-
muus viestin perille menosta ja oikeasta k&antdmisestd. VVuorovaikutusta
haittaavana tekijand on myos yhteisen kielen puute, joka johtaa herkasti
vaarinymmarryksiin. Kulttuurisen herkkyyden alakésitteiksi muodostuneet
empatia, luottamus ja kunnioitus ovat samassa linjassa Papadopouloksen,
Tilkin ja Taylorin (2006) mallin kanssa.

Tuloksista kay ilmi, ettd terveydenhoitajien kulttuurinen kompetenssi kas-
vaa kokemuksen myota. Kulttuurisesti kompetentti terveydenhoitaja pys-
tyy toteuttamaan monikulttuurista hoitoty6td omia taitojaan ja vahvuuksi-
aan hyodyntéen. Lisaksi kulttuurisen kompetenssin tasolla terveydenhoita-
ja pyrkii huomioimaan asiakkaan kokonaisvaltaisesti, seka edistimaéan ter-
veyden lisaksi tasa-arvoa. Tuloksissa taytyy huomioida kasitteen kulttuu-
rinen kompetenssi abstraktius ja monitulkintaisuus, minka vuoksi tuloksis-
ta ei voida vetda suoria johtopaatoksia terveydenhoitajien kulttuurisesta
kompetenssista.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa huomioidaan tutkija,
aineiston laatu, aineiston analyysi seké tulosten esittdminen. Laadullisessa
tutkimuksessa aineiston laatu korostuu ja kerétty tieto on riippuvaista siité,
kuinka tutkija on tavoittanut tutkimansa ilmién. Kun aineistoa lahdetaan
analysoimaan, korostuvat siind analysoijan taidot, arvostukset ja oivallus-
kyky. Laadukkaan tutkijan tulee luotettavasti osoittaa yhteys aineistonsa ja
tulostensa valill4. (Latvala, Vanhanen-Nuutinen 2001, 36.)

Opinnadytety6td tehdessa tyon luotettavuutta tulee arvioida jo suunnittelu-
vaiheessa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereind voidaan pitaa
arvioitavuutta ja dokumentaatiota, tulkinnan ristiriidattomuutta, luotetta-
vuutta tutkitun kannalta sekd saturaatiota. Laadullisen tutkimuksen luotet-
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tavuutta lisdavét tehtyjen valintojen perustelut, joita olemme pyrkineet
tuomaan tydssamme kattavasti esille. (Kananen 2010, 68,71.)

Opinnaytetyomme luotettavuuteen vaikuttivat kdytetyt lahteet sekd aineis-
tonkeruulomakkeen ja tutkimuksen analysoinnin luotettavuus. Tulosten
luotettavuuden lisddmiseksi olemme nostaneet vastauksista vastaajien
omia sitaatteja, jotka olemme katsoneet tukevan tuloksia. Luotettavuutta
lisddvat myos teoriatiedon kattava haku eri hakuportaaleista, seka syvalli-
nen perehtyminen aikaisempiin tutkimustuloksiin. L&hteitd on pyritty 10y-
taméan mahdollisimman monipuolisesti ja kdyttdmaan véahintaan pro gra-
du -tason tutkimuksia. Lisaksi olemme kaytténeet englanninkielisié lahtei-
ta, jotka mahdollistavat aiheen laajemman tarkastelun.

Opinnéytety6té tehtéessé tulee ottaa huomioon myds sen eettisyys. Opin-
naytetyon tutkimussuunnitelman tulee olla ohjaavan opettajan hyvéksy-
mé&. Opinndytetyon eettisyyteen vaikuttavat muun muassa ihmisarvon
kunnioittaminen, rehellisyyden vaaliminen, ammatinharjoituksen edista-
minen sekd sosiaalisen vastuun kantaminen. (Kankkunen, Vehvildinen-
Julkunen 2009, 77, 172)

Opinnaytetyttd tehtdessd olemme pyrkineet huomioimaan eettiset kysy-
mykset mahdollisimman kattavasti. Erityisesti kyselyd tehdessa tuli sen
eettisyyttd miettia vastaajien kannalta. Kyselyyn tuli pystya vastaamaan
anonyymisti niin, ettei vastaajan henkil6llisyys paljastu. My0s taustatieto-
kysymykset tuli asetella vastaajien anonymiteetti huomioiden. Kyselyn tu-
losten esittelyssa on kéytetty joitain vastaajien sitaatteja, joista ei voi pééa-
telld vastaajan henkiléllisyyttd. Vastausaineisto on sdilytetty tekijoilla séh-
koisessd muodossa ja salasanalla suojattuna, ja opinndytetyon valmistuttua
vastausaineisto havitetdan. Kyselyyn vastaaminen oli osallistujille taysin
vapaaehtoista, miké pyrittiin tuomaan selkeésti esiin myods saatekirjeessa.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Mielestdimme jatkossa olisi mielenkiintoista selvittad ja kuvata terveyden-
hoitajaopiskelijoiden arvioita omasta kulttuurisesta kompetenssistaan.
Esimerkiksi viimeisell4 opintovuodellaan olevien terveydenhoitajien arvi-
oiden kuvaaminen antaisi tietoa terveydenhoitajakoulutuksen kattavuudes-
ta ja sen antamista kulttuurisista valmiuksista tyoelamaa varten. Tutki-
muksen tuloksia voitaisiin mahdollisesti hyddynt&é terveydenhoitajakou-
lutuksen sisaltod kehitettéessa.

Voisi olla myds mielenkiintoista tutkia jatkossa sitd, kuinka paljon tervey-
denhoitajat kokevat saavansa tukea, ohjausta ja apua kulttuuristen taitojen-
sa kehittdmiseen esimerkiksi lisdakoulutusten kautta. My6s terveydenhoita-
jien kulttuurisen kompetenssin lisddmiseen tdhtadvéan pienimuotoisen kou-
lutuksen pitdminen on hyva jatkotutkimusehdotus.
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Liite 1
SAATEKIRJE

Arvoisa Terveydenhoitaja!l

Olemme Hameen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat Helmi ja Meri.
Teemme opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien arvioita
omasta kulttuuriosaamisestaan. Aineistonkeruuta varten olemme luoneet sdhkodisen
kyselylomakkeen, johon vastaamalla autat meita tyén onnistumisessa. Olemme kiin-
nostuneita juuri Sinun ajatuksistasi ja toivommekin, etta pystyisit tyon ohessa anta-
maan meille pienen hetken arvokasta aikaasi!

Aineistonkeruu tapahtuu ajalla 13.—28.3.2014 eli vastausaikaa on kaksi viikkoa. Osallis-
tuminen on Sinulle tdysin vapaaehtoista. Kyselyn vastaukset ovat ehdottoman luotta-
muksellisia, eika henkildllisyytesi tule esille missdaan vaiheessa. Vastauksia kaytetaan
ainoastaan taman opinnaytetyon toteuttamiseen. Valmis opinnaytety6 on kesakuussa
2014 luettavissa osoitteessa www.theseus.fi.

Kyselyyn vastaaminen kestda noin 15 minuuttia. Mikali Sinulla on kysyttavaa opinnay-
tety6hon liittyen, vastaamme mielellamme.

Paaset vastaamaan kyselyyn tasta linkista: http://www.kyselynetti.com/s/921a7a9

Kiitos osallistumisestasi ja aurinkoista kevatta!
Ystavallisin terveisin,

Helmi Salvola helmi.salvola@student.hamk.fi
Meri Pitkanen meri.pitkanen@student.hamk.fi


http://www.kyselynetti.com/s/921a7a9
mailto:meri.pitkanen@student.hamk.fi
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Liite 2
KYSELYLOMAKE

Terveydenhoitajien kulttuurinen kompetenssi

Vastaajien taustatietoja kartoitetaan monivalintakysymysten avulla. Valitse vastauksis-
ta Sinulle sopivin vaihtoehto.

1. 1ka?

O 20-30
O 30-40
O 40-50
O yiso

2. Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt terveydenhoitajana?

O o-s

O 6-10
[ 11-15
[ 16-20
[ vli20

3. Missa tyoskentelet talla hetkella?

O Neuvolassa
Kouluterveydenhuollossa
Muu, mika? | |

4. Oletko opiskellut tai tehnyt hoitotyota ulkomailla?

O iz

ei
5. Kuinka usein kohtaat tyossési asiakkaita eri kulttuureista?

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Vuosittain

En koskaan

ooooao
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Seuraavat kysymykset ovat avoimia kysymyksid. Toivomme Sinun vastaavan kysymyk-
siin mahdollisimman laajasti. Voit vastata kysymyksiin omien kokemuksiesi perusteella.

6. Kuvaa suhtautumistasi maahanmuuttaja-asiakkaisiin ja asioita, jotka ovat vaikutta-
neet suhtautumiseesi?

7. Kuvaa millaisista kulttuureihin liittyvista asioista sinulla on tietoa. (esim. puhtauska-
sitykset, uskonto, ruokakulttuuri) Mista asioista kaipaisit lisda tietoa?

8. Kuvaa millaiseksi olet kokenut tydskentelyn maahanmuuttajien kanssa. (esim. vuo-
rovaikutus, ohjaustaidot, yhteistyd) Voit halutessasi kuvata kokemuksiasi jonkin asia-
kastilanteen kautta.
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9. Kuvaa milla tavoin huomioit maahanmuuttajien kulttuuriset tarpeet asiakastilanteis-
sa’?

10. Miten koet onnistuneesi monikulttuurisissa asiakastilanteissa ja millaisia kehitta-
mistarpeita arvioit itselldsi olevan?

Kiitos osallistumisestasi!
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Tukimateriaali terveydenhoitajille monikulttuuristen asiakastilanteiden tueksi

1 JOHDANTO

Terveydenhoitajakoulutuksen opinnédytetydprosessi koostuu kahdesta vai-
heesta: 15 opintopisteen laajuisesta opinnaytetydsta seké viiden opistopis-
teen terveydenhoitotyén kehittdmistehtavéstd. Kehittdamistehtdvan tavoit-
teena on lisata opiskelijan ammatillista seka tutkimus- ja kehittdmisosaa-
mista. Kehittdmistehtdvéan tavoitteena on liséksi kehittdd kaytannon ter-
veydenhoitajaty6td ja olla mahdollisimman tyéelamélédhtdinen. Taman
vuoksi tydelaméan yhteistyokumppanin kanssa tehtava yhteistyé on kehit-
tamistehtévén tekemisen kannalta tarkead. (Opetusministerio 2006.)

Monikulttuurisuus ja maahanmuuttajamaérat ovat lisadntyneet Suomessa
vahvistuneen kansainvélisen yhteistyon ja kanssakaynnin myotd. Arvion
mukaan Suomeen on parin viime vuoden aikana muuttanut noin 30 000
maahanmuuttajaa vuosittain. (Joutsenkoski 2013; Miettinen 2014.) Kult-
tuurinen monimuotoisuus nékyy véistamatta terveydenhuollon arjessa ja
terveydenhoitajien tyossa. Terveydenhoitajien tulee tydssédan yha enem-
maén toteuttaa monikulttuurista hoitoty6td, jossa korostuu eri kulttuureista
tulevien asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen heidén kult-
tuuriset lahtokohdat ja arvot huomioiden. (Koskinen 2009a, 18-19.)

Terveydenhoitotyon kehittamistehtavéna tuotimme séhkdisen tukimateri-
aalin terveydenhoitajille monikulttuuristen asiakastilanteiden tueksi. Tyon
tavoitteena oli tehda terveydenhoitajille oleellista kulttuurista perustietoa
sisaltdvan materiaalin, joka olisi helposti ja nopeasti terveydenhoitajien
saatavilla. Idea kehittdmistehtévélle nousi opinndytetydmme osana tehdyn
kyselyn vastauksista, joissa useampi terveydenhoitaja toi esille tarpeensa
saada enemmadn tietoa ja materiaalia eri kulttuureista tyonsé tueksi. Kehit-
tamistehtavdmme tavoitetta tukee monet tutkimukset (Malin 2011, Leino-
nen 2009, Airola 2013, Mulder 2013), joiden mukaan hoitajat tarvitsevat
lisdd kulttuurista perustietoa, jota hyddyntdd monikulttuurisissa asiakasti-
lanteissa.

Kehittamistehtdvan tydelamén yhteistyokumppanina toimivat Hameenlin-
nan lasten- ja nuorten terveyspalvelut. Yhteistyékumppani on sama kuin
opinnaytetydssa. Sahkoinen tukimateriaali on mahdollista saattaa tervey-
denhoitajien kayttoon lisddmalld se organisaation sisaiseen verkkoon tai
lahettamé&lla sahkopostin liitteend kaikille. Toivomme, ettd tuottamamme
tukimateriaali otetaan laajasti kdyttoon ja terveydenhoitajat voivat sen
avulla kehittdd omaa ammattitaitoaan télla terveyden edistdmisen osa-
alueella.
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2 MAAHANMUUTTAJAT TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAINA

Suomessa on eldnyt jo vuosisatojen ajan eri kulttuurien edustajia. Suomen
vahemmistOkulttuureista etenkin romanit ovat olleet varsin nakyva vé-
hemmistéryhma. Kuitenkin vasta viime vuosina kansainvalisen yhteistyon
ja lisddntyneen maahanmuuton vuoksi Suomen asukkaiden etninen alku-
perd on monimuotoistunut. Eri kulttuureja edustavien potilaiden ja tyonte-
kijoiden kautta monikulttuurisuus on heijastunut myos terveydenhuollon
arkeen. Ilmié on pakottanut kehittdmaén uusia tyotapoja siihen, miten
kohdata eri kulttuureja edustavat asiakkaat ja millaisia palveluja heille tu-
lisi tarjota. (ETENE 2005, 9-10.)

Maahanmuuttajien avuntarve on samanlainen kuin suomalaisilla, mutta
terveydenhuollon asiakkaina he usein eroavat tarpeiltaan ja odotuksiltaan
muusta véestosta. Eri kulttuureilla saattaa hyvinkin poikkeavia sairaus- ja
terveyskésityksia. Erilaisiin kasityksiin ovat olleet vaikuttamassa uskonto,
perinteet ja uskomukset, joiden myota voi aiheutua vaarinymmarryksia
asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valille. My6s maahanmuuttajien kasityk-
set yksilosta ja yhteisostd voivat olla suomalaisten yksilokeskeiseen ajatte-
lutapaan verrattuna hyvin erilaisia, mista johtuen asiakkaan p&atoksia voi
olla joskus vaikeaa ymmartad. (ETENE 2005, 10.)

Jokaisella ihmiselld on oikeus odottaa kulttuurit huomioivaa hoitoa ja yh-
denvertaista kohtelua terveydenhuollossa. Terveydenhoitajan tarkeimpié
ominaisuuksia monikulttuurisessa asiakastydssd ovat ammatillinen tieto,
vuorovaikutustaidot, ymmarryskyky ja sensitiivisyys. Hoitajan on tarkeda
ymmartad asiakkaan arvoja, uskomuksia ja kaytantoja, ja myos kunnioittaa
niit4. Erilaisten kulttuurien ja ké&sitysten ymmarrys auttaa terveydenhoita-
jaa toimimaan tydssaan ammattimaisesti. Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista (17.8.1992/785) turvaa sen, ettd terveydenhuollossa asiakkaan &i-
dinkieli, vakaumus ja kulttuuri huomioidaan mahdollisimman hyvin hénen
hoidossaan ja kohtelussaan. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 16; ETENE
2005, 10-12.)

Pirkko Pitkdsen (2007) tekeman tutkimuksen (n=3220) mukaan maahan-
muuttajiin ja etnisiin vahemmistoihin suhtaudutaan eri viranomaisten ta-
holta edelleen kaksijakoisesti. Toisaalta monikulttuurisuus ndhdéan myon-
teisend, omaa kulttuuriamme rikastuttavana ilmiong, mutta erilaisiin kult-
tuureihin ja sen mukanaan tuomiin kehityshaasteisiin kohdistuu myos pel-
koa ja ennakkoluuloja. Etnistd ja kulttuurista monimuotoisuutta ei vield
taysin ole huomioitu yhteiskunnan ja tydelamén rakenteissa ja kaytannois-
s&, silla eri kulttuuria edustavien henkildiden odotetaan edelleen sopeutu-
van suomalaiseen yhteiskuntaan ja tyoeldaman kaytantoihin.

Jatkuvasti monikulttuuristuvassa Suomessa todelliseen tasavertaisuuteen
paastaan, kun kulttuurista sopeutumista harjoittaa seka vahemmistojen etta
valtavéeston edustajat. Tahan paaseminen on kuitenkin pitk& prosessi,
jonka aikana jokaisen tulee harjaantua kulttuurisen kanssakaymisen tai-
doissaan, oppia tuntemaan vieraita kulttuureja ja toisten kansojen tapoja.
Julkisen sektorin organisaatiot, kuten esimerkiksi julkisen terveydenhuol-
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lon yksikdt henkildstdineen, ovat avainasemassa rakenteellisten muutosten
aikaansaamiseksi. (Pitk&nen 2007.)

Maahanmuuttajan kohtaamisessa tulee muistaa, ettd jokainen asiakas on
oma yksilénsa. Maahanmuuttajia tulee Suomeen kaikista sosiaali- ja ika-
luokista, ja lisaksi heidan taustansa, kokemuksensa ja kansallisuutensa
ovat erittdin vaihtelevia. Tdman vuoksi ulkomaalaisten kanssa tydskente-
lyyn on hankalaa antaa tiettyja ohjeita. Kulttuuritaustan ja uskonnon voi
huomioida hoitotoimenpiteitd ja kaytantoja valitessa. Maahanmuuttajien
kohtaaminen vaatii terveydenhoitajalta erityistd herkkyyttd, mika tarkoit-
taa myos omien késitysten ja arvojen tarkastelua. Vieraan kielen ja erilais-
ten tapojen ei saa antaa hallita asiakassuhdetta, vaan jokainen asiakas tulisi
kohdata yhdenvertaisena. Asiakkaan kokonaistilanteen huomioimisessa ei
my0sk&an saa tiukka ammattirooli olla esteend. (Viialainen 1995, 24-25.)

3 KULTTUURINEN TIETO

Eri tutkimusten mukaan terveydenhoitajilla on jonkin verran tietoa eri
kulttuureiden ominaispiirteistd, mutta kulttuurista perustietoa, jota hyo-
dyntdd monikulttuurisissa asiakastilanteissa, tarvitaan lisad (Pitkanen
2006, Leinonen 2009, Askola, Aura & Hirvonen 2012, Mulder 2013).
Myo6s omassa opinnaytetydssamme (n=18) nousi esiin terveydenhoitajien
kulttuurisen tiedon tarve. Erds kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista
kuvasi asiaa ndin:

Liséa tietoa kaipaisin oikeastaan kaikesta eri kulttuureihin
liittyvastd. Kaikki tdhdn saakka opittu on tullut vain tyon
kautta hiljalleen esiin, mutta enemmankin tietoa tarvitsisi jo
valmiiksi.

Terveydenhoitajan on tydssadn hyva ottaa huomioon asiakkaan kulttuuri-
set taustatekijat, silla niilla on merkittavd vaikutus terveyskasitykseen.
Asiakkaan taustatietojen, kuten i&n ja sukupuolen liséksi terveydenhoita-
jalla on hyva olla tietoa etnisiin véhemmistoryhmiin kuuluvien asiakkai-
den kulttuurisista erityiskysymyksista. Opinndytetydmme mukaan tervey-
denhoitajat kaipaavat liséa tietoa erityisesti sukupuolirooleista, ruokakési-
tyksistd, puhtaus- ja hdvelidisyyskasityksistd sekéd perhe- ja kasvatuskasi-
tyksistéa.

3.1 Terveyskasitykset

Romanit hakeutuvat hoitoon muuta vaestéd myohemmin, ja kayttavat ter-
veydenhuollon palveluita keskimdaraista véhemman (ETENE 2005, 19).
Romanit kokevat terveydenhuollon yksikot tavallisesti hyvin pelottaviksi
paikoiksi, sill& niiss& romanit joutuvat olemaan yksin ilman yhteisodan.
Romanien puhtauskésitykset madrittelevat erityisesti sairaalat likaisiksi
paikoiksi. Sairaalan likaisuuden pelkoon liittyy myds pelko tartuntatauteja
kohtaan, joista sukupuoliteitse tarttuvat taudit pelottavat eniten ja niihin
liitetd&n paljon hapeda. (Viljanen, Hagert & Blomerus 2010, 88-90.)
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Somalialaisten kohdalla haasteena on suomalaisen terveydenhuollon yksi-
I0keskeisyys, joka poikkeaa somalialaisten yhteisollisestd perhekeskeisyy-
destd. Somalialaisten kohdalla myds erilaiset oireet kertovat monesta
muustakin asiasta kuin sairaudesta, mika tuo omat pulmansa terveydenhoi-
totyohon. (ETENE 2005, 18-19.) Mielenterveysongelmien kasitys poik-
keaa lansimaalaisesta kasityksestd, ja mielenterveysongelmia selitetdén
erilaisin tavoin. Lahes kaikki somalit ovat uskonnoltaan muslimeita, ja us-
konnon merkitys somaleille on yleensd suurempi suomalaisiin verrattuna.
Somaleiden kohdalla tulee kuitenkin erityisesti muistaa se, ettd yksildiden
ja perheiden vélill& voi olla suuria eroja uskontoon liittyvien saantojen ja
niiden noudattamisen kohdalla. (M6lsa & Tiilikainen 2007, 452—-453.)

3.2 Ruokakaésitykset

Ruokakaésitykset vaihtelevat eri uskonto- ja kulttuurikuntien kesken hy-
vinkin paljon, ja jokaisessa kulttuurissa on omat kasityksensa siita, mita
ruokia saa tai ei saa syoda. Esimerkiksi islam Kkieltaa sian ja veren ihmisen
ravintona. Joissain kulttuureissa ruoat lajitellaan pyhiin ja saastaisiin ruo-
kiin. Tahén uskomukseen liittyy paastoaminen, jonka aikana sallitut ruo-
ka-aineet ovat tarkasti madritelty. Myos raskauden, imetyksen ja kuukau-
tisten ajalle luokitellaan monissa kulttuureissa erilaisia ruokavalioita. (Jun-
tunen 2009, 225-228.)

Juutalaisille ja muslimeille liivatteen kaytto voi olla kiellettya sen eldinpe-
raisyyden vuoksi. Joissain kulttuureissa, kuten Intiassa, Kiinassa ja Isla-
minuskon alueella ruoat luokitellaan kuumiin ja kylmiin ruokiin. Erilaisten
ruokarajoitusten liséksi ruokailu merkitsee monelle kulttuurille merkitta-
vaa sosiaalista tapahtumaa. Monilla aterioilla saattaa olla rituaalinen mer-
Kitys, ja ruokailutilanne voi olla tarkasti maaritelty. (Juntunen 2009, 225-
228.)

3.3 Puhtaus- ja havelidisyyskasitykset

Etnisistd ryhmista erityisesti romaneilla on puhtauteen liittyvia merkityk-
sid ja kaytantoja, jotka on hyva huomioida hoitotydssa. Romanien kasityk-
set puhtaudesta ja puhtaasta kytkeytyvat konkreettisesti siistin ja puhdiste-
tun lisdksi henkiseen puhtauteen, siveellisyyteen ja kunniallisuuteen. Ih-
misruumis on esimerkiksi romaneilla jaettu puhtaaseen yléosaan ja likai-
seen alaosaan. Sama hierarkia heijastuu myds muun muassa vaatetukseen,
huoneiden ja tilojen sekd esineiden jakamiseen samalla tavalla puhtaisiin
ja epdpuhtaisiin. Epépuhtaita tavaroita ovat esimerkiksi alusvaatteet, latti-
alle kuuluvat tavarat seka esineet ja tilat, jotka ovat edes valillisessa kos-
ketuksessa ihmisruumiin alaosan kanssa. (Viljanen ym. 2010, 90-93.)

Havelidisyysasioiden kohdalla romanit ovat tarkkoja siitg, ettd jokainen
kayttaytyy omalle ik&kategorialleen soveliaalla tavalla. Romanien keskuu-
dessa puhutaan hé&pedmisestd, jolla tarkoitetaan kayttaytymissédéntojen
noudattamisen ohella liséksi sivead, kainoa ja pidattaytyvaa kaytostad. Ha-
peamiseen kuuluu, ettei seksuaalisuuteen ja ruumiintoimintoihin edes va-
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lillisesti liittyvid aiheita ja sanoja oteta keskusteluun itsed vanhempien
seurassa. (Viljanen ym. 2010, 94-95.)

Muslimikulttuurissa naisten tulee pukeutua saadyllisesti ja vaatteiden tulee
peittdd koko vartalo ja kadet. Nainen ja mies saavat nayttaytya toisilleen
alasti vain puolisoina, mika koskee myos terveydenhuoltoa. Nain ollen
naisten tulisi hoitaa naisia ja painvastoin. Ollessaan terveydenhuollon asi-
akkaana on musliminaisella oltava miessaattaja mukanaan. (Maiche 2013,
34.)

3.4 Perhe- ja kasvatusasiat

Kulttuuriset tavat ja uskomukset vélittyvét perheen sisélla sukupolvelta
toiselle. Monet lapsuudessa opitut kayttaytymistavat ja uskomukset, kuten
uskonnollinen kasitys, pukeutumistottumukset ja tapa suhtautua sairauk-
siin sailyvéat koko eldmén ajan kulttuurista riippumatta. Esimerkiksi roma-
nikulttuurissa tapahtuneet muutokset eivat ole vaikuttaneet suvun merki-
tyksen muuttumiseen. (Juntunen 2009, 203.) Romaneille suvun yhteisolli-
syys on hyvin tarkea asia. Romanisuku huolehtii ensisijaisesti itse suvun
sairaista tai vammaisista jasenistdan, miké vaikuttaa myos terveydenhuol-
lon suunnitteluun. (ETENE 2005, 19.)

Monille kulttuureille on tyypillista, ettd aidilla on selvasti suurempi vastuu
kasvatuksesta isddn verrattuna. Kulttuurien eroavaisuus voi aiheuttaa risti-
riitoja, mikéli maahanmuuttajien kasvatusperiaatteet poikkeavat ymparoi-
van yhteiskunnan tavoista. Uusia asiakkaita kohdatessa olisi suositeltavaa,
ettd terveydenhoitaja kdy vanhempien kanssa lapi esimerkiksi lapsen kos-
kettamiseen ja kasittelyyn liittyvid uskomuksia, ja sopii niiden pohjalta
toimintatavat. (Juntunen 2009, 206-210).

3.5 Sukupuoliroolit

Suomalainen kulttuuri korostaa miehen ja naisen vélista tasa-arvoa, mika
voi olla monella muulle kulttuurille taysin vierasta. Esimerkiksi Ven&jalla
naisen tehtdva on edelleen huolehtia kodista ja lapsista. Myds somalialai-
sessa kulttuurissa valta ja vastuu kuuluvat miehille siind missa lastenkas-
vatus ja kodinhoito naisille. Liséksi miehet esiintyvét useimmiten suvun
edustajana julkisissa tilaisuuksissa. (Haapasaari & Korhonen 2013, 16,39.)

Erilaiset sukupuoliroolit nayttaytyvét etenkin islaminuskossa, jossa suku-
puolten valistd kanssakdymistd saatelevat uskonnon tarkat siveysvaati-
mukset. Islamilaisessa kulttuurissa avioitumista pidetddn tavoiteltavana
asiana, ja seksuaaliset suhteet ovat sallittuja vain aviopuolisoiden Vélilla.
(Maiche 2013, 34.) Joillekin naisasiakkaille voi olla kynnyskysymys nayt-
taytya vieraalle miehelle, jolloin hé&nelle tulee suoda mahdollisuus naislaa-
kariin tai -hoitajaan. (Viialainen 1995, 24.)
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Terveydenhoitotyon kehittdmistehtdvan tarkoitus on tdydentda sairaanhoi-
totyon opinnédytety6td uudenlaisesta, terveydenhoitajatyotd kehittavéstd
nékokulmasta. Kehittdmistehtévén voi toteuttaa montaa eri tapaa kéyttaen.
Oman kehittdmistehtdvdmme muodoksi valitsimme sahkoisen tukimateri-
aalin, joka yhteistybkumppanin valitykselld jaetaan terveydenhoitajien
hyodynnettdvaksi kdytannon tyohon.

Kehittdmistehtdvamme tarkoituksena on luoda tukimateriaali, joka sisaltaa
tietoa Suomessa asuvien etnisten ryhmien kulttuurisista ominaispiirteista.
Tyon tavoitteena on lisata terveydenhoitajien tietoa maahanmuuttajien
kulttuurisista erityispiirteista sekd kehittdd terveydenhoitajien monikult-
tuurista osaamista.

5 VERKKOMATERIAALI TERVEYDENHOITAJATYON TUKENA

Terveydenhoitajatyon keskeisend tehtdavand on tukea ja vahvistaa asiak-
kaiden omien voimavarojen kéayttoa ja elaméssa selviytymiskykya (Ter-
veydenhoitajaliitto n.d). Tyo edellyttdd monipuolista tietotaitoa sekd ky-
kyd toimia erilaisissa toimintaympéristissa. Monikulttuurisessa toimin-
taympéristossa toimiminen vaatii terveydenhoitajilta kulttuurista osaamis-
ta, johon osaltaan sisaltyy kulttuurisen tiedon omaaminen. Kulttuurisen
tiedon avulla terveydenhoitaja kykenee paremmin ymmartdmaan eri kult-
tuurien ja etnisten ryhmien ongelmia ja k&yttaytymista seké terveydellista
eriarvoisuutta terveydenhuollossa. Tietoa eri kulttuureista terveydenhoitaja
voi hankkia olemalla tekemisissa eri kulttuureista tulevien ihmisten kanssa
tai kirjallisuutta ja tyon tueksi tarkoitettuja paperi- ja verkkomateriaaleja
lukemalla. (Koskinen 2009b, 32; Papadopoulos 2006, 13-16.)

5.1 Hyva tukimateriaali

Tyon tueksi tarkoitettujen materiaalien tehtdvé on yllapitda tyontekijan
osaamista ja ammattitaitoa. Yksiselitteistd hyvéan tukimateriaalin reseptia
ei ole olemassa, mutta joitakin yleisid suuntaviivoja I0ytyy. Ohjeita hyo-
dyntaméll ja hyvéalla suunnitelulla tukimateriaalista voi tehdd kayttokel-
poisen, mutta silti persoonallisen kokonaisuuden. (THL 2014; Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 34-36.)

Hyvin toteutetun Kirjallisen materiaalin avulla pystytaan valittdmaan tietoa
sekd herattdmadn toimintaan johtavia motiiveja. Hyvan materiaalin ai-
kaansaamiseksi on jo heti suunnitteluvaiheessa tarkedd miettia mita halu-
taan viestid, kenelle tietoa suunnataan ja mita tyylid halutaan kayttaa. Si-
saltod mietittdessa on tdrkedd rajata kasiteltdva aihe ja pohtia mitka asiat
ovat oleellisia sen kayttotarkoituksen kannalta. Kirjoittaessa tulee huomi-
oida kohderyhma eli se kenelle materiaalia tuotetaan, koska silla on merki-
tysta kaytettdvadn kieleen. Tekstin tyyli on olennainen, silld sen avulla
vahvistetaan siséltdd ja heratetddn mielikuvia lukijoissa. Asiatiedon jaka-
miseen katsotaan parhaiten sopivan asiallisen ja vakavan tyylin. (Keréanen,
Lamberg, Penttinen 2003, 53-54.)
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Verkkoon laitettavan tukimateriaalin tulee olla mahdollisimman yksinker-
tainen ja selked. Kun materiaali on helppo ké&yda lapi, sitd myos kayttaa
todennakdisemmin. Verkkomateriaaleja usein myos vain silméillaan sen
sijaan, etta luettaisiin yksityiskohtaisesti 1&pi. Tdman vuoksi niiden sana-
maéaran tulisi olla alle puolet siitd mita paperiversioon Kirjotettaisiin. Yti-
mekkailla otsikoilla varustetut lyhyet kappaleet helpottavat luettavuutta.
Luettavuuden kannalta on myos tarkedd kayttaa yksinkertaisia ilmaisuja ja
selkedé kieltd. (Salanterd 2005, 218-221; Turtiainen 2006.)

Materiaalin muotoa ja visuaalista ilmetta kannattaa myds pohtia. Erilaisten
kuvien ja kuvioiden avulla voidaan tehostaa materiaalin kiinnostavuutta ja
herattdd lukijan mielenkiinto materiaalin siséltdd kohtaan. (Torkkola ym.
2002, 40-41.) Materiaalin pohjana kannattaa kuitenkin kayttdd yhdenmu-
kaista teemaa tai varitystd, joka ei kiinnitd liikaa lukijan huomiota, vaan
enemmankin ryhdittdd kokonaisuutta (Microsoft 2014).

Terveydenhoitajatyodssa erilaisten materiaalien kéyttdaminen on vapaaeh-
toista ja jotkut kayttdvat materiaaleja enemman kuin toiset. T&man vuoksi
materiaalista kannattaa tehdda mahdollisimman houkutteleva ja silla tavoin
saada terveydenhoitajat kayttdmaan materiaalia monikulttuuristen asiakas-
suhteiden tukena. Pyrimme tekeméén materiaalista oleellista tietoa sisalta-
van tukipaketin, josta terveydenhoitajat kokevat saavansa hyodyllista tie-
toa tyonsa tueksi.

5.2 Tukimateriaalin toteutus

Tukimateriaalin suunnittelu aloitettiin huhtikuussa 2014. Suunnittelussa
pidimme tarkeé&na sitd, ettd materiaalista tulisi terveydenhoitajille mahdol-
lisimman kayttokelpoinen, selkeéd ja nopeasti saatavilla oleva. Pyrkimyk-
sendmme oli tiivistetysti kuvata teorialdhteistd keradmamme tieto, joka
késittelisi erilaisten etnisten ryhmien kulttuureihin liittyvid ominaispiirtei-
td. Koska kohderyhmamme olivat terveydenhoitajat, emme nahneet tar-
peellisena selittdd kulttuurien ominaispiirteisiin liittyvia kasitteitd, silla
voimme olettaa niiden tulleen heille tutuiksi terveydenhoitajakoulutuksen
ja -tyon kautta.

Teoriatietoa tukimateriaalia varten alettiin kerat4 heti suunnitteluvaihees-
sa. Kirjallista lahdemateriaalia kaytettiin jonkin verran ja sitd haettiin
HAMK Lahdensivun kampuskirjastosta sekda Tampereen péékirjastosta.
Kirjoja késiteltdvasta aiheesta oli kuitenkin kyseisend ajankohtana tarjolla
yllattdvan vahan. Taman vuoksi tiedonhaussa hyddynnettiin erityisesti
Google-hakukonetta.

Paadyimme tekemaan tukimateriaalin sahkdiseen muotoon PowerPoint —
esitykseksi (Liite 1). PowerPoint-muodossa materiaaliin saa lisattya tii-
viissd muodossa olevaa teoriatietoa, mutta myos kuvien ja kuvioiden li-
sd&minen on mahdollista. Kun materiaali on sdhkdisessa muodossa silla on
lisdksi useita kayttdmahdollisuuksia. Halutessaan sen voi lisata terveys-
palveluorganisaation siséiseen tietokoneverkkoon, jolloin sen kaikki kayt-
tajat saavat mahdollisuuden materiaalin tarkasteluun. Sahkodisessd muo-
dossa materiaali voidaan myds helposti l&hettdd terveydenhoitajille esi-
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merkiksi sahkopostin liitteend, jolloin materiaali on helposti ja nopeasti
terveydenhoitajien saatavilla. Materiaalin voi halutessaan myos tulostaa.
(Opetushallitus 2006; Korhonen 2007, 3.)

Omaa PowerPoint -tukimateriaalia tehdessamme pyrimme siihen, ettd dio-
ja tulisi mahdollisimman véahéan ja niiden siséltdmé tieto olisi tiivista ja
selkedd. Fonttityylind kaytimme yksinkertaista, ei-koristeellista Century
Schoolbookia, joka mielestamme valittdd haluamamme viestin selvésti.
Diojen taustateemaksi valitsimme my6s hyvin yksinkertaisen taustan.
Valkoisella taustalla oleva musta teksti aiheuttaa vahemman lukijan silmi-
en rasittumista ja pitdd lukijan huomion paremmin itse asiassa. Erilaisten
kuvien ja kuvioiden avulla materiaalin visuaalista ilmettd olisi saanut te-
hostettua, mutta tavoitteena oli tehda materiaalista mahdollisimman yksin-
kertainen ja helppolukuinen, minka vuoksi ylimadraiset kuvat ja kuviot
jaivat pois.

6 ARVIOINTI JA POHDINTA

Aloittaessamme kehittdmistehtdvan ideointia ja suunnittelua oli selvaa, et-
ta tehtava liittyisi tiiviisti tekemadmme opinnaytetyéhon. Opinnaytetyo-
prosessin aikana ajatuksissamme oli tehd& tiivistelma opinnédytetyon tu-
loksista yhteistyékumppanillemme. Opinnaytety6ta varten toteutetun ky-
selyn vastauksista nousi kuitenkin lopullinen idea kehittamistehtévélle.
Terveydenhoitajat toivat kyselyn vastauksissa esiin, etta tiiviille, eri kult-
tuureiden ominaispiirteitda kasittelevélle tukimateriaalille olisi tarvetta.
Tarve tukimateriaalille ja sen hyddyntamiselle nousi siis tydelamasta, mi-
ka on kehittdmistehtdvan kannalta oleellista.

Y hteistyokumppanimme tuki kehittdmistehtdvamme ideaa ja antoi meille
toteutuksen suhteen vapaat kédet. Alussa suunnitelmamme oli toteuttaa
tukimateriaali Pdf-muodossa, mutta pohdinnan jalkeen p&idyimme Po-
werPoint -esityksen tekemiseen. PowerPoint -esitys on mielestimme kay-
tannollinen tydvaline, johon saa siséllytettyd runsaasti teoriatietoa tiiviissa
muodossa. Pidimme PowerPointin hyvéana puolena myaos sité, etta sita pys-
tyy tarvittaessa muokkaamaan ja paivittdmaan, mikali esimerkiksi siihen
liitetyt Internet-linkit menevat vanhoiksi. Annamme yhteistyékumppanil-
lemme tdydet oikeudet tukimateriaalin paivitykseen, muokkaukseen ja le-
vitykseen tyontekijoilleen.

Tukimateriaalin rakentaminen oli osaltaan hyvin haastavaa. Erityisesti ai-
heen rajaamiseen liittyvét asiat olivat pohdinnan alla pitkdan, kuten mité
etnisid ryhmid tukimateriaalissamme kasiteltdisiin ja mitk& jatettdisiin
pois. Lopulta kéytettavissd oleva kulttuurinen teoriatieto oli sen verran ra-
jattua, ettd padatimme siséllyttdd tukimateriaaliin tietoa sellaisista etnisista
ryhmistd, joiden kulttuurisista ominaispiirteista tietoa l0ytyi.

Olemme molemmat tyytyvdisia terveydenhoitotyén kehittdmistehtavan
lopputulokseen. Mielestdmme tukimateriaalin toteutuksessa otettiin hyvin
huomioon kohderyhma eli se, kenelle materiaalia tehtiin. Kasiteltavé aihe
on myo6s ajankohtainen ja mielenkiintoinen, mink& vuoksi tukimateriaalin
tekeminen oli molemmille mielekastd. Tekemdastdamme materiaalista tuli
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sisall6llisesti hyva ja helppolukuinen, ulkoasultaan siisti seké pituudeltaan
sopiva. Mikéli aikataulumme olisi joustanut enemman, olisimme vield
voineet hioa tyon ulkoasua tarkemmin ja tehdd tyosta vield laajemman.
Tyolle asetetut tavoitteet tulivat kuitenkin mielestdmme saavutettua.

Sek& opinnaytetyon ettd kehittdmistehtédvén aiheet ovat terveydenhoitaja-
tyon kannalta tarkeitd. Terveydenhoitajien kulttuurisen tiedon méaara seka
kulttuurinen patevyys vaikuttavat siihen, kuinka hyvin maahanmuuttajat
kokevat tulleensa kulttuurisesti huomioiduiksi. Kehittdmistehtdvan myota
olemme saaneet lisattyd omaa kulttuurisen tiedon padomaa ja talla tavoin
kehitettya itsedmme ammatillisesti. Prosessin aikana olemme tuoneet esil-
le omia vahvuuksiamme seké tarkastelleet omia kehittamistarpeita.

Kehittamistehtdvan parissa tydskentely on parantanut yhteisty6tdmme en-
tisestddn. Olemme alusta l&htien voineet luottaa toistemme tekemisiin, mi-
k& on ollut erityisen tarke&a eri asuinkaupunkien vuoksi. Yhteydenpito on
ollut vilkasta ja kaksi erilaista nakemystd ovat tuoneet tarvittavaa li-
sasyvyyttéd tyohon. Oppimisprosessi on ollut antoisa ja sen myo6té4 toivom-
me, ettd kehittdmistehtdvan tukimateriaali saa Hameenlinnan lasten ja
nuorten terveyspalveluiden piirissé hyvén vastaanoton.
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TUKIMATERIAALI TERVEYDENHOITAJILLE

MONIKULTTUURISEN ASIAKKAAN
KOHTAAMINEN — TIETOPAKETTI
HAMEENLINNAN TERVEYDENHOITAJILLE

. Meri Pitkdnen ja Helmi Salveola
] HAMK Terveydenhoitotydn kehittimistehtavi

® 2014

MAAHANMUUTTAJAN KOHTAAMISESSA
HUOMIOITAVAA

o Oman kulttuuritaustan ja arvojen tunnistaminen
o Asiakkaan taustan ja uskonnon huomioiminen
o Kunnioitus ja yhdenvertaisuus

o Luottamus ja empaattisuus

o Vuorovaikutus: kieli, tulkinkayttd

o Ammattitaitoisuus

o Terveydenhoitajan kulttuurinen patevyys
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MAAHANMUUTTAJAN KOHTAAMISESSA
HUOMIOITAVAA

o Erilainen kipukasitys ja luonnonlaakkeiden kayttd
kivunhoidossa

o Suhtautuminen rokotuksiin ja rokotusten
saattaminen ajan tasalle

o Aikakasityksen erilaisuus: varattava riittavasti aikaa
kaynneille

o Tiedon perusteleminen ja ymmarryksen
varmistaminen

o Jokainen ihminen on yksilo: ei voi tehda varmoja
johtopaatoksia ja olettamuksia uskonnon, kotimaan
tai pukeutumisen perusteella .

KOOSTE ERI KULTTUURIEN ERITYISPIIRTEISTA
1. TERVEYSKASITYKSET

o Vaihtelevat yksilosta ja yhteisosta riippuen

o Muslimeilla
« Kaylossa monia luonnonmukaisia parannuskeinoja
+ Kaupallinen laaketeollisuus ei ole hyvaksyttavaa, eivatka laakkeet
tai rokotteet saa sisaltaa kiellettyja aineita, kuten alkoholia tai
eldinperaista livatetta
o Somaleilla psyykkiset ja fyysiset ominaisuudet liittyvat
vahvasti toisiinsa: mielenterveyshoito |ahes olematonta
o Romaneilla suhtautuminen terveydenhuoltoon osin torjuvaa

tiedonpuutteen vuoksi, ja sairaalaan saatetaan hakeutua
vasta pakon edessa .
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2. RUOKAKULTTUURI

o Erilaiset uskomukset yleisia, kuten "kuumat ja
kylmat" ruoat seka pyhat ja saastaiset ruoat

o Kuukautisten, raskauden ja imetyksen aikainen
ruokavalio vaihtelee kulttuurin mukaan

o Muslimeilla
= Sianliha, veri ja alkoholi kiellettyja aineita, osa noudattaa
taysin lihatonta ruckavaliota
= Ramadanin aikainen paasto vaikuttaa

ruokailutottumuksiin ja laakkeiden kayttson (erivapaus
imettaville ja raskaana oleville naisille seka lapsille)

« Imevaisikdiselle el saa antaa muun kuin oman Aidin
maitoa, eivatkd didinmaidonkorvikkeet ole suotavia

» Koraani suosittelee kahden vuoden imetysaikaa .

3. PUHTAUSKASITYKSET

o Romaneille hyva hygienia erityisen tarkeaa:
puhtaustavat maarittelevat kaiken toiminnan aina
vaatetuksesta ruoan kasittelyyn. Kasia pestaan
usein ja desinfekticainetta hyva olla saatavilla.
Jalkoja tai lattialla olevia tavaroita ei ole suotavaa
laittaa poydalle

o Muslimeilla koraani maaraa pojat
ymparileikattaviksi. Suomessa suositeltavaa tehda
toimenpide hoitolaitoksessa

o Somali- ja kurdiyhteisGissa tyttojen ymparileikkaus
on perinteinen tapa, joka kuitenkin
Suomessa on lailla kielletty. Tarkedaa huomioida
ympadrileikkaus raskausaikana ja tiedottaa sen
terveyshaitoista
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4. HAVELIAISYYSASIAT

o Romaneilta edellytetaan ikakategorialle sopivaa
kaytosta. Eri ikdiset romanit eivat puhu keskenaan
sukupuoli- tai seksuaalisuusasioista

o Somaleilla havelidisyysasioita etenkin
synnytykseen liittyen: isan osallistuminen
synnytykseen on edelleen vaihtelevaa

o Muslimeilla tarkat pukeutumisohjeet (kadet ja
vartalo peitettyna). Naisilla miessaattaja usein
mukana, ja hoitohenkildkunnan tulisi olla samaa
sukupuolta olevia

5. SUKUPUOLIROOLIT

o Muslimiyhteisdissa

» Miesten ja -naisten pysyttava erilldan, seksuaalisuus
sallittu vain aviopuolisoiden valilla

+ Naista arvostetaan aitina
» Naisella vaatteiden tulee peittaa koko vartalo ja kadet
= HoitohenkilGkunnan tulisi olla samaa sukupuolta olevia.
Musliminaisella usein miessaattaja mukanaan
o Somaliyhteisoissa
» naisen tehtdvana kunnioittaa miesta

+ Naisten vastuulla on perheen hyvinvainti,
terveydenhoito ja lasten kasvattaminen

- Perheissa panostetaan ensisijaisesti miesten terveyteen .
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6. PERHEKASITYS JA KASVATUSASIAT

o Kulttuuriset tavat ja uskomukset vilithyvit perheen
sisdlla. Lapsuudessa opitut tavat ja uskomukset voivat
sdilya lapi elaman.

o Monessa kulttuurissa perhekasitys erilainen:
perheeseen lukeutuu isovanhemmat ym. sukulaiset

o Romaneilla suku huolehtii ensisijaisesti sairaista ja
vammaisista: kotona hoidettavan lapsen virikkeiden
huomiointi

o Muslimeilla maahanmuuton seurauksena isan rooli
kasvatuksessa on kasvanut. Lapset velvollisia
huolehtimaan vanhemmistaan: suuri osa vanhuksista
hoidetaan kotona.

o Afrikkalaistaustaisilla naisen tehtavana lastenkasvatus |
kodinhoito

1]

HYODYLLISIA LINKKEJA TYON TUEKSI:

o Kooste eri kulttuurien ominaispiirteista:
hitp:festudio.edupalifilmoty/index. asp?bid=111&book=Mo

Ty&id=719&kat=Kulttuurien+maoninaisuus+Suomessa

o Muslimit ja terveydenhuolta:

hitp:/f'www.islamopas.com/varden.htm

o Romanit ja terveydenhuolto:

|'|"['; www.ensihoidontiedotus. filindex.ph [’;'-"'C; ption=com co
ntent&view=article&id=68:romanit-ja-
terveyspalvelut&catid=4:jutut&ltemid=9

o Vinkkeja monikulttuuriseen kohtaamiseen:

http://moninet.rovala.fi/loader.aspx 7id=8e057 40e-e67 0-
4776-8936-2c1f83bf3eda .
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o Hameenlinnan kaupunki, tietoa maahanmuuttotychon:
http://www.hameenlinna.fi/Palvelut/Maahanmuutto/Maah
anmuuttotyo/

o Monikulttuurisen perheen vanhemmuuden tukeminen:

hitp:/www.thlfi/fi Fl/web/kasvunkumppanit-
filajankohtaista/kuukauden teemal/elokuu 2012/monikultt
uurisen_perheen_ vanhemmuuden tukeminen

o Maahanmuuttajien sosiaaliturva, hyvinvointi ja terveys:

http://www.stm.fi/hyvinvointi/osallisuuden_edistaminen/maa
hanmuuttajien hyvinvointi




