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The meaning of this study was to find out what kind of cultural information immigrant
nurses have to provide to the rest of the nursing staff. The purpose was to increase the
knowledge of multicultural nursing and to provide a more comprehensive and better qual-
ity in patient care. Based on the results of this study we created a model for the internal
consultation to make the cultural information that already exists in the work community
available to all.

The study included a questionnaire for immigrant nurses. We wanted to know what kind
of experience-based knowledge they had to share with the rest of the staff. We also
wanted to know if and how immigrant nurses are willing to share the knowledge. The
theoretical framework deals with the ethics of nursing, multiculturalism and internal con-
sultation.

From the results of the study it became clear that the cultural-related information immi-
grant nurses have, includes interpretation of the culture and explanation of behaviour.
Interpreting culture in this case involves understanding health, religion, and cultural fea-
tures. Explanation of cultural characteristics means explaining the patient's behavior, such
as why a patient refuses treatment or why another sex is not allowed to participate in the
treatment. The results also revealed that immigrant nurses are ready and willing to share
their knowledge. The training, expert's speeches and electric instructions were empha-
sized in the sharing of information. It was also thought that a multiculturalist in nursing
should be recognized with an expert professional title. The idea of the expert title in mul-
ticultural care was also supported in current research data.

Key words: cultural competency, transcultural nursing, remote consultation
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1 JOHDANTO

Monikulttuurisuuden lisddntyessd my0Os hoitajat kohtaavat enenevissd mddrin muista
kulttuureista 1dht6isin olevia potilaita. Monikulttuurisesta hoitotydstd puhuttaessa tarkoi-
tetaan kaikkea kulttuurien vilistd kohtaamista hoitotydssd. Kyse voi olla paitsi potilaan
ja hoitotyontekijan vilisestd kohtaamisesta, myos kahden hoitoalan ammattilaisen véli-
sestd kohtaamisesta. (Hartikainen, 2016, 26.) Vuonna 2012 THL teki maahanmuuttajien
terveyttd ja hyvinvointia koskevan tutkimuksen. Tutkimus osoitti, ettd erityisesti julkisen
terveyskeskuksen palveluita koko vdestod enemmaén kéyttivdit maahanmuuttajat (Casta-
neda 2012). My6s maahanmuuttajataustaisten hoitajien miird Suomessa on lisdéntynyt.
Suurin osa Suomeen tulevasta hoitohenkildstdstd on sairaanhoitajia. (Baumgartner 2012,

22)

Potilaalla on oikeus terveydentilansa edellyttdméén hoitoon ilman syrjintdd. Hoito on jér-
jestettdva potilaan vakaumusta kunnioittaen. Potilaan yksil6lliset tarpeet, didinkieli ja
kulttuuri on otettava mahdollisuuksien mukaan huomioon. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992.) Hoitotilanteessa on tavoitteena valttdd harmeja ja vahinkoa, pyrkimyk-
send tehdid hyvii. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta, ETENE,
2004, 11.) Hoitajan tulisi ymmartdd myos omaa kulttuuriaan. Wellmanin (2009) mukaan
on helpompi kohdata potilaita jotka tulevat vieraasta kulttuurista, kun tiedostaa ja hyvék-

syy oman kulttuurinsa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, millaista kokemuspohjaista, hoitotyossd hyo-
dyllistd tietoa maahanmuuttajataustaisilla hoitajilla on. Tieto on sellaista, jota maahan-
muuttajataustaiset hoitajat voisivat jakaa muun hoitohenkilokunnan kanssa. Tavoitteena
oli kehittdd Pirkanmaan sairaanhoitopiirille sisdisen konsultaation malli. Tietoa kerittiin
sairaanhoitopiirin omalta henkilokunnalta konsultoivalla kyselylld. Tulosten pohjalta
suunniteltiin konsultaatiomalli, jonka avulla tydyhteisdssa jo olemassa oleva kulttuurinen
tieto saadaan kaikkien kdyttoon. Aihe on ajankohtainen, koska jatkuva Suomeen tapah-
tuma maahanmuutto aiheuttaa haasteita myos terveydenhuollossa. Kulttuurinen osaami-
nen on nyt suuressa arvossa hoitotydssé ja sitd kehittimélld saadaan parannettua seka
hoidon laatua, ettd tyotyytyvaisyyttd (Hartikainen 2016, 31). Opinndytetyon idea on 1dh-

toisin tyoeldmain tarpeesta ja tdhtdd potilaan parempaan hyvinvointiin.



2 OPINNAYTETYON TAKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, millaista kokemuspohjaista, hoitotyossd hyo-
dyllistd tietoa maahanmuuttajataustaisilla hoitajilla on. Tavoitteena oli lisété tietoa moni-
kulttuurisesta hoitotyosta sairaanhoitopiirin tydntekijoille ja opiskelijoille. Lisdksi tavoit-
teena oli taata kokonaisvaltaisempi ja laadukkaampi hoito maahanmuuttajataustaisille po-

tilaille. Tutkimustehtavia ovat:

1. Millaista kulttuurista tietoa maahanmuuttajataustaisilla hoitajilla on antaa muulle
hoitohenkilokunnalle?
2. Millainen on konsultaation malli, jolla maahanmuuttajataustaisten hoitajien kult-

tuurista tietoa voidaan valittdd muulle henkilokunnalle?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Keskeiset kisitteet opinnédytety0ssd ovat potilas, hoitotyon etiikka, maahanmuuttajataus-
tainen hoitaja, monikulttuurinen osaaminen ja laadukas kulttuurildhtoinen hoitotyd. Ne
sovittiin tydeldmén edustajan kanssa tyoeldmapalaverissa. Tyoeldmépalaverissa puhuttiin
myo6s Pirkanmaan erikoissairaanhoidon strategiasta, mutta jaitimme sen tietoisesti lisdé-
mattd omaksi ldhtokohdakseen. Pirkanmaan erikoissairaanhoidon strategia on kuitenkin
mainittuna hoitotyon etiikan alla. Muutimme monikulttuurisen osaamisen kulttuuriseksi
tiedoksi ja lisdsimme kisitteisiin sisdisen konsultaation. Teimme muutokset opinnéyte-
tyOn seminaareissa ja ohjaajalta ssamamme palautteen perusteella. Kuviossa 1. on esitelty

teoreettiset 1dhtokohdat.

Sisainen konsultaatio

Laadukas kulttuurildahtdinen hoitotyo

Kulttuurinen tieto

Maahanmuuttajataustainen hoitaja

Hoitotyon etiikka

Potilas

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat



3.1

Hoitotyon etiikka

Etiikka kuvaa ja perustelee oikeaa ja vddrdd. Sen tehtdvind on auttaa ihmisid tekemiin
valintoja ja ohjaamaan, seké arvioimaan omaa ja muiden toimintaa perustellusti. Tervey-
denhuollon ammattihenkiloiden eettiset ohjeistukset koostuvat yhteisisti arvoista painot-
tuen eri asioithin. Hoitotyon eettisid periaatteita ovat jokaisen thmisen oikeus hyviin hoi-
toon, ithmisarvon kunnioitus, itsemddraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammatti-
taito ja hyvinvointia edistdva ilmapiiri, yhteisty0 ja keskindinen arvon anto. (ETENE
2001.) Hyvélla hoidolla voidaan tarkoittaa objektiivisesti ja subjektiivisesti hyvii hoitoa.
Objektiivinen hyva hoito on lddketieteellisesti perusteltua ja ndyttoon perustuvaa. Sub-
jektiivinen hyva hoito tarkoittaa, ettd potilaan kokemus hoidosta on hyvaa. (Hus. n.d.)
Jokaisella ihmiselld on synnynndinen ihmisarvo. Tdmaé tarkoittaa jokaisen olevan ainut-
laatuinen, itseisarvoinen ja ihmisoikeudet omaava (Poikkimidki 2004, 5). Jokaisen ihmi-
sen thmisarvoa on kunnioitettava. [tseméddradmisoikeus takaa potilaalle hoidon yhteisym-
mairryksessd hinen kanssaan. Itsemédrddmisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon joh-
tava periaate. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira 2015.) Oikeuden-
mukaisuudella voidaan tarkoittaa suunnilleen samaa kuin reiluudella ja yhtildisyydelld,
sitd voidaan pitdd periaatteena jossa kaikki saavat osansa (Tieteen termipankki 2017).
Ammattitaidolla voidaan tarkoittaa osaamista, jota katsotaan tyokontekstista (Heikkild
2014, 13). Hyvinvointia edistdvé ilmapiiri on kohtaamista ennakkoluulottomasti. Sithen
tarvitaan herkkyyttd ja ymmaérrystd, sekd vuorovaikutus- ja tydyhteisévalmiuksia. Yhteis-
ty0 ja keskindinen arvonanto nikyvit eri toimijoiden vélilld, saumattomalla yhteistyolla

ja vuorovaikutuksella haetaan potilaan hyvéa hoitoa. (ETENE 2004. 14.)

Parantamisen ja hoitamisen kuudeksi tarkedksi eettiseksi periaatteeksi on lueteltu ihmis-
eldmdn ja ithmisarvon kunnioittaminen, itsemdidrddminen, hoitaminen, hyddyn maksi-
mointi ja oikeudenmukaisuus. [hminen on arvokas ulkoisista tai sisdisistd tekijoistd riip-
pumatta. (Louhiala & Launis 2009, 30.) Leino-Kilven, Vilimden, Dassenin, Gasullin, Le-
monidoun ym. (2003) mukaan hoitotyon eettiset periaatteet vaihtelevat kulttuurien vé-
lilla. Wellmanin (2008) tutkimuksessa ilmeni kulttuurinvélisissé hoitotilanteissa korostu-
van voimakkaasti eettisyys ja tarve suojella potilasta. Ongelmia voi tuottaa kasitykset sai-
rauksien synnysta ja niiden hoitotavoista. Hoitotydssé etiikka ei rajoitu vain potilas- hoi-
taja suhteeseen, vaan se tulee esiin my0ds tyoyhteison sisdlld (Abdelhamid, Juntunen &

Koskinen 2010, 81).



3.2

9

Pirkanmaan erikoissairaanhoidon perustehtidvidni on tuottaa terveyttd ja toimintakykyéa
ylldpitdvid erikoissairaanhoidon palveluita ja vaativaa erikoissairaanhoitoa. Pirkanmaan
erikoissairaanhoidon eettisind periaatteina toimivat hyva hoito, ihmisen kunnioittaminen,

osaamisen arvostaminen ja vastuullisuus.

Monikulttuurisuus

Maahanmuutto on viimevuosina lisddntynyt. Euroopan unionin 28 jidsenvaltiossa asui
vuonna 2015 508 miljoonaa henked (Euroopan unioni 2017). Maahanmuuttajia tuli 2,7
miljonaa EU:n ulkopuolisista maista ja 1,9 miljoonaa henked muutti EU:n jdsenvaltiosta
toiseen (Eurostat 2017). Tilastokeskuksen tuoreimman julkistuksen mukaan vuonna
2016 Suomeen muutti ennatykselliset 34 905 henkildd. Ndin ollen maahanmuutto kasvoi
vuodessa periti 21 %. Vuonna 2015 Suomessa asui 340 000 ulkomaalaistaustaista, mika

on noin 6 % Suomen véestostd. (Suomen virallinen tilastoetene 2016.)

Monikulttuurisuus kasitettd kdytetddn usein viittaamaan eri ilmidihin. Tdma aiheuttaa ké-
sitteellisid epdselvyyksid (Vitikainen 2014). Monikulttuurisuus on ihmisten erilaisia etni-
sid taustoja, opittuja tapoja ja yhteisoissa sovittuja sddntdja. Monikulttuurisuus ei ole pel-
kdstddn kulttuurinen perimd, vaan siihen liittyy myos koetut asiat kuten vainot, syrjinté ja
puutteelliset resurssit. (THL 2017.) Monikulttuurinenvéestd muodostuu, kun ihmiset syn-

tyvit eri puolilla maailmaa ja he kohtaavat samassa asuinpaikassa.

3.2.1 Maahanmuuttajataustainen hoitaja

Ulkomailta tulleille henkil6ille on useita erilaisia termejé ja heitd kutsutaan maahantu-
losyyn perusteella tai kansalaisuuden perusteella eri lailla. Erilaisia termejd ovat muun
muassa ulkomaalainen, siirtolainen, siirtotyontekijd, pakolainen, kiintiopakolainen, tur-
vapaikanhakija ja paluumuuttaja. (ETENE 2004, 20.) Maahanmuuttaja on henkild, joka
on muuttanut ulkomailta Suomeen syista riippumatta (THL 2017). Kaésitteelle "maahan-
muuttajataustainen hoitaja" on suomenkielessé kdytossa useita synonyymejd, kuten ulko-
maalainen hoitaja (Baumgartner 2012), maahanmuuttajahoitaja (Hartikainen 2016), maa-
hanmuuttajasairaanhoitaja (Hyvérinen, Metsdld & Kaunonen 2017) ja ulkomaalaistaus-

tainen hoitaja (THL 2017).
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Terveydenhuollossa maahanmuuttajataustaisella henkilokunnalla on positiivisia vaiku-
tuksia. Monikulttuurinen henkil6kunta pystyy ymmaértiméén paremmin monikulttuuris-
ten potilaiden tarpeita. (Hearnder 2008.) Mulderin (2013, 33.) tutkimukseen vastanneista
lahes kaikki pitivdt monikulttuurista henkilokuntaa tyOyhteison vahvuutena. Maahan-
muuttajataustainen hoitaja voi tulkita paremmin samasta kulttuurista olevien potilaiden
kéytostd ja oirehdintaa. Potilaan ollessa samasta kulttuurista kuin hoitaja, on myds hoita-
jan tyotovereiden helpompi tulkita potilaan oirehdintaa. Talla tavalla kulttuurinen tieté-
mys levidd nopeasti hoitohenkilokunnan sisdlld. Kulttuurisen osaamisen kehittymisen no-
peuteen vaikuttaa monikulttuurinen tyOyhteisd. (Wellman 2009.) Maahanmuuttajataus-
taiset opettavat kantavéestolle yhteisollisyyttd, sekd tuovat arvokeskusteluihin uusia né-
kokulmia. Terveydenhuollossa maahanmuuttajataustaiset hoitajat rikastuttavat tyoyhtei-
s0d ja tyovoimaa. He auttavat ymmartdmaan maahanmuuttajataustaisia potilaita, helpot-
tavat kohtaamista ja hoitamista. (ETENE 2004. 14.) Hoitajilla joilla on ulkomaalaisia ty6-
tovereita, on paremmat kulttuuriset tiedot, kuin hoitajilla joilla ulkomaalaisia tyotovereita
el ole (Mulder 2013, 33). Maahanmuuttajataustainen hoitaja saattaa myds parantaa ter-
veydenhuoltoa paljastamalla puutteita kantavaeston koulutuksesta, pitevyydestd ja koke-
muksesta (Neiterman & Bourgeault 2013). Opinndytetydssimme maahanmuuttajataus-
taisella hoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, joka on muuttanut Suomeen ulkomailta

syysta riippumatta.

Kulttuuriin sopeutumisesta puhuttaessa voidaan kdyttdd myds ilmaisua akkulturaatio.
Sill4 tarkoitetaan yksittdisen thmisen tai ryhmén sopeutumisprosessia uuteen kulttuuriin.
Kasite on 1dht6isin 30-luvulta, ja se on i1lmi0 joka seuraa kahden kulttuuriryhmén kohtaa-
misesta. (Abdelhamid ym. 2010, 109, Liebkindin 1994 mukaan.) Tydilmapiirilld on suuri
vaikutus vieraaseen kulttuuriin sopeutumisessa. Kaikkien tydyhteisossa tulisi auttaa maa-
hanmuuttajataustaista hoitajaa sopeutumaan ja siksi on térked tiedostaa, mitka kaikki te-
kijat ovat sopeutumiseen vaikuttamassa (Hakkarainen 2016, 26). Monissa tutkimuksissa
on todettu kielitaidon olevan tirked edistdvé tekiji maahanmuuttajataustaisen hoitajan
tyohon ja tydyhteisoon sopeutumisessa (Baumgartner 2012, 44; Hyvérinen ym. 2017).
Akkulturaatiota edistdvid tekijoitd hyvéin kielitaidon ja ilmapiirin lisdksi ovat hoitajan
oma asenne, palkka, sosiaalinen tuki ja hyvé perehdytys tyohon (Baumgartner 2012, 44;
Hyvérinen ym. 2017). Puutteellinen kielitaito ja kulttuurierot saattavat aiheuttaa vaikeuk-
sia tyOpaikalla (Heindnen-Child 2008). Kielen tuottamat ongelmat tulevat helpommin

esiin puhelimessa, kirjoittaessa ja lukiessa (Hearnden 2008). Kielen lisdksi ongelmia voi
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tuottaa erilainen terveydenhuollon palvelujarjestelma (Neiterman & Bourgeault 2013).
Maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat kohtaavat myos negatiivisia kommentteja poti-
lailta. Nami kommentit koskevat aksenttia, thon virid ja kulttuuriperimad. (Hearnden
2008.) Baumgartnerin (2012, 50) mukaan myds tydyhteison ilmapiiri voi olla maahan-

muuttaja vastainen.

3.2.2 Potilas terveydenhuollossa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) méérittelee, ettd jokaista potilasta on koh-
deltava kunnioittavasti ja tasavertaisesti, ja hoidon on oltava parasta mahdollista hoitoa
potilaan uskonnosta, rodusta tai maailmankatsomuksesta riippumatta. Potilaaksi mééri-
tellddn henkild, joka kdyttdd terveyden- ja sairaanhoidonpalveluita tai on muutoin niiden
kohteena. Potilas tulee kohdata ja hoitaa yhtd hyvin hénen taustoistaan ja syntyperdstdin
huolimatta. Hinen mielipidettdin tulee kunnioittaa ja hoidon tulee tapahtua yhteisymmaér-

ryksessd hdnen kanssaan.

Toisesta kulttuurista perdisin olevasta potilaasta tulisi ymmartdd hanen kulttuuriaan. Kult-
tuuriset taustatekijit vaikuttavat siithen, kuinka hén méiirittelee terveyden, sairauden ja
hoitamisen. (Abdelhamid ym. 2010, 108—-109) Liséksi kulttuuri ja uskonto méérittelevat,
miten henkilé kokee ja tuo ilmi fyysisid ja psyykkisid oireita, ja miten niiden hoitoon
suhtaudutaan. Aina ndmé tavat eivit ole yhtenevid ldnsimaisten tapojen kanssa. (Cas-
tenada ym. 2017, 998.) Sukupuoliroolit vaihtelevat kulttuureittain. Viestintétyylit, kieli ja
kommunikointi ovat kulttuurisidonnaisia. Aikakésitys ja yhteisollisyys voivat olla eri

kuin meidin kulttuurissamme. My0s uskonto ja suhde uskontoon vaikuttavat.

Wathen (2007, 29-30) haastatteli tutkimuksessaan suomalaisia sairaanhoitajia heidédn ko-
kemuksistaan maahanmuuttajapotilaiden ohjaustilanteissa ja hoitajien haastatteluista
nousi selvésti esille maahanmuuttajien erilaiset terveyskasitykset, perheyhteisollisyys ja
uskonnolliset vakaumukset. Hoitajat kertoivat hoitoon hakeuduttavan herkésti ja saman
vaivan vuoksi voi kdyntejd olla useampia. Myos Airola (2013, 52) tutkimuksessaan to-
teaa, ettd ndkemykset hoidon tarpeesta ja terveyskasityksestd eivit maahanmuuttajapoti-
laan ja hoitajan vililld aina kohtaa. Téstd syystd maahanmuuttajalle saattaa tulla tunne,

ettei ole tullut kuulluksi tai ymmarretyksi. Eridvid késityksid syntyy esimerkiksi siitd,
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millaiset oireet vaativat jatkotutkimuksia tai sairaslomaa. Maahanmuuttajapotilaan koke-
mus hoidon tarpeesta ja tyytyviisyys hoidon laatuun olivat yhteydessé potilaan kokemuk-
siin terveydenhuollosta kotimaassaan. Lahikulttuureista tulleet maahanmuuttajat eivét
koe tarvitsevansa kulttuuritaustansa huomioimista, vaan kulttuuritaustan huomiointi nou-
see sitd tairkedmmaéksi, mité erilaisempi kulttuuritausta ja uskonto maahanmuuttajalla on

valtavaestdoon verrattuna.

Maahanmuuttoprosessi ja sen vaihe on my0s vaikuttava taustatekiji siithen, kuinka hen-
kilo kokee oman terveytensd. (Abdelhamid ym. 2010, 108-109.) Suomen mielenterveys-
seura (n.d.) kuvaa maahanmuuttoprosessia eri vaiheiden kautta. Uuteen maahan saapu-
minen on yleensd myonteistd aikaa, jolloin maa ja uusi kulttuuri tuntuvat kiehtovilta.
Maahanmuuttaja on hyvin motivoitunut kielen oppimiseen ja tyon loytdmiseen. Odotuk-
set uuden elinympadriston suhteen voivat olla kuitenkin epérealistiset. Kun uuteen elinym-
paristoon suhtautuminen muuttuu realistisemmaksi, aletaan ndhdid myos sen huonot puo-
let. Tyopaikan ja uusien ihmissuhteiden luominen voi paljastua vaikeaksi ja maahanmuut-
taja voi kokea itsensd yksindiseksi. Tdssé prosessin vaiheessa henkild voi kérsid erilaisista
vaivoista ja tuntea olonsa huonoksi. Tétd seuraa voimakkaiden reaktioiden ja tunteiden
vaihe. Monet kérsivét tidssd vaiheessa visymyksesti, voimattomuudesta, unettomuudesta,
katkeruudesta, vihasta ja jopa aggressiivisuudesta. Fyysiset oireet, kuten paansarky ja vat-
savaivat, ovat yleisid. Kielteiset tunteet osana maahanmuuttoprosessia ovat normaaleja ja
sen tiedostaminen on yleensi helpottava tekijd. Vihitellen maahanmuutossa aletaan taas
ndhdéd sen positiivisia puolia. Maahanmuuttaja alkaa omaksua uuden kulttuurin tapoja ja
osaa toimia uudessa ympadristossddn. Vililld kdy kuitenkin niin ettd maahanmuuttopro-
sessi kriisiytyy eikd etene. Osalla maahanmuuttajista on taustalla vaikeita traumoja ja nii-
hin voi liittyd unettomuutta, pelkotiloja, muistihdirioita ja keskittymisvaikeuksia. Esimer-
kiksi kielen oppiminen voi téstd syystd vaikeutua. Potilaan kohtaaminen voi helpottua,

jos hoitaja osaa tunnistaa, missa prosessin vaiheessa potilaan maahanmuutto on menossa.

Sukupuoliroolien ja aikaké&sitysten suhteen eri kulttuureissa on eroavaisuuksia. Kokonai-
sia kulttuureita voidaan jakaa joko maskuliinisuutta tai feminiinisyyttd korostaviin. Poh-
joismaat lukeutuvat enemmaén feminiinisyyttd korostaviin ja siind miesten ja naisten roo-
leissa ei ole samanlaista selkedd erottelua kuin maskuliinisuutta korostavissa. (Abdelha-
mid ym., 2010, 114, Hofstedenin 1991 mukaan.) Maahanmuuton lisdédntymisen myo6ta
hoitotydssd on noussut esille seksuaalisuuteen ja sukupuolirooleihin liittyvid kysymyksid

(Abdelhamid ym., 2010, 116). Kéiytdnnontasolla timd ndkyy esimerkiksi tilanteissa,
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joissa naispotilas ei voi riisuutua, jos samassa hoitotilassa on miessukupuolen edustaja
(Wathen 2007, 36). Itseméédraaminen voi olla vieras asia sellaisille potilaille jotka tulevat
kulttuurista missa yhteys, keskindiset suhteet, riippuvuus ja harmonia ovat arvoja joilla
on pitkét perinteet ja niitd arvostetaan korkeasti. (Abdelhamid ym. 2010, 86, Izumin 2006
mukaan.) Erilaiset aikakasitykset kulttuurien kesken voivat terveydenhuollossa aiheuttaa
ongelmia. Léansimaissa aika ymmaérretdén rajallisena ja kulutettavana ilmiond. Tésti
syystd ihmiset ovat usein enemman tehtdvia- kuin henkilokeskeisid. Asioissa edetdédn suo-
rittamalla yksi asia kerrallaan loppuun. Téllaisen aikakédsityksen kulttuureissa tdsmalli-
syys, tehtidvien jarjestelméllinen suorittaminen ja aikataulussa pysyminen on tdrkedd.
Léahi-idén ja Etelda-Euroopan kulttuureissa puolestaan aika on rajaton ja tyotehtdvat voi-
daan keskeyttdd tilanteen niin vaatiessa. Kuluttamisen sijaan aikaa voidaan luoda lisda
useiden henkildiden kohtaamiseksi ja tehtdvien hoitamiseksi. (Abdelhamid, ym., 2010,

117-118.)

3.2.3 Kaulttuurisen tiedon kehittyminen hoitotyossi

Kulttuurinen tieto on tietoa erilaisista kulttuureista. Terveysuskomusten ja kdyttdytymi-
sen, sekd eroavaisuuksien ja yhtildisyyksien tietdminen on kulttuurista tietoa. Kulttuuri-
sia taustatekijoitd ovat yksilollisyys, yhteisollisyys, sukupuoliroolit, kommunikointi ja
viestintétyylit, aikakésitys ja uskonto. Kulttuurinen tieto auttaa ymmartdmaéan eri kulttuu-
rista perdisin olevan potilaan ndkemyksid. Hoitajan tulee kuitenkin muistaa, ettd potilas

mid ym. 2010, 32, 52, 108.)

Hoitotyontekijoiden kulttuurisen tiedon on katsottu padosin olevan kulttuurien yhteiskun-
nallista tietoa. Tietoa naisten ja lasten asemasta eri kulttuureissa. Jonkin verran tietoa 10y-
tyy myo0s uskonnosta ja sairauksien hoitoon liittyvista asioista. (Tuokko 2007, 34). Mul-
derin (2013, 33) mukaan yli 80 % hoitajista kokee riittdmattomaiksi tietonsa kulttuuri-
sidonnaisiin tapoihin liittyen. Tutkimukseen vastanneista hoitajista 80 % kertoi1 joko tar-
vitsevansa tai haluavansa lisdkoulutusta maahanmuuttajataustaisten potilaiden kohtaami-
seen. Hoitajista 10 % kertoi ettd kiinnostusta eri kulttuureja kohtaan ei ole ja 5 % hoitajista
el halunnut lisdta tietimystddn muista kulttuureista. Lasseniuksen (2012) mukaan hoito-
henkilokunnassa esiintyy pelkoja ja kielteisid asenteita monikulttuurisuutta kohtaan. Mul-

derin, Koivulan ja Kaunosen (2015) mukaan hieman yli kolmannes hoitohenkilokunnasta
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myonsi omaavansa ennakkoluuloja vieraasta kulttuurista tulevia kohtaan ja ldhes puolet
piti maahanmuuttajataustaisia potilaita vaativina. Ennakkoluuloilla ja rasismilla on suo-
raan negatiivinen vaikutus monikulttuuriseen osaamiseen, yhteistyohon ja jopa tulkin

kayttdmiseen.

Kulttuuristen taitojen kehittyminen voi kestaa pitkdin ja se on yleensa prosessi, joka alkaa
kulttuurisokista. Kulttuurisokki saa ihmisessd aikaan turhautumista, vieraan kulttuurin
vihittelya ja haluttomuutta oppia muista kulttuureista. Se saa vieraan kulttuurin huonot
puolet korostumaan. Kulttuuriset taidot kehittyvét sitd paremmiksi, mitd enemmén moni-
kulttuuristen asioiden kanssa on tekemisissd. (Wellman 2009.) Papadopouloksen ym.
(1998, 179) kulttuurisen kehitysmallin mukaan kehitettdvid osa-alueita ovat kulttuuritie-
toisuus, kulttuuritieto, kulttuuri herkkyys ja kulttuurikompetenssi. Kulttuuritietoisuus si-
saltad kehitysmallin mukaan tietoisuuden itsestd, kulttuuri-identiteetin, oman kulttuuripe-
rinndn, kulttuurikeskeisyyden, stereotypiat ja oman kulttuuri historian. Kulttuuritieto si-
sdltdd terveysuskomukset ja kdyttdytymisen, antropologisen, sosiologisen, psykologisen
ja biologisen ymmartdmisen, samankaltaisuudet ja erilaisuudet, seki terveyden eriarvoi-
suuden. Kulttuuri herkkyys sisdltdd empatiakyvyn, kommunikointikyvyn, luottamuksen,
hyviksynnén, tarkoituksenmukaisuuden ja kunnioituksen. Kulttuurikompetenssi sisiltad
arviointitaidot, diagnosointitaidot, kliiniset taidot, ennakkoluulojen ja eriarvoisuuden ky-

seenalaistamisen. (Papadopoulos, Tilki & Tylor. 2008).

Kulttuurildhtbisen hoitotydn opettelu ldhtee oman arvomaailman ja kulttuuri identiteetin
tunnistamisesta, sekd mahdollisten stereotypioden tiedostamisesta. Tdma on ensimmai-
nen vaihe, jossa kehittyy kulttuuritietoisuus. Toinen vaihe on kulttuuritiedon kehittymi-
nen. Tdtd voi harjoittaa usealla tavalla, kuten tapaamalla eri kulttuurista perdisin olevia
thmisid ja oppimalla heidén terveyskayttdytymistd ja—uskomuksia. Kulttuuri herkkyyden
kehittyminen on kolmas vaihe. Potilas pitdd kohdata tasavertaisena yhteistyokumppanina.
Yhteistydsuhteeseen kuuluu luottamus, hyviksyntd, kunnioitus, sekd neuvottelu ja hel-
pottaminen. Viimeisessd neljdnnessd vaiheessa aiemmat vaiheet yhdistetddn ja niitd so-
velletaan kédytdntoon. Kliinisten kidytdnnon taitojen kehittymisen liséksi keskitytdédn ra-
sismin ja syrjinnidn vastaisen kdytoksen tunnistamiseen ja torjuntaan. (Papadopoulos,
Tilki & Tylor. 2008). Papadopouloksen (ym 1998) kulttuurisen kehityksen malli tulee
esille useissa monikulttuurisuutta kasittelevissa tieteellisissé artikkeleissa, kuten Wellma-
nin (2008) ja Lasseniuksen (2012) tutkimuksia késittelevissd artikkeleissa. Wellmanin

(2008) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien ymmarrys kulttuurien véliseen hoitotyhon
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alkaa kehittyd noin kolmen vuoden jilkeen. Sen jidlkeen he ymmarsivit eri kulttuureista
tulevien potilaiden tapaa nayttad kipua ja kuinka eri tavalla potilaat kayttaytyivéat perhei-

den sisdisissa stressitilanteissa.

Hoitajan kulttuurinen tietdmys lisddntyy tyokokemuksen my6td. Mulderin ym. (2015) tut-
kimuksessa vain tyokokemuksella oli tilastollisesti merkittdva yhteys hoitohenkilokun-
nan kulttuuriseen osaamiseen. Kulttuureista oppii paljon olemalla vuorovaikutuksessa
erilaisten ithmisten kanssa (Tuokko 2007, 21). Tydyhteisossd kaikkia hoitajia tulee roh-
kaista kohtaamaan erilaisista kulttuureista tulleita potilaita, jotta hoitajien avoimuus ja
rohkeus lisddntyvit ja ennakkoluulot vihenevit (Tuokko 2007, 42). Vuorovaikutus eri
thmisten kesken on yksi merkittdvimmisté kulttuurisen tiedon siirtdmisen keinoista, mutta
kulttuurista tietoa tyoyhteison sisdlld voi siirtdd myos kiinnittdmalla huomiota hoitotyon
kirjaamiseen. Talloin potilaan hoidossa huomioitavat kulttuuriset seikat ovat myos mui-
den potilaan hoitoon osallistuvien luettavissa. (Tuokko 2007, 36.) Isoherranen (2012,
155.) toteaa tutkimuksessaan tietotekniikan kehittymisen myo6ta tulleen mahdollisuuksia
nopeaan kokonaisvaltaiseen tiedon siirtdmiseen ja kokoamiseen. Vaikka sédhkdiseen tie-
don siirtoon suhtaudutaan osin myds kriittisesti, positiivista siind on se, ettd tieto on hel-

posti kaikkien saatavilla.

Omaa tydskentelyddn kannattaa pohtia monikulttuurisuuden ndkdkulmasta, jotta omat en-
nakkokésitykset ja mahdolliset ennakkoasenteet eivit korostuisi litkaa, kun tydskennel-
1aan muista kulttuureista tulevien ihmisten kanssa (Castaneda 2017). Lasseniuksen (2012)
mukaan tunteilla on voimakas vaikutus kulttuuriosaamisen kehitykseen. Kulttuuriosaa-
misen kehityksen myo6td tunneperdiset ylireagoinnit vihenevit. Maahanmuuttajataustai-
sen hoitajan ollessa tyOyhteisossd ndhdddn tyoyhteison todelliset asenteet ja tasa-arvo.
T&lloin ndhdédédn, onko tydyhteisd valmis vastaamaan maahanmuuttajataustaisen hoitajan
tarpeisiin. Heindnen-Childin (2008) mukaan hoitajan on hyvé tiedostaa omien kisitys-
tensd ja kdytoksensd kulttuurisia sidonnaisuuksia, silld kulttuuriin liittyvét kirjoittamatto-

mat sdédnnot tulevat esiin, kun joku tekee toisin.
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3.2.4 Laadukas kulttuuriliihtoinen hoitotyo

Lainsdddanndssd on sddnnelty terveydenhuollon laatua. Terveydenhuollon laatuoppaassa
(2011) todetaan kaikille laatua koskeville sdédnndksille olevan yhteista se, ettd hoitotydssi
tulee kéyttdd hyviaksi todettuja, kiytdssd olevia hoitosuosituksia. Laatuoppaassa on myos
maddritelty hyvén ja laadukkaan hoidon tarkoittavan potilaan hoitamista yhteisymmaérryk-
sessd hinen kanssaan, yksilolliset tarpeet ja toiveet huomioiden. Hoitotyon perustehtdava
on tukea ihmistd oman terveytensd yllapidossa ja edistdmisessd. [hminen méarittelee hy-
vin terveyden perustuen omiin arvoihinsa, henkilokohtaiseen tietoonsa ja omiin koke-
muksiinsa. Ensisijaisesti jokainen ihminen hoitaa itse itsedén ja ylldpitdd omaa terveyt-
tddn. Aina tdma kuitenkaan ei ole mahdollista. Ihminen voi esimerkiksi sairastua tai jou-
tua onnettomuuteen, jonka seurauksena hin tarvitsee hoitotyon ammattilaisen apua. Hoi-
totyOssa erilaisia thmisid kohdatessa onkin laadukkaan hoitotyon kannalta oleellista, ettd
hoitoalan ammattilainen ymmaértédé erilaisia tapoja madritelld terveyttd ja hallitsee erilai-
sia keinoja tukea ihmistd, sekd osaa arvostaa kunkin omaa ndkemystd terveydestddn.
Oleellista on myds arvioida, mitd terveys ithmiselle merkitsee ja minkédlainen voimavara

se on hédnen eldméissdan. (Leino-Kilpi & Viliméki 2003, 20-21.)

Kulttuurildhtoiselld hoitotyolld on pyrkimys ottaa huomioon ihmisen eldmin koko-
naisuus. Tdhédn lasketaan kuuluvaksi muun muassa ihmisen maailmankuva, kulttuuriar-
vot, kielelliset ilmaisut sekd kansanomaiset ja ammatilliset hoitojarjestelméat. (Wellman
2007, 4.) Ulkomaalaistaustaisten vaestoryhmien kesken on paljon eroavaisuuksia, mika
tulisi huomioida my0s kaikessa terveyden edistdmisessd. Palveluiden ja tiedonsaannin
kehittdmisen lisdksi myds ammattihenkiloston kulttuuritietimysta tulee kehittid. (Casta-
neda 2017.) Hoitajien koulutus sisdltdd vain vihdn monikulttuurista tydskentelya, timén

takia koulutus olisi annettava tydpaikoilla (Lassenius 2012).

Kulttuurildhtéisen hoitotyon hyddyiksi on kuvattu muun muassa hoidon vaikuttavuuden
paraneminen, toimivan yhteistyon ja luottamuksellisen hoitosuhteen luominen. Kulttuu-
rinen tieto auttaa hoitajaa kohtaamaan potilaan kunnioittavasti ja suhtautumaan empaat-
tisesti. Kulttuurinen osaaminen takaa potilaalle paremman hoidon ja silld on vaikutus
myds hoitajaan itseensd. On todettu, ettd kulttuurisen osaamisen myotd hoitajan oma it-
setuntemus lisdédntyy, ajattelu avartuu ja ongelmanratkaisukyky kehittyy. (Tuokko 2007,

27-28.) Wellmanin (2009) mukaan kulttuurinen tieto lisdd ammatillista varmuutta.
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3.3 Sisdinen konsultaatio

Konsultoinnilla tarkoitetaan sekd neuvon kysymisti, ettd antamista. Sisédiselld konsultaa-
tiolla tarkoitetaan saman organisaation sisélld tapahtuvaa konsultaatiota. Terveydenhuol-
lossa konsultaatio on yleensi terveydenhuollon ammattilaisen antamaa asiantuntija-apua
(Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2016). Konsultaatio on tyokdytanto, joka voidaan rinnas-
taa vertaisarviointiin, yksilovastuiseen hoitotyohon, tiimitydskentelyyn, projekteihin ja

verkostoitumiseen (Latvala 2001, 14; Mertala 2011, 87).

Kun oma osaaminen ei riitd, saadaan neuvoa asiantuntijalta, jotta hoidon lopputulos olisi
paras mahdollinen (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2016). Konsultoinnissa asiantuntija ja
neuvon pyytdjd ovat tasavertaisia keskendén, eikd asiantuntija asetu neuvoa tarvitsevan
ylapuolelle. Kyse on tyostéd, ei henkil6istd. Onnistuneen konsultoinnin kautta tarvittava
tieto siirtyy oikeaan aikaan, oikeaan paikkaan, oikealle henkildlle, oikealta henkildlta.
(Mertala 2011, 87.) Toimivassa tydyhteisOssa tietoa ei pantata, vaan se siirtyy aktiivisesti
henkil6lté toiselle (Koivukoski & Palomiki 2009, 60). Konsultointi on tydyhteiséd tuke-
vaa, kun silld saa aikaan tunteen potilaan hoidon onnistumisesta, mutta myds oman tyon
tukemisesta ja arvostamisesta (Mertala 2011, 87). Konsultoinnilla on myds taloudellinen
merkitys. Taloudellista sddstod syntyy, kun potilaan hoito nopeutuu. Potilaskin sdéstyy

turhilta kulkemisilta ja tutkimuksilta. (Mertala 2011, 88.)

Konsultaatiomalleja on olemassa useita erilaisia. Voidaan kéyttdd esimerkiksi puhelin-
konsultaatiota, konsultaatiokdyntejd tai sdhkoistd konsultaatiota. Konsultoidessa hoito-
vastuu potilaasta ei siirry, vaan se sdilyy samana. (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2016.)
Viestoliitto (2017) tarjoaa konsultaatioapua ammattilaisille, jotka kohtaavat tydssdin

maahanmuuttajia. Vaestoliiton konsultaatiopalvelua saa puhelimitse ja sdhkoisesti.

Toimiva konsultaatio edellyttdd hyvid yhteistyotaitoja. Isoherrasen (2012, 155-156.) tut-
kiessa moniammatillisen yhteistyon kehittdmistd hin nostaa esille johdon tuen merkityk-
sen yhteistyon toimimisessa. TyOyhteiso tarvitsee johdon tukea, toiminnan palautetta ja
yhteisen tydskentelymallin. Johdon merkitystd tyontekijoiden tukemisessa ja resurssien
tarjoamisessa korostetaan myds monissa muissa yhteyksissd (mm. Castenada ym. 2017.)
ja sité toivottiin myos saamassamme kyselyvastauksessa. Onnistunut yhteistyo edellyttdd

yhteisen tiedon kayttdmista (Koivukoski & Paloméki 2009, 93). Yhteisen tiedon muodos-
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tuminen edellyttdd hyvid kommunikaatiotaitoja sekéd tietoa muiden tydyhteison ammatti-
laisten osaamisesta. Mikali jo olemassa olevaa tietoa, taitoa eikd arvomaailmaa tunnisteta,
el niitd mydskéddn osata hyddyntéda potilaiden hyvéksi. Tutkimuksessa ilmeni my®0s, ettei
kaikilla hoitotyon ammattilaisilla ole riittdvid kommunikaatio- ja ryhmatydskentelytai-
toja. Niitd voi kuitenkin oppia, ja asiaan on kiinnitettivd huomiota jo opiskeluaikana.
(Isoherranen 2012, 156—158.) Kuviossa 2 on kuvattuna ne taidot tydyhteisossé, jotka ovat

tiiviisti edesauttamassa toimivaa konsultaatiota.

Komminukaatio
-taidot, tieto
muiden
osaamisesta

Yhteisen
tiedon
kayttdminen

Toimiva
konsultaatio

Yhteistyotai-
dot

KUVIO 2. Toimiva konsultaatio ty0yhteisossa.
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA

4.1 Toiminnallinen opinniytetyo

Opinndytetydomme on tuotokseen painottuva, toiminnallinen opinnédytety6. Opinnéyte-
tyon aihe on tydeldméaldhtdinen. Aiheen saaminen tydeldmasti tukee ammatillista kasvua
ja sen avulla saa peilattua omia tietoja ja taitoja tyoelamin tarpeisiin. Sen avulla pidsee
ratkaisemaan kaytdnnonldheistd, tyoeldmaldhtoisti ongelmaa. (Vilkka & Airaksinen

2003, 17.)

Toiminnallinen opinndytety® on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnédytetyolle. Toimin-
nallinen opinndytety0 sisédltdd toiminnallisen osuuden eli tuotoksen, sekd opinndytetyon
raportin. Tuotos pohjautuu ammattiteoriaan, ja opinndytetyoraportti sisiltdd teoreettisen
viitekehyksen. Tuotokselle on erilaisia toteutustapoja, joista opiskelija voi valita omaan
atheeseensa sopivimman. Se voi olla kirja, opas, kotisivut tai jirjestetty tapahtuma. Ta-
voitteena on toiminnan ohjeistamista, opastaminen, toiminnan jarjestdmista tai jarkeisté-
misti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 56.) Tekemdmme tuotoksen on tarkoitus olla tuo-
massa tydyhteisdssi jo olemassa oleva kulttuurinen tieto Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

kiyttoon.

4.2 Laadullinen menetelmai ja aineistonkeruu

Tutkimusmenetelma voi olla joko mééréllinen eli kvantitatiivinen tai laadullinen eli
kvalitatiivinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 56.) Téssd tydssd on kdytetty kvalitatii-
vista tutkimusmenetelmaé. Tutkimusmenetelmén 1dhtdkohtana on kuvata oikeaa elaméé
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014). Kylman ja Juvakan (2007, 16.) mukaan 1dhtokoh-

tana on henkil6, hdnen eldméanpiirinsi ja nithin liittyvit merkitykset.

Laadullisessa menetelmissé tutkijan arvot vaikuttavat tutkimustulosten tulkintaan, joten
tulos ei ole koskaan tdysin objektiivinen (Hirsjarvi ym. 2014 161). Tutkija joutuu koko
prosessin ajan pohtimaan tekemidédn ratkaisuja ja niiden luotettavuutta, sekd analyysin

kattavuutta (Eskola & Suoranta 2000, 209).
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Laadullisessa menetelméassd aineistonkeruuseen ei valita satunnaisotosta, vaan kohde-
joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2014, 164). Yleisimpid aineiston-
keruumenetelmid ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin pe-
rustuva tieto (Tuomi & Sarajirvi 2009, 71). Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on kuvata
jotakin tiettyd tapahtumaa, auttaa ymmaértdmaén jotakin toimintaa tai antaa tulkintaa il-
mioistd. Silld ei pyritd tilastollisiin yleistyksiin, vaan tulokset antavat ainutkertaista tietoa.
Tutkimusaineiston koolla ei ole suurta merkitystd tutkimuksen onnistumisen kannalta.
Laadullisen tutkimuksen avulla rakennetaan késitteellistd ymmaérrystd tutkittavasta ilmi-
Ostd. (Eskola & Suoranta 2000, 61-62.) My06s Tuomen ja Sarajiarven (2009) mukaan laa-

dullinen tutkimus kuvaa toisen ymmartdmista.

Tuotoksemme oli alun perin miira siséltdd konsultoiva ryhméhaastattelu, jossa maahan-
muuttajataustaiset hoitajat olisivat kertoneet kokemuksistaan kulttuurisen tiedon hyodyn-
tdmisestd. Haastateltavat henkilot annettiin meille tydeldméyhteyshenkilon kautta, kritee-
rind oli maahanmuuttajataustaisuus. Tavoitteena oli haastatella neljaa hoitajaa. Saatekirje
ja haastattelukysymykset ldhetettiin haastateltaville etukiteen, jotta heilld olisi mahdolli-
suus tutustua kysymyksiin ennen haastattelua. Ryhméhaastattelu ei kuitenkaan aikatau-
lullisista syistd onnistunut, joten se vaihdetiin konsultoivaksi kyselyksi, joka ldhetettiin
viidelle haastateltavalle sdhkopostitse. Viides maahanmuuttajataustainen hoitaja 16ytyi

tyOeldmastd opinndytetydprosessin aikana.

Kysely on menettelytapa, jossa vastaaja tayttdd hinelle esitetyt kysymykset itse (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 73). Sdhkopostia voidaan hyodyntda kyselyssd, ja kysymyksien tulisi
olla lyhyita ja avoimia. Sdhkopostikysely sopii rajatuille ryhmille. Hankaluutena on, ettei
henkil6kohtaista kontaktia synny. (Kylmé & Juvakka 2007, 103.) Konsultoivan kyselyn
kysymykset pdddyttiin pitdmiin samana kuin mitd ryhméhaastattelun kysymykset olisi-
vat olleet. Kysymykset suunniteltiin etukéteen ja ne perustuivat tutkimustehtéviin. Ky-
selylomake 16ytyy opinndytetyon liitteistd (Liite 2). Tietoa haluttiin maahanmuuttajataus-
taisilta hoitajilta heididn kokemuksistaan kulttuurisen tiedon hyddyntdmisessa. Liséksi ha-
luttiin tietdd, millaista tietoa heidédn itsensd mielestd on tarked jakaa, ja miten he itse oli-

sivat valmiita tietoa jakamaan.

Laadullisen tutkimusasenteen sisdltdvassd opinndytetydssa kysymykset on muotoiltu al-

kavaksi sanoilla mitd, miten ja miksi. Vastaajan on tuolloin helppo kuvailla ja selittda
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omia ndakemyksiddn. Lomakehaastattelussa kaikilta tutkittavilta kysytddn samat kysy-
mykset samassa jdrjestyksessd, ja kysymykset ovat avoimessa muodossa. Toiminnalli-

sessa opinndytety0ssa riittdd suuntaa antava tieto. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63—64.)

Vastauksia saatiin lopulta kolme kappaletta. Kaikilla kyselyyn vastanneilla oli maahan-
muuttajatausta ja kaikki vastaukset hyvéksyttiin opinndytetyon aineistoon. Vastaajat
tyoskentelevit sairaanhoitajina Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd, johon sisdisen konsul-
taation mallia tehdddn. Kyselyissa oli vastattu jokaiseen kysymykseen omin sanoin. Vas-

tauksissa toistui myds samoja asioita, joka lisdd vastausten luotettavuutta.

4.3 Aineiston analyysi

Laadullisella tutkimusmenetelmilld kerdttyd aineistoa ei toiminnallisessa opinniyte-
tyOssé ole vélttimatontd analysoida. Analysointi kannattaa kuitenkin tehda, jos selvitysta
haluaa kdyttda tutkimustietona sisdllollisten valintojen perusteluun. (Vilkka & Airaksinen
2003, 63—64). Aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti eli kiytetdan
induktiivista analyysia (Hirsjdrvi ym. 2014, 164). Havaintoja tehddan yksittéisistd asioista
ja ndmad kootaan isommaksi kokonaisuudeksi eli padttely on aineistolédhtoistd (Kylméd &
Juvakka 2007, 22). Tarkoituksena on paljastaa odottamattomia seikkoja, eikéd tutkija méa-
ritd mikad on tdrkedd. (Hirsjarvi ym. 2014, 164). Téssd tyOssé kerdtysta aineistosta on tehty
laadullinen siséllon analyysi. Siséllon analyysissa aineistosta etsitdén yhtildisyyksia ja
eroja. Tarkoitus on muodostaa tiivistetty kuvaus tutkittavasta aiheesta kadottamatta tut-
kimuksen kannalta tirkedé informaatiota. Analyysin avulla tutkittavasta ilmidstd saadaan

sanallinen ja selked kuvaus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Laadullisen analyysin vaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensin aineisto redusoidaan,
sitten klusteroidaan ja viimeiseksi tehddén abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—
112). Redusoinnissa eli pelkistimisessi merkitykselliset alkuperdisilmaisut pelkistetdén
niin ettd olennainen sisdlto sdilyy (Kylmé & Juvakka 2007). Pelkistdmistd on informaa-
tion titvistdminen ja sen pilkkominen osiin (Tuomi & Sarajirvi 2009, 108). Taulukossa 1

on esimerkki alkuperdisilmauksen pelkistdmisestd eli redusoimisesta.
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Alkuperiisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Eniten hyddynnetddn maahanmuuttaja-
hoitajan kielitaitoa, jos on samaa kieltd

puhuva potilas/omainen osastolla.

Kielitaidon hyodyntamien

Jos tyokaveri kysyy minulta osastolla sil-

loin mielelldni vastaan ja annan tietoa.

Osastolla tyokaverille

Mamu-hoitajana haluaisin toimia linkkind
maahanmuuttajien ja kantavdiestoon kuu-
luvien vdlissd tulkitsemalla” erilaiset
kulttuuriset seikat toiselle, jotta ammatti-
laisten tyo helpottuu ja potilas saa mah-

dollisimman hyvdn hoidon.

Kulttuuritulkkina toimiminen

Kun aineisto on pelkistetty eli aineistosta on karsittu pois kaikki epdolennainen, aineisto

ryhmitellddn. Aineiston ryhmittelyssid eli klusteroinnissa, pelkistettyja alkuperiisil-

mauksia kidydadn tarkasti 1dpi, ja niistd etsitddn samankaltaisuudet ja eroavaisuudet. Sa-

maa asiaa tarkoittavat kdsitteet ryhmitellddn ja ne yhdistetddn ja nimetdin omaksi luokak-

seen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—112.) Tutkimuksen tekijdn oma tulkinta, seka tutki-

musaineisto ohjaavat ryhmittelysséd pelkistetyn aineiston ryhmittelyd (Kylmé & Juvakka

2007). Luokittelussa syntyy alaluokkia ja yldluokkia. Yksittdisten tekijoiden siséllyttdmi-

nen yleisimpiin kisitteisiin saa aineiston tiivistymééin. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 108—

112.)

TAULUKKO 2. Esimerkki klusteroinnista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Monikulttuurisuushoitaja
Kulttuuritulkkina toimiminen

Monikulttuurisuushoitajan toimi

Asiantuntijahoitaja

Aineiston ryhmittelyn jidlkeen seuraa aineiston abstrahointi eli teoreettisten kisittei-

den luominen. Siind otetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, ja tiedon perusteella

muodostuu teoreettisia késitteitd. Teoreettisten késitteiden luomisessa tavoitteena on
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muokata alkuperdinen ilmaisu teoreettiseksi kasitteeksi ja siitd edelleen johtopédédtokseksi.

Kasitteiden yhdistelemisti jatketaan niin kauan, kun se aineiston siséllon mukaan on tar-

peellista. Luokat yhdistetddn péaéluokiksi ja padluokista muodostetaan yhdistdva kisite.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—112.) Opinndytetydssimme yhdistiva kisite on maahan-

muuttajataustaisten hoitajien sisdisen konsultaation malli, joka on myds opinniyte-

tyomme aihe. Aineistoldahtoisessd sisidllonanalyysissd saadaan tutkimustehtdviin vastaus

yhdistelemalld késitteitd. Sisdllonanalyysi on tulkintaa ja paittelyd, jossa lopulta saavu-

tetaan kisitteellinen ndkemys tutkittavasta ilmiosti. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 108—-112.)

Taulukossa 3 ja 4 on esitetty esimerkit abstrahoinnista.

TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokkien tiivistimisestd yldluokiksi

Alaluokka

Yliluokka

Kulttuuritulkkaus

Kaytoksen selittdminen

Potilaan ymmaértdminen

Koulutus

Tiedon jakaminen

Opettaminen

TAULUKKO 4. Esimerkki yldluokkien tiivistimisestd padluokiksi

Ylialuokka Pailuokka
Asiantuntijuus Maahanmuuttajataustaisten hoitajien kult-
Opettaminen tuurisen tiedon hyddyntdminen

Potilaan ymmaértdminen

Monikulttuurinen hoitoty6

Maahanmuuttajataustaisten hoitajien kult-

tuurinen tieto
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5 KYSELYIDEN YHTEENVETO

Opinndytetyon tulokset kertovat, millaista kokemuspohjaista tietoa maahanmuuttajataus-
taisilla hoitajilla on antaa muulle henkilokunnalle. Tulokset antoivat myds pohjaa sisdisen

konsultaation mallin kehittadmiselle.

Maahanmuuttajataustaisten hoitajien kulttuurinen tieto

Ensimmaisend tehtdvéna oli kartoittaa, millaista kokemuspohjaista tietoa maahanmuutta-
jataustaisilla hoitajilla on antaa muulle henkil6kunnalle. Kyselyssd ilmeni maahanmuut-
tajataustaustaisten hoitajien kulttuurisidonnaisen tiedon sisédltdvdn kulttuurin tulkitse-
mista, kiytoksen selittdmisti ja eri kulttuurien tuntemusta. Kulttuurin tulkitseminen ké-
sittdd terveyskasitysten, uskonnon ja kulttuuripiirteiden selittimisen. Kielen tulkkaami-
nen ilmeni jokaisessa vastauksessa. Kdytoksen selittdmiselld tarkoitetaan maahanmuutta-

jataustaisen potilaan kdytoksen selittdmistd, peilaten sitd kulttuurisiin asioihin.

Kyselyissa selvisi, ettd kdyttdytymisen tulkitseminen ja ymmartdminen, sekd kulttuuri-
piirteiden ilmaisut ovat maahanmuuttajataustaisten hoitajien tietdmystd. Kiytoksen ym-
martdmiselld tarkoitettiin ymmarrysté siithen, miksi potilas kieltdytyy hoidosta tai miksi
toinen sukupuoli ei saa osallistua hdanen hoitoonsa. Kulttuuripiirteiden ilmaisemisella tar-
koitettiin kipuilmaisun, ruokailun, kuoleman, arvojen, uskomusten ja niiden kasittelyn
ymmartdmistd ja selittimistd muille. Kulttuurinen tieto oli eri kulttuurien tuntemusta, ko-
kemuksia néistd ja ymmartamisti. Kyselyissd ilmeni myos laadukas hoitoty6. Yksi vas-
taajista mainitsi maahanmuuttajataustaisten hoitajien olevan valmiimpia kohtaamaan eri-
laisia ithmisid, ja samasta kulttuurista perdisin oleva hoitaja voi tuoda turvallisuuden tun-

netta.

Maahanmuuttajataustaisten hoitajien kulttuurisen tiedon hyoédyntiminen

Toisena tehtdvina oli kehittdd konsultaation malli, jolla maahanmuuttajataustaisten hoi-

tajien kulttuurista tietoa voidaan valittdd muulle henkilokunnalle. Jokainen vastaaja mai-

nitsi, ettd heitd kiytetddn tarvittaessa tulkkauksessa apuna. Suomen laissa on maédritelty
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tiedonsaantioikeus. Terveydenhuollon ammattilaisen on annettava potilaalle selvitys ha-
nen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd ja hoitovaihtoehdoista. Tieto on annettava
niin, ettd potilas ymmartda sen siséllon riittdvésti. Mahdollisuuksien mukaan on kéytet-
tava tulkkia. (785/1992) Laissa ei ole tarkkaan mééritelty, kuka tulkkina voi toimia,
minkd seurauksena hyvin tulkkauksen vaatimukset voivat jddda tdyttymatta. Tulkin pi-
tdisi olla tdysi-ikdinen, vankan ammattitaidon ja hyvén yleissivistyksen omaava henkilo.
Tulkkaustilanteessa tulkin tulee toimia potilaan puolueettomana edustajana, jota sitoo
vaitiolovelvollisuus. Onnistuneen asiakassuhteen edellytyksend on luottamus. Tulkki ei
saa tietoisesti jattdd mitddn asiaa tulkkaamatta, tai lisdtd keskusteluun mitdén yliméaa-

rdistd. (Ehrsten, Kajanne, Kayhko, Pitkdranta, Rantamaki-Varonen ym. 2017, 29.)

Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd monikulttuurisuushoitaja voisi olla asiantuntija-
nimike. Wellmanin (2009) mukaan sairaanhoitajan, joka on perehtynyt monikulttuuri-
suustehtdviin, tulisi saada asiantutijanimike. Kulttuurinen tieto on erikoisosaamista. Kult-
tuuritulkin tehtdva on rakentaa silta kahden eri kulttuurin vilille. Han voi auttaa maahan-
muuttajaa sopeutumaan uuteen ympéristoon ja auttaa kantavidestéd ymmartiméain muita
kulttuureita. Kulttuuritulkkia tarvitaan erityisesti ongelmatilanteita ratkaisemaan, tarkoi-
tuksena tukea molempia osapuolia ratkaisun 16ytdmisessd. (Abdelhamid ym 2010, 152—
154.) Tamén opinndytetyon kyselyvastauksien perusteella voidaan sanoa, ettd kulttuurista
osaamista ei kielitaidon liséksi juurikaan muuten hyodynneté. Syyti sithen emme saaneet
tdmédn tyon yhteydessd selville. Maahanmuuttajataustaiset hoitajat ovat kuitenkin val-
miita jakamaan tietdimystdan tyoyhteisossa. Tilaisuudet, koulutukset ja kokemusasiantun-
tijan puheenvuoro nousivat esille tiedon jakamisessa. Myos osastotunnit ja ohjeistukset
mainittiin henkilokunnan kouluttamisessa monikulttuuriseen hoitotyohon. Mertalan
(2011, 88-89.) tutkimuksessa ilmenee konsultoimisen saattavan tydyhteisossé jaada ko-
konaan, jos kysyja tiedd, kehen tulisi ongelmatilanteessa ottaa yhteyttd. Myds osaajien
vihdinen méaéara tai vaikea tavoitettavuus voivat aiheuttaa haasteita tiedon siirtymisessi ja
kysymisessi. Jotta tyOyhteisdssd olemassa olevaa kulttuurista osaamista pystyisi parhai-
ten hyodyntdmadn, on tydyhteisdssd oltava tarpeeksi osaajia. Tdssd yhteydesséd osaajalla
tarkoitetaan hoitotyontekijda, jolla on itsellddn joko maahanmuuttajatausta tai muuta
kautta saatua vahvaa osaamista toisesta kulttuurista. Tarked on my0s olla olemassa selked
konsultaatiomalli, jotta tiedetdin, minne voi olla yhteydessé, kun tietoa kaivataan. Onnis-
tuneessa konsultaatiossa hoitoon ei tule turhia viivistyksid, ja potilaan tarvitsemaa hoitoa

pystytddn jatkamaan sujuvasti myds potilaan ndkokulmasta (Mertala 2011, 88).
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Opinndytetyon tulosten pohjalta voi sanoa olevan suositeltavaa nimeti ty0yhteis6on mo-
nikulttuurisuushoitaja tai —hoitajat, jotka koordinoivat kulttuuriseen hoitoty6hon liittyvaa
tyotd. TyOyhteisossd on hyvi kartoittaa jo olemassa oleva kulttuurinen osaaminen ja nii-
den hyddyntdmismahdollisuudet. Monikulttuurisuushoitaja voi toimia myds maahan-
muuttajataustaisten hoitajien tyohon perehdyttdjéna ja tuoda heidin kulttuurista osaamis-
taan ja hyodynnettivyyttddn muiden tietoon esimerkiksi osastotunneilla ja sdhkdiselld tie-
dottamisella. Ty6hon perehdyttiminen monikulttuurisuushoitajan osalta tarkoittaisi aino-
astaan maahanmuuttajataustaisen hoitajan perehdyttdmistd kulttuuritapoihin. Osaston toi-
mintatapoihin ja hoitokdytintoihin perehdyttdminen tapahtuisi entiseen tapaan osastolla.
Tydyhteisossd voidaan pitdd my0Os koulutuksia. Kuten myos Lasseniuksen (2012) tutki-
muksessa todettiin, monikulttuurinen koulutus jii tyopaikkojen tehtidvéksi. Tieto moni-
kulttuurisuushoitajasta, hinen osaamisalueestaan ja hyddynnettdvyydestdén tulisi saattaa
koko tydyhteison tietoon. Monikulttuurisuustehtdvain perehtynyt sairaanhoitaja kannus-
taa ja tukee tyoyhteisossi kaikkia hoitajia osallistumaan maahanmuuttajataustaisten poti-
laiden hoitoon. Mikili tydyhteisdssd ilmenee haastavia tilanteita maahanmuuttajapotilai-
den hoidossa, ne tulee tuoda ilmi, jotta tiedetdén, mihin tilanteisiin apua ja tukea todelli-
suudessa eniten kaivataan. Monikulttuurisuushoitaja voi my6s huolehtia kulttuuristen oh-
jeistuksien péivittimisestd, jotta ajankohtainen ja tarpeellinen tieto on 16ydettdvissé hel-

posti esimerkiksi sdhkoisesti jarjestelmasta.

Tuotoksena valmistui sisdisen konsultaation malli, jota voidaan hyddyntda Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissd. Tuotoksesta tehtiin esite, johon on koottu kaikki olennainen tieto
monikulttuurisuushoitajan tyohon liittyen. Pirkanmaan sairaanhoitopiirille annettiin
myo6s sdhkodinen versio, joka voidaan halutessa siirtdd sellaisenaan tai osittain sisdisille
sivuille henkilokunnan saataville. Esite on A5 kokoon tehty 12 sivun mittainen tuotos.
Tuotoksessa esitelldén kulttuurista tietoa, monikulttuurisuushoitajan tarvetta ja tehtéavia,

sekd olennaisia lahteitd. Tuotos 10ytyy liitteistd (Liite 4).
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6 POHDINTA

Opinniytetyon toteutuminen

Opinndytetyon kirjoittaminen aloitettiin tammikuussa 2017 pidetyn tydeldmépalaverin
jilkeen, jossa pédtettiin opinndytetyon aihe. Sen jilkeen alkoi teoriatiedon etsiminen ja
opinndytetyon teoreettisten 1dhtdkohtien avaaminen. Siind hyddynnettiin Tamkin tiedon-
haun kurssia ja kirjaston informaatikon palveluita. Opinndytetyon ldhteind kaytettiin pal-
jon erilaisia tutkimuksia ja kirjallisuutta. Kaikkien tutkijoiden tyot ja saavutukset otettiin
huomioon asianmukaisella tavalla ja merkittiin huolellisesti tekstiviittein ja 1dhdeluette-
loon. Maahanmuuttajista terveydenhuollon kéyttdjind sekd hoitotyontekijoind 16ytyi pal-
jon tietoa. Tietoa maahanmuuttajataustaisten hoitajien kulttuurisesta tiedosta ja tiedon
hyddyntdmisestd oli vihdn. Opinndytetyotd varten tehdyn sahkopostikyselyn vastauksista
tehtiin sisdllonanalyysi ja kyselyvastausten tuloksia verrattiin jo olemassa olevaan tutki-
mustietoon. Opinndytetyon tekijét saivat ohjausta opinnédytetyon ohjaajalta sekd opponoi-
jilta lapi opinnédytetyOprosessin. Tyodeldméyhteyshenkiloon oltiin yhteydessd prosessin
eri vaiheissa. Prosessi kesti noin vuoden, joka antoi opinnédytetyontekijoille aikaa kehittda
omaa asiantuntijuuttaan. Opinnédytety0prosessin etenemisessé haasteeksi muodostui aika-
taululliset tekijit. Aikatauluhaasteet muuttivat ryhméhaastattelun sdhkopostikyselyiksi,
titd voidaan pitda prosessin hairiotekijani. Tekijoiden kokemattomuus saattoi myos hei-

kentdd sisdllonanalyysin laatua.

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, millaista kokemuspohjaista, hoito-
tyOssd hyodyllistd tietoa maahanmuuttajataustaisilla hoitajilla on. Teoriatiedon pohjalta
voidaan todeta, ettd kulttuurista tietdmystd on enemmaén tyOyhteisdissd, joissa on maa-
hanmuuttajataustaisia hoitajia. Kulttuurinen tieto sisdltdé terveysuskomusten ja kayttdy-
tymisen, sekd eroavaisuuksien ja yhtildisyyksien ymmartamisti. Opinndytetyon tulosten
mukaan maahanmuuttajataustaisilla hoitajilla on tietoa nykyisen elinympériston vallitse-
van kulttuurin lisdksi vahintdan alkuperdisestd kulttuurista, josta he ovat kotoisin. Kult-
tuuripiirteiden ymmartdmiseen ja sisdistimiseen menee useita vuosia, eikd kaikkea tietoa

voi omaksua kirjoista.

Sisdiselld konsultaatiomallilla voidaan tiyttdd opinndytetyon tavoitteet. Ensimmaiinen ta-

voite oli lisdtd tietoa monikulttuurisesta hoitotyostd sairaanhoitopiirin tyontekijoille ja
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opiskelijoille. Toisena tavoite oli taata kokonaisvaltaisempi ja laadukkaampi hoito maa-
hanmuuttajataustaisille potilaille. Monikulttuurisuushoitajan avulla voidaan jakaa kult-
tuurista tietoa koko tydyhteison hyviksi. Kulttuuriosaamisen syventyessa potilaiden hoi-
don laatu paranee. Toisaalta monikulttuurinen osaaminen voi taata myos kantaviestolle
laadukkaamman hoidon. My6s maahanmuuttajataustaiset hoitajat oppivat eri kulttuu-

reista ja tieto nykyisestd vallitsevasta kulttuurista syvenee.

Opinndytetyon tekeminen opetti tekijoilleen tutkimusprosessia sen kaikkine eri vaihei-
neen. Lisdksi tyon tekeminen lisési tekijoidensa tietdimysta eri kulttuurien tavoista ja kult-
tuurisen osaamisen kehittymisprosessista. My0s ymmarrys potilaan kulttuurin huomioi-
misen tarkeydestd lisddntyi. Parityoné tehty opinndytetyo kartutti my0s tiimityoskentely-
taitoja. Parityoskentely vaati joustamista, tiivistd tiedon jakamista ja yhteisten paatoksien

tekemisté. Siind onnistuttiin hyvin.

6.2 Opinniytetyon eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja suomalainen tiedeyhteisé ovat yhdessé laatineet oh-
jeet hyvista tieteellisistd kdytdnndistd. Vastuu eettisten periaatteiden tuntemisesta ja nou-
dattamisesta on ensisijaisesti jokaisen tutkijan omalla vastuulla, mutta my0s tutkimusryh-
mén ja tutkimusyksikon vastuulla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK, 2012, 7.)
Ndin ollen my0s opettajat ovat vastuussa kaikkien oppilaittensa tekemisti ratkaisuista
jotka koskevat, esimerkiksi tdssd tapauksessa opinndytetyohon, liittyvid eettisid kysy-
myksid (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133, Reynoldsin 1987 mukaan). Ammattikorkeakou-
lujen ja yliopistojen tulee huolehtia, ettd koulutuksessa perehdytdin tutkimusetiikkaan ja

hyvéén tieteelliseen kdytantoon (TENK, 2012, 7).

Tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta (Tuomi & Sarajirvi 2009, 129, Kalkaan 1995
mukaan). Opinndytetydmme aihe on ldhtdisin tyoeldmaén tarpeesta ja se valittiin tekijoi-
den omasta kiinnostuksesta kulttuurisen osaamisen ja laadukkaan hoitotyon kehittdmista
kohtaan. Tieteenalan arvoldhtokohdat, ihmiskisitys ja toiminnan tavoitteet ohjaavat tut-
kimusaiheen valintaa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 130). Alusta asti oli selvda, ettd halu-
simme tehdi tyon, joka voi olla edistiméssa potilaiden hoidon laatua. Aihevalinnan yh-

teydessd mietimme tarkkaan, mitd annettavaa tdlld ty6lld on hoitotyohon.
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Luotettavuutta tulee arvioida, jotta saatua tietoa voidaan hyodyntdd. Kritiikki jota laadul-
linen tutkimusmenetelma saa, ovat subjektiivinen kokemus, pieni osallistujaméérd, yleis-
tettivyyden puute ja satunnaistaminen. Laadullista tutkimusta ei kuitenkaan voida arvi-
oida madrillisen tutkimuksen ndkokulmasta. Tama tutkimusmenetelméd antaa ainutker-
taista tietoa. Laadullista tutkimusta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden,
reflektiivisyyden ja siirrettdvyyden kautta. (Kylmi & Juvakka 2012, 127-132.) Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteutumi-
sesta. Luokitteluiden tekeminen on keskeisti ja siind korostuu perusteltavuus. (Hirsjarvi

2014, 232-233.)

Opinndytetyossdmme hyvien tieteellisten kdytintdjen noudattaminen nikyy muun mu-
assa maahanmuuttajataustaisten hoitajien kyselyn toteuttamisessa. Kyselyyn osallistu-
ville hoitajille kerrottiin tyon tarkoitus ja tavoitteet. Osallistuminen oli vapaaehtoista.
Kaikki kyselyyn osallistuvat jdivét nimettdmiksi ja kyselyvastauksia ei annettu ulkopuo-
lisille tai kdytetty muuhun tarkoitukseen kuin timén opinndytetyon tuotoksen tekemiseen.
Hyvien tieteellisten kiytintdjen mukaista oli myos tyOssé kdytetyn ldhdemateriaalin kriit-

tinen arviointi ja huolelliset ldhdemerkinnét opinnaytetyohon.

6.3 Jatkotutkimus ja —kehittimisaiheet

Opinndytetyon kyselyn tulokset kertovat maahanmuuttajataustaisten hoitajien olevan val-
miita jakamaan kulttuurista tietoaan muulle henkil6kunnalle. Opinndytetyon tulokset tu-
kevat ajatusta, ettd monikulttuurisuuteen erikoistunut hoitaja on asiantuntijahoitaja. Ke-
hittdmisideana sisdisen konsultaation mallin kdyttoonotto. Monikulttuurisuusohjeiden
yhtendistdminen yksikon sisdlld sekd niiden helppo saatavuus voisi lisdtd hoitajien ja

opiskelijoiden tietdimysté kulttuurisesta hoitotydsta.

Jatkotutkimusideana voitaisiin tutkia monikulttuurisuushoitajan vaikutusta hoitoty6hon.
Helpottaisiko monikulttuurisuushoitaja tyoyksikdiden toité ja lisdisiko se potilaan koko-
naisvaltaisen hoidon laatua. Monikulttuurisuushoitaja voisi tuoda varmuutta vaikeisiin ti-

lanteisiin yksikon sisdlla.
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Toisena jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia maahanmuuttajataustaisten hoitajien tietd-
myksen hyddyntdmisti. Kédytetddnko heidan kulttuurista tietdmystadn vai pelkéstién kie-

litaitoa. Jos kulttuurista tietdmysté ei kiytetd, voisi tutkia, mistd se johtuu.
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LIITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hei,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen Ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinndytetyotd “maahanmuuttajataustaisten hoitajien sisdisen konsultaa-
tion malli”. Tyon tarkoituksena on parantaa muista kulttuureista tulleiden potilaiden hoi-
don laatua luomalla sisdisen konsultaation malli, jonka avulla maahanmuuttajataustaisten

hoitajien tietdmys eri kulttuureista saataisiin hyodynnettyé.

Toivoisimme Sinun osallistuvan ryhméhaastatteluna toteutettavaan haastatteluumme,
jonka kesto on noin 45 minuuttia. Osallistuminen on vapaaehtoista ja pyrimme siihen,
ettd, se sisdltyy tydaikaan. Haastattelu tallennetaan ja aineisto kisitellddn luottamukselli-
sesti. Opinndytetydprosessin paityttyéd aineisto havitetddn.

Ohessa haastattelukysymykset, joihin on hyva tutustua etukédteen.

Ystavallisin terveisin,
Tiltu Ollikainen (tiltu.ollikainen@health.tamk.fi) ja
Jaana Jurkko (jaana.jurkko@health.tamk.fi)
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Liite 2. Haastattelurunko

Kulttuurisen tiedon hyédyntdminen hoitoty0ssa

- Miten maahanmuuttajataustaisen hoitajan kulttuurista tietoa hyddynnetddn tyOyhtei-
sOssa?
- Millaisissa tilanteissa kulttuurista tietoa tarvitaan eniten?

- Mitd kulttuurista tietoa sinulla on tarjota muille hoitajille?

Tiedon jakaminen ja kerddminen

- Miten saada tydyhteisostd 10ytyva kulttuurinen tieto ja osaaminen mahdollisimman hel-

posti kaikkien kayttoon?

- Missa tilanteissa olisit itse halukas tai valmis jakamaan tietimystasi?



Liite 3. Sisdllonanalyysitaulukko
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Alaluokka

Yliluokka

Pailuokka

Tulkkina toimiminen
Tulkkausapu
Tulkkaus

Tulkki

Monikulttuurisuushoitaja
Kulttuuritulkkina  toimimi-
nen

Monikulttuurisuushoitajan

toimi

Asiantuntijahoitaja

Asiantuntijuus

Koulutukset ja osastotunnit
Koulutukset
Ohjeistukset

Koulutus

Valmis jakamaan tietimysta
aina

Tilaisuudessa
Osastolla tyokaverille
Kokemusasiantuntijan  pu-

heenvuoro

Tiedon jakaminen

Opettaminen

Maahanmuuttaja-
taustaisten hoita-
jien kulttuurisen
tiedon hyodynté-
minen

Terveyskasityksen, uskon-
non ja kielen selittiminen
Kulttuuripiirteiden selittdmi-

nen

Kulttuuritulkkaus

Kayttaytymisen tulkitsemi-
nen

Potilaan kdytoksen ymmaér-
tdminen (hoidosta kieltdyty-
minen, sukupuoli)
Kulttuuripiirteiden ilmaise-
minen (kipuilmaisu, ruo-

kailu, kuolema, arvot, usko-

mukset ja niiden kisittely)

Kéytoksen selittdmi-
nen

Potilaan ymmarta-
minen

Maahanmuuttaja-
taustaisten hoita-
jien kulttuurinen
tieto




38

Eri kulttuurien tuntemus ja
kokemus

Omasta kulttuurista kertomi-
nen

Uskonnon vaikutukset

Kulttuurin ymmartdminen

Kulttuuritieto

Valmius kohdata erilaisia ih-
misia

Turvallisen olon tuominen
Kokonaisvaltainen hoitami-

nen

Laadukas hoitoty6

Monikulttuurinen
hoitotyo




MAAHANMUUT TA)A
-TAUSTAISTEN
HOITA)IEN
SISAISEN
KONSULTAATION
MALLI

Liite 4. Opinndytetyon tuotos

A f e e Ta s b1
.&(u;fm.vﬁ.\\.\. LIL

2

Sisallysluettelo

Johdanto.......... e 3
Kulttuurilahtoinen hoitotyo..............cccovviiiiieiiieeeeenn. 4
Kulttuurisen tiedon kehittyminen.............................. 5
Maahanmuuttajataustaiset hoitajat tyoyhteison
rikastuttajina.......................o e 6
Sisaisen konsultaationmalli..................................... 8
Lahteet ... 11



Johdanto

Monikulttuurisuus Suomessa lisaantyy maahanmuuton
myoéta ja tama nakyy myds terveydenhuollossa. Hoitajat
kohtaavat tyossaan yha enenevissa maarin muista
kulttuureista tulleita potilaita. Monikulttuurisesta
hoitotyosta puhuttaessa tarkoitetaan kaikkea kulttuurien
valista kohtaamista hoitotyossa. Kyse voi olla paitsi
potilaan ja hoitotyontekijan valisesta kohtaamisesta,
myos kahden hoitoalan ammattilaisen valisesta
kohtaamisesta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, etta
_.ox.m_wa potilasta on kohdeltava kunnioittavasti ja
tasavertaisesti, ja hoidon on oltava parasta mahdollista
hoitoa potilaan uskonnosta, rodusta tai
maailmankatsomuksesta rippumatta. Toisesta
kulttuurista peraisin olevasta potilaasta tulisi ynmartaa
hanen kulttuuriaan. Kulttuuriset taustatekijat vaikuttavat
siihen, kuinka han maarittelee terveyden, sairauden ja
hoitamisen. Lisaksi kulttuuri ja uskonto maarittelevat,
miten ihminen kokee ja tuo ilmi fyysisia ja psyykkisia
oireita, ja miten niiden hoitoon suhtaudutaan.

Tama konsultaatiomalli on luotu opinnaytetyona
Pirkanmaan sairaanhoitopiirille. Sen tarkoituksena on
tuoda tyoyhteisoissa jo olemassa oleva kulttuurinen tieto
kaikkien saataville. Aihe on ajankohtainen, silla jatkuva
Suomeen tapahtuva maahanmuutto lisaa haasteita myos
terveydenhuollossa. Kulttuurinen osaaminen on suuressa
arvossa hoitotyossa ja sita kehittamalla saadaan
parannettua seka hoidon laatua, etta tyotyytyvaisyytta.

4

Kulttuurilahtéinen hoitotyd

Kulttuurilahtoisen hoitotyon hyotyina on hoidon
vaikuttavuuden paraneminen, toimivan yhteistyon ja
luottamuksellisen hoitosuhteen luominen. Kulttuurinen tieto
auttaa hoitajaa kohtaamaan potilaan kunnioittavasti ja
suhtautumaan empaattisesti.

Maahanmuuttajataustaisilla hoitajilla on paljon
kulttuurisidonnaista tietoa. Tietoa on kulttuurien
tuntemisesta, kulttuurien tulkitsemisesta ja kaytoksen
selittamisesta.

Terveyskasitykset
Uskonnot

Kulttuuripiirteet

Kielen tulkkaus
Kaytoksen ymmartaminen
Kipuilmaisut

Ruokailu

Kuolema

Arvot

Uskomukset



Kulttuurisen tiedon kehittyminen

Kulttuuriset taidot kehittyvat sita paremmiksi, mita enemman
monikulttuuristen asioiden kanssa on tekemisissa.
_Ac_nrc:_msa.wms hoitotyon opettelu lahtee oman
arvomaailman ja kulttuuri-identiteetin tunnistamisesta, seka
mahdollisten stereotypioiden tiedostamisesta.
Kulttuuritiedon kehittymista voi harjoittaa usealla tavalla,
kuten tapaamalla eri kulttuurista peraisin olevia ihmisia ja
oppimalla heidan terveyskayttaytymista ja -uskomuksia.
Potilas pitaa kohdata tasavertaisena yhteistyokumppanina.
Yhteisty6suhteeseen kuuluu luottamus, hyvaksynta,
kunnioitus, seka neuvottelu ja tyon helpottaminen.
Kulttuurilahtoisessa hoitotyossa kaikki edeltava yhdistetaan
ja niita sovelletaan kaytantoon. Kliinisten kaytannon taitojen
kehittymisen lisaksi keskitytaan rasismin ja syrjinnan
vastaisen kaytoksen tunnistamiseen ja torjuntaan.

Omaa tyoskentelyaan kannattaa pohtia monikulttuurisuuden
nakokulmasta, jotta omat ennakkokasitykset ja mahdolliset
ennakkoasenteet eivat korostuisi liikaa, kun tyoskennellaan
muista kulttuureista tulevien ihmisten kanssa. Tunteilla on
voimakas vaikutus kulttuuriosaamisen kehitykseen.
Kulttuuriosaamisen kehityksen myota tunneperaiset
ylireagoinnit vahenevat.

6

Maahanmuuttajataustaiset hoitajat tydyhteison
rikastuttajina

Terveydenhuollossa maahanmuuttajataustaisella
henkilokunnalla on positiivisia vaikutuksia. Monikulttuurista
henkilokuntaa pidetaan tyoyhteison vahvuutena.
Maahanmuuttajataustaiset hoitajat rikastuttavat tyoyhteiséa
ja tybvoimaa.

e Kulttuurinen osaaminen kehittyy nopeammin
monikulttuurisessa tyoyhteisossa

o Tyotovereiden on helpompi tulkita potilaiden
oirehdintaa, kun tyokaverina on samasta kulttuurista
oleva hoitaja kuin potilas.

e Monikulttuurinen henkilékunta pystyy ymmartamaan
paremmin monikulttuuristen potilaiden tarpeita

¢ Yhteisollisyys lisaantyy monikulttuurisuuden myoéta

e Arvokeskusteluihin uusia nakékulmia

e Maahanmuuttajataustaiset hoitajat auttavat
ymmartamaan ja helpottavat kohtaamista, seka
hoitamista maahanmuuttajataustaisten potilaiden
kanssa.



Hoitajilla joilla on ulkomaalaisia ty6tovereita, on paremmat
kulttuuriset tiedot, kuin hoitajilla joilla ulkomaalaisia
tyotovereita ei ole.
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Sisaisen konsultaation malli

Terveydenhuollossa konsultaatio merkitsee
terveydenhuollon ammattilaisen antamaa asiantuntija-apua,
toisen ammattihenkilon tiedon hyédyntamista.
Tyoyhteisossa olemassa olevan tiedon hyodyntaminen
edellyttaa tietoa muiden tyoyhteisén ammattilaisten
osaamisesta. Maahanmuuttajataustaisten hoitajien sisaisen
konsultaation malli on luotu lisaamaan kulttuurilahtoisen
hoidon osaamista organisaation sisalla. Tyoyhteison sisalla
tietoa eri kulttuureista on paljon ja kun tama kerataan
yhteen, hoitotyontekijéiden kulttuuriosaaminen paranee.

Kulttuurinen patevyys on erikoisosaamista. Tyoyhteiso
tarvitsee tallaisia erikoisosaajia. Kulttuurisen hoitotyon
taitajaa voidaan kutsua monikulttuurisuushoitajaksi.
Monikulttuurisuushoitaja toimii yhteyshenkilona kulttuurisiin
asioihin littyen. Han voi kartoittaa olemassa olevan
kulttuurisen osaamisen ja sen hyédyntamismahdollisuudet
tyoyhteisdssa. Lisaksi monikulttuurisuushoitaja voi tehda
yhdessa muiden hoitajien kanssa kulttuuriosaamisen
hyotyja nakyvaksi. Monikulttuurisuushoitaja voi toimia myos
maahanmuuttajataustaisten hoitajien tyohon perehdyttajana
kulttuurisidonnaisten asioiden osalta ja tuoda heidan
kulttuurista osaamistaan ja hyédynnettavyyttaan muiden
tietoon esimerkiksi osastotunneilla ja sahkoisella
tiedottamisella.
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Tyoyhteisossa tulee pitaa myo6s koulutuksia, joissa erilaisten Taulukossa 1 on lueteltu tydyhteison kulttuurista osaamista ja
kulttuuritapojen lisaksi autetaan ymmartamaan sen kehittymista lisaavia tekijoita.

kulttuuriosaamisen tarkeytta suhteessa hoidon laatuun.

Tieto monikulttuurisuushoitajasta, hanen

osaamisalueestaan ja hyodynnettavyydestaan tulisi saattaa Taulukko 1. Kulttuuritiedon kehittyminen tyoyhteisossa

koko tyoyhteison tietoon. Monikulttuurisuustehtavaan &

perehtynyt sairaanhoitaja kannustaa ja tukee tydyhteisossa _ Monikulttuurisvustehtavaan perehtynyt sairaanhoitaja

kaikkia hoitajia osallistumaan maahanmuuttajataustaisten ) -

potilaiden hoitoon. Mikali tyoyhteisossa ilmenee haastavia _, E
tilanteita maahanmuuttajapotilaiden hoidossa, ne tulee o~

tuoda ilmi, jotta tiedetaan, mihin tilanteisiin apua ja tukea Iy “ocissmwitolataustalsten hottafien perehdytys
todellisuudessa eniten kaivataan. Monikulttuurisuushoitaja
voi myos huolehtia kulttuuristen ohjeistuksien .
paivittamisesta, jotta ajankohtainen ja tarpeellinen tieto on |
kaikkien loydettavissa helposti esimerkiksi sahkoisesta | - e Oiftaminen

jarjestelmasta. @ Osastotunnit, koulutukset, tiedottaminen

TyGyhteison kulttuuritiedon kartoittaminen

[ Sdhkdoiset, ajantasaiset ohjeistukset
Huomioitavan arvoista on, etta kulttuurilahtéinen hoitotyo ei o~

saa paatya vain monikulttuurisuushoitajan ja
maahanmuuttajataustaisten hoitajien tehtavaksi, vaan siita
tulee huolehtia koko tyoyhteison. Kulttuuritaitajat ovat
kuitenkin suuressa roolissa auttamassa tiedon
valittymisessa ja ymmarryksen lisaantymisessa.
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