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Taman opinndytetydn tarkoitus on kasiteanalyysin avulla kuvata ja maaritella kulttuurista
kompetenssia kasitteena hoitotydssa. Kasiteanalyysin aineisto valittiin tietokantahakujen pe-
rusteella ajankohtaisista (vuosilta 2000-2009) tutkimusartikkeleista. Valinkriteerina oli tutki-
muskysymykseen vastaaminen, eli mita tarkoittaa kulttuurinen kompetenssi hoitotydssa. Ai-
neistoksi valittiin 11 tutkimusartikkelia, ja ne analysoitiin Wilsonin (1969) kasiteanalyysimene-
telman avulla.

Kasiteanalyysissa taulukoitiin esimerkkeja kasitteen kaytosta ja kasitteen ominaispiirteista.
Taulukon avulla kirjoitettiin tulokset. Kasiteanalyysin pohjalta kulttuurinen kompetenssi luoki-
teltiin neljaan osa-alueeseen: kulttuurinen tieto, kulttuurinen herkkyys, kulttuurinen tietoi-
suus ja kulttuurinen taito.

Kulttuurinen tieto tarkoittaa sairaanhoitajan kirjallisuudesta ja aikaisemmista kokemuksista
hankkimaa tietoperustaa. Siihen kuuluu tieto kulttuurisista piirteista, esimerkiksi arvoista,
uskomuksista ja kaytannoista. Kulttuurinen herkkyys on kulttuurin nakemista osana ihmisen
tai ihmisryhman eldmaa, ja kulttuurisesti herkka sairaanhoitaja tunnistaa erilaisuuksien vaiku-
tukset hoitosuhteeseen. Kulttuuriseen tietoisuuteen kuuluu tietoisuus siitd, miten ihmisen tai
ryhman kulttuuri muokkaa arvoja, uskomuksia ja kdytant6ja. Sairaanhoitaja tiedostaa eroa-
vaisuudet kulttuuristen ryhmien valilla, eli moninaisuuden. Kulttuurinen taito kasittda viestin-
nan, kommunikoinnin ja kulttuurisen vuorovaikutuksen. Sairaanhoitaja pyrkii luomaan luot-
tamuksellisen keskusteluilmapiirin ja nakee ei-verbaaliset viestit. Taidolliseen osa-alueeseen
kuuluu luovuus, mika tarkoittaa esimerkiksi kykya 16ytaa uusia ja vaihtoehtoisia toimintatapo-
ja. Nama osa-alueet sisdltavat ohjeita, joita sairaanhoitajien tulee seurata saavuttaakseen
kulttuurisen kompetenssin. Kasitetta kuvattiin myds prosessina, jonka seurauksena sairaan-
hoitaja saavuttaa kulttuurisen kompetenssin.

Aineistosta kavi ilmi, etta kirjallisuudessa on erimielisyytta kulttuurisen kompetenssin tarkey-
desta ja siitd, mikali se pitdisi sisallyttaa hoitotydn opintoihin. Yhteista oli mielipide siita, etta
sairaanhoitajien tulisi nahda potilas kokonaisena ja tunnistaa potilaan kokemusten ainutlaa-
tuisuus, eika laittaa heita ryhmaan. Kasitteen maaritelman avulla voidaan tehda jatkotutki-
muksia kulttuurisen kompetenssin tarpeellisuudesta tybelamassa ja hoitotyén opinnoissa.

Avainsanat | kulttuurinen kompetenssi, hoitotyd, kasiteanalyysi




(1" Metropolia Abstract

Author(s) Martina Gastrin

Title Concept Analysis of Cultural Competence in Nursing

Number of Pages 24 pages + 1 appendix

Date 14 October 2010

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation Nursing

Instructor(s) Eila-Sisko Korhonen, Title (for example: Project Manager)
Arja Liinamo, Title (for example: Principal Lecturer)

The purpose of this final project was to describe and define what the concept of cultural
competence means in the field of nursing. This was done using concept analysis. The mate-
rial was chosen from current (2000-2009) journal articles, which were found in databases on
the internet. The material had to present answers to the research question - what does cul-
tural competence mean in nursing? Eleven journal articles were chosen and they were ana-
lyzed using Wilson's (1969) method for concept analysis.

In the concept analysis examples of the use of the concept of cultural competence and its
characteristics were put into a table (Appendix 1). The results were taken from the table.
Cultural competence was divided into four categories: cultural knowledge, cultural sensitivity,
cultural awareness and cultural skill.

Cultural knowledge is what nurses know based on literature and experience. It involves
knowledge of cultural qualities, for example values, beliefs and customs. Cultural sensitivity
means seeing culture as a part of life. A culturally competent nurse recognizes how cultural
differences affect the relationship between nurse and patient. Cultural awareness means
being aware of how culture shapes a person’s or group’s values, beliefs and customs. Nurses
should be conscious of the differences between cultural groups. Cultural skill includes com-
munication and cultural interaction. Nurses should try to make a safe atmosphere for discus-
sion and see non-verbal messages. Creativity is also a part of cultural skill, and it means for
example trying to find new and alternative methods. These categories include guidelines for
nurses to achieve cultural competence.

The results showed that there was a difference of opinion on whether cultural competence is
important and if it should be included in nursing studies. A shared opinion in the articles was
that the patient should be seen as a whole and that the uniqueness of the patient’s experi-
ences should be recognized. The patients should not be categorized into a specific group.
The definition of the concept can be useful in nursing studies and also in future research on
the importance of cultural competence in the field of nursing.
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1 JOHDANTO

Monikulttuurisuus on ajankohtainen aihe monen maan terveydenhuollossa. Valtioiden
perinteisten rajojen yli muuttaminen yleistyy, mikd asettaa eri maiden
terveydenhuolloille uusia vaatimuksia. Maahanmuuttajat ja turvapaikanhakijat ovat
oikeutettuja korkealaatuiseen terveydenhuoltoon, jossa heidat kohdataan ja hoidetaan
ammattitaitoisesti  ja ennakkoluulottomasti. (ETENE 2004). Sairaanhoitajilta
edellytetdén kasvavissa maarin juuri kulttuurista osaamista, etta he pysyvét ajan tasalla
kohtaamiensa asiakkaiden kulttuureista, ja niiden ominaispiirteistd. Samalla heilla
taytyy olla taitoa kohdata uusia ihmisid, joista heilla ei viela ole mitddn kasitysta.
Nopeasti lisaantynyt maahanmuuttajien osuus Suomen véestdsta vaatii muutoksia
terveydenhuollossa, ja kannanottoa siihen, miten terveydenhoitohenkilokunnalle
saadaan  kulttuurista ~ kompetenssia. Tamd  asettaa  vaatimuksia  myos

terveydenhuoltohenkilokunnan koulutukselle. (Rimpel&a 2009.)

Samantapaisia ongelmia esiintyy my6s silloin  kuin sairaanhoitaja itse on
maahanmuuttaja ja edustaa toista kulttuuria kuin valtaosa vaestdsta. Sairaanhoitajat
hakeutuvat koko ajan enemman valtioiden rajojen yli tydllistymaan toisessa
kulttuurissa. Suomalaiset sairaanhoitajat ovat perinteisesti hakeutuneet esimerkiksi Iso-

Britanniaan korkeamman palkkatason houkuttelemana. (Wellman 2009.)

Hoitotyon kulttuurikompetenssia eli kulttuurista osaamista on tutkittu ja siitd on kehitetty
erilaisia malleja. Papadopoulos (2006) on tehnyt kulttuurisen hoitotyon kehitysmallin,
jossa han kuvailee sairaanhoitajan kulttuurisen kompetenssin kehitystd prosessina.
Madeleine Leininger (2002) on tutkinut kulttuurikompetenssia jo 1970-luvulla, ja han on

luokitellut kulttuurien ominaispiirteita.

Tama opinnaytetyd on osa kaynnissa olevaa LOGsote-projektia (Lokaali ja globaali
kehitys sosiaali- ja terveysalalla). Projektin ensimmaisesséa vaiheessa tutkittiin, mitka
tekijat edistavat maahanmuuttajien terveytta ja hyvinvointia, ja mitkd taas ovat
riskitekijoita. Tutkittin myds maahanmuuttajien ja heita hoitavan henkildkunnan
kokemuksia hyvista kaytanndista sosiaali- ja terveysalalla. Ensimmaiseen osaan kuului
myoOs tutkimus maahanmuuttajien turvallisuudesta tydpaikalla. Nyt kdynnissa olevat
opinnaytetytt keskittyvat kulttuurisensitiiviseen terveydenhoitoon, eli muun muassa

kulttuurikompetenssiin, mittareiden ja kasiteanalyysien avulla.

Taman tyon tarkoitus on kasiteanalyysin avulla kuvata ja maaritella mita

sairaanhoitajan kulttuurinen kompetenssi on hoitotydssa. Kasiteanalyysin avulla



hankittu tieto lisdd ymmarrysta kasitteen teoreettisesta merkityksesta (Burns ja Grove
2003). Tavoitteena on selkeyttdd jo olemassa olevaa kasitettd, jotta kaikki voisivat
ymmartaa kasitteen samalla tavalla. Tassa tyossa kuvaillaan, mitd sairaanhoitajilta
edellytetdéan, jotta he pystyisivét tarjoamaan kulttuurisesti patevaa hoitoa.

2 KULTTUURINEN HOITOTYO

2.1 Kulttuurinen hoitotyd

Loydetyissa tutkimuksissa kay nopeasti ilmi, ettd maahanmuuttajat lisdantyvat seka
Suomessa ettda monissa muissa maissa, mika vaatii kulttuurisen osaamisen
kehittamista terveydenhuollossa. Matti Rimpelda (2009) ottaa pdadakirjoituksessaan
Laakarilendessa kantaa maahanmuuttajien maaran lisdéntymiseen. Han painottaa, etta
maahanmuuttajat ovat heterogeeninen ryhma ja, etta heitd taytyy kasitella yksildina
eika ryhmana. Kulttuurisen patevyyden painopiste on nykyaan
ammattihenkildkunnassa, ja haasteena on ollut kulttuurisensitiivisyyden sisallyttaminen
terveydenhuoltoon. Ei ainoastaan kulttuurisissa kohtaamisissa, vaan kaikessa
terveysalan potilastydssa korostuu asiakkaan nakeminen yksilond, eikd pelkastaan
osana jotakin ryhmaa, esimerkiksi maahanmuuttajia. Kulttuurisen kompetenssiin
littyvid ohjeita on tehty useita, mutta olennaista olisi sisallyttdd kulttuuriosaaminen
kaikkiin terveydenhuollon yksikdihin. Maahanmuuttajien lisdéntyva maara pakottaa

terveysalan ammattilaiset ottamaan huomioon monikulttuurisuuden tuomat haasteet.

Kirsti Sainiola-Rodriguezin Suomessa vuonna 2007 tekemassa tutkimuksessa tutkittiin
maahanmuuttajien ja hoitohenkilokunnan hoitokohtaamisen onnistumista
mielenterveyspalveluissa. Tutkimusryhmaan kuuluivat maahanmuuttajat, jotka olivat
jaettu turvapaikanhakijoihin ja muihin maahanmuuttajiin, ja hoitohenkilokunta, joihin
kuului laékari, psykologi, mielenterveyshoitaja ja sairaanhoitajia. Kyselylomakkeiden
avulla tutkimusryhma arvioi kohtaamisen onnistumista puolin ja toisin. Koehn ja
Rosenau (2002) ovat jakaneet terveydenhuoltohenkiléstdn kulttuurisen osaamisen
viteen osa-alueeseen: analyyttinen osaaminen, emotionaalinen osaaminen, luova

osaaminen, viestintaan liittyva osaaminen ja toiminnallinen osaaminen.

Sainiola-Rodriguezin  (2007) tutkimuksen tulokset nayttivdt muun muassa, etta
maahanmuuttajilla ja hoitohenkilékunnalla oli epayhtenevaiset kokemukset psyykkisen
ongelman vakavuuden arvioinnissa. Puolessa tapauksia hoitohenkilokunta ei ndhnyt

psyykkista ongelmaa yhtd vakavana kuin asiakas itse. Aikaisempien tutkimusten



tulokset ovat samankaltaisia — suomalainen terveydenhuoltohenkilostd ei née
maahanmuuttajien terveydentilaa yhtd vakavana kuin he itse kokevat. Psyykkisen
ongelman kasite on kulttuurisidonnainen, ja ongelmaa kuvataan eri termein eri

kulttuureissa.

Sairaanhoitaja-lehdessa Eija Wellman (2009) k&sittelee sairaanhoitajien kulttuurista
osaamista, Suomesta vaikean tydllisyystilanteen takia Iso-Britanniaan 1990-luvulla
l&hteneiden sairaanhoitajien nékdkulmasta. Iso-Britanniassa sairaanhoitajat joutuivat
tydssdan kosketuksiin moneen eri kulttuuriin, mikd asetti vaatimuksia heidén
osaamiselleen. Heidan tuli toimia tasa-arvoisesti ja ennakkoluulottomasti seka uskaltaa
kyseenalaistaa toisten kulttuurien ihmisarvoa loukkaavia tapoja. Artikkelissaan
Wellman toteaa, etta kulttuurisen patevyyden kehittyminen on prosessi, joka vie paljon
aikaa.

2.2 Kulttuurisen hoitotyon aikaisempia tutkimuksia ja malleja

Madeleine Leininger on tutkinut antropologiaa ja transkulttuurista hoitoty6td 1950-
luvulta. Hanta pidetaan transkulttuurisen hoitotydn perustajana ja teorianmuodostuksen
johtohahmona. Ensimmaisessa transkulttuurista hoitotyota kasittelevassa kirjassa
Leininger kasittelee antropologiaa ja hoitoty6td ja miten ne eroavat ja tdydentavat
toisiaan. Tassa kirjassa esitetyt ajatukset loivat perustan transkulttuuriselle hoitotyoélle.
Leininger on kehittanyt kulttuurilahtdisen hoitotydn teorian ja kasitteellisen
vitekehyksen. Viimeiset 30 vuotta hé&n on jatkanut teorian kehittdmista ja
selkeyttamistda. Ha&n on my6s kehittanyt transkulttuurisen hoitotydn koulutusta
yliopistoissa.  Leininger maarittelee  transkulttuurisen  hoitotyén  seuraavasti:
"transkulttuurinen hoitotyd on tarked hoitotydn alue, joka keskittyy maailman eri
kulttuurien ja alakulttuurien vertailevaan tutkimiseen ja analysointiin erityisesti
hoitamiskayttaytymisen, hoitotydn seka terveyttd ja sairautta koskevien arvojen,
uskomusten ja kayttdytymismallien osalta ja jonka paamaardnd on muodostaa
tieteellinen ja humanistinen tietoperusta eri kulttuureille ominaisten ja kaikille
kulttuureille yhteisten hoitotydon kaytantoéjen tuottamiseksi’. (Alexander, Sr. J. E. ym.
1994))

Leininger on tehnyt sairaanhoitajille ohjeet kulttuurien kohtaamiseen luokittelemalla eri
kulttuurien ominaispiirteita, jolloin sairaanhoitaja on helposti pystynyt tarkistamaan
kohtaamansa asiakkaan kulttuuriin  kuuluvat ominaisuudet. Leiningerin mielesta
kulttuurinen kompetenssi toteutuu sairaanhoitajien noudattaessa hanen laatimiaan

ohjenuoria. Tutkijan mielestd malli on kattava, silla h&n fokusoi yksilon, perheen,



ryhmén, yhteisbjen ja instituutioiden erityistarpeisiin terveydenhuollossa. Mallin
tarkoitus on lisata ymmarrystd monikulttuurisuudesta, sekad selittad tekijoita, jotka
vaikuttavat kulttuurisen hoitotydn onnistumiseen. (Leininger 2002.)

Irena Papadopoulos (2006) on kehittédnyt kulttuurisen patevyyden kehittdmismallin,
jossa hén jakaa kulttuurisen kompetenssin kehittymisen prosessin neljaan eri
vaiheeseen. Ensimmaista vaihetta han kutsuu kulttuuritietoisuudeksi (cultural
awareness), mika tarkoittaa, ettd sairaanhoitajan on tunnistettava oman kulttuurinsa
erityispiirteet. Hanen taytyy sisaistaa kulttuurinsa historia, kulttuuriperintd sek& hanen
oman kulttuurin merkitys héanelle itselleen. Kulttuuritieto (cultural knowledge) on
Papadopouloksen mallin toinen vaihe, ja siind sairaanhoitajan yleiset tiedot eri
kulttuureista ovat lisdantyneet, mik& vaatii kokemusta l&heisesté vuorovaikutuksesta
vieraiden kulttuurien edustajien kanssa. Seuraava ja kolmas vaihe on avoimuus
(cultural sensitivity). Tama tarkoittaa, ettd sairaanhoitaja pystyy asettautumaan
asiakkaan asemaan, ja pystyy tatd kautta luomaan tasavertaisen hoitosuhteen.
Papadopouloksen mallissa sairaanhoitaja omaa seuraavat piirteet: empatia,
kommunikointikyky,  kulttuurinen  avoimuus, luottamus ja kunnioitus seka
hyvaksyminen. Sairaanhoitajan tulee pyrkid saavuttamaan viimeinen vaihe, eli
kulttuurikompetenssi (cultural competency). Talléin sairaanhoitaja kykenee ohjaamaan
ja arvioimaan vieraaseen kulttuuriin kuuluvaa asiakasta, seka tunnistaa asiakkaaseen
kohdistunutta  syrjintaa. Kulttuurisen ~ kompetenssin ~ kasitteeseen  kuuluu
Papadopouloksen mielesta arviointitaidot, diagnosointitaidot, kliiniset taidot seka
ennakkoluulojen ja rasistisuuden kyseenalaistaminen. Tama malli on tarked pohja
kaytannon hoitotydlle, minké& takia se on ajankohtainen tassa opinnaytetytssa. Tassa
tydssa kaytetdan johdonmukaisesti Wellmanin artikkelissa kaytettyja suomennoksia

Papadopouloksen mallin kasitteista.

Yhdysvalloissa Douglas ja kumppanit (2009) ovat kehittaneet kulttuurisesti kompetentin
hoitotydn standardit, joihin kuuluu kaksitoista kohtaa, joita he selvittavét
julkaisemassaan tutkimusartikkelissa. Tutkimusartikkelin tarkoituksena on nostaa esille
keskustelu standardeista ja niiden kaytettavyydesta kaytanndn hoitotydssa. Artikkelin
loppuun tutkijat ovat liittdneet kyselylomakkeen, jossa pyydetaan ammattihenkildkuntaa
ottamaan kantaa standardeihin. Seuraavaksi esitelladn lyhyesti kulttuurisen

kompetenssin standardien paapiirteet.

Ammattitaitoisten sairaanhoitajien tulee edistdd sosiaalista oikeutta kaytdssa olevien
ohjeiden awvulla ja analysoida omia arvojaan ja omaa kulttuuriperintddan,

ymmartddkseen miten nama tekijat vaikuttavat heidan antamaansa kulttuuriseen



hoitoon. Sairaanhoitajien tulee lisata ymmarrysta eri kulttuureihin kuuluvien yksildiden,
perheiden, yhteisdjen ja kansojen kulttuurisista erityispiirteistda, jotka vaikuttavat
terveyteen ja hyvinvointiin. Sairaanhoitajien tulee kayttdaa kulttuurista tietoisuutta ja
kulttuurisensitiivisyytta kaytannon hoitotydssé. Terveydenhuollon jarjestdjen tulee
antaa tarpeelliset kayttovarat, pystydkseen kohtaamaan asiakkaidensa kulttuuriset ja
kielelliset tarpeet. Sairaanhoitajien tulee tunnistaa terveydenhuollon kaytantdjen
vaikutus asiakkaisiinsa, ja samalla ajaa heidan asiaansa ja ohjata heitd |6ytamaan
omat voimavaransa. Sairaanhoitajien tulee edistda monikulttuurista tydyhteisoa
terveydenhuollossa ja olla tarpeeksi koulutettuja tarjoamaan Kkulttuurisesti patevaa
hoitoa. Sairaanhoitajien tulee kommunikoida asiakkaiden kanssa ottaen huomioon
asiakkaan verbaalisen ja ei-verbaalisen kielen, kulttuuriset arvot sekad yksilolliset
terveydenhuollon tarpeet. Sairaanhoitajilla tulee olla taito vaikuttaa yksildihin, ryhmiin ja
systeemeihin, tarjotakseen kulttuurisesti kompetenttia hoitoa. Sairaanhoitajilla tulee olla
tietoa ja taitoa, jotta he voivat tydoskennella yhdessa julkisten ja yksityisten jarjestojen
kanssa, kehittddkseen kaytantdja ja standardeja kulttuurisesti kompetentin hoitotyon
arvioimiseksi. Sairaanhoitajien tulee perustaa tyonsd systemaattisesti testattuihin,
parhaimmiksi todettuihin menetelmiin, palvellessaan monikulttuurisia asiakkaita.
Tehokkuuden puutteessa, tutkivien sairaanhoitajien tulee tutkia ja kokeilla uusia
menetelmid, jotka saattaisivat olla tehokkaimpia rotujen ja etnisten epéatasa-arvojen

vahentamisessa. (Douglas ym. 2009.)

Maahanmuuttajien lisédntyminen Suomessa vaatii kulttuurisen osaamisen ja
kompetenssin lisaamista terveydenhuollossa. Suomen kansa on perinteisesti hyvin
homogeeninen, mutta maahanmuuttajien lisdantyminen on tehnyt vaesttsta
heterogeenisemman. Tama tuo esiin ongelmia esimerkiksi kouluterveydenhuollossa,
silla kouluterveydenhuollon tyontekijoilla  on vain vahan kokemusta
maahanmuuttajataustaisista asiakkaista. Kulttuurisia kohtaamisia varten on tehty
ohjeita, mutta niiden kayttd ei viela ole vakiintunut. Kulttuurinen osaaminen olisi
kuitenkin tarkeaa, silld esimerkiksi Vantaalla toisista kulttuureista tulevien oppilaiden
osuus on 9,7 prosenttia. (Hermanson ja Lommi 2009.) Kulttuurikompetenssi, tai sen
puute, ei kuitenkaan ole ainoa ongelma. Turvapaikanhakijoilla on paljon
terveysongelmia, ja he paasevat ensimmaisen kerran kosketuksiin suomalaiseen
terveydenhuoltoon vastaanottokeskuksissa. Valitettavasti vastaanottokeskuksissa ei
aina ole tarpeeksi henkilbkuntaa. Monet terveysongelmat, varsinkin psyykkiset,
saattavat jadda huomaamatta, silla turvapaikanhakijoiden terveydentilatutkimus on

rajattu ainoastaan kiireellisiin. (Pirinen 2008)



3 OPINNAYTETON MENETELMAT

3.1 Aineistonhaku ja kasiteanalyysin aineiston valinta

Kasiteanalyysi tehtiin aikaisempien tutkimusten pohjalta, joten tyd saatiin alkuun
tekemalla hakuja internetista l0ytyvista tietokannoista. Haussa kaytettiin kolmea eri
tietokantaa, ja niissd tehtiin hakuja kulttuurisesta kompetenssista suomeksi ja
englanniksi. Hakujen avulla [6ytyi seka tutkimusartikkeleita ettd vaitoskirjoja, jotka
késittelevat aihetta. Jotkut osumat olivat artikkeleita esimerkiksi Sairaanhoitaja-
lehdessd ja paakirjoituksia esimerkiksi Ladkarilehdessa, ja naita kaytettiin lahinna

kuvamaan aihetta ilmionéa.

Vaitoskirjat jouduttiin rajaamaan pois kasiteanalyysin aineistosta, silla muuten tydsta
olisi tullut aivan lilan laaja. Itse ké&siteanalyysissa kaytettin ainoastaan
tutkimusartikkeleita aineistona, mika oli yksi valintakriteereistd. Osumista rajattiin myos
pois ennen vuotta 2000 julkaistut artikkelit, jotta analyysiin tulisi tuoreimman lahteet.
Kolmas valintakriteeri oli, ettd artikkelin tuli vastata tutkimuskysymykseen, eli mita
sairaanhoitajan kulttuurinen kompetenssi on. Mukaan valitut artikkelit k&sittelevat
kulttuurista kompetenssia ja tarjoavat esimerkkeja siitd, mita se kasitteena tarkoittaa.
Osumista useat artikkelit kasittelevat sairaanhoitajan kulttuurisen kompetenssin
mittaamista ja arvioimista. Nama rajattin kokonaan pois, silla ne eivat suoraan
vastanneet tutkimuskysymykseen. Valitessani artikkeleita aineistoon keskityin
[oytamaan artikkeleita, joissa on jokin maaritelma kulttuurisesta kompetenssista.
Kerasin aineistoon mahdollisimman monta maaritelméa kulttuurisesta kompetenssista

kasitteena.

Hakuvaihe aloitettin  tekemalla aihehakuja suomeksi Medic-tietokannasta.
Ensimmaisina hakusanoina kaytettiin kulttuurinen JA kompetenssi, jolla saatiin 7
osumaa. Naista valittiin otsikon perusteella 2 artikkelia, joiden tiivistelméat luettiin.
Naistd kahdesta valittiin yksi artikkeli, joka luettin kokonaan, ja valittiin aineistoon.
Taman jalkeen saatiin hakusanoilla kulttuurinen ja kyvykkyys 13 osumaa. Naista
valittiin kaksi tiivistelmaa luettavaksi. Yksi artikkeli oli uusi, mutta toinen artikkeli oli
sama, joka valittiin edellisten hakusanojen perusteella. Nain ollen nailld hakusanoilla

valittiin yksi uusi artikkeli aineistoon.

Seuraavaksi siirryttiin  Cinahl-tietokantaan, jossa kaytettiin hakusanoja cultural JA
competency JA nursing. Osumia tuli 168, ja naista osumista valittin 58 tiivistelmaa

luettavaksi. Tiivistelmien perusteella valittiin 17 artikkelia luettavaksi, joista 8 valittiin



aineistoon. Medline-tietokannassa kaytettiin hakusanoja cultural competency JA
nursing, jolla saatin 370 osumaa. Naistd 50 otsikkoa vaikuttivat sopivilta, ja
tiivistelmien perusteella valittin 18 artikkelia luettavaksi, joista 6 oli samoja kuin
Cinahlin tuloksissa. Artikkeleista 4 valittiin aineistoon, joista kolme oli jo valittu
aikaisemmin. Aineistoon valittiin yhteensa 11 tutkimusartikkelia.

Aineistonhaku on kuvattu seuraavassa taulukossa.

Taulukko 1. Ainestonhaun tulokset.

Tietokanta Hakusana Osumat Otsikko Abstrakti Artikkeli
(maard) (valitut) (valitut) (valitut)
Medic kulttuurinen 7 2 1 1
JA
kompetenssi
kulttuurinen 13 2 1 1
JA
kyvykkyys
Cinahl cultural AND 168 58 17 8
competency
AND nursing
Medline cultural 370 50 18 1
competency
AND nursing

3.2 Kasiteanalyysin menetelma

Tarkoituksena on tehda kasiteanalyysi aineiston pohjalta. Aihehakujen pohjalta on
valittu aineistoksi tutkimusartikkeleita, joita kaytetaan lahteind kasiteanalyysissa.
(Aineiston valintakriteerit on eritelty kappaleessa 3.1.) Tutkimuksen tarkoitus ja
tavoitteet, kysymykset ja hypoteesit muodostavat tutkittavan variaabelin tai kasitteen.
Kasitteen maaritteleminen antaa kasitteelle teoreettisen tarkoituksen, ja sen voi tehda
esimerkiksi kasiteanalyysin avulla. Analyysin avulla hankittu tieto luo ymmarrysta
késitteen teoreettisesta merkityksesta. Kvalitatiivisiin tutkimuksiin kuuluu tutkimus tai

analyysi tutkittavasta kasitteesta. (Burns ja Grove 2003: 40,98.)

Kasiteanalyysin teko perustuu Walker ja Avantin (2002:41-48.) esittelemaéan teoriaan.
Sairaanhoitajan kulttuurisen  kompetenssin ~ maéarittelemistd  tarvitaan, silla

tutkimuskohteesta on jo olemassa ké&sitteitd ja lahik&sitteitd. Késiteanalyysin avulla



tutkitaan kasitteen ominaisuuksia, ja maaritetdan ominaispiirteet. Kasitettd kuvataan
esimerkkien ja ilmididen avulla kirjallisuuden pohjalta. Analyysi taytyy tehda
tieteellisesti ja tarkasti, mutta tulos on kuitenkin vain alustava. Kaksi tutkijaa paatyy

usein hieman erilaisiin tuloksiin, analysoidessaan samaa kasitetta.

Kasiteanalyysissa selvitetddn ja kuvataan tarkasti kasitettd ja sen kayttod, sekad
selitetaéan miten se muistuttaa l&hikasitteitd. Jotkut kasitteet saattavat olla
epamaaraisia kaytannon hoitotydssa, mink& vuoksi on téarkeda selkeyttaa kasitteita,
jotta ne merkitsisivat kaikille samaa asiaa. K&sitetta eritellessé saadaan tietoa kasitteen
perimmaisistd ominaisuuksista ja tuloksena voidaan laatia operationaalinen méaritelma

kasitteesta seka luettelo ominaispiirteistd. Taméa on hyva lahtokohta jatkotutkimuksille.

Walker ja Avant kayttavat kirjassaan Wilsonin (1969) kasiteanalyysin vaiheita:

1. Valitse kasite.
Valitaan kasite kaytdnnon hoitotyostd, josta tutkija on ennestaan kiinnostunut.
Walker ja Avantin (2002) menetelmén mukaan kéasiteanalyysi alkaa kasitteen
valinnalla ja maarittelemalla analyysin tavoitteet tai tarkoitus.

2. Maarita analyysin tavoitteet tai tarkoitus.
Tassa vaiheessa selitetdan miksi tama analyysi tehdaan.

3. Kartoita kaikki I6ytamasi esimerkit kasitteen kaytosta.
Analyysin tdssa vaiheessa tutkitaan kasitteen kaikkia kayttotapoja, eli viela ei
tehda mitaan rajauksia, ja kaytetdan monenlaisia viitteita.

4. Nimea kasitteen ominaispiirteet.
Nyt kdydaan lapi kaikki edellisessa vaiheessa esille tulleet kasitteen kayttotavat,
ja luetteloidaan ne piirteet, jotka tulevat esille yha uudestaan.

5. Laadi malliesimerkki.
Otetaan tapaus kasitteen kaytdstd oikeassa elamassa, ja luodaan esimerkki,
joka sisaltaa kaikki kasitteen olennaiset piirteet, mutta ei muiden kasitteiden
piirteita.

6. Luetteloi rajatapauksia, vastakasitteitd ja esimerkkeja, keksittyja tapauksia ja
esimerkkeja kasitteen vaarasta kaytosta.

Taman vaiheen tarkoitus on selvittaa, mita tutkittava kasite ei ole.

Tassa tydssa edetaan kasiteanalyysin 6. vaiheeseen. Kasiteanalyysin kaksi viimeista

vaihetta jatetdan pohdinnan tasolle.

7. Tunnista ennakkoehtoja ja seurauksia.



Ennakkoehdot ovat sattumia ja tapahtumia, joiden taytyy esiintya ennen
kasitteen esiintymista, ja seuraukset taas kasitteen vaikutuksesta tapahtuvia
sattumia ja tapahtumia.

8. Nimeda empiirisia tarkoitteita.
Esitellaan ilmiditd, jotka osoittavat tutkittavan kasitteen esiintymisen
kaytannossa.

(Walker ja Avant 2002.)

4 KASITEANALYYSI OPINNAYTETYON TULOKSENA

4.1 Kasitteen valinta ja analyysin tavoitteiden tai tarkoituksen maaritteleminen

Hoitotieteessd4 muodostetaan uusia teorioita, joiden laht6kohtana ovat kasitteet ja
kasitteiden maaritelmat. limidille annetaan nimi kasitteiden avulla. Teorian muodostus
alkaa kasitteen maarittelysta kasiteanalyysin tai kasitesynteesin avulla. Tamén jalkeen
luodaan vaittamia, jotka ilmaisevat kasitteiden valisid suhteita. (Eriksson, K. Ym 2007:
27, 37-39.) Tahan tyohon valittiin késitteeksi kulttuurinen kompetenssi hoitotydssa.
Aihe on hyvin ajankohtainen, silla jokainen hoitotydta tekeva joutuu todennakoisesti
kohtamaan eri kulttuuriin kuuluvia asiakkaita uransa jossakin vaiheessa. Kulttuurisen
kompetenssin  maaritelmaan  tutustuminen, ja siihen liittyvien standardien
huomioiminen, edistda toivon mukaan hoidollisesti onnistuneita monikulttuurisia
kohtaamisia. Sairaanhoitajilla pitaa olla riittdvaa tietoa aiheesta, pystydkseen

tarjoamaan laadukasta hoitoa.

4.2 Esimerkkeja kasitteen kaytosta

Analyysi aloitettiin kaymalla lapi kaikki artikkelit ja listaamalla kaikki esimerkit kasitteen
kaytosta taulukkoon. Taulukko kasiteanalyysin etenemisesta on liitteend (Liite 1).
Ensimmaiseksi on listattu kasitteen synonyymit sekda maaritelmat, eli esimerkit.
Monissa artikkeleissa kulttuuri ja kompetenssi oli maéritelty, ja nama maaritelmat ovat
myo0s taulukossa. Nykysuomen kasikirjan (1977) sivistyssanasto maarittelee kulttuurin
seuraavasti: “jonkin ihmisryhman aineellisen ja henkisen kehityksen aste; inhimillinen
toiminta ja toiminnan tuotteet tieteessad, taiteessa ja uskonnossa”. Kompetenssi

tarkoittaa sivistyssanaston mukaan patevyytta.



Eija-Riitta Ikosen (2007) maaritelman mukaan kulttuuriin kuuluu “ihmisryhman arvot,
uskomukset, normit ja kaytannot, jotka ovat opittuja ja jaettuja ja, jotka ohjaavat
ajattelua, paatoksentekoa ja toimintaa”. Kompetentti tarkoittaa péatevaa, pystyvaa tai
tehokasta, ja kompetenssi on taman tilan aste (Oxford English Dictionary 1999). Ikonen
teki kasiteanalyysin 3-vaiheisen hybridimallin avulla, ja tuloksena kulttuurinen
kompetenssi maariteltiin seuraavasti: "Kulttuurinen kompetenssi on hoitotydntekijan
herkkyyttd nahda asiakkaan kulttuurinen ulottuvuus sek& taitoa olla dialogisessa
hoitosuhteessa vierasta kulttuuria edustavan asiakkaan kanssa hyddyntaen siina
kulttuuritietoa. HoitotyOntekijan kulttuurinen kompetenssi mahdollistaa eettisesti
hyvaksyttavan hoitosuhteen ja voimaistaa asiakasta. Kulttuurisen kompetenssin

ulottuvuudet ovat kulttuurinen herkkyys, kulttuuritieto ja kulttuuriset taidot. ”

Tutkimusartikkelissaan vuodelta 2003 Thomas Parish esittelee monia kulttuurisen
kompetenssin aikaisempia maaritelmia. Kompetenssi on "omata kapasiteetti toimia
tehokkaasti”. Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa yhdenmukaisia kaytoksia, asenteita ja
kaytantoja, jotka yhdistyvat systeemissd, laitoksessa tai niiden ammattilaisten
keskuudessa, jotka mahdollistavat taman systeemin tai laitoksen toimia tehokkaasti
kulttuurienvdlisissa tilanteissa. Toinen kulttuurisen kompetenssin maaritelma sisaltaa
kuusi eri osa-aluetta: kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tieto, kulttuurinen ymmarrys,

kulttuurinen herkkyys, kulttuurinen vuorovaikutus ja kulttuurinen taito.

Drevdahl, Canales ja Dorcy (2008) esittavat Madeleine Leiningerin kulttuurin
maaritelman, eli kulttuuri on “kansalta opitut ja edelleen toimitetut arvot, uskomukset ja
kaytannét, jotka antoivat keinot perustaa kulttuurisen hoidon malleja”. Oxford English
Dictionaryn (1999) maaritelmassa kulttuuri on muun muassa kansan ihmisryhma, tavat
ja taiteelliset savutukset. Yksi kulttuurisen kompetenssin maaritelma tekstissa kuuluu:
kulttuurisen tiedon, taidon, herkkyyden, asenteiden ja kohtaamisten yhdistelma.
Artikkelissa mainitaan myds alkuperaltddn Leiningerin maaritelma, jonka mukaan
kulttuurinen kompetenssi on kulttuurisesti yndenmukainen hoito, johon kuuluu herkan,
luovan ja mielekkaan hoidon kaytannott jotka sopivat asiakkaiden yleisiin arvoihin,
uskomuksiin ja elamantapoihin. Tarkoituksena on tuottaa hyddyllista ja tyydyttavaa
terveydenhoitoa, tai auttaa potilaita vaikeissa elaméantilanteissa, kykeneméattomyydessa

tai kuolemassa.

Kirsti Sainiola-Rodriguezin artikkelissa kaytetadn kasitetta terveydenhuoltohenkildston
transnationaalinen osaaminen, johon kuuluu viisi osa-aluetta: analyyttinen,
emotionaalinen, luova, viestintdan liittyva ja toiminnallinen (Koehn ja Rosenau 2002).

Analyyttisen osa-alueeseen kuuluu kyky hankkia ja tietoa ja ymmartaa sen merkitys
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kohtaamisissa asiakkaan ja terveydenhuollon valilla. Emotionaalinen osaaminen
tarkoittaa kykya tehda havaintoja ja olla aidosti kiinnostunut asiakkaasta. Luova
osaaminen puolestaan kasittdd kyvyn I0ytaa uusia ja/tai vaihtoehtoisia toimintatapoja.
Viestintd on kykya kommunikointiin ja vuorovaikutukseen. Toiminnallinen osaaminen
on kyky yhdistda transnationaaliset taidot ja kyky tydskennelld tavoitteellisesti. Koehn
ja Rosenaun mukaan transnationaalinen osaaminen ei kuitenkaan ole sama asia kuin
kulttuurinen kompetenssi, vaan transnationaalinen osaaminen on kulttuurin ylittavia

valmiuksia. (Sainiola-Rodriguez 2007; Koehn ja Rosenau 2002.)

Leiningerin maaritelmaa kulttuurista on kaytetty myds Schimin ja kumppaneiden
artikkelissa (2007). Kulttuuri on yhdistetty malli ihmisten tiedosta, uskomuksista ja
kayttaytymisestda, joka perustuu ihmisen kapasiteettiin oppia ja jakaa tietoa seuraaville
sukupolville. Se on rodun, uskonnon tai sosiaalisen ryhman tavanomaisia uskomuksia,
sosiaalisia tapoja ja olennaisia piirteita. Kulttuurinen kompetenssi on rakennettu kasite
joka sisédltaa toimintoja, jotka on tehty vastauksena kulttuuriselle moninaisuudelle,
tietoisuudelle ja herkkyydelle. Se on yksilon kykya osoittaa tiettyd kayttaytymista

kaytanndssa, eli taito, joka mahdollistaa erilaisuuksien omaksumisen.

Edella kuvatuissa artikkeleissa on esitelty erilaisia malleja ja taitoja jotka muodostavat
hoitotydntekijan kulttuurisen kompetenssin. Dreher ja MacNaughton (2002) ovat sita
mielta, ettd kulttuurinen kompetenssi on yhta kuin hoitotyén osaamisen kompetenssi.
Kulttuurinen kompetenssi jaetaan kahteen osaan: Ensimmainen osa kasittaa kliinisen
kohtaamisen sisallon ja rakenteen. Toinen osa velvoittaa hoidon jarjestajan, tarjoajan
tulemaan tietoiseksi potilaiden Kkulttuureista ja oppia heidan elaméantavoistaan,

terveysuskomuksista ja kayttaytymisesta.

Tutkija Josepha Campinha-Bacoten mielestd kulttuurinen kompetenssi perustuu
kulttuuriseen haluun. Kulttuurinen kompetenssi on jatkuva prosessi jossa
terveydenhoidon ammattilainen pyrkii saavuttamaan kyvyn ja patevyyden tytskennella
potilaan kulttuurisessa kontekstissa. Kulttuurisen kompetenssin pitda perustua
sosiaaliseen oikeuteen sitoutumiseen. Kulttuurisesti kompetentti yksild yrittdd paasta
eroon  epdoikeudenmukaisista kaytannoistd. Kulttuurinen kompetenssi edellyttaa
ymmarrysta sosiaalisista epaoikeudenmukaisuuksista ja siitd, miten ne vaikuttavat
yksil6ihin ja yhteisdihin. Kulttuurisesti kompetentin sairaanhoitajan pitaa olla tietoinen ja
herkka muiden kokemille avoimille ja salatuille sosiaalisille epdoikeudenmukaisuuksille.
(Campinha-Bacote 2008.)
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Madeline Maier-Lorenzin (2008) mukaan kulttuurisesti kompetenteilla sairaanhoitajilla
on tietoa muiden kulttuurien tavoista ja ovat taitavia tunnistamaan kulttuurisia kaavoja,
jotta pystytdan tekemaan yksilollinen hoitosuunnitelma. Taman avulla saavutetaan
terveydenhoidon tavoitteet jokaisen potilaan kohdalla. Sosiaalitydssa kulttuurinen
kompetenssi on jatkuva prosessi, jossa pyritddn tulemaan lisdantyvasti itsetietoisiksi,
arvostamaan moninaisuutta ja tulemaan tietoisiksi kulttuurisista vahvuuksista.
Artikkelissa selvitetddn kolme askelta kulttuurisesti kompetenttiin  hoitamiseen.
Ensimmaisend omaksutaan asenne transkulttuurisen hoitamisen edistamiseen,
seuraavaksi kehitetddn tietoisuus kulttuurisia eroja kohtaan ja lopulta tehd&én

kulttuurinen arvio.

Kulttuurinen ja kielellinen kompetenssi voi myos tarkoittaa yhdenmukaisia
kayttaytymistapoja, asenteita ja menettelytapoja, jotka yhdistyvat systeemissa,
laitoksessa tai ammattilaisten kesken mahdollistaen tehokkaan tydskentelyn
monikulttuurisissa tilanteissa. Tassa tapauksessa kulttuuri tarkoittaa integroituja malleja
ihmisten kayttaytymisesta siséltden kielen, ajatukset, viestinndn, teot, tavat,
uskomukset, arvot seka rotujen ja etnisten, uskonnollisten tai sosiaalisten ryhmien
vakiintuneet tavat. Kompetenssi taas viittaa kykyyn toimia tehokkaasti yksilona ja
jarjestona, kulttuuristen uskomusten ja kayttaytymisten kontekstin, seka kuluttajan ja

yhteison tarpeet huomioiden. (Maltby 2008.)

Edella mainitun artikkelin Kkirjoittaja Hendrika Maltby on yhdessa Sarah Abramsin
vuonna 2009 maaritellyt kulttuurisen kompetenssin kulttuurisena tietoperustana, jonka
sairaanhoitajat tarvitsevat, yhdistyneenda kykyyn soveltaa tietoa kaytanndssa.
Kulttuurisesti kompetentit sairaanhoitajat yrittdvat haastaa sivuun jattdmisen ja
syrjinnén. Kulttuurista kompetenssia on kuvailtu myds kehittyvana kasitteena,
jatkumona, teoriana ja jatkuvana prosessina. Kulttuuriseen kompetenssiin kuuluu
tietoisuus ihmisten moninaisuudesta, kyky huolehtia yksildistda, tuomitsematon
avoimuus kaikkia yksiloita kohtaan, ja kulttuurisen kompetenssin lisaaminen

pitkaaikaisena jatkuvana prosessina. (Maltby ja Abrams 2009.)

Petit dit Dariel (2009) kayttdd artikkelissaan kasitettd kulttuurinen herkkyys.
Sairaanhoitajien on ymmarrettava kulttuuri kasitteena ja omata tieto erilaisista
nakokulmista. On eettisesti vaarin jattdd huomioimatta potilaan uskomukset, silla ne
ovat elintarkeda osa ihmisen olemusta. Kulttuurisen hoitotydn mallien pitdd olla
kokonaisvaltaisia ja humanistisia, kulttuuristen erilaisuuksien osoitteleminen on
oleellista. Asiaan kuuluu laheisesti ihmiskeskeinen hoitoty6, varsinkin potilaan

nadkeminen kokonaisena. Hoitotydn opiskelijat tulisi ohjata tunnistamaan yksiléiden
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kokemuksien monimutkaisuus ja yksilollisyys eiké laittaa heita kategorioihin

sukupuolen, kulttuurin, rodun tai i&n perusteella.

4.3 Kasitteen ominaispiirteiden nimeaminen

Seuraavaksi analyysissa edettiin luetteloimalla késitteen ne piirteet, jotka tulevat esille
yh& uudestaan. Nama listattiin taulukkoon kasitteen ominaispiirteina. Ylakasitteet
taulukossa ovat artikkeleissa madriteltyjen ominaispiirteiden yhdistelmé&, eli toistuvat
kayttotavat. Ensimmaiseksi on tarpeen kayda lapi miten kulttuuri ja kompetenssi on
maadritelty itsendisina kasitteind. Kulttuurin kohdalla monet ovat kayttaneet Leiningerin
(1991) maaritelmaa: ihmisryhman arvot, uskomukset, normit ja kaytannot, jotka ovat
opittuja ja jaettuja ja, jotka ohjaavat ajattelua, paatdksentekoa ja toimintaa (lkonen
2007, Drevdahl ym. 2008). Oxford English Dictionaryn (1999) maaritelmassa kulttuuri
on muun muassa kansan yhteiskunta, tavat ja taiteelliset savutukset. Myds Schim ja
kumppanit (2007) ovat kayttdneet Madeleine Leiningeriltd lainattua mallia: kulttuuri on
yhdistetty malli ihmisten tiedosta, uskomuksista, kayttaytymisestd, joka perustuu
ihmisen kapasiteettiin oppia ja jakaa tietoa seuraaville sukupolville. Siihen kuuluu
rodun, uskonnon tai sosiaalisen ryhmén tavanomaisia uskomuksia, sosiaalisia tapoja ja
olennaisia piirteitd. Maltbyn (2008) mukaan kulttuurit ovat integroituja malleja ihmisten
kayttaytymisesta, sisaltden kielen, ajatukset, viestinnan, teot, tavat, uskomukset, arvot
seka rotujen ja etnisten, uskonnollisten tai sosiaalisten ryhmien vakiintuneet tavat.
Nykysuomen kasikirjan (1977) sivistyssanasto maéadrittelee kulttuurin seuraavasti:
“jonkin ihmisryhman aineellisen ja henkisen kehityksen aste; inhimillinen toiminta ja

toiminnan tuotteet tieteessa, taiteessa ja uskonnossa”.

Nykysuomen kasikirjassa (1977) kompetentti tarkoittaa patevaa. Oxford English
Dictionaryn (1999) mukaan kompetentti tarkoittaa patevaa, pystyvaa tai tehokasta, ja
kompetenssi on taman tilan aste. Muita kompetenssista kaytettyja kasitteitd ovat
ammattiosaaminen, kvalifikaatiot, valmius, ammattitaito ja asiantuntijuus (Ikonen 2007).
Parish (2003) kayttda kompetenssista maaritelmadad “omata kapasiteetti toimia
tehokkaasti’. Maltbyn (2008) artikkelissa maaritelmd on l&dhes sama: “kapasiteetti

toimia tehokkaasti yksilona ja jarjestona”.

Kasiteanalyysin taulukossa (Liite 1) ylakasitteet muodostivat nelja osa-aluetta:
kulttuurinen tieto, kulttuurinen herkkyys, kulttuurinen tietoisuus ja kulttuurinen taito.
Nama osa-alueet sisaltévat ohjeita, joita sairaanhoitajien tulee seurata saavuttaakseen
kulttuurisen kompetenssin. Kulttuurista kompetenssia kuvattiin monessa artikkelissa

prosessina, jonka tavoitteena on saavuttaa kulttuurinen kompetenssi. Sairaanhoitajan
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kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa késitteend prosessia, jonka avulla sairaanhoitajat
pyrkivat antamaan kulttuurisesti patevaa hoitoa. Prosessiin kuuluu kulttuurisen tiedon
hankkiminen, kulttuurisesti herkan hoidon toteuttaminen, kulttuurisen tietoisuuden
omaaminen ja kulttuurisen taidon kayttaminen kaytannon hoitotydssa. Seuraavaksi
luetellaan ne ominaispiirteet, jotka artikkeleissa muodostavat kulttuurisen

kompetenssin eli ne ovat hoitotyén kulttuurisen kompetenssin osa-alueita.

Kulttuurinen tieto

Ikosen (2007) artikkelissa kulttuuritietoa kuvaillaan kirjallisuuden pohjalta tyontekijan
kognitiivisena toimintana, tietona ja ymmarryksena toisesta kulttuurista. Tieto hankitaan
seka kirjallisuudesta etta vuorovaikutustilanteista. Se tarkoittaa perehtymista toisen
etnisen ryhman luonteenomaisiin  kulttuurisiin  piirteisiin, historiaan, arvoihin,
uskomuksiin, jarjestelmiin ja kayttaytymiseen. Kulttuurinen tieto on tietoa asiakkaan
terveyteen liittyvia uskomuksista ja ndiden vaikutuksista kayttaytymiseen, seka tietoa
kulttuuriseen ryhmaan liittyvista stereotypioista ja sosiaalisten tekijoiden merkityksesta
eri kulttuureista. Yhdistettynd kulttuuritieto ja hoitamisen tieto auttaa sairaanhoitajaa
tydssaan, mutta kulttuuritieto on hankittava vuorovaikutustilanteista, eika ainoastaan
kirjallisuudesta, silla tdmé& vaikuttaa synnyttavan ennakkoluuloja. Parish (2003)
marittelee kulttuuritiedon jatkuvana tiedon hankkimisena eri kulttuureista. Kulttuurinen
ymmarrys taas Vviittaa oivaltamisen jatkuvana kehityksena liittyen kulttuurin

vaikutuksesta uskomuksiin, arvoihin ja moninaisen ihmisryhman kayttaytymiseen.

Sainiola-Rodriguezin (2007) tutkimuksessa kulttuuritieto on analyyttisen osaamisen
osa-alue, ja se tarkoittaa kykya hankkia tietoa ja ymmartdd tiedon merkitys
terveydenhuollon kohtaamisissa. Siihen kuuluu muun muassa keskeiset terveyteen
littyvat yhteiskunnan tai kulttuurin, ja yksilon uskomukset, arvot ja kaytannoét. Ollakseen
kulttuurisesti kompetentteja, sairaanhoitajilla tulee olla kulttuuritietoa, eli tietoa
kulttuurisista vahvuuksista. Pystyakseen tarjoamaan laadukasta hoitoa heilla tulee olla
ymmarrysta kulttuurisista eroavaisuuksista.  (Maier-Lorenz 2008.) Lahes sama
maaritelmda on Maltby ja Abramsin (2009) artikkelissa, jossa he  kuvailevat
kulttuuritietoa perustana, jota sairaanhoitajat tarvitsevat tarjotakseen Kkulttuurisesti
kompetenttia hoitoa. Kulttuuritiedon taytyy olla yhteydessa taitoon soveltaa tietoa
kaytantoon. Laadullisen hoidon kannalta sairaanhoitajilla tulee olla ymmarrysta siita,
miten seuraavat tekijat vaikuttavat terveydenhuoltoon: kulttuuri, rotu, sosioekonomia,
uskonto ja elamantavat. Petit dit Dariel (2009) painottaa, ettéa sairaanhoitajilla pitaa olla

tietoa eriavaisista nakokulmista ja ymmarrysta siitd, mita kulttuuri tarkoittaa kasitteena.
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Campinha-Bacote (2008) keskittyy ymmarrykseen sosiaalisista
epaoikeudenmukaisuuksista ja siita, miten ne vaikuttavat yksilgihin ja yhteisoihin.

Yhteenvetona kulttuurinen tieto tarkoittaa sairaanhoitajan kirjallisuudesta ja
aikaisemmista kokemuksista hankkimaa tietoperustaa. Siihen kuuluu tieto
kulttuurisista piirteistd, esimerkiksi arvoista, uskomuksista ja kaytannoista. Erityisesti
tieto asiakkaan terveysuskomuksista ja siitd, miten ne vaikuttavat kayttaytymiseen ovat
hoitotydntekijalle oleellista tietoa. Sairaanhoitajan tydssa auttaa myos tieto kulttuurille
tyypillisistd stereotypioista, vahvuuksista ja eroavaisuuksista. Kulttuurisen tiedon osa-
alueeseen kuuluu myos, mita itse kulttuuri tarkoittaa ja, miten ihmiset sen kokevat.
Hoitotydn ammattilaisten tulee koko ajan hankkia lisda kulttuurista tietoa, jotta he
pystyvat kehittymaan.

Kulttuurinen herkkyys

Ikosen (2007) artikkelissa kulttuurinen herkkyys on osa kulttuurista kompetenssia. Se
maaritellaan herkkyytena nahda kulttuuri osana eri rotuisten ihmisten elamaa ja
herkkyytend tunnistaa kuinka ihmisten erilaisuus vaikuttaa hoitosuhteeseen. Parishin
(2003) mukaan herkkyys kehittyy kun sairaanhoitaja oppii arvostamaan ja
kunnioittamaan kulttuurista moninaisuutta. Kulttuurinen herkkyys nahdaan osana

kompetenttia hoitoa, kuten Leininger on esittényt mallissaan (Drevdahl ym. 2008).

Kulttuurinen herkkyys nahdaan myoés osana kulttuurinmukaista hoitoa — Schimin (2007)
artikkelissa kulttuurinen herkkyys, tietoisuus, moninaisuus ja kompetenssi, ovat kaikki
kulttuurinmukaisen hoidon osa-alueita. Herkkyys tarkoittaa tassa tapauksessa
sairaanhoitajan asennetta itseaan ja muita kohtaan, sisaltden avoimuuden oppia
uusista kulttuurisia ulottuvuuksista. Sairaanhoitaja lahestyy yksiléd tai ryhmaa
noyryydelld, ja on valmis asettumaan oppijan roolin. Han omaa ymmarryksen

kulttuurista, jossa hoito tapahtuu, eli terveydenhuollon kulttuurisen kontekstin.

Campinha-Bacoten (2007) mukaan kulttuurinen herkkyys ilmenee haluna hakeutua
monikulttuurisiin  kohtaamisiin, ja sairaanhoitajan herkkyydelle huomata avoimet ja
salatut epaoikeudenmukaisuudet. Petit dit Dariel (2009) selvittdd herkkyyden
tarkoittavan kulttuurin ymmartamista kasitteend ja tiedon omaamista kulttuurisista
eridvaisyyksista, jotta sairaanhoitaja pystyy kohtaamaan ja vastaamaan potilaiden

tarpeisiin.

Kulttuurinen herkkyys on kulttuurin ndkemistd osana ihmisen tai ihmisryhmén elamaa,

ja kulttuurisesti  herkk& sairaanhoitaja tunnistaa erilaisuuksien vaikutukset
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hoitosuhteeseen. Herkkyys kehittyy arvostamisen ja kunnioituksen myo6td, ja pohjalla
on asenne itsea ja muita kohtaan. Tdhan kuuluu avoimuus oppia itselle uusista
kulttuureista, ja halu hakeutua kulttuurisiin  kohtaamisiin noyralla asenteella.
Sairaanhoitajan on asetuttava oppijan rooliin pystyakseen vastaamaan potilaiden
tarpeisiin.  Kehittymisen my6td sairaanhoitaja pystyy tunnistamaan potilaiden
kokemuksia epéoikeudenmukaisuuksista.

Kulttuurinen tietoisuus

Kulttuurinen tietoisuus on kehittyvaa tietoisuutta kulttuurista ja niistéa tavoista miten
kulttuuri muokkaa arvoja ja uskomuksia (Parish 2003). Schimin (2007) mukaan
kulttuurinen tietoisuus vaatii olemassa olevien kulttuuristen faktojen tunnistamista.
Sairaanhoitajat voivat nimittain olla "tiedostamattomasti epapatevid”, jos heilla ei ole
tietoa kulttuuristen ryhmien vélisistd eroista. Ongelmana on tutkijoiden mukaan, etta
tassa keskitytaan kulttuurien valisiin eroavaisuuksiin sen sijaan etta yritettaisiin loytaa
kulttuuristen valisia yhtenevaisyyksid. Tam& voi osaltaan johtaa stereotypioiden

sdilymiseen.

Campinha-Bacote (2008) nostaa esille ndyryyden hoitotyén kulttuurisen tietoisuuden
prosessissa. Noyryys tarkoittaa muiden suurenmoisuuden nakemista ja muiden arvon
havainnollistamista. Sairaanhoitajilla on aito halu ymmartda miten heidan potilaiden
ajatukset ja tunteet eroavat heidan omistaan. Maier-Lorentzin (2008) mukaan tietoisuus
on avoimuutta muiden kulttuurisia néakdkulmia kohtaan, ja sairaanhoitajien tulisi ottaa
toiset huomioon ja kunnioittaa kulttuurista moninaisuutta. Maltby ja Abrams (2009) ovat

samalla linjalla — sairaanhoitajien tulisi olla tietoisia ihmisten moninaisuudesta.

Kulttuurisen tietoisuuden osa-alueeseen kuuluu tietoisuus siitd, miten ihmisen tai
ryhman kulttuuri muokkaa arvoja, uskomuksia ja kaytant6ja. Sairaanhoitaja tiedostaa
eroavaisuudet kulttuuristen ryhmien valilla, eli moninaisuuden. Noyryydelld ja aidolla
halulla sairaanhoitaja pyrkii ymmartamaan miten potilaan ajatukset ja tunteet eroavat
hanen omistaan. Tietoisuuteen kuuluu avoimuus kulttuurisia nakdkulmia kohtaan seka

niiden huomioon ottaminen kunnioittaminen.

Kulttuurinen taito

Ikosen (2009) kulttuurisen kompetenssin mallissa taidollinen osaaminen on oma
ulottuvuutensa hoitotydssa. Siihen kuuluu taito, kyky, menettelytavat, kaytannot,
tehokkuus, esimerkkeind muun muassa taito kayttaa tulkkia ja kulttuurisen arvioinnin

tekemisen taito. Kirsti Sainiola-Rodriguezin (2007) tutkimuksessa taito liittyy viestintdan
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littyvd&n osaamiseen: se on taitoa Iluoda osallistuva ja luottamuksellinen
keskusteluilmapiiri. Siihen kuuluu kyky kommunikointiin ja vuorovaikutukseen, eli kieli,
tulkin kaytto, ei-verbaalisten viestien tunnistaminen ja vaarinkasitysten valttaminen.
Luovuus tarkoittaa kykya I0ytdd wuusia ja vaihtoehtoisia toimintatapoja ja
hoitomenetelmia, kaytantdjen yhdistelya, vaihtoehtoisten nakdkulmien tarkastelua ja
mahdollisuuksien nékemista. Parishin (2003) artikkelissa taito kuvataan aika lailla
samalla tavalla: se on kykya kommunikoida tehokkaasti ja pystya siséllyttaa potilaan
uskomukset, arvot ja kaytdnnot hoidon suunnitteluun. Taitoa tarvitaan kontaktissa,

kommunikaatiossa, ja vuorovaikutuksessa eri kulttuurien valilla.

Kulttuurinen taito kasittaa viestinndn, kommunikoinnin ja kulttuurisen vuorovaikutuksen.
Sairaanhoitaja pyrkii luomaan luottamuksellisen keskusteluilmapiirin, ja osaa arvioida
esimerkiksi tulkin kayton tarpeen. Ei-verbaalisten viestin nédkeminen kuuluu osana
kulttuuriseen arviointiin. Taidolliseen osa-alueeseen kuuluu luovuus, mika tarkoittaa
esimerkiksi kykya loytda uusia ja vaihtoehtoisia toimintatapoja ja hoitomenetelmia,
kaytantdjen yhdistelya, vaihtoehtoisten nékodkulmien tarkastelua ja mahdollisuuksien

nakemista.

4.4 Malliesimerkki

Malliesimerkissad kulttuurinen konteksti on seuraava: suomalainen valkoihoinen
sairaanhoitajaopiskelija suorittaa opiskelijavaihdossa hoitotydn harjoittelua Kiinassa.
Ympaéristd on kiinalainen yliopistollinen sairaala, jossa opiskelijalla on kiinalainen
ohjaaja. Potilaat ovat poikkeuksetta kiinalaisia. Opiskelija suorittaa harjoittelunsa
keuhkotautien osastolla, jossa suurin osa potilaista ovat iakkaita ihmisid. Omana
potilaana hanella on idkas mies, jolla on keuhkoahtaumatauti. Opiskelija on ennen
harjoittelun alkua hankkinut kulttuurista tietoa kirjallisuudesta, eli hdn on perehtynyt
kiinalaiseen kulttuuriin ennen opiskelijavaihtoon lahtemista. Han tietaa teoriassa, etta
kiinalaisiin arvoihin kuuluu muun muassa perheen tarkeys ja, etta kiinalaiset
terveysuskomukset eroavat suomalaisista. Taman tiedon opiskelija muistaa
aloittaessaan kaytannon harjoittelunsa Kiinassa, mutta samalla han hankkii
kaytanndssa koko ajan lisaa tietoa. Esimerkiksi kysymalla harjoittelun ohjaajalta

kulttuurista han saa paremman kasityksen kulttuurin merkityksesta hoitotyssa.

Osastolla ollessaan kulttuuriseen herkkyyteen kuuluu, ettd opiskelijan tulee nahda
kulttuuri osana sekd omaa etta potilaan elamaa. Vaikutukset siitd, etta ydinperhe on
koko ajan idkkaan ihmisen mukana sairaalassa on otettava huomioon. Herkkyys

kehittyy arvostamisen ja kunnioituksen myo6td, ja opiskelija huomaa eroavaisuudet
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kulttuurien valilla. Potilaan perhe, eli vaimo ja tytar, on nimittdin koko ajan miehen
mukana sairaalassa. He ovat mukana laakareiden kierron ja hoitojen aikana.
Suomessa tdm& on hyvin harvinaista, joten opiskelija joutuu t&ssa tilanteessa
asettumaan oppijan rooliin ja avoimesti tutustua uusiin kulttuurisiin ulottuvuuksiin.
Opiskelija on opiskelijavaihtoon lahtemisen my6td ilmaissut halun hakeutua

monikulttuurisiin kohtaamisiin.

Opiskelijavaihdon ajan opiskelija kehittyy koko ajan. Hanen tietoisuutensa vieraasta
kulttuurista seka kulttuurien valisistd eroavaisuuksista kehittyy. Han yrittda 16ytda myos
kulttuurien valisia yhtenevaisyyksia, jotta vdaltetddn stereotypioiden sailymista.
Opiskelija lahestyy potilasta noyryydelld, ja haluaa yrittdd ymmartdd miten miehen
tunteet ja ajatukset eroavat hanen omistaan. Samalla hanen tulee kunnioittaa potilasta

ja potilaan kulttuuria, ja tiedostaa ihmisten moninaisuus.

Kulttuurisen taidon ulottuvuuteen liittyy malliesimerkissa tulkin kayttamisen taito.
Opiskelijan tehtdvana on ohjata potilasta miten kaytetdan laakeinhalaattoria kotona.
Pyytamalla harjoittelun ohjaajaa kaantamaan ohjauksen han tunnistaa omat
rajoituksensa ja varmistaa ohjauksen ymmarrettavyyden. Ohjaajan kdantaessa hanelle
potilaan vastaukset, opiskelija voi arvioida ohjauksen vaikuttavuutta. Han ei kuitenkaan
ainoastaan ohjaa sanallisesti, vaan han nayttaa kadesta pitden potilaalle, miten
inhalaattoria kaytetddn. Han hyddyntdd tassa ei-verbaalista vuorovaikutusta, mika
tassa tapauksessa lasketaan kulttuuriseksi taidoksi. Vuorovaikutus eri kulttuurien valilla
on tassa tapauksessa sujunut hyvin silla opiskelija pystyy sisallyttamaan kulttuuriset

edellytykset hoidon suunnitteluun.

45 Mita kasite ei ole

Sairaanhoitajat joutuvat koko ajan useammin kosketuksiin vieraiden kulttuurien kanssa,
eikd heidan osaamisensa riitd naihin kulttuureihin kuuluvien asiakkaiden hoitamiseen.
Petit dit Dariel (2009) esittda tutkimusartikkelissaan, ettd terveydenhuolto Iso-
Britanniassa on perinteisesti jarjestetty valkoihoiselle keskiluokalle. Tama ei ota
huomioon vahemmisttja, eikd sairaanhoitajia kouluteta kohtaamaan muita kuin
"tavallista” kansaa. Sairaanhoitajien  koulutuksessa rasismin  olemassaolon
tunnustamista seka kulttuurisen moninaisuuden siséllyttamista terveydenhuoltoon on
yritetty, mutta taman tarkeytta ei juuri ole korostettu. Madeleine Leiningerin mallia on
kritisoitu, silla se ei ota huomioon asiakkaiden yksil6llisyytta vaan keskittyy ainoastaan
yleistdmaan johonkin kulttuuriin  kuuluvat piirteet. Petit dit Darielin (2009)

tutkimusartikkelin tarkoitus on painottaa, ettd sairaanhoitajille olisi jarjestettava
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enemman koulutusta, jotta he saisivat pidettya tietonsa ja taitonsa ajan tasalla
muuttuvassa maailmassa. Artikkelissa on kaytetty lahteena Leiningerin artikkelia, jossa
Leininger tekee sairaanhoitajille ohjeet kulttuuriseen kohtaamiseen.

Dreher ja MacNaughton (2002) ovat samalla linjalla — heiddn mielestd&n Leiningerin
maadritelma kulttuurista on lilan suppea, eiké teoria ota huomioon ihmista yksilétasolla,
vaan ainoastaan osana kulttuurista ryhmaa. Monet sukupolvet ovat vaikuttaneet
kulttuurin  erityispiirteiden syntymiseen. Kulttuuriseen ryhma&an kuuluvat yksil6t
paattavat kuitenkin itse miten suuren osan kulttuurista he ottavat omakseen. Tutkijat
kayttavat artikkelissaan kasitettd “ecologic fallacy” eli ekologinen harhaluulo.
Ekologinen harhaluulon késitteeseen sisaltyy ajatus, ettd olettamus samaan
kulttuuriseen ryhmé&én kuuluvien vyksildiden samankaltaisuudesta ei ole totta.
Johtopaatoksia tehdaan siis vaarin perustein — yleistetddn yksilobn ominaisuuksia
esimerkiksi ryhméan tai paikan perusteella. Tieto kulttuurisista ryhmista voi auttaa
ymmartamaan ihmisen kayttaytymista, mutta sen avulla ei saa vetdd johtopaatdksia

kliinisesta kayttaytymisesta.

Artikkelissa kaytetaan esimerkkind hoitoymparistdd, jossa hoidettavana on vanhempi
mies, joka on kotoisin Lansi-Intiasta, Karibianmeren alueella. Sielld ruoka-aineet
jaetaan kuumiin ja kylmiin, mutta tdmé& jako ei viittaa ruoan lampétilaan. Ruoka-
aineiden jako kuumiin ja kylmiin on kulttuurinen ominaisuus, joka perustuu traditioihin.
Esimerkin miehella on kovia kuumekohtauksia, ja hoitohenkildkunta huomaa hanen
jattdvan ananaksen aina syomattd. Ananas koetaan hanen kulttuurissaan "kuumana”
ruokana, mutta kuitenkaan ei voida heti vetaa johtopaatosta, etta potilas ei tasta syysta
sy0 ananasta. Tietoisuus siitd, ettd potilaan kulttuurissa asia on nain, helpottaa
kuitenkin hoitohenkilokunnan ymmarrysta. Kuitenkaan ei ole mahdollista sulkea pois
sitd mahdollisuutta, etta potilas on ananakselle allerginen, ettd han yksinkertaisesti ei
pida siita tai, ettd han ei ole nalkainen. Olettamus on, ettd kulttuuri on muuttumaton,
eikd kulttuurisen ryhmén sisalla esiinny vaihtelua. Taman takia kulttuurisen
kompetenssin kasite on hankala. Tutkijoiden mukaan kulttuurinen kompetenssi on yhta
kuin hoitotydn kompetenssi, silla kaikkien potilaiden hoidon tulee olla yksil6llisesti
suunniteltu. Hoitohenkilokunnan tuottaessa patevaa hoitoa, se on myds kulttuurisesti

patevaa. (Dreher ja MacNaughton 2002.)

Ei ole helppoa loytdaa oikeaa vastausta kulttuurisen kompetenssin vaikutuksesta
kaytannodn hoitotydhon. Drevdahl, Canales ja Dorcyn (2008) mukaan yleinen kasitys
on, ettd kulttuurinen kompetenssi parantaa potilaiden hoitoa ja vahentaa rodusta tai

etnisestd taustasta johtuvia eroavaisuuksia terveydenhuollossa. Kulttuurisen
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kompetenssin malleja on monia, mutta haasteena on vield teorian vieminen
kaytantoon. Tutkijat painottavat kuitenkin, etta tutkimusnayttfd siitd, etta kulttuurinen
kompetenssi parantaisi hoidon onnistumista, ei ole. Artikkelissa mainitaan, etta
Yhdysvaltain Joint commissionin  mukaan kulttuurinen kompetenssi on kriteeri
terveydenhuollon laadulle, mutta tutkijoiden mielesta kulttuurisen kompetenssin mallit
yleistavat liikaa ja vahvistavat ennakkoluuloja. Oletuksena on, ettd kulttuuri on
staattista, mutta todellisuudessa kulttuuri on jatkuvassa muutoksessa. Asetelmaa
vaikeuttaa myds se, ettd kulttuurinen kompetenssi on artikkelin mukaan heikko kasite,
koska silla on monia lahikasitteitd eikd tarkkaa maaritelm&d ole olemassa. Tutkijat
miettivatkin, miten sairaanhoitajien on mahdollista tuottaa kulttuurisesti kompetenttia
hoitoa, kun mitddn sopimusta siitd, mitd se kaytdnnéssa tarkoittaa, ei ole. (Drevdahl
ym. 2008.)

Yhdysvalloissa terveysministerid ja Human Services Bureau of Primary Health Care
havainnollistivat kulttuurisen kompetenssin edistamista seuraavan esimerkin avulla:
terveydenhuollon klinikalle laitettin Feng Shuin periaatteiden mukaisesti akvaario
odotustilaan, jotta klinikan kiinalaiset asiakkaat tuntisivat itsensa tervetulleiksi. Taman
avulla he my6s olisivat myds oletettavasti tyytyvaisempia saamaansa hoitoon. Tutkijat
kuitenkin epéilevat, etta tallaiset yritykset eivat ole ihmelddke kulttuurisen hoidon
eroavaisuuksien vahentamiseen. Ennakkoluulojen vahvistaminen ei ole kulttuurista
kompetenssia, minka takia erilaisia hoitotydon Kkulttuurisen kompetenssin malleja

kritisoidaan.

5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa kasiteanalyysissd noudatetaan hyvaa tieteellistda kaytant6d. Tulosten
luotettavuutta arvioidessa on muistettava, etta aineistoa keratessa kaytettiin vain kahta
eri hakusanaa ja kolmea tietokantaa. Taméa tekee materiaalin kovin suppeaksi, eika
yleistyksia voi tehdd. Useimmat artikkelit olivat englanninkielisia, ja niitd kddnnettaessa

on kaytetty sanakirjaa.

Luotettavuutta mitataan jatkumolla. Tutkimus ei koskaan ole taysin luotettava vaan
maadritelladn luotettavuuden aste tai maard. Luotettavuuden mittaaminen sisaltaa
maaritelmén siita, miten hyvin tutkimusmenetelméa heijastaa abstraktia kasitetta. (Burns

ja Grove 2003.) Kasiteanalyysi taytyy tehda tieteellisesti ja tarkasti, mutta tulos on
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kuitenkin vain alustava. Kaksi tutkijaa p&éatyy usein hieman erilaisiin tuloksiin,
analysoidessaan samaa kasitetta. (Walker ja Avant 2002:39.)

6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selventaa ja méaaritellda hoitotydn kulttuurisen
kompetenssin kasitettd, jotta sitd voidaan hybddyntaa tydelamassa. Tuloksena saatiin
kulttuurisen kompetenssin maaritelma, joka sisaltda nelja osa-aluetta: kulttuurinen tieto,
herkkyys, tietoisuus ja taito. NAma siséltavat ohjeita sairaanhoitajille, mutta eivat sisalla

kulttuurien ominaispiirteita.

Kirjallisuudesta kay ilmi suuri erimielisyys kulttuurisen kompetenssin tarkeydesta.
Yhtenaistd maaritelmaa siitd, mitad kulttuuri tarkoittaa ei ole. Maaritelmissa yleensa ei
oteta huomioon, ettéd kulttuuri muuttuu koko ajan siihen kuuluvien ihmisten ja ryhmien
mukana. Taman takia kulttuurisen kompetenssin maaritelman on vaikea ajatella
pysyvan samana koko ajan. Ristiriitaa on myo6s Kkirjallisuudesta hankittavan tiedon
merkityksesta, silla joidenkin mielesta aitoa kulttuurista tietoa voi hankkia ainoastaan
kulttuuristen kohtaamisten avulla. Kulttuurisen kompetenssin mallit saattavat synnyttaa
ennakkoluuloja ja erottaa ihmisia toisistaan yhd enemman. Kompetentti hoitotyé on

myos kulttuurisesti kompetenttia hoitotyota.

Hoitotyon opinnoissa toivotaan kulttuurisen kompetenssin siséltyvan
opintosuunnitelmaan, silla  esimerkiksi opiskelijavaihdot  avaavat silmia
terveydenhuollon tarpeille muissa maissa. Opiskelijat saavat nahda toisenlaisen
kulttuurin  tapoja ja pystyvat hyddyntdmaan oppimaansa koulutuksessaan ja
my6hemmin tydelamassa. Kulttuurinen kompetenssi on tarked osa opintoja, jotta
opiskelijat pystyvat valmistautumaan antamaan laadukasta hoitoa. Opiskelijoille pitéisi

opettaa muun muassa kriittista ajattelua, kliinista arviointia ja ammatillisuutta.

Opiskelijoiden sekd valmistuneiden sairaanhoitajien tulisi oppia nakemé&an potilas
kokonaisena ja tunnistamaan potilaiden kokemusten ainutlaatuisuus, eika yrittaa laittaa
heitd johonkin ryhmaan sukupuolen, kulttuurin, rodun tai ian perusteella. Kulttuurit ja
kulttuureihin  kuuluvat ihmisryhmat ovat muuttuvia ja elavia, eika yleistyksia
ominaispiirteista ole tarkoituksenmukaista tehda terveydenhuollossa. Kulttuurisesti
kompetentti hoitotyd on patevaa hoitotyotd, jossa keskitytadn yksiloon ja hénen

ainutlaatuiseen tilanteeseensa.
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Liite 1. Taulukko kasiteanalyysin etenemisesta

Léhde Synonymit ja Aineiston maaritelma eli lainaus Kasitteen ala  Kulttuurisen
l&hikasitteet eli ylakasite kompetenssin
ominaispiirteet
Sanakirja
Ikonen, -interkulttuurinen - kulttuuri = ihmisryhman arvot, uskomukset, normit ja kaytannét, jotka ovat - kulttuurinen - tieto kulttuurisista
Eija-Riitta  kompetenssi opittuja ja jaettuja ja, jotka ohjaavat ajattelua, paatdksentekoa ja toimintaa. herkkyys erityispiirteista
2007. -kulttuurinmukainen  -kompetenssi = pateva, pystyva tai tehokas. Kompetenssi on tdmaén tilan - kulttuurinen - tiedon kayttaminen
hoitoty6 aste (Oxford English Dictionary 1999). Patevyys johonkin. taito tyossa
-kulttuurisesti spesifi  -kulttuurin huomioivan hoitamisen ulottuvuudet ovat affektiivinen, - kulttuurinen
hoitotyd kognitiivinen ja taidollinen ulottuvuus -> syvent&a kulttuurisen kompetenssin  tieto
-kulttuurisesti ulottuvuuksia. -prosessi
asianmukainen -hoitaminen, joka sopeutetaan asiakkaan kulttuurin mukaisesti
hoitoty® -hoitotydssa huomioidaan kulttuurista, rodusta, sukupuolesta ja
seksuaalisesta suuntautumisesta johtuvat asiakkaiden eroavaisuudet,
marginaalinen asema ja haavoittuvuus.
- kulttuurinen kompetenssi = "hoitotyéntekijan herkkyys nahda asiakkaan
kulttuurinen ulottuvuus seka taito olla dialogisessa hoitosuhteessa vierasta
kulttuuria edustavan asiakkaan kanssa hyédyntaen siina kulttuuritietoa.
Hoitotyontekijan kulttuurinen kompetenssi mahdollistaa eettisesti
hyvaksyttavan hoitosuhteen ja voimaistaa asiakasta. Kulttuurisen
kompetenssin ulottuvuudet ovat kulttuurinen herkkyys, kulttuuritieto ja
kulttuuriset taidot.
Parish, T.  -transkulttuurinen ja  -kompetenssi = omata kapasiteetti toimia tehokkaasti - kulttuurinen - tieto, jatkuva
2003. monikulttuurinen -kulttuurisen kompetenssin osatekijat: kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tietoisuus tiedonhankinta

viestinta
-kulttuurisesti
kompetentti
terveydenhuolto
-monikulttuurinen

tieto, kulttuurinen ymmarrys, kulttuurinen herkkyys, kulttuurinen
vuorovaikutus ja kulttuurinen taito

- kulttuurinen
tieto

- kulttuurinen
herkkyys

- kulttuurinen

-ymmarrys kulttuurista
kehittyy
- vuorovaikutus
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herkkyys
-kulttuurinmukainen
hoito

- transnationaalinen
osaaminen

- transkulttuurinen
hoitoty®

-kulttuurinmukainen
hoito

-kulttuurinen
moninaisuus

- kulttuurinen
tietoisuus

- kulttuurinen
herkkyys

- kulttuurisesti
herkka hoito
- kulttuurinen

-kulttuuri = kansalta opitut ja edelleen toimitetut arvot, uskomukset ja
kaytannot, jotka antoivat keinot perustaa kulttuurisen hoidon malleja

(Leininger).

- kansan yhteiskunta, tavat, taiteelliset savutukset jne. (Oxford English
Dictionary 1999).

- Leininger: kulttuurinen kompetenssi = kulttuurinmukainen hoito. Herkan,
luovan ja mielekkaan hoidon kaytannot, jotka sopivat asiakkaiden yleisiin
arvoihin, uskomuksiin ja elamantapoihin, jotta saadaan hyddyllista ja
tyydyttavaa terveydenhoitoa. Autetaan heitd vaikeissa elamantilanteissa,
kykeneméttomyys tai kuolemassa.

Transnationaalinen osaaminen: 5 osa-aluetta — analyyttinen,
emotionaalinen, luova, viestintaan liittyva, toiminnallinen (Koehn).

- kulttuuri = yhdistetty malli ihmisten tiedosta, uskomuksista, ja
kayttaytymisestd, joka perustuu ihmisen kapasiteettiin oppia ja vieda
eteenpéin tietoa seuraaville sukupolville. Seka myds rodun, uskonnon tai
sosiaalisen ryhman tavanomaisia uskomuksia, sosiaalisia tapoja ja
olennaisia piirteita.

- kulttuurinen kompetenssi = rakennettu kasite joka sisaltéda toimintoja, jotka
on tehty vastauksena kulttuuriselle moninaisuudelle, tietoisuudelle ja
herkkyydelle. Yksilon kyky osoittaa tiettya kayttaytymista kaytannossa.

- kulttuurinen kompetenssi = hoitotyon osaamisen kompetenssi
- kulttuurinen kompetenssi jaetaan kahteen osaan: 1. Kliinisen kohtaamisen
siséltd ja rakenne. 2. Velvoittaa hoidon jarjestajan, tarjoajan tulemaan

taito

- kulttuurinen
herkkyys

- kulttuurinen
luovuus

- kulttuurinen
tieto

- kulttuurinen
luovuus

- kulttuurinen
taito

- kulttuurinen
tietoisuus
- kulttuurinen
herkkyys

- kulttuurinen
tietoisuus

- mielekas hoito

- kyky hankkia tietoa ja
ymmartaa sen merkitys
- tieto kulttuurisista
erityispiirteista

- kiinnostus

- kunnioitus

- viestinta

- kommunikointi

- kyky osoittaa tiettya
kayttaytymista
hoitotydssa
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tietoisuus
- kulttuurisesti spesifi
hoito

- kulttuurinen halu
-kulttuurinen
tietoisuus
-kulttuurinen tieto
-kulttuuriset
kohtaamiset
-kulttuurinen taito

- kulttuurisesti
asianmukainen hoito

tietoiseksi potilaiden kulttuureista ja oppia heidan elaméantavoista,
terveysuskomuksista ja kayttaytymisesta.

-kulttuurinen kompetenssi = jatkuva prosessi jossa terveydenhoidon
ammattilainen jatkuvasti pyrkii saavuttamaan kyvyn ja patevyyden
tydskennelld potilaan kulttuurisessa kontekstissa

- kulttuurisen kompetenssin pitda perustua sosiaaliseen oikeuteen
sitoutumiseen. Kulttuurisesti kompetentilla yksil6lla on tarvittavat taidot
hajottaa kaytantoja, jotka sailyttavat epadoikeudenmukaisuutta.

- kulttuurinen kompetenssi edellyttdd ymmarrysta sosiaalisista
epaoikeudenmukaisuuksista ja siitd, miten ne vaikuttavat yksildihin ja
yhteisoihin.

- kulttuurisesti kompetentin sairaanhoitajan pitaa olla tietoinen ja herkka
muiden kokemille avoimille ja salatuille sosiaalisille
epaoikeudenmukaisuuksille.

- kulttuurisesti kompetenssi = sairaanhoitajilla on tietoa muiden kulttuurien
tavoista ja ovat taitavia tunnistamaan kulttuurisia kaavoja jotta pystytaan
tekemaan yksildllinen hoitosuunnitelma. Taman avulla pystytaan
saavuttamaan terveydenhoidon tavoitteet potilaan kohdalla.

- sosiaalityd: kulttuurinen kompetenssi = jatkuva prosessi, jossa pyritdan
tulemaan lisdantyvasti itsetietoisiksi, arvostamaan moninaisuutta ja
tulemaan tietoisiksi kulttuurisista vahvuuksista.

- 3 askelta kulttuurisesti kompetenttiin hoitamiseen: 1. Omaksua asenne
transkulttuurisen hoitamisen edistdmiseen. 2. Kehittaa tietoisuus kulttuurisia
eroja kohtaan. 3. Tehda kulttuurinen arvio.

- kulttuurinen ja kielellinen kompetenssi = yhdenmukaisia
kayttaytymistapoja, asenteita ja menettelytapoja, jotka yhdistyvat

- kulttuurinen
tietoisuus

- kulttuurinen
herkkyys

- kulttuurinen
tieto

- kulttuurinen
taito

- prosessi

- kulttuurinen
tieto

- kulttuurinen
tietoisuus
-prosessi

yhdenmukais

- kyky/patevyys
tyoskennella
kulttuurisessa
kontekstissa

- ymmarrys

-tieto kulttuurisista
vahvuuksista

- ymmarrys
eriavaisyyksista

- kulttuuristen kaavojen
tunnistaminen

- arvostus

- asenteet

- arvio

- avoimuus

- valittdminen

- empatia

- joustavuus
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- kulttuurinen tieto
- kulttuuriset taidot

- kulttuurisesti
tarkoituksenmukaine
n hoito

- kompetentti
transkulttuurinen
hoito

- interkulttuurinen
arviointi ja herkkyys
- kulttuurisesti
tarkoituksenmukaine
n hoito

- kulttuurisesti
erilainen,
moninainen hoito

- humanistinen
hoitoty®

systeemissé, laitoksessa tai ammattilaisten kesken, joka mahdollistaa
tehokkaan tyoskentelyn kulttuurienvalisissa tilanteissa.

- kulttuuri = integroituja malleja ihmisten kayttaytymisestd, jotka sisaltavat
kielen, ajatukset, viestinnat, teot, tavat, uskomukset, arvot ja rotujen ja
etnisten, uskonnollisten tai sosiaalisten ryhmien vakiintuneet tavat.

- kompetenssi = viittaa kapasiteettiin toimia tehokkaasti yksilona ja
jarjestona, kulttuuristen uskomusten ja kayttaytymisten kontekstin, seka
kuluttajan ja yhteisdn tarpeet huomioiden.

- kulttuurinen kompetenssi = kulttuurinen tietoperusta, jonka sairaanhoitajat
tarvitsevat, yhteydessa kykyyn soveltaa tietoa kaytannossa

- kulttuurisesti kompetentit sairaanhoitajat yrittavat haastaa sivulle
jattdmisen ja syrjinnan.

- kulttuurinen kompetenssi = kehittyva kasite, jatkumo, teoria ja jatkuva
prosessi.

- kulttuurinen kompetenssi = tietoisuus ihmisten moninaisuudesta, kyky
huolehtia yksiloista, tuomitsematon avoimuus kaikkia yksil6itéa kohtaan, ja
kulttuurisen kompetenssin lisaaminen pitkdaikaisena jatkuvana prosessina.

- kulttuurinen herkkyys = sairaanhoitajien on ymmarrettava kulttuuri
késitteena ja omata tieto erilaisista hakokulmista. On eettisesti vaarin jattaa
huomioimatta potilaan uskomukset, silla ne ovat elintérked osa ihmisen
olemusta. Mallien pitaa olla kokonaisvaltaisia ja humanistisia, kulttuuristen
erilaisuuksien osoitteleminen on oleellista.

- humanistinen hoitotyd = nakee potilaan kokonaisena. Sh opiskelijat tulisi
ohjata tunnistamaan yksiléiden kokemuksien monimutkaisuus ja
yksilollisyys, eika laittaa heitd kategorioihin sukupuolen, kulttuurin, rodun tai
ian perusteella.
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