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The number of patients and health care professionals with different cultural backgrounds has
grown rapidly in Finnish health care settings. Immigrant nurses, whose number is steadily
rising, have emerged as an element of multiculturalism in health care work communities.
This increases the need to develop cultural competence among health care professionals.

The purpose of this thesis was to explore cultural competence among Finnish-born nurses
when encountering with immigrant nurses in their work community at The Joint Municipal
Authority of Medical and Social Services in North Karelia (PKSSK). Based on the study re-
sults, as well as literature review, a development plan was devised to advance cultural com-
petence among health care professionals and to develop a multicultural work and care envi-
ronment. The study was carried out by quantitative research methods and the data were col-
lected from an electronic questionnaire survey. The target group consisted of 304 Finnish-
born nurses working in a multicultural work community at PKSSK. The number of respond-
ers was 107 and the response rate was 35. The data were analysed using both an Excel
spreadsheet application and qualitative content analysis.
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multiculturalism as well as suggestions for further development. Increasing cultural
competence both at a personal level as within the work community were identified as the the
most significant needs. Also, work orientation of immigrant nurses and their language skills
need to be developed and promoted.

In a future study, it would be important to complement this topic from immigrant nurses’
point of view. Thereafter, it would also be interesting to find out how a structured activity can
influence the development of cultural competence among both individuals and multicultural
work communities cultural competence.
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1 JOHDANTO

Erilaisista kulttuureista perdisin olevien asiakkaiden sek& hoitotyontekijoiden maaré on
lisddntynyt nopeasti suomalaisessa terveydenhuollossa (Abdelhamid, Juntunen & Kos-
kinen 2010, 7). Monikulttuurisuus ndkyy jo Pohjois-Karjalassa, ja siihen liittyvét ilmiot
ovat terveysalan henkilokunnankin arkipdivaa. Vieraat kulttuurit ovat tulleet jaddékseen
ja yhtend monikulttuurisuuden elementtind terveysalan tydyhteisoille ovat tulleet myos
maahanmuuttajahoitajat. Tama lisaa tarvetta tyontekijoiden kulttuurisen osaamisen ke-
hittamiselle (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 7). Koska henkilokunnalta vaa-
ditaan nykyisin jo monikulttuurisuustaitoja, niiden oppiminen on nostettu yhdeksi pai-

noalueeksi myos hoitotydn opiskelijoiden koulutuksessa.

Monikulttuurisuus ja siihen liittyvat hoitohenkilokunnan tiedot, taidot ja ajatukset ovat
kiinnostaneet minua pitkaan. Siksi paatin opinndytetydssani selvittdd suomalaissyntyis-
ten hoitajien kulttuurista kompetenssia kohdata maahanmuuttajahoitajia seké laatia ke-
hittdmisohjelman heidan kulttuurisen kompetenssinsa kehittymiseksi. Aihe on myos hy-
vin ajankohtainen, silld Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-
massd (PKSSK:ssa) tydskentelee jo talld hetkella useita maahanmuuttajahoitajia ja -
laékareitd. Vuonna 2011 PKSSK:n palveluksessa tyoskenteli 16 maahanmuuttajahoita-

jaa, ja maara lisaantyy todennékdisesti tulevaisuudessa (Hirvonen 2011).

Hoitohenkilokunnan kulttuurisesta kompetenssista eli patevyydesta suhteessa monikult-
tuurisiin potilaisiin on jo runsaasti varsinkin ulkomaisia, sekd nykyisin jo suomalaisia-
kin tutkimuksia. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, Huttunen 2006, Méntyharju & Siili 2010,
Sainola-Rodriguez 2010, Tuokko 2007.) Hoitohenkiloston tai hoitotyon yhteisdjen si-
séiseen monikulttuurisuuteen liittyva tutkimus Suomessa on silti hyvin vahaista. Useat
ulkomaalaiset ja kotimaisetkin tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd monikulttuuristen
terveysalan tydyhteisojen sisalla on edelleen rasismia, syrjintda ja vahattelya sellaisissa-
Kin maissa, missa monikulttuurisuus on jo vanha ilmi6é. (Abdelhamid ym. 2010, 24;
Alexis, Vydelingum & Robbins 2007; Allan, Cowie & Smith 2009; Campell & Nichols
2010; Hartikainen 2007; Nieminen 2011.)



Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd PKSSK:n suomalaissyntyisen hoito-
henkil6ston kulttuurista kompetenssia kohdata maahanmuuttajahoitajia tydyhteisossaan.
Menetelména olen kayttanyt sahkoistd kyselyd, joka kohdistettiin kahdeksan PKSSK:n
hoitoyksikon suomalaissyntyiselle hoitohenkilostélle. Kyselyn kohteiksi valikoituivat
sellaiset hoitoyksikot, joissa on tydskennellyt vahintddn yksi maahanmuuttajahoitaja
vuoden 2011 aikana. Saatujen tulosten seké& Kirjallisuuden perusteella laaditaan kehitta-
missuunnitelma PKSSK:n hoitohenkiloston kulttuurisen kompetenssin edistdmiseksi
sekd monikulttuuristuvan tyo- ja hoitoympariston kehittdmiseksi. Opinndytetyon toi-
meksiantosopimus tehtiin PKSSK:n Henkilostopalveluiden edustajan, Tiina Kauhasen
kanssa elokuussa 2011 (liite 1) ja tutkimuslupa opinnaytety6lle saatiin syyskuussa 2011
(liite 2).

2 KULTTUURISUUS TERVEYSALALLA

2.1 Kulttuuri

Kulttuurista 16ytyy lukuisia méaritelmia. Maaritelméat ovat muuttuneet pitkalla aikavalil-
14 sekd ndkokulman vaihtuessa eri tieteenalojen valilla. Naiden maaritelmien avulla on
kuitenkin aina pyritty ymmartamaan kulttuurin syntymista ja kehittymista seka kulttuu-
risia eroavaisuuksia ja naiden merkityksia ihmisille. (Abdelhamid ym. 2010, 16, Korho-
nen 2010, 16.)

Yhden mééaritelmén mukaan kulttuuri rakentuu péivittaisen eldmén toiminnoista ja ta-
pahtumista yhdessé eldvien ihmisten rutiineista ja rytmista sekéd heidan tavastaan olla
yhteyksissa toisiinsa. Kulttuuri tulee nakyvéksi arvojen, uskomusten, symbolien, kéyt-
taytymistapojen, tottumuksien ja kielen kautta, jotka ihmiset jakavat toistensa kanssa
omassa kulttuuripiirissaan. Kulttuuri on opittua, eikéd perinnéllista tai geneettistd, ja se
on yhteis6llinen ilmi6. Thmisen omasta persoonallisuudesta riippuu, miten kulttuuri tu-

lee juuri h&nessé ja hédnen kaytoksessaan esille. (Schubert 2007, 20 - 21.)



Kulttuuri voidaan jaotella myds osakulttuureihin, joihin jokainen meistd kuuluu. Né&iden
osakulttuurien kautta rakentuu kulttuuri-identiteettimme. Kaikki yhteiskunnat koostuvat
useista osakulttuureista, joita ihmiset muodostavat tai joihin he liittyvat. My0s eri am-
mattiryhmat edustavat osakulttuureita. Yhtend ammatillisena osakulttuurina voidaan
pitéd hoitotyotd, joka koostuu omista sdanndistédén, sopimuksistaan, arvoistaan, periaat-
teistaan ja toiminnoistaan, jotka osittain ovat samoja kaikkialla maailmassa. Kuitenkin
my0s jokaisessa organisaatiossa ja yksikdssa on omia hoitotyon kulttuurisia erityispiir-
teitd, joihin uusi tyontekija saa totutella ja joihin h&n yleensa ajan my6td mukautuu.
\oikin ajatella, ettd aina kahden ihmisen kohdatessa on kyse erilaisten kulttuurien koh-
taamisesta, vaikka etninen tausta ja kieli olisivatkin samoja. Kulttuurien kohdatessa
tarvitaan ennen kaikkea kuitenkin ennakkoluulottomuutta, herkkyyttd ja ymmarrysté
seké erilaisuuden kunnioitusta ja tasa-arvoisuutta. (Abdelhamid ym. 2010, 17- 18.)

Yksi osa kulttuuria on myds etnosentrisyys. Se tarkoittaa ajattelutapaa tai ndkemysta,
jonka mukaan ainoastaan oma ajatusmaailma, toiminta ja uskomukset ovat oikeita ja
luonnollisia. Vastaavasti toisen kulttuurin edustajan kayttaytymista ja uskomuksia pide-
tdan outoina, kummallisina ja sen vuoksi vaérind. Tama voi olla jopa kulttuurisen hoito-
tyon esteend. Etnosentrismi on kuitenkin usein tiedostamatonta ja sitd kautta inhimillis-
td. Pahimmillaan se voi johtaa yltidisanmaallisuuteen ja rasismiin, parhaimmillaan
oman Kkulttuurin arvostamiseen ja vaalimiseen. Siksi kulttuurien kohdatessa huomio tu-
lisikin kiinnittdd oman itsetietoisuuden kehittdmiseen sekd kulttuurien samankaltaisuu-
den ymmartamiseen kulttuuristen erojen korostamisen sijaan. (Abdelhamid ym. 2010,
22; Purnell & Paulanka 2003, 4,)

Kulttuurisen hoitotydn tutkijat (Andrews & Boyle 2003, 12; Campinha-Bacote 2002;
Purnell & Paulanka 2003, 3) madrittelevat kulttuurin sosiaalisesti valittyvina kayttayty-
mismalleina, taiteena, uskomuksina, arvoina, tottumuksina, eldméntapoina ja muiden
ajatusmallien vaikutuksena ihmisen maailmankuvaan ja paatdksentekoon. Kulttuuri
nahdaan myds syntymasta asti opittuna kielen ja sosiaalistumisen kautta tapahtuvana
oppimisena. Se jaetaan kaikkien saman kulttuurisen ryhmén jasenten kesken, se on so-
peutumista tiettyyn ympéristoon sek&d myds dynaamista, alati muuttuvaa prosessia. Teo-
reetikoiden mukaan kulttuuri on suurimmalta osin tiedostamatonta ja silld on voimakas
vaikutus ihmisen terveyteen ja sairauteen. Kuitenkin terveydenhuollon henkilostolta

odotetaan kulttuurista tietoisuutta, herkkyytté ja patevyyttad. Kun yksilot erilaisilla kult-



tuuritaustoillaan kohtaavat tyo- tai hoitoympéristossd, todennakoisyys toimivalle kans-
sakéymiselle kasvaa, jos molemmat osapuolet ovat halukkaita oppimaan toistensa kult-

tuurista.

2.2  Monikulttuurisuus

Monikulttuurisuus-sanaa kéaytetdan eri merkityksissd. Usein silld tarkoitetaan tilannetta,
jossa tyoyhteistssd tyoskentelee useista eri kulttuureista kotoisin olevia tyontekijoita.
Monikulttuurisuudella voidaan tarkoittaa my6s yhteison asennetta tai suhtautumista.
Monikulttuurisissa yhteisdissa eri kulttuuriset ryhmat séilyttdvat omat ominaispiirteensa
ja hyvédksyvat myds muiden tekevan samoin. (Vartia, Bergbom, Giorgiani, Rintala-
Rasmus, Riala & Salminen 2007, 178.)

Soukolan (1999, 3) mukaan monikulttuurisuus-kasite on syntynyt Kanadassa yhdysval-
talaisen kulttuuriantropologisen koulukunnan ja ranskalaisen strukturalistisen antropo-
logian vaikutuksesta. Kaésitteesta tuli muoti-ilmio, ja runsas kriittinen keskustelu sen
ympérilla 1970- luvulla johti ké&sitteen jakautumiseen kolmeen eri merkitykseen: a)
luonnehdintaan yhteiskunnasta, jota leimaa etninen tai kulttuurinen heterogeenisyys, b)
tavoiteltavaan yhteiskunnalliseen tilanteeseen, jossa véeston etniset tai kulttuuriset ryh-
mat nauttivat yhdenvertaisuutta ja toistensa kunnioitusta ja ¢) politiikkaan, jota julkinen
valta harjoittaa vaeston etniseen tai kulttuuriseen heterogeenisyyteen liittyvissa kysy-
myksissa. Ulkomaisessa Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa monikulttuurisuus-sanaa kay-
tetddn kuitenkin hyvin harvoin: Sen sijaan transcultural-, crosscultural- tai intercultu-
ral- termeja kéytetdan kuvaamaan kulttuurit ylittdvaa hoitotyotad. (Abdelhamid ym.
2010, 18-19; Purnell & Paulanka 2003, 5; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 14; Vir-
kama 2010, 39.) Tassa opinnaytetydssd monikulttuurisuuden kasite liittyy maahan-

muuttajahoitajiin ja monikulttuurisuuden ilmenemiseen terveysalan tyoyhteison sisalla.

Suomessa monikulttuurisuudesta on alettu puhua vasta 1990-luvulla, vaikka monikult-
tuurisuutta ja sen ilmiditd on Suomessa esiintynyt jo 1800-luvulta. Silloin Suomen kult-
tuurisen sivistyneiston muodostivat ruotsinkieliset ja venéléaiset emigrantit. Vahemmis-
tOkulttuureita Suomessa ovat pitk&dan edustaneet myods saamelaiset, romanit seka pienet
juutalais- ja tataariyhteisot. Talvi- ja jatkosodan jalkeen Suomeen sijoitettiin puoli mil-

joonaa karjalaista, joista suurin osa oli suomalaisia, mutta joiden tavat ja kulttuuri olivat
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monille kuitenkin outoja. 1970-luvulle asti maahanmuutto oli vield yksittaista, kunnes
1970-luvulla Suomeen saapuivat ensimmaiset vietnamilaiset pakolaiset. Taman jalkeen
pakolaisia otettiin my6s Somaliasta. 1990-luvun jalkeen maahanmuuttajien maéra on
kaantynyt jyrkempéaan kasvuun, ja kulttuurien kirjo on laajentunut. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2004, 10.)

Monikulttuurisuus liittyy vahvasti myos globalisaatioon. Globalisaation eli maapallois-
tumisen kasite on vakiintunut arkikieleemme. Se késittd4 nykyisin jo eldman kaikki osa-
alueet kulttuurista talouteen ja ymparistoon. Erdaan nakemyksen mukaan globalisaation
mahdollistivat teknologian edistykset, maapoliittiset muutokset sekd kansainvalisen
kaupan vapautuminen. (Jenkins 2004, 1.) Globalisaation vaikutuksista kulttuuriin ja yh-
teiskuntaan ollaan montaa mieltd. Yhden nadkdkulman mukaan se lisdé kulttuurien mo-
nimuotoisuutta ja lahentad yhteisoja toisiinsa. Toisen ndkdkulman mukaan globalisaatio
voi johtaa jopa taantumukselliseen politiikkaan valta-asemien muuttuessa. Kritiikki
aiheuttaa myos se tosiasia, ettd suurin osa vaestostd jaa edelleen globalisaation etujen
ulkopuolelle. (Abdelhamid ym. 2010, 14; Hall 1999, 24-27.)

Monikulttuurisuus terveysalalla viittaa erilaisten kulttuurien parissa tehtavaan hoitotyo-
hon tai hoitoyhteis6on, jonka tydntekijat tai asiakkaat ovat perdisin erilaisista kulttuu-
reista sekd etnisistd ryhmista. Asiakkaan ndkdkulmasta monikulttuurisen hoitotyon ta-
voitteena ovat hanen kulttuurisen taustansa huomioiminen terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisessd. Vaeston monikulttuuristuessa myds hoitotyén tyontekijana on yha use-
ammin muualta Suomeen muuttanut henkild. Monikulttuurisen hoitotyén koulutuksen
yhtend haasteena onkin vastata terveydenhuoltoalan henkiléstépulaan jo Suomessa eléa-
vien seké tyovoimatarpeisiin tuotetun tyévoiman koulutuksella. (Abdelhamid ym. 2010,
26.)

2.3 Maahanmuuttaja ja maahanmuuttajahoitaja

Maahanmuuttaja- késitettd kdytetdan yleisesti viranomaisten parissa tarkoittamassa ih-
mistd, joka on jossain vaiheessa muuttanut toisesta maasta Suomeen. Maahanmuuttovi-
rasto (2009) madrittelee maahanmuuttajan maasta toiseen muuttavaksi ihmiseksi. Se on

yleiskasite, joka koskee kaikkia eri perustein muuttavia henkilditd. Maahanmuuttaja-
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kasitteen tarkoituksenmukaisuutta on myos kritisoitu, silld se saa monesti negatiivisen
sdvyn kategorioidessaan kaikki hyvin erilaisistakin lahtékohdista maahan muuttaneet
ihmiset saman termin alle. Kéisite my0s pitdd sisdllddn ajattelun “toisista” suhteessa
“meihin”. Epéselvdda on my0s, milloin ihminen lakkaa olemasta maahanmuuttaja. Kui-
tenkaan esimerkiksi kéasite uussuomalainen ei ole sen paremmin ihmisen etnisté identi-
teettia kuvaava. (Anis 2008, 25.) Tdssa opinnaytetyossa kéaytetddn kuitenkin ké&sitetta

maahanmuuttaja, koska Kritiikistd huolimatta se on kuvaavin késite.

Vuoteen 1990 asti suomalaisia paluumuuttajia oli vuosittaisissa tilastoissa enemman
kuin ulkomaalaisia maahanmuuttajia. Sen jalkeen ulkomaalaisten maahanmuuttajien
osuus on lisdéntynyt tasaisesti. Vuonna 2009 ulkomaalaisia maahanmuuttajia oli 18 087,
kun suomalaisia paluumuuttajia oli 8 612. Vuodesta 1987 vuoteen 2009 Suomeen on
muuttanut yhteensd 231 137 henkil64, joista suurin osa on tullut EU:n alueelta, muualta
Euroopasta, Vendjélta ja Aasiasta. Suurin osa ndistd maahanmuuttajista on tyoikaisia.
(Tilastokeskus 2010.)

My0s Pohjois-Karjalan alue nayttaytyy yhd enenevassa maarin monikulttuuristuvana.
Maahanmuutto vilkastui selvésti vuoden 2007 jalkeen, jolloin joka vuosi Pohjois-
Karjalaan muutti yli 500 ulkomaalaista vuodessa. Sita ennen luvut olivat 300 - 400 hen-
Kil6& vuodessa. Vuonna 2010 maakunnassa asui jo 2 987 ulkomaalaista, jotka muodos-
tivat 1,8 % koko maakunnan vaestosta. Vieraskielisten osuus oli hieman korkeampi, 2,4
%. Tama johtunee siitd, etta tilastokeskuksen tilastoissa ulkomaalaisiksi lasketaan pysy-
vassa tarkoituksessa Suomeen muuttaneet ulkomaalaiset kuten esimerkiksi perhesyista
oleskeluluvan saaneet, tyon perusteella oleskeluluvan saaneet tai kiintipakolaiset. Ul-
kopuolelle jadvat muun muassa turvapaikanhakijat, kansainvéliset opiskelijat seka
Suomen kansalaisuuden saaneet ulkomaalaiset, joiden didinkieli on muu kuin suomi.
(Moilanen 2011.)

Kunnittain tarkasteltuna ulkomaan kansalaisia on Pohjois-Karjalan kunnista eniten maa-
réllisesti Joensuussa (1 473). Prosentuaalisesti suhteutettuna koko kunnan vaestoon on
ulkomaalisia eniten Tohmajarvelld (2,9 %), Radkkylassa (2,3 %) ja Kiteelld (2,3 %).
(Moilanen 2011). Lis&ksi vuosittain alueelle tulee kansainvélisen opiskelija, -
harjoittelija ja -asiantuntijavaihdon kautta noin 1 000 ulkomaalaista, jotka eivat nay ti-

lastoissa (Joensuun kaupunki 2011). Eri maan kansallisuuksia on Pohjois-Karjalassa
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noin 50. Vuonna 2010 suurimman ryhméan heistd muodostavat venaléistaustaiset maa-
hanmuuttajat, joita oli 1 483. Seuraavaksi suurimman ryhmén muodostavat somalialai-
set, joita oli 282. (Moilanen 2011.)

Maahanmuuttajahoitaja termind (Abdelhamid ym. 2010, 25) on vield varsin tuore. Sen
rinnalla kdytetdankin vield lukuisia synonyymeja tarkoittamaan Suomen rajojen ulko-
puolella patevyytensd saanutta sairaanhoitajaa tai muuta hoitotyontekijad. N&itd ovat
muun muassa ulkomaalainen sairaanhoitaja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010),
maahanmuuttajasairaanhoitaja (Ely- keskus 2010), maahanmuuttajataustainen tyonte-
kija sosiaali- ja terveysalalla (Markkanen & Tammisto 2005). Maahanmuuttajahoitajal-
la voidaan tarkoittaa myds Suomessa suomalaisen tutkinnon suorittaneita hoitajia
(Mannila & Parviainen 2011, 8). Tassa opinndytetydssa kdytetddn maahanmuuttajahoi-
taja-termi& kuvaamaan ulkomailla tutkintonsa suorittanutta terveydenhuollon hoitotyon
ammattihenkil6d (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katild, perushoitaja, lahihoitaja ja
mielenterveyshoitaja) tai maahanmuuttajataustaisia suomalaisen tutkinnon suorittaneita
hoitajia, silla maahanmuuttajahoitaja termind on mielesténi kaikkein kuvaavin, kattavin

ja opinnaytetyon tarkoitukseen sopivin.

Ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden terveydenhuollon ammattilaisten maaré on vahi-
tellen lisdéntynyt; vuonna 2004 lupia mydnnettiin 458 ja vuonna 2009 jo 523. Naihin
lasketaan my0ds suomalaisten ulkomailla suoritetut tutkinnot, joten tarkkaa tietoa ulko-
maan kansalaisten lupamaarista ei ole. Vuonna 2009 nimikesuojattujen ammattien, Ku-
ten lahihoitajien, lupia myonnettiin 31 kappaletta. (Valvira 2009.) Vuonna 2007 maa-
hanmuuttajasairaanhoitajista, -katiloista ja -terveydenhoitajista tyollisia oli 66,8 % eli
555 henkilod, ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa tasta méaarasta oli 78,8 %.
Loppu tydllisista oli sijoittunut muille toimialoille. My6s maahanmuuttajaldhihoitajilla
tilanne on lahes sama, silla vuonna 2007 tydllisia oli 62,5 %, joskin heista pienempi osa,

66,5% oli vain sosiaali- ja terveydenhuollonammateissa.

Ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden hoitotydén henkildiden osuus kaikista Suomessa
tyoskentelevista hoitoalan tyontekijoista on vain noin 1 - 2 %, kun esimerkiksi laakéarei-
den osuus on yli 6 %. Hoitotyotd avustavissa tehtévissé, kuten sairaala- ja hoitoapulais-
ten keskuudessa, ulkomaalaisten osuus on 4,6 %, eli selvasti korkeampi kuin hoitotyon

henkiloiden osuus. (Ailasmaa 2010, 7-11.) Tama selittyy todenndkdisesti vahaisemmilla
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koulutus- ja Kielitaitovaatimuksilla. Vuonna 2011 PKSSK:ssa tydskenteli 16 maahan-

muuttajahoitajaa (Hirvonen 2011).

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu eli PKAMK on jérjestanyt patevoittamiskoulu-
tusta vuodesta 2008 lahtien tydvoimapoliittisena koulutuksena EU/ETA- alueiden ulko-
puolella sairaanhoitajatutkintonsa saaneille maahanmuuttajahoitajille. Hakijat on valittu
paasykokein, ja heiltd on vaadittu véhintdan 3/6 tason tai vastaava, muulla tavoin todis-
tettu suomen kielen taito. Aikaisempi osaaminen ja koulutus on otettu valinnassa myos

huomioon. (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu 2010.)

Koulutus alkoi valmentavalla koulutuksella kevaalld 2008 ja jatkui syksyllda 2008 sai-
raanhoitajatutkintoon johtavalla koulutuksella. Ryhméssa opiskeli kuusi Vendjalta ko-
toisin olevaa maahanmuuttajaa, ja he valmistuivat kevaalla 2010. He kaikki ovat myos
tyollistyneet. Toinen valmentava ryhma aloitti kevaélla 2009, ja tutkintoon johtava kou-
lutus alkoi helmikuussa 2010. Tama ryhméa valmistui joulukuussa 2011. Ryhméssa
opiskeli 12 opiskelijaa, joista kymmenen oli Vendjalta, yksi Romaniasta ja yksi Mosam-
bikista. (Sidoroff 2011.) Suomen eri ammattikorkeakouluissa opiskelee myds suomen-
Kielisessé hoitotyon koulutuksen ohjelmassa maahanmuuttajia, jotka ovat hakeneet yh-
teishaun kautta opiskelemaan. Heidan lukumaaristaan ei ole kuitenkaan mahdollista

saada tietoa.

2.4 Maahanmuuttajahoitajat terveysalan tydyhteisoissa

Suomessa ikdarakenne vanhenee, ja suurten ikéluokkien siirtyminen pois tyémarkkinoilta
aiheuttaa jo nyt tydvoimavajetta. Jo vuosina 2004 - 2005 tyémarkkinoilta poistui ensi
kertaa ikdantymisen vuoksi enemman tydvoimaa kuin sinne tuli. Suurimpia tyévoima-
pulasta karsivia sektoreita on sosiaali- ja terveydenhuolto. (Vartia ym. 2007, 17.) Tama
nakyy konkreettisesti Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-
massd, jossa keski-ika vuonna 2009 vakinaisesta henkildkunnasta oli 45,9 vuotta, ja yli
50-vuotiaita koko henkildstosta oli noin 1 000. NA&isté suurin osa on hoitotydntekijoita.

(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2010, 12.)
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Pula terveydenhuollon ammattihenkildistad on jo maailmanlaajuista. Euroopassa ja Poh-
jois-Amerikassa véeston vanheneminen aiheuttaa kaksinkertaisen ongelman, kun van-
heneva joukko tyontekijoita hoitaa kasvavaa joukkoa vanhuksia. Kdyhemmissa maissa
kuten Afrikassa syité ovat taas muun muassa aids/hiv, jotka lisd&vat hoidon tarvetta ja
uhkaavat henkilokunnan terveyttd. Muissa kehitysmaissa lisdksi matalat palkat ja huo-
not tydolosuhteet ajavat henkilokuntaa yli maan rajojen. (Markkanen & Tammisto 2005,
16.)

Maahanmuuttajien maaran lisddmista tydeldmasséd Suomessa on jo pitk&én pidetty yhte-
nd keinona paikata sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimavajetta. Hallitus hyvaksyi
vuonna 2006 uuden maahanmuuttopoliittisen ohjelman, jonka keskeinen tavoite on tyo-
perdisen maahanmuuton aktiivinen edistdminen. Toisena keinona tydvoiman lisdami-
seksi on jo Suomessa asuvien ulkomaalaisten ty6llisyyden edistaminen kouluttamisella.
(Vartia ym. 2007, 17-18.)

2.4.1 Maahanmuuttajahoitajan polku tyoéllistymiseen

Terveydenhuoltoalan maahanmuuttajien tyollistyminen edellyttdd tutkinnon tunnusta-
mista. Valvira eli Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto myontaa hake-
muksesta oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia Suomessa sekd Suomessa ja
ulkomailla koulutetuille terveydenhuollon ammattilaisille. (Valvira 2011.) EU:n tai
ETA:n eli Euroopan talousalueelta tulevan terveysalan ammattilaisen tutkinto tunnuste-
taan automaattisesti Euroopan parlamentin ammattipatevyysdirektiivin muutoksen seu-
rauksena, mikali tutkinto on suoritettu kyseisen maan ollessa jo EU:n jasenvaltio. EU:n
alueen ulkopuolelta tulevaan tydvoimaan sovelletaan vapaata harkintaa suhteessa EU:n
sisdiseen ammattipatevyysdirektiiviin. Heidan koulutuksensa arvioidaan yksildllisesti ja
lisdkouluttautumisvaatimuksia voidaan esittda tarpeen tullen. (Terveydenhuollon oike-
usturvakeskus 2008.)

EU:n tai ETA- alueen ulkopuolella suorittaneilta terveysalan ammattilaisilta vaaditaan
riittdvaa kielitaitoa. Tasta osoituksena tulee suorittaa joko valtionhallinnon tai yleisen
Kielitutkinnon tyydyttéva taitotaso. EU:n tai ETA-alueen kansalaiselta ei vaadita Kieli-

taidon osoitusta, mutta tydnantaja saattaa sitd vaatia. (Valvira 2011.) Ulkomaalaisten on
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my0s mahdollista opiskella suomalaisessa ammattikorkeakoulussa suomalainen sai-
raanhoitajan (AMK) tutkinto, mutta heistd harva tyollistyy puutteellisen kielitaidon
vuoksi, silla opiskelijoille ei ole asetettu sellaisia kielitaitovaatimuksia, joilla parjaisi
tyoelamassé. (Mannila & Parviainen 2011, 8.)

Ulkomaalaisten eli Suomessa pysyvasti asuvien ulkomaalaisten tyottomyysaste on tilas-
toissa edelleen huomattavan korkea koko véestoon nahden. Tydttdmyys on hieman ko-
hentunut vuodesta 2000, jolloin ulkomaalaisten tyottémyysaste valtakunnallisesti oli 31
%, kun koko véeston tyottomyysaste oli 10 %. Vuonna 2010 ulkomaalaisten tyotto-
myysaste oli 25 % koko vaeston tyottomyysasteen ollessa 8 %. Pohjois-Karjalassa ul-
komaalaisten tyottomyysprosentti oli vuonna 2008 valtakunnallisesti suurin, 37,2 %.
Ikéluokittain ulkomaalaisista suurin osa on kuitenkin tydikdistd. Suurimman ikaryhmén
muodostavat 30 - 39-vuotiaat, tyoikdiset ulkomaalaiset. Vuonna 2010 Pohjois-
Karjalassa tyoikaisid, 20 - 59-vuotiaita oli 2 053 eli 69 % kaikista tilastoiduista ulko-

maalaisista Pohjois-Karjalassa. (Moilanen 2011.)

Maahanmuuttajien tyollistymista on Suomessa tutkittu jo useissa tutkimuksissa 2000-
luvulla. Riittdmaton kielitaito, koulutus, tydkokemus, kulttuurin tuntemus, oma aktiivi-
suus ja sosiaaliset verkostot ovat yleisimpia esteitéd ty6llistymiselle niin maahanmuutta-
jien itsensd kuin tydnantajienkin mielestd. Eduksi tyotd haettaessa pidettiin Kielitaidon
ohella nimenomaan suomalaista koulutusta ja tydkokemusta. Tydnantajan nakékulmasta
suomen Kkielen osaamista arvostettiin eniten siksi, ettd se kertoi maahanmuuttajan arvos-
tavan suomalaisia ihmisid, suomalaista kulttuuria ja tyoelaman pelisaantdja. (Heikkila &
Pikkarainen 2008; L&&kkola 2008; Nieminen 2011; Pikkarainen 2005; Pitk&nen 2005,
107; Vartia ym. 2007, 19; Voima 2005.)

Néitéd tuloksia tukee Markkasen ja Tammiston (2005, 5) terveydenhuoltoalan maahan-
muuttajille tekema kysely. Sen mukaan ulkomaalaistaustaiset terveydenhuollon ammat-
tilaiset kokivat tydllistymisen esteina olevan juuri kielitaidon riittamattdémyyden, tutkin-
tojen tunnustamisen sek& tydyhteisdjen puutteelliset monikulttuurisuustaidot. Niemisen
(2011, 84 - 88) vaitoskirjassa EU/ETA- alueiden ulkopuolelta tulleiden maahanmuutta-

jahoitajien ty6llistymisen esteiksi nousivat patevoitymisen tunnustamisen vaikeudet.
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Merkittdvana institutionaalisena esteend olivat patevoitymisprosessiin osallistuvien ta-
hojen keskindisten tehtévé- ja vastuualojen epéselvyys seké& koordinoimattomuus ja nai-
hin liittyvat informaation puutteet. Han nostaa tuloksissaan esille ajatuksen, missd maa-
rin taloudelliset resurssit suunnataan ensisijaisesti ulkomailta rekrytoitaviin sairaanhoi-
tajiin, joista ehk& vain harvat jadvat maahan pidemmalld tahtaimelld. Vai tulisiko resurs-
seja kohdistaa sellaisten maassa jo asuvien sairaanhoidon ammattilaisten tdydennyskou-
luttamiseen, jotka jo joka tapauksessa ovat asettautuneet osaksi suomalaista yhteiskun-
taa.

2.4.2 Rekrytoinnin merkitys tyollistymisessa

Soderqvist (2005) selvitti tutkimuksessaan maahanmuuttajien tydllistymisen esteita
tyonantajan ndkokulmasta. Tuloksissa todettiin, ettd ulkomaalaisuutta ei oteta huomioon
henkilostéhallinnon kéytdnndissé, vaan ulkomaalaisia rekrytoidaan ikaan kuin he olisi-
vat suomalaisia. Monikulttuuriseen tydskentelyyn kaivattaisiinkin tutkimuksen mukaan
ohjeistuksia henkilovalintojen ja tyéhonoton ammattilaisille. Usea tutkimus osoittaa
mya0s, ettd maahanmuuttajia palkataan yleensa edelleen tyovoimapulan takia, eiké esi-
merkiksi voimavaran ndkokulmasta monikulttuuristuvassa tyoympaéristossa (Juuti 2005;
Vartia ym. 2007; Voima 2005). Pitkasen (2005, 108) tutkimuksessa nousi lisaksi esille,
ettd suomalainen tyontekija on standardi, ja ulkomailta Suomeen muuttaneilta ja etnis-

ten vahemmistdjen edustajilta odotettiin sopeutumista tydyhteison toimintamalleihin.

Ensimmainen monikulttuurisuuden haaste tydeldmassa kohdistuu tydhdnottoon seké
henkilostévalintoihin. Siksi onnistuneen rekrytoinnin merkitys on maahanmuuttajien
tyollistymisessa suuri. ( Vartia ym. 2007, 18.) Jo vuonna 2004 voimaan astunut laki yh-
denvertaisuuden turvaamisesta ohjaa etnisen yhdenvertaisuuden edistamiseen. Sen yksi
soveltamisala koskee valinta- ja tydhonottoperusteita, uralla etenemistd seka ammatilli-
sen ohjauksen saamista. Se velvoittaa liséksi viranomaiset laatimaan yhdenvertaisuus-
suunnitelman. (L 21/2004.)

Rekrytoinnin merkitysta korostetaan myds Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen eli
THL:n vuosina 2008-2010 toteuttamassa ja Euroopan sosiaalirahaston rahoittamassa

Attraktiivinen Suomi-hankkeessa. Hankkeen tarkoituksena oli selvittdd suomalaisen
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julkisen sektorin tydnantajien mahdollisuutta saada terveydenhuollon tydvoimaa EU:n
yhdentyneilta tydmarkkinoilta seké kehittd4 malli, jolla voidaan rekrytoida ulkomaalais-
ta sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimaa eettisesti ja menestyksekkaasti. (Mannila &
Parviainen 2011, 6.) Hankkeen tuloksina todettiin, ettd vaikka ulkomailta rekrytointi ei
yksindan ratkaise henkilokuntapulaa, siihen on kuitenkin pikimmiten panostettava.
Osaavaa henkilokuntaa liikkuu yli maan rajojen entistd enemmén EU:n alueella, ja
Suomen taytyy kasvattaa mielenkiintoaan vastaanottajamaana. Hankkeen tulosten mu-
kaan houkuttelevuutta edistetddn muun muassa ldhtomaata paremmalla palkkauksella,
asiantuntevalla rekrytointistrategialla ja verkostoitumisella. Myds EU:n ulkopuolelta
tulevien ammattihenkildiden patevoittdmisjarjestelmad tulisi kehittédd seké tehda moni-
kulttuurisuuden osaamisesta, perehdyttdmisesta seka syrjimattomyydesté Kilpailuvaltte-
ja. (Mannila & Parviainen 2011, 35-36.)

Ulkomaalaisten rekrytointi liittyy myos globalisaatioon, johon silld on positiivisia sek&
negatiivisia vaikutuksia. Rekrytointiin liittyy myos eettisia nakokulmia. IThmiselld on
vapaus liikkua ja muuttaa yli rajojen seka tehda tyota sielld, missa han haluaa. Maa, jo-
ka on kouluttanut hoitajan, on investoinut haneen myds rahallisesti. Liséksi huoli luo-
vuttajamaan oman véeston terveydenhuollon palveluista kasvaa osaavan henkiloston
muuttaessa pois. Huomiota tulisikin Kiinnittad ulkomaisen rekrytoinnin liséksi myds ko-
timaan hoitotydnkoulutuksen laatuun, tyollistymiseen ja tydolosuhteisiin seka motivaa-
tion kasvattamiseen kotimaassa tyoskentelyyn. (Hendel 2008, 99-101; Nieminen 2011,
7))

2.5 Kulttuurien kohtaaminen tydyhteisdssa

Monikulttuuristuminen on vield hyvin eri vaiheissa eri organisaatioissa ja tyoyhteisois-
sd. Monelle suomalaiselle on vield uutta tydskennella eri kulttuureista tulevien ihmisten
kanssa. Joissakin tyopaikoissa tydta on tehty maahanmuuttajataustaisten tyotovereiden
kanssa jo kaksi vuosikymmentd, ja joillakin tydpaikoilla odotetaan viela ensimmaistéa.
(Vartia ym. 2007, 178.) Taman vuoksi kulttuurinen kompetenssi sekd monikulttuuriset
taidot ovat nykyisin jo tarpeellinen osaamisalue. Ndiden taitojen oppimista pidetédén kui-
tenkin vield suhteellisen haasteellisena ja vaikeana. Erilaisten kulttuurien kohdatessa

joudutaan yleensa tilanteeseen, jossa kummaltakin osapuolelta vaaditaan herkkyytta ja
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suvaitsevaisuutta toisen arvomaailmaa ja toimintatapoja kohtaan. Yleensa tdma taito on
my6s opittava, silld ihmiselle on luontevina ymmartad maailmaa ja tehda valintoja

oman kulttuurimme lahtokohdista ja arvoihin perustuen. (Abdelhamid ym. 2010, 7.)

Uuden, etenkin ulkomaalaisen, tyontekijan tulo tydyhteisoon héiritsee totuttuja malleja
ja arjen rutinoituneita kaytantdja, joihin ei yleensa tarvitse uhrata voimavaroja. Tallgin
kantavéestoon kuuluvat joutuvat tahtomattaan mukaan akkultraatioon eli sosiokulttuuri-
sen sopeutumisen prosesseihin. Nama koetaan enemman tai vahemman stressaaviksi, ja
keskeinen stressitekija on uuden oppimisen lisaksi ennen kaikkea vakiintuneista toimin-
tatottumuksista pois oppiminen. Jo yksi eritaustainen henkildston jasen luo paineita tyo-
yhteison toimintamallien tarkistamiseen. (Lehtonen, Loytty & Ruuska 2004, 175-176.)

Suomalaisten suhtautumista ulkomaalaisiin on tutkittu muutamassa laajemmassa tutki-
muksessa. Jaakkola (2007, 21 - 37) on pitkittaistutkimuksessaan kuvannut ja selittanyt
asenteiden kehitystd ja vdestoryhmien asenne-eroja vuosina 1987-2007 koko véestda
edustavien haastattelutietojen perusteella. Tutkimustulosten mukaan vuonna 2007 suo-
malaisten suhtautuminen ulkomaalaisten tyonhakijoiden vastaanottamiseen oli myontei-
sempéa kuin minaan edellisend tutkimusajankohtana. Tutustuminen maahanmuuttajiin
oli vahentanyt ennakkoluuloja osalla haastateltavista. Mité useampia ulkomaalaisia vas-
taajat tunsivat henkilokohtaisesti, sitd myodnteisemmin he suhtautuivat ulkomaalaisiin
tyonhakijoihin ja pakolaisiin. Eri véestoryhmissd suhtauduttiin kuitenkin etnisiin ryh-
miin eri tavalla. Myo6s vastaajien koulutustaso aiheutti eroja suhtautumiseen ulkomaa-
laisiin; korkeimmin koulutetut suhtautuivat myonteisimmin ja matalammin koulutetut
Kielteisimmin. Tata selitettiin osaltaan matalammin koulutettujen pelkona ulkomaalais-
ten kilpailemisesta samoista tydpaikoista heidédn kanssaan. Korkeammin koulutetuilla
oli myds ulkomaalaisiin enemmaén kontakteja, minka oletettiin vaikuttavan positiivisesti

suhtautumiseen.

Néitéd tuloksia tukee osittain myds Vartian ym. (2007, 111-114) tekema tutkimus maa-
hanmuuttajien sovittautumisesta suomalaisiin tydyhteisoihin. Liséksi tuloksiksi saatiin
muun muassa, ettd sosiaali-, terveys- ja opetusalalla tyoskentelevistd maahanmuuttajista
81 % ja suomalaisista 86 % piti keskindisié suhteitaan hyvind. Suomalaisista myos 86 %
ilmoitti haluavansa olla melko tai erittdin paljon tekemisissd maahanmuuttajataustaisten

ty6toverien kanssa ja vain 1 % ilmoitti, ettei haluaisi olla lainkaan tai melko vahan. Kun
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kysyttiin vuorovaikutuksesta saman kulttuurin jasenten kesken, pidettiin sitd laheisem-
pana oman kuin vieraan kulttuurin edustajan kanssa. Tam& on toisaalta luonnollista, sil-
14 ihmisill4 on taipumus pitda niistd, jotka muistuttavat heitd itsedan. Myos tyopaikka-
kiusaamisen kokemisessa maahanmuuttajataustaiset kokivat suomalaisia enemmén kiu-
saamista suomalaisten tyontekijoiden taholta. (Vartia ym. 2007, 111-137.) Niemisen
tuoreen (2011, 82) vaitoskirjan tuloksissa tuodaan esille lisdksi hoitajien taipumusta
nahda edelleen maahanmuuttajahoitaja ensisijaisesti maahanmuuttaja-kategoriassa eika
sairaanhoidon ammattikategorian edustajana.

Hammar-Suutari (2005, 111 - 122) on tarkastellut artikkelissaan suomalaistaustaisten
viranomaisten ja ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden kohtaamiseen liittyvia seikkoja.
Artikkeli perustuu Hammar-Suutarin myohemmin valmistuneeseen véitoskirjaan (2009)
kulttuurien kohtaamisesta suomalaisten viranomaisten nakdkulmasta, heidan valmiuk-
sistaan kohdata kulttuurisesti erilaisiksi kokemiaan asiakkaita sekd heidan sopeutumis-

prosessiaan tyon muuttuessa ja asiakaskunnan monimuotoistuessa.

Artikkelissaan Hammar-Suutari (2005, 112) nosti vuorovaikutukseen vaikuttaviksi teki-
joiksi muun muassa ennakkoasenteet, aikaisemmat kokemukset kulttuurien vélisista
kohtaamisista, Kielellisen ja ei-kielellisen viestinndn lukutaidosta, oman taustan tunte-
misesta ja tiedostamisesta, tahtotilasta, “henkilokemiasta” sekd virkailijan ammattitai-
dosta. Han liittad kulttuurien valisiin kohtaamistilanteisiin kulttuurien valisen kompe-
tenssin kasitteen. Tdma késite sisaltdd nelja ulottuvuutta, joita tarvitaan luontevissa kult-
tuurien valisissa vuorovaikutustilanteissa. Naitd ovat taidot, tiedot, asenteet ja toiminnat.

Han liittdd kulttuurisen kompetenssin yhdeksi ammattitaidon osatekijaksi.

Tulevaisuuden ty6paikoilla yhdenvertaisuuden ja syrjimattémyyden merkitys korostuu-
kin nykyistd enemman monikulttuurisuuden lisdédntymisen seurauksena. Yhdenvertai-
suus on kaikkien yhteinen etu, silla jos tydpaikalla esiintyy syrjintaa, siitd eivat karsi
ainoastaan sen kohteeksi joutuvat, vaan koko tyoyhteiso ja organisaatio. Syrjinta ei vai-
kuta ainoastaan tyontekijoiden hyvinvointiin vaan myos tyoyhteison yhdessa saavutta-
maan tulokseen. (Sippola, Leponiemi & Suutari 2006.) Yhdenvertaisuuden ohella myds
yksilollisyys tulee muistaa suhtautuessa maahanmuuttajiin, silla eri puolilta maailmaa
tulleiden tyontekijoiden kokemukset tydstaén ja siitd, miten heitd kohdellaan tyopaikal-

la, saattavat vaihdella suuresti (Vartia ym. 2007, 182). Monietnisen ja kulttuurien véli-
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sen tyon onnistuminen edellyttaa lisaksi ennen kaikkea hyvéa tahtoa, aitoa halua ja pyr-
Kimyst& yhteistyon onnistumiseen (Pitkanen 2005, 109).

3 KULTTUURINEN KOMPETENSSI JA SEN KEHITTAMINEN
TERVEYSALAN TYOYHTEISOISSA

3.1 Kulttuurisen kompetenssin maaritelma

Kulttuurinen kompetenssi eli kulttuurinen patevyys kasitteend on syntynyt 1980- luvun
lopussa. Kasitteestd on useampia méaaritelmia. lkonen méaritteli (2007, 140 - 151) te-
kemassaan kasiteanalyysissd hybridisellda mallilla kulttuurisen kompetenssin hoitotydn-
tekijan herkkyydeksi nahda asiakkaan kulttuurinen ulottuvuus seké taitoa olla dialogi-
sessa hoitosuhteessa vierasta kulttuuria edustavan asiakkaan kanssa hyddyntéen siina
kulttuuritietoa. Han maéaritteli tuloksissaan kulttuurisen kompetenssin ulottuvuuksiksi

herkkyyden, kulttuuritiedon ja kulttuuriset taidot.

Papadopoulos (2006, 10) on maaritellyt kulttuurisen kompetenssin voimavaraksi toteut-
taa hoitotyétd huomioiden ihmisen kulttuuriset uskomukset, tarpeet seka kayttaytymi-
sen. Kulttuurinen kompetenssi on sekéd henkilékohtaisen ettd ammatillisen eldmén var-
rella kertynyt tiedon ja taidon yhteisymmarrys, jota hoitaja kasvattaa jatkuvasti. Kult-
tuurista kompetenssia pidetaan yleisesti myos koko elamén kestdvana kehittymisen pro-
sessina, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen arvomaailmaan, asenteisiin ja toi-
mintaan (Abdelhamid ym. 2010, 32).

Terveysalan ymparistéssa kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa terveysalan tydntekijan
laaja-alaista taitoa ja herkkyyttd kohdata erilaisuutta ymparistossaan seka pyrkia komp-
romisseihin konfliktitilanteissa. Erilaisuudella voidaan tarkoittaa mitd tahansa erilai-
suutta tarkoittavaa suhteessa tyontekijadn itseensa tai véestoon. Eettisestd nakokulmasta
kulttuurinen kompetenssi hoitotydssa on toimintaa, jossa ilmenevét erilaisuuden kunni-
oitus, seké tasa-arvon ja ihmisten oikeuksien puolustaminen. Eettisend osaamisena kult-
tuurinen kompetenssi on toimintaa, jossa tyontekijé uskaltaa puuttua ja kyseenalaistaa

sellaisia kulttuurisia toimintatapoja, jotka vahingoittavat asiakasta seka tyontekijan ky-
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kyé tunnistaa tilanteet, joissa asiakas tarvitsee huomiota, tukea tai puuttumista. Organi-
saatiotasolla kulttuurinen kompetenssi voi toteutua silloin, kun henkiloston rekrytointi-
politiikka tahtaa siihen, ettd organisaation kaikilla tasoilla tytskentelee erilaisista kult-
tuureista perdisin olevia ihmisid. (Abdelhamid ym. 2010, 34-35.)

Kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen ja kehittdmiseen ovat useat hoitotieteen tutki-
jat ja teoreetikot laatineet kulttuurisen hoitoyon malleja, jotka palvelevat seka asiakkai-
den kulttuurisen hoidon etté terveysalan tyontekijoiden ja hoitotyon opiskelijoiden kult-
tuurisen kompetenssin kehittymistd. (Bennet 1993; Campinha-Bacote 2002; Koehn &
Rosenau 2002; Koskinen 2003; Papapdopoulos 2006, 7-23; Purnell &Paulanka 2003;
2010; Wikberg & Eriksson 2008.)

3.2 Monikulttuurisuus terveysalan koulutuksessa

Terveysalan koulutuksella on keskeinen tehtévé hoitotyon kéytdnnon kansainvalistymi-
sessd ja monikulttuuristumisessa. Kansainvalisyys on paamaara johon ammattikorkea-
koulut ja yliopistot Suomessa téhtadvat. (Abdelhamid ym. 2009, 24.) Korkeakouluilla
on vuosille 2009-2015 kansainvalisyysstrategia, johon on nimetty viisi paatavoitetta:
aidosti kansainvalisten korkeakouluyhteisjen kehittdminen, korkeakoulujen laadun ja
vetovoiman lisdédminen, osaamisen viennin edistaminen, monikulttuurisen yhteiskunnan

tukeminen ja globaalisen vastuun edistdminen (Opetusministerio 2009, 9-10).

Terveysalan koulutusta on myds muokattu vastaamaan monikulttuurisuuden haasteisiin.
Valtakunnallinen terveysalan koulutuksen kompetenssityéryhma nosti Opetusministeri-
6n (2006, 63) raportissa monikulttuurisen hoitotyon yhdeksi kymmenesté sairaanhoita-
jan osaamisen osa-alueesta. Raportti edellyttaa valmistuvilta hoitotydntekijoilta vankkaa
monikulttuurista osaamista. Linjausten seurauksena myds Pohjois-Karjalan ammatti-
korkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmaan on otettu Kieli- ja monikulttuurisuusopinnot
opiskelijavaihtojen lisdksi tukemaan kansainvalisyysosaamisen kasvua (Pohjois-

Karjalan ammattikorkeakoulu 2010, 4).
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Tutkimuksia siitd, kuinka hyvin suomalaisten ammattikorkeakoulujen terveysalan kou-
lutusohjelmat vastaavat kompetenssitydoryhman monikulttuurisuusvaatimukseen tai mi-
ten laajaa monikulttuurisen hoitotydn opetus yliopistojen hoitotieteen koulutusohjelmis-
sa on, ei ole viel& raportoitu. T&ll4 hetkelld monikulttuurisuus mielletdan opetussuunni-
telmassa viela erilliseksi opintokokonaisuudeksi ja se saattaa jaadda helposti irralliseksi
osa-alueeksi kokonaisuudesta. Abdelhamidin ym. (2010, 26-28) teoksessa ehdotetaan
monikulttuurisen hoitotydn kehittamista hoitotyon opetussuunnitelmassa siten, ettd mo-
nikulttuurisuus integroitaisiin mihin tahansa kokonaisuuteen, missé opitaan hoitamisen
ydintaitoja. Liséksi opiskelijoiden tulisi olla jatkuvassa kontaktissa erilaisia kulttuureita
edustavien opettajien, opiskelijoiden seka asiakkaiden kanssa luonnollisena osana teo-

reettisia opintoja ja harjoittelua.

Monikulttuuristen taitojen oppiminen on kuitenkin pitkakestoinen prosessi ja jatkuu
myo6s koulutuksen jélkeen. Terveysalan koulutuksella on térked tehtévé toimia kaynnis-
tdjand ja vahvistajana opiskelijoiden kulttuurisen tietoisuuden kehittymisessa. Tulevilla
hoitajilla tulisi olla mahdollisimman hyvét valmiudet toteuttaa hyvaa hoitotyoté ja tasa-
arvoon perustuvaa monikulttuurista tiimityotd. Keinoina tdhan ovat muun muassa kult-
tuurien kohtaamiset kaytdnnon tilanteissa, seminaarit ja luokkatilanteet erilaisten kult-
tuuristen tarinoiden, rooliharjoitusten ja simulaatiopelien avulla. Myos virtuaaliset op-
pimismenetelmat mahdollistavat kontaktin eri kulttuureita edustavien opiskelijoiden
kesken. Harjoittelua voisi myos toteuttaa monikulttuurisissa projekteissa. (Abdelhamid
ym. 2010, 55.)

3.3 Tutkimuksia terveysalan tyontekijoiden kulttuurisesta kompetenssista

Terveysalan tyontekijoiden kulttuurista kompetenssia kohdata maahanmuuttajapotilaita
on tutkittu lukuisissa ulkomaisissa seka jo useissa suomalaisissakin vaitdskirjoissa, gra-
duissa ja opinndytetdissa. Tuokko (2007) kuvasi pro gradu -tutkielmassaan terveyden-
huollon hoitotydntekijoiden kulttuurista kompetenssiaan heidan omien kokemustensa
kautta. Leinosen (2009) pro gradu kasitteli terveydenhoitajien késityksid heiddn osaami-
sestaan ja asiantuntijuudestaan &itiys- ja lastenneuvolatydssa. Huttunen (2006) selvitti
pro gradu -tutkielmassaan hoitotydntekijoiden kokemuksia ja kasityksia kulttuurisesta

kompetenssista gynekologisessa naytteenotossa maahanmuuttajanaisilta. Mantyharju ja
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Siili (2010) selvittivat YAMK-opinnaytetytssaan hoitohenkiloston sek&d monikulttuuris-
ten asiakkaiden kokemuksia, ongelmia ja tarpeita seka palvelun laatuun liittyvia tekijoi-

ta.

Tutkimuksissa tuli esille, ettd kulttuurista kompetenssia ei kovin hyvin viel& tunnisteta.
Kulttuuriseen osaamiseen ja asiantuntijuuteen vahvistamiseen toivottiin lisakoulutusta
sekd tutkimus- ja kehittdmisosaamista. Kulttuurisen kompetenssin asema osaamisen ja
asiantuntijuuden yhtend osa-alueena kuitenkin jo tunnustetaan. Monikulttuuriset koh-
taamiset vahvistivat tietoutta, mutta monesti kulttuurinen kompetenssi saattoi jdadé yk-
sittéisen tyontekijan yksilollisten ominaisuuksien varaan. Kieliongelmia pidettiin yhtené
kohtaamisen esteend, kuten myos kulttuurisen tiedon puutetta. Kulttuurinen hoitotyo
nahtiin kuitenkin mielenkiintoisena ja haastavana, ja sitd haluttiin kehittd4 seka edistéa
niin tyontekijoiden kuin monikulttuuristen asiakkaiden toiveesta. (Huttunen 2006; Lei-
nonen 2009; Mantyharju & Siili 2010; Tuokko 2007.) Tuokko (2007) toi lisaksi tyos-
séan esille tarpeen monikulttuurisuushoitajalle, joka toisi tyoyhteiséonsd omaa erityis-

osaamistaan, kuten esimerkiksi diabetes- tai astmahoitajat tekevat talla hetkella.

Sainola-Rodriquez (2010, 108 - 118) on kuvannut véitoskirjassaan maahanmuuttajien ja
terveydenhuoltohenkildston kohtaamisessa tarvittavaa osaamista transnationaalisen
osaamisen ndkokulmasta seka testannut transnationaalisen osaamisen mittaria tervey-
denhuoltohenkiloston osaamisen arvioinnissa. Transnationaalisessa osaamisessa maa-
hanmuuttaja-asiakas ndhd&én aktiivisessa roolissa hoitotyontekijén ohella, ja hdnen na-
kemystaan kulttuuristaan ja sen merkitysta hoitotilanteessa pidetddn ensisijaisena. Tut-
kimustuloksissa ilmeni, ettd kulttuurinen lisékoulutus ei taannutkaan valttdméatta parem-
paa kulttuurista osaamista varsinkaan ladkareilla. Transnationaalisessa osaamisessa pi-
detdén erityisen tarkedna yhtendisen nakemyksen l6ytymista hoidon tarpeissa, suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Tutkimuksessa nousi esille myds, ettd hoitotyontekijat usein
yliarvioivat maahanmuuttajapotilaan hoitotyytyvaisyytta. Tuloksissa todettiin myds, ett-
ei transnationaalinen osaaminen sulje pois kulttuurisen kompetenssin osaamisvaatimuk-
sia, vaan on mukana tadydentdmassa nakokulmallaan maahanmuuttajien hoitamiseen tar-

vittavia osaamisvaatimuksia.

Myos koulutuksellinen ndkdkulma on tullut suomalaisissa tutkimuksissa esille. Ollila

(2008) vertaili pro gradu -tutkielmassaan monikulttuurisuuden ilmenemistd suomalai-
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sessa ja amerikkalaisessa hoitotyon koulutusohjelmassa. Kemppainen ja Pitkapaasi
(2005) kuvasivat pro gradussaan sitd, miten kulttuurinen terveyden edistdmisen opetus
ilmeni suomalaisten kansainvalisyyteen erikoistuneiden ammattikorkeakoulujen opetus-
suunnitelmien tasolla. Ruotsalaisessa laajassa tutkimuksessa selvitettiin vastaavanlaises-
ti terveysalan koulutusten monikulttuurisuusopintojen toteutumista kaytdnnonopetuk-
sessa (Momeni, Jirwe & Emami 2008). Koskinen (2004) kuvasi vaitdskirjassaan suoma-
laisten ja brittildisten hoitotyon vaihto-opiskelijoiden kulttuurisen asiantuntijuuden ke-
hittymisté ja prosessia, seké kehitti kulttuurisen asiantuntijuuden oppimisen mallia hoi-
totyon vaihto-opiskeluohjelmaan. Jirwe (2008) tutki kulttuurisen kompetenssin ym-
martamisté hoitotyontekijoiden, -opiskelijoiden, -opettajien ja -tutkijoiden nakokulmas-

ta ruotsalaisessa hoitotydn kontekstissa.

Kulttuurisuus suomalaisissa terveysalan koulutuksissa on ohjaavalla tasolla seka tavoit-
teissa jo hyvin méaritelty, mutta sisallollisesti kursseissa on vield puutteita. Samoja tu-
loksia saatiin myos ruotsalaisessa tutkimuksessa (Momeni ym. 2008). Opiskelijavaihto-
ja, monikulttuurisia kokemuksia sekd monikulttuurisen hoitotyén opettamista pidettiin
tarkednd tekijand kulttuurisen kompetenssin edistamisessd. Tatd tukee Hosion (2008)
pro gradu -tutkielma hoitotyonopiskelijoiden kokemuksista kansainvalisesta opiskelus-
ta. Brittilaisten Ruddockin ja Turnerin (2007) tekemassé tutkimuksessa hoitotyon opis-
kelijoiden kulttuurisen herkkyyden kehittymisestd ulkomaanvaihtoharjoittelussa osoitti,
ettd kulttuurisen herkkyyden kehittyminen vieraassa kulttuurissa vaatii avoimuutta vie-
raan kulttuurin dynamiikalle, ymmarrysta sen rakenteista ja toiminnasta seka taitoa su-

lattaa vieraan kulttuurin edustajan uskomuksia terveydesta ja sairaudesta.

Suomalaisen terveysalan tyontekijan kulttuurisesta kompetenssista suhteessa maahan-
muuttajakollegaan ei juuri 16ydy suomalaisia tutkimuksia. Muutamassa tutkimuksessa
on selvitetty suomalaisten sairaanhoitajien kulttuurisen kompetenssin kehittymista ul-
komailla tyoskenneltdessd monikulttuurisessa tydyhteisdssa. Wellman (2007) selvitti
pro gradu -tutkielmassaan suomalaisten sairaanhoitajien kokemuksia tydskentelysta
brittildisessd, monikulttuurisessa tydyhteisdssa ja heiddn ndkemyksidan kulttuurisen
kompetenssin kehittymisestd tyoskentelyn aikana. Riikonen (2005) kuvasi vaitoskirjas-
saan suomalaisten sairaanhoitajien ammattitaitoa siséllollisesti poikkeusolojen ja vie-

raan kulttuurin kontekstissa.
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Wellmannin (2007, 46 - 51) tutkimustuloksissa kulttuurisen kompetenssin kehittymi-
seen vaikutti pitkaaikainen tydskentely monikulttuurisessa ymparistossa sek& monikult-
tuurisuuskoulutus. Isossa-Britanniassa jarjestettiin Suomesta poiketen pitka perehdytys-
koulutus maahanmuuttajahoitajille. Etukéteisvalmistautuminen ldhtomaassa helpotti so-
peutumista tiedollisten ja kielellisten asioiden suhteen. Riikosen (2005, 144 - 148) vai-
toskirjan tutkimustuloksissa sairaanhoitajan kulttuurisista taidoista tarkein oli vieraaseen
kulttuuriin asettumisen taito. Lisaksi tarvittiin tietoa vieraista kulttuureista, vuorovaiku-
tustaitoja, eettistd osaamista seka elaytymista autettavan asemaan. Kokemusten jakamis-
ta pidettiin my0s tarkedna tekijand psyykkisen ja emotionaalisen kuormituksen hallit-

semissa.

Maahanmuuttajahoitajan ndkokulmaa on tuotu esille Niemisen (2011, 73 - 80) véitoskir-
jassa, jossa hén selvitti EU/ETA-alueiden ulkopuolelta tulleiden maahanmuuttajahoitaji-
en suomalaiseen ammattikuntaan sisdanpaésya ja sitd madrittelevia ehtoja. Tutkimustu-
loksiset osoittavat, ettd stereotyyppisesti kategorisointi kulttuurien mukaan johtaa hel-
posti vield maahanmuuttajahoitajien ammatillisuuden ohittamiseen tai kyseenalaistami-
seen. Téhén osasyynéa ovat kantavaeston sairaanhoitajan ammatin sisélla edelleen vah-
vasti vallitsevat sosiaaliset ja kulttuuriset hierarkiat, joihin etnisyys kietoutuu. Maahan-
muuttajahoitajan merkittdvimpana tydyhteisdéon ja tyollistymiseen Kiinnittymisen edis-
tavana tekijand oli tyokokemuksen mukanaan tuoma vahva ammatti identiteetti ja

osaaminen.

Useat ulkomaiset tutkimukset osoittavat, ettd monikulttuuristen tydyhteisdjen sisalla on
rasismia ja syrjintad, mik& kohdistuu ennen kaikkea ihonvariltdéan poikkeavampiin tyén-
tekijoihin sekd koyhemmistd maista tuleviin hoitajiin. Tydyhteisossd vallitsee usein
myos etninen hierarkia. (Alexis ym. 2007; Allan ym. 2009; Campell & Nichols 2010.)
Usea suomalainen tutkimus tukee sitd havaintoa, ettd my®s suomalaiset suhtautuvat
kulttuurisesti laheisistd, korkean elintason maista tuleviin maahanmuuttajiin myontei-
semmin kuin kdyhemmista maista lahtdisin oleviin, seka ulkonadltdén ja kulttuuriltaan
suomalaisista erottuviin. Naissé tutkimuksissa virolaisiin ja vendldisiin suhtauduttiin
positiivisemmin kuin Saharan eteldpuolisesta Afrikasta tai L&hi-idasta tulleisiin. (Jaak-
kola 2007; Jarvinen 2004; Vartia ym. 2007, 182.)
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3.4 Kulttuurisen kompetenssin kehittyminen

Kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen ja monikulttuurisen hoitotydn oppimiseen on
useita viitekehyksid, jotka kaikki perustuvat kokemukselliseen oppimiseen. Monikult-
tuurisia taitoja ei voi oppia pelkastédan tietoon ja kirjallisuuteen tutustumalla. Usein
kulttuurisen herkkyyden ja kompetenssin kehittymisen lahtokohtana pidetéan altistu-

mista vieraan kulttuurin ympardiméksi. (Abdelhamid ym. 2010, 53.)

3.4.1 Kulttuurisen herkkyyden kehittymisen

Bennet (1993, 21 - 27) on kehittanyt kulttuurisen herkkyyden kehittymisen mallin, joka
tarjoaa yhden nakokulman siihen, miten ihminen voi kehittad kulttuurista herkkyyttaan.
Mallin mukaan ihmisen kulttuurinen herkkyys on askel askeleelta eteneva inhimillisen
kehittymisen prosessi, jossa liikutaan etnosentrismistd moniarvoisuuteen askelmia pit-
kin. Etnosentrismin askelmia ovat kieltdminen, véhattely ja puolustautuminen. Erilai-
suutta ei oivalleta tai se kielletddn. Seuraavaksi tulee puolustautuminen, jossa erilaisuus
mielletddn uhkaavaksi. Vahattelyn vaiheessa erilaisuus mitat6idaan, jonka jalkeen tulee
hyvaksynta. Siita seuraa mukautuminen ja lopulta integroituminen, jossa ymmarretaan,
ettd oma kulttuuri-identiteetti sisaltdd aineksia erilaisista kulttuureista. Molemmissa
malleissa todetaan, ettd vieraan kulttuurin vaikutuspiirissa olemisen kesto jouduttaa ke-

hitysta.

Kulttuurisen kompetenssin kehittyminen voidaan ndhda myos uudistavana oppimispro-
sessina, jonka kaynnistdjana pidetaan usein kulttuurishokkia. Kulttuurishokki on kehit-
tymisen kannalta tarpeellinen henkisen epéjarjestyksen kokemus. Kulttuurishokin ylit-
tamiseksi ihminen joutuu tarkastelemaan kriittisesti omia kulttuurisia toimintamallejaan
ja olettamuksiaan. Oppimisprosessin myodnteisena tuloksena voikin kehittya asenteil-

taan ja maailmankuvaltaan muuttunut ihminen. (Koskinen 2003, 103; Taylor 1994.)

Koskisen (2003, 105) tutkimuksessa vaihto-opiskelijoiden kulttuurisesta kompetenssista
havaittiin, ettd aikaisemmat kokemukset vieraista kulttuureista, ja lapsuuden kasvuym-
pariston myonteiset kokemukset vieraista kulttuureista auttoivat myéhemmin kulttuuri-
sen kompetenssin kehittymista. Hyvét sosiaaliset suhteet ja tukiverkosto kulttuurishokin

aikana edesauttoivat oppimisprosessin onnistunutta lopputulosta. Wellmannin (2007,
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35-42) tutkimuksessa suomalaisten sairaanhoitajien tydskentelykokemuksista Isossa-
Britanniassa havaittiin samoja asioita. Tutkimustuloksissa kulttuurinen kompetenssi
muodostui syvéllisesta osaamisesta, joka sisélsi syvéllisen kulttuuriosaamisen ja herk-
kyyden lisdantymisen tydskentelyn aikana, kulttuurisen kompetenssin kehittymisen se-

ka omien asenteiden muuttumisen.

3.4.2 Kulttuurisen hoitotyon malleja

Kulttuurisen hoitotyén kehittdmiseen ja kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen ovat
useat teoreetikot kehitelleet malleja ja teorioita. Amerikkalaista Leiningeria pidetéan
ensimmaisend kulttuurisen hoitotyon tutkijana ja kehittdjand, joka aloitti transkulttuuri-
sen hoitotyon tutkimisen 1950-luvulla. Leininger on mééritellyt transkulttuurisen hoito-
tyon alueeksi, joka keskittyy maailman eri kulttuurien ja alakulttuurien vertailemiseen ja
analysoimiseen. Transkulttuurisen hoitotyén pé&dméaardna on muodostaa tieteellinen ja
humanistinen tietoperusta eri kulttuureille ominaisten ja kaikille kulttuureille yhteisten
hoitotyonkdytdntojen tuottamiseksi. Hén kehitti ”Auringonnousu- mallin terveysalan

tyontekijoille kulttuurisen hoitotyon malliksi. (Leininger & McFarland 2006, 93-99.)

Eurooppalaiset Papadopoulos, Tilkin ja Taylor ovat jatkaneet ja kehittdaneet Leiningerin
mallista oman kulttuurisen kompetenssin mallinsa viitekehykseksi, jonka avulla kult-
tuurista kompetenssia ja monikulttuurista hoitotydta voi jasentdd esimerkiksi terveys-
alan koulutuksessa. Heidédn mallissaan kulttuurisen kompetenssin prosessi rakentuu nel-
jasta eri alueesta: kulttuurisesta tietoisuudesta, kulttuurisesta tiedosta, kulttuurisesta

sensitiivisyydesta ja kulttuurisesta kompetenssista. (Papadopoulos 2006, 9-23.)

Purnell (2003, 8-39) on laatinut kulttuurisen kompetenssin mallin viitekehykseksi ter-
veysalan tyontekijalle asiakkaan kulttuurisen tarpeen arviointiin. Malli auttaa terveys-
alan tyontekijgd ymmartdmaan ja arvioimaan asiakkaan hoidon tarpeita, uskomuksia,
arvoja seka muita elaman keskeisid osa-alueita asiakkaan oman Kulttuurisen taustan
kontekstissa. Malli koostuu neljasta sisakkaisestd ympyréastd, eli ulottuvuuksista, joista
sisin on itse ihminen, sen jalkeen tulevat perhe, yhteis6 sekd maailma. Ytimen muodos-
tavat kaksitoista toisiinsa linkittyvad kulttuurista osa-aluetta, joita heijastetaan néihin

neljaén perusulottuvuuteen. Asiakkaan kulttuuristen tarpeiden arvioinnin aikana lisaksi
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arvioijan oma kulttuurinen tietoisuus kehittyy tiedostamattomasta epapétevyydesta tie-
dostamattomaan péatevyyteen.

Koehn ja Rosenau (2002) ovat kehittdneet transnationaalisen osaamisen mallin. Malli
on alunperin kehitetty jasentdmaan nykypaivana lisaantyvida, monikansallisia kohtaami-
sia, joissa transnationaalisesta nakokulmasta on apua. Sainola-Rodriguez (2010) on so-
veltanut ja testannut omassa vaitdskirjassaan mallia terveydenhuoltohenkildston trans-
nationaalisen osaamisen arviointiin maahanmuuttaja- asiakkaita kohdatessa. Malliin
kuuluu viisi osa-aluetta: analyyttinen osaaminen, emotionaalinen osaaminen, luova

osaaminen, viestinndllinen osaaminen ja toiminnallinen osaaminen.

3.5 Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin kehittymisen viitekehys

Amerikkalainen Campinha-Bacote (2002, 181 — 184; 2011) on laatinut ja kehittanyt
vuosien ajan kulttuurisen kompetenssin mallia. Mallin tarkoituksena on kehittaa terve-
ysalan tyontekijan kulttuurista kompetenssia, joka on prosessinomainen tietoiseksi tu-
leminen muista kulttuureista. Prosessin aikana tyontekijan on tarkasteltava omia ennak-
koasenteitaan ja ennakkoluulojaan seka tultava tietoiseksi niisté tekijoistd, jotka voivat
vaikuttaa hanen kohdatessaan eri kulttuuritaustan omaavia asiakkaita. Ydinajatus mal-
lissa on se, ettd tyontekija nakee tulevansa kulttuuritaitoiseksi, ja han tydskentelee jat-
kuvasti prosessissa saavuttaakseen kyvyn tydskennelld tehokkaasti asiakkaan kulttuuri-
kontekstissa. Malli on tarkoitettu kadytettavaksi kaikilla terveysalan osa-alueilla: kay-

tdnndssd, opetuksessa, johtamisessa ja tutkimustydssa.

Malli sisaltaa viisi osa-aluetta, jotka ovat rinnakkaisia ja itsendisia: kulttuurisen tahdon
(cultural desire), kulttuurisen tietoisuuden (cultural awareness), kulttuurisen tiedon (cul-
tural knowledge), kulttuurisen taidon (cultural skill) ja kulttuurisen kohtaamisen (cultu-
ral encounters) (Campinha-Bacote 2002, 181 — 184; 2011). Mallia on kritisoitu sen abst-
raktisuutensa vuoksi sekd kulttuurisidonnaisuudesta amerikkalaiseen yhteiskuntaan
(Hirvonen & Salantera 2002, 10). Campinha-Bacoten (2002, 181 - 184) malli on kui-
tenkin valittu tdman opinnaytetyon kyselylomakkeen viitekehykseksi seka kulttuurisen
kompetenssin maaritelméksi koska se on hyvin sovellettavissa kulttuurisen hoitoty6n

kehittdmiseen terveysalan tyontekijan ndkokulmasta. Mallia sovelletaan tdssé opinndy-
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tetydssd vahemman tutkittuun hoitaja-hoitajasuhteeseen, joten mallin abstraktisuus
nahdaéankin mahdollisuuksia tarjoavana elementtind. Mallin kasitteitd kuvataan tar-

kemmin seuraavissa kappaleissa.

3.5.1 Kulttuurinen tahto

Kulttuurinen tahto madritellaan terveysalan tyontekijan motivaatioksi tulla kulttuurisesti
kompetentiksi. Sisdinen motivaatio vaaditaan, jotta henkild sitoutuu prosessiin tullak-
seen kulttuurisesti tietdvaksi, tietoiseksi, taitoiseksi ja luontevaksi kulttuurisiin kohtaa-
misiin. Kulttuurinen tahto on liséksi osa vélittdmista. Kulttuurinen tahto sisaltda aidon
halun olla avoin ja joustava toisten kanssa, erilaisuuden hyvaksymisen ja halun rakentaa
vuorovaikutusta yhtéldisyyksien varaan sekd halun tutustua toisiin kulttuureihin. Kult-
tuurista tahtoa pidetaankin kaikista tarkeimpané lahtokohtana kulttuurisen kompetenssin
kehittymiselle silla sen voimakkuus vaikuttaa kaikkien muiden neljan osa-alueen kehit-
tymiseen. (Campinha-Bacote 2002, 181 - 184.)

3.5.2 Kulttuurinen tietoisuus

Kulttuurinen tietoisuus on erilaisuuden ymmartamista ja hyvaksymista. Se edellyttéda
omien Kkulttuuristen ja ammatillisten taustojen syvallista itsetutkiskelua. Se on prosessi,
jossa tullaan tietoiseksi omista ennakkoluuloista ja asenteista seké vieraisiin kulttuurei-
hin liittyvista ennakko-olettamuksista. Kulttuurinen tietoisuus siséltaa tietoisena olon
havaitusta rasismista ja muista “ismeistd” terveydenhuollossa. (Campinha-Bacote 2002,
181 - 184.) Kulttuurisen tietoisuuden kehittymistd pidetdan terveysalan tyontekijan
kohdalla hyvin térkeand, silla se vapauttaa tydskentelemééan ilman ennakkoluuloja ja
yksiléd kunnioittavasti erilaisten ihmisten kanssa. Se on samalla tie itsetuntemukselle
sekd omien eettisten arvojen, uskomusten ja asenteiden seké persoonallisuuden I6ytdmi-
selle. (Purnell & Paulanka 2003, 3.)



30

3.5.2 Kulttuurinen tieto

Kulttuurinen tieto on prosessinomaista jatkuvaa tiedon etsimisté ja yllapitdmasta erilai-
sista kulttuureista ja etnisistd ryhmistd. Edellytyksend on vahvan koulutuksellisen poh-
jan hankkiminen, joka keskittyy kolmeen osa-alueeseen. Ensimmaéinen osa-alue siséltaa
tiedon ja ymmarryksen toisten kulttuurien maailmankuvasta ja terveyskésityksista. Toi-
nen osa-alue keskittyy tautien esiintyvyyteen ja vallitsevuuteen eri kulttuurien ja etnis-
ten ryhmien sisélld. Kolmas osa-alue sisaltaa hoitotoimintojen tehokkuuden, kuten etni-
sen farmakologian. Kulttuurisen tiedon prosessoinnissa on tarkedd muistaa yksilolli-
syys, silla kukaan ei ole oman etnisen ryhmansa stereotyyppi, vaan sekoitus kaikesta
monimuotoisuudesta kulttuurin sisélld. (Campinha-Bacote 2002, 181 - 184.)

3.5.4 Kulttuurinen taito

Kulttuurinen taito tarkoittaa kykya toteuttaa hoitotyon tarpeen arviointia siten, etta se
perustuu asiakkaan kulttuurisiin tarpeisiin, hanen omaan ndkemykseensa omista terve-
ysongelmistaan sekd hanen kulttuurilleen tyypillisten fyysisten, fysiologisten ja biolo-
gisten tekijoiden huomioimiselle. Naita tekijoita ovat esimerkiksi ladkemetabolian erot,
tiettyjen sairauksien yleisyys sekd ihonvarin vaihtelut eri etnisten ryhmien valilla.
(Campinha- Bacote 2002; 2011.) Asiakkaan kulttuuristen tarpeiden arviointiin on kehi-
telty useampia malleja ja tyokaluja (Giger & Davidhizar 2004; Purnell & Paulanka
2003).

3.5.5 Kulttuurinen kohtaaminen

Kulttuurinen kohtaaminen on prosessi, joka rohkaisee terveysalan tyontekijad suoraan
kasvokkain kohtaamiseen vieraista kulttuureista tulevien asiakkaiden kanssa. Nama
vuorovaikutustilanteet muokkaavat tyéntekijan mahdollisia olemassa olevia uskomuksia
eri kulttuuriryhmista seka ehkaisevat stereotypiointia. (Campinha- Bacote 2002, 181 -
184.) Stereotypionti tarkoittaa pelkistdvad ajattelutapaa, jonka mukaan kaikilla tietyn
kansakunnan tai etnisen ryhmén edustajilla on samoja, yhteiseksi oletettuja ominaisuuk-
sia (Abdelhamid ym. 2010, 268). Naissa kohtaamisissa tulee my6s muistaa kulttuurien

sisainen variaatio, eli kulttuurien sisalla on paljon enemman yksil6llisia eroja kuin kult-
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tuuriryhmien vélilla. Kulttuuriseen kohtaamiseen liittyy myos kielellisiin tarpeisiin
puuttuminen, kuten tulkkipalvelujen tarpeen arviointi. (Campinha-Bacote 2002, 181 -
184.)

3.6 Monikulttuurisen tydyhteison kehittaminen

Tutkimukset osoittavat, ettd monikulttuuriset tydyhteisot lisaantyvat véistamatta tulevai-
suudessa. Monikulttuurisuus tuo tullessaan tyoyhteisoon kaytdnnon haasteita ja vah-
vuuksia, joita tulisi pohtia sekd tydyhteisdssa ettd koko organisaatiossa. Monikulttuuris-
ten tyopaikkojen kehittdminen ja tukeminen seka kulttuurisen kompetenssin kehittami-
nen ovat kaikkien tydyhteisgjen jasenten, niin esimiesten, henkilostéhallinnon, tyésuo-
jelun kuin tyoterveyshuollonkin, yhteista tyot4. Johtaminen ja kehittdminen voivat tule-
vaisuudessa olla jopa avainasemassa ulkomaalaistaustaisten henkildiden maéran lisaan-
tyessa organisaatiossa tyotovereina, esimiehind, alaisina ja asiakkaina. Kun tyévoimasta
Kilpaillaan yhd enemman, valttikortiksi voi muodostua tydyhteisdjen hyva maine ja
varmuus tyonantajana, hyva henkilostéjohtaminen sekéd yhdenvertainen kohtelu. (Sip-
pola, Leponiemi & Suutari 2006; Vartia ym. 2007, 182.)

Suomalaisten terveysalan tyontekijoiden nakdkulma on tullut esille muutamissa suu-
remmissa hankkeissa ja tutkimuksissa. Juutin (2005) tutkimuksen pyrkimyksené oli sel-
vittdd maahanmuuttajien tyollistymiseen liittyvid seikkoja seka kehittda tyoyhteisoja
nakemaan monikulttuurisuus voimavarana seké kantavéeston ja maahanmuuttajien vali-
sen yhteistyon lisdédminen tydpaikoilla. Tuloksissa hyviksi kéytannoiksi tyoyhteisossa
nousivat muun muassa muutokset tydpaikan saanndissa, kuten monikulttuurisuusstrate-
gia, eettiset saannot, tydpaikan arvot ja monikulttuurisuussuunnitelma. Tyopaikalla teh-
tyja hyvia konkreettisia toimenpiteitd olivat muun muassa koulutukset, tiedotukset, joh-
don ja esimiesten koulutukset, kielikoulutukset, perehdytysohjelmat, tutustumismatkat
toiselle tyopaikalle, ammattisanaston laatiminen eri Kielelld, vapaa-ajan yhteiset illan-
vietot ja juhlat. Naiden seurauksena muun muassa erilaisuuden tuomaa rikkautta ym-
maérrettiin paremmin seka johdolla ja henkildstolla oli hyva yhteistyd monikulttuurisuu-

den kehittdmisessa ja riittavat resurssin kehittdmisen antamiseen. (Juuti 2005, 139-143.)
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Vartian ym. (2007) laajassa tutkimuksessa selvitettiin tyoté ja tyooloja seké tyontekijoi-
den kokemuksia tydyhteisfjensd toimivuudesta ja vuorovaikutuksesta maahanmuuttaji-
en ja suomalaisten tyontekijoiden valilla. Tuloksissa monikulttuurisen tydyhteison ke-
hittdmiseksi tydyhteisojen tulisi miettida omia valmiuksiaan tehdd ty6t4 monikulttuuri-
sessa ymparistossa. Myos maahanmuuttajien erilaisen osaamisen hyddyntamisesta seké
heiddn omien tyttapojen tai kulttuuristen tapojen sallimisesta tulisi keskustella. Johto-
paatoksissa korostettiinkin toimintatapojen sopimisesta koskien niitd uusia ilmiditd, joi-
ta ei ole kohdattu tai pohdittu ennen maahanmuuttajien tuloa tyopaikalle. Tarke&né néh-
tiin liséksi maahanmuuttajien kielitaitoa edistdvat ja tukevat toiminnat seka perehdytta-
miseen panostaminen. (Vartia ym. 2007, 179-185.)

TyOpaikkatasoisesta toiminnasta Vartian ym. (2007, 179 — 185) tulokset osoittivat esi-
miestyon merkityksen maahanmuuttajien tyon hallinnassa ja sovittautumisen tukemises-
sa tyOyhteisoon. Esimiesten tulisikin saada tulosten mukaan riittavasti tietoa ja koulu-
tusta eri kulttuureista ja niiden tavoista. Lisaksi virallisten ja epavirallisten tilaisuuksien
jarjestdminen tyopaikoilla edistdisi mahdollisuutta oppia tuntemaan tydyhteison tyonte-
Kijoita ja esimiehid. Myos Arvilommin (2005, 56 — 60) kartoituksessa sosiaali- ja terve-
yspalveluiden monikulttuuristen kohtaamisten edistamiseksi kaivattiin tydyhteison ja
johdon sitoutumista seké& tukea. Ne nousivat lisdkoulutuksen sekd ammattitaitoisen
maahanmuuttajahenkilokunnan palkkaamisen lisaksi keskeisiksi maahanmuuttajatyon

kehittdmispisteiksi.

Voiman (2005, 41 - 45) tutkimuksen tulokset noudattavat pitkalti tdssa kappaleessa ai-
emmin esitettyja tutkimustuloksia. Tutkimus oli osana Hyvinvoinnin rakentajat-
hanketta, ja sen tavoitteena oli kuvata maahanmuuttajien tyéllistymisen kysymyksia so-
siaali- ja terveysalalla. Tuloksissa monikulttuuristuvan tyoyhteisdn etuina nahtiin kult-
tuurisen osaamisen lisaantyminen, ennakkoasenteiden lieveneminen sekd uudet nako-
kulmat. Maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden palkkaaminen nahtiin erityisen hyo-
dyllisena niilla alueilla, joilla on vahva maahanmuuttajavaestd. Suurimpina haasteina tai
jopa esteind maahanmuuttajan palkkaamiselle oli tyonhakijan suomen kielen taito, jon-
ka merkitys korostui etenkin sosiaali- ja terveysalalla. Kielitaidon merkitysta painottivat
esimiehet sekd tydyhteisdjen suomalaiset tyontekijat. Kielitaidon lisdksi korostuivat

my6s ammatilliset valmiudet seké& suomalaisen tyokulttuurin tuntemus.



33

Kehittdmisen kohteiksi nousivat maahanmuuttajan tyossa selviytymisté ja kotoutumista
tukeva tdydennyskoulutus seka tyotehtaviin, tydymparistoon ja tyokulttuuriin perehdyt-
tdminen sekd suomenkielen opetus. Hyvin tirkedssa asemassa ty6ssd selviytymisen
kannalta olivat myds monimuotoisen tydyhteison johtamiseen sekd yhdenvertaisuutta
korostavaan ja syrjintad ehkaisevaan tyilmapiiriin liittyvét seikat. Tyoyhteison erityyp-
pisille koulutuksille nahtiin lisaksi tarvetta. (Voima 2005, 41-45.)

Perehdyttdmisen merkitys korostui myds Hartikaisen (2007) pro gradu -tutkielmassa,
jossa selvitettiin ulkomaalaisten hoitajien akkultraatiota suomalaiseen tyopaikkakulttuu-
riin. Tutkielma pohjautuu tutkijan mydhemmin kevéélla 2012 valmistuvaan vaitoskir-
jaan, jonka aiheena on maahanmuuttajahoitajien perehdyttdminen. Maahanmuuttajahoi-
tajien nakdkulmasta perehdytykselld oli merkittava rooli sopeutumisessa. Monesti pe-
rehdytys oli puutteellista tai sité ei ollut lainkaan. Perehdyttdmisen kehittdmiseksi huo-
miota tulisi kiinnittdd perehdytyksen toteutustapaan, siséltoon ja kestoon. Tuloksissa
maahanmuuttajien mielestd my6s suomalaisen henkilokunnan olisi hyvé saada tietoa
vieraista kulttuureista ja tyotavoista vaarinkasitysten valttdmiseksi. (Hartikainen 2007,
37 - 39)

Euroopan komissio (2010) on ohjeistanut kulttuurisen kompetenssin kehittdmiseen tyo-
elamdssé kolmen tekijan kautta. 1. Monimuotoisuutta edistamall&: rekrytointipoliittisilla
keinoilla palkata maahanmuuttajataustaisia tyontekijoita tai muutoin kulttuurisesti kom-
petentteja henkildita. 2. Koulutuksella: lisaamalla ammatillisen ja tydpaikkakoulutuksen
avulla niin tyontekijoiden, esimiesten kuin koko organisaatioiden kulttuurisia valmiuk-
sia seka uudistamalla ammatillisen peruskoulutuksen kulttuurisia valmiuksia. 3. Lisaa-
malla kohtaamisia eri kulttuureista tulevien ihmisten vélilla. Panostusta tarvitaan jokai-

seen kolmeen osa-alueeseen kulttuurien vélisen tyon edistymiseksi.

4  OPINNAYTETYON TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tutkimustehtaviné oli selvittdd PKSSK:n suomalaissyntyisen hoitohenki-
16ston kulttuurista kompetenssia kohdata maahanmuuttajahoitajia tyoyhteisossaan, seka

I0ytaéd kehittdmistd vaativat osa-alueet kulttuurisen kompetenssin kehittdmiseksi. Tut-
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kimustehtavana oli liséksi tuottaa kehittamissuunnitelma PKSSK:n hoitohenkildstdn
kulttuurisen kompetenssin edistdmiseksi sekd monikulttuuristuvan ty0- ja hoitoympaéris-

ton kehittamiseksi.

Ensimmaisend tutkimuskysymyksena selvitettiin PKSSK:n monikulttuuristen tyoyhtei-
sOjen suomalaissyntyisen hoitohenkildston kulttuurista kompetenssia kohdata maahan-
muuttajahoitajia tyoyhteisossédan. Kulttuurista kompetenssia selvitettiin sdhkdiselld ky-
selylla viiden osa-alueen kautta: kulttuurisen tahdon, kulttuurisen tietouden, kulttuurisen
tiedon, kulttuurisen taidon sekd kulttuurisen kohtaamisen kautta. Viitekehyksen& toimi
Campinha-Bacoten (2002, 181 — 184) kulttuurisen kompetenssin teoria.

Toisena tutkimuskysymyksend oli kulttuurisen kompetenssin kehittdmisté vaativien osa-
alueiden selvittdminen. Kolmantena tutkimuskysymyksend oli kehittdmissuunnitelman
laatiminen. Kehittdmistd vaativat osa-alueet selvitettiin tehdyn kyselyn perusteella. Ky-
selyssé selvitettiin lisdksi hoitohenkilostén ajatuksia ja toiveita seka kehittamisehdotuk-
sia tydyhteison monikulttuuristumiseen liittyen. Kehittdmissuunnitelma laadittiin teh-

tyyn selvitykseen pohjautuen seké teoriataustaa hyédyntéen.

Tassa opinndytetyodssa tutkimuskysymykset muodostuivat seuraaviksi:

1. Minkélainen kulttuurinen kompetenssi PKSSK:n suomalaissyntyisella hoitohenkilds-

to11a on kohdata maahanmuuttajahoitajia tydyhteiséssaan?

2. Minkalaisia kehittamistarpeita- ja ajatuksia PKSSK:n hoitohenkiléstélla on kulttuuri-
sen kompetenssin edistdmiseksi sek& monikulttuurisen tyo- ja hoitoympariston kehitta-

miseksi?

3. Miten PKSSK:n hoitohenkiloston kulttuurista kompetenssia sekd monikulttuuristuvaa

ty0- ja hoitoymparistoa voidaan kehittaa ja edistaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelman valinta

Opinnaytetyoni aihe rajautui selvittdmadn PKSSK:n suomalaissyntyisen hoitohenkil6s-
ton kulttuurista kompetenssia eli patevyytta kohdata maahanmuuttajahoitajia tyoyhtei-
sOssadn. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman kattava ja yleistettdva nykytilanne
aiheesta, jota ei ole juurikaan aiemmin Suomessa tutkittu. Tutkimuksen lahestymista-
vaksi valikoitui siten kvantitatiivinen tutkimustapa. Kvantitatiivista eli maarallisté tut-
kimusta voidaan kutsua tilastolliseksi tutkimukseksi. Otos on numeerisesti suuri ja il-
mi6td kuvataan numeerisen tiedon pohjalta. Usein selvitetédan eri asioiden yleisia riip-
puvuuksia tai tutkittavassa ilmidssé tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen avulla saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne, muttei riittavasti selvittdméaan

asioiden syy-seuraussuhteita. (vrt. Heikkila 2008, 16.)

Tutkittavan otoksen koko, yleistettavyys sekd aiheen sensitiivisyys vaikuttivat tutki-
musmenetelman valintaan. Menetelmaksi valikoitui kyselytutkimus, joka toteutettiin
séhkdisena kyselynd. Kysely suoritettiin kokonaistutkimuksena, jolloin jokainen perus-
joukon jasen osallistui kyselyyn. Sahkoisen kyselyn etuna on suuren perusjoukon lisaksi
arkaluonteisten kysymysten kayttdmahdollisuus ja vastausten nopea palautuminen.
Heikkouksina ovat vaarinkasitysten mahdollisuus ja suuri kato seké lisahavaintojen te-
komahdollisuuden puute. (Heikkild 2008, 20.) Néihin haittakohtiin pyrin vaikuttamaan
mahdollisimman selkealla kyselylomakkeella sekd sen huolellisella esitestauksella.
My0ds osastonhoitajien etukéateistiedottamiseen seka huolelliseen ohjeistamiseen panos-

tettiin ennen kyselya lahetetylla erillisella saatekirjeella (liite 3).

Kyselyn kohderyhman vastaajiksi madriteltiin PKSSK:n monikulttuurisessa tydyhtei-
sOssé tyoskentelevd, ja sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, katilon, lahihoitajan tai pe-
rushoitajan tutkinnon saanut suomalaissyntyinen henkil6. Maahanmuuttajahoitajaksi
maéariteltiin ulkomailla tutkintonsa suorittaneet maahanmuuttajataustaiset terveysalan
ammattihenkilot; sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katilo, l&hihoitaja, perushoitaja ja
mielenterveyshoitaja tai maahanmuuttajataustainen Suomessa tutkintonsa suorittanut

hoitaja.
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5.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen (liite 6) teoreettisena viitekehyksena toimi Campinha-Bacoten (2002,
181 - 184) kulttuurisen kompetenssin kehittymisen viitekehys, joka kattaa viisi eri osa-
aluetta. Valittua viitekehystd apuna kayttéden laadittiin jokaisesta osa-alueesta viisi tai
kuusi vaittdmaa, jotka soveltuivat kartoittamaan kohderyhmani kompetenssia kustakin
osa-alueesta. Kyselylomakkeen tavoitteena oli saada ajankohtaista tietoa PKSSK:n
suomalaissyntyisen hoitohenkiloston kulttuurisesta kompetenssista kohdata tyoyhtei-

sOnsa maahanmuuttajahoitajia.

Ulkonaoltaan kyselylomakkeen tulee olla selkea ja siisti, tekstin ja kysymysten sijoittelu
sopivaa sekd kysymysten eteneminen loogista ja numeroitua. Samaa aihetta koskevat
kysymykset on ryhmitelty kokonaisuuksiksi. Tarkedd on myos, ettd lomake ei ole liian
pitk& ja se on helppo syo6ttéé ja kasitelld tilasto-ohjelmalla. Kyselylomakkeen alkuun
sijoitetaan strukturoituja kysymyksia, jotka ovat helppoja ja tasmaéllisia tosiasiakysy-
myksid herédttden mielenkiinnon (Heikkild 2008, 48; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 202-203.). Naita kysymyksia olivat kyselylomakkeessani vastaajan taustatiedot:
ikd, koulutus, tydokokemus, tyékokemus maahanmuuttajahoitajan kanssa seké osallistu-
miset monikulttuurisuuskoulutuksiin tai -opintoihin. Valitsemillani taustakysymyksilla
on katsottu olevan merkitysta kulttuurisen kompetenssin kehittymisessé (Tuokko 2007,
36).

Kyselylomakkeen seuraavat viisi osa-aluetta muodostuivat véittdmista. Ne sijoittuivat
viisiportaiselle Likertin asteikolle, jota kéytetddn yleensa mielipidevaittdmissa. Asteikon
toisena &aripddna on taysin eri mielté -vaihtoehto numerona 1, ja toisena aaripdéna
taysin samaa mielta -vaihtoehto numerona 5. Keskelle sijoittuu vaihtoehto ei samaa,
eika eri mieltd numerolla 3. Vastaaja valitsee asteikolta parhaiten omaa kasitystaan vas-
taavan vaihtoehdon. (Heikkila 2008, 53.) Viittaméat ryhmiteltiin Campinha-Bacoten
(2002, 181 - 184) mallin osa-alueiden mukaisesti, ja niitd muodostui 26 kappaletta.
Kulttuurista kohtaamista mittaamaan oli kuusi vaittdmaa ja muihin osa-alueisiin tuli vii-
si vaittdmad. Vaittamia ei otsikoitu johdattelemisen vélttdmiseksi, mutta ne menivat jar-
jestyksessa osa-alueiden mukaisesti. Vaittaméat 1-5 mittasivat kulttuurista tahtoa, vait-
tdméat 6-10 kulttuurista tietoutta, vaittdmat 11-15 kulttuurista tietoa, véittdméat 16-20

kulttuurista taitoa ja vaittamat 21-26 kulttuurista kohtaamista. Osa véittamista oli posi-
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tilvisia ja osa negatiivisia vaittamid. Lopuksi kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysy-
mys vastaajien ajatuksia seka kehittdmisehdotuksia varten. Avoimella kysymyksella voi
joskus tulla uusia nékdkantoja tai jopa varteenotettavia parannusehdotuksia. Ne sallivat
vastaajan ilmaista itseddn omin sanoin eivatkd ehdota valmiita vastauksia. Niill&d voi
saada myos sellaisia vastauksia, joita ei etukdteen huomattu edes kysyé. (Heikkila 2008,
49; Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

5.3 Kyselyn toteutus

Kyselyn kohdeyksikoét valikoituivat PKSSK:n tyohonotosta ennakkoon saadun Kirjalli-
sen tiedonannon perusteella maahanmuuttajahoitajien maéristd ja sijoituksista
PKSSK:ssa. Vuonna 2011 PKSSK:ssa tydskenteli yhteensd 16 maahanmuuttajataustais-
ta hoitajaa, joista 14 sijoittui yksikoihin, joihin kysely osoitettiin (Hirvonen 2011). Kri-
teerind yksikon valinnalle oli se, ettd yksikdssa tyoskenteli vahintaan yksi maahanmuut-
tajahoitaja vuoden 2011 aikana. Kaksi maahanmuuttajahoitajaa tydskenteli varahenki-
16ston palveluksessa, johon kyselyé ei kohdistettu. Valintaperusteiden pohjalta kysely
kohdistettiin kahdeksalle eri hoitoyksikdlle PKSSK:ssa.

Kysely esitestattiin syyskuussa 2011 kolmella sairaanhoitajalla, jotka tyoskentelivét
PKSSK:ssa. Kukaan heisté ei kuulunut varsinaisen kyselyn kohderyhmaan. Osalla esi-
testaajista oli kuitenkin kokemusta maahanmuuttajahoitajan kanssa tyoskentelysta. Esi-
testaajia pyydettiin huomioimaan ja kommentoimaan kyselylomakkeen ulkoasua, selke-
ytta, kysymysten ymmarrettavyytta ja tarkoituksenmukaisuutta sekd lomakkeen tayton
ajankayttod. Myos saatekirjeen ymmarrettavyyttd, houkuttelevuutta sekd asianmukai-

suutta pyydettiin kommentoimaan.

Esitestaajat pitivat kyselylomaketta paasaantdisesti asianmukaisena ja helposti ymmar-
rettdvana. Myos ajankdyton kannalta sen tayttaminen ei vienyt viittd minuuttia enempaa
aikaa. Muutama kyselylomakkeen véittdama muutettiin yksiselitteisemmaksi ja yhta asi-
aa selvittdmadn. Alkuperdinen viittdima 6: “Suomessa esiintyy syrjintda tai rasismia

’

maahanmuuttajia kohtaan”, muutettiin yksiselitteisemmaksi: ”Suomessa esiintyy rasis-
mia maahanmuuttajia kohtaan”. Myo6s viittdma 9: ”Olen joutunut miettimdan omia

asenteitani ja ennakkoluulojani tyoskennellessdni maahanmuuttajahoitajan kanssa”,
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muutettiin muotoon “Olen joutunut miettimd&n omia asenteitani tydskennellessani
maahanmuuttajahoitajan kanssa”. My0s muutaman taustakysymysten muoto muokat-
tiin kieliopillisesti oikeaksi. Saatekirjeeseen tehtiin liséksi pienid lausemuutoksia suju-

vuuden ja loogisuuden edistdmiseksi.

Kyselylomakkeen kysymykset vietin PKAMK:n TYPALA -verkko-ohjelmaan loka-
kuun alussa 2011. Kyselylomake jaettiin kolmeen osaan, joista ensimmainen 0sio muo-
dostui taustakysymyksistd, seuraava osio vaittdmista ja viimeinen osio avoimesta kysy-
myksestd. Viimeistd taustakysymystd lukuun ottamatta taustakysymykset maariteltiin
pakolliseksi, eli eteenpéin kyselyssa ei paassyt, mikéli pakollisiin kysymyksiin ei vastat-
tu. Myo6s jokainen vaittdma méériteltiin TYPALA- ohjelmassa pakolliseksi. Kyselylo-
makkeen viimeinen, avoin kysymys, koskien vastaajan ajatuksia ja kehittdmisehdotuk-

sia, maériteltiin vapaaehtoiseksi.

Kysely (liite 6) lahetettiin vastaajille heidén esimiestensa kautta lokakuussa 2011. Kyse-
lyyn kohdistuvien yksikdiden kahdeksalle osastonhoitajalle laitettiin ennakkoon sahko-
postiviesti (liite 3), jossa kerrottiin tulevasta kyselystd. Sahkopostin liitettiin tuleva ky-
sely (liite 6) seka sen saatekirje (liite 5) etukéteen tutustuttavaksi. Ennakkoviestissa
osastonhoitajat ohjeistettiin lahettdm&an muutamaa pédivad myéhemmin tuleva sahko-
postikysely sellaisenaan osastonsa suomalaissyntyisille hoitajille. Ennakkoviestid seura-
si sahkdpostiviesti yhdeltd osastonhoitajalta, joka halusi tarkentaa maahanmuuttajahoi-
tajan maaritelméa. Kyseisella osastolla tydskenteli maahanmuuttajataustainen hoitaja,
joka ei koulutukseltaan vastannut ennakkoviestissé ollutta maaritelmad maahanmuutta-
jahoitajasta. Alkuperdisessa madaritelmassd maahanmuuttajahoitaja maariteltiin ulko-
mailla tutkintonsa suorittaneeksi maahanmuuttajataustaiseksi hoitajaksi. Muutoksen jal-
keen madritelmaa laajennettiin koskemaan myds Suomessa, suomalaisen sairaanhoita-
ja- tutkinnon suorittanutta maahanmuuttajataustaista henkildd. Asiasta tiedotettiin lisak-
si viela kaikkia muitakin osastonhoitajia erillisella sahkopostiviestilla ennen varsinaisen

kyselyn lahettamista (liite 4).

Hoitohenkilostolle lahetettava sahkdpostiviesti sisélsi saatekirjeen (liite 5), jossa oli oh-
je kyselyn tayttamiseen seka linkki TYPALA:ssa sijaitsevaan kyselyyn. Osastonhoitajia
pyydettiin myos sdhkopostitse ilmoittamaan opinnédytetyon tekijalle kyselyn eteenpéin

lahettamisen jalkeen, kuinka monelle hoitajalle kysely meni, sill& tietoa tarvittiin vasta-
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usprosentin laskemiseksi. Samalla saatiin varmuus myo0s siitd, ettd viesti oli mennyt

heille varmasti perille.

Kysely suoritettiin kahdeksalle PKSSK:n yksikélle 26.10. - 20.11.2011. Vastausaikaa oli
kolme ja puoli viikkoa. Kysely meni kahdeksan osastonhoitajan vélittdmana yhteensa
304 suomalaissyntyiselle hoitohenkildston edustajalle. Vastauksia kyselyyn tuli 107
(N=107) kappaletta, joten vastausprosentiksi muodostui 35. Kyselya ei pééatetty uusia
pienehkdstd vastausprosentista huolimatta, silla jo saaduista vastauksista pystyi nake-
maan ja paittelemadn vastausten johdonmukaisuuden ja samansuuntaisuuden. Yli sata
vastaaja oli liséksi tarpeeksi edustava otos tutkittavasta aiheesta ja uusintakysely olisi

tuskin tuottanut aiheesta merkittavasti enemmaén uutta tietoa.

5.5 Tulosten analyysimenetelmat
5.5.1 Tilastollinen analyysi

PKAMK:n TYPALA-verkko-ohjelman etuna on vastausten saaminen suoraan Excel- tai
SPSS-tilastointimuotoon. Se helpottaa aineiston siirtoa vastausten analysointia varten
sek& minimoi virheiden mahdollisuuden vastauksia tarkastellessa. Téllainen aineisto oli
helppo kasitelld ja analysointi paastiin aloittamaan heti kyselyn paatyttya. Tulosten ka-

sittelyyn ja esittamiseen kaytettiin Excel-taulukointiohjelmaa.

Taustakysymyksia oli viisi, joista viimeinen oli avoin kysymys. Taustakysymysten tu-
losten kuvaamiseen kaytettiin prosenttilukuja, lukumaaria ja vuosia. Tulosten havain-
nollistamiseen kaytettiin taulukoita ja kuvia. Nelja ensimmaista taustakysymysta tuotti-
vat TYPALA-ohjelmasta frekvenssi- ja prosenttijakaumat. Frekvenssijakauma kertoo
muuttujan eri luokkien yleisyyden havaintoaineistossa (Heikkila 2008, 149). 1kaa, tyo-
kokemusta seka tyokokemusta maahanmuuttajahoitajan kanssa kysyttiin vuosina. Ana-
lyysivaiheessa naiden kysymysten tulokset luokiteltiin, ja esitetdan tulososiossa pylvas-
diagrammeina sek& kuvauksina. 1k&, tydkokemus ja monet muut jatkuvat muuttujat, jot-
ka voivat saada mitd tahansa arvoja, luokitellaan analysointeja varten. Luokkarajat maa-
ritelldén frekvenssijakauman perusteella. (Heikkild 2008, 133.) Vastaajien ik& luokitel-
tiin kymmenen vuoden véliasteikolla neljdén luokkaan. Luokkavaleja jouduttiin muok-

kaamaan epétasaisesta frekvenssijakaumasta johtuen eri pituisiin luokkiin tyokokemuk-
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sen sek& tyokokemuksen maahanmuuttajahoitajan kanssa-kohdilla, jotta valtyttiin tyh-
jilt& luokilta.

Viides taustakysymys oli avoin kysymys joka tuotti sanallisia vastauksia 21. Kysymyk-
sessa kysyttiin mahdollisia aikaisempia kokemuksia monikulttuurisuuskoulutuksista tai
-opinnoista. Naistd yhdessétoista vastauksessa oli vastattu pyydettyyn kysymykseen,
loput vastauksista sisdlsivat sanoja ei ole, tai tyhjan kentdn. Vastaukset luokiteltiin ja
jaettiin opiskelu- ja tyelaman aikaisiin kokemukseen sek& koulutuksiin/opintoihin. Tu-
lokset esitetdédn tulos-osiossa taulukkona selkeyttdméaén tulkintaa.

Vaittdmié oli 26, ja ne tuottivat madrélliset tulokset frekevenssijakaumina. Naista tulok-
sista sai Excelilla- analysointia varten suoraan vaittamakohtaiset prosentuaaliset ja nu-
meeriset arvot seka prosentuaalisen yhteenvedon kaikista vaittamistéd taulukointia var-
ten. Vaittdmat ryhmiteltiin osa-alueiden mukaisesti ja esitetaddn tulososiossa omissa tau-

lukoissaan prosenttilukuina ilmoitettuna.

5.5.2 Laadullinen sisallonanalyysi

Kyselylomakkeen viimeisessd, avoimessa Kysymyksessé vastaajia pyydettiin kertomaan
ajatuksista hoitoalan monikulttuuristumiseen liittyen seka kehittamisideoita kulttuuris-
ten asioiden edistamiseksi. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastauksia kertyi 62. Teksti
oli tuotettu Times New Roman-fontilla ja rivivalind oli yksi. Tuotettua tekstid oli lahes
kuusi sivua ja vastausten runsaasta maarasta johtuen aineisto péatettiin analysoida ai-
neistolahtdiselld eli induktiivisella sisallonanalyysilla. Siind tutkimuksen aineisto kuvaa
tutkittavaa ilmi6ta, ja analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen seka selked kuvaus
tutkittavasta ilmiosta jarjestamalla aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon. Aineistolah-
toisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteitd ja aineisto saadaan jarjestetyksi joh-
topéatdsten tekoa varten. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23; Metsamuuronen
2008, 50 — 54; Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-110.)

Ennen analyysin aloittamista tulee mééarittdd analyysiyksikko, joka voi olla yksittéinen
sana, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joka voi sisaltda useita lauseita. Analyysiyksi-

kon méaérittdmista ohjaavat tutkimustehtdva ja aineiston laatu. (Latvala & Vanhanen-
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Nuutinen 2001, 25; Metsamuuronen 2008, 50 — 54; Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.) Si-
séllonanalyysi aloitettiin tutustumalla vastauksiin lukemalla niita lapi usean kerran.
Analyysiyksikoksi valikoitui ajatuskokonaisuus, silld se sopi tarkoitukseen parhaiten
aineiston vastausten vaihdellessa laadultaan lyhyistd lauseista useisiin virkkeisiin. Vas-

taajien tapa tiivistad asiansa vaihteli lisaksi hyvin paljon.

Aineiston tutustumisen jalkeen analyysid jatkettiin etsimalla vastauksista olennaiset
kohdat, ja korostettiin ndma alleviivaamalla ja jattamalla analyysille epéolennaiset koh-
dat pois. Seuraavaksi olennaiset, korostetut kohdat kirjoitettiin pelkistetympaan muo-
toon. Ajatuskokonaisuuksien pelkistamisessa eli redusoinnissa analysoitava informaatio
pelkistetadn siten, ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois ja infor-
maatio tiivistetddn tai pilkotaan osiin (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26 — 29;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Aineiston redusoinnista esimerkki taulukossa 1.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistamisesté.

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS
" On erittdin arvokasta, ettd tydyhteisossd | Maahanmuuttajahoitajat arvokkaita
on eri kulttuureista lahtoisin olevia hoitotydn monikulttuuristuessa

hoitajia, koska koko ajan on enemman
monikulttuurisia potilaita ja

opiskelijoita.”
”Muualta tulleet hoitajat ovat yleensa Maahanmuuttajahoitajalla positiivinen
iloisia ihmisia ja suhtautuvat tydhonsa asenne tyéhon

ilolla ja eivit valita kaikesta.”

"Tdrkeintd on maahanmuuttajahoitajilla | Riittdva Kielitaito edellytyksena
ja myos laakareilla sellainen kielitaito etté | tyoskentelylle

potilas ymmartaa ja tulee ymmarretyksi
sairaalassa.”

Pelkistamisen jalkeen siséllonanalyysia jatkettiin klusteroinnilla eli ryhmittelylla. Tal-
16in pelkistetyt ilmaukset kaydaan tarkasti lapi ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia
tai eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitelldan ja ja yhdistetdan luo-
kaksi, joka nimetdan sisaltod kuvaavalla kasitteelld. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 28; Tuomi& Sarajarvi 2009, 110.) Kysymyksenasettelussa pyydettiin vastaajaa
kertomaan ajatuksiaan hoitotyon monikulttuuristumisesta seké kehittamisideoitaan kult-
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tuuristen asioiden edistamiseksi. Vastauksia saatiin siten kahteen eri teemaan: (a) aja-
tuksiin hoitotydn monikulttuuristumisesta seké (b) kehittdmisehdotuksiin. Nama teemat
ohjasivat seuraavaa vaihetta, jossa pelkistettyja ilmaisuja ryhdyttiin ryhmitteleméaan
aluksi kahteen teemaan a ja b.

Aineiston pelkistamisen tuloksena tuotetut pelkistetyt ilmaukset listattiin aluksi joko
teeman (a) eli ajatusten tai (b) kehittdmisehdotusten alle. Seuraavassa vaiheessa aineis-
tosta pystyi erottelemaan ja ryhmittelemaan samankaltaisia ilmaisuja omiksi alaluokik-
seen, joille annettiin niiden sisaltda kuvaavat nimet. Teeman (a) alle alaluokiksi muo-
dostuivat seuraavat ryhmat: monikulttuurisuus tarjoaa uusia mahdollisuuksia, maahan-
muuttajahoitajat néhdaan vahvuutena, haasteena riittava suomen kielen taito seka posi-

tiiviset kokemukset tydyhteison maahanmuuttajahoitajasta. (Taulukko 2)
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Taulukko 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten ryhmittelystd eli klusteroinnista ala-

luokiksi teeman (a) alla.

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

uusia ajatus- ja toimintamalleja

Monikulttuurisuus rikkautena tuodessaan

Mahdollisuus tutustua uusin
kulttuureihin ja kieliin

Potilaat saavat hoitoa omalla
aidinkielellaan

Monikulttuurisuus tarjoaa uusia
mahdollisuuksia

Vaarinymmarryksia hoitotilanteissa
Kielivaikeuksien vuoksi

Puutteellinen suomen kielen taito ainoa
ongelma

Riittava kielitaito edellytyksena
tyoskentelylle

Haasteena riittdva suomen kielen taito

Maahanmuuttajahoitajalla positiivinen
asenne tyéhon

TyoOskentely sujuu hyvin yhdessé
tydyhteison maahanmuuttajahoitajan
kanssa

Maahanmuuttajahoitajat suhtautuvat
kunnioittavasti potilaisiin

Positiiviset kokemukset tydyhteison
maahanmuuttajahoitajasta

Maahanmuuttajahoitajat arvokkaita
hoitotyon monikulttuuristuessa

Monipuolinen kieliosaaminen valttina

Mahdollisuus molemminpuoliseen
oppimisprosessiin

Maahanmuuttajahoitajat ndhdaan
vahvuutena

Kasitteellistdmista jatketaan yhdistelemalld luokituksia niin kauan kuin se sisallon na-

kdkulmasta on mahdollista ja saadaan lopulta vastaus tutkimustehtavaan. Teoriaa ja joh-

topéatoksia on tarkead verrata koko ajan alkuperaisaineistoon, jotta pystytddn ymmar-

tdmaan tutkittavia heidan omasta nakékulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa. (Latvala

& Vanhanen-Nuutinen 2001, 29; Metsdmuuronen 2008, 50 — 54; Tuomi ja Sarajarvi

2009, 112-113.) Analyysin seuraavassa vaiheessa yhdisteltiin alaluokkia molempien

teemojen, eli (a) ajatusten sekd (b) kehittdmisideoiden alla suuremmiksi ylaluokiksi, ja

lopulta yhdistévaksi luokaksi. Monikulttuuristumiseen liittyvien ajatusten (a) alle muo-

dostui kaksi ylaluokkaa; monikulttuurisuuden vahvuudet sekd monikulttuurisuuden

haasteet. (Taulukko 3)




44

Taulukko 3. Alaluokkien yhdistdminen péaluokiksi ja yhdistavaksi luokaksi hoitoalan

(a) monikulttuuristumiseen liittyvista ajatuksista.

ALALUOKKA

YLALUOKKA

YHDISTAVA LUOKKA

Monikulttuurisuus tarjoaa
uusia mahdollisuuksia

Maahanmuuttajahoitajat
nahdaan vahvuutena

Positiiviset kokemukset
tyoyhteison
maahanmuuttajahoitajasta

Monikulttuurisuuden
vahvuudet

Riittava suomen kielen taito
haasteena

Monikulttuurisuuden
haasteet

Suomalaissyntyisen
hoitohenkildston ajatuksia
hoitoalan
monikulttuuristumisesta

Kehittdmisideoiden (b) alle muodostui samankaltaisen aineiston sisallénanalyysin tu-

loksena kuusi alaluokkaa: koulutusta kulttuureista, kielikoulutusta kaikille hoitajille,

avointa kulttuurienvalista tiedon ja kokemusten vaihtoa tydyhteisdssa, raataloity pereh-

dytys maahanmuuttajahoitajille, tukihenkilé/mentori-ohjelma seka esimiehen tuki maa-

ihanmuuttajahoitajan sopeutumiseen. Naista alaluokista muodostui klusteroinnin tulok-

sena kaksi ylaluokkaa: lisda koulusta ja tietoa sekd maahanmuuttajahoitajan perehdy-

tykseen panostaminen (taulukko 4). Jokaisessa yhdistdmisen vaiheessa verrattiin tark-

kaan luotuja ilmaisuja ja luokkia alkuperaisilmaisuihin, jotta ajatuskokonaisuus sdilyi ja

noudatti alkuperaista ajatusta sisallonanalyysin loppuun saakka.




Taulukko 4. Alaluokkien yhdistaminen ylaluokiksi ja yhdistavaksi luokaksi vastaajien

(b) kehittdmisideoista.

ALALUOKKA

YLALUOKKA

YHDISTAVA LUOKKA

Koulutusta kulttuureista

Lis&a koulutusta ja tietoa

Kielikoulutusta kaikille
hoitajille

Avointa kulttuurienvéalista
tiedon ja kokemusten
vaihtoa tyoyhteisdssa

raataloity perehdytys
maahanmuuttajahoitajille

Maahanmuuttajahoitajien
perehdytykseen

tukihenkilé/mentori-
ohjelma

panostaminen

esimiehen tuki
maahanmuuttajahoitajan
sopeutumiseen

Suomalaissyntyisen
hoitohenkildston
kehittdmisideoita
Kulttuuristen asioiden
edistamiseen liittyen




6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn saatiin vastauksia 107 kappaletta. Vastaajien ik& vaihteli 23 vuoden ja 61
vuoden valilla ja jakaantui varsin tasaisesti kaikille ikavuosille. Vastaajista 30 vuotta tai
sitd nuorempia oli 26 %, 31 - 39-vuotiaita vastaajista oli 21 %, 40 - 49-vuotiaita oli 30

% ja 50 vuotta tai sitd vanhempia oli 23 % vastaajista. Vastaajien keski-ika oli 40,81

vuotta. (Kuvio 1)
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Kuvio 1. Vastaajien (N=107) ikdjakauma.

Vastaajista koulutustaustaltaan 99 (n=99) oli sairaanhoitajia eli 92,5% kaikista vastaa-
jista. Perushoitajia oli vastaajista kaksi (n=2) ja lahihoitajia (n=1) seka terveydenhoitajia
yksi (n=1). Mielenterveyshoitajia vastaajista oli kolme (n=3). Jokin muu, miké- kohtaan
oli yksi vastaaja (n=1) ja katiloita ei ollut yhtaan (n=0). (Taulukko 5)




Tauluko 5. Vastaajien (N=107) koulutustausta.

Vastaajien koulutustausta kpl %
Perushoitaja 2 2
Lahihoitaja 1 1
Sairaanhoitaja 99 92
Terveydenhoitaja 1 1
Mielenterveyshoitaja 3 3
Katilo 0 0
Jokin muu, mika 1 1
Yhteensa 107 100
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Vastaajien tyokokemus hoitajana vaihteli 0,5 vuoden ja 38,5 vuoden vélilla varsin tasai-

sesti. Alle viiden vuoden tyokokemuksella oli 22 % vastaajista, ja vastaavasti yli 23

vuoden tyokokemuksen omaavia oli 24 %. Keskiméarin hoitajien tyékokemus oli vuo-

sina 12 vuotta. Kaksi vastaajista (n=2) oli maaritellyt tydkokemuksensa virheellisesti,

joten ne jouduttiin jattdmaan analyysin ulkopuolelle. (Kuvio 2)

30

Tydkokemus hoitajana

25

20 +—

15 +—

10

Prosenttiosuus (%)

0 \

Vuosina

0-4v 5-10v  11-16v 17-23v

>24v

Kuvio 2.Vastaajien (N=107) tydkokemus hoitajana.

Tyokokemus tydyhteisosi maahanmuuttajahoitajan kanssa -kohdassa vastaukset vaihte-

livat nollan ja 12,5 vuoden valilla. Suurimmalla osalla (57 %) hoitajista oli tydkokemus-

ta maahanmuuttajahoitajan kanssa korkeintaan kaksi vuotta. Vastaajista 26 %:lla koke-
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musta oli puolestaan kolmesta viiteen vuotta. Yli viiden vuoden kokemuksen omaavia
oli 17 %. Keskiarvoksi muodostui 3,1 vuotta, ja yleisin vastaus tyokokemuksesta maa-
hanmuuttajahoitajan kanssa oli 2 vuotta. Kahdeksan (n=8) vastaajaa ilmoitti tyokoke-
muksekseen nolla vuotta. (Kuvio 3)

Tyokokemus yhdessa tyoyhteisosi
maahanmuuttajahoitajan kanssa

60

50
40

30

20

prosenttiosuus (%,

10

0 T T ——

vuosina  0-2v 3-5v 6-10v  11-15v

Kuvio 3. Vastaajien (N=107) tyokokemus yhdessa tyoyhteisénsa maahanmuuttajahoita-

jan kanssa.

Osallistumiset monikulttuurisuuskoulutuksiin tai -opintoihin -kohta oli avoin kysymys,
jonka saattoi jattda vastaamatta, mikali kokemusta ei ollut. Vastauksia kysymykseen
tuli 21 kappaletta (n=21), joista 10 (n=10) oli vastannut joko ei ole -kommentilla tai
tallentanut tyhjan kentén, jolloin 11 vastaajalla (n=11) eli 10,3 % :lla kaikista kyselyyn
vastaajista oli varsinaista kokemusta. Kokemukset jakaantuivat padosin joko opiskeluai-
kaisiin monikulttuurisuusopintoihin/-koulutuksiin ja ulkomaanvaihtoharjoitteluun tai
tyoelaman aikaisiin monikulttuurisuusopintoihin/-koulutuksiin seké kaytannénkokemuk-
siin. Yhdella vastaajista oli my6s muun muassa luottamustoimen hoidosta ja vapaa-

ajalta saatuja monikulttuurisuuskokemuksia. (Taulukko 6)
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Taulukko 6. Vastaajien (n= 11) kommentteja taustakysymykseen 5: Osallistumiset mo-

nikulttuurisuuskoulutuksiin tai -opintoihin.

Monikulttuurisuusopinnot/-
koulutukset

Muut monikulttuuriset
kokemukset

Opiskelun aikaiset
kokemukset

-peruskoulutuksessa muutama
tunti
-sairaanhoitajakoulutuksessa
0sio
maahanmuuttajataustaisten
kohtaamisesta
-amk-opintojen
monikulttuurisuuskurssi
-monikulttuurisen hoitotyon
perusteet (3 op)

-kansainvéalinen opiskelijavaihto
Afrikassa, 3 kk

Tybelaman aikaiset
kokemukset

-PKAMK:n info maahan-
muuttajaopiskelijoista
PKSSK:n Tikkasalissa 2011
-VeTe- hankkeen
opiskelijakoulutuksessa
(2009)aihetta kéyty hieman
lapi

-osallistuminen maahan-
muuttajasairaanhoitajien
uudelleen koulutuksen ja
ty6elaméaan tutustumisen
ohjaajana

-osallistuminen
maahanmuuttajahoitajien
kliinisen vaiheen harjoittelun
ohjaavana opettajana
-tydskentely ulkomailla

6.2 Kulttuurisen kompetenssin osa-alueet

Kyselylomakkeen toinen osio muodostui 26 vaittamastd, jotka ryhmiteltiin Campinha-

Bacoten (2002, 181 — 185; 2011) kulttuurisen kompetenssin maaritelman mukaisesti.

Vaittdméat 1-5 mittasivat kulttuurista tahtoa, vaittamat 6-10 kulttuurista tietoutta, vait-

tamat 11-15 kulttuurista tietoa, vaittamat 16-20 kulttuurista taitoa seka vaittamat 21-26

kulttuurista kohtaamista.

Kulttuurista kompetenssia mittaavien osa-alueiden tulokset esitetddn seuraavissa ala-

kappaleissa taulukoina ja kuvauksina. Jokaisen alakappaleen yhteyteen on lisaksi yhdis-

tetty kuhunkin osa-alueeseen sopivia, ja niitd kuvaavia suoria lainauksia, avoimen ky-

symyksen vastauksista. Suorat lainaukset kasittelivat hoitohenkildston ajatuksia hoito-

tyén monikulttuuristumisesta seka kehittamisideoita monikulttuurisuuden edistamiseksi.
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6.2.1 Kulttuurinen tahto

Suuri osa vastaajista (73 %) ilmoitti olleensa aina kiinnostunut vieraista kulttuureista ja
vielda useampi (77 %) oli kiinnostunut kehittdméaan kulttuurisia taitojaan. Reilu enem-
misto (83 %) ilmoitti hyvaksyvansa helposti erilaisuutta ja lahes saman verran (74 %)
piti monikulttuurisuutta voimavarana tydyhteisossaan. Vastaajista pieni osa (15 %)
myonsi omaavansa ennakkoluuloja vieraita kulttuureita kohtaan, kuitenkin reilusti yli
puolet (58 %) oli sitd mieltd, ettei heilla ole ennakkoluuloja vieraita kulttuureita koh-
taan. (Taulukko 7)

” On erittdin arvokasta, etta tydyhteisossa on eri kulttuureista lahtoisin olevia hoitajia,

koska koko ajan on enemmdin monikulttuurisia potilaita ja opiskelijoita.”

"Koulutukset kulttuurisiin asioihin liittyen olisivat hyvid ennakkoluulojen purkajia ja
hyvéaksynnan lisdajia sekd maahanmuuttajahoitajien selkedmmin omia kulttuureja esiin-
tuovat erilaiset hoitomuodot/ajatukset olisi toivottavaa, vaikkakin varmasti aika haas-

teellisia kdytinnossa.”

”Olen ohjannut ldhes vuosittain tyossdni kansainvdlisid opiskelijoita. Mielestani on rik-

kaus ettd pddsen oppimaan heiddn kulttuuriaan ja harjoittamaan kielitaitoani.”

Taulukko 7. Vastaukset (N=107) kulttuurista tahtoa mittaavaista vaittamista 1 - 5.

Kysymys Taysin  |Eri Eisamaa |Samaa Taysin Yht
eri mielta | mielta eika eri mieltd samaa
mieltd mieltad
1. Olen aina ollut 0% 4% 22% 48% 25% 100%

kiinnostunut vieraista
kulttuureista.

2. Olen kiinnostunut 0% 6% 17% 56% 21% 100%
kehittamaan kulttuurisia
taitojani.

3. Minun on helppo 0% 4% 13% 60% 23% 100%
hyvaksya erilaisuutta.

4. Monikulttuurisuus 0% 2% 24% 58% 16% 100%
tydyhteistssani on
voimavara.

5. Minulla on 10% 48% 0% 15% 0% 100%
ennakkoluuloja vieraita
kulttuureja kohtaan.
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6.2.2 Kulttuurinen tietoisuus

Lahes kaikki vastaajat (84 %) arvioivat, ettd Suomessa esiintyy rasismia maahanmuutta-
jia kohtaan. Kuitenkin véittdma terveysalan tyoyhteisossa esiintyvasta rasismista jakoi
vastaajien mielipiteitd. Pieni enemmisto (39 %) arvioi, ettei terveysalan tydyhteisdissa
esiinny rasismia. Kuitenkin l&hes yhtd moni (32 %) oli sitd mielt4, ett& rasismia esiintyy
terveysalan tyOyhteisdissa. Loppu kolmannes (29 %) ei osannut ilmaista kantaansa vait-

teeseen. (Taulukko 8)

"Mielestdni kun puhutaan rasismista, olisi hienoa tietdd, kuinka rasismista on kdyttdy-
tyminen hoitotydssa ihan suomalaisten kollegojen kesken. Mielestani kun on menty jo
nain pitkalle ns. omien kansalaisten sisdisessa syrjinnassa, voin olettaa, ettd maahan-

muuttajahoitaja on vield heikommassa asemassa.”

"Tydyhteisossd olisi hyvd ettd kdytdisiin ldpi eri kulttuureista olevien hoitajien taustoja
ja hoitokaytanttja heidan omassa maassaan. Tama mielestani voisi vahentaa epaluuloa

’

heitd ja heiddn tyoskentelyddn kohtaan.’

“"Omalla osastolla itse en ole huomannut tyékavereiden suhtautumisessa ongelmaa mo-

’

nikulttuurisia ihmisia kohtaan.’

Enemmist6 vastaajista (78 %) oli sitd mieltd, etta erilaiset kulttuuritaustamme vaikutta-
vat siihen, kuinka toteutamme tyétamme. Léhes puolet (44 %) mydnsi joutuneensa miet-
timaan omia asenteitaan tydskennellessdan maahanmuuttajahoitajan kanssa. Vastaa-
vasti reilu kolmannes (33 %) kielsi joutuneensa miettimaan omia asenteitaan. Kulttuu-
risten taitojen kehittamista piti kuitenkin suurin osa vastaajista (81 %) tarkeana. (Tau-
lukko 8)

"Hyvin erilaisia tapoja ja edellisessd tydssdni totesin meilld olevan my0s hyvin erilaisia

tietoja ja kdsityksid, esim tydaika.”

"Avoimuus ja tutustuminen auttavat kohtaamaan maahanmuuttajataustaisen kohtaami-

sessa.”
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” Yhd enemmdin on sekd potilaina ettd hoitajina eri kulttuureista tulleita ihmisid. Tdmdn
vuoksi lisdé koulutusta kentalle hoitajille eri kulttuureista ja eri kulttuurien hoitokay-

tanndoistda.”

Taulukko 8. Vastaukset (N=107) kulttuurista tietoutta mittaavista vaittamista 6 - 10.

Kysymys Taysin eri | Eri mieltd | Ei samaa |Samaa |Taysin Yht
mielta eika eri mielta samaa
mielta mieltd
6. Suomessa esiintyy 3% 2% 11% 64% 20% 100%
rasismia maahanmuuttajia
kohtaan.
7. Terveysalan 4% 35% 29% 27% 5% 100%
tydyhteisoissa esiintyy
rasismia
maahanmuuttajahoitajia
kohtaan.
8. Erilaiset 0% 5% 17% 59% 19% 100%

kulttuuritaustamme
(kasvuymparisto, kieli ja
uskonto) vaikuttavat
siihen, kuinka toteutamme
tyotamme.

9. Olen joutunut 8% 25% 23% 41% 3% 100%
miettim&an omia
asenteitani
tydskennellessani
maahanmuuttajahoitajan
kanssa.

10. Tand péivand jokaisen 2% 4% 13% 65% 16% 100%
terveysalan tyontekijan
tulisi kehittdd kulttuurisia
taitojaan.

6.2.3 Kulttuurinen tieto

Enemmist6 vastaajista ( 73 %) koki, ettei tiennyt riittavasti eri kulttuureista, kuten nii-
den tavoista, uskomuksista, kaytdnndistd ja arvoista. Lahes yhtd moni (70 %) ilmoitti
tarvitsevansa lisda koulutusta ja tietoa vieraista kulttuureista. Vain kymmenesosa (10
%) ei kokenut télle tarvetta. (Taulukko 9)
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"Koulutusta eri kulttuureista. Myos suomalaisten joukossa esim. romani-Kulttuuri, josta
olisi tarkea saada tietoa. Avoimia keskusteluja, jossa tuodaan reilusti esille heikkoudet

)

Jja hyvdt puolet, myos kielten opetusta lisdd.’

“Vaatii hoitajilta enenevdssd mdcdrin kielitaitoa ja eri kulttuurien tuntemusta -> koulu-

tusta tarvittaisiin!”’

Maahanmuuttajahoitajien palkkaamisesta ainoastaan tyovoimapulaan oli suurin osa
vastaajista (75 %) eri mieltd. Lahes yhta suuri osa (87 %) oli sitd mieltd ettd maahan-

muuttajahoitajan tulee sopeutua suomalaiseen hoitokulttuuriimme. (Taulukko 9)

"Minusta maahanmuuttajahoitajat ovat tervetulleita tekeméaan hoitoty6ta yhdessa kans-
samme. Suomenkielen taito on kuitenkin edellytys hyvélle hoidolle niiden potilaiden

)

kohdalla, ketkd eiviit puhu vieraita kielid.’

“"Mielestdni eri taustoista tulevia ihmisid pitid valmentaa suomalaiseen tyoyhteisoon
sopeutumisessa enemman, kertoa tarkkaan, mita tyo vaatii ja kuinka se oma osuus tulee

hoitaa.”

"Ehkd ulkomaalaistaustaiset hoitajat olisi helpompi hyviksyd tyéyhteiséon, jos he itse
pyrkivat sopeutumaan talon tapoihin, kuten kaikki muutkin meistd, ja parantaisivat itse

kielitaitoaan.”

Ainoastaan viidesosa (20 %) vastaajista oli tutustunut tydyhteisénsa maahanmuuttaja-
hoitajan terveyskasityksiin. Yli puolet (63 %) vastaajista myonsi, ettei ollut ottanut sel-

vaa maahanmuuttajahoitajan terveyskasityksista. (Taulukko 9)

"Odotan maahanmuuttajan kunnioittavan suomalaisen terveydenhuollon sddntojd.
Voimavarana heissa on kielitaito, jota voi hyodyntda potilashoidossa. Heiltd saa myos
mielenkiintoista tietoa heidan omasta kulttuuristaan. On my6s mielenkiintoista vertailla

’

eri maiden terveydenhuoltoa keskendidn.’
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Taulukko 9. Vastaukset (N=107) kulttuurista tietoa mittaavista vaittamista 11 - 15.

Kysymys Taysin eri | Eri mieltd |[Ei samaa |Samaa | Taysin Yht.
mielta eikd eri mielta samaa
mielta mieltd
11. Uskon tietavani 6% 67% 15% 12% 0% 100%

riittavasti eri kulttuureista
(esim. tavoista,
uskomuksista,
kaytannoisté ja arvoista).

12.Maahanmuuttajahoitaja 0% 3% 10% 65%0 22% 100%
n tulee sopeutua
suomalaiseen
hoitokulttuuriimme.

13. Tarvitsen lisaa 1% 9% 20% 62% 8% 100%
koulutusta ja tietoa
vierasta kulttuureista.

14.Maahanmuuttajahoitaji 16% 59% 15% 9% 1% 100%
a tulee palkata vain
tyovoimapulaan.

15. Olen ottanut selvaa 14% 46% 20% 19% 1% 100%
tydyhteisoni
maahanmuuttajahoitajan
terveyskasityksista.

6.2.4 Kulttuurinen taito

Vaittdmassd, jossa kysyttiin maahanmuuttajahoitajalta saaduista uusista nakdkulmista
vastaajan tyohon, jakoi mielipiteitd. Enemmisto (41 %) koki saaneensa uusia nakokul-
mia tyohonsa. Toisaalta kolmannes (30 %) vastaajista oli asiasta eri mielta ja yhté suuri
osa (29 %) ei osannut ilmoittaa kantaansa. Puolella vastaajista (51 %) oli myos vaike-
uksia tuoda mielipidettdédn esille véittdmassa, jossa kysyttiin taidosta huomioida maa-
hanmuuttajahoitajan kulttuurisista taustoista johtuvia tapoja. Vastaajista kuitenkin yli
kolmannes (35%) ilmoitti osaavansa huomioida maahanmuuttajahoitajan kulttuurisista
taustoista johtuvia tapoja ja vain reilu kymmenes (14 %) koki asian vaikeaksi. (Tauluk-
ko 10)

"Mielestdni on hienoa, ettd maahanmuuttajahoitajille tarjotaan mahdollisuutta tyos-
kentelyyn Suomessa, koska heidan tyoskentely on tuonut uutta ndkékulmaa hoitoty6ho-
ni! Heill&d on ehka erilainen tapa tehda toitd, mutta olen ottanut sen vastaan rikkaute-

»”

na.
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"Tédytyy muistaa, ettd mikd meille on jokapdivdistd, se voi olla jollekin tdysin uusi asia.

)

Hyvd on ottaa itsekin selvdid toisen maan olosuhteista.’

Suurin osa vastaajista (87 %) arvioi voivansa tarjota maahanmuuttajahoitajan kanssa
yhtd hyvaa hoitoa potilaalle/asiakkaalle riippumatta erilaisista kulttuurisista taustois-
taan. Vain alle kymmenes (8 % ) oli asiasta eri mieltd. Melkein kaikki vastaajat (96 %)
olivat my6s sitd mieltd, ettd avoimella keskustelulla voidaan vahentaa ennakkoluuloja,
ja lahes yht& suuri osa (90 %) vastaajista piti kulttuurisia taitoja tarpeellisena taman
péivén tyoyhteisoissé. (Taulukko 10)

“Kun ihminen on sisddnajettu, ei siind ole eroa, onko hdn mistd kulttuurista ldhtoisin,

kunhan suoriutuu toistddn ja tekee tyonsd hyvin.”

“Jokainen hoitaa potilaita omalla persoonallaan. Kaikkien pitid muistaa potilaan kun-
nioittaminen. Siina meilla syntyperdisilla suomalaisilla voi olla opittavaa toisista kult-

tuureista tulevilta hoitajilta.”

"Koulutukset, asian esilld pitdminen ja avoin keskustelu varmasti auttavat suhtautumi-

sen muuttumisessa.!
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Taulukko 10. Vastaukset (N=107) kulttuurista taitoa mittaavista vaittamista 16 - 20.

Kysymys Taysin eri | Eri mieltd |Ei samaa |Samaa Taysin Yht.
mielta eikd eri mieltd samaa
mielta mieltd
16. Olen saanut 3% 27% 29% 38% 3% 100%

maahanmuuttajahoitajalta
uusia nakokulmia tyohoni.

17. Osaan huomioida 0% 14% 51% 34% 1% 100%
maahanmuuttajahoitajan
kulttuurisista taustoista
johtuvia tapoja.

18. Voimme 3% 5% 5% 59% 28% | 100%
maahanmuuttajahoitajan
kanssa tarjota
potilaalle/asiakkaalle yhta
hyvaa hoitoa riippumatta
erilaisista
kulttuuritaustoistamme.

19. Kulttuurisia taitoja 0% 2% 8% 55% 35% | 100%
tarvitaan tdméan péivan
tydyhteisdissa.

20. Ennakkoluuloja 0% 0% 4% 55% 41% 100%
voidaan véhentaa
avoimella keskustelulla.

6.2.5 Kulttuurinen kohtaaminen

Yli puolella vastaajista (55 %) ei ollut vaikeuksia lahestya ihmisté, joka ei puhu &idin-
kielenddn suomea. Vaikeaksi asian koki joka neljas vastaaja (24 %). Kysyttéessa vaike-
uksista lahestya ihmistd, joka ei ulkoisesti muistuta suomalaista, ainoastaan 1% vastaa-
jista tunnusti asian vaikeaksi ja ldhes kaikki loput vastaajat (92 %) kielsivat asian ole-
van vaikea. Kieliongelmista johtuvia kommunikointivaikeuksia maahanmuuttajahoita-
jan kanssa ajoittain koki lahes puolet (48 %) vastaajista. Kolmanneksella vastaajista (32

%) ei ole ollut kommunikointiongelmia. (Taulukko 11)

“Kielikysymyshdn se aina nousee esiin. Potilaat eivit saa silloin parasta mahdollista
hoitoa jos hoitaja/ladkari ei osaa suomea kuin auttavasti eikd ymmarra murretta ollen-

kaan.”

"Maahanmuuttajahoitajat ovat yhtd hyvid hoitajia kuin kuka tahansa muukin. Heidéan

kohdallaan liian usein ongelmana on huono suomenkielen taito.”
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"Maahanmuuttajien suomenkielentaito on vaihteleva. Jotkut puhuvat todella hyvin
suomea, jotkut todella huonosti. Vaarinymmarryksia tapahtuu herkasti, jos toista ei

’

ymmdrretd oikein.’

TyOskentelyn yhdessa maahanmuuttajahoitajan kanssa koki enemmistd (49 %) yhta
helpoksi kuin suomalaisen hoitajan kanssa. Toista mielta oli kolmannes (29 %) vastaa-
jista. Kun kysyttiin mielipidettd maahanmuuttajahoitajan kanssa tyéskentelyn helpotta-
misesta kohtaamaan my6s muita maahanmuuttajia, enemmistd vastaajista (43 %) ei
osannut ilmaista kantaansa. Reilu kolmannes (35 %) koki tydskentelyn maahanmuutta-
jahoitajan kanssa kuitenkin helpottaneen muita kohtaamisia maahanmuuttajien kanssa.

Viidennes vastaajista (22 %) ei kokenut asialla olevan merkitysta. (Taulukko 11)

“"Omassa yksikossd yhteistyo eri kulttuurista tulevan hoitajan kanssa sujuu yhtd hyvin

1

kuin suomalaissyntyisen hoitajan kanssa.’

”Mielesténi ainut ongelma hoitoalalla on maahanmuuttaja-hoitajien kielitaito. Vaikka
ammattitaito olisikin kohdallaan vaaditaan myds hyva suomenkielentaito. On ongelma
jos emme ymmarra toisiamme, virheiden mahdollisuus kasvaa ja tulee turvaton olo niin

tyokaverille kuin potilaallekin.”

"Mitd enemman maahanmuuttajia on kentallg, sitd enemman saamme puolin ja toisin

’

kokemusta.’

Mielipiteensad ilmaisemisen vaikeaksi koki lahes puolet (49 %) vaittamassa, jossa selvi-
tettiin mielipidettd esimiehen panoksesta kulttuurien vélisen tasa-arvon kehittamiseen
vastaajan tyoyhteisdssa. Vastaajista reilu kolmannes (39 %) arvioi, ettei esimies ollut
kehittanyt kulttuurien valista tasa-arvoa vastaajien tydyhteisossd. Ainoastaan noin

kymmenes (12 %) koki esimiehen kehittaneen asiaa. (Taulukko 11)

"Tdhdn kieliongelmaan pitéisi saada ratkaisu. Se varmasti lisaisi maahanmuuttajahoi-
tajien tydssa viihtyvyyttd myos. Esimiehet ovat tdssa ratkaisevassa asemassa. Heidan
tulisi tukea ja kannustaa maahanmuuttajahoitajaa opiskelemaan aktiivisesti suomen-

kieltd.”



“Esimiehet eivdt juuri asiaan puutu tai yritd kehittdd asiaa mitenkddn.’

1
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"Tyoyksikkojen perehdytysohjelmat ja niiden laatu vaihtelevat todella paljon ja yhdes-

sdkdcdn en ole vield loytanyt viittauksia monikulttuurisuuteen perehtymisestd.”

Taulukko 11. Vastaukset (N=107) kulttuurista kohtaamista mittaavista vaittamista 21 -

26.

Kysymys

Taysin
eri mielta

Eri mielta

Ei samaa
eika eri
mielta

Samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Yht

21. Koen vaikeaksi
lahestyd ihmistd, joka ei
puhu aidinkielenaan
suomea.

10%

45%

20%

19%

6%

100%

22. Tyoskentely yhdessa
maahanmuuttajahoitajan
kanssa sujuu yhta hyvin
kuin suomalaisen
hoitajan kanssa.

6%

23%

22%

36%

13%

100%

23. Minulla on valilla
vaikeuksia
kommunikoida
maahanmuuttajahoitajan
kanssa kieliongelmien
takia.

15%

17%

20%

37%

11%

100%

24. Koen vaikeaksi
ldhestya ihmistd, joka ei
ulkoisesti muistuta
suomalaista.

51%

41%

7%

1%

0%

100%

25. Tyoskentelyni
maahanmuuttajahoitajan
kanssa on helpottanut
minua kohtaamaan myos
muita maahanmuuttajia.

2%

20%

43%

32%

3%

100%

26. Esimiehet ovat
kehittaneet
kulttuurienvalista tasa-
arvoa tydyhteisdssani.

12%

27%

49%

11%

1%

100%
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6.3 Vastaajien ajatuksia hoitoalan monikulttuuristumisesta seka kehittdmisehdo-

tuksia kulttuuristen asioiden edistamiseksi

Kyselyn viimeisessd, avoimessa kysymyksessa selvitettiin vastaajien hoitoalan moni-
kulttuuristumiseen liittyvid ajatuksia sek& kehittdmisehdotuksia kulttuuristen asioiden
edistamiseksi. Vastaukset analysoitiin sisallonanalyysilla ja tulokset jaoteltiin kahteen
eri teemaan. Ensimmaéinen teema sisalsi tuloksia vastaajien ajatuksista hoitoalan moni-
kulttuuristumisesta. Monikulttuuristuminen nahtiin sekd vahvuutena ettd haasteita tar-
joavana. Vahvuuksiin lukeutui muun muassa maahanmuuttajahoitajien kielitaito seka
maahanmuuttajahoitajien tuomat uudet nakokulmat, ja ajatukset. Myos tydkentan moni-
kulttuuristuminen ulkomaalaisten potilaiden, opiskelijoiden ja hoitajien ansiosta nahtiin
positiivisena muutoksena. Suurimpana haasteena tuloksista nousi maahanmuuttajahoita-
jien suomen kielen taito. Se nédhtiin hyvin vaihtelevana, ja riittdméton suomen kielen

taito koettiin uhkana potilasturvallisuudelle.

Toinen teema sisalsi vastaajien kehittamisideoita kulttuuristen asioiden edistamiseksi.
Kehittdmisideat jakaantuivat padosin kahteen teemaa: koulutukseen ja maahanmuuttaja-
hoitajien perehdytykseen. Tulokset toivat esille vastaajien toiveita koulutuksista eri kult-
tuureista seka Kielikoulutusta. Avoimempaa kulttuurienvalistd tiedon ja kokemusten
vaihtoa toivottiin seké tyoyhteisdn ettd koko organisaation sisalla. Vastaajien nakokul-
masta maahanmuuttajahoitajien perehdytyksen sisaltoon ja kestoon kaivattiin kehitta-
mistd. My0s maahanmuuttajahoitajan Kielitaitoa tulisi kontrolloida ja kehittaa sita aktii-
visesti. Lisaksi esimiehiltd toivottiin tukea ja kannustusta maahanmuuttajahoitajien pe-

rehdytykseen ja sopeutumiseen.

7 POHDINTA

7.1 Keskeisten tulosten tarkastelua

Taustatiedoiltaan kyselyyn vastaajat muodostavat hyvin edustavan kuvan PKSSK:n hoi-
tohenkildstosta niin ialtdan kuin koulutukseltaankin. Vaikka kyselyn vastaajat olivat ial-

tdédn 23-vuotiaista yli 60-vuotiaisiin, on vastaajien keski-ikd yli 40 vuotta ja kaikista



60

vastaajista yli 50-vuotiaita on yli 23 %. Vuonna 2010 PKSSK:n koko sairaalan henkil6-
kunnan keski-ika oli 44 vuotta, ja yli 50-vuotiaiden osuus oli 37 %, eli hieman korke-
ampi kuin hoitohenkildston keski-ika. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtymd 2011, 9.) Hoitohenkiloston ik&jakauma kuvastaakin hyvin yleista
ikdjakaumaa kunnallisella puolella, jossa sairaanhoitajien keski-ikd on alle 42 vuotta.
Sairaanhoitajien alhaisempi keski-ik& koko henkildston keski-ik&&n verrattuna selittyy
alalle hakeutuessa seké& tyollistyessa nuoria vastavalmistuneita sairaanhoitajia. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2011, 3.)

Koulutukseltaan kyselyyn vastaajista 92,5 % oli sairaanhoitajia. Hoitohenkilostoltaén
PKSSK:n erikoissairaanhoidon hoitoyksikot ovat nykyisin padosin sairaanhoitaja- pai-
notteisia. Vuonna 2010 koko PKSSK:n palveluksessa olevista hoitajista oli eri asteisia
sairaanhoitajia 78 %. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja kuntayhtymd 2011, 5.) Tama
noudattaa myos valtakunnallista rakennemuutosta, jossa kuntien sosiaali- ja terveyspal-
veluissa sairaanhoitajien ja l&hihoitajien tai vastaavan koulutuksen saaneiden osuus on
kasvanut ja vastaavasti muiden hoidossa avustavien henkilostomaara on laskenut. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 5.)

Monikulttuuristuminen on vield hyvin eri vaiheissa eri organisaatioissa ja tyoyhteisois-
sé. Monelle suomalaiselle onkin vield uutta tyskennelld eri kulttuureista tulevien ih-
misten kanssa. Toisaalta joissakin tyopaikoissa on maahanmuuttajataustainen ollut jo
kaksi vuosikymmentd, ja toisaalla vield odotellaan ensimmadista. (Vartia ym. 2007, 178.)
Tama nakyy myos selvésti vastaajien taustatiedoissa. Kahdeksalla vastaajalla kokemus-
ta ei ollut lainkaan, ja vastaavasti viidella vastaajalla kokemusta oli yli 10 vuotta. Kes-
kiarvo 3,1 vuotta kuvaa kuitenkin ilmibn nuoruudesta sosiaali- ja terveysalalla.
PKSSK:ssa maahanmuuttajahoitajia on myods maaréllisesti vield hyvin vahan. Vuonna
2011 maahanmuuttajataustaiset hoitajat muodostivat noin yhden prosentin osuuden
PKSSK:n kaikista hoitajista.

Vastaajien kulttuurisen tahdon osalta véittamien tulokset heijastivat positiivista kuvaa.
Kulttuurista tahtoa pidetdan koko kulttuurisen kompetenssin kehittymisprosessin lahto-
kohtana ja motivaationa tulla kulttuurisesti kompetentiksi. Siihen sisaltyvat myos valit-
tdmisen ja empatian ominaisuudet. (Campinha-Bacoten 2002, 181 — 184.) Suurin osa

vastaajista oli kiinnostunut kehittdmaan kulttuurisia taitojaan, hyvaksyi helposti vieraita
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kulttuureja seka piti monikulttuurisuutta voimavarana. Kokemuksellista oppimista pide-
taan yleensa parhaana lahtokohtana kulttuurisen kompetenssin kehittymiselle ja sen 1&h-
tokohtana altistumista vieraan kulttuurin ympéaréiméksi. Kaynnistgjana toimii monesti
kulttuurishokki, jonka ylittddkseen ihminen joutuu tarkastelemaan Kriittisesti omia toi-
mintamallejaan ja olettamuksiaan. (Abdelhamid ym. 2010, 53; Koskinen 2003, 103;
Taylor 1994.) Siséllonanalyysin tuloksena nousseet kehittdmistoiveet koulutuksen suh-

teen kertoivat myo6s osaltaan vastaajien kulttuurisen tahdon kehittymisprosessista.

Vaittdmien vastaukset kulttuurista tietoutta mittaavalla osa-alueella ilmensivét hyvin
kulttuurisen kompetenssin kehittymisen tunnusmerkkeja. Naitd ovat Campinha-Bacoten
(2002, 181 - 184) mukaan omien kulttuuristen ja ammatillisten taustojen itsetutkiskelu,
jonka seurauksena tullaan tietoisiksi omista ennakkoluuloista ja asenteista. Siihen liittyy
tietoisena olo tydyhteisdissa havaitusta syrjinnésta ja rasismista. T&man osa-alueen ke-
hittdminen vapauttaa tyoskenteleméén ilman ennakkoluuloja ja on samalla tie itsetun-
temukselle. Suurin osa vastaajista tunnusti Suomessa esiintyvan rasismia, mutta harva
vastaaja muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta epdili terveysalan tyoyhteisossa esiin-
tyvan rasismia. Kulttuuristen taustojen ymmarrettiin vaikuttavan tyontekijan tyétapoi-
hin, ja moni vastaaja tunnustikin joutuneensa miettimadn omia asenteitaan tyoskennel-
lessddn maahanmuuttajahoitajan kanssa. Kulttuuristen taitojen kehittamista pidettiin

myos yleisesti hyvin térkeana.

Kulttuurista tiedon osalta kulttuurinen kompetenssi on vastaajille osittain kehittynyt,
osittain vield alkuvaiheessa. Suurin osa vastaajista koki, ettei tieda riittavasti eri kulttuu-
reista ja kaipasi lisdd koulutusta ja tietoa. Tama ilmeni myds avoimen kysymyksen
kommenteissa toistuvina toiveina saada lisakoulutusta. Kulttuurisen tiedon pohjana on
vahva koulutuksellinen pohja, jonka vahvistamista jatketaan prosessinomaisesti lapi
elaman. Siihen liittyy tiedon kasvattamista toisten kulttuurien maailmankuvista ja terve-
yskasityksista, unohtamatta kuitenkaan yksilollisyytta etnisten ryhmien sisélla. (Cam-
pinha-Bacote 2002, 181 - 184.)

Maahanmuuttajahoitajien rooli téysivaltaisina hoitotyontekijoind tunnustettiin l&hes
poikkeuksetta vastauksissa, ja heiddn erityisosaamisensa hyodyntamistd korostettiin
useissa kommenteissa. Ainoastaan muutama vastaaja oli sitd mieltd, ett4 maahanmuutta-

jahoitajia tulee palkata vain tydvoimavajetta tayttamaan. Suuri osa vastaajista kuitenkin
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piti maahanmuuttajahoitajan sopeutumista suomalaiseen hoitokulttuuriin ainoana vaih-
toehtona. Tamé kertoo vield perinteisestda assimilaatio-ajattelutavasta, jonka mukaan
kaikkien tulee olla samanlaisia ja maahanmuuttajahoitajan on sopeuduttava tdysin suo-
men kieleen ja kantavéeston tapoihin. Tallainen ajattelutapa on kuitenkin usein esteend
erilaisuuden ndkemisessa voimavarana ja sitd kautta monikulttuurisuuden kehittymises-
sé. (vrt. Juuti 2005, 139-140.)

Campinha-Bacoten (2002, 181 - 184) méaaritelmén mukaan kulttuuriseen taitoon sisal-
tyy kyky muun muassa ndhda asioita toisen kulttuurin osapuolen ndkdkulmasta ja aset-
tua toisen asemaan. Tulokset osoittivat suurimman osan vastaajista ajattelevan tyosken-
telyn maahanmuuttajahoitajan kanssa tuoneen uusia nékokulmia, mutta vaikeaksi koet-
tiin huomioida maahanmuuttajahoitajan kulttuurisista taustoista johtuvia tapoja. Tama
saattaa johtua kulttuuristen tapojen vaikeasta kasitteestd konkretisoida kulttuuriset tavat
hoitotyon kaytantdon, jos ne eivat ole kovin ndkyvasti poikkeavia, kuten poikkeava pu-
keutuminen, ruokailu tai rukoilu. L&hes kaikki kuitenkin arvioivat voivansa tarjota
maahanmuuttajahoitajan kanssa yhtd hyvéaé hoitoa kulttuurisista taustoista riippumatta.
Avoimen keskustelun merkitys ennakkoluulojen vahenemisessa korostui niin vaittamien
kuin avoimen kysymyksen vastauksissa. Vastauksissa tuli esiin myods persoonan merki-
tys, jolloin niinkdén kulttuurisilla taustoilla ei ole merkitystd, vaan jokainen hoitaa poti-
laita omalla persoonallaan. Useissa avoimen kysymyksen kommenteissa tuotiin myos
esille asenteen merkitys tyonteolle. Mikéli tyo tehdaan hyvin, ja aktiivisesti pyritaan
kehittdmaén itsedén, ei kulttuurisilla taustoilla ole niink&&n merkitysta, ja jokainen saa

saman arvostuksen.

Kulttuurista kohtaamista pidetdan prosessina, joka rohkaisee terveysalan tydntekijaa
suoraan kohtaamiseen vieraiden kulttuurien edustajien kanssa. Namé& muokkaavat en-
nakkokasityksia seka ehkéisevat stereotypiointia. (Caminha-Bacote 2002, 181 — 184.)
Vastaajat toivatkin vahvasti esille ongelmattomuutta lahestyé kielellisesti tai ulkoisesti
suomalaissyntyisista poikkeavia henkilditd. Sen sijaan kommunikointivaikeuksia kie-
liongelmien vuoksi tuotiin runsaasti esille avoimen kysymyksen kommenteissa. Toisaal-
ta vaittdmien tuloksissa kolmanneksella vastaajista ei ollut kommunikointiongelmia
maahanmuuttajahoitajien kanssa. Yleisemmin maahanmuuttajahoitajien Kielitaito koet-
tiin vaihtelevan vastaajien mielesté hyvin paljon. Yleisesti tyoskentely koettiin helpoksi

ja miellyttavéksi silloin kun yhteinen kieli sujuu. Vastaavasti puutteellinen kielitaito oli



63

aiheuttanut tai sen pelattiin aiheuttavan vadrinké&sityksid ja ongelmia hoitotilanteissa.
Kieliasia muodostui muutenkin hyvin kaksijakoiseksi vastaajien ajatuksissa; maahan-
muuttajahoitajien kielitaito nahtiin hyvin positiivisena vahvuutena vieraskielisia potilai-
ta kohdatessa, mutta samalla suomen kielen taidottomuus koettiin suurimmaksi, yleensé

ainoaksi ongelmaksi.

Vaittamissa kysyttiin lisdksi esimiehen panostuksesta kulttuurien vélisen tasa-arvon ke-
hittdmiseen. Enemmist0 vastaajista koki, ettei se ole ollut riittdvad. Avoimen kysymyk-
sen vastauksissa tuotiin myos useasti esille esimiesten panoksen merkitys muun muassa
maahanmuuttajahoitajien sopeutumiseen niin kielellisen kuin tydn suorittamisen kannal-
ta. Myods maahanmuuttajahoitajan perehdyttdmisen koettiin olevan puutteellinen ja liian
lyhyt. Kehittamisehdotuksia nousikin muun muassa perehdytyksen pituuteen, siséltoon

sekd mainintoja tutor- tai tukihenkilétoiminnasta.

7.2 Monikulttuuristen tyéyhteiséjen kehittamistarpeet

Aikaisempien tutkimusten tuloksissa kehittdmistarpeiksi ovat nousseet toistuvasti kan-
tavdeston koulutustarpeet, maahanmuuttajahenkilokunnan perehdytys, kieliongelmien
ylittdminen sekd monimuotoisten tydyhteisdjen johtamiseen sekd yhdenvertaisuutta ko-
rostavaan ja syrjintaa ehkaisevaan tyoilmapiiriin liittyvat seikat. Rekrytoinnin merkitys
on korostunut tutkimustuloksissa maahanmuuttajahoitajien tasa-arvoisuuden ja tydyh-
teis6jen monimuotoisuuden edistamiseen liittyvissa kysymyksissd, ja siihen on osoitettu
tarvittavan muutosta. (Arvilommi 2005; Euroopan komissio 2005; Hartikainen 2007;
Juuti 2005; Nieminen 2011; Vartia ym. 2007; Voima 2005.)

Taman opinnadytetyon tulokset ovat hyvin samansuuntaisia aikaisempien tutkimustulos-
ten kanssa, ja kehittdmistd vaativat osa-alueet nousivat selkeésti esille. Seka avoimen
kysymyksen kommenttien pohjalta laaditun sisallénanalyysin tuloksena saadut kehitta-
misehdotukset ettd véittdmien tuloksetkin tuottivat varsin samankaltaiset ja johdonmu-
kaiset paatelmat kehittdmistarpeille. Naiksi muodostuivat 1) monikulttuurisen tyodyhtei-
son johtamisen ja yhteisollisyyden edistaminen, 2) henkiloston osaamisen kehittdminen,

3) maahanmuuttajahoitajan perehdytyksen kehittdminen seké riittdvan kielitaidon mer-
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kitys. Namé& kehittdmistd vaativat osa-alueet toimivat laadittavan kehittdmissuunnitel-
man (Liite 7; Liite 8) pohjana.

7.2.1 Monikulttuurisen tydyhteison johtamisen ja yhteisollisyyden edistaminen

Useat tutkimukset nostavat esille esimiesten sekda johdon merkityksen sekd aseman
muutosprosessin keulakuvana. Esimiesta pidetdan esikuvana, jonka tehtavand on omalla
esimerkilld&dn luoda ja yll&pitdd innostusta sek& motivaatiota ty6ssd ja muutoksessa
(Jarvinen 2001, 145). Esimiehiltd ja johdolta vaaditaankin nykyisin yhd enemman ky-
kyé erilaisuuden hyddyntamiseen sekd uudenlaisessa tydymparistdssa toimimiseen. Joh-
taminen ndhdaan yhtend merkittdvéna ja ensimmaisend kehittdmisen osa-alueena. Tyo-
yhteisOissé ollaan myds yha paremmin tietoisia siitd, ettd taitavalla johtamisella voidaan
tuoda esiin monimuotoisuuden mukanaan tuomat edut. (Sippola 2003, 41-45.) Ensisijai-
sen kehittamisen kohteena voidaankin pitdd monimuotoisuuden johtamista, joka keskit-
tyy enenevassd madrin toimintakulttuuriin ja ymparistéon. Tama tarkoittaa kannustavan
ympaériston luomista kaikille tyontekijoille, missa erilaisuutta arvostetaan ja jokainen
yksild voi maksimoida edistymisensa seké tydpanoksensa. Kaiken lahtokohtana on mo-
nikulttuurisuuden tunnustaminen tydyhteisdssa, jota seuraa avoin keskustelu kulttuuri-

sista ja muista eroista. (Richardson 2005, 69-71.)

Kun tyontekija siirtyy uuteen tydymparistoon, hén siirtyy aina uuteen kulttuuriin ja koh-
taa hyvéksytyksi tulemisen haasteet (Verma 2005, 54). Tydpaikan kulttuuri koostuu
usein kahdesta eri toimintakulttuurista: virallisesta ja epavirallisesta. Virallinen kulttuu-
ri on madritelty toimintastrategioissa ja -ohjeissa, ja epavirallinen kulttuuri kertoo kuin-
ka henkilokunta todella toimii. Epavirallinen kulttuuri on erityisen vaikea uudelle tulok-
kaalle, silla se heijastaa usein paikallisia tapoja ja kdytantdja ja niitd voi ymmartaa tay-
sin vain henkild, joka on tydskennellyt tydyhteisossd jo jonkin aikaa ja jolla on "hiljais-
ta tietoa” siitd, kuinka toimia. Ulkomaalaisille tyontekijoille tulisi jérjestad erityisia tu-
Kitoimia, jotka auttavat heitd perehtyméddn valtakulttuurin “hiljaiseen tietoon”. (Verma

2005, 60-61.)

Esimiesten tulee saada riittavéasti tietoa ja koulutusta eri kulttuureista ja niihin liittyvista

erityispiirteistd. Heidan riittdvaa tietoperustaansa ja ymmarrystaan tulee vahvistaa. Li-
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séksi tyoskentelyé tulee tukea koulutuksilla eri kulttuureista. Osaamista tulisi vaatia ko-
ko henkilostolta, ja osaamisen kehittdmiselle tulee tarjota riittavét resurssit (Richardson
2005, 71). PKSSK:n esimies- ja hallintotasolla on monikulttuurisen osaamisen kehittéa-
misté edistetty jo tietyissd maarin. PKSSK on ollut mukana jo vuosia Euroopan sairaa-
loiden HOPE-asiantuntijavaihto-ohjelmassa, ja kuntayhtyma on mukana myds maakun-
nallisissa verkostoissa edistamésséd monikulttuurisuutta. (Kauhanen 2012).

Monikulttuuristen tydyhteisojen pitéisi lisaksi varmistaa, ettd niilla on tarvittava tieto-
pohja rakentavan yhteistyon pohjaksi sekd yhdessd sovitut toimintatavat tai “pelisdan-
not”. Tyopaikoilla tulisi jarjestda niin virallisia kuin epévirallisiakin tilaisuuksia, joissa
on mahdollisuus oppia tuntemaan tyotovereita, esimiehia ja tyépaikan epévirallista kult-
tuuria. (Vartia ym. 2007, 183.) Tarked4 on huomioida téallaiseen oppimis- ja muutospro-
sessiin lahdettdessd, ettd se vie aikaa ja vaatii pitkdjanteisyyttd sekd karsivallisyytta.
Yleensa kehittdmisprosessin ldhtdvaiheessa prosessia leimaa innostus ja ihanteellisuus,
mutta sitd seuraa monesti arkiset vaikeudet ja osaamattomuus, jolloin suoritustaso las-
kee. Tassa vaiheessa johdon pitkajanteisyydelld, selkeilld tavoitteilla ja tuella paéastaan
vaikeimman vaiheen yli ja kohti onnistunutta uudistusprosessia. (Jarvinen 2001, 129.)
Liséksi siind auttaa myds koko tyOyhteison ja organisaation sitoutuminen yhteisten
paamaarien saavuttamiseksi seka riittdvat resurssit kehittymisen mahdollistamiseksi.
(Richardson 2005, 70.)

PKSSK:ssa on vuodesta 2011 jarjestetty koulutuspdivia monikulttuurisuuden eri néko-
kulmista, joiden on tarkoitus jatkua vuosittain myds tulevaisuudessa (Kauhanen 2012).
Osallistuminen naihin koulutuksiin on vapaaehtoista, ja ensimmadiseen koulutukseen
ilmoittautuneita oli vield varsin vahan. Naiden koulutusten lisaksi voisi olla hyotya tyo-
yksikkdkohtaisista koulutuksista, joissa voitaisiin késitella kyseisen yksikon ajankohtai-
sia asioita koskien monikulttuurisuutta. Talloin tavoitettaisiin todenndkdisesti suurempi

osa monikulttuurisissa tydyhteisdissa tyoskentelevistd henkilostosta.

Ty6paikoilla on tarkedd miettid, mitd monikulttuurisuus ja maahanmuuttajataustaisten
tyontekijoiden tulo tydyhteisoon tarkoittaa ja minkéalaisia toimia se edellyttad toiminnan
eri osa-alueilla. Uusien toimintatapojen kehittdmiseen on tarke&é ottaa mukaan myds
maahanmuuttajat. (Vartia 2007, 613.) Kulttuurierot tulevat usein esiin tilanteissa, joissa

joku kaytantoihin tottumaton tuo esiin niiden outouden. Kun kayténtéjen ja késitysten
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erilaisuus on tiedostettu, niit4 voidaan vertailla ja neuvotella, lahdetd&dnko nykyisia kay-
tantoja muuttamaan. (Terds 2004.) Tassd auttaa avoimuuden yllapitdminen, jossa mieli-
piteiden vaihtoa suvaitaan ja ristiriitoja kasitellaén rakentavasti. Tallainen ilmapiiri aut-
taa haasteiden ratkomisessa ja aidossa sitoutumisessa erilaisten tyotapojen sallimisessa
yhteisten pddmadrien saavuttamiseksi. (Richardson 2005, 71.)

TyOyhteison monimuotoistuessa haasteet liittyvat usein erilaisiin kulttuurisidonnaisiin
kasityksiin tyonteosta ja tydtavoista Maahanmuuttajan sulautuminen suomalaiselle tyo-
paikalle on my6s vastavuoroinen prosessi; maahanmuuttajan sovittautumiseen tydyhtei-
sonsé jaseneksi vaikuttavat sekd kantavéestoon kuuluvien tyotovereiden ja esimiesten
asenteet etté tyontekijan oma kéayttaytyminen ja suhtautuminen. (Vartia ym. 2007, 613.)
Kulttuurien valista oppimisprosessia ja kaytantdjen uudelleen kehittdmisté voi tarkastel-
la Terasta (2004) mukaillen. (Kuvio 4)

Kulttuurien vélisten erojen <:|
havaitseminen ja tunnistaminen

J L
Erilaisten kaytantdjen ja
kasitysten vertailu

Il

Keskustelu sovellettavista
kasityksista ja kaytanndista

iyt

Uusien toimintakaytanttjen :>
kehittdminen

Kuvio 4. Uusien kaytantdjen kehittamisprosessi (mukaillen Terds 2004)

7.2.2 Henkildston osaamisen kehittaminen

Vaikka opinnéytetyon aihe koski monikulttuurisen hoitohenkiloston kulttuurista kompe-
tenssia, hyotyvat tdmén osa-alueen kehittamisestd kaikki organisaation tyontekijat am-
mattialasta riippumatta. Kuitenkin tdrkeimmassé asemassa ovat ne, jotka jo tyoskentele-
vat monikulttuurisissa tyoyhteisoissa tai ne, joita aihe koskettaa lahitulevaisuudessa.

PKSSK:n tuoreimmassa strategiassa osaava henkilostd ja heiddn osaamisensa kehitta-
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minen koko ty6uran ajan on asetettu yhdeksi isoksi tavoitteeksi (Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2009). Selvaa on, ettd henkilostén osaami-
sen kehittdmisen yhdeksi osa-alueeksi on noussut myos kulttuurinen kompetenssi. Tarve
ilmenee niin kyselyn tuloksissa kuin aikaisemman teoria- ja tutkimustiedon valossa
(Hartikainen 2007; Juuti 2005; Nieminen 2011; Richardson 2005; Sippola 2003, 1-45;
Vartia ym. 2007; Voima 2005).

Juutin (2005, 134) raportissa hyvaksi havaittuja keinoja kulttuurisen kompetenssin ke-
hittamiseksi olivat muun muassa erilaiset koulutustilaisuudet vieraista kulttuureista, tie-
dotustilaisuudet ja esitteet monikulttuurisuuteen liittyen, kielikoulutukset, tutustumis-
matkat toisille kulttuurisesti monimuotoisille tydpaikoille, verkostojen luominen, am-
mattisanaston laatiminen tarvittaessa eri kielilla seka yhteiset illanvietot maahanmuutta-
jien ja kantavaeston valill4. Nait4 keinoja voisi soveltaa hyvin myds PKSSK:n moni-

kulttuurisuuden edistamiseksi.

Aikaisemmissa tutkimuksissa kehittdmistarpeiksi on nostettu lisdksi monikulttuuristen
opintojen tuominen hoitotyon perusopintoihin. TAma asia on tdnéd péivana jo osittain
toteutunutkin ammattikorkeakouluissa, mutta monikulttuurisia opintoja suorittaneita on
vield vahén kaytannon tyoelamassé. Tilanne muuttuu tosin jo varmasti lahivuosina. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on myds painotettu monikulttuurisen osaamisen jakamista
kaikille yhteisdn jasenille niin, ettei se vain jad muutaman aktiivisen tyontekijan harteil-
le erityisosaamisena”. Tatd tukee myds Bennetin (1993) teoria kulttuurisen herkkyyden
oppimisprosessista, joka alkaa erilaisuuden Kieltdmisesta ja torjumisesta johtaen hyvak-
symiseen ja lopulta omaksumiseen ja integraation. Teoria pohjaa ajatusta monikulttuuri-
sen koulutuksen velvoittamisesta kaikille, silla vahiten kulttuuritietoiset ovat myos vahi-
ten kiinnostuneita koulutuksesta kieltdmisen tai torjunnan vaiheessa. Kieltdminen ja tor-
juminen ovat kuitenkin tarkea ja luonnollinen vaihe prosessissa joka onnistuessaan joh-

taa lopulta hyvaksyntaa ja sopeutumiseen.

Koulutustakin tarkeampana kulttuurisen kompetenssin kehittymista tukevana ja edellyt-
tdvand tekijana ovat kuitenkin lisd&ntyvat kohtaamiset maahanmuuttajahoitajien ja mui-
den maahanmuuttajien kanssa. Kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen ja monikult-
tuurisen hoitotydn oppimiseen on useita viitekehyksia, jotka kaikki perustuvat kokemuk-

selliseen oppimiseen. Monikulttuurisia taitoja ei voi oppia pelkéstaan tietoon ja kirjalli-
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suuteen tutustumalla. Kulttuurisen herkkyyden ja kompetenssin kehittymisen lahtokoh-
tana ja edellytyksend pidetddn altistumista vieraan kulttuurin ympardimaksi. (Abdelha-
mid ym. 2010, 53.) Avoimen kysymyksen vastauksissa tuotiinkin esille ajatusta siit,
kuinka me kaikki hyddymme molemmin puolin, mitd enemman olemme tekemisessa
keskendmme. Monikulttuuristen kohtaamisten lisddmiseksi tyoyhteisdissa edellyttaa
ennen kaikkea rekrytoinnin, tyoyhteiséjen seka sidosryhmien yhteistydhon panostamista

ja suunnitelmallista kehittdmista jokaisella osa-alueella.

7.2.3 Maahanmuuttajahoitajan perehdytyksen kehittdminen seka riittavan kieli-

taidon merkitys

Aikaisemmat tutkimukset seka taman opinnaytetydn kyselyn tulokset puoltavat vahvasti
maahanmuuttajahoitajien perehdytyksen kehittdmisen puolesta. On koko tydyhteisén
etu, ettd uusi tyontekija niin maahanmuuttaja kuin suomalainen, perehdytetdan kunnolla
tyohon ja tyoyhteisoon. Hyva perehdytys parantaa kaikkien tyontekijoiden tyotyytyvai-
syytté seké liséa potilasturvallisuutta. (Hartikainen 2007, 37 - 39.)

Tukeakseen maahanmuuttajahoitajien tyon hallintaa ja sovittautumista tydyhteisoon oli-
si esimiesten hyvé keskustella erikseen muutamia kertoja jokaisen maahanmuuttajahoi-
tajan kanssa. Tarkedd olisi kdyda lapi mm. maahanmuuttajahoitajien sovittautumista
tyOyhteisdon ja vuorovaikutusta tyotovereiden kanssa, mahdollisia vaikeuksia tai epa-
selvyyksia tyojarjestelyissa tai tydtehtavien hallinnassa. Myos yleisemmin tydyhteison
seké organisaation toimintaan liittyvista kaytannoista olisi hyvé keskustella. (Vartia ym.
2007, 184.) Maahanmuuttajahoitajien hyvalla perehdytyksella on lisaksi erittdin suuri
merkitys heidan sopeutumisessaan tyoyhteiséon seka tyotyytyvaisyytta lisadvana tekija-
na (Hartikainen 2007, 37 - 39).

Hartikaisen (2007, 37 - 39) tutkimuksessa maahanmuuttajahoitajien nakékulmasta hei-
déan toiveensa perehdyttamisen kehittamiselle olivat huomion kiinnittdminen perehdy-
tyksen perusteluihin, sisaltoon, toteutustapaan sek& ajoitukseen ja kohderyhmiin. Maa-
hanmuuttajahoitajat toivoivat perehdytystd annettavan lisdksi suomalaisesta kulttuurista,
ty6paikkakulttuurista ja muista tyohon liittyvista asioista. Perehdytysté tulisi antaa riit-

tavasti ja sen tulisi olla selkedd. Myos suomalaiset hoitajat tarvitsisivat maahanmuuttaji-
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en mielesta perehdytystd. Tamankin opinnéytetyon tuloksissa nousseet ajatukset tutor-
tai tukihenkilostd uudelle maahanmuuttajahoitajalle olisivat varmasti varteenotettavia.
Niin suomalaisesta kuin jo kokeneesta maahanmuuttajahoitajasta saisi uudelle tyonteki-
jalle hyvan avun perehdytyksen tueksi ja sopeutumisen helpottamiseksi. PKSSK:ssa on
tekeilld s&hkdinen perehdytysohjelma, jonka tarkoitus on yhtendistdad kaytantdja ja
edesauttaa laadukkaampaa perehdytystd. (Kauhanen 2012). T&t& perehdytysohjelmaa
voisi hyodyntdd myods maahanmuuttajahoitajien perehdytysté suunniteltaessa ja kehittéa-
essa PKSSK:ssa.

Monikulttuurisen tyoyhteison ongelmina on pidetty yleisesti Kielivaikeuksia henkildston
kulttuurisen kompetenssin puutteesta aiheutuvien ennakkoluulojen ja vaarinkéasitysten
liséksi. (Sippola 2003, 41-45.) Kaikkeen tyohon liittyvan tiedon jakamiseksi ja ymmar-
tamiseksi on erityisen tarked& varmistaa etenkin perehdytysvaiheessa puhutun ja kirjoi-
tetun kielen ymmartdminen. Taman takaamiseksi voidaan tarvita kaannoksia, Kielikurs-
seja sekd havainnollistavaa, kuvien ja esimerkein tuettua tyohon perehdyttdmista. Varti-
an ym. (2007, 185) tutkimuksessa valtaosa maahanmuuttajista arvioi ymmartavansa pu-
huttua suomen Kieltd hyvin, mutta alle viisi vuotta Suomessa oleskelleista vain joka toi-
nen ymmarsi mielestddn suomen kielta hyvin ja piti lukutaitoaan erittéin tai melko huo-
nona. Han ehdottaakin tyopaikkojen miettivdn, mitka ohjeet, tiedotteet ja maaraykset
tulisi olla saatavilla my6s muilla kuin suomen kielella. Erityisesti tyo- ja asiakasturvalli-

suuden kannalta olennaisten ohjeiden ja maaraysten olisi tdrkeda olla ymmarrettévat.

Materiaalisen tuen liséksi henkildston koulutusta suunniteltaessa olisi tarkedd miettia
yhtend vaihtoehtona maahanmuuttajien suomen tai ruotsin kielen opiskelun tukemista.
Hyvaksi koetun suomen kielen taidon asema nayttaytyy Niemisen (2011) véitoskirjassa
hyvin merkittdvana niin maahanmuuttajasairaanhoitajien itseluottamuksen ja ammatilli-
sen toimijuuden tukijana kuin tydyhteisoihin sisaanpaasyn kannaltakin. Kommunikoin-
tia voidaankin pitda perehdytyksen perustana ja perehdytysta sopeutumisen perustana.
Siksi molempien tulisi olla kunnossa tydyhteisossa. (Hartikainen 2007.) Maahanmuutta-
jahoitajien Kielitaito nousi tdmankin opinndytetyon tuloksissa merkittdvaan rooliin. Mo-
ni vastaaja koki maahanmuuttajahoitajan oma-aloitteisen ja aktiivisen kielitaidon kehit-

tamisen merkittdvana positiivisena eleené ja haluna sopeutua tydyhteisoon.
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7.4 Kehittdmissuunnitelman laatiminen

Opinnaytetyon yhtend tutkimustehtdvana oli laatia kehittdmissuunnitelma hoitohenki-
16ston kulttuurisen kompetenssin edistamiseksi sek& monikulttuuristuvan tyo- ja hoito-
ympaériston kehittdmiseksi. Suunnitelman sisélléssé hyddynnettiin opinndytetyon kyse-
Iyn tulosten lisdksi teoriaosan tutkimuksia (Arvilommi 2005; Euroopan komissio 2010;
Hartikainen 2007; Juuti 2005; Nieminen 2011; Vartia ym. 2007; Voima 2005.)

Kehittdmissuunnitelma rakennettiin tulosten pohjalta nousseiden, ja kehittdmista vaati-
vien osa-alueiden ympdrille. Osa-alueita olivat: 1) monikulttuurisen tydyhteison johta-
misen ja yhteisollisyyden edistdminen, 2) henkildston osaamisen kehittdminen ja 3)
maahanmuuttajahoitajan perehdytyksen kehittdminen seka riittavan kielitaidon merki-
tys. Osa-alueiden laajuudesta johtuen suunnitelma péatettiin jakaa kahdeksi omaksi
suunnitelmakseen, joista toinen sisélsi monikulttuurisen tyd- ja hoitoympariston sekéa
henkiloston osaamisen kehittamisen (liite 7), ja toinen suunnitelma maahanmuuttajahoi-

tajan perehdytyksen kehittamisen (liite 8).

Kehittdmistoimintaa voidaan tarkastella prosessindkdkulmasta, jolloin kehittdminen
etenee toiminnan perustelusta ja organisoinnista varsinaiseen toteutukseen ja arviointiin.
Kehittdmistoimintaa voi myos tarkastella osallistumisen nakdkulmasta, jolloin toiminta
rakentuu useiden eri toimijoiden sitoutumiseen ja aktiivisen osallistumiseen. (Toikko &
Rantanen 2009, 10.) Naitd lahestymistapoja hyddynnettiin suunniteltaessa opinndyte-

tyon kehittdmissuunnitelmien rakennetta, osallistujia ja toimintaa.

Kehittdmissuunnitelma lahti liikkeelle tarpeista, jotka nousivat kyselyn tuloksista ja
toimivat siten perusteluna toiminnan suunnittelulle. Monikulttuurisen ty6- ja hoitoym-
pariston seka henkiléston osaamisen kehittdmiselle méériteltiin tavoite, joka ohjaisi
toimintaa. Tavoitteellisuus on tarkein kehittamisen elementti ja silla tdhdatdan muutok-
seen, joka on parempaa tai tehokkaampaa kuin aikaisemmat toimintatavat (Toikko &
Rantanen 2009, 16).

Ensimmadiselle suunnitelmalle (liite 7) méariteltiin tavoitteeksi “Toimiva ja monikulttuu-
rinen tyo- ja hoitoympdristo sekd osaava henkilosté PKSSK:ssa”. Tavoitteesta haluttiin

realistinen, mutta tavoiteltavan arvoinen, ja se muodostui sekd kehittdmistarpeista etta
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PKSSK:n organisaatiostrategiaan pohjautuen (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaa-
lipalvelujen kuntayhtyma 2009). Osallistujiksi kehittamisprosessille méaariteltiin a) or-
ganisaatio, johto ja esimies, b) tydyhteiso ja c) tyontekija. Organisaatio, johto ja esimies
toimivat prosessia johtavassa roolissa ja heidan alapuolellaan ovat tydyhteiso ja tyonte-
kijd. Kuitenkin naiden kolmen ryhmén tulee toimia aktiivisesti yhteistyossa tuloksiin
paasemiseksi, ja jokainen osallistuja-ryhma on yhtd térked. Jokaiselle osallistuja-
ryhmélle maariteltiin tehtavét ja toimenkuvat tavoitteeseen paasemiseksi. Lisaksi ryh-
mille méadriteltiin my0s toimintaa ohjaava ja motivoiva “motto”. Organisaatiolle, joh-
dolle ja esimiehelle “motoksi” maariteltiin Monikulttuurisuus voimavaraksi”, tyoyhtei-
solle Sitoudutaan yhteisten padmaarien saavuttamiseksi” ja tyontekijalle ”Otan vas-

tuun oma osaamiseni kehittdmisesta”.

Toisen kehittdmissuunnitelman (liite 8) sisalté muodostui maahanmuuttajahoitajien pe-
rehdytyksen kehittdmisestd. Suunnitelman nimeksi valikoitui "Maahanmuuttajahoita-
jan perehdtys PKSSK:ssa”. Sisélt0 jaettiin kahteen teemaan: perehdytyksen sisallon ja
perehdytyksen toteutuksen huomiointiin. Kummankin teeman alle luetteloitiin aikaisem-
pien tutkimusten ja kyselyn tulosten pohjalta nousseita huomioon otettavia asioita maa-

hanmuuttajahoitajan perehdytyksen kehittamiseksi.

Kehittdmissuunnitelmien ulkoasuista tehtiin selkedt, houkuttelevat ja informoivat.
Suunnitelmien sisallén tehtavina oli ensisijaisesti olla ajatuksia herattdva, mutta myos
riittavasti tietoa tarjoava osaamisen kehittdmisen tueksi. Suunnitelmat rakennettiin kaa-
viokuviksi hahmottamisen selkeyttdmiseksi, ja niistd tehtiin yhden A4-arkin kokoisia.
Teksteissa kaytettiin eri fonttikokoja, lihavointia, kursivointia, véreja sekd kuvioita.
Padotsikoissa kaytettiin Times New Roman- fonttikokoa 14 ja 18 yhdistettyna lihavoin-
tiin. Informatiivisemmat osiot kirjoitettiin Times New Roman- fontilla 12. Kehittamis-
suunnitelmien varit poikkesivat hieman toisistaan, mutta molemmissa kéytettiin lampi-

mia keltaisen ja oranssin savyja.

7.4 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd tutkimuksenteossa noudatettavan hyvaa tieteellista

kaytantod. Naitd ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty®ssa,
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tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd sek& tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee edustaa avoimuutta tutkimustuloksia julkaista-
essa. Tutkijan tulee ottaa muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset sekd mahdollisen tutki-
musryhman oikeudet, vastuun ja velvollisuudet huomioon. Liséksi rahoituslahteet ja
muut sidonnaisuudet ilmoitetaan ja raportoidaan tutkimustuloksissa. Tutkimus tulee
my0s suunnitella, toteuttaa ja raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttamalla tavalla seka aineiston sailyttdmisestd koskevat kysymykset méaaritelld ja
kirjata kaikkien osapuolten hyvéksymélla tavalla ennen tutkimuksen aloittamista. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2002, 5.)

Koska tutkimustulosten aineiston saantiin ei tarvittu suoria kontakteja vastaajiin, vas-
taajien anonymiteetti oli siltd osin taattu. Tama auttoi myos aineiston séilyttamiseen liit-
tyvissa kysymyksissd, sillé vastaukset eivét siséltédneet idn ja ammatin lisaksi muita tie-
toja vastaajista (Makinen 2006, 120). Lisdksi TYPALA- verkko-ohjelmaan pé&ésy on
opinndytetyon tekijan kayttajanimen ja salasanan takana, joten aineisto on helppo sailyt-
tdd asianmukaisesti salassa. Kyselyn kohderyhmaa informoitiin kyselyn séhkdisessa
saatekirjeesséd anonymiteettiin ja aineiston sailyttdmiseen liittyvissd kysymyksissé. Li-

séksi heille annettiin mahdollisuus myos Kieltaytya vastaamasta kyselyyn.

Opinnaytetyota Kirjoittaessa ja prosessia tarkastellessa on eettinen ja luotettava nako-
kulma pyritty pitdmadn mielessé koko prosessin ajan. Aiempia tutkimustuloksia on tuo-
tu runsaasti julki, ja tutkijoille on annettu asianmukainen kunnia tuloksistaan. Tuloksia
ei ole myoskéaan véaristelty tai plagioitu tata tutkimusta hyodyntdmaan. Opinndytetyo
on pyritty sisélléltdén ja ulkoasultaan rakentamaan mahdollisimman loogiseksi ja joh-
donmukaiseksi, jotta kuka tahansa lukija saa selkean ja ymmarrettdvan kuvan aiheesta
luopumatta kuitenkaan tieteellisen raportoinnin kriteereistd. Opinndytetydon menetelmia
tarkastellessa voidaan todeta menetelmén sopineen aiheen tarkasteluun. Aihe on hyvin
sensitiivinen, ja tallainen tutkimusmenetelma sopii tdmankaltaisen aiheen tutkimiseen.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa toteutettavat tutkimukset ovat yleensa koske-
tuksissa tutkimukseen osallistuvien henkildiden tunteiden kanssa. Vastaajien spontaanit
reaktiot ja tunteidenilmaisut tuovat julki varsin ytimekka&itd mielipiteita eettisista kysy-
myksisté ja tunnepitoinen ldhestymistapa onkin tarked osa tamantyyppisté tutkimusta.
(Mé&kinen 2006, 113.) Avoimen kysymyksen kommenteissa tuli ilmi runsaasti rehellisia

ilmaisuja sensitiivisesta ja mielipiteita herattavasta aiheesta.
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Reliabiliteettia tarkastellessa eli sitd kuinka yhdenmukaisesti mittaus on suoritettu ja
kuinka johdonmukaisesti ja tarkasti mittari toimii (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-
Ylanne & Paavilainen 2011, 189), voidaan todeta se varsin luotettavaksi. Campinha-
Bacoten (2002) teoreettinen viitekehys toimi hyvin tdmankaltaisen aiheen tutkimiseen.
Viitekehys selkeytti laajan aiheen rajaamista hoitohenkiloston kulttuurisen kompetens-
sin selvittdmiseksi sek& toimi hyvané pohjana kyselylomakkeen laadintaa varten. Kyse-
ly kohdistettiin vain monikulttuurisiin tydyhteisoihin tietyin ehdoin, mika helpotti saa-

maan asiaa tuntevia vastaajia kyselyyn.

Tutkimuslomakkeen luomiseen kaytettiin aikaa ja esitestauksella pyrittiin muokkaa-
maan kyselystd mahdollisimman yksiselitteinen sek& kattava. Vaikka kato oli kuitenkin
suhteellisen suuri, vastausprosentti 35 on varsin tyypillinen sahkoisissa kyselyissa
(Hirsjarvi ym. 2009, 196). Uusintakyselyn tarpeettomuudesta ja menetelman luotetta-
vuudesta kertovat osin vastausten noudattaminen pitk&lti aiempien tutkimustulosten lin-
jaa, seka kyselyn tuloksien vastaaminen opinnédytetydn tutkimustehtéviin. Muutama ky-
selylomakkeen vaittdmé (17, 25, 26) tuotti suuren vastausprosentin ei samaa eika eri
mielta- kohtaan. Néilta osin kyselylomaketta voisi jatkossa muokata selkeampéén muo-

toon, jolloin vastaajien olisi helpompi valita muista vaihtoehdoista.

Opinnaytetyon tulosten yleistettavyyttd miettiessa voidaan todeta tulosten kuvaavan hy-
vin ainakin PKSSK:n monikulttuurisia tydyhteisoja. Opinnaytetyon tulosten ja luotetta-
vuuden kannalta avoimen kysymyksen tuottamat vastaukset olivat erityisen arvokkaita.
Vastaukset tdydensivat tutkimustuloksia ja toivat niihin syvéllisemmén nakékulman.
Vastaukset olivat myds hyvin merkittavassa roolissa auttamalla varmistumaan tulosten
samansuuntaisuudesta ja hoitohenkiloston “dédnen” kuulumisesta kehittdmissuunnitel-
maa laatiessa. Laadulliset ja maarélliset tutkimusmenetelmat tdydentévét toisiaan ja
monipuolinen aineisto suo mahdollisuuden tulosten varmistamiseen ja nakemysten sy-
ventamiseen (Janhonen & Nikkonen 2001, 12 — 13). Tulokset olivat myds hyvin saman-
kaltaisia jopa kansainvalisiin tutkimustuloksiin verratessa. Tuloksia voinee siirtdd myos
samankaltaisten, monikulttuuristen tyoyhteisdjen yhteyteen, joissa monikulttuurisuus on
vield suhteellisen nuori ilmid. Toki taytyy muistaa, ettd kvantitatiivisella tutkimusmene-
telmalld voidaan saada vain pinnallinen ja tietyssa maarin yleistettdva kuva aiheesta.
Jatkossa olisikin hyva syventaa aihetta esimerkiksi kvalitatiivisen tutkimuksen mene-

telmilla sekd maahanmuuttajahoitajien ndkdkulman tuomisella aiheeseen.
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8 LOPUKSI

Monikulttuurisuus koskettaa nykyisin isoa osaa PKSSK:n hoitohenkilostostd monikult-
tuuristuvien tydyhteiséjen ansiosta. Vaikka maahanmuuttajataustaisia hoitajia on vield
suhteellisen vahén, he ovat kontaktissa suureen madradn suomalaissyntyisid hoitajia.
Kyselyn perusjoukko, yli 300 monikulttuurisissa tydyhteisoissé tyoskentelevad suoma-
laissyntyistd hoitohenkiloston edustajaa, on madaréltadn varsin merkittdvd osa koko
PKSSK:n hoitohenkildstosta. Jos jollekin on ollut vield epéselvad, tarvitaanko kulttuu-
rista kompetenssia taman pdivan tydyhteisoissa, lienee sen tarve selvaé ainakin tdméan

opinndytetyon tulosten perusteella.

Kyselyn tulokset kertoivat usealla osa-alueella monikulttuuristen tyéyhteisdjen tarpeesta
kehittdd osaamistaan niin tiedollisten, taidollisten kuin kielellisenkin osaamisen alueel-
la. Tama tarve tulisikin huomioida jo PKSSK:n organisaation tasolla, jonka tulisi tarjota
riittavat resurssit osaamisen kehittdmiselle. PKSSK:n strategiassakin osaava ja motivoi-
tunut henkildstd on nostettu yhdeksi tavoitteeksi (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtyma 2009). Osaamisen kehittdmisessa tulisi ottaa mukaan henki-
16ston liséksi myods esimiehet ja johto. Hallinnon puolella kansainvalisté toimintaa on jo
jossain maarin harjoitettu, mutta lisdd koulutusta varmasti kaivataan. Vaikka kulttuurista
kompetenssia edistévid toimenpiteita tulisi kohdentaa kaikille tyontekijoille, monikult-
tuurisille tydyhteisdlle voisi olla hydtya liséksi yhdesté tai kahdesta asiaan syvemmin
perehtyneesta tyontekijasta, joilla monikulttuurisuus olisi omana vastuualanaan. Heille
voisi keskittad esimerkiksi maahanmuuttajahoitajien perehdytykset, mahdollisen tuki-
henkilotoiminnan, ajantasaisen tiedon valittamisen sekd kehittamisprojekteihin osallis-

tumisen.

Toisena merkittdvana seikkana tuloksissa nousee esille maahanmuuttajahoitajien pereh-
dytys. Jos suomalaissyntyisellda hoitohenkilostolla on jo yksimielinen mielipide maa-
hanmuuttajahoitajien perehdytyksen kehittdmisestd, mitd ajattelevat asiasta itse maa-
hanmuuttajahoitajat? Téhan kysymykseen olisi PKSSK:ssa hyvin tarkedd ja ajankohtais-
ta saada selvyyttd mahdollisimman pian. Maahanmuuttajahoitajien rooli monikulttuuri-
sissa tydyhteisdissd ndhdéén kyselyn tuloksissa jo hyvin tarkednd, kunhan perusasiat,

riittdva kielitaito ja tyonkuvan selkeys, ovat kunnossa. Na&illd on tutkitusti merkittavé
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rooli niin maahanmuuttajahoitajien kuin kantavéeston hoitajienkin tyohyvinvoinnin,

motivaation ja sitoutumisen kannalta. (Hartikainen 2007; Nieminen 2011.)

Tein maaliskuussa 2012 tiedustelun PKSSK:n tydhdnottoon, jossa kysyin viimeisinta
tilastoa maahanmuuttajahoitajien maarastd ja mahdollisia toimenpiteitd heidan tyollis-
tymisensa kynnyksen madaltamiseksi. Tyéhénoton huomio oli, ettd maahanmuuttajahoi-
tajien madré on kasvanut, mutta tarkkaa lukuméaéraa ei ollut tiedossa. Maahanmuuttaja-
hoitajat olivat edelleen se ryhmd, jota kysyttiin viimeisend toihin. Syind tdhén olivat
padsaantoisesti samat tekijat, jotka tulivat esiin tdménkin opinndytetyon tuloksissa. Var-
sinaisia toimenpiteitd asian eteen ei oltu kuitenkaan tehty, ja yksikéiden perehdytyskay-

tannot vaihtelivat hyvin paljon. (Hirvonen 2012.)

Tilanne kertoo vield ilmién tuoreudesta Pohjois-Karjalassa, ja kenties tydkaluja asioiden
kehittdmiseksi ei vield juuri ole. Suomalaisuutta pidetdan edelleen standardina ja maa-
hanmuuttajilta odotetaan taydellistd sopeutumista. Tarke&é on kuitenkin asian tiedosta-
minen. Resurssien kayton kannalta merkityksellisté olisi ensisijaisesti panostaa jo palve-
luksessa oleviin maahanmuuttajahoitajiin ja heidan sitouttamiseensa. Maahanmuuttaja-
hoitajat voivat nousta merkittavaan rooliin tydvoimapulan uhatessa ja potilasaineiston
monikulttuuristuessa, joten tastakin syystd myds tyéhdnotto on tarkeéssa asemassa hoi-

totyon ammattilaisten rekrytoinnissa tulevaisuudessa.

Yhtend jatkotutkimusaiheena olisikin tarkedd syventdd tdman opinndytetyon aihetta
maahanmuuttajahoitajien ndkokulmasta, muun muassa laadullisen tutkimuksen keinoin.
Heidéan perehdytystédan on vaikeaa ja osittain turhaakin kehittda ilman heidan osallistu-
mistaan kehittdmisprosessiin. Mielenkiintoista olisi lisaksi tehda uusintakysely moni-
kulttuurisille tyoyhteisdille mydhemmin tulevaisuudessa, kun toivottavasti toimenpiteita
kulttuurisen kompetenssin kehittymiseksi on tehty. Talléin voisi selvittdd suunnitelmal-
lisen toiminnan merkitysta kulttuurisen kompetenssin kehittymiseksi ja loytaa parhaat

keinot asioiden eteenpdin viemiseksi.

Oman kehittymisen ja johtajuuden kannalta tdma opinndytetyon tekeminen oli hyvin
opettavainen, mielenkiintoinen ja uusia kontakteja tuova. Tyoskentelen itse monikult-
tuurisessa tyoyhteisossa, ja keikkatyota tehdessani olen ndhnyt myds monia muita moni-

kulttuurisia tyoyhteisdja PKSSK:ssa. Olen saanut olla myds ulkomaalaisen hoitajan ase-
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massa tyoskennellessani Australiassa. Kohtasin sielld osittain samoja ongelmia, joita
oletan maahanmuuttajahoitajien kohdanneen taalla PKSSK:ssa. Vieras Kieli, vieras or-

ganisaatio ja vieras tyoyhteiso sekd tapa tehda toité ovat asioita, joita ei heti ratkota.

Itse koin merkittdvimpana tekijand vieraan kulttuurin tydyhteisoon sopeutumiselle
oman asenteen sekd ilmapiiriltadn positiivisen ja sallivan tyoyhteison. Tyoskentely tar-
josi haasteiden liséksi paljon positiivisia elamyksid sekd uskoa omiin taitoihin ja vah-
vuuksiin. Koen tdmén kokemuksen osaltaan helpottaneen lahestymistani aiheeseen ja
pidan sitd suurimpana syyna aiheen valikoitumisesta opinnaytetyokseni. Myos jatkuva
mielenkiinto monikulttuurisia ilmi6itd kohtaan ovat auttaneet jaksamaan vélilla tyote-

lidin& jaksoina opiskelun, tyon ja lastenhoidon yhteen sovittelussa.

Opinnaytetyoni tavoitteisiin paéstiin mygds tutkimustehtévien osalta ja tutkimustulokset
antoivat selkeéat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Hoitohenkilston kulttuurinen kompe-
tenssi on prosessina hyvéssa vaiheessa kehittydkseen yhdeksi osaamisalueeksi, ja sen
tarve tunnustetaan yleisesti. Kehittamisté vaativat osa-alueet olivat selkedsti nahtévissa,
ja kehittdmissuunnitelmat oli hyva rakentaa valittujen teemojen ympérille. Tdmén opin-
naytetyon tulokset seké liitteend oleva kehittdmissuunnitelma toimivat toivoni mukaan
vahintadankin heratteend, mieluiten myos liikkeellepanevana voimana seka apuna moni-

kulttuuristuvan PKSSK:n eri kehittdmisprojekteissa.
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PKSSK:n hoitajien kulttuurinen kompetenssi kohdata maahanmuuttajahoitajia

Opinnaytetyon tehtavana on :
1) selvittda sahkaiselld kyselylld PKSSK:n osastoilta (

suomalaisten hoitajien kulttuurista kompetenssia kohdata maahanmuuttajahoitajia.
2) laatia kyselyn tulosten sekd kirjallisuuden perusteelia kehittdmissuunnitelma PKSSK:n
hoitohenkilékunnalle kulttuurisen kompetenssin kehittamiseksi sekd monikulttuurisen hoidon ja -
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Paivamaara, kk-paallikon allekirjoitus ja nimenselvennys

PKSSK omasta puolestaan sitoutuu lunastamaan omalla kustannuksella itselleen kaksi (2)
kappaletta valmiita opinnéytetyitd

sihkoinen kysely toteutetaan PRAMK:n TYPALA-ohjelmalla, josta ei koidu kustannuksia
PKSSK:lle

PTTK:n PXSSK:n henkilostopalveluiden atk-suunnittelija syottda kyselylomakkeen tiedot
sdhkoistd kyselyd varten
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Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja Piitospoytikirja 1(2)
sosiaalipalvelujen kuntayhtyma Tutkimuslupapiitds
Sairaanhoidon yhteiset palvelut

Hallintoylihoitaja

19.09.2011 48

(Suomalaissyntyisten) hoitajien kulttuurien kompetenssi kohdata
maahanmuuttajahoitajia

Selostus asiasta

Piitos

Pohjois-Karjalan ylemméan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehit-
timisen ja johtamisen koulutusohjelman opiskelija Heidi Sivénin hakemus
"Hoitajien kulttuurinen kompetenssi kohdata maahanmuuttajahoitajia" - opin-
niytetyohon liittyvén kyselyn tekemiseksi.

Opinndytetyon tehtédvana on selvittad sdhkoisen kyselyn avulla Pohjois-Karja-
lan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén suomalaisten hoitajien
kulttuurista kompetenssia kohdata maahanmuuttajahoitajia niissd yksikdissd,
joissa tydskentelee vahintddn yksi maahanmuttaj ahoitaja vuoden 2011 aikana.

Téman lisaksi opinndytetyon tehtédva on laatia tehdyn selvityksen sekd kirjalli-
suuden perusteella kehittamissuunnitelma Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja so-
siaalipalvelujen henkilskunnalle kulttuurisen kompetenssin kehittymiseksi seké
monikulttuurisen hoidon ja -palveluiden suunnittelemiseksi.

Opinnéytetyon ohjaajana toimii Arja-Irene Tiainen Pohjois-Karjalan ammatti-
korkeakoulusta. PKSSK:sta tutkimuslupaa puoltavat

Annan luvan ylemmén amk:n opiskelijalle, sairaanhoitaja Heidi Sivénille tehdd
opinndytetydhon liittyvd sihksinen kysely Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja so-
siaalipalvelujen kuntayhtymén eri yksikdiden hoitajille. Opinndytetyon aiheena
on hoitajien kulttuuurinen kompetenssi kohdata maahanmuuttajahoitajia.

Lain, asetuksen tai kunnallisen siisinnon kohta, johon piitds perustuu

Kuntayhtymén johtosaantd 12 §

Allekirjoitus ja virka-asema

Tiedoksianto
Tiedoksi

Tiedoksiantaja

,(,a“ ' =
Ma.rjatt7a Haapaniemi
vs. hallintoylihoitaja

Annettu postin kuljetettavaksi 19.9.2011

Sirkku Ponkilainen, Katriina Kolmonen, Jaana Korhonen, Tuula Ratilainen,
Pirkko Jussila, Arja Hentunen-Varis, Paivi Pietarinen ja Piivi Nyberg

Anne Piipponen
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sosiaalipalvelujen kuntayhtymi Tutkimuslupapiitss
Sairaanhoidon yhteiset palvelut
Hallintoylihoitaja 19.09.2011 48
Jakelu Heidi Sivén
Muutoksenhaku

Téhén pastokseen tyytymiton voi tehdi kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehdi se, johon péétds on kohdistettu tai jonka oikeu-
teen, velvollisuuteen tai etuun p#itss vilittdmasti vaikuttaa (asianosainen) sek#
kuntayhtymén jasenkunta ja sen jésen.

Oikaisuvaatimus on tehtévi 14 pdivin kuluessa pédtoksen tiedoksisaannista. J4-
senkunnan ja niiden jasenten katsotaan saaneen péitoksesti tiedon kun poyta-
kirja on asetettu julkisesti nahtiviksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatok-
sestd tiedon, jollei muuta niytets, seitsemén pédivan kuluttua kirjeen lihetti-
misest, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodis-
tukseen merkittyni aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kdytivi ilmi vaatimus perusteluineen ja se on tekij4n
allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaisel-
le ennen oikaisuvaatimusajan pésttymista. Lihettdja on vastuussa siité, etti oi-
kaisuvaatimus saapuu perille oikaisuvaatimusajan kuluessa.

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdéén, osoite ja postiosoite:

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymin hallitus
Tikkamdentie 16
80210 JOENSUU
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24.10.2011
Hyva osastonhoitaja!

Olen Heidi Sivén ja olen suorittamassa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun ylempaan amk-
tutkintoon, sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutukseen liittyvaa
opinndytetyotd, jonka tutkimuslupaa olette puoltaneet loppukesastad 2011. Kiitos siita! Aiheena
minulla on selvittdd PKSSK:n suomalaissyntyisten hoitajien kulttuurista kompetenssia eli
patevyyttd kohdata maahanmuuttajahoitaja- kollegoitaan tygyhteisossaan.

Opinnaytety6 tehdadn PKSSK:lle jonka edustajana toimii koulutussuunnittelijaa Tiina Kauhanen ja
ohjaavana opettajana yliopettaja Arja-lrene Tiainen. Ajankohtaisena on nyt opinndytetyohoni
liittyva kysely, joka osoitetaan osastosi suomalaissyntyisille hoitajille. Kysely on osoitettu niille
PKSSK:n hoitoyksikoille, joissa on tygskennellyt vahintddn 1 maahanmuuttajahoitaja vuoden 2011
aikana (tyohonoton tilanneraportin perusteella 3/2011)

L&hetdn muutaman paivan paasta, keskiviikkona 26.10 teille séhkdpostin, jonka toivoisin teidan
sellaisenaan laittavan eteenpdin sahkopostitse osastonne suomalaissyntyisille hoitajille. Tuleva
séhkdposti sisaltaa saatekirjeen, seké linkin itse kyselyyn, joka on TYPALA:ssa. Vastaukset tulevat
minulle suoraan TYPALA- raporttiini anonyymisti. Kysely on auki 2 viikkoa, jona aikana toivoisin
mahdollisimman monen vastaavan kyselyyn!

Toivon, etté voisitte kyselyn ldhettamisen jalkeen laittaa minulle sahképostitse lukumaarén, kuinka
monelle henkil6lle osastollanne kysely meni, silla tarvitsen tietoa tutkimuksen analyysivaiheessa.
Samalla saan myos varmistuksen, etta viestini on tullut teille perille!

Tiedan etta olette varmasti kiireisid, ja olen hyvin Kiitollinen, ettd voitte toimia valittajana taman
kyselyn eteenpdin viemisessa. Vastaukset toimivat erittdin arvokkaana tiedonlahteena
monikulttuuristen asioiden kehittdmisessd PKSSK:ssa.

Mikali teille tulee mitédan kysyttavaa tahan kyselyyn tai opinnéytteeseen liittyen, vastaan mielellani.

Lahetén tdméan viestin liitetiedostoksi vielé tulevan saatekirjeen seka kyselylomakkeen, jotta voitte
tutustua niihin jo etukateen!

Ystavéllisin terveisin Heidi Sivén, puh 0445345533

heidi.siven@elisanet.fi



https://webmail.kolumbus.fi/ewm/ca?clear=true&to=heidi.siven@elisanet.fi
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24.10.2011

Aihe: lisdtietoa opinnédytetyoni tulevasta kyselysta

Hyva osastonhoitaja!

Lisdyksena edelliseen, eilen laittamaani viestiin: Maahanmuuttajahoitajan vield moninaisista
maaritelmisté johtuen sain tietad tdnéan, etté ainakin yhdella kyselyyni kohdistuvalla PKSSK:n
osastolla tyGskentelee suomalaisen amk-tutkinnon suorittanut maahanmuuttajataustainen hoitaja.
Saatekirjeessa olin méaritellyt maahanmuuttajahoitajan ulkomailla tutkintonsa suorittaneeksi
hoitajaksi.

Vaikka osastollasi tydskentelevd maahanmuuttajahoitaja olisi suorittanut tutkintonsa ainoastaan
Suomessa, on tdma osasto mielestani silti sopiva kyselyni kohteeksi. Maahanmuuttajahoitajanne
ansioista osastonne tydyhteisd on monikulttuurinen, mita ilmiéta opinnaytetydssani tutkin
suomalaisen hoitajan nakdkulmasta. Maahanmuuttajahoitajien vahyyden vuoksi jokainen osastonne
on myos erityisen arvokas. Maahanmuuttajahoitajan maaritelmaa laajennan siten, etta se tarkoittaa
ulkomailla tutkintonsa suorittanutta hoitajaa tai maahanmuuttajataustaista, Suomessa tutkintonsa
suorittanutta hoitajaa. Teen tarvittavat lisdykset teoreettiseen viitekehykseeni seka
maahanmuuttajahoitajan maaritelmaéni, seka samalla saatekirjeeseen, joten asiasta ei koidu
tutkimuseettisia ongelmia. Ylihuomenna, eli keskiviikkona laitan teille itse kyselyn saatekirjeineen,
jonka alla olevan ohjeen mukaan lahetatte osastonne suomalaisille hoitajille.

Y hteistyoterveisin,

Heidi Siven
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Pohjois-Karjalan Ammattikorkeakoulu SAATEKIRJE

Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja

johtamisen koulutusohjelma

Tikkarinne 9

80200 Joensuu Joensuu 25.10.2011

Arvoisa hoitotyontekija!

Monikulttuurisuus nakyy jo Pohjois-Karjalassa, ja siihen liittyvat ilmiét ovat terveysalan
henkilokunnan arkipéivad. Vieraat kulttuurit ovat tulleet jaddékseen ja yhtend monikulttuurisuuden
elementtind terveysalan tyoyhteisdillemme ovat tulleet my6s maahanmuuttajahoitajat.
Maahanmuuttajahoitajilla tarkoitetaan ulkomailla tutkintonsa suorittaneita sairaanhoitajia tai
maahanmuuttajataustaisia, Suomessa tutkintonsa suorittaneita hoitajia. Hoitotyontekijoilta
vaaditaan tand paivana ammattitaidon lisdksi mygs tydyhteison sisdisia kulttuurisia taitoja. Millaisia
ajatuksia Sinulle herda tydskentelystd monikulttuuristuvassa tydyhteisossa ja millaisina naet
monikulttuurisuuden tuomat mahdollisuudet ja haasteet?

Olen Heidi Sivén ja opiskelen Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa (YAMK) sekd tyoskentelen varahenkilostossa
sairaanhoitajana. Opintoihini kuuluu opinndytetyd, jonka tarkoituksena on selvittdd PKSSK:n
suomalaissyntyisten  hoitajien  kulttuurista ~ kompetenssia  eli  patevyyttd  kohdata
maahanmuuttajahoitajia tydyhteiséssaan. Olen kiinnostunut juuri Sinun ajatuksistasi ja toivon, etta
Voisit antaa pienen hetken arvokasta aikaasi tdméan Kkyselyn vastaamiseen! Opinndytetyon
toimeksiantajana toimii PKSSK, ja yhteyshenkilond koulutussuunnittelija Tiina Kauhanen. Koulun
puolesta ohjaajana toimii yliopettaja Arja-Irene Tiainen.

Vastaamalla téhan kyselyyn annat tarkeda tietoa ja ajatuksia monikulttuurisessa tydyhteistssa
tyoskentelystéa seka voit vaikuttaa kulttuuristen asioiden edistdmiseen PKSSK:ssa. Néiden tietojen
pohjalta, sekd Kirjallisuuden avulla laadin kehittdmissuunnitelman kulttuurisen kompetenssin
kehittdmiseksi PKSSK:ssa seka tuon samalla uutta tietoa ja nédkokulmaa monikulttuurisuuteen
sosiaali- ja terveysalalla.

Kysely toteutetaan sahkdpostikyselynd ja vastaukset tulevat olemaan ehdottoman luottamuksellisia.
Opinnaytetyoni raportoinnissa ei viitata kenenkaan henkilollisyyteen, vaan vastaukset késitellaan
anonyymisti. Kyselyyn vastaaminen on myos taysin vapaaehtoista ja luottamuksellisuus tullaan
takaamaan opinndytetyon jokaisessa vaiheessa. Kyselyn tulokset analysoidaan ja raportoidaan
opinndytetydssani, jonka on tarkoitus valmistua vuoden 2012 aikana.

Kyselyyn vastataan TYPALA-ohjelmassa ja vastaamiseen menee aikaa n. 5-10 minuuttia.
Klikkaamalla linkkia paaset suoraan kyselyyn:

http://typala.ncp.fi:80/typala/p.do?id=1Q6mOI15fi9

Annan mielellani lisatietoja kyselyn tai opinndytetydni herdttdmiin ajatuksiin tai kysymyksiin
liittyen. Suuri kiitos jo etukateen vaivannaostasi!

Terveisin Heidi Sivén, puh: 044-5345533
heidi.siven@elisanet.fi



http://typala.ncp.fi/typala/p.do?id=lQ6mOI5fi9
mailto:heidi.siven@elisanet.fi
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KYSELYLOMAKE

Kyselylomake muodostuu kolmesta osiosta, joista ensimmainen kartoittaa taustatietojanne. Seuraa-
va osio muodostuu vaittdmistd ja viimeinen osio on kyselyn herdttdmia ajatuksia varten, johon voi
vastata vapaamuotoisesi.

TAUSTATIEDOT:

Kyselyn ensimmainen osio muodostuu taustatiedoistanne. Rastittakaa ja tdydentakad Teitd kuvaavin vaihtoeh-
to.

1. Ik& (vuosina)

2. Koulutustausta (valitse yksi vaihtoehdoista)

Perushoitaja
Lahihoitaja
Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja
Mielenterveyshoitaja

Kaétil6

SRS RS RS RS BN RS

Jokin muu, mika
3. Tybkokemus hoitajana, vuosina (voit k&yttdd myds desimaaleja, esim 0,5 )

4. Tyokokemus tydyhteisdsi maahanmuuttajahoitajan kanssa, vuosina (voit kayttdd myds
desimaaleja, esim 0,5 tai 0, jos ei lainkaan kokemusta)

5. Osallistumiset monikulttuurisuuskoulutuksiin tai -opintoihin: koulutus/opinnot, paikka,aika (voit
jattaa tyhjaksi mikali ei ole kokemusta)

=
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Pyydan Teitd vastaamaan mielipiteenne vaittdmiin valitsemalla Teille mielekkdimman vaihtoehdoin 1-5.

1= Taysin eri mielta

2= Eri mieltd

3= Ei samaa eika eri mielta
4= Samaa mielta

5= Taysin samaa mielt4

1. Olen aina ollut kiinnostunut vieraista kulttuureista.

2. Olen kiinnostunut kehittdmaéan kulttuurisia taitojani.

3. Minun on helppo hyvéksya erilaisuutta.
4. Monikulttuurisuus tydyhteisgssani on voimavara.

5. Minulla on ennakkoluuloja vieraita kulttuureita
kohtaan.

6. Suomessa esiintyy rasismia maahanmuuttajia koh-
taan.

7. Terveysalan tyyhteisgissé esiintyy rasismia maa-
hanmuuttajahoitajia kohtaan.

8. Erilaiset kulttuuritaustamme (kasvuympéristo, kieli
ja uskonto) vaikuttavat siihen, kuinka toteutamme
tyotamme.

9. Olen joutunut miettimaan omia asenteitani tydsken-
nellesséni maahanmuuttajahoitajan kanssa.

10. Tén& péivand jokaisen terveysalan tyontekijén
tulisi kehittdd kulttuurisia taitojaan.

11. Uskon tietavani riittavasti eri kulttuureista
(esim. tavoista, uskomuksista, kdytanndista ja arvois-
ta).

12. Maahanmuuttajahoitajan tulee sopeutua suomalai-
seen hoitokulttuuriimme.

13. Tarvitsen lisdéd koulutusta ja tietoa vieraista kult-
tuureista.

14. Maahanmuuttajahoitajia tulee palkata vain tyovoi-
mapulaan.

15. Olen ottanut selvad tydyhteiséni maahanmuuttaja-
hoitajan terveyskasityksista.

Taysin
eri
mielta

‘j

~

‘j

‘j

Eri
mielta

‘j

~

‘j

‘j

Ei samaa
eika eri
mielta

‘j

~

‘j

‘j
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16. Olen saanut maahanmuuttajahoitajalta uusia nako- I r I I I
kulmia tydhoni.

17. Osaan huomioida maahanmuuttajahoitajan kulttuu- I s s I '
risista taustoista johtuvia tapoja.

18. Voimme maahanmuuttajahoitajan kanssa tarjota
potilaalle/asiakkaalle yhta hyvéa hoitoa riippumatta C r r r r
erilaisista kulttuuritaustoistamme.

19. Kulttuurisia taitoja tarvitaan tdméan paivan tydyh- r r r I I
teisdissa.

20. Ennakkoluuloja voidaan vahenta avoimella kes- . e . I r
kustelulla.

21. Koen vaikeaksi l&hestyd ihmistg, joka ei puhu &i- I r I I I

dinkielenaan suomea.

22. Tydskentely yhdessd maahanmuuttajahoitajan

kanssa sujuu yhta hyvin kuin suomalaisen hoitajan C C C . .
kanssa.
23. Minulla on valilla vaikeuksia kommunikoida maa- r r r I I

hanmuuttajahoitajan kanssa kieliongelmien takia.

24. Koen vaikeaksi lahestya ihmistd, joka ei ulkoisesti . e . I r
muistuta suomalaista.

25. Tybskentelyni maahanmuuttajahoitajan kanssa on

helpottanut minua kohtaamaan myds muita maahan- C C C . .
muuttajia.
26. Esimiehet ovat kehittaneet kulttuurienvélista tasa- e e e I I

arvoa tyoyhteisossani.

7. Pyytéisin Teitd viel& omin sanoin kertomaan hoitoalan monikulttuuristumiseen liittyvisté ajatuksistan-
ne ja mahdollisia kehittdmisideoita kulttuuristen asioiden edistdmiseen liittyen.

=]
< | 2

LOPUKSI ERITTAIN LAMMIN KIITOS VAIVANNAOSTASI JA OSALLISTUMISESTASI
OPINNAYTETYONI KYSELYYN!




TOIMIVA JA n

LITE7

MONIKULTTUURINEN TYO- JA
HOITOYMPARISTO
SEKA OSAAVA HENKILOSTO
PKSSK:SSA

KUINKA SE TEHDAAN?

-

ORGANISAATIO, JOHTO JA ESIMIES

”Monikulttuurisuus voimavaraksi”
toimitaan esikuvana monikulttuuristumisen muutosprosessissa
luodaan kannustava ymparisto, jossa arvostetaan erilaisuutta
vahvistetaan omaa tietoperustaa, ymmaérrysté ja tuetaan tydskentelya

varmistetaan koulutuksilla ja muilla tarvittavilla toimenpiteillg, ettd henkildstolld on
riittdvasti tietoa ja osaamista yhteisen tekemisen pohjaksi, seké resurssit osaamisen

kehittamiselle

huolehditaan, ettd tyoyhteisolld on yhtendinen késitys tavoitteista, joihin pyritaan

kehitetaan rekrytointipolitiikkaa ja perehdytysta
huolehditaan saannollisista arviointi- ia seurantakartoituksista

~

/
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LIITE8

MAAHANMUUTTAJAHOITAJAN PEREHDYTYS

PKSSK:SSA

"Hyvd perehdytys parantaa kaikkien tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta
sekd lisdd potilasturvallisuutta!”
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