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Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa Vaasan kaupunginsairaalan kahden
osaston hoitohenkilokunnan asenteista maahanmuuttajapotilaita kohtaan ja niihin
vaikuttavista tekijoistd. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa asenteista ja
saada ne nékyviksi. Tulosten perusteella pystytdan puuttumaan ja kehittdmaan
asenteita myonteisimmiksi. Tutkimusongelmana olivat hoitajien asenteet ja suh-
tautuminen maahanmuuttajapotilaita kohtaan.

Tutkittua tietoa etsittiin eri tietokannoista, alan kirjallisuudesta ja lehdisté seké
luotettavista internet-sivustoista. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja tutkimusaineisto
keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jonka jalkeen aineisto analysoitiin
SPSS-ohjelman avulla. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 61 kpl ja vastauspro-
sentti oli 57. Kysely tehtiin osastojen hoitohenkilokunnalle ja osastolla kaytdnnon
harjoittelussa oleville hoitoalan opiskelijoille. Vastaajista 60 % oli l&hi- tai perus-
hoitajia, 28,6 % oli terveyden- tai sairaanhoitajia ja 11,4 % oli hoitoalan opiskeli-
joita. Tutkimuksen analysoinnissa ei huomioitu tydkokemusta, jotta anonymiteetti
séilyisi pienen vastausprosentin Vuoksi.

Tulosten mukaan suurin osa vastaajista (91,4 %) oli sitd mieltd, ettd potilaan kult-
tuuritausta ei saisi vaikuttaa hoidon laatuun. Yli puolet vastaajista (65,7 %) piti
itseddn ennakkoluulottomina maahanmuuttajia kohtaan. Vastaajan ja tdiman la-
himmaisen asenteet maahanmuuttajia kohtaan olivat runsaalla kolmanneksella
(37,1 %) yhtenevaiset. Omaisten osallistuminen hoitoon jakoi vastaajien mielipi-
teitd. L&hi- tai perushoitajat suhtautuivat siihen mydnteisemmin kuin sairaan- tai
terveydenhoitajat. Maahanmuuttajien aanekés kaytos hairitsi noin puolta (54,3 %)
vastaajista. Monikulttuurisuusopintoja kaivattaisiin l&hes yksimielisesti (80 %)
lisad, mutta laheskaan yhta moni (62,9 %) ei niihin osallistuisi, vaikka sellaista
jarjestettéisiin.

Avainsanat maahanmuuttaja, asenteet, hoitaja, monikulttuurisuus
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The purpose of this study was to receive information on the attitudes of the nurses
toward immigrant patients and the affecting factors in two different wards in Vaa-
sa City Hospital. The aim is to discuss the attitudes and make people aware of
them. The results can help in coping and developing the attitudes into more posi-
tive ones. The research problem is the nurses” attitudes toward immigrant patients.

Research information was searched from different databases, professional litera-
ture and journals as well as from reliable Internet sources. The research was quan-
titative and the research material was collected with a structured questionnaire.
After this the data was analyzed by SPSS software. The total number of the ques-
tionnaires was 61 and the response rate was 57%. The inquiry was carried out
among the nursing staff on the wards and the nursing students on the ward.

Of the respondents 60 % were practical nurses, 28,6 % were public health nurses
or nurses and 11,4 % were nursing students. Because of the low response rate,
work experience was not looked at in order to maintain the anonymity of the re-
spondents.

The results show that most of the respondents (91,4 %) felt that a patient’s cultur-
al background cannot affect quality of the care. Over a half of the respondents
(65,7 %) considered themselves open minded towards immigrants. Among more
than one third (37,1 %) of the respondents the attitudes of the respondents were
the same as the attitudes of the close relatives of the respondents. There were
many different views on the participation of the patient’s relatives in the care.
Practical nurses had a more positive attitude towards it than nurses or public
health nurses. About a half (54,3 %) of the respondents were disturbed by the im-
migrants’ loud behaviour. More education on multicultural nursing should be pro-
vided, about 80 % of the respondents felt so but almost as many (62,9 %) would
not participate in them although they would be provided.

Keywords Immigrant, attitude, nurse, multiculturalism
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1 JOHDANTO

Kymmenessé vuodessa ulkomaan kansalaisten maaréd Suomessa on kasvanut noin
100 000:lla. (Vaestorakenne 2013, Tilastokeskus.) Suomessa maahanmuuttajia oli
3,6 % véestostd vuonna 2012, eli 195511 henkil6d. Luku ei sisalla Suomen kan-
salaisuuden saaneita tai turvapaikan hakijoita. VVaasassa ulkomaalaisia oli samana
vuonna 3678, eli 5,6 % asukkaista. Suurimmat kulttuuriltaan merkittavésti poik-
keavat ulkomaalaisryhmat olivat somalialaiset, irakilaiset, kiinalaiset ja thaimaa-
laiset. Suurin ulkomailla syntyneiden ryhmé oli entisen Neuvostoliiton alueelta
kotoisin olevat. (Sisdministerio 2012.) Suurimmat ikaryhmét olivat 25-34-
vuotiaat ja 35-44-vuotiaat (Vaestontutkimuslaitos 2012). Néin ollen hoitohenki-

I6kunta kohtaa maahanmuuttajapotilaita entista enemman tydssaan.

Monikulttuurisuuden huomiointi tuo omalta osaltaan haasteita hyvalle hoitotyon
toteuttamiselle. Tutkimuksen avulla on mahdollisuus saada tietoa hoitohenkilo-
kunnan asenteista maahanmuuttajapotilaita kohtaan. Tuloksissa on tarkasteltu mil-
laiset asenteet sairaanhoitajilla, perus- tai lahihoitajilla ja kyseisten alojen opiske-
lijoilla on, kun potilaan kayttdytymistavat ovat kantavaestostd poikkeavat. Tulok-
sista ilmenee myds, hoitajien asenteet, jos suku on hoitotydssd mukana. Itse
koimme tdman aiheen mielenkiintoiseksi juuri sen takia, koska maahanmuuttajien
maaré potilaana lisaantyy koko ajan hoitotydssa ja asenteista puhuminen on ajan-

kohtaista.

Tutkimuksessa on kaytetty enimmékseen tietokantoja Medic, Cinahl ja PubMed.
Néiden liséksi lahteend on kaytetty Kirjallisuutta, lehtid ja luotettavia internet-

sivustoja.



2 MONIKULTTUURISUUS HOITOTYOSSA

Maahanmuuttajien tarpeet potilaana, ovat usein hyvinkin erilaiset kuin valtavaes-
tolla. Jokaisella kulttuurilla on oma kasityksensa terveydesta ja sen hoidosta. Ta-
mé saattaa helposti aiheuttaa vaarinymmarryksia hoitohenkilékunnan ja potilaan
valilla. Kun hoitohenkil6kunta kohtaa eri kulttuurista tulleen, pitd4 vuorovaikutus
tapahtua potilasta ja hdnen arvomaailmaansa kunnioittaen. Potilaan hyva kohtelu
ja ymmartaminen, edellyttavat tietoa potilaan kulttuurista. (ETENE 2004 10,11.)
Wikberg (2014) toteaa, ettd potilas odottaa hoitajalta hyvédad kommunikaatiota,
perheen kunnioittamista ja tarpeidensa huomioimista. Monikulttuurisessa yhteis-
kunnassa eri vaestoryhmien kesken vallitsee myonteinen suvaitsevaisuus kulttuu-
rien valilla (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2005, 18, 267).

Taté tukee yhdenvertaisuuslaki, joka maaraa etta ketadn ei saa syrjid etnisen tai
kansallisen alkuperén, kansalaisuuden tai kielen perusteella (L20.1.2004/21). Ter-
veydenhuollossa tahén ohjaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain mukaan
Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintdd hanen tervey-
dentilansa edellyttdmaén sairaanhoitoon, kuitenkin niiden voimavarojen rajoissa
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa (L 17.8.1992/785). Yleensa
maahanmuuttajataustainen potilas tarvitsee tietoa siitd, miten suomalainen tervey-
denhuolto pystyy hanta auttamaan (ETENE, 2004, 11).

2.1 Monikulttuurisen hoitotyon haasteet

Maahanmuuttajataustaiset potilaat toivoisivat, ettd heilta kyseltéisiin heidan kult-
tuuristaan (Airola 2013, 55). Hoitajan toivottaisi ottavan huomioon eri kulttuu-
reista tulevien tavat ja tarpeet, muuten potilas voi kokea hoitajan kaytoksen louk-
kaavana. Esimerkiksi ihmisilld on oma henkilokohtainen tilansa, joka ympéroi
heitd, ja eri kulttuureissa tdm4 tila on erikokoinen. Tutkimuksen mukaan kanada-
laiset, brittildiset ja yhdysvaltalaiset vaativat itselleen suurimman tilan itsensa ja
hoitajan vélille. Japanilaiset ja Lahi-idasté kotoisin olevat eivét tarvitse juurikaan

tilaa itsensd ja muiden valiin. (Nursing, 2005, 14-15.)
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Ulkomaalaisella potilaalla saattaa myos kdydd enemman omaisia vierailulla ja he
ovat aktiivisempia, kuin kantavéeston sukulaiset, joskus hoitajat saattavat kokea
tdman ongelmaksi (Ekblad, Marttila & Emilsson 2000, 626-627). Tynkkysen
(2012,73) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat myds henkilokunnan ja muiden
potilaiden hairiintyvdn maahanmuuttajien ddnekkaastd kaytoksestd. lakk&dammat
potilaat harvemmin osaavat uuden kotimaansa kielt&, talloin omaisten apu on tér-
kedd, jotta potilas ja hoitaja ymmartéisivat toisiaan (Ekblad ym. 2000, 626-
627).Hoitajat kokevat mielekké&aksi omaisen kayttamisen tulkkina (Ekblad ym.
2000, 626-627; Kaukonen 2013, 43). Koska hoitajat eivat tunne kaikkien kulttuu-
rien tapoja ja tottumuksia, on tdrkead ettd omaiset kertovat toiveistaan ja tarpeis-
taan (Ekblad ym. 2000, 626-627). Kaukosen (2013, 41) mukaan kieli- ja kulttuu-
rierot ovat suurin ongelma maahanmuuttajien hoidossa. Hoitajat kokevat sen hei-
kentavan hoidon laatua ja keskindista kommunikointia, ja heidén on vaikea tunnis-
taa potilaan avun tarve. Potilaan ohjaaminen ja terveyden edistdminen jadvat myos

heikommaksi suomalaisiin ndhden, koska yhteista kielta ei ole.

Tynkkysen (2012, 74) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd jos péivystyspoliklinikalla sai-
raanhoitaja ei hallitse molempia kotimaisia kieli& (suomi, ruotsi) han ei pysty hoi-
tamaan potilaita turvallisesti. Painoarvo tulisi olla tydn osaamisessa ja verbaalinen
osaaminen on vain osa kommunikaatiota. Eih&n keneltdk&én sairaanhoitajalta

vaadita jonkin kielen taydellistd osaamista.

Kaukosen (2013, 56) tutkimuksessa kotisairaanhoidossa tulkin kayttd on ollut va-
haistd. Méardan vaikutti vastaajien tietaméattdmyys tulkkipalvelujen saatavuuteen
seké lyhyet potilaskontaktit. Hoitaessa potilaita hoitaja kdyttdd omia kommunikaa-
tiotaitoja ja néin ollen saavuttaa luottamuksen potilaaseen ilman sanallista viestin-
taakin. Kulttuuritaustasta huolimatta jokaista kohdellaan tasa-arvoisesti. Ja kom-

munikaatiossa tarkeinta on, ettd ollaan ihmisen kanssa, ei maahanmuuttajan.

Maahanmuuttajalla, kuten muillakin, on oma kasityksensé terveydentilastaan ja
palveluista joita hén tarvitsee. Maahanmuuttajapotilaalle voi jaada tunne, ettd hoi-
taja tai ladkari ei kuuntele tai ymmaérra hantd. Vaivojen ja oireiden hoitotarpeen
arviointi voi poiketa suuresti. He jotka kuuluvat selkedsti eri uskontokuntaan tai

kulttuuritausta poikkeaa suuresti valtavaestostd, kaipaavat erityishuomiota hoidon
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suunnittelussa ja toteutuksessa. (Airola 2013, 51-56.) Esimerkkind ndkemyseroista
somalitaustaiset maahanmuuttajat pitdvat suomalaista terveydenhuoltoa erittdin
hyvané. Esimerkiksi kiireellinen hoito on saanut heiltd kiitosta, mutta i&n tuomien
vaivojen hoitoon suhtaudutaan ristiriitaisemmin. (Molsad & Tiilikainen 2008, 67-
68.) Vendjankieliset pitavat ladkkeiden kayttod haitallisena, ja siksi he toivoisivat
enemman vaihtoehtohoitoja ja niihin liittyvid neuvoja. He toivovat maaratietoi-
suutta, mutta myods myotaelavaa suhtautumista ongelmiinsa. (Toukomaa 2001, 2.)
Kotihoidossa tydskentelevét hoitajat kokivat, etté eivét tieda tarpeeksi kulttuureis-

ta ja tavoista, ja siksi hoito on rutiininomaista (Kaukonen 2013, 42).

Erityisesti saattovaiheessa kulttuuriset erot voivat korostua (Ekblad ym. 2000,
626-627). Esimerkiksi kuolemaan liittyvat tavat ja rituaalit eroavat suuresti soma-
lialaisen ja suomalaisen kulttuurin vélilla. Somaliassa kuolema on yksityinen ja
perheen sisdinen asia. Suomessa kuolemaan liittyvid asioita ovat jarjesteleméssa

my®0s useat viranomaiset. (Molsa yms. 2008, 67- 68.)
2.2 Kulttuurinen kompetenssi

Abdelhamid ym. (2006, 266) madrittelevat kulttuurinen kompetenssin patevyy-
deksi toimia monikulttuurisessa vuorovaikutustilanteessa niin, ettd osapuolten
kunnioitus ja perusoikeuksien turvaaminen sailyy. Ikonen (2007) nimeda kulttuu-
risen kompetenssin olevan taito olla vuorovaikutuksessa vieraasta kulttuurista tu-
levan asiakkaan kanssa. Kun hoitotydntekijalld on kulttuurista kompetenssia, on
hoitosuhde eettisesti hyvéksyttava. (Airola 2013, 34.) Vaikka maahanmuuttajien
mielestd on tarkedd, ettd heidan erityistilanteensa ja kulttuurinsa otetaan huomioon
hoitoty0sséa, pitavat he silti empatiaa ja ystavallisyytta tarkeina (Airola 2013, 56).

Papadopuloksen, Taylorin ja Tilkin malli kulttuurisesta kompetenssista koostuu
nelj&std eri osasta: Kulttuurinen tietoisuus (cultural awareness), kulttuurinen tieto
(cultural knowledge), kulttuurinen herkkyys (cultural sensitivity) kulttuurinen
kompetenssi (cultural competence). Kulttuurinen tietoisuus alkaa siitd, etta ihmi-
nen tarkastelee omia arvojaan ja uskomuksiaan. Kulttuuri-identiteetin rakentumi-
nen vaikuttaa ihmisen kasitykseen terveydenhoidosta. Yksi keino saavuttaa kult-

tuurinen tietoisuus, on hankkia ja saada tietoa ulkomaalaisten terveyskéasityksista
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sekd ymmartéaa niitd ongelmia, joita he kohtaavat terveydenhuollossa. Kulttuurista
herkkyyttd osoittaa se, ettd potilaan kulttuuritaustaa kunnioitetaan ja se otetaan
huomioon hoidossa. Hyva hoitosuhde edellyttaa luottamusta, hyvaksyntéa ja kun-
nioitusta. Kulttuurisen kompetenssin saavuttaminen edellyttdd kolmen edellisen
vaiheen hallintaa. Itsensé kehittdmisen térkein vaihe on rasismin ja syrjinnan tun-
nistaminen. (IENE/Papadopoulos 2008.)

Suomessa terveydenhuoltohenkil6stolld on todettu vajetta kulttuurisessa kompe-
tenssissa. Lisdkoulutusta tarvitaan, koska tdhan asti tyotd on tehty kokemus- ja

intuitiopohjalta. (Sainola-Rodriguez 2009, 49.)

Mulderin (2013, 57) mukaan suomalaisen hoitohenkilékunnan kulttuurinen osaa-
minen oli melko hyvaa. Lisakoulutus oli merkittavin kulttuurisen osaamisen liséa-
ja. Kuitenkaan aineelliset resurssit eivat aina olleet riittavat kulttuuria huomioi-
vaan hoitoon, eika lisdaikaa tai —henkilokuntaa ollut jarjestetty. Tynkkysen (2012,
74) poliklinikalle tehdyssa tutkimuksessa sekd maahanmuuttajapotilaiden ja sai-
raanhoitajien asenne ja kulttuurinen kompetenssi vaikuttaa onnistuneeseen koh-

taamiseen. Sairaanhoitajat kokevat kohtaamisen olevan erittdin haastavaa.

Michaelsenin, Krasnikin, Nielsenin, Norredamin ja Torresin tutkimuksessa (2004,
287) tanskalaisilla sairaanhoitajilla oli positiiviset asenteet maahanmuuttajapoti-
laita kohtaan. Kokemukset ja tiedot oli saatu 1&hinn& median ja potilaskontaktien
kautta. Heilla oli my6s apuhoitajia enemman ulkomaalaisia potilaskontakteja.
Apuhoitajat kokivat kohtaamiset negatiivisina. Tutkijat epailivat tdamén johtuvan
siité, ettd apuhoitajat ja maahanmuuttajat ovat erdanlaisessa kilpailuasemassa kes-
ken&én ja sairaanhoitajilla oli korkeamman koulutuksensa ansiosta turvatumpi

asema.

Yleisesti suomalaisen maahanmuuttopolitiikan pddpaino on muuttunut pakolais-
keskeisestda enemmaén tyodperdisen maahanmuuton edistamiseksi. Vuonna 2007
tehdyssa tutkimuksessa valtaosa vastaajista suhtautui myodnteisesti tyoperdiseen
maahanmuuttoon. Myods koulutus vaikuttaa suhtautumiseen. Vuonna 2007 kor-

keakoulututkinnon suorittaneet, johtajat ja ylemmat toimihenkil6t suhtautuivat
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myonteisimmin maahanmuuttajataustaisiin tyonhakijoihin. (Jaakkola 2009, 11—
27).

2.3 Keskeiset kasitteet

Tassa tydssa maahanmuuttajalla, maahanmuuttajataustaisella, ulkomaalaistaustai-
sella ja ulkomaalaisella tarkoitetaan samaa, eli henkil6&, joka on muuttanut Suo-
meen muualta ja joka taustansa tai ulkondkonsa puolesta poikkeaa suomalaisesta

kantavaestosté.
2.3.1 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttaja madritelldaén henkiloksi, joka muuttaa maasta toiseen misté ta-
hansa syystd (Maahanmuuttovirasto 2004). Mannerheimin lastensuojeluliiton
(2012) mukaan, sana maahanmuuttaja ei kerro kauanko han on asunut Suomessa
tai onko héanelld Suomen kansalaisuus (Airola 2013, 9). Maahanmuuttaja aikoo
usein asua maassa pidempaan, tai h&dn on niin sanottu toisen polven maahanmuut-
taja, eli hdnen molemmat tai toinen vanhemmista on maahanmuuttaja. Maahan-
muuttaja-kasitteella on viela omat alakésitteensd, kuten pakolainen, turvapaikan-
hakija ja siirtotyolainen. (Vaestoliitto 2014.) Naita alakasitteitd tdssa opinnayte-

tyossa ei kéyteté erikseen.
2.3.2 Asenteet

Asenne liittyy toimintaan, ajatteluun ja tuntemuksiin. Asenne on jonkin kohteen
arviointia, josta henkil6lla on jo jokin kasitys. Kun asenne on myonteinen, henki-
I6n on yleensa helppo lahestya kohdetta. Kielteisen asenteen omaava vélttaa kon-
taktia. (Lahikainen & Pirttild&- Backman 1997, 79.) Kalliopuska (2005, 23) méarit-
telee asenteen opituksi ja suhteellisen pysyvaksi suhtautumistavaksi yksiléon tai
ympadristoon. Suhtautuminen voi olla joko positiivista tai negatiivista. Sosiaalinen

yhteiso opettaa yksilolle asenteita.

Vainio (2009) kirjoittaa oikean asenteen olevan suhtautumistapa siihen, kuinka
asiat koemme ja mité niist4 ajattelemme. Sisdisen puheen mielikuva tekee asioista

mielekkéita tai epamiellyttavia. Vaikka emme tiedosta tatd, se vaikuttaa siihen
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mit4 teemme. Mékeld, Ruokonen & Tuomikoski (2001, 43-45) toteaa my0s asen-
teiden vaikuttavan ilmapiiriin kohdatessa muita. Ennakkoasenteiden vélttdminen
hoitotydssa on tarkead, ndin ollen potilas pystyy ilmaisemaan ongelmansa ilman
ennakkoluuloja. On potilasta alistavaa, jos hoitaja asennoituu siten, ettd han tietada

miké potilaalle on parasta.
2.3.3 Hoitaja

Tassa tyossa hoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, lahihoitajia,

perushoitajia seké néiden alojen opiskelijoita.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa hoitohenkilokunnan asenteista
maahanmuuttajapotilaita kohtaa ja niihin vaikuttavista tekijoistd. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa asenteista ja saada ne nékyviksi. Ndin ollen mahdollisiin ongelma-

kohtiin pystytddn puuttumaan ja kehittdmaén asenteita myonteisempéan suuntaan.

1. Miten henkil6kunta kokee eri kulttuureista tulevien kulttuuriset tavat?
2. Miten henkilokunta kokee koulutuksen tarpeen?
3. Henkilékunnan yleinen suhtautuminen maahanmuuttajiin ja asenteen siir-

tyminen hoitotyohon.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuskohteena oli Vaasan kaupunginsairaalan kahden osaston hoitohenkil6-
kunta. Tutkimussuunnitelmassa oli ehdotus neljasta osastosta. Osatonhoitajat oli-
vat saaneet itse kokouksessa péaattdd mitk& osastot ovat kiinnostuneita ottamaan
osaa kyselyyn. Lupahakemus ja tutkimussuunnitelma l&hetettiin marraskuussa
2014 Vaasan koti- ja laitoshoidon tulosaluejohtajalle, joka hyvéksyi tutkimuslu-

pahakemuksen.
4.1 Aineiston keruu ja kohderyhma

Kysely pilotoitiin marraskuussa 2014 kymmenell4 esitestaajalla, joiden vastauksia
ei kaytetty tutkimuksen tuloksissa. Heikkilan (2008) mukaan pilotoinnilla pyritaan
selvittamaan kyselyn selkeys seka mahdolliset epakohdat ja tdman jalkeen kor-
jaamaan ne. Lopullinen aineisto keréttiin joulukuussa 2014 strukturoidulla kyse-
lylomakkeella. (LIITE 2) Kyselylomakkeet toimitettiin saatekirjeen kera kyseisille
osastoille. (LHTE 1) Kyselylomakkeen tayton jalkeen lomakkeet palautettiin sul-
jettuun pahvilaatikkoon, joka sijaitsi nédkyvélla paikalla. Palautelaatikko haettiin
kahden viikon paasta kyselylomakkeiden viennistd. Kysely tehtiin osastojen hoi-
tohenkil6kunnalle, sairaanhoitajille, terveydenhoitajille, lahihoitajille ja perushoi-
tajille, seka naiden alojen opiskelijoille, jos he olivat kdytanndnharjoittelussa ky-
seisilla osastoilla aineiston keruuaikana. Vastaajiksi heidat oli valittu, koska he
toimivat hoitotydssé. Otoskoon suuruus maaraytyi osastojen halukkuudesta osal-
listua tutkimukseen. Hoitohenkil6kuntaa osastoilla on yhteensa noin 60. Kysely-
lomakkeita vietiin osastoille yhteensa 61 kappaletta. Kyselylomakkeen oli palaut-
tanut 57 % (n=35). Vastaajista lahi- tai perushoitajia oli 60 % (n=21), terveyden-
tai sairaanhoitajia oli 28,6 % (n=10) ja opiskelijoita oli 11,4 % (n=4).

Kysely on yksi aineistonkeruun perusmenetelmistd, siind tutkittavat muodostavat
otoksen tietystd perusjoukosta. Asioita kysyttdessa kaikilta tutkittavilta samalla
tavalla, puhutaan standardoidusta kyselystd. Strukturoitu kysely on yksi survey-
tutkimuksen keskeinen menetelma. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2004, 180-
181.)Tallaisen tutkimuksen etuna on ehdottomasti se, ettd saadaan kerattya laaja

aineisto suureltakin joukolta nopeasti ja taloudellisesti (Hirsijarvi ym. 2004, 184;
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Heikkila 2008, 19). Heikkoudeksi voidaan lukea, se ovatko tutkittavat ymmaérta-
neet kysymykset oikein ja ovatko he vastanneet totuudenmukaisesti. My0s vas-
taamatta jattdminen, kato, voi olla ongelma joka heijastuu suoraan tutkimustulok-
siin. ( Hirsijarvi ym. 2004, 180-184.) Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan tarkastella siitd ndkokulmasta, ettd onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd mita
on tarkoituskin ja ovatko tulokset kuinka yleistettdvia. Myos arvio siitd, edustaako
otos tarpeeksi hyvin perusjoukkoa, on tdrked. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 189.) Tutkimukselle taytyy asettaa tarkat tavoitteet, sekd kysely-
lomakkeessa olevien kysymysten tulee késittdd koko tutkimusongelma, koska
muuten saatetaan tutkia véarié asioita (Heikkild 2008, 29-30), eik& tutkimus n&in

ollen ole luotettava.
4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maéarallinen. Kyselylomake oli strukturoitu, eli
vastausvaihtoehdot olivat siind valmiina. Kyselylomake laadittiin Maija Kémérin,
Paavo Lempisen ja Nina Leppasen (2009) opinndytetyond LOG-Sote-hankkeelle
tekemaa kyselylomaketta mukaillen. Heidan tekeménsa kyselylomake vastasi
opinndytetyon tutkimusongelmaa ja siita syysta kyselylomaketta paadyttiin kayt-
tdmaan mallina. Heikkild (2008, 47) opastaa, ettd kysymysten laadinnassa lahde-
taan liikkeelle tutkimuksen tavoitteesta. Tutkimuksessa kaytetyssé kyselylomak-
keessa oli 27 kysymysta ja kaksi taustatietoja kartoittavaa esitietokysymysta. Esi-
tiedoissa kysyttiin vastaajien tyokokemusta hoitajana seka heidan koulutustaan.
Varsinaiset kysymykset perustuivat Likertin asteikkoon. Vastausvaihtoehtona oli-
vat numerot yhdestd viiteen. Numero yksi tarkoitti ”tdysin eri mieltd” ja numero
viisi “tdysin samaa mieltd”. Téllaiseen asteikkoon perustuvassa kyselyssd, vastaa-
ja valitsee sen vastausvaihtoehdon, mikéd parhaiten kuvaa hdnen oman mielipi-
teensd ja véittdméan samankaltaisuutta (Hirsijarvi ym. 2004, 189). Asteikkoihin
perustuvissa kysymyksissé positiivisena ndhdaan se, ettd suuri méara tietoa on
saatu mahdutettua pieneen tilaan (Heikkild 2008, 52). Tutkimuksessa olisi hyva
kéayttad olemassa olevia ja testattuja mittareita, jotka mittaavat oikeaa ilmiota
(Kankkunen ym. 2013, 190).
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Kysymykset luokiteltiin viiteen ryhmé&an. Ensimmainen ryhmé oli ”Maahanmuut-
taja potilaana” (kysymykset 1, 7, 15, 16, 17, 21). Nama kysymykset kasittelivat
maahanmuuttajien ja kantavaesttn tasavertaista hoitoa, maahanmuuttajapotilaan
ldhestymistd, hoitaako maahanmuuttajapotilasta mies- vai naishoitaja, tulkin
hankkimista ja potilaan toiveiden toteuttamista. Toinen ryhma oli Haasteet” (ky-
symykset 22, 23, 25, 26, 27). Nama kysymykset kasittelivat yhteisen kielen puut-
tumista, onko maahanmuuttajapotilasta vaikea vai helppo hoitaa ja johtuuko haas-
teet siitd, ettd maahanmuuttajilla sairauskasitys on erilainen. Kolmas ryhmé oli
”Potilaan omaiset” (kysymykset 18, 19, 20). Naméa kysymykset koskivat potilaan
suvun vierailuja potilaan luona ja heidan osallistumistaan hoitoty6hon. Neljas
ryhma@ oli ”Asenteet” (kysymykset 2, 3, 4, 5, 6, 8,9, 10, 11, 12, 24). Namé kysy-
mykset kasittelivat hoitajien omia asenteita, mutta myoskin heidan laheistensa
vaikutusta niihin, tyotovereiden asenteita, kuinka hoitajat kokevat maahanmuutta-
jien erilaiset kéayttaytymistavat. Viides ryhma oli ”Koulutus” (kysymykset 13 ja

14). Nama kysymykset koskivat monikulttuurisuusopintoja ja lisakoulutusta.
4.3 Aineiston analyysimenetelma

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla (Statistical Package for Social Sciences).
Hoitotieteellisissé aineistoissa tdméa ohjelma on yleisimmin kaytetty (Kankkunen
ym. 2013, 128). Talla ohjelmistolla analysoitaessa tuloksia, tulee ilmi mik& niissa
on merkityksellistd ja satunnaista. Taman avulla tulosten analysointiin on hel-

pompi keskittya ja hyddyntaa tuloksia eri lahteista. (Moonsoft 2014.)

Frekvensseja ja prosentteja kayttamalla kuvataan aineistoa. Kuvioissa ja taulu-
koissa frekvenssi kuvaa kuhunkin luokkaan kuuluvaa tilastoyksikdiden maéaraa.
Tama voidaan kuvata kuvioina tai taulukoina. (Kankkunen & Julkunen-
Vehvildinen 2009, 103.)Maarallisessa tutkimuksessa havaintoyksikkd, arvot ja
muuttuja ovat keskeisia kasitteitd. Vastaaja on useimmiten havaintoyksikkd johon
viitataan. Arvot tarkoittavat muuttujien luokkia. (Kankkunen ym 2009, 101.) Tés-
s tydssa muuttujien luokat kuvataan samanmielisyysasteikolla 1-5. 1 on taysin eri

mieltd ja 5 tdysin samaa mielté.
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Tassa tydssé kysymysten vastaukset on kirjattu SPSS-ohjelmaan yksitellen, joka
kerta tarkastamalla onko molemmilla samat vastaukset. Ndin ollen saadaan kak-
soistarkistus virheiden valttamiseksi. Taman jalkeen ristiintaulukoinnin avulla tu-
loksista on katsottu frekvenssit, prosenttiosuus ja keskiarvoja. Ristiintaulukoinnis-
sa muuttujana on kaytetty hoitajan ammattinimikettd, sairaanhoitaja, lahi-
/perushoitaja tai opiskelija. Tuloksia ei ole eritelty tyokokemusvuosien perusteel-
la, koska vastausprosentti oli pieni ja ndin ollen anonymiteetti sdilyi. Tekstissa

tuloksia on kuvattu myos taulukoiden avulla.
4.4 Tutkimuksen etiikka

Tutkimuksessa tutkijan on pyrittdva minimoimaan riskit ja tarpeettomat haitat tut-

kimusetiikan mukaisesti (Kankkunen ym. 2013, 218).

Tassa tutkimuksessa tekijat kayttivat alle kymmenen vuoden takaisia lahteitd, joi-
den tutkittu tieto olisi uusinta, muutamaa vanhempaa l&hdettd lukuun ottamatta.
Saatekirje (Liite 1) oli l&hetetty kohdeorganisaatioon lupahakemusta varten kyse-
lylomakkeen kera, josta kavi ilmi miké oli tutkimuksen tavoite ja tarkoitus. Var-
mistus kohdeorganisaation nimen kaytostd on hyva tehda lupahakemuksessa
(Kankkunen ym. 2013, 222). Tassa tutkimuksessa saatiin kdyttd4 kohdeorganisaa-

tion nimea.

Vastaaminen taytyy perustua vapaaehtoisuuteen ja vastaajalla pitaa olla tieto mi-
hin hanen vastauksiaan kaytetdan. Saatekirjeessa tulee tuoda julki mahdolliset hai-
tat ja edut seka tutkijan oma eettinen vastuu. Tutkimuksen luonne on tuotava saa-
tekirjeessd esille. Nama tiedot saatuaan, tutkittava voi allekirjoittaa suostumuk-
sensa tutkimukseen. (Kankkunen ym 2013, 219.)

Pilotointirynmén palautetta kaytettiin kysymysten laadinnan korjauksissa. Pilo-

tointiryhmén palautteen pohjalta kysymyksid muokattiin suoremmiksi.

Ennen kyselyiden vientid osastonhoitajat olivat tiedottaneet henkilokuntaa tule-
vasta kyselystd. Kyselyyn vastausaika oli kaksi viikkoa, josta oli keskusteltu koh-
deorganisaation ylihoitajan kanssa. Kahdessa viikossa lomalla olijat ehtivat tulla

takaisin ja se ei ole liian pitkd ettd vastaajat unohtaisivat kyselyn. Kyselylomak-
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keisiin vastanneiden anonymiteetti sdilyi tutkimuksen ajan. Osastolle viedyt pah-
viset palautuslaatikot olivat suljettu huolellisesti. Hakemisen jélkeen molempien
osastoiden vastaukset sekoitettiin keskendan ennen analysointia, ndin ollen ano-
nymiteetti sédilyy ja vastaajaa ei voida selvittdd. Vastaaminen kyselyyn oli vapaa-
ehtoista ja tdmé& ilmoitettiin saatekirjeessa. Taytetyt kyselykaavakkeet havitettiin
analysoinnin jalkeen polttamalla.

Hyvén tutkimuksen tunnusmerkkeja on tehokkuus ja taloudellisuus. Tutkimuk-
seen osallistuville, tulee kertoa tutkimuksen tarkoitus ja miksi se tehdaén. Lupaus
luottamuksellisuudesta on pidettdva. Tiedonkeruun ja kyselylomakkeen tulee olla
huolellisesti tehty, jotta ne eivét vaikuta negatiivisesti tutkimuksen luotettavuu-
teen. (Heikkila 2008, 29- 32.) Kun kerétty aineisto on tallennettu, kasittely aloite-
taan. Tietojen késittely tehdaan niin, ettd tutkimusongelma tulee ratkaistua (Heik-
kild 2008, 143).
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassd luvussa tuodaan esille tutkimustuloksia. Tutkimukseen osallistui hoitohen-
kilokuntaa kahdesta Vaasan kaupunginsairaalan osastosta. Yhteensa vastauksia
saatiin 35 kappaletta, joka on 57 % viedyista kyselylomakkeista. T&ssé luvussa on
analysoitu tutkimuksen tulokset. Alhaisen vastausprosentin takia vastauksia ei ole

jaoteltu tyokokemuksen mukaan.
5.1 Maahanmuuttaja potilaana

Vastaajista 15 oli tdysin samaa mielté ja 12 oli jokseenkin samaa mielta siit4, etta
kantavaesto ja maahanmuuttajat saavat tasavertaista hoitoa. Yksi vastaaja oli jon-
kin verran eri mieltd. Kolmasosa perus- tai lahihoitajista (n= 7) ja sairaan- tai ter-
veydenhoitajista (n=3) olivat jonkin verran samaa mielta siitd, ett4 heidén on vai-
kea ldhestyd maahanmuuttajapotilaita. Opiskelijoista puolet (n=2) oli tatd mielta.
(ks. Taulukko 1).



Taulukko 1. Minun on vaikea l&hestyd maahanmuuttajapotilasta.
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Koulutus

Vastaaja

Lahi- tai perushoitaja

Taysin eri mielté

Jonkin verran eri mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Jonkin verran samaa mielta
Taysin samaa mieltd

Y hteensa
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Sairaan- tai terveydenhoitajat

Taysin eri mielté

Jonkin verran eri mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Jonkin verran samaa mielta
Taysin samaa mieltd

Y hteensa
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Opiskelijat

Taysin eri mielté

Jonkin verran eri mielta

Ei samaa eiké eri mielta
Jonkin verran samaa mielta
Taysin samaa mielta

Yhteensa

O NOODN

Vastaajat yhteensa

35

Vastaajista kahdeksan oli taysin eri mielta ja saman verran oli tdysin samaa mielta

siitd, ettd ei ole vélid hoitaako maahanmuuttajapotilasta mies- vai naishoitaja.

Vastaajista 22 ymmarsi sen, etta naispuolinen maahanmuuttajapotilas haluaa, etta

hé&nta hoitaa naishoitaja.

Suurin osa vastaajista (n=24) oli taysin eri mielta siit4, ettd tulkin hankkiminen ei

ole tarke&&. Nelja vastaajista oli jonkin verran tai tdysin samaa mielta siit4, ett4

tulkin hankkiminen ei ole tarkeda. Vastaajista suurin osa (n=28) oli jokseenkin tai

taysin samaa mieltd, ettd he pyrkivét toteuttamaan maahanmuuttajapotilaiden toi-

veita.
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5.2 Potilaan kohtaamisen haasteet

Léahes puolet vastaajista (n=17) hoitaa mielelladn maahanmuuttajapotilasta, vaikka
han ei osaisi kumpaakaan kotimaista kieltd. Vastaajista seitseman oli jonkin ver-
ran tai taysin samaa mielta siité, ettd ei mielelladn hoida potilasta, jos tdma ei pu-

hu kumpaakaan kotimaista kielta.

Runsas viidesosa vastaajista (n=8) koki, ettd heidan negatiivinen suhtautumisensa
maahanmuuttajiin johtuu aiemmista kokemuksista. Hieman yli puolet (n=18), oli
taysin eri mieltd siitd, ettd suhtautuminen on negatiivista aiempien kokemusten
takia. Viidesosa (n=7) oli jonkin verran samaa mielta siit4, ettd maahanmuuttaja-
potilaat ovat vaikeita potilaita. Lahes kolmannes (n=10) oli taysin eri mielt& siitd,

ettd maahanmuuttajat ovat vaikeita potilaita.

Neljasosa (n=9) oli jonkin verran tai tdysin samaa mielta siitd, ettd maahanmuutta-
japotilaita on helppo hoitaa. Lahi- ja perushoitajat kokivat sairaan- ja terveyden-
hoitajia useammin, ettd maahanmuuttajapotilaat ovat helppohoitoisia.

Vastaajista lahes puolet (n=16) oli jonkin verran samaa mielta siitd, ettd erilainen

sairaus-kasitys potilaan ja hoitajan valilla vaikeuttaa yhteistyota. (ks. Taulukko 2).
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Taulukko 2. Yhteistyd maahanmuuttajapotilaiden kanssa on vaikeaa, koska hei-

dan sairauskésityksensa on erilainen.

Koulutus Vastaaja

Lahi- tai perushoitaja Taysin eri mielta
Jonkin verran eri mielta
Ei samaa eiké eri mielta
Jonkin verran samaa mielta
Taysin samaa mielta
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Y hteensa 1

Sairaan- tai terveydenhoitajat Taysin eri mieltd
Jonkin verran eri mielta
Ei samaa eiké eri mieltd
Jonkin verran samaa mielta
Taysin samaa mielta
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Y hteensa

Opiskelijat Taysin eri mielté
Jonkin verran eri mielta
Ei samaa eiké eri mielta
Jonkin verran samaa mielta
Taysin samaa mielta

R kN O O

Y hteensa 4

Vastaajat yhteensa 35

5.3 Potilaan omaiset osana hoitoty6ta

Vastaajista 15 oli jokseenkin tai taysin sitd mieltd, ettd maahanmuuttajapotilaan
suvun pitdisi osallistua hoitotydhon. Vastaajista viisi oli tdysin samaa mielta siita,
ettd suvun ei pitaisi olla mukana hoitotydssa. L&hi- tai perushoitajat suhtautuivat

positiivisemmin omaisten osallistumiseen. (ks Taulukko 3).
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Taulukko 3. Mielestani maahanmuuttajapotilaan suvun ei pitéisi osallistua hoito-
tyohon.

Koulutus Vastaaja

Lahi- tai perushoitaja Taysin eri mielta
Jonkin verran eri mielta
Ei samaa eiké eri mielta
Jonkin verran samaa mielta
Taysin samaa mielta
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Y hteensa 1

Sairaan- tai terveydenhoitajat Taysin eri mieltd
Jonkin verran eri mielta
Ei samaa eiké eri mieltd
Jonkin verran samaa mielta
Taysin samaa mielta
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Y hteensa

Opiskelijat Taysin eri mielté
Jonkin verran eri mielta
Ei samaa eiké eri mielta
Jonkin verran samaa mielta
Taysin samaa mielta

O W O o

Y hteensa 4

Vastaajat yhteensa 35

Lahes puolet (n=17) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siit4, ett4 on
positiivista, jos suuri suku vierailee potilaan luona. Taysin eri mielta asiasta oli
viisi vastaajaa. Lahi- tai perushoitajista taysin tai jokseenkin samaa mieltd oli 10

ja sairaan- tai terveydenhoitajista kolme.

Vastaajista 12 oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd maahanmuuttajapotilaiden
sukulaisten huomioiminen hoitotydssé on vaikeaa. Taysin samaa mieltd oli nelja
vastaajaa. Kantaansa ei osannut sanoa 12 vastaajaa. Kuusi vastaajista oli taysin tai
jonkin verran eri mielta siitd, ettd sukulaisten huomioiminen on vaikeaa. Tulos oli

samansuuntainen, riippumatta koulutuksesta.
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5.4 Hoitajien asenteet

Kysyttéessd, onko vastaajan ja tdmén laheisen asenteet maahanmuuttajia kohtaan
samanlaiset tdysin samaa mielta oli 13, jokseenkin samaa mielté viisi, jokseenkin
eri mieltd nelja ja taysin eri mieltd oli viisi vastaajaa. Runsas viidesosa (n=8) ei

osannut sanoa kantaansa.

Vastaajista 16 koki, ettd maahanmuuttajapotilaat ovat hoitotydssa rikkaus. Myos
16 vastaajaa oli jokseenkin sitd mieltd, etta hoitaa mielell&&n maahanmuuttajataus-
taisia potilaita, tdysin samaa mieltd oli 11. Kaksi oli jattdnyt vastaamatta tdhan

kysymykseen.

Vastaajista 13 oli jonkin verran samaa mielta siita, ettd tydyhteiso suhtautui posi-
tiivisesti maahanmuuttajapotilaisiin, tdysin samaa mielta suhtautumisesta oli kuusi

vastaajaa. (Ks. Taulukko 4)



26

Taulukko 4. Tyotovereillani on kielteisid asenteita maahanmuuttajapotilaita koh-

taan.

Koulutus Vastaaja

Lahi- tai perushoitaja Taysin eri mielta
Jonkin verran eri mielta
Ei samaa eiké eri mielta
Jonkin verran samaa mielta
Taysin samaa mielta
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Y hteensa 1

Sairaan- tai terveydenhoitajat Taysin eri mieltd
Jonkin verran eri mielta
Ei samaa eiké eri mieltd
Jonkin verran samaa mielta
Taysin samaa mielta
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Y hteensa

Opiskelijat Taysin eri mielté
Jonkin verran eri mielta
Ei samaa eiké eri mielta
Jonkin verran samaa mielta
Taysin samaa mielta
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Y hteensa 4

Vastaajat yhteensa 35

Vastaajista 23 oli jonkin verran tai tdysin samaa mielta siité, ettd he ovat ennakko-
luulottomia maahanmuuttajia kohtaan. Lahi- tai perushoitajista 14 oli tatd mielta
ja sairaan- tai terveydenhoitajista seitseman. Vastaajista jonkin verran tai taysin

eri mielta ennakkoluulottomuudesta oli viisi.

Kolmannes vastaajista oli jonkin verran samaa mielt4 siitg, etta he kokivat maa-
hanmuuttajapotilaiden erikoiset kayttaytymistavat hairitseviksi. Jonkin verran tai

taysin eri mieltd oli 11 vastaajaa
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Melkein puolet vastaajista (n=15) oli jonkin verran samaa mielta siita, ettd he ko-
kivat maahanmuuttajien d&nekk&an kaytoksen hairitsevaksi. Taysin samaa mieltd
tasta oli nelja vastaajaa ja taysin eri mieltd oli viisi vastaajaa. Tulos oli saman-

suuntainen, riippumatta koulutuksesta.

Viidesosa (n=7) vastaajista oli taysin eri mielt4 ja viidesosa (n=7) oli tdysin samaa
mielta siit4, ettd maahanmuuttajapotilaan hoito vie enemman aikaa, kuin kantava-
estdon kuuluvan potilaan hoito. Sairaan- ja terveydenhoitajista suurin osa (n=7)
oli taysin tai jonkin verran samaa mielté siitd, ettd maahanmuuttajapotilaan hoito
on aikaa vievempéaa kuin kantavdestoon kuuluvan potilaan hoito. L&hi- tai perus-

hoitajista alle puolet (n=9) oli tata mielta.

Noin neljasosa (n=9) vastaajista oli jonkin verran sitd mieltd, ettd heita hairitsevét
maahanmuuttajien uskonnolliset tavat ja sddnnét. Vastaajista 13 oli taysin tai jok-
seenkin eri mieltd, ettd uskonnolliset tavat ja s&&nnot hairitsevat. Lahi- ja perus-
hoitajien ja sairaan- ja terveydenhoitajien vastaukset jakautuivat samansuuntaises-
ti, mutta suurin osa (n=3) opiskelijoista oli jonkin verran samaa mieltd, etta heita

hairitsevat uskonnolliset tavat ja s4annot.
5.5 Hoitajien lisdkoulutus

Vastaajista suurin osa (n=28) oli taysin tai jonkin verran eri mielt4 siité, ettd mo-
nikulttuurisuusopinnot eivét ole tarkeitd. Kaikissa vastaajaryhmissa tulos oli saa-

mansuuntainen.

Yli puolet vastaajista (n=22) oli jonkin verran tai tdysin samaa mielta siita, etta he
menisivat koulutukseen, jotta maahanmuuttajapotilaiden kohtaaminen olisi hel-
pompaa. Sairaan- ja terveydenhoitajat olivat hieman innokkaampia koulutukseen

menosta. (Ks. Taulukko 5).
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Taulukko 5. Menisin koulutukseen jotta minun olisi helpompi lahestya maahan-
muuttajapotilaita.

Koulutus Vastaaja

Lahi- tai perushoitaja Taysin eri mielta
Jonkin verran eri mielta
Ei samaa eiké eri mielta
Jonkin verran samaa mielta
Taysin samaa mielta

O b~ 01 O W

N

Y hteensa 1

Sairaan- tai terveydenhoitajat Taysin eri mieltd
Jonkin verran eri mielta
Ei samaa eiké eri mieltd
Jonkin verran samaa mielta
Taysin samaa mielta

w s~ DN - O

=
o

Y hteensa

Opiskelijat Taysin eri mielté
Jonkin verran eri mielta
Ei samaa eiké eri mielta
Jonkin verran samaa mielta
Taysin samaa mielta

R kN O O

Y hteensa 4

Vastaajat yhteensa 35
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6 JOHTOPAATOKSET

1. Hoitotyontekijéat pitdvat monikulttuurisuusopintoja tarkeiné ja haluaisivat
oppia, kuinka kohdata helpommin maahanmuuttajapotilaita.

2. Maahanmuuttaja potilaan hoito vie enemman aikaa, kuin kantavéestoon
kuuluvan potilaan. VVoidaan paatelld, ettd erilaiset tavat, yhteisen kielen
puute ja erilainen sairauskasitys olisivat syita tdhan.

3. Hoitohenkilokunta pyrkii toteuttamaan maahanmuuttajapotilaiden toiveita.

4. Vaikka pienelld osalla vastaajista oli ennakkoluuloja maahanmuuttajia
kohtaan, silti suurin osa vastaajista oli yhta mielta siita, etta oli potilaan
kulttuuritausta miké& hyvansa, tasavertainen hoito kuuluu kaikille.

5. Lahi- ja perushoitajat tekevat suurimman osan hoitotoimenpiteistd, voi-
daan olettaa, ettd siksi he kokevat positiiviseksi suvun vierailun ja osallis-
tumisen hoitotyohon.

6. Yleisesti suhtautuminen on enemman positiivista kuin negatiivista. Runsas
puoli koki, ettd tyOyhteison suhtautuminen on positiivista. Kovin suuria

vaikutuksia koulutustaustalla ei ndyttanyt olevan tuloksiin.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa hoitohenkilokunnan asenteista maa-
hanmuuttajapotilaita kohtaa ja niihin vaikuttavista tekijoista. Tavoitteena oli tuot-

taa tietoa asenteista ja saada ne nakyviksi.
7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkistelemalla tut-
kimusta validiteetin ja reliabiliteetin ndkokulmasta. Validiteetti on sita, etta tutki-
muksessa on mitattu juuri sitd, mit& on ollut tarkoitus. Ulkoisella validiteetilla tar-
koitetaan sit4, ettd kuinka hyvin saadut tulokset voidaan yleistéa tutkimuksen ul-
kopuoliseen joukkoon. Kun taas reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen. Tut-
kimuksen luotettavuuden perusta on mittarin siséltovaliditeetti. Tarkisteltaessa
siséltvaliditeettia otetaan huomioon mittaako mittari sitd ilmiotd mitd on ollut
tarkoitus, onko valittu oikea mittari, millainen mittarin teoreettinen rakenne oli tai
onko kaésitteet operationalisoitu luotettavasti. Pilotoinnilla eli mittarin esitestauk-
sella tarkoitetaan, ettd sen luotettavuutta ja toimivuutta testataan varsinaista tutki-

musotosta vastaavalla vastaajajoukolla. (Kankkunen ym 2013, 189- 190.)

Tutkimus paatettiin tehdd méaréllisena vastausten luotettavuuden takia. Maaralli-
sessd tutkimuksessa vastaukset sai jattad anonyymind, kun taas laadullisessa vas-
tausten luotettavuuteen olisi saattanut vaikuttaa haastateltavan uskallus vastata

todellinen mielipide asiasta.

Tassa tutkimuksessa on kaytetty valmista mittaria hiukan muunnelluin kysymyk-
sin, jotta saadaan se vastaamaan tutkimusongelmaa. Tutkimuksen pilotointi tehtiin
kymmenella sairaanhoitajaopiskelijalla ja ndiden vastaukset eivat vaikuttaneet tut-

kimustuloksiin.

Tutkimus tulosten luotettavuuden ulkoisella validiteetilla viitataan yleistettavyy-
teen (Kankkunen ym 2013, 196). Tdéman tutkimuksen ulkoisen validiteetin luotet-
tavuutta voidaan kyseenalaistaa, koska vastaus prosentti oli melko matala, 57 %
(N=35 henkil6a).
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7.2 Oppimisprosessi

Tekijoiden yhteisty0 sujui hyvin ja yhteinen aika saatiin sovittua suhteellisen hy-
vin. Samanlaiset ndkemykset opinnédytetydn tekemisesté ja tydn etenemisesta hel-
pottivat yhteistyota. Aikataulu joka oli laadittu alussa, venyi jonkin verran tyohar-
joittelujen, lukujarjestysten ja perhe-elaméan yhteen sovittelujen haastavuuden ta-
kia.

Aihevalinta oli onnistunut, koska aihetta ei ole tutkittu viel& niin paljon. Ja tdméa
toi Kiinnostusta aiheeseen. Aluksi lahteiden ja materiaalin etsiminen tuotti vai-
keuksia ja se oli aikaa vievaa. Lahteitd monikulttuurisuuteen 16ytyi jonkin verran,
enemmankin olisi ollut toivottavaa. Tietojen 16ytymiseen apua saatiin informaati-
kolta, jonka jalkeen taidot tietokantojen kayttdon parani. Tekijit ovat oppineet
tutkimuksentekoprosessia ja tiedonhaku on tullut varmemmaksi. Tdma on helpot-

tanut tyon etenemista.

Kyselyyn vastanneiden maara olisi voinut nousta, jos saatekirjeessé olisi ilmoitet-
tu, ettei vastaaminen edellytd maahanmuuttajapotilaiden hoitoa. Kysymysten
muoto saattoi myos vaikuttaa tdhan. Tekijat olisivat voineet suunnitella kysymys-
ten asettelun toisin, jolloin kysely olisi vastannut viel& paremmin siihen mit4 tut-

kimuksella haettiin.
7.3 Tulosten pohdinta

Suurin osa vastaajista suhtautuu myonteisesti maahanmuuttajataustaisiin potilai-
siin ja heidan hoitamisensa koetaan mielekkééksi. Heidat koetaan hoitotydssa rik-
kaudeksi ja tydyhteison suhtautuvan heihin positiivisesti. Tynkkysen (2012, 74)

mukaan hoitajan asenne vaikuttaa siihen, kuinka onnistunut kohtaaminen on.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd ainakin l&hi- tai perushoitajat
suhtautuivat positiivisesti, ettd potilaan suku osallistuu ja vierailee osastolla. He
saattavat kokea tdmén helpottavan omaa ty6tdén. Ekblad ym. (2000, 626-627)
tuovat esiin kuitenkin, ettd hoitajat saattavat joskus kokea suuren suvun ongel-

maksi. Kokevatko sairaanhoitajat hoidon siksi aikaa vievemmaksi, koska he
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yleensd keskustelevat my6ds omaisten kanssa potilaan hoidosta ja joutuvat ehk&

kieliongelmien takia selittdmadn asioita enemman.

Monikulttuurisuusopinnot koettiin lahes yksimielisesti tarkeiksi, mutta kuitenkaan

yhté suuri joukko ei niihin osallistuisi, vaikka niita jarjestettaisiin.

Kolmasosan hoitajista koki, ettd heidén on vaikea ldhestyd maahanmuuttaja poti-
laita. Tynkkysen (2012, 74) poliklinikalle tehdyssa tutkimuksessa sekd maahan-
muuttajapotilaiden ja sairaanhoitajien asenne ja kulttuurinen kompetenssi vaikut-
taa onnistuneeseen kohtaamiseen. Sairaanhoitajat kokevat kohtaamisen olevan

erittain haastavaa.

Puolet vastaajista piti itseddn ennakkoluulottomina, mutta poikkeava kaytos, us-
konnolliset tavat ja sddnnot sekd aanen kayttd hairitsivat. Tynkkysen (2012, 73)
tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat myds henkilokunnan ja muiden potilaiden

hairiintyvan maahanmuuttajien d&nekkéasté kaytoksesta.

Tuloksissa ilmeni ristiriita, etta vaikka suurin osa kokee ty6tovereilla olevan kiel-
teisid asenteita maahanmuuttajapotilaita kohtaa, siltikin suurin osaa kokee ettéd

tydyhteisd suhtautuu positiivisesti.

Lahes puolet hoitaa maahanmuuttajapotilasta kuitenkin mielelladn, vaikkei tdmé
puhu kumpaakaan kotimaista kieltd. Kaukosen (2013, 56) kotihoidon tyontekijoil-
le teettdmassa kyselyssd, yhteisen kielen puuttuminen koettiin suurimmaksi kom-
munikaatio-ongelmaksi. Avun tarpeen tunnistaminen oli vaikeaa. Tutkimuksessa
yli puolet piti tulkin hankkimista tarkedna. Kaukosen (2013, 56) tutkimuksen mu-
kaan tulkkia ei kdytetty, koska tieto tulkkipalvelujen saatavuudesta oli huono.

Michaelsenin ym. (2004) tutkimuksessa apuhoitajat (lahi- ja perushoitajat) suhtau-
tuivat kielteisemmin maahanmuuttajapotilaisiin, mutta tdssé tutkimuksessa tulos

oli painvastainen ja sairaanhoitajilla oli kielteisempi suhtautuminen.
7.4 Jatkotutkimusaiheet

- Millainen koulutus tukisi hoitajaa monikulttuurisessa hoitotydssa?
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Tutkimustuloksissa kévi ilmi, ettd moni suhtautui positiivisesti monikult-
tuurisuusopintoihin.

Millainen koulutus monikulttuuriseen hoitotyohon saisi hoitohenkilokun-
nan osallistuumaan?

Tutkimustuloksissa kévi ilmi, ettd vaikka hoitohenkilokunnalla oli positii-
vinen suhtautuminen koulutukseen, kuitenkaan yht& moni ei koulutukseen
osallistuisi.

Interventiotutkimus = Muuttaako koulutus asenteita?

Hoitohenkilokunnan mennessa koulutukseen, olisi mielenkiintoista saada
selville, muuttaako koulutus asenteita maahanmuuttajapotilaita kohtaan.
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Arvoisa hoitaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita VVaasan ammattikorkeakoulusta, valmistumme
joulukuussa 2015. Opinnaytetyémme aiheena on Hoitajien asenteet maahanmuut-
tajataustaisia potilaita kohtaan.

Kyselyn tavoitteena on tuottaa tietoa asenteista ja saada ne nakyviksi. Kerddmme
aineiston kyselylomakkeella Vaasan kaupunginsairaalan osastoilla. Taman tutki-
muksen tarkoituksena on saada tietoa hoitohenkilokunnan asenteista maahan-
muuttajapotilaita kohtaan ja niihin vaikuttavista tekijoista.

Kyselylomakkeet kasitellddn nimettomina ja luottamuksella. Kyselylomakkeet
tullaan tuloksien analysoinnin jalkeen havittamaan asianmukaisesti ja tulokset tul-
laan julkaisemaan niin, etteivét yksittaisen vastaajan tiedot paljastu.

Toivomme teidén vastaavan kyselyyn ja laittavan kyselylomakkeen tuomaamme
suljettuun pahvilaatikkoon. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Noudamme
henkilokohtaisesti laatikot osastoltanne kahden viikon kuluttua siit4, kun olemme
tuoneet kysymykset osastolle. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia.

Kerétyt ja analysoidut tulokset tullaan esittdmain osastonhoitajien kokouksessa,
sekd osastoille tullaan toimittamaan lyhyt kooste saaduista tuloksista.

Kiitos etukateen vastauksistanne!
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