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taustamaa vuonna 2017 ulkomaalaistaustaisilla oli Vengja. Seuraavaksi suurimpia ryhmia
olivat Viro, Irak, Somalia ja entinen Jugoslavia (Tilastokeskus 2018.) Vuonna 2015 Suomeen
saapui ennatysmaara hakijoita, yhteensa 32 476 henkiloa (Sisaministerio).

Maahanmuuttaja maarien kasvu nakyy myos terveydenhuollossa. Tama lisaa tarvetta kehit-
tad tyontekijoiden monikulttuurisen hoitotybén osaamista. (Sainola-Rodriguez 2013, 143.)
Monikulttuurisen osaamisen kehittamisesta vastaa hoitotyontekijan itsensa liséksi tydyh-
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hanmuuttajien hoitamiseen kohdistuneissa tutkimuksissa nousee esille terveydenhuollon
henkildston lisakoulutuksen tarve, etenkin maahanmuuttajien kohtaamiseen liittyvissa asi-
oissa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Laakson sairaalassa hoitajien kokemuksia
monikulttuurisen potilaan hoidosta Laakson sairaalan eri akuuttiosastoilla. Tydn tavoitteena
on tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa hoitajien lisakoulutustarpeesta.
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lyysimenetelmalla. Tulosten perusteella positiivisena nousi vastaajien halu oppia ja ymmar-
taa erilaisia kulttuureja, kulttuurierot huomioitiin entisté paremmin ja yhteisollinen kulttuuri
koettiin padosin voimavarana. Haasteina koettiin kommunikaatio ongelmat ja erilaiset nake-
mykset hoitotydsta. Hyvaan monikulttuuriseen osaamiseen liittyi hyva kielitaito, saatu kou-
lutus, tyoharjoittelut tai opinnot ulkomailla, oma tai l&hipiirin monikulttuurinen tausta seka
monikulttuurinen tydyhteiso. Lisékoulutuksen tarve nousi esiin vastauksista. Useissa kan-
sainvalisissa seka suomalaisissa tutkimuksissa onkin todettu terveydenhuollon lisdkoulutuk-
sen parantavan monikulttuurista osaamista.
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In 2017, the number of foreigners living in Finland was 385 000. The most common background
in 2017 for foreigners was Russia. The next largest groups were Estonia, Iraq, Somalia and the
former Yugoslavia (Tilastokeskus 2018.) In 2015, a record humber of applicants arrived in Fin-
land, a total of 32 476 people (Sisaministerid).

The increase in immigrant volumes is also reflected in health care. This adds to the need to
develop multicultural nursing skills for employees (Sainola-Rodriguez 2013, 143.) The devel-
opment of multicultural competence is not only the responsibility of the nursing worker, but also
of the work community and the organization (Abdelhamid — Juntunen — Koskinen 2009, 7, 9).
All previous studies on immigrants and treatment of immigrants in Finland highlight the need
for further training of health care staff, especially in relation to immigrant encounters (Sainola-
Rodriguez 2009).

The purpose of this thesis was to investigate the experiences of the nurses at the Laakso Hos-
pital regarding the care of a multicultural patient in the various acute departments of Laakso
Hospital. The aim of this work is to provide evidence-based information on the need for the
further training of nurses.

The thesis material was collected through an open questionnaire during spring 2019. Twenty
respondents participated in the survey (N=20). The data was analyzed using an inductive con-
tent analysis method. Based on the results, the respondents, willingness to learn and under-
stand different cultures was positive, cultural differences were better taken into account and
community culture was seen as major resource. Communication problems and different views
on nursing were seen, as challenges. Good multicultural competence included good language
skills, education, work placements or studies abroad, a multicultural background in ones own
or a close circle, and a multicultural working community. The need for further training emerged
from the answers. Indeed, several international and Finnish studies have found that additional
healthcare education enhances multicultural competence.

Keywords Multicultural nursing, Nurse, Cultural competence
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1 Johdanto

Maailmassa on meneilla&n suurin pakolaiskriisi sitten toisen maailmansodan jalkeen.
Kriisin seurauksena Eurooppaan ja Suomeen saapuvien turvapaikanhakijoiden méara
moninkertaistui, vuonna 2015 Suomeen saapui enndtysmaara hakijoita, yhteensa
32 476 henkiloa. Turvapaikanhakijoiden maaran kasvuun vaikuttavat ensisijaisesti syyt,
jotka ovat lahto- ja kauttakulkumaissa (Sis&ministeri6.) Tilastokeskuksen syntypera luo-
kituksen mukaan ulkomaalaistaustaisten eli syntyperéltaan ulkomaalaisten maara on
kasvanut kahden viime vuosikymmenen aikana tasaisesti. Vuonna 2017 suomessa asu-
vien ulkomaalaistaustaisten maara oli 385 000 henkild&. Yleisin taustamaa vuonna 2017
ulkomaalaistaustaisilla oli Venaja. Seuraavaksi suurimpia ryhmia olivat Viro, Irak, Soma-

lia ja entinen Jugoslavia (Tilastokeskus 2018.)

Maahanmuuttaja maarien kasvu nakyy myds terveydenhuollossa, jossa eri kulttuureista
tulevien asiakkaiden ja myds tyontekijdiden maéra on nopeassa kasvussa. Tama lisda
tarvetta kehittaa tyontekijdiden monikulttuurisen hoitotyén osaamista. Suomalaisen ter-
veydenhuollon asenteet ja arvot seka tapahtumat heijastavat yhteiskunnan tapahtumia
ja arvomaailmaa (ETENE 2004, 10). Terveydenhuoltohenkilokunnan osaamisessa tulisi
kiinnittd& huomiota taitoihin, joilla hahmotetaan maahanmuuttajan terveyteen ja hyvin-
vointiin vaikuttava elaméntilanne kokonaisvaltaisesti. Uusien toimintatapojen I6ytdminen
on valttamatonta, jotta maahanmuuttajia voidaan hoitaa menestyksellisesti ja vaikuttaa

heidan hyvinvointiinsa (Sainola-Rodriguez 2013, 143.)

Monikulttuurisissa hoito- ja vuorovaikutustilanteissa on tarve yhteensovittaa erilaisia toi-
mintatapoja, arvoja ja maailmankasityksia. Monikulttuurisen hoitotydn toteuttamisen lah-
tokohtia ovat kunnioitus toisen ihmisen kulttuuria kohtaan, tietdmys kulttuurien erilai-
suuksista ja kyky kompromissien neuvottelemiseen silloin, kun eri kulttuuria edustavat
ihmiset joutuvat konfliktiin keskendan. Taitojen koulutuksellinen kehittaminen monikult-
tuurisessa hoitotydsséa on hoitotyontekijan itsensa, tydyhteison ja organisaation tehtava
(Abdelhamid — Juntunen — Koskinen 2009, 7, 9.)

Sainola — Rodriguezin (2009) mukaan kaikissa aiemmin Suomessa tehdyissd maahan-

muuttajiin ja maahanmuuttajien hoitamiseen kohdistuneissa tutkimuksissa nousee esille



terveydenhuollon henkiloston lisdkoulutuksen tarve. Lisakoulutusta tarvitaan etenkin

maahanmuuttajien kohtaamiseen liittyvissa asioissa.

Aluehallintoviraston raportin (2012) mukaan Suomen lainsdadannéssa maahanmuut-
toon liittyvia kysymyksia ohjaavat Suomen perustuslaki (731/1999), ulkomaalaislaki
(301/2004) laki kotoutumisen edistamisestd (1386/2010) ja yhdenvertaisuuslaki
(1325/2014.)

Yhdenvertaisuuslain mukaan ketaan ei saa asettaa ilman hyvaksyttavaa perustetta eri
asemaan ian, sukupuolen, uskonnon, kielen, alkuperan, vakaumuksen, mielipiteen,
vammaisuuden, terveydentilan tai henkiloon liittyvdn muun syyn perusteella. Monikult-
tuurista hoitotydta ohjaa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jonka mukaan
jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus saada terveydentilansa vaatimaan hoitoa. Hoi-
dossa tulee huomioida potilaan kulttuuri, aidinkieli ja henkilokohtaiset tarpeet (Yliruka —
Pakkala — Gartman — Mussalo-Rauhamaa 2012, 11.)

Taman opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittda Laakson sairaalassa sairaanhoitajien
kokemuksia monikulttuurisen potilaan hoidosta. Tydn tavoitteena on tuottaa nayttéon pe-
rustuvaa tietoa hoitajien lisdkoulutustarpeesta. Opinnaytetyd toteutettiin kevaan 2018 —

syksyn 2019 aikana.

2 Laakson sairaalan akuuttiosastot toimintaymparisténa

Laakson sairaala on yksi kolmesta Helsingin sairaalan akuuttiosastohoitoa tarjoavasta
yksikdsta, muut yksikot sijaitsevat Malmin ja Suursuon sairaaloissa. Laakson sairaalassa
on yhteensa 12 vuodeosastoa ja kaikilla osastoilla on oma profiilinsa, kuten traumakun-
toutus, haavaosasto tai infektio-osasto. Helsingin sairaalan akuuttiosastot toimivat tuki-
sairaalana helsinkilaisille jatkohoitoa ja kuntoutusta tarvitseville yli 16- vuotiaille potilaille.
Potilaat tulevat jatkohoitoon HUS:n paivystysyksikdista Malmilta, Haartmanista tai
HUS:n eri osastoilta. Yksittaisia potilaita tulee myds kotisairaalasta, kotoa tai kaupungin
muista yksikoista. Potilasmateriaali maaraytyy osittain osastojen profiilin mukaisesti.

Osastohoidon tavoitteena on aktiivinen hoito ja kuntoutus, jonka jalkeen potilaista 80%



kotiutuu takaisin omaan kotiinsa tai entiseen hoitopaikkaansa. Hoitojaksojen pituus vaih-
telee muutamasta paivasta muutamaan kuukauteen. Keskimaarainen hoitoaika on noin

20 paivaa. (helmi.hel.fi Helsingin kaupungin intranet.)

Laakson sairaalan akuuttiosastojen henkilokunta koostuu moniammatillisesta ryhmasta,
johon kuuluu eri alojen tyontekijéita ja asiantuntijoita. Hoitohenkildstémitoitus osastoilla
on 0,76 — 0,88 hoitajaa/ potilasta kohden jakautuen aamu-, ilta- ja yévuoroihin. Henkilo-
kuntamitoitus jakaantuu osastojen profiilin mukaisesti (helmi.hel.fi Helsingin kaupungin
intranet.) Akuuttiosastojen henkilokuntaan kuuluvat laakarit, sairaanhoitajat, perus/ [ahi-
hoitajat, laitoshuoltajat, sosiaalitytntekijat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, osastonsih-
teeri ja osastonhoitaja. Konsultaatioita eri alojen asiantuntijoille tehdaan tarvittaessa péai-
vittdin. Potilasaineisto koostuu eri ikaisista aikuispotilaista, joilla hoitoon hakeutumisen
syyt ovat joko sisatauti tai kirurgisia ongelmia.

3 Monikulttuurisuus ja hoitotyo

3.1. Keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetyon keskeiset késitteet ovat maahanmuuttaja ja monikulttuurisuus.
Maahanmuuttaja on yleiskasite henkildlle, joka on muuttanut maasta toiseen. Yleensa
kasitteella viitataan henkil6ihin, jotka ovat syntyneet ulkomailla. Késitteilla maahanmuut-
taja ja ulkomaalaistaustainen viitataan kaikkiin Suomeen eri perustein muuttaneisiin hen-
kildihin. Perusteita voivat olla esimerkiksi tyd, opiskelu, perhesyyt tai pakolaisuus, joka
johtuu l&htémaan tilanteesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos — maahanmuuttajat ja mo-
nikulttuurisuus 2018.)

Monikulttuurisuus tarkoittaa erilaisten ihmisryhmien ja ihmisten elamistd samassa tilassa
ja ajassa. Monikulttuurisuus viittaa yhteiskuntaan, jossa mydnteinen kulttuurien kirjo on
vallitseva, jossa suvaitsevaisuus kulttuurien kesken ja palvelujen monipuolisuus liittavat
yhteen monta kulttuuria. Monikulttuurinen yhteiskuntapolitikka tavoittelee ihmisten va-

listd yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa (Abdelhamid yms. 2009, 18.)



3.2. Maahanmuuttajat ja monikulttuurisuus Suomessa

Historiassa suomalaiset ovat olleet ahkeria maasta muuttajia, on arvioitu, ettd suomesta
on muuttanut 1900-luvun aikana pois noin miljoona ihmist&a, 1990-luvulla siirtolaisuuden
luonne muuttui ja maahanmuutto lisd&ntyi selvasti. Suomeen alkoi tulla inkerinsuomalai-
sia paluumuuttajia seka pakolaisia entisen Jugoslavian alueelta ja Somaliasta. Vapaan
likkuvuuden ja EU:n mydta maahanmuutto Suomeen alkoi lisaantya 2000-luvulla (Tilas-
tokeskus / Muuttoliike 2019.)

Suomi on aina ollut monikulttuurinen maa, ennen itsenaistymistaan ja sen jalkeen. Suo-
meen on kauan ollut integroituneena etnisia ryhmia, joita ovat edustaneet romanit, suo-
menruotsalaiset, saamelaiset, juutalaiset ja tataarit. Eri kulttuurien kohtaamisissa vaadi-
taan aina sopeutumista puolin ja toisin. Kohdatessaan kulttuurit kuitenkin muuttuvat. Mo-
nikulttuurisessa ymparistossa eri kulttuuria edustavien ihmisten uskomukset, arvot,
asenteet ja kayttaytyminen jossain maarin kuitenkin muuttuvat (Liebkind 2001, 171; Raty
2002, 77.)

Monikulttuurisessa yhteiskunnassa erilaiset kulttuurit ja niiden edustajat elavat keske-
naan tasa-arvoisessa asemassa. Kulttuurien edustajat muodostavat toimivan kokonai-
suuden, jossa yhteiskunnan kaikkien jasenien oikeuksia kunnioitetaan (Raty 2002, 47.)
Monessa Euroopan maassa on totuttu elamaan monikulttuurisen vaeston kanssa jo vuo-
sikymmenid, mutta Suomeen saapuneiden maahanmuuttajien maara on kasvanut vasta
kahden viimeisen vuosikymmenen aikana. Monikulttuurisuuteen totuttautumisessa ol-
laankin suomessa viela alkutaipaleella ja kokemukset ovat vahaisia monikulttuurisesta

yhteiselosta (Alitolppa-Niitamo — Saavala 2013, 5; Sainola-Rodriguez 2009, 53.)

Ihmisten globaali liikkuvuus nakyy Suomalaisessa terveydenhuollossa lisaantyvasti
maahanmuuttaja-asiakkaina, hajonneina perheyhteis6inad, uudenlaisina sairauksina ja
hoidon tarpeina seka hoitokaytantdind. Hoitohenkilostoltd vaaditaan uudenlaista osaa-
mista. Kasvaessaan maahanmuutto merkitsee monikulttuuristuvaa Suomea, niin maa-
réllisesti kuin laadullisestikin asettaen my6s omat haasteensa maan terveydenhuollolle.
(Sainola-Rodriguez 2013, 134; Pakaslahti 2007.)

Maahanmuuton syyt ovat perhesiteet, tydperdinen maahanmuutto, opiskelijat ja huma-

nitdariset syyt, kuten pakolaisuus tai turvapaikanahaku (Tilastokeskus 2015.) Maahan-



muuttajien tausta ja maara vaihtelevat sen mukaan kaytetdanké maarittelyssa aidin-
kieltd, kansalaisuutta, syntymamaata tai nadiden yhdistelméa. Vuonna 2017 suomessa
asuvien ulkomaalaistaustaisten maéara oli 385 000 henkil6d. Ensimmaisen polven ulko-
maalaistaustaisia heistéa oli 321 494 (84%) seka toisen polven, eli suomessa syntyneita
62 629 (16%) (Tilastokeskus 2018.)

Suomessa vuonna 2017 yleisin taustamaa ulkomaalaistaustaisilla oli entinen Neuvosto-
liitto, seuraavaksi suurimmat ryhmaét olivat Viro, Irak, Somalia ja entinen Jugoslavia (Ku-
vio 1). Vuonna 2017 ulkomaalaistaustaisia oli Suomen véestosta 7%. Selvasti eniten
ulkomaalaistaustaisia asui Ahvenanmaalla (14,5%) ja Uudellamaalla (13%). Ulkomaa-
laistaustaisesta vaestosta noin neljdsosa asuu Helsingissa (Tilastokeskus 2018.)

Suurimmat ulkomaalaistaustaisten taustamaaryhmat 2017
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Kuvio 1. Suurimmat ulkomaalaistaustaisten taustamaaryhmat vuonna 2017 (Tilastokes-
kus 2018.)



3.3.  Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi

Sainola-Rodriguezin (2009) mukaan maahanmuuttajat ovat terveytensa suhteen mo-
nesti haavoittuvaisia ja epatasa arvoisessa asemassa uudessa kotimaassaan. Liséksi
maahanmuuttajilla on taustoistaan johtuvia riskitekijoita erilaisiin mielenterveyden ongel-
miin. Trauman vaikutukset mielenterveyteen vaativat niin psykiatrista hoitoa kuin tuki toi-
menpiteita sosiaaliseen elamaan. Liséksi voi ilmaantua psykososiaalisista tekijoista ja
sopeutumisesta johtuvia lisdongelmia. Kaikille maahanmuuttajille ei suinkaan kehity on-
gelmia, koska maahanmuuton syyt ja seuraukset ovat yksil6llisia. (Sainola-Rodriguez
2009, 12.)

Maahanmuuttajilla terveyteen ja yleiseen hyvinvointiin vaikuttavat monet seikat, kuten
lahtdmaa, ikd, maahanmuuton syy ja maassaoloaika. Lisaksi terveyteen vaikuttavat jo-
kaisen yksilon henkilokohtaiset ajatukset omasta terveydestaan, seka kulttuurin kasityk-
set terveydestd, sairauksista, sairauksien ehkaisystd, oireista ja hoidosta (THL — maa-

hanmuutto ja hyvinvointi 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2012) tekemassa tutkimuksessa kuvattiin laajasti
maahanmuuttajien terveytta ja hyvinvointia. Tutkimus oli keskitetty venéalais-, kurdi- ja
somalitaustaisiin maahanmuuttajiin. Tulosten mukaan vahvuuksia vastaajat kokivat ole-
van mm. hyvaksi koettu elaméanlaatu, tyokyky ja luottamus palvelujarjestelmiin. Monet
kansantautien riskitekijat olivat koko vaestta alemmalla tasolla. Huolenaiheita olivat mm.
syrjinta, naisten heikompi terveys, psyykkinen oireilu kurditaustaisilla miehilla ja naisilla
seka vendlaistaustaisilla naisilla sekd somalialais- ja kurditaustaisilla naisilla ylipaino ja
vahainen liikkunta. Varsinkin kurditaustaisista maahanmuuttajista monilla on D-vitamiinin
puutosta. Tutkimuksen mukaan tarvitaan kulttuurispesifeja ja maahanmuuttajia osallis-

tavia terveyden edistamistoimia.

Hadziabdicin ym. (2015) mukaan ikaantyneet maahanmuuttajat, jotka eivat puhu vas-
taanottavan maan virallista kielté ovat lisddntyneet laajan kansainvalisen muuttoliikkeen
vuoksi ja kasvavat edelleen tulevaisuudessa. Tama merkitsee suuria haasteita hyvan
viestinndn varmistamiseksi ja viestintdesteiden valttdmiseksi, jotka voidaan ratkaista
kayttamalla asianmukaisia tulkkauspalveluja. Edell& mainitun tutkimuksen mukaan mo-
nikielisten vanhusten kohdalla terveydenhuollon tulkkauskaytannot liittyivat laheisesti
institutionaalisiin, ihmissuhteisiin ja yksildihin liittyviin tekijoihin. Vaikka organisaatio ta-

solla annettiin suuntaviivat tulkkipalvelujen jarjestdmiseksi, niin tydpaikoilla tulkkien



kaytto oli kuitenkin puutteellista. Ammattitulkkeja kaytettiin tilanteissa, jotka oli ennakoitu
jo aikaisemmin, puhetta tuli kdantaa sanasta sanaan tai kirjallisten ohjeiden Kkirjoittami-
seen. Arjen hoitotilanteissa ja ennalta arvaamattomissa tilanteissa tulkkina kaytettiin kak-

sikielista henkilokuntaa tai omaisia. (Hadziabdic — Lundin — Hjelm 2015.)

Turkissa (2013) tehdyssa tutkimuksessa kartoitettiin sairaanhoitajien nakemyksia liittyen
monikulttuuriseen hoitoon. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat ovat tietoisia, etta kult-
tuurierojen merkityksen ymmartaminen terveydenhuollossa on tarke&aé. Tulosten mu-
kaan hoitotyon laatua parantaisi, jos hoitoty6n koulutusohjelmassa kiinnitettaisiin enem-
man huomiota vieraan kielen koulutukseen seké kulttuurien véliseen vuorovaikutukseen.
Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi jarjestdd taydennyskoulutusta aiheesta, jotta
monikulttuurista hoitoa voitaisiin kehittda myos kaytannon tydssa (Karakus — Babadag -
Abay — Akyar — Celik 2013, 201-208.)

Sainola-Rodriguezin (2009) mukaan Suomessa koulutus monikulttuuriseen tyéhén on
viela ollut vahaista. Monikulttuurisen yhteistoiminnan kokemukset ovat vield vahaisia,
samoin kuin suomalaisen terveydenhuoltohenkildstén valmiudet kohdata monikulttuuri-

sia asiakkaita.

3.4.  Kulttuurisen kompetenssin malli

Monikulttuurinen osaaminen eli kulttuurinen kompetenssi on maaritelty Papadopoulok-
sen (2006) mukaan voimavaraksi, jolloin hoitoty6ta toteutetaan huomioimalla ihmisten
kulttuuriset uskomukset, kayttaytyminen ja tarpeet. Monikulttuurista hoitoty6ta ilmentaa
tasa-arvo, kunnioitus ja yhdenvertaisuus. Paamaaréna on edistaa terveytta ja hyvinvoin-

tia huomioimalla asiakkaan kulttuurinen tausta.

Papadopoulos, Tilki ja Taylor ovat kehittaneet oppimisen mallin monikulttuurisen hoito-
tyon jasentamiseksi. Malli koostuu neljasta osa-alueesta, joilla kuvataan kulttuurisen
kompetenssin vaiheita. Osaamisen kehittymisessa ensimmaéinen osa-alue on kulttuuri-
nen tietoisuus (Cultural awareness). Toisena vaiheena on kulttuurinen tietoisuus (Cultu-
ral knowledge). Taman jalkeen kehittyy kulttuurinen sensitiivisyys (Cultural sensitivity) ja

viimeiseksi kulttuurinen kompetenssi (Cultural competence) (Kuvio 1.)



Kulttuurinen tietoisuus

Kulttuurinen tieto

Kuvio 1.

Kulttuurinen kompetenssi = pé-

Iltsetuntemus

tevyys

Kulttuurinen identiteetti

Perinneuskollisuus

[ )
Etnosentrisyys —

[ )
Stereotypioiminen

Kulttuurihistoria

Terveysuskomukset .
Antropologinen, sosiali- .
poliittinen, psykologinen
ja biologinen ymmarrys

Yhtélaisyydet ja erot ‘ .
Terveyteen liittyva eriar- .

VOisuus .

Arviointitaidot
Diagnostiset taidot
Hoitotaidot
Ennakkoluulojen,  syrjin-
nan ja eriarvoisuuden ka-

sitteleminen

1

Kulttuurinen sensitiivisyys

Empatia

Ihmissuhde ja kommuni-
kaatiotaidot

Luottamus, kunnioitus
Hyvaksynta

Soveliaisuus

Kulttuurisen  herkkyyden

esteiden tiedostaminen

Kulttuurisen kompetenssin oppimisen malli (Papadopoulos 2006).

3.5,  Monikulttuurisen hoitotydn osaaminen ja koulutus

Useampien tutkimusten mukaan hoitohenkildkunnan monikulttuurista osaamista tukee

kulttuuritietous ja koulutus. Ammatillisella koulutuksella seké taydennyskoulutuksilla voi-

daan edistéaé hoitohenkilokunnan monikulttuurista osaamista (Lampley ym. 2008). Jokai-

sen ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman yhtena tavoitteena on nykyaan kansain-

valinen osaaminen (Opetusministerio 2009). Esimerkiksi Metropolian sairaanhoitaja kou-

lutuksessa on mahdollisuus hankkia kansainvélisia kokemuksia eri tavoin, tai syventaa



kansainvalistéd kokemusta opintojen aikana. Koulu tarjoaa vaihtoehtoja mm. opiskelija-
vaihtoon tai harjoitteluun ulkomailla. Liséksi tutkintoon siséaltyy monikulttuurista opetusta
(Metropolia 2016.)

Mulderin (2015, 2013) tutkimuksen mukaan ammatillisella koulutuksella sekéa kulttuuria
kasittelevalla lisakoulutuksella oli positiivinen yhteys monikulttuurisiin tietoihin, taitoihin
ja asenteisiin. Lisékoulutukseen osallistuneilla hoitajilla oli keskim&&raistda vahemman
ennakkoluuloja, he kokivat yhteistydn paremmaksi potilaan, omaisen ja viranomaisten
kanssa, heilla oli paremmat taidot huomioida potilaan ja omaisten kulttuuriin ja uskon-
toon liittyvat tavat, kuin niilla hoitajilla, jotka eivat olleet osallistuneet lisdkoulutukseen.
Liséksi lisdkoulutusta saaneet hoitajat arvioivat tulkin kayttotaitonsa keskimaaraista pa-
remmiksi. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myds useammassa ulkomailla aiheesta

tehdyissa tutkimuksissa (Lampley ym. 2008, Karakus ym, 2013. Whitman — Davis 2009).

4. Tyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd Laakson sairaalassa akuuttiosastojen
sairaanhoitajien kokemuksia monikulttuurisen potilaan hoidosta. Ty6n tavoitteena on

tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa hoitajien lisdkoulutustarpeesta.

Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset

1. Millaisia kokemuksia akuuttiosaston sairaanhoitajilla on monikulttuurisen potilaan
hoitotydsta?
Millaisista asioista sairaanhoitajat toivoisivat lisakoulutusta?
Miten sairaanhoitajien mielesta voidaan kehittdd monikulttuurisen potilaan hoito-

tyon laatua?
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5. Opinnaytetydn menetelmat

5.1. Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyt toteutetaan laadullisena, eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa korostuvat mm. ihmisten kasitykset, kokemukset ja tulkinnat (Kankkunen,
Vehvildainen — Julkunen 2017, 79). Laadullisessa tutkimuksessa kiinnostutaan todellisen
elaméan kuvaamisesta. Todellisuus nahdaan moninaisena ja tutkimuksen kohdetta tar-
kastellaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat
laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja dokumentteihin pe-
rustuva tieto (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009, 161; Sarajarvi — Tuomi 2009, 71.)

Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin kyselyilla.

5.2. Aineisto ja menetelma

Laakson sairaalassa akuuttiosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia mo-
nikulttuurisen potilaan hoitotyosta selvitettiin avoimen kyselylomakkeen avulla kevaalla
2019. Avoimet kysymykset mahdollistavat vastaajan kertomaan, mita h&nella oikeasti on
mielessaan. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista omin sa-
noin vastauksia esitettyihin kysymyksiin ja vastaajan tietamystéa aiheesta. Ne my6s 0soit-
tavat mika on tarkeaa tai keskeista vastaajien ajattelussa seka osoittaa tunteiden voi-

makkuutta aiheeseen liittyen (Sarajarvi -Tuomi 2009; 72-73. Hirsjarvi ym. 2009; 201).

Taulukossa 1 kuvataan opinnaytetydta ohjaavien kysymysten perusteella tuotettua ky-
selylomaketta. Lomakkeessa on nelja taustakysymysta ja nelja avointa kysymysta. Avoi-
missa kysymyksissa kysytaan sairaanhoitajien kokemuksia monikulttuurisesta hoito-
tydsté ja lisakoulutustarpeesta sekd monikulttuurisen potilaan hoidon laadun kehittami-

sesta.
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Taulukko 1. Opinnéaytetyon tutkimustehtavat ja kyselylomakkeen kysymykset (Liite 1 / 2-

5)

Opinnaytetyota ohjaavat kysymykset

Kyselylomakkeen kysymykset

Taustakysymykset

1.

Ika (Alle 26v) (27-35v) (36-45v)
(46- 55v) (Yli 55v)

Tyokokemus (Alle 2v) (2-8v) (9-
15v) (Yli 16v)

Sukupuoli (Nainen) (Mies)

Miten usein kohtaat ty6ssasi mo-
nikulttuurisia potilaita? (Paivittain)
(Viikoittain) (Kuukausittain) (Har-

vemmin kuin kerran kuukaudessa)

1)

Millaisia kokemuksia sairaanhoita-
jilla on monikulttuurisen potilaan

hoitotydsta?

Millaisia kokemuksia sinulla on
monikulttuurisen potilaan hoito-
tydsta. Perustele vastauksesi. Voit

kirjoittaa myos esimerkkeja.

kehittda monikulttuurisen potilaan

hoitotydn laatua?

2) Millaisista asioista hoitajat toivoisi- - Millaista koulutusta olet saanut
vat aiheeseen liittyvaa lisdkoulu- monikulttuuriseen hoitoty6hon?
tusta? - Millaisena koet monikulttuurisen

potilaan hoitotydn osaamisesi?

- Millaista lisékoulutusta tarvitset
mielestasi monikulttuurisen poti-
laan hoitoty6hon?

3) Miten hoitajien mielestd voidaan - Miten monikulttuurisen potilaan

hoitotydn laatua mielestasi voi-

daan kehittaa?
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5.3 Aineiston keraaminen

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin informoitua laadullista kyselyéa aineiston kerdamiseksi.
Informoidun kyselyn toteutin jakamalla henkilokohtaisesti kyselylomakkeet kohdeosas-
tojen osastonhoitajille. Kyselylomakkeet viedesséni tapasin osastonhoitajat, kerroin sa-
malla opinnaytety6n tarkoituksesta ja laadullisten kysymysten sisallésta, seka vastasin
esitettyihin kysymyksiin (Hirsjarvi yms. 2009, 196-197.) Kyselyyn kutsuin mukaan yh-
teensé 50 sairaanhoitajaa viidelta eri profiilin omaavalta Laakson sairaalan akuuttiosas-
tolta, eli jokaiselta osastolta yhteenséa 10 sairaanhoitajaa. Jokaisen kyselyyn osallistuvan
osaston osastonhoitajat informoin séhkopostilla kaksi viikkoa ennen kyselyn alkamista.
Sahkopostissa kerroin kyselyn ajankohdasta ja toteutuksesta ja, etta tutkimuslupa on
mydnnetty Helsingin kaupungilta ja Laakson sairaalan ylihoitajalta. S&hkopostin liitteena
oli saatekirje.

Kohdeosastojen osastonhoitajat jakoivat kyselylomakkeet eteenpain osaston sairaan-
hoitajille. Laadullisessa tutkimuksessa olisi tarkeaa, etta henkiltt, joilta tietoa haetaan,
omaisivat kokemusta asiasta tai tietaisivat mieluusti aiheesta mahdollisimman paljon
(Tuomi — Sarajarvi 2009, 85). Tasta syysta kutsuin kyselyyn mukaan jo valmistuneita

sairaanhoitajia, jotka olivat tydskennelleet osastolla vahintdan 4 kuukautta.

Kyselylomakkeet toimitin paperiversioina. Kyselylomakkeen ensimmainen sivu oli opin-
naytetyon tiedote (liite 1) jossa kerroin opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta. Pai-
notin tiedotteessa vastaamisen olevan taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista, seka
tapahtuvan nimettdmana. Erillista suostumuslomaketta ei mukana ollut, vaan kerroin
saatekirjeessa kyselyn tayttamisen ja palauttamisen toimivan samalla suostumuksena
tutkimukseen osallistumisesta. Kysely lomakkeissa (liite 2) kysyin taustatietoina ikaa, su-
kupuolta, tytkokemusta vuosina seka sita, kuinka usein tydssa kohtaa monikulttuurisia

potilaita. Kyselylomakkeessa oli nelja avointa kysymysta.

Luotettavuuden lisaamiseksi esitestaus on keskeinen osa tutkimusta (Kankkunen — Ve-
vildinen-Julkunen 2017, 205). Kyselylomakkeet esitestasin kahdella sairaanhoitajalla.
Esitestauksen jalkeen tein yhden vahaisen muutoksen lomakkeeseen. Esitestaus vas-
taukset sisallytin mukaan vastauksiin. Vastaajat tayttivat kyselyn omalla ajallaan ja pa-
lauttivat lomakkeen ennalta sovittuun paikkaan (Hirsjarvi yms. 2009, 196-197). Kysely-
lomakkeiden mukana oli suljettavat kirjekuoret sek& vastauslaatikko vastauksia varten.

Osastonhoitajat saivat itse paattaa, minne sijoittivat kyselylomakkeet ja vastauslaatikon,



13

seka miten tiedottivat opinnaytetyostani ja silhen vastaamisesta. Kysely toteutettiin maa-
lis- ja huhtikuun 2019 aikana. Vastausaikaa annoin ensin kaksi viikkoa, jonka jalkeen

paatin jatkaa vastausaikaa viela toiset kaksi viikkoa saadakseni viela vastauksia lisaa.

5.4.  Aineiston analyysi

Saatu aineisto analysoitiin siséllonanalyysin avulla. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan pyr-
kimysta kuvata dokumenttien siséaltd sanallisesti. Talla analyysimenetelmall& pyrittiin ai-
neiston jarjestamista tiiviiseen ja selkeddn muotoon, hukkaamatta sen sisaltamaa tietoa.
Analyysin tarkoituksena oli luoda hajanaisesta aineistosta selkeda ja yhtenaista infor-
maatiota. Aineiston kasittelyssa kaytettiin loogista paattelya ja tulkintaa. Loogisen koko-
naisuuden saamiseksi aineistoa hajotettiin osiin, luotiin kasitteita ja koottiin uudelleen.
Analyysia tehtiin tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa, kun kyse on laadullisesta aineis-
tosta (Sarajarvi — Tuomi 2009, 103-112.)

Aineisto analysoitiin aineistoléhtéisella siséllonanalyysi menetelmalla. Aineistolahtdisen
laadullisen aineiston analyysi voidaan kuvata kolmevaiheiseksi prosessiksi 1) pelkista-
minen 2) ryhmittely 3) teoreettisten kasitteiden luominen. Tassa menetelmassa yhdistel-
tiin késitteita, jotta saatiin vastaus tutkimustehtaviin. Sisallonanalyysi nojaa paattelyyn ja
tulkintaan ja siina edetddn empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta
iimidsta. (Sarajarvi — Tuomi 2009, 103-112.)

Aloitin kirjoittamalla kaikki k&sin kirjoitetut saadut vastaukset puhtaaksi wordilla. Vastaa-
jat nimesin aakkosilla A - T. Vastausten auki kirjoittamisessa etenin kysymys kerrallaan,
kirjoitin vastaukset puhtaaksi sanasta sanaan, kuitenkin muokaten osaa vastauksista
yleiskielelle ja itselleni ymmarrettdvdadn muotoon. TAman jalkeen lahdin pelkistamaan,
eli redusoimaan vastauksia. Pelkistdmisessa aineistosta karsittiin pois tutkimuksen kan-
nalta epéolennainen tieto ja tiivistettiin saatua informaatiota. Aineiston ryhmittelyssa ka-
vin tarkasti lIapi aineiston alkuperaisilmaukset ja aloin etsia samankaltaisuuksia ja eroa-
vaisuuksia (Sarajarvi — Tuomi 2009, 109-110.)

Prosessin helpottamiseksi muodostin taulukot kysymys kerrallaan. Taulukon ensimmai-
seen sarakkeeseen poimin alkuperaisilmauksista olennaiset ja keskeisimmat asiat ja kir-
joitin ne ylos. Jokaisen alkuperaisilmauksen merkitsin etukateen koodaamillani tunnis-

teilla (esim. vastaaja A), jotta tarvittaessa pystyin palaamaan vastaajan alkuperaiseen
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vastaukseen. Taman jalkeen lahdin pelkistamaan alkuperaisilmauksia. Taulukkoon tein
varikoodit helpottamaan saman kaltaisten asioiden yhdistamista. Esimerkiksi sinisella
merkitsin kaikki vastaukset, mitk&a koskivat kulttuuriin liittyvia positiivisia tekijoita. Pelkis-
tamisen jalkeen lahdin yhdistamaén samankaltaiset asiat ensin alaluokiksi ja siitd edel-
leen luomaan kasitteet ylaluokkiin. Osassa kysymyksia jaoin ylaluokat viela 1 - 2 paa-
luokkaan tutkimuskysymyksen mukaisesti. Esimerkkind analyysin etenemisesta proses-

sia kuvaavat taulukot liitteena (Liite 3)

6. Opinnaytetydn tulokset

Opinnaytetyon tulokset olen koonnut alaluvuiksi opinnaytety6td ohjaavien kysymysten

mukaan.

6.1. Vastaajien taustatiedot

Vastauksia kyselyyn sain 20kpl (N=20). Kaikki vastaajat olivat naisia (nainen, mies). Vas-
taajia 10ytyi kaikista ikaryhmistéa (alle 26v, 27-35v, 36-45v, 46-55v, yli 55v). Ikaryhmaan
alle 26v kuului yksi vastaaja, 27-35v kymmenen vastaajaa, 36-45v kaksi vastaajaa, 46-
55v nelja vastaajaa ja yli 55v kolme vastaajaa. Vastaajien tyokokemus sairaanhoitajan
tydssa oli alle 2 vuodesta yli 16 vuoteen (alle 2v, 2-8v, 9-15v, yli 16v.) Suurin osa vas-

taajista omasi tydkokemusta 2 — 8 vuotta.

Vastaajat kertoivat kohdanneensa tydssaan monikulttuurisia potilaita. Vastauksissa
esiintyi hajontaa, osa kertoi kohdanneensa monikulttuurisia potilaita paivittain ja osa taas
harvemmin kuin kerran kuukaudessa (paivittain, viikoittain, kuukausittain, harvemmin
kuin kerran kuukaudessa). Suurimmaksi osaksi vastaajat kohtasivat monikulttuurisia po-

tilaita viikoittain ja kuukausittain.
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6.2. Akuuttiosaston sairaanhoitajien kokemukset monikulttuurisen potilaan hoitotyosta

Sairaanhoitajien kokemukset monikulttuurisen potilaan hoitotydsta jaottelin pelkistami-
sen jalkeen ensin alaluokiksi. Alaluokista nousi esiin kuusi (6) ylaluokkaa, jotka lopulta
luokittelin kahdeksi padluokaksi esiin nousseista kokemuksista. Luokituksissa nousi vah-
vasti nakemys seka positiivisista kokemuksista, etta koetuista haasteista. Ylaluokista
nousi kaksi paaluokkaa: "Positiiviset kokemukset” ja "Koetut haasteet”. Sairaanhoitajien
vastauksissa positiivisina kokemuksina nousi yhtené asiana halu oppia ja ymmartaa eri-
laisia kulttuureita. Useammassa vastauksessa ilmeni mydés yleisesti myonteiset koke-
mukset, joiden avulla selviaa vaikeammista kokemuksista ja ne auttavat jaksamaan
tydssa. Koettiin, ettd monikulttuuriset potilaat yleensa ottavat hoitoa ja apua hyvin vas-

taan

"Monikulttuurisen potilaan hoitotydssa oppii asioita toisista kulttuureista ja
ihmisista”

*Joskus on kivaa, koska juttelen aina potilaan kanssa hoidon aikana ja opin
uusista kulttuureista”

Eraan vastaajan vastauksesta ilmeni koetut haasteet monikulttuurisen potilaan hoi-
dossa. Erilaiset ndkemykset hoidon suhteen hoitajan ja potilaan valilla olivat aiheuttaneet
konfliktia.

”"Olen hoitanut potilasta, joka on ollut aggressiivinen, jos hoitaja ei ole nou-
dattanut potilaan ohjeita hanen toivomallaan tavalla, vaikka ohjeet (potilaan
antamat) olivatkin taysin vaarat’

Erilaiset ndkemykset hoidon ja kuntoutuksen suhteen olivat ajoittain aiheuttaneet poti-
laan ja hoitajan valisid nakemyseroja. Vastauksissa tuli ilmi, kuinka osa monikulttuurista
potilaista odottaa "palvelua”, kun suomalaisessa sairaanhoidossa pyritaan omatoimisuu-

den tukemiseen ja kuntouttavan tydotteen toteuttamiseen.

"Toisesta kulttuurista tuleva potilas saattaa herkemmin odottaa, etta olles-
saan sairaalassa ja sairaana, hanen puolestaan tehdaan myos asioita, joita
han pystyy tekemaan itse”

”...potilas odottaa passiivisesti hoivaa, mutta osastolla toteutetaan kuntout-
tavaa tyootetta...”
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Yhteisollisyyden koettiin olevan seka voimavara, ettd ajoittain myds haaste. Hyvana
asiana koettiin, jos sukulaiset tai omaiset olivat kielitaitoisia ja he olivat mukana potilaan
hoidossa, esimerkiksi avustamassa perushoitotilanteissa tai osallistumalla kuntouttami-
seen. Omaisten osallistuminen potilaan hoitoon koettiin aktiivisempana, kuin kan-
tasuomalaisten omaisten. Yhteisollinen kulttuuri saattoi nakya myés omaisten suurem-

pana vierailijoiden maarana.

"Mikali potilaan (kielitaitoiset) omaiset ovat mukana paivittaisissa toimissa,
helpottaa se potilaan hoitoty6ta”

"Mikali potilas on yhteiséllisesta kulttuurista lahtdisin, omaiset osallistuvat
perushoitoon (hygienia, ruokailu) aktiivisemmin, mika on positiivista”

"Arabikulttuureissa monet sukulaiset ovat usein mukana hoitotydssa,
yleensa omaiset hoitavat potilaan”

"Joskus potilasta kdy katsomassa paljon omaisia”

Toisaalta yhteisdllisyyden koettiin hankaloittavan ajoittain tiettyja asioita, sairaalan saan-
ndista saatetaan joutua joustamaan, nakemykset ja odotukset hoidon suhteen saattavat
olla eparealistisia, osittain siksi, koska ei tunneta riittdvasti suomalaista terveydenhuol-
tojarjestelmaa. Myos sairaalakaytannot saattavat olla vieraita ja aiheuttaa potilaassa ja

hanen omaisissaan epatietoisuutta.

”...0saston kaytanndista joudutaan usein joustamaan, esim. omaiset yopy-
vat osastolla (vrt. vierailuajat)”

"Valilla myds sairaalan sdanndét sotivat kulttuuritapoja vastaan”

Vastauksista ilmeni, ettéa yhtend suurena tekijana hoitotydn sujuvuuteen koettiin vaikut-
tavan kommunikointi ja kieliongelmat. Hoitoty6n ei juurikaan koettu eroavan kantavaes-
t6on kuuluvan potilaan hoitoty6sta, jos potilas oli asunut jo pidempaan suomessa ja kom-
munikointi onnistuu suomeksi tai englanniksi. Tilanne on toinen, jos yhteista kielta ei ole.
Tallaisessa tilanteessa kayttdon voidaan ottaa mm. elekieli, jonka koettiin toimivan aina-
kin jollain tasolla tehtavakeskeisisissad toiminnoissa. Vuorovaikutus muunlaisissa asi-
oissa, kuten esim. tunteista kertomisessa koettiin hyvin haasteellisiksi yhteisen kielen

puuttuessa. Kommunikointia on mahdollista yrittdd myo6s jollain muulla kielella, jota hoi-
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taja osaa. Eettisesti haastavana koettiin myds tilanteet, joissa omaisia kaytetdan tulk-
kina. Yhtend haastavana tilanteena koettiin muistisairas monikulttuurinen potilas, jonka

kanssa yhteista kielta ei ole.

"Yhteisen kielen puuttuminen on haasteellisinta”

"Toimiva vuorovaikutus ehkaisee, vahentaa ja auttaa erilaisissa tilanteissa,
joissa erimielisyytta”

Yhtena haasteena vastauksissa koettiin kulttuurieroista johtuvat erilaiset kasitykset su-
kupuolirooleissa. Tietyissa kulttuureissa naispotilasta voi hoitaa vain naishoitaja tai mies-
potilasta vain mieshoitaja. Tilanteen mukaan osastoilla on yritetty jarjestaa tarvittaessa

samaa sukupuolta oleva hoitaja paikalle.

”...pyritdan hoitamaan uskontoa kunnioittaen esim. jos hoitajan sukupuo-
lella merkitysta, pyritdan myos tdma huomioimaan”

"Joskus ollut miespotilas, joka ei halunnut naishoitajaa”

Liséksi haasteena ilmeni tietyissa kulttuureissa vallitseva epétasa-arvo naisen ja miehen
valilla. Ajoittain ilmeni tilanteita, joissa sairaanhoitaja on kokenut vaheksymista nais su-

kupuolensa takia.

"Hankalinta on ollut, kun osaamiseni on joutunut vahatellyksi sukupuoleni
takia, ei ammattitaitoni”

"Joskus kuitenkin minua kohdellaan huonosti, koska potilaan kulttuurissa
naista ei arvosteta”

Vastauksista ilmeni, ettd monikulttuuristen potilaiden méaara on lisdéntynyt viime vuosien
aikana ja heita on ollut hoidettavana useista eri kansallisuuksista. Monikulttuurisia poti-
laita pyritddn nykydan hoitamaan uskontoa ja kulttuuria kunnioittaen sekd huomioimaan
mahdollisuuksien mukaan toiveet ja rajoitukset. Tallaisia huomioitavia asioita ovat mm.
oikeanlaisten ruokavalioiden huomioiminen ateriatilauksia tehdessé, huonejakojen miet-
timinen mahdollisuuksien mukaan, tarvittaessa islam huivien tai samaa sukupuolta ole-

van hoitajan jarjestaminen. Vastausten mukaan mm. oikean ruokavalion tilaaminen ja
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toteuttaminen eri kulttuurista tai uskonnosta olevalle potilaalle onnistuu nykyaan suju-
vammin. Nykyaan kokemus muutenkin on, ettd suhtautuminen monikulttuurisuuteen on

parempaa ja ymmarrysta on enemman.

"Pyrin hoitamaan monikulttuurista potilasta samalla tavalla, kuin muitakin.
Ymmarran esim. islaminuskoisten peseytymisrituaalin ja rukoilun, annan
potilaan toteuttaa naita”

"Pyritdan hoitamaan monikulttuuriset potilaat heidan tarpeidensa mukaan”

"Ruokavaliot menevat sujuvasti nykyaan mysliin (ateriatilausohjelma) ja
tulee oikeanlainen ruoka”

6.3. Sairaanhoitajien toiveet lisdkoulutuksesta monikulttuurisen potilaan hoitotythén

Sairaanhoitajien koulutustarpeen arviointia lahdin hakemaan kolmella eri kysymyksella.
Naissa kysymyksissa selvitin, millaista koulutusta monikulttuurisen potilaan hoitotyéhoén
on aikaisemmin saatu, omat kokemukset monikulttuurisen potilaan hoitotyén osaami-
sesta seka tarpeet lisdkoulutukselle. Aihealueet luokittelin kysymys kerrallaan pelkista-
misen jalkeen ensin alaluokiksi, sitten ylaluokiksi. Paaluokat nousivat ylaluokista aihe-

alueen mukaan.

Paaluokka ”Aikaisemmat koulutukset” muodostui kuudesta (6) eri ylaluokasta. Vastauk-
sissa ilmeni, etta saatu koulutus oli hyvin eritasoista eri vastaajilla. Osalla vastaajista
sairaanhoitaja opintoihin oli liittynyt opintokokonaisuus/ opintokokonaisuuksia tai kurssi/
kursseja, joka kasitteli monikulttuurista hoitotydta. Osassa vastauksista ilmeni, etta ai-

hetta oli mahdollisesti vain "sivuttu” jollain kurssilla.

"Opintoihini sisaltyi kansainvalisyyskurssi. Muistaakseni kurssilla kasiteltiin
eri kulttuurien ominaispiirteita melko yleisella tasolla”

"Olen itse kaynyt kansainvélisen linjan sairaanhoitaja koulutuksen
AMK:ssa...opintoihini on sisaltynyt runsaasti monikulttuurista opetusta”

"Muistikuva, ettd sairaanhoitaja opinnoissa hyvin lyhyesti jollain kurssilla
kayty lapi monikulttuurisuutta®
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Omalla aktiivisuudella oli myés merkitysta hankitun koulutuksen suhteen. Vastaajista
osa oli kaynyt vapaa valinnaisia opintoja aiheesta tai tehnyt harjoittelua tai opiskelua
ulkomailla. Perehtyneisyytta aiheeseen loytyi myds omakohtaisesti monikulttuurisuutta
kasittelevasta lopputydsta ja henkilokohtaisista jatko-opinnoista, joissa ollut mahdolli-

suus opiskella laajemmin mm. kansainvalisyytta ja kulttuurisen hoitotieteen teorioita.

"Vapaavalintaisena kurssina opiskelin kurssin, jossa kasiteltiin yhtena per-
hemuotona monikulttuurisia perheita”

"AMK:ssa olin myds opiskelijavaihdossa 3 kuukautta”

Osassa vastauksista ilmeni myds, etté saatu koulutus on ollut hyvin véahaista tai olema-
tonta opiskeluaikoina seké tydelamassa. Osa vastaajista oli hankkinut tietoa itsenaisesti
lukemalla aiheesta, seka kokenut oppineensa asioita kaytannon tyon kautta tai kolle-
goilta. Toiveena oli myds saada liséda koulutusta aiheesta.

"Ei mitdan. Joskus lukenut tyon, joka kasitellyt eri kulttuurien kaytantéja...”

"Sairaanhoitajaksi opiskellessa muistaakseni aihetta sivuttiin...tydela-
massa en ole saanut aiheesta koulutusta”

"Olisin itse halunnut enemman kursseja monikulttuurisesta hoitotydsta”

Sairaanhoitajien kokemuksia omasta osaamisesta l&ahdin kuvaamaan jakamalla aiheet
kolmeen ylaluokkaan "Vuorovaikutus hoitotydssa”, "Kulttuurinen herkkyys” ja "Osaami-
sen kokemus”. Sairaanhoitajien vastauksissa ilmeni eroavaisuuksia oman osaamisen
suhteen. Osa vastaajista koki oman osaamisen olevan hyvaa tai keskivertoa parempaa.
Hyvaan osaamiseen vaikutti mm. hyva kielitaito, monikulttuurinen perhe tausta, ulko-
mailla asuminen ja ty0 tai opinnot monikulttuurisessa yhteisgssa. Lisaksi aiheesta saa-
dulla koulutuksella oli positiivinen vaikutus osaamiseen. Osa taas koki osaamisensa va-
haiseksi ja riittamattémaksi. Toimiva vuorovaikutus, kulttuurinen sensitiivisyys, kunnioi-
tus, empatia ja kohtaaminen samanvertaisena kantavaestdon kanssa koettiin tarkeina

elementteind osaamisessa.

”...vuorovaikutuksen onnistuminen...jos on yhteinen kieli asiat yleensa su-
juvat hyvin”

"Monikulttuuriset potilaat ovat kuin muutkin potilaat”
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"Kulttuurinen sensitiivisyys parantaa vuorovaikutussuhteita potilaiden
kanssa, se lisdé luottamusta, empatiaa ja kunnioitusta...”

“Erilaisia kulttuureja ja niista tulevia potilaita on nyky&éan niin paljon, ettad
oma osaaminen on sen suhteen vahaista”

Osa vastaajista oli vuosien varrella kohdannut paljon eri kulttuureista tulevia potilaita.
Heidan kanssaan tydskennellessaan tarkedna pidettiin kohtaamista tasavertaisena ih-
misena hoitotydn onnistumisen kannalta. Oman osaamisen puutteet voitiin kompen-
soida, kun suhtautuminen kaikkiin ihmisiin ja kulttuureihin on arvostavaa. Kaikkea ei tar-

vitse hallita tai osata, tarkeinta on siis oikeanlainen ihmisen kohtaaminen.

”...olen hoitanut erilaisista kulttuureista tulleita potilaita ja joskus tuntuu,
etta ei ole valia mista kulttuurista ihminen on tullut, kun sen kulttuurin ta-
kana on itse ihminen...”

Oma avoin suhtautuminen erilaisiin kulttuureihin koettiin my6s osaamisena. Osa vastaa-
jista koki oppineensa parhaiten kaytannon tyon ja oman kokemuksen kautta. Lahtékoh-
tana pidettiin potilaslahtdista hoitotydta. Osaamiseksi koettiin myds erilaiset luovat me-
netelméat kommunikaation tueksi yhteisen kielen puuttuessa, esim. elekieli, kehonkieli,

lyhyet sanat tai muutaman sanan opetteleminen potilaan aidinkielesta.

"Olen avoin kaikille kulttuureille ja uskonnoille, luulen ettd se on minun

"osaaminen”.

Sairaanhoitajien koulutustarpeiden kartoituksessa muodostin kolme ylaluokkaa "Kulttuu-
reihin liittyva tiedon tarve”, "Kommunikaatioon liittyva tiedon tarve” ja "Hoitotyohon liittyva
tiedon tarve”. Vastauksissa ilmeni jonkin verran eroavaisuuksia. Suurin osa vastaajista
piti lisdkoulutuksen saamista tarkednda, osa vastaajista ei kokenut tarvitsevansa enem-
paa koulutusta aiheesta. Aiheesta nousi esille paljon teemoja, joista koulutusta toivottiin.
Lisékoulutusta haluttiin eri uskontoihin ja kulttuurieroihin liittyen, mutta toivottiin myés
koulutusta ja tietoa kulttuurien yhtalaisyyksista. Ajatuksena, ettd saataisiin ajattelutapa
muuttumaan enemman "me” henkiseksi, erilaisuuden ajattelun sijaan. Koulutusta toivot-
tiin mm tulkkipalvelujen kayttoon, koettiin, etté esim. potilasohjaus jaa heikommalle puut-
teellisen kommunikaation vuoksi. Lisaksi omaisten kaytt6 tulkkina on epdvarmaa, eetti-

sesti ongelmallista ja ja& epaselvaksi tuleeko kaikki oleelliset asiat kd&nnettya.
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Muistisairaat ja psyykkisista ongelmista karsivat koettiin haasteellisena potilasryhmana
ja naiden potilaiden hoitotython toivottiin lisdkoulutusta. Tietoa ja koulutusta haluttiin tu-
levaisuudesta monikulttuurisissa hoitotydn ympéaristdissa, kohtaamistaidoista, ruokava-
lio asioista, kayttaytymissaannoistd, ymparileikkauksista ja seksuaalisuudesta. Tietoa
toivottiin myds siitd, miten perushoitoa toteutetaan eri kulttuureissa ja potilaan osallista-

misen mahdollisuuksista omaan hoitoonsa.

"Henkiloston koulutusta olisi hyva lisata”

"Aina on oppimisen varaa, monikulttuurinen hoitoty® on kiinnostava aihe”

"Tarvitsen lisaa yleista tietoa eri kulttuureista tulevista potilaista, mité eri-
tyispiirteita pitaisi ottaa huomioon”

6.4. Sairaanhoitajien nakemykset monikulttuurisen potilaan hoidon laadun kehittami-

seen

Nakemyksia monikulttuurisen potilaan hoidon laadun kehittamiseen I&hdin kartoittamaan
muodostamalla pelkistyksen jalkeen neljatoista (14) alaluokkaa. Alaluokista nousi kolme

ylaluokkaa "Kulttuuritietoisuuden lisdaminen”, "JKommunikaation tukeminen” ja "Hoito-

kaytantéjen kehittaminen”.

Kulttuuritietous ja sen lisdédminen nousi useammassa vastauksessa esille. Laatua voitai-
siin parantaa lisddmalla monikulttuurisen hoitotydn opintoja jo AMK opintoihin seka kou-
lutuksilla tydelaméssa. Monikulttuuriselta vaestolta voisi itseltdén tulla informaatiota ter-
veydenhuolto oppilaitoksille tai sairaaloille siitd, mita heidan kulttuuriinsa kuuluvaa tulisi
potilaan hoidossa ottaa huomioon. Yleisesti avoin suhtautuminen toisia ihmisia ja kult-
tuureja kohtaan lisaisi mahdollisuuksia parempaan vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen.
Toivottiin myo6s kulttuuritietoisuuden lisdamista puolin ja toisin. Myds monikulttuuriselle
potilaalle voitaisiin kertoa suomalaisesta kulttuurista ja ndin auttaa h&ntd myds sopeutu-
misessa. Kulttuuriin ja uskontoon liittyvid asioita kannattaa kysya potilaalta itseltaan,

avoin ja valitén keskusteluilmapiiri luo luottamusta potilaan ja hoitajan valille.
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”...on myds hyddyllista, jos voidaan opetella ja neuvoa potilasta niin, etta
potilas ymmartaa suomalaisen hoitotyon kulttuurin ja kaytannot”

Monikulttuurinen tydyhteisd koettiin voimavarana ja sen koettiin auttavan kohtaamisissa
eri kulttuureista tulevien potilaiden kanssa. Vastauksista ilmeni, etta tydyhteisdihin tulisi-

kin lisdtd monikulttuurisia osaajia. Monikulttuurisuus tulisi huomioida myds johtamisessa.

"Yleinen tietoisuuden lisddminen eri kulttuurien ominaispiirteista silta kan-
nalta, mika vaikuttaa potilaana olemiseen...”

"Jos tydkavereita on eri kulttuureista, helpottaa se myds eri taustaisten po-
tilaiden kohtaamista”

"Koulutuksilla ja opinnoissa my6s huomioida enemman jo”

"Potilaat mukaan kehittamiseen — osallistaminen”

Vastauksista yhtena kehittdmistarpeena nousi tulkkipalveluiden saatavuuden kehittadmi-
nen. Ongelmana on koettu, kun tulkkia ei ole ollut saatavilla riittdvan usein. Mahdolli-
suuksien mukaan tarvittaessa hoitotoimien tai ohjaus tilanteiden tulkkaamiseen voitaisiin
kayttaa myos kielitaitoista hoitajaa. Liséaksi kommunikaation apuvélineend voitaisiin kayt-
td& kuvakortteja. Joissain tilanteissa on joskus turvauduttu kayttdmaan apuvélineena

google- kdantaja ohjelmaa.

"Talosta voitaisiin tiedustella, onko kielitaitoisia tdissa, kun tulkkausta tarvi-
taan”

"Helpottaa tulkkien saamista. Mahdollistaa potilaalle tilaisuuden tullessa ai-
dinkieltd puhuva hoitaja”

Monikulttuuriselle potilaalle ja hanen omaiselleen olisi hyva varata aikaa hieman enem-
man osastolle tullessa. Tasséa vaiheessa voitaisiin kysya, millaisia odotuksia ja toiveita
heilla on hoidon suhteen ja onko suomalainen sairaalakaytant¢ tuttua. Tarvittaessa po-
tilaan ja omaisten kanssa olisi tdssd vaiheessa hyva keskustella hoitoon liittyvista asi-

oista ja informoida hoitokaytanndista.

Keskustelua potilaan ja omaisten kanssa olisi muutenkin hyva kayda hoito ja kuntoutus-
prosessin eri vaiheissa, jotta voidaan pitéda heidat ajan tasalla kaikesta ja antaa aina

mabhdollisuus esittdd kysymyksid. Hoidossa kulttuuriin tai uskontoon liittyvat asiat tulisi
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kirjata selkedasti nakyville potilaan hoitosuunnitelmaan. Osallistaminen nahtiin myds tar-
kednd, potilas itse tulisi ottaa mukaan oman hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun ja

samalla monikulttuurisen hoitotydn kehittamiseen.

"Potilaan tullessa osastolle voidaan kysya potilaalta/ omaisilta millaisia
odotuksia heillda on hoidon suhteen...tarvittaessa heité voidaan sitten infor-
moida hoitokaytannoista...”

7. Pohdinta

7.1. Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydssani tarkoitus oli kuvata monikulttuurisen potilaan hoitoty6ta akuuttiosas-
ton sairaanhoitajien kokemana. Kyselyt toteutettiin Laakson sairaalassa kevaalla 2019.
Kyselylomakkeita jaoin viidelle eri osastolle yhteensa 50 kpl. Vastausajan (2viikkoa) jal-
keen paatin jatkaa vastausaikaa viela toiset kaksi viikkoa, koska sain osastonhoitajilta

viestid, ettd osa halukkaista vastaajista ei ollut viela ehtinyt palauttaa lomaketta.

Tutkimuskysymyksia oli kolme ja avoimilla kyselylomakkeilla lahdin hakemaan vastausta
naihin kysymyksiin. Pohdinnassani lahdin tarkastelemaan ja tulkitsemaan saatuja tulok-
sia suhteessa aikaisempaan tietoon, seka miettimaan mista saamani tulokset johtuvat ja
onko niissé poikkeavuutta jo olemassa olevaan tietoon (Tuomi — Sarajarvi 2009, 159;
Hirsjarvi yms. 2009, 229; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017, 179).

Sairaanhoitajien kokemuksia monikulttuurisen potilaan hoitotydssa kuvasi yhtend ai-
heena kulttuuriset tekijat. Kulttuurien erilaisuus néhtiin seka positiivisessa, ettéd negatii-
visessa valossa. Vastaajat kokivat, etta toisista kulttuureista oppiminen ja niihin tutustu-
minen on hyva ja mielenkiintoinen asia, seka lisdd ymmarrysta erilaisia kulttuureja koh-

taan.

Vastauksista ilmeni myos kulttuurin ja tapojen ymmartadminen puolin ja toisin. Myds mo-
nikulttuuriselle potilaalle voitaisiin kertoa ja antaa tietoa suomalaisesta kulttuurista ja sen

erityispiirteistd. Sainola-Rodriguezin (2009) tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat seka
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terveydenhuoltohenkiléstd molemmat toivat esille halua kunnioittaa toistensa tapoja ja

nakemyksia. Myds molemminpuolinen ymmarrys nahtiin tarkeana asiana.

Papadopouloksen (2006) kehittaman nelikenttdisen monikulttuurisen osaamisen mallin
mukaan hoitajan kehittyminen on eteneva prosessi, jossa lahtokohtana on kulttuuritietoi-
suus. Kulttuuritietous pitda sisalladn tiedostamisen omasta kulttuurista ja ennakkoluu-
loista. Mulderin (2015) tutkimuksen mukaan hoitotyontekijoiden keskuudessa ilmeni
melko vahan rasismia tai ennakkoluuloja. Mydskaan tassé opinnaytetytssa vastauk-

sissa ei ilmennyt edella mainittuja asioita.

Sairaanhoitajien vastauksissa koulutustaustassa monikulttuurisen potilaan hoitoty6hon
ilmeni eroavaisuuksia. Sairaanhoitaja AMK koulutukseen kuuluu osana koulutusta myés
monikulttuurisen hoitotyon opintoja. Kuitenkin suurella osalla vastaajista saatu koulutus
oli ollut pintapuolista tai sita oli liian vahan. Osa vastaajista oli hankkinut lisatietoa esim.
ottamalla vapaa valinnaisia opintojaksoja aiheesta, ollut opiskelija vaihdossa tai tydhar-
joittelussa ulkomailla. Yleisesti nama vastaajat kokivat monikulttuurisen osaamisensa
keskimaaraista paremmaksi, tai ainakin hyvaksi. Hyvaan monikulttuuriseen osaamiseen
vaikutti myds vastaajien hyva kielitaito tai oma tai lahipiirin monikulttuurinen tausta. Myos
Mulderin (2015) tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunnalla, joka oli asunut ulkomailla,
todettiin muita paremmat tiedot. Yleisesti avoin ja myodnteinen suhtautuminen erilaisiin

kulttuureihin koettiin my6s hyvana osaamisena monikulttuurisessa hoitotydssa.

Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat, ettei lisakoulutusta aiheesta ole ollut tarjolla tydnanta-
jan puolesta. Suurimmalla osalla vastaajista oli toive lisdkoulutuksista, sen koettiin ole-
van myos tarkea elementti, jolla monikulttuurisen potilaan hoidon laatua voitaisiin kehit-
tda. Useissa monikulttuurisen potilaan hoitoty6téa kasittelevissa tutkimuksissa on tehty
samankaltaisia paatelmia. Tassa opinnaytetydssa saaduissa tuloksissa on paljon sa-
mankaltaisuutta aiempaan tutkimustietoon aiheesta. Lisékoulutuksella on todettu olevan
my®onteinen vaikutus asenteeseen ja monikulttuurisen osaamisen kehittymiseen (Mulder
2015; Lampley ym. 2008; Karakus ym. 2013.)

Monikulttuuristen potilaiden yhteisdllisyys koettiin monessa vastauksessa hyvana
asiana, mutta aiheeseen liittyi myos haasteita, jotka liittyivat suomalaisen sairaanhoidon
"saantoihin” ja tapoihin. Yhteisollisyydessa hyvana asiana koettiin omaisten osallistumi-

nen potilaan hoitoon. Potilaan perushoito, ruokailuapu ja kuntoutus omaisten taholta li-
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sasi hoitajien myoénteisia kokemuksia yhteisollisyydesta. Hoitajat kokivat omaisten tuo-
man avun myos konkreettisena apuna hoitajille ja sen lisddvan myo6s potilaan henkista
hyvinvointia. Monissa yhteis6llisen kulttuurin maissa on itsestaanselvyys, ettd omaiset
osallistuvat perheenjasenten hyvinvoinnin yllapitoon (Vaestoliitto 2019). Maahanmuutta-
jien psyykkista hyvinvointia kartoittaneessa katsauksessa todettiin resilienssin (sinnik-
kyys, selviytymiskyky ja parjaavyys) olevan yksi tarkeimmista mielenterveyttd suojaa-
vista tekijoista. Resilienssin lahteené perhe onkin erittain térked voimavara etenkin sil-

loin, kun potilas tulee yhteisdllisesti kulttuurista (Kerkk&nen — Saavala 2015, 23.)

Haasteina koettiin 1&hinn& nykyisten sairaanhoidon k&sitysten, tapojen ja saantdjen
muokkaaminen, niin ettd se palvelisi monikulttuuristen potilaiden kulttuuriin liittyvia ta-
poja. Mitdan sellaista ei tarvitse hyvaksya "kulttuurin nimissad” joka olisi jotenkin haitallista
terveyden tai sairaanhoitojarjestelmassa (Sainola-Rodriguez 2013, 143). Vastauksissa
yhten& esimerkkina nousi vierailuajoista joustaminen. Yhteisollisesta kulttuurista tule-
valle potilaalle omaiset saattavat tulla paikalle jo heti aamusta. Osa omaisista toivoo voi-
vansa yopya osastolla. Osalla potilaista saattaa kerralla kdyda huomattavasti isompi
maara vierailijoita, kuin kantasuomalaisella vaestolla. Tallaiset tilanteet vaativatkin mo-

niammatillista keskustelua ja jokainen tilanne tulee huomioida yksiléllisesti.

Vastausten perusteella monikulttuuristen potilaiden tavat ja uskontoon liittyvat seikat py-
ritdan huomioimaan nykyaén yha paremmin ja tassa asiassa ollaan edistytty. Ruokavalio
asiat selvitetaan heti potilaan tullessa osastolle, mahdollisuuksien mukaan tehdaan muu-
toksia potilashuone jaoissa, osastoilla on myds tarjolla muslimi huiveja. Tarvittaessa po-

tilaalle pyritédan jarjestamaan samaa sukupuolta oleva hoitaja.

Naisen ja miehen epétasa-arvoinen asema joissain kulttuureissa nousi esille vastauk-
sista. Vastaajat kertoivat kokeneensa vahattelya sukupuolensa vuoksi. Heidan ammatti-
taitoaan ei arvostettu tai he kokivat tulleensa huonosti kohdelluksi. Sainola-Rodriguezin
(2013) mukaan ammattilaisena tulee olla my6ds armollinen itselleen, joskus maahan-
muuttaja potilaiden ongelmat ovat niin vaikeita, ettei niitd voida hoitotyon keinoin rat-
kaista. Tietyissa tilanteissa tai tapauksissa mydskaan ylenpalttinen ymmarrys tai kulttuu-
rinen sensitiivisyys ei ole tarpeen, talloin avoin keskustelu ja asioiden asiallinen selvittely
on tarke&é (Sainola-Rodriguez 2013, 143.)
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Erilaiset ndkemykset hoidon ja kuntoutuksen suhteen koettiin vastauksissa haastavana.
Esimerkkina suomalaisessa terveydenhuollossa vallitseva kuntouttavan hoitotyén peri-
aate, jonka mukaan potilaan tulee itse tehda kaikki mihin suinkin pystyy. Ajoittain moni-
kulttuurisen potilaan hoitotydssa tassa asiassa koettiin yhteentérmayksia, kun potilas
odotti saavansa "palvelua”. Sainola-Rodriguezin (2009) tutkimuksen mukaan osa maa-
hanmuuttajista arvosti lansimaista hoitoa. Terveydenhuoltohenkil6stén ja maahanmuut-
tajien ndkemykset olivat erilaisia monista hoitoon liittyvista asioista. Tutkimuksessa ter-
veydenhuolto henkildsto yliarvioi kulttuurin merkitystéa hoidossa, itse maahanmuuttajat
eivat huomanneet kulttuurin vaikuttavan hoitoonsa niin paljon, kuin hoitohenkildsto oletti.

Sekd maahanmuuttajat ettéd hoitohenkilostd arvostivat ja luottivat lansimaiseen hoitoon.

Yhtena suurena asiana vastauksissa nousi esiin kommunikaatioon ja tulkkipalveluihin
liittyvat haasteet. Monikulttuurisen potilaan hoitotilanteiden ei valttdmaéatta koettu juuri-
kaan eroavan kantavaeston hoitotilanteista, jos kommunikaatio onnistui suomeksi tai
englanniksi. Yhteisen kielen puuttuessa joudutaan turvautumaan erilaisiin luoviin keinoi-
hin kommunikaation tueksi. Tehtavakeskeisia toimintoja tai asioita on mahdollista ohjata
tai nayttaa elekielellda. Myds kuvakortteja tai kyltteja oli kaytetty joissain tilanteissa. Osa
vastaajista kertoi opetelleensa muutaman sanan potilaan kielesta, myds google- kaan-
tajaa oli kaytetty apuvalineena. Monimutkaisempien asioiden selvittely, vaikka tunteista

tai mielialasta kertominen onkin tallaisessa tilanteessa lahes mahdotonta ilman tulkkia.

Yleisesti vastauksista ilmenikin, ettd omaisia tai kielitaitoista henkilokuntaa kaytettiin
apuna tulkkaus tilanteissa. Tulkkipalvelujen koettiin olevan huonosti saatavilla, eiké niita
varsinkaan ollut mahdollisuus saada arkipaivan toimiin. Tilanteet, joissa omaisia kaytet-
tiin tulkkeina, tunnistettiin eettisesti haastavina. Samankaltaisia tuloksia saatiin mm.
Habdziabdicin (2015) ja Mulderin (2015) tutkimuksissa, joiden mukaan arjen hoitotilan-
teissa kaytettiin yleisesti tulkkeina omaisia tai kaksikielistd henkildkuntaa, vaikka sai-
raanhoitopiirilla olisikin ollut selkeat ohjeet tulkin kaytolle. Kielivaikeudet todettiin myos
THL:n (2012) tutkimuksessa yhdeksi suurimmista esteista maahanmuuttajien terveyden-
huollon palvelujen kaytolle. Ammattitulkin kayttdminen vahentda virhetulkintojen ja vaa-
rinkasitysten riskia, ammattietiikan vuoksi puhe on kdannettava suodattamatta ja keven-
tamatta. Lahiomaisen kayttaminen tilanteissa tulkkina vaarantaa vaitiolovelvollisuuden
toteutumisen, seka saattaa vaaristaa keskustelun sisallon. Ollilan tutkimuksen mukaan

tulkkipalveluilta toivottiin parempaa tiedotusta sairaaloille ja tydnantajalta yhtenaisia oh-
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jeita tulkin kaytodsta organisaatioille (Ollila 2017, 68-69.) Kielilaki suomessa méaarittaa ih-
misen oikeuden tulkkiin, jos hdn ei osaa suomen tai ruotsin kielta. Laki velvoittaa viran-

omaisen jarjestamaan tulkkipalvelut tarvittaessa (Kielilaki 6.6.2003/423.)

Monikulttuurisuus tydyhteison sisalla koettiin auttavan my6s monikulttuuristen potilaiden
kohtaamisessa. Kehittdmisehdotuksissa nousi tarkedna asiana monikulttuurisuuden li-
saaminen tydyhteisdihin. Myds Mulderin (2015) tutkimuksessa havaittiin samansuuntai-
sia tuloksia, ulkomaalaisia tyotovereita omaavalla henkilokunnalla todettiin muita pa-
rempi monikulttuurinen osaaminen. Vastausten perusteella monikulttuurista tydyhteiséa

tulisikin pitda voimavarana ja hoidon laatua parantavana tekijana nyt ja tulevaisuudessa.

Vastauksissa pidettiin myds tarkednad antaa monikulttuuriselle potilaalle hieman enem-
man aikaa, varsinkin osastolle tullessa. Potilaat ja omaiset olisi hyva tdssa vaiheessa
informoida selke&sti ja ymmarrettavasti niin sairaalan yleisista, etta hoito kaytanndista,
kuin hoidon ja kuntoutuksen tavoitteista. Heille tulisi antaa mahdollisuus esittaa lisaky-

symyksia ilman kiireen tuntua.

Vastausten mukaan potilaat tulisi enemmaén osallistaa omaan hoitoonsa, seka heidat tu-
lisi my6s ottaa mukaan kehittdmiseen. Aiemmin mainittu resilienssi liittyy myds yksilon
kykyyn luoda myonteista parjaamista huolimatta vastoinkaymisista. Selviytymiskyky on
kykya sailyttda toimintakykyisyys kriisin tai huomattavien vastoinkaymisten sattuessa.
Yksilon nakoékulmasta siihen liittyykin itseluottamus ja usko omiin vaikuttamismahdolli-
suuksiin (Kerkkala — Sadavala 2015, 23.)

Avoimuus ja kuunteleminen ovat avainasioita monikulttuurisen potilaan hoitotydssa. Po-
tilas itse on paras asiantuntija vastaamaan omista asioistaan, joten ensisijaisesti poti-
lailta tulisi itseltd&n myds kysya kulttuuriin ja uskontoon liittyvista erityishuomioista. Tal-
I6in potilas kokisi my6s tulleensa paremmin kuunnelluksi ja ettd hanet on otettu huomi-

oon.

7.2. Eettisyys

Tutkimusetiikan toteutumista hoitotieteen tutkimuksessa ohjaa Helsingin julistus ja kan-
sallinen lainsaadanto. Lisdksi Suomessa tutkimuseettista kaytantbd ohjeistavat myos

Tutkimuseettinen lautakunta (TENK) ja terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
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(ETENE) (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017, 227.) Opinnaytetydssani houdatin
hyvaa tieteellista kaytantod. Tydssani tama tarkoittaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyon kaikissa vaiheissa. Tiedon hankinnassa ja arvioinnissa olen sovel-
tanut hyvan tieteellisen kaytannon kriteerien mukaisia menetelmia. Tutkimuksen tuloksia
julkaistaessa noudatin vastuullista ja avointa tiedeviestintaa. Muiden tutkijoiden julkaisut
ja saavutukset on merkitty tydhon asianmukaisilla lahdeviittauksilla. Opinnaytetyd suun-
niteltiin, toteutettiin ja raportoitiin, sek& siin& kaytetyt aineistot sailytettiin asianmukaisella
tavalla tieteellisen tiedon vaatimusten mukaisesti. Tarvittavat tutkimusluvat anottiin asi-
anmukaisesti. Tutkimukseen lupa on haettu ja myonnetty Helsingin kaupungilta, Sosi-
aali- ja terveysvirastolta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytety6hon osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Ennen kyselyjen toimittamista
otin yhteytta sahkopostilla mukaan valittujen osastojen osastonhoitajiin, joille kerroin
opinnaytetyoni tarkoituksesta, toteutuksesta ja tavoitteista. Kyselykaavakkeen mukana
oli saatekirje, josta ilmeni em. asiat. Erillistd suostumuslomaketta ei ollut mukana, vaan
saatekirjeessa oli tieto, etta kyselyyn vastaaminen ja sen palauttaminen toimi suostu-

muksena.

Tutkimustysséa noudatettiin oikeudenmukaisuutta ja tutkimukseen osallistuvat kohdel-
tiin ovat tasa-arvoisina. Keskeinen asia aineiston kasittelyssa ja analysoinnissa oli ano-
nymiteetti, tutkimustiedot ovat olleet ainoastaan opinnaytetyon tekijan kaytdssa, tuloksia
raportoidessa vastaajien anonymiteetin sailymisesta huolehdittiin. Tassa laadullisessa
tutkimuksessa kaytettiin alkuperaisilmauksia tutkimustuloksissa, murresanat tai muuten
mahdollisesti tunnistettavat sanat ja lauseet on kaannetty yleiskielelle. Tutkimusaineisto
havitetdan asiaankuuluvasti opinnaytetyon valmistuttua (Hirsjarvi yms. 2009, 23-27.
Kankkunen ym. 2017, 219,222, 224.)

7.3. Tutkimuksen luotettavuus

Laadullista aineistoa analysoitaessa keskeista on tehda luokituksia. Luokittelun syntymi-
nen ja perusteet ja perusteet on kerrottu lukijalle. Tulosten tulkinnassa on noudatettu
tarkkuutta, tulkinnoille ja paatelmille on perusteet. TAssa opinnaytetydssa on tutkimus-
selosteiden luotettavuutta lisatty kayttamalla tekstissa suoria lainauksia. Olosuhteet ai-
neiston tuottamiseen on kerrottu totuudenmukaisesti ja selke&sti (Hirsjarvi ym. 2009,
232-233.)
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Kaikki tutkimuksen vaiheet ja tekemiset on kerrottu yksityiskohtaisesti ja tarkkaan, néain
tulokset tulevat selkedmmiksi ja ymmarrettavammiksi. Raportissa on tarkoitus antaa sel-

kea kuvaus tutkimusprosessista ja tutkitusta ilmidsta (Sarajarvi — Tuomi 2009, 141.)

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien
avulla. Tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta parantaa luotettavuutta laa-
dullisessa tutkimuksessa. Tarkkuutta noudatettiin kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Yleisia
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd, joita edelleen kaytetaan tana paivana
ovat esittineet mm. Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985). Naita kriteereitd ovat uskottavuus
(edellytyksena tulosten riittavan selkea kuvaus, arvio aineiston totuudenmukaisuudesta,
analyysi on kuvattu mahdollisimman tarkasti) Vahvistettavuus (Ratkaisut ja paatelmat
esitetdan mahdollisimman seikkaperdaisesti). Siirrettavyys (Tulosten siirrettéavyys johon-
kin toiseen tutkimusymparistoon). Riippuvuus (Tutkimuksen toteuttamisessa on kaytetty
tieteellisen tutkimuksen periaatteita). (Kankkunen ym. 2017, 197; Sarajarvi — Tuomi
2009, 138-139.)

Tassa opinnaytetydssa uskottavuudella tarkoitetaan tulosten ja analyysin selkeaa ku-
vausta, luotettavuutta lisda alkuperaisten lainausten kayttaminen tulosten raportoin-
nissa. Vahvistettavuutta kuvaa prosessissa eri vaiheiden tarkka selostus, niin etta luki-
jan on helppo seurata paattelya ja ratkaisuihin paatymista. Siirrettavyydella tassa tutki-
musty®dssa voitaisiin tarkoittaa esimerkiksi tulosten hyédyntamista jossain toisessa sai-
raala ymparistossa. Riippuvuus kuvaa, etta tydssa on toimittu eettisten ohjeiden ja hyvan
tieteellisen kdytanndén mukaan opinnaytetyd prosessin aikana (Tuomi — Sarajarvi 2009,
138-139.)

Tahan opinnaytetydhon vastausprosentti oli 40 ja mielestani riittdvan hyva. Saatu ai-
neisto oli monipuolista, avoimet kysymykset mahdollistivat vastaajien ilmaista itseaan
omin sanoin, ehdottamatta vastauksia osoittaen mik& aiheessa on tarkeaa tai keskeista.
Avoimilla vastauksilla vastaajien oli mahdollisuus my@s osoittaa tunteiden voimakkuus

aiheeseen liittyen (Hirsjarvi ym. 2018, 201.)
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Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydssa saatujen tulosten perusteella voidaan tehdé seuraavia johtopaatoksia

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Sairaanhoitajilla on motivaatio ja oppimisen halu erilaisia kulttuureja kohtaan.
Heilla on tarve lisata omaa osaamistaan ja ymmarrystaddn monikulttuurisen poti-
laan hoitoty6hon.

Oppilaitosten tulisi huomioida viela enemmé&n opetussuunnitelmissa monikulttuu-
risen potilaan hoitoty6. Tietoa opetuksen sisélléstéa voitaisiin myds saada ja kysya
monikulttuuriselta vaestolta itseltdan.

Lisédkoulutuksen tarve on ilmeinen. Tydpaikkojen tulisi tarjota koulutusta liittyen
monikulttuurisen potilaan hoitotydhon. Myds useampien aikaisemmin aiheesta
tehtyjen tutkimusten mukaan lisakoulutuksella on myénteinen vaikutus monikult-
tuuristen potilaiden kohtaamisiin

Monikulttuurinen tydyhteisd helpottaa myés eri kulttuureista tulevien potilaiden
kohtaamista. Tyoyhteistjen tulisikin kiinnittdd entistd enemman huomiota henki-
I6kunnan rakenteeseen lisddmalla yhteisdihin monikulttuurisia osaajia.
Virallisten tulkkipalvelujen kayttéa sairaalassa tulisi lisata. Hoitajat tiedostavat
eettisen ongelman epavirallisten tulkkien kaytdssa, silti arkipaivan tilanteissa kay-
tetdan paljon tulkkausapuna omaisia tai kielitaitoista henkilékuntaa.
Molemminpuolista ymmarrysta hoitohenkilokunnan ja monikulttuuristen potilai-
den kesken pidetaan tarkednad. Myds monikulttuuriselle vaestolle tulisi antaa tie-

toa suomalaisesta kulttuurista ja tavoista.

Suomi on kansainvalistynyt ja nykyaan myoés jokapdaivaisessa hoitotydssa tulee huomi-

oida monikulttuurisuus. Hoitoty6ta on kehitettava jatkuvasti, jotta se vastaa taman paivan

ja tulevaisuuden muuttuviin tarpeisiin. Koulutuksella voidaankin vaikuttaa paljon asioihin,

sen avulla voidaan kehittdd monikulttuurisen potilaan hoidon laatua.

Jatkossa aiheesta voisi tehda tutkimuksen, joka kasittelisi aihetta monikulttuurisen poti-

laan tai asiakkaan nakokulmasta. Talloin tutkimus kannattaisi mahdollisesti toteuttaa

haastattelemalla. Haastavaksi tassa toteutuksessa saattaisi muodostua kommunikaatio.

Aikaa aineiston kerddmiseen olisi mahdollisesti varattava enemman ja mietittdva kom-

munikaatioon liittyvi& mahdollisia haasteita.
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Toisena jatkotutkimus aiheena olisi tutkia monikulttuurisen henkildkunnan kokemuksia
tyoskentelysta suomalaisessa sairaala yhteistssé, seka kokemuksia asiakastilanteista,
millaista kohtaaminen on suomalaisen tai monikulttuurisen potilaan ja monikulttuurisen

taustan omaavan hoitajan valilla.
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Opinnaytetytn tiedote

Hyva sairaanhoitaja

Olen Metropolia Ammattikorkeakoulun YAMK- opiskelija ja teen opinnaytety6ta aiheesta
Monikulttuurisen potilaan hoitotyd akuuttiosastolla sairaanhoitajien kokemana. Tyon tar-
koituksena on selvittda Laakson sairaalassa hoitajien kokemuksia monikulttuurisen po-
tilaan hoidosta Laakson sairaalan eri akuuttiosastoilla. Tyon tavoitteena on tuottaa nayt-
toon perustuvaa tietoa hoitajien lisdkoulutustarpeesta. Hankin tyohoni aineistoa avoi-
men kyselylomakkeen avulla. Kutsun juuri Sinua osallistumaan kyselyyn. Kyselylomak-
keen tayttamiselld ja palauttamisella annat suostumuksesi osallistua tutkimukseen.

Opinnaytetydssa noudatetaan hyvaa tieteellistéa kaytantod. Kyselyyn osallistuminen on
vapaaehtoista. Kyselylomakkeet kasitelldadn nimettémina ja luottamuksella. Kyselyyn
vastaajaa ei voi tunnistaa opinnaytetyon missaan vaiheessa. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijan kaytettavissa ja se sailytetdén lukollisessa kaapissa ja havitetdan
opinnaytety6n valmistuttua. Opinnaytety6 toteutetaan vuoden 2019 aikana. Tyon valmis-
tuttua opinnaytetyén raportti julkaistaan Theseus-tietokannassa ja toimitetaan myds

Laakson sairaalaan ja Helsingin kaupungille. Tyosta laaditaan my6s lehdistétiedote.

Opinnaytetydntekija vastaa mielellaan kysymyksiinne ja antaa lisatietoa opinnaytetydsta.

Ystavallisin terveisin: Satu Sohlman

Opinnaytety6n tekijat yhteystiedot:
Satu Sohlman
YAMK- opiskelija Metropolia ammattikorkeakoulu

e-mail: satu.sohlman@metropolia.fi

Opinnaytety6n ohjaaja:
Pirjo Koski
TtT, lehtori, Metropolia Ammattikorkeakoulu

pirjo.koski@metropolia.fi
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Kyselylomake:

Tassa kyselyssa monikulttuurisuudella viitataan eri kulttuurista tulevaan tai ulkomailla

syntyneeseen henkiloon.

Taustatiedot: Rastita sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.

1. Ik&:
Alle 26v
27-35v
36-45v
46- 55v
Yli 55v

2. Tybkokemus:
Alle 2v

2-8v

9-15v

Yli 16v

3. Sukupuoli:
Nainen

Mies

4. Miten usein kohtaat tydssasi monikulttuurisia potilaita?
Paivittain
Viikoittain

Kuukausittain

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
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Kirjoita lyhyesti vastaukset neljaan alla olevaan kysymykseen.

1. Millaisia kokemuksia sinulla on monikulttuurisen potilaan hoitotyosta? Perustele vas-

tauksesi. Voit kirjoittaa myds esimerkkeja.

2. Millaista koulutusta olet saanut monikulttuuriseen hoitotydhon?
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3. Millaisena koet monikulttuurisen potilaan hoitotyén osaamisesi? Millaista lisakoulu-

tusta tarvitset mielestasi monikulttuurisen potilaan hoitotyéhdn?

4. Miten monikulttuurisen potilaan hoitotytn laatua mielestasi voidaan kehittaa?
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Kiitos vastauksestasi!



Analyysin rakenne

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset

Liite 3
1(19)

1. Millaisia kokemuksia akuuttiosaston sairaanhoitajilla on monikulttuurisen potilaan

hoitotydsta?

Millaisista asioista sairaanhoitajat toivoisivat lisakoulutusta?

Miten sairaanhoitajien mielesta voidaan kehittdd monikulttuurisen potilaan hoitoty6n

laatua?

1) Millaisia kokemuksia akuuttiosaston sairaanhoitajilla on monikulttuurisen potilaan

hoitotydsta?

liImauksissa kaytetyt varikoodit:

- Sininen: Erilaiseen kulttuuriin liittyvat positiiviset tekijat

- Punainen: Kommunikaatioon liittyvat tekijat
- Vihrea: Hoitoon ja sairaalakaytantdihin liittyvat tekijat

- Erilaiseen kulttuuriin liittyvat haasteet

Akuuttiosaston sairaanhoitajien kokemukset monikulttuurisen potilaan hoitotytsta

(Millaisia kokemuksia sinulla on monikulttuurisen potilaan hoitotydsta)

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

”...hoitoty6ssa oppii
asioita toisista kult-
tuureista ja ihmi-
sista...mukava
saada ymmarrysta
mya0s erilaisista kult-
tuureista”

”..arabikulttuureissa
monesti sukulaiset
on mukana hoito-
tydssa..”

Oppia toisista kult-

tuureista ja ihmi-
sista

Hoitotybssa  ym-
marrys erilaisista

kulttuureista lisdan-
tyy

Eri kulttuureista op-
piminen

eri  kulttuu-

Oppii
reista
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”..Joskus kiva koska
juttelen hoidon ai-
kana ja oppia uu-
sista kulttuureista”

?...Joskus  kaynyt
monia omaisia kat-
somassa potilasta,

Monesti sukulaiset
ovat mukana hoito-
tyossa

Erilaisista  kulttuu-
reista  oppiminen
keskustelemalla

hoitotyon lomassa

Oppii yhteisollisyy-
desté hoitotydssa

Kulttuurinen tietoi-
suus lisdéntyy

jotkut  mieluummin
syovat  kotimaista | Yhteisollisyys néa-
kun sairaalan ruo- | kyy vierailijoiden | Ruokavalio asioista
kaa...” maarassa oppiminen

Jotkut syovéat mie-

luummin kotimaista

ruokaa
Alkuperainen il- | Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka
maus
"Kieliongelmat  ai-
heuttavat ajoittain | Kieliongelmat  ai-
ongelmia potilaan ja | heuttavat ongelmia | Kieliongelmat
hoitajan  véalisessa | potilaan ja hoitajan | haasteellisia vuoro-
vuorovaikutuk- valisessa vuorovai- | vaikutuksessa
sessa’ kutuksessa

Kommunikaatioon

”...hoitotydhon mie- | Vaikuttaa, kuinka littyvat haasteet
lestani on vaikutta- | kauan potilas on | Potilaan kielitaidon
nut se, kuinka | asunut suomessa | taso
kauan potilas on | ja kuinka hyva on

asunut suomessa ja
millainen on Kkieli-
taito...”

”...vaikea hoitaa
vieraskielista muisti-
sairasta...”

”...ongelmallisinta
kommunikointi..ele-
kieli..”
"haastavaa kieli-
muuri..”

.. kommunikaatio-
ongelmat..”

kielitaito

Vieraskielisen
muistisairaan hoi-
taminen haasteel-
lista

Kielimuuri haasta-

vaa

Kommunikaatio on-
gelmat

Vieraskielisen
muistisairaan hoi-
totyo
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Alkuperainen il- | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
maus
”...my0s suomalai-
nen  sairaalakdy- | Suomalainen sai-
tantd saattaa olla | raalakaytantd  voi
vieras, joskus poti- | olla vieras Sairaalakaytanto
laalla tai omaisilla vieras
saattaa olla eparea- | Eparealistiset odo-
listisia.  odotuksia | tukset hoidon suh-
hoidon suhteen” teen Eparealistiset odo-

tukset
”...0osaston kaytan-
nodistd  joudutaan
vdlilla joustamaan | Osaston s&an- Sairaalan kaytan-
(vrt. vierailuajat) jos | noista joustetaan | Osaston saan- | toihin ja hoitoon liit-
potilas  yhteisolli- | valilla noistd joustaminen | tyvat haasteet

sesta kulttuurista...”

”...potilaita pyritaan

hoitamaan uskon-
toa kunnioittaen,
esim. tekeméaan

huonojakoja, ruoka-
tilauksia tai jos hoi-
tajan sukupuolelle
merkitysta, pyritaan
tama myos huomi-
oimaan...”

”..joskus vaativat
huomioo enem-
man...”

Yhteisollisyys vai-
kuttaa

Hoitoty6ta pyritaan
tekemaan kulttuu-
ria ja uskontoa huo-
mioiden

Joskus tarvitsevat
huomiota enem-
man

Yhteisoéllisyyden
vaikutukset

Uskonnon ja Kkult-
tuurin kunnioittami-
nen hoitotydssa

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka
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Alkuperéinen il- | Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka
maus

”...hankalinta  jos | Osaamisen vahat-

osaamiseni on jou- | tely, sukupuoliroolit

tunut  vahatellyksi Epatasa-arvoiset
sukupuoleni ta- sukupuoliroolit

kia...”

”...potilas, joka ha-
lusi, ettd haneen ei
kosketa, jotkut ky-
syvat hoitajan yksi-
tyisasioita, potilas
joka kohteli sairaan-
hoitajaa kuin palve-
lijaa...”

"valilla  haastavaa
jos eri odotukset
kuntoutuksen sisal-
|6sta/hoitotyosta..”

”...vastustusta he-
rattanyt, jos esim.
miespotilaalle ollut
tarjolla vain nais-
puoleisia hoitajia...”

”...Joskus kuitenkin
minua kohdellaan
huonosti, koska po-
tilaan  kulttuurissa

Potilas ei halunnut,
ettd haneen koske-
taan

kohteli sairaanhoi-
tajaa, kuin palveli-
jaa

Erilaiset nakemyk-
set hoitotyon sisal-
|0sté haasteellisia

Miespotilas olisi ha-
lunnut mieshoitajan

Joskus kohdeltu
huonosti, koska po-
tilaan kulttuurissa
el arvosteta naista

Korostunut yksityi-
syyden tarve

Hoitajan huono

kohtelu

Erilaiset sukupuoli-
roolit

Sukupuoliroolit  ja
yksityisyyden tarve
vaikuttavat  hoito-
tyohon
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naista ei arvos-
teta...”
Ylaluokka Paaluokka

Kulttuurinen tietoisuus lisaantyy

Vastaanottavaisuus

Myonteiset kohtaamiset lisaavat positiivisia

kokemuksia

Positiiviset kokemukset

Kommunikaatioon liittyvat haasteet

Sairaalan kaytantdihin ja hoitoon liittyvét

haasteet

Sukupuoliroolit ja yksityisyyden tarve vaikut-

tavat hoitotyohon

Kokemukset haasteista

2) Millaisista asioista sairaanhoitajat toivoisivat lisdkoulutusta?

Millaista koulutusta olet saanut monikulttuurisen potilaan hoitoty6hén?

Varikoodit:

- Sininen: Saatu koulutus
- Punainen: Ei koulutusta
- Vihrea: Omatoimisesti hankittu tieto (lukemalla esim.) ja muu aiheeseen liit-

tyva kokemus

somalitaustaisen asiak-
kaan kohtaamiseen...

kautta perehty-
minen moni-

perehtyminen

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty  il- | Alaluokka Ylaluokka
maus
"Koulussa yksi kurssi/ | Koulussa
opintokokonaisuus” kurssi/ opinto- | Koulussa pe-
kokonaisuus rusopintoihin Perusopintoihin
kuuluvat kurssit | kuuluvat kurssit
"Tein  lopputydni  ai-
heesta...ja  perehdyin | Opinnaytetyon | Omatoiminen
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Mybdhemmin  opintoja
jatkaessani on opintoi-
hin sisaltynyt jonkin ver-
ran kansainvalisyyteen
ja eri kulttuureihin liitty-
vid asioita”

"Saattohoitokoulutusta,
kun eri kulttuureissa on
eri tavat”

Vapaavalintaisena
kurssina opiskelin moni-
muotoisista per-
heista...tein opintoja ul-
komailla...”

Olen kaynyt kansainva-
lisen sairaanhoitaja
koulutuksen, opintoihini
on sisaltynyt paljon mo-
nikulttuurista opetusta”

"Koulussa kerrottu luen-
nolla”

Sairaanhoitaja opin-
noissa hyvin lyhyesti jol-
lain kurssilla kayty lapi”

"Opiskelun aikana tut-
kintoon kuului monikult-
tuurisen potilaan hoito-
ty®”

kulttuurisen asi-
akkaan kohtaa-
miseen

Jatko-opin-
noissa kansain-
valisyyteen liit-
tyvia kursseja

Saattohoito-
koulutusta eri
kulttuurien ta-
voista

Vapaa-valinnai-
set kurssit mo-
nimuotoista
perheista
Opinnot  ulko-
mailla

Kansainvalinen
sairaanhoitaja-
koulutus

Opintoihin  si-
saltyi paljon
monikulttuu-
rista opetusta

Luennot kou-

lussa

Sairaanhoitaja
koulutuksessa
kurssilla kayty
lapi

Opiskeluihin
kuului monikult-
tuurisen  poti-
laan hoitotyd

Omatoimisesti
hankittu  lisa-
koulutus kurs-
sien kautta

Saattohoito-
koulutus

Vapaa-valin-
naiset opinnot

Opinnot  ulko-

mailla

Kansainvalisen
sairaanhoitaja-
koulutuksen
k&yminen

Omatoimisesti han-
kittu lisdkoulutus

Opiskelu ulkomailla

Kansainvalinen sai-
raanhoitajakoulutus
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Alkuperainen ilmaus Pelkistetty il- | Alaluokka Ylaluokka
maus
"Ei minkaanlaista” Ei koulutusta
"Koulutus on ollut ole- Koulutusta ei
matonta” Koulutus  ollut | ole ollut
olematonta
"En mitaan”
"Ei mitaan” Koulutuksen puut-
tuminen
"En mitaan”
"Nykyaan ei ole tarjottu | Ei ole tarjottu | Tybnantaja ei
koulutuksia” koulutuksia ole tarjonnut
koulutusta
Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka

”...mutta itse olen tul-
lut kahdesta eri kult-
tuurista asumaan kol-
manteen kulttuuriin”

”...joskus lukenut jon-
kun tyon joka kasitellyt
eri kulttuurien kaytan-
toja...”

"Olen lukenut omatoi-
misesti alan lehdista”

ltse olen tullut
kahdesta kulttuu-
rista, kolmanteen
kulttuuriin

Lukenut tyon, joka
kasitellyt eri kult-
tuurien kaytantoja

Oma monikult-
tuurinen tausta

Omatoiminen

Omatoiminen tie-

donhaku

Lukenut omatoi- | tiedonhaku lu-
misesti alan leh- | kemalla
dista
- Punainen: Saatu koulutus
- Sininen: Ei koulutusta
Ylaluokka Paaluokka

Perusopintoihin kuuluvat kurssit

Omatoimisesti hankittu lisakoulutus

Koulutuksen puuttuminen

Opiskelu ulkomailla

Aikaisemmat koulutukset
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Kansainvalinen sairaanhoitajakoulutus

Omatoiminen tiedonhaku

(Téahan taulukkoon poimittu vain osaamiseen liittyvat vastaukset, taulukossa osaaminen

koodattu punaisella, koska sama kysymys sisdlsi seuraavat asiat: Millaisena koet moni-

kulttuurisen potilaan hoitotytn osaamisesi? Millaista lisakoulutusta tarvitset mielestasi

monikulttuurisen potilaan hoitotydhon?)

Sairaanhoitajien kokemus monikulttuurisen potilaan hoitotyén osaamisestaan

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Monikulttuuriset poti-
laat ovat kuin muut-
kin potilaat...”

Samanlaisia  kuin
muutkin potilaat

Tasa-arvoinen hoi-

tamiskulttuuri

”...olennaista hoito-
tybn  onnistumisen
kannalta, miten vuo-
rovaikutus potilaan ja
hoitajan valilla onnis-
tuu...”

Vuorovaikutuksen
onnistuminen hoi-
tajan ja potilaan va-
lilla

Vuorovaikutuksen

onnistuminen

Vuorovaikutus hoi-
totydssa

”..joskus tuntuu, etta
ei ole valia mista kult-
tuurista thminen on
tullut, kun sen “kult-
tuurin” takana on itse
ihminen...”

Kulttuurin  takana
on itse ihminen

"Kaytan elekielta, ke-
honkielta, lyhyita sa-
noja. Yritdn potilaan

aidinkielesta  oppia
lyhyet sanat, etta voi-
sin tervehtid”

Kommunikaation
avuksi elekieli.
Opetella  potilaan
aidinkielesta joitain
sanoja

Kommunikaation
tukemisen keinot

“Erilaisia kulttuureita
ja niista tulevia poti-
laita on nykyaan jo
niin paljon, ettd oma
osaaminen sen suh-
teen on vahaista

Sitd on tehty paljon
tyyliin “ihminen ihmi-
selle”. Toisaalta ajat-
telen, etten osaa,
eikd minun tarvitse

Oma o0saaminen
on vahaista, koh-
dellaan ihminen ih-
misena.

Kaikkea ei tarvitse
osata, kun suhtau-
dutaan ihmisiin ar-
vostavasti

Osaaminen
haista

va-
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osata kaikkea, vaan
suhtaudun  kaikkiin
ihmisiin arvostavasti”

Arvostava suhtau-
tuminen

”...kulttuurien sensi-
tiivisyys parantaa
vuorovaikutussuh-
teita potilaiden
kanssa...Koen osaa-
miseni  keskivertoa
paremmaksi, mutta
edelleen koko ajan
kehitettavaksi (syyt:
monikulttuurinen
perhe, ulkomailla
asuminen, Kkielitaito,
kulttuuriopinnot,
aiempi tyo kulttuuri-
seen hoitamiseen liit-
tyvassa kansainvali-
sessa yrityksessa)”

Kulttuurinen sensi-
tiilvisyys on tarkeaa

Oma osaaminen
keskivertoa pa-
rempi, syyna moni-
kulttuurinen perhe,
kielitaito, ulko-
mailla asuminen,
kulttuuriopinnot

Kulttuurinen sensi-
tiivisyys

Laaja osaaminen

Kulttuurinen herk-
kyys

"Monikulttuurisia po-
tilaita pitda kohdata
samanvertaisena

kantavaestoon ver-
rattuna. En née eroja
naissa potilastydssa”

Kohtaaminen
manvertaisena
kantavaeston
kanssa

sa-

"Mielestani itsellani
on poikkeuksellisen
laaja osaaminen mo-
nikulttuurisuudesta”

Laaja osaaminen
monikulttuurisuu-
desta

Osaamisen koke-
mus

"Mielestani  minulla
on riittvasti tietoa
monikulttuurisen po-
tilaan hoidosta

Kunnioitan potilaan

On riittavasti tietoa,
potilaan  kulttuurin
ja uskonnon kunni-
oittaminen

Eri kulttuurien kun-

kulttuuria tai uskon- nioittaminen
nollista vakaumusta. | My6s potilaalta it-

Liséksi voin Kkysya | seltdan voi kysya

potilaalta itseltaan”

"(koen osaamiseni)

hyvaksi Osaaminen hyvaa,

Kohtaan tyossani | koska kohtaan | Osaaminen  kay-
paljon monikulttuuri- | ty6ssa paljon moni- | tannodn tyon kautta
sia potilaita ” kulttuurisia potilaita

"Eri kulttuurien tunte-
mus tullut kaytannon
hoitotydn kautta”
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Eri kulttuurien tun-
temus tullut kay-
tannon tyon kautta
"Olen avoin kaikille
kulttuureille ja uskon- | Avoimuus eri kult-
noille. Luulen, etté se | tuureja ja uskon-
on minun “osaami- | toja kohtaan
nen” Avoin suhtautumi-
Tied&n jonkin verran | Tietoa on jonkin | nen
muiden  kulttuurien | verran muista kult-
perintéa...” tuureista
"Olen kohdannut po-
tilaita eri kulttuureista | Eri kulttuurien koh-
ja hoitanut heitd” taaminen tyossa
"En koe hoitavani
monikulttuurisia poti- | Hoitaminen tasa-
laita eri lailla kuin | arvoisesti kantava-
suomalaisia” estdon kanssa
Sairaanhoitajien kokemukset osaamisesta
Alaluokka Ylaluokka

Kommunikaation onnistuminen

Kommunikaation tukemisen keinot

Vuorovaikutus hoitoty6ssa

Kulttuurinen sensitiivisyys

Tasa-arvoinen hoitamiskulttuuri

Arvostava ja avoin suhtautuminen

Eri kulttuurien kunnioittaminen

Kulttuurinen herkkyys

Laaja osaaminen

Osaaminen kaytannon tyén kautta

Osaaminen vahaista

Osaamisen kokemus
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Tahan taulukkoon poimittu asiat lisdkoulutustarpeista ja koodattu ne kaikki sinisella,
koska sama kysymys sisdlsi seuraavat asiat: Millaisena koet monikulttuurisen potilaan

hoitotydn osaamisesi? Millaista lisdkoulutusta tarvitset mielestéasi monikulttuurisen poti-

laan hoitoty6hon?

Sairaanhoitajien koulutustarpeet

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

”...olisi kiva saada li-
sdoppia uskontoihin
tms. kulttuurieroihin,
jotka vaikuttavat
kaytannon hoitotyo-
hoén”

Lisédoppia uskon-
toihin ja kulttuu-
rieroihin, jotka vai-
kuttavat hoitotyo-
hon

Uskonnot ja kulttuu-
rierot

Kulttuureihin liit-
tyva tiedon tarve

"mielestani  haas-
teellisimpia ovat
muistisairaat ja

psyykkisista ongel-
mista Kkarsivat |a
etenkin silloin, jos ei
ole riittavaa kielitai-
toa

Naiden potilasryh-
mien  hoitoty6hon
olisi hyva saada lisa-
koulutusta”

Lisékoulutusta
muistisairaiden ja
psyykkisista ongel-
mista karsivien
hoitoty6hon

Muistisairaat ja mie-
lenterveysongelmaiset

"Olisi hyva saada
koulutusta eri kult-

Koulutusta eri kult-

kohdalla osata niita
moninaisia yksityis-
kohtia, joita ihmisen
kohtaamisessa pi-
taisi tietda. Pelkas-
taan erilaiset kult-
tuuriin liittyvét ruoka-
valiot ovat iso osa-
alue, puhumatta-
kaan kayttaytymis-
saanndista tms.”

tuureista, tavoista” tuureista ja ta-
voista

"Koulutustarve on

niin valtava, etten

voikaan kaikkien | Koulutustarve on

suuri.  Koulutusta
erilaisiin kulttuuriin
littyviin asioihin

"Olisi hyva saada li-
sakoulutusta néihin,
jotta hoitaja voisi
ymmartaa mita
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esim. erilaisissa
kulttuureissa siséais-
tetaan perushoitoon
kuuluvaksi. Lisaksi
saisi tietoa ruokava-
lioista yms...”

Lisakoulutusta
mita eri kulttuu-
reissa kasitetaan
hoitamisella

Kulttuurinen hoitami-
nen

"Osaaminen ei ole
koskaan valmis -
koko ajan voi jatkaa
kehittymista
-Lisékoulutusaiheita
1. Koulutusta kult-
tuurien yhtalaisyyk-
sistd — "me” ajatte-
lusta erojen teon
suhteen. 2. Tulkki-
palvelujen kaytosta.
3. Tulevaisuudesta
monikulttuurisissa

hoitotydbn  ymparis-
tbissa. 4. Kohtaa-
mistaidoista”

Kulttuurien yhtalai-
syyksista

Tulkkipalveluista

Monikulttuurisista
hoitotydn ymparis-
toistd  tulevaisuu-
dessa

Kohtaamistai-
doista

Kulttuurien yhtalaisyy-
det

Tulkkipalvelut

Monikulttuurinen hoi-
totyd tulevaisuudessa

Kohtaamistaidot

Kommunikaati-
oon liittyva tie-
don tarve

Hoitotyohon liit-
tyvé tiedon tarve

"Lisakoulutusta kai-
paisin mm. tulkkipal-
veluihin liittyen, tulk-
kipalvelut yms. Mah-
dollisesti myos kieli-
koulutusta”

Tulkkipalvelut ja
kielikoulutus

Kielikoulutus

”...lisdkoulutusta liit-
tyen sairaalankay-
tantdihin ja monikult-
tuurisuuden yhdista-

miseen kaytannon
tyosta.
Lisdksi henkiloston

koulutusta aiheesta
olisi hyva lisata”

Sairaalakaytannot
ja  monikulttuuri-
suuden yhdistami-
nen kaytannon
tyossa

Kaytannon hoitotyo

"Monikulttuurinen
hoitoty0 on kiinnos-
tava aihe. Esim.
naisten ja lapsien
hoitotyd, ymparileik-
kaus ja seksuaali-
suus

Naisten ja lasten
hoitotyd, ympari-
leikkaukset ja sek-
suaalisuus

Erilaiset potilasryhmét

"En usko tarvitse-
vani lisakoulutusta,
koska lahtokohtai-
sesti tavat, miten po-
tilasta hoidan ovat
potilaslahtéisia, eikd

Ei lisakoulutuksen
tarvetta, tarkeinta
hoitaminen potilas-
lahtoisesti
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kaikilla esim. saman
kulttuuritaustan

omaavilla ihmisilla
ole samanlaiset
saannot”

"Koulutus olisi var-
masti hyva juttu,
toisi ymmarrysta
enemman ja auttaisi
my6s suhtautumista
paremmin”

Lisékoulutus toisi
lisaa ymmarrysta
ja parantaisi suh-
tautumista

Ymmarryksen lisaami-
nen

"Koulutuksen sisal-
|6sta en osaa sanoa
tarkemmin”

Koulutuksen sisal-
Iosta ei mielipidetta

"Olisi hyva oppia mi-
ten tulee toimia niin,
etta saadaan potilas
mukaan suunnitte-
luun”

Potilaan ottaminen
mukaan hoidon
suunnitteluun

Potilaan  osallistami-

nen

"Kielitaito on ongel-
mallisin, jos potilas
ei puhu suomea...
En osaa sanoa kou-
lutuksesta

Potilaan puutteelli-
nen kielitaito on
ongelmallisin

”...kohtaa kielion-
gelman, ei ole yh-
teista kielta, potilai-
den ohjaus jaa hei-
kommalle

Omaiset  tulkkina,
koen epavarmana
mitd kaantavat, jat-
tavatko jotain kaan-
tamatta

Tarvitsen lisda
yleisté tietoa eri kult-
tuureista  tulevista
potilaista, mita eri-
tyispiirteita pitaisi ot-
taa huomioon”

Yhteisen kielen
puuttuessa, ohjaus
jaé heikommalle.

Omaiset tulkkina
epavarmoja

Lisaa tietoa kult-
tuurien  erityispiir-
teista
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Sairaanhoitajien koulutustarpeita luokiteltaessa vérikoodit luokituksille:

Sininen: Kulttuureihin liittyvat asiat
Punainen: Kommunikaatioon liittyvat asiat
Hoitotyohon ja kaytantoihin liittyvat asiat

Sairaanhoitajien koulutustarpeet

Alaluokka Ylaluokka
Uskonnot ja kulttuurierot

Kulttuureihin liittyva tiedon tarve

Kulttuurien yhtalaisyydet

Kulttuurinen hoitaminen

Tulkkipalvelut
Kommunikaatioon liittyva tiedon tarve

Kielikoulutus

Monikulttuurinen  hoitoty¢é tulevaisuu-
dessa

Kohtaamistaidot

Kéaytannon hoitotyd

Ymmarryksen lisddminen

Potilaan osallistaminen

Muistisairaat ja mielenterveysongelmai-
set

Erilaiset potilasryhmét

Hoitotython liittyva tiedon tarve

2) Millaisista asioista sairaanhoitajat toivoisivat lisékoulutusta? (Seuraavassa koon-

tina luokitukset vastaamaan 2. tutkimustehtavaan)

Millaista koulutusta olet saanut monikulttuurisen potilaan hoitoty6hdn?

Ylaluokka Paaluokka
Perusopintoihin kuuluvat kurssit

Omatoimisesti hankittu lisakoulutus
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Koulutuksen puuttuminen

Opiskelu ulkomailla

Kansainvalinen sairaanhoitajakoulutus

Omatoiminen tiedonhaku

Aikaisemmat koulutukset

Sairaanhoitajien kokemukset osaamisesta

Alaluokka

Ylaluokka

Kommunikaation onnistuminen

Kommunikaation tukemisen keinot

Vuorovaikutus hoitoty6sséa

Kulttuurinen sensitiivisyys

Tasa-arvoinen hoitamiskulttuuri

Arvostava ja avoin suhtautuminen

Eri kulttuurien kunnioittaminen

Kulttuurinen herkkyys

Laaja osaaminen

Osaaminen kaytanndn tyén kautta

Osaaminen vahaista

Osaamisen kokemus

Sairaanhoitajien koulutustarpeet

Alaluokka

Ylaluokka

Uskonnot ja kulttuurierot

Kulttuurien yhtalaisyydet

Kulttuurinen hoitaminen

Kulttuureihin liittyva tiedon tarve

Tulkkipalvelut

Kielikoulutus

Kommunikaatioon liittyva tiedon tarve

Monikulttuurinen tulevaisuu-

dessa

hoitotyo

Kohtaamistaidot

Kaytannon hoitotyd

Ymmarryksen liséaminen

Potilaan osallistaminen

Muistisairaat ja mielenterveysongelmai-
set

Erilaiset potilasryhmat

Hoitoty6hon liittyva tiedon tarve
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Miten monikulttuurisen potilaan hoitotytn laatua mielestasi voidaan kehittaa?

Sininen: Kulttuuriin liittyvat tekijat
Punainen: Kommunikaatioon liittyvat tekijat
Vihrea: Hoitotyohon ja kaytantoihin liittyvat tekijat

| Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty iimaus

| Alaluokka

| Ylaluokka

"Lisaamalla tietoa
muiden kulttuurien
kaytanndista. Yritta-
mall&a ymmartaa toi-
sen kulttuurin  toi-
mintatapoja ja syita
niihin”A

tietoisuuden lisaa-
minen eri kulttuurien
ominaispiirteista..”B

Jos tybkavereita on
eri kulttuureista hel-
pottaa se myds eri
taustaisten potilai-
den kohtaamisia”C

potilaalle kerrottai-
siin myds suomalai-
sesta  kulttuurista,
nain ei syntyisi niin
helposti konflik-
teja..”F

”.lisdédmalla  moni-
kulttuurisia osaajia
tydyhteisdihin..voisi
olla esim. integraa-
tiovastaavia tyoyh-
teisoissa..potilaat

Lisaa tietoa eri kult-

tuurien kaytan-
noista
yrittaa  ymmartaa

toisen kulttuurin ta-
poja

Tietoisuuden lisaa-
minen eri kulttuu-
reista

Monikulttuurinen
tydyhteis6 helpot-
taa myos eri taus-
taisten potilaiden
kohtaamista

kerrotaan myos po-
tilaalle  suomalai-
sesta kulttuurista

Tyobyhteis6t  moni-
kulttuurisemmiksi

voisi olla integraa-
tiovastaavia

potilaiden osallista-
minen

Tietoisuuden lisaa-
minen eri kulttuu-
rien kaytannoista

Toisen  kulttuurin
tapojen ymmarta-
minen

Monikulttuuriset
tyoyhteisot auttavat
kohtaamisessa

Ymmarrys suoma-
laiseen kulttuuriin

Kulttuuritietoisuu-
den lisdaminen

Monikulttuuriset
tyoyhteisot




Liite 3
17 (19)

mukaan kehittami-
seen — osallistami-
nen’G

Lisaamalla tietoa eri
kulttuureista”J
Avoimuus muihin
kulttuureihin

..ettd hoitaja ym-
martaa potilaan kult-
tuuria, ettd potilas
mya0s ymmartaa
suomalaisen hoito-
tyon kulttuuria ja
kaytannot.  Joskus
pitéd myds sopeu-
tua isdntdmaan kult-
tuuriin”

"Tietoa eri kulttuu-
reista. Heille myos
tietoa suomalai-

sesta kulttuurista”

"Lisatietoa eri kult-
tuureista”

Tietoa eri kulttuu-
reista

Avoimuus eri kult-
tuureihin

Hoitajan ymmarrys
potilaan  kulttuuria
kohtaan sek&a poti-
laan ymmarrys
suomalaiseen kult-
tuuriin

Sopeutuminen
isantamaan
tuuriin

kult-

Lisaa tietoa eri kult-
tuureista, myos
heille suomalai-
sesta kulttuurista

Lisaa tietoa

Potilaiden osallista-
minen

Avoimuus eri kult-
tuureihin

Sopeutuminen kult-
tuuriin

Potilaiden osallista-
minen

Alkuperéinen il-
maus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

"Tulkkipalveluiden
kehittamisella”

"pyrkid hankkimaan
tulkki paikalle tar-
peen mukaan...”

Kuvakortit”

"Helpottaen tulkkien
saamista. Potilaalle
tilaisuuden tullessa
aidinkieltd puhuva
hoitaja”

Kehittaa tulkkipal-
veluita

Tulkki paikalle tar-
peen mukaan

Kuvakortit

Tulkkien saaminen
helpommaksi

Tulkkipalveluiden
kehittaminen

Kuvakortit kommu-
nikaation tueksi

Kommunikaation
onnistuminen
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"Tulkkipalvelut hel- | Potilaalle aidin- | Kielitaitoinen  hoi-
pommin...voisi tie- | kieltd puhuva hoi- | taja
dustella onko kieli- | taja
taitoisia toissa”
Kuvalliset laput, kun | Tulkkipalvelut
potilaalla vaikea | Kielitaitoinen  hoi-
kommunikoida” taja

Kuvalliset laput

kommunikaation

tueksi
Alkuperdinen ilmaus | Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka
”...voidaan  sitten
tarpeenmukaisesti Tarvittaessa infor-
informoida hoitokdy- | moidaan hoitokay- | Hoitokaytanndista
tannoista...olisi hyva | tannoista informoiminen
varata alussa hie- Keskustelu hoito-

man enemman ai- | Alussa olisi hyva | Varataan aikaa | kaytannoista
kaa...” varata aikaa enem- | enemman
man
”...omaisen ja poti-
laan kanssa keskus- Keskustelu toi-
telua...mitd potilas ja | Keskustellaan poti- | veista
omaiset toivoo” laan ja omaisen
kanssa toiveista
Alkuperéinen il- | Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka

maus




Lopullinen luokittelu taulukossa:
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Sininen: Kulttuuriin liittyvat asiat (Tassa taulukossa tiivistetty viela tarpeet koulutukselle

ylaluokan Kulttuuritietoisuuden lisaaminen alle)

Punainen: Kommunikaatioon liittyvat asiat

Vihrea: Hoitokaytantoon liittyvat asiat

Alaluokka

Ylaluokka

Tietoisuuden lisadaminen eri kulttuurien
kaytanndista

Ymmarrys suomalaiseen kulttuuriin

Avoimuus eri kulttuureihin

Sopeutuminen kulttuuriin

Toisen kulttuurin tapojen ymmartaminen

Monikulttuuriset tydyhteistt auttavat koh-
taamisessa

Koulutusta jarjestamalla

Kulttuuritietoisuuden lisaaminen

Tulkkipalveluiden kehittdminen

Kuvakortit kommunikaation tueksi

Kielitaitoinen hoitaja

Kommunikaation tukeminen

Varataan aikaa enemman

Keskustelu toiveista

Potilaiden osallistaminen

Hoitokaytannaoistd informoiminen

Hoitokaytantdjen kehittaminen




