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TIIVISTELMA

Tasa-arvoinen hoitotyo edellyttaa hoitoammattilaisilta kulttuurikompetenttia hoitotyon hal-
lintaa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata pakolaistaustaisen maahanmuuttaja-
asiakkaan omahoidon ohjaukseen vaikuttavia tekijoita hoitajien kokemana. Tavoitteena on
tuottaa tietoa ja lisata tietoisuutta kulttuurikompetentista hoito-otteesta omahoidon ohjauk-
sessa seka myotavaikuttaa hoitajan ja maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaamisiin kartoitta-
malla kokemuksia edistamaan kulttuurisen osaamisen kehittymista terveydenhoitotydssa.

Teoreettisena viitekehyksena oli Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin (2006) malli proses-

sinomaisesta kulttuurisen kompetenssin kehittymisesta. Empiirinen aineisto hankittiin tee-

mahaastattelun avulla haastattelemalla sairaanhoitajia (n=6) terveysasemilla huhtikuussa

2021. Haastattelun kysymykset muodostettiin mallin osa-alueiden tietoisuus, tieto, sensitii-
visyys ja kompetenssi avulla. Aineisto analysoitiin teemoittelemalla.

Maahanmuuttajien kohtaamiset koettiin haastavaksi. Hoitajilla oli kulttuurista herkkyytta ja
tietoisuutta, mutta tietoa hoitotyon tueksi puuttui. Negatiivisia ajatuksia ja epavarmuutta
esiintyi, yleistd negatiivista suhtautumista ei kuitenkaan tullut esiin. Positiivisemmin maa-
hanmuuttajista ajattelevat omasivat korkeamman kompetenssin tason, arvioivat onnistu-
vansa ohjaustilanteissa ja kohtasivat vahemman kulttuurisia ongelmatilanteita vastaan-
otoillaan. Kulttuurisidonnaiset sairaus- ja terveyskasitykset ilmenivat ladkkeettomien hoito-
jen toiveena, syy-seuraussuhteiden selityksina, vaikeutena ymmartaa biologista sairauska-
sitetta ja pientenkin vaivojen hoidontarpeena.

Tutkimuksen tuloksiin ja aiempaan tietoon perustuvien johtopaatosten mukaan sairaanhoi-
tajan kulttuurisen kompetenssin tasolla on vaikutusta omahoidon ohjaukseen maahan-
muuttajatyossa. Kulttuurisesti kompetentti hoitaja voi antaa hyvaa hoidon ohjausta seka
vastata paremmin kulttuurisidonnaisiin terveys- ja sairauskasityksiin. Avoin asenne vaikut-
taa myonteisesti monikulttuurisen hoidon sujuvuuteen. Tutkimus onnistui kartoittamaan
monikulttuuristen asiakkaiden ohjaamiseen tarvittavia taitoja. Tietoa voidaan hyddyntaa
kehitettaessa hoitajien ja eri kulttuureista tulevien asiakkaiden vuorovaikutusta, hoitoa ja
koulutusta.

Asiasanat: monikulttuurisuus, kulttuurinen kompetenssi, maahanmuuttaja, omahoito, oh-
jaus
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ABSTRACT

The objective of this thesis is to describe the experiences of nurses on taking care and giv-
ing guidance to immigrant patients with refugee background. The aim is to produce
knowledge and descriptive information on how nurses carried out and personally experi-
enced multicultural encounters, as well as to describe how they were able to interact with
the ethnically diverse patients in a more culturally competent way. One aspect of the study
was the patient-nurse contacts and their contribution to the level of professional learning.

The reference frame of this thesis was the developing model for health care professionals’
cultural competence by Papadopoulos, Tilki and Taylor. This process-based model incor-
porates a four-dimensional view on cultural competence: awareness, knowledge, sensitiv-
ity and competence. The questions for the theme interviews were constructed on the basis
of the said model. The research data was collected in spring 2021 through theme inter-
views. Health center nurses were interviewed (n=6). The research data was analyzed
through sectioned themes. Based on the results of the interviews it is possible to assess
the cultural competence of the nurses and what effect it has on the selfcare instructions
given to immigrant refugee patients.

Being in professional contact with ethnic patients was deemed quite demanding by the
nursing staff. The nurses were culturally sensitive and aware, but some lacked the neces-
sary cultural knowledge to perform professionally in care and guidance. Only few of the in-
terviewed nurses were competent specialists in this field. Some nurses considered them-
selves insecure with immigrant refugee patients and had negative expectations of the care
situations. However, no general negative outlook towards the immigrant refugee patients
was present. The nurses who were more positive about the patients were also equipped
with higher cultural competence. They estimated themselves competent in giving care in-
structions. The culture related views of immigrant refugee patients concerning illness and
health presented themselves in requests of nonmedicinal care, vivid cause-and-effect -re-
lations and in difficulties of understanding the biological aspect of diseases.

This study supports the results from earlier information-based research according to which
the level of cultural competence of nurses has an effect on the reception of instructions on
self-management of illness and health in immigrant patients. A nurse with cultural compe-
tence can give positive and responsible guidance and is able to respond better to the cul-
ture related views on health and iliness, which affect the self-management of immigrant
refugee patients. Open approach of the caretaker contributes to the success of health care
appointments of multicultural clients. This thesis was able to increase the knowledge of the
skills required to guide and instruct multicultural clients in health care. The knowledge can
be applied to the development of interaction, care and training of nurses, who meet clients
with different cultural backgrounds.

Keywords: documentation, model, thesis, report writing
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1 JOHDANTO

Viime vuosina monikulttuurisuuden haasteet ja kulttuurillisesti kompetentti hoi-
totyo on ollut kiinnostuksen kohteena kasvavan maailmanlaajuisen siirtolai-
suuden vuoksi. Kulttuurisesti kompetenttia (competent) hoitoa voi antaa hen-
kilo, joka suomalaisen asiasanaston mukaan omaa kompetenssia eli osaa-
mista, patevyytta ja kelpoisuutta (YSO 2021). Kulttuurinen kompetenssi on yh-
distelma uskomuksia, asenteita, arvoja, tietoa ja taitoa seka osaamista toimia
monikulttuurisien asiakkaiden hoitotydssa (Andrews 2016). Terveydenhoito-
henkildston kulttuurikompetenssi on hoidon laadun ja turvallisuuden tae,
vaikka kansainvalisen tutkimuksen mukaan taustaltaan siirtolaisen saama
hoito on huonompaa muuhun vaestéon verrattuna (Pakaslahti & Huttunen
2010; THL 2012).

Tilastokeskuksen (2020) mukaan viimeisen viiden vuoden aikana Suomen
kansalaisuuden on saanut yli 50 000 maahanmuuttajaa. Turvapaikan hakijoi-
den maara on vuosittain jatkuvasti kasvanut ennatysvuoden ollessa vuosi
2015 (Sisaministerioé 2020a). Talla hetkellda maahanmuutto ja turvapaikanhaki-
joiden maahan saapuminen on vahaisempaa Covid-19-rajoitusten vuoksi.
Suurin saapujien joukko on juuri nyt pakolaisten perheenyhdistamisen perus-
teella Suomeen saapuvat henkil6t. (Euroopan muuttoliikeverkosto 2020.)
Suomi on muuttumassa erittain monikulttuuriseksi maaksi. Hyvin suuri osa
maahanmuuttajista asettuu asumaan Uudenmaan maakuntaan. (Tilastokes-
kus 2020.)

Maahanmuuttajavaeston kasvu luo terveydenhuollon toimijoille tarpeen huo-
mioida erilaisista kulttuureista saapuneiden asiakkaiden terveys- ja sairauska-
sityksia seka uskomuksia, joilla on vaikutusta siihen, minkalaisia paatoksia
maahanmuuttaja-asiakas hoidostaan tekee. Kulttuurisesti pateva, hyvalaatui-
nen hoito ja ohjaus on joustavaa ja pystyy huomiomaan kulttuuriset erot seka
kayttamaan hyddyksi eri kulttuurien yksilon terveytta tukevia ja sairautta ehkai-
sevia ominaisuuksia. (Wallin & Ahlstrom 2010; Korhonen & Puukari 2013.)
Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ohjaa ottamaan
huomioon kulttuurin, aidinkielen ja yksilOlliset tarpeet hoitotydssa. Yhdenver-

taisuuslaissa 1325/2014 saadetaan yhdenvertaisuuden edistamisesta ja
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syrjimisen ehkaisemisesta. FinMonik-tutkimuksen (THL 2020) mukaan maa-
hanmuuttajilla on suuria haasteita arjen sujumisessa uudessa ymparistossa ja
kulttuurissa. Maahanmuuttajat toivovat tasa-arvoista kohtelua ja luottamuksel-

lista suhdetta terveydenhoidon palveluissa (Sorvari ym. 2015, 25).

Sairaanhoitajien ammattiryhma on terveydenhuollon suurin. Heidan tyopanok-
sensa ja osaamisensa vaikuttaa merkitsevasti hoitoon paasyyn, toiminnan su-
juvuuteen, hoidon laatuun ja kustannuksiin. (STM 2016.) Monikulttuurisuus
haastaa terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi myos terveydenhuollon orga-
nisaatioita ja jarjestelmaa (Andrews 2016). Lansi-Uudenmaan sote-hankkeen
myota Espoon kaupunkiin tulee kehittymaan uudenlaista moniammatillista ter-
veysasematoimintaa, jossa monikulttuuriset asiakasryhmat huomioidaan ko-
rostetummin (Espoo 2021). Mielenkiintoa lisaa se, etta terveys- ja sosiaali-
tydta maahanmuuttajien parissa tehdaan hyvinvointipolitikan ohjailemassa vii-
tekehyksessa, johon liittyy vahvasti yleismaailmallinen periaate. Erilaisuutta on

haasteellista liittaa siihen. (Anttonen & Sipila 2011.)

Opinnaytetyon aihe on syntynyt kiinnostuksesta vieraskulttuurien vaikutuk-
sesta terveyden ammattilaisten pakolaistaustaisille maahanmuuttajille tarjoa-
man hoidon, terveyden edistamisen ja omahoidonohjauksen haasteisiin. Toi-
meksiantajan asiointipalveluiden kehittamisen liittyminen vieraskieliseen maa-
hanmuuttajavaestoon antaa osaltaan lahtokohtaa opinnaytetydlle. Maahan-
muuttajavaestdn puutteellisen kielitaidon, digitaitojen ja tiedonhankkimistaito-
jen riittamattomyyden vuoksi terveysviestinnan, oikea-aikaisen tiedon valitta-
misen ja ohjauksen merkitys on tarkeaa. (Tiilikainen 2011; Suurmond ym.
2013; Mulder ym. 2015.) Poikkeustilanteissa kulttuurin mukainen ohjaaminen
korostuu (Fables ym. 2017).

Opinnaytetydssa kuvataan kokemuksia, haasteita ja hyvia kaytantoja tervey-
denhuollon kohtaamisiin, joihin kuuluu maahanmuuttajataustaisia henkiléita, ja
tarkastellaan_transkulttuurisen (ylirajaisen) ja monikulttuurisen hoitotyén kom-
petenssia. Turvapaikanhakijoista tehdyt tutkimukset eivat tarjoa vastauksia ta-

man pakolaistaustaisiin maahanmuuttajiin liittyvan opinnaytetyon



8

tutkimustehtavaan sen kasitellessa turvapaikkaprosessin jalkeista aikaa, jol-
loin asiakas on jo saanut oleskeluluvan ja pakolaisstatuksen seka siirtynyt

kuntalaiseksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata pakolaistaustaisen maahan-
muuttaja-asiakkaan omahoidon ohjaukseen vaikuttavia tekijoita hoitajien koke-
mana. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisata tietoisuutta kulttuu-
rikompetentista hoito-otteesta omahoidon ohjauksessa monikulttuurisessa hoi-
totyossa. Tavoitteena on myds myotavaikuttaa hoitajan ja maahanmuuttaja-
asiakkaan kohtaamisiin kartoittamalla kokemuksia edistamaan kulttuurisen

osaamisen kehittymista terveydenhoitotyossa.

2 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO

Avaan ja kasittelen tassa luvussa kasitteita ja termeja, jotka liittyvat monikult-
tuuriseen hoito- ja terveydenhoitotydhdn pakolaistaustaisten asiakkaiden pa-
rissa. Monikulttuurisen hoitotyon kasite, jota Suomessa yleisesti kaytetaan,
korvataan eurooppalaisessa ja amerikkalaisessa hoitotyon kirjallisuudessa
usein kasitteella transkulttuurisuus (Leininger 1988; Papadopoulos 2006). Ai-
heeseen liittyy useita hoitotyon teorioita seka samankaltaisia termeja, joista
kasitellaan opinnaytetyon kannalta oleellisimmat. Maahanmuuttoon, turvapaik-
kahakuun ja pakolaisuuteen liittyvat termit sekoitetaan usein keskenaan, siksi

tassa opinnaytetydssa ne esitelldaan melko laajasti.

2.1 Kohdeorganisaatio

Opinnaytety sijoittuu Espoon kaupungin terveyspalveluihin ja on tyéelama-
lahtdinen tutkimustyd. Se on osa Espoon vieraskielisten ohjaus- ja neuvonta-
palveluiden kehittamista, jossa vieraskielisille kaupunkilaisille tarjottavaa yleis-
neuvontaa syvennetaan liittamalla siihen rinnalle eri tulosyksikdiden erityis-
osaamista. Kansainvalisyys on arkea monikulttuurisessa Espoossa, jonka
292 796 asukkaasta 35 810 henkilda oli ulkomaan kansalaisia ja vieraskielisia
55 624 vuoden vaihteessa 2020 - 2021. Vieraskielisten osuus kuntalaisista oli

19 prosenttia. (Tilastokeskus s.a.) Vuoden 2035 alkuun mennessa
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vieraskielisia arvioidaan olevan 30 prosenttia (Espoo 2020b). Pakolaistaustai-
sille ja pakolaisen perhesiteen perusteella maahan saapuneille espoolaisille

maahanmuuttajille tarjotaan sosiaali- ja terveyspalveluita ja -neuvontaa kotou-
tumisaikana (n. 18 kk:n ajan) perusterveyspalveluiden lisdksi Maahanmuutta-

japalveluissa. (Espoo 2020a.)

2.2 Maahanmuuttajaryhmat

Maahanmuuttaja on maasta toiseen muuttava henkilo. Maahanmuuttaja on
syntynyt ulkomailla, eika hanelld ole Suomen kansalaisuutta. Maahanmuutta-
jalla on tarkoitus jaada Suomeen pysyvasti. (STM 2016.) Maahanmuuttajat
voivat olla tyon kautta, pakolaisuuden tai perhesuhteen perusteella muutta-
neita tai paluumuuttajia. Maahanmuuttaja-kasitteen maaritteleminen ei ole yk-
siselitteista. Kielta, kansalaisuutta ja syntymavaltiota voidaan kayttaa maaritte-
lemisen keinona, jolloin jokainen joukko sisaltaa eri joukon ihmisia. (THL
2015.) Toisen polven maahanmuuttaja kasitetta voidaan kayttaa myos henki-
|6sta, joka on syntynyt Suomessa ja jonka vanhemmista toinen tai molemmat
ovat syntyperaltdan ulkomaalaisia (Tilastokeskus 2015). Maahanmuuttaja voi
olla myos turvapaikanhakija (THL 2021). Yleiskasitteena Maahanmuuttovi-
rasto (2020) kasittelee maahanmuuttajan maasta toiseen muuttavana henki-
I6na (immigrant). Maahanmuuton taustasyyt on tiedostettava niiden maaritta-
essa palveluita, joita perusterveydenhuollossa maahanmuuttaja-asiakkaille
tarjotaan. (THL 2018.)

Suomen kansalaisia kutsutaan suomalaisiksi. Maahanmuuttajasta voi tulla
suomalainen, mikali han tietyn ajan Suomessa asuttuaan hakee kansalai-
suutta ja tayttdd Suomen kansalaiselle asetetut kriteerit. (Maahanmuuttovi-
rasto 2020.) Suomessa pitkaaikaisesti asuneella maahanmuuttajalla ei tarvitse
olla Suomen kansalaisuutta, eikd hanella valttamatta ole suomen kielen taitoa-
kaan. Vaikka hanella olisikin kansalaisuus, hanen etninen identiteettinsa, ai-
dinkielensa ja uskontonsa pysyy muuttumattomana. (Vitikainen 2014.) Maa-
hanmuuttajaryhmat esitellaan tassa luvussa laajasti, koska opinnaytetydn teki-
jan kokemuksen mukaan eri ryhmat sekoitetaan julkisessa keskustelussa ja
jopa moniammatillisessa tyossa. Maahanmuuttajan niin sanotun statuksen

tunnistaminen ja ymmartaminen on tarkeaa, koska se maarittelee
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terveydenhoidon palvelut, joita on mahdollista saada (STM s.a.; EU-tervey-
denhoito 2021).

Pakolainen

Pakolaisen oikeusasemaa koskeva yleissopimus (L77/1968) maarittelee pako-
laiseksi henkilon, joka voi perustellun aiheen vuoksi pelata joutuvansa vaino-
tuksi rodun, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhmaan
kuulumisen tai poliittisen mielipiteen vuoksi (UNHCR 1951). Yhdistyneiden
Kansakuntien pakolaisjarjesto UNHCR:n (The UN Refugee Agency) tarkoitus
on turvata pakolaisten hyvinvointia ja oikeuksia. Sota, luonnonkatastrofit tai
koyhyys eivat Yhdistyneiden Kansakuntien pakolaissopimuksen mukaan ole

pakolaisuuden syita, kuten sopimuksessa tadsmennetaan. (UNHCR 1951.)

Pakolaiseksi luokitellaan henkild, jolle jokin valtio antaa turvapaikan tai jonka
UNHCR toteaa olevan pakolainen. Pakolaisaseman Suomessa saanut henkild
on saapunut maahan alun perin turvapaikanhakijana, perhesiteen perusteella
tai vuosittaisessa maahan otettavassa UNCHR:n pakolaiskiintidssa niin sanot-
tuna kiintidpakolaisena. Kiintidpakolainen on henkild, joka pysyvasti kotimaas-
taan toiseen maahan, yleensd oman maansa lahivaltioon lahdettyaan ei kui-
tenkaan voi sinne pysyvasti asettua vaan hanet niin sanotusti uudelleen sijoi-
tetaan UNCHR:n toimesta pakolaiskiintiossa kolmanteen maahan. Suomi si-
toutuu ottamaan eduskunnan tekeman vuosittaisen paatoksen mukaisen maa-
ran kiintiopakolaisia. Suomi painottaa valinnassaan haavoittuvassa asemassa
olevia lapsiperheita ja vaikeassa asemassa olevia naisia, kuten lesket, yksin-
huoltajaaidit ja yksinaiset henkilot. Kiintiopakolaiset tulevat usein suoraan pa-
kolaisleireiltad ja ovat erityisen tuen tarpeessa. (Maahanmuuttovirasto 2021a.)
Espoon kaupunki valitsee Suomen kiintiosta erikoissairaanhoitoa tarvitsevia
perheita ja henkildita. Vuonna 2021 Espoon valitsema kiintiopakolaisten
maara on 17, joista alaikaisia on 8, hatatapauksia 5 ja muita erityista tukea

tarvitsevia henkil6ita 4 Uusiniemen (2021) mukaan.
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Turvapaikanhakija

Ulkomaalainen henkild, joka pyytaa suojaa ja oleskeluoikeutta vieraasta
maasta jouduttuaan kotimaassaan vainon kohteeksi, maaritellaan Suomessa
sisaministerion (2020) mukaan turvapaikanhakijaksi. Turvapaikan tarve tulee
ilmaista valittdmasti maahan saapuessa tai mahdollisimman pian maahan
saapumisen jalkeen ilmoittautumalla poliisille, joka suorittaa turvapaikkakuu-
lustelun ja laatii hakemuksen. Turvapaikanhakijan saadessa hakemukseensa
myonteisen paatoksen saa han pakolaisaseman ja siirtyy kasitteistossa turva-
paikanhakijasta oleskeluluvan omaavaksi pakolaiseksi. (Maahanmuuttovirasto
2021c.) Nama kaksi kasitetta sekoittuvat usein puheissa ja kaytannon arjessa.
Sekaannus voi aiheuttaa vahinkoa erityisesti pakolaisasemassa olevalle, jos
erehdyksesta aiheutuu hoidon viivastymista tai jopa hoidon saamatta jaa-

mista.

Mikali turvapaikanhakija ei tayta pakolaissopimuksen mukaisia ehtoja, mutta
hanta uhkaa kotimaahan tai pysyvaan asuinmaahan palatessaan vakava
haitta, hengenuhka, rangaistus, kidutus tai muu epainhimillinen ihmisarvoa
loukkaava kohtelu tai vallitsevan aseellisen selkkauksen ja siita johtuvan vaki-
valtaisen mielivallan vuoksi henkilokohtaiseen vaaraan joutuminen, voi han
Maahanmuuttoviraston (2021b) mukaan saada oleskeluluvan toissijaisen suo-
jelun perusteella. Toissijaisen suojelun perusteella annettu oleskelulupa ei oi-
keuta pakolaisasemaan. Terveyspalvelut tarjotaan kuten pakolaiselle. (STM

s.a.)

Paperiton

lIman laillista oleskeluoikeutta Suomessa oleskelevasta henkilosta kaytetaan
nimitysta paperiton. Paperittomaksi maahan jaamisen syy voi olla esimerkiksi
kielteinen oleskelulupapaatos, jonka jalkeen viranomainen ei ole syysta tai toi-
sesta suorittanut henkilon maasta poistamista. Paperittomalla henkilolla ei
Suomen jarjestelmassa ole oikeutta kattaviin terveydenhoidon palveluihin. Pa-
periton on oikeutettu vain kiireelliseen sairaanhoitoon omalla kustannuksel-
laan. Paperittomien henkildiden asemaan ja heidan oikeuksiensa turvaami-
seen valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE (2013) ja Laakariliitto (2015) ovat kiinnittdneen huomiota.
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Paperittomien henkildiden terveystarpeisiin vastatakseen Espoon kaupunki
tarjoaa kiireisen terveydenhoidon lisaksi palveluita myos ei-kiireellisissa asi-
oissa hoidon tarpeen arvion mukaan. Palvelu tarjotaan silla terveysasemalla,
jonne asiakas ohjautuu. Myos akuutteja hammashoitopalveluita tarjotaan. Pa-
perittomien rokotussuojasta huolehditaan mahdollisuuksien mukaan. (Espoo
2020a.)

2.3 Kulttuuri, monikulttuurisuus, monikulttuurinen ja transnationaali-

nen osaaminen

Kulttuuri on monitasoinen kasite ja subjektiivista tulkintaa (Haarala ym. 2015,
398). Vitikainen (2014) tarkastelee kulttuuria tapana, jolla tietylla alueella ela-
vat ihmiset organisoivat elamaansa ja tapaansa olla ja jossa kulttuuri on ikaan
kuin maailman kehys ja orientaatiosysteemi. Kulttuurin keskeisia tunnusmerk-
keja Leiningerin (1988) mukaan ovat ajattelun, arvojen ja kayttaytymisen muo-
dot, jotka ovat kyseisen kulttuurin jasenille itsestaan selvia ja normaaleja.
Oman kulttuurin sisalla naita asioita ei aina edes tiedosteta, vaan toimintaa ja
ajattelua ohjaa tietynlainen automaatio. Vasta toisen kulttuurin piiriin siirrytta-

essa erot tulevat tietoisuuteen.

Capinha-Bacote (2002) kuvaa kulttuurin laajasti monia asioita sisaltavana ko-
konaisuutena, jossa kulttuuri ei pelkastaan rajoitu etniseen alkuperaan, kansa-
laisuuteen tai kulttuurisiin ryhmiin. Kulttuurin kasitetaan pitavan monimuotoi-
sesti sisallaan muun muassa tiedon, taiteen, tavat ja lain seka korostavan ih-
miselld olevan enemman kuin yksi kulttuurinen identiteetti ja useamman kult-
tuurisen ryhman jasenyys. Yksilollisyyden ja yhteisollisyyden merkitys kulttuu-
reissa on yleinen kulttuurierojen tarkastelumalli. YhteisOllisyys ja tai yksilolli-
syys vaikuttavat siihen, miten maailma nahdaan ja ymmarretaan. Se vaikuttaa
my0s tunteisiin, hyvinvointiin ja kayttaytymiseen. (Capinha-Bacote 2002.)
Myds Papadopoulos, Tilki ja Taylor (1998) maarittavat kulttuurin tietyn ryhman
sisalla jaetuksi elamantavaksi, joka sisaltaa arvot, uskomukset, kielen, vuoro-

vaikutuksen ja normit.

Monikulttuurisuuden maarittelemiseksi tarvitaan ymmarrysta sanan kulttuuri si-

sallaan pitamista asioista. Monikulttuurisen yhteiskunnan sisalla eri
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vaestoryhmilla on oma kulttuurinsa, poliittiset intressinsa seka kykyisyys esit-
taa mielipiteita ja vaatimuksia yhteiskunnalle. Monikulttuurisessa yhteiskun-
nassa etniset ryhmat saavat valtiolta tukea identiteettinsa ja kulttuurinsa sailyt-
tamiseen ja voivat elaa kulttuurieroista huolimatta sovussa yhteiskunnassa.
Monikulttuurisuus muokkaa yhteiskunnan rakenteita. (Vitikainen 2014.) Abdel-
hamid ym. (2010, 18 - 19) maarittavat monikulttuurisuuden olevan yksinkertai-
simmillaan erilaisten yksildiden ja ihmisryhmien elamista samassa tilassa ja
ajassa. Malin (2011) kirjoittaa maahanmuuton vaikuttavan yhteiskunnallisesti
ja kulttuurisesti maahanmuuttajan lahto- ja tulomaassa. Maahanmuutto muut-
taa ei vaan muuttajia itsedaadn vaan myos vastaanottajamaan ihmisia ja yhteis-

kuntaa monikultturisempaan suuntaan.

Monikulttuurisen hoitotyén alkuperan voidaan olettaa olevan USA:ssa, jossa
sairaanhoitaja, opettaja ja antropologi Leininger (1988) kiinnitti huomiota moni-
kulttuurisen hoitotydn osaamiseen tarpeeseen edistaen, kehittaen seka luo-
den sen maaritelmaa vuosikymmenien ajan. Leiningerin (1988) kulttuurien va-
lisen hoitotyon teorian tavoite on mahdollisimman hyva kulttuuriin liittyva ja
mukautettu hoito. Identiteetiltddn monikulttuuriset asiakkaat odottavat tervey-
denhoidon ammattilaisten huomioivan ja tunnistavan kulttuurisia arvoja ja mo-
nimuotoisuutta liittyen esimerkiksi uskontoon. (Sainola-Rodriguez 2011; And-
rews 2012, 5.)

Transkulttuurinen hoitotyo kasitteena on hyvin Iahella kulttuurisesti kompetent-
tia hoitoty6ta, jota Leininger (1988) kehitti. Transnationaalinen osaaminen ka-
sitetaan usein kulttuurisen osaamisen synonyymina, vaikka todellisuudessa
terveydenhuollon nakdkulmasta se on saanut vain vaikutteita hoitotyon kult-
tuurisen kompetenssiin ja vuorovaikutukseen perustuvasta tutkimuksesta. Ter-
veystieteissa tutumpia kasitteita ovat monikulttuurisuus, transkulttuurisuus ja
kulttuurinen kompetenssi. (Sainola-Rodriquez 2011.) Transnationaaliseen
osaamiseen ajatellaan sisaltyvan eri osa-alueiden taitoja, jotka ovat analyytti-
nen, emotionaalinen, viestinnallinen, luova ja toiminnallinen osaaminen
(Koehn & Rosenau 2002).
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Transnationaali nakokulma soveltuu kehykseksi kaikkiin kohtaamisiin tervey-
denhuollossa. Se korostaa asiakkaan osallisuutta, omaa kertomusta, dialo-
gista vuorovaikutusta ja yhtenevaa hoitonakemysta hoitajan ja asiakkaan va-
lilla. (Koehn & Rosenau 2002; Sainola-Rodriquez 2011.) Terveydenhuollon
henkilolta ei vaadita kaikkien kulttuurien ymmartamista vaan transnationaali-
nen osaaminen perustuu aitoon kokonaisvaltaiseen kiinnostukseen asiakasta
kohtaan ja molempien osapuolien haluun I0ytaa innovatiivisia hoitomuotoja ja
toimintatapoja. Koehn ja Rosenau (2002) ja Koehn (2004) toteavat maahan-
muuttajalta edellytettdvan valmiuksia, kiinnostusta ja arvostusta hoitotyon hen-

kiloston asiantuntemukseen, nakemykseen ja vakiintuneisiin hoitokaytantoihin.

2.4 Kulttuurin huomioiva terveydenhoito ja monikulttuurinen ammatilli-

sSuus

Haarala ym. (2015) kirjoittaa terveytta edistavan tydn pohjan olevan ymmarrys
terveyden maaritelmasta ja sen moniulotteisuudesta. Terveys ja sairaus on
aina subjektiivinen kokemus (Koponen 2012; Sainola-Rodriques 2017). Eri
kulttuureissa niiden kokeminen riippuu my0s sairaus- ja terveyskasitysten tul-
kitsemisesta. Sairauden synnyn kasite pohjautuen biologisiin, geneettisiin ja
psyykkisiin tekijoihin perustuu lansimaisiin kulttuureihin. Muissa kulttuureissa
voi olla erilaisia kasityksia oireen tai sairauden synnysta, kuten jonkun ulko-

puolisen aiheuttama tai huono onni. (Sainola-Rodriguez 2011.)

Maahanmuuttajan asettuessa tulomaahansa lahtomaan kulttuurin kasitykset
ohjaavat kayttaytymista ja terveysasenteita seka terveyspalveluiden kayttoa.
Terveyden lukutaito ja hoitotavat tulevat tutuksi maahanmuuttajalle vahitellen.
Jarjestelmana lansimaiden ulkopuolelta tulleelle julkiset terveydenhuollon pal-
velut ovat vieras asia, kuten myos sairauksien hoito lansimaiseen tapaan.
Maahanmuuttajan kokema mielikuva Suomen palvelujarjestelmasta on pirsta-
leinen, byrokraattinen ja monimutkainen. Palveluluiden tuottajien rooli nayttay-
tyy sekalaisena, eika eri julkisten palveluiden valilla koeta olevan yhteistyota.
(Raitio 2019, 74.)
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Onnistunut asiakas-hoitaja-kohtaaminen on osittain riippuvainen hoitajan kult-
tuurisen kompetenssin kyvysta ja valmiudesta tunnistaa kulttuurien erilaisuutta
(Burchill & Pevalin 2014). Terveydenhoidossa kohdataan maahanmuuttaja-
asiakkaita, joiden tarpeet ja odotukset eroavat usein valtavaeston asiakkaiden
tarpeista (Degrie ym. 2017). Henkilokunnan on tarkea omata myonteinen
asenne ja suhtautua hyvaksyvasti erilaisuuteen. Jokaisella ihmisella on oikeus
saada kunnioittavaa kohtelua ja hoitoa oman kulttuurinsa arvojen ja hyvaksyn-
nan mukaisesti. (Burchill & Pevalin 2011; Degrie ym. 2017.) Hoitaja, joka mo-
nikulttuurisessa ymparistossa toimiessaan hyoddyntaa ja kehittda kulttuurista
tietoaan omaan ajatteluunsa ja potilaansa tarpeeseen, pystyy luomaan luotta-
muksellisen ja hyvan suhteen seka potilaaseen etta tydyhteiséon (Burchill &
Pevalin 2014).

Kansainvalisessa kirjallisuudessa on jo pitkaan korostettu kulttuurisesti herkan
hoidon merkitysta. Edelleen on vahan perusteellista tutkimusta sairaanhoita-
jien todellisista huolenaiheista ja haasteista hoidettaessa potilaita, joilla on eri-
lainen kulttuurinen ja etninen tausta, seka siita, mika vaikuttaa heidan toimin-
taansa ja hoidon mahdolliseen laiminlyontiin kdytannossa. (Markey ym. 2018.)
Hoitajien kokemukset puutteellisesta tietotaidosta nousevat esiin useissa tutki-
muksissa (Suurmond ym. 2013; Buchill & Pevalin 2014; Farley ym. 2014; Mul-
der ym. 2015). Suurmond (2010 & 2013) toteaa tutkimuksissaan potilaiden te-
hokasta hoitoa rajoittavan hoitajien puutteellinen kulttuurinen tietoisuus ja pa-
kolaisten kotimaiden poliittisen ja humanitaarisen tilanteen ymmartamisen li-

saksi puutteellinen tieto pakolaisten yleisista sairauksista ja epidemiologiasta.

2.5 Kulttuurisen kompetenssin malli Papadopouloksen, Tilkin ja Taylo-

rin mukaan

Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin (2006) (mydh. PTT) malli selittda kulttuuri-
taidon olevan jatkuva oppimisen prosessi, jota ei voida saavuttaa lyhyessa
ajassa. Tama neljan tason prosessi kasittaa kulttuuritietoisuuden, kulttuuritie-
don ja kulttuuriherkkyyden yhdistelman, joka auttaa tarjoamaan kulttuurisesti
patevaa hoitoa ja valttamaan syrjintaa ja vaikutusmahdollisuuksien lisaamista
kulttuurien valisessa hoitoprosessissa. Seuraavien kappaleiden kuvaukset pe-

rustuvat PTT:n (2006) kulttuurisen kompetenssin malliin.
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Kulttuurinen tietoisuus

Cultural awareness, kulttuurinen tietoisuus, on asiakkaan kulttuurisen taustan,
sen arvojen, tapojen ja uskomuksien seka ongelmanratkaisutapojen ymmarta-
mista. Kulttuuritietoisuus alkaa henkilokohtaisten arvojen ja vakaumusten tar-
kastelulla. Ennen muiden kulttuurien arvioinnin aloittamista terveydenhuollon
ammattilaisten on tunnistettava oma kulttuuritaustansa ja ymmarrettava, miten
omat kulttuuriarvot, vakaumus, asenne ja kaytanto vaikuttavat vuorovaikutuk-
seen muiden kanssa. Tietoisuus kulttuurin vaikutuksista yksiloon auttaa ym-
martamaan vahemmistdjen kulttuurikysymyksia entista tarkemmin. (Papado-
poulos 2006, 13 - 16.)

Kulttuurinen tieto

Cultural knowledge, kulttuurinen tieto on ymmartamysta vieraasta kulttuurista
olevan asiakkaan nakemyksista, yhtalaisyyksien ja erojen tunnistamista seka
tietoa etnisten ryhmien biologisista, fyysisista ja fysiologisista eroista. Kulttuu-
rinen tieto sisaltaa epatasa-arvosta aiheutuvien terveyserojen ja terveyteen

vaikuttavien uskomusten ja kayttaytymisen ymmartamisen eri kulttuuritaustan
henkiloilla. Kulttuurinen tieto vaatii tiedon etsimista ja hankkimista eri kulttuu-

rien maailman katsomuksista. (Papadopoulos 2006, 13 - 16.)

Kulttuurinen herkkyys

Cultural sensitivity (ja my06s cultural awareness) on toimintaa, jossa hoitoty6ta
suunnitellaan kulttuuria arvostaen huomioiden asiakkaan kunnioitus, luotta-
mus ja empatia. Kulttuurisen herkkyyden saavuttamisen tarkein tekija on hoi-
totydn ammattilaisen suhtautuminen vahemmistoihin. Kulttuurisen herkkyyden
tavoittamiseksi on luotava hyva ja tasavertainen ihmissuhde asiakkaaseen.
(Papadopoulos 2006, 13 - 16.) Papadopoulos (2006) toteaa: "Ellei asiakkaita
pideta todellisina kumppaneina, kulttuuriherkkaa hoitoa ei saavuteta; muuten

tekeminen tarkoittaa vain sita, etta ammattilaiset kayttavat valtaansa
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painostavalla tavalla. Tasa-arvoiseen kumppanuuteen sisaltyy luottamusta,

hyvaksymista ja kunnioitusta seka voinnin helpottamista ja neuvotteluja”.

Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurinen kompetenssi eli kulttuurinen osaaminen on prosessi, jonka kehit-
tyminen vaatii pitkdaikaista sitoutumista. Ollakseen kulttuurisesti pateva ter-
veydenhuollon ammattilaisen on pyrittava tiedostamaan kulttuuriset yhtalai-
syydet, erot seka tarpeet. Aiemman kulttuurisen tietamyksen ja merkityksien
yhdistamisen ja soveltamisen taitoa tarvitaan. Termi "kulttuuritaito” viittaa ky-
kyyn tydskennella tehokkaasti yksildiden kanssa, joilla on erilainen kulttuuri-

nen ja etninen tausta. (Papadopoulos 2006, 16 -18.)

Jotta toiminta olisi tehokasta, on arvioitava asiakkaan tarpeet ja terveysongel-
mat. Arvioinnin prosessissa terveydenhuollon tarjoajien on otettava huomioon
kulttuuriarvot, vakaumukset, taloudelliset, sosiaaliset, poliittiset, oikeudelliset
ja koulutustekijat seka etnisten vahemmistojen kieli- ja viestintataidot. Muita
asioita, joista hoidon tarjoajien on oltava tietoisia, ovat sukupuoli- ja luokka-

erot, viestintatarpeet ja henkilokohtainen tila. (Papadopoulos 2006, 18.)

Papadopouloksen tyéryhman (2006) mukaan kulttuurisen kompetenssin pro-
sessissa siirrytaan kulttuurisen tietoisuuden kautta kulttuuriseen tietoon ja sita
kautta kulttuuriseen sensitiivisyyteen (ks. kuva 1). Neljas vaihe, kulttuurinen
kompetenssi, sisaltda aiempien vaiheiden ymmartamista ja soveltamista. Kult-
tuurisen kompetenssin kasite on myos kokonaisuus henkilon henkilokohtaisen
elaman tiedoista ja taidoista, jotka yhdistyvat ammatilliseen kehittymiseen.
(Papadopoulos 2006, 10 - 18.)
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CULTURAL AWARENESS CULTURAL COMPETENCE
Self awareness Assessment skills

Ethnocentricity Diagnostic skills
Cultural identity Clinicall skills

Ethnohistory Changing and addressing prejudice,
Stereotyping discrimination and inequalities

CULTURAL SENSITIVITY

CULTURAL KNOWLEDGE
Emphathy
Health beliefs and behaviours
Antropological, sosio-political,

psychological and biological understanding

Trust Interpersonal/Communication/Skills
Acceptance
Similarities and differences PO EREES

Health inequalities PR

Barriers to Cultural Sensitivity

Kuva 1. Papadopoulos, Tilki and Taylor model for Cultural competence (Papadopoulos 2006)

Quickfall (2014) liittda kulttuuriseen kompetenssiin vield viidennen kaytannén
hoitotyéhon liittyvan askeleen. Se sisaltaa hoitolaitoksen instituutionaalisen
suhtautumisen, joka kasittaa organisaation valmiudet suhtautua etnisten va-
hemmistdjen erityisiin terveydenhoidon tarpeisiin. Hoitolaitoksen tulee tarkas-
tella kaytantdjaan ja menettelytapojaan, jotta heikoimmatkin ryhmat voivat
saada palveluja helposti. (Burchill & Pevalin 2014, 2.)

2.6 Omahoito ja ohjaus

Omahoito on asiakkaan tai potilaan itsensa toteuttama, yhdessa terveyden-
huollon ammattihenkilon kanssa suunniteltu hoitotarpeeseen ja nayttoon pe-
rustuva hoito (Kaypa hoito 2020). Omahoito ei ole synonyymi itsehoidolle, joka
on henkildn oma-aloitteista toimintaa hyvinvointinsa ja terveydentilansa edista-
miseksi ja yllapitamiseksi ja johon ei liity asiakas- tai hoitosuhdetta terveyden-

huollon ammattihenkiléon (vrt. Kaypa hoito 2020).

Tassa tydssa omahoitoa tarkastellaan terveydenhuollon asiakkaan itse toteut-

tamana toimintana, joka on suunniteltu yndessa ammattihenkiléon kanssa
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asettamalla toiminnalle tavoitteita asiakkaan voimavarat huomioiden. Suunni-
teltu omahoito vastaa asiakkaan tilanteeseen ja senhetkiseen tarpeeseen
seka mahdollistaa valmentavan, elamanhallintaa tukevan otteen. Asiakkaan
aktiivinen osallistaminen ja itsenainen vastuunotto korostuu omahoidon koko-
naisuudessa. Pakolaistaustaisen maahanmuuttaja-asiakkaan omahoidon oh-
jauksen ja edistamisen tavoitteita ovat parempi elamanhallinta, ennaltaehkai-

seva toiminta seka terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen.

Maahanmuuttajien ohjauksen haasteet ovat samoja kuin ne asiat, joita kulttuu-
rien valisessa tyoskentelyssa tulisi kehittaa. Haasteita ovat ohjauksen pitka-
janteisyys, kokonaisvaltaisuus, tavoitteiden asettaminen, ohjaajan ammatti-
taito, asiakkaan sitoutuminen ohjaukseen ja tyon yleinen luonne, joka on ylla-
tyksellista ja moninaista. Ohjauksen kasite ja tarkoitus voi olla maahanmuut-
taja-asiakkaalle outo, koska lahtdmaan kulttuurissa ei ehka ole ohjauksen tra-
ditiota. Autoritaariseen kulttuurin piiristd saapuneen kokemus voi olla viran-
omaisen tai korkea-arvoisen henkilon sanelema toimintatapa, jossa henkilon
omaa ajattelua tai toimintaa ei tarvita. Maahanmuuttaja on saatava oivalta-
maan ja ymmartamaan, etta tavoitteiden asettaminen ja omaan hyvinvointiin
voi vaikuttaa vaikkapa sitoutumalla omahoidon suunnitelmaan. (Korhonen &
Puukari 2013.)

Vuorovaikutustaidot ovat erittain tarkeita tydskennellessa maahanmuuttaja-
asiakkaan kanssa. Vuorovaikutustaitoja ovat kulttuurisen vuorovaikutuksen ja
yksiloiden valisen vuorovaikutuksen lisaksi yhteisojen ja organisaatioiden vali-
nen vuorovaikutus, joka voi olla yhteistyota ja yhteisia saantdja mutta myos
vallankayttoa. Yhteisen kielen 16ytyminen asiakkaan ja tyontekijan valille ko-
rostuu maahanmuuttajatydssa, jossa kielellisen vuorovaikutuksen valineena
on usein tulkki. Kulttuurinen osaaminen ja ohjauksen antotavan tarpeenmukai-
nen muuntelu edistavat vaikuttavaa ohjausta. (Korhonen & Puukari 2013.)

Vuorovaikutusta ei tdssa tydssa kasitella tdman enempaa.
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2.7 Pakolaistaustaisen asiakkaan terveyspalveluiden kaytto

Maahanmuuttajan hyvinvoinnin ja terveyden kannalta on merkityksellista se,
miksi han on tullut Suomeen. Maahanmuutto ei aina vaikuta negatiivisesti hy-
vinvointiin ja terveyteen, vaikka muutos onkin huomattava ja stressaava. Maa-
hanmuutto voi olla uusi mahdollisuus parempaan ja terveempaan elamaan.
Jos omasta maasta lahteminen ei ole vapaaehtoista vaan lahdetaan ongelma-
alueelta pakoon turvapaikanhakijaksi toiseen maahan ja kulttuuriin, heikentaa

se terveytta ja hyvinvointia. (Sainola-Rodriquez 2011.)

Transnationaalien (maasta toiseen) pakotettujen siirtymisten aikana tapahtu-
neet ja koetut traumaattiset kokemukset, vakivalta, mahdolliset perheenjasen-
ten katoamiset, kuolemat, heikot elinolot, sairaudet, syrjinta, turvattomuus ja
epavarmuus heikentavat ja vaarantavat terveytta psyykkisesti ja fyysisesti
(Malin 2011; Sainola-Rodriquez 2011; Fables ym. 2017). Sosiaalisten siteiden
katkeaminen ja pitkaan jatkuvassa muutostilanteessa elaminen edelld mainit-
tujen kokemusten lisaksi voi nayttaytya psykosomaattisina sairauksina ja ha-
keutumisena hoitoon (Sainola-Rodrequez 2011; Burchill & Pevalin 2012; Fa-
bles ym. 2017).

Vaikka tutkimusten mukaan pakolaistaustaiset maahanmuuttajat eivat kayta
terveyspalveluita kantavaestoa enemman, voi heilla kuitenkin olla tarvetta ter-
veydenhuoltoon (Tiilikainen 2011; THL 2012). Hoitoon hakeutumisessa on
my0s viivetta, mihin voi vaikuttaa kulttuuriset kasitykset sairaudesta ja tervey-
desta seka epatietoisuus oikeudesta kayttaa palveluita (Sainola-Rodriquez
2011; Tiilikainen 2011; THL 2012). Sotaa ja vainoa kokeneet saattavat kokea
epaluottamusta viranomaisia ja terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan (Sainola-
Rodriquez 2017; Pakaslahti & Huttunen 2010, 148). Castanedan ym. (2012,
43) mukaan pakolaisasema Suomessa edesauttaa paasya erilaisiin etuuksiin
ja ohjelmiin, jotka helpottavat integroitumista uuteen yhteiskuntaan ja tervey-
denhoidon jarjestelmaan. Toisaalta mitd kauempaa ja erilaisemmasta kulttuu-
rista maahanmuuttaja tulee, sitd suuremmin 1ahto- ja tulomaan poliittisen jar-
jestelman, infrastruktuurin, uskonnon, normien ja arvojen valinen etaisyys vai-
kuttaa hyvinvointiin ja uuteen asuinmaahan integroitumisen toteutumiseen
(Malin 2011).
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Suomessa ei ole tehty kovin paljon tutkimusta maahanmuuttajien sairastavuu-
desta. On kuitenkin havaittu, ettd heidan sairastavuutensa on osin vahaisem-
paa kuin valtavaestossa. Joitakin tauteja, sairauksia ja kiputiloja esiintyy eri-
koissairaanhoidon mukaan toisaalta poikkeuksellisen paljon, kuten sairauksia
virtsateissa, lantio- ja vatsakipua seka tartunta- ja loistauteja. (THL 2012.) Kui-
tenkin valtavaeston ja maahanmuuttajavaeston valilla on kansainvalisten tutki-
musten mukaan eroja koetussa terveydessa, sairastuvuudessa, koetuissa oi-
reissa ja kuolleisuudessa seka tarpeeseen nahden hoitoon hakeutumisessa
seka hoitoon paasemisessa. Maahanmuuttajien terveys heikkenee kohde-
maassa asutun ajan pidentyessa kantavaestdon verratessa. (THL 2012.) Suo-
malaisen Maamu-tutkimuksen mukaan maahanmuuttajien koettu terveys on
kantavaestdoa huonompi. Kuitenkin koetun terveyden ajatellaan olevan hyvin
subjektiivinen kokemus ja olevan vahvasti kulttuuriin sidottu kasite, jolloin tut-
kittavan kulttuuritaustalla on voinut olla vaikutusta tutkimuksessa annettuihin
vastauksiin. (Koskinen ym. 2012, 64, 67.)

Suomalaisen maahanmuuttajavaeston sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdoa
kartoittavan tutkimuksen mukaan on arvoitu maahanmuuttajamiehien kaytta-
van perusterveydenhuollon palveluita 2,4 ja maahanmuuttajanaisten 4,7 kayn-
tia asukasta kohden vuodessa. Vastaavat luvut suomalaistaustaisella vaes-
tolla ovat 3,2 ja 5,2. Maahanmuuttajanaisilla on suomalaistaustaisia enemman
kaynteja ikaryhmassa 30 - 64-vuotiaat ja miehilla 15 - 44-vuotiaiden ikaryh-
massa. Pakolaistaustaiset kayttavat palveluita eniten. Tutkimuksessa huomioi-
tiin maahanmuuttajavaeston vaikeus erotella terveyspalveluiden ammattilais-
ten tapaamisia, joten tutkimuksessa kohderyhmalta kysyttiin vain laakarissa

kaynteja. (Castaneda ym. 2012.)

Terveyspalveluiden tarkoituksenmukaisempaa kayttoa olisi mahdollista koh-
dentaa paremmin tarjoamalla tietoa suomalaisesta terveydenhoitojarjestel-
masta ja eri ammattilaisten roolista siina. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitaja-
laakarityoparien tyoskentelyn tehostaminen voisi tuoda lisdarvoa maahan-
muuttaja-asiakkaiden hoitoon. (Castaneda ym. 2012.) Avoterveydenhoidon

hoitajilla on suuri rooli maahanmuuttaja-asiakkaan terveysasemapalveluiden
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kayton ohjaukseen tarjoamalla kohdennettua omahoidon tukea, jolloin ns.

pyoroovi-ilmiota on mahdollista vahentaa (Valvira 2017).

Suomessa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa yhtalaisen
terveydenhoidon kaikille vakituisesti Suomessa asuville. Laki maarittaa oikeu-
den terveyden- ja sairaanhoidon palveluihin kaikille tarjolla olevien resurssien
puitteissa. Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon yksilon oikeudet, yksilolliset tar-
peet ja vakaumus huomioiden. Potilaan aidinkieli ja kulttuuri tulee myos huo-
mioida. Ulkomaalaislaki (2004/301) ja yhdenvertaisuuslaki (2004/21) ja laki
kotoutumisen edistamisesta (2010/1326) ovat yleista hyvinvointia ja tasaver-
taisuutta tukevia lakeja, jotka liittyvat terveydenhuollon monikulttuurisuuteen ja

siten myos maahanmuuttajien terveysoloihin ja terveyspalveluiden kayttoon.

2.8 Tiedonhaun kuvaus

Teoriaosan pohjaksi tassa opinnaytetydssa tehtiin kaksi kirjallisuushakua. En-
simmainen haku tehtiin syksylla 2019, jolloin tyon ja haun aiheena oli pako-
laistaustaisen asiakkaan kulttuurisidonnaiset omahoitokasitykset. Haku ei tuot-
tanut merkittavia toivottuja tuloksia omahoitokasityksista. Syksylla 2020 opin-
naytetyon aiheeksi tarkentui sairaanhoitajan kulttuurisen tiedon kehittymisen
merkitys kohdentuvamman omahoidon ohjauksen antamiseksi pakolaistaus-
taiselle maahanmuuttaja-asiakkaalle seka taman ryhman kulttuuriset omahoi-
toon liittyvat kasitykset. Toinen haku tehtiin lokakuussa 2020 uusilla hakusa-
noilla. Hakuihin otettiin tutkimukset vuodesta 2010 lahtien. Joitakin vanhempia
tutkimuksia hyvaksyttiin mukaan, koska muun muassa kulttuurisen kompe-

tenssin mallit ovat kaikki useampia vuosia vanhempia.

Haut tehtiin Medic-, Cinahl-, PubMed- ja Finna-tietokannoista. Hakuehtoina
olivat vuosien 2010 - 2021 tutkimukset, saatavilla oleva abstrakti, kokoteksti ja
referenssit. Muutama hakuvuosia vanhempi tutkimus hyvaksyttiin mukaan,
koska tutkimustietoa ilmidsta on niukasti. Mukaan valittiin kaksi tutkimusta ma-
nuaalisesti. Finnassa hakuehtona olivat vain ulkomaiset artikkelit. Hakutulok-
sista suljettiin pois sairaalahoitoa, mielenterveytta, vain turvapaikanhakijoita,
hoitajaopiskelijoiden osaamista ja vain lapsia kasittelevat tutkimukset.
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Tiedonhakutaulukko on esitetty liitteessa 1. Kaytetyt hakusanat ja lausekkeet

on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Kaytetyt hakusanat ja lausekkeet

Tietokannat

Hakusanat

Cinahl

transcultural and nursing or healthcare and cultural competenc* or cul-
tural, multicultural and nursing or healthcare and competenc* or cultural,
diversity and nursing or healthcare and immigra* or refugee®, cultural and
nursing or healthcare and competenc* or cultural

Medic

monikulttuuri* or transkulttuuri* or transnationaal®* maahanmuuttaja* or
pakolainen® or terveydenhoito*, education nursing or culture,
healthcare or culture and omahoito* or selfcare* or maahanmuut-
tajat, terveys* or pakolaiset or maahanmuutt*

sairaanhoita*or terveydenhoidon ammattilainen or monikulttuuri-
suus

PubMed

multicultural and nursing or healthcare and competenc* or cultural, trans-
cultural and nursing or healthcare and competenc* and cultural, diversity
and nursing or healthcare and competenc* and immigra* or refufee*, cul-
tural and nursing or healthcare and competenc* or cultural,

sairaanhoita* and "terveydenhoi* or sairaanhoito* and monikulttuuri* or
kulttuuri

Finna

monikulttuuri* or transkulttuuri* or transnationaali* and terveydenhoito or
sairaanhoit* or hoitotyé and osaaminen or kompetenssi or merkitys, oma-
hoito, health care perceptions

maahanmuutt® or pakol* or siirtolainen* and terveydenhuolto or kulttuu-
riero* or terveys and osaaminen or kompetenssi or merkitys

kulttuuri* and kaikkiosumat; kompetenssi or osaaminen and hoitoty6 or
sairaanhoit* or terveydenhoito

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata pakolaistaustaisen maahan-

muuttaja-asiakkaan omahoidon ohjaukseen vaikuttavia tekijoita hoitajien koke-

mana. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisata tietoisuutta kulttuu-

rikompetentista hoito-otteesta omahoidon ohjauksessa monikulttuurisessa hoi-

totyossa. Tavoitteena on myods myotavaikuttaa hoitajan ja maahanmuuttaja-

asiakkaan kohtaamisiin kartoittamalla kokemuksia edistamaan kulttuurisen

osaamisen kehittymista terveydenhoitotydssa.
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Tassa tyossa vastataan seuraaviin tutkimustehtaviin:

1. Miten maahanmuuttajatydssa toimivien hoitajien kulttuurinen kompe-
tenssi vaikuttaa annettuun omahoidon ohjaukseen?

2. Minkalaisia omahoitoon vaikuttavia kulttuurisidonnaisia terveys- ja sai-
rauskasityksia maahanmuuttaja-asiakkailla on?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman opinnaytetyon empiirisen osan toteuttamistavaksi valittiin laadullinen
tutkimus ja aineiston hankkimistavaksi teemahaastattelu. Teoreettisena viite-
kehyksena teoriaosuudessa ja haastatteluissa toimi kulttuurinen kompetenssi

pakolaistaustaisen maahanmuuttaja-asiakkaan hoitotyossa.

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa lahtokohtana on to-
dellisten tapahtumien kuvaaminen. Tutkimuksen kohdetta kuvataan mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti ja pyritaan I6ytamaan tutkittavaan ilmioon liittyvia
asioita. Pyrkimyksena ei ole todentaa vaittamia, jotka ovat jo olemassa, eika

pyrkia tilastollisiin yleistyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 23 - 25.)

Laadullisessa tutkimuksessa painotetaan aineiston laatua maaran sijaan. Tut-
kimusaineistosta tutkittava ja kuvattava ilmio on keskiossa. Laadulliseen tutki-
mukseen osallistuvien henkildiden maara voi olla pieni, silla suuri tutkimus-
joukko ja aineiston runsaus voivat vaikeuttaa tutkittavan ilmion oleellisten asi-
oiden Idytymista aineistosta. Mielenkiinnon kohde laadullisessa tutkimuksessa
on siihen osallistuvien ihmisten todellisuus ja tutkittava ilmio subjektiivisesta,
kulttuurisesta ja sosiaalisesta nakokulmasta. Laadullisen tutkimuksen aineis-
toja ei irroteta kontekstistaan, vaan tutkitaan osana kontekstia. Tutkimusta py-
ritdan myods tekemaan lahella tutkittavaa ilmiéta ja kontekstia. (Kallinen & Kin-

nunen s.a.)
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Laadullista tutkimusta voidaan kuvailla aineistolahtdiseksi, jolloin empiirinen
(kokemusperainen) aineisto on keskeisessa roolissa. Paattelylla yksittaisista
tapahtumista tehdyt havainnot yhdistetaan osaksi laaja-alaisempaa kokonai-
suutta. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan merkitysten ja tulkintojen ko-
rostamiseen teoreettisiin kiinnekohtiin tukeutumalla. Laadullisen tutkimuksen
aineisto on usein ilmiasultaan tekstia, joka voi olla syntynyt ilman tutkijan vai-
kutusta. Harkinnanvarainen otanta on myos ominaista laadulliselle tutkimuk-
selle. Mukaan tutkimukseen valikoituvat ne henkilot, jotka ovat kosketuksessa
tutkittavana olevaan ilmioon. (Kallinen & Kinnunen s.a.; Tuomi & Sarajarvi
2018, 26 - 27.)

4.2 Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana

Kanasen (2014) mukaan puolistrukturoitu teemahaastattelu sopii kaytetta-
vaksi, kun halutaan tietoa ilmiosta, joka on vahemman tunnettu. Hirsjarvi ja
Hurme (2011, 14 - 15) mainitsevat teemahaastattelun sopivan tutkimusmene-
telmaksi, kun tavoitellaan tietoa ja kokemuksista ja ilmion luonteesta. Teema-
haastattelua tutkimusmetodina ohjaa valmiiksi laadittu haastattelurunko, jossa
teema ja aihepiiri on etukateen suunniteltu valmiiksi. Haastattelun kysymysten
teemat perustuvat viitekehykseen ja ilmioon, joiden mukaan pyritdan mydhem-
min analyysivaiheessa hahmottamaan haastatteluissa esiin nousseita ilmioita
ja asioita. Haastattelun aikana tutkijalla on mahdollisuus teeman mukaisesti
varioida kysymysten muotoa ja jarjestysta haastateltavien vastausten perus-
teella, jolloin haastattelutavassa on mahdollista saada korostuneesti esille
haastateltavan asioille antamia merkityksia ja tulkintoja. (Hirsijarvi & Hurme
2011, 48; Eskola & Vastamaki 2015.)

Teemahaastattelu mahdollistaa haastattelijan ja haastateltavan monipuolisen
vuorovaikutuksen, ja menetelmana se perustuu kielelliseen vuorovaikutuk-
seen, jonka avulla on mahdollisuus saada esille asioiden moniselitteisyytta.
Keskustelunomainen haastattelu sopii ihmisten kokemusten ja merkitysten tut-
kimiseen. (Eskola & Vastamaki 2015.) Tutkimusmenetelmana haastattelun
etuna on joustavuus. Haastattelukysymys voidaan toistaa, vaarinkasityksia
voidaan oikaista, ilmauksia voidaan selventaa ja kayda keskustelua haastatel-

tavan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.)
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Haastateltavilla tulee olla aikaa antaa haastattelu, jolloin tutkittavasta aiheesta
voidaan saada syvallisempaa aineistoa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013). Kylldaantymista eli saturaation saavuttamista tulee havainnoida haastat-
teluaineistosta. Saturaatio on tilanne, jossa haastateltavat eivat tuota enaa
uutta tietoa tutkimusongelman kannalta ja aineisto toistaa itsedan. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 99.) Hirsjarven ja Hurmeen (2011) mukaan haastattelun tulee
olla ennalta suunniteltua ja padmaarahakuista seka tahdata informaation ke-

raamiseen hyvassa vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa.

Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on pyrkia ymmartamaan ilmiota ja kuvata
sita. Tutkijan tulee kerata maarallisesti ja sisallollisesti oikean kokoinen ai-
neisto, joka on tarkoituksenmukainen saatavuuden ja analyysin kannalta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 97 - 98.)

Teemahaastattelun runkona tassa opinnaytetydssa kaytettiin PTT:n (2006)
mallin mukaista neljaa kulttuurisen kompetenssin osa-aluetta, teemaa, jotka
ovat kuvattuna kuvassa 2. Teeman, kulttuurinen tietoisuus, kysymyksella ha-
ettiin vastausta tutkimustehtavaan yksi. Se antaa tietoa haastateltavien hoita-
jien omien kulttuuristen tekijoiden vaikutuksesta ajatteluun, kayttaytymiseen ja
maailmankuvaan ja sen vaikutuksista annettavaan ohjaukseen. Kulttuurinen
tieto -osa-alueen kysymyksilla kerattiin vastauksia tutkimustehtavaan kaksi.
Ne kartoittavat hoitajien arjen tydssa tapahtuvien maahanmuuttaja-asiakkai-
den kohtaamisiin liittyvaa kulttuurista tietoa, nakemysta omista tiedoista ja tai-
doista seka kulttuurien erilaisista terveyskasityksista ja -eroista. Kulttuurinen
herkkyys -osa-alueen kysymykset hakivat vastauksia hoitajan inhimillisen ke-
hittymisen, empatian, kommunikaatiotaitojen, hyvaksynnan ja hoitotilanteen
soveliaisuuden kysymyksiin antaen vastauksia tutkimustehtavaan yksi. Kult-
tuurisen kompetenssin osa-alueen kysymykset antoivat vastauksia hoitajan
paatoksentekokykyyn ja taitoon tunnistaa asiakkaan kulttuuriseen taustaan
perustuvaa epatasa-arvoa hoitotydssa. Nailla kysymyksilla saatiin vastauksia

molempiin tutkimustehtaviin.
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Kulttuurinen tietoisuus Kulttuurinen kompetenssi

omaan kulttuuriseen kulttuurisesti kompetentti
identiteettiin, kulttuurihistoriaan paatoksenteko ja hoitotyon
seka etnosentrisyyteen liittyvat arviointi, kliiniset taidot seka
asiat epatasa-arvon kohtaaminen

Kulttuurinen tieto Kulttuurinen herkkyys

hoitajan osoittama empatia,
kommunikaatiotaidot, luottamus
ja hyvaksynta hoitosuhteessa
seka soveliaisuus
hoitotilanteessa

eri kulttuurien uskomukset,
tavat, erilaisuudet ja
samanlaisuudet seka terveyden
epatasa-arvoisuus

Kuva 2. Teemahaastattelun ja teemoittelun runko PTT:n (2006) kulttuurisen kompetenssin

mallia mukaellen

4.3 Haastattelujen toteutus ja aineiston keruu

Hirsjarvi ja Hurme (2011, 74) kehottavat esitestaamaan haastattelurungon,
jotta kysymysten toimivuutta ja kuluvaa aikaa voidaan arvioida. Tassa opin-
naytetyossa kirjallisuushaun perusteella tehty haastattelujen teemahaastatte-
lurunko (liite 4) esitestattiin kahden sairaanhoitajan haastattelun avulla. Esi-
haastattelujen perusteella ensimmaista haastattelukysymysta muokattiin,
koska kysymys oli hieman epaselva aiheuttaen kysymyksia haastateltavilta.
Teemojen mukaan laaditut muut teemahaastattelurungon kysymykset osoit-
tautuivat esihaastattelujen perusteella toimiviksi ja kokemuksiin perustuvaa

tietoa tuottaviksi, joten muita kysymyksia ei muokattu, lisatty tai poistettu.

Pakolaistaustaisia maahanmuuttaja-asiakkaita tavataan ja ohjataan kaikilla
opinnaytetyodntekijan tydskentelykaupungin terveysasemilla, joten ilmié kos-
kettaa laajaa hoitohenkildkuntajoukkoa. Taman opinnaytetyon toteutuksessa
paatettiin etukateen, etta ilmiota tutkitaan perusterveydenhuollossa, terveys-
asemilla maahanmuuttajataustaisia asiakkaita kohtaavien terveydenhoidon
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ammattilaisten nakokulmasta. Tutkimuksen kohdejoukon arveltiin muodostu-
van pieneksi. Suuri osallistujajoukko ja liilan runsas aineisto voivat vaikuttaa ai-
neistolahtoisessa tutkimuksessa oleellisten asioiden I0ytymiseen huononta-
vasti (Eskola & Vastamaki 2015). Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan laa-
jentaa aiempaa tietoa ja |0ytaa uudenlaisia nakokulmia aiemmin tunnettuihin

ilmidihin pienemmallakin tutkittavien maaralla.

Suunnitelman mukaan varsinaisen aineistonkeruun haastatteluilla oli tarkoituk-
sena haastatella 6 - 8 henkil6a tai kunnes saavutetaan saturaatio. Haastatte-
luja tehtiin kuitenkin kahden esihaastattelun liséksi viisi. Toinen tehdysta esi-
haastattelusta paatettiin ottaa mukaan aineistoon, koska se tuotti erikoisen hy-
vin tietoa ilmidsta. Kuudesta haastattelusta saatiin riittavan monipuolinen ai-
neisto, josta voitiin [0ytaa yhtenaisia teemojen mukaisia piirteita ja ymmarrysta
ilmiosta. Tehtyjen haastattelujen maaraa voidaan pitaa realistisena huomioi-
den kaytettavissa olleet resurssit ja aikataulu koronapandemian vallitessa tut-

kimusaikana.

Haastattelun toteuttamista varten Espoon terveysasemilla tydskenteleville sai-
raanhoitajille 1ahettiin etukateen tutkimustiedote (liite 3) ja teemahaastattelu-
runko (liite 5) sahkopostilla organisaation tutkimuskoordinaattorin toimesta.
Haastatteluun osallistumisesta kiinnostuneet sairaanhoitajat ottivat yhteytta
tutkijaan, joka valitsi haastateltavat oman arvionsa mukaan huomioiden mah-
dollisimman monenlaista kokemusta omaavat sairaanhoitajat. Haastateltavien
valintaan kaytettiin tarkoituksenmukaista ja harkinnanvaraista otantaa, jonka
perusteella informanteiksi valittiin henkil6t, joilta uskottiin saatavan parhaiten
tietoa tutkittavasta ilmidsta. Varmistaakseen tutkimuksen luotettavuutta tutki-
jan tulee voida perustella haastateltavien valintaa (Hirsjarvi & Hurme 2011, 58;
Kananen 2014, 145). Haastateltavat tyoskentelivat kunnan alueella eri ter-
veysasemilla, eri tyOpisteissa, vaihtelevissa hoitotehtavissa ja eri tyopaikka-
kulttuureissa, minka voidaan ajatella tuottavan tutkimusaineistoon monipuoli-
sia ja erilaisia ajattelutapoja ja -malleja ilmidsta. Tarkempaa maarittelya ei ko-
ettu tarpeelliseksi tutkimustehtavan ja ilmion kannalta. Haastateltaville annet-
tiin tietoa haastattelun ja aineiston keruun suorittamisesta ja aineiston kasitte-
lysta ennen haastattelun aloittamista. Heilla oli mahdollisuus olla osallistu-

matta haastatteluun viela haastattelutilanteessa. Suostumus haastatteluun
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pyydettiin kirjallisena haastattelutilanteessa (liite 4). Haastatteluissa ei kasi-
telty henkilotietoja eika haastattelujen toteuttamisessa muodostunut henkilo-

tietorekisteria.

Teemahaastattelut toteutettiin ja tutkimusaineisto koottiin puolistrukturoiduilla
yksildllisilla teemahaastatteluilla huhtikuun lopun aikana. Haastattelurungon
mukaiset teemoihin perustuvat kysymykset (liite 4) ohjasivat haastattelujen
kulkua. Teema-alueet vapauttivat haastateltavat puhumaan laajemmin koke-
muksistaan ja tuomaan omaa aantaan kuuluviin. Haastateltavien yksiloiden
tulkinnat ja merkitykset ja heidan tuottamansa tiedon laatu korostuivat haastat-
telijan tarkentavien kysymysten ja ilmioon liittyvien teemojen avulla. Hirsjarven
ja Hurmeen (2011) mukaan haastattelutilanne edellyttaa herkkyytta ja haastat-

telijan kykya johtaa haastattelua haastateltavan ja tilanteen ehdoilla.

Haastatteluista kaksi toteutettiin puhelinhaastatteluina covid-19-tilanteen ai-
heuttamien haasteiden vuoksi. Puhelinhaastattelujen toteutus onnistui kahden
puhelimen avulla toisen puhelimen nauhoittaessa toisella puhelimella kaiutti-
men kautta kaytavaa keskustelua. Nelja haastattelua toteutettiin kasvokkain
haastateltavien tyOpaikalla haastattelulle varatussa tilassa. Haastatteluiden
kestoajat olivat 35 — 67 minuuttia. Haastattelut aanitettiin tulosten purkamisen
ja analysoinnin yksinkertaistamiseksi ja tutkimuksen tieteellisen luotettavuu-

den varmistamiseksi. Haastattelut merkittiin kirjaimilla a-e.

Teemahaastattelussa haastattelijan on tarkeaa hallita haastattelun runko ja
tuntea teema-alueet. Kysymyksia ei tarvitse esittaa sanatarkasti, ja molem-
pien, seka haastattelijan seka haastateltavan, on mahdollista esittaa lisakysy-
myksia. Haastatteluissa informantit puhuivat innostuneesti ja vapaasti sekoit-
taen ajoittain teema-alueet puhuen etukateen jo seuraavasta teemasta. Tama
haastoi haastattelijaa seuraamaan haastattelurunkoa tarkemmin, jotta kaikkiin
teema-alueisiin saatiin vastauksia. Teemahaastattelu on luonteeltaan vapaa
mahdollistaen haastateltavien myd6tailyn, joten runsas kerronta ei vahingoitta-
nut tutkimusprosessia. Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruuprosessissa tut-

kimukseen osallistuvien annetaan myods vaikuttaa siihen, miten
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tutkimustilanteessa edetaan (Tuomi & Sarajarvi 2018). Haastattelut sujuivat
kokonaisuudessaan luontevasti ja hyvin seka tuottivat tietoa ja nakemyksia il-

miosta.

4.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Haastatteluilla keratty aineisto kirjoitettiin tarkasti auki eli litteroitiin sanasta sa-
naan nauhoitetusta aineistosta yleiskielella. Aineiston analyysin onnistu-
miseksi on tarkeaa valita sopiva litterointitapa (Kananen 2014, 160). Teema-
haastattelussa on oleellista muuttaa haastatteluaineisto puhutusta sanatar-
kasti tekstiksi. Puhekielisten ilmauksien ja murteiden poistaminen on mahdol-
lista yleiskielisella litteroinnilla. (Kananen 2014, 160 -161.) Litteroinnissa haas-
tateltavien puheesta huomioitiin vain ilmisisallét. Adnenpainot, danenséavyt ja
puheen tauot jatettiin huomiotta. Litteroituna haastattelutekstia oli 44 sivua
(Arial 12, rivivali 172, marginaalit 2 cm). Huolelliseen, vastausten alkuperaisen
sanoman sailyttavaan litterointiin kului aikaa kaksi paivaa. Nauhoitettu aineisto

tuhottiin heti litteroinnin jalkeen.

Ennen aineiston varsinaisen analyysin aloittamista litteroitu aineisto luettiin
lapi useita kertoja kokonaisuutena. Hirsjarven ja Hurmeen (2011) mukaan
nain toimien tutkijalle syntyy syvallisempaa ymmarrysta aineistosta. Laadulli-
sen aineiston analyysin tarkoitus on selkeyttaa aineistoa ja tuottaa tutkitta-
vasta aiheesta uutta tietoa. Teemoittelu on laadullisen analyysin perusmene-
telma. Teemoittelun avulla samojen etukateen mietittyjen teemojen alle kuulu-
vat nakemykset hahmotetaan aineistosta, ja tutkimus etenee niiden yksityis-
kohtaisempaan tarkasteluun pelkistamalla aineistoa. Teemojen mukaisia sisal-
toja ja nakemyksia etsimalla ja yhdistamalla saadaan vastauksia asetettuihin
tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 102 - 105, 107,127). Teemoitte-
lulla saatua sisaltdéa voidaan kuvailla sitaateilla, jotka ovat suoria tekstilainoja
alkuperaisesta haastatteluaineistosta. Mikali sitaatteja kaytetaan, tulee ne
anonymisoida niin, ettei yksittaista henkil6a voi tunnistaa. Ennen aineiston
analyysin aloittamista tutkimusaineisto kannattaa lukea kokonaisuutena, jolloin

syntyy syvallisempaa ymmarrysta aineistosta. (Hirsjarvi & Hurme 2011.)
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Haastattelujen aineistoa analysoitiin jo haastattelujen aikana kirjaamalla muis-
tiin esiin nousevia asioita ja analysointia jatkettiin systemaattisesti heti haas-
tattelujen paattymisen jalkeen. Teemoittelun avulla haastateltavien yksityisista
kokemuksista ja nakemyksista pyritaan muodostamaan ymmarrettava koko-
naisuus. Teemoittelu sopii hyvin analyysimenetelmaksi haastatteluaineistoille,
jonka keruu ei ole perustunut tiukasti haastattelurunkoon, vaan jossa haasta-
teltavat ovat saaneet puhua vapaammin ilman tiukasti ohjattuja kysymyksia ja

haastattelutilannetta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Litteroinnin jalkeen aineisto jarjestettiin teemoittain siten, etta jokaisen teeman
alle koottiin haastatteluista ne osat, joissa kyseessa olevasta teemasta puhut-
tiin. Jarjestely suoritettiin kasittelemalla tekstinkasittelyn avulla "leikkaa-limaa”
-menetelmalla suoraan litteroituja haastatteluaineistoja asettamalla ne aluksi
kysymyksen mukaisen teeman alle. Aineistosta karsittiin pois tutkimustehta-
vien ja rajauksen kannalta epaolennaiset asiat, kuten pelkkdan mielentervey-
teen tai byrokratiaan liittyvat asiat. Aineistoa luettiin useita kertoja teema ker-
rallaan erivaristen huomiokynien avulla merkaten, jotta yhtenevia teemaan liit-
tyvia ilmidita hahmotettiin ja I0ydettiin. Merkitseva ilmaus saattoi olla usean
lauseen pituinen, yksi lause tai yksittainen sana. Tutkimustehtavien kannalta
tutkijan tulkinnan mukaan oleelliset asiat ja nakemykset poimittiin aineistosta
ja asetettiin uudelleen teemojen alle, jotka toimivat myos analyysin teemoina.
Aineistosta selkeasti erottuvista asioista muodostettiin viela otsikon omaisia
teemoja jokaisen paateeman alle tutkimustehtavien ohjaamina. Tassa tutki-
muksessa teemoittelun ja analyysin pohjana kaytettiin PTT:n (2006) kulttuuri-
sen kompetenssin neljaa osa-aluetta, jotka muodostivat teemaotsikot. Esi-

merkki teemoittelusta esitetaan kuvassa 4.

Litterointi- ja analyysivaiheeseen teemojen osittainen sekoittuminen vaikutti si-
ten, etta haastattelun osa-alueisiin tulleita vastauksia tuli erotella tarkasti oi-
kean teeman mukaan. Tutkimustehtavan kannalta haastateltavien vapaa ja
puhekielinen aineiston tuottotapa ei ollut merkittava. Haastatteluaineiston au-
tenttisuus sailyi keskittymalla tarkkaan litterointiin. Teemojen alle nostetuista
aineistoista ilmeni selkeita ilmidita, joiden kuvaileminen pyrittiin tutkimusrapor-
tissa osoittamaan perustellusti ja ymmarrettavasti. Aineiston analyysin vaiheet

on esitetty kuvassa 3.



*Haastattelujen kuunteleminen ja litteroiminen
*Haastattelujen lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

*Analyysirungon muodostaminen teemojen mukaisesti

+Aineiston ilmaisujen etsiminen teemojen mukaan
*Pelkistettyjen ilmaisujen sijoittaminen teemaotsikoiden alle

*Samanlaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen teemojen sisalla,
yhdistely ja ryhmittely - alateemojen tunnistaminen

*yhdistdminen alateemoihin ja tulosten analyysi

Kuva 3. Aineiston analyysin eteneminen

Kulttuurinen tietoisuus
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Kuva 4. Esimerkki teemoittelusta
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset pohjautuvat tehdyn haastatteluaineiston
teemoitteluun. Tutkimustehtavana oli selvittaa, miten maahanmuuttajatyossa
toimivien hoitajien kulttuurinen kompetenssi vaikuttaa annettuun omahoidon
ohjaukseen ja minkalaisia omahoitoon vaikuttavia kulttuurisidonnaisia sairaus-
ja terveyskasityksia maahanmuuttajataustaisilla asiakkailla on. Haastattelun
teemat perustuivat PTT:n (2006) malliin, ja haastatteluaineisto muodostui hoi-
tajien henkilokohtaisista nakemyksista ja kokemuksista tyoskennellessa pako-
laistaustaisten maahanmuuttaja-asiakkaitten kanssa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkimuksen kannalta olennaista ei ole tutkimustulosten yleistaminen
vaan merkityksellisten ilmauksien I0ytaminen, ymmartaminen ja raportoiminen
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013). Tassa tutkimuksessa teemojen
alle nostetuista sairaanhoitajien haastatteluaineistoista ilmeni selkeita ilmioita,

joita pyritaan kuvailemaan tutkimusraportissa ymmarrettavasti ja perustellusti.

Seuraavassa esitan tutkimuksesta esiin nousseita asioita. Rytmitan empiirisen
tutkimusosan haastattelun tuloksia PTT:n (2006) kulttuurisen kompetenssin
mallin teemojen mukaan siten, etta otsikkona on teema, jonka jalkeen kuva-

taan haastatteluaineistosta teeman alle nousseita asioita.

Kulttuurinen tietoisuus

Sairaanhoitajat kuvasivat vaihtelevasti tydhonsa vaikuttavia omaan kulttuuriin
kuuluvia ominaisuuksia ja maailmankuvaansa. Vaikutti silta, etta suurin osa
sairaanhoitajista ei ollut varsinaisesti aiemmin miettinyt tai huomioinut asian
vaikutusta maahanmuuttajatydhon. Hoitajien oli vaikea kuvailla ja arvioida
omaa kulttuuritaustaansa. Kulttuuritausta koettiin hyvin sisdan rakentuneena,

huomaamattomana.

...”ollaan kaikki kulttuurisidonnaisia taalla” (d)

"olen suomalainen, Suomesta kotoisin, kotipuolessa ei ole maahanmuuttajia,

siella ollaan ennakkoluuloisia, kun ei tiedeta eika tunneta...vahan asenteellista”

(e)
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"téalla Suomessa toimimme nain... valilla joutuu tiukasti sanomaan ja toki pe-

rustelemaan Suomen hoitosuosituksia ja kaytantoja” (a)

Sairaanhoitajat kasittelivat haastattelussa asiaa kulttuurisesti vahvaan suoma-
laiseen hoitajaidentiteettiin ja rohkeuteen kasvamisena, mutta toisaalta myos
lian Suomi-keskeisena ominaisuutena. Omasta kulttuurista saatuja negatiivi-
sesti vaikuttavia asioita kuvailtiin olevan esimerkiksi kouluidssa Lahi-idasta ja

Afrikan maista saatu negatiivinen kuva ja median vaikutus omaan ajatteluun.

...”sotaa, sairauksia, kdyhyytta... ei mitdan kulttuurien rikkautta tai hyvia puolia”

(d)

"iso vaaryys, jos kasitys ei laajene” (a)

Etnosentrismia esiintyi sairaanhoitajien haastatteluissa kaikilla. Se nayttaytyi

oman hoitotydn osaamisen ja terveydenhoidon laadun arvostuksena.

"lahtdkohtaisesti hyvat tiedot ja taidot kun on suomessa opiskellut” (c)
"meilld on hyva terveydenhuolto, laajemmat oikeudet, hyva laakari-hoitajayhteistyd” (e)

...”hoidetaan lansimaisen kulttuurin mukaan, suomalainen hyva hoitoty6 ja suomalaiset oh-

jeet, niita sitten yritetdan sovitella sopimaan maahanmuuttajallekin” (e)

"suomalaiset pitdd omaa terveydenhoitokulttuuriaan erittdin hyvana ja arvostaa sitéa parem-

pana kuin muualla, kylld se nakyy” (d)

Yksi voimakkaampi mielipide tuli esiin haastattelussa, kun keskusteltiin eri su-

kupuolien kohtaamisen kulttuurisista haasteista ja auktoriteetista.

"pitéa hyvaksya asiat eli meidan saannét ja tavat, jotka ovat erilailla kuin koti-

maassa” (d)

Osalla hoitajista oli kokemusta siita, ettd ulkomaalainen nimi listalla saattoi he-
rattda ennakkokasityksia ja odotuksia vastaanoton sujuvuudesta. Stereotyp-

pista luokittelua oli havaittu asiakastydssa aiempiin kohtaamisiin perustuen.
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Jotkut kansalaisuudet kuvattiin haastavimmiksi asiakkaiksi, jotkut taas hel-
poimmiksi kuin ennakkokasityksen mukaan oli ajateltu. Asiakkaat haluttiin kui-
tenkin kohdata yksiloina, eika vain oman kulttuurinsa edustajina, etnisen alku-
peran omaavina tai alkuperamaan kulttuuria edustavina henkil6ina. Sairaan-
hoitajat tunnistivat yksilOllisia eroja, piirteita ja nakokulmia. Nakokulmien ero-
tessa hoitajan ja asiakkaan valilla hoitotilanteissa kaytettiin hyvaksi asiakkaan
omaa nakokantaa kysymalla asiakkaan kotimaan tai kulttuurin tapaa hoitaa

asiaa tai oiretta.

...”Kysyn asiakkaan omaa hoitotapaa” (b)
"kaytan hyvaksi hoitokysymyksissa asiakkaan omaa tuttua tapaa” (a)

"se etta |6ytaa sen tasapainon sitten siihen, etta pystyy olemaan se ammatti-
persoona omana itsendaan mutta myos nakemaan sen toisen ihmisen nakokul-

man” (b)

Sairaanhoitajat kokivat monikulttuuristen asiakkaiden hoitamisen mielenkiintoi-

sena ja erilaisuuden haasteena.

...”empaattinen, rehellinen kiinnostus ja ystavallinen, tunnusteleva kohtaami-

nen luo luottamusta” (a)

Oman osaamisen yllapitdminen ja ammatillinen kehittyminen koettiin tarke-
aksi. Monipuolisesta hoitotydn kokemuksesta ja laajasta eri oireiden ja sai-
rauksien tietotaidosta ajateltiin olevan hyotya maahanmuuttajataustaisia asi-

akkaita tavatessa.

...”alkoi ymmartamaan naita ndkemyksia... tarvitaan monipuolista osaamista ja

kiinnostusta” (c)
... "kaytetaan tutkittua tietoa paatoksien ja hoitolinjojen takana” (b)

"hoito pohjautuu tutkittuun tietoon” (a)

Hoitajien oma kulttuuri vaikutti oman osaamisen tunnistamiseen, varmuuteen

ja luottamukseen hoitotydssa. Hoitajat tiesivat, mista saavat konsultaatiota,
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neuvoja ja ohjeistuksia tarvittaessa. Kollegoiden tuki koettiin merkittavaksi ja

motivaatiota lisaavaksi tekijaksi.

"olen tdsmallinen, pyrin olemaan mydhastymatta suunnitellusta vastaanotto-
ajasta ... puhun suoraan asioiden oikeilla nimilla... tunnollisuus ja luotettavuus

on arvo” (a)
"olen oppinut, ettd on parempi sanoa suoraan, olla suora, reilu ja avoin” (c)

...”asiakkaat tarvitsevat hyvia esikuvia” (d)

Sairaanhoitajat eivat yhta lukuun ottamatta tunteneet kulttuurihistoriaa. Muuta-
malla oli tietoa uskonnoista ja eri kulttuureihin liittyvista tavoista. Useat olivat
kiinnostuneita oppimaan ja saamaan tietoa. Hoitotilanteissa ei kuitenkaan tar-
vitse olla kaikkien kulttuurien asiantuntija, lasnaolo ja kiinnostus yksildsta riitta-

vat.

...”ainahan sita voi itsedan kehittda, mutta etukateen ei tarvitse kaikkea tietaa.
rittda, ettd on kiinnostunut siita yksilosta, taustasta ja syista ja miksi han ajatte-

lee ja toimii tietylla tavalla” (b)

Kulttuurinen tieto

Haastatteluaineiston perusteella pakolaistaustaisen maahanmuuttaja-asiak-
kaan kokemukseen omasta terveydesta vaikuttaa merkitsevasti koulutustaus-

tan vahaisyys ja heikko tietoisuus terveyden yllapitamisesta.

"koulutustausta vaikuttaa eli heiltd puuttuu oman terveyden yllapitaminen ja pe-

rustieto” (d)

Maahanmuuttaja-asiakkaan terveyskasitys ei perustu lansimaiseen ajatuk-

seen kokonaisvaltaisesta terveydesta eika koherenssin tunteeseen.
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"psyykkinen ja fyysinen terveys, he eivét nain ajattele” (b)

"heilla on erilainen suhtautuminen, on normaalimpaa, etta tulee sairauksia...ei-

vat osaa pelata sairastumista” (c)

Monelle maahanmuuttaja-asiakkaalle ennaltaehkaiseva terveydenhoito on vie-
ras kasite. Haasteita kohdataan vastaanotoilla annettaessa terveys- ja elinta-

paohjausta. Asiakkaiden Iahtomaiden kulttuurit ja tottumukset maarittavat ruo-
kavaliota, kodin ulkopuolella likkumisen tapaa ja arjen paivarytmia. Interventi-
oita suunnitellessa ja ohjaustilanteissa on hyva tuntea ja huomioida eri kulttuu-
rien piirteet. Sairaanhoitajat toivat esille maahanmuuttaja-asiakkaiden erilaiset
poikkeavat kasitykset terveydentilasta. Eras haastateltu sairaanhoitaja kiteytti
asian lauseeseen: "Maahanmuuttaja-asiakkailla terveys ei ole sairauden puut-

tumista vaan se tulee osoittaa jollain muulla tavalla.”

"se, etta ei ole mitdan oireita, ei tarkoita, etta asiakas olisi terve koska ei ole
poissuljettu mahdollisesti piilevia sairauksia...moni toivoo hyvin kattavia tutki-

muksia, jotta voisi tietda onko terve vai ei” (a)

Haastateltujen sairaanhoitajien mukaan pakolaistaustaisten asiakkaiden ter-
veys- ja sairauskasitykset seka sairauksien syntysyyt ovat moninaisia ja poik-

keavat totutusta kasityksesta.

...”kaihi on syntynyt siita, etta on itkenyt paljon ja asiakas on saanut surun

vuoksi patteja kaulalle” (b)

"diabetes syntyy siita, ettd on ollut mukana irdjahdyksessa” (c)

Ymmarrys siita, ettd omaan terveyteen voi omilla toimilla ja valinnoilla vaikut-
taa, on heikkoa maahanmuuttajataustaisilla asiakkailla haastateltujen sairaan-

hoitajien kokemuksesta.
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. "vastuu itsestd, itsendisyyden ja tietynlaisen vastuun tiedostaminen puuttuu

kulttuurista” (c)

"naisasiakkailla tulisi olla myds lupa ajatella itsedan ja omaa terveyttaan” (e)

Toisaalta sairaanhoitajien haastattelussa ilmeni, etta maahanmuuttaja-asiak-
kailla on hyvin paljon vaatimuksia ja eparealistisia odotuksia juuri omaan ter-
veyteen liittyen. Hoitopyynt6ja vaivoihin ja oireisiin, jotka eivat lansimaisen ter-
veyskasityksen mukaan ole perusteltavissa hoidon indikaatioiksi, tulee esille
hyvin paljon. Suomalaiseen hoidon tarpeen arvioon perustuvaa ohjausta ja
my0Os sen mukaista hoidon tarpeettomuuden osoittamista sairaanhoitajat teke-
vat vastaanotoillaan haastateltavien mukaan lahes joka paiva. Sairaanhoitajat
kuvailevat pyrkivansa hyvin sensitiiviseen vuorovaikutukseen. Asiakasta ei no-

lata, olipa pyynto suomalaisittain miten erikoinen tahansa.

"laboratoriotuloksien tulkinta, asiakkaat eivat hyvaksy pienintakaan poik-

keamien sallimista, eivat halua ymmartaa, kokevat hoidon laiminlyénniksi” (e)

Haastateltavien kokemuksen ja kasityksen mukaan maahanmuuttaja-asiak-
kailla esiintyy korostetusti sairauden valttely -kayttaytymista. Sairauden ja hoi-
don tarpeen valttely nakyy esimerkiksi pitkaaikaisen laakehoidon aloittamisen
yhteydessa. Asiakkaat kokevat, etta aloittaessaan lagkehoidon he ovat oike-
asti sairaita ja joutuvat myontamaan sairautensa. Mikali ladkkeen kayttoa ja
aloittamista voi lykata tai olla kokonaan aloittamatta, sairaustila poistuu yksilon
kokemana. Tata valttelya esiintyy erikoisesti diabeteshoitoa ohjatessa. Sai-
raanhoitajan kulttuurinen osaaminen korostuu hoidon tarpeen osoittamisen
kasittelyssa seka hoidon ohjauksessa. Tata ilmiota esiintyy myos kan-

tasuomalaisilla asiakkailla.

..”sairauden ja hoidon tarpeen myéntamisen vilttely, on yleista” (b)

"eivat halua pitkaaikaislaakitysta, koska silloin kokevat, ettd ovat sairaita, vain

sairaat kayttavat 1adkkeitd” (c)
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Vaikka asiakkaiden anatomian ja oman kehon tuntemus ei sairaanhoitajien
mielesta ole aina hyvalla tasolla, maahanmuuttaja-asiakkailla on vahva oletta-

mus siita, mista elimesta vaiva on peraisin.

"asiakkaat ovat, varmoja etta tietty vaiva johtuu tietysta elimesta, esim. munu-

aiskivi, mika ei sitten kuitenkaan viittaa siihen painkaan” (a)
"asiakas kertoi sairastavansa kilpirauhasen vajaa- tai liikatoimintaa koska kau-

lan alueelle oli tullut ihomuutoksia — olikin savipuoli-infektio” (e)

"ei kasiteta eika mielleta, mista joku vaiva voi johtua, vaan on paljon vaivoja,

jotka tuntuvat kehossa. mutta vaikka on paljon tutkittu ei ole I16ydetty vikaa” (c)

Sairauden syntysyyt ja seuraukset seka tarve hoitoon ovat vaihtelevia ja voi-
makkaasti kulttuuriin sidonnaisia maahanmuuttajataustaisilla asiakkailla sai-
raanhoitajien huomioihin perustuen. Kulttuurin ja uskonnon ajatellaan myos
liittyvan ajatteluun ja ndkemyksiin sairaus- ja terveyskasityksista. Toisaalta us-
konnon tarjoaminen ratkaisuksi kaikkeen erilaiseen ajatteluun ja tapoihin ei

sairaanhoitajien mielesta kuitenkaan ole aina ratkaiseva tulkinta.

"ja se mitad heidan uskontonsa sallii ymmartaa sairaus- ja terveyskasitteesta”
(d)

...”uskotaan my®ds siihen, ettd sairaus voi olla ihan vaan sen vuoksi, etta ei ole
ollut hyva ihminen” (c)

"asiakkaan oman uskonnon merkitys nakyy siina, ettd seuraavat syy-seuraus-

suhdetta edelleenkin” (d)

...”paranee, jos luoja suo” (e)

Kivun ilmaiseminen ja sen tulkinta koettiin hankalana. Sairaanhoitajat kokivat,
etta kulttuurilla on vaikutusta kivun ilmaisuun voimakkuutta lisdavasti. Kipu-
kynnyksen ajateltiin olevan matala ja kivun aistiminen herkempaa. Kipumitta-
reita kaytetaan sanallisen ilmaisun tukena, vaikka monikulttuurisilla asiakkailla

on ollut vaikeuksia ymmartaa kipumittarin ideaa kielitaitopuutteiden vuoksi.
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"kivun arviointi on haastavaa, kun tuntuu etta kipu ilmetesséén on aina kovaa, hyvin teatraali-

sesti ilmaistaan”...d

Sairauksien, oireiden ja kipujen hoitomenetelmat saivat haastatteluaineistossa
useita huomioita. Maahanmuuttajille tutut hoitomenetelmat, kuten asiakkaiden
kotimaissa kaytetyt lampo-, kylma- ja yrttikaareet koettiin tehokkaiksi, silla ne

tuovat tuttuutta, turvallisuuden tunnetta ja luottamusta. Hoitomenetelmina mai-
nittiin myos rukoileminen, kuppaus ja suoneniskenta eli venesektio. Asiakkaat
eivat sairaanhoitajien kokemuksen mukaan usko, etta laakkeista, paitsi antibi-
ooteista, on apua. Laakkeiden oikean kayton ohjaukseen tulisi sairaanhoita-

jien kokemuksen mukaan kiinnittdd huomattavasti enemman huomiota.

“ei haluttaisi ladkkeita kayttaa, paitsi antibiootteja kaikkiin vaivoihin” (e)

"pitkaaikaisiin 1aakkeisiin on paljon ennakkoluuloja” (c)

... 'ei pitkdjanteisyytta ja karsivallisyytta odottaa, etta lddkkeen vaikutukset tu-

levat vasta pidemman ajan kuluessa” (d)

Haastateltujen sairaanhoitajien kokemus on myo0s, etta maahanmuuttaja-asi-
akkaiden on vaikea toteuttaa suunnitelmallista, sdanndllista ja omaa aktiivi-
suutta vaativaa omahoitoa. Sairaanhoitajat pohtivatkin aktiivisesti sita, mitka
olisivat hyvia tapoja ohjata vastuunottoon ja vastuuttaa asiakkaita sitoutumaan

hoitoon.

"omahoidossa pitaisi ottaa vastuu itsesta. kulttuurin yhteys omahoitoon vaikuttaa”...c

“fysioterapia, sita ei pideta hoitona tai etta siind parannettaisiin jotain”...e

“erilaiset vuosikontrollit, tuntematon kasite meidan maahanmuuttaja-asiakkaille, ei sitouduta

ohjeisiin eikd aikatauluihin”...d

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan hoitaja-potilas-suhde on maahanmuut-
taja-asiakkailla erilainen. Asiakas (potilas) vaatii hoitotydntekijdiden nakdkan-

nalta enemman hoitoa ja palvelua. Oma-aloitteisuutta kaivattaisiin
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vastaanottotilanteissa enemman. Hoitajat pyrkivat vastuuttamaan asiakkaita

hoitamaan omia asioitaan itsenaisesti.

...”kun ensin aiti on hoitanut kulttuurin mukaan kaiken, ja sitten vaimo, niin jaa-

daan kovin hataralle pohjalle oma-aloitteisuutta vaativissa asioissa” (c)

Rokotteisiin asiakkaat suhtautuvat sairaanhoitajien kokemana melko hyvin,
vaikka joissakin maahanmuuttaja-asiakkaiden kulttuureissa rokotteisiin asen-
noidutaan varauksellisesti erinaisten syiden, kuten niiden mahdollisesti sisalta-
vien elainperaisten ainesosien pelossa. Kulttuurisensitiivisesti ohjaten, perus-
tellen ja oikeaa tietoa tarjoamalla sairaanhoitajat ovat saaneet asiakkaat hy-
vaksymaan tarjotut rokotteet ja ymmartamaan niiden terveytta tukevat indikaa-
tiot. Covid-19-pandemian aikana naihin haasteisiin eri kulttuurien mukaisesti
vastaaminen on ollut erikoisen tarkeaa. Sairaanhoitajat ovat haastattelussa
kertomansa mukaan oppineet kayttamaan hyvakseen eri kulttuurien sisallaan
pitamia erikoispiirteita, kuten puhutun sanan painoarvao kirjalliseen verrattuna
tai suvun miespuolisten jasenten kayttamista informaation valittajana perheel-

leen kotona.

Asiakkaiden on vaikea ymmartaa suomalaisia ja kunnallisia perusterveyden-
hoidon hoitoprosesseja. Usein ja toistuvasti sairaanhoitajien toimesta vastaan-
otoilla kaydaan lapi yleislaakarisysteemia ja sita, miten erikoislaakarille tai eri-
koissairaanhoitoon paasee. Asiakkaiden Iahtomaiden kulttuureissa uskotaan,
etta 1aakari tietda kaiken ja jokaiselta vastaanotolta paastaan lahtemaan sai-
rauden syyn tai oireen selityksen ja parantavan hoito-ohjeen kanssa. Syy oi-
reisiin [0ytyy laakarikaynneilla kotimaissa aina, ja niihin syihin myds uskotaan.
Suomalaisten Iadkareiden pohdinnat oireiden syista tai siita, etta |1aakari ei heti
ensimmaisella kayntikerralla ilman tutkimuksia tieda, mista on kyse, herattaa
epaluottamusta maahanmuuttajataustaisilla asiakkailla. Hoitohenkildkunta
kuulee haastateltujen sairaanhoitajien mukaan usein vastaanotoilla maahan-
muuttaja-asiakkaan kokemuksen siita, etta laakari ei tiennyt eika osannut,
vaan antoi jotain l1aaketta kokeiltavaksi tai l&hetti tutkimuksiin. Haastattelussa
ilmeni myds maahanmuuttaja-asiakkaiden oletus laakarin lahetteilla tehtavien

tutkimuksien merkitsevan aina vakavaa sairautta.
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"asiakkaat kokevat olevansa "koekaniineja”, mainitsevat suomeksi koekaniini

sanan” (e)

"aiheuttaa pelkoa ja epaluottamusta, kun aina tutkitaan niin paljon, eika syy

16ydy” (d)

Hoitajan osaamista ja kulttuurista herkkyytta tarvitaan asioiden ja olettamusten
selittamiseen seka pelkojen halventamiseen siten, etta molemminpuolinen

luottamus sailyy.

Kulttuurinen herkkyys

Sairaanhoitajat pyrkivat tydskentelemaan maahanmuuttaja-asiakkaita tavates-
saan hyvin herkalla otteella. He tunnistivat eroja ja erilaisia toimintatapoja asi-
akkaidensa kaytOksessa seka oman kaytoksensa vaikutuksen asiakkaisiinsa
vuorovaikutustilanteissa. Toisen ihmisen nakokulmien huomioiminen ja tul-

kinta oli haastatelluille sairaanhoitajille luontaista tyossa.

"ty0skentelen ehka vahan varovammin, pyydan lupaa koskettaa esim. rokotus-

tilanteessa” (d)

"sensitiivisyytta pitaisi olla, ettd huomioi sen kosketuksen, ettei vaan ota

kiinni...ei ole itsestaan selvyys kulttuurisesti koskettaa vierasta” (a)

"minulla on tuntosarvet koholla enemman kuin suomalaisten kanssa” (c)

Sukupuoliroolien hierarkiat eivat vaikuttaneet hoitotydhon tai annettavaan oh-
jaukseen. Sairaanhoitajat tunnistivat vastakkaisen sukupuolen ajoittaisen kay-
toksen olla katsomatta silmiin tai edes hoitajaan painkaan. Miesasiakkaat kat-

sovat vastaanotoilla joskus vain paikalla olevaan tulkkiin.

... "ei ole suotavaa katsoa minuun, huivia kayttdmattémaan muu-kulttuuriseen
naiseen” (a) "keskustelu voi olla erilaista miehen kanssa, koska asiakas ei valt-

tamatta ota katsekontaktia minuun” (b)
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Vahattelya naishoitajana maahanmuuttajamiesasiakkaalta ei ollut koettu juuri-
kaan. Pienen prosentin miesasiakkaista koettiin olevan ottamatta ohjausta ja

ohjeita vastaan naishoitajalta.

"toisissa kulttuureissa nainen ei sano miehelle, miten tehd3an — nainen ei voi
maarata” (d)

...”sanon, kuule, taalla sina et voi maarata, kaikki ovat Suomessa tasa-arvoi-

sia... en tee asiasta enempaa numeroa” (b)

Ohjauksellinen ote oli sairaanhoitajien mielesta erittain tarkea. Ohjaus haluttiin
tehda vaikeissakin asioissa asiakasta kunnioittavasti mutta rehellisesti ja Suo-

men oloihin sopeuttaen.

... toisaalta rehellisesti kerron, etta taalla meilla kaikilla on samat oikeudet”...c

"sanon... taalla sina et saa lydda lapsia tai vaimoa tai maarata miten heidan elamansa kul-

kee”...a

...” ohjaan, etta kaikilla yli 10-vuotiailla on oikeus omaan hoitoon ja omaan yksityisyyteen”...b

Maahanmuuttaja-asiakkaan ohjauksessa tarvittaviin taitoihin ja onnistumiseen
tarvittaviksi asioiksi kuvailtiin luottamuksellisen ohjaustilanteen luominen, sen
hallitseminen ja paattaminen. Ohjaustilanteen suunnitteleminen etukateen
mahdollisuuksien mukaan mainittiin turvallisuuden tunnetta lisdavaksi tekijaksi
seka ohjattavalle etta ohjausta antavalle hoitotydntekijalle. Turvallinen ohjaus-
tilanne edellyttaa luottamussuhdetta ja taitoa kuunnella asiakasta. Hoitotyon-
tekijan tulee olla herkkana aistimaan ohjaustilanteessa, mita ja miten maahan-
muuttaja-asiakkaalle kommunikoidaan ja mita hanelta kysytaan. Hoitajan tulee

my0s herkasti tunnistaa tilanne, jossa turvallinen ilmapiiri ei toteudu.

Aineistosta nousi esiin maahanmuuttaja-asiakkaiden ohjaamiseen tarvittava-
ohjaajan oma hyva itsetuntemus. Sairaanhoitajat kokivat oman kulttuuritaus-
tan ymmartamisen ja oman persoonan kayttamisen auttavan rikkomaan mo-
lemminpuoleisia ennakkoluuloja ja helpottavan asiakkaiden eri kulttuurien ta-

buiksi koettujen keskusteluaiheiden puheeksiottoa.
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...mitaan ei tarvitse haveta, ei asiakkaan eika hoitajan” (a)

"painotan, etta taélla saa puhua suoraan ja haluan, etté puhutaan asioista nii-

den oikeilla nimilld” (d)

Tutkimusaineistosta nousi esiin sairaanhoitajien huoli siita, ymmartaakd maa-
hanmuuttajataustainen asiakas saamansa ohjauksen, ohjeen tai tiedon. Haas-
tateltavat kertoivat usein ohjaustilanteissa joutuvansa monta kertaa varmista-

maan, etta asiat on ymmarretty oikein.

“varmistan aina, ettd asiakas on ymmartanyt” (a)

Sairaanhoitajat ilmaisivat myos huolensa siita, etta heilla ei ole keinoja varmis-
taa viestin perillemenoa, varsinkaan jos tulkkia ei ole kaytdssa. Esitietoihin ja
aiempiin hoitotyon kirjauksiin sairaanhoitajat kokivat erittain tarkeaksi tutustua
etukateen ennen vastaanottoa. Yllattavia tilanteita kuvailtiin tulevan usein, ja
niihin tuli olla valmiutta samoin kuin karsivallisyytta puhua ja antaa ohjausta

samoista asioista toistuvasti.

“kun oletat, etta jokainen aikuinen ymmartaa asian, ja se ei sitten olekaan selva
asia, niin pitda lahted uudestaan ihan alusta asti selittdmaan, vaikka olet jo

useaan kertaan asian kaynyt lapi” (d)

Pakolaistaustaisen asiakkaan ohjaustilanteiden yllattavyytta ja haastavuutta

kuvailtiin koettavan silloin, kun asiakkaan tietoisuus mahdollisuudesta vaikut-
taa omaan terveyteensa ja terveytta edistavat kaytannot olivat taysin vieraita
ja ohjaus aloitettiin asioista, jotka hoitajan omassa kulttuurissa ovat itsestaan

selvyyksia.

"lahestymistavassa pitaa huomioida asiakkaan erityistarpeet... ehka luku- ja kirjoitustaidotto-
mia... ei ole elamankokemusta terveydenhuollosta... heita pitaisi vahan kohdella joko lapsina

tai vanhuksina ja tulla samalle tasolle keskustelussa... se on haastavaa”... c
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Maahanmuuttaja-asiakkaan ohjauksessa tulee huomioida kulttuurin ja uskon-
non vaikutus. Haastatellut hoitajat pyrkivat sensitiivisyyteen ja varoivat tietoi-
sesti sita, etta eivat ohjaus- ja hoitotilanteessa nolanneet tai loukanneet asia-

kasta. Turvallisen ilmapiirin luomisen tarkeytta sairaanhoitajat korostivat.

..."turvallisen ilmapiirin luominen, me pidetaan sinusta huolta taalla ja ollaan

sinua varten” (c)

... yritdn enemman kyselld ja selittda asiakkaalle” (a)

Kulttuurinen kompetenssi

Kaikki haastatellut sairaanhoitajat pyrkivat tydssaan kohtaamaan maahan-
muuttaja-asiakkaan ensisijaisesti yksilollisena ihmisena riippumatta hanen et-
nisesta alkuperastaan tai kulttuurisesta taustastaan. Ihmisen kunnioittaminen
koettiin tarkeaksi hyvassa ja luottamuksellisessa asiakassuhteessa. Rauhalli-
sen ja hyvan ilmapiirin hoitotilanteessa ajateltiin edesauttavan asiakkaan tur-
vallisuuden tunnetta ja uskallusta pyytaa neuvoja ja apua seka kertoa avoi-
memmin oireistaan ja vaivoistaan. Sairaanhoitajat kokivat asiakkaiden tasa-
arvoisen kohtelun tarkeaksi ja pyrkivat ohjaamaan ja hoitamaan kaikkia asiak-
kaita suomalaisten vakiintuneiden hoitokaytanteiden mukaan yksildlliset tar-
peet huomioiden. Maahanmuuttaja-asiakkaiden vastaanottotydssa korostuu
joustavuus, hyva tilanteisiin reagoimiskyky ja ammattitaidon laaja-alainen hyo-

dyntaminen.

Sairaanhoitajat huomioivat maahanmuuttaja-asiakkaidensa taustan ja koko-
naisvaltaisen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen terveyskasityksen holistisen
luonteen ja ymmartavat sen olevan aika-, paikka- ja kulttuurisidonnainen. Sai-
raanhoitajat toivat esille, ettd maahanmuuttaja-asiakkaat luottavat Suomen

terveydenhuollon tasoon ja hoitohenkildston ammattitaitoon.

Maahanmuuttaja-asiakkaan nakemys hoidon- ja palveluntarpeesta seka ter-

veydentilasta voi erota hoitohenkilokunnan nakemyksesta paljonkin. Hoitoon
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paasy ja tarve eivat kohtaa maahanmuuttaja-asiakkaan aiempaa tottumusta
kotimaassa eikd mydhemmin Suomessa turvapaikkaprosessin aikana, jolloin
hoitoon paasy on ollut helpompaa vastaanottokeskusten tarjotessa turvapai-
kanhakijoiden valttamattoman terveydenhoidon yksityisissa terveydenhoitopal-
veluissa. Sairaanhoitajat kokivat, etta maahanmuuttaja-asiakkaan ajoittain hy-
vin vaativien pyyntojen taustalla on pyrkimys tasa-arvoiseen kohteluun. Asiak-
kaat olettavat my0s osin virheellisesti, etta erilaisia kuvantamispalveluita ja tut-
kimuksia mahdollisten sairauksien ennaltaehkaisyyn tai alkavien sairauksien
havaitsemiseen on rajattomasti kaytossa. Sairaanhoitajat kayttavat paljon ai-
kaa naiden asioiden selittdmiseen ja oikeaan ohjaamiseen. Vaikuttaisi myos,
ettd maahanmuuttaja-asiakkaalle jaa usein tunne vaillinaisesta vuorovaikutuk-
sesta vastaanotoilla ja ohjaustilanteet jaavat mahdollisesti toteutumatta lop-

puun asti.

Hoitajille oli tutkimuksen mukaan selvaa, etta pakolaistaustaiset maahanmuut-
taja-asiakkaat eivat helposti saavuta terveydenhoidon palveluita ilman apua
joko niiden vaikean tavoitettavuuden tai kommunikaatiovaikeuksien takia. Hoi-
toon hakeutumisen tavoissa on myds eroa verrattuna lahtdmaissa totuttuun
tapaan. Mielenkiintoista oli havaita aineistosta, ettda maahanmuuttajat kohtaa-
vat asenteellisuutta valtavaestdon ja myos hoitohenkildkunnan taholta. Sairaan-
hoitajien huomioiden mukaan yleisesti odotetaan, etta monikulttuuriset pako-
laistaustaiset asiakkaat pystyvat hoitamaan itsedan ja asioimaan kielitaidon
puutteista huolimatta. Osa haastatelluista sairaanhoitajista toi esiin huolensa
siita, etta he joutuvat puolustamaan pakolaistaustaisten asiakkaidensa oi-
keutta paasta hoitoon ja saada asianmukaista ja kulttuurillisesti perusteltua

hoitoa muun muassa omilla asiointikielillaan tulkattuna.

"tosi paljon oman tydyhteisén ulkopuolelle joutuu puolustamaan asiakkaan oi-

keuksia... monelle on status epaselva, kenelld on oikeus mihinkin hoitoon” (e)

“turvapaikanhakija, pakolainen, paperiton, mik&, kuka ... ei tunnisteta hoito-oi-

keutta...aiheuttaa turhaan epatasa-arvoista tunnelmaa” (d)

Pakolaiset ovat lahtokohtaisesti lahteneet kotimaistaan pakoon, kohdanneet

traumaattisia asioita l1ahtomaassa ja pakomatkalla. He ovat asuneet pitkiakin
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aikoja eri vastaanottokeskuksissa ympari Suomea turvapaikkaprosessin ai-
kana. Sairaanhoitajat toivovat, etta uskallettaisiin kohdata se, etta nama ihmi-
set ovat elaneet vakivaltaisissa yhteiskunnissa, jotka eroavat taysin lansimai-
sista hyvinvointiyhteiskunnista. He eivat ole elaneet tietokulttuurissa eika tieto-
yhteiskunnissa. Monet ovat taysin kouluja kaymattomia, useat luku- ja kirjoi-
tustaidottomia. Useissa kulttuureissa puhuttu tieto on kirjallista arvokkaampaa.
Suvun paamiehelta tulee tarvittava tieto. Digitalisoitunut yhteiskunta nayttaytyy
naille inmisille hyvin vaikeaselkoisena. Itsenainen ajanvaraus puhelimitse ter-
veyspalveluihin ei voi toteutua. Tasa-arvoiset terveyspalvelut toteutuvat osalle

vain hoitoammattilaisen tuella.

6 POHDINTA

Kiinnostukseni monikulttuurisen hoitotydn kehittamiseen on ammatillista ja
oman tyon kehittamista. Terveydenhoidon kasvava monikulttuurisuus on mer-
kityksellinen ja ajankohtainen aihe. Opinnaytetydn kirjoitusprosessin aikana
koronapandemia on ollut eri vaiheissaan koko ajan lasna ja osaltaan tuonut
nakyvaksi monikulttuurisen yhteiskunnan haasteita tiedottamisen ja ohjauksen
osalta. Monikulttuurisessa hoitotydssa oma kulttuurinen tausta ja sen tiedosta-
minen on lahtdkohta kaikille kohtaamisille. Eettiset asiat ja valinnat tulevat
usein kaytannon tydssa pohdittavaksi, eika lievalta asenteellisuudeltakaan voi
aina valttya. On tarkea ymmartaa, ettd nama samat asiat vaikuttavat yhteis-

kunnan kaikilla tasoilla.

Taman pakolaistaustaisia maahanmuuttaja-asiakkaita ja kulttuurista kompe-
tenssia kasittelevan tyon tausta-ajatus on ollut mielessani jo pitkaan. Paaasial-
lisena tydna pakolaistaustaisia maahanmuuttaja-asiakkaita tapaavana ja oh-
jaavana sairaanhoitajana kiinnostuksen kohteenani on ollut herattaa muilla
terveysasemilla tyoskentelevien terveyden ammattilaiskollegojen kiinnostusta
laajemmin maahanmuuttajatydhon ja ajattelemaan maahanmuuttajatyota ko-
konaisuutena osana hyvaa ammattitaitoa tai jopa erikoisosaamisena. Kehitta-
mistyOlle tarjoutui sopiva ajankohta samaan aikaan muualla organisaatiossa

tehtavan moniammatillisen maahanmuuttajille suunnatun palvelutarjonnan
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kehittamisen ohessa. Motivaationani on mahdollisuuksien mukaan lisata hoi-
totyontekijoiden mielenkiintoa tutustua eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden ta-
poihin ja ajatuksiin. Omien uskomusten, asenteiden ja mahdollisten ennakko-
luulojen pohtiminen ja reflektointi on sairaanhoitajan tydssa ja tydyhteistssa

yleisestikin suositeltavaa varsinkin nyt, kun tyoyhteisotkin vahitellen monikult-

tuuristuvat.

Suomalaisen hoitoammattilaisen tapaan hoitaa voi liittya tiedostamattomia ar-
voja etnosentrisyydesta. Niiden tunnistaminen, ymmartaminen ja hyvaksymi-
nen osaksi hoitoty6ta ja -etiikkaa lisaa hoitajan kulttuurisensitiivisia taitoja oh-
jata maahanmuuttajataustaisia asiakkaita hoitokaytannoista ja -tavoista. Ym-
martamalla omaa kaytostaan voi oppia ymmartamaan toisen ihmisen kay-
tosta. Hoitajan hyva itsetuntemus auttaa ymmartamaan erilaisuutta ja ihmisten
erilaisia ajatuskulkuja. Voimme miettia, paaseekd pakolaistaustaisen maahan-
muuttaja-asiakkaan oma mielipide nousemaan esiin vastaanotoilla? Suomalai-
sen hoitokaytannon olisi mahdollista olla hieman joustavampi esimerkiksi huo-
mioimalla maahanmuuttaja-asiakkaan kokonaistilanne terveyspalveluissa asi-
oinnin aikana. Vastaanoton jalkeen ei ehka silloin tarvittaisi seuraavaa ammat-

tilaista heti ohjaamaan asiakasta uudelleen samassa asiassa.

Terveydenhoidon ammateissa toimivien tulee olla vastaanotoillaan valmiita ja
pystyvia rakentamaan luottamusta vuorovaikutuksessa pakolaistaustaisten
maahanmuuttajien kanssa — heidan, joiden perusluottamus on aiemmin ri-
kottu.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen haastattelun kulttuurinen tietoisuus -teeman kysymyksilla
haettiin vastauksia tutkimustehtavan yksi mukaisesti siihen, miten maahan-
muuttajaty0ssa toimivien hoitajien kulttuurinen kompetenssi vaikuttaa annet-
tuun omahoidon ohjaukseen pakolaistaustaiselle maahanmuuttajalle. Hoitajan
oman kulttuurin vaikutus ajatteluun, kayttaytymiseen ja maailmankuvaan vai-
kuttaa ohjaukseen taman tutkimuksen tulosten mukaan positiivisesti. Mulder
ym. (2015) on todennut hoitoammattilaisen tarvitsevan myos tunnistettua
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tietoisuutta oman kulttuurinsa vaikutuksista antaessaan asiakkaalle hoitoa.
Hoitajat omaavat vahvan ammatti-identiteetin ja ovat tunnollisia tydéssaan. Far-
bles (2017) toteaa tutkimuksessaan pakolaistaustaisia asiakkaita hoitavien ko-
kevan tuen ja resurssien tarvetta hoitotydhdén. Samaan tulokseen paatyi Ro-
bertshaw ym. (2017) todetessaan pakolaisten kanssa tydskentelyn vaativan
aikaa ja resursseja. Syyksi hoitotyontekijoiden ajanpuutteeseen todettiin Far-
leyn ym. (2014) tutkimuksessa terveydenhuoltojarjestelma. Samaa aihetta ka-
siteltiin tdmankin tutkimuksen haastatteluissa. Castaneda ym. (2012) toteaa
tutkimuksessaan lisdarvoa maahanmuuttaja-asiakkaiden hoitoon voitavan
saada tehostamalla |adkari-sairaanhoitajaparin tyoskentelya. Taman tutkimuk-
sen haastatteluissa tuotiin melko voimakkaasti esille koettu ajanpuute ja hoito-
tyolle asetetut resurssit, joiden krooninen vahaisyys aiheutti sairaanhoitajien
kokemana hoitotyon laadun vaihtelua. Sairaanhoitajat arvostavat asiakkaitaan
yksildina ja oman kulttuurinsa edustajina. He ovat aidosti |asna ja ovat oikeu-
denmukaisia hoitajan roolissaan. Sairaanhoitaja saattaa omata lievasti etno-
sentrisia ajatuksia. Ne eivat kuitenkaan nayttaydy haitallisesti asiakkaalle

haastateltujen sairaanhoitajien kokemana.

Tahan tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat ovat reilusti avoimia otta-
maan puheeksi vaikeatkin asiat. Tasa-arvo ja tasmallisyys ovat hyveita tahan
tutkimukseen osallistuneille sairaanhoitajille. Tutkittuun tietoon perustuva am-
mattitaitoisesti annettu ohjaus toteutuu tdman tutkimustehtavaan saadun tu-

loksen perusteella.

Kulttuurinen tieto -teeman mukaisilla kysymyksilla etsittiin vastauksia tutkimus-
tehtavaan kaksi. Minkalaisia omahoitoon vaikuttavia kulttuurisidonnaisia ter-
veys- ja sairauskasityksid maahanmuuttaja-asiakkailla on? Maahanmuuttaja-
taustaisilla asiakkailla on hyvin paljon kulttuuriin ja uskontoon liittyvia usko-
muksia ja erilaisia hoitotapoja tai tapoja olla hoitamatta sairauksiaan ja ter-
veyttaan. Samaan tulokseen ovat tulleet tutkimuksissaan myds Burchill ja Pe-
valin (2014) ja Haarala ym. (2015) todetessaan kulttuuristen uskomusten ter-
veydesta ja sairaudesta nayttaytyvan laajakirjoisesti eri ryhmissa. Haastattelu-
jen perusteella saatiin esiin maahanmuuttaja-asiakkaiden kulttuurillisia tapoja
ja uskomuksia laakehoidosta, mika nayttaytyi isona omahoitoon liittyvana

haasteena. Sairauksien hoitaminen on hoitajien kokemana tydlasta, koska ei
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ole varmuutta siita, pystyykd0 maahanmuuttaja-asiakas hoitamaan itseaan ja
sitoutumaan pitkaaikaissairauksien hoitoon riittdvan hyvin. Maahanmuuttaja-
asiakkaat kokevat, etta palveluiden saavutettavuudessa on hankaluuksia hei-
dan taustastaan johtuen. Osin ndma vaikeudet johtuvat aiemmista tottumuk-
sista terveydenhoidon palveluiden kayttotavoissa ja terveyskasvatuksen puut-

teesta.

Myds Raition (2019, 74) tutkimuksessa todettiin palveluiden roolin nayttayty-
van maahanmuuttaja-asiakkaalle sekalaisena. Hoidon laatu odotuksiin nah-
den nayttaytyy myds hieman epatyydyttavana ja eparealistisena maahan-
muuttaja-asiakkaalle. Maahanmuuttaja-asiakkaat eivat aina ole tyytyvaisia
saamaansa hoitoon. Myos terveydenlukutaidottomuutta esiintyy. Aiemmissa
tutkimuksissa Suurmond ym. (2010) ottaa kantaa pakolaistaustaisten asiak-
kaiden terveyskasityksiin ja hoitoon hakeutumiseen todeten myos eparealisti-
set odotukset saatavilla oleviin hoitoihin nahden. Hoitajat kohtaavat yksilolli-
sen ihmisen huomioiden Iahtokohdat ja kulttuuritaustan. Hoitajat kaipaavat li-
saa kulttuurista tietoa ja ohjeita voidakseen vastata kulttuurisidonnaisiin kysy-
myksiin. Burchill ja Pevalin (2012) ja Suurmond ym. (2013) totesivat tutkimuk-
sissaan terveydenhoitohenkilokunnan puutteellisen tiedon vaikuttavan heiken-
tavasti pakolaistaustaisten potilaiden hoitoon. Tutkimuskysymykseen saatiin

vastaus.

Kulttuurinen herkkyys -teeman alla kasiteltiin tutkimuskysymysta kaksi. Vas-
tauksia etsittiin kysymykseen, minkalaisia omahoitoon vaikuttavia kulttuuri-
sidonnaisia terveys- ja sairauskasityksia maahanmuuttaja-asiakkailla asiak-
kailla on. Kommunikaatio ja vuorovaikutustaidot korostuvat tassa teemassa.
Tahan teemaan liittyy voimakkaasti kielitaito ja tulkkaukseen liittyvat asiat.
Niita ei kuitenkaan tassa tyossa kasitella suunnitelmallisesti lainkaan. Elekie-
lellda on kuitenkin suuri merkitys esimerkiksi hoitotilanteiden soveliaisuuskysy-
myksissa ja hoitotilanteen tunnelmaan. Empatia ja hoitajan inhimillinen kehitty-
minen ovat tdman teeman tarkeimpia asioita ja tutkimusilmion keskiossa. Asi-
akkaat kohdataan tassa tutkimuksessa haastateltujen sairaanhoitajien koke-
mana tasa-arvoisesti ja ennakkoluulottomasti mutta empaattisesti tausta huo-

mioiden.
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Yelland (2014) on todennut tutkimuksessaan potilaan kulttuuritaustan tuntemi-
sen helpottavan hoitajan tyota ja auttavan luomaan hyva suhde hoidettavaan.
Kulttuurista herkkyytta on luoda rauhallinen vastaanottotilanne ja luottamuk-
sellinen ilmapiiri, kuten hoitajat kuvasivat haastatteluissa. Onnistuneeseen asi-
akkaan vastaanottotilanteeseen hoitajien mukaan tulee kuulua asiakkaan huo-
mioiminen yksilona, esitietoihin tutustuminen, selkea vastaanoton alku- ja lo-
petustilanne ja selkokielella puhuttu kertaus annetuista ohjeista. Naissa tilan-
teissa on mahdollista aistia asiakkaan epavarmuus, huoli, kielitaidottomuus tai
muu asiointia ja tasa-arvoista terveyspalveluiden kayttoa estava seikka. Edella
mainittuja seikkoja on aiemmin todennut myos Castaneda ym. (2012) ja
Quickfall (2014). Asiakkaalle tarjottu turvallinen hoito- ja vastaanottotilanne
voi vahentaa kulttuurisidonnaisia epaluuloja terveyteen liittyvissa asioissa. Ro-
bertshaw’n ym. (2017) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa luottamuksellisen
suhteen luomisen tarkeys pakolaistaustaisen asiakkaan hoidossa mainitaan

useissa aiemmissa tutkimuksissa.

Kulttuurisen kompetenssin PTT: n (2006) malli jakautuu neljaan teemaan,
joista kulttuurinen kompetenssi on yksi itsendinen osa-alue. Tassa opinnayte-
tyossa tahan mallin teemaan, kulttuurinen kompetenssi, liittyvia tekijoita haet-
tiin molemmilla tutkimustehtavilla yksi ja kaksi. Jotta kulttuurisen kompetens-
sin tutkimustehtavaan on mahdollista saada vastauksia, taytyy kaikkien kult-
tuurisen kompetenssin mallin nelja teemaa olla kayty lapi ja niiden kaikkien

olla yhteydessa toisiinsa.

Hoitotyd pakolaistaustaisten maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa koettiin
myonteisena ja kiinnostavana mutta vaativan erityisia voimavaroja ja jousta-
vuutta hoitajalta. Samaan tulokseen on tullut tutkimuksessaan Farley ym.
(2014) seka Fables ym. (2017) jotka totesivat pakolaistaustaisten asiakkaiden
kanssa tydskentelyn vaativan epavarmuuden ja riittamattdmyyden tunteen sie-
tokykya seka terveydenhuoltojarjestelman joustavuutta. Hoitoty6ta arvioidessa
kulttuurinen herkkyys huomioitiin arvioidessa kulttuurisen hoitotyon kohtaamis-
ten kuormittavuutta ja eettista seka emotionaalista kuormaa. Hoitajat kokivat

melko voimakkaasti terveydenhoidon epatasa-arvon ja asiakkaiden palveluihin
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liittyvan byrokratian. Tasa-arvo, asiakkaan oikeus tietoon ja siihen perustuva
omien valintojen mahdollisuus nayttaytyi aineistossa hoitajien pyrkimyksena
kulttuuriseen kompetenssiin. Hoitotyon arvioinnissa ja suunnittelussa huomioi-
tiin kulttuuriseen tietoon perustuvat maahanmuuttaja-asiakkaiden erityistar-

peet.

Myds Quickfall (2014) ja Mulder ym. (2015) ovat aiemmin tutkimuksissaan to-
denneet henkilokeskeisyyden olevan tarkeaa etnisen asiakkaan hoidossa. Kilii-
nisia taitoja ja hoitotyon kokemusta arvostettiin asiakkaiden erilaisia terveys-
ja sairaususkomuksia, ennakkoluuloja ja kulttuurisia hoitotapojen kohdatessa.
Hoitajien ammattitaitoa vaadittiin vuorovaikutustilanteissa. Oman kulttuurin
ajatusmallien ja vieraan kulttuurin toimintamallien tunnistaminen oli tietoista.
Hoitajien ammatillisuus ilmeni kulttuurisesti kompetenttina paatoksentekous-
kalluksena sekd maahanmuuttaja-asiakkaan vastuuttamisena hoitamaan itse-
aan. Ennakkoluulojen kohtaaminen tunnistettiin kulttuurisen tietoisuuden

haasteeksi. Molempiin tutkimustehtaviin saatiin vastauksia.

Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajien antamaan omahoidon ohjaukseen vai-
kuttavia asioita tarkasteltiin kulttuurisen kompetenssin nakdkulmasta. Taman
tutkimuksen perusteella pakolaistaustaisten maahanmuuttaja-asiakkaiden
kohtaaminen terveysasemilla on melko haastavaa. Kohtaamisiin liittyy jonkin
verran konfliktitilanteita, jotka saavat alkunsa kulttuurisista asioista ja tavoista.
Hyvan kulttuurisen kompetenssin tason omaava sairaanhoitaja tunnistaa kult-
tuurin vaikutuksen kohtaamisissa ja konfliktitilanteissa. Kulttuurierojen tunnis-
taminen ehkaisee konfliktitilanteiden syntymista ja pahenemista. Kohtaamis-
ten onnistumiseen tarvitaan molemmilta osapuolilta hyvaa asennetta ja kult-
tuurista kompetenssia. Taman tutkimuksen mukaan positiivisesti maahan-
muuttajatydhon suhtautuvat sairaanhoitajat omaavat korkeamman kulttuurisen
kompetenssin tason, ja sen mukaan voidaan paatella heidan pystyvan toteut-
tamaan kulttuurisesti vastuullista omahoidon ohjausta ja hoitotyota.

Sairaanhoitajat tiedostivat oman kulttuurin vaikutuksia ajatteluunsa ja asentei-
siinsa. Piiloasenteellisuutta maahanmuuttajia kohtaan esiintyi hieman liittyen

omahoidon toteuttamiseen ja terveyspalveluiden kayttoon. Tulosten mukaan
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sairaanhoitajilla oli halua kehittda osaamistaan kulttuureihin liittyen. Haastatel-
lut sairaanhoitajat toivat hieman ihannoivan korostuneesti esille suomaisen
ajattelutavan "maassa maan tavalla”. Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden
vastaanottotyd koettiin raskaampana kuin tavallinen vastaanottotyd. Sen koet-
tiin olevan myds ajoittain turhauttavaa, erityista ajattelutapaa ja paneutumista

seka voimavaroja vaativaa.

Tahan tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat arvostivat vastaanotoillaan
etnisen asiakkaan kulttuuriin liittyvien asioiden ja asiakkaan mielipidetta. Maa-
hanmuuttaja-asiakkaan kohtaamisen onnistumiseen vaikuttaa lisaksi sairaan-
hoitajan yleinen tieto kulttuurisista eroavaisuuksista, joita ovat muun muassa
erilaiset ihmiskasitykset, maailmankuvat, valtasuhteisiin ja vuorovaikutukseen
littyvat tekijat seka uskomukset liittyen terveyteen ja sairauteen. (Castaneda
ym. 2012.)

Tahan tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista muutama oli saavuttanut
erittain hyvan tason kulttuurisissa asioissa. Kaikki osallistujat olivat tietoisia
kulttuuriin liittyvista asioista ja tunnistivat niiden tarkeyden. Kaikilla sairaanhoi-
tajilla, jotka osallistuivat tahan tutkimuksen, on hyvat lahtokohdat kehittya kult-
tuurisesti pateviksi, silla heilla on myotatuntoinen asenne pakolaistaustaisia

maahanmuuttaja-asiakkaita kohdatessaan.

PTT:n (2006) mallin mukaan kulttuurinen kompetenssi on jatkuva oppimisen
prosessi, jossa tulee tavoitella parasta mahdollista kulttuurista taitoa ja kehitty-
mista vuorovaikutuksessa monikulttuurisen asiakkaan kanssa. Mallissa
(hoito)tyontekijan tulisi aktiivisesti reflektoida itsedaan kehittyessaan ja suunna-
tessaan kulttuurisen kompetenssin osaajasta sen hallitsijaksi ja edelleen eri-

tysosaajaksi.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetéille on laadittu yhteiset eettiset suosituk-
set, joiden tarkoituksena on parantaa opinnaytetoiden laatua ja yhtenaistaa te-
koprosessia seka yllapitaa hyvaa tieteellista kaytantoa (Arene 2020).
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Tutkimustoiminnan tuottaman informaation luotettavuuden osoittaminen on
tutkimuksen perustehtava. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden osoittami-
nen aineistosta tehtyjen johtopaatoksien avulla on tutkimuksen kriittisin osa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 148 - 150.) Kananen (2014) ja Kankkunen ja Vehvi-
lainen-Julkunen (2013) kirjoittavat luotettavuutta kehittamistutkimustyossa voi-
tavan arvioida silla, miten tutkimusprosessia ja tutkimustuloksia on dokumen-
toitu. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kirjallisuushaun tuottamaa aineistoa
seka haastattelulla kerattya aineistoa. Lahteina tutkimuksen teoreettisessa vii-
tekehyksessa kaytetaan paaosin enintdédn kymmenen vuotta vanhoja tutki-
muksia. Se, etta opinnaytetyontekijalla on omakohtaista kokemusta tutkitta-
vasta ilmiosta, voi lisata tutkimuksen luotettavuutta tutkijan omatessa esiym-
marrysta kontekstista. Luotettavuutta lisannee myos haastattelutilanteet,
joissa kokemusta ilmiosta omaava haastattelija pystyy johtamaan haastattelua
siten, etta teemojen mukaisiin kysymyksiin saadaan ilmiota kuvaavia vastauk-
sia. Toisaalta omakohtainen kokemus voi aiheuttaa tutkijan tahatonta etaanty-
mista tutkijan roolista, mika olisi tutkimuksen luotettavuuden kannalta vahin-

gollista.

Hirsjarven ja Hurmeen (2011) mukaan luotettavuuteen tutkimusprosessissa
vaikuttaa sen kaytannon toteutus. Luotettavuutta haastattelun aineistoon lisaa
haastatteluiden nauhoittaminen (Hirsjarvi & Hurme 2011). Tassa opinnayte-
tydssa kolme haastattelua suoritettiin ja nauhoitettiin kunkin haastateltavan
omassa tydymparistdssa, minka voidaan olettaa luovan luotettavuutta ja tur-
vallisuuden tunnetta tutkimuksen liittyessa tyotehtaviin. Kolme haastattelua
tehtiin pandemiahaasteiden vuoksi puhelinhaastatteluna haastateltavien tyo-
ajan jalkeen. Puhelinhaastattelujen toteutus onnistui kahden puhelimen avulla
toisen puhelimen nauhoittaessa toisella puhelimella kaiuttimen kautta kayta-
vaa keskustelua. Osatekijana luotettavuuden arvioinnissa voidaan pitaa sita,
puhuvatko haastattelijat totta haastattelutilanteessa ja miten luotettavasti
haastattelijat arvioivat omaa kulttuurista kompetenssiaan ja sen tasoa. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 182 - 184.) Tama opinnaytetyd pyrkii kuvaamaan tarkkaan
tutkimukseen osallistujat, tutkimusympariston, aineiston keruun ja analyysin,
jotta tutkimustulokset olisivat siirrettavissa vastaaviin tilanteisiin, kuten Kank-

kunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013) ohjeistavat.
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Luotettavuutta voidaan arvioida pelkistetysti myos tutkimusprosessin luotetta-
vuudella, jolloin tutkijan toimet ovat kriittinen kriteeri. Tutkimuksen vaiheiden,
kaytetyn menetelman, aineiston hankinnan ja tehdyn analyysin selittaminen
lukijalle on keskeista. Tutkimuksen luettavuutta ja ymmarrettavyytta lisaa ana-
lyysikaavioiden ja autenttisten haastattelulainausten kayttaminen. (Hirsjarvi &
Hurme 2011.) Eri tutkimusvaiheet on tassa tutkimuksessa huolellisesti rapor-
toitu, jolloin lukijalla on mahdollisuus arvioida tutkimusprosessia ja havaita,

kuinka tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty.

Taman opinnaytetyon tutkimustehtava asetettiin tarkasti tiedonhaun tuottaman
aineistolahtdisen ja teoriaperustan mukaisen teema-aihemallin mukaisesti.
Tutkimusmenetelmana oleva haastattelu suoritettiin eettisesti hyvin. Haasta-
teltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Teemahaastattelun kysy-
mykset eivat olleet eettisesti arveluttavia. Tutkimusanalyysi toteutettiin eetti-
sesti ja metodisesti perustellusti. Tutkimusmateriaalin ja haastatteluaineiston
johdonmukainen kasittely huomioitiin. Haastattelun tulokset kasiteltiin nimetto-
masti, ja nauhoitettu haastattelumateriaali seka aineistoanalyysin aikainen
materiaali havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Lahdeviitteet
merkittiin huolellisesti oikein. Tutkimustulokset analysoitiin ja johtopaatdkset
tehtiin tutkijan parhaan kyvyn mukaan. Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Es-
poon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen esikunnasta. Tutkimusetiikan nako-
kulmasta edellytyksena on, ettei tutkimuksella kerattyja tietoja kayteta vaarin
tai aiheuteta haittaa tutkimukseen osallistuville tai kohdejoukolle. (Jyvaskylan
yliopisto 2010.)

Eettinen sitoutuminen ohjaa hyvaa tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150).
Tieteellinen tutkimuksen hyvaksyttavyys, luotettavuus ja uskottavuus perustuu
hyvaan tutkimusetiikkaan ja tieteellisen kaytannon edellyttamin tavoin suoritet-
tuun tutkimukseen. Eettisesti kestavan tutkimuksen keskeisia tunnusmerkkeja
ovat tarkasti asetettu tutkimuskysymys ja aineiston hankinta seka hyva tieteel-
linen kaytanto ja tieteellisen tutkimuksen perusteiden loukkaamattomuus.
(TENK 2019.)
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Hirsjarven ja Hurmeen (2011) ja TENK (2019) mukaan ihmisiin kohdistuvan
tutkimuksen eettisind periaatteina pidetaan informointiin ja tietosuojaan perus-
tuvaa suostumusta, henkilotietojen kasittelyn luottamuksellisuutta ja havitta-
mista, yksityisyytta ja yleista luottamuksellisuutta ja huolellisuutta. Vaikka ta-
man tutkimuksen kolme haastattelua suoritettiin henkilokohtaisesti kasvok-
kain, haastatellut kasiteltiin nimettdomasti ja tulokset esitetaan tutkimuksessa
anonyymisti. Haastattelun aihe saattoi jollekin haastateltavalle hoitajalle olla
henkilokohtainen kehittyvan ammatillisuuden ja kulttuurikompetenssin osalta.
Tutkija noudatti haastattelutilanteessa hyvaa eettista tapaa ja omaan toimin-
taan liittyvaa eettistd pohdintaa. Mahdolliset suorat lainaukset haastatteluista
muutettiin yksityisyyden turvaamiseksi yleiskielta kayttaen sellaiseen muo-
toon, etta yksittaisia osallistujia ei ole mahdollista tunnistaa vastauksista. Litte-
roimalla yleiskielella haastateltujen anonymiteettia voitiin tassa tutkimuksessa
suojella asianmukaisesti alusta alkaen. Haastateltavat saivat tietoa tutkimuk-
sesta etukateen sahkopostilla tutkimuskoordinaattorilta seka itse haastatteluti-
lanteessa tutkijalta. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus haastatte-
luun osallistumisesta. Haastateltavilla oli mahdollisuus keskeyttaa ja lopettaa
haastattelutilanne milloin vain tai kieltdytya haastattelusta. Haastateltaville an-
nettiin tietoa aineiston kasittelysta ja haastatteluaineiston havittamisesta ana-
lyysin jalkeen. Haastattelun ja aineiston kasittelyn ajan haastattelija noudatti
oman organisaationsa tietosuojaohjeita (TENK 2019) ja vaitiolovelvollisuutta

kaikessa tutkimuksen yksityissuojaan liittyvissa tekijoissa.

Tutkimusraportti ja -tulokset kuvaavat tutkittavien henkildiden kasitysta ja ku-
vailua tutkittavasta ilmidsta. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013) mu-
kaan tutkimusmenetelman sopivuus, aineiston analyysi ja tutkimukseen osal-
listujien hankinta liittyvat myos tarkasteluun tutkimuksen uskottavuudesta. Ta-
man tutkimuksen haastatteluilla keratty aineisto ja sen analyysi on tutkimushy-
poteesin mukainen ja siten yleistettavissa ja siirrettavissa myos muihin vastaa-
viin terveydenhoidon yksikoihin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan arvioida yleistettavyydella ja siirrettavyydella (Jyvaskylan yliopisto 2010).
Tata tutkimusta voidaan pitaa uskottavana ja luotettavana.

Opinnaytteen tekija vastaa itse tyonsa eettisyydesta ja moraalikysymyksista.

Aineisto ei sisalla henkildtietoja. Tassa opinnaytetydssa noudatettiin rehellista,
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huolellista ja tarkkaa tutkimusotetta kaikissa prosessin vaiheissa TENK:n
(2019) ohjeiden mukaan.

7 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa pakolaistaustaisten maahanmuut-
taja-asiakkaiden omahoidon ohjaukseen vaikuttavia tekijoita seka sita, minka-
laisia omahoitoon vaikuttavia kulttuurisidonnaisia terveys- ja sairauskasityksia
maahanmuuttaja-asiakkailla on. Empiirisesta aineistosta nousevien terveyden-
hoidon kohtaamisten kokemuksien mukaan on tarkeaa hahmottaa kulttuuri-
sidonnaisia tekijoita, jotta parasta mahdollista hoitoa on mahdollista antaa.
Asiakkaan nakokulmien huomioiminen ja kulttuurisesti maaraytyvien odotus-
ten ja kasitysten toteutuminen vaikuttavat asiakkaan kokemaan hoidon laa-
tuun ja tyytyvaisyyteen vastaanotetusta terveydenhuollon palvelusta. Hoitajan
kulttuurisella kompetenssilla on iso rooli naiden odotusten tayttamisessa ja
merkitys myos siihen, miten maahanmuuttaja-asiakas kokee saamansa hoi-

don.

Yhteiskunnan muuttuessa yha monikulttuurisempaan suuntaan tulee tyoela-
man ja sen ammattilaisten kehittya mukana. Kulttuurikompetentille asiantunti-
juudelle ja ammattitaidolle eri aloilla asetetaan jatkossa yha enemman paino-
arvoa. Terveydenhoitoalalla ammatillinen erikoistuminen voi olla vastaus maa-
hanmuuttaja-asiakkaiden hoitoon tulevaisuudessa. Mielestani se ei vaikuta yh-
denvertaisuusperiaatteeseen, jolla usein perustellaan maahanmuuttajille
suunnattujen erikoispalveluiden puutetta tai tasavertaisten palveluiden tarjoa-
misen perusteettomuutta. Selkedn ammatti-identiteetin kehittdminen maahan-
muuttajien kohtaamisessa ja mahdollisesti erikoistuminen maahanmuuttajille

tarjottaviin palveluihin on haaste, jossa tasa-arvokysymykset tulee ottaa kes-

kustelun keskioon my0s valtavaeston nakokulmasta. Hyva esimerkki kohden
netuista palveluista ovat kunnissa pakolaistaustaisten maahanmuuttajien oh-
jaukseen ja palveluun osoitetut yksikot, joissa tydskentelevat kokeneet ja eri-
koistuneet tyontekijat. Maahanmuuttajien palveluun tarvitaan erikoisosaa-

mista, joten koulutukselle on tarvetta.
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Sairaanhoitajien oma kulttuuri vaikutti vahvasti siihen, miten vastaanotolla toi-
mittiin erimielisyyksien tai ongelmien ilmetessa. Asiakkaita kohdeltiin hyvaksy-
vasti, tasapuolisesti ja ongelmatilanteissa napakasti tyota perustellen. Asiak-
kaita ohjattiin tietoon ja kaytantoihin perustuen, joustavasti tilanteen mukaan.
Sairaanhoitajat pyrkivat omalla esimerkillaan edistdmaan tasa-arvoa ja asiak-
kaiden tottumista suomalaiseen terveydenhoidon tapaan ja toimintakulttuuriin.
Tama nakyi esimerkiksi siina, etta tasmallisyytta ja ajanhallintaa korostettiin

hoitajan oman tyon arvona.

Sairaanhoitajat tunnistivat kulttuurisen tiedon tarpeen, mutta toisaalta he ko-
rostivat sita, etta maahanmuuttajatyo ei vaadi kaikkien kulttuurien tuntemusta.
Kokonaisvaltainen kiinnostus asiakasta kohtaan ja aito, hyvaksyva kohtaami-
nen riittavat. Maahanmuuttaja-asiakkaalta toivotaan ja voidaan edellyttaa kiin-
nostusta hoitokaytanteisiin, ndkemyksiin ja hoitotyontekijoiden ammattitaitoa

kohtaan.

Sairaanhoitajalla on mahdollisuus organisaation tuella vaikuttaa ja parantaa
kulttuuriin liittyvia kaytantoja ja hoitotilanteita vastuullisemmaksi. Hyva kulttuu-
rinen osaaminen parantaa hoitotyon laatua ja tukee maahanmuuttaja-asiak-
kaille annettavaa omahoidon ohjausta. Tahan tutkimukseen osallistuneet sai-
raanhoitajat olivat kulttuurisesti valveutuneita tunnistaen kulttuuriin liittyvien
asioiden huomioimisen tarkeyden. Kaikki sairaanhoitajat eivat viela olleet saa-
vuttaneet kulttuurisen kompetenssin patevaa tai erityisosaajan tasoa. Muuta-
malla oli erityisosaamista, ja kaikilla oli kulttuurista tahtoa seka myonteinen

asenne, minka voidaan olettaa kasvattavan kulttuurisen kompetenssin tasoa.

Sairaanhoitajien yleiset asenteet maahanmuuttajiin ja maahanmuuttoasioita
kohtaan olivat taman tutkimuksen mukaan positiivisia ja tasa-arvoa kunnioitta-
via. Kulttuurinen tietoisuus nayttaytyi vahvimpana osaamisen alueena PTT:n
(2006) kulttuurisen kompetenssin mallin osa-alueista. Sairaanhoitajien kulttuu-

rista kompetenssia tulee viela kehittaa koulutuksen avulla.
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Tama tutkimus tuotti tietoa kulttuurisen kompetenssin tarkeydesta ja sen tason
vaikutuksesta pakolaistaustaisille maahanmuuttajille annettavaan omahoidon
ohjauksen kaytantoihin hoitajan nakokulmasta. Tutkimuksen empiirisen osan
haastattelut antoivat autenttista tietoa maahanmuuttaja-asiakkaiden kohtaami-
sesta hoitoty0ssa sairaanhoitajien kokemana. Aiemmat tutkimustulokset tuke-

vat taman tutkimuksen sairaanhoitajien haastatteluin saatuja tuloksia.

Opinnaytetyon prosessin ajan opinnaytetydntekija on saanut ohjausta. Ohjaa-
jat antoivat etaohjauksena tukea vieda tutkimusta eteenpain valilla nopeallakin
aikataululla. Opinnaytetyd saavutti asetetut tutkimustavoitteet vastaamalla

maaritettyihin tutkimustehtaviin. Tutkimuksen voidaan ajatella onnistuneen hy-

vin.

Ehdotukset kehitystoimenpiteiksi

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa maahanmuuttajien palvelui-
den suunnittelussa, kehittamisessa ja koulutuksessa. Tutkimus kuvaa maa-
hanmuuttajien ja terveydenhoidon ammattilaisten kokemuksia ja nakemyksia
vuorovaikutustilanteissa maahanmuuttaja-asiakkaiden hoitotydssa. Tuloksista
nousee esiin hyvia ja toimivia kaytantdja haasteiden ja kehitystarpeiden li-

saksi.

Hoitoammattilaisten tietoja ja valmiuksia monikulttuurisissa tydymparistoissa
tarvittavista taidoista tulee syventaa. Osaamista tulee tukea ja taydentaa anta-
malla tietoa monikulttuurisuuden huomioimisesta hoitotyossa. Kulttuurista mo-
nimuotoisuutta ja asiakkaan yhdenvertaisuutta tukevaa hoitoty6ta voidaan li-
sata toteuttamalla ylla oleviin asioihin keskittyvat teemakoulutukset avoter-

veyspalveluissa ja neuvolatoiminnassa seka lisaamalla verkostotyota.

Vastaanottotydhon tulee kehittda etnisten asiakkaiden erityistarpeet huo-
mioiva ohjausmalli. Malli huomioi erityisesti selkokielen kayton ja kiinnittaa

huomion asiakkaan jatkohoidon ohjeistukseen. Myds laakarin ja
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sairaanhoitajan roolien tyoparityoskentelya tulee hyodyntaa ja kayttaa tehok-

kaammin etnisten asiakkaiden hoitotyossa.

Jo olemassa olevaa pakolaistaustaisille maahanmuuttajille annettavaa alkuoh-
jausta kehitetdan terveysosion osalta niin, ettd se huomioi entistd paremmin
(Suomen) terveyspalveluiden ohjauksen ja terveyspalveluiden kayttamiseen
seka omahoitoon liittyvat asiat. Ideana on "Tervetuloa Espoon terveyspalve-
luiden kayttajaksi” -tyyppinen eri kielillda puhuttu nauhoite, joka ohjaa terveys-
palveluiden kaytossa. Nauhoitteet sijoitetaan kuunneltaviksi kaupungin ter-
veyspalveluiden kotisivuille. Maahanmuuttajapalveluiden sairaanhoitajan vas-
taanotolla, maahanmuuttajien Neuvontapisteessa ja vastaanotolla terveysase-
milla voidaan kuunnella omakielista nauhoitetta ohjaustilanteissa. Lisaksi asia-
kas voi kuunnella nauhoitteen esimerkiksi sosiaalitoimessa tai muussa kau-

pungin palvelussa asioidessaan.

Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten ohjauksella on mahdollista vaikut-
taa maahanmuuttaja-asiakkaiden terveys- ja sairauskasityksiin kayttamalla hy-

vaksi eri kulttuurien ominaispiirteita ja vahvuuksia.

Toinen tutkimusaihe on tutkia maahanmuuttaja-asiakkaiden saaman ohjauk-

sen vaikuttavuutta kustannustehokkuuden nakokulmasta.

Kolmas tutkimusaihe on maahanmuuttaja-asiakkaiden kokeman omahoito-oh-
jauksen laatu, hoitohenkildkunnan mahdollisen asenteellisuuden vaikutus sii-

hen ja potilasturvallisuuteen.
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Quickfall J. 2014. Cultural com-
pete-

tence in practice: The example
of the community nursing care
of asylum applicants in Scot-
land. Diversity and Equality in
Health and Care 1(3/4), 247-
253. Skotlanti.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli selvittaa
periaatteet
kulttuurisen
osaamisen taus-
talla. Tavoittena
oli osoittaa mi-
ten hoitajat voi-
vat sisallyttaa
Oosaamisensa
tarjoamalla mo-
nikultturista
hoitoa turvapai-
kanhakijoille.

Aineisto ke-
rattiin
l[3dkareilta
(3), hoitajilta
(10), avus-
tajilta (2) ja
hallinnon
tyontekijalta
(n-16). Asi-
akkaana ole-
via
turvapaikan-
hakijoita
haastateltiin
(n-39).

Etnografinen tutki-
mus jossa aineisto
kerat-

tiin tarkkailemalla
ja yksilo- seka ryh-
mahaastattelujen
avulla. Analyysime-
netelma: sisal-
[6nanalyysi.

Tulokset nostivat kolme paa-
teemaa:

1. Kulttuurinen herkkyys, 2.
Kulttuurinen tietoisuus ja 3.
Kulttuurinen kokemus.
Monikulttuurinen terveyden
edistdminen ja tasavertaisten
palveluiden antaminen koet-
tiin tarkeaksi.




Liite 3. Tutkimustiedote

TUTKIMUSTIEDOTE 1.2021

Hyva haastatteluun osallistuva kolleega.
Olen yamk-opiskelija XAMK-Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulusta. Teen
opinnaytetyota aiheesta Hoitotyontekijoiden kokemuksia kulttuurisesta

kompetenssista pakolaistaustaisen asiakkaan omahoidon ohjauksessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ja lisata tietoisuutta kulttuurikom-

petista hoito-otteesta omahoidon ohjauksessa monikulttuurisessa hoitotyossa.
Opinnaytetyosta saatua tietoa kaytetdan maahanmuuttajataustaisten asiakkai-
den terveyspalveluiden kehittdmiseen. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata
pakolaistaustaisen maahanmuuttaja-asiakkaan omahoidon ohjaukseen vaikut-

tavia tekijoita hoitajien kokemana.

Tutkimusaineiston keruu toteutetaan haastattelemalla Espoon terveyspalve-
luissa maahanmuuttaja-asiakkaita tapaavia sairaanhoitaja / terveydenhoitajia
maalis-huhtikuun 2021 aikana. Kutsun sinut haastatteluun, johon tulisi varata
aikaa noin 50 minuuttia. Haastattelu on vapaaehtoinen ja luottamuksellinen.
Haastattelua ennen sinulta pyydetaan suostumus haastatteluun kirjallisesti.
Sinulla on oikeus keskeyttaa haastattelu milloin vain. Mikali keskeytat tutki-
muksen tai peruutat suostumuksen, keskeyttamiseen ja suostumuksen pe-
ruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusai-
neistoa.

Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna. Haastattelun teemoja on nelja.
Paaset tutustumaan niihin etukateen. Haastattelut tullaan kasittelemaan, sai-
lyttdmaan ja havittamaan asianmukaisesti. Haastatteluaineistosta ei voi tun-
nistaa vastaajia missaan prosessin vaiheessa. Valmis opinnaytetyo tullaan tal-
lentamaan ja julkaisemaan Theseus -jarjestelmassa. Tutkimukseen on lupa

kohdeorganisaatiolta.

Ystavallisin terveisin,



yamk-opiskelija Opinnaytetyon ohjaaja, lehtori

Marjaana Mustonen Riitta-Liisa Jukarainen

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Mikkeli
Patteristonkatu 3 D, 50100 MIKKELI

Yhteyshenkilo tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:
Marjaana Mustonen Puh. tieto poistettu, sahkopostiosoite poistettu



Liite 4. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO
Taustakysymys:

Kuinka usein kohtaat maahanmuuttajataustaisia tyossasi?
Kulttuurisen patevyyden kehittyminen
Haastattelun teemat:

Olet suomalainen sairaanhoitaja — Mita ajatuksia herattaa Suomessa saatu

sairaanhoitajakoulutus? (tietoisuus)
-miten maahanmuuttaja-asiakas kokee meidat
Sukupuolien kohtaaminen ja haasteet? (tietoisuus)

-auktoriteettiasema - arvostus
Millaisia eri kulttuurien sairaus- ja terveyskasityksia on tullut esille? (tieto)
-miten ne poikkeavat suomalaisesta kasityksesta - miten hyvin tunnistat niita
-milloin aloit tunnistamaan niita tyossasi

Miten vieraan kulttuurin tuntemus ilmenee tyoskentelyssasi etnisen asiakkaan

kanssa? (tieto)
Millaisia taitoja monikulttuuriset kohtaamiset vaativat? (tieto)

Saavatko asiakkaat riittavasti tietoa palveluista ja riittdvasti oikeanlaista oh-

jausta? (herkkyys)
-oikeanlainen ohjaus -onko aikaa riittavasti

Suunnitellaanko hoito/ ohjaus asiakkaan kanssa yhdessa? (kompetenssi) ja

(herkkyys)
-ennakointi -sopeuttaminen
Miten oma kulttuurisi vaikuttaa toimintaasi asiakastyossa? (kompetenssi)

Joudutko puolustamaan eri kulttuurista tulevien asiakkaiden oikeuksia? (kom-

petenssi) ja (tieto)
Miten koet onnistuneesi asiakastydssa? (kompetenssi)

Miten hoitajat voisivat olla kulttuurisesti kompetentimpia maahanmuuttaja-asi-

akkaiden kohtaamisissa? (kompetenssi)



-mita pitaa parantaa -mihin kannattaa panostaa -mitka asiat kaikkein tarkeim-

pia
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TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN

Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimen esikunta myéntaa meille saapuneen

tutkimuslupahakemuksen ja alla olevien ehtojen mukaisesti.

Hakija / yhteyshenkilo: Mustonen Marjaana
Tutkimuksen aihe / nimi: Hoitotyontekijoiden kokemuksia kulttuurisesta
kompetenssista pakolaistaustaisen asiakkaan omahoidon ohjauksessa.

Edellytyksend on, ettd tutkimuksen suorittaja tai suorittajat eivat kdytd saamiaan tietoja
asiakkaan tai potilaan tai hanen ldheistensa vahingoksi eivatkd luovuta saamiaan

henkiltietoja ulkopuolisille, vaan pitavat ne salassa.

Tutkimustulokset tulee esittda niin, ettei niista voida tunnistaa yksittaistd henkilba tai
perhettd. Lisdksi on noudatettava tistosuoja-asetus ja tietosuojalaissa sekd muualla

lainsa&dannossa olevia witkimusrekistereitd koskevia saannoksia.

Tutkimusluvan mydntaminen el velvoita tutkimuksen kohteita osallistumaan tutkimukseen.
Tutkijan on neuvoteltava aina erikseen Witkimuskohteena olevien organisaatioiden kanssa

tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksen teko ei saa hainta tkimuskohteen toimintaa.

Edellytdmme, etld tutkija [ yhieyshenkild [3hettds sosiaali- ja terveystoimen esikunnan
sdhkipostiosoitteeseen sotet_tutkimusluvat@espoo.fi lopullisen tutkimusraportin.

Espoossa 13.4.2021

Sosiaali- ja terveystoimi

Espoon kaupunki

Espoon kaupunki, 02070 Espoon kaupunki, www.espoo.fi / Esbo stad, 02070 Esbo stad, www.esbo fi



