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Tiivistelma

Taman opinndytetydn tarkoitus oli selvittdd sairaalan ulkopuolella tyoskentelevien AMK-
ensihoitajien ndkemystd kulttuurisen osaamisensa tasosta. Tydssa selvitettiin myds sitd, tarvitse-
vatko he kulttuurista lisakoulutusta. Ensihoitajien kulttuurista osaamista ei ole Suomessa aikai-
semmin tutkittu.

Opinnaytetyon tilaaja on Savonia-ammattikorkeakoulu. Teimme kulttuurisiin taitoihin liittyvan
opinnaytetydn, koska mielestamme kulttuurista opetusta on ensihoitajien opetussuunnitelmassa
lian vahan. Opinndytetyon tavoite oli lisatd AMK-ensihoitajien tietoisuutta omista kulttuurisista
taidoistaan ja asenteistaan sekd niiden vaikutuksesta ensihoitotydhdn. Opinndytetydstd on apua
uusien opetussuunnitelmien kulttuurisen opetuksen suunnittelussa.

Opinnaytetydn teoreettisena viitekehyksena toimi Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin (2006) luo-
ma kulttuurisen kompetenssin eli kulttuurisen osaamisen oppimisen malli, joka jakaa kulttuurisen
oppimisen neljaan eri tasoon: kulttuuriseen tietoisuuteen, kulttuuriseen tietoon, kulttuuriseen sen-
sitiivisyyteen ja kulttuuriseen kompetenssiin. Oppija etenee tasolta toiselle sitd mukaa, kun kult-
tuuriset taidot kehittyvat.

Opinnaytetydmme oli kyselytutkimus, jossa kaytettiin valmista kyselylomaketta. Kyselylomake
koostui taustatiedoista ja vaittamista, jotka oli jaettu kulttuurisen kompetenssin oppimisen mallin
tasojen mukaisesti.

Tulokset olivat samansuuntaisia, kuin aiemmissa hoitotydntekijdille tehdyissa vastaavissa tutki-
muksissa: kulttuurinen osaaminen on vahvinta kulttuurisen tietoisuuden tasolla. Kulttuurisen tie-
don ja kulttuurisen sensitiivisyyden tasoista osaamista on huomattavasti vahemman. Kulttuurisen
kompetenssin tasoista osaamista on hyvin vahan. Suurin osa AMK-ensihoitajista koki tarvitsevansa
lisaa tietoa eri kulttuureista ja lisakoulutusta kulttuurisiin taitoihin.

Opinnaytetydbmme pohjalta voi tehda lisatutkimusta esimerkiksi siita, millaista koulutusta AMK-
ensihoitajat tarvitsevat. Tydmme voi myds toimia opetusmateriaalina.

Avainsanat
: kulttuuri, hoitoty®, ensihoito, monikulttuurisuus, tasa-arvo, koulutus
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Abstract

The purpose of this thesis was to determine how UAS-paramedics working outside of the hospital
view the level of their own cultural skills. The thesis also explored whether they need additional
cultural training. There has not been previous research on the cultural competence of paramedics
in Finland.

The thesis was made for Savonia University of Applied Sciences. We made a thesis about cultural
competence as we felt that there was not enough cultural training in the paramedic curriculum.
The purpose of this thesis was to increase the awareness of UAS-paramedics about their own cul-
tural skills and attitudes as well as their impact on emergency care. The thesis will be helpful in
planning cultural training for new curricula.

The theoretical framework for the thesis was the model for cultural competence or the model for
the learning of cultural skills by Papadopoulos, Tilki and Taylor (2006), which divides cultural
learning into four levels: cultural awareness, cultural knowledge, cultural sensitivity and cultural
competence. The learner advances from one level to another as their cultural skills improve.

Our thesis was a survey study using a pre-made questionnaire form. The questionnaire form con-
sisted of background information and claims which had been divided based on the different levels
of cultural competence learning.

The results were in line with previous studies made on health workers: cultural skills are strongest
at the level of cultural awareness. Cultural skills at the level of cultural knowledge and at the level
of cultural sensitivity are significantly lower. There are very little cultural skills at the level of cul-
tural competence. Most UAS-paramedics felt they needed more information about different cul-
tures and additional training with cultural skills.

Further research based on this thesis can be conducted for example on what kind of additional
training UAS-paramedics need. The thesis can also function as teaching materials.
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1 JOHDANTO

Suomi on yha monikulttuurisempi maa. Erityisesti ammateissa, joissa tydskennelld&n
ihmisten parissa, taitoa kohdata eri kulttuureista tulevia ihmisia tarvitaan yh& enem-
man (Jokinen & Koskinen 2005). Lainsdadanto velvoittaa terveydenhuollon ammatti-
laisen kohtaamaan ja hoitamaan jokaisen potilaan kunnioittavasti ja tasavertaisesti
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Terveys 2015, 18). Opinnaytetydmme
tarkoituksena on selvittda kulttuurisen osaamisen tasoa, kuinka hyvin sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa AMK -ensihoitajat omasta mielestdan osaavat kohdata eri-
laisesta kulttuurista tulevan asiakkaan hanen kulttuuritaustansa huomioiden. Lis&ksi
selvitamme, kokevatko ensihoitajat tarvitsevansa kulttuurista lisakoulutusta. AMK -

ensihoitajien kulttuurista osaamista ei ole Suomessa aikaisemmin tutkittu.

Ensihoidossa potilaan kohtaamiseen liittyy erityispiirteitd, jotka ovat haasteellisia en-
sihoitajille ja koko ensihoitojarjestelméalle: potilaat ovat usein kipeitd ja uudessa, yllat-
tavassa tilanteessa, ja hata ja huoli voi olla suuri. Suomen kulttuuri, suomalainen ter-
veydenhuolto saati suomalainen ensihoitopalvelu eivat ole potilaille tuttuja, eiké heilla
valttamattd ole sen enempéaa kokemusta kohdata ensihoitajia kuin ensihoitajilla eri
kulttuurista tulevaa potilasta. Yhteisen kielen puuttuessa kommunikointi on haastavaa
tai lahes mahdotonta. (Seppéala 2005, 127-128)

Kulttuuriset taidot kehittyvat vahitellen, ja kehitys vaatii seka tietoa eri kulttuureista
ettd kokemusta eri kulttuureista tulevien potilaiden kohtaamisesta. Hoitajan on mah-
dollista saada kulttuuritietoa opiskelemalla, mutta ongelmana onkin usein kulttuuris-
ten kohtaamisten vahyys. (Lindberg, Mettidinen & Laijarvi 2005.) Kulttuurisiin taitoihin
kiinnitetddn yha enemman huomiota, ja opinnaytetydbmme tavoite onkin lisatd AMK-
ensihoitajien tietoisuutta omista kulttuurisista taidoistaan ja asenteistaan seka niiden
vaikutuksesta ensihoitotyéhon. Tavoitteena on myods hyddyntaa tuloksia alan ope-

tusmateriaalina ja uusien opetussuunnitelmien suunnittelussa.



2 ENSIHOITAJA (AMK)

Ensihoitaja (AMK) on akuuttihoidon ja ensihoidon asiantuntija. Ensihoitajaksi voi
opiskella ammattikorkeakoulussa. Ensihoitajat tyoskentelevat pddasiassa ambulans-
seissa, mutta myds monissa akuuttihoidon yksikdissa, kuten paivystyspoliklinikoilla ja
teho-osastoilla. Ensihoitaja voi tydskennella myés sairaanhoitajana kaikissa sairaan-
hoitajan tehtavissa. Lisaksi on mahdollista tydskennelld koulutus-, kehitys- ja esimies-
tehtavissa. (Ensihoidon koulutusohjelma 2010.) Tassa opinnadytetydssa kaytamme
seka Ensihoitaja (AMK) tutkintonimikettd seka vapaamuotoisempaa AMK -ensihoitaja
kasitettd, milla tarkoitamme ammattikorkeakoulusta ensihoidon koulutusohjelmalta
valmistunutta ensihoitajaa. Tarkastelemme myos ainoastaan sairaalan ulkopuolella
tydskentelevia AMK-ensihoitajia, koska sairaalan sisélla tyéskentelevien hoitotyonte-

kijoiden kulttuurista osaamista on jo tutkittu.

Ensihoitajakoulutus alkoi Suomessa syksylla 1998 neljassa eri ammattikorkeakoulus-
sa. Taman jalkeen nelivuotista koulutusta alettiin jarjestdad myds muualla Suomessa.
Ensihoitaja (AMK) -tutkintoa ei ole vielakaan hyvaksytty terveydenhuollon ammattitut-
kinnoksi. Pystydkseen rekisterditymaan lailliseksi terveydenhuollon ammattihenkildksi
ensihoitaja (AMK) -opiskelijoiden on suoritettava my6s sairaanhoitajan ammattitutkin-
to, joka on siséllytetty ensihoito-opintoihin. Valmistuttuaan ensihoitajaopiskelijat saa-
vat sekd sairaanhoitajan ettd ensihoitajan tutkintotodistuksen. Valmistuvat AMK-
ensihoitajat joutuvat ennen valmistumistaan suorittamaan valtakunnallisen tasotestin
eli nayttokokeen, joka on kehitetty tyéelaman tarpeisiin. (Kuisma, Holmstrom & Port-
han 2007, 36-37.)

Koulutuksen alkuperaisiin tavoitteisiin kuuluu antaa ensihoitajille valmiudet hoitaa
itsendisesti hatatilapotilaita sairaalan ulkopuolella, toteuttaa tyopaikalla tdydennys-
koulutusta, kehittdd ensihoitopalveluita ja toimia ensihoidon hallintotehtavissa (Kuis-
ma ym. 2007, 36). Ensihoitajan pitdd tuntea ensihoitoa koskeva lainsdadanto ja kai-
kessa toiminnassaan toimia maarattyjen asetusten ja lakien mukaisesti. Ensihoitajan
ammattipatevyyteen kuuluu asiakaslahtéinen toiminta seka yksilén, perheen ja yhtei-
son terveyden edistaminen. Ensihoitajan on kyettdva neuvomaan ja ohjaamaan asia-
kasta akuuteissa terveysongelmissa ja niiden jalkitilanteissa. (Opetusministerié 2001,
23))



Ensihoitotytn tehtavakentta on laaja, ja avun pyytamisen syy voi vaihdella rintakivus-
ta sydanpysahdykseen, kaatumisesta vakivaltaan, sosiaalisesta hadasta mielenter-
veysongelmiin ja pienesta tapaturmasta suuronnettomuuteen (Kuisma ym. 2007, 24-
25). Tyota tehddan yleensa pareittain, kaukana hallitusta ja organisoidusta sairaala
ymparistossa. Tyon tarkoitus on toimittaa terveydenhuolto sinne missa potilas on,
rippumatta ympariston rajoitteista. (Hartley 2012,74). Ensihoitajan on selviydyttava
rauhallisesti ja maaratietoisesti hatatilanteista hyvin erilaisissa toimintaymparistoissa,
ja tyd on henkisesti rasittavaa. Tyon arkitodellisuus, jossa kokee toistuvasti tunteen,
ettei juurikaan pystynyt auttamaan potilasta tai hdnen omaisiaan, paihdeongelmat,
yksindisyys ja mielenterveysongelmat uuvuttavat ja turhauttavat tyontekijoitd. Siksi
alan opiskelijat ja tyontekijat on valittava tarkkaan ja heille on kuvattava tyon piirteita
todenmukaisesti. (Kuisma ym. 2007, 24-25.)

Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelman lahtokohtana ovat valtakunnalli-
set terveysalan koulutuksen ammattitaitovaatimukset. Opetussuunnitelma sisaltaa
my0s valtakunnalliset ammattikorkeakouluille yhteisesti maaritellyt osaamisvaatimuk-
set. Naiden vaatimusten mukaisesti AMK-ensihoitajan tulee osata toimia tydssaan
vahintddn yhden vieraan kielen Kirjallisella ja suullisella taidolla, ymmartaa kulttuu-
rieroja ja kyetd yhteistybhon kulttuuriltaan erilaisten henkildiden kanssa. AMK-
ensihoitajan pitda pystya hyddyntamaan kansainvalisia tietolahteita ja ymmartaa kan-
sainvalisyyskehityksen mahdollisuuksia ja vaikutuksia omaan ammattialaan. Liséksi
hanen pitdad omalla toiminnallaan edistéd ihmisoikeuksien ja suvaitsevaisuuden toteu-

tumista hoitotydssa. (Opetussuunnitelma 2010.)



3 MONIKULTTUURISUUS

3.1 Kulttuuri ja monikulttuurisuus

Kautta aikojen on yritetty ymmartaa, miten kulttuuri syntyy ja kehittyy, miten kulttuurit
eroavat toisistaan ja mita kulttuuri merkitsee sen jasenille. Jo varhaiset antropologit
tutkivat 1800-luvun lopulla kaukaisten ja tuntemattomien kulttuurien elamaa. Kulttuu-
riantropologiassa kulttuurilla tarkoitetaan “ajan oloon kehittyneitd ihmisten elintapoja,
arvoja, uskomuksia ja erilaisia tuotoksia, jotka valittyvat sukupolvelta toiselle paaasi-
assa kasvatuksen, kielen ja erilaisten symbolien valitykselld.” Sen mukaan kulttuuri

antaa ihmisena elamisen viitekehyksen. (Koskinen 2010a, 16.)

Keskeisid asioita kulttuurissa ovat arvot, uskomukset, normit ja elamantapa. Ne oh-
jaavat kulttuuriin kuuluvien yksiléiden ja ryhmien ajattelua, paatdksentekoa, toimintaa
ja kayttaytymista. (Leininger 1995, 23; Papadopoulos 2006, 10.) Kulttuuri ilmentaa
myos yhteisén yhteisia tapoja, elamanmuotoja ja uskomuksia (Suuri sivistyssanakirja
2000, 644). Samaan kulttuuriin kuuluvat ihmiset jakavat kulttuurille tyypilliset arvot,
uskomukset, normit ja toimintatavat. Nain ollen kulttuuri ohjaa jasentensa ajattelua,
tekemistda, paatdksentekoa ja olemassaoloa, ja toimii myds pohjana itsetunnolle.
(Koskinen 2010a, 16; Giger & Davidhizard 1999, 3.)

Tassa opinnaytetydssa puhumme suomalaisesta kulttuurista ja vieraista kulttuureista.
Vieraalla kulttuurilla tarkoitamme kaikkia itselle vieraita kulttuureita; ei pelkastaan eri
kansallisuuksia, vaan myo6s kansallisuuksien sisddn muodostuneita alakulttuureita.
Naita ovat esimerkiksi Suomen Jehovan todistajat ja Suomen romanit. Heidan kans-
sa ei ole kielimuuria, vaan muita kulttuurisia eroja, jotka on otettava huomioon hoito-

tydssa ja kanssakaymisessa.

Monikulttuurisuudella tarkoitetaan kulttuurisesti eroavien ryhmien rinnakkaiseloa yh-
teiskunnassa. Kasite on syntynyt Kanadassa yhdysvaltalaisen kulttuuriantropologisen
koulukunnan ja ranskalaisen strukturalistisen antropologian vaikutuksesta. 1970-
luvulta lahtien silla on ollut kolme eri merkitysta: luonnehdinta yhteiskunnasta, tavoi-
teltava yhteiskunnallinen tilanne ja politikka. Sanana monikulttuurisuus viittaa yh-
teiskuntaan, jossa on suvaitsevaisuutta, palvelujen monipuolisuutta ja kulttuurien kir-
joa. Monikulttuurinen yhteiskuntapolitiikka tahtaa tasa-arvoon ja yhdenvertaisuuteen

seka kulttuurisesti ja etnisesti heterogeeniseen yhteiskuntaan. (Koskinen 2010a, 18.)
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3.2 Monikulttuurisuus Suomessa

Suomessa monikulttuurisuus-kasitetta on alettu kayttdd 1990-luvulla (Koskinen
2010a, 18). Verrattuna muihin Euroopan maihin Suomi on ollut pitkdan hyvin suoma-
lainen, joskin Suomen siséiset alakulttuurit, kuten saamelaiset, ovat asuneet Suo-
messa jo pitkdan. Syitd alhaiseen maahanmuuttoon ovat muun muassa vahainen
ulkomaisen ty6voiman tarve sekd harvinainen kielemme ja syrjinen sijaintimme
(Maahanmuuton tulevaisuus 2020, 5). Vasta viime vuosina Suomi on alkanut moni-
kulttuuristua kasvavien maahanmuuttovirtojen seka Euroopan Unioniin ja Schengen

alueeseen liittymisen ansioista (Kanervo & Kaljunen 2007, 35).

Suomessa oli vuoden 2011 lopussa 5,4 miljoonaa asukasta. Heista 97 % (5,2 mil-
joonaa) on Suomen kansalaisia ja 3 % (167 954) ulkomaan kansalaisia. (Tilastokes-
kus 2012). Tilastokeskuksen vaestdrakennetilaston (2012) mukaan Suomessa asui
vakituisesti vuoden 2011 lopussa 257 248 ulkomaista syntyperdd olevaa henkil6a,
mik&a on 4,8 prosenttia koko vaestosta. Ulkomaista syntyperéa olevista 59 prosenttia
oli taustaltaan eurooppalaisia. Toiseksi suurin ryhma olivat aasialaistaustaiset, joiden
osuus oli 23 prosenttia, ja kolmanneksi suurin afrikkalaistaustaiset, joita oli 12 pro-
senttia. Vaestosta 78,4% kuului evankelisluterilaiseen- tai ortodoksiseen kirkkokun-
taan. Muihin uskontokuntiin kuului 1,5% vaesttsta ja vaestorekisteriin tai tuntematto-

miin uskontokuntiin kuului 20,1% vaestosta. (Tilastokeskuskus 2012).
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KUVIO1. Ulkomaan kansalaisten maara Suomessa vuosina 2001-2011 (Tilastokes-
kus 2012)
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Maahanmuuton syitd ovat perhesiteet, tyd, opiskelu ja humanitaariset syyt, kuten
pakolaisuus ja turvapaikan haku (Tilastokeskus 2012). Suomeen tulee vuosittain noin
750 kiintidpakolaista. Ministeridssa tydskentelevat maahanmuuttoviranomaiset paat-
tavat vuosittain maat ja kohteet, joista kiintiopakolaiset valitaan. Yksilotason valinnat
perustuvat pakolaisleireilla tapahtuviin haastatteluihin. Suomi on vastaanottanut alle
30 000 pakolaista 1970-luvun alkupuolelta lahtien. (Tiilikainen, Pakaslahti & Huttunen
2010, 64). Vuonna 2011 turvapaikkaa haki 3088 turvapaikanhakijaa, joista turva-
paikka myonnettiin 169:lle ja oleskelulupa 1102 hakijalle. (Tilastokeskus 2012).

Maahanmuuttoon liittyva termistd vaihtelee suuresti ja on osin kiistanalaista. Maa-
hanmuuttajalla tarkoitetaan Suomessa pysyvasti asuvaa ulkomaalaista henkil6a, jolla
ei ole Suomen kansalaisuutta (Tiilikainen 2010, 63). Maahanmuuttajat tulevat Suo-
meen tavallisesti pakolaisina, paluumuuttajina tai téiden tai puolison vuoksi. Vaikka
maahanmuuttaja-kasitetta ei olekaan yksiselitteisesti hyvaksytty, se on vakiintunut
kieleemme. Sita on kritisoitu esimerkiksi siitd, ettd se kategorisoi eri perustein maa-
han muuttaneet ihmiset samaan ryhmaén. (Koskinen 2010a, 19). Pakolainen on
maaritelty Geneven sopimuksessa vuonna 1951 ja Euroopan neuvoston direktiivissa
vuonna 2003. Naiden mukaan pakolainen on “henkild, jolle on mydnnetty pakolaissta-
tus sellaisena, kuin se on maaritelty kansainvalisissa sopimuksissa”. (Pirinen 2010,
166). Turvapaikanhakija on henkild, joka hakee turvapaikkapyynnélla suojelua ja
oleskeluoikeutta vieraasta valtiosta (Maahanmuuton vuosikatsaus 2009). Hakuaikana

henkil6& kohdellaan turvapaikanhakijana (Pirinen 2010, 166).

Suomi on sitoutunut antamaan kansainvalistd suojelua sitd tarvitseville Geneven
yleissopimuksessa vuonna 1951. Sopimus koskee pakolaisten yleisasemaa. Suomen
ulkomaalaislaissa on saannodkset, joiden mukaan voidaan myodntaa kansainvalista
suojelua koskien pakolaisasemaa, toissijaista suojeluasemaa tai humanitaarisen suo-
jelun perusteella myonnettya oleskelulupaa. My6s YK:n pakolaisjarjestdt UNHCR:n
hyvaksyma pakolainen voi tulla Suomeen kiintiopakolaisjarjestelman kautta. (Pako-

laiset ja turvapaikanhakijat 2013).

Tassa opinnaytetydssd maahanmuuttajalla tarkoitetaan muualta meille muuttanutta,
ulkomailla syntynytté henkilta, joka taustansa tai ulkonakdnsa vuoksi poikkeaa suo-
malaisista riippumatta siita, kuinka kauan han on asunut maassamme ja onko hanella

Suomen kansalaisuus (Koskinen 2010a, 19).
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Suomen lainsdddanndén mukaan jokaisella on oikeus yllapitdd omaa kulttuuria. Sa-
malla syrjinta on Suomen yhdenvertaisuuslain 6 §:n mukaan kielletty, ja lakia sovelle-
taan seka julkisessa etta yksityisesséa toiminnassa (Yhdenvertaisuuslaki 2012).

3.3 Alakulttuurit Suomessa

Monikulttuurisuutta on myos kantavaestomme sisalla. Tallaisia etnisid ryhmia ovat
esimerkiksi saamelaiset ja Suomen romanit. Kaikki etniset vdhemmistot Suomessa
eivat siis ole maahanmuuttajia. (Koivuniemi 2011). Saman kulttuurin siséalla voi olla
myds kielimuureja. Suomenkielisen voi olla vaikea kommunikoida esimerkiksi suo-
menruotsalaisen tai viittomakielisen kanssa, vaikka he jakavatkin saman kulttuurin.

(Viittomakieli ja viittomakieliset 2013).

Romanit muuttivat Suomeen 500 vuotta sitten Ruotsista ja ovat Suomen suurin
pienvaestoryhma. Nykyaan he ovat levittaytyneet kaikkialle Suomeen, mutta suurin
osa asuu kuitenkin Etela-Suomen kaupungeissa. Romaniryhmien kulttuurin keskeiset
kasitteet ovat puhtaus, likaisuus, kunnioitus ja kunnioittaminen seka hapea ja ha-
peaminen ( Pakaslahti & Huttunen 2010, 90). Romanit arvostavat perheiden yhdes-
sdoloa ja sosiaalista tukiverkostoa muiden romanien valilla. Romanit pitavat vanhem-
pia ihmisia ja vanhuutta suuressa arvossa. Romaanit ovat yleisesti kdyhempia ja
huonommin tydllistettyja ja koulutettuja kuin syntyperdiset suomalaiset. Yksi syy ta-
han on se, ettd romaneilla on negatiivinen asenne koulutusta kohtaan, koska he na-
kevat korkean koulutuksen sulauttavan oman kulttuurinsa paakulttuuriin. (Kaunonen
& Koivula 2006, 207).

Saamelaiset ovat EU:n ainoa alkuperaiskansa, ja heitd on Suomessa noin 8700 ( 0,2
% Suomen asukasluvusta). Kaikkiaan saamelaisia arvioidaan olevan eri maissa noin
75 000 ja eniten heitda asuu Norjassa. Suomessa saamelaisuus on maaritelty saame-
laiskardjalaissa ja sen padperusteena on saamen kieli. Saamelaisten asema kirjattiin
Suomen perustuslakiin vasta vuonna 1995, ja saamelaisten kotiseutualue on maari-

telty laissa. (Saamelaiset Suomessa 2008).

Muita mainittavia pienryhmia Suomessa ovat Jehovan todistajat, juutalaiset ja isla-
minuskoiset. Jehovan todistajia oli vuonna 2011 Suomessa 19 001 (0,4 % Suomen

vaestostd), mutta maara on vahentynyt (tilastokeskus 2012). Juutalaisia on Suomes-
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sa vuonna 2011 Tilastokeskuksen (2012) tietokannan mukaan 1 198 ja islaminuskoi-
sia 10 088.

Merkittava etninen vahemmistd on myos tataarien islam-seurakunnat. Heita on Suo-
messa hoin 700. (Tiilikainen 2010, 63). Suomessa asuvat tataarit kuuluvat Pohjois-
maiden vanhinpaan muslimivaestoon. Tataarien uskontoa on pidetty islamin suoma-
laisena muotona, johon suomalainen kulttuuri on vaikuttanut voimakkaasti. Taméa
nakyy muun muassa siing, ettd tataarit eivat juuri poikkea ulkonadltdén suomalaisis-

ta, eivatka he kayta julkisesti uskonnollisia tunnuksia. (Kanervo & Kaljunen 2007, 18).

3.4 Monikulttuurisuuden haasteet

Monikulttuurisuuden suurin haaste Suomen sosiaali- ja terveysalalle on kasvanut
pakolaisuus ja siirtolaisuus (Kaivo-oja & Suvinen 2001, 12). Maahanmuutto pohjau-
tuu Suomen hallituksen linjaamiin tavoitteisiin, EU:n lainsdadantéon ja kansainvalisiin
sopimuksiin, joista tarkeimpia ovat Euroopan ihmisoikeussopimus, kidutuksen vastai-
nen yleissopimus, lapsen oikeuksien sopimus ja Geneven pakolaissopimus (Sisa-
asianministerié 2013). Suomen maahanmuuttopolitiikka ja etenkin turvapaikkapolitiik-
ka on jatkuvassa kehityksessda. Suomen nykyinen linjaus on osallistua aktiivisesti
EU:n yhteisen turvapaikkapolitikan kehittamiseen. Valmisteilla oleva Maahanmuuton
tulevaisuus 2020-strategia selvittda osaltaan Suomeen kohdistuvan maahanmuuton
maarda seka laatua tulevina vuosina sek& maahanmuuton vaikutuksia suomalaiseen
yhteiskuntaan. Tulevaisuudessa gloobaali liikkuminen tulee lisdantymé&an. Vuoteen
2020 mennessa ulkomaalaisten maarda Suomessa tulee kaksinkertastumaan. (Maa-

hanmuuton tulevaisuus 2020, 10).

Yhteiskunnalliset mullistukset, sodat, nalanhata ja poliittiset konfliktit eri puolilla maa-
palloa ovat kasvattaneet muuttoliikettd (Leininger 1995, 25). Muihin pohjoismaihin
verrattuna maahanmuuttajien maara on Suomessa pieni, mutta kasvaa nopeasti (Tii-
likainen 2010, 63). Globalisaatio sekd kasvava pakolaisten ja maahanmuuttajien
maara aiheuttavat muutoksia yhteiskuntaan. “Maassa maan tavalla”’ -ajattelusta on
siirrytty uusien kulttuurien istuttamiseen yhteiskuntaan (Kaunonen & Koivula 2006,
Tiilikainen 2010, 62). Maahanmuuttoon liittyy pakolaisuutta, syrjaytymistd, marginaa-
lisuutta ja ulkopuolisuuden tunnetta (Koskinen 2010a, 25). Kokeakseen elaman mie-
lekk&ana ihminen tarvitsee merkitysten kokoelmia. Annamme kokemuksillemme mer-

kityksi& hahmottaessamme ja rakentaessamme ympar6ivdd maailmaa. Kun maa-
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hanmuuttaja kamppailee uuden ja vanhan kulttuurin merkitysviidakossa ja merkityk-
selliset kulttuuriset asiat haviavat, han voi jopa menettda elaménsa mielekkyyden.
(Koskinen 2010a, 17).

Myo6s ulkomaalaisten hoitajien muuttaminen Suomeen ja sijoittuminen suomalaiseen
tyoelamaan ovat keskeisid haasteita nykypéaivan terveysalalla ja terveysalan koulu-
tuksessa. Korkeakoulutuksen yhteinen tunnustaminen Euroopan alueella on vain
lisdnnyt haasteita kulttuuristen taitojen oppimiselle ja opettamiselle. My6s sosiaali- ja
terveyspalveluiden ammateissa tydskentelevien ei-syntyperéisten suomalaisten maa-
r& on kasvussa. Vuoden 2008 alussa Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden amma-
teissa tydskentelevista noin 3% oli syntyperaltddn ulkomaalaisia ja 1,3% heista ulko-
maan kansalaisia. Syntyperdisten ulkomaalaisten osuus tyontekijoistd on kaksinker-

taistunut vuodesta 2000 vuoteen 2007. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010).
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4  MONIKULTTUURISUUS HOITOTYOSSA

4.1 Monikulttuurinen hoitotyd

Monikulttuurisesta hoitotydsta puhutaan silloin, kun hoitoyhteisdssa tyoskennellaan
erilaisten kulttuurien parissa. Monikulttuurisessa hoitotydssa paamaarana on edistaa
terveytta ja hyvinvointia huomioiden asiakkaan kulttuurinen tausta sairauden hoidos-
sa. (Papadopoulos 2006, 8). Hoitotydhon kuuluvat erilaisuuden kunnioitus, tasa-
arvoisuus ja yhdenvertaisuus. Euroopassa ja Yhdysvalloissa kaytetdan monikulttuuri-
sen hoitotydn sijasta yleisemmin kasitettd transkulttuurinen hoitotyd. (Koskinen
20093, 18-19.)

Monikulttuurinen hoitotyd on tieteenala, joka keskittyy kulttuurildhtéisiin arvoihin ja
tarpeisiin. Tarkoituksena on auttaa hoitotydssa tydskentelevia kohtaamaan eri kult-
tuureista tulevia asiakkaita tasavertaisesti, asiakaslahtoisesti ja kulttuuriset erityistar-
peet huomioiden. Kulttuurisesti yhtendisellda hoitoty6lla tarkoitetaan hoitoty6td, joka
on tarkoituksenmukaista ja sopii potilaan kulttuurillisiin uskomuksiin ja elaméntapoi-
hin. (Leininger 1999, 9.) Monikulttuurisen hoitotyén voidaan sanoa tutkivan ja vertai-
levan eri kulttuurien samanlaisuuksia ja erilaisuuksia hoitokaytantéjen osalta (Leinin-
ger 1994, 8-9).

Monikulttuurinen hoitoty6 vaatii monikulttuurista osaamista eli kulttuurista patevyytta.
Kulttuurista patevyytta kutsutaan kulttuuriseksi kompetenssiksi. Kompetenssi itses-
saan tarkoittaa kykya ja patevyytta suoriutua annetusta tehtavasta ihmisen itsensa
sekd muiden arvioimana hyvin (Hilden 2002, 33). Kulttuurinen patevyys on hoitoty6n
toimintaa, johon kuuluu erilaisuuden arvostaminen, syrjaytymisuhassa elavien ihmis-
ten puolustaminen, ihmisarvon kunnioittaminen ja tasa-arvon edistdminen (Meleis
1999, 10;12). Kulttuurinen kompetenssi on kykya tarjota hoitoa ihmisille ottaen samal-
la huomioon potilaan kulttuuriset uskomukset, tavat ja tarpeet (Papadopoulos 20086,
10).

Kulttuurista patevyytta voidaan kehittaa koulutuksen avulla. Jo vuonna 1994, 14 vuot-
ta sitten, laaditun Paivi Virkin tutkimuksen (1999, 66) mukaan hoitotyontekijat kaipa-
sivat lisdd kulttuurista koulutusta. 80 % kyselyyn osallistuneista hoitotydntekijdista
koki tarvitsevansa kulttuurista koulutusta. Tata mielté ovat olleet myds kansainvéliset

tutkimukset. Esimerkiksi Journal Of Transcultural Nursing -lehdessa julkaistussa ar-
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tikkelissa “Cultural Diversity: Students” Prespectives” (2002) todetaan hoitotydn opis-
kelijoiden kokeneen tarvetta lisata kulttuurista tietamysta ja oppia tulemaan toimeen
erilaisten ihmisten kanssa. Artikkelissa muun muassa mainitaan opiskelijoiden ha-
keutuneen itsendisesti koulun ulkopuolella eri kulttuuritaustoista tulevien ihmisten
pariin, koska vastaavaa kokemuksellista opetusta ei ollut tarjolla. (Yerwood, Brown &
Karlik 2002). Koskisen (2003) tutkimuksen mukaan kokemuksien kautta opiskelijat
uskoivat pystyvansa ymmartamaan erilaisuutta myos potilaissaan. Suomessa hoito-
tyontekijoiden kulttuurista kompetenssia selvittédnyt Tuokko (2007) on paatynyt Pro
gradu -tutkielmassaan samaan: “Tietoisuus kulttuurien vaikutuksesta hoitotydohon tuli
tydntekijdille yleensad kaytanndn kokemuksen kautta .“ Opetuksen lisdyksen tarve
opetussuunnitelmaan on siis tiedetty jo pitkdan, mutta sitd on edelleen kovin vahan
(Jokinen & Koskinen 2005).

Terveydenhuoltohenkiloston ndkokulmasta maahanmuuttajien kanssa tydskentely on
koettu haasteellisena ja jopa uuvuttavana (Purokoski 1993; Hirstid-Snellman & Make-
& 1998). Suurimpia ongelmia Hirstio-Snellmanin ja Mékelan (1998) mukaan ovat
kulttuurisen tiedon ja lisdkoulutuksen puute. He kuvasivat sosiaali- ja terveyspalve-
luissa tydskentelevien tydntekijoiden tyotd maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa Hel-

singin seudulla.

4.2 Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin oppimisen malli

Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin yhdessa kehittama kulttuurisen kompetenssin malli
(2006) on viitekehys kulttuurisesti patevan hoitotydn oppimisen kuvaamiseen. Irena
Papadopoulos julkaisi mallinsa vuonna 1998 yhdessa tutkijoiden Mary Tilkin ja Gina
Taylorin kanssa edistaakseen kulttuurisen opetuksen maaran kasvattamista hoitotyon
opetuksessa ja samalla kehittadkseen hoitotydn opiskelijoiden kulttuurista kompe-
tenssia. (Papadopoulos 2006, 9). Mallia voi hyddyntaa hoitotyén koulutuksessa. Sen
avulla voi jasentaa ja vaiheistaa kulttuurista kompetenssia ja monikulttuurista hoito-

tyota.

Malli kuvastaa kulttuurisen kompetenssin vaiheittaista kehittymisprosessia ja koostuu
neljasta kulttuurisesti patevan hoitotydn kehittamisen osa-alueesta, jotka on nimetty
opetus-oppimisjarjestykessa: kulttuurinen tietoisuus (cultural awareness), kulttuurinen
tieto (cultural knowledge), kulttuurinen herkkyys (cultural sensitivity) ja kulttuurinen

kompetenssi (cultural competence). (Papadopoulos, Tilki & Lees 2004). Tiedon, ym-
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marryksen ja kokemuksen lisdéntyessa ihmisen ajattelutapa muuttuu, ja han saavut-

taa viimeisen portaan eli kulttuurisen patevyyden tason (Koskinen 2010b, 50-52).

Kulttuurisen kehittymisprosessin ensimmainen vaihe (cultural awareness, kulttuurinen
tietoisuus) on kulttuurista tiedostamista. Jotta ymmarrettaisiin vieraan kulttuurin ar-
vomaailmaa, tulee tarkastella ensin omia arvoperustoja ja kulttuurisia uskomuksia
seka perehtyd omaan kulttuuriseen tietoisuuteen. Omat arvot ja uskomukset saatele-
vat ajattelutapaamme. Teemme p&atoksia tai tuomioita jo nuoressa idssa opittujen
arvojen mukaan. (Papadopoulos 2006, 11-13.) Itsetuntemuksen lisaksi mallissa tar-
kastellaan omaa kulttuurista identiteettid, perinneuskollisuutta sekd omaa ja yleista
kulttuurihistoriaa. Muita kulttuureita sek& niiden tapoja ja uskomuksia tarkastellaan
ainoastaan oman kulttuurin nakokulmasta. Ensimmaéisessa vaiheessa ymmarretaan
kulttuuritaustan vaikutus ihmisten arvoihin, uskomuksiin ja terveyskayttaytymiseen

seka tiedostetaan omat ennakkoluulot. (Papadopoulos 2006.)

Suomalaista kulttuuri-identiteettid kuvaa hyvin Kaunosen ja Koivulan artikkeli Cultural
healthcare issues in Finland (2006). Kaunosen ja Koivulan (2006) mukaan suomalai-
sen kulttuurin ymmartdminen vaatii tietAmysta Suomen historian paapiirteista seka
maantieteellisesté sijainnista kahden suuren valtion; Ruotsin ja Venajan, valissa, se-
k& sen vaikutusta suomalaiseen kulttuuriin. Suomalaisen kulttuurin juuret ovat kaik-
kiin muihin Euroopan kulttuureihin verrattuna vahvimmin luonnossa. Villi, koskematon
luonto on antanut kautta aikojen suomalaisille elinkeinon. Luonto ja luonnosta saata-
va puu on Kaunosen ja Koivulan (2006) mukaan osa suomalaista identiteettia. Luonto
inspiroi taiteen ja musiikin tekij6ita ja on osa ihmisten arkipdivaa. Luonnolla on ollut
suuri vaikutus suomalaisten mentaliteetin syntyyn. Luonto ja siitd aiheutuneet pitkat
valimatkat ovat eristdneet ihmisia ja estaneet heitd tapaamasta toisiaan. Tama voi
olla syy siihen, miksi suomalaisia pidetaan ujoina ja hiljaisina. Suomalaisen kulttuurin
keskeisimpiin kulttuurihistoriallisiin elementteihin kuuluu sauna. Suomalaisessa kult-
tuurihistoriassa sauna on toiminut kehon ja mielen puhdistuspaikkana seka tarjonnut

lampo6éa ja suojaa. (Kaunonen & Koivula 2006.)

Ensimmaiseen vaiheeseen, eli kulttuuriseen tiedostamiseen, kuuluu oman arvoperus-
tan tarkastelu (Papadopoulos 2006). Vuonna 1997 Euroopan komission teettaméan
tutkimuksen mukaan 10% suomalaisista koki olevansa hyvin rasistinen, 25% melko
rasistinen ja 25% hiukan rasistinen. 22% ei kokenut olevansa ollenkaan rasistinen.
(Kaunonen & koivula 2006.) Pohjoismaissa tehdyissa tutkimuksissa kielteisia asentei-

ta selittdvat maahanmuuttoon liitetyt uhkakuvat. Uhkakuvat voivat olla joko keksittyja
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tai todellisia. Maahanmuuttajien voidaan esimerkiksi pelatd vievan alkuperédisasuk-
kaiden toimeentulon tai asunnon. (Jaakkola 2009, 37.)

Kulttuurisen kehittymisprosessin toinen vaihe (cultural knowledge, kulttuurinen tieto)
on kulttuurisen tiedon hankkimista. Tietoa haetaan erilaisten etnisten ryhmien tavois-
ta ja terveystottumuksista seka kulttuuriryhmien eriarvoisuudesta yhteiskunnassa ja
terveyspalvelujarjestelméssa. Toisessa vaiheessa ollaan kiinnostuneita eri kulttuurien
uskomuksista ja haetaan aktiivisesti tietoa kulttuurin tavoista, samanlaisuudesta ja
erilaisuudesta seka terveydellisesta eriarvoisuudesta. Kaytannon nayttoén perustu-
vat kulttuurisen hoitotydn tutkimukset ovat avainasemassa opetusmateriaalina ja tie-
tolahteind. Toiseen vaiheeseen liittyvéat keskeisesti terveyteen liittyva eriarvoisuus,
yhtaldisyydet ja eroavuudet, terveysuskomukset ja kayttaytyminen. (Papadopoulos
2006; Papadopoulos, Tilki & Lees 2004.) Kulttuurinen tieto voidaan tiivistdd koostu-
van antropologisesta-, sosiaali-poliittisesta-, psykologisesta- ja biologisesta ymmar-

ryksesta.

Toisessa vaiheessa oppija hakee aktiivisesti tietoa erilaisista etnisista ryhmista, kult-
tuurien uskomuksista ja tavoista (Papadopulos 2006). Oppijalle selviaa, ettei ole ole-
massa vain yksi vallitseva kulttuuri, vaan sen sisalla on monia erilaisia alakulttuureita
(Kaunonen & Koivula 2006, 204).

Kulttuurisen kehittymisprosessin kolmas vaihe (cultural sensitivity, kulttuurinen herk-
kyys) on herkistymista vieraalle kulttuurille. Kulttuurinen herkkyys tarkoittaa taitoa
kayttaa hyvaksi empatiaa seké luottamuksellisia ja kunnioittavia ty6tapoja ja kommu-
nikointikeinoja rakentaessa ja toteuttaessa kulttuurista hoitosuhdetta. Kolmannessa
vaiheessa opitaan kulttuurin mukaisia ja erilaisuutta kunnioittavia vuorovaikutustaito-
ja. Teoreettinen tieto syventyy ja konkretisoituu toistuvien kulttuuristen kohtaamisten
tai vieraan kulttuurin sisélla elamisen kautta. Sensitiivisyyden vaiheessa potilasta
kohdellaan tasavertaisena itsenséd kanssa. Hoitosuhteen vuorovaikutus on luotta-
muksellista, kunnioittavaa ja hyvaksyvaa. Hoidolliseen vuorovaikutussuhteeseen kuu-
luvat auttaminen, voimaannuttaminen, puolustaminen ja neuvotteleminen. Kolman-
nessa vaiheessa tiedostetaan kulttuuristen herkkyyksien olemassaolo. Kultturista
sensitiivisyyttd edesauttavat hoitajan kasitys ja oppi muista kulttuureista sekd omien
vuorovaikutustaitojen kehittaminen. Kommunikoidessa asiakkaan kanssa hoitaja pu-

huu ihmisena ihmiselle. (Papadopoulos 2006; Papadopoulos ym. 2004.)
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Kulttuurisen kehittymisprosessin neljas ja viimeinen vaihe on kulttuurisen kompetens-
sin taso (cultural competence, kulttuurinen kompetenssi). Se tarkoittaa toisen kulttuu-
rin perinpohjaista tuntemista, ja sen voi saavuttaa vain elamaélla vuosia vieraan kult-
tuurin sisélld. Kulttuurisen kompetenssin tason saavuttaminen edellyttda edellisten
kolmen tason ymmartamista ja jo opitun yhdistamista ja soveltamista kaytdnnon tyo-
hon. Kulttuurisen kompetenssin tasolla osataan sopeutua tasavertaisena jasenené
vieraaseen kulttuuriin, kehitetddn kaytadnnon hoitotaitoja ja osataan arvioida hoidon
tarvetta ja sen vaikuttavuutta. Tason saavuttaminen edellyttdd yhteiskunnassa vallit-
sevan rasismin, syrjinnan ja eriarvoisuuden tunnistamista ja kyseenalaistamista. Kun
tunnistetaan yhteiskunnassa vallitseva syrjintd ja kyetdaan puuttumaan siihen, hoitoa
voidaan pitaa kulttuurisesti korkeatasoisena. (Papadopoulos 2006.) Kulttuurinen pa-
tevyys koostuu arviointitaidosta, tarpeenmaarittelytaidosta, hoitotaidosta seké ennak-
koluulojen, syrjinnan ja eriarvoisuuden kyseenalaistamisesta ja niihin puuttumisesta.
Kulttuurisen kompetenssin tason saavuttaminen vaatii kaikkien tasojen synteesia ja

osaamisen soveltamista. (Koskinen 2010b, 50-52.)

Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin yhdessa kehittamasta kulttuurisen kompetenssin
mallista on kehitetty kulttuurisen kompetenssin arviointiin tarkoitettu mittari “The cultu-
ral competence assesment tool (CCATool)” (Papadopoulos ym. 2004). Emme kaytta-
neet valmista mittaria tutkimuksessamme kustannussyista, silla mittarin kaytté on

maksullista.
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Kulttuurinen tietoisuus Kulttuurinen kompetenssi
- itsetietoisuus

» kulttuurinen identiteetti PP —
» kulttuurihistoria

« etnosentrisyys

- stereotypiat

« paatoksenteko

+ arviointi

» Kliiniset taidot

« epatasa-arvon, syrjinnan ja
erilaisuuden kohtaaminen

l T

Kulttuurinen tieto Kulttuurinen sensitiivisyys
« terveyskasitykset ja « empatia . ‘
kayttaytyminen > » kommunikaatiokyvyt

+ uskomukset * luottamus

+ samankaltaisuudet ja *arvostus

erilaisuudet * hyvaksynta

« terveyden epatasa-arvo * soveliaisuus

KUVIO 2. Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin mallin nelikenttamallia mukaillen (Pa-

padopoulos 2006)

4.3 Monikulttuurisuus ensihoitotydssa

Ensihoitotydssad kohdataan vaihtelevassa hoitoympaéristossa eri kulttuureista tulevia
potilaita, jolloin muun muassa kommunikointi ja sairauskasitysten ymmartaminen voi
tuottaa ongelmia. Yhteista kieltd ei aina ole ja potilas voi olla sellaisessa kunnossa,
ettei han pysty kertomaan voinnistaan. (Ensihoitaja 2004.) AMK-ensihoitajan pitéda
ammatin vaatimusten mukaisesti pystya hoitamaan potilasta suomen kielen liséaksi
yhdella vieraalla kielella. Ammattitutkinto siséltda vuonna 2012 kulttuurista opetusta
1,5 opintopisteen verran. Yksi opintopiste vastaa 27:ta tuntia opiskeluty6ta ja liséksi
opiskelijalla on mahdollisuus suorittaa osa opinnoistaan ulkomailla vaihdossa. (Ope-
tussuunnitelma 2010.) Koulutusohjelmassa tarjotaan nain mahdollisuus eri kulttuurin

ja kielen kaytdnnoénoppimiselle.

Kulttuuriset arvot ohjaavat kayttaytymista kohdattaessa eri kulttuurista tulevaa poti-
lasta. Naemme hénesta vain pienen nakyvan osan, kuten tavat, kielen, sukupuolen,

ihonvarin ja pukeutumisen. (Abdelhamid & Koskinen 2010, 75-77.) Kun ihminen ko-
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kee oman kulttuurinsa paremmaksi kuin vieraan kulttuurin, puhutaan etnosentrisyy-
destd. Ihmisellda on luontainen taipumus tuomita toisia, mikali toisen elaméntapa ja
asenteet eivat sovi ihmisen omaan arvomaailmaan. (Papadopoulos 2006, 12.) Moni-
kulttuurisessa hoitotydssa hoitajan tulisi selattdd oma etnosentrisyytensa sekad omat
ennakkoasenteensa ja huomioida my6ds nakymattomat alueet. Niitd ovat maailman-
katsomus, arvomaailma, uskomukset, kulttuuriset perinteet ja perheen ja suvun mer-
kitys. Kun hoitaja tiedostaa, miksi vieraasta kulttuurista tuleva ihminen kayttaytyy ou-
dosti, kayttaytyminen on helpompi ymmartad. Sosiokulttuurisuus, eli tieto toisen kult-
tuurin tavoista ja kaytdnnoistd sekd osaaminen toimia niiden mukaisesti, on tullut
osaksi hoitamisen arkipdivaa. Jotta hoitaja pystyisi toimimaan potilaan parhaaksi,
hanen on ymmarrettava kulttuurin, etnisen taustan, uskonnon, sukupuolen, koulutus-
taustan, sosiaalisen aseman, ian ja elamantavan vaikutukset kykyyn hakea ja saada
hoitoa. (Abdelhamid & Koskinen 2010, 75-77.)

Hoitotydssa kuin ensihoidossa kohdattavan asiakkaan oma kasitys sairautensa syys-
td ohjaa keskeisesti asiakkaan sairauskayttaytymista. Eri kulttuureiden kéasitykset
siitd, mik& on sairautta ja mikd normaalia olotilaa, vaikuttavat sairauksien oireiden
havaitsemiseen ja tulkitsemiseen. (Soivio 1995.) Etninen tausta, uskonto, sukupuoli
ja ika vaikuttavat yksilon subjektiiviseen kokemukseen terveydesta (Malin & Suvisaari
2010, 136-141). Asiakkaan arkikokemukset ja ympéariston sairauskasitykset vaikutta-
vat osaltaan siihen, missa vaiheessa ihminen kokee olevansa sairas (Pelkonen 2005,
11). Kasitykset voivat vaihdella eri kulttuureiden valilla. Siksi hoitajan kulttuuritieta-
myksella on suuri merkitys asiakkaan kohtaamisessa hoitotydssa. Hoitotyontekijoiden
tulee osata huomioida asiakkaan kulttuuritausta ja kulttuurien tuomat eroavaisuudet
hoitotydssa. Sairauskasityksien avulla selvida lisaksi se, miksi ja miten asiakas on
sairastunut. (Soivio 1995.) Terveydenhuoltohenkildstolta ei kuitenkaan edellyteta eri
kulttuurien tuntemusta. Sainola-Rodriguezin (2009) mukaan aito ja kokonaisvaltainen

kiinnostus maahanmuuttaja-asiakkaan tilannetta kohtaan yleensa riittaa.

Terveydenhuollon merkitys korostuu ihmisen sairastuessa. Eri kulttuureissa tervey-
den- ja sairaanhoitoon liittyvat tavat ja tottumukset vaihtelevat, mika voi aiheuttaa
hoitotydntekijalle haasteita ja ongelmia ymmartda niiden merkitysta potilaalle. (Lei-
ninger 1995; Terveys 2015 2001, 8.) Osalla maahanmuuttajista on suuremmat terve-
ysriskit riippuen siitd, mitd he ovat joutuneet kohtaamaan lahtdmaassa, matkalla tai
kohdemaassa (Malin & Suvisaari 2010, 137). Maahanmuuttajien, ja erityisesti pako-
laisten, terveytta tarkastelleet tutkimukset ovat paatyneet siihen tulokseen, etta etnis-

ten vahemmistojen terveyserot johtuvat vahemmistéryhmien heikommista elinoloista,
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koyhyydesta, ongelmista hoitoon paasyssa ja etnisyyteen littyvista sairaudellisista
riskitekijoista (Malin & Suvisaari 2010, 151; katso: Pirinen 2008). Ymmartaakseen
potilastaan paremmin hoitotyontekijan tulisi tuntea ainakin potilaan kulttuurin paapiir-
teet (Leininger 1995). Kehittydkseen kulttuurisesti patevaksi hoitajalla tulisi olla tietoa
potilaan terveys- ja sairauskasityksista (Papadopoulos & Lees 2002).

Rasismin ja syrjinnan tunne vahingoittavat aina terveyttd ja johtavat epatasa-
arvoiseen kohteluun. Syrjintd perustuu mielikuviin ja ennakko-oletuksiin tiettya vaes-
toén pienryhmaa kohtaan. Rasismissa henkil6 jakaa ihmiset uskomusten ja ideologioi-
den mukaan erilaisiin rotuihin. Eriasteinen syrjinté ja rasismi voivat johtaa pienryhmi-
en eristaytymiseen kantavaestdsta, mika voi lisdtd sairastavuutta ja kuolleisuutta.
(Malini & Suvisaari 2010, 142-143.)

Hoitotyontekijat tarvitsevat seka eri etnisten ryhmien potilaiden kulttuurin tuntemusta
ettd kykyd kohdata vieraasta kulttuurista tulevia potilaita kehittyakseen kulttuurisesti
pateviksi hoitajiksi (Papadopoulos & Lees 2002). Kielitaidon on todettu vaikuttavan
kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen ja kulttuurisen hoitotydn toteutumiseen
(Tuokko 2007). Hyvien terveydenhuollon palvelujen tarjoaminen perustuu kielelliseen
yhteisymmarrykseen niin puheessa kuin elekielessa. Vaarinkasitysten mahdollisuus
on suuri kielellisen yhteisymmarryksen puuttuessa. Tarkan anamneesin eli taudin-
maarityksen tekeminen ilman yhteista kieltd onkin vaikeaa, koska tarkat tiedot poti-
laan oireista ovat puutteelliset. Potilaan omaisia ei pida kayttaa tulkkina, koska rooli
voi vaikuttaa negatiivisesti perhedynamiikkaan. Lapsien kayttd tulkkina voidaan rin-
nastaa hyvaksikayttéon. (Schubert & Kruus 2010, 297-298.) Ammattitulkkia tulisi
kayttaa myds siksi, ettd ammattitulkit tuntevat yleenséa kyseisen kielialueen kulttuuria
(Sariola 1998).

Kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen vaikuttavat myds tydokokemus, koulutus-
tausta ja kokemukset maahanmuuttajien kohtaamisesta (Tuokko 2007). Maahan-
muuttajista saadut kokemukset liittyvat keskeisesti ihmisen vuorovaikutustaitoihin.
Kuten Abdelhamid ym. kirjassaan taidokkaasti tiivistavat, kulttuurinen patevyys on
‘ihmisen kulttuurista osaamista ja taitoa toimia monikulttuurisissa toimintaympéris-
tbissa, ja se ilmenee ensisijaisesti ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa erilaisuu-

den huomioimisena ja hyvaksymisena.” (Koskinen 2010b, 32.)

Paivi Virkki (1999) on paatynyt tutkimuksessaan ammatillisen koulutuksen pituudella

olevan yhteydessa hoitotyontekijoiden kulttuurinmukaiseen hoitotyohon. Myés taito
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tyoskennella eri kulttuureita olevien potilaiden kanssa kehittyy tyokokemuksen myo6téa
(Virkki 1999, 64).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd sairaalan ulkopuolella tydskentelevien AMK-
ensihoitajien kulttuurisen kompetenssin tasoa kysymalla heidan omia nakemyksiaan
tamanhetkisista kulttuurisista taidoista. Halusimme selvittda, kokevatko he kulttuuriset
taitonsa riittaviksi ja tarvitsevatko he kulttuurista lisakoulutusta. Jos tarvetta koulutuk-
selle on, tydstdmme voi olla apua sen suunnittelussa ja se voi toimia opetusmateriaa-
lina. Opinnaytety0sta voi olla apua my6s uusien opetussuunnitelmien kulttuurisen

opetuksen suunnittelussa.

Tybmme tavoite oli lisata AMK-ensihoitajien tietoisuutta omista kulttuurisista taidois-

taan ja asenteistaan ja niiden vaikutuksesta ensihoitotyéhon.

Tutkimuskysymyksemme olivat:

1. Millainen on sairaankuljetuksessa tydskentelevien AMK-ensihoitajien kulttuuri-

nen kompetenssi?

2. Tarvitsevatko sairaankuljetuksessa tytskentelevat AMK-ensihoitajat lisakoulu-

tusta kulttuurisiin taitoihin?
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6 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUSAINEISTO

6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa maaréallista tutkimusta. Siind korostetaan syyn ja
seurauksen lakeja. Kvantitatiiviseen tutkimukseen kuuluvat aiemmat teoriat, johto-
paatokset aiemmista tutkimuksista, hypoteesin esittaminen, kasitteiden maarittely,
aineston keruu ja tulosten tilastollinen analysointi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 139-140.) Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan mitattavia vastauksia (Kana-
nen 2010). Kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa laadullista tutkimusta. Laadullinen tutki-
mus tutkii asioita, joita ei voida yksinkertaisella tavalla mitata maarallisesti. (Hirsjarvi
2009, 161.) Teimme kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen, jotta saimme mitat-
tavia ja vertailtavia vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Maarallisessd muodossa

olevat vastaukset oli helpompi ryhmitella kulttuurisen kompetenssin eri tasoille.

Jotta tuloksia voitaisiin tulkita, pitdd kasitteiden olla mitattavassa ja vertailtavassa
muodossa. Kasitteet, joita ei voi suoraan mitata, pitdd ensin méaaritella eli operationa-
lisoida. Sen jalkeen ne pitaa viela paloitella osakasitteisiin ja pienemmiksi, konkereet-
tisemmiksi kasitteiksi. (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1994, 80; Vehkalahti 2008,18.)
Kulttuurinen kompetenssi on kasitteend hyvin abstrakti, eika sita voi suoraan mitata.
Siksi se oli maariteltava ja paloiteltava osakasitteiksi ja edelleen pienemmiksi, konk-
reettisemmiksi kasitteiksi. Kaytimme kulttuurisen kompetenssin operationalisoimiseen
Papadopoulosin ja Tilkin kulttuurisen kompetenssin nelikenttdmallia, jossa kulttuuri-

nen kompetenssi on paloiteltu neljaédn osakasitteeseen.

6.2 Kyselytutkimus

Kyselytutkimus on tehokas tapa kerata monenlaista tietoa. Kysymysten asettelulla,
sanavalinnoilla, vastausvaihtoehtojen valitsemisella ja sopivan vastaajajoukon valin-
nalla saadaan kerattya juuri sité tietoa, mita halutaan. Kyselyyn voi vastata monin eri
tavoin, kuten postitse, sahkoisesti tai kasvotusten. (Kananen 2010.) Kyselylla voi ke-
rata helposti laajan tutkimusaineiston, ja hyvin suunnitellun kyselyn vastaukset on
helppo tallentaa ja analysoida. Kyselyn heikkous on epavarmuus vastaajien motivaa-
tiosta, kysymysten yksiselitteisyydesta ja vastaajien asiantuntijuudesta. Vastauskato

voi my6s nousta suureksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Teimme kyselytutkimuksen, kos-
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ka olimme kiinnostuneita AMK-ensihoitajien subjektiivisista mielipiteistd. Kyselylla
saimme juuri sité spesifia tietoa, jota tarvitsimme. Kyselytutkimuksella saimme vain
subjektiivista tietoa ensihoitajien kulttuurisen kompetenssin tasosta, koska vastaukset
olivat heiddn omia arvioita omista taidoistaan. Kyselytutkimuksella emme saaneet

tietoa siitd, mik& on ensihoitajien todellinen kulttuurisen kompetenssin taso.

6.3 Mittarin laatiminen

Mittaamisen luotettavuuteen ja patevyyteen liittyvat ongelmakohdat taytyy pohtia
tarkkaan kysymyksia laatiessa. Kysymykset voidaan jaotella esimerkiksi tosiasioita,
vastaajan tietdmysta ja mielipiteitd, asenteita, uskomuksia ja aikeita mittaaviin kysy-
myksiin. (Taanila 2012, 4.) My6s meidan kyselyssamme kysymykset on jaoteltu eri
kulttuurisen kompetenssin tasoa kuvaaviin osioihin. Kaytimme valmista kyselyloma-
kepohjaa (Liite 2), jota on kaytetty opinnaytetydssa “Hoitotyontekijdiden kulttuurinen
kompetenssi, kyselylomakkeen laatiminen” (Anttalainen, Haikola & Hamaldinen
2009); loysimme hyvin laaditun ja helposti omiin tarpeisimme muokattavan valmiin
kyselylomakkeen, jota oli jo testattu. Kysely tehtiin sahkdisesti Webropol -
kyselyohjelmalla, johon Savonia -ammattikorkeakoululla on oikeudet. Kyselylomak-
keen yhteydessa lahetimme myds saatekirjeen (Liite 1). Saatekirjeen tarkoitus on
herattaa mielenkiintoa, pohjustaa kyselya ja motivoida vastaamaan (Vehkalahti 2008,
48).

Kyselylomakkeen teoriapohjana on kaytetty Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin (2006)
yhdessa kehittamaa kulttuurisen kompetenssin nelikenttamallia. Kulttuurinen kompe-
tenssi on jaettu neljaan tasoon: kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tieto, kulttuurinen
herkkyys ja kulttuurinen kompetenssi. (Papadopoulos 2006; Papadopoulos ym.
2004.) Vastauksia oli helppo tulkita, kun kysymykset oli suunniteltu hyvin ja laadittu
tarkoituksenmukaisiksi. Malli oli kayttokelpoinen arvioitaessa ensihoitajien kulttuurista
kompetenssia sen selkeyden ja kaytettavyyden vuoksi. Mielestamme malli kuvaa
hyvin kulttuurisen kompetenssin kehittymista. Muokkasimme kyselylomakkeen ensi-
hoitoon liittyvaksi muuttamalla kysymysten asettelua ja sisaltdéa ja lisdamalla kaksi
uutta kysymysta. Kysymyksia ei kuitenkaan muutettu niin, ettd niiden vastaukset vaa-

ristaisivat tutkimustulosta.

Kyselylomakkeen pitda olla selva ja helppolukuinen eika kysymyksia saa olla liikaa.

Kysymysten pitaa olla lyhyita, yksiselitteisid ja spesifeja eli rajattuja. Vastaajalle pitda
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tarjota myds vaihtoehto “ei mielipidettd”. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203.) Pyrimme te-
kemaan kyselylomakkeesta mahdollisimman helppolukuisen ja helposti vastattavan,
jotta saisimme mahdollisimman paljon vastaajia. Yksinkertaistimme lauserakenteita ja
vaihdoimme joitakin vierasperaisia sanoja arkikielisemmiksi. Kysymykset olivat moni-
valintakysymyksi&, joten niihin oli nopea vastata. Kysymyksia ja vaittamia oli yhteen-
sa 57. Kysymysasteikkona kaytimme mielipidekysymysasteikkoa, koska se on ylei-
sesti kaytetty ja monelle ennestdan tuttu seka tarkoituksenmukainen tarvitsemamme
tiedon kysymiseen. Viisiportaisen asteikon aaripaissa olivat vaihtoehdot “taysin sa-
maa mieltd” ja “taysin eri mieltd”. Vaihtoehtona oli myds vastata “ei samaa eika eri

mielta”.

Tybkokemuksen ja kulttuuristen kohtaamisten maara vaikuttavat olennaisesti kulttuu-
riseen kompetenssiin. Myds kielitaito vaikuttaa kulttuurisen hoitotydn sujumiseen.
(Tuokko 2007.) Taman vuoksi kysyimme taustatiedoissa vastaajan ikaa, sukupuolta,
tydskentelykokemusta, kielitaitoa ja sitéd, kuinka usein vastaaja kohtaa tyossaan vie-

raasta kulttuurista kotoisin olevia ihmisia.

VaittAmat muodostuivat neljasta eri osa-alueesta. Ensimmaisen osion vaittamat kasit-
telivat kulttuurista tietoisuutta. Ne selvittivat kulttuuritaustan vaikutusta arvoihin, us-
komuksiin ja terveyskayttaytymiseen. Papadopoulos ym. (2006) ovat mallissaan ja-
kaneet tietoisuuden kolmeen osa-alueeseen: omaan kulttuuriseen identiteettiin, kult-
tuurihistoriaan seka etnosentrisyyteen. Vastaajaa pyydettiin vastaamaan vaittamiin,
jotka kuvaavat vastaajan omaa elaméankatsomusta ja sitd, miten han nakee oman
kulttuurinsa suhteessa muihin kulttuureihin. Anttalainen, Haikola & Hamalainen
(2009) ovat opinnaytetydna tehdyssa kysymyslomakkeessa kayttaneet hyvaksi Kau-
nosen ja Koivulan (2006) artikkelia, jossa suomalaiseen kultturi-identiteettiin yhdiste-
tdan vahvasti melankolisuus, luonnonlaheisyys ja kielen merkitys. Vaittamissa koros-
tuivatkin isdnmaallisuus (vaittdmat 7 ja 14), suomen kielen merkitys osana suomalai-
suutta (kysymys 8) ja suomalaisen hoitokulttuurin historia ja perinteet (kysymykset
12, 15, 16 ja 17). Vastaajan kasitysta sukupuolisesta ammattiroolijaosta kartoitettiin
myo0s vaittdmassa 11. Vastaajan arviota omasta melankolisuudesta kysyttiin suoraan
vaittdmassa 9. Vastaajan entrosentristd ajatustapaa selvitettiin kysymalla vastaajan
suhtautumista muihin kulttuureihin (kysymykset 10 ja 11). Etnosentrisyys voi nakya
myos liiallisena ammattiylpeytena (Papadoupoulos 2006, 12). Selvitimme tata tervey-
denhuoltojarjestelman tasolla vaittamilla 12 ja 13 avulla. Vaittdma 12 kuului toisen

osion kysymyksiin.
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Toisen osion vaittamat (18-24) kasittelivat kulttuurista tietoa ja kiinnostusta eri kulttuu-
reita kohtaan. Vaittdmilla pyrittiin selvittdmaan, kuinka paljon vastaaja tietdd ja on
ottanut selvéd eri kulttuurien hoitoon vaikuttavista ominaispiirteistd, kulttuurien sa-
manlaisuuksista ja erilaisuuksista sek& terveydellisesta eriarvoisuudesta. Vaittaméa
19 liittyi alun perin tietoon naisten ympaérileikkauksista. Vaihdoimme kysymyksen liit-
tymaan laheisemmin ensihoidollisiin hoitotilanteisiin. Nyt kysymyksessa kysytaan
tietdmysta muslimien hoitotyon erityispiirteista.

Kolmannen osion vaittamat (25-39) kasittelivat kulttuurista sensitiivisyytta eli kulttuu-
rista herkkyytta. Vaittdmissa kysyttiin kommunikointikeinojen kaytt6a, vieraskieliseen

asiakkaaseen suhtautumista ja asiakkaan kunnioittamista.

Viimeisen eli neljannen osion vaittdmat (40-56) kasittelivat kulttuurisen kompetenssin
tasoa. Vaittamat koskevat rasismin ja epatasa-arvon tunnistamista yhteiskunnassa.
Selvitamme myods kyselylomakkeessa lisakoulutuksen tarvetta, mika on toinen tutki-

muskysymyksistdmme. Lisdkoulutuksen tarvetta kysyttiin vaittdmassa 46.

6.4 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Tutkimuksessa pyritdan saamaan mahdollisimman edustava otos kaikista tutkittavista
eli perusjoukosta (Kananen 2010). Tutkittavat, eli tutkimuksen perusjoukko, oli kental-
& ensihoidossa tytskentelevat AMK-ensihoitajat. Kyselyd ei kuitenkaan lahetetty
koko perusjoukolle, koska se on niin iso, vaan tarkoituksena oli saada mahdollisim-
man edustava otos. Koska kulttuurinen tieto ja taito ja sen tarve tydelamassa vaihte-
lee eri puolella Suomea, lahetimme kyselylomakkeita eri maakuntiin. Koska Etela-
Suomessa tyodskentelee eniten ensihoitajia johtuen Eteld-Suomen muuta Suomea
suuremmasta vakiluvusta, lahetimme sinne enemman kyselyitd kuin muualle Suo-
meen, jotta otoksesta tulisi mahdollisimman edustava. My6s ulkomaan kansalaisia
asuu suhteellisesti eniten padkaupunkiseudulla (Hallituksen maahanmuuttopoliitiinen
ohjelma 2006). Lahetimme saatekirjeen ja kyselyn linkin sahkdpostilla Rovaniemen-,
Oulun-, Pohjois-Savon-, Joensuun-, Helsingin-, Vaasan- ja Itd-Uudenmaan sairaan-
hoitopiirien ensihoidon esimiehille, jotka lahettivat kyselyn edelleen sahkopostina
oman alueensa AMK-ensihoitajille. Laitoimme kyselyn linkin my6s internetiin Face-
book-sovellukseen luodulle Ensihoitajat (AMK) -sivulle, jossa voivat vierailla ainoas-
taan sivuston kayttdjiksi hyvaksytyt AMK-ensihoitajat. Sivustolla oli kyselyn aikaan 54

kayttajdd. Lahetimme mahdollisimman paljon kyselylomakkeita ja kaytimme ry-
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vasotantaa, eli lahetimme kyselylomakkeita satunnaisille pelastuslaitoksille. Saimme
vastauspaivddn mennessa yhteensa 45 vastausta kaikista lahetetyista ja internetiin
laitetuista kyselyista. Tavoitteenamme oli saada 50 vastausta, joten sitd emme saa-
vuttaneet.

Kyselyn voi lahettdd perinteisen paperiversion lisaksi myds sahkoisend. Sahkdinen
kysely on edullinen, koska se ei aiheuta kustannuksia. (Hirsjarvi 2009, 196.) Valit-
simme séhkdisen kyselyn, koska se on helppo lahettaa ja siihen on helpompi ja no-
peampi vastata kuin perinteiseen paperiseen kyselylomakkeeseen. Toivoimme séh-
koisen kyselyn kayton helppouden lisdévan vastaajien maarad. Vastaukset tallentui-
vat suoraan sadhkoiseen muotoon. Sahkoisten vastausten analysoiminen on helppoa,
koska vastauksia ei tarvitse erikseen muuttaa séhkdiseen muotoon (Vehkalahti 2008,
48).

Keratyn aineiston sisalto tarkistetaan ja muokataan analysointia varten (Alkula ym.
1994, 24; Hirsjarvi ym. 2009 ,63). Tutkimusprosessissamme keratty aineisto muutet-

tiin numeeriseen muotoon tilastotiedeohjelmia hyvaksikayttaen talvella 2012 .
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7 AINEISTON ANALYYSI

Aineiston analyysia varten siirsimme aineiston numeerisena SPSS-ohjelmaan.
SPSS-ohjelmassa tarkastimme aineiston ja totesimme lukujen tdsmaavan. Vastaus-
luokkia oli kyselylomakkeessa viisi. Koska vastauksia oli vahan (N=45), jai osa vasta-
usluokista tyhjiksi. Siksi yhdistelimme vastausluokkia ja jaoimme vastaukset ana-
lysointia varten viiden luokan sijasta kolmeen luokkaan, jotka ovat “ainakin osittain

samaa mieltd”, “ei samaa eika eri mieltd” ja “ainakin osittain eri mielta”.

Ristiintaulukoinnista jouduimme aineiston pienuuden vuoksi luopumaan. Kokeilimme
ristiintaulukoida tuloksia SPSS- ohjelmalla, mutta koska tulokset eivat olleet tilastolli-
sesti merkittavia, emme pystyneet muodostamaan yhteytta esimerkiksi tyokokemuk-

sen vaikutuksella kulttuurisen kompetenssin kehittymiseen.

Kaytimme SPSS-tilastotieto-ohjelmaa, joka soveltui tarpeisimme hyvin. Tutkijoilla on
oltava riittavat tiedot tietotekniikasta, etta he pystyvat toteuttamaan tutkimusprosessin
(Roberts & Woods 2001). Tilastotieto-ohjelmien alkeet opimme koulun opetusohjel-
maan sisaltyvalla atk-kurssilla ja ohjeistusta ja vinkkeja kayttdon saimme koulun tar-
joamista tilastotiedetydpajoista (Opetussuunnitelma 2010). Analyysivaiheessa tutki-
muksesta saatu aineisto jarjesteltiin ja tuloksia analysoitiin analyysiohjelmia apuna
kayttaen. Lopulta tutkimustulokset raportoitiin ja kirjoitettiin tutkimusraportti. (Hirsjarvi
ym. 2009, 6; Alkula ym. 1994, 24.) Pohdintaosiossa pohdittiin tutkimuksen onnistu-
mista ja sen vaikuttavuutta. Samalla tarkasteltiin, saavutettiinko asetetut tavoitteet ja

kertoivatko tulokset jotain ensihoitajien kulttuurisesta patevyydesta.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 45 (N= 45) ensihoitajaa. Kyselyyn vastanneis-
ta 62 % (n= 28) oli 20-29 vuotiaita, 33 % (n= 15) 30-39 vuotiaita ja 5 % (n=2) 40-49
vuotiaita. Kyselyyn vastanneista 56 % (n=25) oli miehia ja 44 % (n=20) naisia. Ty06-
kokemusta sairaankuljetuksessa AMK-ensihoitajina oli suurimma osalla (47 %) alle 2
vuotta. 29% kyselyyn vastanneista oli tydskennelly sairaankuljetuksessa 2-5 vuotta.
24 %:lla vastanneista oli yli kuusi vuotta tydkokemusta. Heista vain kahdella (4%) oli
tyokokemusta 10-25 vuotta.
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15% -
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0% . ]

alle 2 vuotta 2-5 vuotta 6-9 vuotta 10-25 vuotta

KUVIO 3. Tyokokemus ensihoidossa

Paivittdin maahanmuuttajataustaisia asiakkaita kohtasi 7% vastanneista (n=3). Va-
hintdédn kerran viikossa maahanmuuttajataustaisia asiakkaista kohtasi 33% vastan-
neista (n=15), joista 2-3 kertaa viikossa kohtasi 16% kaikista vastanneista (n=7).
Kuukausittain kohtaamisia oli 40%:lla vastanneista (n=18). Harvemmin kuin kuukau-

sittain kohtaamisia oli 20 %:lla vastanneista (n=9).
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KUVIO 4. Maahanmuuttotaustaisten kohtaaminen

Enemmistd (56%) kyselyyn vastanneista puhuu aidinkielensa lisdksi kahta vierasta
kieltd. Yksi vastaaja ei puhunut aidinkielensa liséksi yhtaan ylimaaraista kielta. Kol-
mea, neljaa tai useampaa kieltd aidinkielensa lisaksi ilmoitti puhuvansa 24% vastan-

neista. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat syntyperaisia suomalaisia.

8.1 Ensihoitajien kulttuurinen tietous

TAULUKKO 1. Ensihoitajien kulttuurinen tietous

Vaittamat Taysin eri Osittain Ei samaa Osittain Taysin
mieltd eri mielta  eikd eri mieltd samaa mieltd samaa mieltd
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Mielestani olen suomalainen. 0(0) 0(0) 4(2) 9 (4) 87 (39)

Mielestéani suomen kieli on tarke& osa suomalaisuutta. 0(0) 2(1) 14 (6) 22 (10) 62 (28)

Koen olevani suomalaisella tavalla melankolinen. 7(3) 40 (18) 33 (15) 18 (8) 2 (1)

Teen oletuksia asiakkaan kansalaisuudesta hanen 7 (3) 18 (8) 18 (8) 46 (21) 11 (5)
nimensa tai ulkonakdnsa perusteella.

Mielestani monessa muussa kulttuurissa naisia 2 (1) 16 (7) 13 (6) 47 (21) 22 (10)
ja lapsia ei arvosteta yhta paljon kuin miehia.

Ymmarran, miten oma kulttuurini vaikuttaa toimintaani 2(1) 4(2) 25(11) 53 (24) 16 (7)
ensihoitotydssé.

Mielestéani suomalainen terveydenhuolto on maailman 0(0) 2 (1) 9 (4) 56 (25) 33 (15)
huippuluokkaa.

Mielestani Suomen kansa on yhtenainen. 2(1) 25 (11) 49 (22) 22 (10) (1)

Mielesténi naisen rooli ja tyémahdollisuudet ovat 2(1) 0(0) (4) 40 (18) 49 (22)
muuttuneet paremmiksi yhteiskunnassamme viimeisen
wiosisadan aikana.

Mielestani suomalaista kulttuurihistoriaa leimaa ammattien 2(1) 18 (8) 33 (15) 43 (19) 4(2)
vahva sukupuolinen jakautuminen.

Historiassa sauna on ollut tarkea hoitoymparisto. 2(1) 2 (1) 33 (15) 45 (20) 18 (8)
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Esitietojen jalkeen kysymyslomakkeessa seurasivat vaittdmat 7-56, jotka kuvasivat
kulttuurisen kompetenssin oppimisen mallin kehittymista. Vaittamat 7-18 koskivat
vastaajan kulttuurista tietoisuutta. Tulokset on koottu ylla olevaan taulukkoon.

Vaittamaan "Mielestédni Suomen kansa on yhtenadinen” vastanneista 49% (n=22) ei
osannut sanoa, onko samaa vai eri mielt. Ainakin osittain eri mieltd oli 27% vastaa-

jista (n=12) ja ainakin osittain samaa mielta oli 24% vastanneista (n=11).

Vaittama “Teen oletuksia asiakkaan kansalaisuudesta hdnen nimensa tai ulkon&kon-
sa perusteella” kuvasi vastaajan entrosentrisyyttd. 58% vastaajista (n= 26) oli taysin
tai osittain samaa mieltd. 18% vastaajista ei osannut sanoa mielipidettédan. 24 % vas-

taajista oli taysin tai osittain eri mielta.

Suomalaisen hoitotydn historiaa ja perinteitd kuvaavaan vaittdamaan “Ymmarran, mi-

ten oma kulttuurini vaikuttaa toimintaani ensihoitoty6ssa” vastaajista ainakin osittain

samaa mieltd oli 69% (n=31).

8.2 Ensihoitajien kulttuurinen tieto

TAULUKKO 2. Ensihoitajien kulttuurinen tieto

Vaittamat Taysin eri Osittain Ei samaa Osittain Taysin
mieltd eri mieltd eikd eri mieltd samaa mieltd samaa mielta
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Suomessa muut kuin suomen kielté puhuvat saavat 11(5) 49(22) 22(10) 18(8) 0(0)
huonompaa terveydenhuoltoa.
Koen tietoni muslimien hoitotyon erityispiirteisté riittaviksi. 9(4) 56(25) 22(10) 11(5) 2(1)
Jehovan todistajan vakaumus kieltéa verituotteiden kayton. 2(1) 2(1) 7(3) 24(11) 65(29)
Somaliyhteis6 on perhekeskeinen. 2(1) 4(2) 18(8) 47(21) 29(13)
Koen tietavani riittavasti romanikulttuuriin liittyvista 18(8) 45(20) 22(10) 13(6) 2(1)
puhtaussaadoksista.
Lansimainen kulttuuri on mielestani yksilékeskeisempi kui 0(0) 0(0) 36(16) 51(23) 13(6)
itamainen.
Sairaus ja terveys maarittyvat mielestani kulttuurin kautta. 7(3) 18(8) 31(14) 35(16) 9(4)

Vaittdmat 18-24 koskivat vastaajan kulttuurista tietoa. Tulokset on koottu ylla olevaan

taulukkoon.

Vaittdmaan "Suomessa muut kuin suomen kieltd puhuvat voivat saada huonompaa

terveydenhuoltoa” vastanneista 18 % oli osittain samaa mieltéa (n=8). Kukaan vastaa-
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jista ei ollut taysin samaa mielta. 60 % vastaajista (n=27) oli joko osittain tai taysin eri

mielta. Kantaansa ei osannut sanoa 17,8 % vastaajista.

8.3 Ensihoitajien kulttuurinen sensitiivisyys

TAULUKKO 3. Ensihoitajien kulttuurinen sensitiivisyys

Vaittamat Taysin eri Osittain Ei samaa Osittain Taysin
mieltd eri mieltd eikd eri mieltd samaa mieltd samaa mieltd
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Pyrin mydétaelaytymaan maahanmuuttajataustaisen 2 (1) 11 (5) 31 (14) 47 (21) 9 (4)
asiakkaan tilanteeseen.
Empatia on hyddyllistéa ensihoitotydssa. 2 (1) 2(1) 7(3) 47 (21) 42 (19)
En osaa myd6téelaytya riittavasti maahanmuuttajataustaisen 18 (8) 33 (15) 33 (15) 14 (6) 2 (1)
asiakkaan tilanteeseen.
Mielestani luottamus on tarke&aa hoitosuhteessa. 2 (1) 0(0) 0(0) 27 (12) 71(32)
Asiakkaan luottamus on minulle tarkea hanen 2 (1) 2(1) 2(1) 20 (9) 74 (33)

taustastaan riippumatta.

Hoidan mieluummin alkuperaista suomalaista kuin 44 (20) 29 (13) 13 (6) 5(2) 9 (4)
maahanmuuttajataustaista.

Minulla ei ole ennakkoluuloja maahanmuuttajataustaisia 9 (4) 29 (13) 31(14) 18 (8) 13 (6)
kohtaan.

Hoidan mieluummin suomenkielista kuin vieraskielista. 20 (9) 11 (5) 9 (4) 38(17) 22 (10)

Yhteisen kielen puuttuessa hoitoty6 on vaikeaa. 2 (1) 4(2) 11 (5) 38(17) 45 (20)

Pyrin kayttaméaan muita kommunikaatiokeinoja yhteisen 2(1) 2(1) 4(2) 32 (14) 60 (27)
kielen puuttuessa (elekieli, piirtaminen, ilmeet, eleet...)

Pidan kolmannnen henkilén valityksella asioimista 11 (5) 31 (14) 22 (10) 31 (14) 5(2)
hankalana hoitotyon kannalta (tulkki ym.)

Pyrin kunnioittamaan asiakkaan kulttuurin tapoja 2 (1) 2(1) 2(1) 51 (23) 43 (19)
parhaan tietoni mukaan.

Kunnioitan asiakkaan kulttuuria myds muulloin, 2(1) 4(2) 22 (10) 43 (19) 29(13)
kuin asiakaskohtaamisen aikana.

Hoitajana pystyn vaikuttamaan kulttuurien valisten 2(1) 2(2) 22 (10) 49 (22) 25(11)
kohtaamisten sujumiseen ensihoidossa.

Huomautan kollegalle taméan epasoweliaasta kaytoksesta 2(1) 9(4) 22 (10) 45 (20) 22 (10)

asiakasta kohtaan.

Vaittamat 25-39 koskivat kulttuurista sensitiivisyytta. Tulokset on koottu ylla olevaan

taulukkoon.

89 % vastaajista (n=40) pitaa empatiaa hyddyllisena ensihoitotydssa. 51 % vastaajis-
ta (n=23) koki osaavansa myoétaelaytya riittdvasti maahanmuuttaja-asiakkaan tilan-
teeseen. 94 % vastaajista (n=42) pitaa asiakkaan luottamusta tarkeana hanen taus-
tastaan riippumatta. 37,8 %:lla vastaajista (n=17) on ennakkoluuloja maahanmuutta-
jataustaisia kohtaan. 36 % vastaajista (n=16) piti kolmannen henkilén valityksella
asioimista hankalana hoitotydon kannalta (tulkki ym). 42 %:n mielesta (n=19) siina ei
ole hankaluuksia. 93,3 % vastaajista pyrkii kunnioittamaan asiakkaan kulttuurin tapo-

ja parhaan tietonsa mukaan.
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8.4 Ensihoitajien kulttuurinen kompetenssi

TAULUKKO 4. Ensihoitajien kulttuurinen kompetenssi

Vaittamat Taysin eri Osittain Ei samaa Osittain Taysin
mielta eri mieltd  eikd eri mieltd samaa mieltd samaa mielta
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Otan paatoksissani huomioon maahanmuuttaja-. 2(1) 2 (1) 36 (16) 53 (24) 7 (3)
asiakkaan taustan
Koen epavarmuutta hoitaessani maahanmuuttajaa. 13 (6) 34 (15) 29 (13) 22 (10) 2(1)
Otan huomioon eri kulttuureista tulevien potilaiden erilaiset 4(2) 7 (3) 38(17) 42 (19) 9 (4)
taustat, esim. psyykkiset traumat.
Osaan anioida tulkin kayton tarpeen. 2(1) 11 (5) 16 (7) 47 (21) 24 (11)
Pystyn ottamaan huomioon kiwun ja terveyden kulttuuriset 2(1) 9 (4) 45 (20) 40 (18) 4(2)
kasitykset ensihoitotydssa.
Koen pystyvani hoitamaan maahanmuuttajataustaista 4(2) 11 (5) 34 (15) 47 (21) 4(2)
asiakasta kulttuurin huomioon ottaen.
Koen tanitsevani lisakoulutusta 2(1) 11 (5) 18 (8) 47 (21) 22 (10)
ja tietoa vieraista kulttuureista.
Osaan anvioida, onko toteuttamani hoito kulttuurisesti 0(0) 22 (10) 53 (24) 20(9) 5(2)
huomioonottavaa.
Hoitotoimenpidetté suunnitellessani otan parhaani mukaan 2(1) 18 (8) 27 (12) 44 (20) 9 (4)

huomioon maahanmuuttajataustaisen henkilén
uskonnolliset tavat.

Ymmarran eri kulttuureista tulevien asiakkaiden erilaiset 2(1) 33(15) 30(13) 33(15) 2(1)
hoidon tarpeet.
Kykenen ennakoimaan ja ottamaan huomioon 4(2) 47 (21) 29 (13) 18(8) 2(1)

kantavaestolla harvinaiset sairaudet ja terveyden
erityispiirteet maahanmuuttajataustaisen asiakkaan

kohdalla.

Osaan tunnistaa tyoparin tai tyokaverin epatasa-arvisen 2(1) 2(1) 13 (6) 54 (24) 29(13)
kaytoksen.

Pidan omalta osaltani huolen siita, etta 2(1) 2(1) 9(4) 49 (22) 38(17)

maahanmuuttajataustaiset asiakkaat saavat
tasa-anwista kohtelua ja hoitoa.

Otan puheeksi epatasa-arwisen kaytoksen tydyhteisossani 4(2) 11(5) 36 (16) 36 (16) 13 (6)

Uskallan kayttaa kielitaitoani hyvaksi asiakkaan kanssa 2(1) 4(2) 11(5) 27 (12) 56 (25)
kommunikoidessa.

Uskallan kysya maahanmuuttaja-asiakkaalta hanen 2(1) 16 (7) 22 (10) 27 (12) 33(15)

kulttuurinsa tawista ja tottumuksista hoitotilanteessa,
jos koen osaamiseni ja tietoni epavarmaksi.
Olen utelias \ieraita kulttuureita kohtaan. 4(2) 16 (7) 11(5) 40 (18) 29 (13)

Vaittdamat 40-56 kasittelivat kulttuurista kompetenssia. Tulokset on esitetty ylla ole-

vassa taulukossa.

91% vastaajista (n=41) ottaa paatoksissdan huomioon maahanmuuttaja-asiakkaan
taustan. 36% vastaajista (n=16) kokee epavarmuutta hoitaessaan maahanmuuttajaa.
42% vastaajista (n=19) ei koe epavarmuutta. 69% vastaajista (n=31) kokee tarvitse-
vansa lisakoulutusta ja tietoa vieraista kulttuureista. 13% vastaajista (n=6) ei koe tar-

vitsevansa lisdkoulutusta. TAma oli toinen tutkimuskysymyksistamme.
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B Taysin eri mielta

B Osittain eri mielta

[ Ei samaa eika eri mielta
B Osittain samaa mielta

M Tdysin samaa mielta

KUVIO 3. Koen tarvitsevani lisdkoulutusta ja tietoa vieraista kulttuureista
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9 POHDINTA

Kulttuurisella kompetenssilla tarkoitetaan hoitotyontekijoiden patevyytta ottaa huomi-
oon asiakkaan kulttuurinen tausta hoitotydsséd. AMK-ensihoitaja joutuu tydsséan sai-
raalan ulkopuolella kohtaamaan eri kulttuureista tulevia potilaita. Ensihoitaja on usein
naissa tilanteissa yksin tai kahdestaan tyOparin kanssa. Opinnaytetydmme tarkoituk-
sena oli selvittaa kentalla tydskentelevien AMK-ensihoitajien kulttuurisen kompetens-
sin eli osaamisen taso kayttaen hyvaksi Papadopouloksen ja Tilkin luomaa nelikent-
tdmallia. Kulttuurisen kompetenssin taso on ensimmainen kahdesta tutkimuskysy-
myksestamme. Tavoitteena oli selvittdd ensihoitajien suhtautumista eri kulttuurista
tulevaan asiakkaaseen ja sitd, kuinka ensihoitajat ottavat asiakkaan kulttuuritaustan
huomioon. Vastaamalla kysymyksiin ensihoitajat joutuvat pohtimaan omia asentei-
taan ja kulttuurisia taitojaan. Tama lisdd ensihoitajien omaa tietoisuutta omista kult-
tuurisista asenteistaan ja niiden vaikutuksista ensihoitotyoéhon. Liséksi opinnaytetyds-
sa selvitimme, tarvitsevatko AMK-ensihoitajat lisdkoulutusta eri kulttuurista tulevan
potilaan kohtaamiseen. Lisakoulutuksen tarve oli toinen tutkumuskysymyksemme.
Teimme kyselytutkimuksen, joka l&hetettiin Pohjois-Savon ensihoitokeskukseen seka

pelastuslaitoksille eri puolille Suomea.

Mielestamme opinnaytetydmme aihe on mielenkiintoinen, koska kentélla tyéskentele-
vien ensihoitajien kulttuurista kompetenssia ei ole Suomessa aikaisemmin tutkittu.
Aihe on myds ajankohtainen Suomessakin kasvavien maahanmuutto- ja pakolais-
maarien takia. Koemme myos itse ensihoitajaopiskelijoina, ettd kulttuurista opetusta

on opetussuunnitelmassa liilan vahan.

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Selvitimme ensihoitajien kulttuurista tietoisuutta, joka tarkoittaa oman ja muiden kult-
tuurien olemassaolon ja vaikutusten tiedostamista. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat
syntyperdisid suomalaisia. Tulosten mukaan suurin osa vastaajista tiedostaa oman
suomalaisuutensa ja kulttuurihistoriansa. Vastaajat tiedostavat myds sen, miten oma
kulttuuri vaikuttaa vieraisiin kulttuureihin suhtautumiseen ja vieraasta kulttuurista tule-
van potilaan kohtaamiseen. Vain hyvin pieni osa vastaajista ei tiedosta suomalaista
kulttuurihistoriaa. 57 % vastaajista myontaa ainakin osittain tekevansa oletuksia asi-

akkaan kansalaisuudesta hanen nimensa tai ulkondkonsé perusteella. Myds hoito-
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tyontekijoiden kulttuurista kompetenssia selvittdneen tutkimuksen “Hoitotydntekijoi-
den nadkemys omasta kulttuurisesta osaamisestaan” (Salminen & Uusoksa 2011)
tulokset ovat samansuuntaisia, joten osasimme odottaa kulttuurisen tietoisuuden ole-
van vahva. Mielestimme se kertoo siitd, ettd suomalaiset tuntevat hyvin oman kult-
tuurinsa ja tiedostavat myds muiden kulttuurien olemassaolon. Suomalaiset kokevat

olevansa vahvasti suomalaisia.

Kulttuurinen tieto tarkoittaa sita, ettd ollaan kiinnostuneita muista kulttuureista ja han-
kitaan niista tietoa. Kyselymme mukaan ensihoitajat tietdvat vahan esimerkiksi roma-
nien puhtaussddnnoksista. Myds muslimien hoitotydn erityispiirteet koettiin vieraiksi.
Tasta paattelimme, ettei naiden kulttuuriryhmien kohtaamisista ole kokemusta. Vas-
taajat eivat olleet hankkineet romanikulttuurista tai muslimien hoitoty6n erityispiirteista
tietoa joko véhaisen kiinnostuksen tai tiedon merkitsemattomana pitamisen takia.
Joidenkin vahemmistoryhmien kulttuurisista tavoista koettiin tiedettavan riittavasti.
Esimerkiksi jehovan todistajan vakaumuksista tiedettiin hyvin: 79 % vastaajista tiesi,
etta Jehovan todistajan vakaumus kieltd& verituotteiden kayton. Pohdimme, johtuuko
tdma siitd, ettd uskonnolliset tavat ja vakaumukset ovat yleisemmin tiedossa, kuin
kulttuuriset tavat. Lisaksi uskonnot ovat mielestimme enemman esilla yhteiskunnas-
sa, ja tieto niiden tavoista on helpommin saatavilla esimerkiksi median kautta. Uskon-
to voi myds yhdistaa eri kulttuureista tulevia ihmisia, joten uskonnolliset tavat voivat

olla yhteisia ja tunnettuja useassa eri kulttuurissa.

Olisi ollut mielenkiintoista tietd&d, ovatko vastaajat vastanneet kysymyksiin kokemuk-
sen kautta saadun- vai hankitun tiedon pohjalta. Myds tata olisimme voineet kysya.
Esimerkiksi Virkin (1999) tutkimuksen mukaan hoitotydntekijéiden kulttuurinen tieto
on muodostunut paaosin tytkokemuksen kautta. Suurin osa ensihoitajista, jotka vas-
tasivat kyselyyn, olivat tydskennelleet alalla vain joitakin vuosia, joten tytékokemusta
on kertynyt varsin vahan. Toisaalta koulutuksen kautta saatu tieto on tuoreessa muis-
tissa. Kyselyyn vastanneista vain 7 % kohtasi maahanmuuttajataustaisia asiakkaita
paivittdin. Viikoittain kohtaamisia oli 33 %:lla vastaajista, kuukausittain 40 %:lla ja
viela harvemmin 20 %:lla. Odotimme, ettd kohtaamisia olisi ollut useammin. Tulosten
perusteella paattelimme, ettd Etela-Suomen osuus vastauksista on ollut pieni. Koska
emme nimettdmyysperiaatteen takia kysyneet vastaajan tyoskentelypaikkakuntaa,
emme voi tietdd, mista alueelta vastaukset ovat tulleet. Tieto olisi ollut mielenkiintoi-

nen.
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Kulttuurinen sensitiivisyys tarkoittaa taitoa kayttaa hyvaksi empatiaa seka luottamuk-
sellisia ja kunnioittavia tyOtapoja ja kommunikointikeinoja. Melkein kaikki kyselyyn
vastanneet ensihoitajat pitivat empatiaa tarkeana hoitotydssé. Kuitenkin vain puolet
vastaajista koki osaavansa myotaelaytya riittdvasti maahanmuuttajataustaisen asiak-
kaan tilanteeseen. Pohdimme, johtuuko tdma tiedon puutteesta. Jos maahanmuutta-
jan kulttuuria ei tunne eika siitd ole kokemusta, voi olla vaikea samaistua hanen ajat-
telutapaansa. Kuitenkin suurin osa vastaajista on sita mielta, ettei ole valia, onko asi-
akkaana syntyperainen suomalainen vai maahanmuuttaja. Pohdimme my6s onko
tydssa olevilla ensihoitajilla objektiivinen suhtautuminen potilaisiin heidan taustastaan
rippumatta. Melkein kaikille vastaajille asiakkaan luottamus on téarkeda hénen taus-
tastaan riippumatta. 94 % vastaajista pyrkii kunnioittamaan asiakkaan kulttuurin tapo-
ja parhaan tietonsa mukaan, 72 % myds muulloin, kuin asiakaskohtaamisen aikana.
Suurin osa vastaajista kokee hoitotyon vaikeaksi, jo yhteista kielta ei ole. Enemmisto
vastaajista hoitaakin mieluummin suomen-, kuin vieraskielista potilasta. Tassa yhtey-
dessa olisi ollut mielenkiintoista tietad, kokevatko ensihoitajat englanninkielentaitonsa
riittavaksi. Enemmistd kyselyyn vastanneista ilmoitti puhuvansa aidinkielen liséksi
kahta muutakin kieltd. Suurimmalle osalle vastaajista ei ollut kuitenkaan valid onko
potilas alkuperainen suomalainen vai maahanmuuttajataustainen. Tassa mielestam-
me nakyy, ettd ensihoidossa vieraita kulttuureita ei niinkaan koeta vaikeaksi kohdata

vaan suuremmaksi ongelmaksi koetaan yhteisen kielen puuttuminen.

Kulttuurisella kompetenssilla tarkoitetaan patevyytta toimia asiakkaan kulttuuritausta
ja kulttuurin terveydelliset ominaispiirteet huomioiden. Kulttuurisen kompetenssin
tasolla toinen kulttuuri tunnetaan lahes yhta hyvin kuin oma kulttuuri. Taman tasoinen
tuntemus edellyttdd usean vuoden kokemusta toisen kulttuurin sisalla elamisesta.
(Papadopoulos 2006.) 51 % kyselyyn vastanneista koki pystyvansa hoitamaan maa-
hanmuuttajataustaista asiakasta kulttuurin huomioon ottaen. Kulttuuriseen kompe-
tenssiin kuuluu kyky arvioida omia kulttuurisia taitoja. Kysyimme, osaavatko ensihoi-
tajat arvioida, onko heidan toteuttama hoito kulttuurisesti huomioonottavaa. Tama
kysymys koettiin vaikeaksi, silld 53 % ei osannut siihen vastata. Loput vastaukset
jakautuivat tasaisesti myontaviin ja kieltaviin. Tama kertoo mielestimme epavarmuu-
desta ja siitd, ettei ensihoitajien kulttuurinen tietdamys ei ole ainakaan arvioinnin osalta
kulttuurisen kompetenssin tasolla. Tama ei ole yllattavaa, koska kulttuurisen kompe-
tenssin tason saavuttaminen vaatii vieraan kulttuurin perinpohjaista tuntemista ja kult-
tuurisesti huomioonottavaa hoitotaitoa. Suurin osa vastaajista kertoi olevansa kyke-

nematdn ottamaan huomioon maahanmuuttaja-asiakkaan kotimaan kantavaesttn
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harvinaiset sairaudet ja terveyden erityispiirteet. Tamakin kertoo siita, ettei vierasta

kulttuuria tunneta kulttuurisen kompetenssin tasolla.

Lansimaisen kulttuurin eettisiin arvoihin kuuluu ihmisarvon kunnioittaminen. Suomes-
sa ihmisen perusoikeudet on méaaéritelty yhdenvertaisuuslaissa (Yhdenvertaisuuslaki
2004). Lisaksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa jokaisen terveyden-
huollon ammattihenkilon antamaan tasavertaista hoitoa kaikille potilaille riippumatta
heidan kulttuurisesta taustastaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Naita
arvoja korostetaan myds ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinnossa ja ne nakyvat
my0s kyselyn vastauksissa. 87 % vastaajista kertoi pitdvansa omalta osaltaan huolen
siitd, ettd maahanmuuttajataustaiset asiakkaat saavat tasa-arvoista kohtelua ja hoi-
toa. Suurin osa vastaajista kertoi my@s osaavansa tunnistaa tyOparin epatasa-
arvoisen kaytoksen ja 49 % kertoi ottavansa sen puheeksi tydyhteisossa. 36 %, ei

osannut sanoa, ottaako asian puheeksi vai ei.

Kaiken kaikkiaan AMK-ensihoitajien kulttuurinen osaaminen painottuu eniten kulttuu-
risen tietoisuuden tasolle, joka on ensimmainen taso Papadopouloksen (2006) neli-
kenttamallissa kulttuurisen kompetenssin kehittymiselle. Vastaajat kokivat olevansa
vahvasti suomalaisia ja tarkastelivat muita kulttuureita suomalaisen kulttuurin kautta.
Suurin osa vastaajista myonsi ainakin osittain tekevansa oletuksia asiakkaan kansa-
laisuudesta hanen ulkondkdnsa ja nimensa perusteella. Kulttuurisen tiedon tasolla
vastaukset alkoivat hajaantua enemman. Esimerkiksi muslimien ja romanien hoito-
tyon erityispiirteista ei tiedetty tarpeeksi. Myds kulttuurisen sensitiivisyyden tasolla
vastaukset hajaantuivat. Vain puolet vastanneista koki pystyvansa elaytymaan riitta-
vasti maahanmuuttajataustaisen asiakkaan tilanteeseen. Kulttuurisen tiedon ja kult-
tuurisen sensitiivisyyden tasoista osaamista on, mutta ei niin paljon, kuin kulttuurisen
tietoisuuden tasoista osaamista. Kulttuurisen kompetenssin tasolla “ei samaa eika eri
mieltd” -vastausten maara lisaantyi selvasti. Tama kertoo mielestamme siita, etteivat

AMK-ensihoitajien kulttuuriset taidot ole kulttuurisen kompetenssin tasolla.

Opinnaytetydmme tavoite oli lisdta ensihoitajien tietoisuutta omista kulttuurisista tai-
doistaan ja asenteistaan. Kyselyyn vastaaminen on saanut ensihoitajat miettimaan
omia kulttuurisia taitojaan ja asenteitaan, joita he eivat ehké ole aikaisemmin pohti-
neet. Nain he ovat tulleet tietoisiksi omista taidoistaan ja asenteistaan ja siitd, miten
omat asenteet vaikuttavat vieraasta kulttuurista tulevan potilaan kohtaamiseen ja
kohteluun. Kyselyyn vastaaminen on voinut herattaa vastaajissa mielenkiintoa ja ha-

lua etsid lisatietoa kulttuurisista asioista ja vieraista kulttuureista. Kysymykset, jotka
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koskivat eri kulttuureiden erityispiirteitd, olivat konkreettisia, ja vastaaja voi kayttaa
tietoa hyvakseen tydelamassa. Toivomme, ettd kysely on herattanyt ajattelun lisaksi
myo6s keskustelua kulttuurisista asioista, ja ettd kyselyyn vastanneet haluavat tutus-

tua valmiiseen opinnaytetythoén, kun se julkaistaan.

Selvitimme, tarvitsevatko tydssa olevat AMK-ensihoitajat lisdkoulutusta kulttuurisiin
taitoihin. Kyselymme mukaan 69% vastaajista koki tarvitsevansa lisakoulutusta ja
lisitietoa aiheesta. Tulos yllatti meidat, silld suurin osa vastaajista oli valmistunut
ammattiin viime vuosina, joten koulutuksen aikana saatu teoriatieto pitéisi olla tuo-
reessa muistissa. Toisaalta, kuten Virkki (1999) tutkimuksessaan totesi, kulttuurinen
osaaminen muodostuu kaytdnnon kokemusten kautta. Tulokset voivat kertoa joko
kulttuurisen opetuksen, kokemusten tai ndiden molempien vahyydestd. Tulos on
suuntaa-antava AMK-ensihoitajien koulutusohjelman kehittamiseen. Mielestamme
koulutukseen pitaisi lisata kulttuurista opetusta ja aiheen tarkeyttd pitaisi entista
enemman korostaa. Kenties opetukseen voisi tulevaisuudessa lisata myos kulttuuri-
sia kohtaamisia esimerkiksi niin, ettd opiskelijat ovat kanssakaymisissd vieraasta
kulttuurista tulevien opiskelijoiden kanssa. nain opiskelijat saisivat teoriatiedon lis&ksi

my6s kokemusta vieraan kulttuurin kohtaamisesta.

Koulutusta kasitteleva tutkimuskysymys selvitti ainoastaan lisdkoulutuksen tarvetta, ei
sen laatua. Tulevissa tutkimuksissa voisi selvittad, minkalaista lisakoulutusta ensihoi-
tajat tarvitsevat, ja vastausten perusteella olisi mahdollista suunnitella koulutusten
sisaltéa. Tutkimuksemme pohjalta on mahdollista tehdé koulutuksen laatua selvittava

jatkotutkimus.

9.2 Tutkimustulosten luotettavuus ja eettisyys

Kysellyymme vastasi 45 AMK-ensihoitajaa. Maara on pieni, joten tulokset eivat ole
kovinkaan merkittavid. Tuloksien perusteella ei voi tehda yleistettyja johtopaatdksia

ensihoitajien kulttuurisen kompetenssin tasosta, mutta ne ovat suuntaa-antavia.

Teoreettisen viitekehyksen luomiseen kuuluu aikaisempiin tutkimuksiin tutustuminen
(Hirsjarvi ym. 2009, 140). Tutustuimme aikaisempiin tutkimuksiin osana teoriatietoon

tutustumista. Tutkimuksia ja artikkeleita etsimme Medic-tietokannasta. Kaytimme
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hakusanoja “kultuurinen patevyys”, “kulttuurinen kompetenssi”, “hoitotyd”, “ensihoito”,

“kulttuuri®, “maahanmuuttaja”, “transcultural nursing”, “multicultural nursing” ja “cultu-
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ral competence”. Loysimme paljon verkkojulkaisuja ja lehtiartikkeleita. Haimme tutki-
mustietoa myods Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston omista tietokannoista ha-

I

kusanoilla “kulttuuri”, “monikulttuurinen hoitotyd” ja “ensihoito”.

Vertailtaessa kahta tai useampaa tutkimusta toisiinsa on keskeista pohtia syita siihen,
miksi tulokset ovat joko keskendan yhtenevié tai eroavia (Metsamuronen 2000, 15).
Jos kaksi samaa ilmi6ta tutkivaa tutkimusta paatyy samanlaiseen tulokseen, pidetaan
tulosta reliaabelina eli toistettavana, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi
ym. 2009, 231). Vertasimme tutkimuksemme tuloksia aikaisempien tutkimusten tu-
loksiin. Tutkimuksemme tulokset kulttuurisen kompetenssin tasosta ja lisdkoulutuk-
sen tarpeesta ovat samansuuntaisia aikaisempien hoitotydntekijoille suunnattujen

tutkimusten kanssa. Tama lisaa tutkimuksemme reliaabeliutta.

Aloitimme opinnaytetyon kirjoittamalla teoriaosion. Kun se oli lahes valmis, aloitimme
suunnittelemaan kyselylomaketta. Koska tiesimme jo, etta kaytdmme kyselylomak-
keen pohjana valmista kyselylomaketta opinnaytetyésta "Hoitotydntekijdiden kulttuu-
rinen kompetenssi, kyselylomakkeen laatiminen” (Anttalainen ym. 2009), perehdyim-
me teoriaosiossa erityisesti Papadoupouloksen ym. kultturisen kompetenssin oppimi-
sen malliin, jota on kaytetty alkuperaisen kyselylomakkeen teoriapohjana. Kysyimme
kyselylomakkeen kayttdlupaa Metropolia-ammattikorkeakoulun projektipaallikdlta

syyskuussa 2012.

Kyselylomakkeen kysymysten pitaa olla yksiselitteisia, ettei niita voi tulkita vaarin.
Yksiselitteisilla kysymyksilla varmistetaan se, etta tutkimus mittaa juuri sitd, mita sen
on tarkoitus mitata. Kun kysymykset ovat yksiselitteisia, tutkimustulokset ovat patevia
eli valideja. Validius lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)
Luotettavuutta lisaa myds kyselyn testaaminen. Testaamalla kyselylomake saadaan
kasitys vastaamisen helppoudesta, kysymysten ymmarrettavyydesta ja yksiselittei-
syydestd, ohjeistuksen selkeydesta, vastaamiseen kuluvasta ajasta seka lomakkeen
kaytettavyydesta (Vehkalati 2008, 48). Selvittadaksemme sdhkoisen kyselylomakkeen
kayttokelpoisuutta ja kysymysten yksiselitteisyytta testasimme lomakkeen oman
luokkamme oppilailla. Palautteen perusteella muokkasimme kysymysten sanamuoto-
ja ja lauserakenteita yksinkertaisemmiksi, helpommin ymmarrettaviksi ja yksitulkintai-
semmiksi. Muokkasimme myds kyselylomakkeen ulkoasua yksinkertaisemmaksi ja

selkeammaksi.
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Verkkolomakkeet ja verkkokyselyt ovat yleistyneet paljon, ja ongelmaksi on voinut
muodostua tavoitettavuus (Vehkalahti 2008, 48). Epailemme myds oman kyselymme
jAdé&neen jossain maarin sahkopostitulvaan. Kyselyjen kasvava maara aiheuttaa vas-
tausvasymystda, joka tarkoittaa alhaisia vastausprosentteja. Siksi vastaaminen pitaa
tehd& helpoksi, eikéd kysymyksia saa olla liikaa. Kieli tulee olla selkeda ja ulkoasu
huomiota herattava. Saatekirjeelld ja vastaamisesta saatavilla palkinnoilla voi moti-
voida tutkittavia vastaamaan. (Vehkalahti 2008, 47-48; Kuula 2006,105.) L&hetimme
kyselyn mukana saatekirjeen, jossa esittelimme itsemme, tutkimuksen ja tutkittavan
ilmion. Lisdksi kerroimme, millaista tietoa tutkimuksella halutaan saada selville, ja
korostimme, ettd tutkimus voi kehittdd alan koulutusta. Vastaaminen oli vapaaehtois-
ta, eikd siitd saanut mitddn palkintoa. Saatekirjeessa motivoimme ensihoitajia vas-
taamaan kyselyyn painottamalla sitd, ettei ensihoitajien kulttuurisia taitoja ole kos-
kaan aikaisemmin Suomessa tutkittu, ja etta kaikki vastaukset ovat tutkimuksen kan-

nalta tarkeita.

Séahkdisten kyselyiden heikkous on niiden luotettavuus. Varsinkaan anonyymin kyse-
lyn tekija ei voi tietda esimerkiksi sitd, ovatko vastaajat vastanneet kyselyyn itsenai-
sesti oman nakemyksen mukaisesti. (Heikkila 2008, 30.) Teimme anonyymin sahkoi-
sen kyselyn, joten emme voi tietdd, ketka siihen ovat vastanneet ja milla tarkoituksel-

la.

Koska emme voi olla varmoja, paatyivatkd sahkopostilla esimiehille lahetetyt kysely-
lomakkeet ja internetiin laitettu kyselylinkki AMK-ensihoitajille vai muun koulutuksen
saaneille sairaankuljetuksessa tydskenteleville henkil6ille, emme voi olla taysin var-
moja, ovatko kaikki vastaajat suorittaneet ensihoitaja (AMK) -tutkinnon. Painotimme
saatekirjeessa sita, etta tutkimus on tarkoitettu ainoastaan AMK-ensihoitajille, ja ole-
tamme, etta esimiehet ovat lahettaneet kyselyn eteenpain vain AMK-ensihoitajille.
Sitd emme mydskaan pysty selvittdmaan, kuinka moni vastauksista on vastattu inter-
netlinkin-, ja kuinka moni sahkodpostikyselyn kautta. Koska kyselyssa ei ollut rajoitinta,
joka antaa vastata kyselyyn vain kerran, emme voi mytskaan olla varmoja siita, etta

jokainen vastaus on eri vastaajan antama.

Oletamme kuitenkin, etta jokainen vastaaja on AMK-ensihoitaja, vastannut kyselyyn
vain kerran, ja ollut motivoitunut oman alan ja koulutuksen kehittamiseen. Vastaajat
tuntuvat olleen motivoituneita vastaamaan, koska vastaukset painottuvat samassa
kysymyksessd samaan suuntaan. Kun vertaillaan kahden hyvin samanlaisen vaitta-

man tuloksia, tulokset ovat hyvin samansuuntaisia. Esimerkiksi vaittamaan “Koen
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pystyvani hoitamaan maahanmuuttajataustaista asiakasta kulttuurin huomioon otta-
en” vastaajista 51% (n=23) oli ainakin osittain samaa mieltad. Toisaalla esiintynee-
seen vaittamaan “Hoitotoimenpidettd suunnitellessani otan parhaani mukaan huomi-
oon maahanmuuttajataustaisen henkilon uskonnolliset tavat” vastaajista 53% (n=24)

oli ainakin osittain samaa mielta.

Kyselylomaketta luotaessa pitdd miettid myos eettisyytta. Eettisyytta lisda se, etta
kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista (Kuula 2010,23), kuten kyselyssdmme oli.
Lahetimme kyselyn saatekirjeineen aluepelastuslaitosten esimiehille, jotka l&hettivat
ne eteenpdin tyontekijoille. Tyontekijat paattivat itse, haluavatko osallistua kyselyyn.
Vastaamisesta tai vastaamatta jattamisesta ei tiennyt kukaan muu kuin vastaaja itse,

eika kumpikaan vaihtoehto aiheuttanut minkaanlaisia seuraamuksia vastaajalle.

Myds nimettdmana vastaaminen lisaa eettisyytta (Kuula 2010, 23). Rakensimme ky-
selylomakkeen siten, ettei vastaajaa voida tunnistaa. Kysely tehtiin nimettdméana,
emmeka me tai kukaan muukaan pysty jalkikateen selvittdmaan, kuka kyselyyn on
vastannut. Emme kysyneet vastaajan asuinpaikkakuntaa tai tytnantajaa, koska selvi-
timme AMK-ensihoitajien kulttuurista kompetenssia koko Suomen tasolla, emme sita,
miten se vaihtelee eri paikkakunnilla. Emme mydskaan pysty jalkikdteen selvitta-
maan, mista kyselyyn on vastattu. Taméan takia emme mydskaan pysty vertailemaan
eri paikkakunnilla tydskentelevien ensihoitajien kulttuurisen kompetenssin tasojen
eroja. Niita olisi ollut mielenkiintoista vertailla, ja ty6skentelyalue olisikin voinut olla
yksi kysymyksista, mutta toisaalta saimme niin vahan vastauksia, etta vertailutulokset

eivat olisi olleet luotettavia.

Mielestamme sahkdinen kysely lisda nimettdmyytta ja siksi myds eettisyytta. Sahkaoi-
sen kyselyn tuloksista emme née, miten yksittainen vastaaja on vastannut, vaan na-
emme kaikki vastaukset samassa paikassa. Tulokset eivat tallennu muualle kuin
Webropol-ohjelmaan, josta niitd padsemme tarkastelemaan vain me itse. Sahkoises-
ta kyselylomakkeesta ei myodskaan jad papereita tydyhteisoihin, joissa ne voisivat
paatya vaariin kasiin. Kyselyn linkin pystyi aukaisemaan uudestaan, mikali vastaukset
olivat jadneet kesken. Vastauksissa ei ollut aikarajaa vastaamiseen kaytettavalle ajal-

le, joten vastaaja pystyi keskittymaan vaittamiin rauhassa.

Tutkimusta tehdessa taytyy tietda tutkijoita koskevat lait ja sddnnokset, kuten saan-
nos yksityisyyden suojasta ja tekijanoikeudesta (Kuula 2010, 66). Tietosuojan lain-

saadannolliset tavoitteet ihmisten yksityiselaman suojelemiseksi tayttyvét, jos tutki-
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muksessa ei keratd henkilotietoja ja kyselyyn vastataan anonyymisti (Kuula 2010,
79). Emme kysyneet vastaajien henkilGtietoja, joten tietosuojan lainsaadannolliset
tavoitteet tayttyivat.

9.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on yksilon sisdistd kasvua ajattelun, suorituksen, reflektion ja
persoonallisuuden kehittymisen alueella. Ammatillinen kasvu voi olla mygs tiedosta-
matonta. (Wallin 2007.) Ammatilliseen kasvuun kuuluu mielestamme olennaisena

osana kyky arvioida omaa tuotostaan kriittisesti.

Seuraavia tutkimuksia varten huomiota tulee kiinnittdd muun muassa aineiston ke-
ruuseen. Suuremman tutkimusaineiston saamiseksi olisimme voineet kysya pelastus-
laitosten esimiehiltd vastaamisen etenemisesta ja onnistumisesta esimerkiksi viikon
paasta varsinaisen kyselyn lahettdmisen jalkeen. Tama olisi voinut muistuttaa esi-
miehid ja tyontekijoita kyselyyn vastaamisesta, ja samalla olisimme voineet varmis-
taa, etta kysely on paatynyt tyontekijoille asti. Suurempi aineisto olisi antanut kyselyl-
le uusia ulottuvuuksia ja parantanut tulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta. Isompi
aineisto mahdollistaisi ristiintaulukoinnin, jolloin tulokset olisivat tilastollisesti merkitta-
vid. Nain esimerkiksi tydkokemuksen merkitys kulttuuriseen kompetenssiin kehittymi-

seen pystyttaisiin todentamaan tilastollisesti.

Ammatillista kasvua tapahtui koko opinnaytetydn prosessin aikana. Aloitimme tutki-
musprosessin talvella 2011 valitsemalla mielenkiintoisen tutkimusaiheen. Erityisesti
meité kiinnosti kulttuurinen kanssakayminen ja kulttuurien kohtaaminen ensihoidossa.
Mielestamme ensihoitaja (AMK) -koulutuksessa ei opeteta riittavasti vieraasta kulttuu-
rista tulevan potilaan kohtaamiseen liittyvia taitoja, ja halusimme opinnaytetydmme
avulla vaikuttaa opetussuunnitelman kehittamiseen ja kulttuurisen opetuksen lisaami-
seen ja kehittamiseen. Opinnaytetytn ohjaajan neuvojen avulla tarkensimme aiheva-
lintaa ja opinnaytetydn etenemissuuntaa. Paatimme rajata tutkimuksen koskemaan
kaikkien sairaankuljetuksessa tytdskentelevien sijaan ainoastaan AMK-ensihoitajia,
koska sairaankuljetuksessa tydskentelee niin monen eri koulutuksen saaneita hoita-
jia. Prosessin kaynnistyttya alkoi aikataulun laatiminen, aikatavoitteiden asettaminen
ja teoriatiedon kerddminen. Kevaalla 2012 rakensimme teoreettista viitekehysta ja
mietimme sopivia tutkimusmenetelmid. Avasimme myos keskeisia kasitteita ja kirjoi-

timme aihekuvauksen.
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Olemme kehittyneet opinnaytetyon tydprosessin aikana tutkimuksellisessa tyGottees-
sa ja ammattikaytannon hallinnassa, mitd pidetdan keskeisend opinnaytetyon pro-
sessissa (Voutilainen, Jokinen, Kopeli, Pdllanen, Rissanen & Tenkama 2007, 3.) Teo-
riatiedon I0ytdminen oli osaltaan haastavaa, silla suomalaista tutkimustietoa aiheesta
oli vain vdhan olemassa. Kansainvalisesti tutkimuksia oli saatavilla, mutta vaikeasti
I0ydettavissd. Opinnaytetydbmme aiheen I0ysimme nopeasti varhaisessa vaiheessa.
Koimme kulttuurisen opetuksen maaran olevan vahéainen ensihoidon kenttatyta var-
ten. Opinnaytetydllamme halusimme tuoda aiheesta lisétietoa ja mahdollisesti selvit-
tdd onko ensihoidon kentdlla samansuuntaisia ajatuksia. Opinnaytety0 prosessina
osoittaa kykya soveltaa tutkimustietoa ja kayttaa valittuja menetelmid tydelaman on-
gelmien ratkaisemiseen. Kasvoimme opinnaytetyd prosessin aikana aiheen asiantun-
tijaksi (Voutilainen ym. 2007, 3).

Opinnaytetydprosessi kasvatti myos jokaisen meista tekijoista miettimaan omaa kult-
tuurista osaamistaan. Olemme edenneet kulttuuriseen kompetenssin kehittymisessa
opinnaytetydémme avulla ja huomanneet kuinka saavutimme Papadopoulosin ym.
kulttuurisen kompetenssin mallissa eri tasoja. Olemme kaikki ymmartaneet kuinka
oma kulttuuri vaikuttaa ajattelutapaamme ja kuinka oma kulttuuri vaikuttaa toimin-
taamme. Toivomme opinndytetydmme herattavan myoés raportin lukijassa ajattelua

oman kulttuurisen kompetenssin tasosta.
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SAATEKIRJE
Hei!

Olemme Savonia-ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoita ja teemme
opinnaytetydomme AMK-ensihoitajien kulttuurisesta kompetenssista. Kulttuurisella
kompetenssilla tarkoitamme patevyytta selviytya eri kulttuurien kohtaamisesta
tydelamassa. Kyselyn avulla haluamme tutkia Ensihoitaja (AMK) -tutkinnon
suorittaneiden kulttuurista patevyytta ja selvittdé tutkinnon kulttuurisen opetuksen
riittavyyttéa. Tydomme tilaaja on Savonia-ammattikorkeakoulu. KYSELY ON
TARKOITETTU AINOASTAAN ENSIHOITAJA (AMK) -TUTKINNON SUORITTANEILLE
ENSIHOITAJILLE!

Pyydamme Teita vastaamaan oheiseen kyselyyn ja auttamaan meita opinnaytetyémme
toteutuksessa. Kyselylomakkeeseen vastaaminen kestaa noin 5-10 minuuttia ja kaikkia

vastauksia kasitellddn nimettdmina ja luottamuksellisesti.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta vastaamalla voit auttaa meité
kehittdmaan Ensihoitaja (AMK)- tutkintoa sopivammaksi tyon vaatimuksiin ja osallistut
ndin ammattikuntamme ammattitaidon kehittdmiseen. Suomessa ensihoitajien

kulttuurista osaamista ei ole aikaisemmin tutkittu .

Kiitos osallistumisestanne ja ajastanne!

Ystavéllisin terveisin, ensihoitajaopiskelijat

Jenni Rossi
Jenni.M.Rossi@edu.savonia.fi
Arto Karjalainen
Arto.O.Karjalainen@edu.savonia.fi
Timo Klein

Timo.K.Klein@edu.savonia.fi

Savonia-ammattikorkeakoulu, terveys- ja hyvinvointiala

Opinnaytetydn ohjaaja Pirkko Abdelhamid

pirkko.abdelhamid@savonia.fi
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KYSELYLOMAKE

Kyselyn ensimmaéinen osio muodostuu taustatiedoistanne. Valitkaa teille
parhaiten sopiva vaihtoehto.

1.ika*

O Alle 20 vuotta
O 20-29 vuotta
O 30-39 vuotta
O 40-49 vuotta
O 50-59 vuotta

O 60 vuotta tai vanhempi

2. Sukupuoli *

O Mies
O Nainen

3. Tyokokemus sairaankuljetuksessa AMK-ensihoitajana *

O Alle 2 vuotta
O 2-5 vuotta

O 6-9 vuotta

O 10-15 vuotta
O 16-20 vuotta
O 21-25 vuotta
O yli 25 vuotta

4. Kuinka usein kohtaatte vieraasta kulttuurista tulevia potilaita tydssanne? *
O Péivittain

O 2-3 kertaa viikossa

O 1 kertaa viikossa

O Kuukausittain

O Harvemmin

5. Kuinka montaa kieltd osaatte puhua &aidinkielenne liséksi? *
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O En yhtaan
O Yhta

O Kahta

O Kolmea

O Neljaa tai useampaa

6. Oletko syntyperainen suomalainen? *

O Kylla olen
O Enole

Vastaa seuraaviin vdittamiin, jotka kasittelevat kulttuurista tietoisuutta

7. Mielestani olen suomalainen *

12345

taysin eri mielta O O O O O taysin samaa mielta

8. Mielestani suomen kieli on tarkea osa suomalaisuutta *

12345

taysin eri mielta O O O O O taysin samaa mielta

9. Koen olevani suomalaisella tavalla melankolinen *

12345

taysin eri mielta O O O O O taysin samaa mielta

10. Teen oletuksia asiakkaan kansalaisuudesta hdanen nimensa tai ulkondkoénsa

perusteella. *

12345

taysin eri mielta O O O O O taysin samaa mielta
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11. Mielestani monessa muussa kuin suomalaisessa kulttuurissa naisia ja lapsia ei

arvosteta yhta paljon kuin miehia *

12345

taysin eri mielta O O O O O taysin samaa mielta

12. Ymmarran, miten oma kulttuurini vaikuttaa toimintaani ensihoitotydssa. *

12345

taysin eri mielta O O O O O taysin samaa mielta

13. Mielestani suomalainen terveydenhuolto on maailman huippuluokkaa. *

12345

taysin eri mielta O O O O O taysin samaa mielta

14. Mielestani Suomen kansa on yhtenéinen *

12345

taysin eri mielta O O O O O taysin samaa mielta

15. Mielestani naisen rooli ja tydmahdollisuudet ovat muuttuneet paremmiksi

yhteiskunnassamme viimeisen vuosisadan aikana *

12345

taysin eri mielta O O O O O taysin samaa mielta

16. Mielestani suomalaista kulttuurihistoriaa leimaa ammattien vahva sukupuolinen

jakautuminen. *

12345

taysin eri mielta O O O O O taysin samaa mielta
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17. Historiassa sauna on ollut tarke&a hoitoympaéristo. *

12345

taysin eri mielta O O O O O taysin samaa mielta

Vastaa seuraaviin vdittamiin, jotka koskevat kulttuurista tietoa.
18. Suomessa muut kuin suomen kielta puhuvat saavat mielestani huonompaa

terveydenhuoltoa *

12345

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta

19. Koen tietoni muslimien hoitotyon erityispiirteista riittaviksi. *
12345

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta

20. Jehovan todistajan vakaumus kieltéda verituotteiden kayton. *

12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

21. Somaliyhteis6 on perhekeskeinen. *

12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

22. Koen tietavani riittavasti romanikulttuuriin liittyvista puhtaussaadoksista. *

12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

23. Lansimainen kulttuuri on mielestani yksilokeskeisempi kuin itamainen. *

12345

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta

24. Sairaus ja terveys maarittyvat mielestani kulttuurin kautta. *

12345

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta
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Seuraavat vaittamat koskevat kultuurista sensitiivisyytta

25. Pyrin myotaelaytym&an maahanmuuttajataustaisen asiakkaan tilanteeseen. *

12345
Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta

26. Empatia on hyodyllisté ensihoitotydssé *

12345

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta

27. En osaa myotéelaytya riittavasti maahanmuuttajataustaisen asiakkaan

tilanteeseen. *

12345

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta

28. Mielestani luottamus on tarkeaa hoitosuhteessa. *

12345

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta

29. Asiakkaan luottamus on minulle tarkea hanen taustastaan rippumatta. *

12345

Taysin eri mieltda O O O O O Taysin samaa mielta

30. Hoidan mieluummin alkuperaista suomalaista kuin maahanmuuttajataustaista. *

12345

Taysin eri mieltda O O O O O Taysin samaa mielta

31. Minulla ei ole ennakkoluuloja maahanmuuttajataustaisia kohtaan. *

12345
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Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta

32. Hoidan mieluummin suomenkielistéd kuin vieraskielista *

12345
Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta

33. Yhteisen kielen puuttuessa hoitotyd on vaikeaa. *

12345

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta

34. Pyrin kayttamaan muita kommunikaatiokeinoja yhteisen kielen puuttuessa

(elekieli, piirtaminen, ilmeet, eleet...) *

12345

Taysin eri mieltda O O O O O Taysin samaa mielta

35. Pidan kolmannnen henkilén valityksella asioimista hankalana hoitotyon

kannalta (tulkki ym.) *

12345

Taysin eri mieltda O O O O O Taysin samaa mielta

36. Pyrin kunnioittamaan asiakkaan kulttuurin tapoja parhaan tietoni mukaan. *

12345

Taysin eri mieltda O O O O O Taysin samaa mielta

37. Kunnioitan asiakkaan kulttuuria myds muulloin, kuin asiakaskohtaamisen

aikana *

12345

Taysin eri mieltda O O O O O Taysin samaa mielta
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38. Hoitajana pystyn vaikuttamaan kulttuurien vélisten kohtaamisten sujumiseen
ensihoidossa *
12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

39. Huomautan kollegalle taméan epéasoveliaasta kaytoksesta asiakasta kohtaan. *

12345
Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

Seuraavat vaittamat koskevat kulttuurista kompetenssia ja lisakoulutuksen

tarvetta
40. Otan paatoksissani huomioon vieraasta kulttuurista tulevan asiakkaan taustan.

*
12345

Taysin eri mieltda O O O O O Taysin samaa mielta

41. Koen epavarmuutta hoitaessani maahanmuuttajaa. *

12345

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta

42. Otan huomioon eri kulttuureista tulevien potilaiden erilaiset taustat, esim.
psyykkiset traumat. *
12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

43. Osaan arvioida tulkin kayton tarpeen. *
12345

Taysin eri mieltda O O O O O Taysin samaa mielta
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44. Pystyn ottamaan huomioon kivun ja terveyden kulttuuriset kasitykset
ensihoitotydssa. *

12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

45. Koen pystyvéni hoitamaan maahanmuuttajataustaista asiakasta kulttuurin

huomioon ottaen. *

12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

46. Koen tarvitsevani lisdkoulutusta ja tietoa vieraista kultuureista. *

12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

47. Osaan arvioida, onko toteuttamani hoito kulttuurisesti huomioonottavaa. *

12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

48. Hoitotoimenpidetta suunnitellessani otan parhaani mukaan huomioon

maahanmuuttajataustaisen henkilén uskonnolliset tavat. *

12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

49. Ymmarran eri kulttuureista tulevien asiakkaiden erilaiset hoidon tarpeet. *

12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

50. Kykenen ennakoimaan ja ottamaan huomioon kantavaestélla harvinaiset

sairaudet ja terveyden erityispiirteet maahanmuuttajataustaisen asiakkaan
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kohdalla. *

12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

51. Osaan tunnistaa tydparin tai tyokaverin epétasa-arvoisen kaytoksen *

12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

52. Pidan omalta osaltani huolen siita, ettd maahanmuuttajataustaiset asiakkaat

saavat tasa-arvoista kohtelua ja hoitoa. *

12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

53. Otan puheeksi epatasa-arvoisen kaytoksen tyoyhteiséssani. *

12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

54. Uskallan kayttaa kielitaitoani hyvaksi asiakkaan kanssa kommunikoidessa. *

12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

55. Uskallan kysyd maahanmuuttaja-asiakkaalta hanen kulttuurinsa tavoista ja

tottumuksista hoitotilanteessa, jos koen osaamiseni ja tietoni epavarmaksi. *

12345

Taysin eri mieltda O O O O O Taysin samaa mielta

56. Olen utelias vieraita kulttuureita kohtaan. *

12345

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta



\ o

\V SAVONIA



