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The objective of this bachelor’s thesis was to canvass the experiences of multicultural family
nursing of the nursing staff working in pediatric ward and pediatric policlinic. The purpose of
this thesis was to assist the development of multicultural nursing in pediatric wards. The
subject of this bachelor’s thesis was found from the pediatric ward of Central Finland Cen-
tral Hospital. It was explicated in this study, how nurses experience the encounter of fami-
lies hailing from another culture. The topicality of this subject has emerged in the sources
and in the working life.

The data acquisition methods of this qualitative research were an open, unstructured ques-
tionnaire and a focused interview. The questionnaire was executed during a weekly ward
meeting and nine nurses answered. Later, two workers from the pediatric policlinic an-
swered the questionnaire. The topics of the focused interview hailed from the results of the
open guestionnaire.

The attitudes of the nurses participating in the research were open and interested, and the
general slant towards multicultural families was positive. Negative attitudes were more
common among those participating in the open questionnaire. Communication problems
resulting from the lack of a shared language and the importance of interpretation services
emerged from the results. The use of family members as interpreters was common. The
personal readiness of the nurses to encounter different cultures was good, but they have
received little training for this. The respondents wished for more information on the main
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edge was an emerging concern among the respondents.

In future it would be interesting to study the experiences families from different cultures
have of the nursing they have received in the pediatric ward.
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1 JOHDANTO

Suomea pidetadn nykydan monikulttuurisena tai monikulttuuristuvana yhteis-
kuntana, ja talla viitataan useimmiten etnisten ryhmien maaran kasvuun (Hut-
tunen 2005, 117). Julkisessa keskustelussa on usein vaitetty Suomen olevan
yksikulttuurinen, vaikka tosiasiassa maailmanlaajuiset muuttoliikkeet ja erityi-
sesti 1990-luvulta kasvanut maahanmuutto ovat tehneet keskustelun monikult-
tuurisuudesta uudella tavalla ajankohtaiseksi (Huttunen, Loytty & Rastas
2005, 16-17). Vuonna 2006 Suomeen muutti enemman ihmisia kuin koskaan
aiemmin itsenaisyyden aikana (Bergbom, Giorgiani, Riala, Rintala-Rasmus,
Salminen & Vartia 2007, 16).

Vuoden 2009 alussa Jyvaskylan vaestomaara oli 128 053. Ulkomaan kansa-
laisia Jyvaskylassa oli tuolloin 2 876. (Kansalaisuus ian ja sukupuolen mukaan
maakunnittain 1990 — 2008, 2009.) Muita kieli& kuin suomea aidinkielenaan
puhuvia oli 3 896 (Véaesto kielen mukaan seka ulkomaan kansalaisten maara
ja maa-pinta-ala alueittain 1980 — 2008, 2009).

Monikulttuurisuus on arkipaivaa hoitoalalla ty6paikkaa ja erikoisalaa katsomat-
ta. Potilaan hoitaminen ilman hanen kulttuurinsa tuntemusta voi saada poti-
laan tuntemaan itsensa huonosti kohdelluksi (Monikulttuurisuus Suomen ter-
veydenhuollossa 2005, 11). Tuokon (2007, 39, 41-42) mukaan kulttuurisen
hoidon hyo6tyna hoitotyontekijat kokevat asiakkaan kulttuuritaustan huomioimi-
sesta omassa toiminnassaan seuraavan hoitotulosten paranemisesta. Asiak-
kaan kulttuuritaustan huomioiminen mahdollistaa myds onnistuneen vuorovai-

kutuksen seka luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisen.

Opinnaytetyon aihe saatiin Keski-Suomen keskussairaalan lastenosastolta.
Tavoitteena oli selvittdd hoitohenkilobkunnan kokemuksia monikulttuurisesta
perhehoitotydsta lastenosastolla. Opinnaytetydn tarkoituksena oli edesauttaa
monikulttuurisen hoitotydn kehittamista. Tydmme avainsanoja ovat monikult-

tuurinen hoitotyd, kulttuuri, kohtaaminen, lastenhoitoty®.



2 TRANSKULTTUURINEN HOITOTYO

Marriner-Tomey (1994) esittelee teoksessaan Madeleine Leiningerin transkult-
tuurisen hoitotydn mallin. Leininger on transkulttuurisen hoitotydn perustaja ja
yksi transkulttuurisen hoitotyon ja inhimillisen hoidon teorian johtohahmoista
(Marriner-Tomey 1994, 410-411). Leiningerin transkulttuurisen hoitotyon teoria
valittiin opinnaytetyon taustalle siksi, etta teoriassaan han kuvaa monikulttuu-
risuutta erittain monipuolisesti ja erittelee laajasti kulttuurin vaikutusta ihmi-
seen. Kokonaisuudessaan teoria antaa arvokkaan nakokulman siita, mita asi-
oita hoitotyontekijan tulisi ottaa huomioon tytskennellessééan eri kulttuurista
tulevan potilaan kanssa. Transkulttuurinen hoitotyd viittaa kehittyvaan tietoon
ja kaytanteisiin terveys-sairaus -mallin vertailevasta nakokulmasta. Jotta mo-
nikulttuurista hoitoty6ta voidaan toteuttaa, tulisi vertailla vahintaan kahta tai
useampaa kulttuuria, jotta voitaisiin maarittaa tarkeimmat hoidon piirteet ja

kulttuurien terveyspalvelut. (Leininger 1994, 53.)

2.1 Transkulttuurisen hoitotydn taustaa

Leiningerin transkulttuurisen hoitoty6n teoria on johdettu antropologiasta, mut-
ta han muotoili teoriansa kasittamaan nimenomaan hoitoty6ta. Han on maari-

tellyt transkulttuurisen hoitotydn seuraavasti:

Transkulttuurinen hoitotyd on tarkea hoitotyon alue, joka keskittyy
maailman eri kulttuurien ja alakulttuurien vertailevaan tutkimiseen
ja analysointiin erityisesti hoitamiskayttaytymisen, hoitotyon seka
terveytta ja sairautta koskevien arvojen, uskomusten ja kayttay-
tymismallien osalta ja jonka padmaarand on muodostaa tieteelli-
nen ja humanistinen tietoperusta eri kulttuureille ominaisten ja
kaikille kulttuureille yhteisten hoitotydon kaytantojen tuottamiseksi
(Marriner-Tomey 1994, 413).

Leiningerin teoria kulttuurilahtdisesta hoitotydsta pohjaa siihen ajatukseen,
etta eri kulttuureihin kuuluvat ihnmiset pystyvat enimmakseen itse kertomaan ja
ratkaisemaan, millaista hoitoa he haluavat tai tarvitsevat hoitoalan ammattilai-
silta. Kulttuurilahtdisen hoidon teoria on laaja holistinen hoitotydn nakemys,
silla se ottaa huomioon ihmisen elaman ja olemassaolon muuttuvat kokonai-

suudet. Siihen kuuluvat yhteiskuntarakenne, maailmankuva, kulttuuriarvot,



ymparistoolosuhteet, kielelliset ilmaisut seka kansanomaiset ja ammatilliset
hoitojarjestelmat. Yksi Leiningerin teorian perusperiaatteista on kuvata inmisia
kulttuuritaustastaan ja yhteiskuntarakenteestaan erottamattomina. (Marriner-
Tomey 1994, 414-415, 421.)

Leiningerin (1994, 35-36) mukaan hoitotyd on pohjimmiltaan transkulttuurinen
ilmid, jossa vahintaan kaksi eri kulttuurista tulevaa tai saman kulttuurin eri
elamantyyleja edustavaa ihmistéa on tekemisissa keskenaan. Hanen mukaan-
sa ihmisista huolehtiminen on universaali ilmi6. Sen iimenemismuodot vaihte-
levat ihmisryhmien valilla riippuen ajasta ja paikasta ihmisten etsiessa huolen-
pitoa ja hoitotydn ominaisuuksia kuten myétatuntoa, tukea, huolenpitoa, hoi-
vaamista ja empatiaa hoitotyontekijoilta. Kulttuureilla on erilaisia sisddnraken-
nettuja tapoja, jotka ovat tuttuja kyseisessa kulttuurissa, mutta vieraita muusta
kulttuurista tuleville. Leininger pitaa hoitamisen ydinasiana valittamista, ja
transkulttuurisen hoitotydn ydin on valittda ihmisista, joilla on erilainen kulttuu-
ritausta.

Hoitajien kulttuurisokeus, kulttuurisokki ja etnosentrismi heikentavat potilaille
annetun hoidon laatua ja vaikeuttavat uuden tiedon I6ytamista. Kulttuurinmu-
kainen hoito toimii potilaille tervehdyttavana voimana ja saa heidat tuntemaan,
ettd he saavat hyvaa hoitoa. Leininger maéarittelee etnosentrismin kasityksek-
si, jonka mukaan omat ajatukset, uskomukset ja kaytannot ovat parempia kuin
muiden kulttuurien. (Marriner-Tomey 1994, 416-417.)

2.2 Leiningerin auringonnousumalli

Leininger on laatinut niin sanotun auringonnousumallin (The Sunrise Model)
kuvaamaan teoriansa paaelementteja (Kuvio 1). Han on parannellut malliaan
useita kertoja ja kehittanyt siité uusia versioita. Auringonnousumalli symboloi
nimensa mukaisesti auringon nousua. Ympyran ylapuolisko kuvaa yhteiskun-
tarakenteen osatekijoita ja maailmankatsomuksellisia tekij6ita, jotka vaikutta-
vat hoitoon ja terveyteen kielen ja ympariston valityksella. Nama tekijat vaikut-
tavat ammatillisiin, kansanomaisiin ja hoitoty6n jarjestelmiin, jotka on sijoitettu
mallin alempaan puoliskoon. Yhdessa ndma muodostavat kokonaisen aurin-

gon, joka edustaa kaikkea sitd, mitd sairaanhoitajien taytyy ottaa huomioon



ymmartaakseen inhimillista hoitoa ja terveytta. Leiningerin mukaan hoitotydn
alajarjestelma voi toimia siltana kansanomaisen ja ammatillisten jarjestelmien
valilla kolmenlaisten hoitotydn toimintojen avulla, jotka ovat kulttuurisen hoi-
don sailyttaminen, mukauttaminen ja uudelleenmuotoilu. Kulttuurisen hoidon
sailyttamisella tarkoitetaan, etté eri kulttuurista tulevia kannustetaan sailytta-
maan joitakin piirteitd omasta kulttuuristaan. Mukauttamisella ja uudelleen
muotoilulla tarkoitetaan, etta joitakin toisen kulttuurin toimintatapoja tai piirteita
pyritdédan muovaamaan silla tavalla, etta ne edistavat paremmin ihmisen terve-
yttd ja muovautuvat lahemmas sitd, mita oman kulttuurimme kautta ymmar-

ramme terveytta ja hyvinvointia edistavaksi. (Marriner- Tomey 1994, 420-421.)

I
Kulttuurildhtisen
holdon maailmankatsomus

Kulttuuri- ja yhteiskuntarakentesn ulobiuviudeat
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Teknologlset
bk At

Koulutukselliset
bekijak
Holistinen terveys (hyvinvointl)
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jarjestelmst

Hoitotyin hoitopaatikset ja -toiminnot

Kulttuurisen hoidon sdilyttaminen tai yvllapito
Kulttuurisen holdon mukauttaminen tal sovittaminen
Kulttuurisen hoidon uudelleenmuotoilu tai jarfjestaminen

Koodi < Vaikutukset Kulttuurin mukainen holtotys

Kuvio 1 Leiningerin auringonnousumalli (Ann Marriner-Tomey 1994, 421.)

Transkulttuurisen hoitotyon mallin mukaan on tarkeaa selvittaa poliittisten,
taloudellisten, sosiaalisten, kulttuuristen, opetuksellisten ja teknologisten sys-

teemien hallitsevat ominaisuudet voidaksemme maarittda niiden suhteen ter-



veydenhoitojarjestelman ominaisuuksiin. Kaikki terveydenhoitojarjestelmat
ovat vuorovaikutussuhteessa yhteiskunnan sosiaalisen rakenteen kanssa. On
my0s tarke&a tietdd ihmisten kulttuuriarvoista, jotta voitaisiin ymmartaa pa-
remmin, millaista hoitoa he vaativat. Naita eroja tutkimalla voidaan myds nah-
da, millaisia erityyppisten ihmisryhmien tottumukset ovat. (Leininger 1994, 70-
71)

Opinnaytetydssa kasitelladn ainoastaan tutkimuksen kannalta tarkeita aurin-
gonnousumallin osatekij6itd. Tarkeiksi osatekijoiksi valikoituivat kulttuuriset

arvot ja elamantavat, sukulaisuus ja sosiaaliset suhteet, koulutukselliset teki-
jat, uskonnolliset ja filosofiset tekijat seka kieli ja kulttuurihistoria. Naita aurin-
gonnousumallin tekijoita kasitelladn seuraavaksi aiempien tutkimusten valos-

sa.

2.2.1 Kulttuuriset arvot ja elaméntavat

Nykyaan sanaa kulttuuri kaytetd&n usein sanan etnisyys synonyyming, vaikka
ne viittaavatkin kasitteena eri ilmigihin. Etnisyydessa kyse on ihmisten tun-
teesta kuulua tiettyyn ryhmaan, kun taas kulttuuri voidaan maarittaa eraanlai-
sena kollektiivisena tietoisuutena. (Monietnisyys, yhteiskunta ja tyd 2001, 12-
13.) Kulttuuriin liittyvat arkielaman kirjoittamattomat saannot ja tavat toimia
tulevat nakyviksi vasta silloin, kun joku tekee asioita toisin (Forsander, Ekholm
& Saleh 1994, 7).

Etnisyys voidaan kuvata ilmiénd, jossa ihmiset samastuvat etnisiin ryhmiin
ajattelemalla ja kayttaytymalla samalla tavoin muiden saman etnisen ryhman
jasenten kanssa. Merkityksellisté on, etta inmiset eivat pelkastaan identifioidu
omaksi ryhmakseen vaan myds poikkeavat muista. Etnisyys voidaan jakaa
objektiiviseen ja subjektiiviseen riippuen siita, tarkastellaanko sita ryhman si-
salta vai ulkopuolelta. Niitéa ihmisryhman piirteitd, jotka ulkopuolinen havainnoi,
voidaan kutsua objektiiviseksi etnisyydeksi. Tallaisia piirteita ovat muun mu-
assa ihonvari, kieli, uskonto ja yhteinen alkupera. Subjektiivinen etnisyys puo-
lestaan korostaa ryhman omaa kokemusta ja johonkin kuulumisen tunnetta.

(Monietnisyys, yhteiskunta ja ty6 2001, 17-19.)



Kulttuuria maariteltdessa kyse on toisaalta arkisista asioista, kuten kayttayty-
misesta ja tavoista. Toisaalta taas kulttuuria ovat jokapéaivaisen elamamme
taustalla olevat arvot ja periaatteet. Emme peri kulttuurisia tapoja ja ajatusmal-
leja geeneissamme, vaan omaksumme ne huomaamattamme kasvaessamme
yhteison jaseneksi. Kulttuuri ei ohjaa yksilon ajattelua ja kaytosta kuitenkaan
kaavamaisesti, vaan yleensa kulttuuri tarjoaa monenlaisia vaihtoehtoja ja toi-
mintamalleja. Kulttuuri myds itsessaan muovautuu ajan ja olosuhteiden myota.

(Ulkomaalainen terveydenhuollon asiakkaana 1995, 17.)

Kulttuuri voi muodostua asioista, joita yhteistt tai kansat ovat oppineet teke-
maan tai arvostamaan ja joihin he ovat oppineet uskomaan. Kulttuuri on ihmis-
ten tapa ajatella, tuntea ja reagoida. Se on opittua ja siirtyy seuraaville suku-
polville. Kulttuurin merkitys yhteisélle on usein yhté tarkeaa kuin persoonalli-
suuden merkitys yksildlle. Monikulttuurinen yhteiskunta asettaa meidat tilan-
teeseen, jossa oma kulttuurimme ei ole enaa se ainoa ja oikea vaan on monia
muita tapoja tarkastella ja tulkita elamaa. (Janhunen, Kirveskangas & Kivinen
1996, 4). Monikulttuurisuus kasitteena on laaja ja epamaarainen, Suomessa
sitd on kaytetty 1990-luvulta lahtien. Ensisijaisesti silla tarkoitetaan kulttuurin
moninaisuutta. Ihminen kuuluu samaan aikaan useaan kulttuuriseen kokonai-
suuteen, laajempaan yhteiskuntaan seka erilaisiin kulttuurisiin ryhmiin. Nor-
maalissa, arkisessa kielenkaytdssa monikulttuurisuudella tarkoitetaan usein
erilaisista etnisista kulttuureista lahtoisin olevien ihmisten rinnakkaiseloa. (Mo-

nietnisyys, yhteiskunta ja tyo 2001, 44.)

Monietnisesta yhteiskunnasta puhuttaessa erotetaan erilaisia monikulttuurisia
malleja. Aaripaita naista malleista ovat sulauttava ja eriyttava yhteiskuntara-
kenne. Sulauttavassa rakenteessa on kysymys siita, ettd vahemmistoihin kuu-
luvien odotetaan sopeutuvan yhteiskuntaan sellaisenaan, jolloin yksilot luopu-
vat erityispiirteistdén, kuten kielestaan, virallisen enemmistokielen hyvaksi.
Eriyttdvassa yhteiskuntarakenteessa etniset ryhmét ohjataan suojautumaan
toisiltaan ja valtavaestolta, jolloin ryhmat pitavat omat erityispiirteensa, ja va-
hemmistoryhmille pyritdan tarjoamaan erillisia palveluita esimerkiksi tervey-
denhuollossa. (Monietnisyys, yhteiskunta ja ty6 2001, 28-29.) Myds Liebkind

(2001, 171) toteaa, ettda muutospaineet kohdistuvat voimakkaimmin vahem-



mistokulttuurien edustajiin, jolloin vAhemmiston odotetaan ajan myodta omak-
suvan enemmiston arvot ja kayttaytymisen. Kulttuurimuutoksen kaksiulottei-
sen nakemyksen mukaan kulttuurivahemmistot sailyttavat kuitenkin vaihtele-
vissa méaarin oman kulttuurinsa samalla, kun he sopeutuvat enemmistdyhteis-
kuntaan. Talléin my6és enemmistokulttuurilta odotetaan sopeutumista moni-
kulttuurisuuteen. Leiningerin transkulttuurisen hoitoty6n teorian mukaan tahan
tulisikin pyrkid hoitotyén mukauttamisen ja uudelleen muotoilun avulla (Mar-
riner-Tomey 1994, 420-421). Hamalainen-Kebeden (2003, 34, 39) tuloksista
iimenee, etté tiukasti islamin uskontoa noudattavat vastustavat muun muassa
sitd, etta koulun terveyskasvatuksessa kaikille puhutaan samoista intiimeista
asioista, silla se osaltaan osoittaa siirtymista suomalaisen kulttuurin jaseneksi.
Tuloksista myds ilmenee, ettd mindkuvan I6ytyminen voi olla nuorelle pakolai-
selle vaikeaa, koska he ovat "vankina kahden kulttuurin véliss&” etenkin silloin,

jos vanhemmat noudattavat tiukasti omaa kulttuuriaan.

2.2.2 Kieli ja kulttuurihistoria

Abdelhamidin (2004, 61-62) mukaan kieli kulttuuria ja maailmaa luovana teki-
janad saa suomalaisen potilaan hoidossa keskeisen aseman. Potilaille selite-
tdan sairaalan ja hoitoyhteison kaytantoja ja hoitoprosessin eri vaiheita. Kieli
on kaikkialla l1asna ja koko ajan olemassa. Se on suomalaisen potilaan ja hoi-
tajan valilla itsestadnselvyys. Yhteinen kieli yhdistaa ja luo molemminpuolisen
luottamuksen syntymiselle hyvéat edellytykset. Hassinen-Ali-Azzanin (2002,
156) mukaan kommunikaatiovaikeudet eri kulttuurista tulevan kanssa vaikut-

tavat oikean hoidon saamiseen.

Abdelhamid (2004, 62-63) esittaa kasityksen kielesta ja todellisuuden raken-
tumisesta, jonka Seikkula (2001) on kiteyttanyt Wittgensteiniin viitaten seuraa-
vasti: "me ihmiset elamme sen piinallisen tosiasian kanssa, etta todellisuu-
temme rajat ovat kielen rajat”. Taman pohjalta Abdelhamid pohtii, millainen on
se todellisuus, joka rakennetaan tilanteessa, jossa yhteista kielta ei ole ja mo-
lemmat vuorovaikutuksen osapuolet toimivat vaikutelmiensa varassa. Abdel-
hamidin tulokset osoittavat, etta hoitajan ja potilaan jakaessa yhteisen kielen
keskusteluissa valittyy paitsi tietoa myds tunteita. Fyysinen kosketus on huo-

mattavasti harvinaisempaa, ja etnisten ryhmien kohdalla fyysista kosketusta ei
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kertomuksissa kuvattu yhtakaan kertaa. Hoitotydssa kosketus on sanaton
viesti, josta valittyy hoitajan asenteita potilasta ja taméan sairautta kohtaan.

Jarvisen (2004, 123) tutkimuksen tuloksista ilmenee, etta mielenterveystyon-
tekijoiden kohtaamat omasta kulttuuritaustasta johtuvat vaikeudet ovat esi-
merkiksi kommunikointivaikeudet tulkin valityksella ja kommunikointi nonver-
baalisella tasolla. Jarvisen mukaan potilas ei aina luota tulkin vaitiolovelvolli-
suuteen ja ongelmia syntyy etenkin silloin, jos asiakas ja tulkki kuuluvat sa-
maan etniseen vaestoon mutta poliittisesti eri ryhmiin. Nonverbaalisen viestin-
nan ongelmat johtuivat tietdmattomyydesta erilaisia kulttuurisia tapoja koh-
taan. Esimerkkina esille nostetaan hymyn merkitys surullisista asioista puhut-
taessa.

2.2.3 Sukulaisuus ja sosiaaliset tekijat

Naisen aseman poiketessa selvasti siitd, mihin olemme Suomessa tottuneet,
joutuu terveydenhuollon tydntekija jokaisen potilaan kohdalla erikseen punnit-
semaan, mika toiminta- tai suhtautumistapa on paras. Mitdan luotettavia yleis-
tyksid naisen asemasta eri kulttuureissa ei voida tehda. Esimerkiksi koulutus
saattaa vaikuttaa siihen yhta paljon kuin uskonto tai kansalaisuus. Lisaksi nai-
sen oma nakemys asemastaan voi olla hyvin erilainen kuin millaiseksi me sen
arvioimme omasta kulttuuristamme k&sin. Tavoitteena on kuitenkin hoidon
onnistuminen ja ensisijaisesti yksittaisen potilaan etu. Kaytannossa hoitotyon-
tekija voi joutua miettimaan esimerkiksi sita, miten suojelisi naisen yksityisyyt-
ta ja milloin taas hoitaa hanta osana perhetta tai miehen kautta. (Ulkomaalai-

nen terveydenhuollon asiakkaana 1995, 19-20.)

Myds lasten asema on monissa kulttuureissa erilainen kuin Suomessa. Lasten
erityisongelmat liittyvat usein kasvamiseen kahden kulttuurin vaikutuspiirissa.
Yhteisollisyytta korostavissa kulttuureissa lapsilta vaaditaan yleensa ehdoton-
ta kuuliaisuutta ja vanhempien kunnioittamista. Esimerkiksi aasialaisessa per-
heessa nuorten tulisi totella vanhempiaan myds aikuisena, miké& on ristiriidas-
sa suomalaisen, lapsen itsendistymiseen tahtadvan kasvatuksen kanssa. (Ul-

komaalainen terveydenhuollon asiakkaana 1995, 20.)
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Jokaisella ihmisella on yhtalainen ja ainutkertainen ihmisarvo, niin suomalai-
sella kuin muualtakin tulleella. Erilaisissa terveydenhuollon kohtaamistilanteis-
sa on tarkeda kohdata potilas ja hdnen laheisensa heiddn omista lahtékohdis-
taan. Inmisen kunnioittamiseen kuuluu hanen arvojensa, uskontonsa ja va-
kaumustensa kunnioittaminen. (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollos-
sa 2005, 11.) Lastensuojelulain mukaan kielellinen, kulttuurinen ja uskonnolli-
nen tausta tulee huomioida lapsen etua arvioitaessa (L 13.04.2007/417).

2.2.4 Koulutukselliset tekijat

Monikulttuurisuus tuo mukanaan myds ongelmia, kuten rasismia. Yleisesti
rasismi on kasitetty toisten kategorisoimisena niiden mielikuvien mukaan, jot-
ka kiinnittavat huomion ruumiillisiin piirteisiin ja erityisesti ihonvariin. Rasismik-
si ei voida kutsua kaikkia perusolettamuksia, jotka liittyvat rotuun. Olettamus
siitda, ettd on olemassa erilaisia rotuja, joilla on selvasti heille kuuluvia piirteita,
ei ole rasistista. Rasistiseksi ajattelu muuttuu silloin, kun naihin piirteisiin liite-
tdan moraalisia arvoja. (Jarvinen 2004, 32-33.) Liebkindin (2001, 173) mukaan
kielteiset asenteet maahanmuuttajia kohtaan eivat perustu omakohtaisiin ko-
kemuksiin. Hanen mukaansa alhainen koulutustaso ja vahaiset henkil6kohtai-
set kontaktit maahanmuuttajiin saattavat lisata kielteisia asenteita. Henkil6-
kohtaiset kontaktit riittAvdn moneen maahanmuuttajaan saattavat vaistamatta

osoittaa omat ennakkoluulot vaariksi.

Tuokko (2007) on tutkinut hoitoty6ntekijoiden kulttuurista kompetenssia hei-
déan omien kokemustensa kautta. Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa tdssa
tutkimuksessa hoitotydntekijoiden patevyytta ottaa huomioon asiakkaan kult-
tuurinen tausta. Tutkimuksen tavoitteena oli ymmartaa, miten hoitotyontekijat
suhtautuvat erilaisesta kulttuurista tulevaan asiakkaaseen ja miten tietoisesti
hoitotydtekijat ottavat asiakkaan kulttuuritaustan huomioon asiakkaan hoidon

suunnittelussa ja toteutuksessa.

Hoitotyontekijat tarvitsevat jonkin heratteen ajatellakseen sekd omaa etta asi-

akkaan kulttuuritaustaa. Herate on usein hyvin tunnepitoinen tekija tai tilanne,
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esimerkiksi naisen asema eri kulttuureissa. Tietoisuus saa hoitotyontekijat
toimimaan asiakkaan kulttuuria kunnioittavasti. Kunnioittaminen onkin yksi
tarkeimmista kulttuuriseen hoitoty6hon kuuluvista asioista. Asiakkaan kulttuu-
ritaustan huomioimattomuus on yhteydessa hoitotydntekijoiden asenteisiin.
Hoitotyontekijoiden myodnteinen asenne ja avoimuus kohdata erilaisesta kult-
tuurista tulevia ihmisia ovat keskeisia tekijoita kulttuurista tietoisuutta vahvis-
tavina tekijoina. Suomalaisista hoitotydntekijoistd monet ovat tydskennelleet
my0Os ulkomailla, mikéa antaa tulosten mukaan vahvan kulttuurisen tietoisuu-
den hoitotyontekijalle. Myds oman kulttuuritaustan tunteminen lisda hoitotyon-
tekijan kulttuurista herkkyytta kohdata eri kulttuurista tuleva asiakas. Hoito-
tyontekijoiden kulttuurinen tieto on muodostunut paaasiassa tyokokemuksen
kautta. Tutkimuksen tuloksissa ilmeneekin niin sanottu hiljainen tieto, jonka
sanotaan siirtyvan henkil6lta toiselle. On tarkedd huomioida tydyhteisdissa
my0s se, etta kulttuuriseen hoitoon tottuneen hoitotyontekijan tieto ja taito siir-
tyy kokemattomalle hoitotydntekijalle myds hiljaisen tiedon osalta. (Tuokko
2007, 33-34, 38.)

Tuokon (2007, 39, 41-42) mukaan hoitotyontekijat kokevat asiakkaan kulttuuri-
taustan huomioimisesta seuraavan hoitotulosten paranemista. Asiakkaan kult-
tuuritaustan huomioiminen mahdollistaa onnistuneen vuorovaikutuksen seka
luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisen. Tulosten mukaan osa hoitoty6n-
tekijoista ottaa hoitosuhteen aikana huomioon asiakkaan kulttuurisen taustan,
mutta aina néin ei ole. Hoitajien on saatava tietoa eri kulttuureista ja niiden
erityispiirteista. Eri kulttuurista tulevien asiakkaiden kohtaamiseen vaikuttavat
hoitotyOntekijat omat asenteet, motivaatio, kiinnostus seka empaattinen suh-
tautuminen. Ennakkoluuloja ja kaavamaisia kasityksia erilaisista kulttuureista
tulevia kohtaan tulisi saada vahennettyd. Rohkeus ja avoimuus kohdata erilai-
suutta lisdavat kontakteja eri kulttuureihin ja samalla hoitotydntekijat saavat

kokemusta kohdata eri kulttuureista tulleita henkil6ita.

2.2.5 Uskonnolliset ja filosofiset tekijat

Ensimmainen askel kohti kulttuuritietoisuutta on tietoisuus omista kulttuurisista
asenteista, arvostuksista, perinteistd ja normeista seka naihin liittyvista kasi-

tyksistd. On myds tiedostettava omat kulttuureihin kohdistuvat ennakkoluulot
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ja stereotypiat ja lahdettava siita olettamuksesta, etta me todella olemme eri-
laisia. Seuraavaksi tulisi ymmartaa, millaisille kulttuurisille k&sityksille toisen
yksilon kayttaytyminen ja ajattelu perustuvat. (Sjoblom 1997, 11-14.) Eri kult-
tuureista kotoisin olevien asiakkaiden hoitaminen suomalaisissa sairaaloissa
ja terveyskeskuksissa voi aiheuttaa monenlaisia vaarinkasityksia. Henkilokun-
nalla ja asiakkaalla voi olla hyvinkin erilaisia nakemyksia asiakkaan tilasta,
ajasta ja havelidisyydesta. (Ulkomaalainen terveydenhuollon asiakkaana
1995,17.)

Oikeus hyvaan hoitoon merkitsee sita, etta terveydenhuollon palveluita tarvit-
seva saa tilanteensa edellyttdmaé hoitoa ja asiantuntevaa apua. Maahan-
muuttajien tarpeet terveydenhuollon asiakkaina ovat usein erilaisia kuin niin
sanotun valtavaeston. Eri kulttuureissa on osittain erilaisia kasityksia sairau-
desta ja terveydesta seka elamasta ja kuolemasta. Myds perinteet ja usko-
mukset saattavat aiheuttaa vaarinymmarryksia. Terveydenhuollon ammatti-
henkilon tarkein tydkalu monikulttuurisessa kohtaamisessa on ammatillinen
tieto, ymmarryskyky seka vuorovaikutustaidot potilasta kunnioittaen. (Moni-
kulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2005, 10.)

Eri kulttuurista tulevien ihmisten kanssa tydskennellessé yhteisymmarrys ja
vuorovaikutustaidot korostuvat. Taustaselvittelyt ja arkipaivan kaytantojen esil-
le saaminen voivat olla aikaa vievid. Hoidon sujuminen voi olla kiinni hyvinkin
yksinkertaisista asioista. On myos tarkeaa muistaa, etta potilaan kokemus
hoidon hyo6dyllisyydesta riippuu monista asioista, kuten kulttuurista ja sen ar-
voista. Jos potilasta hoidetaan ilman hanen kulttuurinsa tuntemusta, han voi
tuntea itsensé huonosti kohdelluksi. On selvaa, ettei jokainen terveydenhuol-
lon ammattihenkild voi tuntea kaikkia kulttuureita, mutta kyselemalla ja kuunte-
lemalla herkalla korvalla voidaan paasta lahemmas potilaan parasta seka valt-

taa turhia harmeja. (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2005, 11.)
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3 LASTEN HOITOTYO

Periman lisaksi lasten ja nuorten kasvuun, hyvinvointiin ja kehitykseen vaikut-
taa muun muassa perheen hyvinvointi, perheen ja kasvuympariston kulttuuri
seka terveyttd ja hyvinvointia edistavat tai murentavat tekijat siind yhteiséssa,
jossa lapsi elda. Kaikki ndma tekijat ovat lasna tarkasteltaessa lasten terveytta
ja hyvinvointia seka erilaisten palveluiden tarvetta ja hoitotydn haasteita.
(Lindholm 2004, 14.)

3.1 Kohtaaminen lasten hoitotydssa

Kohtaaminen lasten hoitoty6ssé vaati hoitotyontekijalta ammattitaitoa. Jokai-
nen kohtaaminen lapsen kanssa on ratkaiseva lapsen my6hemman elaman
kannalta. Lapsi aistii herkasti sanatonta viestintaa, joten on tarkeaa kiinnittaa
huomiota siihen, mita lapsen lasné ollessa puhutaan. On erityisen tarkeaa,
ettd lapselta itseltdan kysytaan hanen voinnistaan ja hanelle selitetaan tehta-
vat tutkimukset ja toimenpiteet. Lapsen kipua tulee kaikin tavoin ehkaista ja
vahentaa, mutta lapselle tulee kuitenkin rehellisesti kertoa toimenpiteiden
mahdollisesta aiheutuvasta kivusta. Lapselle tulee antaa lupa kipuun ja pel-
koon ja hanté tulee lohduttaa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena; opas
tyontekijoille 2004, 94.)

Kun kyse on lapsipotilaasta, h&dnella on usein omainen mukanaan sairaalassa.
Lapsen iasta riippuen hanelle kerrotaan tehtavista tutkimuksista ja tuloksista.
Toisesta kulttuurista tulevaa lasta hoitaessa tulee ottaa huomioon hanen kult-
tuuritaustansa ja tapansa. Joissakin kulttuureissa hoitajan odotetaan konsul-
toivan potilaan itsenséa sijaan perheen vanhimpaa. Jos paikalla ei ole tulkkia ja
kommunikointi on epavarmaa tiedon puutteellisuus saattaa myo6s olla ongel-
mana. Toisen kulttuuritaustan omaava saattaa kokea sairaalamaailman ja in-
formaatiotulvan ahdistavana. Monesti myds kulttuurien valinen ymmarrys voi
jadda saavuttamatta hyvantahtoisesta yrityksesta huolimatta. (Alitolppa - Nii-
tamo 1993, 153-157.)
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3.2 Perhekeskeisyys lastenhoitotydsséa

Lastenhoitotydssa perhekeskeisyyden merkitys korostuu. Lapsen paras ei
useinkaan voi toteutua ilman vanhempia tai huoltajia. Lapsen hyvinvointiin
vaikuttaa koko perheen hyvinvointi, erityisesti vanhempien parisuhde seké
vanhemmuuden laatu. Perhekeskeisessa tydotteessa korostetaan perhetta
itsensa asiantuntijana. Perhetta tulee kuunnella ja heidan paatoksiaan arvos-
taa. Terveydenhuollossa perhekeskeisyys tarkoittaa sita, etta lapset ja van-
hemmat ovat asiakkaita, joiden nakdkulma ohjaa toimintaa asiakassuhteessa,
jolloin huomioon otetaan perheen elaméantilanne, kulttuuritausta, tottumukset
seka ymparistd. (Lindholm 2004, 16,17.)

Nykypaivana perheelle ei ole olemassa yksiselitteistd maaritelmaa. Muista
kulttuureista peraisin olevat maahanmuuttajat ovat rikastuttaneet suomalaista
kasitysta perheesta ja vanhemmuudesta. Myods uusperheiden myota perheen
maaritelmat ovat muuttuneet. Psykologinen ja sosiaalinen maaritelma per-
heesta voi olla hyvin erilainen kuin juridinen tai biologinen maaritelma. Sosiaa-
lisella vanhemmuudella tarkoitetaan niita aikuisia, jotka kaytanndssa huolehti-
vat lapsista. Lapsen tunnetasolla kokema vanhemmuus on psykologista van-
hemmuutta. Perheenjasenten kesken voidaan sanoa vallitsevan emotionaali-
nen yhteenkuuluvuuden tunne ja jasenet ovat riippuvaisia toisistaan. Tarke&a
on, etta jokainen voisi maaritella perheensa itse. Lapsen maaritelma perhees-
tdan voi poiketa aikuisen maaritelmasta esimerkiksi uusperheissa. (Lindholm
2004, 26.)

Kulttuurien véliset arvojen erot tulevat hyvin esille perhekasityksisséa. Toisin
kuin suomalaisessa ydinperhetta ja yksilollisyytta korostavassa perhekulttuu-
rissa monessa kulttuurissa painotetaan sukulaisista koostuvaa suurempaa
perheyhteis6a. (Ulkomaalainen terveydenhuollon asiakkaana 1995, 19.) Esi-
merkiksi somalikulttuurissa suvun naiset, kuten &iti ja siskot, auttavat synnyt-
tanytta naista hoitamalla hanté ja lasta neljakymmenta paivaa synnytyksen
jalkeen. Tané ajanjaksona isa ei juuri vieta aikaa perheensa kanssa. (Hassi-
nen-Ali-Azzani 2002, 174.) Vaikka potilas tekisi itse paatoksen, han tekee sen
usein otettuaan perheensa toiveet huomioon. Monenlaiset vuorovaikutuksen

ja kaytoksen mallit tulevat ymmarrettaviksi erilaisia perhekasityksia tutkittaes-
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sa. Nama kasitykset maaraavat sen, millaista pidetaan kullekin perheenjase-
nelle sopivana kaytdksena. (Ulkomaalainen terveydenhuollon asiakkaana
1995, 19.)

Perhe on lapsen ensimmainen luontainen ymparist6. Vahitellen muutkin ym-
paristot tulevat osaksi lapsen elaméaa, ja esimerkiksi paivahoito on monelle
lapselle tarkea kasvuymparistd. Lapsen tasapainoisen kasvun ja kehityksen
tukeminen vaatii saumatonta yhteisty6té lapsen eri kasvuymparistoissa toimi-
vien aikuisten ja ammattilaisten kesken. Haluttaessa ymmartaa lapsen kaytos-
ta ja toimintaa on otettava huomioon koko lapsen elinymparisto ja selvitettava,

miten lapsi toimii esimerkiksi kotona tai paivahoidossa. (Lindholm 2004, 18.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman laadullisen tutkimuksen tavoitteena on selvittaéa hoitohenkilokunnan
kokemuksia monikulttuurisesta perhehoitotydsta. Tutkimuksen tarkoituksena
on edesauttaa monikulttuurisen hoitotyon kehittdmista lastenosastoilla. Koh-
dejoukkona on lastenosastolla ja lastentautien poliklinikalla tytskentelevat

sairaanhoitajat.
Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:
1. Minké&laisia kokemuksia hoitohenkildkunnalla on eri kulttuurista tulevien

perheiden kohtaamisesta?

2. Minkalaisia haasteita monikulttuurisuus tuo hoitotyohén?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa pyritdéan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja siina
suositaan ihmista tiedon keruun instrumenttina. Aineiston hankinnassa kayte-
tdan metodia, joissa tutkittavan omat ndkdkulmat ja &ani paasevat esille.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156, 160, 191.) Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen kayttovoima saattaa osaltaan perustua siihen, ettd sité on yleisesti maari-
telty suhteessa kvantitatiiviseen tutkimukseen. Sita on méaaritelty myos sen
kautta, mita se ei ole. Vastakkainasettelut naiden kahden tutkimusmenetel-
man valilla ovat melko lailla turhia, tarkeintd on tehdé tutkimusta ja tehda se
tutkimusongelmaan sopivilla menetelmilla. (Eskola & Suoranta 1998, 13-15.)
Lahtokohta laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elamén kuvaaminen ja
sen pyrkimyksen& on paljastaa todellisia asioita ja |0ytaa niita lisda. Tyypillisia
piirteita kvalitatiiviselle tutkimukselle ovat muun muassa laadullisten metodien
kuten teemahaastattelun kayttod aineiston kerdamisessa seka kohdejoukon

tarkoituksenmukainen valinta. (Hirsjarvi ym. 2007, 153, 156.)

Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin avointa kyselylomaketta ja myéhemmin

prosessin muotoutuessa uudelleen lisaksi teemahaastattelua. Laadulliseen

tutkimukseen kuuluu luonnollisena osana tutkimussuunnitelman muotoutumi-
nen tutkimusprosessin aikana, tutkimus toteutetaan joustavasti suunnitelmien
muuttuessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 156.) Laadullisessa tutkimuksessa keskity-

tdan useimmiten varsin pieneen maaraan tutkittavia tapauksia ja niiden analy-
soiminen pyritaan siten tekeméan mahdollisimman perusteellisesti. Tutkimuk-
sen tieteellisyyden arvioinnissa kriteeri on siis laatu, ei maara. Tutkimustulok-
set laadullisessa tutkimuksessa ovat muuttuvia ja paikallisia. Tutkittava kohde
sijoitetaan yhteiskunnallisiin yhteyksiin ja kokonaisuuteen, siita pyritdan anta-

maan yksityiskohtainen ja tarkka kuva. (Eskola & Suoranta 1998, 16-18.)

5.1 Kohdejoukko

Opinnaytetydn aihe saatiin Keski-Suomen keskussairaalan lastenosastolta ja

nain ollen tutkimuksen kohdejoukoksi valikoitui lastenosaston ja lastentautien
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poliklinikan tydntekijat. Rajasimme itse kohdejoukkomme koskemaan ainoas-

taan sairaanhoitajia.

Avoimen kyselyn kohdejoukkona olivat kaikki lastenosastolla ja lastentautien
poliklinikalla tyoskentelevat sairaanhoitajat. Vakanssipohjia molemmissa yksi-
koissa on yhteensé 58, 50 osastolla ja kahdeksan poliklinikalla. Kyselyyn vas-
tasi ainoastaan 11 sairaanhoitajaa. Kyselyyn vastasivat ne sairaanhoitajat,
jotka ehtivat pitamallemme osastotunnilla. Kaikki yhdeksan sairaanhoitajaa,
jotka ottivat osaa osastotunnille, palauttivat kyselykaavakkeen. Taman lisaksi
lastenpoliklinikalle toimitettiin kymmenen kyselykaavaketta, joista palautettiin

taytettyna kaksi. Koko kohdejoukostamme vastausprosentti oli 18,9%.

Teemahaastattelun kohdejoukoksi valittiin kolme sairaanhoitajaa, yksi lasten-
tautien poliklinikalta ja kaksi lastenosastolta. Haastatteluun haluttiin sairaan-

hoitajia seka lastenosastolta etta poliklinikalta, silla nailla tyoyksikoilla on eri-
laiset toimintaperiaatteet ja —tavat. Lastenosaston osastonhoitajaa pyydettiin

kertomaan tyontekijoille haastatteluista ja vapaaehtoisia hoitajia ilmoittautui

haastatteluun ennalta sovittu méara, kolme sairaanhoitajaa.

5.2 Aineistonkeruumenetelmat

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat tassa tutkimuksessa kaytetylle tutki-
mustyypille ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin
perustuva tieto. Naitd menetelmid voidaan kayttaa joko eri tavoin yhdisteltyina
tai rinnakkain. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin
kahta eri menetelmaa, silla pelkk& avoin kysely ei tuonut riittavasti tuloksia.
Toisena aineistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu. Ennen aineiston-
keruuta pyysimme luvan tutkimuksen tekemiseen lasten osaston ja lastentau-

tien poliklinikan osastonhoitajalta (Liite 1).

5.2.1 Avoin kysely

Ensimmaisend aineistoa kerattiin avointa kyselya kayttden. Sen etuna on, etta

se sallii vastaajien ilmaista itsed&n omin sanoin. Se ei myéskaan ehdota vas-
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tauksia ja osoittaa muun muassa vastaajien tietdmyksen aiheesta seké asiaan
liittyvien tunteiden voimakkuuden. (Hirsjarvi ym. 2007, 196.) Kyselyssa esitet-
tiin ainoastaan yksi avoin kysymys ja vastausta varten jatettiin tyhjaa tilaa (Lii-
te 2). Tama aineistonkeruumalli mahdollistaa motivaatioon liittyvien asioiden
tunnistamisen ja osoittaa, mika on keskeista ja tarkeaa vastaajien ajattelussa.
Tutkimuksen aiheen tulisi olla tarkein vastaamiseen vaikuttava asia, mutta
my0Os kysymysten tarkka laadinta ja suunnittelu tehostavat tutkimuksen onnis-
tumista. (Hirsjarvi ym. 2007, 185-186, 189.)

Avoin kysely tuotti 11 vastausta. Vastaukset olivat kasinkirjoitettuja, ja ne oli
kirjoitettu lausein tai ranskalaisin viivoin kysymyslomakkeeseen. Kysely toteu-
tettiin maaliskuussa 2009 lastenosastolla osastotuntina, jonne otti osaa yh-
deksén sairaanhoitajaa. Osastonhoitaja oli ilmoittanut tydntekijdille osastotun-
nista etukateen. Osastotunnille osallistuivat ne hoitajat, jotka toiltdan ehtivat.
Jaoimme jokaiselle osallistujalle kyselykaavakkeen, johon he kirjoittivat va-
paamuotoisesti kokemuksistaan. Jokainen osastotunnille osaa ottanut sai-
raanhoitaja taytti vastauslomakkeen. Kaksi muuta vastausta saatiin myéhem-
min lastentautien poliklinikan sairaanhoitajilta, joille osastonhoitaja oli jakanut
kyselylomakkeet. Lastentautien poliklinikalle toimitettiin yhteensad kymmenen
kyselyd, mutta vastauksia saatiin ainoastaan kaksi. Vastausprosentti jai nain
ollen 20%:iin. Litteroinnin jalkeen tuloksia oli 6 sivua, kun fonttina oli Arial,
fonttikokona 12, rivivalina 1,5. Sivun reunuksien asettelussa vasemmalle jatet-
tiin 4,3cm tyhjaa tilaa ja oikealla, ylos ja alas 2cm. Litteroinnissa kaytettiin Mic-

rosoft Office Wordia.

5.2.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelun kayttoon paadyttiin avoimen kyselyn tulosten suppeuden
vuoksi. Teemahaastattelulla haluttiin syventda saatuja vastauksia ja tietoja.
Tutkimuksessa kaytetty teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun
valimuoto. Tallaisessa haastattelussa aihepiirit haastattelulle ovat tiedossa,
mutta kysymyksié ei ole muodostettu ennalta kovinkaan tarkasti (Hirsjarvi ym.
2007, 196). Kysely pitaisi aina testata kriittisilla ja skeptisilla vastaajilla. Kyse-
lylomaketta voidaan tdman jalkeen vield korjata ennen varsinaista kyselytut-

kimusta. (M&kinen 2006, 93.) Teemahaastattelurunko testattiin opiskelutoveril-
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la. Testauksen aikana ilmeni tarve muutamiin tarkentaviin kysymyksiin, jotka
lisattiin lopulliseen haastattelurunkoon. Etukateen paatetyt teema-alueet kay-
tiin jokaisen haastateltavan kanssa lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaih-
telivat haastattelujen valilla. Teemahaastattelurungon muodostaminen ei on-
nistu ilman jotakin ennakkotietoa tutkittavasta kohteesta (Eskola & Suoranta
1998, 79). Ennakkotietona toimivat tulokset, jotka saatiin avoimesta kyselysta.

Teemahaastattelut toteutettiin 11.6.2009 lastenosaston ja lastentautien polikli-
nikan tiloissa. Lastentautien poliklinikalta haastateltiin yhta sairaanhoitajaa ja
lastenosastolta kahta. Ennen haastatteluja osastonhoitajaa pyydettiin ilmoit-
tamaan tyontekijoille haastatteluista. Ainoat annetut edellytykset haastatelta-
ville olivat, ettd heidan taytyy olla vapaaehtoisia haastatteluun ja etta he eivét
ole kesalomalla silloin, kun haastattelut toteutetaan. Haastatteluun lupautu-
neille hoitajille l[&hetettiin etukateen sahkodpostiviesti, jossa kerrottiin haastatte-
lun keskeisista teemoista. Lastentautien poliklinikan vastaaja vaihtui viime
hetkelld, silla etukateen sovittu haastateltava ei pystynytkdan etukateen sovit-
tuna paivana osallistumaan haastatteluun. Kaikki vastaajat haastateltiin erik-
seen. Haastatteluissa haastateltava ja haastattelijat istuivat poydan ymparilla
ja poydalla oli sanelukone. Haastattelijat esittivat kysymyksié vuoronperaan ja
valissa vastaajan annettiin kertoa kokemuksistaan. Haastattelun pohjana toimi
ennakkoon tehty haastattelurunko (Liite 3), mutta kysymysten jarjestys ja esi-
tystapa vaihtelivat haastattelujen valilla. Haastattelujen pituudet olivat 24, 27
ja 31 minuuttia. Ennen litterointia haastattelut kuunneltiin |&pi useita kertoja.
Litterointi tuotti materiaalia 16 sivua. Litterointi suoritettiin kuten avoimen kyse-
lynkin kohdalla. Litteroinnin jalkeen aineistoon liittyvat &anitiedostot havitettiin.
Ennen aineiston analysointia aineisto kirjoitettiin auki ja vastaukset luettiin [&pi

useita kertoja.

5.3 Siséllon analyysi

Tutkimuksen analysoimiseen kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.
Taméan menetelméan avulla voidaan kuvata ja jarjestella tutkimusaineistoa hy-
vin systemaattisesti. Sisallonanalyysin avulla pyritdan tunnistamaan tutkitta-
vaa ilmi6ta kuvaavaa tekstia saaduista vastauksista. Sisallon analyysin vai-

heet ovat aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely seka teoreettisten ka-
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sitteiden luominen. (Kylma, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola
2008, 24-25.) Avoimen kyselyn vastausten analysoinnissa aineisto pelkistettiin
ja ryhmiteltiin. Teemahaastattelujen vastausten analysoinnissa edella mainit-

tujen liséksi tulokset myos kategorisoitiin.

Tuomi & Sarajarvi (2009, 92) viittaavat teoksessaan Laineen laadullisen tutki-
muksen analyysin etenemiskaavaan. Ensin tulee péaattaa, mika juuri tassa
aineistossa kiinnostaa. Tassa tapauksessa saaduissa tuloksissa kiinnosti vas-
taukset tutkimuskysymyksiin, eli hoitohenkilékunnan kokemukset monikulttuu-
risesta hoitotyosta seka monikulttuurisen hoitotydn tuomat haasteet.

Laineen mukaan seuraavaksi kdydaan lapi aineisto ja erotellaan ne asiat, jot-
ka sisaltyivat kiinnostuksen kohteena oleviin asioihin. Sitten keratadan merkityt
asiat yhteen ja teemoitellaan aineisto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.) Teema-
haastattelujen tulosten analysoinnissa alkuperaisilmaisuja pelkistettiin, ja niis-
t& muodostettiin kategorioita, jotka lopulta yhdistyivat niihin Leiningerin aurin-
gonnousumallissa esittamiin paakasitteisiin, jotka vaikuttavat kulttuurin mukai-

seen hoitotyon toteutumiseen.

6 TULOKSET AVOIMESTA KYSELYSTA

Avoimeen kyselyyn saatiin 11 vastausta. Vastauksista nousi esiin kielen ja
perheroolien vaikutus monikulttuurisessa hoitotyéssa seka kulttuurierot ja
asenteet kaytannon tydssa. Sisallon analyysin vaiheiden mukaan aineisto pel-
kistettiin ja seuraavaksi ryhmiteltiin. Aineisto ryhmiteltiin seuraaviin ryhmiin:
kieli, kulttuurierot ja asenteet. Ryhmittelyn ulkopuolelle jd&neet asiat rajattiin

pois, silla ne eivat kuulu paatettyihin kiinnostuksen kohteisiin.
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6.1 Kieli

Useimmissa vastauksissa esiin nousi kielen merkitys kanssakaymiselle. Yh-
teisen kielen puuttumisen koettiin hankaloittavan hoitoty6ta ja hoito-ohjeiden
antamista vanhemmille. Harvinaisia kielia, kuten thai ja burma, puhuville tulk-
kia ei aina ollut saatavilla tai se saadaan viiveella, silla tallaisten kielten tulkit
sijaitsevat ainoastaan esimerkiksi Helsingissa. Etenkin paivystysaikana tulkin
saaminen on hankalaa ja tulkkien aikataulut koetaan joustamattomiksi. Yh-
desséa vastauksessa mainittiin, ettd vanhemmat eivat usein osaa puhua suo-
mea tai englantia, ja isommat sisarukset toimivat tulkkeina. Yhteisen kielen

puuttuessa elekielella saadaan monia asioita selvitettya.

6.2 Kulttuurierot

Hoitajat ovat kohdanneet erilaisia perherooleja. Vaikeana koetaan se, etta
naisen asema on monesti erilainen kuin Suomessa ja nainen jaa miehen var-
joon. Is& on perheen péaa ja asiat hoidetaan hdnen kauttaan. Vastauksista il-
meni myds joidenkin kulttuurien lapsen aseman poikkeavan suomalaisen per-

heen lapsen asemasta, mutta tata eroa ei ole tarkemmin selvitetty.

Miehen ja naisen kanssakdyminen on erilaista, valilla on vaikea
ymmartaa, miksi esim. isa ei lohduta aitia.

Kulttuurisia eroja kohdataan myo@s siind, etta joidenkin kulttuurien edustajilla
naisilla taytyy olla naishoitaja ja miehella vastaavasti mieshoitaja. Vastaajat
ovat kohdanneet myds perheitd, joissa vanhemmat ovat eri kulttuureista. Tal-
I6in vanhempien valille muodostuu ristiriitatilanteita, joita hoitajia pyydetaan
ratkaisemaan. Vastaajien mukaan eri kulttuureista tulevat ihmiset pitavéat lan-
simaista laaketiedetta jopa kaikkivoipana ja kuvittelevat meill& olevan hoitoja

kaikkiin sairauksiin ja hoitajien kykenevan mihin tahansa.

Usein hoitajat/ladkarit ovat puolijumalia, jotka pystyvét kaikkeen
vanhempien mielesta.
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Valilla tekee mieli sanoa, ettd maassa maan tavalla, kun tulee va-
lituksia [ampdtilasta potilashuoneessa, ruuasta tai laakéareiden ai-
katauluista.

Hoitosuhteet eri kulttuurista tulevien lasten kanssa ovat usein pitkakestoisia,
silla heilla on vakavia sairauksia. Esimerkkind mainittiin, ettéa kaikissa kulttuu-
reissa vaikeasti vammaisilla lapsilla ei ole mahdollisuutta selviytya, jolloin
vanhempien on vaikeaa kasittda mita kehitysvammaisuus merkitsee, jos van-

hemmat saavat Suomessa kehitysvammaisen lapsen.

Myds alastomuus koettiin haasteeksi. Joissakin kulttuureissa riisuutuminen
hoitajan edessé aiheutti ahdistusta. Yksityisyyttd on kunnioitettava ja pyrittava
suojaamaan intimiteettia. Vastauksissa nostettiin esille verensiirto, joka on
kielletty joissakin kulttuureissa sek& uskonnoissa. Vastaajan mukaan veren-
siirron tarpeessa olevan lapsen perheen kanssa tarvitaan paljon neuvotteluai-
kaa, jotta yhteisymmarrykseen tilanteesta paastaan. Yhdeksi tarkeaksi asiaksi
vastauksissa nostettiin keskustelun tarkeys. Eri kulttuurista tulevien perheiden
kanssa on neuvoteltava monista tilanteista ja heidan ohjaamiseensa kayte-
tdan enemman aikaa kuin suomalaisten perheiden, silla kulttuuriset erot kay-

tannoissa ovat suuria.

Ohjeet ei valttdmatta mene perille, vaikka nayttaa silta, etta van-
hemmat ymmartda. Ohjeet on kerrattava ja taas kerrattava.

6.3 Asenteet

Saatujen vastausten mukaan hoitotyontekijoiden asenteet eri kulttuurista tule-
via perheitd kohtaan ovat paddasiassa positiivisia. Yhteisen kielen l6ytyessa eri
tapoja ja kulttuureita kunnioitetaan. Niista keskustellaan potilaan ja hanen
perheensé kanssa, ettei vaarinkasityksia syntyisi. Perheiden kanssa tydsken-
tely koetaan antoisaksi joskin haastavaksi. Kohtaaminen sujuu hyvin ja heilta
opitaan paljon uutta. Monikulttuurisen hoitotyon koetaan myos rikastuttavan
tyota. Vastauksista nousi kuitenkin esille se, ettd monikulttuurinen hoitotyd
vaatii hoitajalta enemman aikaa ja resursseja kuin suomalaisten potilaiden
kanssa tyoskentely, mik& aiheuttaa myds stressia. Kiireen keskella myds val-

tavaestosta poikkeavat tavat ja tottumukset koetaan negatiivisena asiana mo-
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nikulttuurisessa hoitoty6ssa. Vastauksissa nousi esille, etta hoitajan tulee suh-
tautua tasapuolisesti ja suvaitsevaisesti kaikkiin potilaisiin ja heidan perhei-
siinsa ja kasiteltava arvonsa, asenteensa ja mahdolliset ennakkoluulonsa etu-

kateen.

Valilla tuntuu, ettd ne ei aina ymmarra, etta kun tilaa ei ole niin ei
vaan ole mahdollista jarjestaa sitd omaa huonetta.

Ma oon lyony paata seinaan ja yrittdny ymmartaa.

7 TULOKSET TEEMAHAASTATTELUSTA

Haastattelujen teemoiksi valittiin avoimen kyselyn tuloksissa esiin nousseet
teemat, joista kaipasimme lisatietoa tutkimukseemme (Liite 3). Teemahaastat-
telussa pyrkimyksena on loytaa merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoi-

tuksen ja ongelmanasettelun mukaisesti (Sarajarvi 2002, 77).

7.1 Asenne

Haastateltavat suhtautuivat ulkomaalaisiin positiivisesti, mutta he tiedostivat
joitain erityishaasteita liittyen hoitotyohon eri kulttuurista tulevien kanssa.

Eri kulttuurien huomioiminen paivittaisessa hoitotydssa vaatii tietoa eri kulttuu-
reista ja sitd ei aina ole saatavilla. Eri kulttuuritaustaisten ihmisten kanssa
tyoskennellessé nousee esiin erilaisia asioita kuin samasta kulttuurista tulevi-
en ihmisten kanssa. Esimerkiksi erilaiset ruokailutottumukset ja yhteisen kie-
len puuttuminen vaativat erityisjarjestelyita paivittdisen hoitotyon ohella. Haas-
tateltavia kiinnosti ja kiehtoi monikulttuurinen hoitoty6 ja he kokivat, ettd omal-
la asenteella ja avoimuudella parjaé pitkalle. Kaikilla haastateltavilla oli koke-
musta eri kulttuurien kohtaamisesta omassa tyéssaan ja osalla oli myds ty6-

kokemusta ulkomailta.

Ihmiset on ihan erilaisia muualla pain maailma kuin taalla ja méa
oon kauheasti miettinyt, ettd minka takia se on niin.
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Mut et talla hetkella eletaan hyvin vapaasti silla tavalla et kaikki
rajat on auki, ihmiset liikkkuu paljon ja Suomessakin, enaa ei eleta
taalla mitenkadn maailman laidalla, tdaléa rupee olemaan tosi pal-
jon eri kulttuureita.

7.2 Kieli

Kaikilla vastaajilla oli kokemuksia tulkkipalvelujen kaytdsta. Aina tulkkina ei ole
toiminut koulutettu tulkki vaan jokin muu kielta osaava henkil6. Tulkkia ei saa
aina kun sita tarvitsisi, erityisesti harvinaisempien kielten tulkkeja saattaa olla
vain muutamia koko maassa, jolloin tulkkia joutuu odottamaan jopa viikkoja.
Lastentautien poliklinikalla tulkkipalvelujen saanti on helpompaa, silla tulkit
voidaan varata etukateen. Osastolla tulee esiin pdivittaisia, normaaliin arkeen
littyvia asioita, joihin tulkkia ei saada. Silloin on yritettava l0ytaa jokin vaihto-
ehtoinen kommunikointitapa kuten elekieli. Tulkkipalveluja on saatu myds pu-
helimitse, joka koettiin erityisen tarkeaksi. Tarvittaessa voi soittaa tulkkikes-
kukseen ja saada apua kiireellisissa asioissa. Perheenjasenten toimiminen
tulkkina on yleista. Lapset oppivat kielen monesti aikuisia nopeammin ja toimi-
vat usein tulkkina perheen asioissa. Laaketieteelliset ja hoitoon liittyvat asiat
pyritddn kuitenkin kdymaan l&pi tulkin kanssa, jotta tarkeat asiat tulisivat var-

masti selville.

Tietenkin sitéd puhuu vahemman, jos ei kerta kaikkiaan ole yhteis-
ta kielta. Sitten sitd puhuu vain ne ihan pakolliset asiat ja mahdol-
lisimman lyhyesti, ettd kylla se nain ihan vaistamatta on.

Kaikki haastateltavat ovat joutuneet tydssaan kayttamaan elekielta. Yksinker-
taisten asioiden selittamisessa elekieli on riittdva kommunikointitapa. Syomi-
seen, nukkumiseen ja Kipuihin liittyvat asiat pystytddn useimmiten kertomaan
elekielella "kadesta pitaen”. Haastateltavat tiedostivat elekielen erilaisuuden
eri kulttuureissa, mutta eivat ole tydssaan térmanneet tasta koituviin ristiriitoi-
hin.

Jos on tammonen yksinkertainen asia kyseessa niin sitten se on
rittavaa (elekieli), mutta jos on tilanne, etta perhe haluaa tietda
vaikka verikokeiden tuloksia, niin eihan se elekieli oo millaan ta-
valla riittava.
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Yhteisen kielen puuttuessa tiedonsaanti saattaa olla perheen kannalta niu-
kempaa. Ohjeiden ymmartaminen ja lisakysymysten kysyminen on puutteellis-
ta ja aiheuttaa hoitajille toisinaan ylimaaraista tyota. Hoitajat kokivat, etta tie-
dot tulivat eri kielen omaaville perheille viiveella. Akuuteissa tilanteissa tulkille
pystyy aina kuitenkin soittamaan. Kun asiat kaydaan tulkin ja perheen kanssa
l&pi, saattaa informaatiota tulla niin paljon, etta perhe ei kykene muistamaan

kaikkea. Tama taas osaltaan johtaa vaarinymmarryksiin puolin ja toisin.

On ollut sellaisia tilanteita, etta joitain ohjeita ei oo ymmarretty, et-
ta on tultu johonkin rasituskokeeseen ja otettu joku l&a&ke vaikka ei
ois saanu, sitten vaan uutta aikaa tilaamaan.

7.3 Kulttuurierot

Kulttuurien omista tavoista saadaan tietoa muun muassa tulohaastattelun
avulla. Tulohaastattelut tehdaan ulkomaalaisille samalla kaavakkeella kuin
suomalaisillekin. Joissain kohdissa kysymyksia saatetaan soveltaa, mutta sita
saatetaan tehda myo6s suomalaisille potilaille. Erityisruokavalioista tai erityisis-

ta huomioitavista asioista kysyttdessa erot tulevat useimmiten esille.

Kylla sita jonkin verran sovelletaan, kun eihdn se (tulohaastattelu-
lomake) ole siind kuin apuna, ettd nda ainakin taytyy puhua lapi.
Jonkin verran erilaiseksi ne tilanteet monesti muodostuu.

Ulkomaalaisia perheitad kohdellaan ihan niin kuin muitakin perheita, heita kay
osastolla ja poliklinikalla paljon. Hoidonjatkuvuutta ja omahoitajajarjestelmaa
pyritddn kayttdmaan ja englannin kieltd puhuvat useimmiten hoitavat ulkomaa-
laista perhetta. Osa potilaista on jo tuttuja ja perheen tavat tunnetaan etuka-
teen. Valttelya, karttamista tai hoidosta kieltdytymista ei haastateltavien mu-
kaan ole vaan potilaat hoidetaan ja huomioidaan samalla tavoin kuin muutkin.
Eri kulttuureista tulee aina jotain uutta ja erityisesti leikki-ikaisilta haastatelta-
vat ovat oppineet paljon uusia asioita. Uusia tapoja ja tottumuksia opitaan
puolin ja toisin. Kohtaamistilanteet on koettu toisinaan erilaisiksi. Tutustumi-
nen toiseen ihmiseen on perusteellisempaa, toista kuunnellaan ja jutellaan

asioista jo alussa.



27

Joku sellainen pysahtyminen, etta toi ihminen pysahtyy mun koh-
dalle, se puuttuu taalta. Ei kokonaan, mutta se on erilaista.

Sitda méa oon ite yrittdnyt oppia, koska hoitotyéssa potilaat voi hoi-
taa pysahtymatta. Voi tehda tyonsa ja jattaad sen enempaa koh-
taamatta potilasta tai vanhempia, ohittaa sen kohtaamisen.

Eri kulttuurista tulevien perheiden koettiin suhtautuvan lansimaiseen laaketie-
teeseen positiivisesti. Toisaalta ristiriidat lansimaisen ja potilaan kotimaan 1aa-
ketieteen kanssa koettiin haastaviksi. Monet sairaudet, joihin Suomessa on
olemassa hoitoja, olisivat monissa muissa maissa jaaneet ilman hoitoa. Haas-
tateltavat eivat ole tormanneet potilaan omaan kulttuuriin liittyviin uskomuksiin,
rohtoihin tai parannuskeinoihin rukoilua lukuun ottamatta. Haastateltavat mai-

nitsivat, etta yhtalailla suomalaiset perheet ovat kayttaneet omia rohtojaan.

Kun oli yks sellanen lapsi, hyvin monivammanen. Ja se aiti aluks
imetti sité lasta, ja sit se isd sano, ettd imetys tayty lopettaa. Ja
mika ihme se oli se juttu siina taustalla, ettda kun heidan kylas-
saankin kavi niin, ettd kun aidinmaitoa annettiin jollekin kylan
elaimelle, niin se elainkin kuoli.

Jotain rukouksia ja semmosia nyt on ollut, mutta kyll& ne on us-
konut ja luottanut suomalaiseen ladkehoitoon.

Yksityisyyden rajat koettiin erilaisiksi eri kulttuureissa. Eri kulttuurista tulevat
perheet vaativat valilla itselleen oman huoneen, joka pyritadn mahdollisuuksi-
en mukaan jarjestamaan. Alastomuuden koettiin olevan muissa kulttuureissa
luonnollisempaa kuin suomalaisille. Esimerkkina tastd mainittiin, etta imetta-

minen sujuu luontevammin julkisillakin paikoilla muiden kulttuurien edustajilla.

7.4 Perheroolit

Erilaiset perheroolit herattivat paljon ajatuksia. Naisen asema on monissa kult-
tuureissa hyvin erilainen kuin Suomessa. Isé rooli perheenpaana on monesti
hyvin dominoiva. Is&a hoitaa perheen asiat ja tekee paatokset lapsen hoitoon
liittyen, aiti myotailee vieressa. Toisaalta haastateltavat myds yrittdvat ymmar-
taa erilaisia perherooleja ja niiden syita. Esimerkkin& mainittiin, ettd kun nuori
tytto lahtee seitsemanneksi vaimoksi vieraan miehen matkaan, tiedetaan tytén

ainakin saavan ruokaa ja h&nen elamansa olevan turvatumpaa. Haastatelta-
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vat pohtivat, etta asiat ovat harvoin sitd, miltd ne meista nayttavat. Jos koko
elama pyorii ruuan hankkimisen ymparilla, meidan on hankala asettua sa-
maan asemaan. Naisen heikompi asema perheessa herétti jopa saalin tuntei-
ta ja ajatuksia siitd, miten naiset alistuvat asemaansa. Naisen aseman ajatel-

tiin Suomessa olevan tasa-arvoisempi kuin kotimaassa.

Aika paljon nais muis kulttuureissa on se et isa on perheen se
vastaava, niinku lapsenki asioissa. Niin ku jos éaitille jutellaan niin
isa kattoo et se pitaa niinku hanelle jutella.

7.5 Koulutus ja valmiudet

Haastateltavat kokivat valmiutensa eri kulttuurien kohtaamiseen olevan hyvat,
vaikka he eivat olleet saaneet koulutusta monikulttuuriseen hoitotyohon liitty-
en. Joitakin koulutuksia monikulttuurisuudesta oli ollut, mutta rajallisen osallis-

tujamaaran takia niihin ei ollut paasty osallistumaan.

Taala on ollu naita erilaisia koulutuksia mihin haetaan niin sem-
mosia on, sinne menee halukkaat ja kaikki ei paase.

Avoin asenne ja sopeutuvaisuus nimettiin tarkeimmiksi tekijoiksi oltaessa te-
kemisissa eri kulttuurien kanssa. Tarkeana pidettiin, ettd eri kulttuureista tie-

taisi paapiirteita, ettei tahattomasti loukkaa.

Olis kiva tietdad et mitk& kuuluu heidan kulttuuriin, ehka joku sel-
lainen linjaus olis hyva et tietais suurin piirtein.

Suomessa asuvien eri kulttuureja edustavien perheiden nahtiin kuitenkin so-
peutuneen Suomeen hyvin ja ottaneen omakseen suomalaisia tapoja ja ela-
van ainakin osittain suomalaisen kulttuurin mukaan. Haastetta monikulttuuri-
seen hoitotyohon tuovat eri kulttuurien erilaiset tavat, tottumukset ja odotuk-

set.

Musta tuntuu et nda mita meilla on ollu on kauheen et ne elaa
niinku meidan kulttuurin mukaan, et ne sit sanoo jos on jotain, mut
tosi hyvin ymmartaa et nyt eletaan taalla.
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Odottaminen tuntuu olevan niille ihan tuttua, ne on varmaan siella
Afrikassa tottuneet odottamaan viikkoja laakéariin paasya.

Niilla on kamppeet aina mukana ja koko suku paikalla, ihan kun
ne leiriytyis tanne sairaalaan.

8 POHDINTA

Saadut tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Tuloksistamme
tulee hyvin ilmi hoitohenkilokunnan kokemukset monikulttuurisesta hoitoty6sta
seka monikulttuurisuuden tuomat haasteet. Opinnaytetydémme tulokset myo-

tailevat hyvin aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia.

8.1 Tulosten tarkastelua aiempien tutkimusten pohjalta

Opinnaytetydn prosessin alkuvaiheessa paadyimme kayttamaan tutkimuk-
semme taustalla Leiningerin transkulttuurisen hoitotyon teoriasta luomaa au-
ringonnousumallia. Kasittelimme teoriaosuudessamme niitd auringonnousu-
mallin osa-alueita, jotka koimme keskeisiksi tutkimuksemme kannalta. Pelkis-
tetyt ja rynmitellyt teemahaastattelujen tulokset yhdistyvat Leiningerin aurin-
gonnousumallissa esittamiin osa-alueisiin, jotka vaikuttavat kulttuurin mukai-
sen hoitotyon toteutumiseen (Liite 4). Avoimessa kyselyssa pyysimme hoitajia
kertomaan vapaamuotoisesti kokemuksistaan monikulttuurisesta hoitotyosta.
Esiin nousseet tulokset koskivat muun muassa kulttuurieroja, hoitajien asen-
teita, yhteisen kielen puuttumista seka erilaisia perherooleja. Kaikki nama
esiin nousseet asiat kuvataan myds Leiningerin auringonnousumallissa (Mar-
riner-Tomey 1994, 421). Nain ollen nayttaa silta, etta Leiningerin auringon-
nousumalli kuvaa kattavasti monikulttuurista hoitoty6ta nykyaikana ja saa-
mamme tulokset myoétailevat Leiningerin luomaa transkulttuurisen hoitotyon

teoriaa.

Seka teettamissdmme avoimissa kyselyissa etta teemahaastatteluissa esiin
nostettiin tulkkipalveluiden tarkeys ja kommunikointiongelma ilman yhteista
kieltd. Kommunikointivaikeudet tulkin valityksella ja nonverbaalisella tasolla

tulevat ilmi myds muun muassa Jarvisen (2004, 123) sek& Hassinen-Ali-
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Azzanin (2002, 156-157) tutkimuksissa. Abdelhamid (2004, 61-62) puolestaan
toteaa, etta kieli kulttuuria ja maailmaa luovana tekijana nousee tarkedan
asemaan suomalaista potilasta hoidettaessa. Yhteinen kieli yhdistaa ja
edesauttaa luottamuksen syntymista. Vaikka sukupuolinormeja yritetadn muu-
ten toteuttaa mahdollisuuksien mukaan, aina ei ole mahdollista saada tulkat-
tavan kanssa samaa sukupuolta olevaa tulkkia (Hassinen-Ali-Azzani 2002,
158).

Tuloksistamme ilmenee, ettd monikulttuurinen hoitoty6 vaatii hoitajalta enem-
man aikaa ja resursseja kuin suomalaisten potilaiden kanssa tydskentely.
Avoimen kyselyn vastauksissa kaytettiin ilmausta, etta valilla tekisi mieli sa-
noa, ettd 'maassa maan tavalla”. My6s Liebkindin (2001, 171) aiemmin maini-
tussa tutkimuksessa selviaa, ettd vahemmistokulttuurin odotetaan ajan myoéta
omaksuvan enemmistokulttuurin piirteita itselleen. My6s Leininger puhuu kult-
tuurin mukauttamisesta ja uudelleen muotoilusta (Marriner-Tomey 1994, 420-
421). Abdelhamidin (2004, 61-62) mukaan romanien yhteisoéllisyyteen liittyvéat
tavat, kuten omaisten kyselyt potilaan voinnista ja sairaalaan odottamaan
jadminen kyseenalaistavat hoitamisen ja hoito-organisaatiossa omaksuttuja ja
itsestaan selvina pidettyja kaytantoja. Hoitajat pelkdavat potilaan hoitamisen ja
omaisten kohtaamisen aiheuttavan ylimaaraista tyota tai ajanhukkaa, vaikkei

nain kavisikaan.

Haastateltavat kokivat alastomuuden olevan haaste, mutta toisaalta sen koet-
tiin olevan monen muun kulttuurin edustajille luonnollisempi asia kuin Suoma-
laisille. Esimerkkin& mainittiin imettamisen olevan julkisella paikalla luonnolli-
sempaa eri kulttuurin edustajille. Tata saattaa selittdé kulttuuriset erot imetys-
suosituksissa, silla esimerkiksi somaliassa suositeltava imetysaika on puoles-
tatoista vuodesta kahteen vuoteen, mik& on huomattavasti pidempi kuin suosi-
teltu aika Suomessa (Hassinen-Ali-Azzan 2002, 176). Abdelhamidin (2004,
58-59) mukaan romanipotilaiden kohtaamisessa nousee esiin haveliaisyys,
joka liitetd&n etenkin seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen. Suomalaisen hoi-
tajan tulkinnassa ilmié saa muodon hapeé ja se ndhdaan tekijana, joka ennen
kaikkea haittaa hoitamista. Myds Hamalainen — Kebeden (2003, 34) pro gra-
du-tutkielmasta ilmenee intiimien asioiden aiheuttamat rajoitteet islamin us-

kontoa noudattaville. Somalikulttuurissa nainen on rituaalisesti epdpuhdas
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synnytyksen jalkeen, eika han saa tuona aikana rukoilla, paastota eika lukea
Koraania (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 174).

Haastatteluihin vastanneet hoitajat kokivat asenteensa avoimeksi ja kiinnostu-
neeksi eri kulttuureja kohtaan. Vastaajien mukaan lastenosastolla ja lastentau-
tien poliklinikalla maahanmuuttajiin suhtaudutaan hyvin. Haastatelluista suu-
rimmalla osalla oli henkilokohtaisia kontakteja ulkomaalaisiin. Eri kulttuurista
tulevien asiakkaiden kohtaamiseen vaikuttavat hoitotydntekijat omat asenteet
(Tuokko 2007, 41). Liebkind (2001, 173) toteaa, ettd henkilokohtaiset kontaktit
maahanmuuttajiin saattavat vahentda ennakkoluuloja. Hassinen-Ali-Azzanin
(2002, 157) mukaan jotkut somalialaiset toivovat, ettd suomalainen hoitohen-
kilokunta olisi iloisempaa ja osoittaisi kiinnostusta ja kohtelisi heitd samoin
kuin muitakin asiakkaita. Jotkut ilmaisivat asian myds niin, ettei heidan vaivo-
jaan oteta tosissaan Suomessa. Esimerkkina kerrottiin, ettd kotimaassa kipu
poistetaan kokonaan, mutta Suomessa kipuun saa vain véliaikaista apua. Hoi-
toa koskevat uskomukset ja arvot seka hoitokaytannot Leiningerin teorian
pohjalta kertovat tunnistettavista eroista hoitoty6n hoitokaytannoissa (Mar-
riner-Tomey 1994, 418).

Lansimaisesta ladketieteesta poikkeavista hoitokaytanndista vastaajilla ei ollut
paljoa kokemusta. Ainoastaan rukoilu mainittiin erilaisena hoitomuotona, mut-
ta vastauksissa tuli esiin suomalaistenkin potilaiden kayttavan hoitomuoto-
naan muun muassa rukouksia ja erilaisia omia rohtojaan. Leininger (1994, 35)
toteaakin, etta transkulttuurisia ilmi6ita ilmenee myds saman kulttuurin eri

elamantyyleja edustavien ihmisten valilla.

Hassinen-Ali-Azzanin (2002, 197) tutkimuksessa hoitohenkilokunta mainitsi
yhdeksi maahanmuuttajien kanssa tyoskentelyn keskeiseksi piirteeksi jatku-
van koulutuksen ja itsensa kehittamisen. Seka avoimen kyselyn etta teema-
haastattelujen vastauksista ilmeni, etta hoitajat kokevat kulttuurisen tietdmyk-
sensa puutteelliseksi. Vastaajat eivéat ole saaneet koulutusta monikulttuurises-
ta hoitotydsté kuin opiskeluaikanaan. Joitakin koulutuksia aiheeseen liittyen on
ollut, mutta koulutuksiin eivat ole paasseet kaikki halukkaat. Hoitajat toivoisivat
jonkinlaista tietopakettia eri kulttuureihin liittyvista keskeisista tavoista ja tot-

tumuksista helpottamaan hoitoty6ta. Anisin (2008, 87) tutkimuksen tulokset
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osoittavat, etta rasismi aiheuttaa sosiaalitydssa vuorovaikutusongelmia silloin,

kun asiakkaat eivat luota valtavaestoa edustavaan sosiaalityontekijaan.

8.2 Tutkimuksen eettiset kysymykset ja luotettavuus

Tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset on tarke&aa tunnistaa jo tutkimus-
prosessin alussa, jotta tutkija todennékdisesti tekisi myos eettisesti asiallista
tutkimusta (Eskola & Suoranta 1998, 52). Tutkimukseen osallistuvat ihmiset
eroavat aina monin eri tavoin toisistaan. Kulttuuriset erot, asenteet, kieli, kou-
lutus ja ammatti vaikuttavat tutkimusprosessiin ja lisdksi nostavat esiin eettisia
ongelmia tutkimuksen aikana. (Makinen 2006, 103.) Avoimen kyselyn vasta-
uksista valittyi osittain negatiivisempi savy kuin teemahaastatteluista. Avoi-
meen kyselyyn vastasi enemman hoitajia, joten erot arvoissa ja asenteissa
olivat mitd ilmeisimmin siis erilaisia. Huomasimme, ettd avoimessa kyselyssa
eri kulttuurista tulevat perheet miellettiin myds useammin rasitteeksi heidan

aiheuttaman lisdantyneen tydmaaran ja erilaisten tapojen takia.

Teemahaastatteluun vastanneet hoitajat puolestaan suhtautuivat eri kulttuu-
reista tuleviin perheisiin avoimesti ja olivat innokkaita tekemaan monikulttuu-
rista hoitoty6ta. Toisaalta jokaisella haastateltavalla oli kokemusta eri kulttuu-
reista tulevista perheisté ja osalla kokemusta myos ulkomailla asumisesta,
mika saattaa osaltaan selittaa positiivisempaa nakdkulmaa. Avoimeen kyse-
lyyn vastanneiden kokemuksia ulkomailla asumisesta tai yleensa kontakteista
eri kulttuurista tuleviin ihmisiin emme tieda. Tdma saattaa osaltaan selittaa

vallalla olevia asenteita.

Tulosten pohjalta mietimme, vaikuttaako tulosten rehellisyyteen ja luotettavuu-
teen tutkittavien anonymiteetti. Makinen (2006, 114) kirjoittaa teoksessaan,
ettd anonymiteetin turvin tutkimuksessa on helpompi kasitella arkojakin asioita
ja samalla se myds edistaa tutkimuksen objektiivisuutta. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon eri osa-alueilla toteutettavat tutkimukset ovat yleensa tunnelatau-
tuneita ja tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset monimutkaisia (Makinen

2006, 113). Anonymiteettid on suojeltava sita tarkemmin, mita arkaluontei-
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semmasta asiasta on kysymys. Periaatteena on oltava, etta henkildllisyyden
paljastuminen tehdaan mahdollisimman vaikeaksi. (Eskola & Suoranta 1998,
57.) Monikulttuurisuus on aiheena hyvin tunnepitoinen ja monikulttuurisuutta
koskevat asenteet tunnelatautuneita. Olemme suojelleet vastaajien anonymi-
teettia jattamalla kokonaan mainitsematta sellaisia yksityiskohtia, joista vas-
taajan henkildllisyys voisi paljastua. Tallaisia asioita ovat muun muassa tarkat
kuvaukset haastateltavien henkilokohtaisista kontakteista eri kulttuureihin se-
k& kokemuksista monikulttuurisesta hoitotyosta ulkomailla.

Molemmissa tutkimuksen toteuttamisvaiheissa pyrimme siihen, etté tutkimuk-
sen tulokset kuvaisivat mahdollisimman laajasti lastenosaston ja lastentautien
poliklinikan tydntekijoiden yleisid kokemuksia ja asenteita. Toteutimme avoi-
men kyselyn lastenosastolla osastotuntina, jonka ajankohta oli sovittu osas-
tonhoitajan kanssa etukateen. Osastotunnille ottivat osaa ne sairaanhoitajat,
jotka toiltaan ehtivat. Osallistuneita sairaanhoitajia ei rajattu millaan tavalla.
Lastenosaston osastonhoitaja valitsi haastateltavat sairaanhoitajat teema-
haastatteluihin. Jos vastaajien tydkokemuksen pituudelle tai kokemuksille mo-
nikulttuurisesta hoitotydsta olisi annettu ehtoja, olisivat tulokset saattaneet olla
erilaisia, eivatkd ne olisi valttamatta vastanneet osaston yleisia nakemyksia
monikulttuurisesta perhehoitotydsta. Yksi vastaajista vaihtui viime hetkella,
mutta koska haastateltavien valikointiin vaikutti vain vapaaehtoisuus, talla ei

ollut merkitysta.

Saimme avoimeen kyselyyn yhdeksan vastausta lastenosaston osastotunnilla
ja kaksi vastausta jalkeenpain lastentautien poliklinikan sairaanhoitajilta. Las-
tentautien poliklinikalle toimitettiin kuitenkin kymmenen kyselylomaketta, joten
vastausprosentti jai melko pieneksi. Kyselylomakkeet olivat lastentautien poli-
klinikan kansliassa kaikkien hoitajien nakyvilla. Jos aikataulut omien meno-
jemme ja lastentautien poliklinikan aikataulujen kanssa olisivat sopineet pa-
remmin yhteen, olisimme pitaneet osastotunnin myds poliklinikalla. Tuolloin
olisimme saattaneet saada vastauksia enemman. Jdimme miettimaan, eiko
hoitajia kilnnostanut osallistua tutkimukseemme vai eiko heilla ollut aikaa tayt-
taa kyselya. Emme mydskaan tieda, muistuttiko osastonhoitaja hoitajia kyse-

lyymme vastaamisesta.
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Avoimeen kyselyyn saamamme vastaukset jaivat suppeiksi. Tutkimusmene-
telmaa valitessamme paadyimme avoimeen kyselyyn sen takia, etteivat ky-
symykset ohjaisi vastauksia tiettyyn suuntaan. Tallaisen kyselyn huonoksi
puoleksi ilmeni kuitenkin se, etta vastaajat nostivat esille vain yhden tai kaksi
ensimmaisena mieleen tullutta asiaa, jolloin vastaukset eivat yksin riittaneet
tuottamaan riittavasti tuloksia. Tasta syysta paatimme haastatella viela kolmea
sairaanhoitajaa teemahaastattelun avulla. Teemahaastatteluista saimme pal-
jon materiaalia ja haastattelut olivat hyvin informatiivisia. Haastateltavat ker-
toivat avoimesti kokemuksistaan ja asenteistaan, ja haastattelutilanteessa
saimme tarpeen vaatiessa esitettya tarkentavia kysymyksia. Etukateen teke-
mamme teemahaastattelurungon avulla saimme kerattya lisatietoa juuri niista
osa-alueista, jotka avoimen kyselyn tulosten jalkeen kaipasivat tdydennysta.
Yhdessé avointen kyselyjen ja teemahaastattelujen tulokset antoivat arvokas-
ta tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista monikulttuurisesta hoitotyosta.
Analysoimme yhdessé seka avoimen kyselyn etta teemahaastattelun tulokset
ja molemmat meistd ymmarsivat vastaukset samalla tavalla. Tulostemme luo-
tettavuutta lisasi se, ettd analysoijina toimi kaksi henkil6a, jotka ymmarsivat

tulokset samalla tavalla.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Koska tutkimuksemme pohjautuu pelkastaan hoitohenkilokunnan kokemuksiin
monikulttuurisesta hoitotydsta, jaa potilaiden &ani kokonaan kuulumatta. Jat-
kossa olisi mielenkiintoista tietéaa, millaisena maahanmuuttajat kokevat lasten-
hoitotydbn Suomessa. Tutkimuksessamme olemme ainoastaan kartoittaneet
hoitohenkilokunnan kokemuksia monikulttuurisesta hoitotyosta. Tuloksistam-
me nousi esille hoitajien halu saada tietoa eri kulttuureiden keskeisista piirteis-
ta. Tutkimustamme voisi tAman pohjalta kehitella myéhemmin eteenpain. Toi-
vomme, etté tutkimuksemme tuloksia kaytetdan hyvaksi kehitettaessa moni-

kulttuurista perhehoitotyota.
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8.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydn tekeminen on ollut pitk& prosessi, ja tyd on muotoutunut ny-
kyisenlaiseksi vahitellen prosessin edetessa. Olemme saaneet opinnaytetyon
aiheen jo syyskuussa 2008, eli olemme tydstaneet tutkimusta yli vuoden. Ak-

tiilvista tekoaikaa tasta on kuitenkin ollut vain muutama kuukausi.

Ty6n tekeminen on opettanut ainakin joustavuutta, karsivallisyytta seka tie-
donhankintataitoja. Opintoihin liittyvien harjoittelujen, tdiden seké koulutehta-
vien yhteensovittaminen opinnéaytetyon aikatauluun on ollut ajoittain hankalaa.
Opinnaytetydn tekeminen kahdestaan on ollut hyva tyoskentelymuoto. Olem-
me vuorotellen kannustaneet toisiamme tydn tekemisessa ja pohtineet yhdes-

sa pulmallisia asioita.

Tyo6ta tehdessdmme olemme kiinnittdneet huomiota siihen, etta hoitoty6ssa
monikulttuurisuutta kohdataan kaikkialla. Monikulttuurinen hoitotyo ei tule esil-
le ainoastaan eri maalaisten ihmisten kohdatessa hoitoty6ssa, vaan myos
saman kulttuurin alle mahtuu useita erilaisia alakulttuureja. Tutkimusprosessin
aikana olemme myo6s pohtineet omia asenteitamme eri kulttuureita kohtaan.
Tuokon (2007, 33) mukaan asiakkaan kulttuuritaustan huomiointi tai huomioi-
mattomuus on yhteydessa hoitotyontekijan omiin asenteisiin, ja tietoisuus saa
hoitotyontekijat toimimaan asiakkaan kulttuuria kunnioittavasti. Tiedostamalla
omat asenteemme olemme tulevaisuudessa varmasti valmiimpia monikulttuu-

riseen hoitotyohon.
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Liite 1. OpinnaytetyOn yhteisty6sopimus
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Sosiaali- ja terveysala 172
Opinndytetyéryhma

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskylidn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyyddmme lupaa toteuttaa opinndytetyStimme yhteisdssénne.

Opinniytetyon aihe/nimi
Monikulttuuristen perheiden kohtaaminen lastenosastolla

Opinniiytetyon tarkoitus ja tavoitteet
Selvittd, mitd ongelmia lastenosaston ja -poliklinikan hoitotvéntekij4t ovat kohdanneet
kohdatessaan eri kulttuureista tulevia perheita.

Opinniytetyon arvioitu valmistumisajankohta
Syksy 2009

Opinniytetyon tekijit sitoutuvat

Opinniiytetyon suunnitelma on hyviksytty
Aihe hyviksytty opinndytetydn aiheseminaarissa 3.10.2008.

Ohjaava opettaja
Anneli Yabal, Irmeli IS&E&Ln@

Opinniytetyon yhteisty6taho

m Hyviksyn opinnaytetyon tekemisen yhteisossdmme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinndytety®n tekija, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinnytetyon tekijét velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistydtaholle)

[] En hyviksy opinniytetyén tekemisté yhteisossamme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia (ei [ kylld, mitd
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Liite 2. Avoin kysely

Hei!

Olemme sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat Jyvaskylan ammattikor-
keakoulusta. Teemme opinnaytetyétamme monikulttuuristen perheiden koh-

taamisesta lastenosastolla.

Pyytaisimme nyt Teidan apuanne. Kirjoittakaa alle vapaamuotoisesti koke-
muksianne monikulttuuristen perheiden kohtaamisesta hoitoty6ssa. Pyydam-
me, etta kirjoitatte ensimmaisena mieleen tulevat asiat, jotka liittyvat koke-
muksiinne monikulttuurisesta perhehoitotydsta lastenosastolla ja/tai lastentau-

tien poliklinikalla.

Kiitos avustanne!

Jannika Leppanen & Susanna Kokko
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Liite 3. Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun runko

Taustaa

Kieli

Henkilokohtaiset kontaktit vieraisiin kulttuureihin ja ihmisiin
(tybkokemus, mahdollinen ulkomailla asuminen)

Kerro vapaasti omasta asenteestasi eri kulttuurista tulevia ihmisia koh-
taan

Tybkokemus lastenosastolla/lastentautien poliklinikalla

Onko kokemusta tulkkipalvelujen kaytosta? toimivuus ja saatavuus
Miten toimitaan jos ei ole tulkkia? Mit& jos perheen is&, lapsi tai muu
sukulainen toimii tulkkina.

Elekielen kaytto ja sen riittavyys, kun yhteista kielté ei ole tai se on va-
haista. Onko tullut vastaan tilanteita, joissa elekieli on erilaista kuin
Suomessa kaytettava elekieli?

Keskustellaanko eri kielta puhuvan kanssa samat asiat yhta laajasti
kuin suomalaisten potilaiden kanssa? esim. englannin kielella ja/tai tul-
kin valityksella.

Tulohaastattelusta: kuinka eroaa suomalaisille tehdysta tulohaastatte-
lusta vai eroaako? Jos ei ole tullut omalle kohdalle niin oletko kuullut

muilta?

Asenne

Miten osastolla pd&asiassa suhtaudutaan eri kulttuurista tuleviin potilai-
siin ja heidan perheisiinsd? Nakyminen konkreettisesti paivittaisessa
hoitotydssa? Onko valttelya "ota sina toi” tms.

Mit& olet oppinut monikulttuurisesta hoitotydsta?

Erilaiset tavat

Suhtautuminen lansimaiseen ladketieteeseen? (Kaikkivoipaa lansi-
maissa?)

Miten tulee esille haveliaisyys eri kulttuureissa?
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Vaihtoehtoiset parannuskeinot eri kulttuureissa, niiden yhdistdminen
lansimaiseen ladketieteeseen? Kertovatko potilaat ns. kotikonsteista
la&kehoidossa?

Perheroolit

Naisen ja lapsen asema eri kulttuureissa?

Minkalaisia tunteita erilaiset perheroolit aiheuttavat?

Kuinka perheessa suhtaudutaan alastomuuteen?

Voiko aiti osallistua lapsen hoitoon liittyviin paatoksiin? Osallistuuko ko-
ko perhe paatoksiin?

Valmiudet

Oletko saanut koulutusta monikulttuuriseen hoitotyéhon liittyen?
Tunnetko tarvitsevasi lisatietoa ja taitoa eri kulttuurista tulevien perhei-
den kohtaamiseen?

Mita lisahaastetta lastenhoitotyd tuo monikulttuuriseen hoitoty6hon?

Millaiseksi koet omat valmiutesi kohdata monikulttuurisia asiakkaita?
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Liite 4. Teemahaastattelujen tulosten pelkistaminen ja ryhmittely

Alkuperéinen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Kategoria Leiningerin malli
"Ma oon kauheen
kiinnostunut
erilaisista kulttuureis-
ta ja ihmisista”
» : . Uskonnolliset ja
Mulla ei oo mitdan : :
. filosofiset tekijat
ketaan vastaan, on
ihan sama mista kult- . .
. Sukulaisuus ja
tuurista s L X
,, Myo6nteinen asenne sosiaaliset teki-
tulee . . Asenne
monikulttuurisuuteen jat
" . Kulttuuriset ar-
Ihan hyva asenne, e
. i vot ja elaman-
ihan tykkaan
~ ; tavat
tyoskennelld ulko-
maalaisten
kanssa”’
"Melko lailla joka ker-
ta saa tulkin”
"...sité kielta osaa
vaan yks tulkki taalla Tulkkipalveluien
Suomessa ja se tulk- b J Kieli Kieli ja kulttuu-

ki tulee aina Helsin-
gista, ja se on aina
varattava etukateen”

vaihteleva saatavuus

rihistoria




45

"Monesti lapsi saat-
taa tulkata vanhem-
milleen, et mitd me
puhutaan, mut la&ke-
tieteelliset asiat kay-
daan aina lapi tulkin
kanssa”

"Semmonen tilanne
on ollut, etta

sisar, joka on puhu-
nut hyvin

suomea, on toiminut
tulkkina”

"Valilla toivoo, etta
olisi ollut
ulkopuolinen tulkki,
etta voisi olla varma,
etta tieto on mennyt
perille”

Perheenjasenten
kayttaminen tulkkina

"Tietenkin sitéa puhuu
vahemman, jos ei ole
yhteista kieltd”

”...kun potilaat on
monta paivaa niin on
se hankalaa paivit-
taisisséa asioissa kun
ne ei ymmarra”

"No sitd kaytetdan
jos ei muuta ole.
Naytetddn vaikka
sankya kun pitada
menné nukkumaan”

"Elekielikin voi olla
erilaista eri kulttuu-
reissa”

Yhteisen kielen puut-
tuminen

Elekielen kaytto

Kieli

Kieli ja kulttuu-
rihistoria
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"Joskus miettii, etta
miten jotkut naiset
suostuukaan
alistumaan siihen
niiden

rooliin”

"Niin ku lapsenkin
asioissa,

jos aidille jutellaan
niin

isa kattoo, et hanelle
pitais jutella, isa hoi-
taa puhumisen aidil-
le”

"Taalla ne naiset on
monesti

tasa-
arvoissemmassa
asemassa kuin siella,
mista ne on tulleet”

"Myo0s poikalapsella
on erilainen

rooli kuin esimerkiksi
aidilla ja

mies on monesti se

perheenpad”

Kokemukset erilaisis-
ta perherooleista

Perheroolit

Sukulaisuus ja
sosiaaliset teki-
jat

"Uskomuksia, rohtoja
ja joitain rukouksia
nyt on ollut”

"Ne kylla osaa syyl-
listaa itsedan enem-
man sairauksista
kuin me”

"Yksityisyyden rajat
on erilaiset”

"Alastomuus saattaa
olla jopa luonnolli-
sempaa
ulkomaalaisille”

"Odottaminen tuntuu
olevan
niille ihan tuttua”

Kulttuurierojen na-
kyminen hoitotytssa

Kulttuurierot

Kulttuuriset ar-
vot ja elaméan-
tavat
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"Joskus kouluaikana
sain jotain koulutus-
ta, tdissa en 0o
paassyt osallistu-
maan, kun niihin
paasee rajallinen
maara”

"Yleispatevat linjat
olis hyva tietda, et
esimerkiks katellaan-
ko vai el”

"Koskaanhan tietoa
ei oo liikaa”

Hoitajien saamat
koulutukset monikult-
tuurisesta hoitoty6sta

Koulutus

"Avoin asenne ja so-
peutuvaisuus on kai-
ken aja o’

"Koen, ettd mulla on
hyvat

valmiudet, ja asenne
ainakin

on kohdallaan”

Hoitajien valmiudet
monikulttuuriseen
hoitotydhon

Valmiudet

Koulutukselliset
tekijat




