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Suomessa maahanmuutto ja monikulttuurisuus lisdantyvat nopeasti. Vaesto-
pohjan muuttuminen monikulttuurisemmaksi merkitsee ihmisten terveystarpei-
den muuttumista. Suomeen muuttaa maahanmuuttajia, jotka haluavat harjoittaa
ammattiaan suomalaisessa hoitokulttuurissa. Myds pakolaisena tulleiden maa-
hanmuuttajien tavoitteina on kotiutua Suomeen, hankia koulutus ja siten paasta
suomalaisen tytelamaan. Vieraiden kulttuurien tapojen, tottumusten ja usko-
musten yhdistaminen/tunnistaminen ei ole helppoa. Hoitotydéssa on mahdollista
kohdata eri kulttuurista tulevia potilaita ja ty6tovereita.

Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli tutkia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla, hoitotydntekijoiden kokemuksia monikulttuurisesta hoitotyosta. Hoitotyon
nakokulmasta on erittéin tarkastella ja arvioida ihmisten liikkuvuuden lisdanty-
misen ja nopean kasvavan maahanmuuton tuomia haasteita hoitotydlle ja hoito-
tyon koulutuksen kehittamiselle.

Tulokset osoittivat, etta suurimmat syyt ongelmiin olivat yhteisen kielen puuttu-
minen Ja tietamattdmyys potilaan kulttuurin ja uskonnon erityispiirteista seka
kiire tyossa. Kieleen liittyvat ongelmat seké tulkkipalveluiden kéaytto ja saata-
vuus ovat monikulttuurisessa kohtaamisessa ongelmia. Tulkkipalveluiden kaytt6
tuo oikeusturvaa sairaanhoitajille ja potilaille. Tulkin palveluiden kayttaminen
mahdollista hoitotyéhon keskittymisen, vahentaa virhetulkintoja, vahentaa hoi-
toon liittyvia ongelmia seka mahdollistaa keskustelun diagnostiikan ja hoitami-
sen vélineena. Hyvan monikulttuurisen hoitotyon toteuttamiseen tarvitaan toisen
ihmisen kulttuurin erilaisuuden tuntemusta ja kunnioittamista.

Monikulttuurisuus ei ole ainoastaan haaste vaan myds rikkaus. Monikulttuuri-
suutta voi pitaa rikkautena, koska ajan myota ymparistossa tapahtuu kulttuurien
sekoittumista, ihmiset oppivat toisiltaan tapoja hoitaa terveytta ja sairauksia.
Monikulttuurisuutta voidaan sen vuoksi pitaa yhteiskunnan voimavarana. Lahitu-
levaisuudessa myds Suomessa ennustetaan tydvoimapulan pahenevan tervey-
denhuoltoalalla, maahanmuuttajat muodostavatkin merkittdvan tyévoimaresurs-
sin.

Asiasanat: maahanmuuttajat, monikulttuurisuus, hoitotyd
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Immigration and multiculturalism are increasing rapidly in Finland. The increase
of multiculturalism causes changes to peoples’ health needs. New cultures, cus-
toms, habits and beliefs are not always easy to combine. The immigrants also
move to Finland and want practice their professions in the Finnish health care
system. Including in refugee/immigrants goals is to integrate into Finland, to get
an education and, consequently, to get to work. Nurses may encounter different
cultures among both patients and colleagues.

The purpose of this study was to investigate nurses’ experiences on multicul-
tural nursing with a descriptive review of the literature. From the nursing per-
spective it is very important to assess the challenges of increased mobility and
immigration on the development of nursing and nursing education.

The results showed that the main causes of problems were the lack of a com-
mon language and ignorance of the client’s culture and religion, as well as the
specific features of the busy work. The use and availability of interpretation ser-
vice can be problematic, but provide legal security to nurses and patients. The
benefits of using the interpretation services enable the nurse to focus on the
care, reducing the number of misunderstandings and problems, and enabling
conversation as a means of care.

Multiculturalism is not only a challenge, but also an asset. With the passage of
time, the mixing of cultures in the environment causes people to learn from
each other different ways to take care of health and disease. Multiculturalism
can therefore be understood as a social resource. In the near future also in
Finland the labor shortage is expected to be worse in the health sector. Immi-
grants make up an important part of workforce.

Keywords: immigrant, multiculturalism, nursing
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1 Johdanto

Suomessa maahanmuutto ja monikulttuurisuus lisdéantyvat nopeasti. Kahden-
kymmenen vuoden aikana Suomen vieraskielinen vaesto eli maahanmuuttajien
maaré kasvoi 25 000 henkilosta 224 000 henkil6dn. Maahanmuuttajien maara
on kasvanut eniten 2000-luvulla: useampi kuin joka kolmas maahanmuuttaja on
muuttunut suomeen vasta vuoden 2005 jalkeen. Suurin osa maahan muutta-
neista tulee Euroopan valtioista, mutta myds muualta muutetaan Suomeen. (
Tilastokeskus2014.)

Suomessa asuvat maahanmuuttajat ovat oikeutettuja yhdenvertaiseen kohte-
luun terveydenhuollossa. Hoitotytssé voi kohdata eri kulttuurista tulevia potilaita
ja tyOkavereita. Kansainvalistyminen koskettaa terveydenhuoltoa monin tavoin
ja lisda tarvetta minikulttuurisuuden huomioimiselle palveluissa. Maahanmuutta-
jat tuovat haasteita suomalaiseen hoitoty6hon ja sen opettamiseen. Ennakko-
luulot, kielimuuri seké erilaiset hoidolliset tutkimukset ja toimenpiteet aiheuttavat
ongelmia. Hyvan hoidon turvaamiseksi sairaanhoitajalla tulee olla myos kulttuu-
rituntemusta. Kun tiedostaa ja ymmartaa hoitajan ja potilaan erilaisen kulttuuri-
taustan, on mahdollista luoda hyvaa yhteisty6ta. Kansallisessa terveyserojen
kaventamisohjelmassa 2008 - 2011 on yhdeksi tavoitteeksi puolestaan asetettu
sosiaali- ja terveyspalveluiden tasa-arvoinen ja tarpeenmukainen saatavuus ja

kayttd. ( Sosiaali-ja terveysministerio 2008:18. )

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtavayhteiskunnassa on poti-
laiden hoitaminen ja ohjaaminen. Sairaanhoitaja toimii itsendisesti hoitotyon
asiantuntijana hoitamassa potilaita ja toteuttaa potilaan kokonaishoidossa laéa-
karin ohjeiden mukaista, ladketieteellista hoitoa. Taman paivan hoitajan tehta-
vissa korostuu jatkuvasti tiimityoskentelytaidot, vaeston terveystarpeisiin, poti-
laan oikeuksiin seka tydelaman muutoksiin liittyvat haasteet hoitotyélle. Hoito-
tydn osaaminen sairaanhoitajalta vaatii ajantasaista hoitotieteen, laéketieteen ja
farmakologian sekéa yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden tuottamaan tutkimus-

tietoon perustuvaa teoreettista. ( Opetusministerio 2013a. )



Siirtolaisuusinstituutin mukaan Suomeen EU:n ulkopuolelta muuttavat henkil6t
kohtaavat monia haasteita, jotka kohdistuvat usein eri tavalla miehiin ja naisiin.
Maahanmuuttajanaisten kotoutumisen on todettu olevan vaikeaa erityisesti niis-
sa maahanmuuttajaryhmissa, joissa lahtdmaan tasa-arvotilanne ja naisen ase-
ma ovat hyvin erilaiset kuin Suomessa. Naisilla on rajatummat mahdollisuudet
toimia yhteiskunnassa ja alistaminen saattaa ilmeitad |ahisuhdevakivaltana per-
heessa. Hoitoty6ssd hoitajan asenteilla on vaikutusta arviointitaitoihin, jotka
edelleen vaikuttavat kulttuuriseen herkkyyteen, jolla tarkoitetaan kunnioitusta,
hyvaksyntaa, luottamusta ja empatiaa. Hoitotyon nakokulmasta on tarkeéaa tar-
kastella ja arvioida ihmisten liikkuvuuden lisdantymista ja kasvavan maahan-
muuton tuomia haasteita hoitotydlle ja hoitotydén koulutuksen kehittamiselle. (

Siirtolaisuusinstituutti. )

Opinnaytetyoni tarkoitus oli tarkastella aihetta sairaanhoitajan ndkokulmasta ja
pidan tutkimuksen aihetta ajankohtaisena ja ty0elamassa erittéin oleellisena.
Idea opinnaytetybhon syntyi mielenkiinnosta monikulttuurisuuteen hoitotydssa
ja itse olen ulkomaalainen. Tulevaa ty6elamaa ajatellen opinnaytetyd antaa hy-
van mahdollisuuden soveltaa ja hyodyntaa teoriassa opittuja tietoja monikulttuu-
risessa hoitotydssa. Hoitotyontekijan on tarkeaa ymmartdd oman kulttuurinsa
keskeisia piirteitd Jos sairaanhoitajan kulttuurinen patevyys ei ole kehittynyt riit-
tavasti, han voi kayttaa valtaansa suhteessa vierasmaalaiseen potilaaseen vaa-
rin. Sairaanhoitajan kyky asettua potilaan asemaan on hoitosuhteen lahtékohta.
( Papadopoulos ym. 2004, 110.)

2 Monikulttuurisuus

Monikulttuurisuuden kasite on moni merkityksellinen ja taman vuoksi hankala
kayttaa. Vaarinkasitysten valttamiseksi on hyva tarkentaa, mita silla tarkoite-
taan. Sanaa monikulttuurisuus voidaan kayttdd kuvaamaan yhteiskunnan tai
yhteison tilannetta tai maaritella tarkemmin ilmiotd, joka kasitteeseen siséaltyy.
Kuvailevakasitteena kaytettdessa monikulttuurisuudella voidaan tarkoittaa, etta
jossain maassa asuu erilaisia kansalaisia ihmisia tai yhteiskunnassa elda rin-

nakkain monia, kulttuuriltaan toisistaan poikkeavia ryhmia. Kulttuuri on tiedon,



uskomusten ja arvojen jarjestelma, jotka antavat ihmisen elamisen viitekehyk-
sen ja sita kautta Ihmiset rakentavat kokemuksia ja havaintoja, toimivat ja suo-
rittavat valintojensa eri vaihtoehtojen valilla. Kulttuuri siirtyy tiedonvalityksen ja
oppimisen kautta. "Taman maaritelman nojalla Suomea voidaan pitda monikult-
tuurisena maana, siitd huolimatta ettei Suomea ole aikaisemmin maaritelty mo-
nikulttuuriseksi’( Paavola & Talib 2010, 26. )

2.1 Monikulttuurisuuspolitiikka Suomessa

Maahanmuutto Suomeen on kasvanut merkittavasti viimeisen vuosikymmenen
aikana, kun suomessa asuu paljon maahanmuuttajia, niin suomalainen moni-
kulttuurisuuspolitiikka pyrkii noudattamaan integraatiomalla. Tamé& tarkoittaa
politikkaa, jossa suhtaudutaan puolueettomasti tai myonteisesti maahanmuutta-
jienryhmien pyrkimyksiin ja omia organisaatioitaan yllapitaminen suhtaudutaan
myonteisesti. Tama kaytanndssa tarkoittaa ettd maahanmuuttajien oman kult-
tuurien ajatellaan olevan tasavertaista kansalaisuutta vahvistava tekija. Maa-
hanmuuttajien kieltd, uskontoa ja kulttuuriperinté tuetaan, kunnioitetaan ja suo-

jataan syrjimiselta ja vahvistetaan aktiivisesti. ( Paavola & Talib 2010, 41.)

Talib kertoo ettd Suomessa on harjoitettu tahan saakka maahanmuuttoasioissa
valtaosin integrointipolitikkaa. Maahanmuuttajien integraation kannalta on tar-
kedd, millaista heihin kohdistettava kotouttamista ja vahemmistdpolitikka on
samoin kuin millaisia oikeuksia ja velvollisuuksia heilla on. Suvaitsevaa moni-
kulttuurisuuspolitiikkaa harjoitettaessa erilaisuutta ei ainoastaan sallita vaan sita
my0s tuetaan maaratietoisesti. Tukea tarjotaan talléin myds hallinnon ja suun-
nittelun tasoilla. ( Talib & Lipponen 2008, 13 —14.)

2.2 Aikuisten maahanmuuttajien kotoutumiskoulutus

Paavola ja Talib esittda ettd maahanmuuttajien uuteen maahan sopeutumisen
hyvaksi on tehty paljon ponnisteluja. Kotoutumisella tarkoitetaan maahanmuut-
tajien mahdollisuutta osallistua yhteiskunnan taloudelliseen, poliittiseen ja sosi-
aaliseen elaméaan yhteiskunnan tasavertaisina jasenina. ( Paavola & Talib 2010,
29.)



Opetushallitussivuston tietojen mukaan aikuisille maahanmuuttajille, jotka kuu-
luvat kotoutumislain piiriin, jarjestetdan kotoutumiskoulutusta. Koulutus kestaa
tavallisesti vuoden. Koulutus koostuu yleensa useasta kurssista. Suurin osa
kotoutumiskoulutuksesta on tydvoimapoliittista koulutusta, johon kuuluu suomen
tai ruotsi kielen opetusta, yhteiskuntatietoja, arkielaman taitoja, kulttuurintunte-
musta sek& ammatinvalintaan ja tydelamaan liittyvdd ohjausta. Koulutukseen
kuuluu usein myds tydharjoittelu tyopaikalla. Opiskelijoiden opiskeluvalmiuksia
kehitetdan, ja koulutuksen aikana tehdaan henkilékohtainen opiskeluohjelma ja
tyollistymissuunnitelma. Maahanmuuttajien opetuksesta vastaavat Opetushalli-
tuksessa maahanmuuttajakoulutuksen yhteistydryhman jasenet loytyvat seu-

raavilta sivulta:

= www.oph.fi
=  www.edut.fi/maahanmuuttajien koulutus.

Maahanmuuttajat saavat koulutukseen liittyvaa ohjausta maahantuloa ja opiske-
lijavaihtoa hoitavilta viranomaisilta ja tydvoimatoimistojen tietopalvelusta. Suur-
ten kaupunkien tydvoimatoimistossa on kansainvalinen tyévoimaneuvonta. Ul-
komaalaisvirasto neuvoo maahanmuuttajia oleskelulupa- ja kansalaisuusasiois-
sa. Kansaneldkelaitos (Kela) ja sen opintotukikeskus antavat tietoa opintotues-

ta. Tieto opintotuesta I6ytyvat seuraavilta sivuilta:

= www.mol fi
= www. minedu.fi
= WWW.UVi.fi

= www.kela.fi

Eri toimijoiden tarjoama palveluohjaus on tydmenetelma, joka 1990-luvulta Iah-
tien on laajentunut koskemaan yha useampia asiakasryhmia, kuten maahan-
muuttajia. Palveluohjaus on asiakaslahtdinen tyttapa, jonka tavoitteena on asi-
akkaan itsenaisen elaman tukeminen ja itse ohjauksen tarpeen vahentaminen. (
Opetushallitus 2014a. )


http://www.oph.fi/
http://www.edut.fi/maahanmuuttajien
http://www.uvi.fi/
http://www.kela.fi/

2.3 Maahanmuuttajien kouluttaminen

Maahanmuuttajien koulutuksen tavoitteena on antaa Suomeen muuttaville val-
miuksia toimia tasavertaisina jasenind suomalaisessa yhteiskunnassa. Maa-
hanmuuttajille pyritddn antamaan yhta hyvat mahdollisuudet koulutukseen kuin
muillekin suomalaisille. Suomessa on yleinen oppivelvollisuus, vakinaisesti asu-
valla oppivelvollisuusikaisella (7-17-vuotiaalla) maahanmuuttajalla on oikeus
samaan peruskoulutukseen kuin suomalaisillakin, perusopetukseen kuuluu op-
pimaaraé laajuudelta yhdeksénvuotinen tai h&n on saanut vastaavaperuskoulu-
tuksen muulla tavoin. Aikuisilla on erilaisia vaihtoehtoja hankia perusopetusta,
peruskoulutuksen jalkeen han voi opiskella lukiossa tai ammattikoulussa, sen
jalkeen voi opiskella ammattikoulussa tai Yliopistossa. Aikuisten maahanmuut-
tajien tyoelaméassa tarvitsema koulutus seka jo hankittu ammattitaidon sailymi-
nen pyritdan turvamaan, he voivat hankkia ammatillista koulutusta my6s naytto-
tutkintojen kautta. Tavoite on, etta ulkomailla suoritettu tutkinnot, opinnot ja tyo-
kokemus ovat pohjana koulutuksen suunnittelulle ja taydentamiselle Suomessa.
( Opetushallitus 2014a. )

Suomalainen yhteiskunta on siirtynyt yksikulttuurisuudesta monikulttuurisuu-
teen. Globaalin maailman muutokset heijastuvat myds suomalaiseen kouluel&-
maan ja haastavat opettajia. Opettajat voivat tuntea oman ammattitaitonsa ole-
van koetuksella. Koska kaikki maahanmuuttajat eivat ole kaynyt peruskouluaan
Suomessa, suomenkielisen opetuksen seuraaminen edellyttdd alusta alkaen
riittdvaa kielitaitoa. Kielitaito kehittyy kieliymparistdssa ja riittavan maaran kie-
lenopetuksessa. Kaikki eivat ole ehtineet saavuttaa riittdvaa peruskielitaitoa.
Osa maahanmuuttajista tarvitsee opinnoissaan kielellista tukea, Jatkokoulutuk-
sen suhteen vieraskielisten opiskelijat voivat tarvita erityisen paljon ohjausta ja
tukea. Maahanmuuttajille ja muille vieraskieliselle opiskelijoille voidaan jarjestaa
mahdollisuuksien mukaan yhteistydssa muiden oppilaitosten kanssa oman ai-

dinkielen opetusta saamista.( Opetushallitus 2014b. )

Opetushallituksen suositus opetuksen tavoitteista ja keskeisista sisallosta on
lukion opetussuunnitelmien perusteiden liitteend. Tavoitteena on, etta saavut-
tamalla kielitaidolla opiskelija voi opiskella taysipainoisesti kaikki lukion oppiai-

neita ja jatkaa opintojaan seka selviytya tydelamassa suomen kielella. "Suomen



kielen ja opiskelijan &aidinkielen opetuksen ohella maahanmuuttajien ja muiden
vieraskielisten opiskelijoiden tulee saada myds muuta tarvittavaa tukea niin, etta
he selviytyvat opinnoistaan edellytyksidan vastaavalla tavalla. Kaikenikaisille
maahanmuuttajille jarjestetaan suomen tai ruotsin kielen opetusta, samalla tue-
taan oman aidinkielensad ja kulttuuri-identiteettinsa sailyttamisessa. Maahan-
muuttajilla tarkoitetaan pakolaisia, siirtolaisia, paluumuuttajia ja muita ulkomaa-
laisia sekd erdissa yhteyksissd myds turvapaikanhakijoita”. ( Opetushallitus
2014b.)

3 Hoitotyo

Verginia Hendersonin mukaan "Hoitotyon perustuu ihmisen fysiologiaan ja bio-
logiaan, mutta siina tarvitaan myds tietoja psykologiasta ja sosiaalitieteistéa seka
taitoja, joiden avulla tietoja sovelletaan potilaan hoitoon. Naité taitoja ovat muun
maussa havainnointi, kaden taidot, ongelmanratkaisut, ohjaustaidot, kommuni-
kointi ja vuorovaikutus, yhteistyotaidot, suunnittelu- ja arviointitaidot”. Sirkka
Lauri korostaa etta ei riita, ettd sairaanhoitaja tietdd, mita hanen pitaa tehda, jos
potilaalla on henkihataa eli hanen pitda kyseenalaistettava omia toimintoja,
osaa kehittda taitojaan ja mittava oman tyonsa vaikutuksia myos sairaanhoita-
jan on tehda kysymyksia, arvioitava omaa tyotaan.( Lauri, S sairaanhoitajalehti

6-7. 2007. )

Hoitotydn osaaminen sairaanhoitajalta vaatii ajantasaista hoitotieteen, laéketie-
teen ja farmakologian seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden tuottamaan
tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaamista. Sairaanhoitaja hoitaa ja aut-
taa ihmisia, tervettd ja sairasta kulttuurista, iasta ja heidan yhteiskunnan ase-
masta huolimatta. Sairaanhoitajan auttaa ihmisia, jotka tavoittelevat terveyden
sdilyttdmiseen ja saavuttamiseen tai tukea ihmistd kuoleman lahestyessa.(

Opetusministerié 2013a. )

10



3.1 Monikulttuurinen hoitotydsséd Suomessa

Soiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat kaytanndssa tyossa erikult-
tuurista tulevia ihmisid yh& useammin ja kohtaamistilanteessa ovat uusia monil-
le tyontekijoille. Kun ihmiset tulevat hyvin erilaisista yhteiskunnista ja kulttuureis-
ta, asiat voivat korostaa kulttuurien kohtaamisen vaikeudet. Kaikille vaestoryh-
mille, ik&an, rotuun tai kulttuuriseen erilaisuuteen katsomatta, kaikilla on mah-
dollisuus osallistua yhteiskunnan toimintaan ja terveyden edistamiseen, myos
turvattava mahdollisuus osallistua naihin toiminta. Kulttuuritietoinen hoitotydnte-
kija on tietoinen siita, etta eivat kaikkien kayttaytyminen, kasitykset ja ajattelu
ole perustu keskendan samanlaisille maailmankuville, kulttuurisille asenteille ja
normeille.( Koskinen 2009, 18 — 23.)

Suomeen muuttaa paluumuuttaja, siirtolaisia ja pakolaisia myds tyon perésta
maahanmuuttajia, jotka haluavat harjoitella ammattiaan suomalaisessa hoito-
kulttuurissa. Sekd pakolaisina tulleiden maahanmuuttajien haluavat paastaa
omaan tavoitteeseen, heidan tavoitteena on kotiutua Suomeen ja hankia koulu-
tus ja sitd kautta paasta tydelamaan. Kulttuurista identiteettid rakennetaan sa-
maistumalla ja kieli seka kielitaito vaikuttavat miten paasta yhteisoon, kielen
oppimisen on tarked asia ja merkitys korostuvat osana kotoutumista monella
tapaa. Globalisaation myodtd monikulttuurisuus naky niin, etta erilaisia kulttuure-
ja ja kulttuurit muovautuvat kunkin yhteiskunnan sisalla voi olla saman maan
sisalla. ( Pursiainen 2011, 253 - 254.)

Terveyteen, sairauteen ja sairauden hoitamiseen liittyvat uskomukset, arvot,
kasitykset ja toimintatavat ovat ihmisen lahiyhteisélta peraisin ja ne vaihtelevat
seka kulttuurien sisalla ja niiden valilla. Kulttuurin mukainen hoito ottaa huomio-
ta potilaan kulttuurin yksilona ja potilaan kanssa suunnitellaan, toteutetaan ja
arvioidaan potilaan terveytensa yllapitamiseen ja palauttamiseen tehtavia.(
Campinha, Bacote 1999, 181 - 184.

3.2 Monikulttuurisen hoitotyén kehittaminen

Monikulttuurisen hoitotydn kehittdminen on tarked ammattitaidon osa-alue, vuo-
rovaikutustilanteesiin monikulttuurisiin hoitoty6ssa liittyy usein erilaisten arvojen,

toimintatapojen ja maailmankasitysten yhteensovittamista. Opetusministerién
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strategian mukaan kansainvalistymisella vastataan osaamisvaatimuksiin tyo-
elaman ja tutkintojen sisaltamiin. Opetusministerion koulutus- seka tutkimus- ja
kehittamissuunnitelman 2009 - 2015 keskeiset tavoitteet ovat ammattikorkea-
koulujen kansainvalisen toiminnan vahvistaminen ja kehittaminen.( Opetusmi-
nisterio 2013c. )

Eri kulttuureissa ihmisella on erilaiset tapansa yllapitaa ja edistaa terveyttd, hoi-
tajan ja potilaan valille voi syntya erimielisyyksia ja konflikteja. Monikulttuurises-
sa ymparistossa terveyden edistdminen vaatii uusia edistimisen menetelmia ja
tapoja, hoitotyontekijalta vaatii tietoisuutta omista asenteista ja kulttuuritietoi-
suutta. Ongelmatilanteita monikulttuurisessa hoitotydssd voidaan vahentada
huomioimalla potilaan henkilokohtainen tausta ja kulttuuritaustaista myos voi-
daan valttda olla joustavalla ja hankkimalla itselle riittava kulttuurin tietoa. ( Hir-
vonen & Salantera 2002, 39.)

Leiningerin transkulttuurisen hoitotydn teoriassa kulttuuri nédhdaan opittuna
ja sosialisaatioprosessin kautta sukupolvelta toiselle siirtyvdna. Juntisen mu-
kaan Leininger loi auringonnousumallin, The Sunrise Model, havainnollistamaan
teoriansa kasitteita ja ulottuvuuksia. kulttuurin keskeiset kasitteet ovat kulttuurin
arvot, uskomukset, normit ja elamantapa, jotka ohjaavat kyseiseen kulttuuriin
kuuluvien yksildiden ja ryhmien ajattelua, paatoksentekoa, toimintaa ja kayttay-
tymista. "Leiningerin vuonna 1967 julkaisema transkulttuurinen teoria oli uraa-
uurtava, silla se avasi hoitajien silmat nakemaan kulttuurin merkityksen hoito-
tyossa. Teoriasta muodostui keskeinen kulttuurisen hoitotyén kaytadnnén ja hoi-
totieteellisen opetuksen ja tutkimuksen perusta vuosikymmenien ajaksi. Leinin-
gerin mielesta transkulttuurisen hoitotyén merkitys muuttuvassa ajassa ja moni-
kulttuuristuvissa yhteisoissa, sen avulla vastataan ihmisten kulttuuristen usko-
musten ja arvojen kunnioittamiseen ja hyvaksymiseen liittyviin odotuksiin. Lei-
ninger tunnisti 1990-luvulla useita tekijoita, joilla han perusteli transkulttuurisen
hoitotydn tarpeellisuutta hoitotyon tutkimuksessa, koulutuksessa ja kaytannos-
s&”.( Juntinen, 2011.)

"Monikulttuuristuvat yhteisét ovat nostaneet kulttuurisen osaamisen merkityk-
selliseksi hoitotytssa. Monilla etnisten ja vahemmistdéryhmien potilailla on valta-

vaestosta poikkeavia kulttuurisia tarpeita ja terveytta ja hoitamista koskevia us-

12



komusjarjestelmid. Potilaan kulttuurin huomioimisella hoitotydssa on pitké histo-
ria maissa, joissa maahanmuutto on ollut yleistad. Amerikkalainen sairaanhoitaja
ja antropologi Madeleine M. Leininger havaitsi 1950-luvulla, ettd hoitamisen
merkitystd, ilmenemista, kaytanteitd tai tarkeyttd kuvaavia teorioita tai syste-
maattisia tutkimuksia ei ole olemassa. Leininger toteaa, etta kulttuuri vaikuttaa
yksilon terveyttaan ja sairauttaan koskeviin kasityksiin ja tapaan reagoida saira-
uksien ennaltaehkaisyyn ja hoitomenetelmiin.”. (Leininger 2001, 16 - 17.)

3.3 Ulkomaalaistaustainen terveydenhuoltohenkil6std Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen(2014) raportissa todetaan, ettd Suomen
aktivoituu 2000-luvulla tydvoiman rekrytoimiseen rajojen ulkopuolelta koska va-
eston ikdantymisen myotd uhkaa tydvoimapulaa. Tulevaisuudessa sosiaali- ja
terveydenhuollon alan elédkepoistuminen ja palvelujen tarpeen kasvu tulee eri-
tyisesti vaikuttamaan henkil6tilanteeseen. Terveydenhuollossa kansainvalisty-
minen nékyy laakarien ja hoitajien likkuvuus seka vanhustenhuollossa ja ter-
veydenhuollossa. Suomessa terveydenhuollon ammattia harjoittavat tarvitsevat
laillistuksen luvan Sosiaali- ja terveysalalta ja valvontavirasto Valviralta. "Kuten
ladkarit, myds hoitajat tarvitsevat Sosiaali- ja terveysalanlupa- ja valvonta viras-
to Valviran myontaman laillistuksen harjoittaakseen ammattiaan Suomessa.
Sairaanhoitajien laillistamisessa sovelletaan EU:n ammattipatevyysdirektiivia
(2005/36). Sairaanhoitajien ammattiharjoittamisluvan myoéntamisen perusteet
vaihtelevat sen mukaan, onko han EU- tai ETA- maan kansalainen ja missahan

on tutkintonsa suorittanut.”( Terveyden ja hyvinvoinnin laitos7/2013. )
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Lisdksi luvan saamiseen vaikuttaa tutkinnon sisaltod, Valvira voi vaatia ammattia

harjoittavalta tutkinnon lisdksi kolmen vuoden tyokokemusta tai joissa tapauk-

sissa kelpoisuuskoetta tai sopeutumisaikaa. Seuraavassa taulukossa esittaa

ammatinharjoittamisluvan saamisen edellytykset Suomeen ulkopuolelta tuleville

sairaanhoitajille.

Kansalaisuus

EU/ ETA alueella

EU/ ETA alueen ul-
kopuolelta,

ammatinharjoittamis-
lupa jo jostain muus-
ta EU/ETA-maasta

EU/ ETA- alueen
ulkopuolelta

EU/ETA alue Tutkinto tunnus- | Vahintdan  kolmen | Tutkinnon tunnis-
tetaan paasaan- | vuoden tydkokemus | taminen arvioi-
toisesti sellaise- | maasta, jossa lupa | daan tapauskoh-
naan tai tarvitaan | on myonnetty tai | taisesti, tarvitta-
kelpoisuuskoe tai | tapauskohtaisesti essa tutkintoa on
sopeutumisaika | tutkintoa on tayden- | tdydennettava

nettava lisaopinnoil- | lisdopinnoilla
la

EA/ETA alueen | Tutkinto tunniste- | Vahintédn  kolmen | Tutkinto  tunnis-

ulkopuolinen taan paasaantoi- | vuoden tydkokemus | taminen arvioi-

sesti sellaise-
naan tai tarvitaan
lisédksi  tyokoke-
musta tai tarvi-
taan kelpoisuus-
koe tai sopeutu-
misaika. Suomen
tai ruotsin kilen

taito

maasta, jossa lupa

on mydnnetty tai
tarvittaessa tutkintoa
on taydennettava
lisdopinnoilla. Suo-
men tai ruotsin kie-

len taito

daan tapauskoh-
taisesti, tarvitta-
essa tutkinto on
taydennettava
lisdopinnailla.
Suomen tai ruot-

sin kielen taito

Taulukkol. THL: 7/2013
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4 Opinnaytetyon tavoite

Suomi on muuttumassa monikulttuurisemmaksi yhteiskunnaksi, joilla my6s
suomalaiset tulevat sopeutua muihin kulttuuriin ja on hyva tutustua uusiin kult-
tuureihin ja maahanmuuttajiin avoimesti. Hoitotyontekijat yha useammin kay-
tannon tydssaan kohtaavat eri kulttuureista tulevia ihmisia ja kohtaamistilanteet
ovat uusia monille hoitotyontekijoille. Kun ihmiset ovat tulleet erilaisista kulttuu-
reista ja yhteiskunnasta, heilld on erilaisia tottumuksia, arvoja, toimintatapoja ja
maailmankasityksia, ne voivat korostua kulttuurien kohtaamisen vaikeudet. Ta-
man opinnaytetydn tavoitteena on kuvata, miten kansainvalistymisen lisdanty-
minen tuo mahdollisuuksia tai haasteita suomalaiseen terveydenhuoltoon. Mil-
laisia positiivisia tai haasteita kokemuksia hoitotydntekijoilla on ollut kun he
tyoskentelivat ulkomaalaistaustaisen kollegoiden kanssa ja millaisia kokemuksia
hoitotydntekijat kuvanneet hoitaessaan ulkomaalaistaustaisen potilaita. Voiko
yhteisen kielen puute estaa ja vaikeuttaa hoitajan ja eri kulttuureista tulevia poti-
laiden kommunikointia. Onko yhteisen kielen puute suurin syy, joka aiheuttaa

ongelmia monikulttuuriseen suomalaiseen hoitoty6hon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla, millaisia kokemuksia hoitotydntekijat ovat kuvanneet kun hoitamassa,
kohdatessaan eri kulttuureista saapuvia potilaita tai kollegoilta, etsia suomen-
kielisia julkaisuja monikulttuurisuus hoitotydssa ja koota yhteen tietoa eri tieto-
lahteista. Tarkoitukseni on myés tehda mahdollisimman helposti luettavissa ole-
va kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tasta opinnéaytetyfsta toivotaan olevan hyotya

sairaanhoitajille ja sairaanhoitajaopiskelijoille.
Opinnaytetyén kysymys on seuraava:

1. Millaisia kokemuksia hoitotydntekijat ovat kuvanneet kohdatessaan eri-

kulttuureista tulevia potilaita tai kollegoilta?
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5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety0 monikulttuurisuus hoitotydssa toteutettiin kuvaileva kirjallisuuskat-
sauksena neljasta Pro gradu-tutkielmasta ja viidesta opinnaytetyQsta.

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusongelmaan liittyvan aiemman tutkimuksen ja kir-
jallisuuden tiivis esittely, kriittinen ja sen pohjalta tutkijan oman pdamaaran oh-
jaamana tehty synteesi. Se auttaa lukijaa aiheen ymmartamisessa ja kirjalli-
suuskatsaus osoittaa, miten tutkimus sijoittuu alan tutkimuskenttdan. Myos kir-
jallisuuskatsaus osoittaa lukijalle, milla tavoin se taydentaa aiempia tutkimuksia
ja miksi uusi esiteltava tutkimus on tarke&aa. Tarkoituksena kirjallisuuskatsauk-
sesta voi loytaa kirjallisuudesta aukkoja, jonka tekijan oma suunnitteilla oleva
tutkimus taydentad. Kirjallisuuskatsaus keskittyy analysoimaan sita, mita ai-

heesta tiedetddn ja mita ei.( Jyvaskylan Yliopisto. )

Kirjallisuuskatsauksen perustyypeista yleisimmin kaytetyistd on kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus. Sitd voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja
saantdja. Kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodi-
set sddnnot. Mutta tutkittava ilmio pystytaan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti
ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia. Tutkimuskysy-
mykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-
analyysissa. Kuvailevaa kirjallisuuskatsaus toimii itsendisend metodina, mutta
sen katsotaan my6s uusia tutkittavia ilmiditd tarjoavan systemaattista kirjalli-
suuskatsauksesta varten, kuvaileva kirjallisuuskatsausta nimitetaan joskus tra-
ditionaaliseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Narratiivinen ja integroiva katsaus ovat
kaksi hieman erilaista orientaatiota, jotka erottuvat kuvailevasta kirjallisuuskat-
sauksesta. Erityisesti integroivalla kirjallisuuskatsauksella on useita yhtymakoh-

tia systemaattiseen katsaukseen. ( Salminen 2011, 6.)

Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka asiantuntijan tai asiantuntijoi-
den tekema koontaa tietylta aihealueelta jolla on olemassa olevasta tutkimus-
tiedosta. Eli kuvaileva kirjallisuuskatsauksen tietoa kritisoidaan ja arvioidaan jo
tutkittu olemassa oleva muotoa, sitd voidaan pitdd tdsmallisena ja toistettavana

muotoa.( Kankkunen & Vehvildinen-julkinen 2009, 71.)
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5.2 Tiedon keruu

Lahdeaineisto kerattiin syksylla 2013 kayttden apuna Saimaan ammattikorkea-
koulun Nelli-portaalia. Nelli-portaalin pikahaulla sain tuloksia sanoilla monikult-
tuurisuus 1319kappaletta ja hoitotyd 1678 kappaletta. Tiedonkannoiksi tAsmen-
nettiin Arto ja Melinda(Linda). Melinda-tietokanasta sain tuloksia sanoilla
1)monikulttuurinen 284 viitettd, 2)monikulttuurisuus 5825 viitettd, 3)hoitotyd
13118 viitetta, 4)monikulttuurinen hoitotydssa 4 viitettd ja 5)monikulttuurisuus
hoitotyossa O viitettd. Arto-tietokannasta sain tuloksia monikulttuurisuus 1353
viitettd, monikulttuurinen 160 viitettd, hoitotyd 1066 viitettd, monikulttuurisuus
hoitotydssa 0 viitettd ja monikulttuurinen hoitotydssa 0 viitettda. En tehnyt lisda
uusintahakua, koska hakutulokset olivat lilan laajoja ja aikaa vieva tehtava, syy-
na voi olla en osannut hyvin syottdd hakusanaa. Olen paattanyt etta etsin lah-
deaineistoja Theseus-tietokannasta koska sieltd 16ytd& hyvin paljon opinnayte-
toita ja Pro gradutoita.

Kaytin Theseus-tietokannasta, joka on ammattikorkeakoulujen avoin julkaisuar-
kisto ja johon tallennetaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetyo6t ja korkeakou-
lussa tehdyt julkaisut. Theseus-tietokannasta loytaa julkaisuarkistoihin tallennet-
tu opinnaytetyot ja tutkimusartikkelit hyvin tehokkaasti verrattuna siihen, etta
tutkimus oli vain lisensoidussa tietokannassa tai painettuna kappaleena kirjas-
ton hyllyssd. Minun opinnaytetyoni aineisto l0ytyi, siis Theseus-tietokannasta.
Opinnaytety6hon lahdeaineistoksi valikoitui viisi opinnaytety6td ja neljan Pro
gradu-ty6ta, jotka kasittelevat hoitajien nédkdkulmasta monikulttuurisuutta hoito-
tyossa. Tutkimukset ovat suomenkielisia ja julkaistu paasaantdisesti vuonna
2008- 2014, julkaisuja on virallinen. Seuraavassa luvussa kuval esittda tutki-

musten sisdanottokriteerini.
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Kuva 1 Tutkimusten sisdanottokriteerit ovat:

Aineistot, joiden aiheena
monikulttuurisuus, hoitotyo ja
Vuosina 2008-2014 julkaisufy monikulttuurisuus hoitoty6ssa,
tutkimukset jotka kasittelevat hoitajien
nakokulmasta
monikulttuurisuus hoitotydssa.

Tieteelliset aineistot ja Aineist
on saatavilla tekstina ilmaiseks
joko internetista tai kirjastoist3

Kirjoittaja, kustantaja seka
luotettava lahde

Materiaali, julkaisija on
suomenkielina

Aineiston valintaprosessi oli kolmivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa luettiin
vain hakusanoilla saatujen viitteiden otsikot, toisessa vaiheessa luettiin otsikoi-
den perusteella valittujen julkaisuiden tiivistelmat ja kolmannessa vaiheessa
luettiin my6s tiivistelmien mukaan aineistoon sopivien julkaisujen kokotekstit.

Aineiston valinnan jalkeen tutustuttiin aineistoon paallisin puolin yleiskasityksen
saamiseksi.
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5.3 Sisallon analyysi

Analyysin tarkoituksena on aineiston informaatioarvon lisddminen, myds pyri-
tdan jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja sanallinen selked kuvaus tutkittavasta
IImiosta. Hajanaisesta aineistosta pyritddn luomaan mielekas ja yhtenainen in-
formaatiokokonaisuus, kun saa yhtenainen kokonaisuus sen jalkeen voidaan
tehd& luotettavia ja selkeitd johtopaattksia. Aineiston kasittely perustuu loogi-
seen paattelyyn, aluksi aineisto hajotetaan osiin, sen jalkeen tulkintaan, kasit-
teelldédn ja uudestaan kootaan loogiseksi kokonaiseksi uudella tavalla. Ennen
analyysia tekijan pitaa paattda analysoidaanko ilmi sisaltd vai myos piilossa
olevat viestit, analyysiyksikot voivat olla lause, sana, sanayhdistelmd, lausuma
tai ajatuskokonaisuus. My@s kirjain, sivujen maara, paaotsikoiden koko tai mika
tahansa muu tutkimustehtavan mukaan voi olla analyysiyksikkd, siséllonanalyy-
si voidaan tehda teorialahtoisesti, teoriaohjaavasti ja aineistolahtdisesti.( Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 3 -11.)

Tiedonléhteiden valinta voi olla helppoa, Internet on helppo paikka hakea tietoa.
Sieltd haettu tietoa voi olla epéluotettavaa, koska siella voi kuka tahansa julkais-
ta, mitd halua. Se on tarkea etta valitse sivustoja, jotka ovat luotettava julkaisuja

esimerkiksi laaketieteen tarkoitettuja julkaisuja.( Tahtinen 2007, 12 — 13.)

Opinnaytetyoni aineisto kasiteltiin induktiivisella siséllonanalyysilla, eli aineisto-
lahtoisella analyysilla. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusprosessi rakentuu aina
vaiheittain. Aluksi paatin tutkimuskysymyksen, jonkin jalkeen etsin ja valitsin
aineiston. Lopuksi analysoin sen ja esitin saamani tulokset. 1)Aineisto pelkistet-
tiin karsimalla opinnaytetyolleni epéolennainen sisalté pois aseteltuun tutkimus-
kysymyksen avulla, ja aiheeseen liittyvat olennaiset seikat koottiin yhteen aihe-
piireittdin. Poissulkukriteereiksi maariteltiin tydhoni potilasta tai omaisesta kos-
kevia artikkeleita, sekd ulkomaankieliset ja vanhemmat kuin 2008-luvun artikke-
lit. Aineiston analysoimisvaiheessa tutkimuskysymyksilla etsittiin vastauksia ai-

neistosta.

Analyysista saadut ylaluokat jaettiin kahteen ryhmaan, hoitotyontekijoiden ko-

kemuksia kohdatessaan eri kulttuurista tulevia potilaita ja kollegoilta, ne muo-
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dostivat opinnaytetyontulokset. 1)Hoitotyontekijdiden kokemuksia kohdatessa
eri kulttuurista tulevia potilaita analyysista saadut ylaluokat olivat kieliongelmat,
haasteet ja mahdollisuudet. Kieliongelmat eli yhteisen kielen puuttuminen,
haasteet olivat tulkkipalvelujen huono saatavuus, valtavaesttsta poikkeavat
tavat ja tottumukset, mahdollisuudet olivat rikastuttava ja mielekk&&n tyo.
2)Hoitajien kokemuksia kohdatessaan eri kulttuurista tulevia kollegoilta analyy-
sista saadut ylaluokat olivat kieliongelmat, haasteelliset ja mahdollisuudet. Kie-
liongelma eli kommunikaatiovaikeudet, yhteista keilta [6ytyminen oli tarkein.
Haasteelliset olivat vuorovaikutukselliset ja erilaiset toimintatavat ja toiminta
ohjaavat arvot. Mahdollisuudet olivat rikastuttava tyd, monikulttuuriseen tydyh-
teis00n suhtauduttiin avoimesti ja myonteisesti, kommunikaatio- ja kieliongelmat
olivat ratkaistavissa tulkkipalveluiden kaytolla. Tutkimuskysymyksiin vastauksen
hakeminen oli yllattavan vaivatonta, koska aiheeni on ajankohtainen ja tytela-

massa erittain oleellinen.

6. Tulokset

Tassa luvussa esitetddn kirjallisuuskatsauksen tulokset, jotka on jaettu tutki-

muskysymyksen mukaan.

1. Millaisia kokemuksia hoitotydntekijat ovat kuvanneet kohdatessaan eri-

kulttuurista tulevia potilaita ja kollegoilta?

6.1 hoitotyontekijoiden kokemuksia kohdatessaan eri kulttuurista tulevia

potilaita.

Paatulokset olivat kieliongelmat ja kommunikaatiovaikeudet, yhteisen kielen
puuttuminen oli keskeisen ongelmat hoidettaessa monikulttuurisia potilaita.
Haasteina olivat huonotieto kulttuurista, tulkkipalvelujen huono saatavuus, seka

erikielisen hoidonohjausmateriaalin maara.

Emilia Airolan (2013) haastattelututkimuksen perusteella vaikuttaa, ettd seka
maahanmuuttajilla etté terveydenhoitajilla oli yleisesti ottaen positiivinen ja hyva

kuva palveluista ja kohtaamisista terveydenhuollossa. Molempien osapuolten
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mielesta tapaamisille oli ystavallinen ja pyrkimys yhteisymmarrykseen. Tervey-
denhoitajien mielestd selvimmat ongelmat ja haasteet kohtaamisissa liittyvat
yleensa kieleen ja kommunikaatiovaikeuksiin. Lisaksi kulttuuriset erot, saattavat
olla yhteisymmarryksen esteend, joilla voi olla vaikutusta myds hoitokaytantoi-
hin. Maahanmuuttajilla oli toisinaan erilainen kasitys esimerkiksi omasta tervey-
dentilasta tai palvelutarpeesta, kokemukset olivat joko positiivisia tai negatiivisia
riippuu millaista tilanteesta on aiempaan kotimaahan verrattuna. Hoitajien ja
maahanmuuttajien nakemykset maahanmuuttajien palvelutarpeesta tai tervey-
den tilasta eivat aina taysin kohtaa toisiaan, silla kotimaan kaytannét ja koke-
mukset olivat viela selvasti vertailukohtana. Maahanmuuttajat kaipaavat usein
oman maansa hyvéksi havaittuja toimintamalleja, esimerkiksi jos ilman ajanva-
rausta he olivat pystyneet hakeutumaan nopeasti palvelujen piiriin tai laakari oli
vieraillut heilla kotona. Huomionarvoista oli se, ettd vaikka terveydenhoitajat
kokevat, etta heilla on ollut vahan tietoa eri kulttuureista ja koulutusta aihepiiris-
td, maahanmuuttajat eivat pitaneet opettelua tietoa heidan kulttuuristaan kovin-
kaan tarkeana. Ensisijaista heiddn ndkodkulmasta oli se, etta heitd kohdellaan

hyvin ja ystavéllisesti ja se, ettd he saivat hakemaansa avun terveysongelmaan.

Katri Rissasen(2013) tutkimustulosten mukaan keskeisin ongelma monikulttuu-
risia potilaita hoidettaessa oli yhteisen kielen puuttuminen. Se vaikutti suoraan
tiedon jakamiseen, vaarinymmarryksiin myos pelkojen ja turvattomuuden tun-
teiden lisdantymiseen. Sairaanhoitajat pitivat monikulttuuristen potilaiden hoitoa
yksildllisesti tyota hankaloittavana tekijana tai rikastuttavana tekijana. Sairaan-
hoitajan omaa avointa asennetta pidettiin tarkeana, jolla koettiin voivan vaikut-
taa monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisen kivun hoidon sujuvuuteen.
Konkreettiseen asioiden selvittamisen vaikeuteen liittyvat kielelliset haasteet,
myds sairaanhoitajien esiin tuomiin kokemuksiin. Osa sairaanhoitajista kuvasi,
kuinka oma puutteelliseksi koettu kielitaito voi tehd&d monikulttuurisen potilaiden
hoitamisen jannittavaksi ja valilla oli pelottavaksi. Sairaanhoitajat pitivat tarkea-
na, ettei sairaanhoitajilla ollut ennakko-oletuksia tai ennakkoasenteita monikult-
tuurisista potilaista, kaikkiin potilaisiin suhtauduttaisiin yksiléina. Valmiiden ne-
gatiivisen asenteiden kuvattiin tuomitsevan hoitosuhde etukateen vaikeaksi ja
haastavaksi, haastatteluissa painotettiin vaikka potilaat tulivat samasta maasta,

kulttuurista ei voida ajatella heidan kayttaytyvan tai toimivan samoin. Monikult-
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tuuristen potilaiden maaran kuvattiin jatkuvasti lisaantynyt ja taman koettiin vai-
kuttaneen sairaanhoitajien tydohon seké tyota rikastuttavasti ettd hankaloittavasti
tyota. Sairaanhoitajat kokivat tyon hyvin yksildllisesti, toiset kokivat potilaiden
hoitoa todella haastava tai toiset eivat kokeneet kummemmaksi kuin muiden-

kaan potilaiden hoitoa mutta hoitoa onnistuessaan myo6s palkitseva.

Anna Kallion(2013) opinnaytetytssa tutkittiin hoitajien kokemusten vuorovaiku-
tustilanteité hoitajien ja maahanmuuttajapotilaiden valisid. TAssa opinnaytetyds-
sa hoitajien vastauksissa esille nousivat kieliongelmat ja yhteisen kielen puut-
tumista hoitajien ja potilaan valilla pidettin suurimpana ongelmana. Kieli- ja
kommunikaatiovaikeudet ovat suuri ja monimuotoinen haasteiden rypas, jossa
monet haasteet liittyivat toisiinsa. Kieliongelmat vaikuttivat myds ohjaustilantei-
siin, koska ilmanyhteista kielta oli vaikea antaa aikein ja kunnon ohjausta. Kie-
liongelmat korostuivat useissa eri tutkimuksissa ja yhteisen kielen seka tulkin-
puuttuminen olivat toistuva ongelma. Hoitajat vastanneet kyselyyn, etta he piti-
vat paaasiassa maahanmuuttajapotilaiden kanssa vuorovaikutustilanteita ja
kommunikointia vaikeana ja aikaa vievana. Kuitenkin hoitajat mielelladn tyos-
kentelivat maahanmuuttajapotilaiden kanssa ja paaasiassa vuorovaikutus koet-
tiin palkitsevana ja positiivisena. Tutkimustuloksista ilmeni, etta kieleen ja kult-
tuuriin liittyvat ongelmat nousivat tdssa tytssa hoitotydon suurimmaksi ongel-

maksi, kuten aiemmissa tutkimuksissa.

Erika Mantyharjun ja Terhi Siilin(2012) opinnaytetydn tuloksen mukaan suurim-
mat syyt ongelmat olivat Yhteisen kielen puuttuminen ja tietamattomyys asiak-
kaan kulttuurin ja uskonnon erityispiirteista seka kiire tytssa. Vastaajat kokivat
kommunikaatiovaikeuksien, vaarinymmarrysten ja tulkkipalveluiden saatavuu-
den myds puutteellisten esitietojen hankaloittavan palvelua ja hoitoa. Kulttuuriin
ja uskonnon asentamiin rajoituksiin ja tapoihin liittyvat tiedonpuutteet koettiin
ongelmana. Hoitajat toivoivat ettd naista osa-alue toivottiin lisdkoulutusta, koska
eri uskontojen erityispiireiden tunteminen koettiin tarkeaksi. Eri kulttuureissa
psyyken ongelmat ymmarretaan eri tavoin ja yhteisella kielella on hoidolle suuri
merkitys. Tutkimustuloksen mukaan henkilokunnat pitivat monikulttuurista tyota
haastavana, vaativana ja mielekkdana, aikapula ja yhteisen kielen puuttuminen

myos tulkkipalvelujen huono saatavuus nousivat tyon suurimmiksi ongelmiksi.
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Henkilokunnan tarpeet sekad kehittamisehdotukset kohdistuivat muun maussa
erilaisiin kulttuureihin ja uskontoihin liittyviin oppaisiin ja koulutuksiin seka erikie-
lisen hoidonohjausmateriaalin ja potilasohjeiden saamiseen.

Distakanin ja Rodriguezin (2012) opinnaytetydn tuloksen mukaan sairaanhoita-
jat tarvitsivat tietoa yleistd monikulttuurisuudesta ja tietyista kulttuurista tietoa
ettd, hoitajat pystyisivat hoitamaan potilaista kulttuurilahtoisesti. Kuten aiemmis-
sakin tutkimuksissa suurin haasteet monikulttuurisen hoitoyon olivat kommuni-
kaatio- ja kieliongelmat, jotka olivat ratkaistavissa tulkkipalveluiden kaytolla.
Hoitajat halusivat, etta tulkkipalveluita kehitetdan ettd saatavilla olisi kirjallisia
materiaaleja. Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd hoitajista osa ei halunnut osallis-
tua lainkaan monikulttuuristen potilaiden hoitoon, koska hanen mielesta ei ollut
riittdvasti hyva englannin kielen taitoa. Opinnaytetyon tekijat pitivat mahdollise-
na, etta tulkkipalveluiden esteena kiireen merkitystéa saatetaan joskus liioitella.
Tekijoiden mielestaan monikulttuurisen hoitotyon yksi valttamattomista on kult-
tuurinen tieto ja hoitajan pitéisi tiedosta ja tuntea itsensa oma kulttuurinsa hyvin
voidakseen hoitaa eri kulttuureista tulevia potilaita laadukkaasti. Tulkkipalvelu
on valttamatonta tyévaline monikulttuurisen hoitotydssa, se on oleellinen osa

kielellisesti ja kulttuurisesti kompetentinterveydenhuollon jarjestelmaa.

Kokon ja Leppéasen (2009) opinnaytetyn tavoitteena oli selvittdd monikulttuurista
perhehoitotydsta henkilokunnan kokemuksia. Tuloksista nousi esiin kommuni-
kointiongelmat ja yhteista kielen puuttuminen olivat suurimmat ongelmat, myos
tulkkipalvelujen saatavuus oli tarked asia. Kuten aiemmissa tutkimuksissa yh-
teisen kielen puuttuminen koettiin hankaloittavan hoitoty6ta ja vanhemmille hoi-
to-ohjeiden antamista. Yhteisen kielen puuttuessa moni asioita saadaan elekie-
lella selvitetty. Koska tulkin saaminen on hankalaa etenkin paivystysaikana, niin
oli yleista, ettéa kaytettiin perheenjasen tulkkeina. Hoitajat eivat saaneet moni-
kulttuurisen kohtaamisen koulutusta mutta heidan henkilokohtaiset valmiudet
olivat hyvat. Hoitajien huolena tuli ilmi, etté tiedon puutteen vuoksi hoitajat voisi-
vat tahattomasti loukata eri kulttuureita potilaita. Hoitotyontekijoiden mielestaan
heidan asenteet eri kulttuureista saapuvia perheita kohta olivat padsaantdisesti
positiivisia. Tydskentely perheiden kanssa koettiin antoisaksi, joskin hankalaksi

ja haastavaksi. Myds monikulttuurisen hoitotyon koettiin rikastuttavaksi tyoksi,
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mutta osa hoitajista koki, ettd monikulttuurisen hoitoty6sséa vaati enemman ai-
kaa ja resursseja hoitajalta kuin tydskentely suomalaisen potilaiden kanssa,
mika aiheutti stressia. Valtavaesttsta poikkeavat tottumukset, tavat ja kiireen

tydssa koettiin myds monikulttuurisessa hoitotydssa negatiivisena asiana.

6.2 Hoitotyontekijoiden kokemuksia kohdatessaan eri kulttuurista tulevia

kollegoita.

Paaasian tuloksen oli kokemuksia, maahanmuuttajataustaisiin hoitajiin suhtau-
duttiin positiivisesti tydtovereina. Hoitajat olivat tuoneet uusia hyvia toimintata-
poja ja nékdkulmia hoitotydhdn. Haasteellisuutta tydyhteisdssd maahanmuutta-
jataustaiset hoitajat toivat kielelliset ja vuorovaikutukselliset haasteet seka eri k
kulttuurien erilaiset toimintaa ohjaavat arvot ja toimintatavat. Suomen kielen
taito tutkimustulosten mukaan koettiin vaatimuksena tyosta hyvin selviytymi-

seen.

Laitin ja Liuksialan (2014) opinndytetydn mukaan, monikulttuuriseen tydyhtei-
s6On suhtauduttiin positiivisesti ja hyvaa suomen kielen taito pidettiin tyésta hy-
vin selviytymiseen vaatimuksena. Tyodtovereina maahanmuuttajataustaisiin hoi-
tajiin suhtauduttiin positiivisesti ja suurin osa hoitajista oli valmiita muuttamaan
monikulttuurisesta tydyhteiststa kasitystddn. Vain kymmenesosa vastaajista
hoitajista kielteisesti maahanmuuttajataustaista hoitajista kohtaan. tydyhteisos-
sa haasteelliset olivat kielelliset ja vuorovaikutukselliset haasteet, seka eri kult-
tuurien erilaiset toimintatavat ja toiminta ohjaavat arvot olivat haasteellisia. Tut-
kimustulosten mukaan maahanmuuttajataustaiset hoitajat eivat kykene kirja-
maan suomen kielella riittavan hyvin ja hoitajien mielestaan kollegoiden kesken
vaarinkasityksia on enemman monikulttuurisessa hoitotyéssa kuin suomalai-
sessa tyodyhteisossd. Monikulttuuriseen tydyhteis6on kuitenkin suhtauduttiin
avoimesti ja myonteisesti, myds maahanmuuttajataustaisten hoitajat olivat mo-

nipuolistaneet tydyhteisoa.

Myds Maria Taskulan Pro gradu (2012) tutkimuksissa havaittiin, ettd monikult-
tuurisen hoitotydyhteisdssa kieliongelmilla on huomattavasti merkitys sosiaali-
sen toimivuuteen. Kieli koettiin kaiken kaikkiaan avaintekijaksi monikulttuurisen

tyoyhteistssa toimimiseen. Tarkeampana tekijdna tydyhteisoon sisalle paase-
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miseen sekd kaytannon tyon suorittamiseen pidettiin ettd hoitajien kielitaito pi-
taisi olla riittavan hyva. Kielen merkitys nousi entisestdén tyon painottuessa so-
siaaliseen vuorovaikutukseen sekd ymmartamisen ja ymmarretyksi tulemisen
tarkeyteen tutkimuskohteena olevalla hoitoalalla. Hoitoalan tyéssa kieliongelmat
haasteet heijastivat my6s tdiden jakaantumiseen ja tyontekijat koettiin kielion-
gelmat kuormittuneisuudeksi. Toisaalta maahanmuuttajataustaiset hoitajat olivat

voimavaraa tyoyhteisdlle ja erilaisuus nahtiin rikkautena.

Sanna Laihon Pro gradu (2008) tutkimuksen tulosten mukaan monikulttuurisuu-
den lisdantymista ja kansainvalistymista hoitoalalla ja hoitotyopaikoissa ohjaajat
pitivat niita positiivisena asiana. Ohjaajat suhtautuivat myonteisesti ulkomaalais-
taustaisten opiskelijoiden kaytannon harjoitteluihin hoitotyéyhteiséssa. On tar-
ked asia etta opiskelijat ja ohjaajat I6ytyivat yhteisen kielen, joka vaikuttaa
kommunikoimisessa onnistumiseen. Harjoittelun laatuvoikarsia ja oppimisko-
kemukset saattavat jaada puutteellisiksi jos opiskelijan tai ohjaajankielitaito on
riittdmaton. Ulkomaalaistaustaisten opiskelijoiden kulttuuritausta vaikuttaa, mi-
ten harjoittelussa tyéyhteison jasenet ja ohjaaja suhtautuvat opiskelijaan. Kui-
tenkin sek&a ohjaajat etta opiskelijat koettiin tydilmapiirin olevan suvaitseva ja
tasa-arvoinen, myds suomalaiseen sairaanhoitoon on tullut uusia kaytantéja ja
uusi tapoja monikulttuurisen ja kansainvalistymisen myota. Harjoittelupaikoissa
erilaisuuden hyvaksymista ja suvaitsevan ilmapiirin yllapitamista pidettiin tar-
kednd. Ohjaajat koettiin paaasiassa kulttuurierot ohjaussuhteissa positiivisiksi
haasteiksi, ohjaajat uskoivat suhtautuvansa avoimesti, kunnioittavasti ja hyvak-

sytysti opiskelijoiden erilaisiin, kulttuurista johtuviin tapoihin ja tottumuksiin.

7. Pohdinta

Opinnaytetyén kysymys oli: Millaisia kokemuksia hoitotydntekijat ovat kuvan-

neet kohdatessaan eri kulttuurista tulevia potilaita tai kollegoilta?

Suomessa maahanmuutto ja monikulttuurisuus lisaantyvat. Maahanmuuttajat
tuovat mukanaan uusia toimintatapoja ja muutostarpeita myos hoitotyéhon. Tut-
kimuksissa ilmeni toistuvasti, ettd monikulttuuriseen kohtaamiseen liittyvid on-

gelmia olivat kieliongelmat eli kommunikaatiovaikeuksia, ymmartamisenvaike-
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uksia ja kaytannon ongelmia. Haasteet lisdantyvat, kun erikulttuuri en erilaiset
terveyskasitykset ja sairauskasitykset, kokemukset ja ennakkoluulot kohtaavat.
Tutkimuksissa ilmeni monikulttuuriseen liittyvia ongelmat olivat kommunikaatio-
vaikeuksia, ymmartamisen vaikeuksia ja kaytdnnon ongelmia. Yhteisen kielen
puuttuminen ja tulkin huono saatavuus olivat selkeimmét negatiiviseen kokemi-
seen vaikuttavat tekijat. Myos kiireen tydssa nakyi vastauksia olevan henkil6-
kunnalle suurin syy siihen, ettd monikulttuurisen asiakastytn koettiin hankalak-
si. Suuremmat ongelmat olivat yhteisen kielen puuttuminen ja tietamattomyys
potilaan kulttuurin ja uskonnon erityispiirteista. Kielen liittyvien ongelmien lisaksi
tulkkipalveluiden kayton, sujuvuuden ja saatavuuden koettiin monikulttuurisen

kohtaamisen ongelmaksi.

Monikulttuurisuus ei ole ainoastaan haaste, vaan se on myos rikkaus ja mielek-
kyys ty6. Ajan my6ta ymparistéssa tapahtuu kulttuurien sekoittumista, moni-
kulttuurisuutta voi pitda rikkautena koska eri kulttuurit sulautuvat ja ihmiset op-
pivat toisiltaan tapoja hoitaa terveyttd ja sairauksia, sen vuoksi monikulttuuri-
suutta voidaan pitaa yhteiskunnan voimavarana. Maahanmuuttajat muodostavat
merkittdvan tydvoimaresurssin, koska suomessa terveydenhuollolla ennuste-
taan lahitulevaisuudessa pahenevan tyévoimapulan. Suomeen tulevat maa-
hanmuuttajat tarjoavat mahdollisuuden oppia yhteisollisyytta ja tuovat uusia na-
kokulmia hoitoyhteiséjen arvokeskusteluun suomalaisille. Tybyhteisossa erilai-
suuden salliminen on avain yhdessa oppimiseen. Eri kulttuurien tapojen tunte-
misella on kulttuuriin sopeutumisen prosessissa suuri merkitys, mutta hyvaksy-
va ja arvostava asenne on tarkeimpia kulttuurin erilaisuutta kohtaan. Eri kulttuu-
reista potilaiden syvallisempi ymmartamiseen kehittyi lopulta pitkén erillisen

kulttuurisen kulttuurikoulutuksen ja tydokokemuksen myo6ta.

Jokaisella Ihmisella on yhtélainen ja ainutkertainen ihmisarvo, lhmisen kunnioit-
tamiseen kuuluvat muun maussa itsemaaraamisoikeuden edistaminen, inhimil-
linen kohtelu, rehellisyys, luottamuksellisuuden ja yksityisyyden suoja. "Hyvaa
hoito ei synny ilman hyvaa ammattitaitoa, johon kuuluu muun maussa eettisia
taitoja seka vuorovaikutus- ja tydyhteisdvalmiuksia. Naita taitoa pitda voidaan

yllapitada ja kehitta, Jokaisella tydyhteison jasenellda on vastuu omasta ja toisten
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hyvinvoinnista. Kaikkien tulee pyrkid pois sellaisesta etupiiriajattelusta, jossa
muiden ammattitaito ja osaaminen mitatéidaan. Terveydenhuollon henkildston
monikulttuurisuuden pohdinnassa tulee lahted avoimesti keskustelemaan siita,
mita terveydenhuollossa pidetaan tarkoituksenmukaisena, mité voidaan ymmar-
tda ja sulattaa toimintakulttuuriin ja mitd on jatettava sen ulkopuolelle. Eri kult-
tuurien kohtaamisessa ajan kuluessa tapahtuu muutoksia ihnmisten uskomuksis-
sa, arvoissa, asenteissa ja kayttaytymisessa. Yksi tarkeimmista tekijoista tassa
kehityksessd on suhtautumisemme kulttuurisiin véhemmistéihin.”( Sosiaali- ja

terveysministerio, 2005. )

7.1 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden, luotettavuuden ja tulosten
uskottavuuden perustana on, etté tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kay-
tannon edellyttamalla tavalla. Hyvaan tieteelliseen kaytantéén kuuluu esimer-
kiksi, etta tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat tiedeyhteisdén tunnusta-
mia toimintatapoja. Tallaisia ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus
tutkimus materiaalin hankinnassa ja aineiston tallentamisessa. Myos tutkimus-
tyossa, tulosten analysoinnissa, tulosten esittaminen, tallentaminen ja arvioin-
nissa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantba.( Leino-Kilpi & Valimaki 2009,
364 - 371.)

Opinnaytety6 tuloksena syntynytta tuloksia voidaan pitaa luotettavana, koska
kaytin tydssani luotettavia lahteita, lahteet olivat tarkoin valikoituja alussa suun-
nitellun rajauksen pohjalta my6s kasitellessani ja luokitellessani tutkimusten
aineistoja olen pidattaytynyt tiukasti etta saamani tuloksi ei poikennut alkuperéi-
sista tutkimusten tuluksista. Kaytetyt tutkimukset ja verkkojulkaisut koin luotet-
tavaksi, koska kaytettyjen lahteiden luotettavuutta oli arvioitu tekijan asiantunti-
juuden seka julkaisuvuoden mukaan, tutkimusten tekijat noudattivat tiedeyhtei-
sOn tunnustamia toimintatapoja esimerkiksi tutkimukseen osallistumisen vapaa-

ehtoinen, henkildllisyys pidettiin salassa, tutkimusten aineistot sailytettiin ja ha-

27



vitettiin asianmukaisesti ja tutkimuksissa tuli hyvin esille tutkittavan aihe, kayte-
tyt tiedonkeruumenetelmat soveltuvat aiheeseen hyvin ja niiden luotettavuus oli
pyritty varmistamaan. Tutkimustulokset ovat julkaistu Theseus-tietokannalla,
joka on ammattikorkeakoulujen avoin julkaisuarkisto sivustolla, my6s se on vi-

rallinen julkaisu.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Selvityksien tuloksissa ilmeni hoitohenkilokunnan kiireen ja monikulttuuriseen
palveluun varatun ajan riittdmattomyys. Henkilokunnan tydon uudelleen organi-
soinnin mahdollisuuksia olisi hyva kehittaa. Selvityksien perusteella myds tulk-
kipalveluiden kokonaisvaltainen kehittdminen on tarpeen. Henkilokunnan koke-
muksia ja ajatuksia kannattaa hyddyntaa etsittdessa erilaisia ratkaisuja ja keino-
ja, mutta tarkedd on myos huomioida asiakkaiden mielipiteet. Terveydenhoitaji-
en ja sairaanhoitajien tietoisuus monikulttuurisuudesta on lisdéntynyt yhteiskun-
nan muutosten my6ta, asiaan on jo ammatillisen koulutuksen yhteydessa kiinni-
tettdvd enemman huomiota, mutta kyselyyn vastaajista suurin osa oli sitd miel-
ta, ettd koulutusta monikulttuuriseen vuorovaikutukseen ei ole tarjolla riittavasti.
Yli puolet koki tarvitsevansa lisdé koulutusta vuorovaikutustilanteisiin maahan-
muuttajapotilaiden kanssa. Kehittamisehdotuksia henkilokunnalta, samoin poti-
laspalautetta yleisella tasolla sairaalan palveluiden kokemisesta, jotta myds
kannattaa hyddyntaa. Monikulttuurista asiakaspalvelua voitaisiin lahtea kehittaa
sairaanhoitopiirin tarpeiden mukaisesti esimerkiksi resursoimalla monikulttuuris-
ta asioista vastaavaan hoitajaan tai yhdyshenkiloon, jonka tyonkuva keskittyisi

tahan tarkeaan tyohon.
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