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ABSTRACT

The objective of this study was to create a questionnaire which measures cultural competence in
nursing. The topic was approached from the point of view of interaction. This study was part of the
LOG-Sote project. The aim of the project is to study how to advance health and well being of the
immigrant as part of the social integration, professional education and services. The project works in
the years 2007-2011.

The study is based on the Papadopoulos, Tilki and Taylor model (2006) of Developing Cultural
Competence. According to the model, cultural competence is a process. It consists of four divisions:
awareness, knowledge, sensitivity and competence.

Data of this study were gathered by studies and literature puplished in the recent ten years. Seven
subjects conserning interaction were risen from the theory. These subjects were inter alia language
barriers, different cultural backrounds and religions, nurses previous experiences and attitudes. The
claims of the questionnaire was formed by the seven subjects.
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1 JOHDANTO

LOG-sote (lokaali ja globaali kehitys sosiaali- ja terveysalalla) hankkeen tutkimus- ja
kehittamistehtéva on tutkia miten maahanmuuttajien terveytta ja hyvinvointia voidaan
edistéa osana kotouttamispolitiikkaa, ammatillista koulutusta ja palveluja. Hanke toteu-
tuu vuosina 2007 - 2011 ollen nyt siis toimintansa loppupuolella.

Aihealueen merkitys on yhteiskunnan ja hoitotyon kannalta erittdin suuri. Matkustus eri
maiden valilla on tehty helpoksi, ja se on lisdantynyt suuresti viime vuosikymmenina.
Samaan aikaan muun muassa sodat, poliittiset syyt seka konfliktit eri etnisten ryhmien
valilla ovat aiheuttaneet koyhyytta sekd sairauksia miljoonien ihmisten keskuudessa
ympari maailmaa. Katastrofien ja maiden rajojen hamértymisen seurauksena maahan-
muuttajien méaré on lisdantynyt rdjahdysmaisesti. (Papadopoulos 2006:102-103.)

Maiden monikulttuuristuessa on herételty kysymyksia terveyden kasitteesta ja siihen
liittyvista tekijoistd. Kulttuurin ja sosiaalisten tekijoiden on ymmaérretty olevan térkess-
s4 osassa ihmisen méaaritellessd omaa terveyskasitettdan. Tama tuo haasteita terveyden-
huollolle. Hoitohenkilokuntaa on jatkossa koulutettava tarjoamaan terveydenhuoltoa
seka tehokkaasti ettd kulttuurisesti sopivalla tavalla. (Papadopoulos 2006:103.) Hoito-
tyossa kulttuurin tuntemus, kielitaito ja hoitgjien suhtautuminen maahanmuuttajiin ovat
ratkaisevia tekijoitd hoidon onnistumisen kannalta. Hoitgjien tiedot eri kulttuureista
vaihtelevat. Tietoisuuden edistaminen olisikin térkeda, jotta tyoskentely olisi mahdolli-
sSimman saumatonta ja molempia osapuolia tyydyttéavad. Maahanmuuttgjilla tulee olla
muiden potilaiden ohella samat oikeudet vaikuttaa hoitoonsa ja saada siita tietoa kieli-
taidosta ja syntyperéstéan riippumatta. Hoitajien henkilokohtainen suhtautuminen maa-
hanmuuttajiin myos vaihtelee. Kielteista suhtautumista voidaan osittain lievittda jaka-
malla tietoa joka edistdd sujuvaa kanssakdymista potilaiden kanssa. (Papadopoulos
2006:102-103.)

Opinnadytetydmme tarkoituksena on kehittda kyselylomake. Kyselylomakkeella kartoite-
taan hoitgjien kulttuurista kompetenssia vuorovaikutuksen ndkokulmasta. Sen avulla
edistamme kulttuurikompetenssin tutkimista. Kyselylomakkeen kysymykset kohdistu-
vat vuorovaikutukseen ja sen problematiikkaan. Tarkastelemme aihetta hoitajien ndko-
kulmasta.
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Opinndytetydmme tavoitteena on kehittda kulttuurikompetenssia hoitotydssa. Laatimal-
la kyselylomakkeen, jonka avulla arvioidaan kulttuurikompetenssia, edistamme sen to-
teumista. Kyselylomakkeella kartoitetaan hoitajien kulttuurikompetenssia vuorovaiku-
tuksen nakdkulmasta. Opinndytetydmme tuottamaa tietoa kaytetéén arvioimaan ja kehit-
tamaan hoitgjien tasa-arvoista ja yksilollista suhtautumista eri etnista alkuperédé oleviin
potilaisiin. Kehittamalla ja tutkimalla kulttuurikompetenssin toteutumista terveyden-
huollossa, edesautetaan asiakkaiden tyytyvaisyytta hoitoonsa yksilotasolla sekd ehkéis-
taén kulttuurieroista johtuvia konflikteja hoitotilanteissa. Maailman jatkuvasti monikult-

tuuristuessa, néemme kulttuurikompetenssin téarkeyden yha kasvavana voimavarana.

2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Maahanmuuttga

Maahanmuuttgjilla tarkoitetaan kaikkia maahan muuttaneita henkilditg, 1ahtomaasta tai
tulosyystd riippumatta. Maahanmuuttgja on termina ylakésite, johon sisaltyvét
alakégitteet, siirtolainen, pakolainen, paluumuuttgja, turvapaikanhakija ja
ulkomaalainen. Arkisessa kéytdssa sanan merkitys kuitenkin vaihtelee. Eri viranomaiset
kayttavat erilaisia toisistaan poikkeavia méadrittelyperusteita ja siksi  termin
hahmottaminen voikin olla vaikeaa. (ETENE 2004: 27.)

Maahanmuuttgjia on Suomessa talla hetkella n. 143 000. Suurimpana ryhména ovat
vendlaiset ja virolaiset, molempiayli 22 000. Seuraavaks suurin maahanmuuttajaryhma
ovat ruotsalaiset, heitd on noin 8600. Pienempid, alle 5000 hengen ryhmia ovat somalit
ja kiinalaiset. Thaimaalaiset, saksalaiset, turkkilaiset, isobritannialaiset ja irakilaiset
ovat pienimpid, alle 4000 hengen ryhmia (Maahanmuuttovirasto 2008.)

Maahanmuuttajien tarpeet terveydenhuollon asiakkaana eroavat joskus valtavaestosta.
Eri kulttuurien edustagjilla voi olla eriavia kasityksia sairaudesta, terveydestd, elamasté ja
kuolemasta. Myds yksilon ja yhteison ero, seka erilaiset perinteet ja uskomukset voivat
aiheuttaa molemmin puolin epéluuloa ja vaarinymmarryksia. Suomessa olemme tottu-
neet yksilokeskeiseen gjattelutapaan mutta joissakin kulttuureissa padtoksen tekoon voi
vaikuttaa potilaan koko lahiyhteisd. Terveydenhuollon ammattihenkil6lta edellytetdan
ymmarryskykya, sensitiivisyyttad ja hyvia vuorovaikutustaitoja jotta monikulttuuriset
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kohtaamiset onnistuisivat potilasta kunnioittaen. Peruslahtokohtana onkin etta hénen
tapojaan ja eldméanarvojaan kunnioitetaan hoidollisia paatoksia tehdessd. (ETENE
2004:10.)

Esimerkiksi Taavela (1999) havaitsi tutkimuksessaan maahanmuuttgjien palvelun laa
dusta vendldisten, virolaisten ja inkerilaisten kokemana, etta terveydenhuollon henkilos-
tolla on seka kielteisia ettd myonteisid mielikuvia maahanmuuttgjista. Suhtautuminen
vendlaisiin ja inkerildisiin oli esimerkiksi kielteisemp&a kuin virolaisiin. Hoitohenkilo-
kunnan mielestd toiminta maahanmuuttgjien kanssa oli hankalaa, silla kieliongelmat ja
heidan sopeutumattomuutensa suomalaiseen kulttuuriin aiheuttivat vaikeuksia. Potilailla
oli my6s vaikeuksia noudattaa sovittuja hoito-ohjeita ja annettuja hoitoaikoja. Potilaat
saattoivat olla kaytokseltdan myos vihamielisid. Hoitajat kokivat myos tietonsa maa-
hanmuuttajien kulttuurista puutteellisiksi. He kertoivat kunnioittavansa maahanmuutta-
jien itsemaédraamisoikeutta, vaikka suurin osa heisté el kuitenkaan koskaan ollut kysynyt
heilt& suostumusta hoitoon.

Maahanmuuttgja on tydomme keskeisin kasite. Tyomme avulla pyritédn parantamaan
juuri maahanmuuttajien sosiaali- jaterveyspalveluja, tutkimalla ja kehittamalla hoitajien
kulttuurikompetenssia. Tydssémme maahanmuuttaja on potilaan roolissa. Emme ole
keskittyneet tiettyyn kulttuuriin vaan maahanmuuttaja kéasittéa kaikki kansallisuudet.
Maahanmuuttajien tarpeet terveydenhuollossa saattavat erottua valtavaestosta ja poti-
laan kohtaaminen vaatii sensitiivisyytté ja vuorovaikutustaitoja.

2.2 Kulttuuri

Kulttuurille on kehitetty kirjallisuudessa monia eri mééritelmia Kulttuuri voidaan néh-
da kompleksina, mika sisdltaa tietdamysta, uskomuksia, taidetta, moraalin, lakeja, tapoja
seka erilaisia tottumuksia joita edellytetéan yhteisoon kuuluvalta yksiloltad Nain ollen
kulttuuri ei ole ragjoittunut rodullisiin luokitteluihin tai kansallisuuteen. Kulttuurisina
eroina voidaan nahda uskontokunta, kieli, seksuaalinen suuntautuminen, ik&, poliittinen
suuntaus tai esimerkiksi maantieteellinen sijainti. Kulttuuriset eroavaisuudet ovat siis
monikasvoisia. (Bacote ym. 2003: 7.)

Kulttuuriset erot nékyvét myos terveydenhuollossa. Kulttuuri méérittéd monella tapaa
sitd, kuinka yksilot ndkevét terveyden tai sairauden. Alati muuttuvat vaesto- seka talou-
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delliset tilanteet monikulttuurisessa maailmassa seka eroavaisuudet eri maista tulevien
ihmisten terveydentiloissa ovat saaneet terveydenhuollon ammattilaiset sek& organisaa
tiot pohtimaan kulttuuristen eroavaisuuksien huomioimisen térkeyttd. (Bacote ym.
2003: 7.)

Kulttuurin ohella kulttuurikompetenssille on kehitetty monenlaisia teoreettisia méari-
telmid. Kulttuurikompetenssiin kuuluu yhtenevia kayttaytymismalleja, asenteita seka
linjauksia, jotka yhtendistyvét jarjestelméassa tai ammattilaisten keskuudessa ja néin
mahdollistavat tehokkaan tyoskentelyn monikulttuurisissa tilanteissa. (Camphina-
Bacote. 2003:7.)

Kulttuurikompetenssiin voidaan katsoa kuuluvan seuraavia osa-alueita: Kulttuurinen
halu, tietoisuus, tietdmys, taidot seka kohtaaminen. Kulttuurisesti kompetentti yksilo
toimii tahdon kautta, tiedostaa omat ennakkoluulonsa ja olettamuksensa vieraan kulttuu-
rin edustajaa kohtaan, omaa tietdmysta koskien vieraita kulttuureita sekéa kykenee muo-
dostamaan seka perustelemaan mielipiteitéan ja silti kunnioittamaan toisen kulttuurista
taustaatai siitd kumpuavia mielipiteitd. (Camphina-Bacote 2003: 11-37.)

Perinteisesti kulttuurikompetenssin on katsottu terveydenhuollossa kasittéavan tietyn
tasoisia saavutuksia, mitk& maarittavét yksilon patevyyden kdytannon tyossa. Téta ny-
kya edellytetddn myos taitoja reflektoida seké kriittista gjattelutapaa. Nama ovat keskei-
sia elementtgja kompetenssin yll&pidossa seka jatkuvan kehityksen takaamisessa koski-
en ammatinharjoittajaa yksilona seka hoitohenkilokuntaa tiimina. Kulttuurikompetenssi
vaatii onnistuakseen myos muita osa-alueita. Ammettilaisten tulee ollatietoisia itsestééan
kulttuurisina olentoina seké& osallisuudestaan vaikutusvaltaisissa organisaatioissa. Vaa
ditaan myos taman tietoisuuden reflektointia seka kykya kehittda ihmissuhdetaitoja,
mitka edesauttavat hdventamaan rajoja heidan itsensa ja asiakkaiden vélilla Kulttuuri-
kompetenssin saavuttaminen riippuu jatkuvasta kehityksesta koskien tietamysta ja ym-
marrysta palveltavaa asiakasryhmaéa kohtaan. Kriittisen gjattelun seka reflektoinnin tai-
dolla jaetaan tietoa ja ymmarrystd ja nain luodaan yhteisollisyytta ammettitiimiin. (Sa
tish ym. 2002: 1)

Kulttuurisesti kompetentiksi tulo vaatii jatkuvaa oppimista, harjoittamista seka reflek-
tointia, mitk& mahdollistavat terveydenhuollon ammattilaisten aktiivisen vastaamisen ja
reagoinnin asiakkaan arvoihin, uskomuksiin ja maailmankatsomukseen. Kulttuurisesti

kompetentti toiminta pyrkii yll&pitdmaan kulttuurisia arvoja ja uskomuksia. Sen ollessa
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mahdotonta, ammattilainen pystyy selittamaén syyt siihen kunnioittavasti ja ndin mah-
dollistaa asiakkaan kokemuksen siitd, etta han on kunnioitettu. Asiakkaalla sédilyy nain
myos luottamus terveydenhuollon tarjogjiin. (Satish ym. 2002: 2-4)

Kulttuuri on tydmme yksi keskeisimmista késitteista vuorovaikutuksen ja maahanmuut-
tgan rinnalla. Kulttuurierot luovat ne haasteet, joita opinndytetydssamme kasittelemme.
Kulttuurierot tulevat ilmi essmerkiks uskonnossa, perhekasityksissa, terveyskasityksis-
S8, arvoissa, kivun ja sairauden kokemuksissa, ruokailutottumuksissa ym. Kulttuuri on
gis lagja kasite. Meidan tyossdmme keskitymme kulttuurieroihin vuorovaikutuksen

ndkokulmasta ja niiden tuomiin haasteisiin terveydenhuollossa.

2.3 Vuorovakutus

Monkkdsen (2007) mukaan vuorovaikutus on lavea késite ja se sisdltééd yksildiden, yh-
teisdjen, organisaatioiden ja kulttuurien valista vuorovaikutusta. V uorovaikutus voi olla
laadultaan hyvin monimuotoista. Se voi olla valtaa ja vallan kéyttoa, yhteistyotata so-
siaalisesti jaettuja yhteisia sopimuksia ja séantdrakennelmia. VVuorovaikutukseen liittyy
myos runsaasti kasitteita ja niiden kéyttd on vaihtelevaa. Verkogtoituminen, yhteistyo,
asiakaslahtdisyys, dialogisuus, moniammatillisuus ja voimaantuminen ovat ikdan kuin
synonyymeja ja niiden keskinaisia vivahde-eroja on joskus vaikea hahmottaa. Ihmisl&-
heisessé tyossa korostetaan usein tasavertaista kohtaamista ja asiakasl dhtdisyyden mer-
kitysta. (Monkkonen 2007:)

Vuorovaikutustilanteissa  kommunikointia voi esiintya niin verbaalista kuin non-
verbaalista kommunikointia. Verbaalisessa kommunikoinnissa suurimmaksi ongelmaksi
usein nousevat kielimuurit. Vaarinkasityksia saattaa aiheuttaa myods puheen tyyli (viral-
linen tai epavirallinen). Huomiota tulee myos kiinnittda silloin, jos kommunikointiin

ké&ytetaan apuna esimerkiksi tulkkiatai omaista. (Galanti 2003)

Verbaalisen kommunikoinnin lisdksi esiintyy non-verbaalista kommunikointia. My6s
non-verbaalisessa kommunikoinnissa esiintyy kulttuurisia eroja. Non-verbaalista kom-
munikointia toteutetaan silmilld, kosketuksella, eleilla seka kehonkielella Esimerkkina
kosketus, joka on hyvin kulttuurisidonnainen. Eri kulttuureissa, kuten osissa Aasian
maita, on koskettaminen julkisesti paheksuttavaa. (Galanti 2003)



6

Tasavertainen kohtaaminen ja asiakasl &htdisyyden merkitys korostuvat asiakaspalvelu-
tyossa Y stavéllinen asennoituminen asiakkaaseen seka kiinnostus asiakkaan tarpeisiin
edesauttavat ndiden toteutumista. (Monkkdnen 2007)

Vuorovaikutukseen orientoitumista asiakastydssa voidaan toteuttaa monella tapaa. Eri-
laisia vuorovaikutusorientaatioita ovat esimerkiksi asiantuntijakeskeisyys, asiakaskes-
keisyys seké dialogisuus. Asiantuntijakeskeisessd tavassa tyontekija luokittelee asiak-
kaan tilanteen sek& méirittelee hoito- ja auttamistoimenpiteet asiakasta kuulematta
Asiakaskeskeisessa orientoitumisessa tyontekijan oma rooli hamértyy, mutta asiakkaan
tarpeet otetaan huomioon. Dialoginen asiakasty® perustuu olettamukseen siitd, etta vuo-
rovaikutussuhteessa on kaksi osapuolta, jotka yhdessa toteuttavat tilanteen méarittelyn
sekd etsivét asioihin ratkaisua. Dialogisessa asiakasty0ssa asiakas ja tyontekija toimivat
tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa. (Monkkonen 2007)

Hoitaminen on vuorovaikutussuhteena hoitagjan ja potilaan valista yhteistoimintaa. Aut-
tavan vuorovaikutuksen keskeisind ominaispiirteina hoitosuhteessa on hyvaksynta, kun-
nioitus, luottamus, avoimuus, aitous seka vastavuoroisuus. Potilaan ja hoitajan kohtaa-
miseen liittyy vastavuoroisessa hoitosuhteessa havaintojen tekemistd, ajattelua seka
tunteita. Yhteistyd on asioihin yhdessa paneutumista, toisen ihmisen erityislaadun tie-
dostamista ja tuntemista seka kiinnostuksen osoittamista. Auttamissuhteessa, jossa mo-
lemmat osapuolet edistavat niitd, potilaan terveystarpeiden tyydyttamista edistetddn
parhaiten. (Pollanen 2006:14)

Tarkastelemme kulttuurikompetenssia vuorovaikutuksen ndkékulmasta joten se on tyo-
tamme vahvasti ohjaileva kasite. Vuorovaikutuksen eri muodot ja siina ilmenevé on-
gelmat ja niiden ratkaisut ovat tydémme ydin. Vuorovaikutus on potilaan kanssa kom-
munikointia verbaalisesti tal non-verbaalisesti. Verbaaliseen viestintéén kuuluvat kes-
kustelu potilaan kanssa. Apuna voidaan myos kayttéa tulkkia. Verbaalisen viestinnan
suurin ongelma on usein yhteisen kielen puute. Non-verbaaliseen viestintdan kuuluvat
kaikki elein jailmein seké kosketuksella tapahtuva viestinta.



3 KYSELYLOMAKKEEN TEOREETTINEN TAUSTA

3.1 Vuorovakutusta kasittelevia tutkimuksia

Tutkimuksissa katsotaan hoitgjan ja potilaan valisen suhteen olevan tarkeimpia aspekte-
ja potilaan hoidossa. Potilaat tahtovat tulla néhdyksi arvostettuina sek& kunnioitettuina
yksil6ind Potilaat ndkevét sosiaalisen kanssakdymisen térkedna hoitgjan ja potilaan
valisessd suhteessa. Hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen katsotaan olevan suu-
ressa roolissa muodostettaessa potilaan kokemuksia terveydenhuollon asiakkaana.
(Shattel 2004)

Kommunikointi on tarkeimpid vuorovaikutuksen osa-alueita. Kommunikaatio-ongel mat
ovat toistuvia ilmidita terveydenhuollossa. Yksi yleissmmistd syistd kommunikaatio-
ongelmiin on kielimuurit potilaan ja hoitajan valilla Kieliongelmien liséksi kommuni-
kaatio-ongelmia seka mahdollisesti vaarinkasityksia aiheuttavat erilaiset kommunikoin-
tityylit. (Galanti 2004:20-37)

Tana pdivana kielimuurit eri kulttuureista ja kielellisesti eri taustoista tulevien ihmisten
kanssa on kasvava ongelma. Kommunikointi eri kulttuurien vélilla pysyy Kriittisena
tekijana kulttuuriselle ymmartamiselle, kun pyritdan tuottamaan tehokasta monikulttuu-
rista hoitotydta (Berlin ym. 2006: 176) Tutkimuksissa on tullut esille kielimuureista
johtuvaa hoidontason alenemista. (Sarver ym 2000: 262)

Tutkimuksissa on tullut esiin potilaiden tarve kommunikoida hoitajan kanssa hoitotilan-
teiden aikana. Informoiva, hoitavan henkilon ja potilaan valinen kommunikaatio, per-
heen vainen kommunikointi seka totuuden kertominen ovat esille tulleita huolia. Tut-
kimuksissa tuli myos esiin potilasta kunnioittava, hienovarainen kommunikointi. (Cioffi
2006: 322-324) Kommunikointia on verbaalisen lisdksi myds non-verbaalista, mihin
liittyy katsekontakti, kosketus, eleet sekd kehonkieli. Kulttuurien vélilla nonverbaalinen
kommunikointi kasitetdan eri tavoin ja siksi se vaatiikin hoitohenkilokunnalta erityista
sengitiivisyytta. (Galanti 2004: 20-37)

Tulkin kayttd on keino edistéa vuorovaikutusta ulkomaalaisen potilaan kanssa. Tutki-
muksissa tulee esille tulkin k&ytén mahdollistavan monikulttuurista hoitotyota. (Squires
2008: 272) Tulkin kayttd vuorovaikutustilanteissa saattaa aiheuttaa myos virheellisia

paatelmid esimerkiksi sanojen monitulkintaisuuden vuoksi tai tulkin dominoidessa lii-
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kaa keskustelua. Tulkin apua kaytettdessa kysymysten asettelulla on myds suuri rooli.
(Kapborg ym. 2002: 55-56)

Tutkittaessa hoitajien kokemuksia kulttuurikompetenssin onnistumisesta hoitotydssa, on
tullut esille se, ettd hoitgjien kohdatessa suuria maarid ulkomaalaistaustaisia potilaita,
myo6s kulttuurikompetenssi lisdantyy. (Cioffi 2006: 323-324) Tutkimuksissa tuli ilmi,
etta suurella osalla hoitgjista uupuu kulttuurista tietémystd, minka vuoksi kulttuurikom-
petenssin prosessia e voida taysin kdyda 18pi. IIman kulttuurista tietdmysté hoitajat ko-
kevat, etta vuorovaikutus potilaiden kanssa jaa vajaaksi. Hoitajat kokivat téman vuoksi
myos vaikeuksia kasitelld ongelmia, jotka liittyivét eri etnisté alkuperda olevien hoito-
tyohon. (Berlin ym. 2006: 176) Kulttuurisen tietdmyksen tason katsotaan tutkimuksissa
olevan vaikuttavana tekijana hoitgjien kokiessa turhautumista ja vaikeuksia ollessaan
vuorovaikutuksessa ulkomaal ai staustaisen potilaan kanssa. (Berlin ym 2006:166)

Eréissa tutkimuksissa hoitgjien katsottiin potilaiden nékokulmasta kuitenkin onnistuvan
hoitotyossa potilaiden uskomusten ja keskeisten arvojen osdta. Hoitgjat itse ndkivét
kuitenkin tydsséan parantamisen varaa. Viestinnan osalta ulkomaalaistaustaiset potilaat
nakivét heikkouksia, kun taas hoitajat kokivat suoriutuvansa kohtalaisen hyvin. (Saino-
la-Rodrigues 2007: 223-224).

Tutkimuksissa ilmeni maahanmuuttgjien ja kantavaeston valilla vallitsevia erilaisia k&
gtyksid Téllaisia olivat muun muassa eri terveys- ja sairauskasitykset seka kasitykset
sukupuolirooleista. Terveydenhuoltohenkilostd koki maahanmuuttajien terveydentilan-
teet vdhemman vakavina kuin maahanmuuttajat itse. Tama saattaa johtua paitsi kielion-
gelmista, myds ymmaérryksen puutteesta ja siitd onko kokonaistilanteesta yhteneva n&
kemys. ( Sainiola-Rodrigues 2007: 223 - 224.) Naispuoleiset hoitajat kokivat epamuka-
vuutta sekd hyljeksintda sukupuolestaan hoitaessaan eri kulttuuritaustaisia potilaita.
Suhde naisen ja miehen vélilla vaihtelee kulttuureittain ja saattaa olla riippuvainen eri
uskonnoista. (Festini ym. 2009: 225.)

Omaisten térkea rooli potilaan hoidossa korostui tutkimuksissa. Muun muassa osastojen
erilaisissa kaytanteissa esiintyvat mahdolliset ongelmat saattavat tuottaa negatiivista
vaikutusta laheisen suhtautumiseen hoitavaan henkiloon. Kaytanteet saattavat liittya
esimerkiksi vierailuaikoihin. Negatiivinen suhtautuminen saattaa kestda koko potilaan
hoidon gjan ja ndin ollen estda kanssak&ymistéd omaisten ja hoitavan tahon valilla. Poti-
laiden ja ldheisten kohtelu osastolla viestivat usein myos osaston ulkopuolelle. (Potinka-
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ra 2004: 49.) Kulttuurisiin eroihin voisi olla hyddyllista kiinnittdd huomiota myds

omaisten kohtaamisessa ja ohjauksessa.

On kiinnitetty huomiota monikulttuurisen hoitotyon opetuksen tarpeeseen ja sen kehit-
tamiseen. Tutkimuksissa, joissa on arvioitu kursseja, jotka syventyvét kulttuuriseen
kompetenssin, on todettu olevan hyddyksi hoitajien kulttuurisen kompetenssin kehitty-
miseen ja tietoisuuden lisdantymiseen. (Brathwaite ym. 2005:477) Opiskelijoille tulisi
my06s opiskeluaikana taata mahdollisuus tyoskennella ulkomaalaistaustaisten potilaiden
kanssa. (Duffy 2001)

3.2 Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin malli

Irena Papadopoulos, Mary Tilki sekd Gina Taylor (2006) ovat kehittaneet mallin ku-
vaamaan kulttuurista kompetenssia. He méarittelevét kulttuurikompetenssin kasittamaan
kyvyn tuottaa tehokasta hoitoa, huomioon ottaen potilaan kulttuuriset uskomukset, kéyt-
taytymisen sekd tarpeet. Mallissa vallitsevat keskindiset arvot pohjautuvat ihmisoikeuk-
siin, sosiaalipoliittisiin jérjestelmiin, monikulttuurisiin suhteisiin, eettisiin arvoihin seka

ihmisista valittamiseen.

Mallissa on nelja astetta, joita ovat kulttuurinen tietous, kulttuurinen tieto, kulttuurinen
sensitiivisyys seka kulttuurinen kompetenssi. Kulttuuriseen tietouteen kuuluu itsetietoi-
suus, kulttuurinen identiteetti, etnosentrisyys, stereotypioiminen, etnohistoria seka pe-
riméd. Kulttuuriseen tietoon kuuluu terveysuskomukset seké -kayttéaytyminen, antropolo-
ginen, psykologinen ja biologinen ymmarrys, samankaltaisuudet ja eroavaisuudet seka
terveyserot. Kulttuurisessa sensitiivisyydessa tarkeda ovat empatia, kommunikaatiotai-
dot, luottamus ja kunnioitus, hyvaksyntd, soveliaisuus seka muurit kulttuurisessa sensi-
tilvisyydessa.  Kulttuurikompetenssiin kuuluvat arviointi-, diagnostiset, seka kliiniset
taidot, ennakkoluulojen, syrjinndn seka eroavaisuuksien haastaminen. (Papadopoulos
2006: 9-11) Alla havainnollistamme mallia kaavion avulla.
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KUVIO 1. Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin malli  (Pa-
padopoulos ym. 2006)

3.3 Kyselytutkimus

Kyselytutkimus on térkea tapa kerété ja tarkastella tietoja esimerkiksi erilaisista yhtels-
kunnan ilmi6istg, ihmisten toiminnasta, mielipiteistd, asenteista ja arvoista. (Vehkalahti
2008:11) Kyselylomake ulottuu yhteiskunta- ja kayttaytymistietedllisiin tutkimuksiin,
mielipide-tiedusteluihin, katukyselyihin, palautemittauksiin  sekd soveltuvuustestei-
hin.(Vehkalahti 2008:11) Kyselytutkimus on enimmakseen maarallista tutkimusta, mut-
ta siind sovelletaan myos tilastollisia menetelmid. Kysymykset ilmaistaan sanallisesti,
vastaukset numeerisesti. (Vehkalahti 2008:13) Kysymykset esitetégén kyselylomakkeen
valityksella

Kyselylomakkeen on toimittava sellaisenaan, ilman haastattelijan apua. (Vehkalahti
2008:11) Lomake on syyta tehda huolellisesti, silla vastagjan tayttéessa lomaketta, on
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tus ja saatekirje onkin olennainen osa kysely-tutkimusta. Se kertoo vastagjalle perustie-
dot tutkimuksesta, mistd on kysymys, kuka tutkimusta tekee ja miten vastagjat on valit-
tu. Ainatulee myos kertoa mihin tutkimustuloksia kdytetdan. Saatekirjeen avulla vastaa-
ja voi motivoitua vastaamaan tai vastaavasti hyldtd koko kyselyn. Hyvéssa kyselylo-
makkeessa toteutuvat seka sisdlolliset ettd tilastolliset nékdkulmat.(Vehkalahti
2008:47-48).

4 TARKOITUSJA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetyomme tarkoituksena on laatia kyselylomake, jolla kartoitetaan hoitajien
kulttuurikompetenssia vuorovaikutuksen ndkokulmasta. Kyselylomakkeen véittamét
pohjautuvat tutkittuun tietoon sek& Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin (2006) luo-
maan nelikenttdmalliin. Tydomme tavoitteena on kehittda kulttuurikompetenssia hoito-

tydssa. Opinndytetydmme on osa L OG-Sote-hanketta.

Opinnadytetydmme tutkimuskysymys on miten vuorovaikutus toteutuu maahanmuuttaja-
potilaan hoitotydssa. Tahan pyrimme vastaamaan laatimalla kyselylomakkeeseen vait-
tamét, jotka kartoittavat aihealuetta hoitgjien nakokulmasta.

5 KYSELYLOMAKKEEN LAADINTA JA PERUSTELUT

5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Laaditussa kyselylomakkeessamme olevilla véitteilla on tarkoitus saada tietoa hoitgjien
vuorovaikutustaidoista ja kulttuurikompetenssista ulkomaalaistaustaisten potilaiden
pyrimme miettimaan vastaajan kulttuurikompetenssia ja siihen liittyvia vuorovaikutusta.
Lisdksi mietimme véittamien ytimekkyytta ja selked esittamista

Kyselylomake tehdaén likertin asteikkoa kayttéden. Taustamuuttujissa kysymme vastaa-
jan ikada, sukupuolta, tydokokemusta ja kokemusta maahanmuuttajien kanssa tygskente-
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kannalta olennaisia.

Pyrimme esittdmaan véitteet siten, etta ne eivét loukkaa vastagjia. Vaitteet tulee kuiten-
kin esittéa tavalla, jollataataan rehelliset vastaukset. Esimerkiksi vaittamalla” minaolen
rasisti” el vastagjan todellista mielipidetta valttamétta saada esille. Esittamalld véittaman
" Suhtaudun ennakkoluuloisesti maahanmuuttgjiin” [&hestymistapa on hieman hienova

Kaytamme kyselylomakkeessamme Likertin asteikkoa. Likertin asteikko sisdltéa viisi
vastausvaihtoehtoa (taysin samaa mieltg, jonkin verran samaa mieltg, jonkin verran eri
mieltd, tdysin eri mieltd). Vastausvaihtoehdoista vastagja valitsee mielipidettddn kuvaa-

van vaihtoehdon.

Taustakysymykset sijoitimme kyselylomakkeen alkuun. Taustakysymyksilla selvitdm-
me vastagjan ikaluokan, sukupuolen, tyokokemuksen, kielitaidon seké sen, kuinka usein

vastagja kohtaa maahanmuuttgjia tyossaan.

Kyselylomaketta laatiessa tulee ottaa huomioon vastagjien tyopaikat ja ajank&yton mah-
dollisuus kyselylomakkeeseen vastaamiseen Osastot ovat usein kiireisia ja kyselylo-

makkeeseen vastaaminen tulee olla sopivan nopeaa.

5.2 Kyselylomakkeen véittdmien hoitotieteellinen teoriapohja

Kéaytdmme opinndytetydssamme viimeisen kymmenen vuoden sisélla julkaistuja tutki-
lylomakkeelle. Véittamien avulla on tarkoitus mitata hoitgjien kulttuurista kompetenssia
vuorovaikutuksen nakokulmasta. Teoriasta nousi esille seitseman aihealuetta, jotka esit-

telemme alla olevassa listassa.
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Aiheita ovat:

Y hteisen kielen puuttuminen hoitajan ja maahanmuuttgjataustaisen potilaan va
lill& seka tulkkipal veluiden kaytto: liitteen 1 vaittamét 1 — 8 (Galanti 2004; Squi-
res 2008; Sarver ym 2000; Berlin ym. 2006; Kapborg ym. 2002)

Maahanmuuttajataustaisten potilaiden erilaiset kulttuuriset taustat ja uskonnot

verrattaessa kantavaestoon: liitteen 1 véittaméat 24 — 32 (Sainola-Rodrigues
2007; Festini ym. 2009)

Hoitotyontekijoiden asenteet ja aiemmat kokemukset maahanmuuttajataustaisis-
ta potilaista: liitteen 1 vaittamat 9 — 18 (Shattel 2004; Cioffi 2006; Berlin ym
2006)

Hoitgjien saama koulutus monikulttuurisesta hoitotydsta ja sen tuoma vaikutus

2001)

Maahanmuuttajataustai sten potilaiden erilaiset sukupuoliroolikasitykset ja niiden
vaikutus vuorovaikutussuhteen luomiseen: liitteen 1 véittamét 35 — 38 (Galanti
2004; Festini ym. 2009)

Eridvét terveys ja sairauskasitykset maahanmuuttgataustaisen potilaan seka kan-
tavéeston vélill&: liitteen 1 vaittamat 39 — 40 (Sainiola-Rodrigues 2007)

Maahanmuuttgjien omaisten vaikutus hoitotyon toteutumiseen: liitteen 1 vaitt&
mét 33 — 34 (Potinkara 2004)

5.3 Kyselylomakkeen vastausten sijoittuminen Papadopouloksen nelikenttamalliin

Suunnittelimme kyselylomakkeen siten, etta vastausten analysointi sopii Papadopoulok-
sen, Tilkin ja Taylorin nelikenttamalliin. Vastagjan vastaukset sopivat johonkin Papa-
doupouloksen nelikenttamallin kenttdan ja vastagja vastaa véittdmiin oman kulttuurisen
kompetenssinsa pohjalta. Vuorovaikutuksen osalta kulttuurista kompetenssia pystytaan

paéttelemaan vastausten avulla
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Lomakkeeseen on laadittu ainoastaan positiivisia vaittdmid. Positiivisissa vaittamissa
kulttuurisen kompetenssin taso mééritelldan siten, etté vastausvaihtoehto 5 edustaa pa-
rasta kulttuurista kompetenssia. Parhainta kulttuurista kompetenssia edustaa Papado-
pouloksen mallista neljés kenttd, eli kulttuurinen kompetenssi. Toiseksi parasta kenttéa
edustaa vastausvaihtoehto 4, eli kulttuurinen sensitiivisyys. Esimerkkiné jos vastagaa
vastaa vaittdmaan " M aahanmuuttajapotilaan sukupuolella el ole merkitystéa vuorovaiku-
tussuhteen syntyyn” vastausvaihtoehdon numero 2 "melko eri mieltd’, on hanen kult-
vastausvaihtoehdon numero 4 "melko samaa mieltd’, on hanen kulttuurikompetenssinsa
kentéssa kulttuurinen sensitiivisyys. Vastausvaihtoehto 3 "ei samaa eika eri mieltd’ on

informaatioarvoltaan tyhja eika néin ollen edusta mitaan.

6 KYSELYLOMAKKEEN ESITESTAUS

Kyselylomakkeen esitestaus on tarkeda suurimpien ongelmien poissulkemiseksi. Ennen
varsinaista tiedonkeruuta on hyva testata lomake edes muutamalla kohderyhméan kuu-
luvalla henkilolla Nain saadaan kasitys kysymysten ja ohjeiden ymmarrettavyydesta.
Liséksi myOs ylimédraiset, ja toisaalta puuttuvat asiat tulevat néin esille. (Vehkalahti
2008: 48)

Kyselylomaketta esitestattiin satunnaisilla tutuilla hoitgjilla. Kyselylomakkeen esites-
taamiseen emme tarvinneet lupaa. Tulostimme kymmenen kyselylomaketta joista
saimme takaisin kuusi. Mukana seurasi saatekirje jossa kerroimme LOG-Sote-

hankkeesta ja omasta tydstamme.

Palaute oli p&dosin positiivista. Lomake oli testagiien mukaan selkeéd ja nopea téyttaa.

sia oli esimerkiksi ”En ole kiinnostunut edist&main maahanmuuttgjamyonteista suhtau-

tumista’. Muutimme véittaman muotoon ”Maahanmuuttgamyonteista suhtautumista
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tulisi kehittéa hoitotytssd’. Mielestdmme kyselyssa tulee olla myds negatiivisia vaitté
symyksesta riippuen, saada totuudenmukaisempi vastaus. Nain ollen pddtimme siis jét-
tad lomakkeeseen sekd positiivisia etta negatiivisia vaittamia.

Kyselylomake herétti myOs negatiivisia tunteita vastagjissa. Eréén vastagjan mielesta se
oli rasistinen ja taysin jérjenvastainen. Perustelut hankkeen tarkoituksesta edistda maa-
hanmuuttajien hyvinvointia ja kyselylomakkeen tarkoituksesta mitata hoitajien kulttuu-
rista kompetenssia, eivdt muuttaneet vastagjan mielipidetta kyselylomakkeen hyodylli-
syydesta Kyselylomakkeemme kaltaista ty6ta ei vastaajan mielesta tulisi tehda koska
se loukkaa maahanmuuttgjia. Koimme kyselylomakkeen mielipiteesta huolimatta hyo-
dylliseks ja paétimme toteuttaa sen.

Yleiset vaittamét kuten " Tieddn misté saan tarvittaessa tulkin hoitotilanteisiin® koettiin
hyviksi. Muutimme palautteen pohjalta joitakin véittamia positiivisiks seka muutimme

kompetenssin mittaaminen vastauksista olisi helpompaa.

7 EETTISYYSJA LUOTETTAVUUS

Perusta tieteellisen tutkimuksen hyvaksyttavyydelle, luotettavuudelle ja tulosten uskot-
tavuudelle on tutkimuksen suorittaminen hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamélla
tavalla. Tahan kuuluu muun muassa, ettatieteelliset asiantuntijat ja tutkijat noudattavat
rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusmateriaalin hankinnassa, ai-
neiston tallentamisessa, tutkimustydssa ja tulosten analysoinnissa. Néita vaaditaan myos
tulosten esittamisesss, tallentamisessa seka tutkimuksen ja niiden tulosten arvioinnissa.
(Tutkimuksen etiikka) Opinnaytetydossamme yhtena tarkeimmista osa-aueista ndimme
tutkimuksen hyvaksyttavyyden ja pyrimme toimimaan tavalla, jolla se toteutuu.

Tutkimukset, jotka kohdistuvat ihmisiin, edellyttavét eettisind periaatteina informointiin
perustuvaa suostumusta, luottamuksellisuutta, seurauksia ja yksityisyytta. (Hirsijarvi
ym. 2008.) Laatimamme kyselylomake on suunnattu hoitohenkilokunnalle ja vastagjat

esitetddn anonyymeina. Aihe, jota lomake kasittelee, on vastagjalle henkilokohtainen ja
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sks vastagjalle on taattava luottamus siitd, ettéa lomake taytetddn ja kasitelldan nimet-
tomana. Pyrimme my0ds asettamaan véitteet siten, ettd ne eivét loukkaisi ket&an.

Puhuttaessa luotettavuudesta, voidaan erottaa kaksi perustetta: validiteetti ja reliabili-
teetti eli patevyys jatoistettavuus. Validiteetti kertoo mitataanko sitd, mité piti. Vastaa-
vasti reliabiliteetti kertoo, miten tarkasti mitataan. Kyselylomakkeemme sisdltda 40

kriittisia lahteiden valinnan suhteen ja ndin varmistimme véittamien perusteltavuutta

8 POHDINTA

Maiden rajojen haméartymisen seké matkustuksen liséantyessd, maahanmuuttajien madra
on kasvanut viime vuosien aikana. Suomessa oli vuonna 2008 143 200 pysyvasti asuvaa
ulkomaalaista. Vuonna 2006, ulkomaaaisia oli 121 700, mikd on n. 20 000 ulkomaa-

laista enemman vain kolmessa vuodessa. (M aahanmuuttovirasto 2008)

Hoitajat ovat terveydenhuollon suurin ammattiryhmé ja néin ollen usein ensimmainen
kontakti ihmisen tullessa terveydenhuollon piiriin. On siis ensiarvoisen térkedd, etta
hoitaja on tietoinen potilaan uskomuksista, kulttuurisidonnaisista arvoista seka muista

tekijoistd, jotka vaikuttavat potilaan terveyskasityksiin. (Maahanmuuttovirasto 2008)

Koemme tehneemme opinndytetydn aiheesta, joka on ajankohtainen ja tarkea Kulttuu-
rinen kompetenssi on aiheena kysymyksia ja mielipiteité herétévad, minka saimme myds
kokea itse ty6tatehdessamme. Maahanmuuton jatkuvasti kiihtyessa aihe jaksaa herétella
keskustelua yhteiskunnan eri osa-alueilla. Haasteita kohdataan myds hoitotyossa
Olemme tyytyvéisig, ettd voimme omalta osaltamme opinndytetydllamme edistéd yhden
osa-alueen, vuorovaikutuksen, kehittymista parempaan suuntaan.

Kulttuurikompetenssia kasittelevaa kirjallisuutta ja tutkimusartikkeleita 10ysimme run-
saasti, etenkin englanniksi. Nakokulmanamme oli kuitenkin vuorovaikutus, ja suoranai-

sesti Sitéa koskevaa aineistoa [0ysimme vahemman. Suomenkielisté aineistoa kulttuuri-
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sesta kompetenssista vuorovaikutuksen nakokulmasta |0ysimme niukalti. Aineistoa
yleisesti vuorovaikutuksesta hoitoty0ssa 10ytyi kiitettavasti. Papadopouloksen, Tilkin ja
Taylorin (2006) nelikenttamalli toimi ohjaavana mallina opinndytetydssamme. Kavim-
me tiedonkeruu — tyopajassa, josta saimme apuja tiedon hakuun. Tiedonhakutaitomme
katsoimme olevan hieman ragjalliset, mutta koemme hakemamme tiedon palvelevan laa-

juudellaan ja sisdlloll&an opinnaytetydmme tarkoitusta.

suunnittelimme siten, ettd vastauksien keskiarvo kykenisi vastamaan opinndytetyon
aiheeseen. Kulttuurinen kompetenssi on aihealueena lagja ja koimme haasteelliseksi
rajata vaittamét kasittdmaan ainoastaan vuorovaikutusta. Rajasimme aiheen vuorovaiku-
tukseen kykyjemme mukaan. Mielestdmme vaittamét esitettiin objektiivisesti ja ne j&

senneltiin aihealueittain.

Pyrimme kehittaméan lomakkeesta sellaisen, ettd se palveliss mahdollissmman hyvin
LOG-Sote-hanketta. Ndemme kyselylomakkeen toimivan osana suurempaa kokonai-
suutta mitattaessa kulttuurista kompetenssia. Véaittamien lukuméaran niukkuuden vuoksi
nakisimme realistisena lomakkeen yhdistamisen muihin kulttuurikompetenssia mittaa-

viin kyselylomakkeisiin.

Tyo6prosess el sujunut suunnitellun aikataulun mukaisesti. Tutkiskelemallakirjallisuutta
ja tutkimusartikkeleita pitkélla aikavalilla koemme sisdistdneemme sen paremmin ja

tyomme eteni alkuperaisten suunnitelmien mukaisesti.

Kirjallisuutta ja tutkimusartikkeleita tutkiessa esille nousi koulutuksen puute koskien
kulttuurista kompetenssia hoitotyossd. Tama herétti meissa gjatuksia siitg, ettéd omassa
koulutuksessammekaan el sitd juurikaan ole. Opinnaytetyota tehdessdmme ja esitesta-
tessamme kyselylomaketta, huomasimme puutteita hoitajien kulttuurisessa kompetens-
sissa. Tama kertoi meille koulutuksen merkityksesta ja sen tdménhetkisesta puutteesta.

Suomen terveydenhuollossa seka hoitotyon koulutuksessa olisi hyva tarkastella maa-
hanmuuttajavaeston jatkuva kasvua seka hoitohenkilokunnan kulttuurisen kompetenssin

ilmenemista ja laatua
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LITE1

METROPOLIA AMMATTIKORKEAKOULU SAATE
TERVEYSJA HOITOALA

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA 16.4.2010
Arvoisa hoitagja

Tamé kyselylomake on 0sa LOG - Sote (Lokaali ja globaali kehitys sosiaali- jaterveys-
alalla) hanketta. Hankkeen tarkoituksena on tutkia miten maahanmuuttgjien terveytté ja
hyvinvointia voidaan edistéa osana kotouttamispolitiikkaa, ammatillista koulutusta ja
palveluja Lomakkeen véittdmét ovat opinndytetydmme aiheesta Vuorovaikutus osana
kulttuurista kompetenssia hoitotydssa. Opinnaytetydomme tarkoituksena on kartoittaa
hoitajien kulttuurikompetenssia vuorovaikutuksen nékokulmasta.

Maahanmuuttgjilla tarkoitetaan kaikkia maahan muuttaneita henkilditg, 1ahtomaasta tai
tulosyystd riippumatta. Maahanmuuttgja on termina ylakésite, johon sisaltyvét
alakégtteet, siirtolainen, pakolainen, paluumuuttgja, turvapaikanhakija ja
ulkomaalainen. Vastaa kyselyyn oman kokemuksesi perusteella.

Vastaaminen kestéd 5-10 minuuttia. Vastattuasi voit jattda kuoren ohessa olevaan Kirje-
kuoreen. Vastauksen voit jattda nimettomana.

Kiitos vastauksestal

Y stévallisin terveisin

MiraTalvisto
Maiju Virtanen
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Kyselylomake

Rengasta sinulle parhaiten sopiva vaihtoehto

Taustatiedot
1. Ika 1) 20-29 2) 30-39 3)40-49 4)50-59 5)60 taiyli
2.Sukupuoli 1) Nainen 2) Mies

3. Tyokokemusvuosina:  1)2vtaiale 2)3-10v  3)11-20v 4)21-30v 5)yli30v
4. Kuinka usein kohtaan tyossani maahanmuuttajia?

1) Pavittain  2) Viikoittain  3) Kuukausittain 4) Harvemmin

Vaittamat
V astaamiseen kaytetdan seuraavaa 5-vaiheista asteikkoa:

1=Taysin eri mielta

2= Melko eri mielta

3= Ei samaa eika eri mielta
4= Melko samaa mielta

5= T&ysin samaa mielta

K ommunikointi

1 Mielestani kommunikointi 1 2 3 4
maahanmuuttajapotilaiden kanssa on
helppoa.

2 Mielestani kommunikointi 1 2 3 4
maahanmuuttgjien kanssa suomenkielelld on
helppoa.

3 Mielesténi potilasohjaus onnistuu 1 2 3 4
kielimuurista huolimatta.

4 Mielesténi maahanmuuttajat hallitsevat 1 2 3 4 5
suomen kielen.
5 Mielestani tulkin kayttd on hyddyksi 1 2 3 4

ulkomaal ai staustai sen potilaan hoidossa.

6 Tiedan mista saan tarvittaessa tulkin 1 2 3 4
hoitotilanteisiin.
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7 Mielestani tulkin kaytto edistda 4 5
vuorovaikutusta maahanmuuttajapotilaan
kanssa.

8 Koen tulkin tarpeelliseksi 4 5
maahanmuuttajapotilaan hoidossa.

Suhtautuminen

ja kokemukset

9 Mielestani tydyhteisoni suhtautuminen 4 5
maahanmuuttajiin on myonteista.

10 Mielestani tydyhteisssani kiinnitet&an 4 5
huomiota maahanmuuttajapotilaiden ja
hoitajien vuorovaikutuksen kehittamiseen.

11 Olen kiinnostunut edistamaan 4 5
maahanmuuttajamyonteista suhtautumista.

12 Kokemukseni maahanmuuttgjista ovat olleen 4 5
positiivisia

13 Olen kiinnostunut eri kulttuureista. 4 5

14 Ennakkoasenteet vaikuttavat 4 5
maahanmuuttagjan kohtaamiseen.

15 Maahanmuuttgjan itsemaéraamisoikeuksia 4 5
kunnioitetaan hoitoty6té toteuttaessa.

16 Kunnioitan maahanmuuttajataustaisen 4 5
potilaan itsemaardamisoikeuksia

17 Suhtautumiseni maahanmuuttajaan on kiinni 4 5
hénen lahtomaastaan..

18 Hakeudun mielellani 4 5
vuorovaikutustilanteisiin maahanmuuttajien
kanssa.

19 Haluan avartaa omia nékemyksiani 4 5
maahanmuuttajia kohtaan.

Tietoperusta

20 Haluan tietoa kulttuurien erilaisista tavoista 4 5

japerinteiga.
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21 Koen kulttuurisen tietoperustani 4 5
riittamattomaksi.

22 Koen tarpeelliseks saada lisékoulutusta 4 5
maahanmuuttajien kanssa tapahtuvaan
vuorovaikutukseen.

23 Haluan kehittyd maahanmuuttajapotilaan 4 5
hoidossa.

Kulttuurierot

24 Mielestani maahanmuuttgat ymmaértavat 4 5
suomal aista hoitokulttuuria.

25 Mielestani maahanmuuttgat ovat valmiita 4 5
sopeutumaan suomalaiseen hoitokulttuuriin.

26 Mielestani maahanmuuttgjan uskonnollaon 4 5
vaikutusta hoitotyon toteutumiseen.

27 Mielestani kulttuurierot eivét vaikeuta 4 5
hoitotilanteita.

28 Mielestani kulttuurierot eivét héiritse 4 5
vuorovaikutusta maahanmuuttagjien kanssa.

29 Mielestani kulttuurierot rikastuttavat 4 5
vuorovaikutusta maahanmuuttagjien kanssa.

30 Mielestani nonverbaalinen viestinta 4 5
vaihtelee liikaa kulttuureittain.

31 Mielestani nonverbaalinen viestinta ei 4 5
aiheuta véédrinkasityksia
maahanmuuttgjapotilaan ja hoitajan valilla

Omaiset

32 Mielestani nonverbaalinen viestinta 4 5
edesauttaa hoitotyn onnistumista.

33 Koen vuorovaikutuksen maahanmuuttgjan 4 5

omaisten kanssa on helpoksi.
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34 Mielestdni omaiset ovat 4 5
vuorovaikutussuhteen syntymisen kannalta
merkittévassa asemassa.
Eriavat
kasitykset
35 Olen kokenut hoitotilanteissa hyljeksintéa 4 5
sukupuoleni vuoks
36 Koen miespuoliset maahanmuuttajapotilaat 4 5
naispuolisia potilaita haasteel lisemmiksi.
37 Minulle maahanmuuttajan sukupuolella on 4 5
merkitysta vuorovaikutussuhteen syntyyn
38 Mielestani maahanmuuttajan sukupuoli 4 5
vaikuttaa vuorovaikutussuhteen laatuun
39 Minun on helppo ymméart&a 4 5
maahanmuuttajan sairauskasityksia
40 Mielestani maahanmuuttagjan erilaiset 4 5

sairauskasitykset elvat hankaloita hoitotyon
onnistumista




