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Leiningerin transkulttuurisen hoitotyon

teorian kritikkia

Johdanto

Monikulttuuristuvat yhteisét ovat nostaneet kulttuurisen
osaamisen merkitykselliseksi hoitotydssa. Monilla etnisten
ja vahemmistoryhmien potilailla on valtavaestosta poikkea-
via kulttuurisia tarpeita ja terveytta ja hoitamista koskevia
uskomusjarjestelmia. Potilaan kulttuurin huomioimisella hoito-
tydssa on pitka historia maissa, joissa maahanmuutto on ollut
yleista. Amerikkalainen sairaanhoitaja ja antropologi Madeleine
M. Leininger havaitsi 1950-luvulla, etta hoitamisen merkitysta,
iimenemista, kaytanteita tai tarkeytta kuvaavia teorioita tai
systemaattisia tutkimuksia ei ole olemassa. (Leininger 2001.)
Han kehitti teoreettisen viitekehyksen, "The Theory of Culture
Care Diversity and Universality”, jonka tarkoitus oli mahdol-
listaa sairaanhoitajia ldytamaan, iimaisemaan ja kuvaamaan
hoitotyon kulttuurista ulottuvuutta. Teorian fokus on kulttuuri-
sen hoitotyon moninaisuudessa, eli eri kulttuureiden hoitotyon
ominaispiirteissa ja hoitamisen universaaleissa yleispiirteissa.

Leiningerin vuonna 1967 julkaisema transkulttuurinen teoria oli
uraauurtava, silla se avasi hoitajien silmat nakemaan kulttuurin
merkityksen hoitotydssa. Teoriasta muodostui keskeinen kult-
tuurisen hoitotydn kaytannon ja hoitotieteellisen opetuksen ja
tutkimuksen perusta vuosikymmenien ajaksi. Daly & Jackson
(2003) toteavat, ettd transkulttuurisen hoitotyon filosofia
on elinvoimainen ja on kestanyt muuttuvan ajan haasteissa.
Samaan aikaan hoitotieteessa on kuitenkin alettu enenevassa
maarin kritisoida Leiningerin teoriaa. Kritiikki on kohdentunut
toisaalta teorian kasitteiden epamaaraisyyteen ja toisaalta sii-
hen, etta teoriassa ei huomioida tassa ajassa merkityksellisia
tasa-arvon ja vallankayton nakékulmia. Tarkastelen tassa ar-
tikkelissa Leiningerin teorian merkitysta ja hoitotieteellisessa
kirjallisuudessa teoriaan kohdistunutta kritiikkia.

Leiningerin transkulttuurisen hoitotyon teorian
merkitys

Leininger maaritteli transkulttuurisen hoitotyon alueeksi, joka
kohdentuu maailman eri kulttuureiden ja alakulttuureiden ver-
tailevaan tutkimiseen ja analysointiin. Tutkimisen ja analysoinnin
kohteina ovat hoitamiskayttaytyminen ja hoitoty6 seka terveytta
ja sairautta koskevat arvot, uskomukset ja kayttaytymismallit.
Transkulttuurisen hoitotydn ydinkasitteita ovat kulttuuriset arvot
ja uskomukset, terveys-ja sairausjarjestelmat, hoitajan ja potilaan
valinen vuorovaikutus ja kulttuurin huomioiva hoitotyd. Hoitotyon
paamaarana on muodostaa tieteellinen ja humanistinen tietope-
rusta, jotta voidaan tuottaa eri kulttuureille ominaisia (culture-
specific) ja kaikille kulttuureille yhteisia (culture-universal) hoito-
tyon kaytantoja. Leininger loi auringonnousumallin, The Sunrise
Model, havainnollistamaan teoriansa kasitteita ja ulottuvuuksia.
(Leininger 1991.) My6hemmin muita transkulttuurisen hoitotyon
paradigmaan perustuvia malleja ovat kehittaneet mm. Ray (1994),
Kim ym. (2001), Campinha-Bacote (2001), Papadopoulos & Lees
(2004) ja Suh (2004).

Transkulttuurisen hoitotyon merkitys muuttuvassa ajassa ja
monikulttuuristuvissa yhteisdissa oli Leiningerin mielesta siing,
etta sen avulla vastataan ihmisten kulttuuristen uskomusten ja
arvojen kunnioittamiseen ja hyvaksymiseen liittyviin odotuksiin.
Leininger tunnisti 1990-luvulla useita tekijoita, joilla han perusteli
transkulttuurisen hoitotyon tarpeellisuutta hoitotyon tutkimuk-
sessa, koulutuksessa ja kaytannossa. Tallaisia tekijoita olivat
tyoskentely ja matkustelu eri maissa ja maanosissa, maailman-
laajuisesti lisaantyva siirtolaisuus, monikulttuurisen identiteetin
omaavien ihmisten maaran kasvaminen, kulttuuristen konfliktien
lisdantyminen ja niiden vaikutus terveyspalveluihin ja teknologian
kayton lisaantyminen terveyspalvelujen tuottamisessa. (Leininger
1995.)



Leininger perusti transkulttuurisen hoitotyon seuran (Transcultural
Nursing Society) transkulttuurisen hoitotyon viralliseksi jarjestok-
si. Transkulttuurisen hoitotyon konferensseja on pidetty vuodesta
1974 ja transkulttuurisen hoitotyon lehtea (The Journal of Trans-
cultural Nursing) on julkaistu vuodesta 1989. Leininger kehitti
1970-luvulla ensimmaiset transkulttuurisen hoitotyon koulutus-
ohjelmat yliopistollisiksi perus- ja jatkokoulutuksiksi. (Leininger
1991.) Hanen visionsa on, ettd vuoteen 2020 mennessa hoitajat
kaikilla hoitotydn alueilla toteuttavat transkulttuurista hoitotyota
(Leininger 2001).

Eisenbruch (2001) ja Narayanasamy & White (2004) kritisoivat
Leiningerin teoriaa hyvaa tarkoittavaksi mutta passiiviseksi se-
lonteoksi, joka perustuu oletukselle, etta kaikki hyvat hoitajat
haluavat toteuttaa kulttuureille ominaista hoitotyota. Heidan
mielestaan Leininger epaonnistuu transkulttuurisen hoitotyon
kaikkein olennaisimmassa asiassa: ennakkoluulojen ja syrjinnan
kasittelyssa. Price & Cortis (2000) puolestaan kritisoivat Leininge-
rin teoriaa jalkeenjaaneeksi, taman ajan kulttuuriseen hoitotyohon
sopimattomaksi ja stereotypioita vahvistavaksi.

Kulttuurin kasite Leiningerin teoriassa

Leiningerin transkulttuurisen hoitotyon teoriassa kulttuuri néh-
daan opittuna ja sosialisaatioprosessin kautta sukupolvelta
toiselle siirtyvana. Keskeista yksittaisessa kulttuurissa ovat
kulttuurin arvot, uskomukset, normit ja eldméantapa, jotka ohjaavat
kyseiseen kulttuuriin kuuluvien yksildiden ja ryhmien ajattelua,
paatoksentekoa, toimintaa ja kayttaytymista. Leininger toteaa,
etta kulttuuri vaikuttaa yksilon terveyttaan ja sairauttaan koskeviin
kasityksiin ja tapaan reagoida sairauksien ennaltaehkaisyyn ja
hoitomenetelmiin. (Leininger 1995.) Leininger vaittaa, etta vaikka
kulttuureissa on dynaamisuutta, ne muuttuvat hitaasti ja sen
vuoksi ohjaavat kayttaytymismalleja.

Kun Leininger maarittelee kulttuurin yksiloiden ja ihmisryhmien
elamantavaksi, jota maarittelevat arvot, uskomukset, normit ja
kayttaytymismallit, han indikoi, etta kulttuurit ovat ikaan kuin
malleja, jotka ohjaavat ihmisten ajattelua, paatoksentekoa ja
toimintaa. Tama asemoi transkulttuurisen hoitoty6n teorian
tutkimustraditioon, jossa kulttuuri maaritellaan arvojen ja normi-
en jarjestelmaksi, joka tuottaa maaratynlaista kayttaytymista.
(Svane 2006.) Talloin tutkimuksessa keskitytaan usein kayttay-
tymisen, arvojen ja normien saannénmukaisuuksiin ja malleihin,
koska lahtokohtaisesti oletetaan, etta kayttaytyminen maaraytyy
kulttuurin ohjaamana kulttuurisen periman, perinteiden ja sosi-
alisaation kautta. Tietyn kulttuurin erityispiirteiden tunteminen
selittda ja jopa ennakoi kulttuurisia kohtaamisia, koska yksildiden

oletetaan olevan kulttuurinsa tuotteita. Johonkin maaraan asti
tallainen nakemys tekee kulttuurisen kohtaamisen ennustetta-
vaksi ja suljetuksi prosessiksi. Gustafson (2005) toteaakin, etta
Leiningerin teoriassa kasite kulttuuri on laajasti maaritelty mutta
kapeasti sovellettu.

Leininger esittaa kulttuurin ikaan kuin se olisi yhteiskunnasta
irrallinen seikka. Syntyy vaikutelma, etta kulttuuri on jotakin,
jonka voi ottaa mukaansa siirryttaessa uuteen paikkaan ja etta
se voi sailya siita huolimatta, ettd uusi asuinmaa on erilainen
historiallisesti, rakenteellisesti ja kulttuurisesti. (Lepola 2000.)
Kulttuuri ei kuitenkaan tarkoita sita, ettei se voisi muuttua, eika
sita, etta etniset vahemmistot olisivat muuttumattomia yhtenai-
sen kulttuurin edustajia. Tama havaitaan siita, etta tietyt kulttuurin
osat, kuten sen merkit ja symbolit, voivat muuttua ja saada uusia
merkityksia kohdatessaan muita kulttuureja ja etnisia ryhmia.
(Liebkind 1994.)

Hall (2003) nakee kulttuurin yhteisten merkitysten jarjestelmana,
jota samaan yhteis6on, ryhmaan tai kansakuntaan kuuluvat ihmi-
set kayttavat ymmartaakseen maailmaa. Kulttuuri on prosessi,
jota ihmiset luovat jatkuvasti. Vaikka kulttuurinen tausta antaa
joitakin uskomuksia, asenteita, tavan kayttaa kielta, ruokailutot-
tumukset jne, jokainen yksilo kehittaa ainutlaatuiset omat tapansa
oman elamankaarensa aikana; han voi hyljata joitakin perittyja
tapoja ja omaksua tai luoda uusia. Tama tarkoittaa, etta kulttuuri
tulisi ymmartaa ryhmien vélisena suhteena eika staattisena tilana.
Mulholland & Dyson (2001) selittavat, etta transkulttuurisen hoi-
totydn olennainen pyrkimys ymmartaa etniset ryhmat yhteisoiksi
perustuu kolmeen virheelliseen kasitykseen:

1) etnisten ryhmien ajatellaan muodostuvan ihmisista, jotka
ovat samanlaisia keskenaan,

2) ihmiset eivat koskaan muutu,

3) heidan erilaisuutensa on merkittavampi kuin heidén
samanlaisuutensa toisten etnisten ryhmien kanssa.

Kulttuureille ominainen hoito

Leiningerin transkulttuurisen hoitotyén paamaarana on muo-
dostaa tieteellinen ja humanistinen tietoperusta, jotta voidaan
tuottaa eri kulttuureille ominaisia (culture-specific) hoitotyon
kaytantoja. Kulttuureille ominaisen hoidon pyrkimyksena on
kehittaa herkkyytta tunnistaa potilaiden kulttuurisia tarpeita.
Leininger itse on rakentanut professionaalista transkulttuurisen
hoitotyon tietoperustaa tuottamalla tutkimustietoa sadan eri kult-
tuurin hoitokaytannoista, jotka perustuvat kulttuureille ominaisiin
arvoihin ja elamantapaan. (Leininger 1997a.) Han on yleistanyt



tutkimusloydoksensa luetteloihin, jotka kuvaavat kulttuureittain
hoitamisen arvoja, merkityksia ja hoitokaytantoja.

Leiningerin tapaa tehda kulttuurikohtaisia luetteloita hoitamisen
arvoista, merkityksesta ja kaytanteista on kritisoitu laajasti.
(Boyle 1999; Lipson 1999; Meleis 1999; Baxter 2000.) Ensiksi,
ne johtavat kulttuureiden yksinkertaistamiseen ja stereotypioihin,
mika ei anna todenmukaista kuvaa taman ajan muuttuvista kult-
tuureista. Toiseksi, ne eivat huomioi kulttuurin sisaista vaihtelua,
kuten vammaisuutta, sosioekonomista asemaa, sukupuolta, ikaa,
uskontoa tai koulutusta, jotka vaikuttavat siihen, miten yksilo
ilimaisee kulttuurista orientaatiotaan. Kolmanneksi, yksilon kayt-
taytymiseen ja jokaiseen uskomukseen vaikuttavat kulttuurisen
orientaation liséksi henkilokohtaiset tekijat. Bruni (1988) kritisoi
kulttuurista tarpeista luotuja listoja siita, etta ne luovat ste-
reotypioita, paitsi kulttuureista, myos roduista ja uskonnoista.
Talabere (1996) esittaa, etta kulttuurinen moninaisuus -kasite
tukee etnosentrisyytta, koska sen fokus on siind, kuinka toinen
ihminen eroaa minusta, sen sijaan etta tarkasteltaisiin, kuinka
mina eroan toisesta ihmisesta. Kulttuurinen tieto auttaa hoitajaa
kysymaan kysymyksia, joilla saadaan hoitoprosessissa tarvitta-
vaa tietoa potilaan arvoista ja uskomuksista, mutta vain potilas
itse voi kertoa, mihin han uskoo, mita arvoja han pitaa tarkeana
nykyisessa tilanteessaan ja mita han odottaa hoitotydélta.

Leiningerin kunnianhimoinen tavoite tunnistaa erilaisille kulttuu-
reille ominaisia hoitamisen tarpeita ja hoitokaytanteit, ja luoda
universaalia hoitamisen kuvausta, ei vaikuta realistiselta, kun
tunnettuja kulttuureita on yli 3 000, ja lisaksi on lukematon maara
kulttuurista vaihtelua ja tulkintoja. (Kavanagh 1995.) Kulttuureille
ominaisen hoitotyon selvittaminen tutkimuksen avulla on haasteel-
lista Suomenkin olosuhteissa. Perinteisesti Suomessa vahemmis-
tokulttuureita ovat edustaneet romanit, saamelaiset seka pienet
juutalais- ja tataariyhteisot ja Suomeen talvi- ja jatkosodan jalkeen
sijoitetut karjalaiset, jotka olivat suomalaisia, mutta joista monet
edustivat eri uskontokuntaa ja erilaisia arkipaivan tapoja. (Sainola-
Rodrigues 2009.) Maassamme on kansainvalisesti tarkasteltuna
pieni ulkomaalaisvaestd, noin nelja prosenttia vakiluvusta, ja he
edustavat 175 eri kansallisuutta. Kulttuurisesta nakokulmasta
mielenkiintoinen ryhma ovat uussuomalaiset, joilla tarkoitetaan
pysyvasti Suomessa asuvia ulkomaalaistaustaisia henkilgita,
kuten maahanmuuttajien jalkelaisia. (Mwegerano 2007.)

Leiningerin teorian muista kasitteellisista
epaselvyyksista

Kasvava joukko hoitotieteen tutkijoita kyseenalaistaa Leiningerin
transkulttuurisen hoitotyon teoreettiset perusteet ja sen ana-

lyyttisen selitysvoiman. (Bruni 1988; Habayeb 1995; Talabare
1996; Gunaratnam 2001; Hanssen 2002; Gustafson 2005.) Useat
tutkijat ovat yrittaneet selventaa transkulttuurisen hoitotyon teo-
rian keskeisia kasitteita, kuten kulttuurinen kompetenssi (cultural
competence) (Jirwe 2006; Cowan & Norman 2006), kulttuurinen
herkkyys (cultural sensitivity) (Foronda 2008) ja kulttuurisesti
hyvaksyttava hoito (cultural congruent care) (Schim ym. 2007.)
Habayeb (1995) ja Mulholland & Dyson (2001) osoittavat teorian
terminologian ristiriitaisuuden ja sen kasitteiden, kuten kulttuuri-
nen herkkyys ja kulttuurisesti hyvaksyttava hoito, epaselvyyden.
Foronda (2008) vaittaa, etta kulttuurisen herkkyyden kasitteesta
on tullut ikaan kuin arvoitus ja jatkuvan toistamisen seurauksena
merkitykseton fraasi. Schim ym. (2007) Idysivat kirjallisuus-
katsauksessaan hajanaisen valikoiman maaritelmia kasitteille
kulttuurinen erilaisuus, kulttuurinen kompetenssi, kulttuurinen
tietoisuus ja kulttuurinen herkkyys. Tutkijat antoivat kasitteille
toisistaan hieman poikkeavia selityksia ja monet kayttivat niita
samanmerkityksisina. Baluyot (1999) on havainnut, etta Leininger
ei kerro, kuinka loytaa tekijat, joista transkulttuurinen maailman-
kuva muodostuu.

Valta - Leiningerin teorian puuttuva kasite
Transkulttuurista hoitotyota on kritisoitu siita, etta se huomioi
niukasti valtasuhteet ja niihin liittyvan tiedon hoitotydssa. Hoitotyo
toteutetaan aina tietyssa sosiaalisessa ja institutionaalisessa
kontekstissa, ja sita ohjaavat strategiat ja suositukset. Hoito-
tydssa tulisi tunnistaa sen sosiaalinen konteksti, rakenteet, voi-
masuhteet ja epatasa-arvoisuus. Hoitajilla on asiantuntijuutensa ja
asemansa perusteella valtaa suhteessa potilaisiinsa. Englannissa
on keskusteltu institutionaalisesta rasismista, jota esiintyy mo-
nilla yhteiskunnallisen toiminnan alueilla terveydenhuollon liséksi:
asumispalveluissa, sosiaalitydssa, politikassa, koulutuksessa,
tyopaikoilla. (Narayasamy & White 2004.) Ennen kuin potilaiden
ja hoitajien valilla vallitseva vallan epasuhta on osoitettu, etnisista
vahemmistdryhmista tulevien potilaiden tarpeita ei pystyta koh-
taamaan. (Polaschek 2001; Hanssen 2005.) Papps & Ramsden
(1996) toteavat, etta palvelun tuottajan ja vastaanottajan valisten
voimasuhteiden tunnistaminen voimaannuttaa palvelujen kayttajat
ilimaisemaan tuntemiaan uhkia tai turvattomuutta. Henkilo, joka
kokee turvattomuutta, ei kykene taysin hyodyntamaan tarjolla
olevia terveyspalveluja.

Vallankayton nakokulmasta Leiningerin (1997b) nakemys, etta
ammatillisessa hoitotydssa olisi huomioitava kansanparannuk-
sessa kaytettyjen hoitomenetelmien merkitys ja perinteisia
hoitomenetelmia olisi yhdistettava ammatilliseen hoitotyohon,
on varsin haasteellinen. Gerrish & Mackenzien (1996) mielesta on



epatodennakaista, etta terveydenhuollon ammattilaiset kykenevat
osoittamaan herkkyytta potilaiden kulttuurisille arvoille, ellei heilla
ole ollut mahdollisuutta kehittaa itsetuntemustaan. Jos hoitaja
antaa omiin arvoihinsa perustuvia maarayksia potilaalle, han louk-
kaa potilasta ja kayttaytyy epaammatillisesti. Sen seurauksena
potilaat todennakoisesti valttelevat hoitajia. (Baxter 2000.)

Trans-, cross-, intra- vai interkulttuurinen?

Leiningerin teorian yhteydessa on tarkasteltu termeja "transcul-
tural”, "crosscultural”, "intercultural” ja "multicultural”, joiden
maarittely englanninkielessa ei ole yksiselitteista. Leininger
erottaa "transcultural” hoitotydn "crosscultural”, "international”
tai "multicultural” hoitotydsta. "Crosscultural” hoitoty6 on hanen
mielestaan kulttuurien valista hoitoty6ta, jossa sovelletaan ant-
ropologian kasitteita hoitotydhdn, mutta ei kehiteta transkulttuu-
risen hoitotyon tietoperustaa. Transkulttuurisuuden avainsana on
kulttuuri ja sen erojen ja yhtalaisyyksien tunnistaminen hoitamisen
kontekstissa. (Sainola-Rodrigues 2009.) Transkulttuurisen hoito-
tyon tutkijat, kuten Brink (1999) ovat maaritelleet "crosscultural”
tutkimukset tutkimuksiksi, joissa tarkastellaan kulttuurin sisalla
iimenevia kasitteita ja sen jalkeen etsitaan vastakohtia, saman-
kaltaisuutta ja vertailuja muista kulttuureista. Brink (1999) toteaa,
etta intracultural, yhden kulttuurin sisélla tapahtuvaa tutkimus,
on merkityksetonta, ellei sen tuloksia testata muissa kulttuureis-
sa. Taman perusteella termien "crosscultural” ja "transcultural”
erottaminen toisistaan on kyseenalaista.

non
Ir

Monet Journal of Transcultural Nursing -lehdissa esitellyt tutki-
mukset eivat ole lahtokohtaisesti kulttuureja vertailevia, vaan
fokusoituvat kysymykseen, kuinka ymmartaa ja hoitaa tietysta
kulttuurisesta tai etnisesta ryhmasta tulevia potilaita. Sen sijaan,
etta ne olisivat "cross”- tai "transkulttuurisia”, ne ovat "intracul-
tural”, kulttuurin sisaisia, joissa pohditaan tutkitun kulttuurin kes-
keisia piirteita. Transkulttuurisen hoitotyon lehdissa on julkaistu
tutkimusraportteja, jotka ovat "intercultural”, kulttuurien vélisia.
Niissa pohditaan tutkimuksen kohteena olleiden kulttuurien erilai-
suutta ja samanlaisuutta tutkijan oman kulttuurin kanssa ja kuinka
ylittda kulttuurinen silta. Interkulttuurisuus viittaa aktiiviseen ja
positiiviseen kulttuurien valiseen vuorovaikutukseen, johon kuuluu
dialogi ja toisilta oppiminen. (Berry 2000.) Monikulttuurisuudella
tarkoitetaan sita, etta monta kulttuuria elaa rinnakkain vuorovai-
kutuksessa keskenaan. Sita on kritisoitu epamaaraiseksi kasit-
teeksi myos Suomessa, silla se viittaa ensisijaisesti kulttuuriseen
moninaisuuteen, eli etta yhteiskunnissa elaa yleensa rinnakkain
erilaisia etnisia kulttuureja ja erilaisia alakulttuureja edustavia
ryhmia. Nain ymmarrettyna monikulttuurisuus ei kerro kulttuurien
valisesta suhteesta vaan enemmankin toteaa yhteiskunnan tilaa.

(Forsander ym. 2001.) Yhteista kaikille mainituille termeille on
kuitenkin se, etta niilla tarkoitetaan kulttuurien rajojen ylittamista
ja vuorovaikutuksen rakentamista eri kulttuurien valille.

Pohdinta

Leiningerin transkulttuurisen hoitotyon teoria "The Culture Care
Diversity and Universality” on makrotason teoria, jonka tarkoitus
on antaa holistinen kuva kulttuureista ja mahdollistaa potilaan
kulttuuriset tarpeet huomioiva hoitotyd. Teoria on ollut kautta
aikain merkittavin (trans)kulttuurisen hoitotyon teoria ja on anta-
nut vaikutteita kulttuurisen hoitotyon kehittymiseen eri puolilla
maapalloa. Voidaan kuitenkin kysya, onko Leiningerin teorialla
selitysvoimaa taman paivan kulttuurisesti sirpaloituvissa yhtei-
soissa ja asiakkaan osallisuutta korostavan hoitotyon haasteissa?

Leiningerin teoriassa sairaanhoitajalla on aktiivinen rooli, ja hanel-
ta edellytetaan potilaidensa kulttuurien monipuolista tuntemista.
Potilaalle puolestaan voi olla vaikea tiedostaa omia kulttuurisia
tarpeitaan. Vahemmistona olevien etnisten ryhmien jasenille
tai kauan oman yhteisonsa ulkopuolella elaneille voi olla vaikea
tunnistaa kulttuurinsa vaikutusta kayttaytymiseensa. Valtavaes-
toon kuuluvat eivat valttamatta tiedosta, etta se, mita he pitavat
normaalina ja kaikkialla tavallisena, onkin sita vain heidan omassa
ryhmassaan. Narayanasamy & White (2004) toteavatkin, etta
enemmisto ihmisista, erityisesti valtavaestoon kuuluvista, kasvaa
tietamattomina siita, etta heilla on erityinen kulttuuri.

Olemme siirtyneet transkulttuurisen hoitotyon ajasta inter-
kulttuurisen hoitotydn aikaan, jossa on keskeista potilaan ja
sairaanhoitajan dialogi. Dialogissa hoitaja oppii ymmartamaan
potilaan hoitotyon tarpeita potilaan nakokulmasta ja potilaan
omia sairaudelleen ja sen hoidolle antamiaan tulkintoja. Dialogi
edellyttaa sellaisten kommunikaatiostrategioiden kehittamista,
jotka edesauttavat hoitajan ja potilaan osallistumista hoidon
suunnitteluun. Hoitajan tulisi kiinnittaa potilaan kulttuurin lisaksi
huomiota hanen sosioekonomiseen asemaansa ja hanella tulisi
olla taitoa tunnistaa ennakkoluuloja, syrjintéda ja epatasa-arvoa
ja puuttua niihin.
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