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THVISTELMA

Tama opinndytetyo késittelee monikulttuurista tydyhteisod hoitoalalla. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista monikulttuurisesta
tydyhteisosté Jalkarannan sairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa hoi-
tajien kokemuksia monikulttuurisesta tyoyhteisostd seké hoitajien asennoitumista
monikulttuurisuuteen tyoyhteisossa. Liséksi tutkimuksessa selvitettiin hoitajien
koulutuksen tarvetta monikulttuurisesta osaamisesta.

Opinnaytetydn tutkimusosio toteutettiin madrallisend kyselyna Jalkarannan sairaa-
lan hoitohenkilokunnalle. Jalkarannan sairaala on Lahden kaupunginsairaalan
osastoryhmd, jossa on 11 osastoa. Sairaalassa hoidetaan pitk&aikaissairaanhoitoa
tarvitsevia. Kyselylomake oli strukturoitu, ja vaittdmiin vastattiin Likert -
asteikkoa kayttden. Kyselyyn vastasi 83 I&hi- ja sairaanhoitajaa. VVastausprosentti
oli 52,5 %.

Opinndytetyossé tehdyn kyselyn tulosten mukaan suurin osa vastaajista tyoskente-
li monikulttuurisessa tydyhteisossé. Vastaajat kokivat, ettd monikulttuurisessa
tyoyhteisdssd on haasteellisempaa ja vaativampaa tyoskennelld kuin ei-
monikulttuurisessa tyoyhteisossa. Vastaajat kokivat, etté vaikka syrjintaa tapah-
tuu, monikulttuuriseen tydyhteis6on suhtauduttiin avoimesti. Kielelliset ja vuoro-
vaikutukselliset ongelmat koettiin monikulttuurisen tydyhteison haasteiksi. Esi-
miehen tuki monikulttuurisessa tyoyhteisdssa koettiin tutkimustulosten mukaan
tarkedksi. Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd kielikoulutusta kaivataan, jotta par-
jattéisiin monikulttuurisessa tyoyhteisossa.

Saatujen tutkimustulosten pohjalta todettiin, ettd monikulttuurisen tydyhteison
kehittdmisen kannalta keskeisid asioita ovat monikulttuurisuuteen liittyvan koulu-
tukseen seké kielikoulutukseen panostaminen. Esimiehen tulisi kiinnittdd huomio-
ta tydyhteisossa mahdollisesti tapahtuvaan syrjintdan seké tasapuolisen tuen an-
tamiseen. Tyobtekijoiden tydhyvinvointiin tulisi myos panostaa, silld vastaajat ko-
kivat tyoskentelyn monikulttuurisessa tydyhteisossé haastavaksi ja vaativaksi.

Asiasanat: hoitotyd, monikulttuurinen tydyhteisd, haasteet, asenteet, kulttuurinen
kompetenssi, koulutus
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ABSTRACT

This Bachelor’s thesis deals with the phenomenon of a multicultural work com-
munity within the social and health care system. The purpose of this thesis was to
bring forth knowledge about the experiences of nurses on working in a multicul-
tural working community in Jalkaranta hospital. The goal of this thesis was to
collect experiences from nurses on working in a multicultural work community. In
addition, the attitudes of nurses were gathered. The need for multicultural school-
ing for nurses was also defined in the survey.

The research within this thesis was conducted as a quantitative research for the
nursing personnel in Jalkaranta hospital. The hospital is a group of 11 wards,
which offer health care services for long-term elderly patients with basic health
care needs. The hospital operates under the Lahti city hospital authority. The
questionnaire was structured and the arguments were answered on a Likert scale.
83 registered nurses and practical nurses answered the questionnaire. The re-
sponce rate was 52,5.

The majority of the respondents worked in a multicultural work community at the
time of the survey. The experiences of the respondents were that working within
such a work community is challenging and demanding, compared to working in a
work community without multiculturalism. Although the respondents had the
view that discrimination took place within the multicultural work community, the
multicultural work community was regarded with an open mind. The linguistic
and interactional issues were thought to cause problems within the multicultural
work community. The support of the staff management was seen as an important
factor in the work community. The results of the survey brought forth the fact that
language schooling is in demand, in order for the work in a multicultural work
community to be manageable.

It was concluded from the results of the survey, that in order to develop the multi-
cultural work community, the fundamental points of interest are investing in
schooling related to multiculturalism and languages. The staff management should
focus on any possible discrimination taking place in the work community and on
delivering equal support to the staff. The well-being of the staff should be a point
of interest too, for the respondents experienced the working in a multicultural
work community to be challenging and demanding.



Key words: nursing, multicultural work community, challenges, attitudes, cultural
competence, schooling
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysala monikulttuuristuu maahanmuuton takia. Maahanmuuttajia
on vuosi vuodelta yhd enemmén seka potilaina ettéd tyontekijoind. Vuonna 2011
Suomen vdestostd 245 000 henkilolla oli didinkielen&an jokin muu kieli kuin
suomi, ruotsi tai saame. (Koivuniemi 2012.) Suomessa sosiaali- ja terveysalalta
poistuu vuosien 2005 — 2020 aikana arviolta 131 000 henkilda eli noin 47 % alan
tyontekijoistd. Véeston ikadantymisen ja huoltosuhteen heikkenemisen takia hoita-
jia tullaan tarvitsemaan tulevaisuudessa yhd enemmaén. Kotimaisen tydvoiman ei
ennakoida riittdvan sosiaali- ja terveysalalta poistuvan henkilomééran korvaami-
seen. Yhtend vaihtoehtona kotimaisen tydvoimavajeen helpottamiseksi on rekry-

toida hoitohenkilostod ulkomailta. (Koivuniemi 2012.)

Vuonna 2011 sosiaali- ja terveydenhoitoalalla tydskenteli noin 400 000 henkil6a,
joista noin puolet terveydenhoitoalalla. Suomessa terveydenhoitoalalla tydskente-
lee suhteellisen vdh&n maahanmuuttajataustaisia henkil6itd. Koko toimialan hen-
kilostostd vuonna 2011 maahanmuuttajataustaisia oli 3,6 %. (Sosiaali- ja terveys-
palvelujen henkildsto 2010 2013, 12.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista mo-
nikulttuurisesta tyoyhteisosta. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa Lahden kau-
pungin Jalkarannan sairaalan hoitajien kokemuksia monikulttuurisesta tydyhtei-
sOsta sekd hoitajien asennoitumista monikulttuurisuuteen tyoyhteisossa. Lisaksi
tutkimuksessa selvitetd&n hoitajien koulutuksen tarvetta monikulttuurisesta osaa-
misesta. Tutkimustuloksilla voidaan kehittd4 tyoyhteiséjen monikulttuurista
osaamista seké saadaan selville siihen liittyva koulutustarve. Tutkimustulokset
tuottavat tietoa siitd, onko hoitajilla monikulttuurisuuteen liittyvan koulutuksen
tarvetta. Tutkimustuloksista tulee myos ilmi, millaisista asioista hoitajat kaipaavat

lisdkoulutusta.

Jalkarannan sairaala on pitk&aikaissairaanhoitoa vanhuksille tarjoava laitos (Jalka-
rannan sairaala, tydhon vetovoimaa — vanhukselle arvokas eldém@). Sairaala valit-
tiin tutkimuskohteeksi siksi, koska sielld on tyoskennellyt tai tydskentelee maa-
hanmuuttajataustaista hoitohenkilokuntaa. Sairaalassa on toteutettu Tie hoitajaksi

-projekti, joka tarjosi maahanmuuttajataustaisille hoitajille mahdollisuuden péte-



vOitya hoitoalalle (Tie hoitajaksi -hanke 2014.) Opinnéytetyon toimeksiantajana
Jalkarannan sairaala voi hyddynt&a tutkimustuloksia tyoyhteison monikulttuuri-

suuden ja koulutuksen kehittamiseen.



2 MONIKULTTUURINEN TYOYHTEISO HOITOALALLA

2.1 Maahanmuuttaja Suomessa

Maahanmuuttaja on henkild, joka on muuttanut vieraaseen maahan. Syitd maa-
hanmuuttoon voi olla useita, kuten esimerkiksi perhesiteet, avio- tai avoliitto toi-
sen maan kansalaisen kanssa. (Ulkomaalaislaki 30.4.2003/301.) Joidenkin henki-
I6iden on pakko lahted omasta kotimaasta sodan, uskonnon tai muun konfliktin
takia, jolloin heistd kaytetddn késitteitd turvapaikan hakija tai pakolainen. Muita
syité voivat olla tyon ja opiskelun takia muuttaminen. (Forsander, Ekholm & Hau-
taniemi 2001, 60.) Miettisen (2009) mukaan yleisin syy maahanmuuttoon oli
vuonna 2009 perhesiteet, pakolaisuus tuli toisena ja vasta viidentend muuttosyyné

oli tyo.

NyKkyisin Suomeen muuttaa vuosittain noin 25 000 - 29 000 henkiloa ulkomailta
(P&ijat-Hameen maahanmuuttopoliittinen ohjelma 2010 - 2015 2010, 12). Vuonna
2012 Suomeen muutti 31 280 henkil6é ulkomailta. EU-maista tdmé& osuus oli

16 340 henkil6d. (Tilastokeskus 2012.) Ulkomaalaisten kansalaisten méaara Suo-
messa vuonna 2012 oli 195 511 henkil64, joka on noin 3,6 % koko véestosta. Eni-
ten Suomessa oli vuonna 2012 virolaisia, joita oli 39 763 henkilo&. Seuraavaksi
eniten oli venal&isid, 30 183 henkildd. Kolmanneksi eniten oli ruotsalaisia, joita
oli 8 412 henkil6a. Naiden kansallisuuksien jélkeen oli eniten somalialaisia, kiina-

laisia, thaimaalaisia seka irakilaisia. (Sisdasiainministerié 2012.)

Maahanmuuttaja voi olla taustaltaan ulkomaan kansalainen tai Suomen kansalai-
nen, jolla on alun perin ulkomaalainen tausta. Ulkomaalaiselle, eli henkil6lle, jolla
ei ole Suomen kansallisuutta, voidaan myontaa tilapainen oleskelulupa tyontekoa
tai opiskeluja varten. (Forsander ym. 2001, 58.) Ulkomaalaiselle voidaan eri syisté
myontédd myos jatkuva oleskelu- ja ty6lupa, esimerkiksi perhesyyt voivat oikeut-
taa jatkuvan oleskeluluvan saantiin. Maahanmuuttajalle, jolla on ollut aiemmin
Suomen kansalaisuus, tai jos hdnen toinen vanhemmistaan tai jokin isovanhem-
mistaan on tai on ollut Suomen kansalainen voidaan myontaa jatkuva oleskelu- ja
tydlupa. Maahanmuuttajalle, joka on asunut pysyvasti Suomessa véhintaan viisi
vuotta, voidaan myontad Suomen kansalaisuus. (Ulkomaalaislaki 301/2003, 3 §,

36 - 40 §, 70 8.) Muista pohjoismaista saapuvien ei tarvitse hankkia oleskelulupaa



Suomeen, mutta heid&n on ilmoittauduttava asuinkuntansa maistraattiin, jos hei-
dén oleskelunsa kestad pidemmaén ajan kuin kuusi kuukautta. EU- tai ET A-maista
tulevilla henkil6ill& on vapaa oleskeluoikeus kolmeen kuukauteen saakka, jolloin
heidan tulee rekisterdityé paikallisella poliisilaitoksella. ETA-maihin lukeutuvat
Norja, Islanti, Liechtenstein ja Sveitsi. (Pdijat-Hdmeen maahanmuuttopoliittinen
ohjelma 2010 - 2015, 10.)

Vuonna 2012 tehtiin yhteensa 22 620 oleskelulupahakemusta Suomeen, joista
17 157 hakijalle myonnettiin myonteinen oleskelulupapdétos. Yleisimmat syyt
oleskeluluvan hakemista varten olivat perhesyyt (34 %), opiskelu (32 %) ja tyon-
teko (29 %). Muut syyt olivat paluumuutto ja muut perusteet, yhteensa 5 % koko-

naisméaarasta. (Sisdasiainministerio 2012.)

Vuonna 2012 turvapaikanhakijoita oli 3 129 henkil6&. Turvapaikanhakijaksi maa-
ritelldén sellainen henkild, joka hakee vieraasta valtiosta suojelua ja oleskeluoike-
utta. Jos turvapaikanhakijalle myodnnetdan turvapaikka, hakija saa pakolaisase-
man. Niin kutsuttuja kiintiopakolaisia otetaan Suomeen vuosittain ennalta sovittu
maard. Ma&érad muovautuu vuosittaisen valtionbudjetin mukaan. Yleensa se on 750
henkil6& vuodessa. Kiintiopakolainen on henkild, jonka Y hdistyneiden kansakun-
tien pakolaisasioiden paavaltuutettu UNHCR eli United Nations High Commis-
sioner for Refugees, on mééritellyt pakolaiseksi, tai ulkomaalainen, joka tarvitsee
kansainvalista suojelua. (Sis&asiainministerio 2012.) Kansainvélista suojelua tar-
vitseva henkild voidaan méaritell& pakolaiseksi tai toissijaista suojelua tarvitse-
vaksi henkiloksi. Toissijaista suojelua tai humanitaarista suojelua saava henkild ei
saa pakolaisasemaa. Suomessa Maahanmuuttovirasto maarittad, saako turvapai-
kanhakija pakolaisen aseman sen jalkeen kun h&nen turvapaikka-anomukseensa

on saatu paatds. (Maahanmuuttovirasto 2012.)

2.2 Kulttuuri, etnisyys ja monikulttuurisuus

Sekd suomalaisilla ettd maahanmuuttajilla on oma kulttuuritaustansa. Kulttuuri

maéaritellddn pysyvaksi kdyttdytymisen muodoksi, joka rakentuu sosiaalisten suh-
teiden, uskonnon seka alyllisten ja taiteellisten tuotosten tuloksena. Samaan kult-
tuuriin kuuluvat jakavat sen arvot, uskomukset, normit ja toimintatavat. Kulttuuri

ohjaa siihen kuuluvien henkildiden ajattelua, tekemistd, paatoksentekoa, olemista



ja olemassaoloa. Kulttuuri jakautuu alakulttuureihin. Jokainen henkild kuuluu
johonkin alakulttuuriin. Alakulttuurin jaseni& yhdistaa yksittainen yhteinen tekija,
kuten tyd, musiikki, vaatetus tai muu kiinnostuksen kohde. (Koskinen 2010a, 16 -
18.)

Jokaisella henkil6ll1& on oma etninen kulttuuritausta. Etnisyys-késite kattaa muun
muassa sanat heimo, rotu ja kansa. N&illd sanoilla on kuitenkin siirtomaa-aikainen
kaiku, joten nykyaan niit4 sanoja valtetdan esimerkiksi tutkimuksissa ja monikult-
tuurisen tyon parissa, ja kaytetddn mieluummin késitetté etninen tai etnisyys.
(Forsander ym. 2001, 16 - 19.) Etnisyys-ké&site voidaan joissakin yhteyksissa se-
koittaa k&sitteeseen kulttuuri tai kayttda sen synonyymina, koska kulttuuriset teki-
jat ovat keskeinen osa etnisyytta. Etnisyys- ja kulttuuri-kasitteet eivét kuitenkaan
ole samaa tarkoittavia, vaikka niissa esiintyy samanlaisia piirteitd. (Hammar-
Suutari 2009, 52.)

Kulttuuri ndhdaéan yhteisollisend ilmiond, jonka jasenid sitoo yhteen tietoisuus
yhteisesta historiasta ja paikasta, kun taas etnisyys néhdain henkilokohtaisena
kokemuksena kuulua johonkin tiettyyn ryhmaan. Etnisyys on eréénlaista yhteen-
kuuluvuutta, jolloin yksilét kokevat kuuluvansa yhteisoihin ja jakavat niihin liit-
tyvat traditiot. Etnisyys kuvataan kulttuuri-identiteetin vahvaksi ja tiukkarajaiseksi
kasityksesi. (Hammar-Suutari 2009, 52.)

Subjektiivinen etnisyys méaarittdd muun muassa sen, miten joku henkild kokee
itsensd osaksi jotakin ryhmad, tai miten joku ryhmd maarittad itsensa. Subjektiivi-
seen etnisyyteen kuuluu vahva tunnepitoinen puoli, ryhmé&an kuulumisen tunne,
eikd sitd ole ulkopuolisen henkilon helppo méaéritelld&. Muun muassa ulkoiset kan-
salliset symbolit, valtioiden liput ja valuutat, muistuttavat eri etnisié ryhmia omas-
ta alkuperéstaan. Objektiivinen etnisyys on taas maéritelmaa siitd, kuinka ryhman
ulkopuoliset havaitsevat kyseisen rynhman. Ulkoisesti voimme havaita samaan
etniseen ryhmaan kuuluville henkil@illa tiettyja samoja ulkoisia tunnusmerkkeja,

esimerkiksi Kieli, ihonvari, uskonto sekd kulttuuri. (Forsander ym. 2001, 17 - 19.)

Yampolsky, Amiot ja de la Sablonniére (2013) tutkivat Kanadaan muuttaneita
ulkomaalaisia, kuinka maahan muuttaneiden henkildiden kulttuurinen minakuva,

sopeutuminen ja hyvinvointi olivat kytkoksissa toisiinsa. Tutkittavia haastateltiin



kaksiosaisessa haastattelussa, jossa heité ensin haastateltiin suullisesti ja sen jal-
keen he vastasivat kysymyksiin kysymyslomakkeella. Tutkimuksen tulos oli, etta
ne maahanmuuttajat tai monikulttuuritaustaiset henkil6t, jotka kykenivét sopeu-
tumaan eli integroitumaan vallitsevan kulttuuriin kanssa unohtamatta kuitenkaan
omaa lahtokulttuuria, olivat onnellisempia ja heid&n hyvinvointiennusteensa oli
korkeampi kuin niiden, jotka eristivat lahtOkulttuurinsa ja uuden ympéristonsa

kulttuurin toisistaan eivatk& pyrkineet sopeuttamaan molempia elamaansa.

Tutkimuksessa kaytettiin teoriaa, jonka mukaan henkil® voi identifioida itsedan
neljalla eri tavalla vieraaseen kulttuuriin sopeutumisprosessissa. Ennakkokéasitys
kulttuuriin sopeutumisesta tapahtuu ennen kuin henkild on pééssyt vieraaseen
kulttuuriin, se on mielikuva tulevasta tilanteesta vieraassa kulttuurissa. Ryhmay-
tyminen tarkoitti tutkimuksessa sitd, ettd henkild ikaan kuin hylkaa, tai jattaa
oman kulttuuriinsa taka-alalle ja pyrkii toimimaan ymparéivéan kulttuurin normien
mukaan, jolloin toimiminen uudessa ympéristossa on kulttuurillisesti helpompaa.
Lokeroituminen tarkoitti taas, ettd henkil® erottaa voimakkaasti oman ja uuden
ympéristonsé kulttuurit, toista kuitenkaan unohtamatta, mutta henkil® ei vain ky-
kene sopeuttamaan molempia kulttuureita toisiinsa. Sopeutuminen eli integroitu-
minen uuden kulttuurin kanssa maariteltiin niin, ett henkil® ottaa kayttéon toi-
mintamalleja molemmista kulttuureista, ja hyvaksyy molemmat kulttuurit taysi-

vertaisina keskenaan. (Yampolsky, Amiot & de la Sablonniére 2013.)

Monikulttuurisuus tarkoittaa erilaisten henkildiden ja ihmisryhmien eldémista sa-
massa ajassa ja tilassa. Sanan merkitys yhdistdd monta kulttuuria ja viittaa yhteis-
kuntaan, jossa vallitsee myonteinen kulttuurien Kirjo ja kulttuurien vélinen suvait-
sevaisuus seka palvelujen monipuolisuus. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen
2010, 18.) Monikulttuurisuus ndhdaan ilmiéna, jolla on poliittisia, sosiaalisia ja
kulttuurisia pd&@méarié ja seurauksia. Monikulttuurinen -termid kaytetdan puhutta-
essa ihmisryhmaéstd, johon kuuluvilla henkil6ill& on monenlaisia taustoja. Moni-
kulttuurisuus pita4 sisalladn monikielisyyden, uskonnot, etnisyyden ja muut kult-

tuurien erityisyydet. (Lasonen, Halonen, Kemppainen & Terés 2009, 10 - 11.)



2.3 Tyobyhteison monikulttuurisuus hoitoalalla

Tydyhteison monimuotoisuudella tai moninaisuudella ja monikulttuurisuudella
tarkoitetaan sitd, ettd tyoyhteisd koostuu eri-ikaisista, eri sukupuolta, kansallisuut-
ta, etnistd alkuperad tai seksuaalista suuntautumista edustavista tyontekijoista.
Monimuotoisuus, moninaisuus ja monikulttuurisuus -kasitteet sisaltdvat myos
uskontojen, vakaumusten ja mielipiteiden kirjoa. (Lindberg, Toivanen & von
Hertzen 2006.). Monikulttuurisessa tydyhteisossé eri kulttuurien edustajien tulisi
sailyttdd omat ominaispiirteensa ja hyvaksya muiden kulttuuristen ryhmien eri-
tyispiirteet. (Vartia, Bergbom, Huuhtanen, Rintala-Rasmus, Salminen, Riala &
Giorgiani 2007, 178.)

Monikulttuurinen monimuotoisuus lisd&ntyy huomattavasti Suomen tyomarkki-
noilla yritysten suuntautuessa kansainvalisille markkinoille, tyévoiman vapaan
liikkuvuuden Euroopan unionin siséllg ja lisdé&dntyvan maahanmuuton takia. Moni-
kulttuurinen tydyhteisé on organisaatioille seké haaste ettd voimavara. Etulyon-
tiasemassa ovat ne organisaatiot, jotka ottavat huomioon monimuotoisen tydvoi-
man mahdollisuudet. (Taskula 2012, 4.)

Vuonna 2011 Sosiaali- ja terveysalalla tyoskenteli noin 400 000 henkil64, joista
noin 188 000 henkil9a terveyspalveluissa. Apu-, perus- ja l&hihoitajia oli 53 000
ja sairaanhoitajia oli 51 000. (Koponen, Laiho & Tuomaala 2012, 2.) Suomessa
sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelee suhteellisen vahdn maahanmuuttajia, vaikka
sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneiden maahanmuuttajataustaisten henki-
I6iden m&é&ra on kasvanut 2000-luvulla (Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildsto
2010 2013, 12). Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilostdssé vuoden 2010 lopus-
sa oli maahanmuuttajataustaisia noin 19 400 (Sosiaali- ja terveyspalvelujen henki-
16ston kansainvalinen liikkuvuus 2010 2013, 1). Sosiaali- ja terveysalan koulutuk-
sen saaneista oli 3 % maahanmuuttajataustaisia. Koko toimialan henkilostostéd
maahanmuuttajataustaisia oli 3,6 %. Ero selittyy ammateista, joissa ei valttdmatta
edellytetd alan koulutusta ja joihin maahanmuuttajataustaisia tyollistyy keskimé&a-
réistd enemman. Maahanmuuttajataustaisia sairaanhoitajia oli noin 3 % ja lahihoi-
tajia 4 - 5 % kaikista alan tyollisista. (Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildstd
2010 2013, 12))



Tybeldman monimuotoistuessa tydyhteisdjen sisdinen toiminta ja tydntekijoiden
hyvinvointi korostuvat entisestdén. TydyhteisGjen etninen ja kulttuurinen moni-
muotoisuus lisdantyy kansainvalistymisen, kansainvélisen muuttoliikkeen seka
véeston ja tydmarkkinoiden rakenteellisten muutosten my6ta. Tamén vuoksi kes-
keisiksi asioiksi tyottomyyden ja syrjaytymisen torjumisessa nousevat yhtaldiset
mahdollisuudet, etninen tasa-arvo ja yhdenvertainen kohtelu. Tydyhteisolta edel-
lytetdén toisten suvaitsemista ja kunnioittamista sekd panostamista tydilmapiiriin,
jotta muutokset toiminnassa olisivat mahdollisia. Tydhyvinvoinnin kehittdminen
tavoitteellisesti ja jarjestelméallisesti on sitd tarkedmp&é, mitd enemman tydpaikal-

la on monikulttuurisuutta. (Taskula 2012, 5.)

Toimivassa monikulttuurisessa tydyhteisdssa ja hoitotydssd huomioidaan eri hen-
kiloiden kulttuuriset lahtokohdat. Monikulttuurisen tydyhteison ja hoitotydn vuo-
rovaikutukselle ja kanssakaymiselle luonteenomaista on erilaisuuden kunnioitta-
minen, tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus. (Koskinen 2010a, 19.) On tarke&a, etta
tyontekija hoitotydssa tunnistaa oman suhtautumisensa vieraisiin kulttuureihin,
silld se johdattaa h&dnen kaytosta tietoisesti, mutta myos tiedostamatta (Camphina-
Bacote, 2003, 19). On tarke&d, ettd hoitaja kunnioittaa kulttuurisista eroavuuksista
huolimatta maahanmuuttajahoitajan tyota, sillé se liséd myds tydhyvinvointia tyo-

yksikossé. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

2.4 Hoitokulttuuri hoitoalan tyd yhteisossa

Hoitotyd on oma ammatillinen alakulttuuri, joka koostuu sdanndistd, sopimuksis-
ta, arvoista, periaatteista ja toiminnoista, jotka voivat olla osittain samanlaisia
kaikkialla maailmassa. Jokaisessa maassa, organisaatiossa ja yksikdssé on kuiten-
kin omia hoitotyon kulttuurisia erityispiirteitd. (Koskinen 2010a, 17 - 18.) Hoito-
kulttuuri voidaan myos médritelld organisaatiokulttuurin alakulttuuriksi (Laakko-
nen 2004, 40.) Hoitokulttuurin kautta ilmaistaan yksikon tai osaston tapa ymmér-
t&a tapahtumia, kommunikoida, toimia ja suhtautua erilaisiin tilanteisiin. Hoito-
kulttuurin kulmakivid ovat yhteiset arvot, uskomukset, tarkoitus ja ymmartami-
nen. (Andrews & Boyle 2003, 367.)

Hoitokulttuuria leimaa me-henkisyys, joka erottaa yksikon tai osaston hoitajat

muiden yksikodiden tai osastojen hoitajista. Yksikon tai osaston me-henkisyys ei



kuitenkaan estéd yksikkod tai osastoa kuulumasta yhteiseen organisaatiokulttuuriin.
(Laakkonen 2004, 40). Joissakin organisaatiossa hoitokulttuuri voi olla yhtenai-
nen, jolloin koko henkilokunta tekee tyota yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.
Parhaimmillaan tallainen yhteiso toimii kuin perhekunta. Toisessa organisaatiossa
hoitokulttuuri voi olla pirstaloitunut, jolloin henkilékunta koostuu yksittaisista
toimijoista, jotka kukin tydskentelevat omien tavoitteiden saavuttamiseksi. (And-
rews & Boyle 2003, 367 - 368.) Hoitokulttuurissa nakyy yksikon tai osaston hoi-
tajien omaksumat perusoletukset ja uskomukset. Ne perustuvat yhteiseen histori-
aan ja ovat opittu vahitellen tyotilanteissa. Tyoyksikon tai osaston henkilokunnal-
le perusoletukset ja uskomukset ovat itsestdan selvig, tiedostamattomia ja alitajui-
sia. (Laakkonen 2004, 40 - 41.)

Hoitokulttuuri perustetaan ja yllapidetdén jatkuvasti kehittyvassa prosessissa. Ta-
ma prosessi on ilmid, jonka kautta henkilosto kehittdd ja luo jatkuvasti tydpaik-
kaansa ja maailmaansa. Hoitokulttuuri tulee esiin yksikon tai osaston henkildiden
vélisessd kommunikoinnissa, Kielenk&ytdssa ja paivittéisissa rutiineissa. Hoito-
kulttuuria tarkastellessa voi havaita, onko se avoimeen keskusteluun kannustavaa
vai monologista toimintaa kannattavaa; onko yksilolld mielipiteen ilmaisun vapa-
us ja vaiennetaanko hénet; onko yksil6lla lupa tuoda oma kulttuuritaustansa esiin
vai nakyyko se hairitsevan tekijand. Parhaimmillaan hoitokulttuuri luo tydyhtei-
s66n yhteenkuuluvuuden tunteen ja se sitoo tyontekijat yhteen. (Andrews & Boyle
2003, 367 - 368.)

Organisaation hoitokulttuuriin vaikuttaa se onko se kulttuurisesti homogeeninen
vai koostuuko tydyhteisé useamman eri kulttuurin edustajista. Monikulttuurisessa
tyoyhteisossa eri kulttuurien edustajat voivat toimia kollektiivisesti eli yhteisolli-
sesti tai individualistisesti. Kollektivismin eli yhteisollisyyden tarkoituksena on
ryhmén tasapainoa edistava toiminta. Yhteisollisyyttd ohjaavina arvoina ovat esi-
merkiksi ryhman henkildiden valinen harmonia ja uskollisuus omaa ryhmaa koh-
taan. Tyypillisia kollektiivisia kulttuureita ovat esimerkiksi monet aasialaiset ja
eteldamerikkalaiset kulttuurit. Monia lansimaissa, kuten Euroopassa, Australiassa
ja Pohjois-Amerikassa vallitsee individualistinen kulttuuri. Siin& korostuu ihmi-
nen yksilona ja itsendisend toimijana rynmaén sisalla. Individualistisen kulttuurin
keskeisié késitteita ovat henkilon autonomisuus, kilpailukykyisyys, tehokkuus ja

muista riippumattomuus. (Andrews & Boyle 2003, 366.)
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Koskinen (2010b, 28 - 29) esitt4, ettad Papadopouloksen (1998) mukaan transkult-
tuurisen eli kulttuurien valisen hoitotydn tarkoituksena on kehitt&d hoitotydtd mo-
nikulttuurisesti ja lisata hoitohenkilokunnan kulttuurista herkkyyttd. Tamén kautta
lisdantyy myos kulttuurinen tasa-arvo ja ihmisarvon kunnioitus. Transkulttuurisen
hoitotydn kehittdminen ja tutkiminen alkoi 1950-luvulla Yhdysvalloissa. Tarve
télle erikoisalalle hoitotydssa l&hti liikkeelle, kun tarvittiin tietoa eri kulttuurien
edustajien hoitotydn erityispiirteistd. Transkultturisessa hoitotydssé on luotu use-
ampia hoitotydn malleja, jotka ovat nykyéan kritisoituja, sill& niiden koetaan poh-
jautuvan voimakkaasti eri etnisiin stereotypioihin. Malleja on sittemmin kehitelty
edelleen. Nykyéan tdhdataan stereotypioiden tuntemisen sijaan siihen, ett4 hoito-
tyontekija on kulttuurisesti herkka ja empaattinen, ja etta hanelld on hyva yhteis-
kunnallinen tietoisuus. N&ihin ajatuksiin perustuen on luotu erilaisia nykyaikaisia
transkulttuurisia hoitotydn malleja, kuten esimerkiksi Leinigerin (1995) malli.
(Andrews & Boyle 2003, 3 - 6.)

Sopeutuminen uuden maan hoitoalan tydyhteisdon ei aina suju ongelmitta. Itzha-
ki, Ehrenfeld ja Fitzpatrick (2010) tutkivat maahanmuuttajahoitajien sopeutumista
vieraaseen kulttuuriin Israelissa ja Yhdysvalloissa. Maahanmuuttajahoitajat muo-
dostivat oman, erillisen ryhmén uudessa kotimaassaan, eikd sopeutuminen sujunut
aivan ongelmitta. Maahanmuuttajahoitajat omaksuivat vieraasta, uudesta kulttuu-
rista ne asiat, jotka he kokivat lahimmaksi omaa, kotimaassaan vallitsevaa kult-

tuuria.

2.5 Monikulttuurisen tydyhteison haasteet hoitoalalla

Monikulttuurisuus aiheuttaa tydyhteiséon monia haasteita ja mahdollisuuksia.
Maahanmuuttajat tuovat tydyhteisoihin erilaisia tapoja, kuten kontaktien ottami-
nen ja koskettaminen, sekd uudenlaisia eroja suhtautumisessa sukupuolten tasa-
arvoon. Joidenkin kulttuurien edustajien voi olla esimerkiksi vaikea hyvéksyé
naista esimiehekseen. Joissakin kulttuureissa perheen ja suvun merkitys ja arvos-
tus voivat olla erilaisia verrattuna suomalaiseen kulttuuriin. Kulttuurinen tausta
olisi hyvé ottaa huomioon tydvuoroja suunniteltaessa. Islaminuskoiselle voi esi-
merkiksi antaa vapaata ramadanin ajaksi ja he voisivat puolestaan olla tdissé jou-

luna. (Colliander, Ruoppila & Harkénen 2009, 200.) Eri kulttuurit painottavat eri
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arvoja. Esimerkiksi perheen arvostamisen liséksi jossakin kulttuurissa voi olla
erilainen aikakasitys kuin Suomessa. Henkilon l1&htokulttuuri tai -uskonto usein
madrittelee yksilon moraalikasityksen, joka voi olla erilainen kuin vallitsevan
kulttuurin. (Andrews & Boyle, 2003, 373.)

Monikulttuurisessa tyoyhteisossé yhteisen kielen puuttuminen tai puutteellinen
kielitaito voi aiheuttaa haastavia tilanteita. Puutteellinen kielitaito vaikeuttaa tyos-
kentelyé ja tydyhteis06n sopeutumista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teet-
tdmén tutkimuksen "Ulkomaalaiset 1a&karit ja hoitajat suomalaisessa terveyden-
huollossa” mukaan ulkomaalaiset hoitajat kokivat suomen kielelld tyossa selviy-
tymisen haastavana. Vaikeuksia koettiin olevan tyohon liittyvéssa kirjaamisessa
seka puhelinkeskusteluissa. Myos erilaisten suomen kielen murteiden ymmérta-
minen koettiin hankalaksi. Tutkimukseen haastatellut esimiehet kokivat ulkomaa-
laistaustaisten hoitajien puutteellisen kielitaidon tuovan ongelmia hoitotyohon.
Liséksi esimiehet kokivat, ettd ulkomaalaistaustaisten hoitajien puutteellinen kieli-
taito tyollistad esimiestd ja koko tydyhteisod. (Aalto, Elovainio, Heponiemi, Hie-
tapakka, Kuusio & Lamsé 2013, 26, 68.)

Taskulan (2012, 49) tutkimuksen mukaan kielitaidon puutteellisuus nousi esille
eniten tydyhteison toiminnalle haasteita aiheuttavana tekijana. Tutkimuksen mu-
kaan kielitaito vaikuttaa niin tydsta suoriutumiseen kuin tyontekijoiden valisiin
suhteisiin. Olennaisimmaksi tydyhteison toimintaan vaikuttavaksi tekijaksi tutki-
muksessa nousi kielitaito ja sen vaikutus tydyhteison toimintaan. Avoimen vuoro-
vaikutuskulttuurin rakentumiselle ensiarvoisen tarke&a on vuorovaikutus ja dialo-
ginen kanssakayminen. Yhteinen kieli luo pohjan vuorovaikutukselle (Lasonen
ym. 2009, 15).

Vuorovaikutus on kaksisuuntainen prosessi, jossa vastavuoroisesti puhutaan ja
kuunnellaan seka katsellaan. VVuorovaikutus on jatkuvaa vastavuoroisuutta, jossa
osapuolet ovat aktiivisia toimijoita yhtaaikaisesti. Vuorovaikutuksessa tekstit,
sanat ja eleet kuljettavat viesteja. (Silvennoinen 2004, 15.) Monikulttuurisessa
vuorovaikutuksessa yhté tarkeitd ovat yhteisymmarrykseen padseminen ja se, mi-
ten asioista puhutaan. Kulttuurisesti erilaiset viestintatyylit aiheuttavat hdmmen-
nysta ja vaarinymmarryksia esimerkiksi siitd, mika on kohteliasta ja asiallista.

Monikulttuurisessa vuorovaikutuksessa ja kanssakédymisessé haasteena on omaan
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kulttuuriin perustuvien olettamuksien ja viestintatapojen aiheuttamat virhetulkin-
nat toisen osapuolen motiiveista. Suomalaisten suora ilmaisutapa saatetaan kokea
tylynd, kun taas suomalaiset saattavat kokea epésuoran ja kiertelevén viestintatyy-
lin esimerkiksi mielistelynd tai asioiden peittelemisend. Kulttuurisen viestintatyy-
lin vaarinymmarryksisté johtuen osapuoli saattaa tulkita toisen osapuolen toimin-
tatavan ja puhetavan kyseenalaistavan oman ammatti-identiteetin ja ammattietii-
kan. Kulttuuristen viestintatyylien virheelliset tulkinnat voivat siten murentaa tyo-
yhteison yhteishenkeé. (Brewis 2012, 162 - 163.)

Vuorovaikutus on osa tydyhteisossa vallitsevaa ilmapiirid. Hyvén tydilmapiirin
tunnusmerkkej& ovat muun muassa tydtovereilta saatu tuki ja ristiriitojen késittely
rakentavalla tavalla tyd yhteisossa. Nama liittyvat vuorovaikutuksen ja kommuni-
kaation osa-alueisiin tydyhteisossé. Vuorovaikutus- ja kommunikaatio-osaaminen
korostuvat etenkin monikulttuurisissa tyd yhteisoissé, silla kielitaito voi olla hyvin
eritasoista. Puutteellinen kielitaito on haaste monikulttuuristen tydyhteiséjen toi-
minnalle. Kielitaidon ollessa eritasoista, kommunikaatio ja vuorovaikutus ovat
haasteellisia, mika puolestaan vaikuttaa tyoyhteison sosiaaliseen toimivuuteen.
Tybyhteisoon sisdlle pdésemistd ja tydyhteisossd oman paikan I6ytdmista auttaa
yhteisen kielen hallitseminen. Vuorovaikutuksen ep&onnistuminen ja vuorovaiku-
tuksen erilaiset kulttuuriset merkitykset aiheuttava vaarinymmarryksia ja siten

vaikeuttavat tyoyhteison toimivuutta. (Taskula 2012, 19.)

Monikulttuurinen tydyhteiso tuo haasteita myos esimiestyohon. Esimies-alais-
suhde on merkityksellinen jo yksistd&n tyotehtévien hyvin hoitamisen kannalta.
Esimies-alais-suhde vaikuttaa myos koko tydyhteisén ilmapiiriin. Esimiehen tulisi
kehitt&dd johtamistaan ja vuorovaikutustaan, jotta voi toimia etnisesti erilaisten
tyontekijoiden kanssa. Esimiehen tulee etsid uusia toimintatapoja ja sopeutumis-
keinoja, jotta vuorovaikutussuhde kehittyisi myonteiseksi. Tyontekijoiden kulttuu-
risten taustojen ja erilaisten l&htokohtien sivuuttaminen johtaa usein tyontekijoi-
den eriarvoistumisen kokemuksiin. (Colliander ym. 2009, 201.) Kun tydyhteisdon
tulee tyontekijoita eri kulttuureista, esimiehen tulee ottaa huomioon, ettd tyoyhtei-
s0ssé voi esiintyd vihaa, ennakkoluuloa, vaheksymistd seka rasismia. Jotta ndma
eivat paase valtaan ja tuhoamaan tyoyhteisod, esimiehen rooli on merkittava. Ha-
nen tulee pohtia, tulisiko tarjota koulutusta seka tyontekijoille ettd eri kulttuurien

edustajille esimerkiksi monikulttuurisuudesta. (Andrews & Boyle, 2003, 368.)
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Monikulttuurisessa tydyhteisossa kollektiivisen ja individualistisen kulttuurin
esiintyminen samaan aikaan voi laukaista tyoyhteison kahtiajakautumisen. Hoito-
yksikon esimiehen tulisi ynmartad ndiden kahden eri ryhmakulttuurin ilmi6t, jotta
tyoyhteiso ei jakautuisi kahteen eri ryhméan. (Andrews & Boyle 2003, 366.) Eri
arvot eri kulttuurien edustajien vélilla voivat luoda tydyhteisd6n jannitteité ja odo-
tuksia. Jos odotukset jadvat tdyttamatta, tyoyhteisossé voi ilmaantua konfliktitilan-
teita. Siksi on tarkeéd, ettd tyoyhteistssa esimies on tietoinen eri kulttuurien eri-
tyispiirteistd, tiedostaa ndma ja pyrkii kaantdmé&an ne voimavaraksi tyoyhteisdssa.
On tarkeé&d, ettd tyoyhteisossé luodaan yhteinen toimintamalli kulttuuristen kon-
fliktien vélttamiseksi. Tama edellyttad sitd, ettéd asioista keskustellaan yhteisesti ja
kaikkia kuunnellaan tasapuolisesti. Esimiesten on tdrkeda kehittdd johtamistaito-
jaan myos monikulttuurisessa osaamisessa. Jos ndin tapahtuu, tydyhteiso voi koh-
data monikulttuurisuuden tuomat haasteet ja kehittyd monikulttuurisessa osaami-
sessa. Tama toiminta edesauttaa myos tyoyhteison monikulttuuristen tavoitteiden
saavuttamisessa (Andrews & Boyle, 2003, 365 - 366, 373 - 375.)

2.6 Kulttuurinen kompetenssi hoitoalan tydyhteisossé

Transkulttuurisen hoitotydn kehittdmisen tuloksena on syntynyt useita hoitotydssa
kaytettavid malleja, jotka kuvaavat hoitajien kasvua kulttuuriseen kompetenssiin
eli kulttuurisesti péteviksi. Koskisen (2010b, 28 - 29) esitteleméat Purnellin ja Pau-
lankan (2003) malli ja Papadopouloksen (1998) malli (KUVIO 1) sek& Camphina-
Bacoten (2003) malli kuvaavat kulttuurisen kompetenssin kasvun prosessia neli-

vaiheisena.
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KUVIO 1. Kulttuurisen kompetenssin kasvun kuvaus Papadopouloksen (1998)
mallin mukaan (Koskinen 2010b, 28 - 29.).

Camphina-Bacoten (2003, 9 - 13) kulttuurisen kompetenssin kasvun mallin mu-
kaan hoitajalla pitd4 ensin olla mielenkiinto toisia kulttuureita kohtaan, jotta pro-
sessi voi lahted liikkeelle. Koskinen esittdd Purnellin ja Paulankan (2003) mallin,
jossa kulttuuriseen kompetenssiin kasvu méaaritelladn jatkuvana prosessina, jonka
alkuvaiheessa hoitaja on tietoinen omasta kulttuurista, omasta kehityksestaan hoi-
tajana ja siit4, mitk& arvot ohjaavat hanen toimintansa. Hoitaja ei kuitenkaan anna
ndiden omien arvojen héiritd toisen kulttuurin edustajan kohtaamista. (Koskinen
2010b, 32.) Koskinen kasittelee myds Papadopouloksen (1998) mallia, jossa hoi-
tajan kulttuurinen kompetenssin kasvu on elinikdinen prosessi, joka tdydentyy
eldman aikana hankituista tiedoista ja taidoista. Mallin mukaan kompetenssin
kehitys tapahtuu aikajérjestyksessd, ja ensimmaéinen vaihe on kulttuurinen tietoi-
suus. (Koskinen 2010b, 50.)

Kulttuurisen kompetenssin kasvun toisessa vaiheessa Camphina-Bacoten (2003, 9
- 13) mukaan mielenkiinto toisia kulttuureita kohtaan herétt&a tiedonjanon, joka
taas johtaa tiedon etsintadn. Koskisen esittdmassa Papadopouloksen (1998) mal-
lissa kutsutaan taté toista vaihetta nimelld kulttuurinen tieto (Koskinen 2010b, 50).

Koskinen esittdd Purnellin ja Paulankan (2003) mallin mukaisesti, ettd prosessin
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tassd vaiheessa hoitajan tulee osoittaa toisen kulttuurin edustajalle, ettd hén on

tietoinen toisen kulttuurista ja haluaa ymmarta4 tatd. (Koskinen 2010b, 32).

Kolmanteen vaiheeseen mennessé kulttuurisen kompetenssin kasvussa hoitajalle
on kehittynyt kulttuurinen herkkyys Koskisen esittaman Papadopouloksen (1998)
mallin mukaan (Koskinen 2010b, 50). Koskinen kuvaa Purnellin ja Paulankan
(2003) mallin mukaan t4té vaihetta toisten kulttuureiden kunnioittamisen ja hy-
véaksynnén vaiheena (Koskinen 2010b, 32). Kun hoitoalan ammattilaisella on
enemman tietoa vieraista kulttuureista, hénelle kasvaa tietdmys ja tuntemus erilai-

sista kulttuureista kokemusten kautta (Camphina-Bacote 2003, 9 - 13).

Prosessin viimeisessé vaiheessa kulttuurinen kompetenssi nékyy hoitajan kaytok-
sessd. Koskisen esittdméassé Purnellin ja Puolankan (2003) mallissa hoitaja sopeut-
taa kdytostdan ja toimintaansa ja soveltaa tietdmystaan eri monikulttuurisissa hoi-
totilanteissa. (Koskinen 2010b, 32.) Koskisen kuvaamassa Papadopouloksen
(1998) mallissa viimeisessa vaiheessa on saavutettu kulttuurinen kompetenssi.
(Koskinen 2010b, 50.) Camphina-Bacoten mukaan viimeisessa vaiheessa hoito-
alan ammattilainen hakeutuu tilanteihin, joissa oppii eri kulttuureista ja ndin lisaa
kulttuurituntemustaan eri kulttuureita kohtaan. Samalla myos lisééantyy tyonteki-
jan herkkyys eri kulttuureita kohtaan, ja hoitoalan ammattilainen sdilyy avoimena

kohtaamaan uusia kulttuureita. (Camphina-Bacote 2003, 9 - 13.)

Kulttuurinen kompetenssi eli kulttuurinen patevyys siséltaa taidon toimia moni-
kulttuurisessa ympéristdssa. Kulttuurisesti kompetentti henkild huomioi ja hyvak-
syy erilaisia henkil6itd (Koskinen 2010b, 32.) Kulttuurinen kompetenssi tulee
Pérezin ja Luquisin (2008) mukaan ilmi siten, ettd henkild kykenee katsomaan
tilannetta toisen kulttuurin edustajan ndkdkulmasta, ja tdmén kautta hanelle kas-
vaa tuntemus ja tietdmys toisen kulttuurin arvoista ja elaman haasteista. Lisaksi
kulttuurisesti kompetentti henkild hakeutuu aktiivisesti eri tilanteisiin eri kulttuu-
rien edustajien kanssa. (Pérez & Luquis 2008, 165.) Kulttuurinen kompetenssi
koostuu kulttuuritiedosta, kulttuuritaidoista seka kulttuuriherkkyydesta (Koskinen
2010b, 32). Kulttuurisesti kompetentti hoitaja toimii eettisesti tarkasteltuna toista
kulttuuria kunnioittavasti, eri vdhemmist6jé puolustavasti ja tasa-arvoa lisaavasti.

Tallainen toimintatapa ilment&a kulttuurisesti herkk&é toimintatapaa, ja se lisaa
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avoimuutta keskustelulle eri kulttuurien edustajien vélilla. (Koskinen 2010b, 32 -
33)

Hirvonen ja Salanterd (2002) tutkivat valmistuvien hoitotydn opiskelijoiden val-
miuksia kulttuurinmukaiseen hoitotydhon. Vaikka tutkimuksessa selvitettiin,
kuinka hoitotydon opiskelijat selviytyivét eri kulttuurista olevien potilaiden kanssa,
tutkimustuloksissa tuli ilmi myds asioita, jotka vaikuttavat siihen, milla tavalla
hoitaja selviytyy maahanmuuttajataustaisen tydtoverin kanssa tyoskentelysta.
Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd niilld opiskelijoilla, jotka olivat saaneet johdonmu-
kaisen opetuksen kulttuurituntemukseen ja niillg, joilla oli kokemusta vuorovaiku-
tuksesta vieraan kulttuurin edustajan kanssa, oli enemman valmiuksia kohdata
vieraan kulttuurin edustaja. Jos opiskelijoilla oli tuntemusta kahdesta tai kolmesta
kulttuurista, heidan valmiudet tyoskennelld vieraan kulttuurin edustajan kanssa oli
huomattavasti parempi, ja heilla oli avoimempi suhtautuminen vieraisiin kulttuu-

reihin.

2.7 Suvaitsevaisuus hoitoalan tyd yhteisossé

Yhdenvertaisuuslaissa (21/2004, 2 §, 6 8) esitetdan, ettd Suomessa ketddn ei saa
syrjid "ian, etnisen tai kansallisen alkuperan, kansalaisuuden, kielen, uskonnon,
vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden, sukupuolisen suuntau-
tumisen tai muun henkildon liittyvan syyn perusteella”. Laki méérittelee myos
sen, ettd tydomarkkinoilla kaikilla hakijoilla tulee olla tasapuolinen asema mihin-

kaan laissa mainittuihin seikkoihin katsomatta.

Khakimov ja Khotinets (2009) esittavat, ettd suvaitsevaisuudella on erilaisia laje

ja. Heidan mukaansa henkilosuhteiden muodostamisessa on nelja vaihetta, jotka
ovat havaitseminen, arvioiminen, asennoituminen ja k&yttdytyminen. Ensimmai-
sessd vaiheessa henkild havaitsee toisen yksilon aisteillaan, ndkemalld ja kuule-
malla. Seuraavaksi havaitsija arvioi henkilon ja vertaa hanté toisiin verrokkeihin.
Taman jalkeen havaitsijana toimiva henkild ilmaisee asennoitumisensa havaitta-
vana olevaan henkil66n, joka ilmaistaan esimerkiksi joko pitdmisell4 tai inholla,
kunnioittamisella tai epédkunnioittamisella. Viimeiseksi havainnoija kayttaytyy
havaintojensa ohjaamana, joko rajoittaen toimintaansa tai hyvaksymalla toisen

henkilon. Kun kokonaisarvio havaittavasta yksilostd muodostuu, se on joko
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myonteinen tai kielteinen. Jos muodostuu mydnteinen kuva, suhtautuminen on
suvaitsevaa, jos taas kielteinen, henkilod kohtaan voidaan tuntea suvaitsematto-
muutta. Jos kuva on kielteinen, voidaan keskustelemalla ja sovittelemalla yritta
muuttaa kuvaa positiivisemmaksi. Henkil6 voi havainnoida henkiloa mythem-
minkin ja arvioida hénet myonteisemmaksi kuin aiemmin, eli negatiivinen suhtau-
tuminen voi vaistya. Jos kielteinen suhtautuminen j&a kuitenkin voimaan, se voi
tulla ilmi voimakkaina tunteenpurkauksina seka kaytoksessé etta fyysisind toimi-
na. (Khakimov & Khotinets 2009, 131 - 134.)

Yksilon ensireaktiota jotakin muuta kulttuuria edustavaa henkil6d kohtaan ohjaa-
vat hdnen omat stereotypiansa sité etnistd ryhmaa kohtaan, jota kyseinen henkil®
edustaa. Etninen stereotypia on piirre, jonka uskotaan kuuluvan jollekin kohde-
ryhmélle ominaisena. Etnisten stereotypioiden syntyyn vaikuttavat monet asiat,
kuten henkilon oma mielikuva jostakin kulttuurista, median uutisointi, elokuvat,
kirjallisuus seké suora kontakti eri etnisten kulttuurien edustajien kanssa. Stereo-
typiat eivét ole ainoastaan negatiivinen asia, ne voivat yksinkertaistaa tietoa, jota
henkil6 saa ymparistostd koskien eri etnisid rynmid. Lisaksi ne nopeuttavat henki-
I6iden kategorisointia ja ohjaavat ensireaktiota. Parhaimmillaan etniset stereotypi-
at pitavat ylla ryhmien sisdista identiteettia vahvistaen ndin ryhmén jasenten si-
séistd yhteenkuuluvuutta. (Khakimov & Khotinets 2009, 134 - 136.)

Kun henkilé kohtaa eri etnisestd ryhmésté olevan henkilon, hanté ohjaavat aikai-
semmin opitut tiedot ja luulot kyseistd ryhmé&a kohtaan. Khakimovin ja Khotinet-
sin (2009, 137 - 142) kehittdman mallin mukaan ensikohtaamisen ja arvioinnin
jalkeen kehittyvat vallinneiden stereotypioiden tilalle valmiudet toimia eri etnisen
ryhmien edustajien kanssa, eli kyky vastuulliseen kaytokseen kasvaa ja impulsii-
vinen kéytos pyritddn hylkddmaén. Tama prosessi voidaan mieltédd kulttuurisen
kompetenssin syntymisend. Kompetenssi ohjaa siten kdyttaytymista eri etnisten

ryhmén edustajien kanssa.

Nieminen (2011) on tutkinut vaitdskirjassaan "Kuulumisen politiikkaa — maa-
hanmuuttajasairaanhoitajat, ammattikuntaan sisdanpaasy ja toimijuuden ehdot”
maahanmuuttajasairaanhoitajan sopeutumista sairaanhoitajan tydhon maahan-
muuttajasairaanhoitajan ndkokulmasta. Tutkimus osoittaa, ettd maahanmuuttaja-

sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen helposti kyseenalaistetaan tai sivuute-
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taan, varsinkin, jos maahanmuuttajasairaanhoitaja kuuluu johonkin stereotyyppi-
seen ihmisryhmaan. Lisaksi Niemisen tutkimus tuo julki, ettd vaikka Suomessa on
tydvoiman tarve sairaanhoitajille, muita reitteja Suomeen tulleet sairaanhoitajat,
jotka hakevat t0itd, ovat eriarvoisessa asemassa verrattuna niihin sairaanhoitajiin,
jotka ovat tulleet ulkomailta rekrytointipalvelun kautta. (Nieminen, 2011, 7, 81 -
83.)

Pitk&jarven (2012) vaitoskirjassa selvitettiin maahanmuuttajataustaisten sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kokemuksia kdytannon harjoittelujaksolla. Tutkimuksessa
tuli ilmi, ettd niilld sairaanhoitajaopiskelijoilla, joilla oli puutteellinen suomen tai
ruotsin kielen taito, oli vaikeuksia saada harjoittelupaikka. Harjoittelujaksolla he
kokivat syrjintdé ja heidét jatettiin helposti sivuun tydyhteisossé. Kuitenkin opis-
kelijoilta odotettiin oma-aloitteisuutta harjoittelujaksoilla. Maahanmuuttajataus-
taisten opiskelijoiden parjadminen harjoittelujaksolla oli pitkalti siita kiinni, mil-
lainen asenne maahanmuuttajia kohtaan oli kussakin tydyhteisossa. Tutkimuksen
mukaan maahanmuuttajataustaiset opiskelijat kokivat, ettd niissé tydyksikoissa,
joissa toivotettiin opiskelijat tervetulleeksi tydyhteiséon, oli parempi hoitotyon
laatu. Parhaimmillaan harjoittelujaksoilla opiskelija otettiin tyd yksikossé hyvin
vastaan, ja tilanne n@htiin molemminpuolisena oppimiskokemuksena. Seka opis-
kelija ettd tyoyksikko saivat enemmaén harjoittelujaksosta irti, kun perusasenne

maahanmuuttajia kohtaan oli positiivinen. (Pitk&jarvi 2012.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista monikulttuu-
risesta tyoyhteisosta. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa hoitajien kokemuksia
monikulttuurisesta tydyhteisosté seké hoitajien asennoitumista monikulttuurisuut-
ta kohtaan tydyhteisossé. Liséksi tutkimuksessa selvitetddn hoitajien koulutuksen

tarvetta monikulttuurisesta osaamisesta.
Tutkimusongelmat ovat:

— Miten hoitajat kokevat monikulttuurisen tyd yhteison?
— Miten hoitajat asennoituvat monikulttuurisuuteen tyd yhteisgssa?

—  Mité koulutusta hoitajat tarvitsevat monikulttuurisesta osaamisesta?
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4  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelmén valinta ja kyselylomakkeen suunnittelu

Opinndytetyo toteutettiin maarallisend tutkimuksena. Méaaréllinen I&hestymistapa
valittiin siitd syysta, ettd haluttiin saada yleistettavissa olevaa tietoa hoitajien ko-
kemuksista monikulttuurisesta tydyhteisostd Lahden kaupunginsairaalan Jalka-
rannan osastoille. Opinnéytetydn tutkimusosiota varten laadittiin kyselylomake,
jolla selvitettiin hoitajien kokemuksia ja asennoitumista monikulttuurista tyoyh-
teis6d kohtaan. Liséksi kysymyslomakkeessa kysyttiin, mit4d monikulttuurista kou-
lutusta hoitajat kokivat tarvitsevansa. Tutkimuksessa paadyttiin kyselylomakkeen
kayttoon siitd syystd, ettd se mahdollistaa kyselyn toteuttamisen suurellekin ryh-
malle. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 140, 197.) Kyselylomakkeen kayton
etuna on myos sen kustannustehokkuus haastatteluihin verrattuna (LoBiondo-
Wood & Haber 2006, 328). Maaréllisen tutkimuksen haittapuolena kyselya toteu-
tettaessa on, ettd jotakin olennaista voi jaada kysymattd, silla kyselylomake koos-
tuu enimmakseen strukturoiduista kysymyksista tai vaittdmistd. Kyselylomakkeen
kayttod puoltaa taas se, ettd kyselylomakkeen purku onnistuu strukturoiduista ky-
selylomakkeista varsin helposti ja nopeasti. (LoBiondo-Wood & Haber 2006,
325.)

Opinnaytetyon tutkimusosan kysely toteutettiin Lahden kaupungin Jalkarannan
sairaalan pitk&aikaisosastoilla. Sairaalan kaikki osastot otettiin kyselyyn mukaan,
silld ndin haluttiin varmistaa, ettd saatiin enemman tietoa hoitajien kokemuksista

monikulttuurisesta tydyhteisosta.

Aikaisempia tutkimuksia haettiin Nelli-portaalin kautta hakusanoilla "monikult-
tuurinen”, "multicultural” seké katkaistuilla sanahauilla "monikultt*” seka "multi-
cult*”. Yliopistojen omilta Internet-sivuilta etsittiin hoitotieteen tohtorin vaitoskir-
joja seka pro gradu -tutkimuksia. Tutkimuksia etsittiin Google Scholar -
hakupalvelun kautta sek& hoitotieteen tieteellisistd julkaisuista. Nelli-portaalin
kautta 16ytyi runsaasti ulkomaalaisia tutkimuksia, etenkin Yhdysvalloissa, Kana-
dassa ja Isossa-Britanniassa tehtyja tutkimuksia, jotka kuvaavat vieraan kulttuurin
edustaman hoitajan kokemuksia tydnteosta ja tydhtn sopeutumisesta uudessa ko-

timaassa. Suomalaisia tutkimuksia, joissa kasitelldadn hoitohenkildstén kokemuk-
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sia monikulttuurisesta tydyhteisosta, 10ytyi vahan. Yliopistojen Internet-sivuilta
I6ytyi tutkimuksia, jotka kasittelivat aihetta monikulttuurinen hoitotyd, nakékul-
mana vieraan kulttuurin edustaman hoitajan kokemuksia sopeutumisesta suoma-
laiseen tydyhteisoon. Suomalaisista hoitotieteellisistd aikakauslehdista ei 16ytynyt
tutkimuksia, joita ei olisi ollut Nelli-portaalin kautta saatavissa. Myos ulkomaisis-
ta hoitotieteen aikakauslehdisté saatavat tutkimukset olivat 1&hinna kuvauksia hoi-
tajien kokemuksista tydskentelysta vieraassa maassa, ollen yhdensuuntaisia Nelli-

portaalin kautta saatavien tutkimusten kanssa.

Hyva kyselylomake on selked ja sopivan mittainen, sisaltaé tarkkoja, ei yleistavia
kysymyksid, silld yleistavéd kysymys jattdd enemmaén tulkinnanvaraa kuin hyvin
rajattu, tarkka kysymys. Hyvassé kyselylomakkeessa on lyhyitd kysymyksié tai
vaittdmid, koska ne ovat helpommin ymmadrrettavia kuin pitkat, monimutkaiset ja
monimerkitykselliset kysymykset tai véittamat. Liséksi lyhyet, ytimekkaat kysy-
mykset tai vaittdmat ovat mielekk&&mpid lukea ja siséistd. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 102.) Jokaisessa vaittdmassa tai kysymyksessa tulisi kysyé
vain yhté asiaa, ja vaittdman tai kysymyksen tulisi olla kieliopillisesti oikein.
Vaittama tai kysymys ei saisi olla johdatteleva. (LoBiondo-Wood & Haber 2006,
325.) Vaittamissé tai kysymyksissa tulee olla mahdollisimman yksiselitteisia sa-
noja, eika niissé tulisi kayttad alan ammattisanastoa. Selked kyselylomake etenee
loogisesti siten, etté yleiset ja helpot kysymykset tai vaittdmat on sijoitettu lomak-
keen alkuun, ja spesifiset kysymykset tai vaittdmat loppuun. (Hirsjarvi ym. 2009,
202 - 203.)

Opinnaytetyossé tehtavéan kyselyn kyselylomakkeen rakentamisen helpottamiseksi
laadittiin taulukko (LIITE 1), johon tuli nelja osiota pohjautuen tutkimusongel-
miin. Osioiksi valikoituivat hoitajien kokemukset monikulttuurisesta tyoyhteisos-
t4, hoitajien suhtautuminen monikulttuuriseen tydyhteiséon, monikulttuurinen
osaaminen ja vastaajan taustatiedot. Jokaisen osion alle tulivat niit4 koskevat
muuttujat. Opinndytetytssa kaytettavaa kyselylomaketta varten poimittiin opin-
naytetyon teoriaosuudessa nousevia asioita, kuvaavia sanoja ja ilmidita, jotka tu-
levat esiin monikulttuurisessa tyoyhteisossd. Nama ilmi6t, sanat ja asiat muokat-
tiin muuttujiksi. Jokaista muuttujaa kohden laadittiin kysymyksié véittdmamuo-
dossa, jotka numeroitiin kyselylomakkeeseen (LIITE 3). Jokaista muuttujaa kohti

laadittiin 1 - 5 kysymystd, joko myonteisessa tai kielteisessd muodossa olevaa.
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Kysymykset olivat osittain paallekkaisia, silla ndin voitiin mitata vastaajien vasta-
uksien ristiriitaisuutta. Paallekkaisten kysymysten etdisyyden tulisi olla mahdolli-
simman suuri, jotta se ei aiheuttaisi hdmmennysté vastaajalle (Gillis & Jackson
2002, 489). Kysymyksia vastaava kyselylomakkeen numero sijoitettiin tauluk-
koon vastaavan muuttujan viereen. Kyselylomakkeessa kaytettiin kysymyksié,
jotka ovat yleiskielelld tehtyjd, joissa ei ole ammattikieltd ja jotka ovat mahdolli-
simman yksiselitteisid. Kysymyksissé valtettiin ”ja”-sanan kayttod, silla se olisi
voinut aiheuttaa helposti tulkinnanvaraisuutta. Vastaajien taustakysymykset sijoi-
tettiin kyselylomakkeen loppuun, silld jos ne olisi sijoitettu alkuun, vastaajat olisi-
vat voineet kokea henkil6kohtaisten tietojen kysymisen ahdistavana (Gillis &
Jackson 2002, 487.)

Opinnaytetyossé tehtavé kysely toteutettiin kyselylomakkeella Likert-asteikkoa
kayttéden. Likert-asteikkoa kaytettiin opinndytetydn kyselyssa sen takia, koska
siihen on nopea ja selked vastata. Likert-asteikon kayttd mahdollistaa asioiden,
asenteiden ja kokemusten suoraan kysymisen vastaajalta. Jos saman asian kysyisi
avoimena kysymyksend, mahdollisuutena on, ettd vastaaja ei vastaisi kovin suo-
raan, varsinkin, jos aihe on arka. (LoBiondo-Wood & Haber 2006, 327.) Likert-
asteikko sisaltdd viisi, seitseman tai enemman luokkaa, jotka ilmoittavat vastaajan
samaa tai eri mieltd -oloa. Asteikossa kaytetadn kysymysten arviointiin esimerkik-
si lukuja 1 - 5 siten, ettd 1 ilmaisee vastaajan olevan taysin eri mieltd kysymyksen
kanssa, kun taas 5 ilmaisee vastaajan olevan tadysin samaa mieltd. Likert-asteikon
luokat kertovat kysyttyjen asioiden térkeyden, esiintymisentiheyden tai tutkittavan
tyytyvdisyyden johonkin asiaan. Kyselylomakkeen laatijan on tarjottava vastaajal-
le vastausvaihtoehto “ei mielipidettd” tai “en osaa sanoa”, sill4 vastaajalla ei vélt-
tdméttd ole kantaa kysymykseen tai véittdméaéan. Ongelmaksi neutraalin vastaus-
vaihtoehdon tarjoamisessa voi osoittautua, ett4 se voi olla yleisin vastaus ja vasta-
uksena se on vaikea tulkita. (LoBiondo-Wood & Haber 2006, 325.)

Opinndytetyon tutkimusosion kyselylomakkeessa kaytettiin seitseménportaista
Likert-asteikkoa, jossa vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: 1 — taysin eri mieltg, 2
— eri mieltd, 3 — osittain eri mieltd, 4 — en 0saa sanoa, 5 — osittain samaa mielts, 6
— samaa mielté ja 7 — taysin samaa mielt4. Seitsemanportainen Likert-asteikko
valikoitui, koska siind annetaan tarkempia vastausvaihtoehtoja kuin viisiportaises-

sa Likert-asteikossa.
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Kyselylomakkeessa kaytettiin Likert-asteikkoon tehtyja véittamia, silla vaittama-
muodossa olevat kysymykset vievét kohtuullisen vahan tilaa ja kyselylomake on
selkedmpi ja lynyempi kuin avoin kyselylomake. Vastausten késittely ja purku on
tietokoneella helppoa ja nopeaa. My0s vastausten vertailu onnistuu hyvin. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 197 - 200.) Saatavana on myos valmiita kyselylomakkeita, jotka
ovat tehty Likert-asteikolla, joita on mahdollista hyddyntaa kyselylomakkeen te-
kemisessa. Valmis kyselypohja 16ytyi Andrews & Boylen (2003) teoksessa
“Transcultural concepts in nursing care”, sivut 388 - 391, jota on hyddynnetty

kyselylomakkeen kysymysten teossa.

Opinndytetyon tutkimusosion kyselylomakkeeseen liitettiin saatteeksi instruktio-
eli ohjeistussivu (LIITE 2) kyselyyn vastaajille. Huolellisesti laadittu instruktiosi-
vu helpottaa vastaajia ja selkiyttdd vastaamista (Gillis & Jackson 2002, 486 - 487).
Opinndytetyon tutkimusosiossa kéytetyssa kyselylomakkeen instruktiosivulla ker-
rottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista, kerrottiin tutkimusten tekijat,
selitettiin vastaajalle kasite “monikulttuurinen tydyhteisd” ja “maahanmuuttaja-
taustainen hoitaja” sekd ohjeistettiin kyselyyn vastaamisessa. Kyselylomakkeessa
kaytettiin Likert-asteikkoa, ja sen kaytosta annettiin instruktiosivulla ohjeistus ja
esimerkki. Instruktiosivulla kerrottiin vastaajalle, ettd han voi luottaa vastausten
anonyymiyteen, eikd tulosten raportoinneista voi tunnistaa yksittdista vastaajaa.
Vastaajaa muistutettiin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista, ja h&n voi keskeyttaa

kyselyn milloin vain.

Kyselylomake testattiin ennen varsinaista kyselyn toteuttamista seitsemalla henki-
16114, jotka ovat hoitotydon ammattilaisia tai opiskelijoita. Palautteen mukaan kyse-
lylomake oli selked ja johdonmukainen, eik& liian pitkd. Yksi testaaja koki selke-
ammaksi sen, jos kyselylomakkeen alussa olisi kysytty henkildtietoja, eikd vasta
lopussa. Palautetta tuli seitseménportaisen Likert-asteikon kdytosta. Yksi testaaja
koki seitseménportaisen Likert-asteikon vaikeaselkoiseksi. Han koki vaihtoehdot
77 — t&ysin samaa mieltd” ja "6 — Samaa mieltd” sek& "1 - Taysin eri mieltd” ja "2
— Eri mieltd” samaa tarkoittaviksi. Palautetta tuli myos siitg, ettd kyselylomak-
keen ensimmaisessé 0siossa, jossa kysyttiin hoitajien kokemuksia monikulttuuri-
sesta tyoyhteisostd, kaytettiin jokaisessa vaittdmassa sanaa “koen”. Ehdotettiin,
ettd asia voitaisiin ilmaista muulla tavoin. Yksi testaaja koki kysymyksié olevan

paljon ja fonttikoon olevan pientd. Testaajien mukaan kysymys 12., ” Koen, etté
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on vaativampaa tydskennelld monikulttuurisessa tydyhteisossé kuin ei-
monikulttuurisessa tydyhteisossa”, ja kysymys 23., "Mielestani on vaativampaa
tydskennelld monikulttuurisessa tyoyhteisgssa kuin ei-monikulttuurisessa tyd yh-
teisOssa”, koettiin samaa tarkoittaviksi. Lisaksi tuli palautetta siitd, etta kysymys
32., "Maahanmuuttajataustaiset hoitajat rikastuttavat tydyhteista”, mittaa enem-
mén kokemusta kuin suhtautumista monikulttuuriseen tygyhteiséon. Pddasiassa
kyselylomake koettiin hyvéna ja kattavana. Testaajien mukaan kyselylomakkeen

vastaamisessa meni aikaa noin 12 minuuttia.

Saadun palautteen perusteella muokattiin kysymysta numeroa 12 muotoon ”Koen,
ettd tydskentely monikulttuurisessa tydyhteisdssa on vaativaa”, koska kysymys
numero 23 mittaa taysin samaa asiaa. Lisaksi kysymyslomakkeen osiosta kaksi
véittdmista poistettiin sana “mielestani”, koska haluttiin mitata suhtautumista mie-

lipiteen sijaan.

4.2 Kyselylomakkeen luotettavuus

Kyselylomakkeen avulla on mahdollisuus vastata anonyymisti. Kyselyn tulosten
tulkinta voi olla ongelmallista, eivétka tulokset ole yleistettavissé laajemmalle, jos
otanta on ollut pieni yksikko. Riskiné kyselytutkimuksessa on, ettd vastauspro-
sentti voi jadda vaatimattomaksi, jolloin aineisto voi ja&da pinnalliseksi, ja tutki-
mus teoreettisesti vaatimattomaksi. (Hirsjérvi ym. 2009, 195, 197 - 203.) Jos otos
jaa pieneksi, tutkimustuloksia ei voi yleistdd koskemaan tutkittavana ollutta jouk-
koa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 158.) Kyselylomakkeen kayton
etuna haastatteluun verrattuna on haastattelutilanteissa mahdollisesti ilmeneva
haastattelijan tahattoman puolueellisuuden puuttuminen, jolla haastattelija saattaa
johdatella haastateltavaa vastaamaan suotuisasti kysymyksiin asettamalla kysy-
mykset johdattelevasti tai johdattelevin ilmein tai elein. (LoBiondo-Wood & Ha-
ber 2006, 328.)

Opinndytetyossé tehtdavéan kyselyn instruktio- eli ohjeistussivulla kerrottiin tutki-
muksen tarkoituksesta, selitettiin vastaajalle keskeisia kasitteitd, joita k&ytettiin
kyselyssd, sekd ohjeistettiin kyselyyn vastaamisessa. N&in haluttiin varmistaa, etta
vastaajat ymmartavat mahdollisimman hyvin millaiseen kyselyyn ovat vastaamas-

sa ja tulkinnanvaraisuudet voitiin minimoida.
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Kyselytutkimuksen ongelmana voi olla se, ettd kyselylomaketta ei ole laadittu
huolellisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Kyselylomakkeen laadinnassa on otettava
huomioon, etteivét sen tekoa ohjaa tutkijoiden omat ennakkokasitykset tai -luulot,
vaan ettd sen avulla vastaaja saa oikean mielipiteensd julki. (Gillis & Jackson
2002, 298.) Vastaajat voivat kokea vaittamat tai kysymykset monitulkinnallisiksi,
jolloin kyselyyn vastaaminen vaikeutuu (Gillis & Jackson 2002, 472). Opinnéyte-
tyon tutkimusosion kyselyssa vaittdmat pyrittiin luomaan siten, etta ne eivét ohjai-
si vastaajaa antamaan sosiaalisesti suotuisaa vastausta. Osa vaittdmista on kérjis-
tettyjd, mutta ndin vastaajalla on mahdollisuus vastata olevansa téysin samaa miel-

té tai taysin eri mieltd ilmion kanssa.

Ongelmaksi voi nousta se, ettei Likert-asteikolla valmiiksi annetuista vastausvaih-
toehdoista vastaaja 16yd& mieluista vastausvaihtoehtoa. Kyselylomakkeessa kéyte-
tyn mittarin tulee olla tarkoituksenmukainen ja riittdvan kattava. Kyselylomaketta
tulisi esitestata ennen varsinaista kayttoa, sillé siind voi tulla esiin luotettavuus- ja
toimivuusongelmia. Lisaksi esitestauksessa voi tulla esiin asioita, jotka voidaan
ymmartdd monella tavalla, ja tarvitsevat yksinkertaistamista. (Gillis & Jackson
2002, 486.) Esitestauksen yhteydessé olisi hyva keréta kyselyn testaajarynmalta
palautetta kyselysta, sillé testaajilta voi tulla tarke&a palautetta, jos he kokevat
jonkin véittdmén tai kysymyksen epaselvéksi, puutteelliseksi tai vaikeaksi vastata.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152 - 154.)

Tutkijoilla ei ole mahdollisuutta varmistua siitd, ovatko vastaajat vastanneet kyse-
lyyn huolellisesti ja rehellisesti. Vastaaja saattaa antaa vastauksen, jonka arvelee
olevan suotavamman kuin oman mielipiteen, niin kutsutun sosiaalisesti hyvéksyt-
tdvan mielipiteen. T&lloin tutkijan on vain oletettava, ettd vastaaja on vastannut
rehellisesti. (LoBiondo-Wood & Haber 2006, 327.) Tutkittava saattaa muuttaa
kayttaytymistédén, kun tietdd olevansa tutkimuksen kohteena. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 158.) Haastavaksi opinndytetyon tutkimuksen tulosten
tulkinnassa voi tulla se, ettd tutkimuksen tekijét eivat erota, milloin vastaaja on
antanut niin kutsutun sosiaalisesti hyvéaksyttavan vastauksen rehellisen vastauksen
tilalla. Kyselytutkimuksessa tdmé voi tulla ilmi siten, ettd aivan kérjistettyja mie-

lipiteitd véltetdan, vaikka vastaaja olisikin oikeasti sitd mielta.
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4.3 Kyselyn eettiset ndkokohdat

Tutkimus kohdistuu luonnollisiin henkil6ihin, joten on tarkead, etté tutkittavien
yksityisyys on hyvin suojeltu. Aineistoa ei saa missain vaiheessa tutkimusta luo-
vuttaa ulkopuolisten tietoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176,
179). Tutkittavia henkil6ité tulee kohdella kunnioitettavasti ja rehellisesti ja tutki-
joilla tulee olla heidan lupa tutkimuksen suorittamiseen (Leino-Kilpi & Vé&limaki
2004, 288 - 291; Thompson, Melia, Boyd & Horsburgh 2006, 205 - 206.) Mitdan
asiaa ei tulisi kysyé vain siita syysta, etta se kiinnostaa tutkijaa (Gillis & Jackson
2002, 473). Kyselylomakkeen laadinnan aikana pohdittiin, mitk& asiat halutaan
kysya tutkittavilta ja ovatko kysymykset tarpeellisia. Mit&d&n ylimaaraista tai tur-

hia henkilokohtaisia tietoja ei haluttu kysya.

Kyselytutkimukseen vastaaminen on vapaaehtoista eiké vastaamisesta saa palk-
kiota (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177). Vastaajalla on oikeus kes-
keyttdd tutkimus niin halutessaan (Thompson ym. 2006, 206). Jos vastaaja kes-
keyttdd tutkimuksen tai paattad olla osallistumatta tutkimukseen, se ei saa vaikut-
taa negatiivisesti hdnen asemaansa tyontekijané. (LoBiondo-Wood & Haber 2006,
296 - 297). Kyselyyn osallistuneilla Lahden kaupunginsairaalan Jalkarannan osas-
tojen hoitajilla oli tdysi oikeus osallistua tai olla osallistumatta tutkimukseen il-
man erikseen mainittavaa syyta. Jos hoitaja oli aloittanut kyselylomakkeen tayt-

tdmisen, mutta halusi keskeytt&a sen, siihenkin oli oikeus.

Kyselyyn on hyva liittdd ohjesivu eli instruktiosivu, jossa ohjeistetaan vastaajia
kysymyksen tayttamisessé (Gillis & Jackson 2002, 478). Ennen kyselyyn vastaa-
mista tutkittaville tulee ilmoittaa heid&n oikeudet ja velvollisuudet ja tutkimukses-
ta on kerrottava heille mahdollisimman monipuolisesti. Tutkittaville tulee kertoa,
ettd vastaajina he voivat luottaa anonyymiyteen. (Leino-Kilpi & Valiméki 2004,
288.) Ohjeistuksen on oltava sévyltaan asiallinen ja neutraali. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 176 - 179.)

Tutkimuksen tekemisen aikana on pohdittava kuka tutkimuksesta hyotyy. Tutki-
muksen tarkoituksena on tuoda julki tietoa, josta jokainen voi hy6tyd, toisin sano-
en kyselyn tarkoituksen tulee olla yleishyddyllinen. Tutkimustulokset ovat julkisia

ja avoimet kaikkien Kriittiselle tarkastelulle. (Thompson ym. 2006, 210.) Opin-
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naytetyon tekemisen aikana rajattiin tutkimuksen tarkka ndkokulma ja mietittiin
kuka tutkimuksesta hyotyy. Pyrkimyksend opinnaytetydssa on, ettd Lahden kau-
punginsairaalan Jalkarannan osastot hyotyisivat tutkimustuloksista koskien hoita-
jien kokemuksia monikulttuurisesta tydyhteisostd. Myos jotkin Lahden kaupun-
ginsairaalan muista osastoista voisivat hyotya tutkimuksen tuloksista, silla osa on

my0s pitkdaikaisosastoja, jotka ovat samankaltaisia kuin Jalkarannan osastot.

Hoitotyon kehittdminen on myds hoitohenkildston ammatillinen velvollisuus,
mutta hoitotyon tekijén oikeus on olla vastaamatta kyselytutkimukseen niin halu-
tessaan. Hoitotieteelliseen tutkimukseen osallistuminen tuottaa tietoa, joka
edesauttaa hoitotyon kehittymista. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2004, 292; LoBion-
do-Wood & Haber 2006, 296.) Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan hoito-
tyon ammatin sisallén syventdminen, koulutuksen kehittdminen ja tieteellinen
edistdminen ovat sairaanhoitajien ammattikunnallisia tehtdvia (Sairaanhoitajan

eettiset ohjeet 1996).

4.4  Kohderyhman kuvaus ja aineiston keruu

Jalkarannan sairaala on Lahden kaupunginsairaalan osastoryhma. Jalkarannan
sairaalassa on 11 osastoa, joissa hoidetaan pitk&aikaissairaanhoitoa tarvitsevia
asukkaita. Jalkarannan sairaalan suurimmat ammattiryhmat ovat perus-, l&hi- ja
sairaanhoitajat. (Jalkarannan sairaala — Tyohon vetovoimaa — vanhukselle arvokas
eldmd.) Jalkarannassa tyoskentelee noin 160 hoitotydntekijaé. (Sairaalahoidon

nykynadkymét Lahdessa, Jalkarannan sairaalan toiminta ja laajennushanke 2011.)

Jalkarannan sairaalan toimintaa ohjaavat Lahden kaupungin arvot, jotka ovat vas-
tuullisuus, yhteisollisyys, kestava kehitys ja kehittdmishalukkuus. Jalkarannan
sairaalan toiminta on luottamuksellista ja asukasta yksilona arvostavaa seka jokai-
sen erilaisuuden hyvaksyvéa. Asukasta tuetaan omatoimisuuteen ja hénelle anne-
taan mahdollisuus vaikuttaa omiin asioihin. Toiminnassa pyritdan asukkaan toi-
mintakyvyn seka itsendisyyden yllapitoon. Hoitohenkilékunnan tehtédvéana on edis-
t&48 asukkaan terveyttd ja ennaltaehkéisté sairauksia. Hoidon suunnitteluun osallis-
tuvat henkilokunnan ja asukkaan liséksi heiddn omaisensa. Toiminta on nayttoon

perustuvaa ja pohjautuu annettuihin suosituksiin ja ohjeisiin. (Arvot kohdallaan.)
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Jalkarannan sairaalan henkilokunta on sitoutunut tydhonséa seka niita ohjaaviin
visioihin ja tavoitteisiin. Yhteisesti sovitut pelisédénnot ohjaavat toimintaa ja tyo-
yhteisosta ja henkilokunnasta pyritadn pitdmaéan hyvai huolta. Jalkarannan sairaa-
lan toiminnan perusta on pysyva ja osaava henkilostd. Henkilosto pyrkii kehitté-
madn tyotdan ja olemaan avoin uusille toimintatavoille. Hyvé johtaminen ja alais-

taidot ovat tarkeitd henkilokunnalle. (Arvot kohdallaan.)

Jalkarannan sairaalan tavoitteena on tarjota vanhukselle arvokas eldma ja henkil6-
kunnalle vetovoimainen tydpaikka pitkdaikaissairaanhoidossa. Sairaalaympéristo
on mahdollisimman kodinomainen ja sairaalamaisia piirteitd on pyritty kyseen-
alaistamaan ja vahentdmé&an. Jalkarannan sairaalassa vallitsee salliva hoitokulttuu-
ri, jossa hoitosuhteen ldhtokohtana ovat asukkaan tarpeet ja toiveet. Toiminnassa
kiinnitetddn huomiota enemman ajatteluun kuin tekemiseen. (Jalkarannan sairaala,

tyohon vetovoimaa — vanhukselle arvokas eldma.)

Tyo Jalkarannan sairaalassa vaatii sitoutumista, vahvaa ammattitaitoa ja intoa
tehda tyotéd vanhusten kanssa. Asukkaan kohtaamisessa on térkedd hyva huumo-
rintaju ja vuorovaikutustaidot. Sallivan hoitokulttuurin yll&pitoa tuetaan erilaisin
keinoin, esimerkiksi hyvélla johtamisella. Yhteisen arvomaailman ja hoitokulttuu-
rin kehittdminen ja muuttaminen vaatii koko henkildkunnan sitoutumista, silla
sallivan hoitokulttuurin omaksuminen ei ole helppoa. Hoitoyhteisjen moninai-
suus on tarke&d, hoitoyhteisgssa on hyva olla eri-ikaisia ja erilaisia tydntekijoita.
Jokainen tekee ty6td omalla persoonallaan. Jalkarannan sairaalassa hoitoyhteiséon
luetaan asukkaat, omaiset, henkilokunta, kolmas sektori ja fyysinen ymparisto.
Hoitoyhteistdssa pyritddn toimimaan eldménlaatua lisddvasti ja kanssaihmisté kun-
nioittavasti. Monikulttuurisuus nékyy sairaalan arjessa muun muassa kansainvélis-
ten opiskelijoiden, ulkomaista alkuperd4 olevien hoitajien ja Tie hoitajaksi -
projektin kautta. (Jalkarannan sairaala, tydhon vetovoimaa — vanhukselle arvokas
eldmd.) Tie hoitajaksi -projektin tavoitteena oli selvittdd maahanmuuttajataustais-
ten hoitajien mahdollisuuksia patevoitya hoitoalan ammattilaisiksi suomalaisen
tutkintojarjestelméan mukaan (Tie hoitajaksi -hanke 2014). Jalkarannan sairaala
pyrkii jatkuvasti kehittdmaan ja muuttamaan vallitsevaa hoitokulttuuria (Jalkaran-

nan sairaala, tydhon vetovoimaa — vanhukselle arvokas eldm@).
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Yhteisty0 Jalkarannan sairaalan kanssa alkoi kevaalla 2013, jolloin tarjottiin opin-
naytetyota Jalkarannan sairaalan ylihoitajalle. Yhteisesti sovittiin, ettd opinnayte-
tyon tutkimussuunnitelma esitelladn osastonhoitajien palaverissa 12.9.2013. Pala-
verissa sovittiin yhteyshenkild, jonka kautta yhteydenpito tapahtuisi Jalkarannan
sairaalaan. Liséksi palaverissa tarkennettiin kyselyn toteutusajankohta. Palaverin
jalkeen haettiin tutkimuslupa Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimelta. Hy-
véaksytyn paatoksen (LIITE 4) tultua, sovittiin Jalkarannan sairaalan yhteyshenki-
I6n kanssa ajankohta, jolloin kyselylomakkeet toimitettiin sairaalalle. Yhteisty6

Jalkarannan sairaalan kanssa sujui prosessin aikana moitteetta.

Tutkimuksen aineisto keréttiin Lahden kaupunginsairaalan Jalkarannan osastojen
vakituisina ja pitkdaikaisina sijaisina toimivilta sairaanhoitajilta sek& perus- ja

l&hihoitajilta. Vastaajiksi rajattiin hoitajat, koska kokemuksia monikulttuurisesta
tyoyhteisosté haluttiin kerété hoitajilta, joilla on hoitotydn koulutus ja jotka ovat

hoitotyon ammattilaisia.

Tutkimusaineisto kerattiin paperisella kyselylomakkeella. Paperilomakkeen avulla
vastaukset oli helppo purkaa ja jaotella sek& analysoida. Paperista kyselylomaket-
ta toivottiin Jalkarannan sairaalasta siita syystd, ettd se mahdollisti kyselyyn vas-
taamiseen missa vain eikd hoitajien tarvinnut opetella uuden séhkdoisen jarjestel-
méan kéyttod. Liséksi hoitajien olisi ollut hankala vastata séhkoiseen kyselyyn,

koska osastoilla tietokoneiden méaéra on rajallinen.

Kyselylomakkeita toimitettiin kaikille osastoille yhteensa 158 kappaletta. Kysely-
lomakkeiden mukana toimitettiin kirjekuoret, joihin taytetty kyselylomake ohjeis-
tettiin sulkemaan. Kirjekuoret palautettiin osastoille toimitettuihin muovikuoriin.
Kyselylomakkeet toimitettiin osastoille 9.10.2013. Kysely kesti kolme viikkoa
paéttyen 30.10.2013. Lomakkeet keréttiin osastoilta 1.11.2013.

4.5 Aineiston analysointi

Takaisin saadut kyselylomakkeet numeroitiin juoksevasti, jonka jalkeen kysely-
lomakkeiden vastaukset tallennettiin SPSS-ohjelmaan analysointia varten. Tallen-
tamisen jalkeen aineisto tarkistettiin mahdollisten puuttuvien arvojen ja tallennus-

virheiden takia. Aineiston tarkistamisessa tulee kiinnittdd huomiota puuttuviin
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arvoihin ja vaihteluvalien ulkopuolisiin arvoihin (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 100).

Saatu tutkimusaineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Analyysivaiheessa seitse-
manluokkainen Likert-asteikko muutettiin viisiluokkaiseksi, silla odotetut frek-
venssit osoittautuivat liian pieniksi. Arvot 1 (taysin eri mieltd) ja 2 (eri mieltd)
yhdistettiin, joka sai uudessa luokituksessa arvon 2. Arvot 7 (tdysin samaa mieltd)
ja 6 (samaa mieltd) yhdistettiin samaa mielta oloa kuvaavaksi luokaksi, jonka arvo
on 6. Muut arvot pysyivét ennallaan. Tutkimusaineisto analysoitiin frekvenssiana-

lyysind. Frekvenssit esitetddn prosentteina pylvéaskuvioissa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 96 % (77 vastaajaa) oli naisia ja 4 % miehid (3 vastaajaa). Ika kysyttiin
kyselylomakkeella avoimena kysymyksena. Raportointia helpottamaan ja taulu-
kointia varten iat ryhmiteltiin neljaan ryhmé&én, 20 — 30-vuotiaat, 31 — 40 -
vuotiaat, 41 — 50 -vuotiaat ja 51 — 65 -vuotiaat. Vastaajista seitseman (9 %) ei
ilmoittanut ikdansé. Vastaajista 18 % oli 20 — 30 -vuotiaita, 31 — 40 -vuotiaita oli
18 %, 41 — 50 -vuotiaita oli 25 % ja 51 — 65 -vuotiaita oli 31 %.

Vastaajista 34 % oli sairaanhoitajia ja 63 % lahi- tai perushoitajia. VVastaajista 4 %
edustivat muita ammattinimikkeitd, kuten osastonhoitaja ja sairaanhoidon opiske-
lijoita, jotka toimivat pitkdaikaisina sijaisina. Vastaajista 78 oli kotoisin Suomesta

ja 2 vastaajista olivat maahanmuuttajataustaisia.

Kysymykseen, jossa kysyttiin, onko tydyhteisgssasi maahanmuuttajataustaisia
henkilditd, vastasi "kyll&” 90 % vastaajista. Vastaajista 10 %:lla ei ollut tyoyhtei-
s0ssé& maahanmuuttajataustaisia henkilditd. Vastaajista 89 %:lla oli aikaisempaa
kokemusta monikulttuurisesta tydyhteisosta. Vastaajista 11 % ilmoitti, ettd ei ollut

aikaisempaa kokemusta monikulttuurisesta tyoyhteisosté.

5.2 Kokemukset monikulttuurisesta tydyhteisostéa

Kysymyslomakkeen kysymyksissa 1 ja 12 kysyttiin kokemuksia monikulttuurisen
tydyhteison haasteellisuudesta. Suurin osa vastaajista koki tydskentelyn monikult-

tuurisessa tyoyhteisossa haasteelliseksi ja vaativaksi (KUVIO 2).
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KUVIO 2. Monikulttuurisessa tyd yhteisossa tydskentelyn haasteellisuus (n=79)

Kysymykseen 5 vastaajista 19 % koki, ettd maahanmuuttajataustainen tydtoveri
on tuonut tyohon uusia hyvid toimintatapoja. 32 % vastaajista oli osittain samaa
mieltd siitd, ettd maahanmuuttajataustainen tyétoveri on tuonut tyéhon uusia hyvia
toimintatapoja. Noin kolmannes (30 %) vastaajista ei osannut sanoa mielipidet-
t&an asiaan. Loput vastaajista oli osittain eri mieltd (11 %) tai eri mielta (8 %).
Kysymykseen numero 8, jossa kysyttiin, onko maahanmuuttajataustainen hoitaja
tuonut hyvid ndkokulmia hoitotydhdn, 28 % vastaajista vastasi “en 0saa sanoa”.

Vastaajista 35 % oli osittain samaa mielt ja 24 % samaa mieltd (KUVIO 3).
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KUVIO 3. Hyvien nakdkulmien tuonti hoitotydhdn (n=79)

Vastaajista 80 % oli samaa mieltd siit4, ettd esimiehen positiivinen suhtautuminen
monikulttuurisuuteen toimii esimerkkina tyoyhteisolle. Osittain samaa mieltd oli 9
% vastaajista. Loput vastaukset jakautuivat tasaisesti muiden vastausvaihtoehtojen
kesken. (Kysymys 3.) Vastaajat kokivat, ettd esimiehen tuella on merkittava rooli
monikulttuurisen tydyhteisdn toimivuuteen. Samaa mieltd oli 68 % ja osittain sa-
maa mieltd 18 % vastaajista. Vastaajista 8 % ei osannut sanoa kantaansa. Osittain

eri mieltd oli 3 % vastaajista ja eri mieltd oli 4 % vastaajista. (Kysymys 13.)

Vastaajista suurin osa koki monikulttuurisen tygyhteison jasenten olevan tasaver-
taisia. Osittain samaa mieltd oli 15 % ja samaa mielté oli 44 % vastaajista. Vastaa-
jista 27 % oli osittain eri mieltd siit, ettd monikulttuurisen tydyhteison jasenet
ovat tasavertaisia. (Kysymys 10.) Kysymyksessa 2 kysyttiin, tapahtuuko moni-
kulttuurisessa tydyhteisossa syrjintdd (KUVIO 4). Mielipiteet jakautuivat eri vas-

tausvaihtoehdoille.
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KUVIO 4. Syrjintd monikulttuurisessa tydyhteisossa (n=79)

Vastaajilla ei ollut yhtendista kokemusta siit4, ovatko maahanmuuttajataustaiset
hoitajat lisdanneet oman tyon maéraé. Kantaansa ei osannut sanoa 21 % vastaajista.
Osittain samaa mieltd asiasta oli 27 %, samaa mielt4 17 % vastaajista. Eri mielta

oli taas 27 % ja osittain eri mieltd 9 % vastaajista. (Kysymys 4.)

Suurin osa vastaajista (osittain samaa mieltd 32 %, samaa mielt4 51 %) oli sita
mieltd, ettd maahanmuuttajataustaiset tyotoverit ovat monipuolistaneet tydyhtei-

s0d. Kantaansa ei osannut sanoa 15 % vastaajista (KUVIO 5). (Kysymys 14.)
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KUVIO 5. Maahanmuuttajataustaiset tyotoverit ovat monipuolistaneet tyoyhteisoa
(n=79)

Kysymyksessa 15 kysyttiin kokemusta siitd, onko monikulttuurinen tyéyhteiso
vaikuttanut positiivisesti tyossé jaksamiseen. Vastaajista 37 % ei osannut sanoa

kantaansa asiaan. Muuten vastauksen jakaantuivat tasaisesti asteikolle.

Hyva suomen kielen taito koettiin vaatimuksena tyosté hyvin selviytymiseen. Sa-
maa mieltd oli 85 % vastaajista siité, ettd hyva suomen Kielen taito on vaatimus
tyosta hyvin selviytymiseen. Osittain samaa mielté asiasta oli 14 % vastaajista.
(Kysymys 7.) Vastaajat kokivat, ettd maahanmuuttajataustaiset tyotoverit eivat
pysty kirjaamaan riittdvan hyvin suomen kielelld. Vastaajista 46 % oli osittain eri
mieltd siitd, ettd maahanmuuttajataustaiset hoitajat kykenevat kirjaamaan riittdvéan
hyvin suomen kielella. Eri mieltd oli 28 % vastaajista. Samaa mielt4 asiasta oli 11

% vastaajista. (Kysymys 9.)
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Suurin osa vastaajista koki, ettd vuorovaikutukselliset véaarinkasitykset monikult-
tuurisessa tyoyhteisdssa ovat tyoturvallisuusriski. 55 % vastaajista oli samaa miel-
t4, 33 % vastaajista oli osittain samaa mielt4 siitd, ettd vuorovaikutukselliset vaa-

rinkasitykset ovat tydturvallisuusriski monikulttuurisessa tygyhteisgssa (KUVIO

6). (Kysymys 6.)
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KUVIO 6. Vuorovaikutukselliset vaarinkasitykset ovat tyoturvallisuusriski (n=79)

Vastaajat kokivat, ettd monikulttuurisessa tydyhteisdssa on enemmén vaarinkasi-
tyksia tydtovereiden kesken kuin ei-monikulttuurisessa tydyhteisossé. Vastaajista

oli osittain samaa mielté asiasta 40 % ja samaa mieltd 38 %. (Kysymys 18.)

Kysymyksessa 11 kysyttiin sitd, ovatko maahanmuuttajataustaiset hoitajat ahke-
rampia kuin suomalaiset kollegansa. VVastaukset jakautuivat tasaisesti asteikolle.
Vastaajista 25 % oli osittain samaa mieltd ja 29 % oli samaa mieltd siitd, ettd
maahanmuuttajataustaiset hoitajat ovat yhta patevia tydssaén kuin suomalaiset

hoitajat. Osittain eri mieltd oli 27 % vastaajista ja eri mieltd oli 13 % vastaajista.
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(Kysymys 17.) Kysyttédessa monikulttuurisessa tydyhteisgssa vallitsevasta tydmo-
raalista, suurin osa vastaajista koki, ettd monikulttuurisessa tyoyhteisossé vallitsee
hyvé tydmoraali (KUVIO 7). (Kysymys 16.)
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Monikulttuurisessa tybyhteisdssi vallitsee hyvi tydmoraali

KUVIO 7. Monikulttuurisen tydyhteison tydmoraali (n=79)

5.3 Asennoituminen monikulttuuriseen tydyhteiséon

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd monikulttuurisessa tydyhteisossé on vaa-
tivampaa tyoskennelld kun ei-monikulttuurisessa tydyhteisossa. Vastaajista 28 %
oli osittain samaa mieltd asiasta, 58 % vastaajista oli samaa mieltd (KUVIO 8).

(Kysymys 23.)
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Monikulttuurisessa tydyhteisésséd on vaativampaa tydskennelld kun ei-
monikulttuurisessa tydyhteiséssa

KUVIO 8. Monikulttuurisessa tydyhteisossa on vaativampaa tyoskennelld kuin ei-

monikulttuurisessa tydyhteisgssa (n=80)

Kysymyksessa 28 kysyttiin kielteisestd asennoitumisesta monikulttuurista tydyh-
teista kohtaan. 68 % vastaajista oli eri mieltd negatiivisen asenteen suhteen ja
osittain eri mielt4 oli 19 %. Kielteisesti suhtautui 4 % vastaajista (samaa mieltd) ja

osittain kielteisesti 6 % (osittain samaa mieltd).

Kysymyksessa 20 kysyttiin, tarvitaanko tydyhteisdssa maahanmuuttajataustaisia
hoitajia. 18 % vastaajista oli samaa mieltd, ettd heitd tarvitaan, osittain samaa
mieltd oli 23 %. Osittain eri mielta oli 13 % vastaajista ja eri mielta oli 19 %.
Omaa kantaansa ei osannut sanoa 29 % vastaajista. Vastaajista selkedsti suurin
osa ilmaisi suhtautuvansa positiivisesti maahanmuuttajataustaisiin hoitajiin tyoto-
vereina. Osittain samaa mieltd asian suhteen oli 18 % vastaajista ja samaa mielta
70 % (KUVIO 9). (Kysymys 34.)
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Suhtaudun positiivisesti maahanmuuttajataustaisiin hoitajiin tytovereina

KUVIO 9. Positiivinen suhtautuminen maahanmuuttajataustaisiin hoitajiin tyoto-

vereina (n=80)

Enemmisto oli sitd mieltd, ettd arvostavat monikulttuurisen tygyhteison jéasenten
hoitotydn osaamista. Samaa mielta oli 46 % vastaajista ja osittain samaa mielta 32
%. Omaa mielipidetté asian suhteen ei tiennyt 16 % vastaajista. (Kysymys 24.)
Lahes kaikki vastaajista olivat sitd mieltd, ettd kunnioittavat monikulttuurisen tyo-
yhteison jasenid tydtoverina. Omaa kantaansa asiaan ei osannut sanoa 6 % vastaa-

jista. (Kysymys 30.)

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd monikulttuurinen tydyhteiso lisaa erilai-
suuden sietokykya. Yhteensé 85 % vastaajista oli vastannut olevansa joko osittain

samaa mieltd (28 %) tai samaa mieltd (58 %) asiasta (KUVIO 10). (Kysymys 19.)
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KUVIO 10. Monikulttuurinen tyéyhteiso lisaa erilaisuuden sietokykyé (n=80)

Vastaajista suuri osa oli sitd mieltd, ettd maahanmuuttajataustaiset hoitajat rikas-
tuttavat tydyhteisod. 10 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettdén asiasta. (Ky-
symys 32.) Yli 40 % vastaajista ilmaisi positiivisen kantansa siihen, ettd maahan-
muuttajataustaisten hoitajien eri kulttuuritavat ja erilaiset toimintatavat saavat

nakya tyoyhteisossa ja hoitotydssa. (Kysymys 33 ja 21.)

Lahes kaikki vastaajista olivat sitd mieltd, ettd suhtautuvat avoimesti monikulttuu-
riseen tyoyhteisoon. Samaa mielt4 oli 59 % vastaajista ja osittain samaa mielta oli
28 % vastaajista. (Kysymys 27.) Suurin osa vastaajista ilmaisi olevansa avoimia
maahanmuuttajataustaisten hoitajien uusille toimintatavoille (KUVIO 11). (Ky-

symys 29.)
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Olen avoin maahanmuuttajataustaisten hoitajien uusille toimintatavoille

KUVIO 11. Avoimuus maahanmuuttajataustaisten hoitajien uusille toimintata-
voille (n=80)

Enemmistd vastaajista oli sitd mieltd, ett& luottavat monikulttuurisen tydyhteison
jasenten hoitotydn osaamiseen. Osittain samaa mielté oli 40 % ja samaa mieltd 30
% vastaajista. Osittain eri mieltd oli 20 % vastaajista. (Kysymys 22.) Kysymyk-
sessé 25 kysyttiin, onko monikulttuurinen tydyhteisd yhtd ammattitaitoinen kuin
ei-monikulttuurinen tyoyhteisd. Kolmasosa (33 %) vastaajista ei osannut ilmaista

kantaansa siité.

Vastaajista 29 % ei osannut sanoa, olisivatko he valmiita muuttamaan kasitystédén
monikulttuurisesta tydyhteisosté. 21 % oli osittain samaa mielta siit4, ettd voisivat
muuttaa kasitystaan, ja samaa mieltd oli 37 % vastaajista. (Kysymys 26.) Vastaa-
jista 64 % oli eri mieltd siitd, ettd oma kielteinen asennoituminen monikulttuurista
tyoyhteistd kohtaan ohjaa toimintaa monikulttuurisessa tyoyhteisossa. Osittain eri
mieltd oli 8 % vastaajista. ”En osaa sanoa”-kohdan oli valinnut 17 % vastaajista.

(Kysymys 31.)
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5.4 Monikulttuurinen osaaminen

Kysyttéessd, halutaanko lisdd koulutusta monikulttuurisuuteen liittyen, vastaukset
jakaantuivat tasaisesti asteikolle (Kysymys 38). Yli puolet vastaajista oli sitd miel-
t4, ettd heilld on osittain riittdva tai riittdva osaaminen monikulttuurisessa tydyh-
teisossa tydskentelyyn (KUVIO 12). Osittain samaa mieltd oli 31 % vastaajista ja

samaa mieltd 30 %. Kantaansa ei osannut ilmoittaa 15 %. (Kysymys 36.)
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Minulla on riittdvd osaaminen monikulttuurisessa tydyhteisdssa tydskentelyyn

KUVIO 12. Monikulttuurisessa tydyhteisossé tyoskentelyyn riittdvé osaaminen
(n=80)

Kysymyksessa 41 kysyttiin, tarvitaanko koulutusta eri kulttuuritaustaisten tyéto-
vereiden kanssa tyoskentelystd. Kantaansa ei osannut sanoa 23 % vastaajista ja eri
mieltd asiasta oli 28 %. Osittain samaa mielté oli 20 % vastaajista ja samaa mielta
19 %. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltg, ettd kielikoulutusta tarvittaisiin lisaa,

jotta parjaisivat monikulttuurisessa tyoyhteisossa (KUVIO 13). (Kysymys 42.)
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Tarvitsen kielikoulutusta pérjitikseni monikulttuurisessa tydyhteisdssi

KUVIO 13. Kielikoulutuksen tarve (n=79)

Vastaajista 35 % oli sitd mielt4, etteivat tarvitse koulutusta eri kulttuureista selviy-
tyakseen monikulttuurisessa tydyhteisossd. Samaa mieltd koulutuksen tarpeesta
oli 14 %. (Kysymys 43.) Kysyttéessa kiinnostusta monikulttuurisuuteen liittyvaén
koulutukseen, suurin osa vastaajista ilmaisi positiivisen kantansa asiaan (KUVIO
14). (Kysymys 37.)



44

30%

20% ] ]
10% — —
0% T T T T T
Eri miett& Osittain eri misks En osaa sanoa Osittain samaa mista Samaa misks

Minua kiinnostaa monikulttuurisuuteen liittyvd koulutus

KUVIO 14. Kiinnostus monikulttuurisuuteen liittyvasta koulutuksesta (n=80)

Enemmist0 vastaajista oli sitd mieltd, ettd esimies tukee riittdvasti monikulttuuris-
ta tydyhteisodan. (Kysymys 35.) Kysymys 39, jossa kysyttiin, tarvitaanko esimie-
hen tukea monikulttuurisessa tydyhteisossa tydskentelyssa, jakoi mielipiteet mel-

ko tasaisesti eri vastausvaihtoehdoille.

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd heill& on herkkyys ymmartdd maahan-
muuttajataustaisten erilaisia kulttuuritaustoja. Osittain samaa mielté oli 38 % vas-
taajista ja samaa mieltd 30 %. Mielipidettdan ei osannut sanoa 20 % vastaajista.
(Kysymys 44.) Vastaajista 25 % oli osittain samaa mielta siitd, ettd on kiinnostu-
nut hakemaan tietoa eri kulttuureista. 31 % oli samaa mielta asiasta. ”En osaa sa-
noa” -vastausvaihtoehdon oli valinnut 16 % vastaajista. Osittain eri mieltd oli 16

% vastaajista. (Kysymys 40.)

Ennen taustatietojen kysymista kysymyslomakkeessa oli avoin kysymys, jossa
kysyttiin vastaajien toiveita omista koulutustarpeista liittyen monikulttuuriseen

osaamiseen. Yhdeksan henkiloa oli vastannut kohtaan. Koulutustoiveina oli
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enimmakseen kielikoulutustoiveita, kuten englannin kielen koulutusta. Yksi hen-
kilo6 kommentoi monikulttuurisen tydyhteison vaikutusta omaan jaksamiseen. Han
koki, ettd aikaa ja energiaa ei riitdi maahanmuuttajataustaisten hoitajien ohjaami-

seen tyokiireiden vuoksi.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Yhteenveto tutkimustuloksista

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista mo-
nikulttuurisesta tyoyhteisosta. Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa hoitajien
kokemuksia monikulttuurisesta tyoyhteisosta seké hoitajien suhtautumista moni-
kulttuurisuuteen tydyhteisossa. Liséksi tutkimuksessa selvitettiin hoitajien koulu-
tuksen tarvetta monikulttuurisesta osaamisesta. Opinndytetyon tutkimusosan kyse-
ly toteutettiin Lahden kaupungin Jalkarannan sairaalan pitk&aikaisosastoilla. Tut-
kimusaineisto hankittiin Likert-asteikollisella kyselylomakkeella, joka koostui

vaittdimamuotoon asetetuista kysymyksista.

Kysely toteutettiin Jalkarannan sairaalan kaikilla osastoilla syksylla 2013. Kyse-
lyyn vastausaika oli kolme (3) viikkoa. Kyselylomakkeita toimitettiin Jalkarannan
sairaalaan yhteensd 158 kappaletta. Kyselylomakkeita palautui takaisin 83 kappa-
letta, joista jouduttiin hylkddmaéan kolme lomaketta puutteellisten vastausten takia.
Vastausprosentti oli 50,6. Vastaajista naisia oli suurin osa (96 %). Suurin osa vas-
taajista (56 %) oli 41 — 65 -vuotiaita, loput vastaajista jakautuivat tasaisesti mui-
hin ikdryhmiin. Vastaajista sairaanhoitajia oli kolmasosa, perus- ja lahihoitajia 63
% ja muita ammattinimikkeitd 4 %. Suurimmalla osalla vastaajista oli kokemusta

monikulttuurisesta tydyhteisosta.

Vastaajat kokivat, ettd monikulttuurisessa tyoyhteisossa on haasteellisempaa ja
vaativampaa tyoskennelld kuin ei-monikulttuurisessa tyoyhteisossd. Maahanmuut-
tajataustaisten hoitajien koettiin monipuolistaneen tydyhteisod. Vastaajat kokivat,
ettd maahanmuuttajataustaiset hoitajat ovat tuoneet uusia hyvia toimintatapoja ja
nakdkulmia hoitotydhon ja tydyhteiséon. Toisaalta kysyttdessd monikulttuurisessa
tyoyhteistssa tapahtuvasta syrjinnastd, vastaajat kokivat, etta syrjintad seka tapah-
tuu ettd ei tapahdu. Vastaajilla ei ollut yhtendistd kokemusta siitd, ovatko maa-

hanmuuttajataustaiset hoitajat lisanneet oman tydn maaraa.

Monikulttuuriseen tydyhteiséon suhtauduttiin positiivisesti. VVastaajista vain
kymmenesosa suhtautui kielteisesti monikulttuurista tydyhteisod kohtaan. Maa-

hanmuuttajataustaisiin hoitajiin suhtauduttiin positiivisesti tydtovereina. Vastaajat
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kokivat, ettd oma kielteinen asennoituminen ohjaa omaa toimintaa monikulttuuri-
sessa ty0yhteisdssé. Suurin osa vastaajista oli valmiita muuttamaan kasitystaan
monikulttuurista tydyhteisod kohtaan. Vastaajat ilmaisivat, ettd monikulttuurinen

tyoyhteiso lisaé erilaisuuden sietokykya.

Hyva suomen kielen taito koettiin vaatimuksena tyosté hyvin selviytymiseen.
Vastaajat kokivat, etteivdt maahanmuuttajataustaiset hoitajat kykene kirjaamaan
riittdvan hyvin suomen kielelld. Vastaajat kokivat, ettd monikulttuurisessa tyoyh-
teisdssa on enemman véarinkasityksié kollegoiden kesken kuin ei-
monikulttuurisessa tyoyhteisossa. Vuorovaikutukselliset vaarinkasitykset koettiin
tyoturvallisuusriskind monikulttuurisessa tyoyhteisdssa. Esimiehen tuella koettiin
olevan merkittava rooli monikulttuurisen tydyhteison toimivuuteen. Vastaajat
kokivat myds, ettd esimiehen positiivinen suhtautuminen monikulttuuriseen tyo-
yhteis66n toimii esimerkkind tydyhteison jasenille. Vastaajat kokivat, ettd esimies
tukee riittavasti monikulttuurista tydyhteisod. Henkil6kohtaisen tuen tarve esimie-

heltd monikulttuurisessa tydyhteisossa tyoskentelyyn vaihteli.

Vastaajat kokivat, ettd heilla on osittain riittdva tai riittdvd osaaminen monikult-
tuurisessa tyoyhteisossa tydskentelyyn. Kuitenkin vastaajat ilmaisivat kiinnostuk-
sensa monikulttuurisuuteen liittyvéstd koulutuksesta. VVastaukset jakautuivat tasa-
puolisesti puolesta ja vastaan, kysyttdessa halusta saada lisékoulutusta liittyen
monikulttuurisuuteen. Vastaajat ilmoittivat tarvitsevansa liséé kielikoulutusta ja

koulutusta eri kulttuuritaustaisten tyotovereiden kanssa tyoskentelysté.

6.2 Tutkimustulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin sekd johtop&atdkset

Tybyhteisojen siséinen toiminta ja tydntekijoiden hyvinvointi korostuvat tydela-
mé&n monikulttuuristuessa. Tyoyhteisoilta edellytetdén erilaisuuden suvaitsemista
ja toisten kunnioittamista seké tydilmapiiriin panostamista. Tyéhyvinvoinnin ke-
hittdminen on tarkedd monikulttuurisessa tydyhteisossa. (Taskula 2012, 5.) Erilai-
suuden kunnioittaminen, tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus ovat luonteenomaisia
monikulttuurisen tydyhteisdn vuorovaikutukselle ja kanssakdymiselle. (Koskinen
2010a, 19.) Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (1996) mukaan on tirke&d, ettd hoi-
taja kunnioittaa maahanmuuttajataustaisen hoitajan tyota kulttuurisista eroavai-

suuksista huolimatta. Pitk&jarven (2012) tutkimuksen mukaan niissa tyoyhteisois-
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s4, joissa suhtauduttiin positiivisesti maahanmuuttajataustaisiin sairaanhoitaja-
opiskelijoihin, oli paremmat mahdollisuudet tulla toimeen opiskelijan kanssa,

vaikka kielimuuri osin esti kommunikointia.

Kyselytutkimuksesta saadut tulokset ovat samansuuntaisia. Monikulttuurisessa
tyoyhteisossa tyoskentely koettiin haasteelliseksi ja vaativaksi. Haasteellisuutta
tyoyhteisossa voi lisata esimerkiksi kielelliset ja vuorovaikutukselliset haasteet,
seka eri kulttuurien erilaiset toimintatavat ja toimintaa ohjaavat arvot. Kuitenkin
monikulttuuriseen tydyhteis6on suhtauduttiin myonteisesti ja avoimesti. Avoin ja
positiivinen asenne monikulttuurista tydyhteisoé kohtaan edistaa tydyhteison toi-
mivuutta. Jos asenne on positiivinen, haasteet ndhd&an myonteisind eika tyoyhtei-
son toimivuuden ongelmina. T&ll6in myos etsitddn ratkaisuja haasteisiin eiké koe-
ta niitd ylitsepadsemattomina vaikeuksina. Jos ty0 koetaan haastavana ja vaativak-
si, tydntekijoiden hyvinvointi korostuu. Tyodntekijoiden tydhyvinvointiin tulisi siis

my0Gs panostaa.

Tutkimustulosten mukaan vastaajan oma kielteinen asennoituminen nahtiin oh-
jaavan omaa toimintaa monikulttuurisessa tyoyhteisossa. Tutkimukseen vastan-
neista noin puolet oli valmiita muuttamaan késitystadn monikulttuurisesta tyoyh-
teisostd. Tutkimuksessa ei kdy ilmi, oliko asennoituminen alun perin negatiivista
vai positiivista. Jos vastaajan oma kasitys monikulttuurisesta tyoyhteisosté on
negatiivinen ja han on valmis muuttamaan kasitystdédn myoénteisemmaéksi, olisi

sithen mahdollista vaikuttaa esimerkiksi hyvilla kokemuksilla tai koulutuksella.

Collianderin, Ruoppilan ja Harkdsen (2009, 200) mukaan maahanmuuttajataustai-
set hoitajat tuovat tydyhteisoon erilaisia toimintatapoja ja nakokulmia. Tdman
tutkimuksen tulosten mukaan vastaajat kokivat, ettd monikulttuurisessa tyoyhtei-
s0ssé ja hoitotydssd saavat ndkya eri toiminta- ja kulttuuritavat. N&in myos erilai-
suuden sietokyky kasvaa. Tuloksissa tuli myds ilmi, ettd monikulttuurisen tydyh-
teison koettiin lisd&van erilaisuuden sietokykya. Suurin osa opinnaytetyon kysely-
tutkimuksen vastanneista koki, ettd maahanmuuttajataustaiset hoitajat ovat tuoneet
uusia hyvié toimintatapoja ja ndkékulmia hoitotyohon ja tydyhteisoon. Uudet toi-
mintatavat ja ndkkulmat voivat tuoda vaihtelua rutiineihin ja muokata vanhoja

kasityksid hoitotydssd, seka siitd, kuinka kohtaa ihmisen. Jos kykenee kyseen-



49

alaistamaan omaa tapaa tehda tyotaan, on tilaa kehitykselle. Uudet toimintatavat

ja nakdkulmat voivat parhaimmillaan kehittaé tydyhteisod ja hoitotyota yksikossa.

Monikulttuurisessa tydyhteisdssa huomioidaan tydyhteison jasenten kulttuuriset
lahtokohdat (Koskinen 2010a, 19). Koskinen (2010b, 28 - 29) esitta, ettd Papa-
dopouloksen (1998) mukaan kulttuurinen tasa-arvo ja ihmisarvon kunnioitus li-
sdantyy transkulttuurisen hoitotydn kautta. Kyselytutkimukseen vastanneet kunni-
oittivat monikulttuurisen tydyhteison jdsenten hoitotydn osaamista ja jasenid tyo-
tovereina. Jos tyontekija monikulttuurisessa tyoyhteisossa sietéd ja arvostaa erilai-
suutta, on maahanmuuttajataustaisen tyotoverin kunnioittaminen helpompaa. Tal-
I6in on myds parempi mahdollisuus arvostaa maahanmuuttajataustaisen tygtove-

rin hoitotydn osaamista.

Tassa tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan monikulttuurisen tydyhteison jase-
net koettiin tasavertaisiksi. Tdméa on kuitenkin hieman ristiriidassa sen asian kans-
sa, ettd monikulttuurisessa tydyhteisdssa koettiin ilmenevén jonkin verran syrjin-
t&4d. Hieman alle puolet vastaajista koki, etta syrjintaa ei tapahdu monikulttuuri-
sessa tyoyhteisossa. Reilu kolmas osa vastaajista taas koki, ettd monikulttuurises-
sa tydyhteis0ssé tapahtuu syrjintdé. Vastaajien subjektiivinen kasitys syrjinnasta
Voi erota toisistaan. Tdma voi osaltaan selittdd vastausten hajonnan eri vastaus-
vaihtoehtojen vélilla. Kuitenkin monikulttuurisessa tyoyhteisossa varsinkin esi-
miehen tulisi kiinnittdd huomiota syrjintaén ja pyrittava estdméén sen ilmenemis-
t4. Syrjinta voi ilmetd myos piilevand. Kysely toteutettiin Jalkarannan sairaalan
kaikilla osastoilla. Koska kyselylomakkeessa ei kysytty yksikkod, jossa vastaaja
tyoskentelee, ei tutkimustuloksista voi paatella ilmeneekd syrjintad kaikissa yksi-

koissa vai ilmeneekd sité vain tietyissa yksikoissa.

Puutteellinen Kielitaito on monikulttuuriseen tydyhteisoon eniten haasteita aiheut-
tava tekijé. Kielitaito vaikuttaa tyostd suoriutumiseen ja tyontekijoiden valisiin
suhteisiin. (Taskula 2012, 49.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen
”Ulkomaalaiset ladkarit ja hoitajat suomalaisessa terveydenhuollossa” mukaan,
ulkomaalaiset hoitajat kokivat suomen kielell4 tydssé selviytymisen haastavana,
etenkin tychon liittyvassa kirjaamisessa seké puhelinkeskusteluissa (Aalto ym.
2013, 26, 28). Yhteinen kieli luo pohjan vuorovaikutukselle (Lasonen ym. 2012,

15). Vuorovaikutus- ja kommunikaatio-osaaminen korostuvat monikulttuurisessa
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tydyhteisossé, kielitaidon eritasoisuudesta johtuen (Taskula 2012, 19). Monikult-
tuurisen tydyhteison vuorovaikutuksessa térkedé ovat yhteisymmarrykseen paa-
seminen ja tapa, miten asioista puhutaan. Erilaiset kulttuuriset viestintatyylit aihe-
uttavat hAmmennysté ja véaarinkasityksid monikulttuurisessa tyd yhteisossé. (Bre-
wis 2012, 162 - 163). Vuorovaikutuksen epdonnistuminen vaikeuttaa tygyhteison
toimivuutta (Taskula 2012, 19).

Tastd tutkimuksesta saatiin samanlaisia tuloksia. Vastaajien mielesta hyva suomen
kielen taito oli vaatimus tydsta hyvin selviytymiseen. Vastaajat kokivat, etteivét
maahanmuuttajataustaiset hoitajat kykene kirjaamaan riittdvan hyvin suomen kie-
lelld. Kun maahanmuuttajataustainen tyontekija tulee tyoyhteisoon, hanelle tulisi
tarjota riittdvé perehdytys. Lisdksi olisi hyvé pohtia tyoyksikdissa maahanmuutta-
jataustaisten tyontekijoiden kanssa vaihtoehtoisia kommunikointitapoja, jos hei-
dén suomen kielensd ei ole riittdva. Kansallisella tasolla olisi aiheellista pohtia,
onko maahanmuuttajataustaisilta hoitajilta vaadittu suomen kielen taso liian vaa-
timaton. Jos kielivaatimustasoa taas nostetaan, karsiiko se hoitotyontekijoita, jois-

ta on muutenkin jo pula?

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd monikulttuurisessa tyoyhteisdssa on enemman
vaérinkasityksia kun ei-monikulttuurisessa tydyhteisossa. Tutkimuksessa ei tule
ilmi, millaisia vé&rinkasityksia esiintyy monikulttuurisessa tydyhteisgssa. Moni-
kulttuurisessa tydyhteisossa vuorovaikutukselliset vaarinkasitykset koettiin tyo-
turvallisuusriskina. Tuloksista kavi ilmi, ettd kielikoulutusta tarvitaan lisaa moni-
kulttuurisessa tydyhteisossa parjadmista varten. TyoyhteisOissé olisi aiheellista
miettid, johtuvatko vaérinkasitykset eri kulttuurien erilaisista toimintatavoista,
tydyhteison hoitokulttuurin kirjoittamattomista sdé&nndisté vai ovatko ne puhtaasti
kielellisia vaarinymmarryksia. Avoimesti sovitut yhteiset sadnnot tydyhteisdissa

lisd&vat potilas- ja tydturvallisuutta.

Koskinen (2010b, 28 - 29) esittad, ettd Papadopouloksen (1998) mukaan kulttuu-
rien vélisen hoitotyon tarkoituksena on kehittdd hoitotydtd monikulttuurisesti ja
lisata hoitajien kulttuurista herkkyyttd. Kulttuurien vélisen hoitotydn kautta li-
sdantyy myos kulttuurinen tasa-arvo ja kunnioitus. Camphina-Bacoten (2003, 19)
mukaan on térkeda, ettd hoitotydssa hoitaja tunnistaa oman suhtautumisensa vie-

raisiin kulttuureihin, sill& suhtautuminen johdattaa kaytosta tietoisesti ja tiedosta-
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matta. Camphina-Bacoten (2003, 9 - 13) kulttuurisen kompetenssin kasvun mallin
mukaan hoitajalla pit4a ensin olla mielenkiinto eri kulttuureita kohtaan, jotta kult-
tuurisen kasvun prosessi voi lahted liikkeelle. Koskisen esittdman Purnellin ja
Paulankan (2003) mallin alkuvaiheessa hoitaja on tietoinen omasta kulttuurista,
omasta kehityksestéan hoitajana ja hanen toimintaansa ohjaavista arvoista (Koski-
nen 2010b, 32). Camphina-Bacoten (2003, 9 - 13) mukaan mielenkiinto eri kult-
tuureita kohtaan herattad tiedonjanon, joka johdattaa tiedon etsintd&n. Kun hoita-
jalla on enemmén tietoa vieraista kulttuureista, hanelle kasvaa kulttuurisen kom-
petenssin kasvun kolmannessa vaiheessa tietdmys ja tuntemus erilaisista kulttuu-
reista kokemusten kautta (Camphina-Bacote 2003, 9 - 13). Koskisen esittdmén
Papadopouloksen (1998) mallin mukaan hoitajalle on kehittynyt kulttuurinen
herkkyys kulttuurisen kompetenssin kasvun kolmanteen vaiheeseen mennessa
(Koskinen 2010b, 50).

Monikulttuurinen tydyhteiso asettaa myos haasteita esimiestyohon. Esimies-
alaissuhde vaikuttaa tydtehtdvien hyvin hoitamiseen sekd koko tydyhteison ilma-
piiriin. (Colliander ym. 2009, 201). Monikulttuurisessa tydyhteisdssa voi esiintya
vihaa, ennakkoluuloja, vaheksymista seké rasismia. Esimiehen rooli on merkitta-
V4, jotta ndmé eivét paédse tuhoamaan tyoyhteisod. Esimiehen tulee pohtia, tuleeko
tyontekijoille tarjota lis&a tukea ja koulutusta esimerkiksi monikulttuurisuudesta.
(Andrews & Boyle 2003, 368.) Té&ssa tutkimuksessa kysyttiin esimiehen tuesta
monikulttuurisessa tyoyhteistssa ja esimiehen suhtautumisesta monikulttuuriseen
tyoyhteisdon. Vastaajat kokivat, ettd esimiehen tuella on merkittédva rooli moni-
kulttuurisen tydyhteison toimivuuteen. Esimiehen positiivinen suhtautuminen
monikulttuuriseen tydyhteiséon toimii esimerkkind tyoyhteison jésenille. Kyse-
lyyn vastanneet kokivat, ettd esimies on tukenut riittdvasti monikulttuurista tyoyh-
teisOd. Kysyttéessa tarvitaanko esimiehen tukea monikulttuurisessa tyoyhteisosséa
tyoskentelyssd, vastaukset jakautuivat tasaisesti puolesta ja vastaan. Vastausten
hajaantuminen tasaisesti kaikille vastausvaihtoehdoille voi kertoa siit4, etta jokai-
nen tyontekija kokee esimiehen tuen tarpeen eri tavalla. Jollekin tydntekijalle riit-
t&4a pienempi tuki kuin jollekin toiselle. Tuen tarpeen mééra voi riippua siita,

kuinka paljon henkil6ll& on kokemusta ja tietdmystd monikulttuurisuudesta.
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Tassé opinnaytetyossa tehdyn tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd vastaajilla on
osaamista monikulttuurisessa tydyhteisossa tyoskentelyyn ja kiinnostusta moni-
kulttuurisuuteen liittyvasta koulutuksesta. Jokainen vastaaja oli arvioinut omaa
kulttuurista osaamista suhteessa siihen, mink& arveli olevan riittdva. Tassa opin-
naytetydssé ei kuitenkaan mitattu mika on riittdva osaaminen monikulttuurisessa
tyoyhteisossa tyoskentelyyn, joten madritelma jéi jokaisen vastaajan oman harkin-
nan mukaiseksi. Vastaajat olivat kiinnostuneita hakemaan myos itsendisesti tietoa
eri kulttuureista, mutta tarvetta koulutukseen eri kulttuureista ei koettu olevan.
Kysymys, jossa kysyttiin koulutuksen tarpeesta eri kulttuureista (kysymys 43), on
voinut olla liian yleiselld tasolla esitetty, jotta siihen olisi saatu tarkempaa vastaus-
ta. Toisaalta taas vastaajat kokivat tarvitsevansa koulutusta eri kulttuuritaustaisten
tyotovereiden kanssa tydskentelystd, ja koulutusta monikulttuurisuudesta toivot-

tiin.

Opinndytetyon toimeksiantajana Jalkarannan sairaala voi hyddyntaa tutkimustu-
loksia tydyhteison monikulttuurisuuden ja koulutuksen kehittdmiseen. Jokaisessa
tyoyksikdssa voitaisiin pohtia hoitokulttuuria, onko siin tilaa erilaisuudelle ja
ollaanko itse valmiita kehittymé&én. Lisdksi olisi hyvé pohtia niin sanotut kirjoit-
tamattomat saannot auki, jotka ohjaavat toimintaa. LOytyisiko niista jotakin syr-

jintda selittdvaa?

6.3 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Jotta opinndytetyon aiheen rajaus onnistuisi, opinndytetydssa kaytettyyn teoriakir-
jallisuuteen paneuduttiin huolella. Td&mén pohjalta laadittiin tutkimusongelmat.
Kyselylomakkeen validiteettia suhteessa tutkimusongelmiin haluttiin myds var-
mistaa, joten tutkimusongelmista johdettiin kolme aihealuetta, joiden alle keréttiin
kutakin aihealuetta kuvaavia muuttujia. Muuttujat oli poimittu teoriapohjasta, ja
niista laadittiin vaittdmét kyselylomakkeeseen. Nain haluttiin varmistaa, ettd ky-
symyslomakkeessa kysyttiin juuri niitd asioita, jotka oli asetettu tutkimusongel-

miksi.

Opinndytetyon yhtend tutkimusongelmana oli selvittaa hoitajien asenteita moni-
kulttuurisuutta kohtaan tyoyhteisdssa. Vaikka sana “asenne” on itsessaan neutraali

termi, silla on yleisessé puhekielessé hieman negatiivinen kaiku. Siksi p&adyttiin
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kayttdmaan opinnéytetyon kyselylomakkeessa ”asennoitua” - sanan tilalla sanaa
“suhtautua”. Sanan “asenne” synonyymeja ja rinnakkaistermeja ovat “asennoitu-
minen”, “suhtautuminen”, “asennoitumis-" ja "suhtautumistapa” sek& ”-kanta”.
Sana “asennoituminen” on madritelty tarkoittavan seuraavia asioita: ottaa kantaa
johonkin, asettua jollekin kannalle, ma&rété4 suhteensa tai kantansa johonkin. (Ny-
kysuomen sanakirja 1992a, 114.) Sana “suhtautua” madritellaan tarkoittavaksi
asennoitumista johonkin asiaan tai henkiléon jollakin tavalla (Nykysuomen sana-

kirja 1992b, 303).

Opinndytetyossé kaytettdvaé kyselylomaketta laadittaessa haluttiin varmistaa sen
toimivuus ja ymmarrettavyys. Sen vuoksi kyselylomake esitestattiin ennen kyse-
lyn toteutusta, jotta saataisiin palautetta sen toimivuudesta. Talla haluttiin lisata
kyselylomakkeen reliabiliteettia. Jotta kyselysta saataisiin mahdollisimman luotet-
tavia vastauksia, kyselylomakkeesta tehtiin mahdollisimman selked, yksiselittei-
nen ja sen pituinen, ettd vastaaja jaksaa siihen vastata. Kyselylomake laadittiin

kriittisesti lahdekirjallisuuteen pohjautuen ja saadun palautteen perusteella.

Kyselyaika oli kolme viikkoa lokakuun aikana, eik& se osunut kiireiselle lomajak-
solle, kuten kesélle. Ajanjaksolla ja kyselyn pituudella haluttiin varmistaa se, etta
mahdollisimman moni vakituinen ja pitkdaikainen sijainen voisi vastata kyselyyn.
Toisaalta, jos kysely olisi kestéanyt paljon pidempé&an, se olisi voinut unohtua vas-
taajilta, eikd se olisi valttdmaétta lisannyt vastausmaéarié. Vastausprosentti oli hie-
man yli 50, joten tulokset ovat kohtuullisen hyvin yleistettavissa Jalkarannan sai-
raalaan. Tutkimustuloksia tulkittaessa otettiin huomioon, etté vastaajat ovat yksit-
taisia henkiloitd ja vastaajien tyoyksikkoa ei kysytty. Tutkimustulokset ovat koko
Jalkarannan sairaalaa koskevia, eikd niistd voi paatell yksittaisen yksikon tulok-

sia.

Koska kysely toteutettiin luonnollisilla henkil@illa, on mahdollista, ettd kyselyn
vastaamiseen on voinut vaikuttaa ulkopuolisia tekijoitd, kuten vastaustilanteen
rauhattomuus, vastaajan halukkuus osallistua kyselyyn, instruktiosivun ja kysy-
mysten virhetulkinta sekd tydntekijan vireystaso. Liséksi vastaaja on saattanut
antaa todellisen mielipiteensd tilalla suotuisamman vastauksen tai tdyttanyt puut-

teellisesti kyselylomakkeen. Vastauksiin on voinut vaikuttaa vastaajan ennakko-
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kasitys ja puolueellisuus tutkittavaa aihetta kohtaan. Tdmé osaltaan voi alentaa

tutkimustulosten reliabiliteettia.

Kyselylomakkeen vastaukset purettiin SPSS-ohjelmaan taulukkopohjalle. Kaikki
muuntamiset, kuten Likert-asteikon muuttaminen seitsenportaisesta viisiportaisek-
si tehtiin yhteisesti. My0s taulukot laadittiin yhteisesti sovitun protokollan mu-

kaan, jotta ne olisivat mahdollisimman yksiselitteiset ja selkeét.

Kyselylomakkeiden purun aikana huomattiin, ettd kyselylomakkeen kysymys nu-
mero 26. ”Olen valmis muuttamaan kasitystani monikulttuurisesta tydyhteisosta”,
ei kerro tutkijoille, mik& on vastaajan alkuperéinen kasitys monikulttuurista tyo-
yhteis6d kohtaan. Vastauksissa ei tule ilmi, onko vastaaja positiivisesti suhtautu-
va, eikd halua muuttaa kasitystaan, vai onko vastaaja negatiivisesti suhtautuva,
eikd halua muuttaa kasitystddn monikulttuurista tyoyhteisod kohtaan. Sinédnsa vas-
taus on siten neutraali, oli vastauksena mik& hyvansé, silla sitd on epéluotettavaa

tulkita vastaajan alkuperéista kasitysta tuntematta.

Joidenkin véittdmien kohdalla pohdittiin, ovatko vastaajat antaneet sosiaalisesti
hyvaksytymman vastauksen kuin mité ovat oikeasti asiasta mieltd. Tallaisia vait-
tdmi& ovat syrjintd4, maahanmuuttajien vaikutusta oman tyon maaréan, maahan-
muuttajataustaisten hoitajien patevyytta ja asennoitumista monikulttuurista tyoyh-

teis0d kohtaan mittaavia.

Tutkimustulokset esitettiin tekstissa pylvaskuvioina. SPSS -ohjelman pyoristys-
séantdjen vuoksi joidenkin kuvioiden pylvéiden yhteenlaskettu prosenttiméara
ylitta4 sata prosenttia. Tdma aiheutti joihinkin kuvioihin virhelukeman, mutta ei

muuttanut tuloksia.

Vastauslomakkeet kasiteltiin luottamuksellisesti, niita ei saatettu missaan vaihees-
sa sivullisten tietoon. Ne kerdttiin nimettdmina suljetuissa kirjekuorissa osastoilta
henkilokohtaisesti, ja aukaistiin toisen opinndytetyon tekijan kotona. Ne numeroi-
tiin ja kasiteltiin kappalekohtaisesti, joten vastaukset voitiin tarkastaa tarvittaessa
jalkeenpdin lomakkeilta. Opinndytetydn valmistuttua vastaukset havitetdén asian-

mukaisesti.
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Opinnaytetydprosessin aikana yhteistyd niin toimeksiantajan, opinndytetyon oh-
jaajan kuin opinnéytetyon tekijoiden kesken on ollut avointa ja kehittavad keskus-
telua siséltavad, seka kriittistd pohdintaa sisaltdvad kommunikointia. Eri tahoilta
on tullut kehitysideoita ja kyseenalaistamisia, jotka ovat osaltaan helpottaneet
my0s tyon tekemistd ja rajaamista. Avoimella keskustelulla on haluttu varmistaa
se, ettd toimeksiantaja saa opinndytetyosta juuri sen tiedon, jonka he haluavat, ja
opinndytetyon tekijat tutkivat juuri niitd asioita, joista on yhteisesti sovittu. Tyon
tekeminen on ollut aikataulutettua ja suunnitelmallista, mutta joustavaa, jolloin
sitd on tehty opinndytetyon tekijoiden voimavarojen mukaan ja mielenkiinto tyo-

hon on séilynyt koko ajan.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa voisi tehda seurantakyselyn Jalkarannan sairaalan henkilokunnalle, sen
jalkeen kun he ovat saaneet monikulttuurisuuteen liittyvaé koulutusta tai kielikou-
lutusta. Tutkimustuloksia voisi verrata aiemmin tehtyyn tutkimukseen ja tutkia,
kuinka koulutus on vaikuttanut hoitajien kokemuksiin ja asenteisiin monikulttuu-
rista tydyhteis6d kohtaan. Hoitajille voisi jarjestad teemapaivié, joiden aiheena
olisi monikulttuurinen tydyhteisd. Paivan voisi toteuttaa soveltuvin osin osana
opinndytety6td. Opinndytetydnd olisi myds mahdollista toteuttaa opas monikult-
tuurisesta tyoyhteisosta sekd kantasuomalaisille tydntekijoille ettd maahanmuutta-

jataustaisille tyontekijoille.

Monikulttuurista tyoyhteisod hoitoalalla voisi selvittdd esimiehen ndkdkulmasta,
mitd haasteita se asettaa esimiestydlle ja mitd valineitd esimiehilld on kehittaa
monikulttuurista tydyhteisoé. Aihetta voisi myos tutkia maahanmuuttajien ndko-
kulmasta, kuinka he ovat sopeutuneet suomalaiseen hoitoalan tydyhteiséon. Ta-
maéan opinndytetyodn tuloksissa tuli ilmi, ettd kieliongelmat ja vuorovaikutukselliset
ongelmat koetaan monikulttuurisen tydyhteison haasteiksi. Jatkotutkimuksessa
voisi selvittaa tata ilmidta tarkemmin, esimerkiksi siitd nakokulmasta, aiheutta-
vatko kieliongelmat ja vuorovaikutusongelmat tyo- tai potilasturvallisuusriskia

monikulttuurisessa tyoyhteisossa.
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LIITE1
MUUTTUJATAULUKKO

Tutkimusongelma Muuttujat Kyselylomakkeen
kysymykset

1 Kokemukset monikult- - haasteet 1.,12.
tuurisesta tyoyhteisosta - tydn monipuolisuus 5,8.

- esimiehen tuen merkitys | 13., 3.

- tasavertaisuus 2.,17., 10.

- tydhyvinvointi 14., 4., 15.

- kielelliset haasteet 7.,9.

- vuorovaikutuksen merki- | 6., 18.

tys

- kulttuurierot 11., 16.
2 Suhtautuminen monikult- | - negatiivinen asenne 23., 28.
tuuriseen tydyhteisoon - positiivinen asenne 20., 34.

- kunnioitus 24 ., 30.

- Suvaitsevaisuus 19.,21., 32., 33.

- avoimuus 27.,29.

- arvostus 22., 25.

- ennakkokésitys 26., 31.

3 Monikulttuurinen osaa-

- koulutuksen tarve

38.,36.,41.,42., 43.

minen - mielenkiinto kulttuureita | 37.
kohtaan
- esimiehen tuen tarve 35., 39.
- kasvu monikulttuuriseen | 44., 40.
0saamiseen

4 Taustatiedot - sukupuoli 45.
- ika 46.
- ammattinimike 47.
- kotimaa 48.
- maahanmuuttajat tyoyh- | 49.
teisossa
- kokemusta monikulttuu-
risesta tydyhteisosta 50.




LITE 2

SAATEKIRJE

Hyva vastaaja,

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoidon opiskelijoita Lahden am-
mattikorkeakoulusta. Teemme opintoihin liittyv&a opinndytetyota
aiheesta ”Hoitajien kokemuksia monikulttuurisesta tyoyhteisosta”.
Opinnaytetyota varten teemme kyselyn Lahden kaupunginsairaalan
Jalkarannan osastojen sairaanhoitajille sekd perus- ja lahihoitajille.
Kyselyn tavoitteena on kartoittaa hoitajien kokemuksia monikulttuu-
risesta ty0yhteisosté seké hoitajien suhtautumista monikulttuuriseen
tyoyhteisoon. Liséksi kyselylla selvitdmme hoitajien tuen ja koulu-
tuksen tarvetta monikulttuurisesta osaamisesta.

Kyselyssd kdytdmme termid monikulttuurinen tydyhteiso. Silla tar-
koitetaan tyoyhteistd, jossa tydskentelee hoitaja tai hoitajia, joilla on
taustalla eri kulttuuri kuin suomalainen kulttuuri. Lisaksi kyselyssa
kaytetdan termid maahanmuuttajataustainen tyotoveri/hoitaja. Talla
tarkoitamme hoitajan patevyyden suorittanutta henkil64, jolla on
maahanmuuttajatausta.

Kysely koostuu neljésté osiosta. Kolme ensimmaista osiota koostuu
vaittdmista. Vaittdmiin vastataan laittamalla rasti siihen ruutuun, jo-
ka kuvaa parhaiten omaa kokemusta tai mielipidetta asiasta. Esi-
merkki vaittdméasta ja siihen vastaamisesta:

Vaittama | 7= 6= 5= 4= 3= 2= 1=
Taysin | Samaa | Osittain | En Osittain | Eri Taysin
samaa | mieltd | samaa osaa | eri mielta | eri
mielta mielta sanoa | mielta mielta

Punainen X

on kaunis

VAri.

Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, nimia ei kerata
missaan tutkimuksen vaiheessa eiké tutkimustulosten raportoinneis-
sa voi tunnistaa yksittaisen vastaajan mielipidettd. Tutkimusaineistoa
ei saateta ulkopuolisten tietoon ja se havitetadn tutkimuksen loputtua
asianmukaisesti. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista eika
osallistumisesta palkita. Kyselyn voi keskeyttd halutessaan. Tutki-
mustulokset julkaistaan tammikuussa 2014.



Toivomme, ettd voisit kdyttad hetken aikaasi ja vastata oheiseen ky-
selyyn. Palauttaisitko kyselylomakkeen kirjekuoreen suljettuna
10.11.2013 mennessa osastolle erikseen toimitettuun kuoreen.

Parhain terveisin,

Anne Laiti ja Laura Liuksiala



LIITE 3
KYSELYLOMAKE

Kokemukset monikulttuurisesta ty0yhteiststa
Osio 1: Kokemukset monikulttuurisesta tydyhteisosta

Tassa kysymysosiossa kysytddn kokemuksiasi monikulttuurisesta tydyhteisosté
omassa organisaatiossasi.

= 6= 5= 4= | 3= 2= 1=
_ Tay- | Sa- Osit- En Osit- _ Taysin
Vaittama sin maa | tain osa | tain eri Er! eri
sa- mielt | samaa | a mielta | Met& | mielta
maa |a mieltd | san
mielt oa

1. Koen, ettd monikulttuurisessa
tydyhteisdssa tydskentely on haas-
teellista.

2. Koen, ettd monikulttuurisessa
tydyhteisdssa tapahtuu syrjintaa.

3. Koen, etté esimiehen positiivi-
nen suhtautuminen monikulttuuri-
suuteen toimii esimerkking tydyh-
teisolle.

4, Koen, etta eri kulttuurien erilai-
set tavat ovat lisdinneet oman tyoni
mAaaraa.

5. Koen, ettd maahanmuuttaja-
taustainen tydtoveri on tuonut
uusia hyvia toimintatapoja tyohon.

6. Koen, etta vuorovaikutukselliset
vaarinkasitykset monikulttuurises-
sa tyOyhteistssa ovat tyoturvalli-
suusriski.

7. Koen hyvén suomen kielen tai-
don olevan vaatimus ty6sta hyvin
selviytymiseen.

8. Koen, ettd maahanmuuttaja-
taustaiset hoitajat ovat tuoneet




hyvia nakékulmia hoitoty6hon.

9. Koen, ettd maahanmuuttaja-
taustaiset hoitajat pystyvat kirjaa-
maan riittavan hyvin suomen kie-
lella.

10. Koen monikulttuurisen tydyh-
teison jasenten olevan tasavertai-
sia.

11. Koen, ettd maahanmuuttaja-
taustaiset hoitajat ovat ahkeram-
pia tyontekijoita kuin suomalaiset
kollegansa

12. Koen, ettd tydskentely moni-
kulttuurisessa tydyhteisossa on
vaativaa.

13. Koen, etta esimiehen tuella on
merkittava rooli monikulttuurisen
tybyhteisdn toimivuuteen.

14. Koen, ettd maahanmuuttaja-
taustaiset tydtoverit ovat moni-
puolistaneet tydyhteisoa.

15. Koen, ettd monikulttuurinen
tyoyhteisd on vaikuttanut positiivi-
sesti tydssa jaksamiseeni.

16. Koen, etta monikulttuurisessa
tyoyhteisossa vallitsee hyva tyo-
moraali.

17. Koen, ettd maahanmuuttaja-
taustaiset hoitajat ovat yhta pate-
via tyéssaan kuin suomalaiset
hoitajat.

18. Koen, ettd monikulttuurisessa
tydyhteisdssa on enemman vaa-
rinkasityksia tydtovereiden kesken.

Osio 2: Suhtautuminen monikulttuuriseen tydyhteis6on

Tassa kysymysosiossa kysytdan suhtautumistasi monikulttuuriseen tydyhteisoon.




Véittama

7=
Taysin
samaa
mielta

6=
Samaa
mielta

5=
Osit-
tain
samaa
mielta

4=En
0saa
sanoa

3=
Osit-

tain eri
mielta

Eri
mielté

1=
Taysin
eri

mielta

19. Monikulttuurinen tydyhtei-
s0 lisaa erilaisuuden sietokykya.

20. Mielesténi tydyhteistssa
tarvitaan maahanmuuttajataus-
taisia hoitajia.

21. Hyvaksyn maahanmuuttaja-
taustaisten hoitajien erilaiset
toimintatavat tydyhteiséssa.

22. Luotan monikulttuurisen
tydyhteison jasenten hoitotyon
osaamiseen.

23. Monikulttuurisessa tydyh-
teisOssa on vaativampaa tyos-
kennell& kuin ei-
monikulttuurisessa tydyhteisos-
sé.

24. Arvostan monikulttuurisen
tydyhteison jasenten hoitotyon
osaamista.

25. Mielestani monikulttuuri-
nen tydyhteiso ei ole yhtad am-
mattitaitoinen kuin ei-
monikulttuurinen tydyhteiso.

26. Olen valmis muuttamaan
kasitystani monikulttuurisesta
tydyhteisosta.

27. Suhtaudun avoimesti moni-
kulttuuriseen tydyhteis6on.

28. Asennoidun kielteisesti
monikulttuurista tyoyhteisoa
kohtaan.

29. Olen avoin maahanmuutta-
jataustaisten hoitajien uusille




toimintatavoille.

30. Kunnioitan monikulttuuri-
sen tydyhteison jasenia tydto-
vereina.

31. Kielteinen asennoituminen
monikulttuurista tyoyhteisoa
kohtaan ohjaa toimintaani
monikulttuurisessa tydyhteisos-
sé.

32. Maahanmuuttajataustaiset
hoitajat rikastuttavat tydyhtei-
soa.

33. En hyvaksy, etta eri kulttuu-
rien tavat nakyvat monikulttuu-
risessa tydyhteisossa.

34. Suhtaudun positiivisesti
maahanmuuttajataustaisiin
hoitajiin ty6tovereina.

Osio 3: Monikulttuurinen osaaminen

Tassa kysymysosiossa kysytaan monikulttuurisesta osaamisestasi ja koulutustar-

peistasi.
7= 6= 5= 4= |3= 2= 1=
e Taysin | Samaa | Osittain | En Osittain _ Taysin
Vaittama samaa | mieltd | samaa | osaa | eri Er! eri
mielta mielta | sanoa | mielta | Met& | miglta

35. Esimies tukee riittavasti
monikulttuurista tyoyhtei-
sdéamme.

36. Minulla on riittdva osaami-
nen monikulttuurisessa ty6yh-
teisOssa tydskentelyyn.

37. Minua kiinnostaa monikult-
tuurisuuteen liittyva koulutus.

38. Haluan saada lisaa koulutus-

ta liittyen monikulttuurisuuteen.




39. Tarvitsen esimiehen tukea
monikulttuurisessa tydyhteisos-
s tyoskentelyyn.

40. Olen kiinnostunut hakemaan
tietoa eri kulttuureista.

41. Tarvitsen koulutusta eri
kulttuuritaustaisten ty6toverei-
den kanssa tyoskentelysta.

42. Tarvitsen kielikoulutusta
péarjatékseni monikulttuurisessa
tydyhteisdssa.

43. Tarvitsen koulutusta eri
kulttuureista selviytyakseni
monikulttuurisessa tydyhteisos-
Sa.

44. Koen, ettd minulla on herk-
kyys ymmaértad maahanmuutta-
jataustaisten erilaisia kulttuuri-
taustoja.

Halutessasi, voit seuraavassa kohdassa kertoa liséd omista koulutustarpeistasi
liittyen monikulttuuriseen osaamiseen:

Taustatiedot:

45, Sukupuoli O nainen o mies
46. k&
47. Ammattinimike o sairaanhoitaja o lahi- tai perushoitaja

O muu, mika?

48. Oletko kotoisin Suomesta? o kylla oen




49. Onko tydyhteisdssasi maahanmuuttajataustaisia henkil6itd? o kylla
oei

50. Onko sinulla aiempaa kokemusta monikulttuurisesta tydyhteisosta?
o kylla oei

Kiitos vastauksestasi!
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Paatoslaji Tutkimuslupa

Otsikko Tutkimusluvan myéntiminen:Hoitajien kokemuksia

Paatosperustelut

Paatos

Lisédtietojen antaja

Toimivallan peruste
Néhtévadnaoloaika
Nadhtavdanédolopaikka

Muutoksenhaku
Saaja

Tiedoksi
Asiakirjat
Liitteet

monikulttuurisesta tydyhteisosta

Lahden ammattikorkeakoulun opiskelijat Anne-Maarit Laiti ja Laura
Liuksiala ovat hakeneet tutkimuslupaa Hoitajien kokemuksia
monikulttuurisesta tydyhteisosta -opinnaytetyota varten.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista
maahanmuuttajahoitajista tydtoverina monikulttuurisessa
tydyhteisdssa. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa Lahden
kaupungin Jalkarannan sairaalan hoitajien kokemuksia
monikulttuurisesta tydyhteisosta seka hoitajien suhtautumista
maahanmuuttajataustaisiin hoitajiin tyétovereina. Tulosten avulla
voidaan kehittaa tyoyksikkéjen monikulttuurista osaamista. Liséksi
tutkimuksessa selvitetdan hoitajien tuen ja koulutuksen tarvetta
monikulttuurisesta osaamisesta.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelména on maarallinen
tutkimusmenetelma ja tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena.

Tutkimuksen arvioitu toteutusaika on lokakuu 2013.

Myoénnan tutkimusluvan Anne-Maarit Laitille ja Laura Liuksialalle
hakemuksensa mukaisesti.

Valmis opinnaytetyd toimitetaan tutkimusluvan myontajalle.

vanhusten palvelujen ja kuntoutuksen johtaja Ismo Rautiainen, puh.
044 716 1948.

Sosiaali- ja terveystoimialan toimintasaanté § 11
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Sosiaali- ja terveystoimialan kirjaamo, Aleksanterinkatu 24 B, 3.
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Oikaisuvaatimus

Anne-Maarit Laiti
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