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THVISTELMA

Suomessa asuvien maahanmuuttajien maara kasvaa koko ajan. Kahtena
viime vuonna maahanmuuttajien maaran suuren kasvun selittava tekija ovat
tilapaisen suojelun nojalla Suomeen muuttaneet ukrainalaiset. Hoitajat ovat
uuden haasteen edessé, kun kommunikointi asiakkaiden kanssa ei ole mah-
dollista kayttdmalla suomen kielta.

Tassa opinnaytetydssa selvitetaan kirjallisuuskatsauksen avulla, millainen hoi-
tajien kulttuurinen kompetenssi on monikulttuurisessa hoitotyéssa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittaa, millaiseksi hoitajat kokevat oman kulttuurisen
kompetenssinsa hoitaessaan vieraasta kulttuurista tulevia asiakkaita. Tavoit-
teena on saada nakokulmaa hoitajien kulttuurisesta kompetenssista ja koulu-
tustarpeesta monikulttuuriseen hoitotydhon.

Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyéhon valikoitui kuusi
YAMK- tai pro gradu -tasoista opinnaytetyota. Tulokset analysoitiin teemoitte-
lun avulla. Teemoiksi muodostuivat kulttuurista kompetenssia lisdavat tekijat
ja kulttuurista kompetenssia heikentavat tekijat.

Tulosten mukaan kulttuurista kompetenssia lisdavia tekijoitd ovat koulutus ja
hoitajan hyvat vuorovaikutustaidot. Koulutuksen puute tai sen vajavaisuus
nousi kulttuurista kompetenssia heikentavaksi tekijaksi. Muita kulttuurista
kompetenssia heikentévia tekijoita olivat kieli- ja kommunikaatiovaikeudet.

Jatkotutkimusehdotuksena esille nousi, millaista ja minkalainen sisalté koulu-
tuksessa tulisi olla, etté se lisaisi hoitajien kulttuurista kompetenssia.
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ABSTRACT

The number of immigrants living in Finland is growing all the time. The factor
that explains the large increase in the number of immigrants in the last two
years is the Ukrainians who moved to Finland under temporary protection.
Nurses are faced with a new challenge when communication with clients is not
possible using the Finnish language.

In this thesis, with the help of a literature review, we find out what kind of cul-
tural competence nurses have in multicultural nursing work. The purpose of
the thesis is to find out how nurses perceive their own cultural competence
when caring for clients from a foreign culture. The goal is to get a perspective
on nurses' cultural competence and training needs for multicultural nursing
work.

The research was carried out as a literature review. Six master’s theses (UAS
or university level) were selected for the thesis. The results were analyzed us-
ing thematization. The themes were factors that increase cultural competence
and factors that weaken cultural competence.

The conclusions of the thesis were that the factors that increase cultural com-
petence are education and the nurse's good communication skills. Lack of ed-
ucation or its inadequacy emerged as a factor undermining cultural compe-
tence. Other factors weakening cultural competence were language and com-
munication difficulties without a common language.

A proposal for further research emerged on the scope content of teaching
multicultural nursing.
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1 JOHDANTO

Koemme aiheen kiinnostavaksi ja tarkeaksi, koska vuosia terveydenhuollos-
samme on ollut lisdantyvassa maarin ulkomaalaistaustaisia asiakkaita. Maail-
man ja teknologian kehittyminen seka kansainvélistyminen on mahdollistanut
ihmisten liikkkumista maailman laajuisesti, ndin Suomikin kansainvalistyy. Ti-
lastokeskuksen (2013) mukaan vield 1980-luvulla maahanmuutto oli vahaista,
jolloin suurin ryhma olivat venalaistaustaiset. 1990-luvulla maahanmuuton mo-
tivaatiot alkoivat monipuolistua. EU:n my6ta vapaa liikkuvuus Euroopan alu-
eella Euroopan kansalaisten vapaa liikkuvuus on vaikuttanut muuttovirtoihin
(Peda.net 2018). Vuonna 2020 maahan muuton yleisimpia syité olivat tyo,

perhe ja opiskelu (Maahanmuuttovirasto 2021).

Toisaalta sodat ja ihmisoikeusrikkomukset lisdavat lilkkkuvuutta, koska liilkkumi-
nen ja muutto maasta toiseen on nykyaikana helpompaa, ja ihmisilla on pa-
remmat mahdollisuudet paeta huonoja oloja. Koska monenlainen kansainva-
listyminen on tullut ja&dakseen myds Suomeen, tulee hoitohenkilokunnan
osaaminen kattaa tamankin osa-alueen, etta kaikki ihmiset saavat tarvitse-

mansa ja arvoisensa hoidon.

Terveydenhuollossa tulee varautua siihen, etta missa tahansa Suomen ter-
veydenhuollon yksikdssa seuraava potilas voi edustaa mita tahansa etnista
ryhmaa. Kun kohdataan totutusta normista poikkeava henkild, joka ei ole tottu-
nut meidan kulttuuriimme ja tapoihimme eika hoitohenkilost6 ole sellaiseen
valmistautunut, hankaloittaa se potilaan kohtaamista ja hoitamista. Edella mai-
nittuihin asioihin liittyy myds herkkyys havaita ongelmia ja taito puuttua niihin.
Monikulttuurinen osaaminen antaa valmiuksia kohdata my6s vaikeita asioita,
kuten ihmisoikeuksien rikkomista. Omalla asenteella, lisdkoulutuksella ja hy-

valla resurssoinnilla eri kulttuurien kohtaaminen on sujuvampaa.

Eri kulttuurien kohtaaminen mielletd&n usein vieraan maan kulttuuriksi, mutta
my6s Suomen sisalla on eri kulttuureja, kuten saamelaisuus ja romanit, seka
eri uskontokuntien edustajia (Wellman 2017). Heid&n kasityksensé sairau-

desta, terveydesta ja hoidosta voi poiketa meidan oppimastamme normista, ja



6

meidan tulee osata ottaa nama huomioon. Naitd meidan on hyva paapiirteit-
tain tuntea ja osata sdantojen ja lakien mukaan kulkea kultaista keskitieta ih-
misen hoitopolulla. Laki sosiaali- ja terveydenhuollosta maarittaa (2021), milla
kielilla asiakkaiden tulee saada palvelut. Jos terveydenhuollon henkilokunta ei
hallitse asiakkaan kieltd, on hanella oikeus tulkkiin, jotta asiakas olisi tasaver-

taisessa asemassa valtavaeston kanssa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaiseksi suomalaisessa terveyden-
huollossa toimivat hoitajat kokevat kulttuurisen kompetenssinsa ja eettisyy-
tensa kohdatessaan vieraasta kulttuurista tulevia potilaita. Tutkimuksessa
huomioidaan niin vieraiden maiden kulttuurit kuin Suomen omat vdhemmisto-

kulttuurit.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda Suomen terveydenhuollossa toimivien

sairaanhoitajien kompetenssia lisdavia sekéa heikentavia tekijoita.

2 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO JA MAAHANMUUTTAJA

Opinnaytetyon kasitteet ovat kulttuurinen kompetenssi, monikulttuurinen hoito-
tyd ja maahanmuuttaja. Monikulttuurinen hoitotyd on rajattu siten, etta se ka-
sittdd asiakkaiden monikulttuurisuuden hoitotydssa. Hoitajien kulttuurinen
tausta on rajattu tyon ulkopuolelle. Tassa opinnaytetytssa hoitajalla tarkoite-
taan ammattikorkeakoulutasoisen koulutuksen saanutta sairaanhoitajaa tai
terveydenhoitaja.

Kasite maahanmuuttaja kasittaa opinnaytetydssa kaikki ulkomailla syntyneet,
Suomeen muuttaneet ihmiset seka toisen polven maahanmuuttajat. Toisen
polven maahanmuuttajan huomioiminen on aiheellista, koska vaikka henkil®d
on syntynyt Suomessa, usein hanelld on vahva taustansa mukainen kult-
tuuri. Maahanmuuttaja-kasitetta ei ole rajattu koskemaan mitaan tiettya ryh-

maa, vaan asiaa on tutkittu maahan muuton syysta riippumatta.



2.1 Kulttuurinen kompetenssi

Tassa opinnaytetydssa kaytetdan termia kulttuurinen kompetenssi, jolla tarkoi-
tetaan kykya ja osaamista ottaa huomioon asiakkaan kulttuuritausta. Kulttuuri-
selle kompetenssille on kaytdssa monta eri nimityst&, kuten kulttuurien valinen
osaaminen, kulttuurisensitiivisyys ja kulttuuriosaaminen. (Skhole 2017; THL

s.a).

Kulttuurinen kompetenssi pitaa sisallaan erilaisten kulttuuristen taustojen ym-
martamisen, taidon viestia eri kulttuureista tulleiden ihnmisten kanssa seka ky-
kya joustaa niin, etta asiakkaan tarpeet tulee huomioitua. Kulttuuriseen kom-
petenssiin sisdltyy myos kulttuuristen erojen kunnioittaminen ja hyvaksyminen,
pidattaytyminen tuomitsemisesta ja avoimuus kohdatessa eri kulttuurista tule-
via asiakkaita. Kulttuurista kompetenssia hoitotydssa on tutkittu, ja siitd on ke-
hitetty erilaisia malleja. (Skhole 2017; THL s.a).

2.2 Kulttuurisen kompetenssin malleja

Kulttuurista kompetenssia on vuosien varrella maaritelty monella tavalla. Voi-
daan katsoa, ettd kulttuurisen hoitotieteen tutkimisen aloitti Madeleine Leinin-
ger 1950-luvulla. Leininger tunnisti, ettd on tarvetta kokonaisvaltaiselle ja kult-
tuuritaustat huomioivalle hoitotieteelle. Leiningerin transkulttuurisen, eli kult-
tuurien valisen, hoitotieteen teoria on toiminut mallina ja edellakavijana kult-
tuurisen hoitotieteen tutkimuksessa hoitotieteessa ja hoitotydn koulutuksessa.
Transkulttuurisen hoitotydn teorian tavoite on muodostaa tieteellinen ja huma-
nistinen tietopohja, jota apuna kayttaen voidaan hyddyntaa eri kulttuureihin liit-
tyvi& hoitotyohon liittyvia erityispiirteita. Leiningerin mallin mukainen kaytan-
non tavoite on l6ytaa herkkyys tunnistaa asiakkaan kulttuuriset tarpeet. Trans-
kulttuurisessa hoitotieteen teoriassa painotetaan hoitamiskayttaytymista, hoi-
totyota seka asiakkaan terveytta koskevia arvoja, uskomuksia ja kayttaytymis-
malleja. Transkulttuurisen hoitotyon teorian mukaan tehokkaan ja kulttuureita
kunnioittavan hoitotyon toteutukseen, on tarkeaa selvittaa yksildiden, perhei-

den ja yhteistjen arvoja ja uskomuksia. (Sagar 2012, 3—4; Skhole 2017.)

Josepha Campinha-Bacoten malli kulttuurisen kompetenssin prosessista ter-
veydenhuollon palveluissa sai alkunsa 1990-luvulla. Campinha-Bacote on tut-

kinut pitkaan terveydenhuollon ammattilaisten kulttuurisen kompetenssin ja
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taitojen kehittymista. Mallia on kehitetty 2020-luvulle asti. Campinha-Bacoten
malli on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille ohjeeksi kulttuurisen kom-
petenssin kehittamiseksi. Sen tavoitteena on toimia tukena henkilokohtaisessa

kulttuurisen kompetenssin kasvussa. (Sagar 2012, 39-40; Skhole 2017.)

Kulttuurisen kompetenssin prosessi terveydenhuollon palveluissa -malli kuvaa
kulttuurisen kompetenssin keskeytymattomaksi prosessiksi, jossa terveyden-
huoltoalan ammattilaisen tavoitteena ja pyrkimyksena on saavuttaa kyky ty6s-
kennella tehokkaasti erilaisten kulttuurien keskuudessa niin yksilon, perheen
kuin yhteisonkin joukossa. (Sagar 2012, 40; Skhole 2017.)

Campinha-Bacoten (2017) mukaan kulttuurinen kompetenssi on toiminnallinen
prosessi seka terveydenhuoltoalan ammattilaisen henkilokohtainen kasvu- ja
kehittymismatka, ei tavoiteltava paamaara. Campinha-Bacoten mukaan vain
toistuvien kulttuuristen kohtaamisten myota henkil6é voi saavuttaa kulttuurista
tietoisuutta, tietoa, tahtoa seka kulttuurisia taitoja. Kulttuurisilla kohtaamisilla
Campinha-Bacote tarkoittaa toimintaa, jossa terveydenhuollon ammattilainen
on vuorovaikutuksessa eri kulttuuritaustasta tulevien asiakkaiden kanssa.
Vuorovaikutuksen tavoitteena on jatkuvasti kehittda, vahvistaa ja muokata en-
nalta olevia uskomuksia ja kaytantoja tydoskenneltdessa erilaisten kulttuuriryh-
mien kanssa, ja aikaan saada tilanteen yhteyteen sopiva sanallinen ja sanaton
viestinta. Jokainen kohtaaminen kohdataan yksil6llisesti ja otetaan vastaan il-
man ennakkoluuloja tai uskomuksia kyseessé olevasta kulttuurin edustajasta.
Nain estetaan ennakkoluulojen muodostuminen. (Sagar 2012, 40—-41; Skhole
2017.)

Campinha-Bacoten mukaan kulttuurinen tietoisuus tarkoituksenmukaista ja sy-
vallista oman itsensa, omien ennakkoluulojen, stereotypioiden ja oletusten ar-
viointia seka reflektointia. Se vaatii sitoutumista avoimuuteen. Terveydenhuol-
lon ammattilaisen vuorovaikutus asiakkaan kanssa on riippuvainen ammattilai-
sen omasta tietoisuudesta kulttuurisuutta kohtaan. Kulttuurinen tieto prosessi,
jossa terveydenhuollon ammattilainen etsii ja saavuttaa hyvan tietotaidon kult-
tuurisesti erilaisista ryhmista. Jotta ammattilainen voisi ymmartaa asiakkaan
terveyteen liittyvid kulttuurisia uskomuksia, tapoja tai kaytanteita, taytyy am-

mattilaisen olla tietoinen eri kulttuurien maailmankatsomuksesta. Kulttuurinen



9

tahto on joustavuutta seka halua ymmartaa ja oppia eri kulttuureista ja ihmi-
sista. Terveydenhuollon ammattilaisen taytyy haluta olla aidosti kiinnostunut
seka motivoitunut kehittdméaan prosessinomaisesti omaa kulttuurista osaamis-
taan ja kompetenssia. Kulttuurinen tahto on ihmisarvon ja ihmisoikeuksien
kunnioittamista, tasa-arvoa seka sosiaalista oikeudenmukaisuutta. Kulttuuri-
silla taidoilla tarkoitetaan kykya kerata olennaisia tietoja koskien asiakkaan
esittamaan ongelmaan ja tehda hienotunteisesti arviointi toisen voinnista. Ta-
voitteena on saada tasmallista tietoa asiakkaan tilanteesta kulttuuriset 1ahto-
kohdat huomioiden, jotta diagnoosi ja hoitosuunnitelma voidaan laatia. (Sagar
2012, 42; Skhole 2017.)

Irena Papadopoulos on luonut 1990-luvulla yhdessa Mary Tilkin ja Gina Taylo-
rin kanssa kulttuurisen hoitotyon kehitysmallin, jossa kuvaillaan sairaanhoita-
jan kulttuurisen kompetenssin kehitysta prosessina. Malli koostuu neljasta vai-
heesta, jotka ovat kulttuuritietous (cultural awareness), kulttuuriosaaminen
(cultural knowledge), kulttuurisensitiivisyys (cultural sensitivity) ja kulttuuri-
osaaminen (cultural competence). Myohemmin, 2000-luvulla, Papadopoulos
jalosti mallia niin, ettd paasi kasitteisiin kulttuurigeneerisesta ja kulttuurispesifi-

sestd osaamisesta. (Papadopoulos ym. 2003, 2—3; Skhole 2017.)

Papadopouloksen mallin mukaan ensimmainen vaihe on kulttuuritietous (cul-
tural awareness) joka alkaa henkilokohtaisen arvopohjamme ja uskomus-
temme tarkastelulla. Kulttuuri-identiteetin rakentumiseen vaikuttavat ihmisten
terveysuskomukset ja -tavat. Mallin toinen vaihe on kulttuuriosaaminen (cultu-
ral knowledge). Kulttuuriosaaminen voidaan saavuttaa monella eri tavalla.
Kanssakayminen eri kulttuuriryhmien kanssa lisda tietoutta heidan terveysus-
komuksistansa ja -kayttaytymisesta seka lisdd ymmarrysta heidan ongelmiaan
kohtaan. Kolmas vaihe on kulttuurisensitiivisyys (cultural sensitivity). Kulttuuri-
sensistiivisyys tarkoittaa sitd, kuinka ammattilaiset ndkevat asiakkaat. Asiak-
kaat tulisi nahda tasavertaisina kumppanina (partner), ja kanssakaymisen tu-
lee olla luottamuksellista, hyvaksyvaa, kunnioittavaa. Asiakkaalla tulee olla
mahdollisuus neuvotella yndessa ammattilaisen kanssa. Mallin neljas ja vii-
mein vaihe on kulttuuriosaaminen (cultural competence) jonka saavuttaminen
vaatii kolmen aiemman vaiheen yhdistelemista ja soveltamista. Tarkein osa
tata vaihetta on tunnistaa rasismin ja muun syrjinndn muotoja. (Papadopoulos
ym. 2003, 2—4; Skhole 2017.)
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Papadopoulos huomauttaa, ettd henkilokohtainen kulttuurinen kompetenssi
kehittyy tydelaman ajan, kohdatessa eri kulttuurien edustajia, opittua opitaan
soveltamaan kaytant6on. On my6s mahdotonta osata kaikkea kaikista kulttuu-
riryhmista. Kayttamalla omaa kulttuuriperinteistd osaamistaan voidaan kerata
potilaan/asiakkaan hoitoon tarvittavaa kulttuurikohtaista tietoa. (Papadopoulos
ym. 2003, 4; Skhole 2017.) Yhteista ndille kaikille malleille on, etta eri kulttuu-

rien mukaista hoitotydta on opiskeltava ja harjoiteltava.

2.3 Monikulttuurinen hoitotyd

Monikulttuurisella hoitotydlla tarkoitetaan hoitotyota tai hoitoyhteiséa, jota teh-
daan erilaisten kulttuurien parissa. Seka tyontekijat etté asiakkaat voivat edus-
taa erilaisia kulttuureja tai etnisia ryhmia. Monikulttuurisessa hoitoty6ssa tulisi
ottaa huomioon asiakkaiden erilaiset kulttuuriset taustat, ja kunnioittaa tasa-
arvoa, yhdenvertaisuutta ja erilaisuutta (Mannikkd 2018, 19). Paadmaarana on
ottaa huomioon asiakkaan kulttuurinen tausta edistettédessa terveytta ja hyvin-
vointia (Abdelhamid ym. 2010, 19). Tassa opinnaytetydssa monikulttuurisuutta
tarkastellaan silta nakokannalta, etta terveydenhuollon asiakas on monikult-

tuurinen.

Maahanmuuttajat eivat ole yksi yhtenainen ryhméa. Maahanmuuttajan taustan
mukaan heidan tietonsa, tarpeensa, valmiudet ja halukkuus terveyspalvelujen
kaytolle vaihtelevat. Usein maahanmuuttajilla onkin kantavaestéa suurempi
riski jaada terveydenhoidon ulkopuolelle. (Airola 2013, 16.) Hoitohenkilostolta
edellytetaan monikulttuurista asiakasta kohtaan avoimutta, positiivisuutta ja
tutkivaa asennetta. Usein kulttuurien valiset erot ovat pienempia kuin ihmisten
valiset erot. Hoitohenkilostdn tulisi osata kuunnella monikulttuurista asiakasta
ja ottaa huomioon asiakkaan nakokulmat. Asiakasta haastattelemalla ennak-
koluulottomasti saa tietoa asiakkaan tavoista, toiveista ja elamanvaiheista
(Méannikkd, 19). Erilaisuuden ja moniarvoisuuden hyvaksyminen ja ymmarta-

minen ovat monikulttuurisen hoitotydn perusta (Abdelhamid ym. 2010, 78).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/ 785) todetaan, etté jokai-

sella on oikeus hoitoon syrjiméattd, seka aidinkieli ja kulttuuri tulee ottaa mah-
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dollisuuksien mukaan huomioon. Halu erilaisuuden ymmartamiseen ja hyvak-
symiseen antaa hyvat lahtokohdat laadukkaalle hoitotydlle kohdatessa moni-
kulttuurisia asiakkaita. TAma lain kohta luo pohjan sille, ettd sairaanhoitaja-
koulutukseen tulisi kuulua tarvittava koulutus aiheesta. Sairaanhoitajan tietoi-
suus eri kulttuureiden tavoista jarjestaa terveydenhuoltoa seka eri kulttuurien
terveyskasityksistd mahdollistaa hanen ymmarryksensa monikulttuuristen asi-
akkaiden odotuksista. Yhta tarkeaa kuin edella mainittu on sairaanhoitajan

taito ohjata asiakasta meidan palvelukulttuurissamme (Mulder ym. 2014).

Maahanmuuttajan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekij6ita ovat muun
muassa lahtémaa, ikd, maahantulon syy ja maassaoloaika. Ty6n, opiskelun
tai parisuhteen vuoksi maahan muuttaneella terveys ja terveydenhuollon tarve
on samankaltaista kuin kantavaestdlla. Jokaisen henkilékohtaiset ajatukset
omasta terveydesta seka kulttuurin kasitykset terveydesta, sairauksista ja sai-
rauksien hoidosta, vaikuttavat terveyteen ja terveydenhuollon palveluiden tar-

peeseen. (Sohlman 2019, 6.)

Maahanmuuton syyna ollessa henkilon kotimaassa turvallisuuteen liittyvéat te-
kijat, on heilla riskitekijéitda mielenterveyden ongelmiin. Mielenterveyteen hoita-
miseen tarvitaan psykiatrista hoitoa sekd mahdollisesti tukitoimenpiteita ar-
keen ja sosiaaliseen elamééan. (Mannikkd 2018, 20.) Traumatisoineet koke-

mukset asettavat lisdhaastetta ja osaamisen tarvetta sairaanhoitajan tydssa.

Monikulttuurisessa hoitotydssa patee samat eettiset arvot, kuin muussakin
hoitotydssa. Monikulttuurisessa hoitotydssé eettisyys korostuu haavoittuvuu-
den ja inhimillisen huolenpidon osalta. Haavoittuvuuteen sisaltyy inmisen suo-
jaamattomuus ja herkkyys. Haavoittuva ihminen on menettanyt yhden ihmi-
sené olemisen perusehdon, tdma koskettaa seka potilasta etta hoitajaa. (Ab-
delhamid ym. 2010, 78.) Vastaavasti, huolenpito on apu haavoittuvuuteen. An-
tamalla huolenpitoa, ihmisen (hoitajan) motiivi ei ole itsekas, vaan toimintaa
ohjaa aito tarve huolehtia toisesta. Monikulttuurisen asiakkaan haavoittuvuutta
lisdavat yhteisen kielen ja ymmarryksen puute, kokemus erilaisuudesta, vie-
rauden tunne ja traumaattiset elaméankokemukset (Abdelhamid ym. 2010,

79).
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Yksi suuri haaste monikulttuurisen hoitotydn eettisyydessa on kieli ja tulkkaa-
minen. Ei ole eettisesti oikein, ettéa perheenjasenta kaytetaan tulkkina. Omai-
sen ollessa tulkkina ei voida olla varmoja, kertooko asiakas kaiken tarpeellisen
vai kaantaako tulkkina toimiva omainen kaiken asiakkaan kertoman (Ollila
2017). Alaikaisen lapsen tehtava ei ole toimia tulkkina, eika hanté voida alis-
taa kuulemaan tulkattavia asioita. Terveydenhuolto on suurin tulkkipalveluiden
kayttaja ja laadukkaan tulkkauspalvelun kaytt6 mahdollistaa laadukkaan hoi-

don asiakkaalle (Duodecim, 2007).

2.4 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan hyvin yleisella tasolla maasta toiseen muutta-
vaa henkiloa (Maahanmuuttovirasto 2012). Maahanmuuttaja on yleiskéasite
henkil6lle, joka on syntynyt ulkomailla ja muuttanut pysyvasti Suomeen (THL
s.a.). Ulkomaalaistaustaisista kaytetaan muitakin nimityksia kuten uussuoma-
lainen tai transmigrant, mutta emme paneudu naihin, vaan kasittelemme asiaa

edellda kuvatulla, yleisella tasolla.

Kasite maahanmuuttaja ei ole yksiselitteinen ja siihen voi liittya ongelmalli-
suutta (Ekqgvist & Pylkka 2016, 4). Maahanmuuttajia asetetaan usein kategori-
oihin etnisyyden, ihonvarin ja kulttuuritaustan mukaan, tama sulkee heita suo-
malaisen yhteiskunnan ulkopuolelle ja luo maahanmuuttaja termille negatiivi-
sen savyn. Maahanmuuton syita on lukuisia, kuten perhesiteet, parisuhde, tyo,
opiskelu ja turvapaikan haku. Taman vuoksi maahanmuuttaja tulisi aina ottaa

yksil6llisesti huomioon, kuten kuka tahansa kantavaestoon kuuluva henkil6.

Suomessa maahanmuutto on suhteellisen uusi asia, vasta 1980-luvulla maa-
hanmuutto alkoi kasvaa, sen sijaan, etta Suomesta lahdettiin esimerkiksi tyo-
siirtolaisiksi (Duodecim 2007). Valtioneuvoston (2021) tilannekatsauksen mu-
kaan vuonna 2019 ulkomaalaistaustaisten henkil6iden osuus Suomen véaes-
tostéa oli 423 500, kun se 1990-uvulla oli viela alle 1200 000.

Ensimmaisen polven maahanmuuttajilla tarkoitetaan henkil6ita, jotka ovat itse
muuttaneet maahan, heidan Suomessa syntyneista jalkelaisista puhutaan

usein harhaanjohtavasti maahanmuuttajina. Toisen polven maahanmuuttajat
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ovat syntyneet lansimaalaiseen kulttuuriin ja omaksuneet tapojamme. Kuiten-
kin heill& voi olla vahva erilainen kulttuurinen tausta, johon heidéat on kotona
kasvatettu. (Timonen 2005).

Eri kulttuurien edustajia asuu kaikkialla Suomessa, kansallisuuksia tarkastel-
lessa nousevat esiin Viro, Venaja, Ruotsi seka Lahi-ldan, Aasian ja Afrikan
valtiot (Tilastokeskus 2013). Eri kulttuurien edustajien kesken on kuitenkin
nahtavissa jakautumista alueellisesti maamme sisalla. Kuten Ita- ja Lansi-Suo-
men valilla on ndhtavissa, ettd Lansi-Suomessa on enemman ruotsalaistaus-
taisia ja Ita-Suomessa Venajalta lahtoisin olevia maahanmuuttajia. Muuten eri
kulttuurit ovat alkaneet jakautua Suomessa tasaisemmin, joskin joitain tiettyja
kulttuurin edustajia on jollakin Suomen alueella vallitsevasti muihin maamme
alueisiin nahden. Terveydenhuollon kannalta tama merkitsee sita, ettd myos
terveydenhuollon monikulttuuriset asiakkaat jakautuvat taman kaltaisesti.
Emme paneudu tutkimuksessamme erottelemaan ryhmi&, misté syysta he
ovat maahan muuttaneet, vaan tarkastelemme asiaa yleisella tasolla, kun ky-

seessa on henkild, joka edustaa eri kulttuuria kuin oma valtakulttuurimme.

2.5 Suomessa esiintyvia eri kulttuuriryhmia

Opinnaytetyossa kaytetaan paljon termia maahanmuuttaja. Tutkittua tietoa
l6ytyy myds Suomen omista kansallisista vahemmistoista, jotka edustavat eri
kulttuuria kuin valtakulttuuri. Vieraasta kulttuurista puhuttaessa tulee ensim-
maisena mieleen maahanmuuttaja. On tarke&a kuitenkin muistaa Suomessa
vuosisatoja elaneet kulttuurivahemmistot, kuten Suomen ruotsalaiset, saame-
laiset, romanit ja juutalaiset (Duodecim, 2007). Vuonna 2022 kielivahemmis-
t6ja maassamme oli 287 052 ja ruotsinkielista ja 2035 saamenkielista. (Tilas-
tokeskus 2023).

Ulkomaalaistaustaisia Suomeen tulee muun muassa Ruotsista, Vengjalta, Vi-

rosta seka Aasian ja Lahi-ldan maista. Aidinkielen mukaan jaoteltuna vaestoja
edustavat muun muassa ruotsia, eestia, vengjaa, arabiaa, kurdia ja englantia

puhuvat. (Tilastokeskus 2023.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tavoitteena on selvittéa Suomen terveydenhuollossa toimivien
hoitajien kulttuurista kompetenssia kohdatessaan monikulttuurisia asiakkaita.
Opinnaytetyosta suljettiin pois tutkimukset, joissa asiaa tarkastellaan asiakkai-
den nakdkulmasta. Tavoitteena on myos kartoittaa oppilaitoksille koulutuksen

tarvetta.

Tutkimuksen tarkoituksena on luoda parempaa ymmarrystd monikulttuurisen
hoitotydn haasteista ja lisata laadukkaan monikulttuurisen hoitotyén osaa-

mista.

Tutkimuskysymykset ovat: mitka tekijat lisdavéat hoitajien kulttuurista kompe-
tenssia hoitotydssa? Sekéd mitka tekijat heikentavat hoitajien kulttuurista kom-

petenssia hoitotydssa?

4 TUTKIMUSMENETELMA

Tama opinnaytetyd on laadullinen, se toteutetaan kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen menetelmalla. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on edistaa tietyn tie-
teenalan teorian ymmartamista ja kasitteitéa seké tarkastella olemassa olevaa
teoriaa tai kehittaa sita. Kirjallisuuskatsauksen avulla luodaan yhtenainen na-
kemys tietysta aiheesta, asiasta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauk-
sia on olemassa erityyppisia: kuvailevia katsauksia, systemaattisia kirjallisuus-
katsauksia seka maaralliset meta-analyysit ja laadulliset metasynteesit. (Stolt
ym. 2016, 7-8.) Hoitotieteessa yhteydesséa puhutaan usein systemaattisesta
tai jarjestelmallisesta kirjallisuuskatsauksesta my6s opinnaytettdiden yhtey-
dessa (Stolt ym. 2016, 35).

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen tulee sisaltya nelja vaihetta. Vaiheet ovat
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun raken-
taminen ja tuloksen tarkasteleminen. Vaikka kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa eritellaan eri vaiheet, on menetelmalle tyypillista, etta vaiheet etenevat
paallekkain ja saatuja tuloksia tulkitaan lapi kirjallisuuskatsausprosessin. (Aho-
nen ym. 2013, 294).
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Ahosen ym. (2013, 292—-294) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus etsii vas-
tauksia, mita ilmiosta tiedetdan. Tama kirjallisuuskatsauksen tyyli sopii opin-

naytetyohon, koska tarkoitus on selvittdd, mita monikulttuurisesta hoitotydstéa
Suomessa on tutkittu. Tassa opinnaytetydssa monikulttuurisen osaamisen

haasteiden tarkastelu on rajattu suomalaiseen terveydenhuoltoon.

4.1 Aineisto ja sen valinta

Opinnaytetyon aineiston keruuseen on kaytetty systemaattista tiedonhakua.
Tiedonhakuun on kaytetty ainoastaan luotettavia tietokantoja, tasséa tapauk-
sessa Finnaa ja Medicia. Tietokannoista etsittiin vahintaan YAMK-tasoisia
opinnaytetoita ja tutkimuksia suomen kielella. Haku rajattiin vuoden 2013 jal-
keen julkaistuihin tieteellisiin julkaisuihin, joista oli saatavilla koko teksti. Tie-

donhaku kuvattu taulukossa 1.

Hakusanoiksi valittiin tutkimuskysymyksiin sopivia sanoja. N&ita sanoja olivat
esimerkiksi hoitaja, monikulttuurisuus, osaaminen ja ndiden sanojen erilaiset

hakumuodot. Tarkemmat tiedot kaytetyista tietokannoista ja kaytetyista haku-
sanoista I6ytyvat tiedonhauntaulukosta mika on alla. Tiedonhaussa kaytimme

poissulku- ja sisdanottokriteereitd, jotka on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 1. Tiedonhauntaulukko

Tietokanta Hakusanat Hakutulos Rajaukset Valitut
Finna hoitaja moni- 9 2013-2023 2
kultt* potilas* YAMK
pro gradu
Finna monikultt* osaa- | 17 2013-2023 1
minen hoitot* YAMK
koulut* pro gradu
Medic monikultt* osaa- | 13 2013-2023 2
minen hoitoty6 YAMK
pro gradu
Medic monikultt* ko- 6 2013 1
kem* asenne

Taulukko 2. Siséanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:
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e Vuoden 2013 jalkeen julkaistu e Julkaistu ennen vuotta 2013
e Suomen- tai englanninkielinen e  Muu kuin suomen- tai englanninkieli-
nen
e Saatavilla ilmaiseksi e Maksullinen
e Tutkimus vastaa tutkimuskysymyk- e Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen seen

4.2 Tiedonhaun prosessi

Tiedonhaun prosessi lahtee liikkeelle tarkoin harkitusta tutkimuskysymyksen

asettelusta ja tiedonhaun suunnittelusta. Hakusanat asetellaan niin, etta niilla
saadaan tutkimuskysymykseen vastaavaa tietoa. Hakusanojen asettelua, jar-
jestysta ja synonyymeja kaytetaan niin, etta tulokseksi saadaan haluttua tutki-

mustietoa. (Aalto-yliopiston oppimiskeskus 2023.)

Aineistoa kerattaessa kaytetaan tarkkoja sisdanotto- ja poissulkukriteereja. Ai-
neisto valitaan huolella luotettavista lahteista, kuten yliopistojen ja ammattikor-
keakoulujen aineisto. Aikarajausta kaytetaan, etta saatavilla on mahdollisim-
man uutta tietoa aiheesta. Aineistoa valitessa tarkastellaan, |6ytyyko siita hy-
van tieteellisen aineiston elementteja, kuten IMRD-rakenne ja onko se ver-
taisarvioitu. Aineiston lahteista voi myos paatella sen tieteellisen arvon.
Tarkoin valittu aineisto jasennellaan ja luokitellaan. Valittu aineisto luetaan
huolellisesti ja etsitdan vastaukset tutkimuskysymykseen. Hyvin tehdyn tie-
donhaun ja sen jasentelyn pohjalta saadaan vastaukset tutkimuskysymyk-

seen. Tiedonhaun prosessi esitellaan kuvassa 1.

TIEDON HAKU
-lahdekriittisyys
-avainsanat

AINEISTON ANALYYSI
-tiedon jasentely ja luokittelu
-vastaukset kysymykseen

AINEISTON LUOKITTELU
-poissulku
-mukaanotto
-luotettavuus

Kuva 1. Tiedonhaun prosessi
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4.3 Aineiston analyysi ja synteesi

Kirjallisuuskatsauksen analyysivaiheessa tehdaan yhteenveto valittujen tutki-
musten tuloksista ja jarjestetaan ne. Mukaan valitut tutkimukset tulee arvioida
kayttaen arviointikriteereja, jotka sopivat kirjallisuuskatsauksen tyyppiin. Arvi-
oinnin tarkoitus on kuvata ja maaritella, etta tutkimuksessa esitetyt tulokset
ovat luotettavia ja saadaan selville tutkimuksen tuloksien painoarvo. Tutkimuk-
sia arvioitaessa keskitytadn patevyyteen, tutkimuksen kliiniseen merkittavyy-

teen ja arvioimaan yleistettavyytta. (Stolt ym. 2016, 30, 67—-68.)

Aineiston analyysimenetelména kaytettiin teema-analyysia. Tiedonhausta saa-
dut materiaalit luettiin huolellisesti. Lahteina olevat opinnéytetydt ovat aiheil-
taan keskenaan erilaisia, mutta sisallosta 16ytyi yhtenevaisia aiheita. Opinnay-
tetydhon mukaan otettujen tutkimusten tuloksia analysoitiin niin, etta saadut
tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin ja tutkimusten tulokset ovat sisallél-
tdan ja painoarvoltaan yhtenevaisia. Opinnaytetydssa kaytetty aineisto on

ylemman ammattikorkeakoulutason opinnaytetoita.

5 TULOKSET

Tutkimuksista nousi esille hoitajien kulttuurinen kompetenssi, ja hoitajien ha-
lua saada koulutusta tyéskentelyyn monikulttuuristen asiakkaiden kanssa.
Sisallon analyysin perusteella muodostettiin kaksi teemaa. Nama teemat ovat

kulttuurista kompetenssia lisdavat tekijat seka osaamista heikentavat tekijat.

5.1 Kulttuurista kompetenssia lisdavat tekijat

Kaytetyn aineiston perusteella suurimmaksi osaamista/kulttuurista kompetens-
sia lisaavaksi tekijaksi nousi koulutus. Huomion arvoista on, ettad koulutus
nousi my6s osaamista tai kulttuurista kompetenssia heikentavaksi tekijaksi.
Useiden tutkimusten mukaan, hoitajan kulttuurikoulutuksella on mydnteinen
merkitys monikulttuurisen hoitotydn toteuttamiseen (ks. Airola 2013, 34; Mul-
der 2014, 57; Mannikko 2018, 32; Sohlman 2019, 9). Kulttuurikoulutusta saa-

neilla hoitajilla on korkeampi kulttuuriherkkyys kuin hoitajilla, jotka eivét ole
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saaneet koulutusta. Hoitajat ovat myds halukkaita osallistumaan koulutuk-
seen, jotta olisivat enemman tietoisia eri kulttuureista ja kulttuurien valisista
eroista (ks. Mulder 2014, 57; Mannikko 2018, 32). Mulderin ym. (2014) tutki-
muksen mukaan yli 80 prosenttia tutkimukseen vastanneista hoitajista koki
osaamisensa riittamattomaksi erilaisiin kulttuurisidonnaisiin tapoihin liittyen.
Sama maara hoitajia ilmaisi halukkuutensa lisdkoulutukseen ja lahes kaikki
vastaajista halusivat avartaa kasityksiadn maahanmuuttajista, jotta heidan
vuorovaikutuksensa ulkomaalaisten kanssa paranisi. (Mulder ym. 2014, 55—
58.)

Hoitohenkilokunnan kulttuurista osaamista voidaan edistdd ammatillisella kou-
lutuksella seka kulttuuria kasittelevilla tdydennyskoulutuksilla. On tutkittu, etta
ammatillisella koulutuksella seka tyoelamassa lisakoulutuksella oli korkeam-
pien monikulttuuristen taitojen liséksi positiivinen vaikutus asenteisiin. Lisa-
koulutusta saaneilla hoitajilla oli my6s vdhemman ennakkoluuloja ja paremmat
taidot huomioida kulttuurisia eroavaisuuksia kuin heilla, jotka eivat ole lisakou-
lutusta saaneet. (Sohlman 2019, 8-9.) Hoitajan, ja hoitajaksi opiskelevan,
omalla aktiivisuudella lisékoulutusta kohtaan oli myés merkitysta. Osa Sohl-
manin (2019) tutkimukseen osallistuneista vastaajista kertoi kdyneensa valin-
naisia opintoja monikulttuurisen potilaan hoitotydsta. Osa oli opiskellut tai ollut
tyoharjoittelussa ulkomailla. (Sohlman 2019, 19.) Lisakoulutusta saaneet hoi-
tajat pitavat yhteistyotéa potilaiden, omaisten ja viranomaisten kanssa tar-
keanda, kun taas hoitajat, jotka eivat olleet osallistuneet lisékoulutuksiin, eivat
pitdneet yhteisty6ta niin merkityksellisena. (Mulder ym. 2014, .30)

Mulderin ym. tutkimuksessa (2014) ilmeni, ettd koulutuksen tasolla yleisesti on
merkitysta hoitohenkilokunnan monikulttuuriseen osaamiseen ja positiiviseen
asenteeseen. Akateemisesti koulutetuilla on tutkimuksen mukaan paremmat
tiedot ja taidot monikulttuurisuuden kohtaamiseen kuin opistotason koulutuk-
sen saaneilla. Tutkimuksessa havaittiin myos, etta ammatillinen peruskoulutus
ja monikulttuurinen lisakoulutus lisasivat hoitohenkilokunnan osaamista koh-

datessaan monikulttuurisia potilaita.

Toinen kulttuurista kompetenssia lisdava tekija, joka nousi esille kirjallisuus-
katsaukseen valituista tutkimuksista, on hoitajan hyvat vuorovaikutustaidot.

Tarkastelemme tassa opinnaytetytssa vuorovaikutustaitoja niin, etta se pitaa
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sisallaan ystavallisyyden, avoimuuden, empatian ja ymmarryksen eri kulttuu-
reita kohtaan. Sohlmanin (2019) tutkimuksessa kay ilmi, etta sairaanhoitajan
ymmarrys erilaisia kulttuureja kohtaan lisda hoitajan ymmarrysta erilaisia kult-
tuureja kohtaan mika lisdé hoitajan kulttuurista kompetenssia (Sohlman 2019,
24). Hyvien vuorovaikutustaitojen tarkeys tulee ilmi Airolan (2013) pro gradu -
tutkielmasta. Hoitajan kyky neuvotella ja tehd& kompromisseja seka halu kun-
nioittaa toisen ihmisen edustaman kulttuurin erityispiirteita, on kulttuurisen
kompetenssi lahtokohta. (Airola 2013, 34.) Hoitajan avoimuus ja avoin asenne
erilaisen kulttuurin edustajan kohtaamiseen vahvistavat kulttuurista kompe-
tenssia (Airola 2013, 60). Myds maahanmuuttajat pitivat sairaanhoitajan hyvia
vuorovaikutustaitoja, empatian osoittamista ja ystavallisyytta tdrkeampana te-

kijana kuin opeteltua tietoa asiakkaan kulttuurista (Airola 2019, 56, 63).

Vuorovaikutustaidot ja niiden merkitys nousi esille useissa tutkimuksissa. Ele-
kielen kaytto, vuorovaikutustilanteen rauhallisuus, kommunikointi omaisten
kanssa ja ohjeiden kaytto olivat tekijoita, jotka lisdsivat sairaanhoitajien moni-
kulttuurista kompetenssia. Liséksi vuorovaikutuksen nakokulmasta nelja vii-
desosaa hoitajista raportoi huomioivansa potilaan kulttuuria, hoitoty6ssa, seka
l&hes 90 % piti tarkednéd ulkomaalaisen potilaan itsemaaraamisoikeutta (Mul-
der 2013, 42).

5.2 Kulttuurista kompetenssia heikentavat tekijat

Vaikka jokaisen ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa on tavoitteena
kansainvalisyyden osaaminen, on saatu koulutus koettu vahaiseksi tai jopa
olemattomaksi (Sohlman 2019, 8, 19). Osalle Sohlmanin (2019) tutkimukseen
vastanneista hoitajista sairaanhoitajaopintoihin on liittynyt kurssi tai kursseja
monikulttuurisesta hoitotydsta. Sohlmanin (2019) YAMK-opinnaytetyohon vas-
tanneista hoitajista suurin osa kertoi koulussa saadun koulutuksen olleen
puutteellista ja liian vahaista (Sohiman 2019, 24). Osa vastasi, ettd monikult-
tuurista hoitotydta on "vain sivuttu” jonkin kurssin yhteydessa (Sohlman 2019,
18-19). Saadun koulutuksen laadussa ja sisélléssa voi myds olla puutteita.
Suurin osa kuitenkin haluaisi lisékoulutusta, ja piti lisékoulutuksen saamista
tarkedna. (Airola 2013, 20.) Mulderin (2013) tutkimuksen mukaan hoitajista yli
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80% koki tietonsa riittdmattomaksi kulttuurisidonnaisista tavoista seké kertoi-
vat olevansa kiinnostuneita lisdkoulutuksesta, joka lisd& osaamista vuorovai-

kutukseen ulkomaalaistaustaisten kanssa (Mulder, 2013, 3).

Toiseksi kulttuurista kompetenssia heikentavaksi tekijaksi nousi kieli- ja kom-
munikaatiovaikeudet. Maahanmuuttajat kokivat vuorovaikutuksessa hoitajan
kanssa, ettei heitd kuunnella kieliongelman takia. Ongelma yhteisen kielen
kanssa lisasi my0s maahanmuuttajien luottamuspulaa terveydenhuollon pal-
veluja kohtaan (Mannikko 2018, 24). Lumiahon (2023) tutkimuksessa nousi
esille vuorovaikutuksen epasymmetria, joista yksi on kielellinen epasymmetria.
Kielellinen epdsymmetria muodostuu silloin, kun yhdella tai useammalla on ra-
joituksia kielitaidossaan, yksi rajoittava kielellinen tekija on vieraskielisyys.
Tama voi luoda tilanteen, jossa kielta hallitseva osapuoli dominoi vuorovaiku-
tustilannetta, mika johtaa siihen, ettd molemmat osapuolet eivat ole aktiivisia
ja tasavertaisia osallistujia ja yhteisymmarrysta ei synny. Epasymmetria voi
johtua my6s sairaudesta tai neurologisesta vammasta, maahanmuuttajien
kohdalla epasymmetria liittyy yhteisen kielen puutteeseen (Lumiaho 2023).
Tulkkaus mahdollistaa sen, ettd molemmat osapuolet ovat tasavertaisia vuo-

rovaikutustilanteissa.

Yhteisen kielen puutteen haastavaksi koki [ahes puolet Mannikon (2018)
haastattelemista hoitajista. Yhteisen kielen puuttuessa, kommunikoinnin
avuksi otetaan elekieli. (Mannikko 2018, 45.) Elekielen kayton yhteisen kielen
puuttuessa mainitsee myos Sohlman (2019) YAMK-opinnaytetyossaan. Ele-
kieli toimii ainakin jollakin tavalla toiminnallisissa hoitoty6n toiminnoissa. Vai-
keammissa asioissa, esimerkiksi tunteista kertomisessa se ei toimi. Talldin yh-

teisen kielen puute korostuu. (Sohlman 2019, 16.)

Yhteisen kielen puute tulee vahvasti esiin tilanteissa, joissa potilaan kommuni-
kointiin vaikuttaa heikentavasti hdnen sairautensa. Huomion arvoista on myas,
etta tiettyjen sairauksien edetessa tai erdat vammat voivat vaikuttaa siten, etta

vieraskielinen potilas on unohtanut oppimansa kielen (Lumiaho 2023, 48).

Ongelma tulkkauksen kaytossa nayttaytyi erilaisena maahanmuuttajille ja hoi-

tajille. Maahanmuuttaja saattaa kokea, etta lasnaolotulkki ei puhu asiakkaana
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olevalle maahanmuuttajalle vaan hoitohenkildlle, tasta syysta osa maahan-
muuttajista ei aina halua lasn&olotulkkia. (Mannikko 2018, 24.) Hoitajat kokivat
puhelintulkkauksen vaikeaksi kayttaa. Tarvittavalle kielelle ei valttamatta |6ydy
tulkkia, tulkkauksen kayttdminen liséda sairaanhoitajan tydmaaraa, tulkkia ei
saa tilattua nopeasti, potilas ei halua tulkkia, koulutusta tulkin kayttdon ei ole
saatu. (Mannikko 2018, 25). Ongelmalliseksi tulkkauksessa nahdaan myds se,
ettd kahden valinen keskustelu on tulkkia kaytettdessa kolmen vélinen kes-
kustelu (Lumiaho 2023). Keskustelu ei etene luonnollisesti, vaan keskuste-

lussa tulee tauko tulkin kdantaessa keskustelua.

Joissain tilanteissa potilaana oleva maahanmuuttaja ja tulkki saattavat olla 1&-
heisessa suhteessa keskenaan. Tilanne on eettisesti ongelmallinen. On epa-
varmaa, tulevatko kaikki asiat kaannettya. (Mannikko 2019, 20, 25.) Lumiahon
(2023) tutkimuksen mukaan suurin osa sairaanhoitajista pohti, etta laheisen
kaytto tulkkina on epéeettista. Taman vuoksi sairaanhoitajat suhtautuvat va-

rauksella siihen, etta tulevatko arkaluonteiset asiat hoidettua.

6 POHDINTA
6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnayteyotssa etsittiin vastauksia siihen, millaista hoitajien kulttuurinen kom-
petenssi on monikulttuurisessa hoitotydssa. Asettamaamme tutkimuskysy-
mykseen mitka tekijat lisdavat ja heikentavat hoitajan kulttuurista kompetens-
sia monikulttuurisessa hoitotydssa?” |0ytyi runsaasti vastauksia valitsemis-
tamme aineistoista. Tuloksissa nousi selkeasti esille kaksi kulttuurista kompe-

tenssia lisdavaa ja kaksi heikentavaa tekijaa.

Selkeimmin nousi esiin koulutuksen merkitys kulttuurista kompetenssia lisda-
vana tekijana. Jopa 80 % hoitajista ovat halukkaita lisakouluttautumaan (Mul-
der, 2014, 30). Tutkimusten mukaan lisakoulutus lisaa hoitajien positiivista

asennetta ja vahentdd ennakkoluuloja (Sohiman 2019, 9).

Hyvéat vuorovaikutustaidot lisdavat myods kulttuurista kompetenssia. Tasséa
opinnaytetydssa vuorovaikutustaitoja tarkastellaan niin, etta ystavallisyyden,

avoimuuden ja empatian lisdksi se kasittaa ymmarryksen eri kulttuureita koh-
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taan. Lahtokohta kulttuuriselle kompetenssille hoitajan kyky neuvotella asiak-
kaan kanssa ja paasta molempia osapuolia tyydyttaviin ratkaisuihin seké halu

kunnioittaa vieraan kulttuurin edustajia (Airola 2013, 34).

Koulutuksen vahaisyys nousi aineistoista selkedasti kulttuurista kompetenssia
heikentavaksi tekijaksi. Nykyaan ammattikorkeakouluissa saatu koulutus mo-
nikulttuurisesta hoitotydstéa on vaillinaista (Sohlman 2019, 19). Opistotasoisen
koulutuksen saaneiden hoitajien monikulttuurinen osaaminen oli heikompi kuin
korkeakoulututkinnon suorittaneiden hoitajien. Tutkimuksissa ilmeni, etta kou-

lutuksen tasolla oli vaikutusta myds hoitajien asenteisiin.

Kieli- ja kommunikaatiovaikeudet olivat toinen tekija, mik& heikensi hoitajien
kulttuurista kompetenssia monikulttuurisessa hoitoty6ssa. Suurimmaksi ongel-
maksi hoitajat kertoivat tulkkauksen ja tulkkien kayton vaikeuden, koska koulu-
tusta tulkkaukseen ja tulkkien kayttoon ei ole saatu (M&annikko 2018, 25). Tulk-
kina toimii usein maahanmuuttajan perheenjasen. Hoitajat kokivat taman epa-
eettisend ja epadilivat, tuleeko kaikki arkaluonteisetkin asiat kaannettya asian-
mukaisesti (Lumiaho 2023, 21).

Tutkimuksessa nousee esiin, ettd ammattilaiset tarvitsevat ja haluavat osaa-
mista kohdatessaan eri kulttuureista tulevia asiakkaita. Mielestamme on tér-
ke&da huomioida ammatillisessa opetuksessa riittdvat monikulttuuriset valmiu-
det. Hyva monikulttuurinen osaaminen varmistaa terveydenhuollon asiakkai-
den tasa-arvon. Koemme, ettd ammattilainen ei voi hoitaa ty6tédan laaduk-
kaasti, jos hanella ei ole ymmarrysta ja osaamista erilaisista taustoista ja kult-

tuureista.

Tutkimuksissa nousi esille hoitajien positiivinen asenne ja tahto hyvaan vuoro-
vaikutukseen. Hyvan vuorovaikutuksen puolesta puhuu tutkimustulos, jonka
mukaan hoitajat huomioivat potilaan kulttuuritausta, kunnioittavat itsemaaraa-
misoikeutta ja valtaosa piti tarkeana ulkomaalaistaustaisen uskonnon huomioi-
mista (Mulder 2013, 42).

Hoitajat, joilla oli valmiiksi osaamista monikulttuurisesta hoitotyosta, kokivat
kuitenkin koulutuksensa monikulttuurisuuteen riittamattoméksi. Tama asetti

ristiriitaa tuloksia tarkastellessa; osaamista koettiin olevan, mutta se koettiin
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kuitenkin vahaiseksi. Monikulttuurista osaamista oli hoitajille karttunut kenties
jopa koulutusta enemman oman elaman kautta, kuten ulkomailla asumisen ja
tydskentelyn ansiosta sekd omaehtoisen koulutuksen kautta. Naista seikoista
nousee esille, ettd niin ammatillisessa koulutuksessa kuin tyopaikoilla tulisi li-
sata monikulttuurista koululutusta ja sen laatuun ja siséltoon tulisi kiinnittaa
huomiota. Opinnaytetydn tuloksia voi hyddyntéa koulutuksia suunnitellessa.
Liséaksi tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paatella monikulttuurisen hoi-

totydn aiheen tarkeytta tieteellisissa tutkimuksissa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kayttd tutkimusmenetelména saa helposti
osakseen kritiikkia tutkimusmenetelman subjektiivisuudesta ja sattumanvarai-
suudesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuutena pidetaan sen argu-
mentoivuutta ja potentiaalia suunnata perustellusti tarkastelua tiettyihin kysy-
myksiin. On tarkeda suunnitella kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja
erityispiirteet, nain parannetaan kirjallisuuskatsauksen hyddynnettavyytta. Eet-
tisyyden ja luotettavuuden arvioinnissa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vai-
heiden ja erityispiirteiden suunnittelu on keskeinen véline. (Ahonen ym.

2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kirjoittajan valitsemien vaihtoehtojen ja ra-
portoinnin eettisyys korostuu l&api kirjallisuuskatsauksen. Eettisyys tulee esille
jo tutkimuskysymyksen asettamisessa. Jos tutkimuskysymykseen valittua na-
kbkulmaa ei ole valittu tarkasti, voi tutkimuskysymyksen asettelu synnyttaa
poikkeaman aineiston analyysiin eika kirjallisuuskatsauksen lopputulos ole ob-
jektiivinen. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkimuskysymys on sel-
ked ja se on perusteltu. Valittaessa ja kasiteltdessa aineistoa, on kiinnitettava
huomiota oikeudenmukaisuuteen, tasavertaisuuteen ja rehellisyyteen. Eetti-
syys ja luotettavuus liittyvat vahvasti toisiinsa. Lapi kirjallisuuskatsausproses-
sin, niitd voidaan parantaa aina tutkimuskysymyksen asettelusta johtopaatok-

siin asti. (Ahonen ym. 2013.)

Tutkimuksen otsikko ja tutkimuskysymys on aseteltu niin, ettéa ne vastaavat

tarkasti tutkittua aihetta. Aihe on rajattu selkeasti tulkittavaksi seka aiheeseen
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on perehdytty huolella. Tutkimuksessa on kaytetty ylemman ammattikorkea-
koulun opinnaytetdita ja pro gradu -tutkielmia. Aineisto on valittu huolella,
joista ilmenee vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen. Tutkimusaineistosta
etsitdan tutkimuskysymykseen vastaavia tuloksia ja niistéa kootaan yhteen-
veto. Tuloksen kootaan selke&an ja lukijaystavalliseen taulukkomuotoon, jota

on helppo tulkita.

Opinnaytetytssa noudatetaan hyvaa eettisyytta ja rehellisyyttd. Seka siina
kaytetaan hyvan tieteellisen tyén kaytantdja (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023). Plagiointia valtettiin merkitsemalla lahteet ja l&hdeviitteet selke-

asti ja tarkasti seka referoimalla lahdetekstia.

Tutkimuksessa kaytetddn luotettavia tietokantoja ja tutkimukseen on otettu
mukaan kysymyksiin vastaavia aiempia tutkimuksia aiheesta. Aikarajaus on
tehty vuosien 2010-2023 valille, jotta tutkittu tieto olisi mahdollisimman tuo-
retta. Opinnaytetydssa on kaytetty myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
Tilastokeskuksen, Maahanmuuttoviraston seka eri ministerididen lahteita,
jotka toimivat teoriatiedon lahteina aiheesta. Kirjallisuutta kdytimme hakies-
samme tietoa eri kulttuureista. Tutkimusta tehdessé on oltu puolueettomia,
eikd mielipiteiden ole annettu vaikuttaa tutkittujen tuloksien kokoamiseen. Ai-

hetta ja saatuja tuloksia on tarkasteltu ennakkoluulottomasti.

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Suomessa maahanmuuton maaran kasvu on lisdnnyt etnista ja kulttuurista
monimuotoisuutta, terveydenhuollossa kohdataan paljon asiakkaita eri kulttuu-
reista ja erilaisesta kielitaustasta tulevia ihmisia. Terveysalan ammattilaiset
kohtaavat tydssddn yh& useammin erilaisia tilanteita ja arvomaailmoja, jotka
poikkeavat hoitajan arvomaailmasta. Kieli- ja kommunikaatio ongelmia voi
olla, mutta yhteista kielta tarkeampdaa on hoitajan ennakkoluuloton halu aut-
taa. Perushoidossa ja kiireettémissa tilanteissa parjatadan paasaantoisesti ele-
kielella ja kayttamalla esimerkiksi puhelimen tulkkaussovelluksia. Vakavam-

missa, esimerkiksi hatatilapotilaan hoidossa tulisi olla osaava tulkki.
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Naista seikoista nousee esille, etta niin ammatillisessa koulutuksessa kuin tyo-
paikoilla tulisi lisata monikulttuurista koululutusta ja sen laatuun ja sisaltoon tu-
lisi kiinnittda huomiota. Opinnaytetydn tuloksia voi hyédyntaa koulutuksia
suunnitellessa. Lisaksi tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paatella mo-

nikulttuurisen hoitotyon aiheen tarkeytta tieteellisissa tutkimuksissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tutkittua ajantasaista tietoa hoitajien
kompetenssista kohdatessaan monikulttuurisia ja erilaisista taustoista tulevia
asiakkaita. Tavoitteena oli, ettéd opinnaytetydsta olisi apua tilaajalle, Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoululle, monikulttuurisen koulutuksen sisallon suun-
nitteluun. Koulun kursseilla sivutaan aihetta mielestamme pintapuolisesti. Mo-
nikulttuurisesta hoitotydsta opetusta on sisallytetty vain vahan eri kurssien yh-
teyteen. Mielestiamme hoitajien osaamista hyddyttaisi, ettd monikulttuurisuu-
desta muodostettaisiin oma kurssi, kurssi voisi sisdltaa esimerkiksi opastusta

tulkkityoskentelyyn tulkkien avulla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta monikulttuu-
riseen hoitotyéhon. Jatkossa voisi tutkia, millaista ja minka sisaltdista koulu-
tuksen tulisi olla, jotta silla olisi hoitajien kulttuurista kompetenssia lisdava vai-

kutus.



26

LAHTEET

Abdelhamid, P., Juntunen, A. & Koskinen, L. 2010. Monikulttuurinen hoitotyd.
1. painos. Helsinki: WSOYpro Oy.

Ahonen, S.-M., Jaaskeladinen, P., Kangasniemi, M., Liikanen, E., Pietila, A.-
M. Utriainen, K. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimusky-
symyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 5, 291-301. Verkkolehti. Saata-
vissa: https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409 [viitattu
28.12.2023].

Airola, E. 2013. Kun kulttuurit kohtaavat — Terveyspalvelujen monikulttuuri-
suus ja laatu terveydenhuoltohenkiloston ja maahanmuuttajien kokemana.
Tampereen yliopisto. Terveystieteiden yksikké. Pro gradu -tutkielma. PDF-do-
kumentti. Saatavissa: https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/84623/gradu06756.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu:
12.4.2024].

Ekqvist, P. & Pylkk&, S. 2016. Maahanmuuttajien kategorisointi ja kansalai-
suuden rakentuminen ammattilaisten puheessa. Jyvaskylan yliopisto, Kokko-
lan yliopistokeskus. Sosiaality6. Pro gradu -tutkielma. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/52200/URN:NBN:fi:jyu-
201612074968.pdf?sequence=1 [viitattu 9.1.2024].

Kulttuurisen hoitotieteen keskeisimmat teoriat. 2017. Skhole. WWW-doku-
mentti. Paivitetty 21.4.2021. Saatavissa: https://app.skhole.fi/fi-Fl/lessons/kuli-
tuurisen-hoitotieteen-keskeisimmat-teoriat [viitattu 13.2.2024].

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta. 29.6.2021/612.

Lumiaho, V. 2023. Hoitajien kokemukset ja kieliasenteet monikulttuurisissa
potilaskohtaamisissa. Turun yliopisto. Humanistinen tiedekunta. Pro gradu -
tutkielma. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.utupub.fi/bitstream/han-
dle/10024/174846/Lumiaho_Vilja_opinnayte.pdf?sequence=1 [viitattu
12.4.2024].

Maahanmuutto ja kulttuurinen ominaisuus s.a. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://thl.fi/aiheet/maahanmuutto-ja-kult-
tuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/kasitteet [viitattu 28.12.2023].

Mulder, R. 2013. Hoitotydntekijoiden kulttuurinen kompetenssi. Tampereen yli-
opisto. Terveystieteiden yksikkd. Pro gradu -tutkielma. PDF-dokumentti.
Saatavissa:
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/84885/gradu06955.pdf?se- [viitattu
12.4.2024].

Mulder, R., Koivula, M., & Kaunonen, M. 2014. Hoitohenkilokunnan monikult-
tuurinen osaaminen —pilottitutkimus. Tutkiva hoitotyd 1, 24- 34.
https://jyu.finna.fi/Record/arto.012524651 [viitattu 10.4.2024].



https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/84623/gradu06756.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/84623/gradu06756.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/52200/URN:NBN:fi:jyu-201612074968.pdf?sequence=1
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/52200/URN:NBN:fi:jyu-201612074968.pdf?sequence=1
https://app.skhole.fi/fi-FI/lessons/kulttuurisen-hoitotieteen-keskeisimmat-teoriat
https://app.skhole.fi/fi-FI/lessons/kulttuurisen-hoitotieteen-keskeisimmat-teoriat
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/174846/Lumiaho_Vilja_opinnayte.pdf?sequence=1
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/174846/Lumiaho_Vilja_opinnayte.pdf?sequence=1
https://thl.fi/aiheet/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/kasitteet
https://thl.fi/aiheet/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/kasitteet
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/84885/gradu06955.pdf?se-
https://jyu.finna.fi/Record/arto.012524651

27

Mannikko, J. 2018. Monikulttuurista osaamista kehittdamassa -koulutussuunni-
telma avoterveydenhuollon henkilostolle. Turun Ammattikorkeakoulu. Sosiaali-
ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen. Ylempi AMK -opinnéytetyd. PDF-
dokumentti. Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/152155/Mannikko Johanna.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu:
12.4.2024].

Papadopoulos, I., Tilki, M. & Taylor, G. 2003. The Papadopoulos, Tilki and
Taylor model for the development of cultural competense in nursing. Re-
searchGate. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.re-
searchgate.net/publication/285849542 The Papado-

poulos Tilki_and Taylor_model for_the development of cultural compe-
tence in_nursing#fullTextFileContent [viitattu 13.2.2024].

Maahanmuutto Suomeen: maarat, perusteet ja kansallisuudet. 2018.
Peda.net. WWW —dokumentti. Saatavissa: https://peda.net/kol/foorumi/m/mkk
[viitattu 9.1.2024].

Sagar, P. 2012. Transcultural Nursing Theory and Models. New York: Sprin-
ger Publishing Company.

Salo, J. 2007. Asioimistulkkauksella yhdenvertaisuutta. La&ketieteellinen
seura Duodecim 4, 493 -494. Verkkolehti. Saatavissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/duo96305 [viitattu 9.1.2024].

Sohlman, S. 2019. Monikulttuurisen potilaan hoitotyd akuuttiosastolla sairaan-
hoitajien kokemana. Metropolia Ammattikorkeakoulu. Kliininen asiantuntijuus
sosiaali- ja terveysalalla. Ylempi amk -opinnaytetyd. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/263547/Sohl-
man_Satu.pdf?sequence=2&isAllowed=y [viitattu: 12.4.2024].

Stolt, A., Axelin, A., Suhonen, R. (toim.) 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessa. 2. korjattu painos. Turku: Turun yliopisto.

Suomen vaestdé monimuotoistuu — vaihtelua on alueittain. 2021. Valtioneu-
vosto, sisaministerio. WWW —dokumentti. Saatavissa: https://valtioneu-
vosto.fi/-//1410869/suomen-vaesto-monimuotoistuu-vaihtelua-on-alueittain
[Viitattu 28.12.2023].

THL. 2024. Kulttuurisensitiivinen tydote.Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
WWW-dokumentti. Paivitetty 7.2.2024. Saatavissa: https://thl.fi/aiheet/maa-
hanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/hyvia-kaytantoja/kulttuuri-
sensitiivinen-tyoote [viitattu 13.2.2024].

Tiedonhankinnan opas: Tiedonhaun suunnittelu. 2023. Aalto-yliopiston oppi-
miskeskus. WWW-dokumentti. Paivitetty 1.1.2023. Saatavissa:
https://libguides.aalto.fi/c.php?9=410658&p=2797683 [viitattu 12.2.2023].

Tilastokeskus. 2013. Maahanmuuttajakeskittymia on muuallakin kuin paékau-
punkiseudulla. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.stat.fi/artikke-
lit/2013/art 2013-09-23 008.html?s=0 [viitattu 28.12.2023].



https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/152155/Mannikko_Johanna.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/152155/Mannikko_Johanna.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.researchgate.net/publication/285849542_The_Papadopoulos_Tilki_and_Taylor_model_for_the_development_of_cultural_competence_in_nursing#fullTextFileContent
https://www.researchgate.net/publication/285849542_The_Papadopoulos_Tilki_and_Taylor_model_for_the_development_of_cultural_competence_in_nursing#fullTextFileContent
https://www.researchgate.net/publication/285849542_The_Papadopoulos_Tilki_and_Taylor_model_for_the_development_of_cultural_competence_in_nursing#fullTextFileContent
https://www.researchgate.net/publication/285849542_The_Papadopoulos_Tilki_and_Taylor_model_for_the_development_of_cultural_competence_in_nursing#fullTextFileContent
https://peda.net/kol/foorumi/m/mkk
https://www.duodecimlehti.fi/duo96305
https://www.duodecimlehti.fi/duo96305
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/263547/Sohlman_Satu.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/263547/Sohlman_Satu.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://valtioneuvosto.fi/-/1410869/suomen-vaesto-monimuotoistuu-vaihtelua-on-alueittain
https://valtioneuvosto.fi/-/1410869/suomen-vaesto-monimuotoistuu-vaihtelua-on-alueittain
https://thl.fi/aiheet/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/hyvia-kaytantoja/kulttuurisensitiivinen-tyoote
https://thl.fi/aiheet/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/hyvia-kaytantoja/kulttuurisensitiivinen-tyoote
https://thl.fi/aiheet/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/tyon-tueksi/hyvia-kaytantoja/kulttuurisensitiivinen-tyoote
https://libguides.aalto.fi/c.php?g=410658&p=2797683
https://www.stat.fi/artikkelit/2013/art_2013-09-23_008.html?s=0
https://www.stat.fi/artikkelit/2013/art_2013-09-23_008.html?s=0

28

Timonen, K. 2005. Toisen polven maahanmuuttajien etninen identiteetti, dia-
sporisuus ja transnationaalisuus: chilelaistaustaisten kokemuksia. Helsingin
yliopiston avoin julkaisuarkisto. WWW —dokumentti. Saatavissa:
https://helda.helsinki.fi/items/fa4de5cf9-08c1-439e-9167-bbfc7422fd9f [viitattu
9.1.2024].

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2023. Hyva tieteellinen kaytantd. WWW —
dokumentti. Paivitetty 9.10.2023. Saatavissa: https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-
tieteellinen-kaytanto-htk [viitattu 28.12.2023].

Vaasan Yliopisto. 2017. Tulkkaus terveydenhuollossa. Ollila, S. Tulkkaus asia-
kassuhteissa. Vaasa: Vaasan Yliopisto. 68 —98. Saatavissa:
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/7782/isbn_978-952-476-734-
7.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 9.1.2024].

Wellman, E. 2017. Eri kulttuurien tuntemus hoitotydssa. 2. painos. Jyvaskyla:
Kirjaksi.Net.


https://helda.helsinki.fi/items/fa4e5cf9-08c1-439e-9167-bbfc7422fd9f
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/7782/isbn_978-952-476-734-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/7782/isbn_978-952-476-734-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y

29

Liite 1/1

Tutkielma, Kir-
joittaja(t), vuosi,

julkaisu, maa

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Tulokset

Airola, E., 2013,
pro gradu, 2013
Kun kulttuurit

kohtaavat —

Terveyspalvelu-
jen monikulttuu-
risuus ja

laatu terveyden-
huoltohenkil6s-
ton ja maahan-
muuttajien koke-

mana

Tutkia maahanmuut-
taja-asiakkaiden ja
heita

hoitavan ammatti-
henkiloston néke-
myksia terveyspal-
velujen monikulttuu-
risuudesta ja

laadusta.

Kulttuurienvélisessa kohtaamisessa
laatu on monimuotoinen koko-
naisuus, johon vaikuttaa asiakkaan
kulttuuritausta ja yhteiskunnallinen
asema seka naiden ymmartaminen
ja huomioiminen terveydenhuollon

henkil6ston puolelta.

Kaunonen, M.,
Koivula, M.,
Mulder, R.,
2014, tutkimus,

Suomi

Hoitohenkil6-
kunnan moni-
kulttuurinen
osaaminen - pi-

lottitutkimus

Kuvata hoitohenkil6-
kunnan monikulttuu-
rista osaamista ja
siihen yhteydessa

olevia tekijoita.

Hoitohenkilokunnan kulttuurinen
kompetenssi on hyva. Ennakkoluulot
ja asenteet ovat kuitenkin yleisia,

jopa rasistisia.
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Lumiaho, V.,
2023, pro gradu,

Suomi

Hoitajien koke-
mukset ja kieli-
asenteet moni-

kulttuurisissa

Selvittaa terveyden-
huollon tyontekijoi-
den nakoékulma mo-
nikulttuuriseen vuo-
rovaikutukseen.
Saada tietoa toimi-
vista kommunikaa-

tiokeinoista hoitajien

Vuorovaikutustilanteet ovat haasta-
via yhteisen kielen puuttumisen ta-
kia. Kulttuuriset erot vaikuttavat pal-

jon kommunikointiin,

potilaskohtaami- | kertomana.

sissa

Mulder, R., Tutkielma selvittaa Hoitotyontekijoiden osaaminen moni-

2013, hoitohenkilokunnan | kulttuurisesti on yleisesti ottaen hy-

Pro gradu, osaamista eri kult- vaa. Mutta tutkielman perusteella

Suomi tuureiden kanssa kavi ilmi, etta koulutusta halutaan li-
toimiessa. saa.

Hoitotydntekijoi- Tydssa ilmeni myds keinoja tAman

den kulttuurinen

alueen osaamisen edistamiseksi, ku-

kompetenssi. ten palkata vieraasta kulttuurista tu-
levia tai ulkomailla tydskennelleita
kokeneita hoitajia.

Mannikko, J., Koulutuksen suunnittelua edeltdneen

2018, YAMK- kyselyn mukaan henkilosto oi halu-

opinnaytetyo,

Suomi

Monikulttuurista
osaamista kehit-
tdmassa - koulu-
tussuunnitelma
avoterveyden-
huollon henki-

[6stolle

kas kehittamé&aan kulttuurista osaa-
mistaan. Myos omat asenteet ja en-
nakkoluulot monikulttuurisuutta koh-

taan moni tiedosti.
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Sohlman, S.,
2019, YAMK-
opinnaytetyo,

Suomi.

Monikulttuurisen
potilaan hoito-
tyGakuuttiosas-

tolla sairaanhoi-

tajan kokemana.

Tutkimuksen tarkoi-
tus on kartoittaa sai-
raanhoitajien koke-
muksia monikulttuu-
risesta hoitotydsta ja
koulutuksen tarvetta

talla saralla.

Eri kulttuureista oppiminen ja eri kult-
tuurien tapojen ymmartaminen nah-
tiin hyvana asiana helpottamaan hoi-
totyota. Toisaalta myds suomalaisen
kulttuurin ja tapojen opettaminen vie-
raasta kulttuurista tulevalle néhtiin
tarpeellisena.

Molemmin puolinen kunnioitus ja
ymmarrys nahtiin tarpeellisena

asiana hyvalle hoitotyolle.
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