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1 JOHDANTO

Sata vuotta sitten Suomi oli huomattavasti kansainvalisempi maa kuin nyt. Muuttoliike
oli vilkasta sek& Ruotsin vallan ettd autonomian aikana. Suomeen muutti hyvin paljon
ihmisia erityisesti Ruotsista, Vengjalta, Tanskasta ja Norjasta. Vuonna 1870 Helsingin
vékiluvusta oli 12 % vendlaisid. My0os ruotsinkielisten osuus oli nykyisté suurempi. Ko-
ko maan véaesttsta ruotsinkielisia oli noin 14 %. Historian kansainvélisyys peittyy osit-
tain, koska monet ulkomaalaisperéiset nimet suomennettiin 1920- ja 30-luvuilla. (Réty
2002: 29.)

Sulkeutuneen Suomen aikakausi alkoi toisen maailmansodan jalkeen. Suomi oli 1970-
luvulle [8hinna maastamuuttomaa. 1980-Iuvun lopulla Suomessa asui vain noin 17 000
ulkomaalaista. Silloin maahanmuuton tavallisin syy oli suomalaisen kanssa avioitumi-
nen. Jonkin verran ihmisia tuli toihin asiantuntijatehtaviin seké opiskelemaan. Muutto-
liike voimistui vuoden 1991 jalkeen, jolloin nykyinen ulkomaalaislaki tuli voimaan.
Kymmenessd vuodessa ulkomaalaisten mééra nousi 1ahes 90 000 henkeen. (Réty 2002:
29-30)

Ulkomaalaisten mééra Suomessa on yli viisinkertaistunut aikavalilla 1990 - 2008. Kun
vuonna 1990 ulkomaalaisia oli 26 300, vuoden 2008 lopussa heitd oli 143 197. Heidan
lukumééransa on ollut tasaisessa nousussa ko. aikavdlilla (Maahanmuuttovirasto
2009a.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992: 3. 8) maarada, etta jokaisella Suomessa py-
Syvasti asuvalla henkil6ll&a on oikeus ilman syrjintéa hanen
terveydentilansa edel lyttdméén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rgjois-
sa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaan @dinkieli, hdanen yksi-
[6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidos-

saan ja kohtelussaan huomioon.

Asenteista riippumatta meilla on velvollisuus hoitaa kaikkia ihmisia tasa-arvoisesti,
riippumatta heidan syntyperéstéén. Sairaanhoitagjan eettiset ohjeetkin (1996) ohjeistavat
sairaanhoitajan kohtaamaan potilaan arvokkaana ihmisend ja luomaan hoitokulttuurin,

jossa otetaan huomioon yksilon arvot, vakaumus ja tavat.



Maahanmuuttgjataustaisten kasvasta madarasta ja palveluiden kehittdmisen tarpeesta on
syntynyt monia kehittamisideoita. Metropolia Ammattikorkeakoulun Lokaali ja globaali
kehitys sosiaali- jaterveysalalla eli LOG-Sote-hankkeen tarkoitus on vastata kansainvéa
listymisen haasteisiin ja kehittdd maahanmuuttajataustaisten henkildiden sosiaali- ja
terveysalan palveluita

Opinnaytetyd on osa LOG-Sote-hanketta. Opinndytetyon tarkoitus on kehittda kysely-
lomake, jolla voidaan hankkia tietoa hoitohenkil6kunnan asenteista maahanmuuttaja-
taustaisia asiakkaita kohtaan. Opinndytetyon tavoitteena on luoda péteva kyselylomake
pohjautuen aikaisempaan tutkimustietoon ja Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin
(2006) luomaan nelikenttamalliin ja néin edistda L OG-Sote-hanketta

2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Maahanmuuttgjataustainen

Maahanmuuttgjataustainen henkilé on ulkomailta toiseen maahan pysyvassa asumistar-
koituksessa muuttava henkil. Se on yleiskasite, jota kaytetdan kuvaamaan kaikkia maa-
han muuttaneita henkildita kuten pakolaisia ja paluumuuttagjia. (Maahanmuuttovirasto
2009b.) Vapaaehtoisesti maasta toiseen muuttavia kutsutaan myos siirtolaisiksi. Pako-
lainen on puolestaan tullut Suomeen sen takia, koska han on joutunut poliittisista tai
muista syista lahtemaan kotimaastaan. Paluumuuttaja on henkild, joka on ollut aiemmin
suomalainen tai jolla on suomalaiset sukujuuret. Maahanmuuttgjiin kuuluvat myds ne
ulkomaalaiset, jotka ovat tulleet Suomeen avioliiton, tyon tai muun syyn takia Maa
hanmuuttajiin el kuulu Suomessa tilapdisesti oleskelevat. (Réay 2002: 11-13.) Maa
hanmuuttaja voi hakea Suomen kansal ai suutta kun hén on asunut Suomessa paasdantoi-
sesti kuusi vuotta (Maahanmuuttovirasto 2009c).

Maassaoloajalla on suuri merkitys niin, etta vuosien jlkeen el maahanmuuttotaustalla
valttamétta endd ole suurtakaan merkitysta arjen hallinnassa. Monet itse muuttaneet
kokevat, ettéa 'maahanmuuttgja’ -méadrittely ja siihen liitetty identiteetti el (endd) sovi
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heihin, tai se el ainakaan méaarita heidan koko identiteettidan tai kokemusmaail maansa.
(Alitolppa-Niittamo - Soderling 2005: 11.)

2.2 Asenne

Asenteilla on perinteisesti tarkoitettu yksilon kehittamaa melko yhtenaista gjattelu-, tun-
temis- ja toimintataipumusta suhtautumisessa tiettyyn kohteeseen. On siis katsottu, etta
asenne liittyy gatteluun, tunteisiin ja toimintaan. Viimeaikaisissa tutkimuksissa asenne
on kuitenkin yha useammin mééritelty jonkin sellaisen kohteen arvioinniksi, josta yksi-
[611& on jokin ké&sitys. Tama kasitys voi olla varsin niukka ja epdmaarainenkin. (Lahi-
kainen - Pirttil&Backman 2004: 90.)

Asenne voi kohdistua erilaisiin ihmisryhmiin. Meilla on asenteita my6s itseamme ja
omaa kayttaytymistdmme kohtaan. Asenteiden kohteet voivat olla joko abstrakteja tai
konkreettisa. Konkreettisia kohteita voivat olla esimerkiksi ihmisryhmét tai yksityisau-
toilu, abstrakteja kohteita vaikkapa sosialismi tai karsimys. (Lahikainen - Pirttil&-
Backman 2004: 90.)

Asenteilla on aina suunta ja voimakkuus. Ne vaihtelevat myonteisista kielteisiin. Usein
gjatellaan, ettd asenteemme on yksinomaan joko myonteinen, neutraali tai kielteinen.
Arviomme melkeinpa mistd tahansa kohteesta ovat kuitenkin rigtiriitaisia: [6ydamme
asioista seké& myonteisia etta kielteisia puolia. Asennetta voidaankin pitd& jonkinlaisena
arvioidemme keskiarvona. Asenteet vaihtelevat usein myos tilanteen mukaan. (Lahikai-
nen - Pirttil&-Backman 2004: 90.)

2.3 Monikulttuurisuus

Monikulttuurisuus tarkoittaa erilaisuuden hyvaksymista ja arvostamista, tasa-arvoa yk-
ta yhteiskuntaa on rakennettu lahtokohtana oletus siitd, etta Suomi on yksikulttuurinen
yhteiskunta. Poliittisena toimintana monikulttuurisuus merkitsee sitd, etta yhteiskunnan
palveluja kehitetdan siita [ahtokohdasta, ettd palveluiden asiakaskunta on monikulttuu-
risa Asiakkailla on eri aidinkielig, uskontoja ja tapoja, jotka tulee huomioida palveluja
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jarjestdessa. Toiminnan tarkoituksena on erilaisiin tarpeisiin vastaaminen ja konfliktien
ehkéiseminen. (Réty 2002: 46 - 48.)

2.4 Transkulttuurinen hoitotyo

Transkulttuurinen hoitotyd on versonnut monikulttuurisuuden luomista haasteista.
Transkulttuurisen hoitotyon perustgja ja yksi transkulttuurisen hoitotyon ja inhimillisen
hoidon teorian johtohahmoista on amerikkalainen Madeleine M. Leininger. (Marriner-
Tomey 1994: 413.) Han on méaaritellyt transkulttuurisen hoitotyon térkedks hoitotyon
alueeksi. Transkulttuurinen hoitotyd keskittyy maailman eri kulttuurien ja alakulttuurien
vertailevaan tutkimiseen ja analysointiin erityisesti hoitamiskayttaytymisen, hoitotyon
sekd terveytta ja sairautta koskevien arvojen, uskomusten ja kayttaytymismallien osalta
ja jonka paédmaarana on muodostaa tieteellinen ja humanistinen tietoperusta eri kulttuu-
reille ominaisten ja kaikille kulttuureille yhteisten hoitotyon kaytantéjen tuottamiseksi
(Leininger 1994 8).

2.5 Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurinen kompetenssi mééritell&an prosessiksi, joka yksilon taitojen jatkuvan kehi-
tyksen ja jalostuksen kautta tuottaa tehokasta terveydenhoitoa. Siiné otetaan huomioon
ihmisen kulttuuriset uskomukset, kayttaytymismallit ja tarpeet. Papodopoulos, Tilki ja
Taylor ovat kehittdneet mallin, jonka l8htokohta on, etté kulttuurinen kompetenssi kul-
tuurinen tieto, kulttuurinen sensitiivisyys ja kulttuurinen kompetenssi. (Papadopoulos
2006: 10-11.)

2.6 Etnisyys

Etnisyydessé on kyse ihmisen tai ryhman tavasta jasentaa itsedén suhteessa toisiin. Etni-
syyden méérittelyssd voidaan erottaa objektiivinen ja subjektiivinen ulottuvuus. Ulottu-
vuuksilla tarkoitetaan biologisia tekijoita kuten ihonvaria sekd muita ominaisuuksia
kuten kieltd, uskontoa ja yhteisia kulttuuripiirteita. Subjektiivisen méarittelyn mukaan

etnisyydella tarkoitetaan yksilon samaistumista johonkin tiettyyn ryhnmaan. Eri yksilot
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pitavét itsedan tietyn etnisen ryhmaén jaseniné eri perustein. Etnisyyden ytimen muodos-
tavat ne erityispiirteet, joilla ryhmé haluaa erottua muista. Etnisyyden kriteerit eivét ole
valttamétta pysyvia gjallisesti, koska ne ovat sdoksissa tilanteisiin ja merkityksiin. Et-
nisyyden merkitys tulee esiin vasta, kun eri ryhmét ovat vuorovaikutuksessa keskendan.
(Réty 2002: 45.)

2.7 Etnosentrisyys

Etnosentrisyys mééritell&an siten, ettd ihminen olettaa oman kulttuurinsa arvojen olevan
parempia kuin muiden kulttuureiden. IThmisilla on tapana tuomita toisia vain sen takia,
etta toigten ihmisten esimerkiksi kaytos tai elamantapa eivét sovi yksiin omien arvojen
kanssa. (Papadopoulos 2006: 12.)

3 KYSELYLOMAKKEEN TEOREETTINEN TAUSTA

3.1 Aikaisemmat tutkimukset

Tutkimuksissa ilmeni monia maahanmuuttgjataustaisen potilaan hoitoon liittyvia teki-
joIta. Y hteisen verbaalisen kielen puuttuminen muodosti suurimman haasteen hoitoty6s-
sd ja heikensi luottamusta hoitosuhteessa. (Abdelhamid 2004: 63-65; Korhonen 2007:
25; Kuusio 2000: 89.) Molemmin puoleiset ymmartamisvaikeudet ja ulkomaalaisten
temperamenttisuus toivat myds hoitosuhteeseen haasteita. (Wathen 2007: 33, 38.) Kie-
liongelmat aiheuttivat asiakkaiden ohjauksen puutteellisuutta ja hoitotyontekijoiden
lisdantyvaa asiakkaiden valintaa kulttuurisen taustan perusteella. (Hassinen-Ali-Azzani
2002: 156; Tuokko 2007: 28; Wikberg 2003: 91.)

Myos tulkkipalveluiden kayttd aiheutti ongelmia hoitosuhteissa, silla tulkkaus vel yli-
madrdista aikaa ja toi ylimaaraiga tyota. Hoitajat eivat mydskaén aina olleet varmoja
sitd, kaansiko tulkki halutun asian oikein. (Korhonen 2007: 24.) Merkittavaks ongel-
maksi nousi myds naistulkkien vahyys (Hassinen-Ali-Azzani 2002: 158). Tosin tulkki
koettiin yhdeksi tarkedks yhteistyokumppaniksi, liséksi myds potilaan omaiset, |aheiset
jaystavét olivat keskeisessa asemassa (Virkki 1999: 50).



Vuorovakutuksen synnyttdminen eri kulttuuria oleviin potilaisiin koettiin helpoksi,
koska potilaat yleensd asennoituivat myonteisesti hoitotyontekijoita kohtaan ja olivat
ystavéllisia Eri kultuuria olevien potilaiden lahestyminen koettiin toisinaan vaikeam-
maksi kuin itsensa kanssa samaa kulttuuria olevien potilaiden l&hestyminen. (Virkki
1999: 49 - 56.)

Uskonnollisten ja kulttuuristen tapojen ja kaytantdjen erilaisuus suomalaiseen kulttuurin
ndhden nousi keskeiseen asemaan. (Hirstio-Snellman - Mékela 1998; Kuusio 2000: 62.)
Hoitgjien tieto ja ymmarrys potilaan etnisyyteen ja kulttuuritaustaan liittyvista tekijoista
eivat perustuneet koulutuksessa saatuun tietoon, vaan kasitykset muodostuivat enem-
man arkikasitysten ja aiempien kokemusten kautta. (Abdelhamid 2004: 3; Hirstio-
Snellman - Makel& 1998; Tuokko 2007: 34.) Joitakin hoitajia esimerkiks &érsytti monien
maahanmuuttgjataustaisten sovittujen aikojen noudattamattomuus, joka varmasti juon-
taa juurensa kulttuurien erilaiseen aikakasitykseen. (Taavela 1999: 137.) Potilaiden
erilaisen arvomaail man ymmartaminen koettiin valilla vaikeaks (Virkki 1999: 53).

Maahanmuuttgjataustaisten erilaiset sairaus- ja terveyskasitykset kantavaest6on néhden
ilmenivat muutamien hoitgjien kokemuksista. Hoitgjat kokivat, ettéa maahanmuuttgja-
taustaiset henkil6t hakeutuivat sairaanhoitopalveluiden piiriin vahédisienkin vaivojen
vuoksi. (Hassinen-Ali-Azzani 2002: 153; Wathen 2007: 29-30.) Jotkut hoitajat kokivat
togin, ettd lansimaalaisten hoitajien olisi syyta tarkistaa omia kasityksidan terveydest,
silla lansimaalainen hoitokulttuuri saattaa olla melko jaykk&a. (Labun 2001: 878.) Hoi-
tajat havaitsivat myos, ettd maahanmuuttajataustaiset eivét aina ymmarténeet miksi he
eivat pdadsseet heti hoitoon, kun saapuivat hoitopaikkaan. (Taavela 1999: 137; Wathen
2007: 30.)

Hoitgjista osa koki, etta he eivat pystyneet vastaamaan monikulttuurisuuden mukana
tulleisiin haasteisiin, esimerksiksi tuttujen tydmenetelmien sovelmattomuuden ja uusien
outouden takia. Tyontekijoista osa koki maahanmuttajien toisinaan olevan yhteistyoha-
luttomia. (Hirstio-Snellman - Makeld 1998.)

Rasismi heijastui muutamien hoitajien kokemuksissa. Rasismi né&kyi my6s joidenkin
maahanmuuttajataustaisten suhtautumisessa suomalaisiin tai muihin maahanmuuttaja-
taugtaisiin. (Kuusio 2000: 62; Wathen 2007: 38.) Rasismin esiintymista heijasteli myos
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se, etté hoitgjilla oli taipumus kohdella kaikkia etnisia véhemmistoryhmid samalla taval-
la (Labun 2001: 877; Vydelingum 2006: 26.) Hoitajien omilla asenteilla seka heidan
l[ahiomaisten asenteilla oli suuri merkitys kulttuurillisesti pétevan hoitotyon toteuttami-
seen (Marrone 2008: 13).

Hoitajien kayttaytymisessa oli havaittavissa etnosentrisyytta ja kulttuurinen kompetens-
s oli heikohkoa. (Vydelingum 2006: 26-28.) Etnosentrisyyden ja kulttuurisen kompe-
tenssin vdlilla havaittiin yhteys. Ne olivat kohtalaisen k&anteisesti verrannollisia, €li
mit& suurempi etnosentrisyys, sita pienempi kultturillinen kompetenssi. (Capell - Dean -
Veenstra 2008: 121-122.)

Hoitotyontekijoista osa suhtautui myonteisesti erilaisesta kulttuurista tulevaan asiakkaa-
seen ja ottivat hdnen hoidossaan tietoisesti huomioon kulttuuriset tekijat kuten potilai-
den uskonnon ja siihen liittyvét asiat. (Korhonen 2007: 31; Marrone 2008: 11; Tuokko
2007: 17-19.)

Sukupuoliroolien erilaisuus aiheutti gjoittain ongelmia. Useat maahanmuuttajataustai set
henkil6t kokivat vastakkaisen sukupuolen hoidon antgjana epamukavana ja epasoveli-
aana. Nama késitykset ovat perdisin maahanmuuttgataustaisten erilaisista séannoksista
ja uskosta. Hoitajat kertoivat, ettd sukupuolisdanttja pyrittiin noudattamaan mahdolli-
suuksien mukaan, mutta aina se e ollut mahdollista. (Cortis 2004: 53; Hassinen-Ali-
Azzani 2002: 158; Wathen 2007: 36; Wikberg 2003: 91.)

Maahanmuuttgjataustaiset ovat usein hyvin perheyhteisdllisid. Hoitajien kokemusten
mukaan potilas tuli harvoin yksin vastaanotolle ja télldin tuli osata ottaa huomioon
my06s omaiset/saattgjat. (Korhonen 2007: 22; Wathen 2007: 35.) My6s potilaan [uona
tapahtuvat vierailut olivat yleensa runsaslukuisia, jolloin ne saattoivat aiheuttaa hankalia
tilanteita. (Cortis 2004: 53-54; Hassinen-Ali-Azzani 2002: 159.) Osa hoitgjista arvosti
maahanmuuttajataustaisten tapaa osallistua omaisensa hoitoon, osaa se arsytti (Cortis
2004: 54).

Suurin osa hoitgjista tarvitsisi tukea ja lisda koulutusta maahanmuuttajataustai sen henki-
I6n kohtaamiseen ja hoitoon. (Hirstio-Snellman - Makeld 1998; Korhonen 2007: 31-32.)
Ammatillisessa koulutuksessa kerrotaan olleen vahan tai el lainkaan monikulttuu-

risuusopintoja. (Korhonen 2007: 31-32.) Koulutuksen koettiin antaneen heikoimmin
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valmiuksia eri kulttuuria olevien potilaiden kohtaamiseen. (Virkki 1999: 46). Hoitgjilla
on erityisesti k&ytadnnon asioista, kuten ruokavaliosta ja tottumuksista, liian vahan tietoa.
(Cortis 2004: 53-54.)

3.2 Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin nelikenttamalli

Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin (2006: 10 - 21) malli kulttuurisen kompetenssin
kehittdmisessa perustuu nelikenttakuvioon, jossa yksilo etenee oman kulttuurin tietoi-
suudesta kulttuurisesti péatevaan hoitotyohon. Ensimmaisessa kentéssi on kulttuurinen
tietoisuus, johon kuuluu itsetietoisuus, oman kulttuurin identiteetin omaaminen, seka
etnosentrisyys. Seuraava kentta kasittelee kulttuurista tietoa, joka tarkoittaa eri kulttuu-
rien samanlaisuuksien ja erilaisuuksien ymmartamista. Kolmanteen kenttddn kuuluva
henkil6 on kulttuurisesti sengitiivinen. Taméa tarkoittaa empatiaa ja hyvaksyntdd muita
kulttuureita kohtaan. Neljas kentta kuvaa hoidollista tietoa, jonka avulla yksilo pystyy
antamaan kulttuurisesti péatevaa hoitoa.

Ensmmaéinen kenttd sisaltéda kulttuurisen tietoisuuden. Taméa vaihe alkaa omien henki-
|6kohtaisten arvojen ja uskomusten tutkimisella. Omaksumme ne lapsuudessa perheel -
tamme ja ympéroivasta kulttuurista. Toisesta kulttuurista tuleva ihminen arvostaa samo-
ja asioita kuin me, kuten rakkautta, rehellisyyttd, terveytta jne., mutta heidan tulkintansa

néista arvoista on erilainen. (Papadopoulos 2006: 10 - 21.)

Yksilollisyys on laheisessd yhteydessd henkilokohtaisen identiteetin kanssa. Se on
ja joskus muiden méaritelmé ovat |ahtdisin stereotypioista, joita heilla on vaikkapa
meidan rotumme suhteen. lhmiset tapaavat tuomita toisia vain sen takia, etta toisten
esimerkiksi kaytos ta elamantapa ei sovi heidan omiin arvoihinsa. Kun oletamme, etta
oman kulttuurin arvot, ovat parempia kuin muiden kulttuureiden, olemme etnosentrisia.
Jotta p&dsisimme etnosentrisyydestd, tuliss meidan tietéd omasta ja muiden kulttuurei-
den historiasta. Papadopoulos kéyttda sanaa etnohistoria, jolla han tarkoittaa sitg, etta
k&ytannon tyossa hoitajan on tiedettava edes jonkun verran hoidettavana olevan potilaan
historiasta. (Papadopoulos 2006: 10 - 21.)
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Toisen kentan aiheena on kulttuurinen tieto. Tassa vaiheessa korostuvat kulttuurin us-
komukset, tavat, samanlaisuudet ja erilaisuudet, terveydelliset eriarvoisuudet seka ylei-
nen kulttuurinen tietous. Ihminen ymméart&a paremmin eri kulttuureiden kéayttaytymista-
voista, terveyskasityksista ja ongelmista, kun han on varustettu hyvélla kulttuurisella
tietoudella. Olemalla oikeanlaisessa kontaktissa eri kulttuurien edustgjien kanssa voi
kulttuuristatietoa liséta. (Papadopoulos 2006: 10 - 21.)

Kolmannessa kentéssa kasitelldan kulttuurista sensitiivisyyttd. Se on ratkaisevan térked
kehitysaskel matkalla kohti hoitajan ja potilaan hyvaa hoitosuhdetta. Terveydenhuollon
ammattilaisen tulee ndhda potilas tasavertaisena kumppanina. Kumppanuus sisaltéa
luottamuksen, hyvaksynnan ja kunnioituksen, seka neuvottelun. Hyvan kumppanuus-
suhteen perusta on luottamus ja kommunikointi. Kun kommunikoimme yli kulttuurira-

jojen vaarinkasitysten todennakoisyys kasvaa. (Papadopoulos 2006: 10 - 21.)

Transkulturaalinen keskustelutaito koostuu kahdesta osatekijastd: @) kultturaalisesta
keskustelutaidosta ja b) kulttuurien valisesta kommunikointitaidosta. Kultturaalinen
keskustelutaito edellyttéa hoitgjaa oppimaan ymmartamaan tietyn kulttuurin arvoja ja
kayttaytymissdantojd, jotta osais kohdata taman kulttuurin edustajan. Kulttuurien vali-
nen kommunikointitaito on yleinen taito tunnistaa haasteet, jotka kumpuavat kun eri
kulttuurin edustajat kommunikoivat keskengan. (Papadopoulos 2006: 10 - 21.)

Neljas kentta on omistettu kultuuriselle pétevyydelle. Se edellyttda saavutettujen tietoi-
suuden, taidon ja sensitiivisyyden yhdistamista. Tdla tasollatérkeintd on osata tunnistaa
jahaastaa rasismi, sek& muu syrjinta. (Papadopoulos 2006: 10 - 21.)
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Kulttuurinen tietoisuus Kulttuurinen kompetenssi
* kulttuurinen identiteetti * paétbksenteko
* etnosentrisyys < e arviointi
* stereotypiat * kliiniset taidot
* kulttuurihistoria * gpédtasa-arvon kohtaami-
nen
A
A\ 4
Kulttuurinen tieto Kulttuurinen sensitiivisyys
* terveyskéasitykset * empatia
* uskomukset | * kommunikaatiokyvyt
 samankaltaisuudet ja * |uottamus
erilaisuudet * arvostus
* terveyden epétasa-arvo * hyvaksynta
* soveliaisuus

KUVIO 1. Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin mallin nelikentta (Papadopoulos ym.
2006).

4 TARKOITUSJA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittéa kyselylomake, jolla voidaan hankkia tietoa hoito-
henkilokunnan asenteista maahanmuuttgjataustaisia asiakkaita kohtaan. Tavoitteena on
luoda péteva kyselylomake pohjautuen aikaisempaan tutkimustietoon ja Papadopoulok-
sen, Tilkin ja Taylorin (2006) luomaan nelikenttamalliin ja nain edistéd LOG-Sote-
hanketta. Hankkeen tulevat ryhmét voivat keréta tietoa kyselylomakkeella.

5 KYSELYLOMAKKEEN LAADINTA JA SEN PERUSTEET

5.1 Kyselylomakkeen teoria

Kvantitatiivista eli méarédllista tutkimusta voidaan nimittéd myos tilastolliseksi tutki-

mukseksi. Sen avulla selvitetéan lukuméériin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia
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sekd eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmigssa tapahtuvia muutoksia.
Aineiston keruussa kdytetaan yleensa standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on val-
miit vastausvaihtoehdot. (Heikkild 2004: 16.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa haastavaa on jonkin abstraktin kasitteen mittaaminen
kun el ole |6ydettavissi suoraa vastaavuutta abstraktin kasitteen ja sen konkreettisen
ilmenemismuodon valilla (Alkula - Pontinen - Ylostalo 1999: 80.) Tutkimuksen koh-
teet, kuten mielipiteet, asenteet ja arvot, ovat moniulotteisia ja usein myds monimutkai-
sig, eika niiden mittaus ole aivan yksinkertaista (V ehkalahti 2008: 16).

Tutkija esittéé vastagjalle kysymyksia kyselylomakkeen valityksella. Kyselylomake on
mittausvaline, jonka sovellusalue ulottuu mm. yhteiskunta- ja kéyttaytymistieteel lisesta
tutkimuksesta mielipidetiedusteluihin (Vehkalahti 2008: 11). Koko tutkimuksen onnis-
tuminen riippuu mitd suurimmassa maérin lomakkeesta. Kun vastagja tayttaa lomak-
keen, on siihen myohéista tehda muutoksia, joten lomake on syyta suunnitella huolelli-
sesti. Ratkaisevaa on se, kysyt&anko sisallollisesti oikeita kysymyksia tilastollisesti mie-
lekkaalla tavalla. Kumpikaan ei yksin riitd. Hyva kyselylomake on kokonaisuus, jossa
toteutuvat seké sisdllolliset ettd tilastolliset ndkokohdat. (Vehkalahti 2008: 20.) Kysely-
lomake ei ole sattumanvarainen kysymyskokoelma vaan harkittu ja jasennelty kokonai-
suus (Alkula- Pontinen - Yl6stalo 1999: 130).

Tutkimuksen keskeiset mittaustavat, kuten asenne-mittaukset, kasitetéan kirjallisuudes-
sa jarjestysasteikoksi. Yleisin ndista tunnetaan Likertin asteikkona. Asteikko useimmi-
ten sovelletaan viisiportaisena. (Vehkalahti 2008: 35.)

Kyselylomake koostuu selkeistd kysymyksista ja niiden jalkeisista vastaustiloista. Usein
vastagjan on helpompi vastata, jos vastausvaihtoehtoja on useita. Tama pétee varsinkin
mielipiteisiin: vain harvat ovat joko tdysin jonkin asian puolesta tai sita vastaan. Vasta
usvaihtoehtojen laatimiseen liittyy myos gjatus kysymyksista kvantitatiivisena mittauk-
sena. Monesti tutkimuksessa halutaan nostaa mittauksen tasoa. Ei riitg, ettd kykenemme
pelk&stéén erottamaan asian toisistaan, vaan haluamme mitata, kuinka paljon toista
enemman joku on esimerkiks jonkun asian puolesta tai sitd vastaan. Talloin ajatellaan,
ettd vastausvaihtoehdot muodostavat asteikon. (Alkula - Pontinen - Yldstalo 1999: 130-
134.)
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Kyselylomakkeessa kannattaa kayttdd ennemmin monivalintavaihtoehtoja kuin 'samaa
mieltd/ eri mieltd -véitteitd. Samaa mieltd/ eri mielta -vaittamét sisdltavat vastaustai-
pumuksen, josta kaytetdan nimitysta sosiaalinen suotavuus. Se tarkoittaa sitd, ettd ihmi-
silla on taipumus valita se vastausvaihtoehto, jota arvelevat odotettavan, siis jonka he
arvelevat olevan yleensd suotava vastaus. (Hirsjarvi - Remes - Sgjavaara 2004: 192.)

Jotta kyselylomakkeesta saisi mahdollisimman hyvan, téytyy tietyt asiat ottaa huomioon
lomaketta laadittaessa. Kyselylomakkeen tulee olla selked. Kysymysten on tarkoitus
merkitd samaa kaikille vastagjille. Sanat kuten "usein”, "tavallisesti”, "useimmat” ja
"yleensd’ ovat monimerkityksisiaja niita pitais valttda. (Hirsjarvi ym. 2004: 191.)

Spesifiset kysymykset ovat parempia kuin yleiset. Yleisella tasolla olevaan kysymyk-
seen sisdltyy enemman tulkinnan mahdollisuuksia kuin rajattuun kysymykseen. On pa-
rempi kysya "Mita seuraavista lehdista luit eilen (lista lehdistd)?’, kuin " Luettele sano-

ma- ja aikakaudlehtig, joitaluit eilen?’. (Hirgarvi ym. 2004: 191.)

Lyhyita kysymyksia tulisi kayttad, koska niitéa on helpompi ymmértda kuin pitkia Aina
tulisi kysya yhdessa kysymyksessa vain yhta asiaa kerrallaan, silla kahteen erilaiseen
kysymykseen on vaikea antaa vain yhta vastausta. (Hirgérvi ym. 2004: 191.) Hyvaan
kyselylomakkeeseen tulisi aina tarjota valittavaksi vaihtoehto 'ei mielipidettd. On ha-
vaittu, ettd 12-30 % vastagjista valitsee vaihtoehdon, joka el ilmaise midlipidetta. (Hirs-
jarvi ym. 2004: 192.)

Myo6s kysymysten maardlla ja jarjestyksella lomakkeessa on merkitysta Yleisimmét
kysymykset kannattaa sijoittaa lomakkeen alkupuolelle ja spesifit loppuun. Samoin hel-
poimmin vastattavia kysymyksia olisi hyva sjoittaa lomakkeen alkuun. Tapana on si-
joittaa alkuun vastagjaa koskevia kartoitustietoja, kuten sukupuoli, ika ja siviilisaéty.
Joillekkin esimerkiksi ian ilmoittaminen voi olla arka paikka. V astaamista helpottaa, jos
ik&4 el kysytéa tarkkasti vaan esitetéan valittavaks ikakohderyhmid, joihin vastagja si-
joittaa itsensid. Lopuksi on térkeda tarkistaa miten pitka lomake on, kun kysymykset
kootaan yhteen. Esimerkiksi kirjekyselyssa vastagjien pitdisi pystya tayttdmaan lomake
noin 15 minuutissa. (Hirgjérvi ym. 2004: 192.)

Kysymyksia laatiessa on hyva miettia tarkkaan mita sanoja valitsee kéytettavaksi. Am-

mattikieltd tai muita sanoja, joita jotkut vastagjat eivéat voi ymméartda, tulee valttéa Sa
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moin tulee valttdd myo6s johdattelevia kysymyksia (esim. Maahanmuuttgataustaisen
kohtaaminen lienee vaikeaa?). (Hirsjarvi ym. 2004: 192.)

5.2 Kyselylomakkeen laadinta

Laatimamme kyselylomakkeen véittdmien avulla on tarkoitus saada rehellista tietoa
hoitajien asenteista maahanmuuttgjataustaisia asiakkaita kohtaan. Vaittamét pohjautuvat
aikaisemmasta tutkitusta tiedosta nousseisiin atheisiin. Pyrimme véittéamia laatiessamme

todennakdisesti kyselylomakkeeseen vastaava ei kerro todellista mielipidetténsa asiasta.
Vaittama '’ laheisteni asenteilla on vaikutusta asenteisiini maahanmuuttajataustaisia poti-
laita kohtaan' selvittéé hienovaraisemmin vastagjan asenteita ja todenndkdisesti vastaus

on silloin rehellisempi.

Paatimme kyselylomakkeessa kayttaa jérjetysasteikoista Likertin asteikkoa. Likertin
asteikkossa on viisi vastausvaihtoehtoa (téaysin eri mieltg, jonkin verran eri mieltg, ei
samaa eika eri mieltd, jonkin verran samaa mieltd, tdysin samaa mieltd), joista vastagja
valitsee henkilokohtaista mielipidettansa kuvaavan vastausvaihtoehdon.

Sijoitimme taustakysymykset kyselylomakkeen alkuun. Vastagjat voivat pitéda ién suo-
raan kysymista epdkohteliaana, joten selvitdmme ian suljetulla kysymyksellg, jossa on
vamiit ikdluokat. Taman liséksi selvitamme taustakysymyksilla sukupuolijakauman,
tyokokemuksen, kielitaidon ja sen, kuinka usein vastagjat maahanmuuttgjataustaisia

tydssaan kohtaa.

Mielesdmme kyselylomakkeen tayton tulee kestda enintéén 10-15 minuuttia Kysely-
lomakkeen tayttamisen kestossa téytyy ottaa huomioon se, ettd kyselylomake taytetdan
ehké kiireisella osastolla, eiké hoitajat esimerkiksi halua valttamétta kayttaa sithen koko

lounastaukoaan.
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5.3 Kyselylomakkeen véittamien hoitotieteellinen teoriapohja

Opinndytetydssa kayttamissamme viimeisen kymmenen vuoden aikaan julkaistuista
tutkimuksista nousi esiin keskeisia asenteisiin liittyvia aiheita. Valitsemamme kahdek-
mitata kyselylomakkeen avulla hoitgjien asenteita maahanmuuttajataustaisia asiakkaita
kohtaan.

Aiheita ovat

m Yyhteisen kielen puuttuminen hoitajan ja maahanmuuttgataustaisen potilaan vélilta
seké tulkkipalveluiden kayttamisesta hoitotyossa: liitteen 1 véittamét 28 - 30 (Abdelha-
mid 2004; Hassinen-Ali-Azzani 2002; Korhonen 2007; Kuusio 2000; Tuokko 2007;
Virkki 1999; Wikberg 2003).

m maahanmuuttajataustaisten potilaiden uskonnollisten ja kulttuuristen tapojen ja kay-
tantdjen eroavaisuus suomalaiseen kulttuurin ndhden: liitteen 1 vaittamat 11 - 15 (Hirs-
ti6-Snellman - Makeld 1998; Kuusio 2000; Taavela 1999; Virkki 1999).

m maahanmuuttajataustaisten potilaiden erilaiset sairaus- ja terveyskasitykset kantavées-
to6on ndhden: liitteen 1 vaittamat 36 - 40 (Labun 2001; Hassinen-Ali-Azzani 2002; Taa-
vela 1999; Wathen 2007; Hirstit-Snellman - Makeld 1998).

m hoitotyontekijoiden omien ja lahimmaisten asenteiden vaikutus hoitotyohon: liitteen 1
vaittdmét 1 - 10 (Kuusio 2000; Labun 2001; Marrone 2008; Vydelingum 2006; Wathen
2007).

m maahanmuuttajataustaisten erilaiset sukupuoliroolikasitykset ja niiden myota tulevien
vaatimusten toteuttaminen hoitotyossa: liitteen 1 véittamét 19 - 22 (Cortis 2004; Hassi-
nen-Ali-Azzani 2002; Wathen 2007; Wikberg 2003).

m maahanmuuttgjataustaisten perhekasitys ja heidan sukulaisten osallistuminen hoito-
tyohon: liitteen 1 véittamét 23 - 26 (Cortis 2004; Hassinen-Ali-Azzani 2002; Korhonen
2007; Wathen 2007).

m hoitajien saama monikulttuurinen koulutus ja sen vaikutus hoitoty6hon: liitteen 1 véit-
tamét 16 - 18 (Cortis 2004; Hirstio-Snellman - Makela 1998; Korhonen 2007; VirkKi
1999).

m hoitgjien aikaisemmat kokemukset maahanmuuttgjataustaisista potilaista ja sen vaiku-
tus hoitotyohon: liitteen 1 vaittamét 31 - 35 (Abdelhamid 2004; Hirstio-Snellman - M&-
keld 1998; Tuokko 2007).
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5.4 Kyselylomakkeen vastausten sijoittuminen Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin
nelikenttamalliin

Kyselylomake on suunniteltu niin, etta vastausmateriaalin analysointi onnistuu Papado-
pouloksen ym. (2006) nelikenttamallin avulla. Analysointi perustuu siihen, etté vastagja
ukset sijoittuvat Papadopouloksen ym. nelikenttdmallin johonkin kenttdan. Taman si-
joittumisen perusteella pystytéan pééttelemaan vastagjan tal hdnen osastonsa kulttuuri-

nen kompetenssi asenteiden osalta.

kyselylomakkeen véittamé numeroilla 3-7, 10, 17, 18, 20, 22, 24 ja 34. Positiivisten
vaittdmien vastauksien kulttuurisen kompetenssin taso maéritelldan niin, etta vastaus-
vaihtoehto 5 edustaa parasta kulttuurista kompetenssia, joka on mallin neljas kentta eli
kulttuurinen kompetenssi. Vastausvaihtoehto 4 edustaa toiseksi parasta eli kolmatta
kenttag, joka on kulttuurinen sensitiivisyys. K&ytannossa tdma tarkoittaa, etta jos vastaa-
ja vastaa esim. vaittdmadan numero 5 'Koen maahanmuuttajataustaiset potilaat rikkau-
deks hoitotytssd’ vastauvaihtoehdon numero 4 eli ’jonkin verran samaa mieltd’, on

kulttuurisessa tiedossa. Vastausvaihtoehto 1 edustaa puolestaan huonointa, ensimmaista
kenttd&, joka on kulttuurinen tietoisuus. Vastausvaihtoehto 3 el edusta mitdan, koska se

on informaatioarvoltaan tyhja

21, 23, 25-33 ja 35-40. Negatiivisten véittamien vastausten kulttuurisen kompetenssin
taso médritell&&n pdinvastoin kuin positiiviisten. Naissi vastauksissa vaihtoehto 5 edus-
taa huonointa kulttuurisen kompetenssin tasoa, 4 toiseksi huonointa, 2 toiseksi parasta,
1 parasta ja 3 el edusta mitéan. Jos vastagja siis vastaa vaittamaan numero 40 ' En halua
ymmartéd maahanmuuttajataustaisten potilaiden omia hoitokasityksid@ vastausvaihtoeh-
dolla 5 'taysin samaa mieltd&’, on héanen kulttuurinen kompetenssinsa véittaman perus-
teella huonoimmassa eli ensimmaisessa kentdssa. Tama kenttd késittelee kulttuurista

tietoisuutta.
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Jotta vaittamista saadaan muodogtettua keskiarvo tulee niiden numerot koodata uudel-
leen. Positiivisten véittamien vastausvaihtoehto 5 koodataan numeroksi 4. Kaytanndssa
tama tarkoittaa, etté vastausvaihtoehto kuuluu nelikentadn neljanteen kenttdan. Vastaus-
vaihtoehto 4 koodataan numeroksi 3, 2 numeroks 2 ja 1 numeroks 1. Negatiiviset ky-
symykset koodataan siten, etta vastausvaihtoehto 5 koodataan numeroksi 1, 4 numerok-
S 2, 2 numeroksi 3 ja 1 numeroksi 4. Koodatuista numeroista voidaan nain laskea kes-
kiarvo, josta pystytéan padédttelemaan kulttuurinen kompetenssi. Jos keskiarvo on esi-
merkiks 3,1, edustavat vastaukset Papadopouloksen ym. nelikenttédmallin kolmatta
kenttda eli kulttuurista sensitiivisyyttd. Uudelleen koodattujen numeroiden keskiarvon
taas ollessa 2,2 edustavat ne kenttaa 2 eli kulttuurista tietoa.

Koska kyselylomakkeessa on véittamig, jotka mittaavat osaston eivétka niinkdan yksi-
I6n asenteita, pystyy lomakkeen avulla mittaamaan vain osaston kulttuurista kompe-
tenssia. Jos kyselylomakkeella halutaan mitata yksilon kulttuurista kompetenssia, taytyy

selylomakkeen véittamét 4 ja 9.

6 KYSELYLOMAKKEEN ESITESTAUS

Kyselylomaketta on tarkeda testata etukdteen. Kyselyn laatija el valttamétta kykene ha-
vaitsemaan kaikkia mahdollisia ongelmia, joita kyselylomakkeessa saattaa olla. (Vehka
lahti 2008: 48.) Testauksella varmistetaan, etté kyselylomake on looginen ja helposti
kaytettava. (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 2006: 207).

Kyselylomake testataan kohdejoukon edustgjilla, vaikka lomake on tehty hyvin huolel-
lisesti. Kohdejoukoksi riittda 5-10 henked. Testaamisessa tavoitteena on, etta vastagjat
pyrkivét selvittamaan kysymysten ja ohjeiden selkeyden ja yksiselitteisyyden, vastaus-
vaihtoehtojen sisall6llisen toimivuuden ja lomakkeen vastaamisen raskauden seka vas-
taamiseen kuluvan gjan. Vastagjien halutaan myds pohtivan onko mukana turhia kysy-
myksi&tai onko jotain oleellista jétetty kysyméatta. (Heikkila 2008: 61.)

Testaamisen jalkeen tehdaén korjaukset testauksessa tulleisiin muutostarpeisiin. Muu-
toksia voidaan tehda liittyen lomakkeen rakenteeseen, kysymysten jarjestykseen, muo-



17
toiluihin ja vastausvaihtoehtoihin. Kyselylomakkeeseen tehtyjen korjausten jélkeen on
hyva vield antaa lomake luettavaks jollekin muulle. (Heikkila 2008: 61.)

Esitestasimme kehittdmamme kyselylomakkeen kymmenell&a satunnaisella kolmannen
lukuvuoden sairaanhoitajaopiskelijalla. Palaute lomakkeesta oli p&8asiassa positiivista,
mutta saimme myos rakentavaa palautetta ja korjausehdotuksia. Vastagjat kommentoi-
vat, ettd kyselylomake taustakysymyksineen ja véitteineen oli selkea ja helposti ymmér-

rettava

Eniten vastagjat toivoivat, etta véittamien porrastusasteikko (Likertin asteikko 1-5) olisi
jokaisen sivun yléreunassa muistutuksena, jottel vastagjan tarvitse aina palata ensim-
maiselle sivulle tarkistamaan porrastusta. Totesimme sen selkeyttévan kyselylomakkee-
seen vastaamista, joten lisissimme porrastusasteikon myos kyselylomakkeen muiden

sivujen yléreunaan.

Saimme palautetta myds siitd, etté positiiviset ja negatiiviset vaittamét ovat kyselylo-

kulmasta, koska silla voisi olla esimerkiksi provosoiva vaikutus vastagjiin. Jatimme

vaittdmét alkuperaiseen muotoonsa.

Muut palautteet koskivat 18hinna kirjoitusvirheita ja taustakysymysten seka véittamien
sisdltojen selkeyttamista. Otimme ne huomioon ja teimme tarvittavat korjaukset. ESi-
merkiks vastagjan palautteen perusteella muokkasimme taustakysymyksen " Montaako
kieltd puhut?’ selkedmpaén muotoon ”"Montaako kielta puhut sujuvasti didinkielesi li-
saks?'.

Pyysimme vastagjia arvioimaan kyselylomakkeen tayttdmiseen kuluneen gjan. Ajat
vaihtelivat 5 ja 11 minuutin valilla Olimme ajatelleet ennakkoon, ettd vastaamiseen
sais kulua maksimissaan 10 - 15 minuuttia. Vastagjien antamien aika-arvioiden perus-

teellatotesmme, ettel kyselylomake ole liian pitk&

Esitestauksen lisdaksi varmistimme tilastotieteilijalta kyselylomakkeen pétevyyden, aja-
tellen tietojen syottamista SPSS-tilasto-ohjelmaan. Kyselylomakkeen tietoja muokattiin

sellaiseen muotoon, etta syotettdessd ohjelmaan muuttujat ovat yksinkertaista nimeta.
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7 TULEVAN AINEISTON KERAAMINEN JA ANALY SOINTI

Perusjoukko ja otos ovat otannan tarkeimmét kasitteet. He joista tutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita, esimerkiksi " maahanmuuttgataustaisia asiakkaita kohtaavat hoitgjat”
muodostavat perusjoukon. Otoksen muodostavat tutkimukseen valituiks tulleet vastaa-
jat. Otannan idea on, etta kooltaan perugoukkoa huomattavasti pienemmén otoksen
perusteella saadut tulokset voidaan yleistéa koskemaan perusjoukkoa. (Vehkalahti 2008:
43))

Aineisto kerdtténeen kahden sairaalan infektio-osastoilta esitestatulla kyselylomakkeel-
la. Perusjoukoksi valittaneen ammattioppilaitos tai ammattikorkeakoulu koulutuksen
saaneita hoitgjia Oletamme, ettd infektio-osastoilla tyoskentelevistd hoitgjista |ahes
kaikki ovat tekemisissa maahanmuuttgjataustaisten asiakkaiden kanssa. Nain ollen ai-

neisto keréttéisiin perusjoukolta.

Kyselytutkimuksen etuna pidetéan sitg, etta sen avulla voidaan kerété lagja tutkimusai-
neisto. Tutkimukseen voidaan saada useita henkildita ja voidaan kysya monia asioita.
Kyselylomake voidaan l&hettaa vaikkapa tuhannelle sairaanhoitajalle tai samalle mé&-
rélle lahihoitgjia. Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu nopeuttaa aineiston kasitte-
lyatilasto-ohjelmalla. Kerdttavan tiedon kasittelyyn on kehitetty tilastolliset analyysita-
vat ja raportointimuodot joten tutkijan ei tarvitse kehitella uusia aineiston analyysitapo-
ja. Kyselytutkimukseen liittyy myo6s heikkouksia. Tulosten tulkinta saattaa osoittautua
ongelmalliseksi. Lisdksi el ole mahdollista tietéd kuinka rehellisesti ja huolellisesti tut-
kittavat vastaavat tai miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot kyselylomakkeessa
ovat. Kyselyyn vastaamattomuus voi joskus nousta lilan suureks ja tdma heikentaa ky-
selytutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2004: 184.)

Kyselylomakkeemme toivotaan saavuttavan osastolla mahdollisemman monta hoitajaa.
Osastolle vietaneen noin 50 kyselylomaketta. Uskomme, etté opinndytetytssa kyseinen
maara kyselylomakkeita on sopiva, lisdksi huomioon ottaen mahdollisen vastaamatto-

muuden.
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Tutkimusote tulee olemaan kvantitatiivinen eli méaréllinen. Sen avulla selvitetéan lu-
kuméériin ja prosenttiotoksiin liittyvid kysymyksia. (Heikkild 2004: 16.) Aineisto kerg
téén kyselylomakkeella, joista ne syOtetéén SPSS-tilasto-ohjelmaan kasittelya varten.
(Heikkila 2008: 123.) Tilasto-ohjelman tekemé analyysi selitetdan ja tulkitaan. Tulosten
analysointi el riitd kertomaan tutkimuksen tuloksia, vaan tuloksista pyritéan laatimaan
synteesgja. Synteesit kokoavat yhteen pédseikat ja antavat kirkkaasti vastaukset asetet-
tuihin tutkimusongelmiin. (Hirgéarvi ym. 2004: 214.)

8 EETTISYYSJA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisd kysymyksig, jotka tulee ottaa huomioon.
Hirgiarvi ym. (2004: 25) toteavat kirjassaan, etta eettisesti hyva tutkimus edellyttag, etta
tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoéd. Hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon kuuluu muun muassa, etta tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat tie-
deyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, se on, rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002: 3).

Ns. Helsingin julistuksessa vuodelta 1964 on kasitelty tutkimusetiikan kannalta térkeita
asioita. Néitd ovat muun muassa se, ettel tutkimus saa vahingoittaa fyysisesti, psyykki-
sesti eika sosiaalisesti tutkittavaa. (Paunonen - Vehvilainen 2006: 27.) Tutkituille anne-
tut lupaukset ” endottomasta luottamuksellisuudesta’ tarkoittaa, etté yksittéista vastagjaa
el kukaan pysty tuloksista tunnistamaan (Heikkila 2008: 32). Tutkimuksesta saatavan
hyddyn on oltava huomattavasti suurempi kuin haitan. Lisdksi on tarkedd, ettd tutkimus

on siihen osallistuville vapaaehtoista. (Paunonen - Vehvildinen 2006: 27.)

Olemme pyrkineet kyselylomaketta laatiessa ottamaan huomioon eettisyyden. Kysely-
lomake on toteutettu siten, ettd jokaisen vastagjan anonymiteetti pysyy salassa kasiteltd-
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Tutkimuslomakkeeseen sisdltyy kaks osaa: saatekirje ja varsinainen lomake. Saatekir-
jeen tarkoituksena on motivoida vastagja tayttamadan varsinainen lomake. Lisdksi sen
tarkoitus on selvittda tutkimuksen taustaa ja vastaamista. Joskus saatekirje voi ratkaista,
ryhtyyko vastagja tayttdmaan lomaketta vai ei. (Heikkila 2008: 61.)

Laadimme saatekirjeen osaksi kyselylomaketta. Saatekirje on sisdlldltéan asidlinen ja
kattava €li se sistltéa vastagjan tarvitsemat tiedot. Mainitsemme myos kuinka kauan
kyselylomakkeen tayttdminen vie aikaa, koska se voi olla motivoiva tekija kyselylo-
makkeen tayttamiseen.

8.2 Luotettavuus

Tutkimuksessa pyritdan valttdmaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotetta-
vuus ja patevyys vaihtelevat. Taman vuoks tutkimuksen luotettavuutta tulisi arvioida.
Mittauksen luotettavuudesta voidaan erottaa kaksi perustetta: reliabiliteetti ja validiteet-
ti. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli sen kykya antaa
el-sattumanvaraisia tuloksia. Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasita on validius
(pétevyys), joka tarkoittaa tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoi-
tuskin mitata. (Hirgjérvi ym. 2004: 216.)

vaittamien lukuméaéra liian pieni jos kyselylomakkeella halutaan tuottaa jotakin uutta
tietoa aiheesta, silla 40 vaitettéa on kuitenkin melko pieni maard. Kyselylomakkeen luo-
tettavuutta voisikin parantaa yhdistamalla kyselylomakkeet muiden hankkeeseen opin-

naytetyota tekevien ryhmien kanssa.

Heikkila (2008: 61) toteaa kirjassaan, ettd vastausprosentin suuruuteen vaikuttavat mm.
tutkimuksen kohderyhma, tutkimuksen aihe, kysymysten mééra, saatekirje seké kysely-
lomakkeen ulkondkd. Erityisen tarked palauteprosenttiin vaikuttava asia on se, kuinka
tarkedna vastagjat tutkimusta pitavét. Vastausprosentti vaihtelee yleensa 20-80 prosentin

Olemme ottaneet huomioon kyselylomaketta laatiessa vastausprosenttiin vaikuttavia
tekijoita. Saatekirje ja kyselylomake muodostavat mielestamme selkeén ja hyvan koko-
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naisuuden. Uskoisimme, etta vastausprosentti nousee hyvalle tasolle laatimamme kyse-

lylomakkeen, aiheen ja valitun kohdejoukon perusteella.

tintditd, pro gradu -tutkielmia ja opinndytetoitd, jotka ovat vuosien 1998 - 2008 aikana
julkaistuja. Olemme kayttaneet opinnaytetydssamme akuperaisdhteita ja oppilaitok-
semme sosiaali- ja terveysalan viittaustekniikkaa. Luotettavuutta lisdsi myos se, etta
opinnaytetyon tekijoita oli kolme. Tamé& mahdollisti asioiden tarkastelun eri nakokul-

mista ja avoimen keskustelun.

9 POHDINTA

Monikulttuurisuus on térked osa hoitoty6ta, ja sen merkitys on jatkuvassa kasvussa
muuttoliikkeen johdosta. Y ha enemman tulemme olemaan hoitotydssa kosketuksessa
vieraiden kulttuureiden kanssa. Samalla kasvaa tarve pystyd tyoskentelmaan tasa

arvoisesti monikulttuurisessa tydyhtei sossa.

jotta on voinut selviytya l&pi historian haasteiden. Turhista ennakkoluuloista on kuiten-
kin hyva péasta eroon - ainakin ne on hyva tiedostaa, jos haluaa tydskennella maahan-

muuttajataustaisten asiakkaiden parissa luontevasti.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan meidan piti tehda opinndytetyona kyselytutkimus
kaikkine vaiheineen. Aineisto olisi kerétty kahdelta eri infektio-osastolta Helsingin alu-
eella. 1lmeni, ettd yhteistybosastot elvét kevéttalvella olleet halukkaita vastaamaan kyse-
lyihin, koska muita kyselyita oli tulossa paljon. Todenndkdisesti opinnaytetydmme aika-
taulu olis myds muodostunut ongelmaks kevaan aikana. Mielestdmme oli hyva asia,
ettd saimme keskittya kunnolla kyselylomakkeen tekemiseen. Kyselylomakkeen laati-
misessa riitti tarpeeksi tyota ja haastetta opinnaytetyoprosessin ajaksi.

Maahanmuuttgjataustaisiin liittyvia tutkimuksia ja opinndytetoita 10ytyi melko paljon.
Pa&dyimme tarkastelemaan hieman yli kymmenté tutkimusta ja opinndytety6ta, koska
vaikutti siltg, etta tutkimuksista alkoi nousta samoja aiheita kuten yhteisen kielen puut-
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suhteellisen helposti aiemman tutkimustiedon pohjalta. Kaytimme seka suomalaisia etta
ulkomaalaisia tutkimuksia ja ndin ollen saimme laajemman nakokulman vaittamien ke-

hittamista varten.

Kaytimme Papadopouloksen ym. nelikenttdmallia téssa opinnaytetytssd, koska se j&
sentéd selkedsti kulttuurisen kompetenssin kehittymisen. Sovelssmme nelikenttamallia
analyysiasteikon luonnin taustateoriana. Malli auttoi meitd myos ymmartamaan kulttuu-
risen kompetenssin vaiheittaisuuden.

jataustaisia asiakkaita kohtaan. Kyselylomake on selked esitestauksen pal autteen perus-
teella Kyselylomakkeen tayttamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Mielestdmme se
on sen pituinen aika, jonka hoitgja ehtii tyonsa lomassa kayttamaan kyselylomakkeen
tayttamiseen. Pidemman agjan kayttd lomakkeen tayttéon voi olla monelle hoitajalle
mahdotonta

Laatimaamme kyselylomaketta ja saatekirjetta voidaan hyodyntéd LOG-Sote-
hankkeessa. Kyselylomakkeella voidaan mitata hoitgjien asenteita yksittdisena kyselyna
tal muiden LOG-Sote hankkeen opinndytetydryhmien laatimien kyselyiden kanssa yh-
teisessa kyselylomakkeessa. Kyselylomakkeita yhdistettéessa tulee tosin ottaa huomi-
oon ettel lomakkeen tayttamiseen saisi menna liian pitkda aikaa. Seuraavat ryhmét voi-
vat myos muokata kyselylomaketta, jos siihen ilmenee tarvetta Kyselylomake on esi-
testattu, joten sen pitdisi olla toimiva Varmaa tietoa kyselylomakeen toimivuudesta
saadaan vasta sitten kun lomake on otettu kayttoon. Voi kayda esimerkiks niin, etta
hoitohenkilokunta el halua ottaa kantaa vaittamiin.

Kyselylomakkeella saaduilla tiedoilla voidaan tarkastella hoitohenkilokunnan sen hetki-
Si& asenteita maahanmuuttgjataustaisia asiakkaita kohtaan. Tulosten pohjalta voidaan
pohtia miten hoitohenkilékunnan asenteisiin voidaan vaikuttaa, jos osastolla ei esimer-
kiksi kunnioiteta erilaista kulttuurista taustaa. Voidaanko koulutuksella vaikuttaa téhan?
Koulutuksessa huomion voisi kohdistaa esimerkiksi tiedon antamiseen yleisimmista
maahanmuuttgjaryhmista ja heidan tavoistaan.
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Kyselylomakkeen antamia tietoja voidaan myds hyddyntda kohdeosaston kehittémiseen.
Tulokset voivat antaa tietoa myds siita miten kulttuurisesti pétevaa osaston hoito on
asenteiden osalta. Osasto voi olla kulttuurisesti epapétevampi kuin ennen kyselya henki-
[6kunta on olettanut ja téta kautta he voivat itse pohtia miten he lahtevét kehittamaan

kulttuurista kompetenssiaan.

Aiemmissa tutkimuksissa tuli ilmi, etté koulutuksella on térkea rooli hoitgjien monikul-
tuurisia taitoja harjaannuttavana tekijana. Olemme itse kokeneet, ettd koulutusohjel-
mamme tarjoama yksi kurssi pakollisia monikulttuurisuusopintoja e riita vastaamaan
monikulttuurisuuden tuomiin haasteisiin. Kéytannon kokemukset antavat varmasti pal-
jon tietoa maahanmuuttgjataustaisista asiakkaista, mutta silti on tarkedd, etta koulutuk-
sessa monikulttuurisuus otetaan huomioon syvéllisemmin.

Monikulttuurisuuden tuomia haasteita Suomen terveydenhuollolle on tarkeda selvittéa
lagjasti. Myos koulutuksen suhdetta asenteisiin sekd maahanmuuttgjataustaisten asiak-
kaiden kokemuksia hoitohenkilokunnan asenteista olisi hyva tarkastella.
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LITE1

METROPOLIA AMMATTIKORKEAKOULU SAATE

Terveys- ja hoitoala
Hoitotydn koulutusohjelma 30.3.2009

Arvoisa hoitgja

Olemme  sairaanhoitgjaopiskelijoita  Metropolia ~ Ammattikorkeakoulusta  ja
vamissumme syksylla -09. Opinnaytetydmme aiheena on Hoitajien asenteen
maahanmuuttajataustaisia asiakkaita kohtaan ja se on osa LOG-Sote-hanketta.
Hankkeen tarkoitus on vastata kansainvdlistymisen haasteisin ja kehittda
maahanmuuttgjataustaisten henkil6iden sosiaali- ja terveysalan palveluita Kerd@mme
kyselylomakkeilla aineistoa infektio-osastoilta

Kyselylomakkeella on tarkoitus selvittéd hoitgjien asenteita. Antamanne vastaukset
késitellaan nimettomind ja ehdottoman luottamuksellisina. Kyselylomakkeet havitetaéan
analysoinnin jalkeen asianmukaisesti. Tulokset julkaistaan kokonaistuloksina, joten

kenenk&an yksittaisen vastagjan tiedot elvét paljastu tuloksista.

Ohessa on mukana kirjekuori, jonka voitte suljettuna jéttéa osastonhoitajan huoneessa
olevaan pahvilaatikkoon. Noudamme henkilokohtaisesti kirjekuoret osastoltanne.

Kyselyyn vastaaminen kestéa noin 5-10 minuuttia.

Kiitos etukéteen vastauksistannel

Y stévéallisin terveisin

Maija Kaméari

Paavo Lempinen
Nina Leppanen



LIITE 2
KYSELYLOMAKE

Kyselyn ensimmaéinen osio koskee taustatietojanne, ragtittakaa Teille parhaiten sopiva vaihtoehto.
Toisessa osiossa on vaittamia. |lmoittakaa oma mielipiteenne vaittamiin rengastamalla sen
vastausvaihtoehdon numero, joka parhaiten vastaa Teidan henkilokohtaista mielipidettéanne. Kayttakaa
keskimmai gta vastausvai htoehtoa siina tapauksessa, jos ette osaa ottaa kantaa kysei seen vaittamaan.

TAUSTATIEDOT

1. Ika qAlle20 g 20-29 g 30-39 g 40-49 5059 g 60taiyli
2. Sukupuoli q Mies q Nainen

3. Tybkokemus hoitajana (vuosing)
qAlle2 25 69 gl1l015 g 1620 g 21-25 qyli 25

4. Kuinka usein kohtaatte maahanmuuttajataustai sia tydssanne?
q Pavittain g 2-3 krt. viikossa q 1 krt. viikossa q Kuukausittain
g Harvemmin

5. Kuinka montaa kielta osaatte puhua sujuvasti idinkielenne liséksi?
g Enyhtédn q Yhtd g Kahta  Kolmea q Ndjdata useampia

VAITTAMAT

Vaittamissa kaytetdén seuraavaa 5-portaista asteikkoa:

1 =téysin eri mielta

2 =jonkin verran eri mielta

3 = el samaa elka eri mielta

4 = jonkin verran samaa mielta
5 = tédysin samaa mielta

1. Maahanmuuttajataustaiset saavat mielestani tasavertaista 1 2 3 45
hoitoa kantavaest6on ndhden.

2. Lahimmaisteni asenteet maahanmuuttgataustaisiin ihmisiin 1 2 3 45
vaikuttavat omiin asenteisiini maahanmuuttgjataustaisia kohtaan.
Hoidan mielellani maahanmuuttajataustaisia asiakkaita. 1 2
Koen tyoyhteisdn suhtautuvan positiivisesti maahan- 1 2

muuttgjataustaisiin asiakkaisiin.

5. Suhtaudun positiivisesti maahanmuuttgjataustaisiin tyossani. 1 2 3 45



1 =taysin eri mielta

2 = jonkin verran eri mielta

3 = el samaa elka eri mielta

4 = jonkin verran samaa mielta
5 = t&ysin samaa mielta

6. Koen maahanmuuttajataustaiset asiakkaat rikkaudeks hoitotydssa

7. Kaikki asiakkaani kulttuuritaustastaan huolimatta ansaitsevat yh-
denvertaista hoitoa

8. Minun on vaikea ldhestyd maahanmuuttgataustaista asiakasta.

9. Kollegoideni asenteet maahanmuuttajataustaisia kohtaan
ovat negatiivisia.

10. Minullaei ole ennakkoluuloja maahanmuuttajataustaisia kohtaan.

11. Mielesténi muslimien taparukoilla viis kertaa péivassa héiritsee
osaston ilmapiiria.

12. Toisinaan minua héiritsee maahanmuuttajataustaisten erikoiset kayt-
taytymistavat.

13. Mielestani maahanmuuttajataustaisten 8anekas kayttaytyminen
on hairitsevaa.

14. Maahanmuuttajataustaiset elvat halua ymmartaa suomalaista aika-
kasitysta.

15. Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden uskontoa méérittelevét normit
eivét saa vaikuttaa hoitotyohon.

16. Monikulttuurisuusopinnot ovat vain ajan hukkaa.

17. Haluan lisdkoulutusta, jotta voin helpommin kohdata maahanmuuttaja-
taustaisia asiakkaita tyossani.

18. Tiedostan omat puutteeni tydskennellessani eri kulttuuria olevien
asiakkaiden kanssa.

19. Maahanmuuttajataustai sten miespotilaiden suhtautuminen nai-
sia kohtaan on alentavaa.

20. Y mmérréan, ettd maahanmuuttajataustainen naisasiakas haluaa nais-
hoitajan.

21. Mielestani on aivan sama hoitaako maahanmuuttagjataustaista
mies- vai naishoitgja

22. Pyrin aina toteuttamaan maahanmuuttgjataustai sen toivomuksia
koskien héanen hoitoaan.

23. Koen maahanmuuttgjataustaisten omaisten hairitsevan hoitoty6ta.



1 =taysin eri mielta
2 = jonkin verran eri mielta

3=

e samaa eika eri mielta

4 = jonkin verran samaa mielta
5 = t&ysin samaa mielta

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

Suhtaudun mydnteisesti maahanmuuttajataustal sen asiakkaan luona
vierailevaan suureen sukuun.

Maahanmuuttajataustai sen asiakkaan sukulaiset eivét voi osallistua
hoitotydhon.

En voi ottaa huomioon maahanmuuttajataustai sen asiakkaan sukulaisia

hoitotytssa.

Hoidan mieluummin omaa didinkieltani puhuvaa asiakasta kuin

vieraskielista.

Hoidan mieluummin asiakkaita, joiden kanssa osaan jonkun yhteisen
kielen.

Mielestani tulkin hankkiminen on ajan hukkaa.

En halua hoitaa maahanmuuttajataustaisia, jotka elvét osaa lainkaan
suomesa.

Aiemmat kokemukset vaikuttavat negatiivisesti suhtautumiseeni
maahanmuuttajataustaisiin.

Maahanmuuttgjataustaiset ovat mielestani vaativia asiakkaita.
Maahanmuuttgjataustaiset ovat mielestani vaikeita asiakkaita.
Maahanmuuttajataustaista on helppo hoitaa.

Kollegoiden negatiiviset kokemukset maahanmuuttajataustaisista
asiakkaista vaikuttavat minuun.

Mielestani maahanmuuttajataustaiset hakeutuvat useasti melko
pienen vaivan takia hoitoon.

Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden erilaisista sairauskasityksista

johtuen heidan kanssaan on vaikea tehda yhteistyota.

L &nsimaalainen hoitok&sitys on aina oikea.
Maahanmuuttgjataustaiset asiakkaat luulevat olevansa etusijalla
hoitoon tullessaan.

En halua ymmértd4 maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden

omia hoitokasityksia.
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