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Tervetullut oppikirja monikulttuurisesta hoitotyöstä 

Pirkko Abdelhamid, Anitta Juntunen & Liisa Koskinen (2009).  

Monikulttuurinen hoitotyö. WSOYpro Oy.

UUSI OPPIKIRJA voi muuttaa 
opetusta enemmän kuin opetus-
suunnitelmien uudistaminen. 
Monikulttuurisen hoitotyön oppi-
kirjalla voi olla rikastava muu-
tosvaikutus hoito- ja sosiaalialan 
opetukseen ja ammatilliseen ar-
keen. Hoitotyön arkihan on mo-
nikulttuurista. Samoin globaali 
liikkuvuus on hoitotyön ammat-
tikunnalle ominaista. 

Voikin hämmästellä, miksi mo-
nikulttuurisuutta on käsitelty ai-
emmin varsin sattumanvaraisesti 
suomenkielisissä hoitoalan oppi-
kirjoissa. Ehkä siksi, että monikult-
tuurisuuden käsittely vaatii tietoa, 
taitoa ja rohkeutta jäsentää laajan 
ilmiön merkitystä hoitotyössä. 

Pirkko Abdelhamid, Anitta 
Juntunen ja Liisa Koskinen moni-
kulttuurisen hoito- ja opetusalan 
pioneerityön tuloksena on saatu 
opetuksen tueksi laaja-alainen 
monikulttuurisen hoitotyön jul-
kaisu. Kirjoittajat ovat sekä am-
mattikasvatuksen asiantuntijoita 
että monikulttuurisen terveyden-
huollon tutkijoita ja opettajia, jois-
ta Abdelhamid ja Koskinen toimi-

vat Savonian ja Juntunen Kajaanin 
ammattikorkeakouluissa. 

Teos palvelee erityisesti am-
matti- ja korkeakoulujen hoito- ja 
sosiaalialan opettajia, aikuiskas-
vattajia, opiskelijoita sekä hoito- ja 
sosiaalialan ammattilaisia. Kirja on 
tosin mielenkiintoista luettavaa 
kenelle tahansa monikulttuurisis-
ta kysymyksistä kiinnostuneille. 
Terveys on globaali ilmiö, joka 
saa kuitenkin hyvinkin kulttuurisi-
donnaisia tulkintoja, kun siirrym-
me selittämään sairauksia, niiden 
syntyä, hoitokeinoja ja taitoa koh-
data hoitoa tarvitseva ihminen, 
kuten kirjoittajat osoittavat. 

PUNAINEN LANKA

Kirjan juoni seuraa Josepha Cam-
pinha-Bacoten kulttuurisen osaa-
misen prosessimallia. Tämän mu-
kaan monikulttuurisen hoitotyön 
oppimisprosessi jäsentyy kuuteen 
lukuun, joissa avautuvat seuraavat 
keskeiset käsitteet: kulttuurinen 
tahto, kulttuurinen tietoisuus, 
kulttuurinen tieto, kulttuurinen 
taito ja kulttuuriset kohtaamiset. 
Seitsemännessä luvussa kirjoitta-

jat avaavat monikulttuurisen ter-
veydenedistämisen haasteita. 

Kunkin luvun pedagogiset ta-
voitteet on jäsennetty osaamis-
perustaisesti, mikä auttaa lukijaa 
arvioimaan omaa oppimistaan. 
Luvun tavoitteiden mukaisesti lu-
kija voi kysyä itseltään esimerkiksi, 
ymmärsinkö tahdon merkityksen 
kulttuurisen osaamisen käynnis-
tävänä voimana; tai ymmärsin-
kö transnationaalisen osaamisen 
mallin perusidean; kiinnostuinko 
oman kulttuurisen osaamisen ar-
vioinnista; tunnistanko eettisten 
ongelmien luonteen monikult-
tuurisessa hoitotyössä; osaanko 
selittää kulttuuristen taustatieto-
jen ja uskomusten merkityksen 
hoitotyössä; osaanko soveltaa 
kulttuurista tietoa hoitotyössä ja 
terveyden edistämisessä; osaanko 
rakentaa monikulttuurisen hoi-
tosuhteen; pystynkö arvioimaan 
monikulttuurisista lähtökohdista 
potilaan hoitotyön prosessia. 

Kirjan osaamisperustainen 
jäsennys palvelee myös korkea-
koulujen opetuksen suunnittelua 
ja toteutusta, joka tulee perustu-
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maan osaamisperustaisiin ope-
tussuunnitelmiin vuoteen 2012 
mennessä. 

KULTTUURINEN TAHTO

Campinha-Bacoten tulivuori-
malli lähtee purkautumaan siitä, 
että ammattilaisissa herää kult-
tuurinen tahto kehittää kulttuu-
rista osaamista hoitotyössä. Kun 
hoitajat ymmärtävät kulttuurin 
merkityksen ihmisen terveydelle, 
heissä syntyy myös tahto oppia 
vastaamaan havaittuihin tarpei-
siin. Asiakaskeskeisyys korostuu 
nykypäivän hoitopolitiikassa ja 
käytännöissä, mikä edistänee kult-
tuurisen tahtotilan syntymistä. 

Kirjassa ei korvata kulttuurisi-
donnaisilla uskomuksilla ihmisen 
sairauksien luonnontieteellisiä 
selityksiä. Sen sijaan lukijalle tarjo-
taan mahdollisuus ymmärtää ih-
misen terveys- ja sairauskokemus-
ta laajemmin kuin fysiologisesti ja 
biokemiallisten prosessien kautta. 
Ihmisen epäkuntoon mennyt ko-
neisto ei korjaudu yksinomaan 
mekaanisin hoitotoimenpitein ja 
lääkehoidolla, vaan vaatii myös 
ymmärrystä siitä, miten ihminen 
itse selittää terveyttään ja sairas-
tumistaan sekä sen hoitoa. Tähän 
kirja tarjoaa runsaasti näkökulmia.

TIETOISUUS, TIETO JA TAITO 

Kulttuurisen tietoisuuden proses-
si haastaa hoitajan tunnistamaan 

ja tutkimaan ammattieettisten 
periaatteiden kulttuurista perus-
taa. Vastaaminen eri kulttuureista 
tulevien potilaiden ja asiakkaiden 
tarpeisiin edellyttää hoitajalta pe-
rinteisen potilashoidon näkökul-
man laajentamista. Hoitotoimen-
piteiden lisäksi myös hoitoon 
hakeutuminen ja hoidon tarjoa-
minen kiinnittyvät kulttuuriin. 

”Kyetäkseen toimimaan po-
tilaan parhaaksi hoitajan on ym-
märrettävä, miten kulttuuri, etni-
nen tausta, uskonto, sukupuoli, 
koulutustausta, sosiaalinen ase-
ma, elämäntapa ja ikä vaikuttavat 
ihmisen inhimilliseen käyttäy-
tymiseen, terveydentilaan ja ter-
veysuskomuksiin sekä kykyyn ja 
mahdollisuuksiin hakea ja saada 
hoitoa”, avaa Pirkko Abdelhamid 
hoitotyön eettisten periaatteiden 
kulttuurista luonnetta ja huolen-
pidon etiikkaa, mikä kehystää 
hoitotyötä ja luo ”näyttämön” 
hoitohenkilökunnan ja asiakkai-
den kohtaamisille (s.77).

Hoitotyössä tarvittavan asia-
kastiedon keräämiseen kirjan te-
kijät tarjoavat kulttuurienvälisessä 
tutkimuksessa tuotettuja teoreet-
tisia malleja ja välineitä. 

”Rohkea ja myötäelävä hoita-
ja, joka on halukas kehittämään 
monikulttuurisen hoitotyön tai-
tojaan, onnistuu kulttuuristen 
tarpeiden arvioinnissa, vaikka 
siihen ei suomalaisessa hoito-

kulttuurissa ole totuttu (s. 138),” 
uskovat kirjoittajat.

KULTTUURISENSITIIVISET 

KOHTAAMISET

Kulttuurisensitiivinen potilaan 
kohtaaminen merkitsee muiden 
muassa kulttuuristen oireyhtymi-
en tunnistamista, kivun tulkintaa 
ja lääkehoitoa, kuolevan potilaan 
kohtaamista sekä toisesta kult-
tuurista tulevien ihmisten tervey-
den edistämistä heidän elämäkul-
kunsa eri vaiheissa (s. 157–257). 
Kohtaamisia avataan kirjassa ta-
pauskohtaisten kuvausten kautta. 

Ammattialan henkilöstön ko-
kemukset voivat osaltaan ohjata 
hyvien hoitokäytänteiden luo-
mista. Tähän kirja tarjoaa mo-
nipuolisia virikkeitä. Kuitenkin 
käytännön hoitotoimenpiteissä 
Suomessa korostuu, monien mui-
den Euroopan maiden tavoin, tut-
kimusnäyttöön perustuvat hyvät 
hoitokäytännöt. Kärjistäen tämä 
tarkoittaa sitä, että mikäli tervey-
denhoidossa ei ole tarjolla hoitoa 
määrittävää tutkimusnäyttöä, tie-
toa ei ole. 

Kansainvälinen tutkimus on 
tuottanut tietoa maahanmuutta-
jien terveydestä ja terveyseroista 
eri maissa, mutta se on pirstaleis-
ta. Muiden muassa EU:n Cost-
tutkijaverkosto Health and Social 
Care for Migrants and Ethnic Mi-
norities in Europe (HOME) pyrki 
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kokoamaan näyttöä hyvistä moni-
kulttuurista hoitokäytänteistä, ter-
veyspolitiikasta ja etnisten ryhmi-
en terveyseroista 28 maan yhteis-
työnä. Suomessa on puolestaan 
toteutusvaiheessa laaja maahan-
muuttajaväestön terveydentilaa, 
hyvinvointia ja palvelukokemuk-
sia kartoittava tutkimus (www.thl.
fi/maamu ). Maamussa tutkitaan 
THL:n johdolla 3 000 venäläis-, 
somali- ja kurditaustaisen aikuisen 
terveyttä ja hyvinvointia kuudessa 
kaupungissa 2010–2012. Tutki-
mustieto ja käytännön kokemus 
toimivista ratkaisuista edistävät 
näyttöön perustuvien hoitokäy-
tänteiden luomista maahanmuut-
tajaväestön tarpeita vastaavasti.

STRATEGINEN TUKI

Yhdenvertaisen ja monikult-
tuurisen terveydenhoidon to-
teuttamisen edellytyksenä ovat 
terveysalan johdon strateginen 
tuki ja hyvien monikulttuuristen 
hoitokäytänteiden linjaukset. 
Miten johto tukee monikult-
tuurisen hoitotyön toteutumista 
Suomessa osana eurooppalaista 
terveydenhoitopolitiikkaa, jos-
sa niin asiakkaat kuin tervey-
denhoitohenkilökunta liikkuvat 
kasvavassa määrin? Tähän ky-
symykseen monikulttuurinen 
hoitotyön kirja ei pyrikään vas-
taamaan. Se pitäytyy asiakasläh-
töisessä hoidossa. 

Myös terveydenhoitoyhteisöt 
ovat moninaistuneet Suomessa 
hyvin nopeasti erityisesti pääkau-
punkiseudulla. Tämä avaa pohdit-
tavaksi myös monimuotoisuuden 
johtamisen käytänteet, kuten eri 
kulttuureista tulevien ammatti-
laisten henkilöstösuunnitteluun 
ja -hankintaan, työhön opastuk-
seen ja urakehitykseen, tulkkaus-
kysymyksiin, motivointiin sekä 
viestintään liittyvät toimintatavat.  
Monikulttuurinen terveydenhuol-
to edellyttää yhdenvertaisuuden 
toteuttamista sekä asiakaspinnas-
sa että henkilöstöpolitiikassa (Yh-
denvertaisuuslaki 20.1.2004/21).

LÄHTEITÄ

 

COST Action IS0603 (2007–2011). Health and Social Care for Migrants 

and Ethnic Minorities in Europe (HOME). http://www.costhome.eu/

management/index.php/Main_Page

Kaija Matinheikki-Kokko

PsT, yliopettaja,  
Metropolia-ammattikorkeakoulu
Monikulttuurisen opetuksen ja 
ohjauksen dosentti,  
Jyväskylän yliopisto


