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Kulttuurinen haastattelu ammattilaisen tukena

mielenterveystyossa

PAAHAVAINNOT

e Kulttuurinen haastattelu -mene-
telman koulutukseen osallistu-
neet vastaajat suhtautuivat kou-
lutukseen paaasiassa myontei-
sesti tai neutraalisti.
Menetelman kayttoonotto jai
kuitenkin vahaiseksi.

e Seka koulutukseen osallistunei-
den etta verrokkiryhman kult-
tuurisen kompetenssin muutos
oli vahainen. Toisaalta molem-
pien ryhmien lahtopisteet olivat
melko korkeat.

e Jatkossa menetelman kayttoon-
ottoa saattaa edistdaa menetel-
man riittava harjoittelu koulu-
tuksen aikana ja koulutuksen
jalkeen omassa tyoyhteisossa
sekd vahva esihenkiloston tuki.
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Suomessa tehdyt vdesto- ja rekisteripohjaiset tutkimukset ovat tuoneet esiin, etta ulko-
maalaistaustaisilla ja erityisesti pakolaistaustaisilla henkilgilla on runsaasti psyykkisia oi-
reita, mutta he ovat kantavdestoa harvemmin psykiatrisen hoidon piirissa (Castaneda ym.
2012; Castaneda ym. 2015; Skogberg ym. 2019; Lehti ym. 2017; Markkula ym. 2017; Kieseppa
ym. 2020; Kieseppa ym. 2021a; Kieseppa ym. 2021b). On my®&s arvioitu, ettd ulkomaalais-
taustaisille potilaille tarjottavat palvelut ovat suppeampia kuin muulle vaestolle tarjotut
(Castaneda ym. 2020, Kieseppa ym. 2020, Kieseppa ym. 2021a, Kieseppd ym. 2021b). Hoito-
tyo voi tuntua terveydenhuollon tyontekijoista vaikealta, jos potilaan kulttuurinen tausta
poikkeaa tyontekijan omasta kulttuurisesta taustasta tai jos potilaan kanssa ei ole yhteista
kielta (Castaneda ym. 2018).

Naita vaestoryhmien valisia eroja mielenterveydessa ja palveluihin padsemisessa voidaan
yrittda tasoittaa lisdamalld henkildston kulttuurista kompetenssia (Aggarwal ym. 2016).
Kulttuurisella kompetenssilla tarkoitetaan erilaisista sosiokulttuurisista taustoista ja ympa-
ristoista tulevien ihmisten kunnioittamista ja syrjimattoman ilmapiirin yllapitamista, mika
mahdollistaa vaikuttavan ja tehokkaan tyoskentelyn kulttuurisesti moninaisissa tilanteissa
(Castaneda ym. 2018). Kulttuurista kompetenssia voidaan pitaa taitojen, asenteiden, toi-
mintatapojen ja periaatteiden yhdistelmang, jonka avulla voidaan tarjota yhta tasokasta
hoitoa kaikille potilaille.

Kulttuurinen kompetenssi sisaltaa eri osa-alueita. Naita ovat esimerkiksi tietoisuus tyonte-
kijan omasta kulttuurisesta taustasta, avoimuus ja tuomitsemattomuus, eri vaestoryhmia
koskevat tiedot, stereotypioiden valttaminen omassa tyossa ja ajattelussa, non-verbaalisen
viestinnan tunnistaminen seka kyky tunnistaa selitysmalleja (Mills ym. 2017). Palvelujarjes-
telman tasolla kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa esimerkiksi eri taustoista tulevien ih-
misten tarpeiden huomioimista palvelujen jarjestamisessd, saavutettavuudessa ja saata-
vuudessa (Castaneda ym. 2018).

Erilaisilla kulttuurisilla taustoilla ei kuitenkaan viitata ainoastaan etnisiin vahemmistoihin
tai ulkomaalaistaustaisiin potilaisiin, silla lahtomaa, kansalaisuus tai didinkieli on usein
vain osa henkilon identiteettia. Jokaisella yksilolla on omanlaisensa kulttuurinen tausta.
Samankaltaisista kulttuurisista taustoista peraisin oleva potilas ja hoitava henkild saattavat
olla erilaisia monen muun identiteettiin liittyvan, yksilollisen tekijan osalta, kuten ian, su-
kupuolen, sosioekonomisen tilanteen, etnisen taustan, ammatin, seksuaalisen suuntautu-
misen tai uskonnon osalta (Lewis-Fernandez ym. 2014).

Kulttuurisen kompetenssin lisdéaminen auttaa siis ammattilaisia tyossaan kaikkien potilai-
denkanssa. Lisaksi sen on todettu lisddvan potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon ja luottamusta
terveyspalveluita kohtaan, parantavan hoidon tuloksellisuutta seka lisdavan hoitajien tyy-
tyvdisyyttd tydhonsa (Wesolowska ym. 2018). Osassa yhdysvaltalaisyliopistoja kulttuurisen
kompetenssin opetus on lisatty esimerkiksi ladketieteen perusopintoihin ja psykiatrian eri-
koisladkarikoulutukseen (Sadock ym. 2017; Mills ym. 2017; Pena ym. 2016).

Kulttuurinen haastattelu

Kulttuurinen haastattelu (engl. Cultural Formulation interview) on Yhdysvaltojen psykiat-
riyhdistyksen (engl. American Psychiatric Association) menetelmad, jonka tarkoituksena on
auttaa kliinista arvioita tekevaa ammattilaista ymmartamaan potilaan kulttuurisen taustan
merkitystd hdnen sairaudessaan seka sairautta ja hoitoa koskevissa kasityksissdan (Lewis-
Fernandez ym. 2017; Rousseau ym. 2018). Kulttuurinen haastattelu on kehitetty osaksi poh-
joisamerikkalaista psykiatristen sairauksien DSM-diagnoosiluokitusta, mutta sen on arveltu
soveltuvan myos muille laaketieteen aloille. Sita on sovellettu psykiatrisen hoitojarjestel-
man ulkopuolella esimerkiksi perusterveydenhuollossa ja osana somaattista hoitoa.
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Nain tutkimus tehtiin:

Tutkimukseen kutsutuista (N=101)
noin puolet osallistui kulttuurisen
haastattelun koulutukseen ja toinen
puoli muodosti verrokkiryhman, joka
ei osallistunut koulutukseen. Osallis-
tujien kulttuurista kompetenssia mi-
tattiin kdyttamalla aiemmin suomen-
nettua ja suomalaisella sairaanhoita-
jista koostuvalla aineistolla validoitua
Cross-Cultural Competence for the
Healthcare Profession -mittaria
(CCCHP) (Wesolowska ym. 2018; We-
solowska ym. 2019; Hietapakka ym.
2019). Validoitu mittari sisalsi 22 vait-
tamaa neljasta eri osa-alueesta, joita
olivat motivaatio (8 kysymysta), asen-
teet (4 kysymysta,) taidot (5 kysy-
mystd) ja emootiot (5 kysymysta).
Vaittamiin vastattiin viisiportaisella
Likert-asteikolla (tdysin samaa
mieltd-taysin eri mieltd) (Hietapakka
ym. 2019).

Osallistujilta kysyttiin my6s heidan
taustaansa liittyvia asioita ja sita,
ovatko he kayttaneet kulttuurista
haastattelua tydssaan. Lisaksi kysyt-
tiin kokemuksia koulutuksesta seka
arviota siita, kuinka todennakaisesti
he suosittelisivat koulutusta muille
(asteikolla 0-10). Osallistujilla oli
mahdollisuus antaa myds vapaamuo-
toista palautetta koulutuksesta ja
menetelmasta.

Molemmat ryhmat tayttivat kulttuuri-
sen kompetenssin kyselyn samalla
ajanjaksolla, yhteensa kolme eri ker-
taa tutkimuksen aikana: ennen koulu-
tuksen alkua; noin 2 kk ensimmaisen
koulutuspaivan jalkeen ja noin 8 kk
ensimmaisen koulutuksen jalkeen,
kahden kuukauden kuluttua kertaus-
paivasta. Koulutukseen osallistuvalta
ryhmalta kysyttiin kokemuksia koulu-
tuksesta.
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Haastattelun avulla potilaan eldmantilanteen ja oireiden kulttuuriset ja sosiaaliset ulottu-
vuudet tulevat kuulluksi ja osaksi potilaan arviointia ja hoitoa. Haastattelun tavoitteena on
jaetun ymmarryksen kautta parantaa hoitosuhteen laatua ja varmistaa asetettujen diag-
noosien patevyys. (Rousseau ym. 2018; La Roche & Bloom 2018.) Kulttuurinen haastattelu
on kayttokelpoinen tyokalu kaikkien potilaiden hoitosuhteen vahvistamiseen ja potilaan
oman nakemyksen kuulemiseen taustasta riippumatta, sillé yhtena kulttuurisen haastatte-
lun lahtokohtana on, ettd jokainen yksild ilmentda kulttuurista taustaansa omalla tavallaan
(Lewis- Fernandez ym. 2014). Kulttuurisen haastattelun harjoitteleminen simulaatioon pe-
rustuvalla opetuksella on todettu hyodyllisimmaksi tavaksi oppia kulttuurisen haastattelun
kayttoa (Aggarwal ym. 2016).

Kulttuurisen haastattelun perusosio koostuu neljastad alaosiosta: ongelman kulttuurinen
maarittely; kulttuuriset kasitykset ongelman syysta (mukaan lukien kuormittavat ja helpot-
tavat tekijat seka kulttuurisen identiteetin rooli); kulttuuriset tekijat, jotka vaikuttavat par-
jaddmiseen ja aiempaan avun hakemiseen; sekd nykyiseen avun hakemiseen vaikuttavat
kulttuuriset tekijat. Perushaastattelussa on yhteensa 16 kysymysta. Naiden lisaksi haastat-
teluun kuuluu 12 lisdhaastattelua eri teemoista, kuten kulttuurisesta identiteetistd, maa-
hanmuuttotaustasta ja hoitosuhteesta. Seka perushaastattelu etta lisdhaastattelut on suo-
mennettu ja ne ovat ilmaiseksi saatavilla Suomen psykiatriyhdistyksen kotisivujen kautta.
(Suomen psykiatriyhdistys 2021).

Kulttuurinen haastattelu -menetelman koulutus

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toteutettiin kulttuurisen haastattelun koulutus
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa aikuisten kanssa tyoskentelevalle henkildstolle. Kou-
lutuksen tavoitteena oli lisata henkiloston kulttuurista kompetenssia ja helpottaa kulttuu-
risen haastattelun kayttoonottoa kliinisessa tyossa.

Kulttuurinen haastattelu -menetelman koulutus koostui kahdesta koulutustilaisuudesta.
Koulutukset toteutettiin kolmessa noin 20 henkilén ryhmassa. Ensimmaisessa koulutuk-
sessa osallistujille kerrottiin kulttuurisesta haastattelusta, sen taustasta ja suositelluista ta-
voista kayttaa haastattelua. Lisaksi hyodynnettiin videomateriaalia. Koulutuksessa pyrittiin
herattamaan keskustelua osallistujien omasta kulttuurisesta taustasta, ajatuksista, ennak-
kokasityksista ja ennakkoluuloista, joita liittyy erilaisista taustoista tulevien potilaiden hoi-
tamiseen ja kohtaamiseen seka uuden menetelman herattamista ajatuksista ja tunteista.
Lisaksi koulutuksen aikana harjoiteltiin pareittain haastattelun tekoa. Tama tarjosi mahdol-
lisuuden samalla oman kulttuurisen taustan tarkasteluun ja pohdiskeluun. Puoli vuotta en-
simmaisen koulutuskerran jdlkeen jarjestettiin lyhyt kertauskoulutus, jossa oli tilaisuus
esittad kysymyksia ja kerrata aiemmin opittua. Kertauksen tarkoituksena oli antaa osallis-
tujille mahdollisuus keskustella kdyttékokemuksista ja tarkentaa mahdollisesti epaselvia
kohtia haastattelun toteuttamisessa.

Koulutuksen yhteydessa tehtiin tutkimus, jonka tavoitteena oli selvittda, auttaako erillinen
koulutus menetelman kadyttoonotossa ja lisaako koulutus osallistujien kulttuurista kompe-
tenssia. Kulttuurinen haastattelu- menetelman koulutuksen vaikuttavuutta arvioitiin ver-
rokkiasetelmaa hyddyntden; tutkimuksessa oli verrokkiryhma, joka ei osallistunut koulu-
tukseen. Lisaksi kaikki osallistujat toimivat omina verrokkeinaan tayttamalla lomakkeet en-
nen koulutusta ja koulutuksen jalkeen. Koulutus ja tutkimus kohdistuivat psykiatrisessa eri-
koissairaanhoidossa tyoskentelevaan henkilostoon, joka tyoskenteli mielialahdirididen ja
akuuttipsykiatrian vastuualueilla.

Tutkimuksen tulokset

Osallistujat

Tutkimukseen osallistui yhteensa 101 henkil6a. Vastaajien ikdjakauma oli 25-65 vuotta. Ku-
kaan vastaajista ei ollut kayttanyt kulttuurista haastattelua tyossaan aiemmin. Alle puolet
vastaajista oli saanut koulutusta kulttuurisen moninaisuuden teemoista. Yksi viidesta oli
saanut koulutusta osana peruskoulutustaan ja yksi neljasta taydennyskoulutuksena.
Vaikka tutkimuskato oli melko suurta, eivat toiseen ja kolmanteen kyselyyn vastanneet
eronneet taustatekijoiltdan [dhtomittaukseen vastanneista.
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Tutkimusaineiston
analyysi

Kulttuurisen kompetenssin mittarin
(CCCHP) osa-alueista (motivaatio,
asenteet, taidot ja emootiot) muodos-
tettiin  summamuuttujat, joiden si-
sdista johdonmukaisuutta tarkastel-
tiin kaikilla kolmella mittauskerralla
(Cronbachin a).

Kulttuurisen kompetenssin osa-alu-
eita tarkasteltiin kuvailevin tunnuslu-
vuin seka toistomittausten varianssi-
analyysilla, jossa tarkasteltiin 1) muu-
tosta kyselykertojen valilla, 2) eroja
koulutukseen osallistuneiden ja mui-
den kesken, seka 3) sitd, oliko muutos
kyselyjen valilla erilainen koulukseen
osallistuneilla ja muilla.

Kysymys koulutuksen suosittelusta
luokiteltiin kolmeen ryhmaan: 9-10
koulutuksen suosittelijoihin, 7-8 neut-
raaleihin ja 0-6 tyytymattomiin. Va-
paamuotoinen palaute jarjesteltiin
teemoittain ja kuvattiin tekstissa si-
taateilla.

Keratylle aineistolle suoritettiin kato-
analyysi Khiin neliotestia kayttaen,
silld vastaajien maara laski 2. ja 3. mit-
tauskerralla ensimmaiseen mittauk-
seen verrattuna.

Kysely toteutettiin Red Cap-ohjel-
malla ja analysoitiin SPSS-ohjelmis-
tolla.

Ensimmaiseen kyselyyn vastasi yh-
teensa 101, toiseen 70 ja kolmanteen
43 vastaajaa. Ensimmaisen koulutuk-
sen jalkeen suoritetussa mittauksessa
puolet(n=35) ja viimeisessa mittauk-
sessa vajaa puolet (n=17) oli osallistu-
nut kulttuurisen haastattelun koulu-
tukseen.
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Taulukko 1. Kuvaus tutkimukseen osallistuneista henkiloista (N=101).

Kuvaus osallistujista %
Sukupuoli
Nainen 80
Mies 20
Aidinkieli
suomi 96
ruotsi 4
Tyontekijaryhma
hoitotyontekija 73
erityistyontekija 21
ladkari 6
Tyokokemus
0-2 vuotta 10
3-5vuotta 19
6-10 vuotta 17
yli 10 vuotta 55
Aiempi kokemus monikulttuurisuudesta
kylla 45
ei 55

Muista kulttuureista kotoisin olevien
potilaiden kohtaaminen

harvemmin kuin kuukausittain 44
viikoittain tai paivittdin 19

Kulttuurinen kompetenssi ja sen muutokset

Kulttuurisen kompetenssin mittarin (CCCHP) osa-alueiden sisdinen johdonmukaisuus
osoittautui hyvaksi kaikilla mittauskerroilla (motivaatio a = 0,84-0,86; asenne a=0,69-0,82;
taidot a=0,790-0,84; emootiot a=0,76-0,85).

Osallistujat olivat eniten eri mieltd asenteisiin liittyvien vaittamien kanssa (keskiarvot 3,0-
3,1, kaikki vastaajat) kun taas muiden osa-alueiden vaittamien kanssa oltiin keskimaarin
enemman samaa mielta. Asenteisiin ja taitoihin liittyvissa kulttuurisen kompetenssin osa-
alueissa ei tapahtunut muutosta kolmen mittauskerran aikana (asenteet F[2,82]=2,83, p =
0,07, eta?, =0,07;taidot F[2,82] =1,25, p =0,29, eta’, =0,03). Kulttuurisen kompetenssin osa-
alueista motivaatiot ja emootiot sen sijaan laskivat hieman kaikilla vastaajilla seurannan
aikana (motivaatio F[2, 82]=8,60, p < 0,001, eta%=0,174; emootiot: F[2, 82]=8,02, p=.001,
eta?,=0,164). Jokaisen osa-alueen keskiarvot olivat samansuuruiset koulutukseen osallistu-
neilla seka verrokkiryhmalla. Samoin muutokset vastauskertojen valilla olivat samansuun-
taiset molemmissa ryhmissa. (Taulukko 2).

Taulukko 2. Kulttuurisen kompetenssin osa-alueiden keskiarvot (mukana osallistujat,
jotka vastasivat kaikilla mittauskerroilla).

Osa-alue Osallistuneet Ver_r;knt

(n=17) (n=26)

Ennen 2 kk:n 8 kk:n Ennen 2 kk:n 8 kk:n

koulutusta seuranta! seuranta? koulutusta seuranta seuranta

Motivaatio 4,14 4,08 3,87 4,03 3,94 3,82
Asenne 3,20 3,00 3,16 2,99 2,90 3,00
Taidot 4,22 4,00 4,11 4,17 421 4,07
Emootio 4,13 3,82 3,89 3,94 3,77 3,75

12kk ensimmaisen koulutuspaivan jalkeen
22kk kertauspaivan jalkeen
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Kokemukset koulutuksesta

Vain muutama vastaaja oli raportoinut kdyttaneensa kulttuurista haastattelua tydssaan
koulutuksen jalkeen. Reilu kolmannes koulutukseen osallistuneista vastasi suosittelevansa
koulutusta todennakdisesti seka ensimmaisen (40 %) etta toisen (35 %) koulutuskerran jal-
keen. Noin kolmannes oli suosituksiltaan neutraali (34 % ensimmaisen ja 35 % toisen kou-
lutuspdivan jalkeen), kun taas hieman yli neljannes oli koulutukseen tyytymaton. Vastaa-
jista 70 prosenttia antoi koulutuksesta 7 pistetta tai enemman toisen koulutuspaivan jal-
keen. (Kuvio 1.)
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m 1. koulutuskerta 2. koulutuskerta

Kuvio 1. Koulutukseen osallistuneiden tyytyviisyys koulutukseen (% vastaajista)

Koulutukseen osallistuneilla vastaajilla oli my6s mahdollisuus antaa vapaata palautetta
koulutuksesta omin sanoin. Palautteissa tuli muun muassa esiin, etta kulttuurista haastat-
telua olisi halukkuutta kayttaa, mutta tilaisuutta tahan ei ollut tullut eri syista.

“Toivottavasti padsen kdyttamaan kulttuurinen haastattelu- menetelmaa mahdol-
lisimman pian, toistaiseksi sellaista tilannetta ei ole viela tullut."

"Koulutus oli hyva ja tarpeellinen, olisin halunnut tehda kulttuurisia haastatteluja
mutta aikani ei ole riittanyt."

Kaksi vastaajaa kuvasi kayttaneensa kulttuurista haastattelua soveltaen.
"Kaytin haastattelupohjaa soveltaen ja vain osittain"

"En ole kayttanyt koko struktuuria mutta elementteja siita. Minulla ei ole suomalai-
sen kulttuurin ulkopuolelta tulevia potilaita."

My6s koulutuksen sisallosta annettiin palautetta.

“Koulutus oli hyva ja sisalsi paljon ajattelemisen aihetta. Sinalldan kulttuurisen
haastattelun periaatteet ovat oikeastaan yleisia hyvan haastattelun periaatteita, jo-
ten soveltuvat myds ammatillisuuden kehittadmiseen tyontekijoille joiden potilaat
tulevat suomalaisen kulttuurin piirista. Kukin omasta alakulttuuristaan."

Vastaajat toivat vastauksissa lisaksi esiin omia nakemyksiaan eri kulttuureista kotoisin ole-
vien potilaiden hoitoon liittyvista tekijoista.

"Mielestani olemme kaikki yksiloita ja jokaisella meillda on oma taustamme ja kipu-
kohtamme, olemme sitten mistd kotoisin. Sairaudet ilmenevat kulttuuritaustasta
huolimatta melko samanlaisena kaikilla. Mielestani on tarkedaa ymmartaa potilaan
taustaa ym. oli hdn minka kulttuurinen tahansa, joten keskusteleminen kenen ta-
hansa kanssa on rikkaus ja opin ymmartamaan paremmin potilastani. Kdytdmme
terveydenhuollossa my0s paljon sanoja joita pitaa kertoa kenelle tahansa ymmar-
rettavasti ja siihen kdytetaan se aika minka se vaatii. Joten en pida eroa potilaan
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kohtelussa oli han 'kantasuomalainen' tai ei. Kaikkia potilaita kohdellaan yhta kun-
nioittavasti ja ymmartavasti."

“Hoidan kaikkia potilaitani samalla tavalla riippumatta hanen taustastaan. Vaikka
ei olisi maahanmuuttaja ihan samoja 'ongelmia' on hoidon aikana. Kielimuuri on
yleisin vaikeus kommunikointiin ja erityisesti silloin, jos potilas itse ei koe tarvetta
tulkille mutta ammattilainen taas kokee sille tarvetta.”

Pohdinta ja johtopaatokset

Erikoissairaanhoidon ammattilaiset kohtaavat maahanmuuttajataustaisia potilaita tule-
vaisuudessa yha enenevassa maarin. Sen vuoksi terveydenhuollon ammattilaiset voivat
tarvita lisaa tukea ja soveltuvia tydmenetelmia maahanmuuttajataustaisten potilaiden hoi-
don tueksi. Tyomenetelmien kayttoonottoon liittyy kuitenkin myds haasteita. Tassa tutki-
muksessa koulutukseen osallistuneet vastaajat suhtautuivat padasiassa myonteisesti tai
neutraalisti koulutukseen, mutta kuitenkin uuden menetelman kayttoonotto kliinisessa
tyossa jai vahaiseksi.

Taman tutkimuksen rajoitteisiin lukeutui se, etta vain osa osallistujista oli itse hakeutunut
koulutukseen ja osa tuli sinne esihenkilon osoittamina. Jatkossa koulutuksen suuntaami-
nen motivoituneille osallistujille saattaa parantaa edellytyksia uuden tydmenetelman kayt-
toonottoon. Toisaalta kulttuurisensitiivisen tydotteen riittava hallinta kuuluu jokaisen mie-
lenterveystyota tekevan perusosaamiseen.

Tutkimukseen osallistuneista henkildista alle puolet oli saanut koulutusta kulttuurisen mo-
ninaisuuden teemoista aiemmin. Tamankin perusteella helposti saatavilla olevat koulutuk-
set ja koulutusmateriaalit vaikuttaisivat olevan tarpeellisia. Kulttuurista moninaisuutta
koskevia koulutuksia ja kulttuurisensitiivista tyootetta kasittelevia koulutuksia on jo aiem-
min kehitetty verkkopohjaisina itsenaisesti suoritettavina opintoina. Naista esimerkiksi PA-
LOMA-videokoulutuksen (THL 2018) tarjoaminen henkilostélle voisi olla hyddyllista. (Sahla
2021).

Koulutus ja tutkimus sijoittuivat ajallisesti osittain koronapandemian alkuvaiheeseen.
Tama saattoi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin monella tapaa, silla osa tyontekijoista siirtyi
nopealla aikataululla potilastyossa etdayhteyksiin. Tilanne saattoi osaltaan heikentaa moti-
vaatiota uuden menetelman harjoitteluun ja kayttoonottoon seka toisaalta vahentaa ulko-
maalaistaustaisten potilaiden maaraa psykiatrian erikoissairaanhoidon palveluissa. Lisaksi
psykososiaalisen kuormituksen lisddntyminen vaestdssa pandemian aikana lisasi todenna-
koisesti myos erikoissairaanhoidon tyontekijoiden kuormitusta. Myds koulutuksen ja tutki-
muksen toteutusta jouduttiin sopeuttamaan: osa l[ahikoulutuksesta korvautui etdkoulutuk-
sella ja kertauskoulutuksen ajankohta siirtyi useamman kuukauden verran.

Muutosta kulttuurisessa kompetenssissa nahtiin koulutuksen myo6ta tapahtuvan vain va-
han. Tama saattaa osaltaan liittya mittariin ja kysymyksiin sen toimivuudesta. Mittarilla py-
rittiin arvioimaan muutosta kulttuurisessa kompetenssissa, mutta se ei ota kantaa siihen,
millainen pistemaara olisi riittava tai suositeltava terveydenhuollon kontekstissa. Toisaalta
on mahdollista, ettd koulutus ei lisannyt tai vahentanyt kompetenssia, kun kulttuurista
haastattelua ei otettu kayttoon, eikd sen toimivuutta kokeiltu omassa tydssa. Kulttuuri-
sesta kompetenssista ja kulttuurisensitiivisesta tyootteesta olisi voitu saada tarkempaa ku-
vaa, jos mittaria kayttaneita olisi haastateltu ja tehty sen pohjalta laadullisia havaintoja. On
kuitenkin hyva huomioida, ettd vastaajien lahtopisteet olivat jo melko korkeat ennen kou-
lutusta suoritetussa kyselyssa.

Jatkossa koulutuksen sisaltoon suositellaan muutoksia siten, ettd koulutus sisaltaisi run-
saammin mahdollisuuksia harjoitella haastattelua. Tiiviimpi harjoittelu jopa omassa tyoyh-
teisOssa olisi saattanut helpottaa kayttoonottoa. Vain yksittdiset henkilot olivat kokeilleet
kulttuurista haastattelua tyossaan, eikd menetelman kayttoonotto kasvanut merkittavasti
taman koulutuksen myota. Tama herattaa ajatuksen siitd, tarvitaanko kulttuurisensitiivis-
ten tyotapojen omaksumiseen viela tiiviimpaa, yksilollisempaa ja keskustelevampaa kou-
lutusta pienemmissa ryhmissa.
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Aktiivinen itsereflektio saattaa olla merkittdva osatekija kulttuurisen kompetenssin kehit-
tymisessa, ja sen toteutuminen saattaisi vaatia vield pienemman koulutusryhman tai pi-
dempikestoisen koulutuksen (Bernhard ym. 2015). Koulutukseen voisi sisaltyd myos video-
materiaalin kayttoa nykyista enemman esimerkiksi esimerkkihaastattelujen muodossa. On
my0s mahdollista, ettd kulttuurinen haastattelu menetelmana on hankalasti sovelletta-
vissa laaja-alaisemmin taméanhetkisessa suomalaisessa psykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa. Lisaksi uuden menetelman kayttdonottoa voidaan edistaa esihenkildiden tuella ja
mahdollistamalla tydajankdytté menetelman harjoitteluun. Jatkossa olisi tarkeaa sitouttaa
my0s esihenkilot koulutukseen kulttuurisesta kompetenssista ja kulttuurisensitiivisista
tyotavoista, ja tata kautta muuttaa kaikkia toimintatapoja kulttuurisensitiivisiksi.
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