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PÄÄHAVAINNOT 
• Kulttuurinen haastattelu -mene-

telmän koulutukseen osallistu-

neet vastaajat suhtautuivat kou-

lutukseen pääasiassa myöntei-

sesti tai neutraalisti. 

Menetelmän käyttöönotto jäi 

kuitenkin vähäiseksi. 

• Sekä koulutukseen osallistunei-

den että verrokkiryhmän kult-

tuurisen kompetenssin muutos 

oli vähäinen. Toisaalta molem-

pien ryhmien lähtöpisteet olivat 

melko korkeat. 

• Jatkossa menetelmän käyttöön-

ottoa saattaa edistää menetel-

män riittävä harjoittelu koulu-

tuksen aikana ja koulutuksen 

jälkeen omassa työyhteisössä 

sekä vahva esihenkilöstön tuki. 

Kulttuurinen haastattelu ammattilaisen tukena 
mielenterveystyössä 

Suomessa tehdyt väestö- ja rekisteripohjaiset tutkimukset ovat tuoneet esiin, että ulko-

maalaistaustaisilla ja erityisesti pakolaistaustaisilla henkilöillä on runsaasti psyykkisiä oi-

reita, mutta he ovat kantaväestöä harvemmin psykiatrisen hoidon piirissä (Castaneda ym. 

2012; Castaneda ym. 2015; Skogberg ym. 2019; Lehti ym. 2017; Markkula ym. 2017; Kieseppä 

ym. 2020; Kieseppä ym. 2021a; Kieseppä ym. 2021b).  On myös arvioitu, että ulkomaalais-

taustaisille potilaille tarjottavat palvelut ovat suppeampia kuin muulle väestölle tarjotut 

(Castaneda ym. 2020, Kieseppä ym. 2020, Kieseppä ym. 2021a, Kieseppä ym. 2021b). Hoito-

työ voi tuntua terveydenhuollon työntekijöistä vaikealta, jos potilaan kulttuurinen tausta 

poikkeaa työntekijän omasta kulttuurisesta taustasta tai jos potilaan kanssa ei ole yhteistä 

kieltä (Castaneda ym. 2018).  

Näitä väestöryhmien välisiä eroja mielenterveydessä ja palveluihin pääsemisessä voidaan 

yrittää tasoittaa lisäämällä henkilöstön kulttuurista kompetenssia (Aggarwal ym. 2016). 

Kulttuurisella kompetenssilla tarkoitetaan erilaisista sosiokulttuurisista taustoista ja ympä-

ristöistä tulevien ihmisten kunnioittamista ja syrjimättömän ilmapiirin ylläpitämistä, mikä 

mahdollistaa vaikuttavan ja tehokkaan työskentelyn kulttuurisesti moninaisissa tilanteissa 

(Castaneda ym. 2018).  Kulttuurista kompetenssia voidaan pitää taitojen, asenteiden, toi-

mintatapojen ja periaatteiden yhdistelmänä, jonka avulla voidaan tarjota yhtä tasokasta 

hoitoa kaikille potilaille.  

Kulttuurinen kompetenssi sisältää eri osa-alueita. Näitä ovat esimerkiksi tietoisuus työnte-

kijän omasta kulttuurisesta taustasta, avoimuus ja tuomitsemattomuus, eri väestöryhmiä 

koskevat tiedot, stereotypioiden välttäminen omassa työssä ja ajattelussa, non-verbaalisen 

viestinnän tunnistaminen sekä kyky tunnistaa selitysmalleja (Mills ym. 2017). Palvelujärjes-

telmän tasolla kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa esimerkiksi eri taustoista tulevien ih-

misten tarpeiden huomioimista palvelujen järjestämisessä, saavutettavuudessa ja saata-

vuudessa (Castaneda ym. 2018).  

Erilaisilla kulttuurisilla taustoilla ei kuitenkaan viitata ainoastaan etnisiin vähemmistöihin 

tai ulkomaalaistaustaisiin potilaisiin, sillä lähtömaa, kansalaisuus tai äidinkieli on usein 

vain osa henkilön identiteettiä. Jokaisella yksilöllä on omanlaisensa kulttuurinen tausta. 

Samankaltaisista kulttuurisista taustoista peräisin oleva potilas ja hoitava henkilö saattavat 

olla erilaisia monen muun identiteettiin liittyvän, yksilöllisen tekijän osalta, kuten iän, su-

kupuolen, sosioekonomisen tilanteen, etnisen taustan, ammatin, seksuaalisen suuntautu-

misen tai uskonnon osalta (Lewis-Fernández ym. 2014).  

Kulttuurisen kompetenssin lisääminen auttaa siis ammattilaisia työssään kaikkien potilai-

den kanssa. Lisäksi sen on todettu lisäävän potilaiden tyytyväisyyttä hoitoon ja luottamusta 

terveyspalveluita kohtaan, parantavan hoidon tuloksellisuutta sekä lisäävän hoitajien tyy-

tyväisyyttä työhönsä (Wesolowska ym. 2018). Osassa yhdysvaltalaisyliopistoja kulttuurisen 

kompetenssin opetus on lisätty esimerkiksi lääketieteen perusopintoihin ja psykiatrian eri-

koislääkärikoulutukseen (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) menetelmä, jonka tarkoituksena on 

auttaa kliinistä arvioita tekevää ammattilaista ymmärtämään potilaan kulttuurisen taustan 

merkitystä hänen sairaudessaan sekä sairautta ja hoitoa koskevissa käsityksissään (Lewis-

Fernández ym. 2017; Rousseau ym. 2018). Kulttuurinen haastattelu on kehitetty osaksi poh-

joisamerikkalaista psykiatristen sairauksien DSM-diagnoosiluokitusta, mutta sen on arveltu 

soveltuvan myös muille lääketieteen aloille. Sitä on sovellettu psykiatrisen hoitojärjestel-

män ulkopuolella esimerkiksi perusterveydenhuollossa ja osana somaattista hoitoa.  
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Näin tutkimus tehtiin: 

Tutkimukseen kutsutuista (N= 101) 

noin puolet osallistui kulttuurisen 

haastattelun koulutukseen ja toinen 

puoli muodosti verrokkiryhmän, joka 

ei osallistunut koulutukseen. Osallis-

tujien kulttuurista kompetenssia mi-

tattiin käyttämällä 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 sisälsi 22 väit-

tämää neljästä eri osa-alueesta, joita 

olivat motivaatio (8 kysymystä), asen-

teet (4 kysymystä,) taidot (5 kysy-

mystä) ja emootiot (5 kysymystä). 

Väittämiin vastattiin viisiportaisella 

Likert-asteikolla (täysin samaa 

mieltä-täysin eri mieltä) (Hietapakka 

ym. 2019). 

Osallistujilta kysyttiin myös heidän 

taustaansa liittyviä asioita ja sitä, 

ovatko he käyttäneet kulttuurista 

haastattelua työssään. Lisäksi kysyt-

tiin kokemuksia koulutuksesta sekä 

arviota siitä, kuinka todennäköisesti 

he suosittelisivat koulutusta muille 

(asteikolla 0–10). Osallistujilla oli 

mahdollisuus antaa myös vapaamuo-

toista palautetta koulutuksesta ja 

menetelmästä.  

Molemmat ryhmät täyttivät kulttuuri-

sen kompetenssin kyselyn samalla 

ajanjaksolla, yhteensä kolme eri ker-

taa tutkimuksen aikana: ennen koulu-

tuksen alkua; noin 2 kk ensimmäisen 

koulutuspäivän jälkeen ja noin 8 kk 

ensimmäisen koulutuksen jälkeen, 

kahden kuukauden kuluttua kertaus-

päivästä. Koulutukseen osallistuvalta 

ryhmältä kysyttiin kokemuksia koulu-

tuksesta. 

Haastattelun avulla potilaan elämäntilanteen ja oireiden kulttuuriset ja sosiaaliset ulottu-

vuudet tulevat kuulluksi ja osaksi potilaan arviointia ja hoitoa. Haastattelun tavoitteena on 

jaetun ymmärryksen kautta parantaa hoitosuhteen laatua ja varmistaa asetettujen diag-

noosien pätevyys. (Rousseau ym. 2018; La Roche & Bloom 2018.) Kulttuurinen haastattelu 

on käyttökelpoinen työkalu kaikkien potilaiden hoitosuhteen vahvistamiseen ja potilaan 

oman näkemyksen kuulemiseen taustasta riippumatta, sillä yhtenä kulttuurisen haastatte-

lun lähtökohtana on, että jokainen yksilö ilmentää kulttuurista taustaansa omalla tavallaan 

(Lewis- Fernández ym. 2014). Kulttuurisen haastattelun harjoitteleminen simulaatioon pe-

rustuvalla opetuksella on todettu hyödyllisimmäksi tavaksi oppia kulttuurisen haastattelun 

käyttöä (Aggarwal ym. 2016).  

Kulttuurisen haastattelun perusosio koostuu neljästä alaosiosta: ongelman kulttuurinen 

määrittely; kulttuuriset käsitykset ongelman syystä (mukaan lukien kuormittavat ja helpot-

tavat tekijät sekä kulttuurisen identiteetin rooli); kulttuuriset tekijät, jotka vaikuttavat pär-

jäämiseen ja aiempaan avun hakemiseen; sekä nykyiseen avun hakemiseen vaikuttavat 

kulttuuriset tekijät. Perushaastattelussa on yhteensä 16 kysymystä. Näiden lisäksi haastat-

teluun kuuluu 12 lisähaastattelua eri teemoista, kuten kulttuurisesta identiteetistä, maa-

hanmuuttotaustasta ja hoitosuhteesta. Sekä perushaastattelu että lisähaastattelut on suo-

mennettu ja ne ovat ilmaiseksi saatavilla Suomen psykiatriyhdistyksen kotisivujen kautta. 

(Suomen psykiatriyhdistys 2021). 

Kulttuurinen haastattelu -menetelmän koulutus 

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toteutettiin kulttuurisen haastattelun koulutus 

psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa aikuisten kanssa työskentelevälle henkilöstölle. Kou-

lutuksen tavoitteena oli lisätä henkilöstön kulttuurista kompetenssia ja helpottaa kulttuu-

risen haastattelun käyttöönottoa kliinisessä työssä.  

Kulttuurinen haastattelu -menetelmän koulutus koostui kahdesta koulutustilaisuudesta. 

Koulutukset toteutettiin kolmessa noin 20 henkilön ryhmässä. Ensimmäisessä koulutuk-

sessa osallistujille kerrottiin kulttuurisesta haastattelusta, sen taustasta ja suositelluista ta-

voista käyttää haastattelua. Lisäksi hyödynnettiin videomateriaalia. Koulutuksessa pyrittiin 

herättämään keskustelua osallistujien omasta kulttuurisesta taustasta, ajatuksista, ennak-

kokäsityksistä ja ennakkoluuloista, joita liittyy erilaisista taustoista tulevien potilaiden hoi-

tamiseen ja kohtaamiseen sekä uuden menetelmän herättämistä ajatuksista ja tunteista. 

Lisäksi koulutuksen aikana harjoiteltiin pareittain haastattelun tekoa. Tämä tarjosi mahdol-

lisuuden samalla oman kulttuurisen taustan tarkasteluun ja pohdiskeluun. Puoli vuotta en-

simmäisen koulutuskerran jälkeen järjestettiin lyhyt kertauskoulutus, jossa oli tilaisuus 

esittää kysymyksiä ja kerrata aiemmin opittua. Kertauksen tarkoituksena oli antaa osallis-

tujille mahdollisuus keskustella käyttökokemuksista ja tarkentaa mahdollisesti epäselviä 

kohtia haastattelun toteuttamisessa. 

Koulutuksen yhteydessä tehtiin tutkimus, jonka tavoitteena oli selvittää, auttaako erillinen 

koulutus menetelmän käyttöönotossa ja lisääkö koulutus osallistujien kulttuurista kompe-

tenssia. Kulttuurinen haastattelu- menetelmän koulutuksen vaikuttavuutta arvioitiin ver-

rokkiasetelmaa hyödyntäen; tutkimuksessa oli verrokkiryhmä, joka ei osallistunut koulu-

tukseen. Lisäksi kaikki osallistujat toimivat omina verrokkeinaan täyttämällä lomakkeet en-

nen koulutusta ja koulutuksen jälkeen. Koulutus ja tutkimus kohdistuivat psykiatrisessa eri-

koissairaanhoidossa työskentelevään henkilöstöön, joka työskenteli mielialahäiriöiden ja 

akuuttipsykiatrian vastuualueilla. 

Tutkimuksen tulokset  

Osallistujat 

Tutkimukseen osallistui yhteensä 101 henkilöä. Vastaajien ikäjakauma oli 25–65 vuotta. Ku-

kaan vastaajista ei ollut käyttänyt kulttuurista haastattelua työssään aiemmin. Alle puolet 

vastaajista oli saanut koulutusta kulttuurisen moninaisuuden teemoista. Yksi viidestä oli 

saanut koulutusta osana peruskoulutustaan ja yksi neljästä täydennyskoulutuksena. 

Vaikka tutkimuskato oli melko suurta, eivät toiseen ja kolmanteen kyselyyn vastanneet 

eronneet taustatekijöiltään lähtömittaukseen vastanneista.  



Sonja Sahla, Essi Salama, Tytti Pasanen 

Kulttuurinen haastattelu ammattilaisen tukena mielenterveystyössä 

  

THL – Tutkimuksesta tiiviisti 16/2022 3 

Tutkimusaineiston 
analyysi 

Kulttuurisen kompetenssin mittarin 

(CCCHP) osa-alueista (motivaatio, 

asenteet, taidot ja emootiot) muodos-

tettiin summamuuttujat, joiden si-

säistä johdonmukaisuutta tarkastel-

tiin kaikilla kolmella mittauskerralla 

(Cronbachin α).   

Kulttuurisen kompetenssin osa-alu-

eita tarkasteltiin kuvailevin tunnuslu-

vuin sekä toistomittausten varianssi-

analyysilla, jossa tarkasteltiin 1) muu-

tosta kyselykertojen välillä, 2) eroja 

koulutukseen osallistuneiden ja mui-

den kesken, sekä 3) sitä, oliko muutos 

kyselyjen välillä erilainen koulukseen 

osallistuneilla ja muilla.  

Kysymys koulutuksen suosittelusta 

luokiteltiin kolmeen ryhmään: 9-10 

koulutuksen suosittelijoihin, 7-8 neut-

raaleihin ja 0-6 tyytymättömiin. Va-

paamuotoinen palaute järjesteltiin 

teemoittain ja kuvattiin tekstissä si-

taateilla. 

Kerätylle aineistolle suoritettiin kato-

analyysi Khiin neliötestiä käyttäen, 

sillä vastaajien määrä laski 2. ja 3. mit-

tauskerralla ensimmäiseen mittauk-

seen verrattuna.  

Kysely toteutettiin Red Cap-ohjel-

malla ja analysoitiin SPSS-ohjelmis-

tolla.  

Ensimmäiseen kyselyyn vastasi yh-

teensä 101, toiseen 70 ja kolmanteen 

43 vastaajaa. Ensimmäisen koulutuk-

sen jälkeen suoritetussa mittauksessa 

puolet(n=35) ja viimeisessä mittauk-

sessa vajaa puolet (n=17) oli osallistu-

nut kulttuurisen haastattelun koulu-

tukseen. 

Taulukko 1. Kuvaus tutkimukseen osallistuneista henkilöistä (N=101). 

Kuvaus osallistujista % 

Sukupuoli  

Nainen  80  

Mies 20 

Äidinkieli  

suomi  96  

ruotsi 4 

Työntekijäryhmä  

hoitotyöntekijä 73 

erityistyöntekijä 21 

lääkäri 6  

Työkokemus  

0–2 vuotta 10  

3–5 vuotta 19  

6–10 vuotta 17  

yli 10 vuotta 55 

Aiempi kokemus monikulttuurisuudesta  

kyllä 45 

ei 55 

Muista kulttuureista kotoisin olevien 

potilaiden kohtaaminen 

 

harvemmin kuin kuukausittain 44 

viikoittain tai päivittäin 19 

Kulttuurinen kompetenssi ja sen muutokset 

Kulttuurisen kompetenssin mittarin (CCCHP) osa-alueiden sisäinen johdonmukaisuus 

osoittautui hyväksi kaikilla mittauskerroilla (motivaatio α = 0,84–0,86; asenne α = 0,69–0,82; 

taidot α = 0,790–0,84; emootiot α = 0,76–0,85). 

Osallistujat olivat eniten eri mieltä asenteisiin liittyvien väittämien kanssa (keskiarvot 3,0–

3,1, kaikki vastaajat) kun taas muiden osa-alueiden väittämien kanssa oltiin keskimäärin 

enemmän samaa mieltä. Asenteisiin ja taitoihin liittyvissä kulttuurisen kompetenssin osa-

alueissa ei tapahtunut muutosta kolmen mittauskerran aikana (asenteet F[2,82]=2,83, p = 

0,07, eta2
p =0,07;taidot F[2,82] =1,25, p =0,29, eta2

p =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, eta2
p=0,174; emootiot: F[2, 82]=8,02, p=.001, 

eta2
p=0,164). Jokaisen osa-alueen keskiarvot olivat samansuuruiset koulutukseen osallistu-

neilla sekä verrokkiryhmällä. Samoin muutokset vastauskertojen välillä olivat samansuun-

taiset molemmissa ryhmissä. (Taulukko 2). 

Taulukko 2. Kulttuurisen kompetenssin osa-alueiden keskiarvot (mukana osallistujat, 

jotka vastasivat kaikilla mittauskerroilla). 

Osa-alue 
Osallistuneet 

(n=17) 

  Verrokit 

(n=26) 

  

 Ennen 

koulutusta 

2 kk:n 

seuranta1 

8 kk:n 

seuranta2 

Ennen 

koulutusta 

2 kk:n 

seuranta 

8 kk:n 

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 4,21 4,07 

Emootio 4,13 3,82 3,89 3,94 3,77 3,75 

12kk ensimmäisen koulutuspäivän jälkeen 
22kk kertauspäivän jälkeen 
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Kokemukset koulutuksesta 

Vain muutama vastaaja oli raportoinut käyttäneensä kulttuurista haastattelua työssään 

koulutuksen jälkeen. Reilu kolmannes koulutukseen osallistuneista vastasi suosittelevansa 

koulutusta todennäköisesti sekä ensimmäisen (40 %) että toisen (35 %) koulutuskerran jäl-

keen. Noin kolmannes oli suosituksiltaan neutraali (34 % ensimmäisen ja 35 % toisen kou-

lutuspäivän jälkeen), kun taas hieman yli neljännes oli koulutukseen tyytymätön. Vastaa-

jista 70 prosenttia antoi koulutuksesta 7 pistettä tai enemmän toisen koulutuspäivän jäl-

keen. (Kuvio 1.)  

 

Kuvio 1. Koulutukseen osallistuneiden tyytyväisyys koulutukseen (% vastaajista) 

Koulutukseen osallistuneilla vastaajilla oli myös mahdollisuus antaa vapaata palautetta 

koulutuksesta omin sanoin. Palautteissa tuli muun muassa esiin, että kulttuurista haastat-

telua olisi halukkuutta käyttää, mutta tilaisuutta tähän ei ollut tullut eri syistä. 

”Toivottavasti pääsen käyttämään kulttuurinen haastattelu- menetelmää mahdol-

lisimman pian, toistaiseksi sellaista tilannetta ei ole vielä tullut." 

"Koulutus oli hyvä ja tarpeellinen, olisin halunnut tehdä kulttuurisia haastatteluja 

mutta aikani ei ole riittänyt." 

Kaksi vastaajaa kuvasi käyttäneensä kulttuurista haastattelua soveltaen. 

"Käytin haastattelupohjaa soveltaen ja vain osittain" 

"En ole käyttänyt koko struktuuria mutta elementtejä siitä. Minulla ei ole suomalai-

sen kulttuurin ulkopuolelta tulevia potilaita." 

Myös koulutuksen sisällöstä annettiin palautetta.  

”Koulutus oli hyvä ja sisälsi paljon ajattelemisen aihetta. Sinällään kulttuurisen 

haastattelun periaatteet ovat oikeastaan yleisiä hyvän haastattelun periaatteita, jo-

ten soveltuvat myös ammatillisuuden kehittämiseen työntekijöille joiden potilaat 

tulevat suomalaisen kulttuurin piiristä. Kukin omasta alakulttuuristaan." 

Vastaajat toivat vastauksissa lisäksi esiin omia näkemyksiään eri kulttuureista kotoisin ole-

vien potilaiden hoitoon liittyvistä tekijöistä. 

”Mielestäni olemme kaikki yksilöitä ja jokaisella meillä on oma taustamme ja kipu-

kohtamme, olemme sitten mistä kotoisin. Sairaudet ilmenevät kulttuuritaustasta 

huolimatta melko samanlaisena kaikilla. Mielestäni on tärkeää ymmärtää potilaan 

taustaa ym. oli hän minkä kulttuurinen tahansa, joten keskusteleminen kenen ta-

hansa kanssa on rikkaus ja opin ymmärtämään paremmin potilastani. Käytämme 

terveydenhuollossa myös paljon sanoja joita pitää kertoa kenelle tahansa ymmär-

rettävästi ja siihen käytetään se aika minkä se vaatii. Joten en pidä eroa potilaan 
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kohtelussa oli hän 'kantasuomalainen' tai ei. Kaikkia potilaita kohdellaan yhtä kun-

nioittavasti ja ymmärtävästi." 

”Hoidan kaikkia potilaitani samalla tavalla riippumatta hänen 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 johtopäätökset 

Erikoissairaanhoidon ammattilaiset kohtaavat maahanmuuttajataustaisia potilaita tule-

vaisuudessa yhä enenevässä määrin. Sen vuoksi terveydenhuollon ammattilaiset voivat 

tarvita lisää tukea ja soveltuvia työmenetelmiä maahanmuuttajataustaisten potilaiden hoi-

don tueksi. Työmenetelmien käyttöönottoon liittyy kuitenkin myös haasteita. Tässä tutki-

muksessa koulutukseen osallistuneet vastaajat suhtautuivat pääasiassa myönteisesti tai 

neutraalisti koulutukseen, mutta kuitenkin uuden menetelmän käyttöönotto kliinisessä 

työssä jäi vähäiseksi.  

Tämän tutkimuksen rajoitteisiin lukeutui se, että vain osa osallistujista oli itse hakeutunut 

koulutukseen ja osa tuli sinne esihenkilön osoittamina. Jatkossa koulutuksen suuntaami-

nen motivoituneille osallistujille saattaa parantaa edellytyksiä uuden työmenetelmän käyt-

töönottoon. Toisaalta kulttuurisensitiivisen työotteen riittävä hallinta kuuluu jokaisen mie-

lenterveystyötä tekevän perusosaamiseen.  

Tutkimukseen osallistuneista henkilöistä alle puolet oli saanut koulutusta kulttuurisen mo-

ninaisuuden teemoista aiemmin. Tämänkin perusteella helposti saatavilla olevat koulutuk-

set ja koulutusmateriaalit vaikuttaisivat olevan tarpeellisia. Kulttuurista moninaisuutta 

koskevia koulutuksia ja kulttuurisensitiivistä työotetta käsitteleviä koulutuksia on jo aiem-

min kehitetty verkkopohjaisina itsenäisesti suoritettavina opintoina.  Näistä esimerkiksi PA-

LOMA-videokoulutuksen (THL 2018) tarjoaminen henkilöstölle voisi olla hyödyllistä. (Sahla 

2021).  

Koulutus ja tutkimus sijoittuivat ajallisesti osittain koronapandemian alkuvaiheeseen. 

Tämä saattoi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin monella tapaa, sillä osa työntekijöistä siirtyi 

nopealla aikataululla potilastyössä etäyhteyksiin. Tilanne saattoi osaltaan heikentää moti-

vaatiota uuden menetelmän harjoitteluun ja käyttöönottoon sekä toisaalta vähentää ulko-

maalaistaustaisten potilaiden määrää psykiatrian erikoissairaanhoidon palveluissa. Lisäksi 

psykososiaalisen kuormituksen lisääntyminen väestössä pandemian aikana lisäsi todennä-

köisesti myös erikoissairaanhoidon työntekijöiden kuormitusta. Myös koulutuksen ja tutki-

muksen toteutusta jouduttiin sopeuttamaan: osa lähikoulutuksesta korvautui etäkoulutuk-

sella ja kertauskoulutuksen ajankohta siirtyi useamman kuukauden verran.  

Muutosta kulttuurisessa kompetenssissa nähtiin koulutuksen myötä tapahtuvan vain vä-

hän. Tämä saattaa osaltaan liittyä mittariin ja kysymyksiin sen toimivuudesta. Mittarilla py-

rittiin arvioimaan muutosta kulttuurisessa kompetenssissa, mutta se ei ota kantaa siihen, 

millainen pistemäärä olisi riittävä tai suositeltava terveydenhuollon kontekstissa.  Toisaalta 

on mahdollista, että koulutus ei lisännyt tai vähentänyt kompetenssia, kun kulttuurista 

haastattelua ei otettu käyttöön, eikä sen toimivuutta kokeiltu omassa työssä. Kulttuuri-

sesta kompetenssista ja kulttuurisensitiivisestä työotteesta olisi voitu saada tarkempaa ku-

vaa, jos mittaria käyttäneitä olisi haastateltu ja tehty sen pohjalta laadullisia havaintoja. On 

kuitenkin hyvä huomioida, että vastaajien lähtöpisteet olivat jo melko korkeat ennen kou-

lutusta suoritetussa kyselyssä. 

Jatkossa koulutuksen sisältöön suositellaan muutoksia siten, että koulutus sisältäisi run-

saammin mahdollisuuksia harjoitella haastattelua. Tiiviimpi harjoittelu jopa omassa työyh-

teisössä olisi saattanut helpottaa käyttöönottoa. Vain yksittäiset henkilöt olivat kokeilleet 

kulttuurista haastattelua työssään, eikä menetelmän käyttöönotto kasvanut merkittävästi 

tämän koulutuksen myötä. Tämä herättää ajatuksen siitä, tarvitaanko kulttuurisensitiivis-

ten työtapojen omaksumiseen vielä tiiviimpää, yksilöllisempää ja keskustelevampaa kou-

lutusta pienemmissä ryhmissä.  
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Aktiivinen itsereflektio saattaa olla merkittävä osatekijä kulttuurisen kompetenssin kehit-

tymisessä, ja sen toteutuminen saattaisi vaatia vielä pienemmän koulutusryhmän tai pi-

dempikestoisen koulutuksen (Bernhard ym. 2015). Koulutukseen voisi sisältyä myös video-

materiaalin käyttöä nykyistä enemmän esimerkiksi esimerkkihaastattelujen muodossa. On 

myös mahdollista, että kulttuurinen haastattelu menetelmänä on hankalasti sovelletta-

vissa laaja-alaisemmin tämänhetkisessä suomalaisessa psykiatrisessa erikoissairaanhoi-

dossa. Lisäksi uuden menetelmän käyttöönottoa voidaan edistää esihenkilöiden tuella ja 

mahdollistamalla työajankäyttö menetelmän harjoitteluun. Jatkossa olisi tärkeää sitouttaa 

myös esihenkilöt koulutukseen kulttuurisesta kompetenssista ja kulttuurisensitiivisistä 

työtavoista, ja tätä kautta muuttaa kaikkia toimintatapoja kulttuurisensitiivisiksi.  
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