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Terveydenhuollon ammattilaisten kompetenssilla on suora yhteys potilaiden terveyteen, potilasturvallisuu-
teen, hoidon laatuun ja tehokkuuteen. Kulttuurista kompetenssia on tutkittu kansainvälisesti paljon, mutta 
tiedeyhteisössä eri aloilla ei olla päästy yksimieliseen päätökseen siitä, mitä kulttuurinen kompetenssi on. 
Kulttuuriseen kompetenssiin liittyvää tutkimusta on paljon sairaalamaailmasta, mutta vähemmän ennaltaeh-
käisevän terveydenhuollon osalta. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata neuvolaterveydenhoitajien kulttuurista kompetenssia ja siihen yhtey-
dessä olevia tekijöitä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää neuvolaterveydenhoitajien kou-
lutusten suunnitteluun, maahanmuuttajien palveluiden kehittämiseen ja hoidon laadun arviointiin. 

Tutkimus toteutettiin kuvailevana poikkileikkaustutkimuksena yhdellä hyvinvointialueella ja tutkimuksen 
kohderyhmänä oli hyvinvointialueen neuvoloiden terveydenhoitajat. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuk-
sena REDCap-ohjelman avulla. Mittarina käytettiin suomennettua ja Suomeen validoitua Kulttuurisen kom-
petenssin -mittaria, alkuperältään Cross-Cultural Competence Instrument for Healthcare Profession 
(CCCHP). Aineisto analysoitiin SPSS29-tilasto-ohjelman avulla. Vastaajilta kysyttiin lisäksi yksi avoin ky-
symys, joka analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä.  

Kyselyyn vastasi yhteensä 32 henkilöä (vastausprosentti 26,7 %). Analyysiin hyväksyttiin mukaan 31 vas-
tausta, sillä yksi osallistuja oli vastannut vain taustakysymyksiin. Tulokset viittaavat siihen, että neuvolater-
veydenhoitajien kulttuurinen kompetenssi oli keskinkertaisella tasolla. Mittarin osa-alueista korkealla eli hy-
vällä tasolla olivat motivaatio, taidot ja emootiot ja matalalla tasolla asenteet. Taustamuuttujista vain kulttuu-
rinen koulutus oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä kulttuuriseen kompetenssiin. Osallistujilta kysyttiin 
myös yksi avoin kysymys ”Miten kehittäisit kulttuurista osaamista neuvolatyössä?”.  Avointen vastauksien 
pohjalta muodostui kolme pääteemaa/aihekokonaisuutta, joita olivat koulutus, organisaatioon liittyvät asiat 
sekä kieli ja kommunikaatio. Pääteemojen alla olevat kehittämisehdotukset on jaettavissa vielä ammattilai-
siin, asiakkaisiin ja johtamiseen liittyviin asioihin. 

Tulokset viittaavat siihen, että neuvolaterveydenhoitajien kulttuurinen kompetenssi oli keskinkertaisella ta-
solla, ja siihen oli yhteydessä kulttuurinen koulutus. Riittävällä kulttuurisella koulutuksella voidaan parantaa 
terveydenhoitajien kulttuurista kompetenssia, lisätä maahanmuuttajien hakeutumista neuvolapalveluihin, oi-
kean ja laadukkaan hoidon saamista sekä ymmärrystä ja luottamusta hoitohenkilöstön ja asiakkaiden välillä. 
Organisaation ja johtamisen tuella on merkitystä kulttuurisen kompetenssin ja kulttuurisen hoitotyön toteut-
tamisen edistämisessä. Neuvolaterveydenhoitajien kulttuurista kompetenssia ja siihen yhteydessä olevia teki-
jöitä olisi syytä tutkia Suomessa laajemmin valtakunnallisesti, sillä tutkimustietoa aiheesta on rajallisesti. 
Tutkimuksessa olisi hyvä selvittää monikulttuuristen asiakkaiden kohtaamisen tiheyden yhteyttä kulttuuri-
seen kompetenssiin sekä monikulttuurista asennetta. 
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leva poikkileikkaustutkimus 
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The competence of healthcare professionals is directly linked to patient health, patient safety, quality and ef-
fectiveness of care. Previous research has been conducted on cultural competence, but there is no consensus 
across disciplines on its definition. While there is substantial research on cultural competence within hospital 
settings, there is comparatively less focus on its application in preventive healthcare. 

The objective of this study was to describe the cultural competence of maternity and child health clinic 
nurses, and the factors associated with it. The purpose was to produce information that can be used to devel-
opment of the training for nurses, of services for migrants and the evaluation of quality of care. 

The study was carried out as a descriptive cross-sectional survey in one welfare area and the target group of 
the study were the public health nurses of the welfare area's maternity and child health clinics. The survey 
was conducted as a questionnaire using the REDCap software. The instrument used was the Finnish version 
of the Cross-Cultural Competence Instrument for Healthcare Profession (CCCHP), which has been validated 
into Finnish healthcare. The data were analyzed using SPSS29 statistical software. Respondents were also 
asked one open-ended question, which was analyzed using inductive content analysis. 

A total of 32 respondents participated in the survey (representing 26,7% of the sample size). 31 responses 
were accepted for analysis, as one participant had only answered the background questions. The study sug-
gests that the cultural competency of public health nurses in maternity and child health clinics was at a me-
dium level. The subdomains of the instrument showed that motivation, skills and emotions were at a high 
level, and attitudes were at a low level. Of the background variables, only cultural education was statistically 
significantly associated with cultural competence. Participants were also asked one open question "How 
would you develop cultural competence in your work in the field of maternity and child health?". Three main 
themes/topics emerged from the open-ended responses: education, organizational issues and language and 
communication. The suggestions for improvement under the main themes/topics can be further categorized 
into professional, customer and management issues. 

The study suggests that the cultural competency of public health nurses in maternity and child health clinics 
was at a medium level, and cultural training is associated with it. Adequate cultural training can improve the 
cultural competence of nurses, increase the uptake of migrants in health clinics, improve access to correct 
and quality care, and increase understanding and trust between nurses and clients. Organizational and mana-
gerial support plays a role in promoting cultural competence and the implementation of cultural nursing. 
There is a need for more national research in Finland on the cultural competence of community nurses and 
related factors, as there is limited research data on this topic. It would be useful to examine the relationship 
between frequency of encounters with multicultural clients and cultural competence and multicultural atti-
tudes. 

  

Keywords: cultural competence, maternity and child health clinics, public health nurse, CCCHP-instrument, 
descriptive cross-sectional study  
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1 Johdanto 

Maailman terveysjärjestön (World Health Organization WHO, 2020) mukaan kaikkien ihmisten tu-

lee tarvittaessa saada näyttöön perustuvaa hoitoa, jossa otetaan huomioon yksilölliset tarpeet ja ar-

vot. Hoitoa tulee saada viivytyksettä ja laadullisesti hoidon tulee olla kaikille samanlaista sukupuo-

leen, etnisyyteen, maantieteelliseen sijaintiin ja sosioekonomiseen statukseen katsomatta. Maahan-

muuttajien palveluiden ja hoidon tarpeen tunnistaminen vaatii hoitajilta kulttuurista osaamista eli 

kompetenssia, jotta asiakkaat kohdataan kokonaisvaltaisesti, yksilöllisesti ja tasa-arvoisesti (Kaihla-

nen ym., 2019). 

Terveydenhuollon ammattilaisten kompetenssilla on suora yhteys potilaiden terveyteen, potilastur-

vallisuuteen, hoidon laatuun ja tehokkuuteen. Kompetenssilla tarkoitetaan usein teknistä osaamista, 

mutta taitojen lisäksi siihen kuuluvat asenteet, motivaatio, sisäinen oivaltavuus (insightfulness), tul-

kitsemisen kyky, vastaanottavuus, kypsyys ja itsearviointi. (Axley, 2008) Hoitotyössä tulisi huomi-

oida muun muassa potilaiden perimä, sosiaaliset suhteet, koulutus, kommunikaatio, terveyden ja 

terveydenhuollon palveluiden merkitys sekä kulttuuriset arvot ja uskomukset, jotta potilaille voi-

daan tarjota parasta mahdollista ja kulttuurisesti huomioivaa hoitoa (Albougami ym., 2016; Sharifi 

ym., 2019).  

Kansainvälistä tutkimusta on tehty maahanmuuttajien lisääntymisterveyden palveluihin ohjautumi-

sesta, hoidon saamisesta ja palveluiden käytön edistävistä ja estävistä tekijöistä (Bains ym., 2021; 

Garg ym., 2017; Gurman & Becker 2008; Higginbottom ym., 2016; Lee ym., 2014; Peláez ym., 

2017; Sami ym., 2019; Schmidt ym., 2018, Vermette ym., 2015; Winn ym. 2018), mutta suomalai-

sessa neuvolakontekstissa tutkimusta on vähän.  

Suomalainen äitiys- ja lastenneuvola on ainutlaatuinen ennaltaehkäisevän terveydenhoitotyön jär-

jestelmä, jota alettiin kehittää ja järjestää Suomessa lastenlääkäri Arvo Ylpön ansiosta ja Manner-

heimin Lastensuojeluliiton avustuksella 1920-luvulla. (Kouvalainen, 1995; Lehtomäki, 2022) Sa-

mankaltaista neuvolapalvelua on saatavilla myös muissa Pohjoismaissa, mutta ei juurikaan muualla 

maailmassa (Varinen, 2017). Vastuu neuvolapalveluiden järjestämisestä on ollut vuodesta 2023 läh-

tien hyvinvointialueilla (STM Sosiaali- ja terveysministeriö, 2023). Uusien Hyvinvointialueiden 

myötä aiemmin erillisiä toimialueita on yhdistetty, jolloin myös neuvolapalveluiden järjestäminen 

ja hallinnointi ovat osittain uudistuneet. Palveluiden järjestäminen ja yhdenmukaistaminen ovat 

vielä kesken, eikä tutkimuksia hyvinvointialueilla ole juurikaan tehty.  
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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata neuvolaterveydenhoitajien kulttuurista kompetenssia ja siihen 

yhteydessä olevia tekijöitä hyvinvointialueella. Hyvinvointialueet voivat saada tutkimuksen avulla 

uutta tietoa maahanmuuttajien lisääntymisterveyden palveluiden ja neuvolaterveydenhoitajien kult-

tuurisen kompetenssin kehittämisen tueksi. 

2 Kirjallisuuskatsaus 

Tutkimusta varten tehtiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota voidaan käyttää monipuolisesti aineis-

tolähtöisesti ilmiön ymmärtämiseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tarkastella 

erilaisia ilmiöitä, niiden keskeisiä käsitteitä, mitä tutkimustietoa ilmiöstä on olemassa ja voidaanko 

ilmiötä tunnistaa, vahvistaa tai kyseenalaistaa aiempien tutkimusten perusteella. Menetelmä sovel-

tuu tähän tutkimukseen hyvin, sillä sitä voidaan hyödyntää nykykäytännön arvioimisessa, ongel-

mien tunnistamisessa ja käytännön suositusten päivityksessä ja kehittämisessä. (Kangasniemi ym., 

2013) 

2.1 Keskeiset käsitteet 

Tutkimuksen keskeiset käsitteet ovat neuvolapalvelut, terveydenhoitaja ja kulttuurinen kompetenssi. 

Tässä luvussa kerrotaan keskeisten käsitteiden taustat, määritelmät ja mitä käsitteillä tarkoitetaan 

tämän tutkimuksen kannalta. 

2.1.1 Neuvolapalvelut 

Neuvolapalvelut sisältävät sikiön terveen kasvun ja kehityksen seurantaa, raskaana olevan ja syn-

nyttäneen naisen terveyden seurantaa ja edistämistä ja alle kouluikäisen lapsen terveen kasvun, ke-

hityksen ja hyvinvoinnin edistämistä ja seurantaa. Neuvolassa tarkastellaan myös lapsen suun ter-

veydentilaa. Määräaikaisissa ja yksilöllisissä terveystarkastuksissa perheiden on mahdollista saada 

tietoa ja tukea vanhemmuuteen, perheen elintapoihin sekä kodin kasvu- ja kehitysympäristön ter-

veellisyyden edistämiseen. Tarkoituksena on varhaisessa vaiheessa löytää erityistä tukea tarvitsevat 

perheet, tunnistaa mahdollisten jatkotutkimusten tarve ja ohjata perhe tutkimuksiin ja hoitoon. 

(STM Sosiaali- ja terveysministeriö, 2023) 

Neuvolapalveluista säädetään terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja valtioneuvoston asetuksessa 

neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun 

terveydenhuollosta (338/2011), ja palveluiden järjestämisestä laissa hyvinvointialueesta (611/2021) 

ja laissa sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä (612/2021) (STM Sosiaali- ja terveysministe-

riö, 2023). 
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2.1.2 Terveydenhoitaja 

Terveydenhoitaja on erikoistunut sairaanhoitaja, jonka opinnot sisältävät erikoistumisen terveyden 

edistämiseen ja ennaltaehkäisevään terveydenhuoltoon (Terveydenhoitajaliitto, 2023a, 2023b). Ter-

veydenhoitajien tulee osata perinteinen kansanterveystyö, hoito- ja vuorovaikutustyö, tietotekninen 

osaaminen hoitotyön tueksi, moniammatillinen yhteistyö, verkosto- ja projektityötaidot. Muuttuvat 

palvelujärjestelmät, hoitokäytännöt, tarpeet ja kehittyvä teknologia vaativat terveydenhoitajilta ky-

kyä uudistaa ja kehittää omaa osaamistaan ja hankkimaan tietoa työnsä tueksi. (Terveydenhoitaja-

liitto, 2023b.) 

Terveydenhoitajan työ on asiantuntijatyötä niin yksilö-, yhteisö- kuin yhteiskuntatasolla asiakasraja-

pinnassa sekä erilaisissa kehittämistöissä ja terveyden edistämisessä (Terveydenhoitajaliitto, 

2023a). Tässä tutkimuksessa kuvataan terveydenhoitajan ammattia neuvolapalveluiden kontekstista 

käsin, jolloin asiakaskuntaan kuuluvat raskaana olevat naiset, alle kouluikäiset lapset sekä heidän 

perheensä. 

2.1.3 Kulttuurinen kompetenssi 

Kulttuurisella kompetenssilla on useita määritelmiä ja malleja, eikä tiedeyhteisössä eri aloilla ole 

päästy yksimieliseen päätökseen siitä, mitä on kulttuurinen kompetenssi (Bernhard ym., 2015). 

Kulttuurinen kompetenssi nähdään kuitenkin usein jatkuvana prosessina, jossa ammattilaiset pyrki-

vät aktiivisesti toimimaan kulttuurisensitiivisesti huomioiden asiakkaiden erilaiset taustat ja lähtö-

kohdat (Capinha-Bacote, 2002; Sue ym., 2015). Kulttuurinen kompetenssi on myös jatkuvasti saa-

vutettavaa, eli ammattilaisen ei tule ajatella olevansa jo kulttuurisesti kompetentti (Capinha-Bacote, 

2002), tai kulttuurisen kompetenssin olevan asia, jota ei voi tavoittaa lopullisesti (Sue ym., 2015). 

Tutkimuksen kulttuurisen kompetenssin määritelmänä käytettiin Bernhardin ym. (2015) kulttuuri-

sen kompetenssin mallia (kuvio 1.), jossa on viisi osa-aluetta. Nämä ovat tiedot, taidot, asenteet, 

motivaatio, tunteet ja emootiot sekä tietoisuus ja itsereflektio. Edellä mainitut osa-alueet jakautuvat 

kolmeen luokkaan, joita ovat kognitiivinen, käytöksellinen ja tunnepitoinen luokka. Bernhard ym. 

(2015) malli pohjaa kulttuurisen kompetenssin erilaisiin teorioihin, malleihin, mittareihin, ammatti-

laisten haastatteluihin ja kyselyihin. Mallinsa pohjalta Bernhard tutkimusryhmineen kehitti kulttuu-

risen kompetenssin mittarin Cross-Cultural Competence for Healthcare Professional (CCCHP) 

(Bernhard ym., 2015). Mittari valittiin tämän tutkimuksen mittariksi. 
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Kuvio 1. Mukailtu kuvio Bernhard ym. (2015) tekemästä kulttuurisen kompetenssin mallista

2.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

2.2.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata aikaisemmin tehtyä tutkimusta hoitotyöntekijöiden

itsearvioidusta kulttuurisesta kompetenssista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitotyöntekijöiden kult-

tuurisesta kompetenssista ja siihen yhteydessä olevista tekijöistä, jota voitiin hyödyntää aihealueen 

tutkimustiedon puutteiden tunnistamisessa ja empiirisen tutkimuksen tulosten tarkastelussa sekä

hoitotyöntekijöiden kulttuurisen kompetenssin määrittämisessä. 

Kirjallisuuskatsauksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitä poikkileikkaustutkimusta on tehty hoitotyöntekijöiden itsearvioidusta kulttuurisesta 

kompetenssista?

2. Mitä on hoitotyöntekijöiden itsearvioitu kulttuurinen kompetenssi ja mitkä tekijät ovat sii-

hen yhteydessä?

TietoTieto
(kognitiivinen)

Tietoisuus/
itsereflektio itsereflektio 

(kognitiivinen)

Motivaatio/
emootiot emootiot 

(tunnepitoinen)

TaidotTaidot
(käytöksellinen)

AsenteetAsenteet
(kognitiivinen)

Kulttuurinen 
kompetenssi
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2.2.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

Kirjallisuuskatsausta varten määriteltiin mukaanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1.), joiden 

avulla hakutulosta saatiin tarkennettua. Kriteerien määrittelemisessä otettiin huomioon tutkimuksen 

kohderyhmä eli terveydenhoitajat tai maailmanlaajuisesti ajateltuna rekisteröity hoitohenkilöstö eli 

sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kätilöt. Tämän vuoksi tutkimukset, jotka käsittelivät kulttuurista 

kompetenssia terveydenhoitaja- tai sairaanhoitajaopiskelijoiden, lääkäreiden tai muiden terveyden-

huollon ammattilaisten näkökulmista, jätettiin pois. 

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit 

Kriteerien aiheet Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Kieli Suomi tai englanti  

Saatavuus Koko teksti saatavilla  

Julkaisutyyppi Vertaisarvioidut alkuperäistutkimukset Kirjallisuuskatsaukset 

Tutkimusasetelma Poikkileikkaustutkimukset, itsearvioitu nä-
kökulma 

Mittarin validointitutkimukset 

Populaatio Terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, kätilöt Muut terveydenhuollon ammattilai-
set ja hoitotyön opiskelijat, asia-
kasnäkökulma 

Konteksti Monikulttuurisuus maahanmuuttajien hoi-
totyön näkökulmasta 

monikulttuurisuus sukupuoli- ja sek-
suaalivähemmistöryhmien hoitotyön 
näkökulmasta 

Aikarajaus Tutkimukset tehty aikavälillä 2015–2024  
 

2.2.3 Tiedonhaku 

Kirjallisuuskatsauksen systemaattinen tiedonhaku tehtiin toukokuussa 2024 kuuteen tietokantaan 

(kuvio 2.). Koehakuja tehtiin viiteen tietokantaan syyskuun ja lokakuun alun 2023 aikana oikean 

hakulausekkeen löytämiseksi. Hakulausekkeissa (liite 1.) huomioitiin tutkimuksen asiasanojen li-

säksi jokaisen tietokannan omat asiasanat ja muotoilut, sekä käytettiin Boleanin operaattoreita AND 

ja OR (Pubmed, CINAHL, Cochrane, Scopus, Medic, Public Health Database) sekä NEXT 

(Cochrane) kattavan hakulausekkeen muodostamiseksi. Haku rajattiin koskemaan kirjallisuutta vuo-

desta 2015 lähtien, sillä Euroopan alueella saavutettiin silloin suurin pakolaisten ja maahanmuutta-

jien tulva toisen maailmansodan jälkeen. Laittomia rajanylityksiä havaittiin yli 2,3 miljoonaa muut-

toliikekriisin huippuvuosina 2015 ja 2016, ja yli miljoona turvapaikanhakijaa ja siirtolaista saapui 

Eurooppaan vuonna 2015. (Euroopan parlamentti 2023) 
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Tutkimuksen kannalta oli tärkeää ottaa pääkäsitteiksi ja määritellä neuvolapalvelut, terveydenhoi-

taja ja kulttuurinen kompetenssi, jotta tutkimuksen konteksti on selkeä ja kuvattu. Kirjallisuuskat-

sauksessa hakulausekkeisiin valittiin kuitenkin osittain eri käsitteet, jotta saavutettiin uutta tietoa 

aiheen jo olemassa olevasta tutkimustiedosta, vajavaisista tiedon osa-alueista ja selvitettiin tutki-

muksen kannalta tärkeitä muuttujia. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

PubMed (n = 446) 
CINAHL (n= 184) 
Cochrane (n= 20) 
Scopus (n= 444) 
Medic (= 0) 
Public Health Database (n= 2) 

1096 osumaa aineiston tarkaste-
luun (n = 1096) 

196 Kaksoiskappaletta poistettu 
(n = 899) 

899 osumaa abstrakti- ja otsik-
kotason tarkasteluun (n = 899) 

778 osumaa hylätty (n =121) 
poissulkukriteerien mukaisesti:  
väärä aihe (n=689) 
muut ammattiryhmät ja opiskeli-
jat (n=56) 
asiakasnäkökulma (n=8) 
seksuaalivähemmistöjen näkö-
kulma (n=9) 
kirjallisuuskatsaus tai väärä tut-
kimusasetelma (n=8) 
muu kieli (n=7) 
koko teksti ei saatavilla (n=1) 
 

121 tutkimusta koko tekstitason 
tarkasteluun (n = 121) 

88 tutkimusta hylätty poissulku-
kriteerien mukaan: 
väärä aihe (n =52) 
muut ammattiryhmät ja opiskeli-
jat (n =15) 
asiakasnäkökulma (n=5) 
muu kieli (1) 
väärä tutkimusasetelma (n=6) 
koko teksti ei saatavilla (n=3) 

33 tutkimusta hyväksytty koko-
tekstitason perusteella kirjalli-
suuskatsaukseen (n = 33) 
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Kuvio 2. Prisma Flow -kaavio hakuprosessista (Page ym., 2021) 
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2.2.4 Aineiston analyysi 

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä, sillä valmista teoreettista kehystä ei analyy-

sille ollut, vaan tutkimuskysymyksiin lähdettiin etsimään vastauksia aineiston pohjalta. Induktiivi-

sen sisällönanalyysin päämääränä on aineiston tiivistäminen. Tiivistäminen tapahtuu tutkimuskysy-

myksiin vastaavien ilmaisujen etsimisellä, aineiston pelkistämisellä, koodauksella, ryhmittelyllä ja 

yhdistämisellä. Yhdistelyä tehdään niin pitkälle kuin se on tarpeellista tutkimuksen tarkoituksen ja 

tutkimuskysymysten mukaan. (Elo ym., 2022) Sisällönanalyysin avulla muodostettua aineistoa voi-

daan tarvittaessa myös kvantifioida, mikä soveltuu tähän kirjallisuuskatsaukseen hyvin, sillä tutki-

muskysymyksissä etsittiin osittain vastauksia kysymyksiin, joihin voidaan vastata numeerisesti (Elo 

ym., 2022; Kyngäs ym., 2011). Katsauksessa kvantifioitiin käytettyjen mittareiden lukumäärät, eri 

toimintaympäristöt missä tutkimukset oli tehty ja kysyttyjen taustamuuttujien lukumäärät. 

Induktiivinen sisällönanalyysi toteutettiin lukemalla kirjallisuuskatsauksen perusteella valittu ai-

neisto useaan kertaan läpi, tekemällä aineistosta tiivistelmätaulukko (liite 2.) ja aineistosta korostet-

tiin sekä alleviivattiin kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymysten kannalta oleelliset asiat ja yksi-

tyiskohdat. Tässä sisällönanalyysissa ei ollut tarkoituksenmukaista viedä yhdistelyä kovin pitkälle, 

sillä tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset eivät sitä vaatineet. Tutkimukset jaettiin analyy-

sin tekemistä ja raportoinnin helpottamista varten kahteen pinoon, joista toisessa oli tutkimukset, 

missä tutkittiin taustamuuttujien yhteyttä kulttuuriseen kompetenssiin ja toisessa tutkimukset, missä 

tutkittiin taustamuuttujien lisäksi muiden päämuuttujien yhteyttä kulttuuriseen kompetenssiin. Tut-

kimuskysymyksiin liittyvistä yksityiskohdista tehtiin yhteenvetoa ja synteesiä taulukoiden ja kuvaa-

jien avulla sekä sanallisesti, ja tuloksista kirjoitettiin raportti. 
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2.2.5 Mitä poikkileikkaustutkimusta on tehty hoitotyöntekijöiden itsearvioidusta kulttuuri-

sesta kompetenssista?

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan yhteensä 33 tutkimusta, jotka oli tehty 15 eri maassa (ku-

vio 3.) vuosien 2015–2024 välillä.

Kuvio 3. Tutkimusten alkuperämaat ja lukumäärät

Tutkimuksissa käytettiin yhteensä 24 erilaista kulttuurisen kompetenssin mittaria (kuvio 4.). Eniten 

käytetyt kulttuurisen kompetenssin mittarit olivat The Cultural Competence Assessment instrument

(CCA) (Alharbi ym. 2021, Cicolini ym. 2015, McLennon ym. 2019, Tolentino Diaz ym. 2023, 

Zarei ym. 2019), The Intercultural Sensitivity Scale (ISS) (Can ym. 2022, Dertli & Gunay 2022, 

Dogru & Utli 2022, Uzun & Sevinç 2015, Yıldız ym. 2024) ja The Nurse Cultural Competence 

Scale (NCCS) (Birhanu ym. 2023, Hamdan Alshammari & Alboliteeh 2022, Lin ym. 2015, Ślu-

sarska ym. 2023).

Tutkimusten lukumäärät (n=33) ja maat
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Kuvio 4. Tutkimuksissa käytetyt kulttuurisen kompetenssin mittarit ja käyttökertojen lukumäärä

Tutkimuksia oli tehty erilaisissa hoitotyön toimintaympäristöissä (kuvio 5.). Yleisimmät tutkimus-

ympäristöt olivat koko sairaala ja sen kaikki osastot (Abubakari ym., 2024; Alharbi ym., 2021; Ber-

hanu ym., 2024; Cai ym., 2021; Can ym., 2022; Chae ym., 2019; Coşkun Erçelik ym., 2022; Fala-

tah ym., 2022; Hamdan Alshammari & Alboliteeh, 2022; Lin ym., 2015; Ślusarska ym., 2023; To-

lentino Diaz ym., 2023; Uzun & Sevinç, 2015; Yildiz ym., 2024), sairaalan yksittäinen osasto tai 

yksittäinen lääketieteen ala (Alharbi ym., 2021; Dertli & Gunay, 2022; Dobrowolska ym., 2020; 

Dogru & Utli, 2022; Eche & Aronowitz, 2017; Kim ym., 2024; McLennon ym., 2019; Shopo ym., 

2023; Soleimani & Yarahmadi, 2023) ja julkinen terveydenhuolto (Birhanu ym., 2023; Cicolini 

ym., 2015; Han & Jeong, 2023; Lin ym., 2015; Tolentino Diaz ym., 2023).

Cultural Competence Inventory
The Cultural Competence Education and…

The Cultural Sensitivity Scale (CSS)
The Cultural Competence Inventory for Nurses…

The Cultural Competence Scale for Nurses…
The Organizational Cultural Competence…

The Healthcare Provider Cultural Competence…
The Inventory for Assessing the Process of…

The Cultural Intelligence Scale (CIS)
The Cultural Competence Scale for Clinical…

The Transcultural Self-Efficacy Scale (TCSES)
The Cultural Competence Assessment…

The Perceived Nurses´ Cultural Competence…
The Nurses´ Multicultural Caring Competence…
The Transcultural Self-Efficacy Tool (TSET)

The Cultural Competence Questionnaire (CCQ)
The Teacher Multicultural Attitude Survey…
The Multicultural Sensitivity Scale (MSS)

The Clinical Cultural Competency…
The Cross-Cultural Competence of Healthcare…

The Cultural Competence Scale (CSS)
The Nurse Cultural Competence Scale (NCCS)

The Cultural Competence Assessment (CCA)
The Intercultural Sensitivity Scale (ISS)

Kulttuurisen kompetenssin mittarit
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Kuvio 5. Tutkimusten toimintaympäristöt ja niiden esiintyvyys lukumääräisesti eri tutkimuksissa

Tutkimuksissa kysyttiin yhteensä 59 erilaista taustamuuttujaa. Kysytyimmät taustamuuttujat olivat 

ikä, koulutus, sukupuoli, työkokemus, siviilisääty, työyksikkö, aiempi kulttuurinen koulutus, kan-

sallisuus, kielitaito, hallinnollinen nimike, uskonnollinen vakaumus, kulttuurisen hoitotyön tekemi-

nen ja monikulttuuristen asiakkaiden kohtaamisen tiheys. (liite 3.)

Tutkimuksissa tutkittiin myös kulttuurisen kompetenssin yhteyttä toisiin päämuuttujiin. Kulttuurista 

kompetenssia tutkittiin suhteessa anteeksiantoon (Zarei ym., 2019), työelämän ristiriitoihin, työhön 

sitoutumiseen (Soleimani & Yarahmadi, 2023), hoitajien hyvinvointiin (Wesolowska ym., 2018), 

ammatilliseen kompetenssiin (Chae ym., 2019; Dertli & Gunay, 2022; Hamdan Alshammari & Al-

boliteeh 2022; Nekouei Marvi Langari ym., 2023), rakenteelliseen voimaantumiseen ja toimivaan

kommunikaatioon (Falatah ym., 2022) sekä kulttuuriseen itseluottamukseen ja kulttuurisen kompe-

tenssin koulutuksen tarpeisiin (Han & Jeong, 2023). Kulttuurista kompetenssia tutkittiin suhteessa 

ekologisiin ennustaviin tekijöihin, joita ovat kulttuurinen empatia, henkilökohtaiset kulttuuriset ko-

kemukset, kulttuurienvälinen jännite, henkilökohtaiset suhteet ulkomaalaisiin ja organisaation kult-

tuurinen kompetenssi (Kim ym., 2024). 

Kulttuurista sensitiivisyyttä tutkittiin suhteessa ihmisten väliseen viestintään ja kulttuuriseen moti-

vaatioon (Berhanu ym., 2024), työtyytyväisyyteen (Can ym., 2022), koettuun stressiin (Uzun & Se-

vinç, 2015), monikulttuuriseen asenteeseen ja itseluottamukseen (Suk ym., 2015), muukalaisviha-

mieliseen asenteeseen (Yildiz ym., 2024) ja myötätuntoon (Dogru & Utli, 2022; Soleimani & 

Yarahmadi, 2023; Wesolowska ym., 2018; Zarei ym., 2019) sekä omantuntoon (Dogru & Utli, 

2022). Tutkimusta oli myös kulttuurisen kommunikaation ja kulttuurisen älykkyyden yhteydestä

Akateemiset instituutiot
Kiinalaisen lääketieteen perinteinen sairaala

Yksityinen sektori
Terveydenhuollon organisaatiot

Kouluterveydenhuolto
Julkinen terveydenhuolto

Sairaalan yksittäinen osasto/ala
Koko sairaala

Tutkimusten toimintaympäristöt ja esiintyvyys (lkm.) eri tutkimuksissa
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(Coşkun Erçelik ym., 2022) ja mitä esteitä hoitajat kokivat antaessaan kulttuurisesti kompetenttia 

hoitoa potilaille (Abubakari ym., 2023). 

2.2.6 Mitä on hoitotyöntekijöiden itsearvioitu kulttuurinen kompetenssi? 

Tutkimusten tulosten mukaan hoitotyöntekijöiden itsearvioitu kulttuurinen kompetenssi oli suurim-

maksi osaksi keskinkertaisella tasolla (Birhanu ym., 2023; Cai ym., 2021; Can ym., 2022; Cicolini 

ym., 2015; Dertli & Gunay, 2022; Dobrowolska ym., 2020; Coşkun Erçelik ym., 2022; Eche & 

Aronowitz, 2017; Han & Jeong, 2023; Lin ym., 2015; Liu ym., 2022; Nekouei Marvi Langari ym., 

2023; Shopo ym., 2023; Soleimani & Yarahmadi, 2023; Tolentino Diaz ym., 2023; Uzun & Sevinç, 

2015; Wahlström ym., 2020), seuraavaksi eniten korkealla tasolla (Alharbi ym., 2021; Dogru & 

Utli, 2022; McLennon ym., 2019; Yildiz ym., 2023) ja vähiten matalalla tasolla (Berhanu ym., 

2024; Suk ym., 2015). Muissa tutkimuksissa kulttuurisen kompetenssin tasoa tai määrää kuvattiin 

tutkimuksissa käytettyjen mittareiden pistemäärillä tai keskiarvoilla, ei sanallisesti (liite 2.).  

2.2.7 Mitkä tekijät ovat yhteydessä kulttuuriseen kompetenssiin? 

Tutkimuksissa kysytyistä taustamuuttujista 33 oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä kulttuuri-

seen kompetenssiin. Tutkimusten mukaan tilastollisesti merkitsevimmät (lukumääräisesti yli 5 ker-

taa esiintyvät) taustatekijät olivat työkokemus, ikä, koulutus, kulttuurinen koulutus, sukupuoli ja 

kielitaito (liite 3.). Tutkimusten tulosten mukaan kulttuurisella kompetenssilla oli tilastollisesti mer-

kitseviä yhteyksiä myös toisiin tutkittuihin päämuuttujiin.  

Työkokemus 

Tutkimuksissa pidempi työkokemus oli positiivisesti yhteydessä kulttuuriseen kompetenssiin (Abu-

bakari ym., 2024, Cai ym., 2021; Červený & Tóthová, 2024; Cicolini ym., 2015; Lin ym., 2015; Liu 

ym., 2022; Ślusarska ym., 2023; Soleimani & Yarahmadi, 2023; Tolentino Diaz ym., 2023) tai sen 

osa-alueisiin (Dobrowolska ym. 2020; Uzun & Sevinç, 2015). Tutkimukset antoivat viitteitä myös 

siitä, että lyhyempi työkokemus oli positiivisesti yhteydessä kulttuuriseen kompetenssiin (Alharbi 

ym., 2021; Coşkun Erçelik ym., 2022).  
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Ikä 

Hoitajan korkeampi ikä oli positiivisesti yhteydessä kulttuurisen kompetenssin korkeampaan tasoon 

(Abubakari ym., 2024; Cai ym., 2021; Can ym., 2022; Dobrowolska ym., 2020; Shopo ym., 2023; 

Ślusarska ym., 2023; Soleimani & Yarahmadi, 2023). Hoitajien nuorempi ikä oli puolestaan yhtey-

dessä korkeampaan kulttuurisen kompetenssin tasoon kahdessa tutkimuksessa (Coşkun Erçelik ym., 

2022; Suk ym., 2015). 

Koulutus 

Korkeampi koulutuksen taso oli positiivisesti yhteydessä kulttuuriseen kompetenssiin (Abubakari 

ym., 2024; Alharbi ym., 2021; Berhanu ym., 2024; Birhanu ym., 2023; Cai ym., 2021; Cicolini ym., 

2015; McLennon ym., 2019; Soleimani & Yarahmadi, 2023) tai sen osa-alueisiin (Červený & 

Tóthová, 2024; Uzun & Sevinç, 2015). Ślusarska ym. (2023) tutkimuksessa kahdessa eri tutkimus-

ryhmässä toisessa korkeampi koulutus ja toisessa matalampi koulutus oli yhteydessä korkeampaan 

kulttuurisen kompetenssin tasoon. 

Kulttuurinen koulutus 

Aiempi kulttuurinen koulutus oli positiivisesti yhteydessä kulttuuriseen kompetenssiin (Červený & 

Tóthová, 2024; Coşkun Erçelik ym., 2022; Lin ym., 2015; McLennon ym., 2019; Wahlström ym., 

2020) tai sen osa-alueisiin (Dobrowolska ym., 2020), kulttuurisesti kompetenttiin käytökseen (Ci-

colini ym., 2015) tai kulttuurienväliseen kommunikointiin (Coşkun Erçelik ym., 2022). 

Sukupuoli 

Sukupuoli oli positiivisesti yhteydessä kulttuuriseen kompetenssiin tai sen osa-alueisiin (Weso-

lowska ym., 2018). Osassa tutkimuksia kulttuurisen kompetenssin taso oli korkeampi naisilla (Can 

ym., 2022; Dobrowolska ym., 2020; Nekouei Marvi Langari ym., 2024) ja osassa miehillä (Coşkun 

Erçelik ym., 2022; Dogru & Utli, 2022). 

Kielitaito 

Tutkimusten mukaan hyvä kielitaito tai vieraan kielen osaamisen sujuvuus oli kulttuurisen kompe-

tenssin ennustava tekijä (Chae ym., 2019), oli positiivisesti yhteydessä kulttuuriseen kompetenssiin 

(Dobrowolska ym., 2020; Uzun & Sevinç, 2015; Wahlström ym., 2019) tai sen osa-alueisiin 

(Coşkun Erçelik ym., 2022; Kim ym., 2024). 
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Kulttuurisen kompetenssin yhteys toisiin päämuuttujiin 

Kulttuurisella kompetenssilla todettiin olevan tilastollisesti merkitsevä yhteys kommunikaatioon 

(Berhanu ym., 2024; Coşkun Erçelik ym., 2022, Falatah ym., 2022), työtyytyväisyyteen (Can ym. 

2022), ammatillisuuteen (Chae ym., 2019), ammatillisiin arvoihin (Dertli & Gunay 2022), ammatil-

liseen kompetenssiin (Hamdan Alshammari & Alboliteeh, 2022; Nekouei Marvi Langari ym., 

2024), myötätuntoon (Dogru & Utli, 2022; Soleimani & Yarahmadi, 2023; Wesolowska ym., 2018; 

Zarei ym., 2019), omatuntoon (Dogru & Utli, 2022), rakenteelliseen voimaantumiseen (Falatah ym., 

2022), kulttuuriseen itseluottamukseen (Han & Jeong, 2023), kulttuuriseen empatiaan (Kim ym., 

2024), työelämän ristiriitoihin (Soleimani & Yarahmadi, 2023), monikulttuurisiin asenteisiin, itse-

luottamukseen (Suk ym., 2015), koettuun stressiin (Uzun & Sevinç, 2015), aikapaineeseen ja hätään 

(distress) (Wesolowska ym., 2018), muukalaisvastaiseen asenteeseen (Yildiz ym., 2024) ja anteek-

siantoon (Zarei ym., 2019). 

2.2.8 Pohdinta 

Kirjallisuuskatsaus antaa viitteitä, että hoitohenkilökunnan kulttuurinen kompetenssi on kansainvä-

lisesti pääosin keskinkertaisella tai korkealla tasolla. Kulttuurista kompetenssia on tutkittu kansain-

välisesti ja tutkimuksen avuksi on kehitetty monia erilaisia kulttuurisen kompetenssin mittareita. 

Tämä osaltaan antaa viitteitä siitä, ja vahvistaa käsitystä, että kulttuurinen kompetenssi on moniulot-

teinen asia, josta ei olla päästy tutkimusten perusteella yksimielisyyteen. Kulttuurinen kompetenssi 

vaatiikin vielä lisää tutkimusta, jotta sen määritelmää ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä saadaan 

täsmennettyä. 

Kulttuuriseen kompetenssiin ei todettu olevan tilastollisesti merkitseviä yhteyksiä muiden muuttu-

jien kanssa kahdessa mukaan otetussa tutkimuksessa (Adeniran ym., 2020; Eche & Aronowitz, 

2017). Muista tutkimuksista oli kuitenkin nähtävissä kulttuuriseen kompetenssiin yhteydessä olevia 

tekijöitä runsaasti ja näistä tilastollisesti merkitsevimmät olivat työkokemus (Abubakari ym., 2024, 

Alharbi ym., 2021; Cai ym., 2021; Červený & Tóthová, 2024; Cicolini ym., 2015; Coşkun Erçelik 

ym., 2022; Dobrowolska ym. 2020; Lin ym., 2015; Liu ym., 2022; Ślusarska ym., 2023; Soleimani 

& Yarahmadi, 2023; Tolentino Diaz ym., 2023; Uzun & Sevinç, 2015), ikä (Abubakari ym., 2024; 

Cai ym., 2021; Can ym., 2022; Coşkun Erçelik ym., 2022; Dobrowolska ym., 2020; Shopo ym., 

2023; Ślusarska ym., 2023; Soleimani & Yarahmadi, 2023; Suk ym., 2015), koulutus (Abubakari 

ym., 2024; Alharbi ym., 2021; Berhanu ym., 2024; Birhanu ym., 2023; Cai ym., 2021; Červený & 

Tóthová, 2024; Cicolini ym., 2015; McLennon ym., 2019; Ślusarska ym., 2023; Soleimani & 

Yarahmadi, 2023; Uzun & Sevinç, 2015), kulttuurinen koulutus (Červený & Tóthová, 2024; 
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Cicolini ym., 2015; Coşkun Erçelik ym., 2022; Dobrowolska ym., 2020; Lin ym., 2015; McLennon 

ym., 2019; Wahlström ym., 2020), sukupuoli (Can ym., 2022; Dobrowolska ym., 2020; Dogru & 

Utli, 2022; Nekouei Marvi Langari ym., 2024; Wesolowska ym., 2018) ja kielitaito (Chae ym., 

2019; Coşkun Erçelik ym., 2022; Dobrowolska ym., 2020; Kim ym., 2024; Uzun & Sevinç, 2015; 

Wahlström ym., 2019).  

Pitkän työkokemuksen yhteydestä kulttuuriseen kompetenssiin oli saatu hyvin yhteneviä tuloksia 

eri tutkimuksissa. Vain muutamassa tutkimuksessa tulos pitkän työkokemuksen yhteydestä ei ollut 

yksiselitteinen, vaan vaihteli tutkimusryhmittäin (Červený & Tóthová, 2024; Ślusarska ym., 2023) 

tai oli päinvastainen (Coşkun Erçelik ym., 2022). Kirjallisuuskatsaus antaakin viitteitä siitä, että tut-

kimusnäyttö pitkän työkokemuksen positiivisesta yhteydestä kulttuuriseen kompetenssiin on suh-

teellisen vahvaa kansainvälisesti, mutta ei yhtenevää.  

Tutkimuksissa vanhemman iän positiivista yhteyttä perusteltiin itseluottamuksella (Shopo ym., 

2023), kokemuksella ja ammattitaidolla, ja vanhemman iän sekä pidemmän työuran antamilla mah-

dollisuuksilla osallistua koulutuksiin enemmän (Abubakari ym., 2024; Cai ym., 2021; Can ym., 

2022). Vanhemman iän positiivinen yhteys kulttuuriseen kompetenssiin oli kirjallisuuskatsauksen 

mukaan pitkälti yhdenmukaista eri tutkimuksissa, vai muutamassa tutkimuksessa nuoremman iän 

yhteys oli merkitsevämpi (Coşkun Erçelik ym., 2022; Suk ym., 2015). 

Koulutus ja kulttuurinen koulutus olivat positiivisesti yhteydessä kulttuuriseen kompetenssiin joko 

kokonaan tai osittain (Alharbi ym., 2021; Berhanu ym., 2024; Birhanu ym., 2023; Cai ym., 2021; 

Červený & Tóthová, 2024; Cicolini ym., 2015; Coşkun Erçelik ym., 2022; Dobrowolska ym., 2020; 

Lin ym., 2015; McLennon ym., 2019; Soleimani & Yarahmadi, 2023; Ślusarska ym., 2023; Uzun & 

Sevinç, 2015; Wahlström ym., 2020). Koulutus lisää tietoa ja auttaa myös soveltamaan opittuja tai-

toja, minkä vuoksi merkitsevä yhteys kulttuuriseen kompetenssiin on luontainen. Myös matalam-

man koulutuksen yhteydestä kulttuuriseen kompetenssiin löytyi tutkimusnäyttöä (Ślusarska ym., 

2023). Kirjallisuuskatsauksen perusteella koulutuksen ja kulttuurisen koulutuksen vaikutus on tilas-

tollisesti merkittävää ja tutkimusnäyttö vahvaa. 

Vastaajan sukupuolen yhteys kulttuurisen kompetenssin tasoon vaihteli eri tutkimuksissa. Vaikka 

sukupuolella näytti olevan yhteys kulttuuriseen kompetenssiin, olivat tulokset monimuotoisia ja hie-

man ristiriitaisia keskenään. Tämän tekijän yhteyttä olisi hyvä tutkia jatkossa lisää, mutta tämän tut-

kimuksen kannalta tekijää ei ole syytä ottaa taustamuuttujaksi, sillä valtaosa neuvolapalveluissa 

työskentelevistä terveydenhoitajista on naisia, minkä vuoksi tasapuolisia tutkimusryhmiä eri suku-

puolten osalta ei saada muodostettua (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024). 
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Kielitaidolla todettiin olevan pelkästään positiivista yhteyttä kulttuuriseen kompetenssiin tai sen 

osatekijöihin (Chae ym., 2019; Coşkun Erçelik ym., 2022; Dobrowolska ym., 2020; Kim ym., 2024; 

Uzun & Sevinç, 2015; Wahlström ym., 2019). Yksikään tutkimustulos ei tuonut näyttöä toista vas-

taan, vaan tutkimustulokset tukivat toisiaan. Kielitaidon merkitykseen on syytä kiinnittää huomiota 

ja tukea kielitaidon oppimista ja ylläpitoa organisaatioissa. 

Edellä mainittujen yleisimpien kulttuuriseen kompetenssiin yhteydessä olevien taustamuuttujien li-

säksi yllättävää oli, että siviilisäädyllä oli yhteyttä kulttuuriseen kompetenssiin. Tulokset olivat kui-

tenkin keskenään vaihtelevia ja ristiriitaisia, ja siviilisäädyn yhteyden merkitystä kulttuuriseen kom-

petenssiin on vaikea arvioida. Tutkimustulokset antoivat viitteitä siitä, että kulttuuriseen kompetens-

siin vaikutti positiivisesti se, että oli naimisissa (Abubakari ym., 2024; Alharbi ym., 2021;), ei pari-

suhteessa (Alharbi ym., 2021; Uzun & Sevinç, 2015), eronnut (Soleimani & Yarahmadi, 2023) tai 

leski (Alharbi ym., 2021). 

Monikulttuuristen asiakkaiden kohtaamisen tiheydellä todettiin olevan positiivinen yhteys kulttuuri-

sen kompetenssin korkeaan tasoon (Lin ym., 2015; Wahlström ym., 2019) tai pelkästään kulttuuri-

sen kompetenssin empatia osa-alueeseen (Wesolowska ym., 2018). Taustamuuttujaa oli kysytty yh-

teensä kuudessa tutkimuksessa, joista kolmessa tulos oli tilastollisesti merkitsevä ja saman suuntai-

nen. Tämän tekijän yhteyttä olisi hyvä tutkia enemmän, sillä tutkimustulokset antavat viitteitä siitä, 

että tekijällä on merkitystä kulttuurisen kompetenssin osalta, mutta tutkimustieto ei ole vielä katta-

vaa. 

2.2.9 Luotettavuuden arviointi 

Kirjallisuuskatsauksen hakua tehdessä oli tarkkaan mietittävä mukaanotto- ja poissulkukriteerit. 

Kulttuuriseen kompetenssiin voidaan katsoa kuuluvaksi erilaiset vähemmistöryhmät, esimerkiksi 

seksuaali- ja sukupuolivähemmistöt, mutta tutkimuksessa tutkittiin kulttuurista kompetenssia suh-

teessa eri kulttuureihin ja maahanmuuttajiin. Tämän vuoksi vähemmistöryhmät laitettiin poissulku-

kriteeriksi. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleita läpikäydessä mittareiden validointitutkimuk-

set jätettiin myös pois ja ne merkittiin ”väärä aihe” -kohdan alle. 

Tutkimusten laatua arvioitiin käyttäen Joanna Briggs Instituutin kriteerejä poikkileikkaustutkimuk-

sille (Moola ym. 2017). Mukaan valituista tutkimuksista kaksi arvioitiin laadultaan suhteellisen hei-

koksi pistemäärällä 4/8, kuusi kohtalaiseksi pistemäärällä 5/8, yhdeksän hyviksi pistemäärällä 6/8 ja 

kuusitoista erinomaisiksi pistemäärällä 7/8 (liite 3.). Laadunarvioinnin perusteella mukaan valitut 

tutkimukset olivat enimmäkseen hyviä tai erinomaisia, mikä vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen 
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luotettavuuteen positiivisesti. Kriteeristön kohdat viisi ja kuusi eivät olleet osassa tutkimuksia arvi-

oitavissa, sillä kriteereissä pyydettiin tarkastelemaan vertailuryhmien välisiä sekoittavia tekijöitä ja 

niiden tunnistamista. Suuressa osassa tutkimuksia vertailuryhmiä ei ollut käytetty ollenkaan.  

Kirjallisuuskatsauksen laatuun vaikuttaa se, että katsaus toteutettiin yhden tutkijan toimesta. On 

kuitenkin huomioitavaa, että tutkijalla on itsellään kokemusta sekä työskentelystä terveydenhoita-

jana neuvolassa että maahanmuuttajille tehtävästä hoitotyöstä, minkä vuoksi jo olemassa oleva tieto 

ja ymmärrys asiasta auttoivat hahmottamaan kokonaisuutta ja eri tutkimusten merkitystä kirjalli-

suuskatsauksen näkökulmasta. 

2.2.10 Kirjallisuuskatsauksen johtopäätökset 

Suurin osa kulttuurisen kompetenssin tutkimuksista oli tehty sairaalaympäristössä tai sairaanhoita-

jille, vain viisi julkisen terveydenhuollon kontekstissa ja kaksi kouluterveydenhuollossa. Ennaltaeh-

käisevän terveydenhuollon osuus tutkimuksissa jäi suhteellisen pieneksi ja varsinkin äitiyshuollon 

tai lasten terveydenhuollon näkökulmaa ei juurikaan ole tutkittu.  

Neuvolaterveydenhoitajien kulttuurisesta kompetenssista tarvitaan tutkimusta, jotta aiheesta saa-

daan lisää tutkimustietoa ennaltaehkäisevän työn, äitiyshuollon ja lasten terveydenhuollon näkökul-

masta, asiakkaiden palveluita ja hoidon laatua voidaan kehittää hyvinvointialueittain ja tarjota valta-

kunnallisesti asiakkaille yksilöllistä ja huomioivaa palvelua. 

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata neuvolaterveydenhoitajien kulttuurista kompetenssia ja siihen 

yhteydessä olevia tekijöitä hyvinvointialueilla. Tavoitteena on, että tutkimuksesta saatua tietoa voi-

daan hyödyntää neuvolaterveydenhoitajien koulutusten suunnitteluun, maahanmuuttajien palvelui-

den kehittämiseen ja hoidon laadun arviointiin. 

Tutkimuskysymykset ovat:  

1. Mitä on neuvolaterveydenhoitajien itsearvioitu kulttuurinen kompetenssi? 

2. Mitkä tekijät ovat yhteydessä neuvolaterveydenhoitajien itsearvioituun kulttuuriseen kompe-

tenssiin? 
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4 Tutkimuksen empiirinen toteutus 

4.1 Tutkimusasetelma 

Tutkimus toteutettiin kuvailevana poikkileikkaustutkimuksena, sillä tarkoituksena oli kuvata neuvo-

laterveydenhoitajien itsearvioitua kulttuurista kompetenssia yhdessä aikapisteessä. Kuvailevan tut-

kimuksen tarkoituksena on tarjota tietoa ja kuvailua ilmiöistä niiden luontaisessa ympäristössä. Ku-

vailevaa tutkimusta käytetään muun muassa uuden tiedon muodostamisessa, teorian kehittämisessä, 

nykyisen hoitokäytännön ongelmien tunnistamisessa tai hyvän hoitokäytännön vahvistamisessa. 

(Grove ym., 2012)  

4.2 Tutkimusympäristö 

Tutkimusympäristönä olivat sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestämisestä vas-

taavat hyvinvointialueet. Uudet hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vasta vuoden 2023 alussa, 

joten hyvinvointialueilla on tehty tutkimusta kulttuurisesta kompetenssista vasta vähän. Hyvinvoin-

tialueiden toiminnan alkuvaiheessa on hyvä tutkia neuvolaterveydenhoitajien kulttuurista kompe-

tenssia, jotta palveluita voidaan kehittää ja kohdentaa tarpeellisella sekä kustannustehokkaalla ta-

valla ja tarvittaessa henkilöstölle voidaan järjestää koulutusta aiheesta, mikäli tulokset antavat tästä 

viitteitä.  

Tutkimukseen valittiin hyvinvointialueita Etelä-Suomesta, jossa maahanmuuttajien määrä on suu-

rempi kuin Pohjois-Suomessa (Tilastokeskus 2025). Valittuihin hyvinvointialueisiin oltiin yhtey-

dessä etukäteen yhdyshenkilön sopimista varten, ja tutkimusluvat anottiin hyvinvointialueiden lupa-

käytäntöjen mukaisesti. Tutkimukseen osallistuvan hyvinvointialueen tutkimuslupa numerolla 

2023-3282 hyväksyttiin 21.9.2023. 

4.3 Tutkimuksen kohderyhmä ja otanta 

Tutkimuksen kohderyhmänä oli hyvinvointialueiden neuvoloiden terveydenhoitajat. Tutkimuksessa 

käytettiin hyvinvointialueiden osalta tarkoituksenmukaista otantaa ja terveydenhoitajien osalta ko-

konaisotantaa, sillä ei ollut perusteita jättää ketään tutkimuksen kohteena olevan hyvinvointialueen 

terveydenhoitajaa tutkimuksen ulkopuolelle, vaan kokonaisotannalla varmistettiin monipuolinen ja 

työyhteisöjä kuvaava otos (Grove ym., 2012).  

Tarkoituksenmukainen otanta oli sopiva hyvinvointialueiden valintaan, sillä tarkoituksena oli saada 

mahdollisimman kattavaa ja hyvää tietoa tutkittavasta aiheesta. (Grove ym., 2012) Tämän vuoksi 
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oli merkityksellistä, että tutkittavilla hyvinvointialueilla oli neuvoloiden asiakaskunnassa maahan-

muuttajataustaisia henkilöitä ja perheitä. Tutkimukseen haluttiin lisäksi valita hyvinvointialueita, 

joiden väestön ja neuvolaterveydenhoitajien lukumäärä olisi mahdollisimman kattava.  

4.4 Tutkittavien rekrytointi 

Tutkimukseen rekrytoitiin kolme hyvinvointialuetta, jolloin populaatio eli terveydenhoitajien luku-

määrä oli noin 320 terveydenhoitajaa. Hyvinvointialueista vain yksi osallistui lopulta tutkimukseen. 

Yksi alueista ilmoitti heti jäävänsä pois tutkimuksesta resurssien vuoksi, vaikka aihe oli heidän mie-

lestään tärkeä. Toinen alue ilmoitti alustavasti halukkuudestaan lähteä tutkimukseen mukaan, mutta 

jättäytyi lopulta pois johtuen resursseista ja tutkimuksen kyselyn ajankohdasta. 

Tutkimukseen osallistuneen hyvinvointialueen tutkittavat (n=120) rekrytoitiin sähköpostilla. Kutsu 

tutkimukseen sekä linkit tutkimustiedotteeseen sekä kyselyyn lähetettiin hyvinvointialueiden yhdys-

henkilölle, joka välitti viestin neuvolaterveydenhoitajille. Tutkija ei näin ollen ollut itse henkilökoh-

taisesti yhteydessä tutkittaviin, jolloin anonymiteetti säilyi. 

4.5 Aineistonkeruu 

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena 29.11.–22.12.2023 välisenä aikana ja se toteutettiin Turun 

yliopiston tarjoamalla REDCap-ohjelmalla (Harris ym., 2019) tutkijan toimesta. Kyselyä testattiin 

ennen varsinaista aineistonkeruuta useaan otteeseen terveystieteiden maisteriopiskelijoilla (n=4) ja 

pro gradu -tutkielman ohjaajalla, jotta voitiin varmistua kyselyn teknisestä toimivuudesta.  

4.6 Aineistonkeruumenetelmä 

Tutkimuksessa käytettiin Saksassa kehitetyn Cross-cultural competence instrument for healthcare 

profession (CCCHP) -mittarin (Bernhard ym., 2015) suomenkielistä Kulttuurinen kompetenssi -mit-

taria (liite 3.). Mittari on validoitu Suomen terveydenhuollon kontekstiin. Mittaria on käytetty työ-

terveyshuollon kontekstissa (Hietapakka ym., 2019) ja kahdessa koko Suomen kattavassa tutkimuk-

sessa, joissa kohderyhminä olivat kaikki suomalaiset rekisteröidyt sairaanhoitajat, ensihoitajat, ter-

veydenhoitajat ja kätilöt (Nekouei Marvi Langari ym., 2023) ja suomalaiset sekä ulkomaalaistaus-

taiset rekisteröidyt sairaanhoitajat (Wesolowska ym., 2018). Luvat mittarin käyttöön saatiin sekä 

mittarin alkuperäiseltä kehittäjältä Gerda Längstiltä (Bernhard) että suomenkielisen version osalta 

Laura Hietapakalta.  



 
 

24 

Mittari sisälsi viisi osa-aluetta ja yhteensä 27 väittämää, joihin vastattiin viisiportaisen Likert-as-

teikon avulla (Bernhard ym., 2015; Hietapakka ym., 2019; Kaihlanen ym., 2019). Mittarin piste-

määrä voi vaihdella välillä 27–135, ja pistemäärästä laskettu summamuuttujien keskiarvo voi vaih-

della välillä 1–5. Kokonaisuudessaan korkeampi keskiarvo viittaa korkeampaan kulttuuriseen kom-

petenssiin (Bernhard ym., 2015; Hietapakka ym., 2019; Kaihlanen ym., 2019) Kulttuurista kompe-

tenssia arvioitiin asteikolla matala (keskiarvo 1–2), keskinkertainen (keskiarvo 3) ja korkea (kes-

kiarvo 4–5) (Nekouei Marvi Langari ym., 2023). 

Kulttuurisen kompetenssin -mittarin motivaatio osa-alueessa tarkasteltiin ammattilaisten tahtoa ja 

motivaatiota toimia muista kulttuureista tulevien asiakkaiden kanssa ja huomioida eri kulttuuritaus-

tat työssään. Asenteet osa-alue mittasi ammattilaisten positiivista asennoitumista, arvostusta ja kun-

nioitusta vieraita kulttuureita kohtaan. Taito osa-alue tarkasteli ammattilaisten taitoa muokata omaa 

toimintaansa eri kulttuuritaustat huomioiden, kykyä kommunikoida ja huomioida asiakkaan käsi-

tykset terveydestä tai sairaudesta ja tunnistaa maahanmuuttaja-asiakkaiden erilaisia tarpeita. Emoo-

tiot osa-alueessa tarkasteltiin ammattilaisten tunneperäisiä reaktioita ja mielialoja eri kulttuureista 

tulevien asiakkaiden kohtaamiseen ja niihin liittyviin haasteisiin. Tieto osa-alueessa mitattiin am-

mattilaisten tietotasoa liittyen oman kulttuuritaustan vaikutuksesta omaan ajatteluun ja toimintaan 

sekä eri kulttuurien tuntemiseen ja ymmärtämiseen, muun muassa terveys- ja sairauskäsitysten 

osalta. (Bernhard ym., 2015; Hietapakka ym., 2019; Kaihlanen ym., 2019) 

Tutkimuksen taustamuuttujiksi valittiin tutkittavien työkokemuksen määrä vuosina, ammattinimike, 

monikulttuuriseen koulutukseen osallistuminen ja eri kulttuureista olevien asiakkaiden tapaamisti-

heys Kulttuurisen kompetenssin -mittarin Suomen validointitutkimuksen perusteella (Hietapakka 

ym., 2019; Kaihlanen ym., 2019). Lisäksi taustamuuttujana kysyttiin työntekijän omaa arviota siitä, 

paljonko hänen asiakaskunnassaan on prosentuaalisesti eri kulttuureista olevia asiakkaita. Mittarin 

loppuun lisättiin avoin kysymys ”Miten kehittäisit kulttuurista osaamista neuvolatyössä?”. Avoimen 

kysymyksen avulla haluttiin saada tarkempaa tietoa terveydenhoitajien omasta näkemyksestä kult-

tuuriseen kompetenssiin ja sen nykytilanteeseen liittyen, sekä kuulla suoraan heiltä, miten he itse 

asiaa kehittäisivät. 
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4.7 Aineiston analyysimenetelmät 

4.7.1 Määrällinen aineisto 

Tutkimuksen määrällinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS29-ohjelman avulla 

(IBM corporation, 2023). Määrällisen aineiston kuvailuun käytettiin frekvenssejä, prosentteja, kes-

kiarvoja ja keskihajontaa. Muuttujien jakaumien normaaliuden tarkasteluun hyödynnettiin vinoutta, 

kuvaajia ja Shapiro-Wilkinin testiä johtuen pienestä aineistosta; vastausten määrä <50. Tilastollinen 

merkitsevyys asetettiin tasolle p<0.05. Tutkimuksen reliabiliteettia eli sisäistä johdonmukaisuutta 

arvioitiin Cronbachin :lla. (Grove ym., 2012) 

Analyysia varten monikulttuurinen koulutus muutettiin kaksiluokkaiseksi, jossa 0= ei ole osallistu-

nut koulutukseen ja 1= on osallistunut koulutukseen (Hietapakka ym. 2019, Kaihlanen ym. 2019), 

työvuodet muutettiin neliluokkaiseksi 1= 0–5 vuotta, 2= 6–10 vuotta, 3= 11–15 vuotta ja 4= yli 15 

vuotta ja monikulttuuristen asiakkaiden osuus asiakaskunnasta kolmiluokkaiseksi 1= 1–10 %, 2= 

11–20 % ja 3= yli 20 %. Aineiston pohjalta monikulttuuristen asiakkaiden kohtaamisen tiheys muo-

toutui kaksiluokkaiseksi 1= päivittäin ja 2= viikoittain. Mittarin kolme osa-aluetta; asenteet, emoo-

tiot ja tieto olivat käänteisessä muodossa, ja analyysiin nämä osiot koodattiin uudelleen niin, että 

korkeampi keskiarvo viittasi positiivisempaan asenteeseen, positiivisempiin emotionaalisiin reakti-

oihin liittyen maahanmuuttajien kanssa toimimiseen ja laajempaan tiedon määrään. 

Tarkastelua ja analyyseja varten koko mittarista ja sen eri osa-alueista laskettiin summamuuttujat ja 

summamuuttujien keskiarvot. Kaksiluokkaisten muuttujien keskiarvovertailussa käytettiin paramet-

risille muuttujille kahden otoksen t-testiä ja epäparametrisille Mann-Whitney U-testiä. Kolmeluok-

kaisille ja sitä suuremmille muuttujille käytettiin parametristen osalta yksisuuntaista varianssiana-

lyysia ja epäparametristen osalta Kruskall-Wallisin testiä. Taustamuuttujien yhteyttä kulttuuriseen 

kompetenssiin ja mittarin osa-alueisiin tutkittiin järjestysasteikollisten muuttujien osalta Spearma-

nin korrelaatiokertoimella ja kaksiluokkaisten muuttujien osalta lineaarisella regressioanalyysilla. 

Mittarin osa-alueiden yhteyttä kulttuurisen kompetenssin kokonaiskeskiarvoon tutkittiin Pearsonin 

korrelaatiokertoimella. (Grove ym., 2012) Analyyseistä jätettiin pois taustamuuttujista ammattiryh-

mien välinen vertailu, sillä ryhmät olivat liian epätasa-arvoiset. 
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4.7.2 Laadullinen aineisto 

Mittarin laadullinen aineisto, eli mittarin lopussa esitetty kysymys, ”Miten kehittäisit kulttuurista 

osaamista neuvolatyössä?” analysoitiin temaattisella sisällönanalyysillä. Tämä analyysitapa mah-

dollisti aineistolähtöisen analyysin, jonka avulla voitiin jaotella, ryhmitellä ja yhdistellä vastausten 

pohjalta teemakohtaisia kokonaisuuksia. (Lester ym., 2020) Vastaukset luettiin huolellisesti läpi ja 

jokaisen vastauksen kehittämiskohteet ja ehdotukset kirjattiin taulukkoon, jossa tukkimiehen kirjan-

pidon avulla pidettiin lukua vastausten määristä eri kehittämiskohteisiin ja tarkasteltiin vastausten 

jakautumista. Yksittäisistä ehdotuksista tehtiin pelkistämistä, luokittelua ja synteesiä laajempiin tee-

moihin. Sisällönanalyysin apuna käytettiin Flinga-nettiselainohjelmaa (Nordtouch, 2024), jonka 

avulla yksittäiset kehittämiskohteet oli helppo ryhmitellä aineiston pohjalta muodostettujen teemo-

jen alle, ja kokonaisuus oli hallittavissa ja muokattavissa. 

5 Tutkimuksen tulokset 

5.1 Osallistujien kuvailu 

Kyselyyn vastasi yhteensä 32 henkilöä, jolloin vastausprosentti oli 26,7 %. Yksi vastauksista pois-

tettiin analyysistä, sillä se sisälsi pelkät taustamuuttujat, jolloin lopullinen vastaajamäärä oli 31. Tä-

män lisäksi aineistossa havaittiin muutamia tyhjiä vastauksia yksittäisiin kysymyksiin. Nämä vas-

taajat pidettiin silti analyysissä mukana, sillä tyhjät vastaukset on huomioitu kuvailuissa ja analyy-

seissä puuttuvana arvona, ja näiden vastaajien osalta kyselyyn on vastattu kuitenkin yli 99 %. Vas-

taajien taustatiedot löytyvät taulukosta 2.  

  



 
 

27 

Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot (n=31) 

Taustamuuttujat Lukumäärä (n) Prosenttiosuus (%) 

Työkokemus terveydenhuollossa   

Vähemmän kuin vuoden 1 3,2 

1–5 vuotta 8 25,8 

6–10 vuotta 5 16,1 

11–15 vuotta 4 12,9 

yli 15 vuotta 13 41,9 

Ammattinimike   

terveydenhoitaja 28 90,3 

terveydenhoitaja-kätilö 3 9,7 

Monikulttuuristen asiakkaiden kohtaaminen   

päivittäin 23 74,2 

viikoittain 8 25,8 

kuukausittain 0 0 

harvemmin 0 0 

en lainkaan 0 0 

Monikulttuuristen asiakkaiden määrä asiakaskun-
nasta (%) 

  

0–5 0 0 

6–10 3 9,7 

11–15 5 16,1 

16–20 4 12,9 

yli 20 19 61,3 

Osallistuminen monikulttuuriseen koulutukseen   

Ei 7 22,6 

Kyllä 24 77,4 

 

5.2 Neuvolaterveydenhoitajien itsearvioitu kulttuurinen kompetenssi 

Tutkimuksen reliabiliteetin todettiin olevan hyvällä tasolla (Grove ym., 2012), Cronbachin =0.88 

(=0.875). Eri osa-alueiden reliabiliteetti keskiarvojen perusteella oli motivaatio =0.92, asenteet 

=0.81, taidot =0.81, emootiot =0.81 ja tieto =0.26. Tieto-osa-alueen sisäinen johdonmukai-

suus oli heikko, minkä vuoksi se jätettiin analyysien ulkopuolelle. Mikäli  on alle 0.6, on syytä 

harkita tarkkaan kyseisen aineiston mukaan ottamista (Grove ym., 2012). Mittarin johdonmukai-

suuslukemat olivat yhtenevät aiempiin tutkimuksiin verrattuna, joissa samaa mittaria oli käytetty 

(Bernhard ym., 2015; Hietapakka ym., 2019: Kaihlanen ym., 2019; Wesolowska ym., 2018) ja tieto 
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osa-alue jätetty pois heikon johdonmukaisuuslukeman vuoksi (Hietapakka ym., 2019: Kaihlanen 

ym., 2019; Wesolowska ym., 2018). 

Vastaajien kokonaispisteet mittarista vaihtelivat välillä 65–112 ja kokonaispisteiden keskiarvo oli 

88.8 ja keskihajonta (kh) 11.9. Tutkimuksen mittarin pistemäärä saattoi olla vähintään 23 ja kor-

keimmillaan 115 ilman tieto osa-aluetta. Korkeampi pistemäärä tarkoitti korkeampaa kulttuurista 

kompetenssia. Summamuuttujien keskiarvot olivat kulttuurisesta kompetenssista 3.74 (kh=0.52) ja 

mittarin osa-alueista motivaatiosta 4.19 (kh=0.79), asenteista 2.51 (kh=0.79), taidoista 4.27 

(kh=0.62) ja emootioista 4.00 (kh=0.82). Keskiarvo saattoi olla 1–5, ja korkeampi keskiarvo tar-

koitti korkeampaa kulttuurista kompetenssia tai sen osa-alueen tasoa. 

Tutkimus antaa viitteitä, että neuvolaterveydenhoitajien itsearvioitu kulttuurinen kompetenssi oli 

keskinkertaisella tasolla. Mittarin osa-alueista kulttuurinen kompetenssi oli korkealla tasolla moti-

vaation, taitojen ja emootioiden osalta. Sen sijaan asenteet olivat matalalla tasolla. 

5.3 Neuvolaterveydenhoitajien itsearvioituun kulttuuriseen kompetenssiin yhtey-
dessä olevat tekijät 

Taustamuuttujien ryhmien keskiarvot ja ryhmien välisten keskiarvoerojen tarkastelun tulokset on 

esitetty liitteessä 4. Ryhmien välisestä keskiarvoerojen tarkastelusta tilastollisesti merkitsevä tulos 

havaittiin kulttuurisen koulutuksen osalta, mutta muiden taustamuuttujien osalta ei havaittu tilastol-

lisesti merkitseviä eroja. 

Työkokemus 

Työkokemuksen osalta vastaajat, joilla oli työkokemusta 6–10 vuotta saivat korkeamman tuloksen 

muihin ryhmiin verrattuna kulttuurisesta kompetenssista kokonaisuudessaan ja kaikista osa-alueista. 

Alle viisi vuotta työskennelleet saivat matalimmat pisteet kulttuurisesta kompetenssista yleensä 

sekä motivaatio ja emootiot osa-alueista. (liite 4.) 

Monikulttuuristen asiakkaiden kohtaamisen tiheys 

Päivittäin maahanmuuttaja-asiakkaita tapaavat saivat korkeamman tuloksen kulttuurisesta kompe-

tenssista ja taito osa-alueesta. Viikoittain maahanmuuttaja-asiakkaita tapaavat saivat korkeamman 

tuloksen motivaatiosta, asenteista ja emootioista. (liite 4.) 
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Monikulttuuristen asiakkaiden määrä asiakaskunnasta 

Kulttuurisesta kompetenssista ja sen osa-alueista saivat korkeammat pisteet muihin ryhmiin verrat-

tuna yleisimmin ne vastaajat, joilla oli maahanmuuttaja-asiakkaita vähemmän asiakaskunnastaan ja 

matalampia pisteitä tuli vastaajille, joilla oli enemmän maahanmuuttaja-asiakkaita asiakaskunnas-

saan. Taitojen osalta korkeat pisteet sai myös vastaajaryhmä, jolla oli yli 20 % maahanmuuttaja-asi-

akkaita asiakaskunnassaan. Asenteiden osalta korkeat pisteet olivat myös vastaajaryhmällä, jolla oli 

maahanmuuttaja-asiakkaita 10 % asiakaskunnastaan (liite 4.) 

Kulttuurinen koulutus 

Kulttuuriseen koulutukseen osallistuneet saivat korkeamman tuloksen kulttuurisesta kompetens-

sista, motivaatiosta, asenteista ja emootioista, jonka osalta tulos oli tilastollisesti merkitsevä. Tai-

doista korkeammat pisteet saivat ne, jotka eivät olleet saaneet kulttuurista koulutusta. (liite 4.) 

Taustamuuttujien ja kulttuurisen kompetenssin välinen yhteys 

Taustamuuttujien ja kulttuurisen kompetenssin välisten yhteyksien tulokset viittaavat siihen, että 

taustamuuttujilla oli pieni positiivinen tai negatiivinen yhteys yleisesti kulttuuriseen kompetenssiin, 

mutta yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevä neljän taustamuuttujan osalta. Kulttuurinen koulutus 

oli ainoa taustamuuttuja, jonka yhteys mittarin osa-alueista emootioihin oli tilastollisesti merkit-

sevä. Kulttuurinen koulutus oli positiivisesti yhteydessä emootioihin, mikä tarkoittaa sitä, että kou-

lutukseen osallistuminen nosti emootiot osa-alueen pisteitä korkeammaksi. Tulokset antavat viitteitä 

siitä, että kulttuurinen koulutus selittää 16 % emootiot osa-alueen korkeasta tasosta. (liite 5.) 
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5.4 Laadullinen aineisto 

Avoimia vastauksia saatiin 18 kappaletta, ja näissä vastauksissa oli yhteensä 27 mainintaa eri kult-

tuurisen kompetenssin kehittämisen kohteista neuvolatyössä (taulukko 3.). 

Taulukko 3. Vastauksissa mainitut kulttuurisen kompetenssin kehittämiskohteet ja kehittämisehdotukset neu-
volassa 

Kehittämisen kohde Luku-
määrä (n) 

Osuus 
(%) 

Lisäkoulutus tai koulutus 9 33,3 

Pidemmät vastaanottoajat 5 18,5 

Ammattilaisten tiedon ja kulttuuristen eroavaisuuksien ymmärtämisen lisääminen 3 11,2 

Ammattilaisten kielitaidon tukeminen, hyödyntäminen ja koulutus, esimerkiksi amma-
tillisen sanaston kurssit englannin kielellä 

2 7,4 

Rakenteellinen syrjintä, esimerkiksi perhevalmennusta tai 6kk ikäisten lasten perhe-
polku-ryhmää ei järjestetä muulla kuin suomen kielellä 

2 7,4 

Terveydenhoitajien omien arvojen ja käsitysten tietoisen pohdinnan tukeminen 1 3,7 

Ammattilaiset asumaan hetkeksi toiseen maahan, jolloin ymmärrys asioinnin haasteista 
kasvaa 

1 3,7 

Tulkkien käyttö 1 3,7 

Asiakkaan suomen kielen taidon oppimisen tukeminen vastaanotoilla 1 3,7 

Vieraskielisten asiakkaiden määrän huomioiminen terveydenhoitajien kuormituslu-
vuissa 

1 3,7 

Vieraskielisten ja eri kulttuureista olevien ammattilaisten (CALD) rekrytoiminen, mikä 
parantaa työyhteisön asenteita ja ymmärrystä 

1 3,7 

Yhteensä 27 100 
 

Avointen vastauksien kehittämisehdotusten pohjalta muodostettiin kolme pääteemaa, joita olivat 

koulutus, organisaatioon liittyvät asiat sekä kieli ja kommunikaatio (kuvio 6.). Pääteemojen alla ole-

vat kehittämisehdotukset oli jaettavissa vielä asioihin, jotka liittyivät ammattilaisiin, asiakkaisiin ja 

johtamiseen. 
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Kuvio 6. Flingaan muodostettu käsitekartta kehittämisehdotuksia 

 

Koulutus 

Pääteemoista koulutuksen alle lukeutuivat yleinen toive koulutuksesta tai lisäkoulutuksesta sekä 

ammattilaisten tiedon ja ymmärryksen lisääminen eri kulttuureista, tavoista, terveyskäsityksistä ja 

tottumuksista. Erillisinä mainintoina tiedon ja ymmärryksen lisäämisestä olivat muun muassa miten 

asiakkaat suhtautuvat raskauteen, kivunlievitykseen, synnytykseen, imetykseen, puolison mukana 

oloon vastaanotoilla ja rokotuksiin. Yhdessä vastauksessa tuotiin esille asiakkaiden terveysosaami-

nen, tavat ja kulttuuri. Vastauksessa mainittiin, että ”terveydenhoitajan tulisi oppia ymmärtämään 

eri kulttuurien tavat, mutta toimimaan kuitenkin ammatillisesti”. Toisena ehdotuksena tuli ammatti-

laisen muuttaminen hetkeksi toiseen maahan, jolloin oma ymmärrys vieraassa kulttuurissa toimimi-

sen haasteista lisääntyisi. Ammattilaisten kielitaidon tukeminen, hyödyntäminen ja kielikoulutukset 

linkittyvät sekä koulutuksen että kieli ja kommunikaatio pääteemojen alle. Erikseen oli maininta 

kielilisien maksamisesta ammattilaiselle, mikä voisi vastaajan mukaan tuottaa säästöjä tulkkauskus-

tannuksista. Koulutukset oli tuotu esille pääasiassa ammattilaisten näkökulmasta. 
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Kieli ja kommunikaatio 

Kieli ja kommunikaatio pääteeman alle tunnistettiin tulkkien käyttö ja asiakkaan suomen kielen tai-

don oppimisen tukeminen ja huomioiminen vastaanotoilla, jos asiakas käy itse suomen kielen kurs-

silla. Tällöin vastaanottoon toivottiin myös enemmän aikaa. Ammattilaisten kielitaidon tukeminen, 

hyödyntäminen ja koulutus kuuluvat myös tämän pääteeman alle. Eräs vastaaja kirjoitti ”Terveyden-

hoitajien kielitaidon osaamista tulisi hyödyntää aikaisempaa enemmän, kielilisällä voisi säästää 

tulkkauskuluissa sekä asiakkaat voisivat saada palvelua omalla äidinkielellä joissakin tapauksissa, 

mikä lisää työn vaikuttavuutta”. Tulkkien käytöstä oli vastauksissa maininta, että se hyödyttää niin 

ammattilaista kuin asiakasta. Puhtaasti asiakkaan näkökulmasta löytyi vain asiakkaan suomen kie-

len taidon tukeminen. 

Organisaatioon liittyvät asiat 

Organisaatioon liittyvät asiat olivat pitkälti johtamiseen liitettäviä asioita. Kehittämiskohteissa mai-

nittiin pidempien vastaanottoaikojen varaaminen ja aikaresurssin huomioiminen, jotta kohtaamiselle 

jää riittävästi aikaa, vieraskielisten asiakkaiden määrän huomioiminen terveydenhoitajien kuormi-

tusluvuissa, rakenteelliseen syrjintään puuttuminen, jotta erilaisia ryhmiä ja valmennuksia olisi eri 

kielillä suomen lisäksi, ja eri kulttuuri- ja kielitaustaisten ammattilaisten rekrytoiminen ja työllistä-

minen, jotta työyhteisön ymmärrys ja asenteet parantuisivat. Terveydenhoitajien omien arvojen ja 

käsitysten tietoisen pohdinnan tukemista toivottiin, ja eräs vastaaja mainitsi, että ”Terveydenhoita-

jien omien arvojen ja käsitysten tietoista pohdintaa pitäisi tukea. Usein omat arvot ja käsitykset 

koetaan "totuutena" ja toisenlaisia toimintatapoja ja käsityksiä pidetään "väärinä".” 

6 Pohdinta 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata neuvolaterveydenhoitajien itsearvioitua kulttuurista 

kompetenssia ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä. Tutkimuksen aineisto kerättiin lopulta vain yh-

deltä hyvinvointialueelta, minkä vuoksi otos jäi pieneksi. Vastausprosentti oli kuitenkin 26,7 %, 

mikä on tutkimuksen mukaan riittävä vastausmäärä suhteellisen luotettavan tuloksen saamiseksi 

pienestä otoksesta. Noin 20–25 % vastausprosentti alle 250 otoksessa riittää tuottamaan melko luo-

tettavan tuloksen. (Fosnacht ym. 2017) 

Neuvolaterveydenhoitajien kulttuurisen kompetenssin keskinkertainen taso oli samansuuntainen 

verrattuna aiempiin suomalaisiin tutkimuksiin, joissa oli käytetty samaa mittaria muissa hoitotyön 

konteksteissa (Hietapakka ym., 2019; Nekouei ym., 2023; Wesolowska ym., 2018). Kansainväli-

sesti tarkasteluna tutkimuksen tulos on myös yhtenevä aiempien tutkimuksien kanssa, missä 
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hoitajien kulttuurisen kompetenssin on todettu olevan keskinkertaisella tasolla (Birhanu ym., 2023; 

Cai ym., 2021; Can ym., 2022; Cicolini ym., 2015; Dertli & Gunay, 2022; Dobrowolska ym., 2020; 

Eche & Aronowitz, 2017; Coşkun Erçelik ym., 2022; Han & Jeong, 2023; Lin ym., 2015; Liu ym., 

2022; Nekouei Marvi Langari ym., 2023; Shopo ym., 2023; Soleimani & Yarahmadi, 2023; Tolen-

tino Diaz ym., 2023; Uzun & Sevinç, 2015; Wahlström ym., 2020).  

Osa-alueista saadut keskiarvot antoivat viitteitä siitä, että asenteet olivat matalalla tasolla, mutta 

motivaatio, taito ja emootiot olivat korkealla tasolla. Tuloksia tulkitessa on muistettava, että asenne-

osa-alueen kysymykset olivat käänteisesti muotoiltu, esimerkiksi ”minusta on rasittavaa, kun kauan 

sitten Suomeen muuttaneet ihmiset eivät osaa suomea kunnolla” tai ”eri toimijat ja suuri yleisö kiin-

nittävät liikaa huomiota maahanmuuttajien erityistoiveisiin”, jolloin muotoilu on voinut vaikuttaa 

valittuun vastausvaihtoehtoon, mikäli kysymyksen lukemiseen ja vastaamiseen ei ole keskittynyt 

kunnolla. Tosin, osa-alueista myös emootiot oli käänteisesti muotoiltu, ja silti emootioiden osalta 

päästiin korkealle tasolle. Tulos voi viitata siihen, että ammattilaisten asenteet saattavat olla negatii-

visia tai omia käsityksiä ja arvoja pidetään monesti oikeina tai totuuksina verrattuna toisen kulttuu-

rin tapoihin tai arvoihin, kuten eräs vastaaja oli tuonut esille avoimessa vastauksessaan. Tähän on 

organisaatioissa hyvä kiinnittää huomiota, ja antaa monikulttuuriselle arvokeskustelulle enemmän 

aikaa. 

Motivaatio ja taito osa-alueiden korkeat pisteet ja taso antoivat viitteitä siitä, että terveydenhoitajilla 

oli itsearvioimana tahtoa ja kykyä antaa kulttuurisensitiivistä hoitoa, ja heillä on myös kykyä muo-

kata omaa toimintaansa tämän osalta paremmaksi ja erilaisia tarpeita huomioitavaksi. Tahto tuottaa 

laadukkaita palveluita eri kulttuuritaustat huomioiden oli tärkeää. 

Emootiot osa-alueen väittämien tarkoituksena oli tarkastella ammattilaisten reaktioita ja mielialoja, 

kun he kohtaavat eri kulttuureista tulevia asiakkaita ja kokevat mahdollisia haasteita kohtaamisissa. 

Tuloksen mukaan terveydenhoitajat eivät kokeneet työskentelyä eri kulttuureista tulevien asiakkai-

den kanssa epämiellyttävänä, eikä heitä haitannut, vaikka joutuisivat käyttämään enemmän aikaa tai 

puhumaan hitaammin, jotta asiat saatiin hoidettua vastaanotolla. Terveydenhoitajat osaavat olla em-

paattisia maahanmuuttajia kohtaan. Tulos oli hieman ristiriitainen suhteutettuna asenteet-osa-alueen 

tulokseen, minkä mukaan asennoituminen ja arvostus vieraita kulttuureita kohtaan oli matalaa. Em-

patian suhdetta kulttuuriseen kompetenssiin on tutkittu aiemminkin, ja sen on todettu olevan yhtey-

dessä kulttuuriseen kompetenssiin (Zarei ym., 2019), tai sen ennustava tekijä (Soleimani & Yarah-

madi, 2023). Empatia on myös ollut monikulttuurisen työn suojeleva tekijä koettua työpainetta vas-

taan. Tulos on samansuuntainen aiemman tutkimustiedon kanssa. 
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Tässä tutkimuksessa ryhmien keskiarvovertailuissa ei tilastollisesti merkittäviä tuloksia tullut juuri-

kaan taustamuuttujien osalta. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että työkokemuksella (Abuba-

kari ym., 2024, Cai ym., 2021; Červený & Tóthová, 2024; Cicolini ym., 2015; Lin ym., 2015; Liu 

ym., 2022; Ślusarska ym., 2023; Soleimani & Yarahmadi, 2023; Tolentino Diaz ym., 2023) ja maa-

hanmuuttaja-asiakkaiden kohtaamisen tiheydellä (Lin ym., 2015; Wahlström ym., 2019; Weso-

lowska ym., 2018) olisi tilastollisesti merkitsevä yhteys kulttuuriseen kompetenssiin. Tämän tutki-

muksen tulokset eroavat näiltä osin aiempien tutkimusten tuloksista. Työkokemuksen yhteydestä 

kulttuuriseen kompetenssiin on tutkimusnäyttöä suhteellisen runsaasti, mutta maahanmuuttaja-asi-

akkaiden kohtaamisen tiheydestä suhteellisen vähän. 

Kulttuurisen koulutuksen osalta tilastollisesti merkitsevä tulos oli odotetumpi, sillä aiemmissa tutki-

muksissa kulttuurisen koulutuksen on todettu olevan merkittävä tekijä, joka vaikuttaa kulttuuriseen 

kompetenssiin (Červený & Tóthová, 2024; Cicolini ym., 2015; Coşkun Erçelik ym., 2022; Dobro-

wolska ym., 2020; Lin ym., 2015; McLennon ym., 2019; Wahlström ym., 2019), ja tämä tutkimus 

tukee osaltaan tätä tulosta. Organisaatioissa ja johtamisessa on hyvä huomioida riittävä täydennys-

koulutusmahdollisuus työntekijöille kulttuurisen kompetenssin osalta. 

Tutkimuksen vastaajaryhmä oli kokonaisuudessaan erittäin tasalaatuinen ja samankaltainen. Vastaa-

jat olivat kaikki samalta hyvinvointialueelta, he tapasivat maahanmuuttaja-asiakkaita päivittäin tai 

viikoittain ja kaikilla oli maahanmuuttaja-asiakkaita vähintään 6 % asiakaskunnasta, suurimmalla 

osalla yli 20 %. Otoksen samankaltaisuus on todennäköinen syy selittämään sitä, että tilastollisesti 

merkitseviä tuloksia ei ryhmien välille tullut. Mikäli otos olisi ollut suurempi, vastaajia olisi ollut 

eri hyvinvointialueilta tai eroja vastaajien taustamuuttujissa olisi ollut enemmän, voisi tilastollisesti 

merkitseviä eroja löytyä todennäköisesti enemmän. Erityisen mielenkiintoista olisi saada tutkimus-

tuloksia sellaisesta otoksesta, jossa vastaajissa olisi ollut enemmän variaatiota maahanmuuttaja-asi-

akkaiden kohtaamisen tiheydessä. 

Tutkimuksen avoin kysymys tuotti vastauksia, jotka voivat vaikuttaa terveydenhoitajien kulttuuri-

seen kompetenssiin joko suoraan tai välillisesti. Vastauksissa oli nähtävissä suoria toiveita arjen 

työtä helpottamaan, mutta myös terveydenhoitajien osaamisen ja ymmärryksen lisäämisen ja tuen 

huomioita. Avoimissa vastauksissa mainittiin useimmin lisäkoulutus ja koulutuksen tarve kulttuuri-

sen kompetenssin kehittämisehdotuksena. Terveydenhoitajien näkemys koulutuksen merkityksestä 

on keskeinen ja tärkeä, sillä kulttuurisella koulutuksella on tutkimusten mukaan tilastollisesti mer-

kitsevä yhteys kulttuuriseen kompetenssiin.  
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Terveydenhoitajilta tuli toiveita ja ehdotuksia ammattilaisten kielitaidon hyödyntämisestä, tulkkien 

riittävästä käytöstä, eri kulttuureista tulevien hoitajien palkkaamisesta ja asiakkaan suomen kielen 

oppimisen tukemisesta vastaanotoilla. Nämä toiveet ja ehdotukset ovat samansuuntaisia aiemman 

tutkimuksen ja kirjallisuuden kanssa, sillä edellä mainitut tekijät edistävät maahanmuuttajien palve-

luohjausta (Bains ym., 2021; Gurman & Becker, 2008; Garg ym., 2017; Lee ym., 2014; Schmidt 

ym., 2018; Vermette ym., 2015; Winn ym., 2018). Tulkkien käyttö ja asiakkaan suomen kielen op-

pimisen tukeminen ovat arjen työtä helpottavia asioita, mutta niiden yhteydestä tai vaikutuksesta 

terveydenhoitajien kulttuurisen kompetenssin lisääntymiseen ei voida tehdä suoraa johtopäätöstä. 

Kieleen ja kommunikaatioon liittyvät asiat ovat ensiarvoisen tärkeitä vastaanotolle hakeutumisen, 

vastaanoton sujumisen, oikeanlaisen hoidon, hoidon laadun ja molemminpuolisen ymmärtämisen 

kannalta (Gurman & Becker, 2008; Lee ym., 2014; Sami ym., 2019; Schmidt ym., 2018; Winn ym., 

2018) 

Terveydenhoitajien arvojen ja käsitysten pohdinnan tukemisen kehittämisehdotus mukaili aiempaa 

tutkimusta. Bernhard ym. (2015), Campinha-Bacote (2002) ja Purnell & Fenkl (2021) mukaan am-

mattilaisten tulisi tunnistaa oman kulttuuritaustan vaikutus omaan ajatteluun ja toimintaan. Kun am-

mattilainen tiedostaa omat arvonsa, omat käsityksensä ja niiden mahdollisen vaikutuksen hoitotyö-

hön, voidaan tietoisesti vaikuttaa siihen, että ammattilainen toimii terveyttä edistäen, asiakkaan par-

haaksi ja asiakkaan kulttuuritausta huomioiden (McLennon ym., 2019; Purnell & Fenkl, 2021). 

Tässä organisaation ja lähiesihenkilöiden rooli on merkittävä, jotta ammattilaisten tietoista pohdin-

taa voidaan tukea ja avointa yhteistä keskustelua voidaan työyhteisössä käydä. 

Organisaation näkökulmasta terveydenhoitajat toivoivat käytännön kehittämiskeinoista pidempiä 

vastaanottoaikoja, eri kulttuuri- ja kielitaustaisten asiakkaiden huomioimista kuormitusluvuissa ja 

rakenteellisen syrjinnän vähentämistä. Vastaanottoaikojen pituus ja kuormituslukujen laskeminen 

kertoimilla ei lisää terveydenhoitajien kulttuurista kompetenssia itsessään. Ne antavat kuitenkin 

enemmän aikaa ja resurssia paneutua vieraista kulttuureista ja kielitaustoista tulevien asiakkaiden 

hoitoon ja mahdollisuuden oppia uusista kulttuureista ja tavoista. Kun aikaa ja resurssia on riittä-

västi, voidaan asiakkaiden erilaiset tarpeet huomioida paremmin, hoito on asiakaslähtöisempää, 

kulttuurisesti sensitiivisempää ja todennäköisesti myös laadukkaampaa. 

Rakenteellinen syrjintä on tärkeä huomioida organisaatioissa ja palveluissa. Kaikkien eri kielien, 

tapojen, uskomusten ja kulttuurivivahteiden toteuttaminen palveluiden järjestämisessä on lähtökoh-

taisesti aika mahdoton ajatus. Tärkeää on kuitenkin huomioida ja mahdollistaa se, että asiakkailla 

on yhtäläinen oikeus saada sisällöllisesti yhdenmukaisia palveluita, vaikka tämä ei välttämättä 
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tarkoita sitä, että palvelu tarjottaisiin täysin samalla tavalla kaikille. Rakenteellisen syrjinnän huo-

mioiminen linkittyykin osaltaan tulkkien käyttöön, pidempiin vastaanottoaikoihin ja asiakkaan suo-

men kielen taidon tukemiseen. 

6.1 Tutkimuksen luotettavuus 

Empiirinen tutkimus suoritettiin anonyymisti, hyvän tieteellisen tutkimuskäytänteen mukaisesti, 

mikä lisäsi tutkimuksen luotettavuutta prosessin näkökulmasta. Kuvailevan poikkileikkaustutki-

muksen metodeja käytettiin läpi tutkimuksen aineiston keruun, käsittelyn, analyysin ja raportoinnin 

toteutuksessa. Metodien valinnan apuna käytettiin hoitotieteellistä metodikirjallisuutta. Yleisesti ot-

taen tutkimuksen luotettavuus olisi ollut parempi, mikäli se olisi toteutettu yhden tutkijan sijaan 

useamman tutkijan toimesta. Kyseessä on kuitenkin opinnäytetyö, joka hoitotieteessä tehdään 

yleensä yksilötyönä. 

Tutkimuksessa käytetty mittari oli alun perin kehitetty eurooppalaisen terveydenhuollon käyttöön, 

minkä vuoksi mittari soveltui hyvin myös Suomen terveydenhuoltoon. Mittarin luotettavuutta lisäsi 

se, että se oli valmiiksi käännetty suomeksi ja validoitu Suomen terveydenhuoltoon, joskin toisessa 

hoitotyön kontekstissa (Hietapakka ym. 2019). Cronbachin  todettiin olevan hyvällä tasolla ja sa-

mansuuntainen aiempien tutkimuksien kanssa (Bernhard ym., 2015; Hietapakka ym., 2019; Kaihla-

nen ym., 2019; Nekouei ym., 2023), mikä lisäsi sekä mittarin että tutkimuksen luotettavuutta. 

Mittarin tieto osa-alue on jätetty monissa tutkimuksissa pois analyyseistä, sillä sekä mittarin kehit-

täjä (Bernhard ym., 2015) että muut tutkijat (Hietapakka ym., 2019; Kaihlanen ym., 2019; Nekouei 

ym. 2023) ovat huomanneet osa-alueen reliabiliteetin heikoksi (=0.26), kuten myös tässä tutki-

muksessa huomattiin. Tieto koetaan tärkeäksi kulttuurisen kompetenssin osa-alueeksi, mutta tiedon 

ja tietoisuuden mittaaminen riittävän yhdenmukaisesti on haasteellista ja mittarin väittämät eivät 

mittaa riittävän yhdenmukaisesti tätä asiaa (Bernhard ym., 2015; Hietapakka ym., 2019; Kaihlanen 

ym., 2019).  

Määrällisissä tutkimuksissa otoskoon laskemiseen käytetään mahdollisuuksien mukaan voima-ana-

lyysia, mutta jos sitä ei voida laskea, suositeltavaa on käyttää laskentakaavaa 30 x muuttujien määrä 

(Grove ym., 2012). Tämä tarkoitti, että tutkimuksessa laskennallisesti otoskoon olisi tullut olla 30 x 

muuttujien määrä eli 810 terveydenhoitajaa, mikä kattaisi koko Suomen tasolla suuren osan neuvo-

laterveydenhoitajista. Näin suurta laskennallista otoskokoa ei kuitenkaan tavoiteltu, sillä se ei ollut 

pro gradu tutkielman puitteissa mahdollista. Yksilötyönä toteutettu opinnäytetyö ei henkilö- ja aika-

resurssien puitteissa mahdollistanut Suomen kaikkien hyvinvointialueiden tutkimuslupahakemus-
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prosesseja ja terveydenhoitajien rekrytointia, riittävän laajaa ja koko Suomen hyvinvointialueiden 

kattavaa analyysia sekä tutkimuksen valmistumisen jälkeen mahdollisia tulosten ja työn esittely-

käyntejä. Laajempi otos olisi voinut mahdollistua erilaisilla rekrytointimenetelmillä, esimerkiksi 

rekrytoimalla terveydenhoitajat eri ammattiliittojen kautta. Tutkimus on tällä mittarilla ensimmäi-

nen tutkimus neuvolakontekstissa Suomessa, jolloin tutkimus toimii osaltaan pilottina tai mittarin 

käyttökelpoisuutta Suomen neuvolakontekstissa testaavana. Pilottitutkimusten otoskoko on yleensä 

pienempi ja laskennallisesti riittää 12 x muuttuja määrä, mikä tarkoittaisi 324 terveydenhoitajaa (Ju-

lious, 2005). 

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi tutkimuksen pieni otoskoko, joka vaikutti tulosten yleistettä-

vyyteen, eikä tulosten voitu sanoa kuvastavan kulttuurisen kompetenssin tasoa kyseisellä hyvin-

vointialueella tai yleisesti Suomen neuvolaterveydenhoitajien osalta. Tulokset kuvaavat kulttuurista 

kompetenssia vain yhdellä hyvinvointialueella, minkä vuoksi tuloksia tuli arvioida kriittisesti ja 

osallistujien samankaltaisuus ja otoksen tasalaatuisuus huomioiden. Sen sijaan tutkimus toimi hy-

vänä pilottina neuvolatyön kontekstiin tälle mittarille, ja tutkimus on toistettavissa laajemmin suo-

malaisen neuvolatyön ja terveydenhoitajien osalta. 

6.2 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimus noudatti hyvän tieteellisen tutkimuksen periaatteita, kuten rehellisyyttä, yleistä huolelli-

suutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja nii-

den tulosten arvioimisessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2023). Tutkimuksessa toimit-

tiin tehdyn ja hyväksytyn tutkimussuunnitelman mukaisesti, muun muassa aineistosta ei tutkittu 

muita asioita, kuin mitä suunnitelmassa oli etukäteen kuvattu.  

Tutkimukseen ei tarvittu eettistä ennakkoarviointia, sillä tutkimus kohdistui aikuisiin, tutkittavilta 

pyydettiin tietoon perustuva suostumus, heidän fyysiseen koskemattomuuteensa ei puututtu, heille 

ei esitetty poikkeuksellisen voimakkaita ärsykkeitä, heille ei aiheutettu normaalielämän rajat ylittä-

vää henkistä haittaa tai merkittävää turvallisuusuhkaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK, 

2019). 

Tutkimusta varten hyvinvointialueilta haettiin tutkimusluvat ohjeiden mukaisesti. Toista tutkimus-

lupaa päivitettiin tarpeen vaatiessa, sillä lupaan laitettu tutkimuksen aineiston alkuperäinen keruu-

aika ehti umpeutua ennen aineiston keräämistä, kun tutkimuslupapäätöstä odotettiin toiselta alu-

eelta. Asiakirjojen päivittämisestä huolehdittiin asianmukaisesti. Tutkimuksen kutsun yhteyteen laa-

dittiin tietoturvaseloste ja tutkimustiedote, joista tutkittavat saivat riittävästi tietoa tutkimukseen ja 
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siihen osallistumiseen liittyen, heillä oli mahdollisuus ja aikaa harkita tutkimukseen osallistumista 

ja heillä oli mahdollisuus olla yhteydessä tutkijaryhmään, sillä yhteystiedot olivat tutkimustiedot-

teessa. Kutsussa tuotiin myös selkeästi esille, että tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaeh-

toista, ja siitä voi kieltäytyä tai vastaamisen voi jättää kesken ilman mitään seuraamuksia. 

Tutkimuksessa käytettiin olemassa olevaa Kulttuurisen kompetenssin -mittaria, johon oli asianmu-

kaisesti kysytty käyttölupa alkuperäiseltä kehittäjäryhmältä sekä mittarin suomentaneelta ja Suomen 

terveydenhuoltoon validoineelta tutkimusryhmältä. Mittariin, kuten muihinkin lähteisiin, viitattiin 

asianmukaisesti. Aineisto kerättiin anonyymisti yhdyshenkilön kautta, jolloin tutkija ei itse ollut te-

kemisissä tutkittavien kanssa. Anonyymi mittari vaikutti myös siihen, että vastauksia ei voitu yhdis-

tää tutkittaviin. Raportissa hyvinvointialuetta ei mainittu nimellä, vaan tiedot pseudonymisoitiin. 

Tutkimukseen osallistuvan hyvinvointialueen anonymiteetti huomioitiin jo tutkimuksen tekovai-

heessa, eikä osallistuvaa hyvinvointialuetta nimetty tutkimusryhmän ulkopuolelle, kuten tutkimus-

seminaarin ohjaajalle tai seminaariin osallistuville opiskelijoille. Tietoon perustuva suostumus ky-

syttiin digitaalisesti kaikilta tutkimukseen osallistujilta, eikä mittariin päässyt vastaamaan ilman 

suostumuksen antamista. 

Saatu tutkimusaineisto tallennettiin tietoturvallisesti Turun yliopiston Seafile-kansioon, ja aineiston 

poistamisesta tehtiin suunnitelma jo ennen aineiston keruuta. Aineisto tullaan poistamaan suunnitel-

man mukaisesti tietoturvallisesti. Aineistoa ei luovutettu, eikä tulla luovuttamaan, tutkimusryhmän 

ulkopuolelle tai ulkomaille. Hyvinvointialueella on mahdollisuus saada tutkimuksen tulos itselleen 

käyttöön ja hyödynnettäväksi. 

6.3 Johtopäätökset 

Tulokset antavat viitteitä siitä, että tutkittavalla hyvinvointialueella neuvolaterveydenhoitajien kult-

tuurinen kompetenssi oli keskinkertaisella tasolla ja kulttuurisella koulutuksella oli tilastollinen yh-

teys neuvolaterveydenhoitajien kulttuuriseen kompetenssiin. Tämä tulisi ottaa huomioon päätöksen-

teossa ja johtamisessa. Riittävällä kulttuurisella koulutuksella voidaan parantaa terveydenhoitajien 

kulttuurista kompetenssia, ja lisätä maahanmuuttajien hakeutumista neuvolapalveluihin, oikean ja 

laadukkaan hoidon saamista sekä ymmärrystä ja luottamusta hoitohenkilöstön ja asiakkaiden välillä. 

Kulttuurisessa hoitotyössä erilaiset arvot, tavat, uskomukset ja tieto tai tiedon puutos kohtaavat. 

Terveydenhoitajat toivoivat enemmän tilaa arvopohjaiselle keskustelulle organisaatiossa, resurssien 

ja ajankäytön huomioimista ja kulttuurisen hoitotyön tukemista. Organisaation ja johtamisen tuella 

on merkitystä kulttuurisen kompetenssin ja kulttuurisen hoitotyön toteuttamisen edistämisessä. 
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Tutkimustulosten pohjalta olisikin hyvä tarkastella tutkitun hyvinvointialueen käytänteitä, proses-

seja ja koulutustarpeita, jotta terveydenhoitajien kulttuurista kompetenssia voidaan tukea parhaalla 

mahdollisella tavalla. Samalla turvataan asiakkaille kulttuurisensitiivinen, laadukas ja riittävä tuki ja 

hoito. 

6.4 Jatkotutkimusehdotukset 

Neuvolaterveydenhoitajien kulttuurista kompetenssia ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä olisi syytä 

tutkia Suomessa laajemmin valtakunnallisesti, sillä tutkimustietoa aiheesta on rajallisesti. Lisää tut-

kimusta tarvitaan myös eri hyvinvointialueiden mahdollisten alueellisten erojen tarkastelussa suh-

teessa kulttuurisen kompetenssiin. Tarkempia tutkimuksia olisi hyvä tehdä myös sen osalta, että 

miksi kulttuurisen kompetenssin osa-alueista asenteet ovat matalalla tasolla, vaikka muut osa-alueet 

ovat korkealla tasolla, ja mikä tai mitkä tekijät vaikuttavat asenteiden matalaan tasoon tai ovat sii-

hen yhteydessä.  
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Liitteet 

Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen hakulausekkeet, haku tehty 15.5.2024 

Käsitteet Synonyymit, vastaavat käsitteet ja englanninkieliset käännök-
set 
 

Kulttuurinen kompetenssi 
 

kulttuurinen osaaminen 
cultural competence 
cross-cultural competence 
culturally competent care 
transcultural competence 

poikkileikkaustutkimus cross-sectional study 
cross-sectional research 
cross-sectional method 
cross-sectional survey 
cross-sectional study design 
poikkileikkausasetelma 
poikkileikkaava tutkimusasetelma 

Tietokanta Hakulausekkeet 
Pubmed ("Culturally Competent Care"[Mesh] OR "Cultural Compe-

tency"[Mesh] OR "cultural competenc*" OR "cross-cultural com-
petenc*" OR "culturally competent care" OR "cultural awareness" 
OR "cultural sensitivity") AND ("cross-sectional stud*" OR 
"cross-sectional research" OR "cross-sectional method*" OR 
"cross-sectional surv*" OR "cross-sectional study design")  
 
+ 2015-2024, englanti + suomi  
Tulos: 446kpl 

CINAHL (MH "Cultural Competence") OR (MH "Transcultural Nursing") 
OR (MH "Transcultural Care") OR (MH "Transcultural Care") OR 
"cultural competence" OR "culturally competent care" OR "cross-
cultural competence" OR "transcultural competence" OR "cultural 
awareness" OR "cultural sensitivity" AND "cross-sectional study" 
OR "cross-sectional research" OR "cross-sectional method" OR 
"cross-sectional survey" OR "cross-sectional study design" 
 
+ englanti, 2015–2024  
Tulos: 184kpl 

Cochrane (cultural NEXT competence OR culturally NEXT competent 
NEXT care OR cross-cultural NEXT competence OR transcultural 
NEXT competence OR cultural NEXT awareness OR cultural 
NEXT sensitivity) AND (cross-sectional NEXT study OR cross-
sectional NEXT research OR cross-sectional NEXT method OR 
cross-sectional NEXT survey OR cross-sectional NEXT study 
NEXT design) 
 
+ englanti, 2015–2024 
Tulos: 20 trials 
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Käsitteet Synonyymit, vastaavat käsitteet ja englanninkieliset käännök-
set 
 

Medic "kulttuurinen kompetenssi" OR "kulttuurinen osaaminen" OR "cul-
tural competence" OR "cross-cultural competence" OR "culturally 
competent care" OR "transcultural competence" AND  
"cross-sectional study" OR "cross-sectional research" OR "cross-
sectional method" OR "cross-sectional survey" OR "cross-sec-
tional study design" OR poikkileikkausasetelma OR "poikkileik-
kaava tutkimusasetelma" OR poikkileikkaustutkimus 
 
Tulos: 0kpl 

Public Health Database 
(ProQuest) 

noft(("cultural competence" OR "cross-cultural competence" OR 
"culturally competent care")) AND noft(("cross-sectional study" 
OR "cross-sectional research" OR "cross-sectional method" OR 
"cross-sectional survey" OR "cross-sectional study design"))  
 
+ englanti, 2015–2024 
Tulos: 21kpl 

Scopus ("cultural competenc*" OR "cross-cultural compe-
tenc*" OR "culturally competent care" OR "cultural aware-
ness" OR "cultural sensitivity") AND ("cross-sectional 
stud*" OR "cross-sectional research" OR "cross-sectional 
method*" OR "cross-sectional surv*" OR "cross-sectional study 
design") 
  
+ englanti, 2015–2024 
Tulos: 444kpl 
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Liite 2. Tutkimusartikkeleiden taulukko ja laadunarviointi 

*JBI arviointikriteeristö poikkileikkaustutkimukselle H=hyväksy, HL=hylkää, LT=lisätietoja tarvitaan 
Nro. Tekijät, maa ja 

vuosiluku 
Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-

arviointi* 
1. Abubakari A-K., 

Gross J., Asamoah 
E.  
Ghana, 2024 

Barriers to delivery of 
cultural competence 
care among nurses 

Tarkoituksena tutkia hoi-
tajien kohtaamia kulttuu-
risensitiivisen hoitotyön 
estäviä tekijöitä (cultur-
ally competent care) Gha-
nan läntisen ja Ashantin 
alueilla 

• Poikkileikkaustutkimus, 
kahdeksassa etnisesti moni-
puolisessa sairaalassa loka-
kuusta joulukuuhun 2022 

• Rekisteröidyt hoitajat (sh ja 
kätilö), min. 3kk työkoke-
mus kyseisillä alueilla ja 
Ghanassa, 759 osallistujaa 

• CC inventory (modifioitu 
versio), 21 kohtaa, 5-asteik-
koinen Likert 

• Kysely täytetty töissä pai-
kan päällä, kesto n. 15min. 

• 2-vaiheinen otanta: Sairaa-
lat: tarkoituksenmukainen 
+ äänestys (balloting) Hoi-
tajat: yksinkertainen satun-
naisotanta ja ositettu suh-
teellinen otanta 

• Cronbach alpha 0,8 
• Yleisesti esteet liittyivät hoi-

tohenkilöstöön, koulutuk-
seen/kouluttautumiseen ja 
kulttuurisesti kompetenttien 
käytänteiden puuttumiseen 

• Vaikuttavat tekijät: hoitajien 
ikä, siviilisääty, työkokemus 
ja vapaa-ajan monikulttuuris-
ten kontaktien määrä 

• Suurimmat estävät tekijät: 
keskittyminen enemmän po-
tilaan sairauteen kuin kult-
tuuriseen aspektiin jokapäi-
väisissä toimissa, kulttuuri-
sesti monipuolisen hoitohen-
kilöstön vähyys, kielimuuri, 
ei mahdollisuutta osallistua 
maahanmuuttajavähemmis-
töjä koskevien käytänteiden 
kehittämiseen  

8/8 
H 

2. Adeniran R.K., 
Jones D., Harmon 
M.J., Hexem-Hub-
bard S., Gonzalez 
E. 
USA 2020 

Checking the pulse of 
holistic and culturally 
competent nursing 
practice in Pennsylva-
nia 

Tarkoitukset: 
1. Määrittää Penn-

sylvanian RN:ien 
halu ja kiinnostus 
tarjota kulttuuri-
sesti kompetenttia 
hoitoa 

2. Määrittää Penn-
sylvanian RN:ien 

• Teoreettinen viitekehys: 
Campinha-Bacoten prosessi 
kulttuurisen kompetenssin 
mallista ja the National 
Quality Forum (NQF) 
Comprehensive Framework 

• Eksploratiivinen kuvaileva 
poikkileikkaustutkimus 

• Hoitajilla on suuri halu ja 
kiinnostus tarjota holistista ja 
kulttuurisesti kompetenttia 
hoitoa 

• Tarkoitus 1. 99 % vastasi, 
että kulttuurinen kompetenssi 
on välttämätöntä ja tärkeää 
heidän työssään 

4/8 
LT 
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Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

osallistumisen 
taso/määrä kult-
tuurisen kompe-
tenssin koulutuk-
siin 

3. Nostaa esille or-
ganisaatioiden re-
surssit, joilla tue-
taan hoitajien 
mahdollisuuksia 
tarjota kulttuuri-
sesti kompetenttia 
hoitoa 

• Cultural Competence Edu-
cation and Awareness Sur-
vey (CCEAS) 41-kohtainen 
kysely, datan keräys syys-
kuusta 2014 maaliskuuhun 
2015 

• sähköisesti, sähköpostin 
kautta 

• Pennsylvanian alueet jaet-
tiin väkiluvun mukaan pie-
niin, keskisuuriin ja suuriin 
→ osallistujien määrä suh-
teutettiin kokoon: pienistä 
20, keskisuurista 40 ja suu-
rista 60 osallistujaa 

• Terveydenhuollon organi-
saatioita ja akateemisia ins-
tituutioita, rekisteröidyt 
hoitaja yht. 1246 osallistu-
jaa 

• Tarkoitus 2. Tulokset paljas-
tivat mahdollisuuksia osallis-
tua koulutuksiin: 26 % vas-
taajista ei ollut saanut kult-
tuurista koulutusta ollenkaan 
tai ensimmäisten viiden vuo-
den aikana töissä (16 %), 57 
% oli saanut kulttuurista kou-
lutusta opinnoissa tai ensim-
mäisten viiden vuoden ai-
kana töissä (73 %) 

• Tarkoitus 3. 43 % vastaajista 
kertoi, että työnantaja vaatii 
osallistumista kulttuurisen 
kompetenssin koulutuksiin, 
35 % kulttuurinen kompe-
tenssi on osa vuosittaista 
osaamisen arviointia 

• Neljä kymmenestä kertoi, 
että työpaikalla on kulttuuri-
sen kompetenssin tiimi 

• Neljä kymmenestä kertoi, 
että työnantaja vaatii kir-
jausta potilaan kulttuurisesta 
taustasta osana hoitoa 

• Tuloksista voidaan päätellä, 
että terveydenhuollon organi-
saatioilla on paljon mahdolli-
suuksia tehdä vaadittavia 
muutoksia, jotta hoitajat voi-
sivat kohdata monikulttuuri-
sia potilaita holistisesti huo-
mioiden 
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Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

• Holistinen ja kulttuurisesti 
kompetentti hoito tunniste-
taan välttämättömäksi turval-
lisen ja laadukkaan hoidon 
kannalta, käytänteet silti 
vaihtelevat 

• Hoitajat haluavat tarjota kult-
tuurisesti kompetenttia hoi-
toa, parannettavaa olisi silti 
koulutuksiin osallistumisessa 

3. Alharbi M.F., 
Alhamlan M.H., 
Aboshaiqah A.E. 
Saudi-Arabia 2021 

Cultural competency 
among pediatric regis-
tered nurses in Saudi 
Arabia 

Tarkoituksena määrittää 
kulttuurisen kompetenssin 
ja pediatristen hoitajien 
demografisten tekijöiden 
yhteyksiä toisiinsa 

• Poikkileikkaustutkimus 
• Riyadhin viisi sairaalaa, 

jossa on pediatrista hoitoa 
• Harkinnanvarainen ja tar-

koituksenmukainen otanta 
• Otos laskettu voima-ana-

lyysilla → 377 osallistujaa 
• 550 kyselyä lähetetty, vas-

tauksia 394 
• Mittarina Cultural Compe-

tence Assessment (CCA), 
joka sisältää osa-alueet 
Cultural awareness sensi-
tivity (CAS) ja Cultural 
Competence behaviors 
(CCB), kolmantena osuu-
tena demografinen data 

• Kokonaistuloksessa (CCA), 
sekä osa-alueissa (CAS ja 
CCB) korkeampi keskiarvo 
tarkoittaa korkeampaa kult-
tuurista kompetenssia, kult-
tuurisen tietoisuuden sensi-
tiivisyyttä (CAS) ja 

• Cronbach alpha CCA 0.89, 
CAS 0.91 ja CCB 0.75 

• CCA: suurimmalla osalla 
vastaajista korkea taso 73,6 
%, keskitaso 23,4 % ja ma-
tala taso 3,1 %, keskiarvo 
4,13 

• CAS: keskiarvo 3,58, suurin 
osa vastauksista oli korkealla 
tasolla 

• CAB: 58,6 % korkea taso, 
24,9 % keskitaso, 16,5 % 
matala taso, keskiarvo 4,78 

• Vaikuttavat tekijät: hoitajan 
kansallisuus CAS:ssa, sivii-
lisääty CCB:ssä, koulutus ja 
työvuodet CAS:ssa ja 
CAA:ssa 

• Tutkimuksen tulokset eroa-
vat aiemmin tehdyistä tutki-
muksista 

• CCA yleinen taso korkea, ti-
lastollisesti merkitsevä tulos 
korkeamman koulutustason 

5/8 
LT/H 
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Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

kulttuurisesti kompetenttia 
käytöstä (toimintaa (CCB) 

ja vähemmän työkokemuk-
sen kanssa → CCA tulos 
korkeampi 

4. Berhanu R.D., 
Golja E.A., Gudeta 
T.A., Feyisa J.W., 
Rikitu D.H., 
Bayane Y.B. 
Etiopia 2024 
 
 

Cultural sensitivity 
and associated factors 
among nurses in south-
west Ethiopia 

Tarkoituksena arvioida 
hoitajien kulttuurista sen-
sitiivisyyttä ja siihen yh-
teydessä olevia tekijöitä 

• Poikkileikkaustutkimus 
Jimma Medical Center 
Etiopiassa Addis Abebassa 

• Aineistonkeruu 5–6/2020 
• Populaatio: kaikki hoitajat 

(n=533), jotka olivat aktii-
visesti töissä (n=518), työs-
kennelleet väh. 6kk sairaa-
lassa → yksinkertainen sa-
tunnaisotanta→ n=244 hoi-
tajaa 

• Mittarit: Cultural Sensitiv-
ity Scale (CSS): keskiarvo 
tai sen ylittävä tulos tar-
koittaa korkeampaa kult-
tuurista sensitiivisyyttä, In-
tercultural Communication 
Scale (ICS): keskiarvo tai 
sen ylittävä tulos tarkoittaa 
tehokasta interkulttuurisen 
kommunikaation taitoa, In-
terpersonal Communication 
Scale (IPCS): keskiarvo tai 
sen ylittävä tulos tarkoittaa 
tehokasta ihmisten välisen 
kommunikaation taitoa, 
Cultural Motivation Scale 
(CMS): keskiarvo tai kor-
keampi tulos kertoo hoita-
jien korkeammasta kulttuu-
risesta motivaatiosta 

• 236 vastaajaa 
• 40,3 % hoitajista olivat kult-

tuurisesti sensitiivisiä hoito-
toimissa (CSS) → yleisesti 
ottaen kulttuurisen sensitiivi-
syyden taso oli matala 

• Koulutuksen taso, ihmisten 
välinen kommunikaatio ja in-
terkulttuurinen kommunikaa-
tio vaikuttivat tilastollisesti 
merkitseväsi kulttuuriseen 
sensitiivisyyteen  

• Ihmisten välinen kommuni-
kaatiotaito nosti kulttuurisen 
sensitiivisyyden mahdolli-
suutta viisinkertaiseksi 

• Interkulttuurinen kommuni-
kaatiotaito nosti kulttuurisen 
sensitiivisyyden mahdolli-
suutta 52-kertaiseksi 

8/8 
H 
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Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

5. Birhanu M., Getnet 
A., Alem G. 
Etiopia 2023 

Cultural competence 
and associated factors 
among nurses working 
in public health institu-
tions in the Assosa 
zone, Benishangul 
Gumuz regional state, 
Ethiopia 

• Tarkoituksena ar-
vioida julkisen 
terveydenhuollon 
(public health in-
stitutions) hoita-
jien kulttuurista 
kompetenssia ja 
siihen yhteydessä 
olevia tekijöitä 

• Tavoitteena täyt-
tää puutteellinen 
tutkimustieto 
muualla kuin kol-
mannen asteen 
(tertiary) sairaa-
loissa työskente-
levien hoitajien 
osalta (terveys-
asemat, primary 
hospitals, general 
hospitals).  

• Poikkileikkaustutkimus 
suoritettiin kaikissa julki-
sen terveydenhuollon yksi-
köissä Assosan alueella, 
Benishanguli Gumuzin alu-
eella ja Koillis-Etiopian 
alueella 

• Aineistonkeruu kesäkuussa 
2022 

• Populaatio: kaikki hoitajat, 
jotka työskentelivät kyseis-
ten alueiden julkisessa ter-
veydenhuollossa ja olivat 
tavoitettavissa. Poissaolo 
aineistonkeruun ajankoh-
tana oli poissulkeva tekijä 

• Yksinkertainen satunnais-
otanta → n=362 

• Demografinen data: suku-
puoli, ikä, etnisyys, siviili-
sääty, uskonto, koulutuksen 
taso vuosina ja työkokemus 
vuosina 

• Työpaikkatekijät: palaute-
järjestelmän olemassaolo, 
potilaiden lukumäärä/hoi-
taja, aiempien työpaikkojen 
taso 

• Kulttuurisen kokemuksen 
tekijät: toisen kielen osaa-
minen, eri kulttuureista tu-
levien potilaiden hoito, eri 
kulttuureista tulevien poti-
laiden hoidon määrä, 

• Cronbach alpha 0.933 
• Kulttuurisen kompetenssin 

keskiarvo oli keskinkertainen 
3.2, osa-alueet: CA korkea 
3.46, CK keskinkertainen 
3.36, CS keskinkertainen 3.4, 
CSK matala/keskitasoinen 
2.5 

• Potilaiden lkm./hoitaja, toi-
sissa työpaikoissa työsken-
tely, toisten työpaikkojen 
taso, koulutuksen taso ja pa-
lautejärjestelmän olemassa-
olo vaikuttivat hoitajien kult-
tuuriseen kompetenssiin 

• Palautejärjestelmä vaikutti 
positiivisesti hoitajien kult-
tuuriseen kompetenssiin 

• Korkeampi koulutuksen taso 
nosti kulttuurisen kompe-
tenssin pistemäärää verrat-
tuna alempiin koulutustasoi-
hin 

7/8 
H 
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Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

toisessa työpaikassa työs-
kentely, kulttuurisen hoito-
työn koulutukseen osallis-
tuminen 

• Mittarit: Nurse Cultural 
Competence Scale Ques-
tionnaire for Nurses 
(NCCSQ), osa-alueet cul-
tural awareness CA, cul-
tural knowledge CK, cul-
tural sensitivity CS, cul-
tural skill CSK 

• 5-portainen Likert, 
korkeampi pistemäärä viit-
taa korkeampaan kulttuuri-
seen kompetenssiin 

6. Cai D., He W., 
Klug D. 
Kiina 2021 

Cultural competence 
among nurses and its 
influencing factors 

Tarkoituksena tutkia kii-
nalaisten hoitajien kult-
tuurisen kompetenssin ta-
soa ja siihen vaikuttavia 
tekijöitä 

• Poikkileikkaustutkimus 8–
10/2019 

• Kiina, Jiangsun provinssi, 
neljä korkeimman tason 
sairaalaa: kolme yleissai-
raalaa ja yksi perinteisen 
kiinalaisen lääketieteen sai-
raala 

• sisäänottokriteerit: Kiinan 
valtion myöntämä hoito-
työn lisenssi ja tahto osal-
listua tutkimukseen 

• Otanta 25 osallistujaa per 
muuttuja → 325 (huomi-
oitu poisjäävät) 

• Demografiset tekijät: ikä, 
sukupuoli, uskonto, etni-
syys, lapsuusiän 

• Cronbach  0.93 
• Yleisesti ottaen kulttuurinen 

kompetenssi oli keskitasoa 
(ka 101.7) 

• Osa-alueiden keskiarvot: 
CA3.6, CR 3.8, CK 3.0, CU 
3.5, CS 3.5 

• Korkeammalla kulttuurisen 
kompetenssin tasolla olivat 
hoitajat, jotka olivat vanhem-
pia ja joilla oli enemmän työ-
kokemusta, jotka opettelivat 
eri kulttuureita massamedi-
asta ja joilla oli korkeampi 
koulutus 

• Kulttuuriseen kompetenssiin 
parantavasti vaikuttavat taus-
tatekijät: naissukupuoli, 

7+/8 
H 
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Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

asuinpaikka, työkokemus, 
koulutus, perheen vuosittai-
nen tulo, ammattinimike, 
hallinnollinen nimike, työ-
kieli, kuinka usein opette-
lee eri kulttuureita mas-
samedian välityksellä, ul-
komailla asumisen tai vie-
railujen kesto 

• CCINC, 29-kohtainen mit-
tari, viisi osa-aluetta: cul-
tural awareness (CA), cul-
tural respect (CR), cultural 
knowledge (CK), cultural 
understanding (CU), cul-
tural skills (CS) 

• Viisiportainen Likert, kor-
keampi tulos viittaa korke-
ampaan kulttuuriseen kom-
petenssiin 

uskonnollinen vakaumus, 
kuuluminen etniseen vähem-
mistöön, hallinnollinen ni-
mike 

7. Can S., Dalcali 
B.K., Durgun H. 
Turkki 2022 

Intercultural sensitivity 
and job satisfaction of 
nurses and midwives 

Tarkoituksena tunnistaa 
hoitajien ja kätilöiden 
kulttuurien välinen (inter-
cultural) sensitiivisyys ja 
työtyytyväisyys ja tutkia 
näiden tekijöiden välistä 
suhdetta 
Tutkimuskysymykset: 

1. Mikä on hoitajien 
ja kätilöiden kult-
tuurien välisen 
sensitiivisyyden 
taso? 

• Kuvaileva poikkileikkaus-
tutkimus turkkilaisessa sai-
raalassa (a state hospital) 
1–5/2019 

• Populaatio 332 hoitajaa 
• otos 247 hoitajaa 
• Mukaanottokriteerit: työs-

kentely hoitajana tai käti-
lönä tutkimussairaalassa 
vähintään vuoden ajan, va-
paaehtoinen osallistuminen 
tutkimukseen 

• Taustamuuttujat: ikä, suku-
puoli, siviilisääty, 

• Cronbach  ISS 0.723 ja 
MSQ 0.966 

• Useimmiten havaitut ongel-
mat: kieli ja kommunikaatio, 
kulttuuriset eroavaisuudet, 
ongelmat hygieniassa ja kou-
lutuksessa 

• Ehdotetut ratkaisut: tulkkien 
käyttö, turkin kielen opettelu, 
maahanmuuttajien palaami-
nen omaan kotimaahan, kou-
lutus 

• Hoitajien ja kätilöiden kult-
tuurien välinen 

6/8 
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2. Mikä on hoitajien 
ja kätilöiden työ-
tyytyväisyyden 
taso? 

3. Onko hoitajien ja 
kätilöiden kult-
tuurien välisellä 
sensitiivisyydellä 
ja työtyytyväisyy-
dellä yhteyttä? 

koulutuksen taso, työsken-
tely-yksikkö, työkokemuk-
sen määrä vuosissa, amma-
tin vapaaehtoisuus, eri kult-
tuureista tulevien potilaiden 
hoitamisen määrä, mitä on-
gelmia on kohdannut 
töissä, mitä ratkaisuja eh-
dottaa 

• Intercultural Sensitivity 
Scale (ISS): 24 kysymystä, 
viisi osa-aluetta (vuorovai-
kutukseen sitoutuminen, 
kunnioitus kulttuurisiin 
eroavaisuuksiin, vuorovai-
kutuksen luottamus, vuoro-
vaikutuksen nautinto, vuo-
rovaikutuksen tarkkaavai-
suus), viisiportainen Likert, 
korkeampi tulos viittaa kor-
keampaan kulttuurien väli-
sen sensitiivisyyden tasoon. 

• Short form Minnesota Sat-
isfaction Questionnaire 
(MSQ): 20-kohtainen mit-
tari, joka mittaa työn tuo-
maa luontaista (mm. saavu-
tukset, työ itsessään, vas-
tuu) ja ulkoista (organisaa-
tion tavat, johtaminen, 
palkkaus, työolosuhteet ja 
henkilöstön väliset suhteet) 
tyytyväisyyttä 

sensitiivisyyden taso oli kes-
kinkertainen (ka 81.40). 

• Hoitajien ja kätilöiden työ-
tyytyväisyyden taso oli kes-
kinkertainen (ka 3.27) 

• Kulttuurien välisellä sensitii-
visyydellä ja työtyytyväisyy-
dellä oli positiivinen yhteys 
→ työtyytyväisyys kasvoi, 
kun kulttuurien välisen sensi-
tiivisyyden taso nousi 

• Kulttuurien väliseen sensitii-
visyyteen vaikuttivat ikä, su-
kupuoli ja kommunikaatio-
ongelmat hoitajien sekä poti-
laiden välillä 

• Työtyytyväisyyteen vaikutti-
vat ikä ja osasto, jolla työs-
kenteli 
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8. Cerveny M., 
Tóthová V.,  
Tsekki 2024 

Self-reported cultural 
competence among 
Czech and Slovakian 
nurses 

Tarkoituksena verrata 
tšekkiläisten ja slovakia-
laisten kliinisen hoitotyön 
hoitajien kulttuurisen 
kompetenssin tasoja. 

• Kuvaileva ja vertaileva 
poikkileikkaustutkimus, 6–
11/2022 

• Yksinkertainen satunnais-
otanta n=383 henkilöä 

• Mukaanottokriteerit: tällä 
hetkellä työskentelevä hoi-
taja, kokoaikainen ja osa-
aikainen työsuhde, suora 
asiakashoitotyö, suostumus 
tutkimukseen 

• Slovakiassa toteutettu säh-
köisesti ammattijärjestön 
(SkSaPa) kautta, Tšekeissä 
paikan päällä sairaaloissa 

• Taustamuuttujat: ikä, kou-
lutus, työpaikka/-rooli, 
transkulttuurisen koulutuk-
sen suorittaminen, suku-
puoli, työkokemus vuosina) 

• Mittari: Cultural Compe-
tence Assessment Instru-
ment (CCA), kaksi osa-alu-
etta cultural awareness and 
sensitivity (CAS) ja cultur-
ally competent behavior 
(CCB) 

• Seitsenportainen Likert, 
mitä korkeampi tulos, sen 
korkeampi on kulttuurinen 
kompetenssi 

• Cronbach : CAS-tšekki 
0.627 ja CCB-tšekki 0.921, 
CAS-slovakkia 0.693 ja 
CCB-slovakkia 0.919 

• CAS: tšekkiläisillä hoitajilla 
merkitsevästi korkeampi kes-
kiarvo kuin slovakialaisilla 
hoitajilla 

• Molemmat tutkimusryhmät 
ovat yhtä mieltä siitä, että 
potilaan kulttuuriset tekijät 
on hyvä ottaa huomioon 

• CCB: tšekkiläisillä hoitajilla 
korkeampi keskiarvo kuin 
slovakialaisilla hoitajilla 

• Molemmat tutkimusryhmät 
yhtä mieltä siitä, kulttuurisen 
informaation dokumentointi 
hoitotyön kannalta on tär-
keää 

• Slovakian tutkimusryhmässä 
löydettiin voimakas korrelaa-
tio CAS:n, CCB:n ja koulu-
tuksen välillä, tšekkiläisessä 
tutkimusryhmässä korrelaa-
tio löydettiin vain CAS:n 
osalta 

• Slovakian tutkimusryhmässä 
löydettiin merkitsevä suhde 
kulttuurisen koulutuksen ja 
CCB:n välillä, tšekkiläisessä 
tutkimusryhmässä kulttuuri-
nen koulutus vain vaikutti 
CCB:hen 

8/8 
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• Tutkimusryhmien välisessä 
vertailussa iällä merkitsevä 
vaikutus CCB:hen slovakia-
laisessa tutkimusryhmässä 
vs. tšekki 

• työkokemus vaikutti 
CCB:hen Slovakian tutki-
musryhmässä 

• Tšekin tutkimusryhmässä 
ammatillisella statuksella/po-
sitiolla tilastollisesti merkit-
sevä vaikutus CAS:iin ja 
CCB:hen, Slovakian tutki-
musryhmässä vaikutus vain 
CCB:hen 

• Kulttuuriseen kompetenssiin 
merkittävästi vaikuttavat te-
kijät: ikä, asema töissä, työ-
kokemus ja kulttuurisen mo-
ninaisuuden koulutuksen 
käyminen 

9. Chae D., Park Y., 
Kang K., Kim J. 
Etelä-Korea 2020 

A multilevel investiga-
tion of cultural compe-
tence among South 
Korean clinical nurses 

Tarkoituksena tunnistaa 
korealaisten kliinistä hoi-
totyötä tekevien hoitajien 
kulttuurista kompetenssia 
ennustavat yksilölliset ja 
organisaatiotason tekijät. 
Tutkimuskysymykset: 

1. Mitkä yksilölliset 
tekijät vaikuttavat 
hoitajien kulttuu-
riseen kompetens-
siin? 

• kuvaileva poikkileikkaus-
tutkimus 11/2015–2/2016 

• 412 hoitajaa, 21 sairaalaa 
kahdeksassa eri provins-
sissa tai kaupungissa, → lo-
pullinen otos n=401 

• Mukaanottokriteerit: Tällä 
hetkellä työskentelevät hoi-
tajat, jotka hoitavat ulko-
maisia potilaita 

• Taustamuuttujat: ikä, suku-
puoli, koulutus, työkoke-
mus, työyksikkö, kokemus 

• Cronbach : CCSN-SF 0.91, 
PIS 0.82, PES-NWI 0.93, 
OCCM-HAS 0.91-0.92 

• Hoitajien kulttuurisen kom-
petenssin keskiarvo 4,33 

• Hoitotyötä tukevan työympä-
ristön kulttuurinen kompe-
tenssi 2,53 

• Organisaation kulttuurisen 
kompetenssin taso 3,15 

• Kolmiportainen monitasoi-
nen analyysi: kolme eri mal-
lia, joiden pohjalta hoitajien 

8/8 
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2. Mitkä organisaa-
tiotason tekijät 
vaikuttavat hoita-
jien kulttuuriseen 
kompetenssiin? 

3. Onko yksilöllis-
ten ja organisaa-
tiotason tekijöi-
den välillä yh-
teyttä (interac-
tion) 

ulkomailla olosta (yli 1kk), 
vieraan kielen osaaminen 
sujuvasti ja ulkomaisen po-
tilaan hoidon koulutus 

• Mittarit:  
1. yksilöllinen taso: a) 

Cultural Competence 
Scale for Nurses Short 
form (CCSN-SF) 14 
kysymystä, neljä osa-
aluetta: cultural aware-
ness (CA), cultural 
knowledge (CK), cul-
tural sensitivity (CS) ja 
cultural skills (CSK), 
seitsenportainen Likert, 
korkeampi tulos viittaa 
korkeampaan kulttuuri-
seen kompetenssiin. b) 
Professionalism Inven-
tory Scale (PIS) 25 ky-
symystä, viisi osa-alu-
etta: using professional 
organizations as a ma-
jor referent, belief in 
public service, belief in 
self-regulation, sense 
of calling to the field ja 
autonomy, viisiportai-
nen Likert, korkeampi 
tulos viittaa korkeam-
paan ammatillisuuteen 

2. Organisaatiotaso: a) 
Practice Environment 
Scale of Nursing Work 

kulttuuriseen kompetenssiin 
merkitsevästi vaikuttivat am-
matillisuus (yksilön taso), ul-
komaisen kielen sujuva osaa-
minen (yksilön taso), potilai-
den lkm./hoitaja ja organi-
saation kulttuurinen kompe-
tenssi (organisaation taso) 

• Hoitajien kulttuurisella kom-
petenssilla ja työympäristöllä 
on yhteys 

• Organisaation kulttuurinen 
kompetenssi vaikutti hoita-
jien kulttuuriseen kompe-
tenssiin 

• Arvot ja strategiat vaikuttivat 
positiivisesti hoitajien kult-
tuuriseen kompetenssiin 

• Ammatillisuus ja sairaalan 
omistajuus vaikuttivat (inter-
act) keskenään 
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Index (PES-NWI), 31 
kysymystä, viisi osa-
aluetta: osallistuminen 
sairaalan asioihin, laa-
dukkaan hoitotyön pe-
rusteet, hoitotyön joh-
tajan kyky, johtajuus ja 
henkilöstön tukeminen, 
henkilöstömitoitus ja 
resurssien riittävyys ja 
hoitajien sekä lääkärien 
välinen kollegiaalinen 
suhde, neliportainen 
Likert, korkeampi tulos 
viittaa ympäristöön, 
joka tukee hoitotyötä. 
b) Organizational Cul-
tural Competence 
Measure for Human 
Service Agencies 
(OCCM-HAS), 18 ky-
symystä, kolme osa-
aluetta, neliportainen 
Likert, korkeampi tulos 
viittaa organisaation 
korkeampaan kulttuuri-
seen kompetenssiin. c) 
organisaation tausta-
muuttujat: vuodepaik-
kamäärä, sairaalan 
omistajuus, potilaiden 
lukumäärä/hoitaja ja 
Joint Commission In-
ternational accredita-
tion 



 
 

60 

Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

10. Cicolini G., Della 
Pelle C., 
Comparcini D., 
Tomietto M., 
Cerratti F., Schim 
S.M., Di Giovanni 
P., Simonetti V., 
Italia 2015 

Cultural competence 
among Italian nurses: 
A multicentric study 

Tarkoituksena arvioida 
italialaisten hoitajien kult-
tuurista kompetenssia. 

• Monikeskeinen poikkileik-
kaava tutkimus 9/2013–
5/2014 

• Otoskoko arvioitu 450 ky-
selyä/ Italian alue + 70 % 
vastausprosentti → 650 ky-
selyä/alue 

• Mukaanottokriteerit: suoraa 
asiakastyötä tekevä (sai-
raala- tai avohoito) hoitaja 
Italian pohjoisosista, keski-
osista tai eteläosista, ja joka 
on töissä kunnallisessa tai 
yksityisessä hoitolaitok-
sessa. 

• Italiankielinen versio Cul-
tural Competence Assess-
ment instrument (CCA) 

• Cronbach : 0.76 
• Yhteensä 1432 vastausta 

(pohjoinen n=445, keskiosa 
n=567, etelä n=420) 

• Kaikkialla osallistujat hoiti-
vat eri kulttuureista tulevia 
potilaita (eri kulttuurit ja eri-
tyiset väestöryhmät), medi-
aani 3 

• Kulttuurisen kompetenssin 
keskiarvo CCA 4.80, CAS 
5.41 ja CCB 4.33 

• Kulttuurinen kompetenssi on 
keskinkertaisella tasolla 

• Koulutuksen taso ja työvuo-
det olivat merkittävästi yh-
teydessä kyselyn CAS ja 
CCB-osa-alueisiin 

• Aiempi erilaisuuden koulutus 
merkittävästi yhteydessä 
CCB:hen + osallistuminen 
enemmän kuin yhteen koulu-
tukseen nosti CCB keskiar-
voa 

• Pohjois-Italialaiset saivat 
korkeamman tuloksen CAS-
tulokset kuin Etelä-Italialai-
set 

6/8 
H 

11. Coskun Erçelik H., 
Çamlica T., Özkan 
A. 
Turkki 2022 

An evaluation of Turk-
ish nurses´ cultural in-
telligence levels and 
intercultural communi-
cation apprehension 

Tarkoituksena määritellä 
kulttuurisesti moninaisen 
sairaalan hoitajien kult-
tuurinen älykkyys ja hei-
dän kulttuurien välisen 
kommunikaation 

• Kuvaileva poikkileikkaus-
tutkimus, yliopistosairaa-
lassa läntisessä Turkissa 

• Mukaanottokriteerit: vähin-
tään yhden vuoden 

• PRICA: keskiarvopisteet 
45.87 eli keskinkertainen 
taso 

• CIS: pisteiden keskiarvo 
64.38, keskinkertainen taso 

6/8 
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jännityksen taso, sekä 
korrelaatio näiden välillä. 

työkokemus ja suostumus 
tutkimukseen 

• Otoskoko laskettu voima-
analyysillä → n=252 hoita-
jaa 

• Haastattelut kasvotusten 
huhti-toukokuussa 2021 

• the Cultural Intelligence 
Scale (CIS): neljä osa-alu-
etta metakognitio, kognitio, 
motivaatio ja käytös, 20 ky-
symystä, viisiportainen Li-
kert. Korkeampi tulos viit-
taa korkeampaan kulttuuri-
sen älykkyyden tasoon. 

• the Intercultural Communi-
cation Apprehension Scale 
(PRICA): 13-kohtainen, 
viisiportainen Likert 

• Taustakysymykset: ikä, su-
kupuoli, koulutus, työkoke-
mus, pisin työkokemus yh-
dessä työpaikassa, oman 
työn rakastaminen, kieli-
taito, kuinka kommunikoi-
vat asiakkaiden kanssa, 
jotka eivät puhu samaa 
kieltä, kokemus ulkomailla 
olemisesta, hoitavatko va-
paaehtoisesti ulkomaisia 
potilaita vai ei, kulttuurinen 
koulutus) 

• PRICAn kanssa merkittävät 
erot iän, sukupuolen, työko-
kemuksen, kielitaidon, ulko-
maan kokemuksen, vapaaeh-
toisesti ulkomaisten potilai-
den hoitamisen ja interkult-
tuurisen koulutuksen keskiar-
voissa → 19–25-vuotiaat, 
miehet, työkokemus 1–5-
vuotta, kielitaitoa, ulkomaan 
kokemuksella, vapaaehtoinen 
hoitaminen ja kulttuurinen 
koulutus → korkeammat pis-
teet 

• CIS:n kanssa merkittävät 
erot iän, sukupuolen, työko-
kemuksen, kielitaidon, ulko-
maan kokemuksen, vapaaeh-
toisen hoitamisen ja kulttuu-
risen koulutuksen keskiar-
voissa → 19–25-vuotiaat, 
miehet, työkokemus 1-5-
vuotta, kielitaitoa, ulkomaan 
kokemuksella, vapaaehtoinen 
hoitaminen ja kulttuurinen 
koulutus → korkeammat pis-
teet 

• PRICAn ja CIS:n välillä koh-
talaisen merkittävä positiivi-
nen korrelaatio kokonaispis-
teissä ja osa-alueista moti-
vaatiossa, heikko merkittävä 
positiivinen korrelaatio 
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metakognition, kognition ja 
käytöksen osa-alueiden pis-
teissä 

• Kun kulttuurisen kommuni-
kaation ymmärrys nousee, 
kulttuurisen älykkyyden taso 
nousee 

• CIS: metakognitio, motivaa-
tio ja käytös olivat yli kes-
kiarvon, kognitio matalalla 
tasolla 

12. Dertli S., Gunay U. 
Turkki 2022 

Correlation between 
the occupational pro-
fessionalism and inter-
cultural sensitivity of 
pediatric nurses 

Tarkoituksena on määrit-
tää pediatristen hoitajien 
ammattilaisuuden ja kult-
tuurienvälisen hoitotyön 
korrelaatio 

• Poikkileikkaustutkimus 
Turkin itäisissä osissa 1–
12/2018 

• Populaatio: kahden sairaa-
lan pediatrisilla osastoilla 
työskentelevät hoitajat 

• Ei poissulkukriteereitä → 
Otos n= 274 hoitajaa 

• Osallistujia 236 hoitajaa 
• Nurses´ Professional Value 

Scale (NPVS): 44 kysy-
mystä, 11 osa-aluetta, viisi-
portainen Likert, korke-
ampi tulos kertoo, että hoi-
tajat antavat enemmän ar-
voa ammatillisille arvoille 
ja eettisille asioille 

• Intercultural Sensitivity 
Scale (ISS): 24 kysymystä, 
viisi osa-aluetta (vastuulli-
suus kommunikaatiossa, 
kulttuuristen eroavaisuuk-
sien kunnioitus, 

• Cronbach : NPVS 0.96, ISS 
0.74 

• NPVS: pisteiden keskiarvo 
166.85 +- 25.03, ammatilliset 
arvot korkeat 

• ISS: pisteiden keskiarvo 
73.84 +-7.02, kulttuurienvä-
linen sensitiivisyys on kes-
kinkertaisella tasolla 

• NPVS:n ja ISS:n välillä tilas-
tollisesti merkitsevä positii-
vinen korrelaatio → kun am-
matilliset arvot nousevat, 
kulttuurienvälinen sensitiivi-
syys nousee 

5/8 
LT/H 



 
 

63 

Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

itseluottamus, kommuni-
kaation tuoma nautinto ja 
tarkkuus/herkkyys kommu-
nikaatiossa) 

• Taustamuuttujat: koulutus, 
ikä, sukupuoli, siviilisääty, 
työkokemus 

13. Dobrowolska B., 
Gutysz-Wojnicka 
A, Ozga D., 
Barkestad E., 
Benbenishty J., 
Breznik K, Filej B., 
Jarosova D., 
Kaucicˇ B.M., Ny-
tra I., Smrke B, 
Zelenikova R, 
Blackwood B. 
Puola 2020 

European intensive 
care nurses´ cultural 
competency: An inter-
national cross-sec-
tional survey 

Tarkoituksena määrittää 
ICU-hoitajien kulttuurisen 
kompetenssin taso eri Eu-
roopan alueilla 

• Poikkileikkaustutkimus, 
monikansallinen, sähköinen 
kysely 3–6/2017 

• Populaatio: kaikki euroop-
palaiset ICU hoitajat 

• Mukaanottokriteerit: ai-
kuisten ICU-yksikössä 
työskentelevät, vähintään 
vuoden työkokemuksella 

• Poissulkukriteerit: aneste-
siahoitajat, hoitajat, jotka 
työskentelevät päivystyk-
sessä tai onnettomuusyksi-
kössä 

• Kysely välitettiin eri sosi-
aalisen median kanavia pit-
kin 

• Tarkoituksena saada mah-
dollisimman suuri otos (ta-
voite 600 osallistujaa), ar-
vioitu populaatio 100,000 
hlöä, josta 383 osallistujaa 
mahdollistaisi 95 % luotta-
musvälin 

• Healthcare Provider Cul-
tural Competence Instru-
ment (HPCCI) sis. 49 

• 600 kyselyä palautunut, 
joista 591 täysin vastattuja 

• Hoitajia 15:stä eri maasta, 
analyyseja varten jaettu vii-
teen alueeseen: pohjois- ja 
etelä-Eurooppa, Tšekki, 
Puola ja Slovenia 

• Korkein tulos tietoisuus ja 
sensitiivisyys osa-alueesta ja 
matalin tulos asiakaskeskei-
sestä kommunikaatiosta 

• Kaikkien osa-alueiden osalta 
vastaukset eri alueilta erosi-
vat keskenään (p<0.001) 

• Etelä-Eurooppalaiset hoitajat 
saivat korkeampia pisteitä 

• Taustamuuttujista yhteydessä 
olivat korkeampi ikä, pi-
dempi työsuhde, naissuku-
puoli, vieraan kielen osaami-
nen, aiempi monikulttuuri-
nen koulutus korreloi merkit-
tävästi 

• Yleisesti ottaen kulttuurisen 
kompetenssi taso oli korkea 
tietoisuuden ja 

7/8/8 
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kysymystä, 5 osa-aluetta: 
tietoisuus ja sensitiivisyys, 
käytös, asiakaslähtöinen 
kommunikaatio, käytän-
nönläheisyys, itsearviointi 

• Taustamuuttujat: ikä, suku-
puoli, koulutus, uskonto, 
työkokemus, aiempi moni-
kulttuurinen koulutus, vie-
raan kielen taito, matkus-
tuskokemus 

• Kysely neljällä kielellä: 
englanniksi, puolaksi, slo-
veniaksi ja tšekiksi 

sensitiivisyyden osalta, ko-
konaisuudessaan keskinker-
taisella tasolla 

• Pohjois- ja Etelä-Eurooppa-
laiset saivat korkeampia pis-
teitä 4/5 osa-alueesta ja ylei-
semmin kuin Keski-Euroop-
palaiset, jotka olivat kulttuu-
risesti homogeenisempia kes-
kenään 

14. Dogru B.V., Utli H. 
Turkki 2022 

Determining the Cor-
relation between Inter-
cultural Sensitivity and  
Compassion and Con-
science Levels of In-
ternal Medicine Clini-
cal                    
Nurses in the South-
East of Turkey 

Tavoitteena määritellä si-
sätautihoitajien interkult-
tuurisen sensitiivisyyden, 
myötätunnon ja omantun-
non väliset suhteet. 
 
Tutkimuskysymykset: 

1. Onko sisätauti-
hoitajien inter-
kulttuurisen sen-
sitiivisyyden ja 
sosiodemografis-
ten tekijöiden vä-
lillä eroavaisuuk-
sia? 

2. Onko sisätauti-
hoitajien inter-
kulttuurisen sen-
sitiivisyyden ja 
heidän 

• Kuvaileva poikkileikkaus-
tutkimus 

• Kaakkois-Turkissa, kuu-
dessa julkisessa sairaalassa 
15.2.-15.7.2020, työajalla 
paikan päällä 

• Populaatio: Sisätautihoita-
jat, 4 sairaalaa Mardinissa 
ja kaksi Diyarbakirissa, 
otos 206 hoitajaa 

• Mukaanottokriteerit: endo-
krinologisessa, palliatiivi-
sessa hoitoyksikössä, kar-
diologisessa, keuhko-osas-
tolla tai onkologisella osas-
tolla työskentelevät yli 18-
vuotiaat hoitajat 

• A Nurses´ Information 
Form: taustamuuttujat (12 

• Cronbach : ISS 0.78, CS 
0.71, PCS 0.82 

• ISS: pisteiden keskiarvo 
76.26 +- 6.52 

• CS: pisteiden keskiarvo 
65.34 +- 11.64 

• PCS: pisteiden keskiarvo 
58.12 +- 9.91 

• Yhteys sukupuolella, asuin-
paikalla ja työpaikalla 

• Positiivinen merkittävä kor-
relaatio löydettiin sisätauti-
osaston hoitajien ISS-
kyselyn kokonaispistemäärän 
ja CS:n sekä PCS:n koko-
naispistemäärien ja osa-alu-
eiden pisteiden välillä. 

• Myötätunto ja omatunnon 
tietoisuus vaikuttivat 

8/8 
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myötätuntonsa ja 
omatuntonsa vä-
lillä korrelaatiota? 

3. Onko myötätun-
non ja omatunnon 
tasolla vaikutusta 
sisätautihoitajien 
interkulttuuriseen 
sensitiivisyyteen? 

kpl), ikä, sukupuoli, siviili-
sääty, koulutus jne. 

• Intercultural Sensitivity 
Scale (ISS): 24 kysymystä 
ja viisi osa-aluetta (vuoro-
vaikutukseen sitoutuminen, 
kunnioitus kulttuurisiin 
eroavaisuuksiin, vuorovai-
kutuksen luottamus, vuoro-
vaikutuksen nautinto, vuo-
rovaikutuksen tarkkaavai-
suus), viisiportainen Likert, 
korkeampi pistemäärä ker-
too korkeammasta inter-
kulttuurisen sensitiivisyy-
den tasosta 

• The Compassion Scale 
(CS): 24 kysymystä, kuusi 
osa-aluetta (ystävällisyys, 
apatia, jakamisen käsite, 
yhteyden puuttuminen, 
omatunnon tietoisuus, suh-
teiden katkaiseminen), vii-
siportainen Likert, korke-
ampi pistemäärä kertoo 
korkeammasta myötätun-
non tasosta 

• the Perception of Con-
science Scale (PCS): 13 ky-
symystä, kuusiportainen Li-
kert, määrittää hoitajien kä-
sityksiä omatunnosta. 
Kaksi faktoria: 1. sensitiivi-
syys ja 2. valta, korkeampi 

merkittävästi kulttuurien vä-
liseen sensitiivisyyteen 

• Hoitajien kulttuurien välisen 
sensitiivisyyden taso oli kor-
keampi kuin keskinkertainen 

• Myötätunnon taso sisätauti-
osaston hoitajilla oli korke-
ampi kuin keskinkertainen, 
myös käsitys omatunnosta 
oli keskinkertaista korkeampi 
samassa vastaajaryhmässä 
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pistemäärä kertoo oman kä-
sityksen omatunnosta ole-
van korkea 

15. Eche I.J., Arono-
witz t. 
USA 2017 

Evaluating cultural 
competence of pediat-
ric oncology nurses at 
a teaching hospital 

Tarkoituksena arvioida 
hoitajien itsearvioitua 
kulttuurista kompetenssia, 
jonka avulla tavoitteena 
on kehittää koulutusmate-
riaalia ja ohjelmia kult-
tuurisen kompetenssin pa-
rantamiseksi sairaaloissa. 

• Kuvaileva poikkileikkaus-
tutkimus 

• USA:ssa yhden urbaanin 
lastensairaalan yhdellä 
osastolla tehty tutkimus 
(hematologinen/onkologi-
nen osasto) 

• Populaatio 38 hoitajaa 
• The Inventory for As-

sessing the Process of Cul-
tural Competence among 
Healthcare Professionals 
(IAPCC-R): viisi osa-alu-
etta (kulttuurinen tahto, 
kulttuurinen tieto, kulttuuri-
set taidot, kulttuurinen koh-
taaminen ja kulttuurinen 
tietoisuus). 25 kysymystä, 
neliportainen Likert → 
kulttuurisesti pätevä (91–
100), kulttuurisesti kompe-
tentti eli kykenevä/osaava 
(75–90), kulttuurisesti tie-
toinen (51–74), kulttuuri-
sesti epäpätevä (25–50) 

• Vastaajamäärä 21 
• Korkein tulos kulttuurisesta 

tahdosta, toiseksi korkein 
kulttuurisesta kohtaamisesta, 
matalimmat tulokset kulttuu-
risesta tiedosta ja kulttuuri-
sista taidoista 

• Kokonaiskeskiarvo oli 65.2 
• Suurin osa osaston hoitajista 

oli kulttuurisesti tietoisia, 
mutta saivat matalia pisteitä 
tiedoista ja taidoista 

6/8 
H 

16. Falatah R., Al-
Harbi L., Alhalal E. 
Saudi-Arabia 2022 

The association be-
tween cultural compe-
tence, structural em-
powerment and effec-
tive communication 
among nurses in Saudi 

Tarkoituksena tutkia 
Saudi-Arabialaisten hoita-
jien kulttuurisen kompe-
tenssin, työssä voimaantu-
misen ja tehokkaan 

• Kuvaileva ja korreloiva 
poikkileikkaustutkimus 
kolmessa sairaalassa Jedda-
hissa Saudi-Arabiassa syys-
kuu-marraskuu 2020 

• Cronbach : Culture Compe-
tency Scale 0.83, CWEQ-II 
0.92, Communication Com-
petency Assessment Scale 
0.93 

• Vastaajia 396 

6/8 
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Arabia: A Cross-Sec-
tional Correlational 
Study 

kommunikaation väliset 
yhteydet. 
Hypoteesi 1. työssä voi-
maantuminen ennustaa 
merkittävästi tehokasta 
kommunikaatiota 
Hypoteesi 2. Tehokas 
kommunikaatio ja työssä 
voimaantuminen ennusta-
vat merkittävästi kulttuu-
rista kompetenssia 

• Ei-satunnaistettu muka-
vuusotos 

• Mukaanottokriteerit: rekis-
teröity hoitaja, vähintään 
6kk työkokemus jossain 
kolmessa tutkimussairaa-
lassa 

• Otos 81 hoitajaa 
• Neliosainen kysely: 1. so-

siodemografiset ominaisuu-
det 2. kulttuurinen kompe-
tenssi (CCS) the Cultural 
Competence Scale, viisi-
portainen Likert, 20 kysy-
mystä 3. Condition for 
work effectiveness-II 
(CWEQ-II), joka mittaa 
työssä voimaantumista, vii-
siportainen Likert, 21 kysy-
mystä ja seitsemän osa-alu-
etta (mahdollisuudet, infor-
maatio, tuki, resurssit, työ-
olot, aktiviteettien mahdol-
lisuudet ja tilaisuudet) 4. 
kommunikaation kompe-
tenssi, the Communication 
Competency Assessment 
Scale (CCAS), 23 kysy-
mystä, viisi osa-aluetta 
(kommunikaatioprosessi, 
kommunikaatiotyylit, kon-
fliktien kommunikaatio, pa-
laute kommunikaatiossa, 

• Kulttuurisen kompetenssin 
keskiarvo oli 2.03,  

• CWEQ-II keskiarvo oli 2.96 
• Kommunikaatio CCAS kes-

kiarvo oli 1.87 
• Hoitajien kansallisuus oli ai-

noa taustatekijä, jolla oli 
merkittävää vaikutusta työssä 
voimaantumiseen 

• Kansallisuus vaikutti merkit-
sevästi myös CWEQ-II-
kokonaispisteiden keskiarvo-
vertailussa. 

• Korrelaatiot: positiivinen yh-
teys tehokkaan kommunikaa-
tion ja kulttuurisen kompe-
tenssin välillä. Negatiivinen 
korrelaatio työssä voimaan-
tumisen ja kulttuurisen kom-
petenssin välillä → kun 
työssä voimaantuminen li-
sääntyy, kulttuurinen kompe-
tenssi vähenee 

• Hypoteesi 1. tulokset eivät 
tue 

• Hypoteesi 2. tulokset tukevat 
väitettä eli työssä voimaantu-
minen ja tehokas kommuni-
kaatio ennustavat kulttuurista 
kompetenssia 
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kommunikaation kulttuuri-
set esteet) 

• Sähköinen kysely arabiaksi 
ja englanniksi 

17. Hamdan Alsham-
mari M., Alboliteeh 
M. 
Saudi-Arabia 2022 

Structural equation 
modeling of the asso-
ciation between pro-
fessional and cultural 
competencies of 
nurses in Saudi Arabia 

Tarkoituksena määrittää 
Saudi-arabialaisten hoita-
jien ammatillisen kompe-
tenssin vaikutus heidän 
kulttuuriseen kompetens-
siinsa. 

• Poikkileikkaustutkimus 
• Kolme julkista sairaalaa 

Ha´ilissa 
• Mukaanottokriteerit: aktii-

visesti töissä oleva hoitaja 
• 700 sähköistä kyselyä lähe-

tettiin, 610 vastausta  
• The Nurse Cultural Compe-

tence Scale (NCCS): 41 ky-
symystä, viisiportainen Li-
kert, neljä osa-aluetta: cul-
tural awareness (CA), Cul-
tural knowledge (CK), cul-
tural sensitivity (CS), cul-
tural skills (CSK) 

• the Nurse Professional 
Competence Scale -Short 
Form (NPC Scale-SF): 35 
kysymystä, kuusi osa-alu-
etta: (Nursing care, Value-
Based Nursing Care, Medi-
cal and Technical Care, 
Care Pedagogics, Docu-
mentation and Administra-
tion of Nursing Care ja De-
velopment, Leadership and 
Organization of Nursing 
Care), neliportainen Likert 

• Cronbach : 0.78-0.96 
(NCCS) ja 0.71-0.86 (NPC 
Scale-SF) 

• Vastaajia 587 (83.86 %) 
• Kulttuurisen kompetenssin 

kokonaiskeskiarvo 4.13 (SD 
0.68), ammatillisen kompe-
tenssin osa-alueiden keskiar-
vot vaihtelivat välillä 3.37–
3.52 

• Kulttuuriseen kompetenssiin 
vaikutti (posit. korrelaatio) 
hoitopedagogiikka ja lääke-
tieteellinen ja tekninen hoito, 
negatiivisesti korreloi arvoi-
hin perustuva hoitotyö 

• Ammatillisuuden kompe-
tenssin osa-alueista johta-
juus, kehitys ja organisaation 
hoitotyö vaikuttivat positiivi-
sesti kaikkiin muihin osa-
alueisiin 

• Hoitotyö vaikutti positiivi-
sesti muihin osa-alueisiin, 
jotka koskivat asiakkaita 

7/8 
H 

18. Han Y-R., Jeong Y-
W. 

The moderating effect 
of cultural competence 

Tarkoituksena asettaa ko-
realaisten 

• Poikkileikkaustutkimus 
8/2018–1/2019 

• Cronbach : TCSES 0.945, 
BICCCQ 0.974, CCS 0.931 

8/8 
H 
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Korea 2023 educational needs on 
the relationship be-
tween transcultural 
self-efficacy and cul-
tural competence in 
Korean public health 
nurses 

terveydenhoitajien trans-
kulttuurisen minäpysty-
vyyden ja kulttuurisen 
kompetenssin tasot ja 
kulttuurisen kompetenssin 
koulutuksen tarve. Lisäksi 
arvioitiin kulttuurisen 
koulutuksen tarpeen yh-
teys transkulttuuriseen 
minäpystyvyyteen ja kult-
tuuriseen kompetenssiin. 
 
Hypoteesi 1. Transkult-
tuurinen minäpystyvyys 
voi olla positiivisesti yh-
teydessä kulttuuriseen 
kompetenssiin. 
Hypoteesi 2. Kulttuurisen 
kompetenssin koulutuk-
sen tarpeilla on hillitsevä 
vaikutus transkulttuurisen 
minäpystyvyyden ja kult-
tuurisen kompetenssin vä-
lillä. 

• Mukaanottokriteerit: ko-
realaiset pakolliseen täy-
dennyskoulutukseen osal-
listuvat terveydenhoitajat, 
jotka työskentelevät ter-
veyskeskuksissa neljässä 
metropolissa ja neljässä 
provinssissa. Vähintään 
1kk työkokemus, ymmärtää 
tutkimuksen tarkoituksen ja 
tahtoi osallistua vapaaeh-
toisesti tutkimukseen 

• Otos 220 
• Transcultural Self-efficacy 

Scale (TCSES): 25 kysy-
mystä, kolme osa-aluetta 
(kognitio, käytäntö, tuntei-
siin liittyvä), neliportainen 
Likert. Korkeampi piste-
määrä viittaa korkeampaan 
transkulttuuriseen minä-
pystyvyyteen 

• The Blueprint for Integra-
tion of Cultural Compe-
tence in the Curriculum 
Questionnaire (BICCCQ): 
36 kysymystä, viisi osa-
aluetta (asenteet ja taidot, 
tieto, Teoria ja tutkimus, 
avainkäsitteet ja kulttuuri-
nen kommunikaatio), viisi-
portainen Likert → muo-
kattiin 25-kohtaiseksi kyse-
lyksi, joka kohdentuu 

• Pistemäärät: TCSES 62.33 +- 
11.08 (ka=2.49), BICCCQ 
97.96 +- 17.09 (ka=3.92), 
CCS 58.19 +- 15.08 
(ka=4.16) 

• Kulttuurinen kompetenssi on 
keskinkertaisella tasolla, sa-
moin transkulttuurinen minä-
pystyvyys. Kulttuurisen kou-
lutuksen tarve keskinkertai-
sesta korkealle tasolla 

• Kulttuurinen kompetenssi 
korreloi positiivisesti minä-
pystyvyyden ja koulutuksen 
tarpeen kanssa 

• Minäpystyvyys ei kuitenkaan 
korreloinut merkitsevästi 
koulutustarpeen kanssa 

• Hypoteesi 1. saa tukea → 
transkulttuurinen minäpysty-
vyys vaikutti merkitsevästi ja 
positiivisesti kulttuuriseen 
kompetenssiin 

• Hypoteesi 2. saa tukea 
→kulttuurisen koulutuksen 
tarpeet hillitsivät transkult-
tuurisen minäpystyvyyden ja 
kulttuurisen kompetenssin 
välistä suhdetta 
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paremmin terveydenhoita-
jille. Korkeampi pistemäärä 
viittaa korkeampaan koulu-
tuksen tarpeeseen 

• Cultural Competence Scale 
(CCS) 

• Taustamuuttujat: ikä, suku-
puoli, siviilisääty, koulutus, 
työkokemus, erikoishoita-
jan pätevyys, kokemus 
kulttuurisesta monimuotoi-
suudesta, kielitaito, moni-
kulttuuristen asiakkaiden 
hoitaminen, monikulttuuri-
suuskoulutus 

19. Kim N.R., Lee J-
Y., Park J., Lau 
S.T. 
Etelä-Korea 2024 

Ecological predictors 
of cultural competence 
among nurses in the 
neonatal intensive care 
unit 

Tarkoituksena tunnistaa 
ekologiset tekijät (yksilöl-
liset ja ympäristön), jotka 
vaikuttavat NICU hoita-
jien kulttuurisen kompe-
tenssin tasoon ja analy-
soida sekä vertailla osa-
alueiden ennustajia. 

• Kuvaileva ja korreloiva 
poikkileikkaustutkimus 

• Mukaanottokriteerit: NICU 
hoitaja, joka työskennellyt 
vähintään 6kk ja jolla koke-
musta ulkomaisten asiak-
kaiden hoitamisesta 

• Mukavuusotos kolmesta 
Korean metropolikaupun-
gista 6–9/2022, kirjallinen 
ja sähköinen kysely 

• Voima-analyysi min. 118 
vastausta → Otos 140 hlöä 

• Cultural Competence Scale 
for Clinical Nurses: 33 ky-
symystä ja neljä osa-alu-
etta: tietoisuus, tieto, sensi-
tiivisyys ja taidot, seitsen-
portainen Likert, jossa 

• Vastaajia 135 
• Kulttuurisen kompetenssin 

keskiarvo 4.66 +- 0.73, osa-
alueista 5.57 (A), 4.48 (K), 
4.59 (S), 4.31 (SK) 

• Kulttuuriseen kompetenssiin 
merkittävästi vaikutti: kult-
tuurisen koulutuksen tarve 

• Osa-alueisiin merkittävästi 
vaikutti: vieraan kielen osaa-
minen, kulttuurisen koulu-
tuksen tarve, kirjallisen ma-
teriaalin ja ohjeiden vieras-
kieliset versiot, koulutuksen 
taso, siviilisääty, uskonnolli-
suus 

• Regressioanalyysimallissa 
kulttuuriseen kompetenssiin 
vaikuttivat empaattiset 

7/8 
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korkeampi pistemäärä viit-
taa korkeampaan kulttuuri-
seen kompetenssiin 

• the Scale of Ethnocultural 
Empathy: 31 kysymystä, 
neljä osa-aluetta (empaatti-
set tunteet ja eleet, empaat-
tinen perspektiivi, kulttuu-
risten eroavaisuuksien hy-
väksyminen, empaattinen 
tietoisuus), viisiportainen 
Likert, korkeampi piste-
määrä viittaa korkeampaan 
etnokulttuurisen empaatti-
suuden tasoon.  

• Henkilökohtainen kulttuuri-
nen kokemus: ulkomaan 
kokemus, ulkomaisen kie-
len opiskelun kokemus, 
vieraan kielen hallinta ja 
kulttuurisen koulutuksen 
kokemus ja tarve 

• the Intergroup Anxiety 
Scale: 10 kysymystä, seit-
senportainen Likert, korke-
ampi pistemäärä viittaa 
korkeampaan kulttuurien-
välisen jännityksen/ahdis-
tuksen tasoon 

• Henkilökohtainen suhde ul-
komaisiin ihmisiin: kysy-
mys onko ollut naimisissa 
ulkomaisen hlön kanssa 

tunteet ja eleet, empaattinen 
perspektiivi, kulttuurisen 
koulutuksen tarve, kulttuuri-
sen kompetenssin tukeminen 
organisaatiolta 

• Osa-alueisiin vaikutti mal-
lissa: empaattiset tunteet ja 
eleet, empaattinen perspek-
tiivi, tuki sairaalasta, kulttuu-
risen koulutuksen tarve, vie-
raan kielen oppimisen koke-
mus, vieraskielisten materi-
aalien mahdollisuus 
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ja/tai onko ulkomaisia ystä-
viä 

• The Cultural Competence 
Assessment Instrument: 8 
kysymystä, neliportainen 
Likert, korkeampi piste-
määrä viittaa korkeampaan 
kulttuurisen kompetenssin 
tuen tasoon (organisaatio) 

20. Lin C-N., Mastel-
Smith B., Alfred 
D., Lin Y-H. 
Taiwan 2015 

Cultural competence 
and related factors 
among Taiwanese 
nurses 

Tarkoituksena tutkia tai-
wanilaisten hoitajien kult-
tuurisen kompetenssin ta-
soa ja siihen yhteydessä 
olevia sosiodemografisia 
tekijöitä 
 
Tutkimuskysymykset:  

1. Mikä on osallistu-
jien kulttuurisen 
kompetenssin 
taso? 

2. Mikä on jokaisen 
taustamuuttujan 
suhde kumman-
kin kyselyn koko-
naispisteisiin? 

3. Mitkä taustateki-
jöistä parhaiten 
ennustavat kult-
tuurista kompe-
tenssia?  

4. Onko lähihoita-
jien ja rekisteröi-
tyjen sairaanhoi-
tajien kulttuurisen 

• kuvaileva, tutkiva ja korre-
latiivinen poikkileikkaus-
tutkimus joulukuu 2012-
tammikuu 2013 

• Mukaanottokriteerit: validi 
Taiwanin valtion myön-
tämä hoitajan lisenssi, sen 
hetkinen työskentely lääkä-
rin toimistossa, kotihoi-
dossa, sairaalassa, terveys-
keskuksessa tai kouluter-
veydenhuollossa ja/tai hoi-
totyön opetustyö akateemi-
sessa oppilaitoksessa, pe-
rinteisen kiinan kirjoitus- ja 
lukutaito, internetin käyttö-
mahdollisuus, yli 20 v. ikä. 

• Otoskoko 114 
• 283 kyselyä lähetetty, 223 

vastattu kokonaan 
• Nurses´ Cultural Compe-

tence Scale (NCCS): 41 ky-
symystä, neljä osa-aluetta 
(tietoisuus, tieto, sensitiivi-
syys, taidot), viisiportainen 

• Cronbach : NCCS 0.961 
• NCCS pistemäärän keskiarvo 

109.99, joka on matalasta 
keskinkertaiseen tasoon 

• PNCCR 60 % arvioi osaami-
sensa olevan matalalla ta-
solla (noviisi tai edistynyt 
aloittelija), kykeneviä 24 %, 
osaavia 11,8 % ja eksperttejä 
3,2 % 

• NCCS merkittävä korrelaatio 
kulttuurisen koulutuksen 
määrän ja muista kulttuu-
reista tulevien asiakkaiden 
hoitamisen tiheyden kanssa 

• PNCCR merkittävä yhteys 
työkokemuksella, kulttuuri-
sen koulutuksen määrällä ja 
muista kulttuureista tulevien 
asiakkaiden hoidon tihey-
dellä 

• Ed. mainitut tekijät ennusti-
vat kulttuurisen kompetens-
sin tasoa 12 % ja 17 %. 
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kompetenssin ta-
sojen välillä eroa? 

5. Onko kaupunki-
laisten ja maaseu-
tujen hoitajien 
kulttuurisen kom-
petenssin tasojen 
välillä eroa? 

Likert, korkeammat pisteet 
viittaavat korkeampaan 
kulttuuriseen kompetens-
siin 

• Perceived Nurses´ Cultural 
Competence Rating 
(PNCCR): Kehitetty tätä 
tutkimusta varten tutkijoi-
den toimesta. Itsearviointi 
onko kulttuurisen kompe-
tenssin osalta noviisi, edis-
tynyt aloittelija, kykenevä, 
osaava tai ekspertti. 

• Taustamuuttujat: ikä, hoito-
työn koulutuksen taso, työ-
kokemus, maantieteellinen 
lokaatio (kaupunki vs. maa-
seutu), ulkomaan kokemus, 
ulkomailla oleskelun pi-
tuus, altistuminen kulttuuri-
selle hoitotyölle sekä hoito-
työssä että koulutuksen 
muodossa 

• Avoimet kysymykset 

• Ei merkitsevää eroa lähihoi-
tajien ja rekisteröityjen hoita-
jien välillä 

• Ei merkitsevää eroa kaupun-
kilaisten ja maaseutujen hoi-
tajien välillä 

• Avoimista kysymyksistä löy-
dettiin kuusi teemaa: 1. kieli-
ongelmat 2. uskonto ja sen 
vaikutus hoitotyöhön 3. ra-
vitsemusasiat ja uskomukset 
4. kulttuurisen kompetenssin 
kehittyminen 5. negatiiviset 
asenteet toisia kulttuureita 
kohtaan 6. terveyskäsitykset 
ja -uskomukset 

21. Liu T-T., Chen M-
Y., Chang Y-M., 
Lin M-H. 
Taiwan 2022 

A preliminary study on 
the cultural compe-
tence of nurse practi-
tioners and its affect-
ing factors 

Tarkoituksena tutkia asi-
antuntijasairaanhoitajien 
kulttuurisen kompetenssin 
tila ja siihen vaikuttavat 
tekijät Taiwanissa. 

• Poikkileikkaustutkimus, 
tarkoituksenmukainen 
otanta 

• 86 sairaanhoitajaa osallistui 
• Mukaanottokriteerit: vähin-

tään vuoden työkokemus 
asiantuntijasairaanhoitajan 
työstä, sairaalaympäristö 

• Taustamuuttujat: ikä, sivii-
lisääty, koulutuksen taso, 

• Cronbach : NMCCS vaih-
teli välillä 0.91-0.97 

• Kulttuurisen kompetenssin 
keskiarvo oli 3.75, tietoisuu-
den 4.41, kulttuurisen sensi-
tiivisyyden 4.32, taitojen 
3.42 ja tiedon 3.42 

• Asiantuntijasairaanhoitajien 
työssä edistymisen taso 
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senioriteetti, kliininen 
työssä edistymisen järjes-
telmä, työkokemus asian-
tuntijasairaanhoitajana, työ-
piste, kulttuuriseen koulu-
tukseen osallistuminen ja 
kokemus ulkomailla opis-
kelusta 

• Nurses´ Multicultural Carin 
Competence Scale 
(NMCCS): 29 kysymystä, 
neljä osa-aluetta (tietoisuus, 
tieto, sensitiivisyys ja 
taito), viisiportainen Likert, 
korkeampi tulos viittaa kor-
keampaan kulttuuriseen 
kompetenssiin 

vaikutti tietoisuuteen ja sen-
sitiivisyyteen 

• Merkittävä korrelaatio kult-
tuurisen kompetenssin ja työ-
kokemuksen välillä 

22. McLennon S.M., 
Rogers T.L., Davis 
A. 
USA 2019 

Predictors of hospital 
nurses´ cultural com-
petence: the value of 
diversity training 

Tarkoituksena tunnistaa 
tekijät, jotka ovat yhtey-
dessä sairaalassa työsken-
televien sairaanhoitajien 
kulttuuriseen kompetens-
siin. 
 
Tutkimuskysymys: 

1. Onko kulttuurisen 
kompetenssin ja 
iän, koulutusvuo-
sien, erilaisuuden 
kokemuksen ja 
erilaisuuden kou-
lutuksen välillä 
yhteyttä? 

• Kuvaileva poikkileikkaus-
tutkimus 

• Kaksi eri kirurgista yksik-
köä kaakkoisessa kaupun-
kiympäristön sairaalassa 

• Mukavuusotos 76 hoitajaa, 
110 kyselyä lähetettiin, 
vastausprosentti 69 % 

• Cultural Competence As-
sessment (CCA, sis. CAS 
ja CCB) 

• Diversity training: kaksi 
kysymystä 

• Diversity Experience: kaksi 
kysymystä 

• Self-Assessed Cultural 
Competence: yksi kysymys 

• Cronbach : CCA 0.78 
• Kulttuurisen kompetenssin ja 

koulutustason sekä erilaisuu-
den koulutuksen välillä kor-
relaatio 

• Koulutustaso korreloi myös 
positiivisesti erilaisuuden 
koulutuksen kanssa 

• Vain erilaisuuden koulutus 
ennusti kulttuurista kompe-
tenssia 

5/8 
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• Taustamuuttujat: kolme ky-
symystä, ikä, etnisyys ja 
koulutuksen taso 

23. Nekouei Marvi 
Langari M., Lind-
ström J., Hepo-
niemi T., Kaihlanen 
A-M., Hietapakka 
L., Heidarian Miri 
H., Turunen H. 
Suomi 2023 

Integrated care compe-
tencies and their asso-
ciation with cross-cul-
tural competence 
among registered 
nurses 

Tarkoituksena oli kuvata 
sairaanhoitajien integ-
roidun hoidon osaamista 
ja kulttuurista osaamista 
ennen sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatiota 
Suomessa, tutkia integ-
roidun hoidon osaamisen 
ja sen eri osa-alueiden yh-
teyksiä kulttuuriseen 
osaamiseen ja tunnistaa 
taustatekijät, jotka ovat 
yhteydessä integroituun 
hoidon osaamiseen ja 
kulttuuriseen osaamiseen. 

• kuvaileva poikkileikkaus-
tutkimus Suomessa 

• sairaanhoitajat, terveyden-
hoitajat, kätilöt ja ensihoi-
tajat 

• 10 000 otos, Tehyn kautta 
sähköinen kysely → 7000 
kyselyä, marras-joulukuu 
2018 

• Poissulkukriteerit: lähihoi-
taja 

• Taustamuuttujat: suku-
puoli, ikä, synnyinmaa, 
työstatus (johtaja), koulu-
tus, muut koulutukset, val-
mistumisvuosi, työkoke-
mus, työllisyyssektori, kult-
tuurinen koulutus osana 
hoitotyön koulutusta, it-
searvioitu osaaminen työs-
kentelystä monikulttuuri-
sessa ympäristössä, muu 
kulttuurinen koulutus, 
muista kulttuureista tule-
vien asiakkaiden yleisyys ja 
muusta kulttuurista oleva 
työkaveri 

• ICC: the Competent work-
force for the future 
(COPE), lyhennetty versio 
14 kysymystä, mittaa 

• Cronbach : COPE 0.95, 
CCCHP 0.79-0.86 

• Vastaajia 1232 
• ICC tulos korkea, korkein tu-

los asiakasorientaatiosta ja 
matalin erilaisten palveluiden 
tarjoamisesta 

• CCC tulos kohtalainen, kor-
kein keskiarvo taidoista, ma-
talin emootioista 

• ICC oli yhteydessä CCC:hen 
ja kaikkiin sen osa-alueisiin 
(paitsi asenteisiin). Kolme 
ICC:n osa-aluetta oli yhtey-
dessä kaikkiin muihin CCC:n 
osa-alueisiin paitsi asentei-
siin, ICC:n osa-alue palvelui-
den sujuvuus ja selkeys oli 
yhteydessä CCC:n kaikkiin 
neljään osa-alueeseen. 

• Negatiivinen yhteys löytyi 
ICC:n kaikkien osa-alueiden 
ja CCC:n emootioiden välillä 

• Sukupuoli, ikä, työkokemus, 
korkeamman osaamisen arvi-
ointi ja kulttuurisen koulu-
tuksen saaminen olivat yh-
teydessä korkeampaan 
ICC:hen 

• Sukupuoli oli yhteydessä 
korkeampaan CCC:hen. 
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hoidon osaamista, viisipor-
tainen Likert, neljä osa-alu-
etta (asiakasorientaatio, 
velvollisuus omasta tai su-
kulaisten hyvinvoinnista, 
hoitoon pääsy, palveluiden 
selkeys tai sujuvuus). Kor-
keampi pistemäärä viittaa 
korkeampaan hoidon osaa-
miseen 

• Cross-Cultural Competence 
of healthcare professionals 
(CCCHP), lyhennetty ver-
sio 13 kysymystä, neljä 
osa-aluetta, viisiportainen 
Likert, korkeampi piste-
määrä kertoo korkeam-
masta kulttuurisesta kom-
petenssista 

24. Shopo K.D.,  
Du Preez A.,   
Rabie T.,   
Bester P. 
Etelä-Afrikka 2023 

Self-Reported Level of 
Cultural  
Competence of Mid-
wives in the   
North-West Province 
of South Africa 

Tarkoituksena kuvata kä-
tilöiden kulttuurisen kom-
petenssin tasoa äitiyshuol-
toa saavia naisia kohtaan 
käyttäen TSET:iä 

• Kuvaileva poikkileikkaus-
tutkimus  

• Tarkoituksenmukainen 
otanta viiden sairaalan syn-
nytysosastoilta (yksi suuren 
alueen sairaala, kaksi alue-
sairaalaa ja kolme korkean 
tason sairaalaa 

• Mukaanottokriteerit: vaki-
tuinen työntekijä Etelä-Af-
rikan luoteisprovinssin tut-
kimussairaaloista, yli yhden 
vuoden työkokemus ja 
kyky kommunikoida ja lu-
kea englanniksi 

• Cronbach : vaihteli välillä 
0.76-0.98 

• 1. osasta korkein keskiarvo 
luottamuksesta tietoon ja 
ymmärrykseen, että kulttuuri 
voi vaikuttaa tietoon perustu-
van suostumuksen saami-
seen, matalin keskiarvo ter-
veyden palauttamisesta. Ko-
konaisuudessaan kohtalai-
sella tasolla 

• 2. osasta korkein keskiarvo 
potilaan haastattelulla liittyen 
heidän uskonnolliseen taus-
taansa tai 

6/8 
H 



 
 

77 

Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

• Transcultural Self-Efficacy 
Tool (TSET): 83 kysy-
mystä, kolme osiota: 
1. kognitiiviset näkökohdat, 
jossa korkeampi keskiarvo 
viittaa korkeampaan minä-
pystyvyyden tasoon liittyen 
osion tietoon ja ymmärryk-
seen 
2. käytännön näkökohdat,  
3. osa emotionaaliset näkö-
kohdat 

• Taustamuuttujat: ikä, koti-
kieli, korkein tutkinto 

henkilöllisyyteensä. Matalin 
keskiarvo kulttuuriin sulautu-
misen haastattelusta. Koko-
naisuudessaan kohtalainen 
taso 

• 3. osasta korkein keskiarvo 
kätilöiden oman kulttuuri-
taustansa ja uskomustensa 
tietoisuudesta, matalin kes-
kiarvo potilaiden kotilääkkei-
den ja alkuperäislääketieteen 
merkityksen tunnustamisesta 

• 3. osa jakautui kuuteen fak-
toriin, joiden tasot olivat: it-
setietoisuus korkea, potilas-
tietoisuus kohtalainen, hy-
väksyntä kohtalainen, ym-
märrys kohtalainen-korkea, 
tunnustaminen kohtalainen, 
toisen puolesta puhumi-
nen/tekeminen kohtalainen 

• Ikä korreloi positiivisesti 
TSET:n kysymysten kanssa 
osassa 1. ja osion 3. faktorin 
2. ja 6. kanssa 

• sairaala, jossa työskenteli, 
tuotti tilastollisesti merkitse-
vän tuloksen osan 1. kanssa 
(1. ja 2. sairaalassa korkeam-
mat pisteet kuin muissa) 

• 3. sairaalassa kätilöillä oli 
matalampi minäpystyvyys 
kuin muissa sairaaloissa 
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25. Ślusarska B., Mar-
cinowicz L., 
Blaževičienė A. 
Puola ja Liettua 
2022 

Cultural competencies 
in Polish and Lithua-
nian nurses 

Tarkoituksena oli määrit-
tää puolalaisten ja liettu-
alaisten hoitajien kulttuu-
rinen kompetenssi ja tut-
kimusryhmien erot liit-
tyen sosiodemografisiin ja 
ammatillisiin ominaisuuk-
siin. 

• Kuvaileva poikkileikkaus-
tutkimus rekisteröityneistä 
sairaanhoitajista Puolassa 
ja Liettuassa 

• Puola: rekrytointi kahdesta 
sairaalasta itäisestä Puo-
lasta, kaikki osastot, joista 
mukaan arvottiin 24 eri 
osastoa, 460 kyselyä lähe-
tetty ja 418 vastausta saatu 

• Liettua: rekrytointi yhdestä 
suurimmasta yliopistosai-
raalasta, osastot arvottu, 
204 pyydetty mukaan, 190 
vastausta, joista 184 tutki-
mukseen mukaan 

• the Nurse Cultural Compe-
tence Scale (NCCS): neljä 
osa-aluetta (tietoisuus, 
tieto, sensitiivisyys ja tai-
dot) 

• Taustamuuttujat: ikä, suku-
puoli, työpaikka, nykyinen 
työpesti ja senioriteetti 

• Cronbach : liettualainen 
käännös 0.89 ja puolalainen 
käännös 0.94 

• Liettualaisten hoitajien kult-
tuurinen kompetenssi keskin-
kertainen taso ja puolalaisten 
keskinkertainen taso, tulok-
sissa ei merkittävää eroa. 
Vain tieto-osa-alueen tulok-
sissa merkittävä ero → liettu-
alaiset saivat korkeammat 
pisteet 

• Puolalaisten hoitajien ikä 
korreloi kokonaispisteiden ja 
osa-alueiden kanssa. → mitä 
korkeampi ikä, sen korkeam-
mat pisteet, mutta korrelaatio 
oli heikko → samanlaista 
korrelaatiota ei löytynyt toi-
sessa tutkimusryhmässä 

5,5/8 
H/LT 

26. Soleimani M., 
Yarahmadi S. 
Iran 2023 

Cultural competence 
in critical care nurses 
and its relationship 
with empathy, job con-
flict, and work engage-
ment 

Tarkoituksena määrittää 
teho-osaston hoitajien 1) 
kulttuurisen kompetens-
sin, empatian, työhaastei-
den ja työhön kiinnittymi-
sen tasot 2) kulttuurisen 
kompetenssin, tausta-
muuttujien ja päämuuttu-
jien väliset suhteet ja 3) 

• Monikeskuksinen kuvai-
leva poikkileikkaustutki-
mus elokuusta lokakuulle 
2022 

• 14 eri yksikköä, kolmesta 
opetussairaalasta Iranissa 
(ICU ja CCU) 

• Mukaanottokriteerit: hoita-
jat, joilla oli vähintään kan-
din tutkinto, työskentelivät 

• Cronbach : CCQ 0.91, JSE 
0.83, DJC 0.95, UWE 0.84 

• Kulttuurisen kompetenssin 
taso keskinkertainen, työ-
haasteiden keskinkertainen, 
empatian hyvä ja työhön 
kiinnittymisen taso matala 

• Tilastollisesti merkitsevä yh-
teys kulttuurisen kompetens-
sin ja iän, siviilisäädyn, 
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kulttuurisen kompetenssin 
ennustajat 

tehohoidon yksikössä ja vä-
hintään 6kk työkokemus 

• Poissulkukriteerit: halutto-
muus osallistua tutkimuk-
seen, kykenemättömyys 
vastata vähintään 1/5 kyse-
lyyn. 

• Otos vähintään 153, muka-
vuusotoksella 197 täytti 
kriteerit. Rekrytointi lope-
tettiin, kun tarvittava otos-
koko oli saavutettu 

• Taustamuuttujat: ikä, suku-
puoli, siviilisääty, tutkinto 
ja työkokemus 

• Cultural Competence ques-
tionnaire: 25 kysymystä, 
viisi osa-aluetta (teoreetti-
nen ja käytännön oppimi-
nen, kliininen soveltami-
nen, kulttuurinen taito, 
kulttuurinen erinomaisuus, 
kulttuurinen kompetenssi), 
viisiportainen Likert, mitä 
korkeampi pistemäärä sitä 
vahvempi kulttuurinen 
kompetenssi 

• Jefferson Scale Empathy: 
20 kysymystä, seitsenpor-
tainen Likert, korkeampi 
pistemäärä viittaa empaatti-
sempaan potilaiden hoita-
miseen 

tutkinnon ja työkokemuksen 
välillä, keskinkertainen kor-
relaatio empatian kanssa ja 
matala negatiivinen korrelaa-
tio työhaasteiden kanssa 

• Ikä, siviilisääty, työkokemus 
ja tutkinto selittivät 32,5 % 
kulttuurisen kompetenssin 
variaatioista 

• Päämuuttujien lisäämisen jäl-
keen pystyttiin selittämään 
44,4 %  

• Akateeminen tutkinto ja em-
patia ennustivat kulttuurista 
kompetenssia 
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• Dobrin Job Conflict: 20 ky-
symystä 

• Utrecht Work Engagement: 
17 kysymystä, viisiportai-
nen Likert, korkeampi pis-
temäärä viittaa korkeam-
paan työhön sitoutumiseen 

27. Suk M.H., Oh 
W.O., Im Y.J., Cho 
H.H. 
Etelä-Korea 2015 

Mediating effect of 
school nurses´ self-ef-
ficacy between multi-
cultural attitude and 
cultural sensitivity in 
Korean elementary 
schools 

Tarkoituksena tutkia ko-
realaisten peruskoulujen 
kouluterveydenhoitajien 
monikulttuuristen asentei-
den ja kulttuurisen sensi-
tiivisyyden tasoa ja näi-
den yhteyttä itseluotta-
mukseen 
 
Hypoteesi: hoitajien posi-
tiivinen monikulttuurinen 
asenne vaikuttaa heidän 
itseluottamukseensa ja pa-
rantaa heidän kulttuurista 
sensitiivisyyttänsä moni-
kulttuuristen perheiden 
lapsia kohtaan 

• Kuvaileva poikkileikkaus-
tutkimus 6–12/2013 

• 180 peruskoulun tervey-
denhoitajaa Gyeonggi-do 
alueelta, mukavuusotok-
sella 

• 157 vastausta 
• The Teacher Multicultural 

Attitude Survey (TMAS), 
20 kysymystä, viisiportai-
nen Likert, korkeampi tulos 
viittaa positiivisempaan 
asenteeseen olla yhteydessä 
monikulttuurisiin oppilai-
siin 

• the Teacher Efficacy Scale 
(TES): 24 kysymystä, neljä 
osa-aluetta (ohjauksen te-
hokkuus, terveyspalvelui-
den tehokkuus, tehtävän ja 
ihmissuhteiden välinen te-
hokkuus, yhteisöllisen yh-
teyden tehokkuus), viisi-
portainen Likert, korke-
ampi pistemäärä viittaa 
korkeampaan itseluotta-
mukseen 

• Cronbach : TMAS 0.80, 
TES 0.96, MSS 0.86 

• Kulttuuriseen sensitiivisyy-
teen vaikutti ikä, aiempi ko-
kemus monikulttuuristen las-
ten hoitamisesta ja käsitys 
monikulttuurisen koulutuk-
sen tarpeesta 

• Monikulttuuriseen asentee-
seen positiivisesti korreloi 
kulttuurinen sensitiivisyys ja 
itseluottamus, myös moni-
kulttuurinen asenne korreloi 
positiivisesti itseluottamuk-
seen kouluterveydenhoita-
jana 

• Kolmivaiheinen regressio-
malli: 1. monikulttuurinen 
asenne vaikutti merkitsevästi 
itseluottamukseen 2. moni-
kulttuurinen asenne vaikutti 
merkitsevästi kulttuuriseen 
sensitiivisyyteen 3. itseluot-
tamus vaikutti merkitsevästi 
kulttuuriseen sensitiivisyy-
teen, mutta monikulttuurinen 
asenne vaikutti vähemmän 

6/8 
H 



 
 

81 

Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

• The Multicultural Sensitiv-
ity Scale (MSS): 21 kysy-
mystä, kuusiportainen Li-
kert, korkeampi tulos viit-
taa korkeampaan kulttuuri-
seen sensitiivisyyteen 

kulttuuriseen sensitiivisyy-
teen kuin vaiheessa 2. → it-
seluottamuksella on osittai-
nen ja keskinkertainen vaiku-
tus monikulttuuriseen asen-
teeseen ja kulttuuriseen sen-
sitiivisyyteen 

28. Tolentino Diaz 
M.Y., Barbato D., 
Marceca M. 
Italia 2023 

Self-perceived cultural 
competence 

Tarkoituksena arvioida 
hoitajien itsearvioitua 
kulttuurista kompetenssia 

• Poikkileikkaustutkimus 
3/2017–2/2018 

• Kahdesta kontekstista: 
Rooman avohoidon polikli-
nikoilta (3kpl) ja sairaa-
loista (2kpl) 

• Mukavuusotos 260 osallis-
tujaa 

• Cultural Competence As-
sessment Tool (CCA Tool) 
38 kysymystä, joka sisälsi 
sekä taustamuuttujat (ikä, 
sukupuoli, työpaikka, kou-
lutus, työkokemus ja osal-
listuminen kulttuuriseen 
koulutukseen) että CAS: n 
ja CCB: n, seitsenportainen 
Likert, sekä kaksi kysy-
mystä hoitajien kanssakäy-
misestä etnisten ryhmien 
kanssa että yhden kysy-
myksen kulttuurisen kom-
petenssin itsearvioinnista 
(erittäin kykenevä-erittäin 
kykenemätön) 

• Cronbach : 0.76 
• Kulttuurinen kompetenssi 

hyväksyttävä taso, CAS 
ka=4.28 ja CCB ka=4.10 

• Negatiivinen korrelaatio 
CC:n ja iän välillä, myös 
heikko suora korrelaatio työ-
kokemuksen ja CC:n välillä 
(ei tilastollisesti merkitsevä) 

• CC oli korkeampaa hoitajilla, 
jotka työskentelivät alueelli-
sella tasolla kuin sairaalassa 

• Tilastollisesti merkitsevä ero 
löytyi työvuosien ja saavute-
tun kulttuurisen kompetens-
sin välillä → kun työvuosien 
määrä nousee, saavutetun 
kulttuurisen kompetenssin 
taso nousee 

• 42 % vastaajista ilmoitti, että 
ei ole kulttuurisesti kompe-
tentti tai epäkompetentti 

6/8 
H 
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Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

29. Uzun Ö., Sevinç S. 
Turkki 2015 

The relationship be-
tween cultural sensi-
tivity and perceived 
stress among nurses 
working with foreign 
patients 

Tarkoituksena määrittää 
turkkilaisten hoitajien 
(hoitavat vieraasta kult-
tuureista olevia potilaita) 
kulttuurisen sensitiivisyy-
den ja koetun stressin yh-
teyttä 
 
Tutkimuskysymykset: 

1. Mitkä hoitajien 
ominaisuudet vai-
kuttavat kulttuuri-
seen sensitiivi-
syyteen? 

2. Mitkä hoitajien 
ominaisuudet vai-
kuttavat koettuun 
stressiin? 

3. Mikä on koetun 
stressin tason ja 
kulttuurisen sen-
sitiivisyyden väli-
nen yhteys? 

• Kuvaileva poikkileikkaus-
tutkimus, valtion sairaala 
Kilisissä 6–7/2014 

• Mukaanottokriteerit: hoitaa 
ulkomaalaisia potilaita, saa-
tavilla tutkimuksen aikana 

• Populaatio 166 hoitajaa, 
otos 120 hoitajaa 

• Taustamuuttujat: ikä, suku-
puoli, siviilisääty, koulu-
tuksen taso, työkokemus, 
työsuhteen kesto tutkimus-
sairaalassa, hallinnolliset 
tehtävät, vieraan kielen 
osaaminen, työskentely-
osasto, halukkuus työsken-
nellä ulkomailla, ongelmat, 
joita kohtaa ulkomaisten 
potilaiden kanssa, ulko-
maisten potilaiden kohtaa-
misen tiheys päivän aikana 

• Intercultural Sensitivity 
Scale (ISS) 

• Perceived Stress Scale 
(PSS): mittaa stressiä, joka 
johtuu tilanteista, joita ei 
voi ennustaa, joihin ei voi 
vaikuttaa ja jotka ylikuor-
mittaa. 14 kysymystä, viisi-
portainen Likert, korke-
ampi pistemäärä viittaa 
korkeampaan stressiin 

• Cronbach : ISS 0.83, PSS 
0.83 

• ISS keskinkertainen taso 
• Taustamuuttujat eivät olleet 

yhteydessä ISS:ään kokonai-
suudessa, mutta vaikutusta 
siviilisäädyllä, koulutuksen 
tasolla, työkokemuksella ja 
työskentelyosastolla merki-
tystä 

• Vieraan kielen osaaminen 
vaikutti merkityksellisesti 
kokonaispisteisiin 

• PSS keskinkertainen taso 
• Ikä, työkokemus ja vieraan 

kielen osaaminen vaikuttivat 
PSS:n pisteisiin merkitse-
västi 

• Negatiivinen korrelaatio 
PSS:n ja ISS:n välillä → kun 
kulttuurienvälinen sensitiivi-
syys nousee, niin koettu 
stressitaso laskee, tai kun 
stressitaso nousee, niin sensi-
tiivisyys laskee 

6/8 
H 

30. Wahlström E., 
Harder M., 

School nurses´ self-as-
sessed cultural 

Tarkoituksena on tutkia 
kouluterveydenhoitajien 

• Osallistujat: 270 kun-
taa/aluetta Ruotsista, kysely 

• Cronbach : 0.935, eri osa-
alueissa 0.83-0.89 

8/8 
H 
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Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

Granlund M., 
Holmström I.K., 
Larm P., Golsäter 
M. 
Ruotsi 2019 

competence when en-
countering children of 
foreign origin 

itsearvioidun kulttuurisen 
kompetenssin ja tausta-
muuttujien yhteyttä, kun 
he pitävät vastaanottoja 
ulkomaalaistaustaustai-
sille lapsille. 

lähetetty 3331 kouluhoita-
jalle, julkinen sekä yksityi-
nen → täytetty kysely 816 
hlöä 

• 8/2017–1/2018 
• The Clinical Cultural Com-

petency Questionnaire 
(CCCTQ-PRE): 63 kysy-
mystä, sisältää kolme ai-
healuetta (kulttuurinen 
kompetenssi, kulttuurisen 
monimuotoisuuden koulu-
tus ja taustamuuttujat), tä-
hän tutkimukseen valittu 29 
kysymystä, viisiportainen 
Likert 

• Osa-alueet: tieto, taidot, 
kulttuuristen kohtaamisten 
mukavuuden taso ja tietoi-
suus 

• Taustamuuttujat: ikä, suku-
puoli, synnyinmaa, puhutut 
kielet, koulutuksen taso, 
työskentely koulutervey-
denhuollossa, maahan-
muuttajalasten tapaamisen 
tiheys (seitsenportainen Li-
kert) 

• Koko mittarista ja osa-alu-
eista keskinkertainen kulttuu-
risen kompetenssin taso 

• Kulttuuriseen kompetenssiin 
ja kaikkiin osa-alueisiin yh-
teydessä: kulttuurisen moni-
muotoisuuden koulutus ja 
puhuttujen kielten luku-
määrä, tapaamisten tiheys 
(pois lukien tietoisuus) 

• Alkuperältään ruotsalaiset 
hoitajat saivat matalammat 
pisteet taidoista, kohtaamis-
ten mukavuuden tasosta, tie-
toisuudesta ja kulttuurisesta 
kompetenssista (tilastollisesti 
merkitsevä tulos), tiedosta (ei 
merkitsevä tulos) 

• Kolme taustamuuttujaa en-
nusti kulttuurista kompetens-
sia: kulttuurisen monimuo-
toisuuden koulutus, ulko-
maalaistaustaisten lasten 
kohtaamisen tiheys, hoitajan 
synnyinmaa 

31. Wesolowska K., 
Hietapakka L., Elo-
vainio M., Aalto A-
M., Kaihlanen A-
M., Heponiemi T. 
Suomi 2018 

The association be-
tween cross-cultural 
competence and well-
being among regis-
tered native and 

Tarkoituksena tutkia onko 
kulttuurisella kompetens-
silla yhteyttä suomalaisten 
hoitajien koettuun aika-
paineeseen töissä, hätään 
(distress) ja uniongelmiin, 

• Poikkileikkaustutkimus 
Suomessa 9–11/2017 

• Suomalaiset n=2001 valit-
tiin satunnaisesti, mu-
kaanottokriteerit: syntynyt 
1950 tai sen jälkeen, lupa 

• Cronbach : NSI 0.90 
• Tutkimukseen mukaan 744 

suomalaista ja 212 ulkomaa-
laistaustaista hoitajaa 

• Ulkomaalaistaustaiset hoita-
jat saivat korkeammat pisteet 

8/8 
H 
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Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

foreign-born nurses in 
Finland 

ja onko eroja suomalais-
taustaisilla ja alkuperäl-
tään ulkomaalaisilla hoita-
jilla. 
 
Hypoteesi 1: kulttuurinen 
kompetenssi on yhtey-
dessä koettuun aikapai-
neeseen, hätään ja union-
gelmiin. 
 
Hypoteesi 2: suomalaisten 
ja alkuperältään ulkomais-
ten hoitajien välillä on 
eroja liittyen ed. mainit-
tuihin asioihin. Yhteydet 
ovat vahvempia ulkomaa-
laistaustaisilla hoitajilla 
kuin suomalaisilla. 

toimia Suomessa, osoite 
Suomessa) 

• Rekisterissä 617 ulkomaa-
laistaustaista hoitajaa (voi 
sis. suomalaisia, jotka opis-
kelleet ulkomailla) → pois-
sulkuna hoitajat, joiden äi-
dinkieli suomi tai ruotsi → 
otos n=489 

• Kulttuurinen kompetenssi 
CCCHP-mittari: ei mukana 
tieto/tietoisuus osa-alue ja 
yksi kysymys motivaatio 
osa-alueesta 

• Koettu aikapaine the Nurse 
Stress Index (NSI): viisi-
portainen Likert, korke-
ampi tulos kertoo pahem-
masta aikapaineesta 

• Psyykkinen hätä neljä ky-
symystä General Health 
Questionnaire (GHQ), neli-
portainen Likert, korke-
ampi tulos kertoo psyykki-
sestä hädästä 

• Uniongelmat Jenkins Sleep 
Questionnaire (JSQ): 
skaala 1–6, viisi kysy-
mystä, korkea tulos kertoo 
pahemmista uniongelmista 

• Taustamuuttujat: ikä, suku-
puoli, työskentelysektori, 
eri kulttuureista olevien 

monikulttuurisesta empati-
asta, taidoista ja motivaati-
osta, mutta matalammat 
asenteista verrattuna alkup. 
suomalaisiin hoitajiin 

• Suomalaiset hoitajat kokivat 
enemmän aikapainetta kuin 
ulkomaalaistaustaiset 

• Ryhmien välillä ei eroa koe-
tussa hädässä tai uniongel-
missa 

• Kansallisuus vaikutti taitojen 
ja hädän yhteyteen → suo-
malaisilla yhteys oli negatii-
vinen ja ulkomaalaistaustai-
silla positiivinen 

• Muuten kansallisuudella ei 
voitu osoittaa olevan merki-
tystä liittyen monikulttuuri-
seen kompetenssiin, empati-
aan, positiivisiin asenteisiin 
ja motivaatioon yhdessä ai-
kapaineen, hädän tai union-
gelmien kanssa  

• Mallissa 1. kulttuurinen 
kompetenssi oli negatiivisesti 
yhteydessä koettuun aikapai-
neeseen, hätään ja uniongel-
miin 

• Mallissa 2. löytyi negatiivi-
nen yhteys empatian, taito-
jen, asenteiden ja motivaa-
tion osalta koettuun aikapai-
neeseen ja uniongelmiin ja 
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Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

potilaiden ja kollegoiden 
kohtaamisen tiheys 

negatiivinen yhteys empa-
tian, taitojen ja hädän välillä 

• Mallissa 3. merkittävä yhteys 
empatian ja koetun aikapai-
neen sekä hädän kanssa (vai-
kutusta iän, sukupuolen, 
työskentelysektorin ja moni-
kulttuuristen asiakkaiden 
sekä kollegoiden tapaamisen 
tiheyden kanssa) 

32. Yildiz M., Yildirim 
M.S., Elkoca A., 
Atay M.E., Dege G. 
Turkki 2024 

Investigation the rela-
tionship between xen-
ophobic attitude and 
intercultural sensitivity 
level in nurses 

Tarkoituksena tutkia onko 
kulttuurienvälinen herk-
kyys osatekijä hoitotyön-
tekijöiden muukalaisviha-
mielistä asennetta koske-
vissa tutkimuksissa. 
 
Tutkimuskysymys 1. Vai-
kuttaako kulttuurienväli-
sen herkkyyden taso muu-
kalaisvihamieliseen asen-
teeseen? 
 
Tutkimuskysymys 2. 
Voiko hoitajien muuka-
laisvihamielinen asenne 
olla ennustettavissa kone-
oppimiseen perustuvassa 
lähestymistavassa? 
 

• Poikkileikkaustutkimus 1–
6/2022 Vanin harjoittelu- ja 
tutkimussairaalassa 

• Pyrkimyksenä tavoittaa 
kaikki hoitajat ilman eril-
listä otosmetodia → 235 
hoitajaa otettiin mukaan 
tutkimukseen 

• Taustamuuttujat: ikä, suku-
puoli, siviilisääty, onko 
maahanmuuttajatuttavia, 
kieliosaaminen, ulkomailla 
olemisen kokemus, koke-
mus maahanmuuttaja-asi-
akkaana olemisesta 

• The Xenophobia Attitude 
Scale (XAS): 18 kysy-
mystä, viisiportainen Li-
kert, korkeampi tulos viit-
taa korkeampaan muuka-
laisvihamieliseen asentee-
seen 

• Cronbach : XAS 0.90, ISS 
0.85 

• XAS: matala taso, ISS: kor-
kea taso 

• Merkittävä negatiivinen yh-
teys XAS:n ja ISS:n ja kaik-
kien sen osa-alueiden välillä 

• Positiivinen yhteys ISS:n ja 
sen osa-alueiden välillä 

4,5-5/8 
LT/H 
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Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

• The Intercultural Sensitiv-
ity Scale (ISS): 24 kysy-
mystä, viisi osa-aluetta 

33. Zarei B., Salmabadi 
M., Amirabadiza-
deh A., Vaghar-
seyyedin S.A. 
Iran 2019 

Empathy and cultural 
competence in clinical 
nurses: A structural 
equation modeling ap-
proach 

Tarkoituksena oli arvioida 
ehdotettua mallia, jossa 
hoitajien empatia vaikut-
taa hoitajien kulttuurisen 
kompetenssin ja anteeksi-
antamisen väliseen yhtey-
teen 

• Poikkileikkaustutkimus 11–
12/2017 

• Kohteena hoitajat, jotka 
työskentelivät kahdeksassa 
BUMS-liitännäisissä sai-
raaloissa eri kaupungeissa 
eteläisessä Khorasanin pro-
vinssissa Iranissa 

• Otoskoko 380 hoitajaa 
• Mukaanottokriteerit: vähin-

tään 1 v. työkokemus, vä-
hintään ammattikorkeakou-
lututkinto 

• Satunnaistettu ositettu 
otanta 

• The Heartland Forgiveness 
Scale (HFS), kolme osa-
aluetta (anteeksianto itse-
ään kohtaan, anteeksianto 
toisia kohtaan, anteeksianto 
tilanteelle/tilannekohtainen 
anteeksianto), seitsenpor-
tainen Likert, korkeampi 
pistemäärä viittaa korkeam-
paan anteeksiantamiseen 

• The Cultural Competence 
Assessment instrument 
(CCA): CAS + CCB 

• Jefferson Scale of Physi-
cian Empathy (JSPE), 20 
kysymystä, 

• Cronbach : HFS 0.79, CCA 
0.93 (CAS 0.66 ja CCB 
0.92), JSPE 0.92 

• Anteeksiannon ja kaikkien 
muiden muuttujien välillä 
korrelaatio 

• SEM: empatialla merkittävä 
suora vaikutus potilaan saa-
man väärän hoidon ja anteek-
siantamisen välillä, kulttuuri-
sella kompetenssilla merkit-
tävä suora vaikutus empati-
aan ja merkittävä epäsuora 
vaikutus anteeksiantamiseen 
→ empatia on osatekijä, joka 
vaikuttaa kulttuurisen kom-
petenssin ja anteeksiantami-
sen välillä 

• Päätelmänä, että hoitajien 
kulttuurisen kompetenssin 
parantaminen johtaa empaat-
tisempaan asenteeseen poti-
laita kohtaan, joka puoles-
taan vaikuttaa hoitajien tah-
toon antaa potilaille anteeksi. 

5+/8 
H/LT 
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Nro. Tekijät, maa ja 
vuosiluku 

Tutkimuksen nimi Tavoite ja tarkoitus Metodit, mittarit ja osallistujat Analyysi ja tulokset Laadun-
arviointi* 

seitsenportainen Likert, 
korkeampi pistemäärä viit-
taa empaattisempaan orien-
taatioon 

• Taustamuuttujat: ikä, suku-
puoli, siviilisääty, tutkin-
non taso, työkokemus, 
työntekijästatus, työskente-
lyosasto 
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Liite 3. Taustamuuttujat, niiden esiintyvyys ja yhteys kulttuuriseen kompetenssiin 
tutkimuksissa 

Taustamuuttuja Esiinty-
vyys/ yh-
teydessä 
(tutkimus-
ten lkm.) 

Tutkimukset (tummennettuna ne, joissa muuttuja on tilastollisesti 
yhteydessä kulttuuriseen kompetenssiin) 

Ikä 31/11 Abubakari ym. (2024), Alharbi ym. (2021), Berhanu ym. (2024), Bir-
hanu ym. (2023), Cai ym. (2020), Can ym. (2022), Červený & 
Tóthová (2024), Chae ym. (2020), Cicolini ym. (2015), Coşkun 
Erçelik ym. (2022), Dertli & Gunay (2022), Dobrowolska ym. 
(2020), Dogru & Utli (2022), Eche & Aronowitz (2017), Hamdan 
Alshammari & Alboliteeh (2022), Han & Jeong (2023), Kim ym. 
(2023), Lin ym. (2015), Liu ym. (2022), McLennon ym. (2019), Ne-
kouei Marvi Langari ym. (2023), Shopo ym. (2023), Ślusarska ym. 
(2023), Soleimani & Yarahmadi (2023), Suk ym. (2015), Tolentino 
Diaz ym. (2023), Uzun & Sevinç (2015), Wahlström ym. (2020), We-
solowska ym. (2018), Yildiz ym. (2024), Zarei ym. (2019) 

Koulutus 30/11 Abubakari ym. (2024), Adeniran ym. (2023), Alharbi ym. (2021), 
Berhanu ym. (2024), Birhanu ym. (2023), Cai ym. (2020), Can ym. 
(2022), Červený & Tóthová (2024), Chae ym. (2020), Cicolini ym. 
(2015), Coşkun Erçelik ym. (2022), Dertli & Gunay (2022),  Dobro-
wolska ym. (2020), Dogru & Utli (2022), Falatah ym. (2022), Hamdan 
Alshammari & Alboliteeh (2022), Han & Jeong (2023), Kim ym. 
(2023), Lin ym. (2015), Liu ym. (2022), McLennon ym. (2019), Ne-
kouei Marvi Langari ym. (2023), Shopo ym. (2023), Ślusarska ym. 
(2023), Soleimani & Yarahmadi (2023),  Suk ym. (2015), Tolentino 
Diaz ym. (2023), Uzun & Sevinç (2015), Wahlström ym. (2020), Zarei 
ym. (2019) 

Sukupuoli 27/6 Abubakari ym. (2024), Adeniran ym. (2023), Alharbi ym. (2021), Ber-
hanu ym. (2024), Birhanu ym. (2023), Cai ym. (2020), Can ym. 
(2022), Červený & Tóthová (2024), Chae ym. (2020), Cicolini ym. 
(2015), Coşkun Erçelik ym. (2022), Dertli & Gunay (2022), Dobro-
wolska ym. (2020), Dogru & Utli (2022), Falatah ym. (2022), Ham-
dan Alshammari & Alboliteeh (2022), Han & Jeong (2023), Kim ym. 
(2023), Nekouei Marvi Langari ym. (2023), Ślusarska ym. (2023), 
Soleimani & Yarahmadi (2023), Tolentino Diaz ym. (2023), Uzun & 
Sevinç (2015), Wahlström ym. (2020), Wesolowska ym. (2018), Yil-
diz ym. (2024), Zarei ym. (2019) 

Työkokemus 26/12 Abubakari ym. (2024), Adeniran ym. (2023), Berhanu ym. (2024), 
Birhanu ym. (2023), Cai ym. (2020), Can ym. (2022), Červený & 
Tóthová (2024), Chae ym. (2020), Cicolini ym. (2015), Coşkun 
Erçelik ym. (2022), Dertli & Gunay (2022), Dobrowolska ym. 
(2020), Eche & Aronowitz (2017), Falatah ym. (2022), Hamdan 
Alshammari & Alboliteeh (2022), Han & Jeong (2023), Kim ym. 
(2023), Lin ym. (2015), Liu ym. (2022), Nekouei Marvi Langari ym. 
(2023), Ślusarska ym. (2023), Soleimani & Yarahmadi (2023), Suk 
ym. (2015), Tolentino Diaz ym. (2023), Uzun & Sevinç (2015), 
Wahlström ym. (2020), Zarei ym. (2019) 

Siviilisääty 14/4 Abubakari ym. (2024), Alharbi ym. (2021), Birhanu ym. (2023), Can 
ym. (2022), Dertli & Gunay (2022), Dogru & Utli (2022), Han & 
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Taustamuuttuja Esiinty-
vyys/ yh-
teydessä 
(tutkimus-
ten lkm.) 

Tutkimukset (tummennettuna ne, joissa muuttuja on tilastollisesti 
yhteydessä kulttuuriseen kompetenssiin) 

Jeong (2023), Kim ym. (2023), Liu ym. (2022), Soleimani & Yarah-
madi (2023), Suk ym. (2015), Uzun & Sevinç (2015), Yildiz ym. 
(2024), Zarei ym. (2019) 

Työyksikkö/työ-
paikka 

13/4 Adeniran ym. (2023), Can ym. (2022), Chae ym. (2020), Dogru & Utli 
(2022), Hamdan Alshammari & Alboliteeh (2022), Liu ym. (2022), 
Nekouei Marvi Langari ym. (2023), Shopo ym. (2023), Ślusarska ym. 
(2023), Tolentino Diaz ym. (2023), Uzun & Sevinç (2015), Weso-
lowska ym. (2018), Zarei ym. (2019) 

Aiempi kulttuurinen 
koulutus 

13/7 Červený & Tóthová (2024), Chae ym. (2020), Cicolini ym. (2015), 
Coşkun Erçelik ym. (2022), Dobrowolska ym. (2020), Han & Jeong 
(2023), Lin ym. (2015), Liu ym. (2022), McLennon ym. (2019), Ne-
kouei Marvi Langari ym. (2023), Suk ym. (2015), Tolentino Diaz ym. 
(2023), Wahlström ym. (2019) 

Kulttuurisen hoito-
työn tekeminen 

5/1 Abubakari ym. (2024), Can ym. (2022), Han & Jeong (2023), Lin ym. 
(2015), Suk ym. (2015) 

Monikulttuuristen 
potilaiden kohtaami-
sen tiheys 

6/3 Lin ym. (2015), Nekouei Marvi Langari ym. (2023), Suk ym. (2015), 
Uzun & Sevinç (2015), Wahlström ym. (2020), Wesolowska ym. 
(2018) 

Kansallisuus 10/3 Abubakari ym. (2024), Adeniran ym. (2023), Alharbi ym. (2021), 
Berhanu ym. (2024), Birhanu ym. (2023), Červený & Tóthová (2024), 
Eche & Aronowitz (2017), Falatah ym. (2022), McLennon ym. 
(2019), Wesolowska ym. (2018) 

Uskonnollinen va-
kaumus 

6 Alharbi ym. (2021), Berhanu ym. (2024), Birhanu ym. (2023), Cai ym. 
(2020), Dobrowolska ym. (2020), Kim ym. (2023) 

Kielitaito 8/6 Chae ym. (2020), Coşkun Erçelik ym. (2022), Dobrowolska ym. 
(2020), Han & Jeong (2023), Kim ym. (2023), Uzun & Sevinç (2015), 
Wahlström ym. (2020), Yildiz ym. (2024) 

Hallinnollinen nimike 8/1 Alharbi ym. (2021), Cai ym. (2020), Cicolini ym. (2015), Červený & 
Tóthová (2024), Kim ym. (2023), Nekouei Marvi Langari ym. (2023), 
Uzun & Sevinç (2015), Zarei ym. (2019) 

Ammattinimike 4 Adeniran ym. (2023), Berhanu ym. (2024), Cai ym. (2020), Ślusarska 
ym. (2023) 

Ulkomailla asuminen 4 Cai ym. (2020), Chae ym. (2020), Lin ym. (2015), Yildiz ym. (2024) 

Ulkomailla opiskelu, 
organisaation kliini-
nen urapolkujärjes-
telmä 

1 Liu ym. (2022) 

Matkustuskokemus 
ulkomaille 

4/3 Abubakari ym. (2024), Cai ym. (2020), Coşkun Erçelik ym. (2022), 
Dobrowolska ym. (2020) 

Halu työskennellä ul-
komailla 

1/1 Uzun & Sevinç (2015) 

Työkieli, Lapsuusiän 
asuinpaikka 

1 Cai ym. (2020) 
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Taustamuuttuja Esiinty-
vyys/ yh-
teydessä 
(tutkimus-
ten lkm.) 

Tutkimukset (tummennettuna ne, joissa muuttuja on tilastollisesti 
yhteydessä kulttuuriseen kompetenssiin) 

Kotikieli 1 Shopo ym. (2023) 

Synnyinmaa 2/1 Nekouei Marvi Langari ym. (2023), Wahlström ym. (2020) 

Työpaikan maantie-
teellinen sijainti 

4/3 Červený & Tóthová, 2024, Cicolini ym. (2015), Lin ym. (2015), 
Dobrowolska ym. (2020) 

Maahanmuuttajasta-
tus 

1 Abubakari ym. (2024) 

Kokemus maahan-
muuttaja-asiakkaana 
olosta 

1 Yildiz ym. (2024) 

Kokemus vieraan 
kielen oppimisesta, 
vieraskielisen materi-
aalin käytön mahdol-
lisuus 

1/1 Kim ym., (2024) 

Kulttuuriset kohtaa-
miset vapaa-ajalla 

2/1 Abubakari ym. (2024), Yildiz ym. (2024) 

Ulkomaalaisten kolle-
goiden kanssa työs-
kentelyn tiheys 

1/1 Wesolowska ym. (2018) 

Eri kulttuurien opis-
kelu mediasta 

1/1 Cai ym. (2020) 

Organisaation palau-
tejärjestelmä, työs-
kentely aiemmin 
muualla, aiempien 
työpaikkojen taso 

1/1 Birhanu ym. (2023) 

Organisaation kult-
tuurinen kompetenssi 

1/1 Chae ym. (2019) 

Organisaation tuki 
kulttuuriseen kompe-
tenssiin 

1/1 Kim ym. (2024) 

Työkokemus asian-
tuntijasairaanhoita-
jana olemisesta 

1/1 Liu ym. (2022) 

Potilasmäärä per hoi-
taja 

2/2 Birhanu ym. (2023), Chae ym. (2019) 

Lisenssin taso, seksu-
aalinen suuntautumi-
nen 

1 Adeniran ym. (2023) 

Vuorotyö 1 Uzun & Sevinç (2015) 

Ammatinvalinnan 
vapaus 

1 Can ym. (2022) 
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Taustamuuttuja Esiinty-
vyys/ yh-
teydessä 
(tutkimus-
ten lkm.) 

Tutkimukset (tummennettuna ne, joissa muuttuja on tilastollisesti 
yhteydessä kulttuuriseen kompetenssiin) 

Työsuhteen kesto ky-
seisessä yksikössä 

2/1 Alharbi ym. (2021), Uzun & Sevinç (2015) 

Erikoispätevyys, ko-
kemus kulttuurisesta 
monimuotoisuudesta 

1 Han & Jeong (2023) 

Muut koulutukset, 
valmistumisvuosi, it-
searviointi monikult-
tuurisen työskentelyn 
osaamisesta 

1 Nekouei Marvi Langari ym. (2023) 

Kulttuurisen koulu-
tuksen tarve 

3/3 Han & Jeong (2023), Kim ym. (2024), Suk ym. (2015) 

Kommunikointitapa 
kielimuuritilanteissa, 
oman työn rakasta-
minen, pisin työkoke-
mus yhdestä työpai-
kasta 

1 Coşkun Erçelik ym. (2022) 

Vapaaehtoisuus maa-
hanmuuttajien hoito-
työssä 

1/1 Coşkun Erçelik ym. (2022) 

Kommunikaation on-
gelmat 

1/1 Can ym. (2022) 

Kuukausipalkka 1 Berhanu ym. (2024) 

Perheen vuosittaiset 
tulot 

1 Cai ym. (2020) 

Sosiaalinen turvalli-
suus 

1 Dogru & Utli (2022) 

Asuinpaikkakunta 1/1 Dogru & Utli (2022) 

Etnisyys 2 Adeniran ym. (2023), Cai ym. (2021) 

Kokemus online-kou-
lutukseen osallistumi-
sesta, tietokone ko-
tona/töissä, internet 
kotona/töissä 

1 Alharbi ym. (2021) 
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Liite 4. Kulttuurinen kompetenssi -mittari (Hietapakka ym., 2019, suomennos alkupe-
räisestä CCCHP-mittarista Bernhard ym., 2015) 

 
Vastausvaihtoehdot 5-portainen asteikko: 1 täysin eri mieltä, 2 jokseenkin eri mieltä, 3 ei eri eikä 

samaa mieltä, 4 jokseenkin samaa mieltä, 5 täysin samaa mieltä  

MOTIVAATIO  

1. Minusta on rikkaus, että on eri kulttuuritaustoista tulevia ystäviä.  

2. Kulttuurinen monimuotoisuus on myös rikkaus.  

3. Minusta on innostavaa hoitaa maahanmuuttajataustaisia potilaita.  

4. Minusta työskentely monikulttuurisessa tiimissä on rikkaus.  

5. Juttelen mielelläni maahanmuuttajataustaisten ihmisten kanssa heidän kokemuksistaan täällä 

Suomessa.  

6. Kanssakäyminen muista kulttuureista tulevien ihmisten kanssa auttaa minua pohtimaan 

omaa kulttuuritaustaani.  

7. Keskustelemalla maahanmuuttajataustaisten potilaiden kanssa opin tuntemaan erilaisia kult-

tuureita.  

8. Haluaisin saada valmennusta, neuvontaa ja koulusta parantaakseni ymmärrystäni maahan-

muuttajataustaisista potilaista.  

9. Minulle on tärkeää, että potilaiden hoidossa otetaan huomioon heidän kulttuuriset tarpeensa 

ja henkilökohtaiset arvonsa.  

ASENTEET  

1. Minusta on rasittavaa, kun kauan sitten Suomeen muuttaneet ihmiset eivät osaa suomea kun-

nolla.  

2. Maahanmuuttajien tulisi sopeutua suomalaiseen yhteiskuntaan, ei päinvastoin.  

3. Eri toimijat ja suuri yleisö kiinnittävät liikaa huomiota maahanmuuttajien erityistoiveisiin.  
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4. Käsitykseni mukaan maahanmuuttajat näkevät usein syrjintää siellä, missä tosiasiassa vain 

noudatetaan yleisiä sääntöjä.  

TAIDOT  

1. Jos potilas ei ymmärrä hyvin suomea, käytän enemmän aikaa kertoakseni hänelle eri hoito-

vaihtoehdoista.  

2. Jotta sovittu hoitotavoite saavutetaan, kysyn maahanmuuttajataustaiselta potilaalta, millaista 

tukea hän tarvitsee.  

3. Jos potilas ei ymmärrä hyvin suomea, käytän enemmän aikaa keskustellakseni hänen kans-

saan hänen odotuksistaan ja peloistaan.  

4. Ihmisen kulttuurisidonnaiset ominaisuudet (esim. arvot, käyttäytymisnormit ja uskomukset) 

vaikuttavat huomattavasti hänen sairauskäsityksiinsä. Siksi terveydenhuollon ammattilaisten 

pitäisi ottaa ne huomioon.  

5. Otan huomioon potilaan perhearvot, uskonnon ym., jos ne vaikuttavat hoidon kannalta oleel-

lisilta.  

EMOOTIOT  

1. Kun olen työssäni tekemisissä maahanmuuttajataustaisten potilaiden kanssa, olen usein epä-

varma, kiukkuinen ja turhautunut.  

2. Minun on usein vaikea suhtautua potilaan pohdintoihin, jos hänen sosiaalinen ja kulttuuri-

nen taustansa on hyvin erilainen kuin omani.  

3. Turhaudun, jos maahanmuuttajataustainen potilas ei ymmärrä, mitä sanon.  

4. Minusta on vaikea puhua hitaasti ja maallikkokielellä potilaalle, jolla on vaikeuksia ymmär-

tää ohjeitani.  

5. Hoidan mieluummin potilaita, joilla on sama kulttuuritausta kuin minulla, kuin itselleni vie-

raalta tuntuvia potilaita.  

TIETO  

1. Maahanmuuttajataustaisen potilaan sairauskäsitykset eivät ole olennaisia hoidon onnistumi-

sen kannalta.  
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2. Maahanmuuttajien välillä ei ole juurikaan eroja terveyteen liittyvien mahdollisuuksien ja toi-

saalta sairausriskien kannalta.  

3. Oma kulttuuritaustani ei vaikuta ammatilliseen näkemykseeni, tekemiini arvioihin tai toi-

mintaani.  

4. Muutto toiseen maahan on mullistava elämäntapahtuma, johon voi liittyä psykososiaalista 

stressiä ja terveysongelmia.  

TAUSTATIEDOT  

1. Työkokemus terveydenhuollossa vuosina ____  

2. Oletko saanut koulutusta liittyen monikulttuurisuuteen? 1= En 2= Kyllä, osana tutkintoani 

3= Kyllä, tutkintoni jälkeen esimerkiksi työpaikka- tai täydennyskoulutus 4= Kyllä, olen 

osallistunut monikulttuurisuuteen liittyvään kehittämistyöhön/projektiin.  

3. Kuinka usein kohtaat keskimäärin eri kulttuureista kotoisin olevia asiakkaita?  

1= Päivittäin 2= Viikoittain 3= Kuukausittain 4= Harvemmin 5= En lainkaan  

4. Kuinka paljon arviolta asiakaskunnastasi on kotoisin eri kulttuureista? Vastaus prosenteissa.  

1= 0–5 % 2= 6–10 % 3= 11–15 % 4= 16–20 % 5= yli 20 %  

5. Avoin kysymys: Miten kehittäisit kulttuurista osaamista neuvolatyössä? 
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Liite 4. Taustamuuttujien ryhmien välinen keskiarvovertailu kulttuurisen kompetenssin ja mittarin osa-alueiden osalta 

  
Kulttuurinen 
kompetenssi   Motivaatio   Asenteet   Taidot   Emootiot   

Taustamuuttujat keskiarvo (KH) P-arvo keskiarvo (KH) P-arvo keskiarvo (KH) P-arvo keskiarvo (KH) P-arvo keskiarvo (KH) P-arvo 
Työkokemus                    

0–5 vuotta 3.58 (0.34) 

0.267* 

3.75 (1.02) 

0.058** 

2.56 (0.46) 

0.271* 

4.36 (0.70) 

0.590** 

3.64 (1.01) 

0.549** 

6–10 vuotta 4.14 (0.60) 4.82 (0.34) 2.95 (1.02) 4.46 (0.74) 4.32 (1.00) 

11–15 vuotta 3.79 (0.340 4.08 (0.69) 2.81 (0.66) 4.05 (0.38) 4.20 (0.57) 
yli 15 vuotta 3.69 (0.58) 4.27 (0.61) 2.21 (0.88) 4.21 (0.60) 4.06 (0.67) 

Monikulttuuristen 
asiakkaiden kohtaa-
minen                    

päivittäin 3.75 (0.46) 

0.849^ 

4.18 (0.82) 

0.751^^ 

2.50 (0.73) 

0.058^^ 

4.36 (0.62) 

0.180^^ 

3.97 (0.85) 

0.696^ viikoittain 3.71 (0.68) 4.19 (0.74) 2.53 (1.00) 4.02 (0.56) 4.10 (0.79) 
Monikulttuuristen 
asiakkaiden määrä 
asiakaskunnasta                    

1–10 % 3.86 (0.65) 

0.806** 

4.52 (0.55) 

0.695** 

2.33 (0.58) 

0.726** 

4.32 (0.63) 

0.584** 

4.27 (1.10) 

0.529** 

11–20 % 3.81 (0.39) 4.15 (0.61) 2.69 (0.73) 4.16 (0.46) 4.22 (0.50) 

yli 20 % 3.70 (0.57) 4.15 (0.90) 2.45 (0.87) 4.32 (0.69) 3.85 (0.9) 
Kulttuurinen koulu-
tus                    

ei ole osallistunut 3.56 (0.52) 

0.292^ 

4.10 (0.66) 

0.39^^ 

2.32 (0.67) 

0.667^^ 

4.41 (0.58 

0.668^^ 

3.40 (1.06) 

0.025^ on osallistunut 3.80 (0.51) 4.21 (0.83) 2.56 (0.83) 4.23 (0.63 4.18 (0.67) 
* 1-suuntainen varianssianalyysi, **Kruskall-Wallis, ^kahden otoksen t-testi, ^^Mann-Whitney U-testi      
KH= keskihajonta 
Tilastollinen merkitsevyystaso p<0.05  



 
 

96 

Liite 5.  Taustamuuttujien yhteys kulttuuriseen kompetenssiin ja mittarin osa-alueisiin. 

Taustamuuttujat Kulttuurinen kompe-
tenssi 

  Motivaatio   Asenteet 
 

Taidot   Emootiot   

  korrelaatiokerroin P-arvo korrelaatiokerroin P-arvo korrelaatiokerroin P-arvo korrelaatiokerroin P-arvo korrelaatiokerroin P-arvo 
Työkokemus r^=0.035 0.851 r^=0.074 0.691 r^=-0.320 0.079 r^=-0.174 0.350 r^=0.084 0.653 
            

 
        

Kohtaaminen r^= -0.033 0.860 r^=-0.058 0.757 r^=0.008 0.964 r^=-0.245 0.184 r^=0.050 0.790 
            

 
        

Asiakasmäärä r^= -0.114 0.542 r^=0.005 0.980 r^=-0.081 0.663 r^=0.141 0.450 r^=-0.206 0.266 
            

 
        

Kulttuurinen koulutus B=0.238 0.292 B=0.059 0.734 B=0.121 0.489 B= -0.092 0.497 B=0.388 0.025* 
  lv= -0.215 to 0.691   lv= -0.29 to 0.41   lv= -0.23 to 0.47 

 
lv= -0.36 to 0.18   lv= 0.05 to 0.72   

  Rsq=0.038   Rsq=0.004   Rsq=0.017   Rsq=0.016   Rsq=0.16   
r^= Spearmanin korrelaatiokerroin 
B= regressiokerroin, lineaarinen regressioanalyysi 
lv= luottamusväli 
Rsq=R square eli montako prosenttia selittyy tällä tekijällä (Rsq x 100) 
tilastollinen merkitsevyystaso p<0.05* 
 
 




