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Abstract

Learning to respond correctly to multicultural needs in healthcare is a very important part of the nursing training.
To be able to meet people s needs and provide appropriate treatment the healthcare staff must have a sufficient
understanding of different cultural backgrounds. One recommended method in nursing training is the use of simu-
lation exercises.

The purpose of this thesis is to a plan a simulation exercise available to be used at Savonia educational establish-
ment which will provide an opportunity for nursing students to practise how to respond and meet patients or
clients from different ethnic backgrounds. My aim was to write a theoretical but realistic manuscript of simulation
offering different methods of how to best, as a healthcare provider, approach people from various other cultures.
In this piece of work I specifically concentrate on the followers of Islam. The majority of immigrants to Finland in
the past few years have arrived from Muslim countries for example Iran, Iraq and Turkey. This is also evident in
the increased demand on healthcare. One of my objectives is for trainees to become aware of not just the needs of
the patient or client but also to acknowledge the family members " and interpreter ’s role and input in the treat-
ment situation.

My chosen methods when doing this thesis were research and developing material. I have sought evidence-based
and up-to-date information on topics such as multicultural healthcare, Islam, use of simulation and development
work. I have studied these concepts and gathered the required information for this thesis. Based on these con-
cepts and theoretical knowledge, I believe using simulation exercises could improve a student 's competence when
dealing with multicultural issues in care environment whether learning, going on a placement, or indeed later on in
their career.

In my opinion such simulation exercise could benefit nursing students and be included into the multicultural
healthcare sections of training programme. Simulation could also be useful as a part of the child, youth and family
healthcare study section, mental health and substance misuse care studies. In future further research into benefits
of using simulation exercises in training medical and nursing students could be considered.

Keywords
Multicultural nursing, islam, simulation, development work




4 (46)

SISALTO
N 1 | A 5
2 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO ....uiitiiieiteieesteseestesreestesseessesseesnessesssessessesssessesssessesssessens 6
2.1 Monikulttuurisen hoitotyon toimintamalleja.......c.ceeiiiiiiiiiiiii 6
2.2 Hoitotytn Kulttuurinen KOMPELENSSI ..uuuuiiiiii i e e e e e e ra e ees 9
2.3 Maahanmuuttajat terveydenhuOlIOSSa ..........eeuuerurueerererernnerernenreenenrerernrnnnenrnrnrnrnsnsnnnsnsnsnsnsnnnnnnns 10
2.3.1 Vuorovaikutus ja haasteet monikulttuurisessa hoitotydssa .........cevvviiiiiiiiiiiinniiiineeeeeens 12
2.3.2  Tulkin kaytté monikulttuurisessa hoitOtyOSSa ......ccuveiiiiiiiiiiiiiiii e 13
3 POTILAAN KULTTUURISENA TAUSTANA ISLAM.....iiitiiiiiiiniiisin s 15
4 SIMULAATIOHARJIOITUS MONIKULTTUURISEEN HOITOTYOHON .....ccccvvevieevieenieesieesiee e 18
4.1 SIMUIAATIO 1oiiiiiirirri i 18
4.1.1  Simulaation VaiNEEL.......ceviiiiiiiiiiir 19
4.1.2 Simulaatioharjoituksen kasikirjoituksen suunnittelu ..........ccccvvvniiiiini s 20
4.2 Simulaatioharjoitusten kokemuksellinen oppiminen ja viestinta .........ccccceciiiiiiiiiniiiin s 21
4.3 Simulaatioharjoitus terveysalankoulUtUKSESSE ........ccuviiiiiiiiiiiiiiin e e 22
5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE ....cciiitieitiesreesieesseeseeseeseesnsesnesnsessesnsesnseesens 23
6 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN ...cveeitieiteesreesteesteeseeeseeseesssessessesseesseessesssesssesssesans 24
ST R (=Y o134 0o P 24
6.2 Kehittamistyon aiheen valinta ja sSUUNNITEEIU .....cc.uoiiiiiiiii i, 25
6.3  Kehitt@mistyOn tOTEULUS ...cevvveeiiiiiciciie e e e 26
6.4  Kehitt@mistyOn arviOinti..........eooiiiiiiiiii e e 27
7 @ 15 1 29
7.1 OpinndaytetyOproSeSSiN @rVIOINTT v...vivceeeeiiierrssieerrie e rrras s e e e s e s e s s e rrr s s s e e s e e rrnn s s e rrnanesernnnnsss 29
7.2 Eettisyys ja IUOTEHIAVUUS.....uuvuiie e s e e s e s e s s e e rn e e e e e eennes 31
28 T o 03 T= L] T T3 PP 32
7.4 Jatkokehitt@miISIAEAt .......uuuruririiiiiiiiiiiriir i 33
LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT ..vieitieiteeiteesreesteesteesteesseessessseessessssesssssnsesnsesssesssesssesssessses 35

LITTE 1: SIMULAATIOKASIKIRIOITUS ....veeiveeteesreesseesseesueessesssesssesssesssessssssnsesnsessesnsesssesssesnses 42



5 (46)

1 JOHDANTO

Monikulttuurisuus yhteiskunnassamme on saanut uuden merkityksen ulkomaalaistaustaisten tyonte-
kijoiden, opiskelijoiden, maahanmuuttajien, pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden maaran lisdannyt-
tya viime vuosina. Tama nakyy myos terveydenhuollossa kasvaneina asiakasmaarina. (Haho 2010,
40; Tiilikainen 2012, 169.) Terveyspalveluiden piiriin hakeutuu aiempaa enemman kansainvalisia ja
monikulttuurillisempia asiakkaita, padasiassa maahanmuuton kasvun seurauksena (Lassenius 2012;
Tiilikainen 2012, 169). Vuonna 2015 Suomeen muutti 33 568 ulkomaalaista henkil6a, joista turva-
paikanhakijoita oli 32 476 (Euroopan muuttoliikenneverkosto 2015; Maahanmuuttovirasto 2015).
Vuoden 2015 lopussa Suomen vdestdsta 6,2 prosenttia oli ulkomaalaistaustaisia, joista suurin osa oli
islaminuskoisista maista (Tilastokeskus 2016). Hoitohenkilokunnan monikulttuurillinen osaaminen ja
eri kulttuurien huomioiminen ovat yhé suuremmassa roolissa (Koskinen 2010c, 24-25; Lassenius
2012; Tiilikainen 2012, 169).

Vuosina 2009-2015 toteutettiin korkeakoulujen kansainvalistymisstrategia opetusministerion toimes-
ta. Valmistuvan sairaanhoitajan tulisi opetusministeriéon suunnitelman mukaan tuntea kulttuurin
merkitys terveyden edistamisessa seka hoitotydssa. Sairaanhoitajan tulisi edistaa ihmisoikeuksia se-
kd suvaitsevaisuutta. Lisaksi osata saaddsten ja ammatin vaatima kielitaito. (Opetusministerié 2009.)
Hoitotytn koulutuksessa keskeistd on saada monikulttuurisuus elavaksi osaksi opetusta (Lassenius
2012). Lahtdkohta monikulttuurisessa hoitotydssa on, etta eri kulttuuriset nakdkulmat kohtaavat
niin, ettd hoitaja kykenee olemaan myétatuntoinen ja empaattinen erilaisuutta kohtaan. Hoitajan ol-
lessa kulttuurillisesti herkka, kykenee han olemaan rohkea, vastaanottava ja tarkkaavainen. Moni-
kulttuurisessa hoitotytssa, etenkin Madeleine Leiningerin transkulturaalisen hoitotyén mallin mu-
kaan, ajatuksen ydin on, ettd hoitajalla on halua kasvaa ihmisena ja kehittyd ammattilaisena. Hoita-
jalta se vaatii oman kulttuurillisen herkkyyden kehittamista ja asenteidensa tarkastelua kulttuurilli-
sesti. (Koskinen 2010e, 47; McFarland ja Wehbe-Alamah 2015, 16.)

Simulaatio-oppimisen kaytté yhtend opetusmenetelména on vasta viime vuosien aikana ollut kasva-
va ilmi6 terveysalan opetuksessa. Harjoitteleminen simulaatioissa on ensiarvoisen tarkeda hoitotydn
opiskelijalle, koska se antaa mahdollisuuden harjoitella potilaan kohtaamista ja hoitamista seka oh-
jausta jo ennen tybelamaan siirtymistd. (Rosenberg, Silvennoinen, Mattila, Jokela ja Ranta 2013, 3;
Vaajoki ja Saaranen 2016, 114.) Monikulttuurisen hoitotydn simulaatioharjoituksen tavoitteena on
kehittaa ja vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden monikulttuurillista osaamista. Liséksi simulaatiohar-
joitus antaa ammatillisia valmiuksia kohdata erilaisia ihmisia eri uskontokunnista kunnioittaen heidan

toiveitaan hoidosta. (Perry, Woodland ja Brunero 2015, 218.)

Opinnédytetyd oli kehittamistyd, jonka tarkoituksena oli tuottaa uusi kasikirjoitus Savonia-
ammattikorkeakoululle monikulttuurisen hoitotyon simulaatioharjoitukseen. Simulaatiokasikirjoituk-
sen tavoitteena on, etta sen avulla sairaanhoitajaopiskelijat voivat harjoitella eri kulttuurista tulevan
potilaan seka hanen perheenjdsenensa kohtaamista ja ohjaamista. Simulaatiokasikirjoituksen tavoit-
teena on kehittda sairaanhoitajaopiskelijoiden monikulttuurisen hoitotydn osaamista ja vuorovaiku-

tustaitoja.
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2 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

Suomessa sana monikulttuurisuus on nuori kasite, mutta siitd on puhuttu jo 1990-luvulta lahtien.
Suomi ei kuitenkaan ole ollut aiemminkaan yksikulttuurinen maa, vaan maassamme on jo satojen
vuosien ajan asunut alkuperdiskansoja, kuten esimerkiksi saamelaisia, romaneja seka ruotsinkielisia
vahemmistdja. Jokaisella eri kulttuurilla on omat tapansa ja etniset piirteensa. (Pakkaslahti ja Huttu-
nen 2010, 6; SPR 2012; Mulder 2013, 9-10.) Kulttuurillisesti ja etnisesti kirjava vdesto on toisin sa-
noen monikulttuurinen (multicultural). Monikulttuurisuuden maarittaa se, etta samassa ajassa ja ti-
lassa elavat erilaiset ihmiset ja ihmisryhmat rinnakkain. Monikulttuurinen kirjavuus ilmenee erilaisina
kansalaisuuksina, erilaisina kielind seka uskontoina, lisaksi arjen ja vapaa-ajan kdytannot poikkeavat
toisistaan seka kuinka hyva elama kasitetaan eri tavoin. Monikulttuurisen yhteiskunnan paaperiaate
on olla monikulttuurisuus kasitteen mukaan yhteiskuntapoliittisesti puolueetonta ja myétamielista
seka olla yhdenvertaista ja tasa-arvoista, jonka liséksi se on kulttuurillisesti ja etnisesti heterogeeni-
nen. (Koskinen 2010a, 18; SPR 2012; Alitolppa-Niitamo ja Saavala 2013, 7.)

Vaestdn muuttuessa monikulttuurisemmaksi muuttuvat ja moninaistuvat myds ihmisten terveystar-
peet. Kriteerit hyvasta hoitotydsta laajenevat. Terveysalan palveluorganisaatioiden on taattava kult-
tuurillisesti erilaisten ihmisten hyvan hoidon toteutuminen. Kulttuurisista taidoista on tullut yksi ta-
voitelluista osaamisalueista. Ihmiset ymmartavat ja hyvaksyvat toisiaan paremmin, jos ihmiset ovat
valmiita oppimaan eri kulttuureista. (Koskinen 2010b, 21-22; Tiilikainen 2012, 169.) Hoitotydssa
monikulttuuriset potilaat voivat olla Suomen kantavaest66n kuuluvia mutta myds ulkomaalaistaustai-
sia, joille Suomi on uusi kotimaa. Terveyserot maahanmuuttajien valilld voi olla suuria. Monet tekijat
vaikuttavat maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin. Kyseessa olevilla potilailla on erilaisia tar-
peita ja ajattelutapoja. Vaikuttavia tekijoitd voivat olla muun muassa lahtémaa, maahanmuuttoika,
syy maahanmuuttoon ja aika jonka aikoo maassa olla. Lisaksi terveyteen vaikuttaa oman kulttuurin
kasitykset terveydestd, sairauksista seka niiden ehkaisystd, sairauksien oireista ja hoidosta. Jokainen

kokee oman terveytensa omalla tavallaan. (THL 2017a.)

Hoitotydstd, jota tehdaan erilaisten kulttuurien parissa, kdytetdan termid monikulttuurinen hoito-
tyo. Tata kasitettd kaytetdan myds hoitoyhteisdista, joissa tydntekijat ja asiakkaat edustavat eri
kulttuureita seka etnisia ryhmia. Paamaardana monikulttuurisessa hoitotydssa on kehittda hoitotydn
kaytantdja seka sitd, ettd hoitohenkildsté on kykenevédinen vastaanottamaan monenlaista kulttuurilli-
suutta. Monikulttuurisen hoitotydn tarkoituksena on edistéa yhdenvertaisuutta ja ihmisarvon kunni-
oitusta. Monikulttuurista hoitoty6ta taydentaa yksildiden, perheiden seka erilaisten vaestéryhmien
kulttuurilliset arvot, joita on pyrittdva tunnistamaan ja kunnioittamaan. Asiakkaiden kulttuurinen
tausta otetaan huomioon terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa monikulttuurisessa hoitoty6ssa.
(Koskinen 2010a, 18-19; Sagar 2014; Mulder, Koivula ja Kaunonen 2015, 24-25.)

2.1  Monikulttuurisen hoitoty6én toimintamalleja

Ennen 2000-lukua on kehitetty erilaisia toimintamalleja monikulttuuriseen hoitoty6hén, joita muuta-
mia Riikka Mulder mainitsee pro gradussaan (Sainola-Rodriguez 2009,43; Mulder 2013, 10). Mulder
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mainitsee Professori Madeleine Leiningerin 1950-luvulla kehittdman teorian kulttuurinmukaisesta
hoitoty6sta, josta Leininger puhui transkulttuurisena (transcultural) Aoitotydna. Leiningerin niin kut-
suttu "auringonnousumalli” on hoitoalalla kaikkein hallitsevin, koska siina tarkastellaan hoitamisen
kulttuurista vaihtelevuutta seka yhdenmukaisuutta ja kulttuurin moninaisuutta. (Koskinen 2010d, 28;
Mulder 2013, 10-11; Sagar 2014).

Leiningerin lisaksi eurooppalainen professori Irena Papadopoulos on tutkinut ja kehittdnyt 1980-
luvulta lahtien transkulttuurista hoitoty6td, jonka mukaan transkulttuurinen hoitoty6 on tutkimusta
ja kaytant6a, jossa terveyden ja sairauden kiinnostus kohdistuu kulttuurillisiin erilaisuuksiin ja yhta-
ldisyyksiin seka yhteiskunnallisiin ja organisaatiollisiin vallankdytdn rakenteisiin. (Mulder 2013, 10—
11.) Liséksi Giger ja Davidhizard ovat maaritelleet transkulttuurisen hoitotydn mallia, jossa hoitoty6
on kulttuurillisesti patevaa kaytannon toimintaa, joka perustuu potilaskeskeisyyteen ja tutkittuun tie-
toon. Heiddn ndkemyksen mukaan kulttuuri vaikuttaa siihen, miten potilaaseen suhtaudutaan ja mi-
ten hanta hoidetaan. Ydinajatuksena on, etta jokainen on ainutlaatuinen kulttuurinen yksil6. (Rauta-
va-Nurmi, Westergérd, Henttonen, Ojala ja Vuorinen 2015, 36.) My6s suomalainen professori Pirkko
Merildinen on kulttuurisen hoitoty6n ja kehittémisen pioneeri. Koskinen (2010d, 28) mukaan mainit-
see Merildisen tuoneen esille haasteita, joita monikulttuuristuminen tuo suomalaiseen yhteiskuntaan,
jotta pystytaan toteuttamaan hyvaa hoitoa seka kehittdmaan tydntekijdiden ammatillista patevyytta.
(Koskinen 2010d, 28.)

Erilaisia kehitysmalleja pyrittiin etsimaan, koska tuli tarve tuottaa jasenneltyja viitekehyksia hoito-
tydhon silloin, kun asiakas on eri kulttuurillisista Iahtdkohdista. Erilaiset mallit antoivat viitekehyksia,
joiden avulla hoitohenkildkunnan oli helpompi hahmottaa transkulttuurisen hoitotyon laaja-alaisuutta
ja monimuotoisuutta sekd mahdollistaa asiakkaan hyva hoito kulttuurispesifisesti. Muutosta trans-
kulttuurisen hoitotyon viitekehyksiin ja maaritelmiin on tullut vasta 2000-luvulla, koska eri tieteenalat
ovat kehittyneet ja yhteiskunta on tullut tietoisemmaksi ihmisten eriarvoisuudesta, joka vaikuttaa
terveyteen ja hyvinvointiin (Koskinen 2010d, 29). Lisaksi globaali muuttoliike on vauhdittanut trans-
kulttuurisen hoitotydn kehittymistd. Yha useammin potilaalla tai asiakkaalla voi olla ulkomaalainen
tausta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Terveydenhuollon sektorit laajenevat globalisaation aikakau-
della, koska sopivan hoidon ja -ldakityksen loytamiseksi maahanmuuttajalle voi merkita sitd, etta
otetaan yhteytta tai kdytetdan asuinmaan ulkopuolisia Idakareita ja parantajia. Yhteydenpito globaa-
lisesti avaa uusia ndkokulmia seka mahdollisuuksia terveyden ja hyvinvoinninalalla. Muuttoliikkeen
my6ta on pyritty hoidollisesti vastaamaan eri kulttuureista tuleviin potilaisiin, koska heilléd on oikeus
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon kunnioittaen potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 3; Sainola-Rodrigues 2009, 42; Tiilikainen 2012, 171
ja 185.)

Transkulttuurisen hoitotyén malli

Transkulttuurinen hoitotyd on erittdin tarkeda tunnistaa sanana, kun kasitellddn monikulttuurista

hoitoty6ta. Tassa opinndytetydssa olen nimenomaan keskittynyt amerikkalaisen professori Madeleine
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Leiningerin monikulttuurisen eli transkulttuurisen hoitotyon malliin. Padmaara monikulttuurisessa
hoitotydssa on, ettd terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa otetaan huomioon asiakkaan kulttuuri-
nen tausta. (Koskinen 2010d, 28.) Mulder (2013, 9) kirjoittaa pro gradussaan Leiningerin monikult-
tuurisen hoitotydn mallista, jossa hoitosuhteen asetelma perustuu siihen, etta hoitaja edustaa valta-
vdestda ja asiakas jotakin védhemmistokulttuuria. Leiningerin monikulttuurisen hoitotydn maaritel-
massa, on kyse hoitotydsta tai hoitoyhteisostd, jossa asiakkaat ja tyontekijat edustavat eri etnisista
ryhmia tai kulttuureita. Tarkeintd monikulttuurisissa hoitosuhteissa ja tydyhteiséissa on, ettd ihmis-
ten kulttuuriset lahtékohdat huomioidaan ja kanssakdyminen on kunnioittavaa, tasa-arvoista ja yh-
denvertaista. (Mulder 2013, 9.)

jatkieli

Vaikutukset
Hoitamisen@lmenemistavat

MuodotFalkaytannot

Hyvinvointi

KUVIO 1. Mukaillen McFarland ym. (2015, 25) kuviota Madeleine Leiningerin auringonnousun mallis-

ta.
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Leininger kehitti auringonnousun mallin, jota mukailtu McFarlandin ym. (2015, 25) kuvion mukaisesti
kuviossa 1. Auringonnousu -malli kuvastaa kulttuurisen hoidon monimuotoisuutta ja globaalisuutta.
Mallissa auringonnousu symboloi hoitamisen kehittymistd, jossa hoitaminen on harmoniassa potilaan
kulttuurillisten uskomusten, arvojen ja tapojen kanssa. Auringonnousun mallin yldosa kuvastaa kult-
tuurin- ja yhteiskunnan rakenteiden osatekijoita seka kulttuurilahtéisen hoidon maailmankatsomuk-
sellista ulottuvuutta. Nama osat vaikuttavat sen alla oleviin kulttuurihistoriallisiin ja ymparistén eri
osa-alueihin seka lisdksi sen alla oleviin hoitotydn eri ilmenemistapoihin, muotoihin ja kaytantdihin
seka hyvinvointiin. Kokonainen nouseva aurinko antaa kuvan siitd, mité hoitajan tulee ottaa huomi-

oon ymmartaakseen inhimillistd hoitoa ja terveytta. (McFarland ym. 2015, 25.)

2.2 Hoitotydn kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurinen kompetenssi eli kulttuurinen pétevyys tarkoittaa, ettd hoitohenkilékunta kykenee koh-
taamaan eri kulttuuritaustaisia asiakkaita seka potilaita. Hoitajan toiminnan tulisi olla suvaitsevaista,
kunnioittavaa seka uutta ja erilaisuutta hyvaksyvaa. (Lassenius 2012, 30.) 2007 Eija-Riitta Ikosen
luomassa kasiteanalyysissa kulttuurinen patevyys tarkoittaa sitd, etta hoitotydntekijalléd on herkkyyt-
ta nahda asiakkaan kulttuurillinen ulottuvuus ja taitoa olla asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa
hyddyntéden kulttuuritietoutta. Nykyaan pidetaan tarkedna ennemmin sitd, ettd kulttuuritietoutta hal-
litaan universaalimmin ja selvitetdan potilaan sosiaalista todellisuutta, tiedustellaan eldmahistoriaa ja
etsitaan yksildllisia voimavaroja (Koskinen 2010d, 29). Hoitotydntekijén on pyrittéva kunnioittamaan
kaikkia osapuolia pitéen samalla huolta ihmisten perusoikeuksien toteutumisesta (Abdelhamid, Jun-
tunen ja Koskinen 2010, 266; Rautava-Nurmi ym. 2015, 33).

Tieteenalasta riippuen useimmiten englanninkielisessa kirjallisuudessa puhutaan ku/ttuurisesta kom-
petenssista eli kulttuurikompetenssista (cultural competence), kompetenssista kulttuurien valilld
(cross-cultural competence) ja kulttuurillisesta sensitiivisyydesta (intercultural sensitivity). Kaikilla
nailla sanoilla tarkoitetaan samaa ilmiéta eli ihmisen kulttuurillista osaamista ja monikulttuurillisia
vuorovaikutustaitoja. Kulttuuriseen kompetenssiin liitetdan osa-alueita, joita ovat vuorovaikutukselli-

set, tiedolliset, emotionaaliset ja taidolliset osa-alueet. (Koskinen 2010d, 32.)

Kuviossa 2 kuvaillaan hoitajien kulttuurisen kompetenssin kehittymistd pyramidimallilla, jossa on
hyédynnetty Koskisen (2010d, 33) kuviota. Niin Koskinen (2010d, 33) kuin Lassenius (2012, 30-31)
ja Rautava-Nurmi ym. (2015, 33) kayttdvat kulttuurisen kompetenssin kuvaamiseen Gigerin ja Da-
vidhizarin kulttuurisen kompetenssin osa-alueita. Gigerin ja Davidhizarin mukaan kwulttuurinen tie-
toisuus (sultural awareness) on se, joka ensimmaisena hoitajalle kehittyy eli tulee tietoiseksi omas-
ta kulttuurista ja sen arvoista, uskomuksista ja kayttdytymismalleista. Kulttuurinen tieto (cultural
knowledge) kasvaa, kun hoitaja ymmartaa erilaisesta kulttuurista tulevan potilaan kulttuuria seka
oppii tunnistamaan ihmisten erot ja yhtaldisyydet niin biologisesti, fysiologisesti kuin psykologisesti.
Kulttuurinen taito (cultural skill) on hoitoty6td, jossa hoitajalla on taito kerata tarvittavat tiedot,
kyky suunnitella ja toteuttaa potilaan hoito huomioiden hanen kulttuuri taustansa seka osata kayttaa
tarpeenmaarittelyn malleja. Kulttuurinen tahto (cultural desire) on hoitajan aitoa kiinnostusta ja

motivoituneisuutta hoitaa erilaisia ja eri kulttuurista lahtdisin olevia ihmisia seka kykya olla intuitiivi-
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sesti empaattinen. Kulttuurinen kohtaaminen (cultural encounter) on hoitajan kyky kohdata vuo-
rovaikutuksellisesti eri kulttuurista olevia asiakkaita seka hoitajan kiinnostus hakeutua kulttuurillisiin
kohtaamistilanteisiin. Kulttuurinen herkkyys (cultural sensitivity) on hoitajan taito hyvaksya erilai-
suus, johon liittyy empatiakyky seka hyvat viestinta- ja vuorovaikutustaidot. (Koskinen 2010d, 33;
ks. Lassenius 2012, 30-31; ks. Rautava-Nurmi ym. 2015, 33.)

Kulttuurin
herkkyys

Kulttuurinen tahto
Kulttuurinen kohtaaminen

Kulttuurinen taito

Kulttuurinen tieto

Kulttuurinen tietoisuus

KUVIO 2. Kulttuurillisen kompetenssin kehitys mukaillen Koskisen (2010d, 33) tekstia.

Kulttuurinen kompetenssi on hoitotydssa yksi ammattitaidon osatekija, minka avulla terveydenhuol-
lon palvelun taso ja hoitotydn laatu paranevat (Rautava-Nurmi ym. 2015, 33). Lassenius (2011, 53)
kirjoittaa vaittskirjassaan, ettd yha enemman potilaat ja heidan omaisensa toivovat saavansa kult-
tuurisensitiivista hoitoa. Siksi onkin ensiarvoisen tarkead, ettd hoitohenkilékunnan oma kulttuurilli-
nen patevyys on kehittynyt, jotta voitaisiin antaa tallaista hoitoa (Lassenius 2011, 53). Lasseniuksen
(2011, 61) tutkimuksen tulosten mukaan kulttuuriosaaminen koostuu kolmesta eri osa-alueesta: af-
fektiivinen, kognitiivinen ja kayttdytyminen. Osatekijdiden mukaan hoitotydntekijan omasta motivaa-
tiosta ja paatdksestd haluta (affektiivinen) oppia liséa (kognitiivinen) voidakseen toimia (kayttayty-

minen) monikulttuurisessa ymparistdssa. (Lassenius 2011, 61).

2.3 Maahanmuuttajat terveydenhuollossa

Suomeen saapui vuonna 2015 aiempiin vuosiin verrattuna enndtysmaara turvapaikanhakijoita. Tur-
vapaikanhakijoita vuonna 2015 oli noin 33 000, joista enemmisto oli Irakista, Afganistanista, Syyrias-
ta ja Somaliasta. Lahi vuosien aikana suurin osa maahanmuuttajista on ollut turvapaikanhakijoita.
(Euroopan muuttoliikenneverkosto 2015; Sisaministerid 2017.) Puhuttaessa maahanmuuttajista, ei

ole kyseessa yhtendinen ryhma, vaan maahanmuuttajia ovat turvapaikanhakijat, siirtotydlaiset ja
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pakolaiset (Miettinen 2017). Suomessa ei ole pitkdan aikaan toteutettu erilliseen tiedonkeruuseen
perustuvaa vaestonlaskentaa, koska Suomen henkilttietolaki (1999, § 11) kieltda henkilotietojen ka-
sittelyn arkaluonteisina asioina, jos kyseessa on rotu tai etninen alkupera. Ei siis tiedeta tarkkaan

Suomessa asuvien islaminuskoisten maaraa (Saukkonen 2016).

Maahanmuuttajien erilaisten ryhmien valilla ja sisélld, on eroja terveydessa seka hyvinvoinnissa. Ero-
ja on myos eri sukupuolten valilld. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen mukaan, on tarkeaa selvittaa
maahanmuuttajien hyvinvointi- ja terveyserot eri sukupuolten valilld. Tasa-arvoisuutta edistaa tutkit-
tu tieto, jonka avulla voidaan lisata ymmarrystd moninaisuudesta, suunnittelemaan seka kehitta-
maan toimintaa. (THL 2017b.) Aiemmin Suomessa tehtiin hyvin véahan maahanmuuttajien sairautta,
terveytta ja hyvinvointia koskevia tutkimuksia (Tiilikainen 2012, 174). Vuosina 2010-2012 toteutet-
tiin tutkimus, jossa selvitettiin eri maalaisten Suomessa olevien tydikdisten maahanmuuttajien terve-
ytta ja hyvinvointia. Lisaksi selvitettiin kuinka he kayttavat terveyspalveluita ja millaiset heidan elin-
olonsa ovat. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus eli Maamu -tutkimus toteutettiin Hel-
singissa, Espoossa, Vantaalla, Turussa, Tampereella ja Vaasassa. Tutkimukseen kuului haastattelu ja
terveystarkastus. Tutkimuksesta saaduilla tiedoilla oli tarkoitus edistda maahanmuuttajien terveyttd,
hyvinvointia, kotoutumista ja tyéllistymistd. Tietojen avulla pystytéan kehittdémaan ja arvioimaan so-
siaali- ja terveyspolitiikkaa seka palvelujdrjestelmaa, jotta pystytdan suunnittelemaan edistavia toi-

mia terveyteen ja hyvinvointiin. (THL 2016.)

Maahanmuuttajat kdyttavat terveyspalveluita vaihtelevasti. Terveydentilan ja sosioekonomisen ase-
man ohella terveyspalveluiden tarpeeseen ja kdyttédn vaikuttavat muun muassa maahanmuuttajan
kielitaito ja kotoutuminsen vaikeudet sekd aiemmat traumakokemukset. Vuonna 2014 valtiontalou-
den tarkastusviraston arvion mukaan maahanmuuttajien sosiaali- ja terveyspalvelutarpeisiin ei ollut
vastattu riittavasti. Yksikoiden ja kuntien valilla oli suuria eroja palveluissa. Tutkimustulosten mu-
kaan maahanmuuttajat kdyttavat tarpeisiinsa nahden joko liian vahan tai liilan paljon terveyspalvelui-
ta. Erikseen kohdennetut erityispalvelut eivat kuitenkaan valttématta ole hyédyksi maahanmuuttajil-
le. Tarkeampaa on, ettd huomioidaan pidemmilld vastaanottoajoilla, jotta on mahdollisuus kayttaa
tulkkia tai huomioidaan yksil6llisyydelld seké huolehditaan hoidon jatkuvuudesta. Jotta terveyspalve-
luita kdytettadisiin tarpeen mukaan ja oikeassa paikassa, on terveysalan henkildston kulttuurisella
osaamisella suuri merkitys, kuten on maahanmuuttajien kielitaidolla ja yleisella kotouttamisen edis-
tamiselldkin. Maahanmuuttajan tulisi saada riittavasti tietoa uuden kotimaan terveyspalvelujarjes-
telmasta. (Sainola-Rodriguez 2013, 134-135; Koponen ym. 2016, 907 ja 912-913.)

Siind, missa valtavaestonkin edustaja, on eri kulttuuritaustaiset potilaat kohdattava vastaanotolla yk-
sildina. Hoitotydssa on hyva huomioida potilaan kulttuurinen tausta seké mahdolliset kokemukset ja
uskomukset. Eri kulttuurista saapuvan potilaan suhtautumisesta laakariin ja lansimaiseen ldadketie-
teeseen voi ilmeta ristiriitoja. Valtaosa maahanmuuttajista on saapunut Suomeen ilman suomen kie-
len tuntemusta ja heilla voi olla taustalla traumaattisiakin kokemuksia. Sairaskertomuksen riskitietoi-
hin tulee yhta lailla kirjata luku- ja kirjoitustaidottomuus kuin allergiatkin, koska silld on suuri vaiku-

tus hoitosuhteeseen. Potilaan tullessa vastaanotolle, olisi kotoa hyva tuoda mukana kaikki ladkkeet.
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Kun potilaalle annetaan hoito-ohjeita, on oltava perusteellinen ja varmistettava, ettad potilas todella

ymmartaa ottaa lddkkeensa. (Saha, Salonen ja Sane 2013, 18.)

2.3.1 Vuorovaikutus ja haasteet monikulttuurisessa hoitotydssa

Perustaidot vuorovaikutukseen opitaan jo lapsena, mutta niissa kehitytaan lapi eldman. Kanssa-
kdymiseen eivat saa vaikuttaa potilaan sukupuoli, kieli, kansalaisuus tai kulttuuri. Jos potilas kokee
saavansa tukea sosiaalisesti kaikin puolin, on silla merkitysta my&nteisesti hanen terveyteensa. Toi-
sen ihmisen kanssa koettu vuorovaikutus on aina ainutlaatuinen, eettinen ja kulttuurisidonnainen
tapahtuma. Vuorovaikutus voi olla sanallista tai sanatonta, kun eri-ikaiset, eri sukupuolta olevat tai
eri kulttuuria edustavat kohtaavat. Hoitotydntekijdille kieli on tarkea tydvaline, mutta viestin perille
saamiseen tarvitaan ihmissuhdetaitoja. Joskus toisten ihmisten ymmartaminen tai itsensa ymmarre-
tyksi tekeminen, voi olla vaikeaa. Tarkeita viestinndssa ovat myos tunteet. Kun yritetddn ymmartaa
toista ihmista tosissaan, kuunnellaan myos tunteita. Toista ihmista ei kohdella objektina vaan etsi-

taan vuorovaikutuksellinen yhteys. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 28-29.)

Potilaan ymmartdminen, kuunteleminen ja avoimuus ovat tdrkeita osa-alueita kulttuurisissa kohtaa-
misissa. Hoitotydntekijdiden tulisi kehittaa itsedan niin, ettd kykenevat kysymaan potilaalta suoraan
hanen kulttuuristaan seka siihen liittyvista asioista. Eri kulttuureista tulevia potilaita hoidetaan yleis-
ten hoitotydn periaatteiden mukaan, kuten olemalla aidosti kiinnostuneita potilaasta, ymmartamalla,
olemalla avoimia seka huolehtimalla potilaasta. Syyta on huomioida myd&s potilaan kieli ja uskonto.
(Sainola-Rodriguez 2013, 143-144.)

Kulttuurienvalisessad kanssakdymisessa ei riita, jos padstaan vain yhteisymmarrykseen toimintatavas-
ta vaan myos se on tarkedd, miten asioista puhutaan. Kyse on kaksisuuntaisesta vuorovaikutukses-
ta. Niin suomalaiset kuin maahanmuuttajataustaiset kdyvat monikulttuurillisissa kohtaamisissa samo-
ja asioita lapi eli kuinka asioita on tulkittu eri tavoin. Ihan perusasioissa erilaiset viestintatyylit aihe-

uttavat hammennystd, joka on molemmille osapuolille haaste. (Brewis 2012, 161-163.)

Maahanmuuttaja itse tuntee terveytensa ja sairauteensa liittyvat asiat parhaiten, mutta hoitaja on
tarkein maahanmuuttajan terveystilanteeseen vaikuttava ammattilainen. Kuinka hoitajan ja maa-
hanmuuttajan kohtaaminen sujuu, on silld merkitysté maahanmuuttajan tulevaan terveyden hyvin-
vointiin. Tarkeaa on, ettd maahanmuuttajan ja terveydenhuollon kohtaamisen laatuun kiinnitetdan
huomiota. Hoitohenkilékunnan ei valttamatta tarvitse osata eri kulttuurien ominaispiirteita, mutta
heilla tulee olla aitoa ja kokonaisvaltaista kiinnostusta maahanmuuttaja-asiakkaansa tilanteeseen.
Toisaalta odotus on, ettd maahanmuuttaja osoittaa kiinnostusta terveydenhuoltohenkildstén nake-
myksiin seka uuden kotimaan hoitokaytantdja kohtaan. Terveydenhuollon kohtaamisessa tarvittavaa
transnationaalista osaamista on luokiteltu viiteen eri osa-alueeseen, joita kuvio 3 kuvastaa. (Sainola-
Rodriguez 2013, 140-141.)



Analyyttinen

* ymmarrétkd maahanmuuton syyt

* ymmarratko tekijoitd, jotka vaikuttavat
maahanmuuttajan terveyteen (ennen ja jalkeen
maahanmuuton)

* ymmarratkd maahanmuutajan kulttuurin uskomuksia ja
kaytantdja hanen terveyteensa liittyen
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Emotionaalinen
aahanmuuttajan hoitamiseen liittyvia
nakemyksia ja kaytantoja
* arvostatko maahanmuuttajan kykya selviytya
(sinnikkyys), luotatko hanen itsehoitokykyynsa
* uskotko kykyysi auttaa maahanmuuttajaa

* arvostatko maahanmuuttajan kulttuuriin kuuluvia
saantodja

Luova

* kannustatko maahanmuuttajaa esittdmaan
omia nakemyksidan ja otatko ne huomioon

* ehdotatko lansimaisten ja maahanmuuttajan
kulttuuriin uuluvien hoitokaytantdjen

yhdeistamista

* ehdotatko tilanteeseen sopivia erilaisia

vaihtoehtoja

Viestinndllinen
* oletko keskustellut onnistuneesti yhteisella kielella
* oletko keskustellut onnistuneesti tulkin valityksella
* onko maahanmuuttaja esittényt tulkkia koskevia toiveita
* rohkaisetko maahanmuuttajaa esittamaan mielipiteitdan

Toiminnallinen
* osoitatko kiinnostusta maahanmuuttajaa ja hénen
hoitoaan kohtaan
* onko maahanmuuttajaan helppo luottaa
* onko toimintasi aiheuttanut vaarinkasityksia

* ilmaiseeko maahanmuuttaja hoitoaan koskevia
mielipiteita

* huomioitko maahanmuuttajan perheen/ yhteistn
vaikutuksen hoitoon

* onko maahanmuuttajan non-verbaaliset viestisi

* tunnetko ymmartaneesi hyvin maahanmuuttajaa
keskustelussa

KUVIO 3. Mukaillen Sainola-Rodriguezin (2013, 141) kohtaamisen muistilista -taulukkoa terveyden-
huoltohenkiléstolle.

Eteld-Suomen sanomissa 14.10.2017 julkaistussa lehtiartikkelissa “Poikkeustilanne johti turvallisuus-
riskeihin” mainitaan, kuinka kieliongelmien vuoksi hoitajien on ollut vaikea saada selville, mika poti-
laalla on hatana. Tilanteissa niin hoitajilla kuin potilaalla on ollut puutteita englannin kielessa, joten
on ollut vaikea padsta yhteisymmarrykseen potilaan kanssa hanen tilastaan. Lisaksi Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymasta sairaanhoitaja Tia-Maria Kirkonpelto kertoo artikkelissa, kuinka naispoti-
laan tutkimuksessa ja tilan arvioinnissa on oltava mukana miesystéva tai aviomies, jonka tulkinnan
kautta tutkimukset on tehty naispotilaalle. (Peltola 2017.) Hoitajalle tuo monia haasteita, jos potilas
on vieraasta kulttuurista lahtéisin. Haasteita ovat muun muassa muiden maiden kulttuureiden ja ter-
veysjarjestelmien tunteminen seka hoitotydhon korostuvat kommunikaatio-, vuorovaikutus- ja ihmis-
suhdetaidot. Vieraskielisilla, sanallisen viestinndn taidot voivat olla hyvinkin rajalliset, jolloin viestin-
nassa kdytetaan oireita tai kehollisia merkkeja. Vaarinymmarrysten valttamiseksi voi kutsua tulkin.
(Rautava-Nurmi ym. 2013, 30.)

2.3.2 Tulkin kdyttd monikulttuurisessa hoitotydssa

Tulkkia tarvitaan yha useammin terveydenhuollon asiakaskunnan monikulttuuristumisen myéta. Li-
saksi tulkista voi olla apua kulttuurin ymmartamisessd, kun kohdataan erikulttuurisia potilaita. Tulkin
kdyton avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja -tuloksellisuutta. Tilanteen suunnittelu vaatii sai-
raanhoitajalta ammattitaitoa, jotta han l16ytaa sopivan luotettavan tulkin ja saa asiakkaan luottamuk-
sen. Kulttuurisidonnaisesti idn ja sukupuolen mukaan voi potilas tervehtia eritavoin. Jotta potilaan

kielellinen tasa-arvo ja oikeusturva toteutuvat, on tilattava tulkki, vaikka potilas ei sita itse pyy-
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taisikaan. Potilaalla on kuitenkin oikeus kieltdytya tulkista. Tulkiksi ei kdy sukulainen, koska han on
jaavi eikd hanelld ole ammatillista vastuuta kuten tulkilla, joka tekee tulkkausta tydkseen. (EKI6f ja
Hupli 2010, 58-60; Saha ym. 2013, 19.)

Tulkki on hoitosuhteessa kolmas tekija, jossa yleensa on vain asiakas ja hoitaja. Tulkin ldsndolosta
huolimatta, on tdrkeda kohdistaa puhe ja katse potilaaseen seka varata kaksinkertainen aika poti-
laan kanssa toimimiseen. Joissain asioissa, kuten ohjeiden antamisessa sanasta sanaan tulkkaami-
nen on parempi vaihtoehto kuin esimerkiksi ruokavalioneuvonnassa, jossa tulkki voi toimia kulttuuri-
siltana. Tarkeinta on, ettd luotettavuus sailyy niin hoitajan ja asiakkaan kuin hoitajan ja tulkin valilla
seka asiakkaan ja tulkin valilla. (EkI6f ym. 2010, 58-60; Saha ym. 2013, 19.)

Tulkin kayton tarkoitus on helpottaa asiakastyota. Hoitajan ei tarvitse tulkkia kaytettdessa miettia,
ymmartaakd potilas kaiken tai ymmartadko itse kaiken mitd potilas sanoo. Tarkoitus on, etta tulin
avulla saavutetaan hoitotilanteessa kaikki oleellinen. Kokemukset ovat osoittaneet, etta tydskente-
leminen tulkin valitykselld on palkitsevaa seka helppoa. (Bremer, 2009, 52-53.) Viime kédesséa hoita-
ja paattaa tulkin kaytosta, kun tydskentelee maahanmuuttajan kanssa. Hoitajan on ajateltava paa-
tosta kayttaa tai olla kayttamatta tulkkia lakien, eettisten ndkdkulmien, kdytannén haasteiden ja
kustannustehokkuuden kannalta. (EkI6f ym. 2010, 60.)
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3 POTILAAN KULTTUURISENA TAUSTANA ISLAM

Maailman toiseksi suurin uskonto on islam. Muslimeille islam on uskonnon lisaksi myds eldmantapa.
(Akar, Tiilikainen ja Lipsanen 2009, 10.) Suomessa maahanmuuton kasvettua 1990-luvulta lahtien,
on myos islaminuskoisten mdara kasvanut terveydenhuollon vastaanotoilla (Saha ym. 2013, 20).
Suomeen saapuneet islaminuskoiset ovat saapuneet eri puolilta maailmaa, jonka vuoksi kayttayty-
minen ja sairauksien kirjo voivat olla hyvinkin laajoja (Maiche 2010, 14; Rassool 2014a, 6). Noin 85
prosenttia maailman islaminuskoisista ovat suuntautuneet sunnalaisuuteen tai shiialaisuuteen, joiden
valilla ei ole merkittdvia ndkemyseroja. Peruslahtdkohtana islaminuskoisilla on Koraani ja Profeetta

Muhammedin esimerkkiin perustuva menettelytapa. (Akar ym. 2009, 8; Mavani 2017, 134.)

Maahanmuuttajan etenkin islaminuskoisen sopeutuminen Suomeen voi olla haastavaa etenkin, jos
hanella on heikko pohjakoulutus, elama on sosiaalisesti sulkeutunutta ja kotimaa on kaukana. Kaikki
nama vaikuttavat myds oikean diagnoosin tekoon. Potilaalla voi olla epamaaraisia oireita, joita han ei
osaa ilmaista joko kulttuuristaan johtuen tai kielitaidottomuuden vuoksi ja siksi jatkohoito viivastyy.
Oireiden taustalla voi olla vakavakin sairaus. Huomiota kannattaa kiinnittéa diagnoosin varmistuttua
potilaan perustietoihin sairauksista, koska tiedot eri sairauksista voi olla vahaiset. Sairaudet ja niiden
hoito seka terveys voidaan ymmartaa eri kulttuureissa eri tavoin. Onkin térkeda osata kuunnella po-
tilasta ja hanen huoliaan, kokemuksiaan ja kasityksidaan niité vahattelematta. Hyva on varata riitta-
vasti aikaa keskusteluun. Suomessa potilaalla on itsemadraamisoikeus eli han voi hyvaksya tai kiel-
taytya hanelle tarjotusta hoidosta. Hoitoa suunniteltaessa pyritdan ottamaan huomioon seka kunni-

oittamaan islaminuskoisen potilaan toiveet. (Maiche 2013, 18; Saha ym. 2013, 19.)

Islaminuskoisten potilaiden erityistarpeet ja -toiveet, on tarpeen ottaa huomioon suomalaisissa ter-
veyskeskuksissa ja sairaaloissa, kuten esimerkiksi islamin ruokaséannét. Niiden mukaan islaminus-
koinen ei saa sy0da tai juoda alkoholia, siasta perdisin olevia aineita tai verituotteita. Tama koskee
myos joitakin ladkeaineita. Kuinka tarkasti saantdja noudatetaan, on eri islaminuskoisten valilla ero-
ja. Joissakin perheissa esimerkiksi saatetaan kieltaytya sikaperaista liivatetta sisaltavista rokkoaineis-
ta, kun taas joissakin perheissa se on hyvaksyttavda, kun se on perusteltua. Suun kautta kaytettavat
alkoholiuutteet ovat kiellettyd, mutta niitd voidaan kayttaa ihon puhdistukseen. (Akar ym. 2009, 36;
Rassool ja Sange 2014b, 96-97; Rassool 2014c, 235.)

Sairaalassa islaminuskoinen potilas pukeutuu yleensa sairaala vaatteisiin, mutta naiset saattavat
peittda paansa huivilla sairaalassa ollessaankin. Etenkin islaminuskoisille naispotilaille on tarkeaa ja
kunnia asia, etta heita ei laiteta vuodeosastolla sekahuoneisiin eli missé on myds miespotilaita. Sai-
raalassa olevan potilaan luona saattaa kdyda paljonkin vierailijoita, koska islamilaiseen etiikkaan
kuuluu sairaiden luona vierailu. Potilaat saattavatkin pyytaa erillistéd huonetta siksi, etté potilaalle
saatetaan lukea Koraania, joten huoneessa olevat muut potilaat saattavat hdiriintyd. Potilaalle tdma
on kuitenkin tarkeda saada tukea perheenjaseniltd ja ystavilta. Lisaksi jos potilas on vuodepotilaana,
on potilaan ja omaisten kanssa on syyta keskustella siita, millaista apua potilas mahdollisesti tarvit-

see suorittaakseen paivittaisen rukoushetkensa. (Lovering 2014, 109-110.)
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Viimeistadn 15-vuotiaana islaminuskoisen nuoren tulee osallistua vuosittaiseen 30 pdivaa kestavaan
Ramadan-paastoaikaan, joka on tdrkea uskonnollinen ja sosiaalinen tapahtuma. Auringonnousun ja -
laskun valilld islaminuskoisen ei tule syéda tai juoda mitdan. Monet sairaat, lapset ja nuoret seka
raskaana olevatkin yrittdvat paastota, vaikka heidan ei tarvitsisi. Yleensa paastoava potilas voi antaa
verindytteen seka ottaa suonensisaista ladkitysta ja laakepistoksia, kuten insuliinia. Lisaksi he voivat
ottaa iholle, silmiin, korviin tai nendan laitettavia ladkkeitd. Nendan laitettavat laakkeet eivat kuiten-
kaan saa valua nieluun. Islaminuskoiset eivat kuitenkaan voi ottaa ladkkeitd paaston aikana suun
kautta tai nestemdisend perdaaukon kautta. Elaman suojeleminen paaston aikana on kuitenkin tarke-
ampaa. (Rassool 2014b, 141.)

Islaminuskoiset perheet ovat suurperheité ja huolehtivat perinteisesti lasten ja vanhusten hoidosta.
Lasten saaminen on lahja Jumalalta. Erityisesti pojat ovat tarkeitd, koska he jatkavat ja vahvistavat
isénsd sukua. Aidit usein toivovat saavansa tyttéren, joista olisi mydhemmin apua kotitdissa. Lapset-
tomuus islamilaisessa avioliitossa saattaa johtaa avioeroon tai toisen vaimon ottamiseen. Riippuen
islamilaisesta maasta, on abortti tietyin ehdoin sallittua. Abortti on sallittu joissakin maissa, jos se
vaarantaa aidin terveyden tai jos abortti tehddan ennen kolmatta raskaus kuukautta. Koraani kehot-
taa islaminuskoisia diteja imettamaan lastaan kahden vuoden ajan. Raskautta ja synnytysta seka
synnytyksen jalkeistd aikaa arvostetaan, huolehtimalla islaminuskoisesta didista. (Akar ym. 2009,
14-16 ja 24-28; Rassool ja Sange 2014a, 54-60.)

Raskaana oleva nainen tai nainen jolla on kuukautiset, ei paastoa, rukoile tai mene moskeijaan, kos-
ka islaminuskoisten tulee olla rituaalisesti puhtaita. Rituaalinen puhdistautuminen tulee tehda esi-
merkiksi ennen rukoilua tai wc kdynnin myos sairaalassa. Rituaalisen puhtauden vuoksi valttdmat-
tdmana pidetaan islaminuskoisten poikien ymparileikkausta. Islamin oppineet ovat olleet erimielisia
siitd onko ymparileikkaus pakollista vai suositeltavaa. Usein islaminuskoiset kuitenkin painottavat, et-
ta siitd on pojalle terveydellista hydtya. Suomessa kevaalla 2004 julkaistiin muistio, jonka mukaan
poikien ei-ladketieteelliset ymparileikkaukset tehtaisiin siind missa muutkin l&dketieteelliset toimenpi-
teet. Talla haluttiin turvata se, ettd ymparileikkaukset tehtaisiin islaminuskoisille pojille asianmukai-
sissa olosuhteissa. (Akar ym. 2009, 26 ja 31-32; Rassool ym. 2014a, 57-60 ja 66.)

Lisdantyneiden maahanmuuttaja maarien vuoksi Suomessa tyttéjen ymparileikkaus on herattanyt
keskustelua. Padasiassa ympadrileikatut naiset ovat muslimeja, vaikka se ei kuulukaan islamilaisiin
kaytanteisiin ja koraanin opetuksiin. Tyttdjen ympérileikkaus on vanha tapa ja sita esiintyy Iahinna
Afrikan maissa, kuten Egyptissa. Suomessakin terveydenhuollossa saattaa tulla vastaan potilaita,
joille on tehty ymparileikkaus. Suomessa tyttdéjen ymparileikkaus on kuitenkin rikoslaissa rangaistava
teko, joten siitd on tehtava lastensuojeluilmoitus. (Akar ym. 2009, 26, 30-34; Rassool ym. 2014a,
57-60 ja 66-67.)

Vaarinkasityksilta ja loukkaantumiselta valtytaan, kun muistaa avoimuuden ja puhuu asioista niiden
oikeilla nimilld. Kehonkieli vaihtelee kulttuurista toiseen, joten se on hyva muistaa sanojen lisaksi,

koska esimerkiksi nauru voi ilmaista hammennysté ja pelkoa. Tabuista voi olla viisasta puhua varo-
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vasti, koska potilas voi ajatella sitd tdykeytend, jos puhutaan asioista suoraan. Kuitenkin kaikissa
kulttuureissa ladkareilld ja sairaanhoitajilla on erityisoikeus lahestya potilasta hyvin intiimeissakin
asioissa, joita perinteisesti uskonto ja kulttuuriset normit ovat saddelleet. Maahanmuuttaijilla alasto-
muuteen suhtautuminen voi olla hyvinkin konservatiivista. Intimiteettia on syytd kunnioittaa ja on
annettava mahdollisuus riisuuntua sermin takana ja suojata itsensa esimerkiksi pyyhkeella. Lisaksi
alasti riisuttamista tulisi valttad. Yleensa islaminuskoinen potilas toivoo samaa sukupuolta olevan
ladkarin tai sairaanhoitajan. Jos islaminuskoisen naisen ei ole mahdollista saada naislaakaria, voi ti-
lannetta helpottaa esimerkiksi naishoitajan tai tulkin paikalla olo tutkimus- ja hoitotilannetta. Lisaksi
suomalaisen ei kannata loukkaantua, jos islaminuskoinen potilas ei kattele vastakkaista sukupuolta
olevaa hoitohenkil6a tai ei ole suorassa katsekontaktissa. (Akar ym. 2009, 37; Saha ym. 2013, 19—
20.)
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4 SIMULAATIOHARJOITUS MONIKULTTUURISEEN HOITOTYOHON

Monikulttuurisessa yhteiskunnassa kulttuurinen kompetenssi on keskeinen ndakokulma, joka vaatii
huomiota myds hoitotydn koulutuksessa. Monikulttuurisuuden osaaminen valmistaa opiskelijat kdy-
tannon harjoitteluihin sekd tydeldamaan. (Frenk, Chen ja Bhutta 2010, 7.) Padasiassa hoitoalan kou-
lutuksen simulaatioissa on keskitytty potilaiden kliiniseen hoitamiseen, joissa taka-alalle on jaanyt
kulttuurillinen ja ymparistoon liittyva yhteys. Kulttuurisen kompetenssin opetuksessa tehokasta olisi
kayttda simulaatioskenaariota, joka jaljittelee mahdollisimman aitoa hoitotodellisuutta eli High-Fidely
Human Patien Simulationia (HF-HPS). HF-HPS -tekniikan avulla voidaan luoda realistisia harjoituksia
kulttuurisen kompetenssin opetukseen, joissa voidaan kasitella biologisia, fyysisia ja sosiaalisia ym-
paristja. Sen sijaan, ettd keskitytaan kliinisiin hoitomenetelmiin, kuten esimerkiksi verenpaineen
mittaukseen, voidaan simulaatioharjoitus keskittéa vuorovaikutukseen, kuten esimerkiksi mieshoita-
jan kohtaaminen islaminuskoisen naispotilaan kanssa. (Roberts, Warda, Garbutt ja Curry 2014, 259—
263.)

4.1 Simulaatio

Opetusta on eldvoitetty taitavien pedagogien toimesta aina, mutta teknologian kehitys on mahdollis-
tanut uusia koulutusmuotoja, kuten simulaatio-opetuksen. Simulaatioharjoituksen tarkoitus on jalji-
tella todellisuutta. (Hoppu, Niemi-Murola ja Handolin 2014, 1744; Blomgren 2015, 2239.) Terveys-
alan ammattilaisilta vaaditaan yha enemman moniammatillista osaamista seka taitoa toimia haasta-
vissakin toimintaymparistdissa. Hoidon tarve ja vaatimukset lisadntyvat vaeston ikdantyessd, mutta
samaan aikaan hoitohenkilékunnan resurssit vahenevat sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tama vai-
kuttaa terveysalan koulutukseen ja sitd kautta potilasturvallisuuteen terveydenhuollossa, kun harjoit-
teluun ja perehdytykseen varatut ajat lyhenevat. Naihin terveysalan haasteisiin yksi apukeino on si-
mulaatio-opetusmenetelmd. (Rosenberg ym. 2013, 3; Dunnington 2014, 14; Vaajoki ym. 2016,
114.)

Ammattiopinnoissa simulaatioharjoittelu ryhmdssa tulisi aloittaa mahdollisimman aikaisin (Rall 2013,
14). Simulaatio-opetus on opiskelijaldhtdistd ja kokemusperaistd oppimista, joissa oppija pystyy yh-
distdmaan oppimaansa teoriaa kdytdantoon. Simulaatioharjoituksessa yksittdisista asiantuntijoista tu-
lee asiantuntijaryhma. (Saaranen, Paakkonen, Vaajoki, Aura ja Tossavainen 2012, 29; Hoppu ym.
2014, 1744.) Simulaatioharjoitus on turvallinen tapa harjoitella erilaisia teknisia toimenpiteita ja
opiskella kriittista ajattelua seka padtéksentekotaitoja. Perusperiaatteena on, ettd tydelamaan siirret-
tava osaaminen kehittyy hyddyntamalla vertaisoppimista ja mydnteistd oppimisilmapiiria. (Koskinen,
Likitalo ja Aho 2016, 14.) Tavoitteena simulaatio-oppimisessa on, ettd vuorovaikutustaidot kehittyvat
ja potilasturvallisuus paranee (Saaranen ym. 2012, 114-115). Simulaatioharjoituksia varten on erik-
seen suunniteltuja simulaatioharjoitustiloja, joissa opetukseen kaytetdan kamera- ja mikrofonilait-
teistoa opetustilanteen tallentamiseen seka opetusluokkaa varten suoraa kuva- ja aaniyhteytta (Vaa-
joki ym. 2016, 115).
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4.1.1 Simulaation vaiheet

Simulaatioharjoituksesta voidaan erottaa useita vaiheita, kuten harjoituksen suunnitteleminen etuka-
teen, valmistautuminen harjoitukseen, harjoituksen foimintavaihe skenaariossa seka jé/kipuinti. Jotta
harjoitus onnistuu ja on hyddyllinen oppimisen kannalta, on jokaisella harjoituksen vaiheella oma
merkityksensd. Simulaatioharjoituksessa opiskelijat toimivat kaksoisroolissa eli ovat toimijoita seka
havainnoijia. (Boore ja Deeny 2012, 186—187; Vaajoki ym. 2016, 118.) Simulaatioharjoituksen ete-

nemista olen havainnollistanut kuviolla 4.

Suunnittelu ja Valmistautuminen Toimintavaihe /

tavoitteiden /Johdattelu Simulaatio
asettaminen aiheeseen harjoitus

KUVIO 4. Mukaillen simulaatioharjoituksen etenemista Booren ym. (2012, 186—-187) kuvioinnin mu-

kaan.

Etukdteen tapahtuvassa suunnitteluvaiheessa opettajat maarittelevat opiskelijoiden simulaa-
tioharjoituksen osaamistavoitteet. Opettajat luovat skenaarioon henkiliden roolit, tehtévat seka ti-
lanteen jossa toimitaan. Suunnitteluvaiheessa mietitdan valmiiksi myds mitkd ovat opettajien tehta-
vat simulaatioharjoituksen aikana. Liséksi suunnitellaan, miten simulaatioharjoituksen on tarkoitus
edeta seka mitka saanndt ja periaatteet ohjaavat toimintaa. (Boore ym. 2012, 182; Vaajoki ym.
2016, 121.)

Valmistautumisvaiheessa simulaatioharjoitukseen opiskelijat tutustuvat yhdessa opettajan kans-
sa simulaatioharjoituksessa kaytettavaan asiakokonaisuuteen seka tutustuvat opettajan johdolla si-
mulaatioharjoituksen harjoitteluymparistdén. Ennen harjoitusta opiskelijoiden kanssa kaydaan lapi
simulaatioharjoituksen oppimistilanteelle asetetut tavoitteet seka sovitaan sadanndt ja varmistetaan
tilanteen turvallisuus. Vahvistaakseen oppimista opettaja voi pitda lyhyen luennon opittavasta ai-
heesta tai hyddyntaa jotain muuta tausta-aineistoa. (Boore ym. 2012, 182; Vaajoki ym. 2016, 121.)

Opiskelijaryhmasta valitaan valmistautumisvaiheen lopussa vapaaehtoiset toimijat skenaarioon seka
havainnoijat. Yksi opettaja ohjeistaa skenaarioon osallistuvat toimijat erillisessa huoneessa kertomal-
la kasiteltdvasta tilanteesta, rooleista, toimintaymparistostd seka padpiirteistd kuinka toiminnan tulisi
edetd. Opiskelijat voivat olla eri rooleissa, kuten esimerkiksi potilaan roolissa. Toinen opettaja jakaa
ryhman koon mukaan havainnoitsijat eri ryhmiin, joiden tarkoituksena on havainnoida skenaarion eri
osa-alueita. Havainnoitsijat ovat erillisessé huoneessa tarkkailemassa joko peililasin lapi tai videoin-
nin kautta. (Boore ym. 2012, 183; Vaajoki ym. 2016, 121.)

Toimintavaihe simulaatioharjoituksessa kestda noin 10—15 minuuttia. Toimintavaihe videoidaan.

Tarkeissa tilanteissa ohjaava opettaja antaa ohjeita simulaatiolaitteiden kayttajille. Opiskelijoiden
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toimintaa opettaja ohjaa asetettujen tavoitteiden suuntaisesti mikrofonin kautta. Tarpeen ohjauksel-

le maarittaa se, kuinka toimijat reagoivat eri tilanteisiin skenaariossa. (Vaajoki ym. 2016, 121.)

Jalkipuinti eli purkukeskusteluvaihe kestda muihin simulaatioharjoituksen vaiheisiin verrattuna
pidempaan eli noin puolet koko simulaatioharjoituksen kestosta. Oppimistuloksen kannalta jalkipuinti
on tdrkein osa-alue koko simulaatioharjoituksesta, vaikka minkdan vaiheen osa-aluetta ei tulisi ko-
rostaa liikaa. Jalkipuinnin tarkoituksena on, etta opiskelijat huomaavat mitad ja miten joitakin asioita
voisi tehda toisella tavalla. Opettaja johtaa jalkipuintia osaamistavoitteiden mukaisesti niin, etta kes-
kustelua ohjaa opettaja ja opiskelijat tuottavat uutta opittua tietoa. Videomateriaali jota kuvattiin
simulaatioharjoituksen aikana, voidaan kayttaa jalkipuinnin aikana tukena tilanteiden reflektointiin
seka opettaja voi ohjata purkukeskustelua kysymyksilld. (Boore ym. 2012, 187—-188; Vaajoki ym.
2016, 121-122.)

Avoin vuorovaikutustilanne jalkipuinnissa on haasteellinen niin opettajalle kuin oppilaille. Hyvan op-
pimistuloksen kannalta luottamuksellinen oppimisymparisté on ensiarvoisen tarkea. Opiskelijoiden
tulisi osata analysoida simulaatioharjoitusta itsensa ja muiden nakékulmasta kriittisesti ja rakenta-
vasti. Jotta jokainen kykenee reflektoimaan toteutunutta harjoitusta vapaasti ja turvallisesti, tuoden
ilmi omia ajatuksiaan ja tunteitaan, on opettajan kyettdva johtamaan jalkipuinti tilannetta tuomitse-
mattomasti ja realistisesti. Parhaiten opiskelija padsee oppimistavoitteisiin hyvin toteutetulla keskus-
telulla. (Vaajoki ym. 2016, 122.)

4.1.2 Simulaatioharjoituksen kasikirjoituksen suunnittelu

Simulaatioharjoituksen kasikirjoituksesta, jonka simulaatio-ohjaaja tai -ohjaajat suunnittelevat, il-
menee miten simulaatio etenee, mitd sen aikana tulisi tapahtua ja mitka asiat ovat keskeisimpia op-
pimisen kannalta. Simulaatioharjoituksen kasikirjoitus sisaltaa harjoituksen tavoitteet, ldhtétilanteen,
tapauksen kulun seka mitka asiat tulisi jalkipuinnissa ottaa esille. (Boore ym. 2012, 182; Nurmi,
Rovamo ja Jokela 2013, 91-92.)

Tyypillisesti simulaatiotilanne kuvaa yhden tai useamman toisiinsa liittyvan tosieldman tilanteen.
Tarkeaa on, ettd simulaatiokasikirjoitus suunnitellaan huolellisesti, koska sisallén tulee tukea op-
pimiselle asetettuja tavoitteita. Yhdessa harjoituksessa on mahdollisuus paasta useisiin oppimis-
tavoitteisiin, jos potilastapaus on hyva. Jos potilastapaus on huono, voi simulaatiotilanne ohjata op-
pimista ei niin oleellisiin asioihin, ja opiskelijalle voi jadda hyvinkin sekava yleisvaikutelma. (Boore
ym. 2012, 182; Nurmi ym. 2013, 92.)

Simulaatiokasikirjoituksen tulisi olla mahdollisimman yksityiskohtainen, kattava ja yksiselitteinen.
Kaikkea ei voi tietenkaan valmiiksi kasikirjoittaa, koska luovuudelle tulee jattaa tilaa. Jotta simulaati-
oharjoitus etenee asianmukaisesti ja opetustilanteen rakenne vastaa tavoitteita, on simulaatiotilan-
teen ohjaajien ammattitaidolla suuri merkitys. Kokenut ohjaaja kykenee ohjaamaan simulaatioharjo-

ituksen viitteellisillakin tiedoilla, mutta kokemattomamman ohjaajan kannattaa pysya selkedmmissa
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ja yksinkertaisimmissa kasikirjoituksissa. Simulaatiotilanne tulee testata kasikirjoituksen jalkeen, jot-

ta nahdaan tarvitseeko simulaatiokasikirjoitusta muokata. (Nurmi ym. 2013, 92.)

4.2  Simulaatioharjoitusten kokemuksellinen oppiminen ja viestinta

Etenkin simulaatioharjoituksissa tapahtuu kokemuksellista oppimista ja siihen vaikuttaa viestinnan
eri osatekijat viestinndassa. Simulaatioharjoituksissa kokemuksellista oppimista tapahtuu, kun asete-
taan tavoitteita ja tarkastellaan eri osa-alueita. Oppiminen simulaatioharjoituksessa on jatkuvaa tie-
don luomisen prosessia, jossa korostuu erilaista toimintaa ohjaavat strategiat ja niiden aktiivinen ko-
keilu. (Parkkonen, Rantanen ja Kuisma 2013, 148.) Kokemuksellista oppimista voidaan kuvata ke-

hamallilla kuvion 5 mukaisesti.

1.
Omakohtainen
kokemus

-

6. Taitojen
kehittdminen
itsendisesti ja

vuorovaikutteis
esti

2. Tapahtuma /
Harjoitus /
Arvioitava

tilanne

5. Kokeileva 3. Itsearviointi
aktiivinen
toiminta/ Vertaisarviointi/

Tiedon Ohjaajan
soveltaminen arviointi

KUVIO 5. Mukaillen Parkkonsen ym. (2013, 148) kuvaa kokemuksellisesta oppimisesta terveyden-

huollon viestinnassa.

Kokemuksellinen oppiminen perustuu terveydenhuollon viestinnassa siihen, ettd yksilo ja tiimi kyke-
nevat viestinta- ja vuorovaikutustaitojen reflektointiin ja oppimiseen todentuntuisten potilastapauk-
sien avulla. Simulaatioharjoitus mahdollistaa viestinnan nakékulmasta eri tavoin oppiville osallistujille
monikanavaisen mahdollisuuden oppia. Osallistujat voivat kayttaa eri aistihavaintoja, kuten kuule-
mista ja nakemista hyédyntden tekemisen. Oppioiden omat kokemukset ja taidot ovat keskeisessa
roolissa, koska omien kokemusten kautta uutta tietoa ja taitoa arvioidaan seka testataan. Jos simu-
laatioharjoituksissa opitut tiedot ja taidot koetaan merkityksellisiksi, siirtyvat ne myds todellisiin poti-

lastilanteisiin. Lisaksi oppioiden oma aktiivisuus, motivaatio ja uskallus seka toimintaympariston ja
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ohjaajien tuki edesauttavat opittujen asioiden kayttéon ottoa mydhemmin. (Parkkonen ym. 2013,
148-149.)

Opiskelijalta odotetaan simulaatio-opetuksessa aktiivisuutta keskustella omasta suorituksestaan.
Tarkeaa on kyeta reflektoimaan simulaatio-opetuskerran jalkeen saamaansa palautetta. Oppimispe-
riaatteet simulaatiossa ovat kokemuksellisia ja refleksiivisia. Vasta vuorovaikutuksessa muiden opis-
kelijoiden kanssa selviaa opitun merkitys. Ohjaajan tulee olla opettajana olemisen sijaan tilanteessa
tukija ja vetaa opetetut asiat yhteen. Tutkimusten mukaan parhaimpiin oppimistuloksiin paastaan
opiskelijaldhtdisessa koulutuksessa, joissa simulaatioharjoituksissa teoria tieto yhdistetdan vuorovai-

kutustaitojen harjoitteluun. (Ponzer ja Castrén 2013, 134.)

4.3  Simulaatioharjoitus terveysalankoulutuksessa

Simulaatioharjoitus maaritelldan terveysalankoulutuksessa oppimistilanteeksi, jonka tarkoituksena on
jaljitelld hoitotodellisuuden ominaispiirteita seka prosesseja. Simulaatio-opetusmenetelman tarkoi-
tuksena on terveysalalla kehittda opiskelijan ammattitaitoa seké sitd kautta lisata potilasturvallisuut-
ta. (Koskinen ym. 2016, 14.)

Sairaanhoitajien hoitotytn taitojen oppimisesta potilassimulaatiossa on tehty vuonna 2011 kirjalli-
suuskatsaus. Kirjauskatsauksen mukaan potilassimulaatio-opetus antoi opiskelijoille mahdollisuuden
muodostaa selkedmman kuvan potilaan kokonaistilanteesta, kun he pystyivat yhdistémaan hoitotyon
teoriatiedon ja kaytannoén. Potilassimulaatio-opetus kehitti tulosten mukaan sairaanhoitajaopiskeli-
joiden hoitotydn osaamista ja padttksentekoa laaja-alaisemmin seka lisdsi vuorovaikutustaitoja ja
kykya tydskennelld tiimissa. Tutkimuksen mukaan simulaatio-oppiminen koettiin mydnteisena ja ar-
vokkaana oppimiskokemuksena sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa, mutta ei kuitenkaan voi
korvata todellista hoitotyon harjoittelua. Hoitotyon taitojen kehittyessa simulaatio-opetuksessa, ovat

ne siirrettavissé oikeaan kliiniseen hoitotyéhon. (Pakkanen, Stolt ja Salminen 2012, 163.)

Potilassimulaatio opetusmenetelmana antaa mahdollisuuden harjoitella erilaisia hoitotydn toimintoja
turvallisessa ymparistdssa aiheuttamatta vahingollisia seurauksia potilaille. Potilassimulaatioita on
kaytetty yhtena kehittdvana harjoitusmenetelmand moniammatillisessa yhteistydssa, joissa on ollut
sairaanhoitajien lisaksi ladketieteen opiskelijoita. Tutkimuksen mukaan ladketieteen ja hoitoty6n
opiskelijat ovat kokeneet yhdessa tehdyt simulaatioharjoitukset hyddyllisiksi. Hoitotydn opetuksessa
voidaan hyvin laaja-alaisesti kayttda simulaatio-opetusta. Merkittava osa kehittymisen kannalta on

simulaatioharjoituksen jélkipuinti. (Pakkanen ym. 2012, 164.)



5

23 (46)

KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tama opinnadytetyd oli kehittamistyo, jonka tarkoituksena oli tuottaa Savonia-ammattikorkeakoululle
uusi tyévaline - simulaatiokasikirjoitus monikulttuurisen hoitotyén opintojakson simulaatioharjoituk-
seen. Simulaatioharjoituksen avulla sairaanhoitajaopiskelijat voivat harjoitella eri kulttuurista tulevan
potilaan seka hanen perheenjasenensa kohtaamista, ettd ohjaamista. Taman opinnaytetydén kehit-
tamistyon tuotoksena muodostuneen kasikirjoituksen tavoitteena on kehittda sairaanhoitajaopiskeli-
joiden monikulttuurillisen hoitotydn osaamista seka vuorovaikutustaitoja, kun he kohtaavat eri kult-

tuureista tulevia potilaita.

Opinnaytetytssa tavoitteenani oli etsia nayttéon perustuvaa ajankohtaista tietoa monikulttuurisesta
hoitoty6sta seka hoitotydn kulttuurisesta kompetenssista ja islamilaisuudesta. Liséksi tavoitteenani
oli selventad, mita simulaatio on ja miten kasikirjoitus tulee rakentaa seka mita simulaatioharjoitus
on terveysalan koulutuksessa. Opinndytety6éprosessin kautta tavoitteenani oli syventda omaa osaa-
mistani monikulttuurisesta hoitoty6sta seka vuorovaikutuksesta eri kulttuurista tulevan potilaan

kanssa. Lisdksi tavoitteenani oli oppia huomioimaan, mita kaikkea on otettava huomioon suunnitel-

taessa simulaatiokasikirjoitusta.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyon tekeminen kuuluu osaksi sairaanhoitajan tutkintoon liittyvaa koulutusta. Opinnayte-
tyo voi olla tutkimus, kehittdmis- tai suunnittelutyd. Tavoitteena on, etta opiskelija kykenee osoitta-
maan kehittyneensa tiedollisesti seka taidollisesti toimiakseen alansa asiantuntijana. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2014b.)

6.1 Kehittamistyo

Opinndytetyoni menetelmana on kehittamistyd. Kehittaminen ja innovaatio ovat osa nykyaikaista
tyoeldmaa, koska ympariston tarpeet muuttuvat koko ajan ja tarvitaan uusia ideoita ja kehitysta.
Lahtokohtana kehittamistydlle on usein organisaation kehittdmisentarve tarkoituksena luoda jotain
uutta tai halu toimintatapojen muutokseen. Kehittamistyon ajatuksena on, etta voidaan luoda uusia
palveluita tai valineitd ongelman ratkaisuun tai tuotantomenetelmia ja -valineita tutkimustulosten
avulla. Kehittdmistyd ei vaadi aina tutkimusta, mutta tutkimus ja kehittdmistyd yhdessa taydentavat
toisiaan. Kehittamistydssa tarvitaan taitoa hakea tietoa ja erotella oleellinen ja epdoleellinen tieto.
Tama toteutuu vain perehtymalla tydn aiheeseen liittyviin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Tutkimus
auttaa luomaan perustan toiminnalle, mika lisaa kehittamistyon luotettavuutta. Kehittdmistytssa
padpainoarvo on kaytanndn kehitystehtdvan saavuttamisessa, mutta térkedaa on myds tuottaa uutta
tietoa ja tekstia. (Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008, 21-22; Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2009, 19-
20.)

Paattaminen

Tavoitteen

maarittaminen

ja arviointi

KUVIO 6. Mukaillen Toikon ja Rantasen (2009, 64) lineaarisen kehittémistydn mallia.

Kehittamistyo etenee Toikon ym. (2009, 64) mukaan lineaarisesti suunnitellusta toteutukseen ja siita
arviointiin, jota olen havainnollistanut kuviossa 6. Yleensa kehittdmistyd on ajallisesti rajattua toi-
mintaa. Kehittdmistyd on hyvin organisoitu prosessi, jossa maaritelldaan tavoite ja suunnitellaan huo-
lellisesti, mitd tehdaan seka rajataan aihe ja tehdaan toteutus. Kehittémistyén raportoinnissa kayte-
taan projektiraportin tyylistd tuotosta, jossa kerrotaan kehittamistyon lahtékohdat, tavoitteet, tyo-
muodot ja selvitetadn, kuinka prosessi etenee. Liséksi analysoidaan lopputulokset. Ideoinnista alka-
va kehittamisty® loppuu ratkaisun ehdottamiseen seka sen arviointiin. Tama tekee kehittdmistyosta
ennakoimattoman. Tutkimuksen avulla kehittémistydssa korostuu toiminnallisuus, parannusehdotuk-
set, ideoiden ja ratkaisukeinojen toteutettavuus. Se, miten hyvin tuloksia kyetdan hyédyntémaan
kdytanndssa ja ideoinnissa, on kehittamistydn perusta. (Bourne, Mills, Wilcox, Neely ja Platts 2000,
757-758; Seppanen-Jarvela 2006, 21-23; Ojasalo ym. 2009, 20.)

Kehittamistydn prosessi auttaa etenemaan jarjestelmallisesti. Jarjestelmallisen etenemisen avulla

huomataan mita asioita tulee olla selvilld ennen kuin siirrytddn seuraavaan vaiheeseen. Aluksi tulee
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tunnistaa, mika on kyseisen aiheen kehittamistarve ja mita siltd odotetaan. Kun maaritelma on sel-
villa, voidaan siirtya tiedonhakuun. Tietoa on kuitenkin kasiteltdva kriittisesti, jotta kyetadn maarit-
tdmaan spesifi kehittdmistavoite ja -kohde. Kun tietoperustaa on keratty riittavasti, voidaan siirtya
kehittamishankkeen toteuttamiseen seka tulosten julkistamiseen. Kirjallisen muodon liséksi, tulokset
jaetaan jossakin muussa muodossa. Viimeisena arvioidaan kehittdmistyd. Koko kehittdmisty6n ajan
tapahtuu arviointia, mutta loppuarviointi kokoaa koko lopullisen sisallén kehittamistyélle, jossa esiin
tulee myds kehittamisprosessin eettiset lahtékohdat. (Bourne ym. 2000, 757—-759; Seppdnen-Jarvela
2006, 21-23; Ojasalo ym. 2009, 22-26.)

6.2 Kehittamistyon aiheen valinta ja suunnittelu

Opinnaytety6prosessi kdynnistyy aiheen valinnalla (Kananen 2012, 13). Kehittédmisty6 voi saada al-
kunsa muun muassa ongelmasta, johon haetaan ratkaisua tai jonkin aiemman projektin jatkokehit-
tamistarpeesta tai toimeksiantajan antaman aiheen pohjalta (Toikko ym. 2009, 54). Terveydenhuol-
lossa viime vuosien aikana on ollut nahtdvissa ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden ja potilaiden maa-
ran lisédntyminen. Hoitohenkildkunnalta vaaditaan osaamista kohdata eri kulttuureista l&htéisin ole-
via asiakkaita ja potilaita sekd huomioida heidan kulttuuri hoitoty6ssa. (Tiilikainen 2012, 169.) Nai-
den Iahtokohtien pohjalta sain opinndytety6hdn aiheen 2017 helmikuun lopussa Savonia-
ammattikorkeakoululta. Opinnaytety6n tarkoituksena oli kehittda uusi tydvaline — simulaatiokasikir-
joitus Savonia-ammattikorkeakoululle sairaanhoitajaopiskelijoiden monikulttuurisen hoitotyén opinto-
jaksolle. Toimeksiantajan toiveen mukaan simulaatiokasikirjoitukseen valikoitui eri kulttuureista poti-
laan taustaksi islam. Lisaksi toimeksiantajalta tuli ajatus siitd, etta potilas on ldhiaikoina Suomeen
saapunut maahanmuuttaja. Toimeksiantajan luomaa ajatuspohjaa simulaatiokasikirjoitukseen tuki
Tilastokeskuksen (2016) tieto siitd, ettd viime vuosien aikana suurin osa maahanmuuttajista oli tullut
Suomeen islaminuskoisista maista. Monikulttuurinen hoitotyd ja vuorovaikutus eri kulttuuristen poti-
laiden kanssa ovat tarkea osa sairaanhoitajan ammattitaitoa niin toimeksiantajan- kuin minunkin

mielesta.

Oleellisena osana kehittamistydprosessia on suunnittelu, johon on kannattaa varata riittévasti aikaa.
Suunnittelu auttaa pysymaan aikataulussa ja silla on merkitystd hankkeen onnistumisen kannalta.
Ajatus prosessista kehittyy suunnitelman aikana ja syntyy ymmarrys siitd, mitd prosessin myéta hae-
taan seka mihin sen on tarkoitus johtaa. (Heikkild ym. 2008, 68—69; Kananen 2017, 23.) Opinndyte-
ty6 tydstaminen alkoi heti maaliskuun alussa 2017 aiheen saannin jalkeen. Aikataulu oli selkea ja

nopeatempoinen siksi, ettd opinndytety6 oli saatava valmiiksi syksyn 2017 aikana.

Kohderyhma on tarkedaa maarittda heti tyon alkuvaiheessa, jotta siitd olisi mahdollisimman paljon
hyétya toimeksiantajalle. Kohderyhma on kohde, johon opinndytetydssa tuotettu tuotos vaikuttaa.
Lisaksi kohderyhmdn maarittaminen on oleellista, koska toimeksiantajalla voi olla tuotokselle omia
toiveita ja tavoitteita. (Vilkka ja Airaksinen 2004, 38-40.) Taman opinndytetydn toimeksiantaja on
Savonia-ammattikorkeakoulu, jonka kanssa tehtiin sopimus kevaalla 2017. Kohderyhmdna ovat sai-

raanhoitajaopiskelijat.
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Suunnitteluvaiheeseen kuuluu olennaisena osana teoriatiedon etsiminen ndyttéon perustuvista lah-
teista. Suunnitteluvaiheessa on tehtdva valintoja, jotka ohjaavat lopulliseen kehittamistyén ongel-
man ratkaisuun. (Heikkila ym. 2008, 68—69; Kananen 2017, 25.) Suunnitelmavaiheessa ldhdemate-
riaalia etsin kirjoista ja sdhkdisista tietolahteista (internet) aiheista monikulttuurinen hoitotyd, trans-
kulturaalinen hoitotyonmalli, kulttuurinen kompetenssi, vuorovaikutus ja islamilaisuus seka simulaa-
tio. Apuna tiedonhaussa kaytin Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa. Informaati-

kon neuvojen avulla 16ytyi laajemmin tietoa Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston sivujen kautta.

Tiedonhakuun kaytettiin kirjastolla koekaytdssa ollutta tietokantaa eBook Academic Collection Trial.
Hakusanoina simulation AND nursing, joista vain muutama ldahde oli soveltuvia tdhan opinnaytetyo-
hon. Lisaksi kaytettiin Medic-tietokantaa, joissa hakusanoina olivat /s/am hakutuloksia 24 kappaletta,
islam muslimi* 24 kappaletta hakutuloksia, simuloi* simulaatio* yhteensa 85 kappaletta hakutulok-

” 7,

cultural competency

7 77,

culturally competent care

” 7,

sia, “transcultural nursing cultural diversity”,
jossa ajanjaksona oli 2007-2017, joten hakutuloksia tuli 98 kappaletta. Kirjaston sivujen kautta tie-
donhakuun kaytettiin tietokantoja, kuten terveysporttia ja eri lakeja seka tilastoja. Lisdksi tiedon-
haussa on kaytetty sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan avoimia julkaisuja. Aiheista I0ytyi kir-
jallisuutta niin Savonia-ammattikorkeakoulun kirjastosta seka tilaamalla muista kirjastoista, kuten
muun muassa Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastosta. Opinndytetydssa hyddynnettiin Ita-
Suomen yliopiston kirjastolta l16ytyviad lahdemateriaaleja. Simulaatiokasikirjoituksen suunnitteluun
hyddynnettiin Savonia-ammattikorkeakoulun simulaatioharjoituksia ohjaavia opettajia ja kokemus-

asiantuntijaa, jolla on useiden vuosien hoitotyon tyékokemus ulkomailta.

Kehittdmistyon toteutus

Kehittamistydn toteutus alkaa hyvan ennakkovalmistelun ja suunnittelun jalkeen. Kehittamistydn to-
teutusvaiheella tarkoitetaan, etta suunnitelmat aloitetaan tekemaan kdytanndssa eli luodaan tuotos.
Toteutusvaiheessa suunnitelmien tulee toteutua suunnitelmien mukaisesti tai niité on muokattava,
jotta prosessi etenee ja padstaan kohti tulosta. Kehittamistyd perustuu suunnitteluvaiheessa etsityn
tiedon kayttamistd kehittamistydhoén eli simulaatiokasikirjoituksen suunnitteluun ja kirjoittamiseen
seka opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjaksi. Perinteisesti opinndytetyd ja tuotoksen te-
keminen ovat perakkaisia prosesseja, mutta on mahdollista tehda synkronoituna prosessina. (Heikki-
Ia ym. 2008, 99; Toikko ym. 2009, 65; Kananen 2012, 48.) Tekninen osa eli tdssa opinndytetytssa
simulaatiokasikirjoitus ja opinndytetyon raporttiosuus kulkivat osittain samanaikaisesti, koska kehit-
tamistydn etenemisen kannalta se oli olennaista tdssa opinndytetydssa. Opinndytetydprosessin teo-
reettinen viitekehys, johon etsin ndyttéon perustuvaa ja mahdollisimman uutta tietoa, auttoi simu-

laatiokasikirjoituksen rakentamisessa.

Simulaatiokirjoitus on syyta luoda mahdollisimman yksityiskohtaisesti, jotta kokemattomammalla si-
mulaatioharjoitusta ohjaavalla on helpompi sisdistda harjoituksen kulku ja ohjata se. Kasikirjoituksen
ei tarvitse olla kuitenkaan niin kattava, etta siihen ei jaisi tilaa luovuudelle. (Nurmi ym. 2013, 92.)
Simulaatiokasikirjoitus on tehty sairaanhoitajaopiskelijoita ajatellen Savonia-ammattikorkeakoulun

monikulttuurisen hoitotydn opintojakson simulaatioharjoitukseen. Opinndytety6ssa luodun tuotoksen
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eli simulaatiokasikirjoituksen pohjana ovat vuorovaikutustilanne, jossa kaksi sairaanhoitajaa tapaa

muslimipotilaan ja hanen isansa paivystyksessa monikulttuurisen hoitotydn simulaatioharjoituksessa.

Simulaatioharjoituksessa on tarkoitus keskittya hoitajien ja potilaan seka hédnen isdnsa vuorovaiku-
tukseen. Hoitajien on mahdollisuus kutsua tilanteeseen avuksi tulkki. Lisaksi simulaatioharjoituksen
tavoitteena on tarkastella sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista suunnitella ja toteuttaa potilaan
kulttuuriset tarpeet huomioivaa hoitoty6td. Potilas on tarkoitus tutkia ABCDE -protokollan mukaises-
ti. Simulaatiokasikirjoituksessa ei ole merkityksellistd kliininen hoitoty6 vaan potilaan kohtaaminen ja
vuorovaikutus seka hoitoty6 kulttuuria kunnioittavasti. Simulaatioharjoituksen pohjaksi valittiin isla-
minuskoinen potilas, koska viime vuosina suurin osa maahanmuuttajista on ollut islaminuskoisista
maista. Tama tuli myds huomioida toimeksiantajan toiveesta. Simulaatiokasikirjoituksen alkuperaise-
na suunnitelmana oli, ettd potilaalla olisi diabetes. Diabetes olisi ollut kaytannén kannalta haasta-
vampi toteuttaa simulaatioharjoituksessa. Tarkoituksena oli, ettd potilaana voisi olla nukke ja muina
toimijoina oikeita henkil6ita, minka vuoksi diabetes vaihtui Ramadan-paaston aiheuttamaksi sinusta-
kykardiaksi. Simulaatiokasikirjoitusta on mahdollista muunnella ja hyédyntaa kaikille hoitotyén opis-
kelijoille eri opintojaksojen simulaatioharjoituksissa. Simulaatiokasikirjoituksesta voi helposti jattaa
pois kulttuurisen kohdentamisen islaminuskoiseen potilaaseen. Simulaatiokasikirjoituksessa voidaan
painottaa vuorovaikutukseen eri kulttuurin omaavan potilaan kanssa. Simulaatioharjoituksen tavoit-

teena on, ettd opiskelijoiden kulttuurinen kompetenssi kehittyy.

6.4 Kehittamistyon arviointi

Simulaatiokasikirjoitusta tulisi testata eli arvioida ennen kdyttddnottoa, jotta sitd voidaan parannella
ja muokata (Nurmi ym. 2013, 92). Simulaatiokasikirjoitusta toimivuutta oli tarkoitus testata sairaan-
hoitajaopiskelijoilla, joilla simulaatioharjoitus kuuluisi osana monikulttuurisen hoitotydn opintojaksoa.
Opinnaytety6prosessin ollessa ajallisesti tiivis, simulaatiokasikirjoitusta ei testattu eli pilotoitu kay-
tannossa. Kaytanndn testaaminen olisi antanut uutta tietoa siitd, onko simulaatioharjoituksen kasi-
kirjoitus toimiva. Pilotoinnilla olisi voinut saada selville, millaisia ovat oppilaiden oppimiskokemukset
ja millaisia muutoksia simulaatiokasikirjoitukseen kannattaisi tehda. Liséksi olisi voitu arvioida, oliko
ennakkoon opiskeltavat asiat monikulttuurisesta hoitotydsta, potilaan asemasta oikeuksista, pako-
laisten ja turvapaikanhakijoiden terveydenhuollosta seka sinusarytmioista oleellisia vai voisiko joita-

kin jattda pois tai selkeyttda aihealueita tiiviimmin.

Kehittamistydn arviointi ei ole erillinen oma vaihe, vaan arviointia tulisi tehda koko kehittamistydpro-
sessin ajan. Kehittdmistyon arvioinnille otollista olisi my&s arvioida koko prosessia ja tuloksia vasta
jonkin ajan kuluttua, jotta ndhdaan todelliset tulokset. Kehittémistydn aikana on tarkeda saada jat-
kuvaa palautetta ja arviointia. (Heikkila ym. 2008, 88 ja 127.) Ajan rajallisuuden vuoksi simulaatio-
kasikirjoituksesta pyydettiin arviointia sahkdpostitse sekd tapaamisissa simulaatioharjoituksia ohjaa-
vilta opettajilta. Palautteiden mukaan tehtiin muutoksia simulaatiokasikirjoitukseen. Padasiassa pa-
laute oli hyvaa. Positiivisena koettiin, ettd aiheeseen eli simulaatioharjoituksen kasikirjoituksen tyds-
tdmiseen seka teoreettiseen viitekehykseen oli perehdytty hyvin ja kasikirjoitus oli tehty erittain

tarkkaan. Oleellisia ja tarkeita muutosehdotuksia tuli monikulttuurista hoitotyéta ohjaavilta opettajil-
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ta. Simulaatiokasikirjoituksen ensimmainen versio oli islamilaisuutta korostava seka hoitajien asen-
teiden huomioimista. Ehdotusten jalkeen kasikirjoitusta muutettiin niin, etta se ei korostaisi islamilai-

suutta vaan lahestyminen olisi [ahinna monikulttuurillisempi ja vuorovaikutuksellinen.
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7 POHDINTA

Muistan lukeneeni joskus kirjoituksen, jossa diti kertoi poikansa tunteneen olevansa ystdvansa kans-
sa kuin identtinen kaksonen. Eraana padivana poika itki didilleen sitd, etta hanella on erilaiset hiukset
kuin "kaksoisveljelld”. Aiti ihmetteli sitd, ettd poika naki vain hiusten pituudessa eron, ei sitd, ettd he
olivat iholtaan erivarisia. Ajatuksena monikulttuurisessa hoitotydssa on, etta hyvaksytaan ja ymmar-
retadn ihmisten erilaisuutta ja kunnioitetaan heitd kohdellen tasa-arvoisesti sekd yhdenvertaisesti

(Koskinen 2010a, 18-19). Nakisin, etta karjistettyna ajatuksena monikulttuurinen hoitotyd perustuu

juuri talle lapsen ajattelulle.

Saatuani Savonia-ammattikorkeakoululta opinndytetydaiheeksi simulaatioharjoituksen kasikirjoituk-
sen kehittdmisen monikulttuurisen hoitotyén opintojaksolle koin, etta aihe oli erittdin ajankohtainen
ja kiinnostava. Ajankohtaiseksi aiheen teki mielestani se, etta viime vuosien aikana mediassa on ollut
paljon keskustelua maahanmuuttajista ja sité kautta hoitohenkilékunnan monikulttuurisen hoitotyon
osaamisesta. Sairaanhoitajaopintojeni aikana harjoitteluissa tuli vastaan enenevissa maarin eri kult-
tuurista lahtoisin olevia potilaita. Koin, etta sairaanhoitajilla on ainakin osittain puutteita vuorovaiku-
tuksessa eri kulttuurista lahtoisin olevan potilaan kanssa. Tata ajatusta tukee Riikka Mulderin (2013)
pro gradu -tutkielma Hoitoty6n kulttuurinen kompetenssi. Tunsin, ettd opinndytety6 aihe sopi minul-
le myds siksi, etta tydskentelin vuosien ajan matkailualalla kohdaten eri kulttuureista Iahtdisin olevia
ihmisia. Lisaksi asuttuani erindisia ajanjaksoja ulkomailla eri kulttuureissa huomasin omakohtaisesti,
kuinka eri kulttuurista tuleva potilas voi saada terveydenhuollossa hyvéa tai huonoa kohtelua seka

ymmarrysta.

Koskisen ym. (2016, 15) tutkimuksen mukaan terveysalan opiskelijat ovat kokeneet simulaatioiden
kehittavan ammatillista osaamista. Koin, etta oli tarkeaa tuottaa Savonia-ammattikorkeakoululle uusi
simulaatiokasikirjoitus monikulttuurisen hoitotyon opintojaksolle. Simulaatioharjoituksen tavoitteena
on, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden vuorovaikutustaidot kohdata eri kulttuurista Iahtdisin oleva poti-
las ja hanen omaisensa kehittyvat. Liséksi tavoitteena on, etté simulaatioharjoituksen myéta sai-
raanhoitajaopiskelijat oppivat suunnittelemaan ja toteuttamaan kulttuurilliset tarpeet huomioivaa

hoitoty6td. Tavoitteena on, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurinen kompetenssi kehittyy.

7.1  Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinndytety6 on jokaisen opiskelijan oma oppimisprosessi kohti uutta ammattia. Opinndytetyon tuli-
si olla mahdollisimman selkea kokonaisuus, jossa aihealueita kuvattaessa tuodaan esitykseen syvyyt-
ta seka sisaltdd. Opinndytetydn lopussa arvioidaan asetettuja tavoitteita. Tavoitteita verrataan ta-
voitteiden toteutumiseen néhden. Opinndytetyon tulosten tulisi vastata asetettuja tavoitteita eli tut-
kimuskysymyksia. Keratyn aineiston tulisi tukea niita tutkimusten johtopaatoksia, joita tuloksista
tehdaan. Toisin sanoen tulosten seka johtopaatdsten valilla tulisi olla yhteys. Tulosten ollessa oikei-
ta, voivat lukijatkin olla samaa mieltd johtopaatoksista. (Hakala 2008, 212; Kananen 2017, 22 ja
194.)
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Opinnaytety6 eteni aiheen saannin kautta suunnitteluun seka rajaamiseen ja teoriatiedon etsimi-
seen. Opinndytetyon aikataulu oli nopeatempoinen siksi, etta tarkoituksena oli valmistua sairaanhoi-
tajaksi joulukuussa 2017. Sain aiheen helmikuussa 2017 lopussa. Tarkempi pohja tyélle konkretisoi-
tui aiheen saannin jalkeisillad viikoilla. Tarkemman viitekehyksen suunnittelun jalkeen olin erittain mo-
tivoitunut ja etsin tietoa eri aihealueista. Koska olin jo aiemmassa tutkinnossa tehnyt opinnaytetyoén,
oli opinnaytetydprosessina selked. Suurimman osan tekstista kirjoitin suoraan raporttipohjalle aihe-
kuvausta ja ty6suunnitelmaa varten maaliskuussa 2017. Jalkikateen ajateltuna olisin voinut varata
opinndytetydprosessin lapi viemiseen enemman aikaa, jotta olisin voinut edeta selkeammin eri vai-
heittain. Eri vaiheet olisivat selkiyttaneet tavoitteita ja pdamaaraa. Koin, etta oli tarkeaa koko kehit-
tamistydprosessin eri vaiheissa tehda itsearviointia seka pyytaa palautetta niin ohjaavalta opettajalta

kuin opponoijilta.

Opinndytetydn tydsuunnitelman esitin toukokuussa 2017. Kesan 2017 ajan prosessista oli tauko sy-
ventavan harjoittelun vuoksi, mutta syyskuussa 2017 tiedonhankinta jatkui tapaamalla toistamiseen
Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikko. Opinndytetydn teoriapohjaa oli kasitelty ja tydstetty
kevaan aikana, joten syyskuussa 2017 alkoi simulaatiokasikirjoituksen tydstamisen. Raporttipohjalle
aloitettua aihekuvausta ja tydsuunnitelmaa laajennettiin seka muokattiin koko prosessin ajan. Haas-
tavimmaksi koin kirjoittaa raportti didinkielellisesti oikein. Opinndytetydprosessi ei edennyt aivan li-
neaarisen mallin mukaan vaan ajoittain oli palattava aiempiin vaiheisiin esimerkiksi etsimaan lisaa
teoriatietoa tai miettimaan tyon tarkoitusta seka tavoitteita. Simulaatiokasikirjoitus seka opinnayte-
tyon raporttiosuuden oli tarkoitus olla lahes kokonaan valmiina elokuussa 2017, mutta elamantilan-

teen vuoksi aikataulun oli joustettava ja tyd oli valmis marraskuun 2017 alussa.

Kehittamistydn eri vaiheita raportoidaan ohjaavalle opettajalle seka toimeksiantajalle. Saadun pa-
lautteen mukaan kehittdmisty6td muokataan toiveiden mukaan. Alkuperdinen suunnitelma voi muut-
tua kehittamistydn edetessa. KehittamistyOprosessia ohjaavalla opettajalla ja toimeksiantajan toiveil-
la on suuri merkitys kehittamistydn tavoitteiden ja tarpeiden muotoutumiseen. (Heikkild ym. 2008,
77; Toikko ym. 2009, 64; Kananen 2012, 48.) Teoriatietoa oli runsaasti ja vaikeimmaksi koin eri ai-
healueiden rajaamisen seka oleellisimman tiedon Idytamisen ja jasentdmisen raporttipohjaan itsendi-
sesti. Tapaamiset niin ohjaavan opettajan kuin asiantuntijaopettajien kanssa auttoi aiheiden rajauk-

sessa. Ohjaavan opettajan neuvojen avulla kykenin 16ytamaan oikean nakdkulman opinndytetydlleni.

Teoriatietoa oli opinnaytetydprosessin etenemisen aikana rajattava kaikista hoitoty®n opiskelijoista
sairaanhoitajaopiskelijoihin teoriatiedon specifioinnin seka saatavilla olevan tiedon maarallisyyden
vuoksi. Lisdksi tydn teoriaosuutta kirjoittaessa aihetta oli rajattava simulaation eri vaiheisiin korosta-
en vuorovaikutusta kliinisen osaamisen sijaan. Liséksi simulaatio-osiosta oli jatettavé pois pedagogi-
nen nakdkulma. Monikulttuurisessa hoitotydssa on kehitetty useita eri malleja. Tahan opinndytety6-
hon valikoitui kuitenkin eniten hoitotydssa kaytettdva Madeleine Leiningerin transkulttuurisen hoito-
tydnmalli. Mielestani transkulttuurisen hoitotydnmalli oli tarkeda huomioida siksi, ettéd siind potilaan

hoidossa otetaan huomioon hanen kulttuurinen tausta. Mielestani potilaan kulttuurinen tausta on
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tarkeda huomioida hoitoty6ssa, koska se voi vaikuttaa potilaan suhtautumiseen hoidosta ja terveys-

kayttaytymiseen.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Valtavdestosta poikkeava kulttuurinen tausta vaikuttaa hoitotyon kayténtéihin. Monikulttuurisesti ky-
se ei ole siita, onko oikein vai vaarin, vaan siitd, onko potilaan tai hoitohenkilékunnan toiminta risti-
riidassa sosiaali- ja terveydenhuollon seka yhteiskunnan kanssa. Riippumatta asiakkaan, potilaan tai
hoitajan kulttuurisesta taustasta on terveydenhuollon eettisten periaatteiden pysyttdva voimassa.
Eettisia periaatteita ovat muun muassa hyva ammattitaito, itsemaaraamisoikeus seka oikeus hyvaan
hoitoon ja keskindinen arvonanto. Hoitaminen on kulttuurista riippumatonta, ja se on hyva pitaa
mielessd, kun kohdataan ja pyritadn ratkomaan kaytéannon kysymyksia. Tallainen kysymys on esi-
merkiksi se, voiko potilas vaatia hoitajaksi samaa sukupuolta olevan henkilon. Kieltdminen aiheuttaa
vastalauseita, kun taas suostuminen ruuhkaa ja epdjarjestysta. Ongelmia ilmenee niin kauan, kun
yhteisymmarryksessa on puutteita. Vuoropuhelun ollessa kunnioittavaa ja vastavuoroista ei kulttuu-
ritaustasta aiheudu ongelmia. Kun tuntee oman arvonsa, pystyy antamaan muillekin arvoa — perus-
lahtokohtana on itsetuntemus. (Koskinen 2010f, 98—101; Haho 2010, 40; Brewis 2012, 161-165.)
Mielestani on rikkaus, jos sairaanhoitaja kykenee kohtaamaan kaikki potilaat tasa-arvoisesti ja kun-
nioittavasti. Havaitsin opinndytetydprosessissa, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden on oleellista kehittya
koulutuksen aikana monikulttuurisessa hoitotydssa erilaisten opetusmenetelmien avulla. Opinndyte-
tyoprosessin aikana huomasin, ettd aihealueena monikulttuurinen hoitoty® on kuitenkin osittain arka
aihe. Ymmarsin opinndytety6prosessin aikana, ettd on asioista, jotka olivat niin kutsuttuja tabuja ja
jotka koettiin rasistisiksi. Tarkeinta oli raportoinnissa ja simulaatiokasikirjoitusta tydstdaessa huomioi-
da, etta islamilaisuutta ei korosta liikaa vaan pyrkii huomioimaan oleellisimmat asiat sairaanhoitajan

tyon kannalta.

Terveydenhuollossa térkein periaate on olla vahingoittamatta. Eettisiin ongelmiin etsitdadn ratkaisuja
terveydenhuollon etiikassa tukeutuen moraaliteorioihin ja -keskusteluun. Vaarin toimiminen on pi-
dettdva erilldan eettisista ongelmista. Eettinen ongelma syntyy yleensa silloin, kun ei tiedetd, toimi-
taanko oikein vai vaarin tai millainen ratkaisu olisi eettisesti oikein. Simulaatioharjoituksien tarkoituk-
sena on lisata potilasturvallisuutta, mutta myds pohtia eettisia kysymyksia. (Launis ja Rosenberg
2013, 165 ja 168.) Tassa opinndytetydssa tuotetun simulaatiokasikirjoituksen, on tarkoitus herattaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden mielenkiintoa eri kulttuureita kohtaan seka miettimaan omaa kulttuurista
kompetenssia. Simulaatioharjoituksen avulla sairaanhoitajaopiskelijat voivat turvallisesti kohdata ja
harjoitella vuorovaikutusta eri kulttuurista olevan potilaan seka hdnen omaisensa kanssa. Simulaa-
tiokasikirjoituksen pohjana ovat sairaanhoitajan eettiset ohjeet (Sairaanhoitajaliitto 2014) seka laki
potilaan asemasta ja oikeudesta (L 17.8.1992/ 785). Lisdksi simulaatioharjoituksen kasikirjoitus poh-
jautuu Savonia-ammattikorkeakoulun (2014a) monikulttuurisen hoitotyén opintojakson osaamista-
voitteisiin. Launiksen ym. (2013, 170-171) mukaan simulaatioharjoitukset ovat eettisesti perusteltu-
ja, koska niihin liittyy tiettyja standardeja. Ei ole eettisesti oikein, ettd potilas joutuu kokemattoman
oppilaan ensimmaiseksi hoito- tai toimenpidekohteeksi. Simulaatioharjoittelu on hyva apukeino, jon-

ka avulla voidaan valmistaa tulevaa terveydenhuollon ammattilaista asianmukaiseen potilashoitoon.
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Simulaatioharjoituksen ansiosta oikea kohtaaminen potilaan kanssa on parempi kuin ilman simulaa-

tioharjoittelua.

Heikkild ym. (2008, 44) mukaan kehittamistydssa kaytettava tieto on oltava luotettavaa ja se tuo
omat haasteensa tiedon etsijdlle. Léhteina kaytettdvid materiaaleja ja muiden tutkijoiden tehtya tyo-
ta tulee kunnioittaa ja merkita ne selkeasti lahdemerkinndin. Silloin voidaan osoittaa hyvaa tieteellis-
ta kaytantoda. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012, 6.) Teoreettiseen viitekehykseen kaytet-
tya lahdemateriaalia pyrin arvioimaan kriittisesti. Tiedonhakuun hyédynsin Savonia-
ammattikorkeakoulun informaatikkoa, jonka avulla 16ysin mahdollisimman tuoretta luotettavaa tut-
kimustietoa sekda muuta ldhdeaineistoa eri aihealueista. Lahteina kaytin niin kotimaisia kuin kansain-
valisiakin lahteita. Lisaksi hyédynsin Moodlessa olevaa terveysalan plagioinnin tarkistusjarjestelmaa,
Turnit Feedback Studiota.

7.3 Ammatillinen kasvu

Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma on koulutustasoltaan vastaava kuin
muualla Euroopan unionin alueella. Tutkinnon tuoma patevyys antaa mahdollisuuden toimia eri Eu-
roopan unionin maissa edistéen niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin terveytta. Sairaanhoitaja
voi tydskennella moniammatillisissa tydryhmissa seka verkostoissa. Tavoitteena on, ettd sairaanhoi-
taja voi tydskennelld niin julkisella kuin yksityiselld sosiaali- ja terveydenhuollonsektorilla edistden,
yllapitaen ja kuntouttaen terveytta. Yksildiden, perheiden ja yhteison terveyden, hyvinvoinnin ja
voimavarojen tukeminen seka niiden ennakointi ovat sairaanhoitajan osaamisalueita. Ohjaus on
olennainen osa sairaanhoitajan tyota. Sairaanhoitajan ammatillisena ldhtokohtana ovat hoitotyon ar-
vot ja eettiset periaatteet seka lait ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Savonia-

ammattikorkeakoulu 2014c.)

Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetydprosessin tavoitteena on, etta sairaanhoitajaopiskelija
osaa suunnitella ja kehittda tydelamalahtoisesti kehittdmistydn. Kehittamistyd on tarkoitus tehda yh-
teistydssa toimeksiantajan kanssa, ja tdhan yhteistyhdn kuuluu myds osaksi sopimusten tekemi-
nen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2014b.) Opinndytetydprosessin kautta olen oppinut tekemaan ja
toimimaan huomioiden toimeksiantajan toiveet luodessa kehittémisty6ta eli tassa opinnaytetytssa
simulaatiokasikirjoitusta. Lisaksi opin opinndytety6prosessin eri vaiheista, kuinka niiden avulla pys-
tyisi paremmin suunnittelemaan aikataulua ja pysymaan siind. Koen, etta minulla on erillaisten pro-
sessin aikatauluttamisessa viela opittavaa. Opinndytetydprosessin aikana huomasin, etta erilaiset
opinnaytetydt etevat eri tavoin ja niissa tehddan erilaisia sopimuksia. Tassa opinndytetydssa tein
toimeksiantajan kanssa ohjaus- ja hankkeistamis sopimuksen. Suunnitellessani késikirjoitusta seka
opinndytetydn raporttiosuutta opin etsimaan luotettavaa nayttéon perustuvaa tietoa seka ajattele-
maan kriittisesti. Tasta on paljon hydtya mydhemmin tyéeldmassa. Huomasin kuitenkin, ettda minulle

haastavinta oli niiden jasentely jarkevaan ja rajattuun malliin.

Taman opinndytetydprosessin kautta opin suunnittelemaan simulaatiokasikirjoituksen. Opin ymmar-

tamaan simulaatioharjoituksen eri vaiheet, ja kuinka simulaatiokasikirjoituksen tarkalla suunnitellulla
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on mahdollisuus paasta hyvaan oppimiskokemukseen. Ymmarran, etta simulaatioharjoituksen kasi-
kirjoitus olisi tarkeda pilotoida, jotta voitaisiin tietdaa sen olevan hyédyllinen niin sairaanhoitajaopis-
kelijoille kuin toimeksiantajalle uutena tydvalineenad. Kehittamistydn tuotoksen tekemiseen ja testa-
ukseen tulisi varata paljon enemman aikaa, jotta voisi tietdd onnistuneensa. Simulaatioita ohjaavilta
opettajilta saatujen palautteiden perusteella voin kuitenkin olla siind uskossa, etta simulaatiokasikir-
joitus on toimiva sen yksityiskohtaisuuden vuoksi. Simulaatiokasikirjoituksen kautta pyrin edista-
maan tulevien sairaanhoitajien monikulttuurillista ammatillista kasvua seka vuorovaikutustaitoja

kohdatessaan eri kulttuurista tulevia potilaita.

Opinnaytety6 antaa minulle tulevana sairaanhoitajana valmiuksia toimia potilaiden kanssa, jotka
edustavat jotakin toista kulttuuria. Tunnen, etta opinndytetyén avulla oma kulttuurinen kompetens-
sini on kehittynyt. Olen tietoisesti aina ollut kiinnostunut omista juuristani seka perheeni historiasta.
Lisaksi olen aina ollut kiinnostunut kohtaamaan erilaisista ihmisistd seka tutustua heidan kulttuurei-
hin. Se oli osittain syy, miksi opiskelin aiemmin matkailua ja asuin ulkomailla. Vuosien aikana kult-
tuurinen tietouteni on kehittynyt ymmartamaan eri kulttuureiden eroavaisuuksia ja yhtalaisyyksia.
Vaikka koen, etta minulla on ollut vahvuutta kohdata erilaisia ihmisia jo ennen tata opinnaytetydpro-
sessia, uskon kehittyneeni asiaan hoitotyén kannalta. Olen oppinut, kuinka ottaa potilaan kulttuuri-
sen taustan huomioon hoitotydssa. Kulttuurisen kompetenssin kehittyminen antaa minulle tulevana
sairaanhoitajana enemman valmiuksia toimia eri kulttuuritaustaisten potilaiden kanssa seka toimi-
maan monikulttuurisessa tydyhteistssa. Tama opinndytetytn teoria osuus avasi minulle useita teo-
reettisia asioita, kuten Madeleine Leiningerin monikulttuurisen eli transkulturaalisen hoitotyon mallin.
Opin ymmartamaan kuinka olennainen osa hoitotyén malli on hoitajan ty6ta ja kuuluu jokaiseen pai-
vaan. Taman opinndytetyoprosessin avulla olen oppinut, kuinka tarkeda on olla aidosti kiinnostunut
eri kulttuureista. Liséksi kuinka tarkeda on pyrkia kehittymaan vuorovaikutuksesta huomioiden em-
patiakyky eri kulttuurista tulevan potilaan seka hdanen omaistensa kanssa. Hoitotyon kannalta on
olennaista pdasta yhteistyohon ja ymmarrykseen potilaan kanssa. Sairaanhoitajana on muistettava
vastuunsa kutsua tilanteeseen tarvittaessa tulkki. Opinndytetydn pohjalta minulla on enemman tie-
toutta ja taitoisuutta tydskennelld sairaanhoitajana eri kulttuuristen potilaiden ja asiakkaiden seka

heidan perheidensa kanssa edistden terveyttd, hyvinvointia seka voimavaroja.

Jatkokehittamisideat

Jatkokehittamisideana ensisijaisesti olisi mielenkiintoista pilotoida simulaatiokasikirjoitus ja tutkia sen
avulla, kehittyikd sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurinen kompetenssi simulaatioharjoituksen avulla
ja koettiinko simulaatioharjoituksesta olevan hyotya sairaanhoitajaopiskelijoille osana monikulttuuri-
sen hoitotydn opintojaksoa. Tutkimus kysymyksina voisi lisdksi olla, kuinka sairaanhoitajaopiskelijat
kokivat eri kulttuurin kohtaamisen hoitotydssa seka kuinka vuorovaikutus onnistui eri kulttuurista
olevan potilaan seka hanen omaisensa kanssa? Tulosten perusteella simulaatiokasikirjoitukseen voi-
taisiin tehd@ muutoksia ja jatkokehittad simulaatioharjoituksen kasikirjoituspohjaa muihin opistojak-

soihin.
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Simulaatiosta 16ytyi paljon tuoretta tietoa, jossa keskityttiin kliiniseen osaamiseen. Vuorovaikutus
simulaatioista oli vdhemman tietoa. Uskon, etta vuorovaikutus simulaatioharjoitusten tarve lisaantyy

ja niiden kehittamiseksi tarvitaan uutta tutkittua tietoa seka uusia simulaatiokasikirjoituksia.

Teoriaosuuteen etsiessani koin haastavana uuden tiedon I6ytymisen monikulttuurisen hoitotydsta
seka toimintamalleista. Opinndytetyéprosessin aikana herasi kiinnostus, miksi monikulttuurista hoito-
tyota oli tutkittu ja kehitetty useamman tutkijan toimesta ennen 2010-lukua, mutta ei juurikaan sen
jalkeen. Aihe on kuitenkin erittdin ajankohtainen, koska Suomi on monikulttuurisempi nyt kuin 10
vuotta sitten. Uskon, etta uutta tietoa on tullut paljon. Lisdksi nakisin, etta yhteiskunnan rakentee-
seen on tullut muutoksia ja eri aisoihin suhtaudutaan varmasti eri tavoin kuin aiemmin, mutta nayt-

téon perustuvat tutkimukset ja tiedot puuttuvat.
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LIITE 1: SIMULAATIOKASIKIRIOITUS

Simulaatioharjoituksen aihe

Opiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin kehittyminen:

Monikulttuurinen hoitotyo — monikulttuurisen potilaan kohtaaminen hoitajan vastaanotolla

Opiskelijan valmistautuminen harjoitukseen
Opiskelijat perehtyvat etukateen:

e ABDELHAMID, Pirkko, JUNTUNEN, Anitta ja KOSKINEN, Liisa 2010. Monikulttuurinen hoitoty®.
Helsinki: WSQYpro.

e Suomen laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. Saatavissa:
http:/ /www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

e VILJAMAA, Hanna 2015. Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden terveydenhuolto. Sairaanhoitajan
kasikirja. Terveysportti. Saatavissa:
http:/ /www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

e MUHONEN, Riitta ja KAUPPINEN, Anneli 2014. Sinusarytmiat. Sairaanhoitajan kasikirja. Terveys-
portti. Saatavissa:
www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/shk/koti?p_haku=sinustakykardia

Simulaatioharjoituksen tavoitteet:

e Opiskelija osaa suunnitella ja toteuttaa potilaan kulttuurilliset tarpeet huomioivaa hoitoty6ta.
e Opiskelija osaa olla vuorovaikutuksessa potilaan ja hanen perheensa kanssa.

Ohjaajien roolitus:

Paaohjaaja:

Kertoo ryhmaélle simulaatioharjoituksen aiheen ja tavoitteet
Kertoo ryhmadlle simulaatioharjoituksen tilannekuvauksen
Jakaa roolit

Ohjeistaa tarkkailijat

Aloittaa ja lopettaa simulaatioharjoituksen

Toimii tulkkina harjoituksessa

Aloittaa jalkipuinnin ja jakaa puheenvuorot

Apuohjaaja:

Laittaa simulaatiotilan valmiiksi

Laittaa simulaatiossa tarvittavan nuken valmiiksi seka ottaa esille tarvittavat valineet/laitteet
Kertoo lahtétilanteen toimijoille

Kertoo simulaatiotilassa kaytettdvat valineet toimijoille

Simulaattorin ohjaus harjoituksen aikana

Toimii tulkkipalvelun valittajana

Toimii ldakarind puhelimitse

Ottaa tarvittaessa varasuunnitelman kayttéon



http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.savonia.fi/dtk/shk/koti?p_haku=sinustakykardia
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Simulaatiossa toimivien roolit

Farah al Damiri (potilas) = simulaationukke/nainen.

Farahilla on huimausta, heikotusta, levoton olo ja sydamen tykytyksia seka muljahtelua.

EKG:ssa nakyy sinustakykardia, johtuen Ramadan paaston aiheuttamasta anemiasta.

RR 123/66, Pulssi 114/min levossa. Spo2 92 ->lisahapella nousee 99.

Farah puhuu alkuun erittdin vahan oireistaan, koska hanelld on hengitysvaikeuksia. Padasiassa isa
selittda alkuun mitd tapahtunut ja milloin seka millaisia oireita potilaalla on.

Osaa vahan Suomea, mutta huonosti ja kayttaa erilaisia sanoja kuvaamaan sydan tuntemuksia.
Puhuu isdnsa ja tulkin kanssa epamaaraista kieltd, mutta nayttaa, ettd he ymmartavat toisiaan.

L2 2

Abu al Damiri (potilaan isd) = yksi ryhman opiskelijoista.

Abu osaa vahan huonosti Suomea. Esim. selittéa Farahin oireita poikkeavilla sanoilla, kuten syda-

men muljahtelun han sanoo esim. heart ja viittoo kasilld aaltoilevasti tai pyorivin liikkein.

Tietda, milloin oireet ovat alkaneet ja minkalaisia ne ovat. Ramada->paasto/nestehukka

Pyytaa tulkkia, jos hoitajat eivat ymmarra sellaista kutsua paikalle.

Puhuu epamaaraista kieltd Farahille ja tulkille, ymmartavat hyvin toisiaan.

Alkuun han kieltad jyrkasti tyttarensa paljastavat tutkimukset, kuten EKG:n, mutta hoitajien suos-
tuttelun tai tulkin kertoman jalkeen myontyy tutkimusten tekoon.

Myontyy hoitoihin tulkin/hoitajien selitettya, miksi hoidot tehddan ja mita tehdaan seka ettei niissa
ole kaytetty muslimeille kiellettyja aineita.

vovvevy v

Ladkari puhelimessa = apuohjaaja.

= Paivystava ladkari Ohtonen vastaa puhelimeen. Sanoo, ettei juuri nyt paase katsomaan potilasta,
mutta kysyy potilaan tiedot ja voinnin.

= Ohjaa ottamaan EKG:n ja peruslaboratoriokokeita (PVK, CRP, Na, K, Krea, TnT). Laittamaan nes-
teytyksen eli Ringerin 1000ml tippumaan laboratoriokokeiden oton jalkeen.

= Sanoo, etta tulee katsomaan potilasta, kun EKG ja peruslaboratoriokokeet otettu. (Ei todellisuu-
dessa tule vaan harjoitus paattyy juuri ennen sitd).

Tulkinvalityspalvelu puhelimessa = apuohjaaja

=>» Tulkinvalityspalvelu, kuinka voi auttaa. Hoitajien pitaa pyytaa arabiaa puhuvaa tulkkia. Tulkki tu-
lossa.

Tulkki Hamid/Mirjam Karzai = padohjaaja

Tulee heti soiton jalkeen paikalle.

Puhuu hoitajille hyvin suomea, mutta Farahille ja hanen isélleen Abulle epamaaraista kielta. Heilla
on yhteisymmarrys.

Toimii keskusteluvalineena eli tulkkina potilaan/isan seka hoitajien valilla.

Tietaa tilanteesta kaiken, osaa kertoa oireet, milloin alkaneet, miten, osaa vastata hoitajien esit-
tamiin kysymyksiin.

L2 I

Hoitaja 1 ja 2 = ryhman opiskelijoita
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Asiakkaan/potilaan nimi ja taustatiedot

Farah al Damiri on 14-vuotias muslimi tyttd, joka on tullut Suomeen turvapaikanhakijana
perheensa kanssa. Farah puhuu vdahan suomea kayttden erilaisia sanoja. Farahilla ei ole pe-

russairauksia.

On Ramadan-aika. Farahilla on koko aamupaivan ajan ollut huono ja levoton olo, hanta on
huimannut ja hanella on tunne, etta sydan muljahtelee ja tykyttda nopeasti. Nyt tullut hen-
gitysvaikeuksia ja &iti oli halunnut isén vievan tytén sairaalaan. Taksikuski on saattanut Fa-
rahin ja hdnen isansa Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystykseen. Hoitaja ohjannut

huonovointisen Farahin suoraan sairaalaséngylle. Isd Abu al Damiri on Farahin mukana.

Lahtotilanne ja siihen liittyviat ongelmat

Farah makaa sairaalasangylla huonovointisena ja sydan hakkaa nopeasti, olo levoton seka
hengitystyd on hankalaa. Farahilla ei ole perussairauksia eika laakityksia. Ei ole ottanut mi-

taan hoitaakseen tilaansa. Isa Abu on potilaan vierella ja on hataantynyt.

Hoitajat saapuvat huoneeseen ottamaan selvaa, mika potilaalla on ja aloittamaan hoitotoi-

menpiteita.

Toimintaympariston lavastaminen ja varattava vilineisto

e Simulaationukke, tyttd/nainen, puettuna pitkdan hameeseen ja paa peitetty huivilla (ei kasvot).
Asetettuna sairaalavuoteelle.

o Isdlld omat vaatteet ja hoitajille hoitajan takit. Tulkki voi tulla omissa vaatteissa. Ladkarille valkoi-

nen takki.

Puhelin ja numerot lapulla. Laakari ja tulkkipalvelu.

Perusmittauslaitteet (RR-mittari, kuumemittari, verensokerimittari, Spo2-mittari, kipumittari)

EKG-laitteisto/monitori

Kanyylinlaitto valineet, nesteytyspusseja erilaisia (yksi oltava Ringer 1000ml)

Ohjeistus simulaatiossa toimiville

Hoitajien tehtavat:

e Hoitajat esittelevat itsensa ja kertovat, mita aikovat tehda
e Ottaa selvda mikéa potilaalla on ja milloin alkanut
e Tutkia potilas (ABCDE)

Tarkempi toimenkuva roolituksessa
Tulkin tehtavat:

e Toimia tulkkina potilaan/omaisen ja hoitajien valilla

Potilaan reaktiot:

e Potilaan vaikea alkuun vastata, koska hengitys vaikeaa
e Potilas arastelee hoitajia -> mies hoitaja/ei anna koskea
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Isan reaktiot:

Huolestunut isé.

Ei kattele.

Ei anna alkuun hoitajien koskea tyttédreen (jos mies hoitaja).

Haluaisi ymmartéa, mutta ei ymmaérra mité tehdéén. Haluaa tulkin tarvittaessa.
Epéakunnioittavaan kohteluun suhtautuu loukkaantuvasti.

Ohjeistus tarkkailijoille

Ryhma 1

e Arvioidaan hoitajien kohtaamista eri kulttuurista tulevan potilaan kanssa
e Kuinka hoitajat huomioivat erot ja yhtaldisyyden omansa ja potilaan/omaisen kulttuurin valilla?

Ryhma 2

e Kuinka hoitajat kykenivat vuorovaikutukseen potilaan ja omaisen seka tulkin kanssa?
¢ Millaista oli vuorovaikutus? Hoidettiinko potilasta kulttuuri huomioiden?

Ryhma 3

e Kuinka eri kulttuuri huomioidaan hoitotoimenpiteissa ja tutkimuksissa?
e Osattiinko I6ytéa "tyédiagnoosi” ja hoitaa rytmihairié potilasta?
e Hoitajien yhteisty6? Tyonjako?

Simulaatioharjoituksen eteneminen ja hyvdksytty hoitokdaytanto seka paattamiskriteerit

= Hoitajien kyettava vuorovaikutukseen potilaan ja omaisen seka tulkin kanssa niin, etta potilasta
huomioidaan sek& kunnioitetaan. Huomioiden kulttuuri.

Hoitajien pyydettava avuksi tulkki tai laékarin kehotuksesta kutsuttava tulkki

Otettava perusmittaukset ja osattava tulkita niitd esim. pulssin ollessa nopea, otetaan EKG ja pe-
rus laboratoriokokeita tai pyydetaan ladakarin maarays/ohjeistusta mitéa otetaan ja mita tehdaan
(EKG, laboratoriokokeet, nesteytys)

Aloitetaan potilaan hapetus.

Konsultoitava laakaria tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista, joihin yleensa ladkarin maarays.
Léydetaan syy mita hoidetaan, "tyddiagnoosi” ja on paasty yhteisymmarrykseen potilaan/omaisen
kanssa

L7

v

Varasuunnitelma, jos simulaatioharjoitus ei etene suunnitelman mukaan, mita tehdaan?

=>» Jos tulkkia ei ole kutsuttu ja harjoitus ei etene, tulee 13dkéri (opettaja) paikalle ja neuvoo oppilaita
hankimaan tulkin paikalle ennen kuin voi jatkaa tai maarata mita tutkimuksia/hoitotoimenpiteita
hoitajat voisivat tehda

= Tarvittaessa keskeytetdan harjoitus ja kerrataan asiat nopeasti ja aloitetaan alusta.

Jalkipuinti
Aloitetaan kysymalla toimijoilta, omin sanoin kuvausta simulaation kulusta ja tuntemuksista simulaatiohar-
joituksesta.

Kuvailevan vaiheen kysymykset (Esim.)

e Miltd tuntui kohdata toisesta kulttuurista oleva potilas/omainen?
¢ Millaista oli vuorovaikutus?
e Kuinka hoito onnistui/anamneesi?

Kdydaan lapi tarkkailtavat asiat.
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Analyysivaiheen kysymykset (Esim.)

Vaikuttaako hoitajan asenne eri kulttuurien kohtaamiseen?

Kun on eri kieli, millaista on vuorovaikutus?

Koetko, etta kulttuurin huomioiminen on tarkeaa hoitotydssa? Miksi?

Kuinka onnistui potilaan/omaisen huomiointi?

Miten koit tulkin kdytdn hoitotilanteessa?

Sujuivatko potilaan tutkiminen/hoito potilasta seka hanen kulttuuriaan kunnioittavasti?

Kaydaan lapi mikda meni hyvin, missa parannettavaa. Mita olisi tehty toisin -> toimijat ja tarkkailijat.

Soveltavan vaiheen kysymykset (Esim.)

Kehittyikd kulttuurinen kompetenssi harjoituksen avulla? Miten?

Koetko, etta harjoituksen jalkeen on helpompi kohdata eri kulttuurista tulevia potilaita/omaisia?
Koetko, etta harjoituksen jalkeen on helpompi kayttad ja toimia tulkin kanssa?

Mita asioita harjoituksesta sait itsellesi? Mita opit?




