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Opinnaytetydssdmme pyrimme tuomaan esille, kuinka kehittéd& oleskeluluvan saa-
neiden somalinuorten sairaanhoitopalveluja Mantéan sairaalan ensiapupoliklinikalla.
Lisaksi tarkoituksena oli tuoda esille Mantan sairaalan ensiapupoliklinikan henkil-
kunnan kokemuksia nuorten kanssa tydskentelysta.

Tyobmme on laadultaan kvalitatiivinen tutkimus, jossa pyrittiin selvittamaan soma-
linuorten saamien palvelujen laatua tutkimalla myds hoitajien kokemuksia nuorten
kanssa tyoskentelysta. Opinnaytetydmme pohja nojaa aiheesta loydettyyn kirjalli-
seen materiaaliin, jota tdydensimme tekemallda kyselylomakehaastattelut Siivet
Oy:n somalinuorille sekd Mantan sairaalan ensiapupoliklinikan hoitajille. Kyselylo-
makkeiden vastaukset analysoimme kayttden apuna sisallonanalyysi menetelmaa.

Tutkimustulokset nousivat esille kyselylomakkeille tekemistamme sisallénanalyy-
seista. Nuoret vaikuttivat olevan tyytyvaisia saamaansa hoitoon Mantan sairaalan
ensiapupoliklinikalla ja kokivat saaneensa parempaa hoitoa taalla kuin Somaliassa.
Vastauksista ei kaynyt ilmi, ettd heita olisi kohdeltu huonosti ja epakunnioittavasti.
Hoitajien vastukset puolestaan olivat selkeitd ja niista kavi ilmi tiedonpuute siita,
mité tulisi ottaa huomioon hoidettaessa muslimipotilasta. Liséksi hoitajien vastuk-
sista nousi esille koulutuksen puute koskien maahanmuuttajien hoitoa.
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and the Nurses in the First Aid Clinic of Mantta Hospital.
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This thesis aims at highlighting the ways of developing the nursing services in the
first aid clinic of Mantta hospital for the Somali youth having the residence permit.
Furthermore, our goal is to describe the experiences that the staff of the first aid
clinic of Mantta hospital has in working with the Somali youth.

Our thesis is a qualitative study aiming at examining the quality of the services giv-
en to the Somali youth in hospital combined with the study on the experiences that
the nurses have in working with the youth. The thesis is based on relevant litera-
ture and the interview inquiries that were conducted with the Somali youth at Siivet
Oy and with nurses in the first aid clinic of Mantta hospital. The answers to the
questionnaires were analyzed by utilizing the content analysis method.

The results of the study were achieved through our content analysis on the ques-
tionnaires. The youth seemed to be pleased with the treatment they were given in
the first aid clinic of Mantta hospital. They also felt that the treatment in Mantta
hospital was better than in Somalia. In the respondents’ answers, there were no
signs of bad or disrespectful treatment. The nurses’ answers then were unambi-
guous and showed that there is a lack of information as for what to take into ac-
count when treating a Muslim patient. In addition, the nurses’ answers pointed out
the fact that there is lack of education concerning the treatment of refugees, in
general.
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1 JOHDANTO

Mantta-Vilppulaan muutti vuonna 2009 ryhma turvapaikkaa hakevia somalinuoria.
He ovat ensimmaiset talle alueelle saapuneet turvapaikan hakijat. Idea opinnayte-
tyon tekemiseen syntyi tarpeesta selvittdd millaisia sairaanhoidollisia palveluja nuo-
ret kokevat saaneensa Mantan sairaalan ensiapupoliklinikalla ja millaista palvelu
heidan mielestdéan on. Jotta turvapaikanhakijoille suunnattuja sairaanhoidollisia
palveluja voisi kehittaa ja muokata, tarkastellaan opinnaytetyéssa myds sairaanhoi-
toa tuottavan laitoksen ensiapupoliklinikan henkilokunnan kokemuksia ja nakemyk-

sid turvapaikanhakijoiden kohtaamisesta hoitotydssa.

Turvapaikanhakijanuoret asuvat lastenhuoltoyksikko Siivet Oy:ssé, joka perustettiin
vuonna 2008 tavoitteenaan tuottaa lastensuojelullista kasvatusty6ta. Kasvatustyon
ideologia lahtee yrityksessa siitd, etta heidan kauttaan lapset saavat elamaélleen

siivet, joka kantaa heité tulevaisuudessa eteenpain.

Yritys toimii kaksi kerroksisessa omakotitalossa ja talon alakerrassa asuu kuusi
alaikaista tSetSeenisisarusta. Ylakerrassa asuvat Somaliasta seka Afganistanista
kotoisin olevat nuoret ja heitd on yhteensa kaksitoista henkiléa. Yrityksen toimitus-
johtajana toimii KM, erityisopettaja Sanna Ritonen, joka on myds osakas edella
mainitussa yhtiossa. Nuorten sairaanhoidollisia palveluja Mantta-Vilppulan alueella

on lahinn& tarjonnut Mantan sairaala seké yksityinen ladkariasema Kompus Oy.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd, kuinka kehittda oleskeluluvan saa-
neiden nuorten sairaanhoitopalveluja Mantan sairaalan ensiapupoliklinikalla. Tar-
koituksena on tuoda esille nuorten omia kokemuksia saamistaan sairaanhoidollista
palveluista seka selvittdd, miten he kasittavat terveyden ja sairauden seka kuinka
heidan kulttuurinen taustansa vaikuttaa edella mainittuihin kasitteisiin. Lisaksi tar-
koituksena on tuoda esille Mantan sairaalan ensiapupoliklinikan henkilékunnan
kokemuksia nuorten kanssa tydskentelysta. Opinnaytetydn tutkimuskysymyksiksi

nousee:

1. Miten nuoret ymmartavat kasitteen terveys ja sairaus?

2. Millaisia kokemuksia nuorilla on Méantan sairaalan ensiapupoliklinikalla
saamistaan sairaanhoidollisista palveluista?

3. Kuinka Mantan sairaalan ensiapupoliklinikan henkilokunta koki nuorten

sairaanhoitopalvelujen toteuttamisen?



3 VERTAILEVAT TUTKIMUKSET

Hannamaria Kuusio tuo esille pro gradu tutkielmassaan, etta vaarinkasitykset
suomalaisen hoitohenkilokunnan seka maahanmuuttaja-asiakkaan valilla johtuvat
todennakoisesti kulttuurin ja uskonnon erilaisuudesta. Lisaksi hankalia tilanteita
aiheutuu kulttuurien vélisten arvojen, tapojen seka asenteiden eriavaisyyksista.
Naista eroista johtuen myos terveyden- ja sairaudenhoidolliset toiminnot ovat eri-

laisia eri kulttuureista tulevien kesken. (Kuusio 2000, 19.)

Kuusion tutkielmasta selvidd, ettd hoitohenkilokunnan nakemyksiin siitéa, millaista
on hoitaa maahanmuuttajia, vaikuttivat heidan aiemmat kokemukset maahanmuut-
tajien kohtaamisesta. Lisaksi heidan kasityksiadn muovasi ammattitaito, oma per-
soonallisuus seka tietamys eri kulttuureista. Hoitohenkilokunnan mielipiteista tar-
keimmiksi tekijoiksi ylsivat vuorovaikutukseen liittyvét tekijat. Naita olivat vuoropu-
helu hoitajien ja maahanmuuttajien valilla seka se, kuinka kumpikin osapuoli ym-

marsi taman suhteen toimivuuden. (Kuusio 2000, 88—89.)

Hoitohenkilékunta koki voivansa hoitaa maahanmuuttajia samalla tavalla kuin
suomalaisiakin, mutta yhteisen kielen puuttuminen hankaloitti asiaa. Yhteisen kie-
len puutos saa aikaan sen, ettei potilaan tarpeita saada selville, jolloin ei kyeta to-
teuttamaan laadukasta ja hyvaa hoitoa. Potilas ei valttamatta saa taytta kuvaa ha-
nelle tehtavista toimenpiteista, joka saattaa aiheuttaa vaarinymmarryksia hoidon
suhteen. Vaarinymmarrysta lisda myos se, ettd hoitohenkildkunta luulee maahan-
muuttajapotilaan olevan tilanteen tasalla tAmén vastatessa nyokkaamalla hanelle
esitettyihin kysymyksiin. Suomalainen hoitaja tulkitsee nytkkayksen merkiksi siita,

ettd potilas ymmartad hanen hoitoonsa liittyvat asiat. (Kuusio 2000, 88—-89.)
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Maahanmuuttajapotilaiden hoitoon vaikuttaa lisaksi taloudelliset seka henkilokunta-
resurssit. Hoitohenkilokunnan puute seka hoitoon kaytettavan ajan minimaalisuus
saa aikaan sen, ettei maahanmuuttajapotilaan hoitoon ole kaytettavissa tarpeeksi
aikaa. He kuitenkin vaatisivat hoitoon tullessaan paljon aikaa kulttuurillisten eroa-
vaisuuksien ja yhteisen kielen puuttumisen vuoksi. (Kuusio 2000, 88-89.)

Paula Pursiainen teki pro gradu tutkielmansa terveydenhoitajien valmiudesta hoi-
taa islamilaisia maahanmuuttajaperheitd. Hanen tutkimuksistaan kay ilmi, etta ter-
veydenhoitajien vahva ammatillinen tietotaito mahdollistaa kulttuurillisten tekijoiden
huomioimisen hoitotydssa. Muslimimaahanmuuttajien parissa tehtava hoitoty6 oli
terveydenhoitajien mielestaan antoisaa, mutta toisinaan myds voimia vaativaa.
Tyon kuormittavuutta lisasi jatkuva uuden tiedon hakeminen ja omaksuminen. Ter-
veydenhoitajat kokivat saavansa tukea tyonsa toteuttamiseen tekemalla yhteistyota
ladkareiden sekda ammatikseen sosiaalityota tekevien henkildiden kanssa. Taman
lisdksi he kaipasivat tydnohjausta, jota toteuttaisi ulkopuolinen taho. (Pursiainen
2001, 26-28.)

Pursiaisen tydsta ilmenee, ettd terveydenhoitajien mukaan muslimit toteuttivat us-
koaan erilailla sen mukaan, kuinka uskovaisia he olivat. Lisaksi uskontoon liittyvien
seikkojen noudattaminen oli sidoksissa maahanmuuttajan kotimaahan seka kult-
tuuriseen taustaan. Uusi elama uudessa maassa ja ymparistossa seka koetut vai-
keudet elaméssa joko lisasivéat tai vahensivat sita, kuinka islaminuskoiset maa-
hanmuuttajat noudattivat uskontoonsa liittyvia ohjeistuksia. (Pursiainen 2001, 35,
38.)
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Hoito- ja vastaanottotoimintaa vaikeutti maahanmuuttajien erilainen aikakasitys. He
eivat ole tottuneet noudattamaan aikataulua samalla tavalla kuin suomalaiset, joten
alkuvaiheessa maahanmuuttajien kyvyttomyys pitda kiinni sovitusta vastaanotto-
ajasta sai terveydenhoitajat kokemaan tyonsa kiireiseksi ja sekavaksi. Erityisesti
aamuvastaanotolle saapuminen oli maahanmuuttajille hankalaa, silla he eivat
osanneet lahtea liikkeelle ennen auringonnousua. Muslimit eivat mydskaan ole tot-
tuneet keskustelemaan perhettd koskevista asioista perheeseen kuulumattomien
henkildiden kanssa. Taman vuoksi terveydenhoitajat kokivat sukusairauksiin seka
lasten kasvatukseen liittyvan tiedon olevan vaikeasti saatavissa. (Pursiainen 2001,
35, 38.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on aloittanut tutkimuksen maahanmuuttajien ter-
veydesta ja hyvinvoinnista. Se toteutetaan Helsingissa, Vantaalla, Espoossa,
Tampereella, Turussa sekd Vaasassa. Tutkimus alkoi 1.1.2010 ja paattyy
31.12.2013. Sen tarkoituksena on tuoda esille tietoa somalien, kurdien seka venéa-
laisten maahanmuuttajien terveydestd. Lisdksi tutkimuksessa selvitetdan edella
mainittujen maahanmuuttajien sairastamia sairauksia seka tyo- etta toimintakykya.
Tutkimuksessa haetaan myos tietoa siitéa, mitka tekijat vaikuttavat edella esille tul-

leisiin seikkoihin. (Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus 2010-2013.)

Saadun tutkimustiedon avulla pyritaan loytamaan keinoja, joilla eri-ikaisten maa-
hanmuuttajien terveyteen seka hyvinvointiin liittyvia tekijoitd voidaan kehittaa.
Maahanmuuttajille tarkoitettujen palvelujen laatutasoa seka tarjontaa on tarkoitus
vieda eteenpain tutkimustulosten perusteella. Tarkoituksena on myods luoda mah-
dollisuus terveyspalveluille, jotka kykenevét relevantisti vastaamaan maahanmuut-
tajien tarpeisiin. Tutkimuksen kautta halutaan ehkéistd heikompiosaisten syrjayty-
mista seka loytaa syyt, jotka parantavat tai huonontavat tydikaisten maahanmuut-
tajien tyon saantia. Pyrkimyksena on myo6s aikaansaada yhteisollisyytta suomalais-
ten ja maahanmuuttajien valille. (Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus
2010-2013.)
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Maamu-tutkimukseen on yhdistetty Etnokids-tutkimus, joka on suunnattu venalaisil-
le nuorille seka somali- ettd kurdinuorille. Taméan tutkimuksen avulla pyritddn saa-
maan tietoa edella mainittujen nuorten terveydentilasta seka tekijoista, jotka liittyvat
heidan hyvinvointiinsa. Lisaksi halutaan lisda tietoa heiddn kasvuunsa seka kehi-
tykseenséa vaikuttavista asioista siina ymparistossa, jossa he elavat ja kasvavat.
Tarkoituksena on my6s saada tietoa siita, kuinka maahanmuuttajanuorten van-
hemmat jaksavat sosiaalisesti, taloudellisesti seka psyykkisesti. Tutkimusta varten
haastatellaan nuoria, jotka ovat yli 13—vuotiaita. (Maahanmuuttajataustaisten las-

ten ja nuorten terveys- ja hyvinvointitutkimus 2010-2013.)
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4 OPINNAYTETYON TEOREETTIINEN LAHTOKOHTA

Paatimme rajata tydomme kasittelemééan Yla-Pirkanmaan terveydenhuoltoalueelta
Mantan sairaalan ensiapupoliklinikan jarjestamaa sairaanhoitoa oleskeluluvan
saaneille nuorille, silla he kayttavat paaasiassa sen tarjoamia palveluja. Nuoret
ovat myos kayneet Ladkariasema Kompuksessa, mutta jatimme Kompus Oy:n pois

opinnaytetyostamme, silla muuten siita olisi tullut liian laaja ja hajanainen.

Teoksessa Tutki ja kirjoita todetaan, etta tieteellistd tutkimusta tekevan muistiinpa-
not toimivat yleensa tutkimuksen teoreettisen tai kasitteellisen viitekehyksen run-
kona kirjallisuuskatsauksessa. Kirjallisuuskatsaus perehtyy tutkimuksessa tarvitta-
vaan Kirjoitettuun tietoon. Edella mainittua tietoa I6ytyy aikakauslehdista, tutkimus-
selosteista seka muista julkaisuista. Kirjallisuuteen perustuvan katsauksen keinoin
on mahdollista tuoda esille kuinka kyseista aihetta on tarkasteltu muiden tutkijoiden
nakokulmasta ja mita siitd on aiemmin saatu selville. Samalla tulee myds esille
tyon alla olevan tekstin yhteys aiemmin julkaistuihin teksteihin. Lukijalla on mah-
dollisuus lahdeviitteita tarkastamalla selvittaa lahteené oleva materiaali. (Hirsijarvi,
Remes, Sajavaara 2008, 117.)

4.1 Kasitteet

Kasitteilla tutkija pyrkii tydstamé&an tutkimustaan. Kasitteiden kautta on mahdollista
tehda ymmarretyksi tutkimuksessa esille nousevia tapauksia. Tassa on kyse asioi-
den kasittdmisesta teorian avulla, johon liittyy myos juuri tietylla hetkelld koke-
mamme tilanteet. (Hirsijarvi ym. 2008, 142.) "Lahtokohtana on, etta tutkimus raken-
tuu aina kasitteellisten ratkaisujen ja merkitystulkintojen varaan” (Hirsjarvi ym.
2008, 143).
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4.1.1 Oleskelulupa

Suomessa turvapaikan voi saada henkild, joka on kotoisin ulkomailta eika voi pala-
ta kotimaahansa sen vuoksi, ettd on vaarassa joutua henked uhkaavaan vaaraan
ilmaistuaan poliittisia mielipiteitdén. Lisaksi han voi olla hengenvaarassa uskonnos-
taan, rodustaan tai yhteiskunnallisesta ryhmittymastaan johtuen. (Taavela 1999,
31.)

Turvapaikan hakijasta tulee oleskeluluvan saanut henkild saatuaan turvapaikan ja
oleskeluluvan Suomesta. Taman luvan myo6ta he muuttavat vastaanottokeskuksis-

ta Suomen eri kuntiin asumaan. (Taavela 1999, 22.)

4.1.2 Terveys

Terveyden kasitteesta ei ole kyetty aikaansaamaan yhtenaistd ndkemysta. Laake-
tiede kasittaa terveyden vastakkain asettelujen ndkokulmasta. Tasta ajatuksesta
puuttuu nakemys siita, etta terveys voi olla yksilon kokemus omasta kykenevaisyy-
destaan fyysisesti ja psyykkisesti. Yksilon terveytta tutkittaessa selvitetaan hanen
psykofyysistd suoriutumistaan seké kykya toimia sosiaalisissa tilanteissa. (Karttu-
nen, Soini, Vuopala 2005, 20.)
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4.1.3 Sairaus

Sairaus voidaan kasittda terveyden jonkin asteisella puutoksella. Kasitteena saira-
us voidaan nahda tilana, jolloin henkild kokee, ettei ole terve. Sairaus voidaan
myos kasittdad henkilon kokemuksena sairaudesta vaikka tautia ei pystytakaan to-
dentamaan. Sairaus ja terveys on mahdollista ndhdéa toistensa vastakohtina. (Kart-
tunen ym. 2005, 20.)

4.1.4 Kulttuuri

Kirjassa Monikulttuurinen hoitoty¢ (Abdelhamid, Juntunen, Koskinen 2009, 266)
todetaan kulttuurin pitdvan sisalladn kaiken tietotaidon, joka ei vality sukupolvelta
toiselle geneettisesti, vaan on suullisen perimétiedon varassa. Sosiologia toteaa
kulttuurin koostuvan systeemista, jonka kautta pystymme maarittamaan ymparisto-
amme, omaa itseamme ja l&himmaisidmme. Tamén systeemin avulla olemme ky-
kenevia kehittdmaan identiteettiamme. Ahdas nakemys kulttuurista pitaa sisallaan

kasitteen taiteesta, humanismista ja siihen liittyvistd ammateista.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Meille oli jo kevaalla 2009 selvaa, mista teemme opinnaytetydmme. Esittelimme
tuolloin ideamme opettajallemme Lasse Tervajarvelle, joka totesi aiheen olevan
sopiva opinnaytetyoksi. Taman jalkeen otimme yhteyttd Lastensuojeluyksikké Sii-
vet Oy:n toimitusjohtaja Sanna Ritoseen ja kerroimme ideamme héanelle. Ritonen
totesi yksikon lahtevan mukaan opinnaytetyon toteutukseen ja syksylla 2010 teim-
me opinnaytesuunnitelmamme. Esittelimme opinnaytetyésuunnitelmamme syys-
kuussa 2010 tyoelamapalaverissa Siivet Oy:n henkilokunnalle, jonka he hyvéaksyi-

vat antaen muutamia hyvié vinkkeja tyon jatkon kannalta.

Haastatteluun kaytetyt kyselylomakkeet laadimme lokakuussa 2010 (liite 1, liite 3).
Nuorille teettamamme kyselylomake kaannettiin somaliaksi, jotta nuoret ymmartai-
sivat kysymykset oikein (lite 4). He vastasivat kysymyksiin omalla kielella&n, jotka
suomennettiin. Nain he kykenivat tuomaan vastauksissa esille todelliset tunteensa

ja kasityksensa saamistaan sairaanhoidollisista palveluista.

Saimme tutkimusluvan Pirkanmaan sairaanhoitopiirilté joulukuussa 2010, ja toteu-
timme haastattelut kyselylomakkeen (lite 3) muodossa tammikuussa 2011, jonka
jalkeen teimme sekd nuorten ettd hoitajien haastatteluvastauksille siséllonanalyy-

sin.
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5.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohdejoukko on Mantta-Vilppulassa asuvat oleskeluluvan saaneet
nuoret. Naméa nuoret ovat saapuneet Suomeen yksin ilman omaisia ja ovat ialtdén
12 -17 vuotta. He ovat lahtdisin Somaliasta sek& Afganistanista ja asuvat télla het-
kella lastensuojeluyksikkd Siivet Oy:ssé. Nuorista nelja on tyttdja ja seitseman poi-
kia. Nelja heista on asioinut Mantan sairaalan ensiapupoliklinikalla.

Edella mainitut nuoret ovat ensimmaisia Mantta-Vilppulaan muuttaneita oleskelulu-
van saaneita henkil6itd, joista muutama on turvapaikan hakijan statuksella. Heidan
sairaanhoidolliset palvelunsa hakevat muotoaan ja onkin tdrkeda saada aikaan
toimivat sairaanhoitopalvelut oleskelulupamandaatilla kaupungissa asuville nuoril-
le. Kyseisistad nuorista nelja osallistui opinnaytetyén kyselylomakkeen (lite 4) tayt-
tamiseen, silla heilla on kokemusta Mantén sairaalan ensiapupoliklinikalla saatavis-

ta palveluista.

Mantan ensiapupoliklinikalla hoitohenkilokunta tytskentelee kolmessa vuorossa.
Nykyaan ensiapupoliklinikalla on ydlla vain yksi hoitaja, joka saa tarvittaessa apua
vuodeosaston henkilékunnalta. lltaisin tydvuorossa on kaksi hoitajaa ja aamuvuo-
rossa hoitajia on hiukan enemman. Ensiapupoliklinikka on ajoittain todella ruuhkai-
nen varsinkin juhlapyhina ilta- ja ydaikaan. Kyselylomakkeen (lite 3) tayttéon osal-
listui Mantan sairaalan ensiapupoliklinikan hoitohenkilostdsta ne, jotka ovat tyds-

kennelleet Siivet Oy:n nuorten sairaanhoidon parissa.
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5.2 Aineiston keruu

Tutkimusmenetelmdnamme on laadullinen tapaustutkimus. Edella mainitun tutki-
musmenetelmé&n maareet toteutuvat tydssamme, silla haemme tietoa kahdesta
pienesta yhteisosta ja niiden valisista suhteista toisiinsa. (Hirsjarvi ym. 2008, 130—
131.) Lisaksi toteutamme tydssdmme tiedonkeruuta kyselylomakkein seké kirjalli-
suutta tutkien (liite 1, liite 3, liite 4). Hoitajien kyselylomakkeen esitestasimme yh-
della sairaanhoitajalla. Nuorten kyselylomakkeelle emme suorittaneet esitestausta,

silla muuten haastateltavien maéara olisi kaventunut.

Tapaustutkimuksessa pyrimme hyddyntamaan nuorille sekd Méantan sairaalan en-
siapupoliklinikan hoitohenkilékunnalle teetattamidmme kyselylomakkeita (lite 4,
lite 3). Teetatimme kyselyn neljalla nuorella, jotka ovat kayttdneet Mantan sairaa-
lan ensiapupoliklinikan palveluja. Kyselylomakkeessa (lite 4) tiedustelimme milla
luokalla nuori on koulussa, kuinka han ymmartaa kasitteen sairaus, millaisia koke-
muksia hanellda on saamistaan sairaanhoidollisista palveluista Mantan sairaalan
ensiapupoliklinikalla. Nain pyrimme tuomaan esille heiddn kokemuksiaan edella

mainituista palveluista.

Veimme kyselylomakkeen (lite 3) myds Méantan sairaalan ensiapupoliklinikan niille
tyontekijoille, jotka ovat olleet hoitamassa oleskeluluvan saaneita nuoria. Kysely-
lomakkeessa (liite 3) kysyimme vastaajan ammattinimikettd, tyokokemusta, nake-
mystd maahanmuuttajista seké kokemuksista hoitaa oleskeluluvan saaneita nuo-
ria. On tarkeda tuoda esille hoitohenkilokunnan kokemukset tyoskentelysta edella
mainittujen nuorten kanssa, jotta on mahdollista nostaa esille molempien osapuol-
ten ndkemys hoitotilanteista ja kyetd aikaansaamaan kokonaiskuva Siivet Oy:ssa
asuvien nuorten sairaanhoidollisista palveluista M&antan sairaalan ensiapupoliklini-

kalla.
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Tapaustutkimuksen keinoin pystymme selvittamé&éan oleskeluluvan saaneiden nuor-
ten seka sairaalan ensiapupoliklinikan henkilokunnan nakékulmia nuorten saamista
sairaanhoitopalveluista. Tapaustutkimuksessa kaytimme yhtena tydmuotona kyse-
lylomakkeita (liite 4, liite 3), jotka jaoimme neljdlle nuorelle seka sairaalan ensiapu-
poliklinikan niille hoitajille, jotka ovat olleet hoitamassa nuoria.

5.3 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeiden vastaukset analysoimme kayttden hyvaksi sisallonanalyysi
menetelmaa. Teoksessa Tutki ja lue tuodaan esille se, etté aineiston sisallénana-
lyysi tehddan haastateltavilta keratyille tiedoille. Tarkoituksena on etsia haastatte-
luista kaikki heidan lausumansa, sanansa tai lauseensa, joilla on merkitysta tekeilla
olevan tutkimuksen kannalta. Autenttisia ilmauksia pelkistetddn, jonka jalkeen niis-
t& muodostetaan alaluokat. Alaluokista puolestaan muodostetaan ylaluokkia, joista
sitten muotoutuvat paaluokat. Paaluokka nimetéaéan siten, etta se kuvastaa ylaluok-
kia. Paaluokka voi olla tyon sisallaan pitava tulos tai osa, joka yhdistettaessa mui-

hin paaluokkiin muodostaa tutkimuksen aikaansaannoksen. (Tuomi 2008, 130.)

Sisallénanalyysin kautta pyrimme nostamaan esille merkityksellisia tekijoita liittyen
maahanmuuttajanuorten saamiin sairaanhoitopalveluihin M&ntan sairaalan en-
siapupoliklinikalla sek& ensiapupoliklinikan henkilokunnan kokemuksia heidan hoi-

dostaan.
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5.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen toteuttamiseen liittyy eettisyys ja luotettavuus. Ollakseen uskottava,
on tutkimuksen oltava eettisesti asianmukaisesti toteutettu ja noudatettava Suo-
men Akatemian vuonna 1998 laatimaa hyvan tieteellisen kaytdnndn ohjeistusta.
Tutkimusta tekevan on muistettava tutkimuksen perustekijan olevan etiikka ja sen

toteutuminen tutkimustyo6ta tehtdessa. (Tuomi 2008, 141.)

Tutkimukseen liittyva tarkein eettinen tekija on siind mukana olevien henkildiden
itsemaaraamisoikeuden huomioiminen ja kunnioittaminen. On annettava arvoa sil-
le, ettd henkild6 on mukana tutkimuksessa vapaaehtoisesti ilman kenenk&aan pai-
nostusta. Jotta edelld mainitut tekijat toteutuvat, on annettava tutkimukseen osallis-
tuneelle mahdollisimman paljon tietoa tutkimuksesta sek& sen toteuttamisesta.
Nain heilla on vapaus paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. (Abdelhamid ym.
2009, 99.)

Meidan on opinnaytetydssdmme ymmarrettava ihmisoikeuksien olevan sen tarkein
eettinen tekija. Erityisesti tAma tulee esille siind, kuinka olemme laatineet kysely-
lomakkeet (liite 1, liite 3, liite 4) seka kuinka suoritamme haastatteluvastuksille teh-
tavat sisallonanalyysit. Meidan on myds huomioitava haastateltavien anonyymi-
syyden sailyminen, vapaaehtoisuus osallistua tutkimukseen seka noudattaa ehdo-

tonta vaitiolovelvollisuutta.
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Tutkimuksen luotettavuus kvalitatiivisessa tutkimuksessa pohjautuu siihen, kuinka
tutkija kasittelee ja suorittaa haastatteluja. Tutkimuksen laatu karsii, mikali kaikkia
haastateltavia ei ole kyetty haastattelemaan tai jos haastattelut tallentanut laite on
epakunnossa. Laatuun vaikuttaa myos ratkaisevasti haastatteluille tehtavat sisal-
I6nanalyysit seka litteroinnit. Mikali sisallonanalyysissa ei toteuteta kaikkia luokitte-
luja tai litteroinnissa sen alku ja loppu toteutetaan erilailla, ei voida puhua laadulli-

sesti hyvin toteutetusta tutkimuksesta. (Hirsjarvi, Hurme 2004, 185.)

Taataksemme tydmme luotettavuuden sovimme opinnaytetyon tekemisesta Siivet
Oy:n toimitusjohtaja Sanna Ritosen kanssa, joka myds myonsi meille tutkimuslu-
van opinnaytetydhomme. Liséksi saimme tutkimusluvan Pirkanmaan sairaanhoito-
piiriltd. Jotta haastattelut toteutuisivat mahdollisimman laadukkaasti ja tayttaisivat
luotettavuuden kriteerit, kaannatimme nuorille suunnatun kyselylomakkeen somali-
aksi (lite 4). Vastaavasti heidan vastauksensa kaannettiin suomeksi. Kddnnostyos-

ta vastasi Lansi-Suomen tulkkipalvelu.
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6 KULTTUURIN JA HOITOTYON KOHTAAMINEN

6.1 Maahanmuuttajien sairaanhoidolliset oikeudet

Maahanmuuttajalla on oikeus saada h&anen kulttuurinsa ja uskontonsa huomioon
ottavaa sairaudenhoitoa. Tasta on olemassa vuonna 1992 laadittu laki, jonka mu-
kaan kaikilla Suomessa vakituisesti asuvilla ihmisilla on oikeus saada sairauden-
hoitoa ilman syrjityksi tulemista niiden resurssien puitteissa, joita terveydenhuollon
yksikolla on siina tilanteessa kaytettavissaan. Ulkomaalaistaustaisella henkil6lla on
oikeus saada sairauden hoitoa omalla aidinkielelladn huomioon ottaen hanen kult-
tuurinsa ja uskontonsa. (17.8.1992/785.)

6.2 Islam ja sairaudenhoito

Islaminuskoisissa maissa kaytdossa oleva ladketiede ei juuri eroa muualla maail-
massa valalla olevasta laéketieteellisestd nakemyksesta. Sairauden ja terveyden-
huoltotoimintoihin vaikuttaa kuitenkin islaminuskoisen potilaan kotimaassa vallalla
oleva taloudellinen tilanne, kansanperinteet, uskomukset seka maan kehittyneisyy-
den tila. Islamin mukaan terveys on Jumalan kaddessa ja taman tahto. Sairautta ei
nahda rangaistuksena vaan elaméan liittyvana koettelemuksena. Se on Jumalan
luoma tila, josta parantuminen vaatii karsivallisyytta ja siihen on itse l6ydettava hoi-
tokeino. Uskoa ei tule menettad, silla luodessaan sairauden Jumala loi siihen myos
parannuskeinon. (Maiche 2010, 43-44; Pakaslahti, Huttunen 2010, 307.)
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Islam ei mydskdan suhtaudu suopeasti alastomuuteen eikd alastoman kehon pal-
jastamiseen vastakkaiselle sukupuolelle etenkaan kun kyseessé on naispuolinen
potilas. Jos naispuolista ladkaria ei ole saatavissa ja miespuolinen laakari tutkii
musliminaisen, on tutkimuksessa suotavaa olla lasna potilaan puoliso, poika, veli,
seta tai eno. TAméan vuoksi olisi mielekasta, etta islamin uskoa harjoittavaa potilas-
ta tutkisi ja hoitaisi samaa sukupuolta oleva terveydenhuollon ammattilainen.
(Maiche 2010, 46-47.)

Hoidettaessa muslimia on huomioitava hanen uskontoonsa liittyvéat ruokailusaan-
not. Hanen ei tule nauttia siasta valmistettuja ravinto- tai laéketuotteita eika sytda
sianlihaa. Hanen tulee myds kieltaytya nauttimasta alkoholia. Lisdksi on muistetta-
va, ettd muslimi viettdd Ramadania, joka kestaa 30 vuorokautta. Tana aikana han
paastoaa auringon noususta auringon laskuun. Paastosta voi kieltaytya terveyden-
tilan sitd vaatiessa. Paastotessaan muslimi kieltaytyy ottamasta laakitysta oraali-
sesti, mutta voi kayttaa ruiskeen seka suonensisaisesti annosteltavia ladkkeita.
Lisaksi ihon kautta annettavat laékkeet ovat sallittuja. My0s silmé-, korva- ja nena-

tippoja voi kayttaa. (Mélsa, Tiilikainen 2007, Duodecim-lehti nro 4.)

Maahanmuuttajia hoidettaessa olisi hyva omata tietyt perustiedot yksilon kulttuuri-
sesta taustasta. Teoksessa Transcultural Nursing tuodaan esille, etta voidakseen
tuottaa kulttuurillisesti sopivaa ja patevaa hoitoa on ymmarrettava, ettd yksilé on
menneiden kokemustensa, kulttuurillisten uskomusten seké siihen liittyvien normi-
en muokkaama. Kulttuuriin littyy kommunikaatio ja se maarittda myos tunteiden
esille tuomisen seka sen, mikd on soveliasta sanatonta ja sanallista viestintaa.
Nama kulttuurilliset mallit muotoutuvat yleensa viidenteen ikavuoteen mennessa.
Hoitoty6sséa on kuitenkin huomioitava, etta yleisista kulttuuriin liittyvistd vuorovaiku-
tusmalleista huolimatta yksilon kayttaytyminen on yksilollistd. Hoitaessaan potilasta
hoitajan tulisi olla tietoinen potilaan kulttuurin siséaltdmistd kommunikaatiomalleista
unohtamatta sitd, ettad potilas on oma yksilonsa, jolla on omat ainutkertaiset vuoro-

vaikutusmallinsa. (Newman Giger, Davidhizar 2004, 9, 22—-23.)
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Mielenterveysongelmia kasitelladn maahanmuuttajien kotimaassa erilailla kuin lan-
simaissa. Heidan kulttuurissaan on vallalla yhteisollisyys yksilllisyyden sijaan.
Taman vuoksi maahanmuuttajat puhuvat asioista usein kayttaen me-muotoa, silla
yhteiso ottaa osaa yksiloa koskeviin ratkaisuihin. Lansimaissa puolestaan kollektii-
visuus on vieraampaa ja yksilo tekee paatdksia elaméaénsa koskien itse. Tasta
syysta lansimaissa toteutettava mielenterveystyo diagnosoi helposti maahanmuut-
tajan kayttdméan me- muodon jakautuneeksi tai harhaluuloiseksi persoonaksi. Mo-
net maahanmuuttajat eivat myoskéaan ole tottuneet keskustelemaan mieltéa askar-
ruttavista asioista, kuten lansimaisessa psykiatriassa tehdaan, ja odottavat saa-

vansa neuvoja, jotka auttavat heti olemassa olevaan ongelmaan. (Rauta 2005, 30.)

6.3 Somaleiden sairauskasityksia

Somalit ovat sunnimuslimeja ja noudattavat islamin periaatteita terveydenhoidossa.
Uskonto liittyy tiiviisti kaikkeen terveydenhoitoon ja terveytta seka sairautta hoide-
taan islamilaisen terapian seké yleisen terveydenhuollon keinoin. Uskonnon vaiku-
tus nakyy sairaanhoidossa l&heisten suorittamalla parantamisrituaalilla, Koraanin
lukemisella seka rukoiluna. Naiden lisaksi kaytetdéan modernin l&&ketieteen hoito-

keinoja seka laakehoitoa. (Tuominen (toim.) 1998, 73—-74.)

Somalit hoitavat itsedan suurimmaksi osaksi laakitsemalla omatoimisesti sairauden
oireita. Ladkkeiden seka ladkerohtojen kayttd maaraytyy taudin olemassa olevien
tunnusmerkkien sek& anatomian mukaisesti. Somaliassa kaikkien tuntemat laake-
muodot ovat kapselit ja tabletit seka ruiskeet ja siirapit. Somalialaisten mielesta
ruiskeet vaikuttavat ladkkeista parhaiten. Lisdksi kapseleista seka tableteista moni-

variset ovat yksivarisia tehokkaampia. (Tuominen (toim.) 1998, 74.)
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Somalialinen kasitys terveydenhoidosta pitdd sisalladn edella mainittujen lisaksi
Afrikan sarven alueen seka lansimaisen ndkemyksen asiasta. Somali kayttaa sa-
man sairaudenhoitoon samanaikaisesti useita eri hoitovaihtoehtoja. Hanen nake-
mykseensa terveydesta vaikuttavat ika, sukupuoli, koulutus, ulkomailla vietettyjen
vuosien maara seka aiemmat kokemukset saadusta hoidosta. Sairastuessaan han
kokee sairauden olevan yhteydessd Somaliassa tapahtuneisiin asioihin. Lisaksi
hanta vaivaava koti-ikdva on yhteydessa sairastumiseen. Sairaus selittyy usean
osatekijan summasta, joita perustellaan ladketieteen seka uskonnon kautta. Soma-
lin kertoessa vaivoistaan, han tuo esille oireita, jotka ovat lahtoéisin erilaisista teki-
joista. Oireiden kuvaus ei valttamatta ole johdonmukainen eika etene aikajarjestyk-
sessa. Myos omaiset vaikuttavat siihen, kuinka somali kokee sairauden ja sen oi-
reet. Ollessaan sairaana han peilaa tilannettaan siihen, kuinka sukulaiset nakevat
tilanteen ja miten heidan mielestaan tilannetta tulee hoitaa. (Tuominen (toim.)
1998, 70-71.)

Somalialaisten tietamys lansimaissa vallalla olevista sairauksista on vaillinainen.
Heidan mielestddn noituus voi olla syy vatsavaivoille, jotka aiheutuvat helikobak-
teerista tai Chronin taudista. Epilepsiaa sairastava puolestaan nahdaan jinnien vai-
vaamaksi. Islamin mukaan jinnit ovat pahoja henkid, joista voi parantua lukemalla
Koraania. Somalit myds uskovat, etta diabeteksesta seka verenpainetaudista on
mahdollista parantua nauttimalla kamelinmaitoa ja erilaisia yrtteja. Heilla ei myos-
kaan ole selvaa kasitysta siita, mita laktoosi-intoleranssi, keliakia tai allergia on.
(Pakaslahti ym. 2010, 318.)
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6.4 Islamin ndkemys mielenterveydesta

Islam ei tunnista mielenterveyteen liittyvia sairauksia, joten diagnosoitaessa maa-
hanmuuttajalla mielenterveytta horjuttava tila, tulisi asia esittéda potilaalle huomioon
ottaen islamin ndkemys asiasta. On my0ds syyta miettid, kuinka mielta vaivaavia
seikkoja on mahdollista hoitaa ottaen huomioon potilaan kulttuurinen sek& uskon-
nollinen tausta. (Holland, Hogg 2001, 18.)

Maailmassa on vallalla kolme erilaista terveyskasityssuuntausta. Naita ovat biolaa-
ketieteellisyyteen, persoonallisuuteen seka luontoon pohjautuvat terveyskasitykset.
Naistd persoonallisuuteen perustuva terveyskasitys on vallitseva nakemys isla-
minuskossa. Taman mukaan sairaus voi aiheutua yliluonnollisten voimien, haamu-

jen tai noitien valityksella. (Holland ym. 2001, 19-22.)

Muslimien mukaan mielenterveyden horjumiseen vaikuttaa usein pahat henget eli

jinnit. Teoksessa Cultural Awareness in Nursing and Health Care kerrotaan eng-
lantilaisesta, Intiasta lahtdisin olevasta rouvasta. Han sai laakariltdéan lahetteen
psykiatriselle sairaanhoitajalle unettomuuden, jalkakipujen seka matalan mielialan
vuoksi. Rouvan mielesta pahat henget olivat vallanneet heidan talonsa ja puolison
kertoman mukaan tédh&n saattoi olla syyna se, ettd talon omisti aiemmin hinduper-
he. He uskoivat pahojen henkien olevan syyna rouvan terveysongelmiin ja kutsui-
vat taloon paikallisen Imamin, joka haati talossa olleet pahat henget. Pian tamén
jalkeen rouvan tila koheni, eikd han enaa kayttanyt psykiatrisen sairaanhoitajan
palveluja. (Holland ym. 2001, 21.)
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6.5 Somalit ja mielenterveys

Somaleilla ei ole selvaa kasitysta lansimaissa vallalla olevista mielenterveydellisis-
ta sairauksista eikd niiden diagnooseista. Heidan kulttuurinsa ndkee masennuk-
seen, psykoosiin seka skitsofreniaan liittyvat oireet, mutta tulkitsee niiden syiden
johtuvan lahinna pahoista hengistd, noituudesta sekd pahasta silmasta. Pahat
henget saattavat tulla ihmiseen likaisista tiloista, kuten vessasta tai henkild on voi-
nut epahuomiossa satuttaa jinnin lasta. Lisdksi henget voivat tulla ihmiseen taman
ollessa vahvassa tunnetilassa tai hengen omaavan henkilén kengista. Henget voi-
vat myods periytyd aidin kautta. Ihmisten valilla olevan kateuden seka muiden ih-
missuhdeongelmien syyt |0ytyvat seka pahasta silmastéa etté noituudesta. (Pakas-
lahti ym. 2010, 311.)

Somalian kielessa sanaa qalbijab kaytetddn henkilostd, joka on menettanyt roh-
keuden seka omanarvontunnon. Hanet on myés alistettu ja hanelta on viety kyky
erottaa mika on oikein, mika vaarin. Puhuessaan masennuksesta somalinainen
kayttaa myos sanaa galbijab. Talla sanalla kuvataan liséksi pettymyksen aiheutta-
mia tunteita. Qalbijabin vaivatessa henkil6&, han karsii unettomuudesta, on passii-
vinen, on kyvyton tarttumaan mihinkaan tehtavaan ja viettaa vain aikaansa kotona.
Han ei myodskaan kykene ruokailemaan ja karsii keskittymiskyvyttomyydesta. Han
kokee olevansa fyysisesti uupunut eikd hanelld ole elamanhalua. Qalbijab ei kui-
tenkaan ole syy hakeutua hoitoon, silla Somaliassa masennuksen katsotaan johtu-
van asiasta, josta henkild on itse tietoinen ja nain ollen myos itse kykeneva kor-
jaamaan tilanteen. Somalin mielesta asiasta puhuminen saa ihmisen takertumaan
masennuksen aiheuttaneeseen seikkaan, eikd sen jatkuva kasittely paranna tilan-
netta. lhmisen on vain paastava taman yli. Masentuneen tulee ymmartaa, etta
Jumala on maarannyt asian kestavan tietyn ajan ja ettd aikanaan tilanne menee
ohi. (Tiillikainen 2007, 212-214.)
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6.6 Somalialaisten sairastamia sairauksia

Somaliassa leviavia tartuntatauteja on useita. Ne leviavat veden, elintarvikkeiden,
elainten, hydnteisten seké ihmisten valityksella. Usein syyna on myds puutteellinen
hygienia seka tiedonpuute tautien tartuntatavoista. Tassa opinnaytetyossa esille
tuodut tartuntataudit eivat valttamatta tarkoita sita, etta kaikki somalialaiset olisivat
sairastaneet niitd. (Somalia Major infectious diseases - Demographics 2010, in-

dexmundi.)

6.6.1 Veden ja ruokatuotteiden kautta leviavat tartuntataudit

Veden seka ruuanlaitossa kaytettavien tuotteiden kautta leviavia tartuntatauteja

Somaliassa ovat:

— Hepatiitti, joka levida yleensa ruokatuotteiden tai kontaminoituneen veden vali-

tyksella aiheuttaen ongelmia maksan toiminnassa.

— Hepatiitti E, joka levidad paaasiassa ulosteiden seka saastuneen veden valityk-

sella.

— Lavantauti on bakteerin aiheuttama sairaus, joka leviaa elintarvikkeiden tai likai-

sen veden kautta.

— Leptospiroosi tarttuu ihnmiseen usein vedestd, johon sairastunut eldin on virtsan-

nut. Leptospiroosi on bakteerin aiheuttama sairaus.

— Skistosomiaasi on loisen aiheuttama tauti, johon sairastuu veden valityksella
skistosomatoukan tunkeutuessa vedesta ihon lapi ihmisen kudoksiin. (Mayranpaa,

Matkailijan kuumetaudit.)
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6.6.2 Hydnteisten seka eldinten kautta tarttuvat taudit

Hydnteisten ja elainten valityksella tarttuu puolestaan:

— Malaria levida Anopheles-hyttysen piston valityksella siten, etta piston kautta ih-
miseen paasee Plasmodium-loinen. Loinen saa aikaan horkkamaisen, aaltoilevan

kuumetaudin.

— Denquekuumeen aiheuttaa hyttysen pistos. Pistos saa aikaan kuumetaudin, joka

uusiutuessaan voi aiheuttaa verenvuotoa ja shokin.

— Keltakuume levidd myds hyttysen piston vdlityksella. Se saattaa aiheuttaa in-

fluenssaa vastaavia oireita seka johtaa mahdollisesti hengenvaaraan.

— Japanin aivotulehdus tarttuu hyttysen kautta ihmiseen ja on luonteeltaan virus-
tauti, jota l0ydetaan sioilta seka linnuilta.

— Afrikkalainen trypanosomiaasin aiheuttaa tsetsekarpasen purema. Sita kutsutaan
toiselta nimeltddn unitaudiksi joka saa aikaan kuumeen seka yleistilan laskun.
Kroonistuessaan tauti saa aikaan meningoenkelfaliitin, jonka kehittymiseen voi ku-

lua kuukausia tai vuosia.

— Leishmaania levidd hietakdrpasen pureman valityksella aiheuttaen kuumetta,
laihtumista, imusolmukkeiden suurentumista sekd maksan ettd pernan suurentu-

misen. (Mayranpaa, Matkailijan kuumetaudit.)

— Ruton aiheuttaa bakteeri, joka tarttuu rotista peraisin olevien kirppujen kautta.

Taudin oireita ovat kuume, turvonneet imusolmukkeet seka paansarky.

— Krimin-Kongon verenvuotokuume on virustauti, joka leviaa punkkien valityksella.
Taudin voi saada my6s altistumalla sellaisen eldaimen verelle tai kudoksille, joka
sairastaa kyseista tautia. Tauti aiheuttaa kuumetta sekd paansarkya ettd veren-

vuotoa.

— Rift-Valleyn kuume on viruksen aiheuttama, joka levidd ihmiseen elaimesta, joko
suorana kontaktina tai hyttysen piston valityksella. Taudinkuvaan kuuluu lieva

kuumeilu sekd muutoksia maksa-arvoissa.
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— Chikungunya on virustauti, joka tarttuu hyttysen pistosta. Taudinkuva muistuttaa
dengue-kuumetta, mutta aiheuttaa niveltulehduksia verenvuodon sijaan. (Somalia

Major infectious diseases - Demographics 2010, indexmundi.)

6.6.3 Maaperan, hengitysteiden seka elaimen pureman kautta leviavat taudit

— Lassa-kuume levidd maaperasta, johon eldin on virtsannut tai ulostanut. Taman
lisdksi tartuttavia tauteja ovat meningokokin aiheuttama aivokalvontulehdus seka
rabies, joka levidd suoraan eldaimesta ihmiseen pureman valityksella. (Somalia Ma-

jor infectious diseases - Demographics 2010, indexmundi.)

— Tuberkuloosi on bakteerin aikaan saama sairaus, joka tarttuu ilman kautta sairas-
tuneen henkilon yskiessa. Tauti aiheuttaa pitkdkestoista yskaa seka limaisia ys-
koksia. Sairastuneella henkilolla voi esiintya myds yleistilan seka painon laskua.
(THL 2009, Tuberkuloosi.)
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7 TUTKIMUSTULOKSIA

Tutkimustulokset nousivat esille kyselylomakkeille tekemistamme sisallénanalyy-
seista. Somalinuorten vastaukset olivat joiltain osin vaikeasti tulkittavia ja meidan
oli ymmarrettdva heidan vastauksiensa sisaltamat piiloviestit. Nuoret vaikuttivat
olevan tyytyvaisia saamaansa hoitoon M&ntan sairaalan ensiapupoliklinikalla ja
kokivat saaneensa parempaa hoitoa taalla kuin Somaliassa. Vastauksista ei kaynyt

ilmi, etta heita olisi kohdeltu huonosti ja epakunnioittavasti.

Hoitajien vastukset puolestaan olivat selkeitd ja niista kavi ilmi tiedonpuute siita,
mité tulisi ottaa huomioon hoidettaessa muslimipotilasta. Liséksi hoitajien vastuk-
sista nousi esille koulutuksen puute koskien maahanmuuttajien hoitoa. He eivéat
olleet saaneet mink&&nlaista koulutusta tai ohjausta asian suhteen. Hoitajista kyse-
lylomakkeen tayttoon osallistui kaksi kolmestatoista hoitajasta (liite 3).
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Siséallonanalyysin kautta syntyi nelja ylakategoriaa, joita ovat 1) Somalinuorten na-
kemyksia terveydesta ja sairaudesta, 2) Hoidon laadulliset ja kulttuuriset erot Mant-
ta-Vilppulan ja Somalian valilla, 3) Tydnantajan tarjoama koulutus muslimipotilaan
hoitotydsta seka 4) Hoitajien tieto ja kokemukset muslimipotilaan hoidosta. Naista
muodostui yksi yhdistava kategoria Somalinuorten ja Mantan sairaalan ensiapupo-
liklinikan hoitajien kokemuksia yhteistydsta sairaanhoidollisten toimenpiteiden to-
teuttamisessa. Tama kategoria selventaa sita, mita on tutkittu ja mita siitd on saatu

selville (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Somalinuorten ja Mantan sairaalan ensiapupoliklinikan hoitajien

kokemuksia yhteistydsta sairaanhoidollisten toimenpiteiden toteuttamisessa

Ylékategoria Yhdistava kategoria

Somalinuorten nédkemyksia terveydesta
ja sairaudesta

Hoidon laadulliset ja kulttuuriset erot

Mantta-Vilppulan ja Somalian valilla Somalinuorten ja Mantan sairaalan en-
siapupoliklinikan hoitajien kokemuksia

TyoOnantajan tarjoama koulutus musli- | yhteistydsta sairaanhoidollisten toi-

mipotilaan hoitoty6sta menpiteiden toteuttamisessa

Hoitajien tieto ja kokemukset muslimi-
potilaan hoidosta
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7.1 Somalinuorten ndkemyksia terveydesta ja sairaudesta

Nuorten terveyskasitykset seka kokemukset sairaudesta liittyivat koettuun tervey-
dentilaan ja sairastettuihin sairauksiin. Ylakategoria Somalinuorten nakemyksia
terveydesta ja sairaudesta muodostui kahdesta alakategoriasta; 1) Terveyskasityk-

set ja 2) Kokemukset sairastamisesta (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Ylakategoria Somalinuorten nakemyksia terveydesta ja sairaudesta

muodostuminen

Alakategoria Ylékategoria

Terveyskasitykset Somalinuorten ndkemyksia terveydesta

Kokemukset sairastamisesta Ja sairaudesta
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7.1.1 Terveyskasitykset

Somalinuorten terveyskasityksiin liittyy oman terveyden tdméan hetkinen koettu tila
sekad suoriutuminen normaaleista paivittaisista askareista. Heidan mielestaan ter-
veyteen kuuluu myés kyky tulla toimeen muiden ihmisten kanssa seka kotona etta

kodin ulkopuolella.

"Terveyteni on korkealla tasolla.”

”...iIhminen tuntee olonsa terveeksi ja pysyy paivarutiinissaan seka voi tydskennella

muiden ihmisten kanssa ja kotona.”

Terveyskasityksista nousee myds esille lansimainen kasitys terveydesta, jonka he
ovat oppineet koulussa Mantta-Vilppulassa. Lisdksi terveyskasitykseen vaikuttaa
liittyvan hoitoa tuottavan yksikdn olemassa olo paikkakunnalla.

”...Sijaitsee sairaala.”

”...pitdd nukkua riittavasti, ...pitda olla terveellinen ja monipuolinen ruokavalio, pi-

taa myos kuntoilla.”



34

7.1.2 Kokemukset sairastamisesta

Sairauskokemuksissa nuorten nostivat esille oireita, joita olivat itse kokeneet. Sai-
rauden puuttumisen he nakivét tilana, jolloin henkildlla ei ole mitdan sairauden ai-

heuttamia vaivoja.

” ...eivikaa.”

”...vatsavaivoja ja rintavaivoja.’

”silma punoittaa.”

Nuoret toivat esille, etta on olemassa useita sairauksia, mutta eivat maininneet yh-
taan sairautta nimeltd. Kivun tunteminen ja tunne sairauden olemassa olosta ovat

olennainen osa nuorten sairaudenkokemista.

”...monia sairauksia,...”
" ...ei voi sietaa kipua.”

"Kun tunnen ettei kaikki ole kohdallaan.”
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7.2 Hoidon laadulliset seka kulttuuriset erot Mantta-Vilppulan ja Somalian
valilla

Somalian ja Mantta-Vilppulan véliset erot hoidon laadun seka kulttuurin valilla nakyi
nuorten vastauksissa. Ylakategoria Hoidon laadulliset seka kulttuuriset erot Mant-
ta-Vilppulan ja Somalian valilla muotoutui alakategorioista 1) Avun tarjoava in-
stanssi, 2) Kokemukset hoidon laadusta seka 3) Eriavaisyydet Mantta-Vilppulan ja
Somalian sairaanhoidossa (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Ylakategorian Hoidon laadulliset sek& kulttuuriset erot Mantta-

Vilppulan ja Somalian valilla muodostuminen

Alakategoria Ylékategoria

Avun tarjoava instanssi

Kokemukset hoidon laa-
dusta Hoidon laadulliset seké kulttuuriset erot Mantta-
Vilppulan ja Somalian valilla

Eriavaisyydet Mantta-
Vilppulan ja Somalian
sairaanhoidossa
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7.2.1 Avun tarjoava instanssi

Kysyttdessd nuorilta mistd he saavat apua sairastuessaan, vastauksista kavi ilmi
heiddan oman kulttuurinsa ndkemys sairaudenhoidosta sekd Mantta-Vilppulassa

tarjolla oleva hoitolaitos.

”...apua sairaalasta.”
"Hoitohenkildkunnalta tai hoitoa tarjoavalta yksikolta.”

"Jumalalta, sairaalasta ja ladkarilta.”

7.2.2 Kokemukset hoidon laadusta

Tiedusteltaessa nuorilta olivatko he tyytyvaisia Mantan sairaalan ensiapupoliklini-
kan hoidon laatuun, he kokivat saaneensa hyvaa ja asianmukaista hoitoa. Vasta-

uksista nousi myos esille kiitollisuus hyvésta, laadukkaasta hoidosta.

"Kylla mina luulisin etta sain hyvaa hoitoa.”
"Kylla sain.”

"Tietysti saan. Saamme hyvaa hoitoa. Kiitokset Jumalalle siita.”
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7.2.3 Eriavaisyydet Suomen ja Somalian sairaanhoidossa

Sairaanhoidon vélisista eroista Suomen ja Somalian valilla nuoret nostivat esille
muutamia seikkoja. Ne koskivat ladkarien ja ladkkeiden saatavuutta seké hoidon
tasoa. Yksi nuorista koki, ettd Somaliassa annettava hoito on hyvaa ja toinen puo-

lestaan piti Suomen sairaanhoitoa Somaliaa parempana.

”On sairaaloita, joissa parannetaan tiettyja sairauksia.”
”...Mogadishun ulkopuolella tai maalla saavat hoitoa luontaishoitajilta.”

”...Somaliassa sairaalat eivat tarjoa minkaanlaista hoitoa potilaille, elleivat he voi

maksaa sairaalalle.”
”...Suomi on maa, jossa laakkeita ja ladkareita on tarpeeksi.”
”...laakarit ja ladkkeet erilaisia.”

"Suomen sairaanhoito on parempaa.”
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7.3 Tybnantajan tarjoama koulutus muslimipotilaan hoitotydsta

Hoitajien vastaukset nostivat esille koulutuksen seka ohjauksen puutteen koskien
muslimipotilaan hoitoa. Ylakategoria TyOnantajan tarjoama koulutus muslimipoti-
laan hoitoty6std muodostui kahdesta alakategoriasta, joita olivat 1) Koulutus ja 2)
Tiedonhankinta (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Ylakategorian Tydnantajan tarjoama koulutus muslimipotilaan hoito-

tydsta muodostuminen

Alakategoria Ylékategoria

Koulutus
Tybnantajan tarjoama koulutus muslimipotilaan hoito-

Tiedonhankinta tyosta

7.3.1 Koulutus

Kysyttaessa hoitajilta millaista koulutusta he olivat saaneet tydnantajaltaan liittyen
muslimipotilaan hoitoon, he toivat esille, etteivat olleet saaneet lainkaan koulutusta
asian suhteen. Ainoa tyonantajan tuottama koulutus koski ATK-tilastointia. Musli-
mipotilaan hoitoon liittyvaa tietoa he olivat saaneet niiden kokemusten kautta, joita

kertyi somalinuoria hoidettaessa. Liséksi he olivat ottaneet asioista itse selvaa.

"Koulutusta ei ole ollut.”

"Itseopiskeluna ja kokemuksen kautta tullutta tietoa.”
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7.3.2 Tiedonhankinta

Muslimipotilaan hoitoon liittyvaa tietoa hoitajat saivat selvittamalla asioita itse seka
kysymalla tietoa Siivet Oy:n henkilékunnalta ettd nuorten ohjaajilta. He olivat myo6s
tarpeen tullessa tukeutuneet vastaanottokeskuksen henkilokuntaan saadakseen

opastusta somalinuorten sairaanhoitoon liittyvissé kysymyksissa.

"Itse otettu selvaa...”
”Siivet Oy:lta tai vastaanottokeskuksesta...”
”...ohjaajan valityksella...”

”"Hoitajan/henkilokunnan kanssa keskusteltu, sen perusteella edetty.”
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7.4 Hoitajien tieto ja kokemukset muslimipotilaan hoidosta

Hoitajilla oli vaillinaiset tiedot somalinuorten kulttuuriin ja uskontoon liittyvista asi-
oista. Tilannetta vaikeutti yhteisen kielen puuttuminen sekad puutteelliset tiedot
nuorten aiemmin lapikdymista sairauksista. Ylékategoria Hoitajien tieto ja koke-
mukset muslimipotilaan hoidosta muodostui kolmesta alakategoriasta. Naita olivat
1) Kieliongelmat, 2) Tiedonpuute seka 3) Tiedontarve muslimipotilaan kulttuurista

ja uskonnosta (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Ylakategorian Hoitajien tieto ja kokemukset muslimipotilaan hoidos-

ta muodostuminen

Alakategoria Ylakategoria

Kieliongelmat

Tiedonpuute

. ————— Hoitajien tieto ja kokemukset muslimipotilaan hoidosta
Tiedontarve muslimipoti-

laan kulttuurista ja us-
konnosta
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7.4.1 Kieliongelmat

Hoitajat kokivat ongelmalliseksi yhteisen kielen puuttumisen, silla se vaikeutti kon-
taktin saamista nuoriin. Nuoret eivat ymmartaneet hoitajien kieltd eivatka hoitajat
nuorten. Somalinuorten tullessa vastaanotolle, hoitajat soittivat tulkkikeskukseen,
josta saatiin somalian kielta puhuva tulkki tulkkaamaan hoitotilanteita. Nain myds

varmistuttiin siité, etté nuorelle annetut hoito-ohjeet tuli nuorelle ymmarretyksi.
" ...kieliongelmat”.

” ...kieli esteena, tarvitaan tulkki.”

7.4.2 Tiedonpuute

Hoitajat kokivat kieliongelman lisdksi olleen vaikeaa saada selville nuorten aiem-
min sairastamat sairaudet ja laakitykset, joita he ovat kayttaneet. Lisaksi muun
hoitoon liittyvan tiedon saanti oli hoitajien vaikeasti saatavissa. Edella mainitut teki-
jat vaikuttavat potilaan hoitoon, joten henkildkunnan olisi valttamatonta saada niista

tietoa toteuttaakseen turvallisesti potilaslahtdistéa hoitotyota.

”...aikaisemmat sairaudet, l1aakitykset ym tiedot usein vaikeaa saada selville”.
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7.4.3 Tiedontarve muslimipotilaan kulttuurista ja uskonnosta

Potilaan aiempi historia, sairaudet sekd elamankokemus koettiin hoitajien taholta
merkityksellisiksi tekijoiksi kohdatessa muslimipotilas. Lisaksi he kokivat, etteivat
saaneet tietoa potilaan perusasioista. Hoitajat haluaisivat myds informaatiota mus-
limipotilaan uskontoon seka kulttuuriin liittyvista tavoista ja asioista. Itse he hankki-

vat tarvittavaa tietoa internetin valityksella.

...potilaan historia/kokemukset/sairaudet...”
...uskonnolliset, kulttuurilliset tavat/asiat...”
..perustiedot...”

...tarv. tarkistetaan esim. internet.”
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8 POHDINTA

Opinnaytetydon maailmaan meitd johdattivat metodiopinnot, jotka tuntuivat ylitse-
paasemattoman hankalilta. Oli vaikea hahmottaa, kuinka opinnaytetyota tehdaan ja
kuinka taataan se, ettd tyd on laadukas tayttden opinnaytetydlle esitetyt laatuvaa-
timukset. Metodiopintojen aikana tuli tunne, etta edella mainittuihin opintoihin ja
siihen liittyviin tehtaviin olisi ollut syyta kayttdd enemman aikaa, silla nyt asiat kaa-
dettiin niskaan lahes kerta rysayksella. Tuli tunne, ettei milladn kyennyt sisaista-
maan opetettuja asioita, joka puolestaan vaikutti siihen, ettéd opinnaytetyon tekemi-
nen vaikutti alkumetreilla olevan lilan kova pala purtavaksi. Paastdksemme sisdan
opinnaytetydn maailmaan tutkimme useita eri pro gradu- tutkielmia seka opinnayte-
toita. Tatad kautta ymmarsimme, kuinka tieteellistd tutkimusta tehdaan ja millainen

sen tulisi rakenteeltaan olla.

Aloimme etsia materiaalia opinnaytetyétamme varten jo metodiopintojen aikana ja
paasimme nain alkuun tutkimuksen tekemisessa. Etsimme tarvittavaa materiaalia
tietokoneen avulla Internetista. Kirjojen tilaamisessa seka hankinnassa meita auttoi
koulumme informaatikko Raimo Honkanen. Haluammekin tédssa esittaa Raimolle
kiitokset siita, ettd han kerta toisensa jalkeen auttoi meita kirjallisen materiaalin
hankinnassa. Olemme hyddyntaneet tassa tutkimuksessa seka englannin- etta
suomenkielistad tutkimusmateriaalia pyrkien nain tuomaan kattavasti esille Somali-
en kasityksia, kokemuksia sekd nakemyksia sairaudesta, terveydestd seka niiden
hoidosta. Tyéssdmme olemme erityisesti tuoneet esille, kuinka somalikulttuurissa
toteutetaan sairaanhoitoa seka siihen liittyvia tekijoitd. Vain tatd kautta voimme
hoitajina ymmartdd somalien nakemysta siita, kuinka sairauksia hoidetaan ja mika

niita saattaa aiheuttaa.
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Tutkimusta toteutimme kirjallisuuden liséksi teettdmalla kyselylomakehaastattelut
(lite 4) Siivet Oy:ssa asuville niille somalinuorille, jotka olivat kayttaneet Mantan
sairaalan ensiapupoliklinikan palveluja. Vastaavasti teetatimme Mantén sairaalan
ensiapupoliklinikan niille hoitajille kyselylomakehaastattelun (lite 3), jotka olivat
olleet hoitamassa somalinuoria. Yllattavaa oli, ettd nuoret osallistuivat sata pro-
senttisesti kyselylomakkeen (liite 4) tayttamiseen, kun Mantan sairaalan ensiapu-
poliklinikan kolmestatoista hoitajasta vain kaksi vastasi kyselylomakkeeseemme
(lite 3). Hoitajat olivat tietoisia tekeilla olevasta tutkimuksestamme ja lisdksi infor-
moimme asiasta vastaavaa osastonhoitajaa. llmeisesti tydnkuormittavuus on osal-
taan vaikuttanut siihen, ettd vastaajien maara jai vahaiseksi. Tama on harmillista
siind mielessa, ettd tyomme ei talta osin tayta laadulliselle tutkimukselle asetettuja
saannoksia. Tutkimuksen laatu karsii, mikali kaikkia haastateltavia ei ole kyetty
haastattelemaan tai jos haastattelut tallentanut laite on epéakunnossa. (Hirsjarvi ym.
2004, 185). Olisimme toivoneet hoitajilta enemman aktiivisuutta, silla he tulevat
edelleen tydskentelemédéan somalinuorten kanssa, jolloin tasta tutkimuksesta olisi
ollut hydtya heidan omaan tyéhonsa. Taman tutkimuksen tarkoituksenahan oli tuo-
da esille seikkoja, joihin tulisi saada lisda tietoa, jotta yhteistyd somalinuorten ja

Méantéan sairaalan ensiapupoliklinikan henkilokunnan valilla olisi sujuvampaa.

Somalinuorille tekem&mme kyselylomakkeen kdannatimme somaliaksi (liite 1, liite
4), jotta nuoret ymmartaisivat oikein heille osoitetut kysymykset ja voisivat vastata
niihin omalla aidinkielellaén. Tasséakin nuoret hoitivat asiat erinomaisesti osoittaen
meille viela selventavia kysymyksia, mikali eivat olleet aivan varmoja siitd, olivatko
kasittaneet kysymykset oikein. Ongelmia aiheutui kuitenkin k&&nndstyosta. Jou-
duimme turvautumaan kuluttaja-asiamieheen, joka ohjeisti meita tilanteen selvitta-
misessa. Tastd opimme, ettd aina kannattaa tehda kirjallinen sopimus, kun teetat-
taa jotakin tyota toisella henkildlla, silla suullista sopimusta on vaikea esittda to-
deksi.
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Hannamaria Kuusion pro gradu tutkielmasta kay ilmi, ettd kulttuurin ja uskonnon
valiset erot aiheuttavat vaarinkasityksia hoitohenkilokunnan ja muslimitaustaisen
maahanmuuttaja-asiakkaan valille. Hoitohenkilokunnan nakemyksiin maahanmuut-
tajien hoidosta vaikutti heiddn aiempi kokemus asiasta seka tietamys erilaisista
kulttuureista. Hoitajat kokivat vuorovaikutukseen liittyvat tekijat tarkeimmiksi sei-
koiksi toteuttaessaan edelld mainittua hoitotydtd. Yhteisen kielen puute koettiin
erityisen hankalaksi, silla se vaikeutti potilaan tarpeiden selvittdmista. (Kuusio
2000, 19, 88-89.) Mantan sairaalan ensiapupoliklinikan hoitajien vastauksista kavi
selvasti ilmi, etteivat he ole saaneet minkdanlaista koulutusta kohdata muslimitaus-
taisia maahanmuuttajia hoitotydssaan. Heilla oli puutteita kaikilla tiedon osa-
alueilla, mika vaikeuttaa olennaisesti onnistuneen hoitotydn toteuttamista muslimi-

potilaiden hoidossa.

Paula Pursiainen tutki pro gradu tutkielmassaan terveydenhoitajien valmiutta hoi-
taa islaminuskoisia maahanmuuttajaperheita. Tutkimuksesta nousi esille, etta vah-
va ammatillinen tietotaito mahdollistaa kulttuuriin liittyvien tekijdiden huomioimisen
hoitotyota toteutettaessa. Terveydenhoitajat kokivat kuitenkin jatkuvan uuden tie-
don etsimisen seka omaksumisen tyon kuormittavuutta lisaaviksi tekijoiksi. Liséksi
terveydenhoitajat olivat huomanneet muslimien toteuttavan uskoaan sen mukaan,
kuinka uskovaisia he olivat. Uskonnon toteuttamiseen liittyi myds maahanmuutta-
jan kulttuuri ja kotimaa. (Pursiainen 2001,26—-28, 35,38.) Mantan sairaalan en-
siapupoliklinikan hoitajat joutuivat etsimaan tietoa Internetista seka tulkeilta etta

Siivet Oy:lta, jotta kykenivat tekem&én somalinuorten tarvitsemaa hoitoty6ta.

Edella mainituista seikoista nouseekin selkeasti esille seuraavan opinnaytetyon
aihe tuleville opinnaytetyon tekijoille. Suosittelemme, ettd tulevaisuudessa opin-
naytetyota tekevat opiskelijat innostuisivat laatimaan ohjeistuksen Mantan sairaa-
lan ensiapupoliklinikalle siitd, kuinka kohdata muslimitaustainen maahanmuuttaja
seka mita seikkoja hanen kulttuuristaan ja uskonnostaan tulee ottaa huomioon hoi-

totyOta toteutettaessa.
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LITTEET LITE 1

KYSELYLOMAKE

Taman kyselylomakkeen ovat laatineet Tampereen ammattikorkeakoulussa sai-
raanhoitajiksi opiskelevat Sari Nurminen ja Anne Uotila-Nieminen. Kyselyn avulla
on tarkoitus selvittda oleskeluluvan saaneiden nuorten kasityksia sairaudesta ja
terveydesta seka heidan kokemuksiaan sairaanhoidollisista palveluista Mantan

sairaalan ensiapupoliklinikalla.

Kyselyyn vastataan nimettdméana, joten vastaajan henkil6llisyys ei tule tietoon mis-

sdan vaiheessa.

Ole ystavallinen ja vastaa alla oleviin kysymyksiin parhaan kykysi mukaan. Voit
jatkaa vastaustasi paperin toiselle puolelle, jos vastaukselle varattu tila ei riita.

1. Kuinka vanha olet?

2. Monennellako luokalla olet koulussa?

3. Mita mielestasi on terveys?

(jatkuu)



4. Miten terveytta hoidetaan?

LITE 1:2 (4)
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5. Mita on sairaus?

6. Millaisia sairauksia on olemassa?

7. Milloin koet olevasi sairas?




LITE 1:3 (4)

8. Kun sairastut, mista saat apua?
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9. Millaisena olet kokenut sairauteesi saamasi hoidon Mantan sairaalan en-

siapupoliklinikalla?

10. Saitko mielestasi asiantuntevaa hoitoa?




LITE 1:4 (4)

11.Kuinka sinun kulttuurissasi hoidetaan sairaita?

51

12.Mita eroa on suomalaisessa ja somalialaisessa sairaan hoidossa?

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 2

SAATEKIRJE HOITAJILLE

Taman kyselylomakkeen ovat laatineet Tampereen ammattikorkeakoulussa sai-
raanhoitajiksi opiskelevat Sari Nurminen ja Anne Uotila-Nieminen ja se on suun-

nattu niille henkildkunnasta, jotka ovat hoitaneet Siivet Oy:n nuoria.

Kyselyn avulla on tarkoitus selvittdd Mantéan sairaalan ensiapupoliklinikan henkil6-
kunnan tietoa ja kokemusta oleskeluluvan saaneiden nuorten hoitotydn toteuttami-

sesta.

Kyselyyn vastataan nimettdméana, joten vastaajan henkilollisyys ei tule tietoon mis-
saan vaiheessa. Toivomme ettet hydédynna vastauksissasi kirjallisuutta, internettia
tai muuta sellaista. Vastaa niilla tiedoilla, jotka sinulla on.

Palauta taytetty kyselylomake suljetussa kirjekuoressa Ari-Pekka Nurmiselle osoi-
tettuun kirjekuoreen 26.1.2011 mennessa4, joka on poliklinikkanne kahvihuonees-

sa.

Kiittaen,

Sari ja Anne
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LIITE 3

KYSELYLOMAKE

Taman kyselylomakkeen ovat laatineet Tampereen ammattikorkeakoulussa sai-
raanhoitajiksi opiskelevat Sari Nurminen ja Anne Uotila-Nieminen. Kyselyn avulla
on tarkoitus selvittdd Mantan sairaalan ensiapupoliklinikan henkilokunnan tietoa ja
kokemuksia oleskeluluvan saaneiden nuorten hoitotyon toteuttamisesta.

Kyselyyn vastataan nimettbmana, joten vastaajan henkilollisyys ei tule tietoon mis-
saan vaiheessa. Toivomme ettet hyddynna vastauksissasi kirjallisuutta, internettia

tai muuta sellaista. Vastaa niilla tiedoilla, jotka sinulla on.

Ole ystavéllinen ja vastaa alla oleviin kysymyksiin. Voit jatkaa vastaustasi paperin

toiselle puolelle, jos vastaukselle varattu tila ei riita.

1. Mika on tehtava nimikkeesi?

2. Kuinka kauan olet tehnyt hoitotyota?

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt Mantan sairaalan ensiapupoliklinikalla?

4. Millaista koulutusta olet saanut tydnantajaltasi ulkomailta tulevan turvapai-

kanhakijan kohtaamiseen hoitotydssa?

(jatkuu)
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LITE 3:2 (3)

5. Millaiset ohjeet toimipisteessanne on siitd, kuinka kohdata ulkomailta tuleva

turvapaikanhakija?

6. Millainen on islamin kasitys sairaudesta?

7. Mita tulisi ottaa huomioon hoidettaessa henkil6d, joka on muslimi?
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LITE 3:3 (3)

8. Millaisena olet kokenut musliminuoren hoitamisen?

9. Millaisista kulttuuriin ja uskontoon liittyvista tiedoista olisit hyotynyt hoitaes-

sasi ensikertaa musliminuorta?

Kiitos vastauksestasi!
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LITE 4

FOOMKA SU'AAL WEEYDIINTA

Foomka kan su’aal weeydiinta ah waxaa soo diyaariyay ardayda Sari Nurminen iyo
Anne Uotila-Nieminen oo xirfadda kalkaalisada caafimaadka ka barta Machadka
sare ee xirfad barashada Tampere. Ulajeedada foomka kan su’aal weydiinta ah
waxaanu ku dooneeynaa in aan ku lafogurno islamarkaana ku ogaanno, dhalliny-
arada sharciga gaatay fikirkooda ku aadan cudurrada, caafimaadka iyo khibradaha
kaala soo gudboonaaday howlaha daryeelka caafimaadka geybta gargaarka deg

degga ee isbitaalka Mantta.

Jawaab celinta su’aalahaa magaciina ha ku qorina, si aan marnaba loo garan ja-

waab bixiyaha shagsiga uu yahay.

Haddaba fadlan kaga jawaab su’aalahaa si hufnaan leh, inti karaankaaga ah. Wa-
xaad jawaabaha ku sii qori kartaa bogga dambe ee wargadda, haddii goobta ja-

waabta aay kugu filnaan weydo.

1. Imisa jir ayaad tahay?

2. Fasalkeed kaga jirtaa iskuuka?

3. Waa maxay fikirkaada ku aadan caafimaad?

(jatkuu)



LITE 4:2 (4)

4. Sidee caafimaadka loo daryeelaa?
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5. Waa maxay cudur/jirro ama xanuunsasho?

6. Imisa nooc oo cudurro ah ayaa jira?

7. Goormaad garataa ama aad aamintaa in aad xanuunsan tahay?
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LITE 4:3 (4)

8. Markaad xanuunsatid ama jirratid, xageed caawimaad ka heshaa?

9. Khibrad noocee ah ayaad ka heshay,ka dib marrkaad xanuunsatay ama jir-
ratay, daryeelka caafimaad ee uu ku siiyay geybta gargaarka deg degga ah

ee ishitaalka Mantta?

10.Ma is leedahay waxaad heshay daryeel caafimaad oo heer sare ah?

11.Sidee haddaba, dhagankaada loo daaweeyaa ama loo daryeelaa dadka

bukaanka ah?
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LITE 4:4 (4)

12.Maxeey ku kala duwan yihiin, habka daryeelka ama daaweetnta cudurrada

ee waddanka Finland iyo waddanka Somalia?

Ku mahadsanid jawaab celintaa aad bixisay!



