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1 JOHDANTO

Maahanmuuttajien maira suomessa on kasvanut viime vuosina ridjahdysmiisesti. Maahan-
muuton seurauksena tapahtuva vieston moninaistuminen alkoi vasta 90-luvulla, eikd sen
muutoksiin tydelimidssd oltu varauduttu. Syrjintd ja palveluiden ulkopuolelle jadminen oli
tavallista. Kotoutumiseen vaikuttavia tiarkeimpid tekijoitd ovat tyollistyminen ja tyottomyys.
Ty6ttomyys heijastuu eliman hallintaan, elinoloihin, sosioekonomiseen asemaan sekd muu-
hun hyvinvointiin. Positiiviseen tulokseen padsemiseksi, olisi tirkedd huolehtia maahanmuut-
tajien viithtymisestd ja kotoutumisesta yhteiskunnallisin keinoin, koko perheen tarpeet huo-
mioiden. (Alitolppa- Niitamo, Soderling & Fagel 2005, 8.) Sairaanhoitajan tehtivain kuuluu
my6s monikulttuurinen hoitotyd, osana yhteiskunnallista osaamista, joten valitsin atheen sen

ajankohtaisuuden perusteella.

Tyon tilaaja on Kajaanin kaupungin maahanmuuttajapalvelut. Maahanmuuttajapalveluihin
kuuluu vastaanottokeskus, joka on perustettu 1999 ja jonka toiminta sekd hallinto on osa
Kajaanin maahanmuuttajapalveluja. Opinniytetyo on tuotteistettu opinniytetyd, jossa tarkoi-
tuksena on tuottaa turvapaikanhakijoiden arjen hallintaa tukeva opaslehtinen. Vasta maahan
tulleilla turvapaikanhakijoilla on monia, uusia haasteita uudessa maassa ja kulttuurissa. Ul-
komaalaislain ( 166/ 2007) kuudennessa luvussa sdidetdidn kansainvilisen suojelun tarpeessa
olevien edellytykset ja menettelyt. “Luvussa saddetddn muun muassa kansainvilisen suojelun
myontimisen edellytyksistd, menettelyistd kansainvilistd suojelua haettaessa, hakemuksen
ratkaisemisesta seki oleskeluluvan myontimisestd kansainvilisen suojelun tarpeessa olevalle
ulkomaalaiselle.”Opaslehti  sisdltdd ~ vaatetukseen, litkuntaan  sekd  vapaa-aikaan,
ravitsemukseen, vuorokausirytmiin ja itsehoitoon liittyvad selkokielistd ohjeistusta.
Tavoitteena on, ettdi opas olisi tukena maahanmuuttajapalveluiden terveydenhuollon

ohjaustilanteissa tyontekijoille sekd maahanmuuttajille.

Ohjauksen kisittelyd tarkastelen monikulttuurisen osaamisen ndkoékulmasta, joka sisiltda
muun muassa transnationaaliseen osaamiseen kuuluvat viestinnillisen, toiminnallisen,
luovan, emotionaalisen ja analyyttisen osaamisen. Transnationaalisessa  osaamisessa
korostuu potilaan osallisuus kertomisen ja dialogisen vuorovaikutuksen kautta hyviin,
molempia osapuolia tyydyttividn hoitonikemykseen ja lopputulokseen. ( Sainola-Rodriguez

2009,35).



2 KULTTUURI

Tidssa opinnaytetyOssa keskeiset kisitteet ovat kulttuuri, monikulttuurisuus, transnationaali-
suus, turvapaikanhakija, maahanmuuttaja ja kirjallinen opaslehti. Niiden kasitteiden pohjalta
rakentuu tyon teoriatausta sekd kirjallisen terveysaineiston sisilté ja arviointi. Opaslehden
valmistumista selvitin tarkemmin tuotteistamisprosessin yhteydessi ja pohdinnassa. Kulttuu-

ria ja sen vaikutusta ohjaukseen tarkastelen tyGssini monipuolisesti eri nikokulmista.

2.1 Kasitteiden maarittelya

Kulttunrin mairitelmia on ollut aina monenlaisia, mutta niiden kautta pyritdan selvittamain
sen syntyd, kehittymisti, eroavaisuuksia sekd merkityksid. Kulttuuri sisdltdd ihmisten toimin-
tatavat, normit, uskomukset ja arvot, jotka vaikuttavat heiddn kayttiytymiseen eri tilanteissa.
Thmisten omanarvontunne ja itsetunto kehittyy my6s kulttuurin mukana. Kulttuuria voi ver-
rata myos jaavuoreen, josta on nikyvissa vain huippu. Nakyva osa sisiltid ruokailun, pukeu-
tumisen, puhumisen ja kiyttaytymisen. Veden alle jadvidn osuuteen kuuluu uskomukset, ar-

vot ja tabut. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 16; Vartia 2009, 18.)

Monikulttunrisuus kisitteend tarkoittaa thmisten elimistd samassa ajassa ja tilassa. Se sisaltda
useita kulttuureja, joiden kesken vallitsee myonteisyys ja yhteisymmarrys. Monikulttuurinen
yhteiskunta pyrkii tasa-arvoisuuteen ja yhdenvertaisuuteen. Sen toteutuminen kdytinndssi
vaatii monenlaista tukea onnistuakseen, mika riippuu valtion omista ratkaisuista ja paatoksis-
ta. Monikulttuurisuus voi toteutua my0s poliittisena toimintana, huomioimalla asiakaskunnan

monikulttuurisuus. (Abdelhamid ym. 2010,18; Rity 2002, 47 - 48.)

"Maahanmunuttaja on yleiskisite, jota kiytetidn kuvaamaan kaikkia pysyvissa asumistarkoituk-
sessa Suomeen muuttaneita henkil6itd. Maahanmuuttajia ovat muun muassa paluumuuttajat,
siirtolaiset ja tietyissd tilanteissa my0Os pakolaiset.” (145/2002.) Asuttuaan Suomessa viisi
vuotta he voivat hakea Suomen kansalaisuutta, jolloin he voivat asettua pysyvisti elimain
Suomessa. Yhteinen nimi Suomen kansalaisille, etnisestd ryhmasta riippumatta on suomalai-
nen. Maahanmuuttaja on siis my6s suomalainen, kun hin on saanut Suomen kansalaisuuden.

( Finlex 2002; Rity 2002, 13.)



Maahanmuuttajan sopeutuminen vieraaseen maahan ja kulttuuriin johtaa tiettyyn sopeutu-
misprosessiin, jonka hin kay lipi tiedollisella ja tunnetasolla. Prosessista voidaan erottaa nelja
erilaista vathetta. Vaiheet muodostuvat ihastusvaiheesta, kriisivaiheesta, sopeutumisvaiheesta
ja tasapainovaiheesta. Thastusvaiheessa henkilé kokee uuden ympiriston, erilaiset toimintata-
vat, ruuan ja sain erittdin positiivisiksi asioiksi. Tatd vaihetta kutsutaan my6s kuherruskuu-
kausivaiheeksi. Normaaliin arkeen herddminen niyttid kuitenkin todellisuuden. Ympiriston
huonot puolet alkavat tulla selvemmin esille, mika johtaa kriisivaiheeseen ja turhautumiseen.
Uudet kdytostavat ja negatiiviset kokemukset stressaavat ja aiheuttavat kulttuurishokin. Hen-
kil6 kokee menettineensd kunnioituksen, rakkauden, tutun ympiristén seki sosiaalisen ase-
mansa, jotka hinelld olivat kotimaassaan. Tilanne rauhoittuu sopeutumisvaiheeseen, jossa
asiat nihdain uudessa valossa. Uuden maan hyvit ja huonot puolet alkavat hahmottua realis-
tisemmin. IThminen hyviksyy lopulta itsensd osaksi uutta ymparistda ja elimi alkaa edetd ta-

sapainoisemmin. (Schubert 2007, 182 - 183.)

Erityisongelmia maahanmuuttajilla ilmenee eri elimin alueilla, joihin vaikuttavat ikd, suku-
puoli ja koulutustausta. Ongelmien laatuun vaikuttaa kuitenkin eniten syy omasta maasta lih-
temiseen. Voidaan erottaa kaksi syyti, jotka erottuvat selvimmin: vapaa tai pakotettu maa-
hanmuutto. Vapaasti tapahtuva maahanmuutto on yleensi johtunut uravalinnoista tai pa-
risuhteeseen liittyvistd asioista. Pakotettu maahanmuutto on johtunut hengenvaarallisesta
tilanteesta lihtomaassa. Mielenterveysongelmien maira on my6s suurempi maahanmuuttajil-
la kuin valtavaestolld, erityisesti pakotetun maahanmuuton kokeneilla henkil6illd. Téll6in
maahanmuuttaja ei ole voinut varautua ja ennalta valmistautua maasta liht66nsa, mika johtaa
my0s henkiseen kuormittumiseen ja psyykkiseen oireiluun. Ikdvi, vankeus, kidutus, liheisten
menettiminen ja uuden identiteetin rakentaminen liittyvit psyykkisien ongelmien ilmenemi-

seen, mikd nakyy muun muassa masennuksena. (Schubert 2007, 186 - 187.)

Maahanmuuttajien kertomuksista vilittyvit heiddn vaikeat kokemukset, joiden edessd tyon-
tekija voi tuntea ahdistusta ja voimattomuutta vaikuttaa hinen auttamisekseen. Maahan-
muuttajat kokivat positiiviseksi asiaksi jo sen, ettd saivat olla vuorovaikutuksessa tyontekijoi-
den kanssa ja samalla kidyttid omaa kieltddn. Tulkin kdyttd on rajallista erityisesti turvapai-
kanhakijoiden kohdalla. Virallinen tulkkaus sallitaan heille vain hakuprosessiin liittyvissd pu-
hutteluissa ja haastatteluissa. Heiddn mahdollisuutensa puhua omista tunteistaan, kokemuk-

sistaan, elimastddn ja oman kulttuurin tapahtumista suomalaisen kanssa ovat huonot.( Jarvi-

nen 2004, 22 - 23.)



Turvapaikanhakija on ihminen, joka pyytad suojelua ja oleskeluoikeutta vieraasta maasta. Ha-
nelld on pakolaisen asema, jos hinelle myonnetdan turvapaikka. Turvapaikkakasittelyjen yh-
teydessi tutkitaan, voiko turvapaikanhakija saada oleskeluluvan jollakin muulla perusteella.
Kun turvapaikanhakija on saanut oleskeluluvan, hin on silloin virallisesti pakolainen. Pako-
laisia voivat olla kiintiopakolaiset seka turvapaikanhakijat, jotka ovat tulleet Suomeen poliitti-
sista tai muista syistd. Turvapaikanhakijoiden koulutus, ammattitaito, perhetilanne, seki kieli-
taito ovat myOs hyvin monitasoisia. Pakenemisen syyni voivat olla henkilokohtaiset tai vi-
hemmist6on liittyvat vainot, sota ja muu vaikea elimin tilanne. Taloudellisessa tilanteessa on
my0s eroja sekd sosiaaliset verkostot poikkeavat toisistaan. Yhteinen nimittdja on kuitenkin
epavarmuus tulevaisuudesta. (Himanen & Kononen 2010, 48; Oulun seudun setlementti ry

2010; Rity 2002, 11.)

Transnationaalisuus on vield uusi kisite suomalaisessa terveydenhuollossa, mutta on jonkin
verran jo kiinnittymissid suomalaiseen tieteeseen. Transnationaalisuus tarkoittaa suomeksi
kadannettynd ylikansallisena tai ylirajaisena ja se perustuu globaalistumiseen .Hoitotyin transnatio-
naalisessa osaamisessa pyritian hyvin vuorovaikutuksen avulla molempia osapuolia tyydytti-
vaan lopputulokseen ja yhteisymmirrykseen hoitajan ja potilaan vililli. Monien tutkijoiden
mielestd my6s globalisaatio-kasitteelle tulisi miettid muitakin méaritelmid. Yksi tirkeimmista
sanoista on juuti #ransnationaalisuus , joka katsotaan vastaavan lahinna kansainvilisyytta liittyen
rajojen yli toimiviin verkostoihin, riippumatta valtiollisista toimijoista. Eris tillainen toimija
on esimerkiksi ihmisoikeusjirjesté Amnesty. Ihmisten ylirajaisen liikkuvuuden vuoksi my6s
kaksoiskansalaisuus on yleistynyt. Yksilolld voi siis olla siind tapauksessa kahden valtion kan-
salaisoikeudet. ( Martikainen, Sintonen & Pitkdnen 2006, 24; Sainola-Rodriguez 2009, 29 -
30, 35.)

Transnationaalisuns,- globalisaatio- ja diaspora- kasitteistd puhutaan monesti synonyymeina. Glo-
balisaatio perustuu kuitenkin yleisiin prosesseihin, transnationaalisuus taas ylirajaiseen toi-
mintaan riippumatta valtiovallasta ja diaspora-kisitettd kaytetdan kahden tai useamman pai-
kan voimakkaasta riippuvuussuhteesta, jonka vaikutus ulottuu kyseessi olevan vihemmiston
toimintaan. Y1li mainitut kisitteet ovat kiinnittineet tutkijoiden huomiota, jonka ansiosta on
monin tavoin padsty vaikuttamaan myos Suomessa thmisten elimain seké poliittiseen suun-
taukseen. Valtioiden rajat sddtelevit ihmisten eldimai ja liikkumista monella eri tavalla. Thmis-
tad asemoiva tekijd on passi, josta ilmenee virallinen kansalaisuus. Valtioiden rajat eivit kui-

tenkaan ole kulttuurien valisid rajoja, koska samassa valtiossa elad moneen kulttuuriin kuulu-



via thmisid. Tall6in erilaiset kulttuurit padsevit kulkemaan valtioiden rajojen yli. Useat maa-
hanmuuttajat pitavat yhteytta ldheisiinsa ja poliittiseen toimintaan entiseen maahansa. Trans-
nationaalin ja diasporan-kasitettd kaytetdan juuri valtioiden rajojen ylittavistd sosiaalisista suh-

teista. (Martikainen ym. 2006, 25; Rastas, Huttunen & Loéytty, 2005, 32 - 33.)

Globalisaatio eli maailmanlaajuistuminen tarkoittaa alueiden ja mantereiden keskindisen riippu-
vuuden lisddntymistd. Kaukana toisistaan olevilla alueilla ja mantereilla on vaikutus toinen
toisiinsa, jolloin syntyy verkostoja, prosesseja, rakenteita ja virtauksia. Globalisaatio voi to-
teutua talouden, kulttuurin, oikeuden, viestoliikkeiden, politiikan, militarismin ja ekologian
alueilla. Se ei rajoitu nykyaikaan vaan ulottuu myo6s kauas historiaan eri muodoissaan. Kult-
tuurin alueilla globalisaatio tarkoittaa esimerkiksi maailmanuskontojen muodostumista laajal-
le eri maihin. Globalisaatiolla on siis syva historiallinen taustansa, mutta jatkuvasti nousee
esille my6s akuutteja globalisaatioita, joiden rakenteiden merkitystd ja vaikutusta emme edes

vield tiedd. (Hietaniemi, luentosarjan materiaalia.)

Transnationaalisnus voidaan jakaa my6s tasojen mukaisesti wakro-, meso- ja mikrotasoon. Makrota-
son kasittad puitteet, jotka rajoittavat monenlaisilla kansainvalisilli sopimuksilla yhteis6jen ja
yksiloiden vililld tapahtuvaa toimintaa. Meso e/i vélitasolla tapahtuu yhteisollista, eri organisaa-
tioiden vilista liikettd, esimerkiksi seurakuntien, yhdistysten ja yritysten ylirajainen toiminta.
Mikro- eli yksilillinen sekd perbeen tason ylirajaisuus, jossa yksittdiset thmiset pitavat ylla suhteita
muihin valtioihin ja kansallisuuksiin. Esimerkiksi perheiden kesken lihetetyt rahalliset autta-

miset ovat tillaista toimintaa. ( Martikainen ym. 20006, 24.)

Yhteiskunnalliset muutokset ilmenevat monella eri tavalla. Niissd painottuvat erilaiset tekijat,
mitka vaikuttavat muutoksien selittymiseen. “Kirjassaan The Sociology of Social Change
puolalainen Piotr Sztompka analysoi laajasti yhteiskunnallista muutosta kisittelevda sosiolo-
gista keskustelua ja tutkimusta. Hin korostaa, ettd yhteiskunnallisessa muutoksessa on ero-
tettava useita eri tasoja. Globaalit (makrotaso) muutokset heijastuvat omalla tavallaan aluei-
siin ja kansallisvaltioihin (meso-taso), mutta ne ndyttiytyvit aivan eri tavoin arjen sosiaalisissa
suhteissa kuten tyOyhteisOissa tai perheissd (mikrotaso). Sztompka painottaa myos sitd, ettd
oman aitkamme sosiologisen analyysin tulee korostaa konkreettista aikaan ja paikkaan kiinnit-

tyvada muutosta.” (TY'T. Yhteiskunnallisen muutoksen sosiologinen tutkimus.)



My6s Suomen tilanteesta ilmenee, ettd transnationaalinen ulottuvuus on merkittiva. Suo-
meen tulevat maahanmuuttajat ovat usein tekemisissa omaan maahansa ystavien, sukulaisten,
vierailujen, sekd polititkan seuraamisen kautta. He pohtivat monesti my6s takaisinpaluun
mahdollisuutta. Toisaalta heilld on tddlld tavallinen arki elettdvana lasten, aviopuolison, ysta-
vien ja tyotovereiden kanssa ja he osallistuvat suomalaisen yhteiskunnan toimintaan. Heidin
etnisyyteensa vaikuttaa siis kahden valtion kansalaisuus Suomessa seki aikaisempi elimi lih-

tomaassa. ( Rastas, Huttunen & Loytty 2005, 148.)

Sairauteen ja parantamiseen vaikuttavat kulttuuriset ja uskonnolliset tavat sekd kasitykset.
Hoitohenkilokunta ei ole useinkaan tietoinen niista seikoista. Voidaankin puhua ylirajaisen eli
transnationaalisen hoidon kasitteestd, jossa huomioidaan maahanmuuttajien ei-lidketieteelliset
hoidot. Transnationaalisten subteiden ja verkostojen avulla maahanmuuttajat voivat olla yhteydessa
kotimaahansa ja hankkia tarpeellisiksi katsomiaan hoitoja seki kansanlidkintad. Suomalainen
terveydenhuolto ei nde tirkednd nditd transnationaalisia suhteita ja verkostoja terveyden edis-

timisessd ja sairauksien ehkdisyssd. (Sainola-Rodriguez 2009, 32 - 33.)

Transnationaalisnus voidaan nahdd myds prosessina, jossa rakennetaan uutta identiteettid seki
sosiaalista verkostoa vanhan ja uuden kotimaan vilille. Identiteetin rakentaminen on erilaista,
koska ei voi endd muodostaa pitkaaikaista uskontoon, kulttuuriin ja ideologioihin perustuvaa
identiteettid. Voidaan puhua ns. lyhyen aikavilin identiteetisti. Toisesta kulttuurista tulevat
maahanmuuttajat voivat miettid, mitd asioita he voivat hyliti ja mitd sailyttad aikaisemmasta
elimastddn. Nimet voidaan vaihtaa suomalaisiksi nimiksi, ympirileikkaus voidaan jittid te-
kemittd ja ennalta méarittya puolisoa ei ole pakko hyviksyi aviopuolisoksi. Maahanmuuttaja
vol pitdd entisen identiteettinsd tai muuttaa niitd uuden kulttuurin mukana. Meilld voi olla
monta identiteettid sen mukaan missd kulloinkin olemme. Kansallinen identiteetti muodos-
tuu jonkin keskipisteen ympirille, joka voi olla etnisyys, uskonto, poliittinen jarjestelma, kieli
tai jokin maa. Kansallisen identiteetin rajat ovat kuitenkin episelvit, joten miten se olisi tar-
kasti méariteltavissa vai nakyyko se toiminnan ja ajattelun kautta? (Jarvinen 2004,151; Saino-

la-Rodriquez 2009,31; Vartia 2009, 93 - 96.)

Terveydenhuollossa #ransnationaalinen osaaminen tulee esille kulttuurisen kompetenssin kohdal-
la seké hoitoty6n vuorovaikutustilanteissa. Tami osaamisen nikékulma tulee esille varsinkin,

kun kulttuurierot ovat suuret. Suomessa maahanmuuttajien sosiaalisten verkostojen tarkeytté



ei arvosteta transnationaalisesti eikd paikallisesti, mikd nidkyy maahanmuuttokeskuksien seka
pakolaisten hajasijoituksena ympiri maata. Transnationaaliset suhteet voivat olla elimaa kan-
tavia, mutta myos aiheuttaa ristiriitoja esim. tapojen seki erilaisten kéyttaytymismallien suh-
teen. HoitotyOn kulttunrinen osaaminen eli kulttunrinen kompetenssi on siis tind aikana tirked osa
sairaanhoitajan ammattitaitoa. Hoitotyossd kulttuurin huomioiminen on lisddntynyt, mutta
silti siind on vield paljon puutteita. Sithen liittyy epidtasa-arvoisuutta, terveydenhuoltopalvelu-
jen epitasaista jakautumista ja hoitohenkil6kunnan kulttuurisen tiedon puutetta. Kulttuurisen
kompetenssin samaa tarkoittavia sanoja ovat etninen hoitoty6, kulttuurinen hoitoty6, kult-
tuurinen yhdenmukaisuus seki kulttuurisesti yhdenmukainen hoitoty6. Kulttuurinen kompe-
tenssi on siis kykyd ymmartda ja arvioida kulttuuria, terveyteen vaikuttavia tekijoita sekd hoi-
toa. Se on myo6s kykya kayttdd saamaansa tietoa luovasti kulttuurisesti erilaisten ja samanlais-

ten ithmisten kanssa. (Sainola-Rodriquez 2009, 29 - 30, 45 — 46.)

Kulttuurien viliseen kompetenssiin sisiltyy professori Liisa Salo-Leen mielestd kolme tirke-
aa asiaa. Ensimmaiisend on taito viestid tavalla, joka synnyttda luottamusta ja kunnioitusta
vieraasta kulttuurista tulleessa ithmisessd. Toisena on ammatillinen sopeutuminen erilaisiin
rajoituksiin sekd muutoksiin olosuhteissa. Kolmanneksi on sopeutuminen ja tyytyminen
tyoskentelemain vieraassa kulttuurissa. Laajemmassa mittakaavassa kulttuuriosaaminen sisal-

tad siis kyvyn sopeutua erilaisiin kansainvilisiin tilanteisiin. (Vartia 2009, 45.)

2.2 Transnationaalisen osaamisen osa-alueet

Transnationaalinen osaaminen soveltuu monipuolisesti kdytettdviksi kaikkiin hoitotyon vuoro-
vaikutustilanteisiin. Osaamisen kannalta on keskeistd potilaan osallisuus, kertominen, vuoro-
vaikutus, tiedonsiirto sekd yhteisymmirrys, jotta padstiin hoidossa molempia osapuolia tyydyt-
tavain lopputulokseen. Transnationaalinen osaaminen e/ ole kulttunrispesifinen, vaan soveltuu
hyvin kaikkiin terveydenhuollon kohtaamisiin. Sen erityinen taitoalue on #ransnationaalisesti
toimivien maahanmuuttajien kohtaaminen ja hoitaminen. Kohtaamisten sujuvuuteen vaikut-
tavat sekd maahanmuuttajien ettd terveydenhuoltohenkiloston osaaminen tai osaamatto-
muus. Suomalainen hoitaja tai lddkari voi siis vaikuttaa ratkaisevasti maahanmuuttajan hyvin-

vointiin pitkalle tulevaisuuteen. Transnationaalinen osaaminen sisiltaa viisi osa-aluetta, joithin



kuuluu: viestinndllinen, toiminnallinen, Inova, emotionaalinen, ja analyyttinen osaaminen.  (Sainola-

Rodriguez 2009,35 - 36.)

2.2.1 Viestinnallinen osaaminen

Viestinnallinen osaaminen on avainasemassa terveydenhoitoty6ssa ja se on ollut tutkimusten
kohteena eniten. Siihen sisaltyy vieraan kielen kiyttoé vuorovaikutustilanteissa, taito ymmar-
tdd sanattomia viestejd ja vajavaista puhekieltd sekd hankkia tulkkipalveluja tarvittaessa. Kyky
kiyttdd vierasta kieltd on paras lihtokohta hoidolle. Aina ei ole mahdollista kiyttid samaa
kielta, jolloin tarvitaan kykya ymmairtad nonverbaalisia viestejd, ymmartia epataydellisesti pu-
huttua kieltd ja tarvittaessa kidyttdd tulkkia. Kuitenkin viestin oikea ymmartiminen onnistuu
vain asiakkaan omalla didinkielelld tai tulkin valitykselld. Viestinnalliseen osaamiseen kuuluu
my0s dialoginen vuorovaikutus ja aktiivinen kuunteln. Vuorovaikutustilanteissa on tirkeaa luoda
turvallinen ilmapiiri, jossa maahanmuuttaja voi tuoda esille omia ehdotuksiaan, epiilyjdin ja
mahdollisia erimielisyyksiddn. Viestinnilliseen osaamiseen kuuluu myos taito vairinkasitysten

ja konfliktien rakentavaan selvittelyyn. ( Sainola-Rodriguez 2009, 39 - 40.)

Viestintd vol aitheuttaa vairinkasityksid potilaan ja hoitajan valilld, jos viestintityyli on mo-
lemmilla erilainen. Potilaan mielestd suomalainen suorapuheisuus voi kuulostaa epakohteli-
aalta tai aggressiiviselta. Potilaan puheesta voi olla vastaavasti vaikeaa 10ytdad oleellisimmat
asiat. Hoitajan on tirkeda luoda puheellaan ja kiyttdytymiselldan luottamusta herittiva ilma-
piiri tunnesiteen muodostumiseksi. Tunnesiteen luominen auttaa yhteisymmarryksen synty-
miseen potilaan ja hoitajan vililli. Monikulttuuriseen viestintdan kuuluu avoin suhtautumi-
nen muista kulttuureista ldhtoisin olevia kohtaan. Suhtautumisen tulisi nikya heti alusta alka-
en. Monikulttuurinen viestintd kehittyy ulkomaanmatkoilla, kotimaan ja ulkomaiden kulttuu-
riin tutustumisella seki erilaisten elimdnkokemusten kautta. ( Abdelhamid, Juntunen & Kos-

kinen 2009, 117; Schubert 2007, 143.)



2.2.2 Toiminnallinen osaaminen

Toiminnalliseen osaamiseen kuuluu &yky tyiskennelld transnationaalisessa ympdristissd. Siithen
vaikuttavat persoonallisuus, tekninen tieto ja taito. Hoitajan osaamista on luoda positiivinen
ilmapiiri, mikd vahvistaa maahanmuuttajan itseluottamusta pirjiti oman elimin haasteissa ja
ongelmissa. Jannitteiden ja ongelmatilanteiden rakentava selvittely kuuluu my6s transnatio-
naalisiin haasteisiin, joita voi ilmetd my6s eri maahanmuuttajaryhmien kesken. Hoitajalla on
yhteiskunnallinen vastuu edistdd terveyden jakautumista tasa-arvoisesti maahanmuuttajille,
koska maahanmuuttajan omat vaikuttamismahdollisuudet ovat usein heikot.  (Sainola-

Rodriguez 2009, 40 - 41.)

Kulttuurisen hoidon hy6dyksi ovat todettu toimintaan ja tietoon liittyvit tulokset. Hoidon
vaikuttavuus tehostuu toimintaan liittyvinad hyotynd. Yhteistyo ja luottamuksellisuus parane-
vat vahvistaen hoitosuhdetta. Kulttuurin huomioiminen asiakkaan uskomusten, arvojen ja
nikemysten kohdalla auttaa saamaan paremman kontaktin asiakkaaseen. Tiedon avulla tyon-
tekija voi kohdata asiakkaan kunnioittaen hinen kulttuuriaan sekid hyodyntimalld sitd hinen

ja omaisten ohjaustilanteessa. (Tuokko 2007, 27 - 28.)

Monikulttuurisuus ulottuu entistd laajemmille alueille, joten emme aina tieda oikeita toimin-
tatapoja eri tilanteissa. Se voi taas johtaa asioiden kisittelyssid ongelmalidhtGisyyteen tai lijalli-
seen hienovaraisuuteen. Pitkdjanteinen toiminta kansainvalisessd tyOssd vaatii uutta osaamis-
ta. Ty el saisi olla vain ohjeiden ja sidnndsten lukemista. Kanssakdymisen tulee olla selkeda
kommunikointia, jossa asiakas ymmartda ja sisdistdd viestin. Kanssakdymisessi tulee huomi-
oida asiakkaan ikd, koulutus, sosiaalinen tausta ja sukupuoli. Asiakkaan kuunteleminen on
my6s merkittdvi osa toimintaa. Kanssakdymisen onnistumiseen liittyy erityisesti kunnioitta-
minen toista osapuolta kohtaan. Jokaisen meididn syddmestd, silmistd, suusta ja kisistd 10ytyy
tarvikkeita tihin osaamiseen. My6s hoitotyontekijan kiinnostus monikulttuurisuuteen vaikut-
taa hinen toimintaansa. Hin on oikeasti kilnnostunut kohtaamaan monenlaisia ihmisid ja
nikee rikkautena monikulttuurisuuden. Hoitotyontekijin toimintaan vaikuttavat myos am-

matin eettiset ohjeet. ( Tuokko 2007, 25 - 26; Vartia 2009,10 - 12.)
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2.2.3 Luova osaaminen

Luovan osaamisen osa-alue kisittdd zunovatiivisunden ja soveltamisen taidon. Hoitajalla on kyky
soveltaa ja yhdistda monenlaisia kiytintoja ja hoitomenetelmia. Linsimaiset ja maahanmuut-
tajan omaan kulttuuriin kuuluvat hoitokdytannot voidaan yhdistida lnovasti eri tilanteissa. Hin osaa
my6s luoda wusia toimintamallea, seka 10ytaa vaibtoehtoja entisille. Hoitajalla on taito kayttda hy-
viksi transnationaalisten verkostojen mahdollisuudet. Maahanmuuttajan omat kisitykset ter-
veydestddn tai sairaudestaan ovat usein tdysin erilaisia kuin ohjaajan, jolloin ohjauksessa tulee
tarkastella hanen kulttuuriinsa liittyvia nikokulmia ja toimenpiteitd. Tyontekijan tulee saada
tietoa asiakkaalta miten nditd kulttuurisia toimintoja voidaan soveltaa, jotta asiakas voisi hoi-
taa itsedan parhaalla mahdollisella tavalla. Maahanmuuttajan terveyden hoito onnistuu ndin
tehokkaammin hinen omat kulttuuriset piirteensia huomioiden. (Tuokko 2007, 44 ; Sainola-

Rodriquez 2009, 37,39.)

Ohjattavan kisitykset omasta itsestddn, elimistddn sekd sithen liittyvistd muutoksista ovat
tirkedssd asemassa ohjauksen aikana. Hoitaja voi tukea hinti uusien mahdollisuuksien ni-
kemisessd, tunnistamaan voimavaransa, syventimain itsetuntemustaan sekd antaa tarvittaes-
sa tiedollista ja taidollista informaatiota. Tilanteessa on aina mukana hoitajan ja ohjattavan
omat asenteet, inhimillisyys ja persoonallisuus. Hoitotyon kohtaamisissa tulee esille aina kak-
sindkékulmaisuus, jossa hoitajalla ja ohjattavalla on ihan erilainen kasitys tilanteesta. Mukana
on aina molempien menneisyys ja tulevaisuus. Tilannetta voidaan siis havainnoida hoitajan

sekd ohjattavan kokemuksesta kisin. (Lipponen, Kyngis & Kiiridinen 2000, 24.)

Osaaminen on luovaa tiedon ja taidon soveltamista sekd sen suhteuttamista vallitsevaan ym-
périst6on. Osaaminen kehittyy koulutuksen, lisikoulutuksen ja tyokokemuksen yhteisvaiku-
tuksena. Sitd voidaan soveltaa tilanteen mukaan sekd luoda myds uutta tietoa. Osaamiseen
vaikuttavat my6s persoonallisuus ja asenteet. Avoimen asenteen siilyttiminen tukee hyvin
vuorovaikutussuhteen kehittymistid. Osaaminen on taitoa yhdistii ja tulkita tietoa seka asiak-

kaiden tarpeiden tunnistamista. (Lahti 2005, 17 - 18.)
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2.2.4 Emotionaalinen osaaminen

Hoitaja on aidon kiinnostunut maahanmuuttajan terveyteen liittyvistd wskomuksista, perinteistd,
arvoista ja kokemnksista. Hin ymmartaa kulttuurin merkityksen ihmisille ja tulee toimeen eri-
laisten ihmisten kanssa transnationaalisen osaamisen pohjalta. Monen maahanmuuttajan
elimassid on ollut vainoa, tyottomyytta, syrjintdd, mitkd heijastuvat monella tavalla heiddn
elimassdin. Heista jokainen tulee huomioida yksiléni, omana itsenddn. Tyontekijin on hyva
tarkastella maahanmuuttajan elimdd myos laajemmassa perspektiivissd. Hyodyllistd on aset-
tua maahanmuuttajan asemaan ja miettid monelta kantilta hinen tilannettaan. Kidutusten ja
vainojen vaikutusta ei voi edes arvata. Tamin vuoksi on tirkedd pyrkid muodostamaan tur-
vallista, yksilollista ja luottamuksellista ohjaussuhdetta, mikd luo my6s jatkuvuutta maahan-
muuttajan kotoutumisen onnistumiseksi. (Sainola-Rodriquez 2009, 37 — 38; Taajamo &

Puukari 2007, 18.)

Emotionaalinen tukeminen on asiakkaan henkistd tukemista, jolla viestitidn arvostusta, ra-
kastamista ja valittimistd thmisen tunteista huolimatta. Emotionaalisuuden osoittaminen si-
saltid nonverbaalista viestintda, kuuntelemista, voimavarojen tukemista, positiivisten nakoé-
kulmien I6ytimistd sekd my6s hiljaisuutta. Tyontekijéiden osoittamaa empatiaa ohjattava tar-
vitsee pelkojen ja epavarmuuden tunteisiin tueksi tilanteissa, mitkéd eivat ole hallittavissa. Po-
tilaalle on tirkeda tiedostaa saavansa tarvittaessa apua ja tukea henkil6ltd johon voi luottaa.
Puhuminen sairaudesta helpottaa hinen oloaan merkittivisti. ( Lipponen, Kyngis & Kii-

ridinen 20006,34.)

Ohjaajan omien ennakkoluulojen ja stereotypioiden erottaminen tunteista, asenteista ja us-
komuksista emotionaalisella tasolla, tuo omat haasteensa ohjaukseen. Monikulttuurisessa oh-
jauksessa ohjaajan tuleekin tuntea oma kulttuurinen taustansa seka kasitelld pelkonsa, mieli-
alat, syyllisyys ja ennakkoluulot, ennen kuin hin kykenee toimimaan tehokkaasti ohjaustys-
saan. Tamin jilkeen hin osaa kunnioittaa ja arvostaa myos muita kulttuureita sekd heidin
ihmisyyttidn. Oikeiden kysymysten kysyminen auttaa tyontekijad saamaan hinen tarvitse-
maansa tietoa. Auttamisen halu, vilpittomyys ja myotitunto tukevat maahanmuuttajaa hy-
vaan hoitosuhteeseen. Tyontekijoiden omien asenteiden tarkistaminen on my0s tirkeda.
Molemminpuolisen luottamuksen 16ytyminen rohkaisee asiakasta puhumaan vaikeistakin

asioista. (Haavikko & Bremer 2009, 33; Pakarinen 2005,14.)
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Ohjaajan tunneily lisadntyy kokemuksen kertyessd, mikd nakyy tunteiden ymmartimisend,
tunnistamisena ja hallintana. Ohjaajan omien tunteiden tunnistaminen vahvistaa hanti emo-
tionaalisesti tasapainoiseksi, joka taas vaikuttaa ohjauksen tehokkuuteen. Thmissuhdetaidot
ovat tirkeitd monikulttuurisessa ohjauksessa. Eri kulttuurista tulevien arvomaailman ymmar-
timinen osoittaa empatiakykyd, mikd on tirked osa tunneilyi. Hyvain monikulttuuriseen
ohjaukseen kuuluu emotionaalinen limpd, empatia, hyviksyvyys, aitous, positiivinen palaute
ja avoimuus. Taitavalla ohjaajalla on kyky rakentaa ohjaustilanteesta turvallinen, avoin ja luot-
tamuksellinen tilaisuus, jota tukee hinen oma kulttuurin tuntemuksensa. Eri kulttuureiden
tietimys auttaa hoitotyontekijoitd huomioimaan asiakkaan omia kulttuuriin perustuvia us-
komuksia ja tapoja sekd huomioimaan nama seikat hoitotyossa. Talloin hoitaja pystyy kunni-
oittamaan asiakkaan kulttuuria ja hyodyntiméan sitd hoitosuhteessa. Tieto tukee my6s hoita-
jan empaattista suhtautumista asiakkaaseen, jolloin hin ymmartia paremmin maahanmuutta-

jan asemaa vieraassa maassa. ( Pakarinen 2005, 18; Tuokko 2007, 39.)

2.2.5 Analyyttinen osaaminen

Hoitajalla on taito ja ymmarrys hankkia tietoa huomioiden kokonaisvaltaisesti maahanmuu-
ton atheuttamat seuraukset terveyden, hoidon, asiakkaan resurssien ja kulttuurin osalta. Hin
osaa hyodyntid myo6s aikaisempia kokemuksiaan maahanmuuttajatyossi. Tyontekija voi lisdta
omaa tietouttaan kuuntelemalla maahanmuuttajien tarinoihin liittyvid seikkoja sekéd kyselld
niiden merkitystd asiakkaalle itselleen. Tilld tavalla saatua tietoa tyontekijd voi suhteuttaa
muuhun, suurempaan kokonaisuuteen tutkitusta tiedosta. Tyontekijan omat tiedot eri kult-
tuureista ovat usein vihiiset, joten ihmisten oma kulttuurin muokkaaminen tulee hyvin esille

niiden tarinoiden myéta. (Jarvinen 2004, 161; Sainola-Rodriquez 2009, 37.)

Kiytinnon hoitotilanteissa sairaanhoitaja voi yhdistdd oman kokemuksellisen tiedon ja teo-
reettisen tiedon paatoksenteon eri vaiheissa. Hin voi myos hyodyntia paiatoksenteossa intui-
tioon ja informaation prosessointiin perustuvia rationaalisia, analyyttisid ajatteluprosesseja.
Rationaalinen ajatteluprosessi sisdltid tavoitteen asettamisen, tietojen kokoamisen, ratkaisu-
vaihtoehdot, parhaan vaihtoehdon valinnan ja toteutuksen ja arvioinnin. Sairaanhoitaja etsii

potilaan ongelmaan tai asiaan liittyvid vihjeitd joiden perusteella hin pyrkii tuomaan esille
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erilaisia asiaan liittyvid olettamuksia ratkaisun saavuttamiseksi. Analyyttinen ja intuitiivinen

ajattelu toimivat tavallisesti yhdess, tiydentden toisiaan. (Kuokkanen 2000,19.)
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3 MONIKULTTUURINEN OHJAUS

Monikulttuurisen ohjauksen kompetensseja ovat monikulttuurinen tietoisuus eli ohjaajan
oma tietoisuus oletuksistaan, arvoistaan ja ennakkoluuloistaan. Sithen kuuluu my6s kulttuu-
rierojen ymmartiminen, mikd nikyy erilaisten maailmankatsomusten ymmartimisend. Kom-
petensseihin kuuluvat my6s monikulttuuriset ohjauskaytinteet. Monikulttuurinen tietoisuus
vaatii ohjaajalta omien arvojen, ennakkoluulojen seki rajoitteiden pohtimista. Se vaatii mo-

nesti my0s enemmin aikaa ja oman toiminnan tarkkailua. (Pakarinen 2005, 18 - 19.)

Ohjaus on kunnioittamista, huolenpitoa, arvostamista, mika ei riipu ithon virista, sukupuoles-
ta tai rodusta. Ohjaus on my0s asiakkaiden vililld tapahtuvaa vuorovaikutusta ja kommuni-
kointia. Ohjauksen tulos on auttajan ja avunhakijan yhteistyon tulos. Monikulttuurisessa oh-
jauksessa ohjaaja ja ohjattava ovat eri kansallisuutta, jolloin ohjattava on maahanmuuttaja.
Tiedostaminen, tiedot ja taito ovat viestintitaitojen kolme osa-aluetta. Tiedostaminen tar-
koittaa, ettd huomaa itsellidn olevan erilainen mielen ohjelmointi kuin toisessa kulttuurissa
elaneella henkilolla. Tietoa tarvitsemme, jotta voimme olla vuorovaikutuksessa toisesta kult-
tuurista tulleiden kanssa. Taidot ovat yhteydessi tietoon, kiytintoon ja tiedostamiseen. Oh-
jattava tuo ohjaustilanteeseen koko eliminsa ja ongelmansa, joten ohjaajan luottamukselli-
suus on tirkedd. Oman kulttuurin ymmartiminen vahvistaa vuorovaikutusta myos toisesta
kulttuurista tulleen vililld. Tiedot kielesta, kasvuymparistOsta ja taustoista tukevat ymmaérta-
mistd, mutta keskustelut ja yksilollinen kohtaaminen ovat avainasemassa kaikissa vuorovaiku-

tustilanteissa.(Raunio 2007, 34 - 35.)

Toisen kulttuurin tunteminen laittaa pohtimaan my6s omaa kayttaytymista vierasta kulttuuria
kohtaan ja poistamaan sitd estivid tekijoitd. IThmisten vilistd vuorovaikutusta heikentad tie-
don puute, ennakkoluulot, etnosentrismi, keskustelun puute ja vilinpitimattomyys. Tyonte-
kijan tehtdviin kuuluukin niiden epdkohtien tunnistaminen ja ratkaisujen 16ytiminen. Hyvid
ohjeita ovat itsetuntemus, tieto, kriittisyys, valittiminen, dialogisuus, tasa-arvoisuus ja per-
spektiivin ottokyky. Ohjaajan oma kulttuurinen tietimys tulisi kehittyd, koska se on edellytys
kulttuuristen erojen tunnistamiselle. Ohjaajan ty6skentely voi muuten pohjautua hinen
omiin kulttuurisiin lahtékohtiin ja oletuksiin, mitkd ovat hinen omasta mielestddn ainoita

oikeita vaihtoehtoja. Téllainen etnosentrinen tapa voi olla esteena hyvin dialogisen vuorovaiku-
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tuksen kehittymiselle. Toimivassa ohjaussuhteessa on tilaisuus oppia uutta ja saada lisdd ym-

mirrystd omasta ja toisista kulttuureista. (Taajamo & Puukari 2007,17, 20.)

Dialogi on keskeisessd asemassa monikulttuurisessa ohjauksessa. Se tarkoittaa yli kulttuurira-
jojen tapahtuvaa oppimista ja vuorovaikutusta. Aidossa dialogissa kerrotaan omasta kulttuu-
rista, saadaan oppia toisista kulttuureista, opitaan moninakékulmaista kommunikointia, luo-
daan uutta monikulttuurisuutta sekd opitaan tarkastelemaan toisella tavalla my6s omaa kult-
tuuria. Tdssd toiminnassa on tirkeda terve itsetunto, omat juuret, luovuus ja avoimuus, jonka
avulla voidaan oppia ja edetd rakentavasti. Kommunikaation ja vuorovaikutuksen merkitys
on siis ensisijaisen tarkedd monikulttuurisen dialogin kehittymisessd. ( Taajamo & Puukari

2007,17 - 18.)

Vuorovaikutus sisaltdd kahdenlaista ilmaisua; sanatonta ja sanallista. Sanaton ilmaisu sisdltaa
ilmeet, eleet ja muut kielenulkoiset viestinnit. Adni kertoo ihmisen sukupuolesta, tunnetilas-
ta, puhutun ja kirjoitetun kielen ymmartdmisestd. Vuorovaikutustilanteessa jokaisella sanalla
on merkitystd. Niiden avulla syntyy luottamus toisen osapuolen kanssa. Sanojen pois jattaimi-
selli on myos merkitystd. Vuorovaikutustilanteeseen sisiltyy normaalisti 90 % sanatonta
viestintad. Vairinkasityksid syntyy erityisesti juuri elekielen erilaisuuden vuoksi. Usein kuvit-
telemme oman elekielemme olevan jotenkin universaalia. Kuitenkin muissa kulttuureissa se
ei merkitse mitadn tai jopa painvastaisia asioita. Suomessa katsekontakti merkitsee avoimuut-
ta ja rehellisyyttd, mikd voidaan toisessa kulttuurissa tulkita kutsuksi liheisempdin tuttavuu-

teen. ( Vartia 2009, 74 - 75, 77; Vilen, Leppamaki & Ekstrém 2002, 20.)

Vuorovaikntuksen avulla sosiaali- ja terveysalalla pyritidn tavoitteellisesti asiakkaan hyvinvoin-
nin ja eldmanhallinnan parantamiseen. Jokainen ithminen ajatellaan keskendin samanarvoisik-
si toisensa vastavuoroisesti kohtaaviksi. Asiakasldht6isyys ei poistu vastavuoroisuudesta ja
yhdenvertaisuudesta huolimatta. Vuorovaikutusta miirittelee ensisijaisesti asiakkaan tarpeet
eli tyontekija ja asiakas eivit voi olla tdssd suhteessa tdysin tasavertaisia. Voimaantumiseen
pyrkiva vuorovaikutus syntyy sekd asiakkaan ettd tyontekijin yhteistyond. Vuorovaikutuksesta ei
voida rakentaa tarkkaa ohjeistusta vaan oleellista on pohtia, mikd on kullekin se paras mah-
dollinen tapa puhua ja lihestyd. Tutkimustulosten mukaan vuorovaikutustilanteet asiakkaan,
ty6tovereiden, tulkin, omaisten ja opiskelijoiden kanssa antoivat tietoa hoitotyontekijille.

Myo6s tyontekijan oma kiinnostus, avoimuus, reflektointikyky ja eri kulttuurien aikaisempi
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kohtaaminen auttoivat tiedon saamisessa. Hoitotyontekijan taidot nikyivit kunnioittavana
kaytoksend, kulttuuritaustan huomioimisena, kykyna selvittid mika ei ollut soveliasta hoidos-
sa asiakkaan nikokulmasta katsottuna sekd uskomuksien, arvojen ja uskonnollisten tarpeiden

huomioimisena. (Vilen, Leppamaki & Ekstrém 2002, 87- 88; Tuokko 2007, 21- 22.)

Hyvin vuorovaikutuksen saavuttamisessa on tirkeda huomioida vastapuolen toiveet ja odo-
tukset. TAma toteutuu jos kommunikaatio on mahdollista puhumalla tai muulla tavoin. Kes-
kindisen vuorovaikutuksen edellytyksend on taito eldytyd toisen osapuolen tilanteeseen ja
ajatteluun. Tdmai seikka korostuu tilanteissa, joissa vastapuoli on idkds ihminen tai eri kult-
tuurista kotoisin. Vuorovaikutuksen haasteena on loukkaamatta toista osapuolta saada selvil-
le, miten hinti tulee kohdata vuorovaikutus tilanteissa. ( Monikulttuurisuus / kouluttajakan-

sio.)

3.1 Tulkkipalvelut

Tulkin kiyttd on perusteltua, jos asiakkaan ja tyontekijan vililld ei ole mahdollista puhua sa-
maa kieltd tai se on puutteellista. Tulkkaus mahdollistaa tyoskentelyn maahanmuuttajan
kanssa, vaikka hin puhuisi toista kielta. Tulkilla tiytyy olla hyva kielitaito, kulttuurin, yhteis-
kuntaeldimin ja elimintyylin tietimys. Hanen tulee olla my6s puolueeton. Tulkin tulee olla
koulutettu ja hyvaksytty nidyttokokeilla. Tulkkauksessa tulee huomioida my6s sukupuoli. Nais
asiakkaille tulisi varata naistulkki, koska on arkaluontoisia asioita, joita naiset eivit halua pu-
hua miesten ldsni ollessa esimerkiksi raiskaukset. Tulkin kaytté helpottaa tyontekijan ja asi-
akkaan vilistd vuorovaikutusta, jolloin viestin ymmartiminen molemmin puolin helpottuu.

( Haavikko & Bremer 2009, 52 - 53.)

Tulkkanspalvelujen kiyttod sosiaali- ja terveysalalla on lisadntynyt viime vuosina huomattavasti.
Kunnan tehtdvi on hankkia tulkkipalvelut tulkkikeskuksilta, Lingua Nordicalta tai free-lancer
-tulkeilta. Virastoissa ja terveydenhuoltopalveluissa tapahtuvaa tulkkausta kutsutaan asioimis-
tulkkaukseksi. Sithen kuuluvaa koulutusta annetaan kurssimuotoisena. Enemmist6 asioimis-
tulkeista on maahanmuuttajia. Lapset voivat joutua olemaan tulkkina vanhemmilleen, mika ei
ole asianmukaista toimintaa. Etitulkkaus on my6s mahdollista, jolloin tulkkaus Zapabtuu pube-
limen ja videoiden vélitykselld. Se on hyva vaihtoehto silloin, kun on kiire tulkata ja vilimatkat
ovat pitkid. Tami tulkkausmuoto on kiytéssd eniten sosiaali- ja terveystoimessa. Naistulkki-

en puute on ongelma terveystoimessa. Erityisesti gynekologisiin tarkastuksiin tarvittaisiin
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naistulkkeja sekd mielenterveyspalveluiden tulkkaus on puutteellista. Tilanne on kuitenkin
parantumaan pdin ja taso on myo6s kohentunut erityistulkkaustehtidvien kohdalla. (Kyllonen-

Saarnio & Nurmi, 2005.)

Yksi ongelma ilmenee terveydenhuollossa tulkkauksen tarpeessa. Laidkirien epatietoisuus
tulkkauksen tarpeesta seki tulkkien saatavuudesta on yleinen ongelma. Terveystoimeen tulisi
tiedottaa selkedsti kielipalvelujen toimintaan ja saatavuuteen liittyvistd asioista. Tulkeista olisi
hyvi laatia yhteniinen tiedosto, jolloin maahanmuuttajien tilanne kohentuisi. Harvinaisia kie-
lid osaavia tulkkeja ei ole Suomessa, vaikka Suomen tulkkien ja kaintijien liitolla on tilastot.
Tulkkikeskus seka ulkomaalaiset, joilla on hyvi suomenkielen osaaminen, voivat toimia myos
tulkkeina. Myo0s tutkimusten mukaan puutteelliseen kulttuuriseen hoitoon vaikuttavat en-
nakkoluulot, kaavamaisuus seki kielivaikeudet. Kielivaikeuksien vuoksi asiakkaan ohjaami-
nen on puutteellista, jolloin tyontekija voi valikoida asiakkaitaan kansallisuuden pohjalta.
Tulkkipalveluita ei ole aina saatavilla, mikd nikyy hoidon toteutuksessa esiintyvind ongelmi-
na. TyOntekijin motivaatio saattaa laskea, jos hin ei onnistu luomaan toimivaa hoitosuhdetta

asiakkaan kanssa. (Kyllonen- Saarnio & Nurmi, 2005; Tuokko 2007, 28.)

3.2 Kirjallinen opaslehti

Aikaisemman maaritelman mukaan sosiaali- ja terveysalan tuotteella on tarkoitettu padsidn-
toisesti materiaalisia tavaroita kuten raaka-aineita, apuvilineita ja laitteita. Tand paivand tuot-
teella tarkoitetaan tavaroita, mutta myOs palveluita. Tuotteet voidaan jakaa siten kolmeen
osioon: materiaalisiin tuotteisiin, palvelutuotteisiin sekd ndiden yhdistelmiin. Materiaalinen
tuote voi olla mm. opasvihkonen, video, peli tai tyokirja. Palvelu taas voi sisiltdd hierontaa,
leikkaukseen valmentamista sekd tapahtumia eri teemojen pohjalta. Tavaran ja palvelujen
yhdistelma voi sisiltid esimerkiksi tapahtumien ja videon yhdistelemisen huumeiden torjun-
nassa. Tuote tulee rajata ja hinnoitella selvisti seka olla tismennettavissd sisallon osalta. Sosi-
aali- ja terveysalan tuotteet tukevat kansainvilisid ja kansallisia pyrkimyksid. Niissd otetaan
my6s huomioon sosiaali- ja terveysalan eettiset ohjeet. Tuotteen tirkein merkitys on tervey-
den, eliminhallinnan ja hyvinvoinnin edistiminen. Tuotteen sisdltéd tukee aina vuorovaiku-
tustilanne, mikd on tirked asia tuotetta kehiteltdessd huomioida. Tuotteet jaectaan my6s au-

diovisuaalisiin ja painotuotteisiin. Audiovisuaalisia ovat videot, ddnitteet, Internet-aineisto,
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cd-romit, televisio- ja radio-ohjelmat seki kalvo- ja diasarjat. Painotuotteisiin kuuluu oppaat,
kirjat, raportit, julisteet, esitteet ja lehtiset. Tuotteen kiyttotarkoitus mairittelee viestinta-
kanavan valinnan. Ryhmille suunnattuun viestintidan soveltuu paremmin video,-kalvo,-ja dia-
sarjat, kun taas yksityiseen ohjaukseen kiy paremmin esitteet. Kohderyhmi siis ratkaisee mil-
lainen viestintimuoto sopii parhaiten kuhunkin tilanteeseen. (Jimsia & Manninen 2000, 13 -

15; Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 10.)

Terveys- ja sosiaalialan tuotteet kehitetddn ja valmistetaan erilaisen tiedon vilittdimistd varten
henkil6kunnalle, asiakkaille sekd muille yhteisty6ssa toimiville tahoille. Informaation valitta-
miseen voidaan kidyttdd hoito-ohjeita, toimintaohjeita sekd esittely- ja tiedotusmateriaalia yh-
teistyOkumppaneille. Informaation sisalléssi on tirkeaa huomioida tismallisyys ja ymmarret-
tavyys asiakkaan nakokulmasta katsottuna. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tulee elaytya
asiakasryhmin asemaan informaation kehittimisen vaiheessa, jolloin he voivat paremmin
vastata sithen. Eniten kéytettyja informaation vilineitd ovat esitteet ja ohjelehtiset painotuot-
teiden osalta. Tuotteen sisilté riippuu asiakaskunnasta, jolle tuote on tarkoitettu. Tekstistd
ilmenee ammattilaisten thmiskdsityksiin, kulttuuriin ja arvoihin pohjautuvia nakékulmia. Nii-
ta voi tulla esille asioiden perusteluista, puhuttelutavasta, tekstin tyylisté, kielloista ja kaskyis-
ta, esimerkkien seké vaihtoehtojen asettelusta. Nama piirteet sisdltyvit oheisviestintidan, mit-
ki voivat vaikuttavaa edistivisti tai estivisti informaation kulkuun. Tuotteen asiasisillon
muodostumista tukee perehtyminen aiheeseen liittyvdan tutkimustietoon. Sosiaali- ja terveys-
alalla tuotteiden suunnittelu perustuu uusimpien lddketieteellisten sekd hoitokaytintéjen tun-
temukseen. Tutkimusten kautta saatu tieto taismentda asiakkaiden tarpeita ja erityisesti huo-

mioon otettavia nikékulmia. ( Jamsa & Manninen 2000, 47, 54 - 57.)

3.3 Terveysaineiston arviointi

Terveysaineistoa on arvioitu eri tavoin eri aikakausina. Pohdinnan alla olivat 1960-luvulla
kysymykset terveysaineiston sisillostd lddketieteen ja kasvatuksellisten asioiden nakokulmas-
ta. Silloin tultiin sithen johtopaitdkseen, ettei aineisto kuitenkaan voi korvata keskindistd
vuorovaikutusta ihmisten vililli. Sen jilkeen, 1990-luvulla, aineiston arvioinnin katsottiin
olevan osana aineiston kehittimisty6td ja kuuluvan terveyden edistimisen apuvilineeksi.
Terveysaineiston arvioinnissa 2000-luvulla on pddpaino esitestauksen ja kisikirjoituksen ke-

hittimisessa. Tana paivana terveysaineisto on hyvin monimuotoista, mihin myos Internet tuo
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oman ulottuvuutensa. Terveysaineisto kisitteend on hyvin laaja ja moninainen. Terveyden
edistimisen ndkokulmasta sithen kuuluu kaikkea ihmisen elimad, hyvinvointia ja paatoksia
sisaltavid asioita. Terveyttd edistavaa materiaalia tuottavat monet muutkin tahot kuin terveys-
sektori, jolloin sitd ei voi rajata mihinkddn tiettyyn aineistoon kuuluvaksi. Terveysaineiston
laadun kehittimisen tueksi ja terveyden edistimiseksi suoritetaan terveysaineiston arviointia.
Oikea aineiston kdyttotapa on tirkedd. Hyvilaatuinenkaan terveysaineisto ei vastaa tarkoi-
tustaan, jos sitd kiytetddn vairin. Laadun arvioimiseen kiytetddn terveysaineiston laatukritee-
reita (LIITE 1), jotka ovat kehittyneet tutkimuksen ja kidytinnon kautta. (Parkkunen ym.

2001, 11; Rouvinen-Wilenius 2008, 3.)

Terveyden edistimisen keskuksessa arvioitavaksi tulevia terveysaineistoja ovat Internet-
aineistot, digitaaliset opetusohjelmat, terveystiedon oppimateriaali, perinteiset terveysaineis-
tot seki terveysaiheiset lehdet. Arvioinnin perustana ovat Tekryn laatukriteerit, minkd poh-
jalta arvioidaan aineiston kehittimisajatukset- ja ideat sekd vahvuudet. Arvioinnin suorittaa
erityinen arviointipaneeli, mikd tuo monipuolisesti esille terveyden edistimiseen liittyvid ni-
kokulmia. Sen tukena toimii my6s asiantuntijaverkosto, miké avustaa tarvittaessa vieraskielis-
ten ja erityisalueiden aineistojen arvioinnissa. Arvioinnin padmairind on tukea jirjest6ja tuot-
tamaan laadukkaita ja toimivia terveysaineistoja tyontekijoiden seki eri organisaatioiden ter-
veyden edistimistyon tueksi. Padtoksenteossa huomioidaan kansalaisten ja terveyden edis-
tamiseen liittyvit asiat, pitkdn aikavilin vaikutukset ja terveyserojen kaventaminen. (Tervey-

den edistimisen keskus ry 2010, 20.)

Hyvisisiltoiseen terveysaineistoon kuuluu aina terveystavoite. Sen avulla aineiston rakentu-
mista voidaan ohjailla. Tavoitteen kautta voidaan miettid lopputulosta, kun terveysaineistoa
on kiytetty ohjauksessa. Ohjauksessa saatu tieto, tuntemukset ja tahto vaikuttavat ohjattavan
mielikuviin, uskomuksiin, arvostuksiin, asenteisiin ja aikomuksiin. Tavoitteet mairittelevit,
millainen terveysaineiston sisillostd muodostuu. Tiedon midri voi olla laaja ja kattava koko-
naisuus. Se voi olla my6s suppeampi missd keskitytddn vain keskeisiin asioihin. Tédrkedd on
huomioida asiakkaiden vastaanottokyky. Terveysaineiston kohdalla suositellaan jittimadn
kaikki ylimédariinen pois ja keskittyméin vain olennaisiin asiothin. Lyhyt ja ytimekds aineisto
on tehokkaampi ohjauksessa kuin laaja kirjallinen versio, mika voi helposti jaada lukematta.

(Parkkunen, Vertio & Koskinen- Ollonqvist 2001, 13 - 14.)
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Terveysaineistossa olevan tiedon tulee olla ajantasaista, luotettavaa ja tutkittua tietoa. Koke-
mukseen perustuva tieto vahvistaa myos tieteellistd, tutkittua tietoa. Tuotteeseen voi liittya
my0s tekijan omia kulttuurisia merkityksid, joiden kautta hin voi yrittda vaikuttaa vastaanot-
tajaan. Naistd merkityksistd on muodostunut yha lisddntyvd ongelma terveysaineiston kehit-
telyssd ja tekijoiden omat asenteet tulevat ndin ollen esille aineistossa. Terveysaineiston ob-
jektitvisuuteen tiedon ja sisallén suhteen, tulisi kiinnittdd huomiota entistd enemman. (Park-

kunen ym. 2001,14.)

Viestin kulkuun vaikuttavat asiakkaasta ja ohjaajasta johtuvat seikat. Asiakkaan huono luku-
taito ja vieraskielisyys vaikeuttavat ymmartamista. Lyhyet lauseet jaavat mieleen paremmin
kuin pitkit ja monimutkaiset lauserakennelmat. Myo6s vierasperiisid sanoja tulee vilttaa, joi-
den sijaan tulisi kayttda helppotajuisia kasitteitd ja sanoja. Tuotteen ideatiheys vaikuttaa myo6s
aineiston ymmirtimiseen ja luettavuuteen. Liian paljon asiaa sisdltiva aineisto on vaikealu-

kuista. ( Parkkunen ym. 2001, 15 - 16.)

Osalle Suomessa asuville suomen kieli on litan vaikeaa ymmarta, jolloin heilld on vaara syr-
jaytyd yhteiskunnasta. Selkokieli on silloin heille aivan kuin apuviline vammaiselle. Se tulee
ymmirtad laajempana kokonaisuutena kuin pelkkdian kieleen liitettynd ilmaisuna. Sithen kuu-
luvia periaatteita voidaan soveltaa kirjoittamiseen, puhumiseen, teatteriin, elokuvaan, kuvaan,
pantomiimiin, videoon, multimediaan eli moneen eri viestintimuotoon. Selkokieli on raken-
teellisesti ja sisillon puolesta yksinkertaisemmaksi muutettua kieltd. Sen viesti suunnataan
jollekin ryhmalle esimerkiksi vanhuksille, eri vammaisryhmille, lukemis- ja kirjoittamishairioi-
sille, pakolaisille, vahemmistéille, siirtolaisille sekd peruskoulun erityis- ja alkeisopetuksessa

opetuksessa. (Selkokieli 1999.)

Selkokielen avulla kaikilla olisi yhtd hyvit mahdollisuudet tiedon vastaanottamisessa. Selko-
kieli on helposti ymmirrettidvai kieltd, jonka rakenne ja sisdltd6 on muokattu yksinkertaisem-
paan muotoon. Helppolukuisuuteen vaikuttavat monet kielen rakenteet seka positiivinen ja
avoin ilmaisutapa. Niiden avulla asiasta tulee mielenkiintoinen, mieleenpainuva sekd hel-
pommin muistettava. Selkokieltd puhuttaessa sen tulee sisiltda taukoja, mika rytmittda asioita
ymmirrettavain muotoon. Selkokielen puhuminen vuorovaikutustilanteessa vie enemmain
aikaa, joten se vaatii vastauksen odottamista osapuolilta. Vastuu selkokieltd puhuttaessa on
molemmilla osapuolilla, jolloin on tirkedd huomioida toisen tarpeet onnistuneen viestinnin

aikaansaamiseksi. (Leskeld & Virtanen 2006; Parkkunen ym. 2001, 16 - 17.)
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Yleisid ohjeita selkokielen puhumiseen on tavallisien arkipdivin sanojen kiyttiminen puhe-
kielessd. Lauseiden tulee olla lyhyita ja sisdltad vain yksi asia kerrallaan. Arkipdivin konkreet-
tisien esimerkkien kdyttiminen selventid asioita. Asiakkaan aikaisempien tietojen tarkistami-
nen on tirkedd, jotta ennalta tuttuja asioita ei turhaan tarvitsisi puhua. Tavallisen keskustelun
ja kyselyn avulla asiat selvidvat paremmin kuin luennoimalla. Rauhallinen rytmi puheessa se-
ki asioiden toistaminen tarvittaessa lisdd ymmarrettavyyttd. Kiertoilmauksia voi my6s kayttdd
vaikeiden sanojen selventimiseksi esimerkiksi piirtiminen, eleet ja esittiminen. Kaikessa
vuorovaikutuksessa tulee huomioida asiakkaan ikd ja kehitysvaihe. (Leskeld & Virtanen

2006.)

Vuorovaikutuksessa kaytetty selkokieli alkoi kiinnostaa vaiheessa, jossa maahanmuuttajat ja
kielenoppijat alkoivat olla yha suureneva joukko sen tarvitsijoita. Samalla selkokielen kaytto-
mahdollisuudet laajenivat moneen suuntaan. Kiytinnon tyossa selkokieltd kayttivit ohjaajat,
opettajat sekd omaiset soveltaen sitd arkipdivin puhuttuun kieleen. Osaa kirjoitetun kielen
periaatteista voidaan soveltaa my6s puhumisessa esimerkiksi tavanomaisen sanaston kaytto,
konkreettinen kielenkaytt seki erityissanojen selittiminen. Puhutussa kielessa tulee kuiten-
kin ongelmia oikeiden kielenrakenteiden valinnassa, mikd on vaativaa puhujan kannalta. Kir-
joittaja voi miettid lauserakenteita rauhassa, mutta puhujalla on vain vihin aikaa ajatella mi-
ten sanansa muodostaisi. Puhujan tilanteeseen vaikuttaa my6s vuorovaikutustilanteen muu-
tokset, vaatimukset ja paineet. Nama tekijat tulisi huomioida selkokieltd kaytettivissd keskus-

telutilanteissa. (Leskelda & Virtanen 2006.)

Terveysaineiston sisillon tulee olla selked. Sithen vaikuttavat tekstityyppi- ja koko, tekstin
asettelu, kontrastit, virit seka kuvitus. Kuvien avulla voidaan havainnollistaa tekstin sisaltoa.
Suositeltavin kirjasinkoko on 14, vihintdan 12. Lihavointi ja kirjasinkoon suurentaminen
ovat hyvid teksti korostuskeinoja. Hyvilld tekstin sijoittelulla voidaan my6s vaikuttaa aineis-
ton selkeyteen. Otsikot, kappalejako ja rivivilit helpottavat tekstin luettavuutta. Aineiston
suunnittelussa on mietittdvd monia seikkoja, mutta liian pitkiksi vendhtinyt tuotos lisda kus-
tannuksia, mikd on my6s huomioon otettava seikka. Aineiston taustan virilli on myds mer-
kitystd. Tekstin tulee nikya ja tulla esille selvisti taustaa vasten. Suositus tekstin variin on
musta, tummanvihred ja tummansininen valkoisella pohjalla. Keltaisen ja vihrein pastel-
lisivyt sopivat taustalle mustan tekstin kanssa. Terveysaineistossa tirkeimpien asioiden ko-
rostaminen on suositeltavaa, jolloin asiakas 16ytda hel]pommin keskeisimmat asiat tuotteesta.

(Parkkunen ym. 2001, 18 - 19.)
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Terveysaineistoon kannattaa kayttia kuvitusta. Kuvan ja tekstin yhdistiminen auttaa asioiden
muistamisessa sekd vahvistaa tekstin viestid. Taiteellisuudella on merkitystd myos terveysai-
neistossa esteettisyyden ja symbolisuuden osalta. Kuvitus kiinnittda asiakkaan huomion, jol-
loin silld voidaan vaikuttaa asenteisiin ja tunteisiin sekd antaa lisitietoa kyseisestd aiheesta.
Kuvituksen avulla on my6s helpompi ymmartia tekstid ja se tekee aineistosta mielenkiintoi-
semman. Monesti vaikeampien asioiden kasittely helpottuu juuri kuvien avulla. Kuvien tulee
liittya kiintedsti kasiteltivddn tekstiin ja viestittdd sen sanomaa. Terveysaineistossa kuvien tu-

lee olla selkeitd sekd kontrastiltaan hyvia. (Parkkunen ym. 2001, 19 - 20.)

Kirjallisen terveysviestinndn persoonattomuus on usein ongelmallista. Viestinnassa tulisi
huomioida enemmin eri ala- ja osakulttuureiden tarpeet ja toiveet materiaalien suunnittelus-
sa. Kohderyhmin tunteminen auttaa tuottamaan myos oikeanlaisen tuotteen. Kohderyhmin
koko kannattaa suunnitella riittivin suppeaksi, koska liian suurelle joukolle suunnattu tuote
ei lopulta saavuta ketadn. Tuotteen suunnittelussa on helpompi huomioida tietyn joukon eri-
tyistarpeet, mikd samalla rajaa aineiston sisdltdd ja vaikuttaa sen esitystapaan. (Parkkunen ym.

2001, 20 — 21.)

Laatukriteereiden tarkoituksena on auttaa aineiston tuottajaa sekd tekijad kiinnittimadn
huomiota terveysaineiston kokonaisuuteen. Kaikessa aineiston suunnittelussa ja toteutukses-
sa tulisi huomioida terveyden edistimisen nakokulma. Terveysaineiston tehtivind on tukea
vuorovaikutusta havainnollistamalla, tdsmentimalld ja vahvistamalla tiettyja aihealueita. Li-
siksi terveysaineistoa voidaan kiyttdd itsehoitoon, muistin tukena seki avuksi vaikeiden asi-
oiden kisittelyssa. Tekniikan jatkuva kehittyminen lisdd erilaisia mahdollisuuksia terveysai-
neiston suunnittelussa, mutta vuorovaikutuksen merkitys on edelleenkin ehki se tirkein asia

kaikessa tiedonvilityksessa. (Rouvinen-Wilenius 2008, 14.)

Terveysaineistossa on tirkedd kunnioittaa ja huomioida kohderyhmin kulttuuri. Kohderyh-
min valitsemisen jialkeen on hyvi kartoittaa sen asenteet, uskomukset, taidot ja tiedot. Nii-
den tietojen perusteella on helpompi koota aineisto juuri téille ryhmille soveltuvaksi. Kohde-
ryhmi voidaan ottaa joskus my6s aineiston suunnitteluun mukaan. Aineiston sisiltimai in-

formaatio tulee esittad ryhmai loukkaamatta. (Parkkunen ym. 2001, 21.)

Ensivaikutelma huomiota herittivista aineistosta luo kiinnostusta ja jad mieleen paremmin.
Tavallisuudesta poikkeava, uudenlainen aineisto saa aikaan mielenkiinnon lukijassa seké syn-

nyttdd uusia mielikuvia ja ajatuksia. Terveysaineisto synnyttda myos erilaisia tunnetiloja. Ne
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voivat olla joko ahdistavia tai mukavia ja miellyttivid tunteita. Esimerkiksi tupakointia vas-
tustava aineisto saattaa olla pelottava sairauden ja kuoleman mielikuvien vuoksi. Toisaalta
sen on myos todettu olevan tehokkain tapa saada aikaan tuloksia. Aineisto voi olla syyllista-
vi, moralisoiva sekd ahdistusta aiheuttava. Niissd tapauksissa on puhuttu jopa terveysterro-
rismista. Lehtisen yleisilme luo my6s oman kuvan aineistosta. Huolellisuus lehtisen valmis-

tamisessa lisdd tuotteen luotettavuutta. (Parkkunen ym. 2001, 22.)

Aineiston kokonaisuus ratkaisee lopulta, onko tuote toimiva ja asianmukainen. Kokonaisuu-
teen vaikuttavia tekijoitd ovat edelld kasitellyt asiat: selkeys, tietomaira, varitys, kuvitus, to-
teutustapa, esitystyyli, luettavuus, ja kohderyhma. Aineiston tunnelmaan vaikuttaa my6s ko-
konaisuus, joten aineiston laatiminen yksityiskohtaisesti ja huolellisesti, on tirkedd hyvin
lopputuloksen aikaan saamiseksi. Laadun merkitys terveysaineistossa on jatkuvasti tirkedssa
asemassa. Laadukkaan terveysaineiston tavoitteena on asiakkaan kunnioittaminen, oikean
tiedon tarjoaminen sekéd vastata asiakkaan tarpeisiin. Hyvin tehty terveysaineisto littyy laa-

dukkaan aineiston tavoitteisiin. (Parkkunen ym. 2001, 23; Rouvinen-Wilenius 2008, 13.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoitus ilmaisee mistd aiheesta on tarpeen saada tietoa. Tarkoitusta voidaan
kuvata hypoteesina, kysymyksend tai kuvailevana. Kuvaileva tutkimus kertoo mitd, missi,
milloin aiotaan tehdd ja kenelle. Jos tietoa on saatavilla kohtuullisesti, kiytetddn kysymys-
muotoa. Hypoteesia kiytetddn ilmaisemaan muuttujien vilista yhteyttd ja paikkansapitiavyytta.

(Metsimuuronen 2009, 54 — 57.)

Tdman opinnidytetyon tarkoituksena on tuottaa turvapaikanhakijoiden arjen hallintaa tukeva

opaslehtinen. Opaslehtinen on suunnattu maahanmuuttajapalveluiden kaytt66n.

Tutkimuksen tavoitteet ilmaisevat, miten sen avulla kidytinnossa toimitaan, sekd miten tut-
kimusta voidaan hyédyntaa. Tutkimuksesta tulee ilmetd my6s tieteellinen nakékulma. Hyvin

laadittu tavoite tukee tutkijan omaa toimintaa. (Kylma & Juvakka 2007, 54.)

Timian ty0n tavoitteena on, ettd opas olisi tukena maahanmuuttajapalveluiden

terveydenhuollon ohjaustilanteissa tyontekijoille sekd maahanmuuttajille.

Tuotteen tai kehittimistehtdvin asiasisillon muodostumista tukee perehtyminen aiheeseen
liittyvadn tutkimustietoon. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteiden suunnittelu perustuu uusim-
pien ladketieteellisten sekd hoitokdytint6jen tuntemukseen. Tutkimusten kautta saatu tieto
tismentdd asiakkaiden tarpeita ja erityisesti huomioon otettavia nikokulmia. (Jimsd & Man-

ninen 2000, 47.)

Tissa tyossa kehittimistehtivana on selvittad, millainen opaslehtinen auttaa turvapaikanha-

kijoita arjen hallinnassa.
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5 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisprosessi voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. Vaiheet
voivat edetd limittdin ja toimia samanaikaisesti. Tuotekehitysprosessi on moniammatillista
yhteistyotd, missd eri asiantuntijatahot toimivat yhteisen paamaarin hyviksi. (Jamsid & Man-

ninen 2000, 28 - 29.)

5.1 Ongelmien tai kehittimistarpeiden tunnistaminen

Aluksi mietitdan ongelma tai tarve, johon tuotekehitykselld voidaan tuoda apua. Tavoitteena
voi olla olemassa olevan palvelun tehostaminen, tuotteen laadun parantaminen tai tiysin uusi
tuote. Tuotteilla pyritddn vastaamaan my6s mitd erilaisimpien asiakaskuntien vaatimuksiin.
Terveysaineistossa on my0s tirkedd kunnioittaa ja huomioida kohderyhmin kulttuuri. Koh-
deryhmin valitsemisen jilkeen on hyvi kartoittaa sen asenteet, uskomukset, taidot ja tiedot.
Niiden tietojen perusteella on helpompi koota aineisto juuri tille ryhmaille soveltuvaksi.
Kohderyhma voidaan ottaa joskus myos aineiston suunnitteluun mukaan. Aineiston sisaltd-
mi informaatio tulee esittda ryhmaa loukkaamatta. (Jamsd & Manninen 2000, 29 - 30; Park-

kunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 21.)

Tissd tyossd tarve opaslehden (LIITE 2) tekemiselle ldhti liikkeelle maahanmuuttajapalvelui-
den vaikeuksista ohjata turvapaikanhakijoita erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Yhteisen kie-
len puuttuminen vaikeuttaa molemminpuolista vuorovaikutusta, joten tukea ohjaus- ja ope-
tustilanteisiin tarvittiin. Erityistd tukea ohjaukseen tarvittiin ravitsemuksen, vaatetuksen, itse-
hoidon, vuorokausirytmin ja vapaa-ajan seka liikunnan osa-alueilla. Monille turvapaikanhaki-
joille suomen vuodenajat ovat uusi asia, mikd vaikuttaa my6s pukeutumiseen. Vuorokausi-
rytmi voi olla nurinpdin, jolloin yot valvotaan ja piivat nukutaan. Terveellisen ja sadnnollisen
ruokailun merkitys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti terveyden edistimiseen ja sairauksien ehkii-
syyn. Itsehoidon ohjaaminen ja opettaminen karsii turhat lddkarireissut sekd ehkiisee sairauk-
sien etenemistd. Samalla turvapaikanhakija oppii hyodyntimiin apteekin palveluja. Turva-
paikanhakijoilla on ainakin alkuvaiheessa paljon vapaa-aikaa, joten hinen ohjaamisensa hyvi-

en harrastuksien pariin vaikuttaa my6s fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
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5.2 Ideavaihe

Ideointiprosessin aikana etsitddn ratkaisuja esille tuleviin ongelmiin. Kiytetidn luovuutta
miettimalld sellainen tuote, mika vastaa tarpeeseen ja korjaa ongelman. Eri vaihtoehdoista
valitaan toteuttamiskelpoisin tuote. Terveydenhuollon ideat voivat kdynnistyd tyOpaikoilla
todetuista ongelmista, tutkimusten pohjalta nousevista tarpeista, eri organisaatioiden kehit-
timissuunnitelmista sekd tyontekijin omasta kehittimisideasta. Terveydenhuollon potilaspa-
lautteet toimivat usein kehittimisideoiden pohjana. Kehittimistyo edellyttdd kehittimishalua,
tiedottamista, pitkajanteisyyttd, resursseja sekd sitoutumista onnistuakseen. Hyvai ideaa voi-
daan tutkia kyselemilld ratkaiseeko se olemassa olevan ongelman. (Heikkild, Jokinen &

Nurmela 2008, 60 - 62; Jimsd & Manninen 2000, 35.)

Maahanmuuttajapalveluiden tyontekijoiden kanssa kidytyjen keskustelujen tuloksena paa-
dyimme kirjallisen opaslehden tuottamiseen. Opaslehden tulee olla selkokielinen ja virikuvil-
la varustettu. Se sisiltda siis vaatetukseen, ravitsemukseen, litkuntaan ja vapaa-aikaan, vuoro-
kausirytmiin seki tavallisia itsehoitoon liittyvid ohjeita. Opaslehti on suunnattu aikuisten tur-

vapaikanhakijoiden kaytt66n.

5.3 Tuotteen luonnostelu

Tuotteen luonnostelu alkaa, kun on paitetty millainen tuote on tarkoitus tehdd. Luonnoste-
luvaiheessa huomioidaan erityisesti sen suunnitteluun ja valmistamiseen liittyvat nikokohdat.
Ne ovat tirkeitd tuotteen laadun turvaamisen kannalta. Terveysaineiston sisillon tulee olla
selked. Sithen vaikuttavat tekstityyppi- ja koko, tekstin asettelu, kontrastit, varit seka kuvitus.
Kuvien avulla voidaan havainnollistaa tekstin sisaltdd. Suositeltavin kirjasinkoko on 14, mut-
ta vihintddn 12. Lihavointi ja kirjasinkoon suurentaminen ovat hyvia tekstin korostuskeinoja.

(Jimsd & Manninen 2000, 43; Parkkunen ym. 2001, 18.)

Opaslehti on sisilléltadn helppolukuinen. Rakenteeltaan se on kokoa A5 sisiltien selkokielis-
ta tekstid ja aiheisiin liittyvia varillisia kuvia. Yksi sivu kisittelee yhtd aihealuetta kerrallaan.
Opaslehti tehddin sellaiseen tiedostomuotoon, etti se voidaan tulostaa tavallisella tulostimel-
la ja sen tekninen toteutus tapahtuu Kajaanin Offsetpainossa. Kuvat otetaan heidin omasta

kuvagalleriastaan seka joitakin kuvia netistd, joissa on tekijanoikeusluvat kunnossa. He pai-
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navat myOs ensimmidiset opaslehdet esitestausta varten. Opaslehden sihkéinen versio jda
maahanmuuttajapalveluiden omistukseen jatkokdyttéa varten, jolloin he voivat muokata ja
tiydentdd sen sisiltod jatkossakin. Kajaanin maahanmuuttajapalvelut on kirjoittanut hank-
keesta toimeksiantosopimuksen (LIITE 3) ja he kustantavat opaslehden valmistamiseen liit-
tyvat kulut. Opaslehden tekninen toteutus maksaa 120e ja opaslehti 7e kappale. Opaslehtid
painetaan aluksi muutama kappale, jonka jilkeen maahanmuuttajapalvelu tulostaa niitd omal-

la koneellaan tarpeen mukaan.

Toimiva suunnitelma sisiltad osallistujat, tavoitteet, tehtdvit, resurssit sekid tiedottamisen
keinot. Hyva suunnitelma takaa my6s kustannusten, aikataulun ja lopputulosten tasapainoi-
suuden. Sen avulla siis vaikutetaan hankkeen kokonaisvaltaiseen onnistumiseen. Kehittimis-
hankkeet muodostavat prosessin, jossa ei pida kuitenkaan orjallisesti noudattaa suunnitelman
sisaltéd. Suunnittelu ja toiminta vuorottelevat koko prosessin ajan. (Heikkild ym. 2008, 69 -

70.)

Valitsimme selkokielisen, kuvilla varustetun opaslehden, koska lehden oli tarkoitus olla mah-
dollisimman yksinkertainen ja helppolukuinen. Se auttaa tehokkaimmin toisista kulttuureista
tulevia turvapaikanhakijoita sopeutumaan suomalaiseen arkipiivdan ja kulttuuriin. Varikuvat

tuovat tuotteeseen ilmettd, kiinnostavuutta ja selventivit tekstin sisdltoa.

5.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittelyvaiheessa toteutetaan niitd suunnitelmia, joihin paidyttiin tuotteen luon-
nosteluvaiheessa. Eldytyminen asiakkaiden tilanteisiin ja tarpeisiin, auttaa tuotteen sisiltimin
informaation laatimisessa. Tédssd vaiheessa suoritetaan my6s mallikappaleen esitestausta ja
arviointia. Hsitestauksen avulla voidaan tuoda esille aineiston soveltuvuus kyseiselle kohde-
ryhmille. Paras tilanne testaukselle on oikea, todellinen ymparisto. Esitestauksen avulla teh-
ddidn mahdolliset muutokset tuotteeseen ennen sen lopullista muotoa. Esitestausta tule suo-
rittaa myOs tyon varhaisessa vaiheessa, jolloin saadaan arvokasta tietoa aineiston muokkaa-

mista varten. (Jimsd & Manninen 2000, 54 - 55, 85; Parkkunen ym. 2001, 21.)

Taman tyon kehittelyvaiheessa otin yhteyttd Offsetpainoon ja maahanmuuttajapalveluihin
opaslehden rakentumisen edistymiseksi sihképostin kautta, soittamalla ja kdymalld paikan

péalld. Toiminta oli moniammatillista yhteisty6td, missd tarvittiin kaikkien osapuolien tyo-
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panos ja sitoutuminen. Maahanmuuttajapalveluiden tyontekijit lahettivat sihk&postin kautta
muutosehdotuksia opaslehden sisdltoon. Osa kuvista poistettiin ja etsittiin tilalle uusia seka
tekstid muokattiin tarpeen mukaan. Lihes valmiin opaslehden painamisen jilkeen, he kokei-
livat sen kayttdd ohjaustilanteissa ja arvioivat sen toimivuutta oman ohjaamisen kannalta seki
turvapaikanhakijoiden kannalta. Tyon kehittelyvaiheessa oli ongelmana toimeksiantajan omat
tyokiireet, jotka hidastivat opaslehden suunnittelua ja toteuttamista. Toisaalta taas itselldni oli
tyon loppuaikana tyOharjoittelu samanaikaisesti, mikd vei my0ds paljon omaa aikaani. Mo-

niammatillinen yhteisty6 olisi voinut toimia siis paremminkin.

Hankkeen toteutusvaiheessa toimitaan kiytinndssd suunnitelman mukaan. Silloin etsitidn
ongelmiin ratkaisuja, suoritetaan testaamista ja pyritian hyviin lopputulokseen. Tdssd vai-
heessa tehtivit etenevit kerroksittain, sisdltien hyvin monenlaista toimintaa. Tehtdvit sisil-
tavat tiedon kerddmisti eri lahteistd, seurantaa, valvontaa, arviointia, dokumentointia, viestin-
tad, organisointia, osallistujien sitouttamista seka tarkoituksena on tuottaa myos uutta tietoa

ja tuloksia. (Heikkild ym. 2008, 99.)

5.5 Tuotteen viimeistely

Tuoteprosessin kaikissa vaiheissa tarvitaan arviointia ja palautetta. Esitestaus ja koekiyttod
ovat tirkeitd menetelmid tuotteen arvioinnissa. Palautteen antaja voi esittdd mahdolliset muu-
tokset tuotteen sisaltéon ja rakenteeseen. Tuotteen viimeistely tapahtuu annettujen palauttei-
den pohjalta yksityiskohtien hiomisena. Laadun merkitys terveysaineistossa on myos jatku-
vastl tirkedssd asemassa. Laadukkaan terveysaineiston tavoitteena on asiakkaan kunnioitta-
minen, oikean tiedon tarjoaminen sekd vastata asiakkaan tarpeisiin. Hyvin tehty terveysai-
neisto liittyy laadukkaan aineiston tavoitteisiin. (Jamsda & Manninen 2000, 80 - 81; Rouvinen-

Wilenius 2008, 13.)

Taman tyon viimeistelyvaiheessa tehtiin muutokset opaslehteen maahanmuuttajapalveluiden
esitestauksen ja arvioinnin pohjalta. Esitestaamiskertoja kertyi aika vahin, joten kovin syvil-
listd tulosta ei voitu saada. Pyysin palautetta testaamisesta koekdyton jilkeen ja neuvottelin
muutoksista. Vaatetus-sivulta poistettiin narutoppi ja listtiin talvivaatteiden osuutta. Itsehoi-
tosivulta poistettiin liddkkeiden kuvat ja lisdttiin kuva kisienpesusta. Lisittiin tekstid my6s

riittdvan younen mairistd. Opaslehden kanteen painettiin Kajaanin Kaupungin logo ja teks-
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tiksi Kajaanin Kaupungin maahanmuuttajapalvelu. Vuorokausirytmin kohdalla kelloa tiytyi

muokata selvemmaksi

Aineiston kokonaisuus ratkaisee lopulta, onko tuote toimiva ja asianmukainen. Kokonaisuu-
teen vaikuttavia tekijoitd ovat edelld kisitellyt asiat: selkeys, tietomiidri, viritys, kuvitus, to-
teutustapa, esitystyyli, luettavuus ja kohderyhmai. Aineiston tunnelmaan vaikuttaa myos ko-
konaisuus, joten aineiston laatiminen yksityiskohtaisesti ja huolellisesti, on tirkedd hyvin

lopputuloksen aikaan saamiseksi. (Parkkunen ym. 2001, 23.)

Opaslehden kokonaisuus tuli esille vasta lopullisen painamisen jalkeen. Esitestauksen jilkeen
se ndytti itsestinikin paremmalta ja selkeimmaltd. Kuvat ja teksti tukivat paremmin toisiaan.
Hyvi painoasu ja selkeit kuvat antoivat sille iloisen ilmeen, mikd houkuttelee sen katseluun.
Eri osa-alueet tulivat hyvin esille omina kokonaisuuksinaan. Yksi sivu kisittelee aina yhta
aihetta kerrallaan. Se oli hyvi idea miki tuki keskittymistd ohjaustilanteissa. Tietomiird oli
riittava tekstin puolesta, koska opaslehden tulikin olla selkokielinen ja helppolukuinen. Teks-
tin jaksaa silloin paremmin lukea ja tieto jaid mieleen nopeammin. Opaslehti oli suunnattu
turvapaikanhakijoiden ohjaukseen tueksi, jossa korostuu erityisesti opaslehden sisillén yk-
sinkertaisuus ja selkeys vuorovaikutusongelmien vuoksi. Takakanteen painettiin viivasto, jo-
hon maahanmuuttajapalvelut voivat laittaa omaa informaatiotaan esimerkiksi nimia, osoittei-
ta ja puhelinnumeroita. Esittelin heille sen jilkeen valmiin opaslehden, josta jda sihkéinen
versio heille itselleen jatkokayttéd varten. He voivat muokata opaslehted edelleen ja tulostaa
jatkossa opaslehted omaan kayttoon seka kadnnattad sitd eri kielille tarpeen mukaan. Kavin
maksamassa opaslehden kulut Kajaanin Offsetpainossa maahanmuuttajapalveluiden anta-
malla maksusitoumuksella. Opaslehted painettiin lopulta 10 kpl A5-kokoa ja 3 kpl puolet
pienempii kokoa. Valmiit opaslehdet vein maahanmuuttajapalveluiden toimistolle sovittuna
péivand. Moniammatillisen yhteistyon hitauden vuoksi suunnitellusta valmistumisaikataulusta

jouduttiin ylittimain muutama viikko.

Hankkeen loputtua tulee tarkistaa, ettd toimeksiantaja on saanut kaikki sovitut tuotokset.
Toimeksiantajan tehtivind on vahvistaa hankkeen tuloksen asianmukaisuus ja hyviksytta-
vyys. Kehittimishankkeen ajan kokemukset tulee hyodyntid ja tallentaa tulevaisuutta varten,
joita voidaan sitten hy6dyntad seuraavissa kehittimishankkeissa. Jos hanke on paattynyt kes-
ken, niin sithen vaikuttavat asiat tulee my6s kirjata ylos. Niitd tekijoitd osataan silloin huo-

mioida ja valttdd tulevaisuuden kehittimishankkeissa. ( Heikkild ym. 2008, 121 - 122.)
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6 POHDINTA/ARVIOINTI

Taman opinndytetyon aiheen ja teoriataustan valintaan vaikuttivat oma kiinnostukseni maa-
hanmuuttajien elimia kohtaan. Olen itse tehnyt vapaaehtoisty6tid vuosikausia heidin kes-
kuudessaan, erityisesti lasten ja nuorten kerhotoiminnan parissa. Olen ollut tekemisissd my6s
lasten vanhempien kanssa, joten koko perheen tukeminen ja auttaminen kiinnostaa ammatil-
lisestakin ndkokulmasta. Otin yhteyttd Kajaanin maahanmuuttajapalveluihin, josta sain
myontivin vastauksen opaslehden tekemiseen turvapaikan hakijan arjenhallinnasta. Heilld oli

tarve saada selkokielinen opas, joka olisi tukena erilaisissa ohjaus- ja vuorovaikutustilanteissa.

6.1 Luotettavuus

Luotettavuutta opinndytetyohon pyrin saamaan kayttimalld mahdollisimman uusia ja luotet-
tavia lihteitd esimerkiksi pro -graduja ja vaitoskirjoja. Olen kayttinyt my6s muuta mielestini
asiantuntevaa kirjallisuutta kuten luentoja. Lukemalla titd lihdekirjallisuutta olen saanut ar-
vokasta tietoa kulttuurin merkityksestd vuorovaikutustilanteissa. Olen pyrkinyt huomioimaan
sen myOs opaslehden sisillon rakentumisessa. Luotettavuutta lisdéd my6s oma kokemukseni
maahanmuuttajien parissa tehdyn tyon johdosta, jossa olen toiminut vuosia lasten ja nuorten
kerho- ja leiritoiminnan vetdjani. Esimerkiksi ravitsemus, vaatetus ja vuorokausirytmin eri-
laisuus ovat tulleet esille monien kohdalla. Naissa ilmeneviin epdkohtiin on opaslehden si-
vuilla paneuduttu tekstin ja kuvien muodossa. Maahanmuuttajapalveluiden tyontekijéiden
kokemus ja ammattitaito tuo opinndytetyohon myos realistisia, todenperdisida nikemyksia
maahanmuuttajien arkeen ja ohjaukseen liittyvissa asioissa. Tyontekijit ovat myos huoman-
neet missd asioissa tarvitaan erityisesti tukea ja selkokielistd ohjeistusta. Tutkittu tieto ja ko-

kemukset erilaisista asioista tukevat opinndytetyon luotettavuutta.

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on luotettavan ja totuudenmukaisen tiedon tuottami-
nen. Luotettavuuden arviointi on tirkedd, jotta tietoa voidaan hyodyntda ja toimia sen mu-
kaisesti. Luotettavuutta arvioitaessa selvidd tutkitun tiedon totuudellisuus. Terveysaineistossa
olevan tiedon tulee olla ajantasaista, luotettavaa ja tutkittua tietoa. Kokemukseen perustuva
tieto vahvistaa myo6s tieteellistd, tutkittua tietoa. Tuotteeseen voi liittyd myo6s tekijin omia

kulttuurisia merkityksid, joiden kautta hian voi yrittda vaikuttaa vastaanottajaan. Naistd merki-
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tyksistd on muodostunut yhi lisddntyvd ongelma terveysaineiston kehittelyssid ja tekijéiden
omat asenteet tulevat niin ollen esille aineistossa. Terveysaineiston objektiivisuuteen tiedon
ja sisillon suhteen, tulisi kiinnittad huomiota entistd enemmain. (Kylma & Juvakka 2007, 127,

Parkkunen ym. 2001,14.)

6.2 Eettisyys

Eettinen nakoékulma muodostuu tyOssidni muutamista, mielestini tirkeistd perusasioista. Py-
rin muokkaamaan aina kayttimaini tekstid siten, etten syyllisty plagiointiin. Erityisesti opas-
lehden tekemisessd kiinnitdin huomiota sithen, ettd se olisi hienotunteinen eikid ketdin osa-
puolia loukkaava. Opaslehdesti tulee muodostua tarkoituksenmukainen ja hyddyllinen sen
toimeksiantajalle. Kiinnitin huomiota opaslehden sisillon rakentumiseen, jotta se vastaisi
parhaalla mahdollisella tavalla turvapaikanhakijoiden tarpeeseen saada selkedi ja asianmukais-
ta tietoa arjen hallinnasta. Otan my6s vastuun koko tyon tekemisestd loppuun asti ja kannan
siitd vastuun koululle ja toimeksiantajalle. Ennen kehittimistoiminnan kdynnistimista eettiset

niakokulmat tulee miettid tarkoin. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 44).

Opaslehden sisillossa kiinnitin huomiota esimerkiksi vaatetukseen, jonka kohdalla huomioin
pienempien alusvaatteiden poisjattimisen tarkoituksella. Se voisi olla joidenkin turvapaikan-
hakijoiden kohdalla loukkaavaa ja voisi mahdollisesti vaikuttaa, ettei opaslehted luettaisi ol-
lenkaan. Opaslehden selkokielisyys antaa myos tasavertaisen mahdollisuuden kaikille saada
opastusta ja ohjeita, vaikka eivit olisikaan luku- ja kirjoitustaitoisia. Tall6in on huomioitu
tasapuolinen terveyden edistimisen nikokulma maahanmuuttajien ohjauksessa. Asiakasryh-
min kunnioittaminen ja huomioiminen tuotteen kehittelyssd oli haasteellista, johon sai arvo-
kasta tietoa lukemalla atheeseen liittyvaa tutkimustietoa. Mielestani eettisesti oikein toimivan
sairaanhoitajan on tarpeellista tuntea asiakkaan kulttuuriin liittyvid nakékulmia, jolloin via-
rinkdsitysten mahdollisuudet vihentyvit ja vuorovaikutustilanteet sujuvat oikeudenmukaises-

ti ja asiakaslahtoisesti.

Etiikan tehtivind on tukea arvoja, jotka on katsottu moraalisesti oikeiksi ja hyviksi. Eettiset
ohjeet ovat enemmin suosituksia kuin lainomaisia velvoitteita. On kuitenkin paljon normeja,
joihin tulee sitoutua tutkivassa kehittdmisessa. Tarkoitus on ty6skennelld toteuttamalla hyvan
tieteellisen toiminnan periaatteita. Ammatti-ihmisilli on my6s ammattiin liittyvid vastuita,

velvollisuuksia ja oikeuksia. Tutkimuksessa kdytettivien lihteiden tulee olla tutkittua tietoa,
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kiytinnon kokemuksiin perustuvaa tietoa sekd ammatin kautta saatua kokemus- ja hiljaista
tietoa. Lidhteiden tarkastelu eettisyyden ja luotettavuuden nakokulmasta on siis tarkedssid
asemassa kehittimistoiminnassa. Yhteiskunnallisesti hyédyllinen tutkimus kuuluu my6s eetti-
siin tekijéihin. Silloin siitd on hy6tyd koko kansalle. Till6in tiede sulautuu tavalliseen arki-

elimaan, eika jaa siitd erilleen. (Heikkild ym. 2008, 43 - 44; Kylma & Juvakka 2007, 144.)

6.3 Ammatillinen kasvu

Uskon timin tyon vaikuttavan my6s oman ammattitaidon lisddntymiseen, sairaanhoitajan
monikulttuurisen osaamisen vahvistumiseen. Joudun timin tehtivin puitteissa ottamaan
selvaa aika laajasti monikulttuurisen hoitotyon eri osa-alueista, jolloin omat nikemykseni asioista
laajenevat ja saavat lisdd syvyyttd. Olen joutunut my6s miettimdin omia ennakkoluulojani ja
niiden vaikutusta ajatteluuni sekd toimintaani. Sairaanhoitajan tieto eri kulttuureista auttaa
todella paljon maahanmuuttajien kokonaisvaltaisessa hoidossa, jolloin se tukee molempia
osapuolia hyvin lopputuloksen saavuttamisessa. Samalla toteutuu ferveyden edistémisti heidin-

kin kohdallaan, joka on sairaanhoitajan keskeisimpid tehtdvia.

Monikulttuurinen hoitotyé kuuluu sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin, jonka perusteella
hin ymmairtid sen vaikutuksen terveyden edistimiseen ja hoitotychon. Sairaanhoitaja joutuu
toimimaan kansainvalisissa tiimeissd sekd monikulttuurisissa tySyhteisoissd. Sairaanhoitajan
monikulttuurinen ty6 sisaltda myos yksiloiden, perheiden ja yhteis6jen keskuudessa tehtivia
toimintaa. Suvaitsevaisuuden ja thmisoikeuksien toteutuminen on myds olennainen osa sai-

raanhoitajan tyotd. (Opetusministerié 2006:24.)

Sairaanhoitajan tehtivini on edistdd ja yllapitaa terveyttd sekd hyvinvointia. Hin voi ennalta
arvioida terveysuhkia ja -ongelmia. Sairaanhoitajan tehtivind on myos tukea, aktivoida ja
kuntouttaa asiakkaita vastuun ottamiseen omasta terveydestdan. Hin toimii kestivin kehi-
tyksen asiantuntijana sekd ympariston terveytti edistdvissd toiminnassa. (Opetusministerio

20006:24.)

Titd tyotd tehdessi olen saanut paljon uutta tietoa ja ajattelemisen athetta eri kulttuurien vai-
kutuksista thmisen elimadn. Ne vaikutukset ovat huomattavasti laajempia kuin olen koskaan
voinut edes kuvitella. Kulttuurin vaikutus oljaukseen ja opettamiseen on vahvistanut omaa ajat-

teluani sairaanhoitajan nikokulmasta katsottuna maahanmuuttajien hoitoty6ssi. Ohjauksen
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haasteet ovat aika moninaiset, jotka kehittyvit ja vahvistuvat varmaan ty6ta tehdessd seka
kokemuksen karttuessa. Jokainen maahanmuuttaja on kohdattava yksilonid, mikd on huomi-
oitava my0s ohjaustilanteessa huomioiden hinen kulttuurisen taustansa. Ohjauksen onnis-
tuminen vaatii lisdd my6s tyOpaikkakohtaisia koulutuksia, jotka antavat uusia nikékulmia oh-

jauksen onnistumiseen.

Transnationaalisuuden huomioiminen ohjauksessa on avannut silmiini miettimidian maahan-
muuttajan eldimii paljon kokonaisvaltaisemmin. Yhteydet entiseen maahan monella eri taval-
la ovat todellakin arkipiivaa. Internet-yhteydet, rahalihetykset seki vierailut omassa maassa
ovat tavallista transnationaalista toimintaa. Nididen yhteyksien huomioiminen hoitajan tehta-
vissd ja hoitotyon onnistumisen kannalta, kasvattaa ammattitaitoa monikulttuurisen hoito-
tyon saralla. Opaslehden rakentuminen lukemani teoriapohjan avulla, maahanmuuttajapalve-
lujen tyontekijéiden sekd oman kokemukseni perusteella, oli itselleni opettavainen ja syven-

tavd kokemus monikulttuurisesta ohjauksesta.

Transnationaalisen osaamisen pohjalta opaslehdessd huomioitiin molemminpuolista vuoro-
vaikutusta helpottava selkokielisyys, mikd tuotiin esille havainnollistavien virikuvien, yksit-
taisten sanojen sekd helppolukuisten lauseiden avulla. Opaslehden sisiltimat aihealueet on
jaoteltu selkeisiin, yhden sivun kokoisiin osioihin. Aihealueet olivat ravitsemus, vaatetus, it-
sehoito, vuorokausirytmi seki litkunta ja vapaa-aika. Alueet helpottavat keskittymistd yh-
teen asiaan kerrallaan, mika tukee my6s ohjaajan tehtdvia. Aihealueet oli valittu sen mukaan,
missa asioissa oli ilmennyt eniten tarvetta selkeimpidin ohjaamiseen. Ohjaajan luovuus ohja-
ustilanteessa, eri kulttuurien tietimys (oma ja ohjattavan kulttuuri), transnationaalisten suh-
teiden huomioiminen, kunnioitus, erilaisuuden hyviksyminen, kielitaito ja tulkkaus, hyvit
vuorovaikutustaidot sekd ongelmien ratkomisen taito sisiltyvit onnistuneeseen ohjaustilan-
teeseen. Transnationaalisessa osaamisessa pyritaan hyvan vuorovaikutuksen avulla molempia
osapuolia tyydyttaviin lopputulokseen ja yhteisymmarrykseen hoitajan ja potilaan vililla.

(Sainola-Rodriguez 2007, 35).

Opaslehden valmistumisprosessi eteni muuten ihan hyvin, mutta toimeksiantajan omien ty6-
kiireiden vuoksi sithen tuli useita taukoja. Itsedni tilanne harmitti hiukan, koska olin varannut
aikaa tdhidn tehtivdan muutaman viikon, jolloin arvelin saavani tyon paitokseen. Opinnayte-
tyon esittimistilanteessa asia tuli esille aika ikavalld tavalla, jossa jouduin olemaan syyllisen
paikalla tyon keskeneriisyyden vuoksi. Tamai kuvastaa sitdi moniammatillisen yhteistyén var-

jopuolta miki tuli esille timdn opinniytetyon yhteydessid. Tilanne oli samalla itselleni opetta-
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va kokemus siitd, ettd moniammatillisuus ei aina ole pelkkd voimavara vaan sithen voi liittyad
my0s negatiivisiakin puolia. Elimi on kaikin puolin inhimillista ja niin on kaikki vuorovaiku-
tustilanteetkin my6s hoitotyossi. Kokemus vahvisti ammatillista kasvuani ja toi sithen
enemmin laajuutta ymmirtid moniammatillisen yhteistyon merkitystd hoitotyén kehittdmi-
sen yhteydessd. Monikulttuurinen hoitotyé on myo6s moniammatillista yhteistyotd parhaimmil-
laan. Eri asiantuntijoiden yhteistyé on elintirkedd maahanmuuttajan asioiden hoidossa. Tyo
sisaltdd niin paljon erikoisosaamista, ettd moniammatillinen yhteistyé on ehdotonta toimin-
nan ja hoidon onnistumiselle. Monikulttuurinen ohjaaminen tulee esille joka ammattiryhmin
kohdalla, joten sen osaaminen ja sisdistiminen on erityisen tirkeda tdimén piivin tydeldmas-

sa.

Sairaanhoitaja tyoskentelee yhteistyossi potilaan, liheisten, kollegoiden sekd moniammatilli-
sen ryhman kanssa. Han toimii hoitotyon asiantuntijana moniammatillisen tiimin osana, kon-
sultoi muita asiantuntijoita ja toimii myos itse konsultoivana asiantuntijana. Hyvit vuorovai-
kutus- ja yhteistyOtaidot, vertaistyoskentely, tiimi-, verkosto- ja projektityé ovat tirkeitd taito-

ja sairaanhoitajan moniammatillisen yhteistyon kannalta. (Opetusministerié 2006:24.)

Sairaanhoitajan tulee ohjata hoitotyén suunnitelmien mukaisesti potilaita, asiakkaita ja omai-
sia sekd hallita lisiksi sihkoinen potilasohjaus. Ty6 sisdltid my6s opiskelijoiden, eri ryhmien,
yhteis6jen ja tyontekijéiden ohjaamisen. Ohjaaminen sisaltdd tukemista itsehoidossa, terveys-
riskien tunnistamisessa ja terveysongelmien hallinnassa. Ohjausmateriaalin kiyttiminen ja
tuottaminen ovat myOs ohjaukseen liittyvid sairaanhoitajan tehtavid. (Opetusministerié

2006:24.)

Sairaanhoitajan eettinen toiminta tulisi nakya kaikessa hoitotyon tehtivissd. Sen tulee ulottua
my6s monikulttuuriseen hoitotyéhon ja sen eri osa-alueisiin. Suvaitsevaisuus toisen kulttuu-
rin edustajaa kohtaan on hyvi lihtokohta onnistuneelle hoitosuhteelle. Eettinen pohdiskelu
oikeasta ja véddristd thmisen kohtaamisessa, tukee myos monikulttuurista sairaanhoitajan tyo-
td. Sen avulla on helpompi tehdé inhimillisid asiakasldhtoisid ratkaisuja, jotka samalla tukevat
maahanmuuttajan ferveyden edistimisti monella eri saralla. Ndma ratkaisut vaikuttavat myos
koko ybteiskuntaa rakentavasti, koska ne tukevat maahanmuuttajan kotoutumista, itseniistd
toimintaa sekd tukevat koulutus- ja tyGelimidn siirtymisessd. Sairaanhoitajan eettiseen toi-
mintaan kuuluu siis thmisoikeuksien kunnioittaminen, potilaan oikeuksien toteuttaminen,
vastuullisuus omasta ammatillisesta kehittymisestadn sekd hoitotyon kehittimisestd. (Ope-

tusministerio 2006:24).
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Sairaanhoitaja voi vaikuttaa vieston terveystarpeisiin, oikeuksiin ja terveyspalvelujirjestelmiin
hoitotyon asiantuntijana yhteiskunnan pddtoksentekojatjestelmdssa. Hian voi vaikuttaa yksilon ja
yhteison terveyden edistimiseen yhteiskunnallisella tasolla. Sairaanhoitaja voi ehkiistd my6s
thmisten syrjdytymistd omalla toiminnallaan. Oman osaamisen ja toiminnan markkinointi,
sekd yrittdjyys ovat osoitus sairaanhoitajan ammatillisesta asiantuntijuudesta yhteiskunnallise-

na toimintana. ( Opetusministerié 2006:24.)

Jatkotutkimusaiheena voisi olla opaslehden laajempaa testaamista ohjaustilanteissa, jonka
pohjalta voidaan tutkia opaslehden kiyttoon seki sen toimivuuteen liittyvid seikkoja. Samalla
voidaan tutkia sen arjen hallintaan vaikuttavien osa-alueiden merkitystd turvapaikanhakijoi-

den eldmissa terveyden edistimisen nidkokulmasta.
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LIITE 1

LIITTEET

1. TERVEYSAINEISTON LAATUKRITEERIT (TERVEYDEN EDISTAMISEN KES-
KUS, 2001.) PARKKUNEN YM.

Sisilto:

1. Konkreettinen terveystavoite

2. Oikeaa ja virheetonta tietoa

3. Sopiva maairi tietoa

Kieliasu:

4. Helppolukuinen

Ulkoasu:

5. Sisilt6 selkedsti esilld

6. Helposti hahmoteltavissa

7. Kuvitus tukee tekstid
Kokonaisuus:

8. Kohderyhmai on selkeidsti mairitelty
9. Kohderyhmin kulttuuria on kunnioitettu
10. Herittda huomiota

11. Luo hyvin tunnelman




LIITE 1

sivu.) Sitten saa liitteiden ylatunnisteita muokata erikseen.

Ylitunnisteen saat nakyviin Lisdd -> Yla- ja alatunniste. Tarkista, ettd on poistettu Linkita
edelliseen -toiminto. Tarkista ettd uuden liitteen alkaessa Muotoile sivunumerot -> Sivunu-

merointi / Aloittava nro: olisi 1.

Liitteiden sisalld sivun vaihtamiseksi kayta tavallista sivunvaihtoa CTRL+ENTER tai Sivu-

asettelu -> Vaihdot -> Sivu
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Tama on liite 2, joka on 5-sivuinen, ja timi on liitteen 3. sivu.






