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The purpose of this thesis was to describe the nurses' views on the special char-
acteristics of nursing care of refugees living in Utajarvi, Finland. The aim of this
thesis was to highlight the challenges experienced by nurses in multicultural care
situations and thus help to develop the nursing care of refugees. The purpose
was to get an answer to the question: How do the nurses at the Utajarvi health
care reception experience their expertise in refugee care?

The thesis had a qualitative research method and a group interview was used in
May 2019. Three nurses participated in the group interview. The material ob-
tained in the interview was analysed by transcribing it by themes.

As a result, the following developmental issues were received. Reception nurses
found the planning of patient examination and treatment particularly difficult when
the patient and the staff did not have a language in common. Nurses have to use
versatile counselling methods in refugee patient counselling, which makes the
counselling more effective and the purpose of the counselling becomes more
concrete. Refugees arriving in Utajarvi create the need to learn how to recognize
multiculturalism so that nurses are able to provide quality health care.

Keywords: challenges, nursing, multicultural nursing, multiculturalism, refugees
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1 JOHDANTO

Suomeen saapuu jatkuvasti uusia pakolaisia eri maista, jolloin hoitohenkilokunta
kohtaa erilaisia kulttuurisia kasityksia terveydenhuollosta seka kommunikointion-
gelmia. Monikulttuurisuus lisdéntyy ja nain kulttuurisen osaamisen merkitys hoi-
totydssa korostuu. Tukemalla hoitajien monikulttuurisuusosaamisen kehittymista
luodaan paremmat mahdollisuudet toteuttaa laadukasta hoitoty6ta ottamalla huo-

mioon kulttuurien taustat.

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimii Utajarven terveyskeskus, joka kuuluu
Oulunkaaren kuntayhtymaan. Yhteistyd Utajarven terveyskeskuksen kanssa on
alkanut harjoittelun yhteydessa. Toinen meista opinnaytetyon kirjoittajista on kes-
kustellut hoitajien kanssa monikulttuurisesta hoitotydsta, josta syntyi opinnayte-

tyon aihe. Kiinnostusta aiheeseen lisasi oma maahanmuuttajataustamme.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien nakemyksia Uta-
jarvelld asuvien pakolaisten hoitotydhon liittyvista erityispiirteistéa. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuoda nakyvaksi sairaanhoitajien kokemia haasteita monikulttuu-
risissa hoitotilanteissa ja auttaa nain kehittamaan pakolaisten hoitoty6téa. Opin-
naytetyon tehtavana on saada vastaus kysymykseen: millaisena Utajarven vas-

taanoton sairaanhoitajat kokevat osaamisensa pakolaisten hoidossa?

Opinnaytetydssa kaytetdén laadullista tutkimusmenetelmaa ja aineiston keruu-
menetelmana kaytetdédn teemahaastattelua. Aineisto analysoidaan litteroimalla
se teemoittain. Opinndytetydmme voi toimia taustatietona aiheesta myéhemmin
tehtavalle jatko tutkimukselle: esimerkiksi voi tehda kuvallinen materiaali hoitoti-

lanteista tai englanninkielinen hoitosanasto.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Pakolaiset Suomessa

Geneven pakolaissopimuksen maaritelman mukaan "pakolainen on henkild, joka
on paennut kotimaastaan, koska hanella on perusteltu syy pelata joutuvansa vai-
notuksi rotunsa, etnisen taustansa, uskontonsa, kansallisuutensa tai poliittisen
kasityksensa takia tai sen takia, ettd han kuuluu tiettyyn yhteiskuntaryhmaan, ja
joka oleskelee sen maan ulkopuolella, jonka kansalainen han on, ja joka mainitun

uhan vuoksi ei voi tai halua palata takaisin” (S 77/1968).

Pakolainen on voinut tulla Suomeen turvapaikanhakijana, kiintiopakolaisena tai
perheenyhdistamisohjelman kautta. Turvapaikanhakija luetaan varsinaiseksi pa-
kolaiseksi, kun hén saa oleskeluluvan Suomeen. Hakemuksen kasittelyn aikana
he asuvat vastaanottokeskuksissa ja kun he saavat oleskeluluvan heidéat sijoite-

taan vastaanottavaan kuntaan. (Raty 2002, 18-19.)

Suomi on ottanut pakolaisia vastaan vajaan 50 vuoden ajan. Pakolaiset tulevat
Suomeen joko kiintidjarjestelman kautta tai turvapaikanhakijoina. Turvapaikan
hakeminen on ihmisoikeus. Saanndkset turvapaikan tai oleskeluluvan myontami-
sesta perustuvat Geneven pakolaissopimukseen, Euroopan ihmissoikeus-sopi-
mukseen seka YK:n kidutuksen vastaiseen sopimukseen. Pakolaisten ja turva-
paikanhakijoiden vastaanotto on Suomessa viela kansainvalisesti tarkasteluna
kohtalaisen uusi ilmi6. Ensimmaiset pakolaiset saapuivat Suomeen vuonna 1973
Chilesta. Kuitenkin valtaosalle suomalaisista pakolaisuus tuli tutuksi vasta ensim-
maisten suurten somalialaisten pakolaisryhmien saapumisen myéta 1990-luvun
alussa. Suomen vuosittainen pakolaiskiintid on ollut 750 henkil6&a vuodesta 2001
alkaen. Vuosina 2014 ja 2015 kiintiopakolaisia otettiin Syyrian tilanteen vuoksi 1
050. (Pakolaisapu i.a.)

Tyopoliittisen tutkimusraportin mukaan maahanmuuttajat kayttavat terveyden-
huollon palveluita vahemman kuin suomalaiset. Poikkeuksena mainitaan 15—-29-

vuotiaat naiset, joiden kaynnit liittyvat raskauteen ja synnytykseen. Pakolaiset



kayttavat terveydenhuoltoa eniten koko maahanmuuttajien joukosta. Tavallisim-
mat kayntien syyt ovat seuraavat: miehilla psykiatria 11,5 %, vammat ja myrky-
tykset 10,1 %, muut tekijat eli Z-koodit 9,8 %, sairaudenmerkit ja 16ydokset 8,5
%, kasvaimet 7,4 %. Naisilla psykiatria oireet 10,5 %, sairaudenmerkit, |0ydokset
7,1 %, riskiraskauden seurantakaynti 26 %, raskaus, synnytys, lapsivuoteus 12,6
%, virtsa- ja sukupuolielinsairaudet 9,8 %. Suurin osa perusterveydenhuollon-
kaynneista on terveyskeskuskaynteja. Pakolaisten terveyshuollon kustannukset
ovat suurempia kuin suomalaisperéisten tai muiden maahanmuuttajaryhmien

kustannukset. (Gissler, Malin, Matveinen, Sarvimaki & Kangasharju 2006, 3—-36.)

2.1.1 Pakolaisten hoitotyon erityispiirteet

Henkilo saa kayttaa kaikkia julkisen terveydenhuollon palveluja sen jalkeen, kun
maistraatti on kirjannut hanet kunnan asukkaaksi. Taméa edellyttéaa, ettd han on
saanut jatkuvan oleskeluluvan. Se mydnnetddn niille henkildille, jotka tulevat
Suomeen kiintibpakolaisina ja kansainvalisen suojelun tai ihmiskaupan uhriutu-

misen perusteella. (Hoitopaikanvalinta.fi 2016.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) kerrotaan, etta:

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus ilman
syrjintdéa hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat ter-
veydenhuollon kéytettavissa... Potilaalla on oikeus laadultaan hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava
niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumus-
taan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, ha-
nen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mu-
kaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

Osa turvapaikkaa hakeneista saa oleskeluluvan ja jaa asumaan Suomeen, jolloin
he tulevat kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden piiriin (L
201/1994).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyy niin ter-

veytta edistavia tekijoita kuin haasteita ja erityiskysymyksia. Turvapaikanhakijoi-



den terveyden erityiskysymykset liittyvat tartuntatautien ehkaisyyn ja rokotussuo-
jan parantamiseen, suun terveyteen, mielenterveyteen seka seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyteen. Liséksi kroonisten sairauksien hoito saattaa katketa esimerkiksi
pakomatkan vuoksi, mikd pahentaa sairautta. Turvapaikanhakijoiden hyvinvoin-
tia uhkaavat myos esimerkiksi pitka turvapaikanhakuprosessi, huoli perheesté ja
laheisistad seka uudessa maassa koettu syrjinta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018a.)

Terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisy ovat Suomen terveyspolitiikan en-
sisijaisia tavoitteita. Jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Kunnat vastaavat terveydenhuollon jarjestdmisesta ja rahoittamisesta. (Sosiaali-

ja terveysministerio i.a.)

Terveydenhuollon peruspalvelut ovat turvapaikanhakijalle vapaaehtoisia. Turva-
paikanhakijalle kerrotaan, mita palveluita han saa ja miksi hanelle niita tarjotaan.
Turvapaikanhakijat tayttavat kirjallisen suostumuksen osallistua seulontatutki-
muksiin, rokotuksiin ja terveystarkastuksiin. Vastaanottokeskuksissa tyoskente-
lee terveyden- ja sairaanhoitajia keskuksen suhteutettuna asukasmaaraan. He
koordinoivat turvapaikanhakijoiden terveyspalveluja, tekevat alkutarkastuksia, pi-
tavat akuuttivastaanottoa ja jarjestavat terveysinformaatiotilaisuuksia. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

2.1.2 Kieli- ja kommunikointiongelmat

Yksi tarkea aspekti terveydenhuollon ammattilaisella on kyky saada yhteys toi-
seen ihmiseen ja yllapitaa sitd. Potilaiden kanssa tydskentelevan henkilon tulisi
tuntea tekijat, jotka vaikuttavat potilaiden kayttaytymiseen, tietojenkasittelyyn ja
toimintaan, jotta ammattilainen voi paremmin olla l&asna, kuunnella ja kommuni-
koida seka suullisesti etta kirjallisesti ja tarvittaessa valittaa tietoa eteenpaéin.
(Helttula, Korpivaara, Mantyla & Vanhamaki 2014, 100.)

Monet kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta sairaanhoitajat pitavat po-

tilaiden kieliongelmia vaistamattomana tosiasiana eivatkd yrita ratkaista niita,



vaikka heidan tehtavansa lisaksi liittyy myds arvioida tulkin kayton tarve. Tulkit-
semisesta ja kaantadmisesta on viittausta erilaisiin lakiin kuten esimerkiksi laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 149—
150.) Potilaan aidinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri tulisi ottaa huomioon poti-
laan hoidossa (L 785/1992). Terveydenhuollon tarjoajan taytyy antaa potilaalle
selvitys hédnen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista
ja niiden vaikutuksista sek& muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista niin, etta
potilas ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenalalla tydskenteleva henkilo ei puhu
potilaan kayttdmaa kieltéa, on mahdollisuus kayttaa tulkkia. (L 785/1992.)

Valvira eli Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto edellyttaa, etta
potilaalle on luovutettu selvitys omasta terveydentilasta. Potilaiden tulee olla tie-
toisia erilaisista hoitovaihtoehdoista, hoidoista ja mahdollisten sivuvaikutusten
vaikutuksista. Naita tietoja ei kuitenkaan pitaisi antaa, jos potilas ei halua niita.
Tarvittavat tiedot valitetaan niin, jotta potilas ymmartaa sisallon riittavan hyvin.
Mahdollisuuksien mukaan pitdisi saada tulkkauspalvelua, jos terveydenhuollon
ammattihenkil6 ja potilas eivat 16yda yhteista kielta tai potilas ei voi aisti- tai pu-
hevian vuoksi tulla ymmarretyksi. Tietojen antaminen seka syy siihen, jos tietoja
ei anneta, on merkittava potilasasiakirjoihin. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto 2018.).

Tarked merkitys viestintdosaamisesta ja vuorovaikutustaidosta tulee esille, kun
ammattilainen hoitaa vieraasta kulttuuritaustasta tulevan asiakkaan. Kulttuuri
maaraa suurelta osin, miten sairaus ja sen syyt selitetdéan potilaalle. Toisen kult-
tuurin potilas, joka ei puhu kieltéa, voi esimerkiksi kokea sairaalahuoneen konei-

neen ja laitteineen erittain pelottavana. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 309.)

Kieli on elava ja vaihtelee riippuen henkilosta ja hanen ymparistostaan. Kielen
muutokset koskevat seké puhuttua ettd kirjakielta. Kielimuodot ovat erilaiset ja
esimerkiksi yleiskieli on virallisen tydelamén teksteissa kaytettava kieli. Puhekieli
on terveysalalla tyoskentelevalle inmiselle tarked, koska sen avulla potilaan la-
hestyminen on luontevampaa. Potilaalle se on tuttu kielimuoto. Puhekielen muo-

toihin kuuluu myds slangi. Slangin funktiona mainitaan solidaarisuus sek& sama



ajatusmaailma. Kielimuotoihin kuuluu myés murre eli maantieteellisesta sijain-
nista kielen vaihtelu. Terveydenalan ammattikieli nakyy ammattitermeissa, kes-
kustelutavassa ja asiakirjoissa, ja sita kayttavat terveydenalan tyontekijat ja opis-
kelijat. Ammattikielta ei suositella kaytettavaksi potilaiden kanssa keskustelussa,
koska potilas ei hallitse terveysalan ammattikieltéd ja han ei voi vaikuttaa omaan
hoitoonsa eikd ymmarra hanté koskevia asioita. (Helttula, Korpivaara, Mantyla &
Vanhamaki 2014, 193-199.)

Selkokielinen vuorovaikutus on valttamatonta tilanteissa, joissa yksi keskustelun
osanottajista on kielen tai viestinnan suhteen heikompi kuin toinen (Kartio (toim.)
2010, 5). Selkokielen maaritelmé pohjautuu vertailuun yleiskielen kanssa, joka
on muotoasultaan kirjakielen normien mukaista (Leskela & Virtanen 2005, 7).
Selkokieli on yksildllinen kieli, joka on luettavampi ja ymmarrettavampi sisallon,
sanaston ja rakenteen kannalta ihmisille, joilla on vaikeuksia lukemisessa tai ym-
martamissa tai molemmissa ja se on helpompaa ja selkeampi kuin yleiskieli.
Yleensa selkokieli liitetaan erityisryhmiin, mutta kieliyhteiso puhuu selkokielistai-
sesta mydos silloin, kun yleinen tai ammatillinen kieli on tarpeen muotoilla uudel-
leen ymmarrettavampaan muotoon. (Virtanen (toim.) 2002, 8, 35—-36.) Selkeda
tekstia tarvitaan usein myds silloin, kun henkild haluaa saada nopeasti ja helposti
tietoja, mika onnistuu esimerkiksi erilaisten selkokielisten ohjeiden avulla (Virta-
nen 2009, 60).

Hoidettaessa asiakkaita, joilla on vieras kulttuuri, tulisi valttda erityisen monimut-
kaista kielenkaytt6d. Kuitenkin voidaan esittdd suomen kielell& sairauksien diag-
noosit, anatomiaan ja fysiologiaan liittyvilla termeilla seka ladketieteellisella sa-
nastolla. Ammattilaisen pitda kayttdd mahdollisimman lyhyité lauseita ja toistaa
niitd avainsanojen painotuksella. Hanen pitaa valttda puhumista hiljaisella aa-
nella ja muistaa myads, etta jos han korottaa dantdén kovasti, se saattaa pelottaa
potilaita tai tuntua maaraavalta. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 310.)

Sanaton eli nonverbaalinen viestinta toisin sanoen kehon kieli on sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa yhta merkittdva kuin sanallinen viestinta. Jos sanattoman ja
sanallisen viestinnan valilla on ristiriitoja, toinen keskustelun osapuoli uskoo sa-

nattomaan viestintddn enemman. Vieraasta kulttuurista tulevan asiakkaan
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kanssa pitaa kiinnittdd huomiota sanattomaan viestintédn myds, koska esimer-
kiksi Suomessa tavallinen tervehtimistapa, kattely, ei toisessa kulttuurissa valtta-
matta ole kohtelias tapa tervehtia tai suoraan silmiin katsominen ja niin edelleen.
(Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 32-33.)

Tilastokeskuksen (2019) mukaan Suomessa asui vuoden 2018 lopussa 402 619
ulkomaalaistaustaista henkil6a, mika oli 7,3 % koko vaestostda. Maahanmuutta-
jien osuus kasvaa Suomen vaestdsta. Saman kielen puhujien kulttuuriasiat poik-
keavat toisistaan, kuin myos ihmisen tapa viestia ja viestinnan tulkitseminen. Sel-
ked sanavalinta voi auttaa paikkaamaan puutteellista kielitaitoa. Hoitotilanteessa
on tarke& varmistaa, etta potilas ymmartaa ohjeet oikein seké on tarked ymmar-
tda mita potilas puhuu. (Helttula, Korpivaara, Mantyla & Vanhaméaki 2014, 201—
203.)

2.1.3 Pakolaisten ohjaaminen

Sairaanhoitajan monipuolisiin tehtaviin kuuluu hoitoty6ta, ladkehoitoa, tutkimuk-
sien tekemista sek& neuvontaa, ohjausta ja tukemista. Sairaanhoitajia tyosken-
telee muun muassa sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja kuntoutuslaitoksissa.

(Ammattinetti i.a.)

Hoitoty6ssa kulttuuri maarittaa pohjan kasityksille terveydesta, sairaudesta ja hy-
vasta hoidosta. Eri kulttuurien parissa tehtavasta hoitotyosta tai tydskentelysta
tyoyhteistssé, jonka tyontekijat ja asiakkaat ovat lahtoisin eri kulttuureista ja et-
nisista ryhmista, kaytetaan nimitystad monikulttuurinen hoitoty6. Monikulttuurisen
hoitotyOn tavoitteena on, etta asiakkaan kulttuurinen tausta huomioidaan, jotta
terveytta ja hyvinvointia voidaan edistaé parhaalla mahdollisella tavalla. Monikult-
tuurinen hoitotyé perustuu erilaisuuden ja moniarvoisuuden hyvaksymiselle ja

ymmartamiselle. (Koskinen 2009, 17-18.)

Asiantuntijuus voidaan maaritella seuraavasti: kyky hyodyntaa kaytettavissa ole-
vat tiedot ratkaista ongelmia. Sen luonteeseen siséltyy jatkuva muutos, prosessin

luonne ja dynaamisuus. (Ranta 2011, 13.) Asiantuntemus muuttuu yhd enemman
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asiakaslahtoisyydeksi. Yhteiskunnan monimuotoisuus heijastuu parhaiten potilai-
den hoidon kautta. Yha useammassa hoitosuhteessa potilaat tuovat sairaanhoi-
tajalle jotain hanelle vierasta. Potilaan taustasta riippuu, kuinka paljon han tarvit-
see apua ja ohjausta. Potilaiden monipuolistuminen on integroitu mygs erilaisiin
kansainvalisiin ja kansallisiin terveysstrategioihin. Ne korostavat tarvetta harkita
ja arvioida terveyden taloudellisia, sosiaalisia, kulttuurisia ja sukupuolindkdkohtia
potilaan hoidon suunnittelussa ja kaytannossa. Kun tarkastellaan monimuotoi-
suutta, terveydenhuolto ja sen ominaispiirteet ovat usein keskeisessa asemassa
monikulttuurisessa tydéssd maahanmuuttajien ja pakolaisten kanssa. (Ranta
2011, 44-46.)

Maahanmuuttajilla ja turvapaikanhakijoilla on suurempia haasteita elinikéaisen op-
pimisen eri osa-alueilla Suomessa ja muun muassa terveyspalveluihin liittyvat
kysymykset ovat hyvin keskeisia. Siksi vuorovaikutuksessa heidan kanssansa pi-
ta& ottaa erityisesti huomioon selkokielinen ohjaus. (Korhonen & Puukari 2013,
56-57.)

Ohjaus on hoitotyon auttamismenetelma, joka on haasteellinen. Ohjaaja vuoro-
vaikutuksen kautta vaikuttaa potilaan omatoimisuuteen ja toimintakykyyn seka
itsenéisyyteen. Hoitajan pitdé hallita ohjaukseen liittyvan asian keskeiset tiedot ja
menetelmat eli se on suunnitelmallista ty6ta. (Eloranta & Virkki 2011, 7-8). Hyy-
tiaisen mukaan ohjaus voidaan maarata dynaaminen, kontekstien omistusyhtey-
dessa seka vaihteleva prosessi (Hyytiainen 2010, 10). Potilasohjaukseen liittyvat
kaikki ohjaukset, neuvonta seka opetukseen kuuluvat toiminnot ja potilaalle tar-
vittavien tietojen antaminen. Potilasohjauksen tuloksena on kasvattaa potilaiden
asiatietoisuutta terveyteensa liittyvista ongelmista, etta han pystyisi paremmin
selviytymaan ja kontrolloimaan omia sairauksia tai estamaan niita. Ohjaus on tar-
ke& osa-alue potilaan hoidossa, ja siihen liittyy muun muassa potilaan tilanteen
ymmartadminen, lohduttaminen ja tukeminen sek& hoitajan empaattisuus. Hoita-
jalla on tarkea rooli hyvan vuorovaikutuksen rakentamisessa. Hoitajan pitda
osata ottaa tarvittaessa huomioon erilaiset kommunikointityylit, kuten esimerkiksi
eleiden, ilmeiden, viittomakielen tai kuvien kayttaminen ja niin edelleen. (Salmi-
nen 2010, 9-10.)
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Ulkomaalaisten hoitoprosessin onnistumiseksi pitda kiinnittdéd huomiota muuta-
maan tarkeddn aspektiin, kuten varaamaan tarpeeksi aikaa, aloittamaan ohjeet
rauhallisesti eli voidaan esimerkiksi vaihtaa kuulumisia, kysella vahan asiakkaan
taustaa, jotta saadaan tarkeéat tiedot, jotka voisivat vaikuttaa hoidon tapaan, kuten
esimerkiksi syntymédmaa ja olosuhteet. Samalla voidaan selvittda tulkin tarve.
Hoitajan pitda olla valmis siihen, ettda ulkomaalaistaustaisella asiakkaalla voi olla
sairaudestaan ja/tai diagnoosista huomattavan poikkeava kasitys kuin suomalai-
sella hoitohenkilokunnalla. Tassa tapauksessa on tarke& muistaa, etté potilaan
kasitysten totaalinen torjuminen voi aiheuttaa ohjauksen epaonnistumisen. Hoito-
ohjeet annetaan selkokielella ja pyydetaan toistamaan niita, ettd saadaan var-
muus hoito-ohjeiden ymmartadmisesta. Hoitajan varmuus ja sanojen tarkka valit-
seminen antaa potilaalle turvallisen olon seké pitaa hoitajan ammatillisena auk-
toriteettina. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 311.)

2.2 Monikulttuurinen hoitotyd

Monikulttuurisesta hoitotyosta tai kulttuurien kohtaamisesta puhuttaessa tulee
maaritell&, mita tarkoittaa kulttuurilla. Kulttuuri on jonkin yhteison keskuudessa
omaksuttu elamantapa, maailman hahmottamisen seké mielekkaaksi kokemisen
tapa. Kulttuurilla tarkoitetaan ihmisen tapaa elaa, toimia ja uskoa eli se koostuu
asioista, joita ihmiset ovat historiansa aikana oppineet arvostamaan, tekemaan
ja uskomaan. Kulttuurin kautta inminen tarkastelee maailmaa. (Raty 2002, 42.)

Monikulttuurisuus tarkoittaa sita, etta erilaiset ihmiset elavat samassa ajassa ja
tilassa (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 18). Monikulttuurisen hoitoty6n
l&htokohtana on se, etta erilaisuus ja moniarvoisuus hyvaksytaan ja ymmarretaan
eli samat eettiset arvot ja ohjeet ovat kaikille, jotka ohjaavat ammatillista hoito-
tyota. (Abdelhamid ym. 2010, 78.) Monikulttuurinen hoitoty6 viittaa eri kulttuurien
parissa tehtdvaan hoitotyohon tai hoitoyhteisdon, jonka tyontekijat ja asiakkaat
ovat peréisin erilaisista kulttuureista ja ryhmista. Hoitosuhteissa huomioidaan ih-

misten kulttuuriset lahtokohdat ja kanssakaymisessa huomioidaan erilaisuuden
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kunnioitus, tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus. Monikulttuurisen hoitotyon paa-
maarana on huomioida asiakkaan kulttuurinen tausta terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisessa. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 18-19.)

Kulttuurinen kompetenssi on tyontekijoiden tai organisaation taitoa vastata
muista kulttuureista tulevien asiakkaiden tarpeisiin, jotka usein poikkeavat valta-
vaeston tarpeista. Hoitotydssa kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa hoitajien laaja-
alaista osaamista kohdata erilaisuutta ymparistésséén ja taitoa olla vuorovaiku-
tuksessa vierasta kulttuuria edustavan asiakkaan kanssa. (Ikonen 2007,140—
142.)

Totuuden kertomista potilaalle arvostetaan yleisesti eri kulttuureissa. Suomessa
rehellisyys hoitotydssa tarkoittaa oikean tiedon antamista potilaalle. Eettisten pe-
riaatteiden mukaan potilaalla on oikeus kuulla totuus sairaudestaan ja sen en-
nusteesta. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 87.)

Potilaan kulttuuriset taustatekijat voivat vaikuttaa siihen, miten han ymmartaa ja
selittda terveyden, sairauden ja hoitamisen. Kulttuurinen profiili perustuu siihen,
kuinka tarke&ana potilas pitaa erilaisten kulttuuristen tapojen ja traditioiden, kuten
esimerkiksi ruokavalion, sukupuoleen ja ik&an liittyvien rooliodotusten ja uskon-
nollisten traditioiden, noudattamista. Lisaksi hoitotydén kaytannon kannalta mer-
kittavia taustatekijoita ovat akkulturaatio, yksiléllisyys, sukupuoliroolit, kommuni-
kointi ja viestintatyyli, aikakasitys sek& uskonto. (Abdelhamid, Juntunen & Kos-
kinen 2010, 108-109.)

Suomea koskeva uusi pakolaistilanne koskettaa osaltaan myds perusterveyden-
huollon palveluita. Vuoden 2018 aikana Suomeen tuli tilastojen mukaan 2528 tur-

vapaikanhakijaa. (Tilastokeskus 2018.)

Eri maasta saapuvien ihmisten terveyserot voivat olla suuria. Heidan hyvinvoin-
tiinsa ja terveyteensa voivat vaikuttaa monet eri tekijat, kuten maahanmuuton syy
ja ika, lahtémaa, kulttuurien valiset erot seka kasitykset terveydesta, sairauksista
ja niiden ehkaisysta, hoidosta ja oireista. Osa tekijoista heikentaa tai vahvistaa
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pakolaisten terveytta ja hyvinvointia. Esimerkiksi heikentavia tekijoita ovat haas-
teet ja vaikeudet oleskeluluvan saamisessa ja Suomeen kotoutumisessa, koke-
mukset kotimaasta ja huoli sinne ja&neistd perheenjasenista, hoitamattomiksi
jdéneet sairaudet ja perinnoélliset sairaudet sekd kokemukset uudessa maassa —
syrjinta ja puutteelliset verkostot. Terveytta ja hyvinvointia vahvistavia tekijoita
ovat tyytyvaisyys uuden kotimaan elinoloihin ja palvelujarjestelmaan, oman per-
heen tai yhteison tuki seka heille tutut elintavat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.)

Pakolaisilla on suuremmat terveysriskit, johtuen kokemusta, joita he ovat saaneet
lahtdmaassa, matkalla ja tulomaassa. Joillakin on hoitamattomia tartuntatauteja,
kuten hepatiitti, tuberkuloosi ja sukupuolitaudit. Aika monilla on traumaattisia ko-
kemuksia kotimaan sodan, vainoamisen tai kidutuksen takia. Toisaalta pakolais-
ten terveydentila voi olla paradoksaalisesti myds parempi kuin kantavaestoon
kuuluvilla. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 137-138.)

Kulttuuriset tekijat vaikuttavat siihen, miten potilas ymmartaa ja selittda oman ter-
veytensa ja sairautensa. Monikulttuurisessa tydssa tavanomaisten potilaan taus-
tatietojen liséksi on hyva ottaa huomioon sopeutuminen uuteen kulttuuriin, yksi-
I6llisyys tai yhteisollisyys, sukupuoliroolit, kieli ja kommunikointityylit, aikakasitys,
uskonto ja biokulttuuriset vaihtelut. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010,
108-109.)

2.2.1 Kivun kokeminen

Kivun kokeminen jakaantuu kolmeen nakdkulmaan: reagoiminen Kipuun ei ole
samanlaista kaikissa kulttuuriryhmissa. Kulttuurinen tausta maarittaa, miten ihmi-
set kokevat ja reagoivat kipuun ja kulttuuriset tekijat vaikuttavat siihen, miten ih-
miset kertovat kivusta. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 168.)
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Ihmisten kipukayttaytymiseen vaikuttavat temperamentti, aikaisemmat kokemuk-
set, personallisuuden rakenne ja kulttuuri. Tietyissa kulttuureissa ihmiset ilmaise-
vat kipua huutamalla tai vaikeroimalla, kun taas toisissa arvostetaan kipukoke-
muksen peittamista. (Estlander 2003, 66.)

Tavallisesti potilaan kivuliaisuutta joutuu seuraamaan ja arvioimaan potilaan
kayttaytymisesta, koska perinteisten kipumittareiden kaytté on hankalaa yhteisen
kielen puutteissa. Kulttuuritaustalla voi olla vaikutusta potilaan kivun ilmaisemi-
seen seka opioidien kaytt6on kivunhoidossa. Sen takia riittdmaton vieraskielisten
potilaiden kivunhoito voi johtua opitusta tavasta ilmaista kipua, eri kasityksista
kivun merkityksestd, epaonnistuneesta vuorovaikutuksesta seka puutteista ter-
veydenhuollon yksikdiden toimintaresursseissa. Eri kulttuureissa kivun ilmaise-
mista pidetddn miehekkyyden osoittamana sietokykyna, ja kivun ilmaiseminen
voi olla merkkina heikkoudesta. Kulttuurilla on vaikutusta ladkkeiden hyvaksymi-
seen, esimerkiksi opioidien kayttéon kivun lievityksessa. Monet ulkomaalaiset po-
tilaat eivat halua opioideja niiden sedatiivisen vaikutuksen takia tai he pelk&avat
opioidiriippuvuutta, kun taas toiset ulkomaalaiset kokevat kovempaa kipua ja tar-

vitsevat enemman opioideja kuin muut. (Niemi-Murola & Poyhia 2012, 49-51.)

2.2.2 Viestinta

Yhteisen kielen lisdksi ymmartaminen vaatii myds sanoille samaa merkitysta ja
tulkintaa. Viestin tulkitsemiseen voivat vaikuttaa monet eri asiat: sanallinen si-
séltd, se miten asia esitetaan ja millaista &adnenvoimakuutta kaytetaan puheessa.
Viestinta voi olla sanatonta oheisviestintaa. Puheen rytmi ja sen tauottelu vaihte-
levat kulttuurista toiseen. Lisdksi kulttuurienvélisen eroon vaikuttaa se, kuinka
toista ihmista saa koskea ja millainen keskusteluvali toisista on sopiva. (Raty
2002, 66.)

Hoitotydssa pakolaisten kanssa kommunikoinnin ongelman lisaksi voimme koh-
data muita ongelmia, jotka liittyvat kulttuurien valisiin eroihin. Esimerkiksi eri kult-
tuureissa on kiellettyjd puheenaiheita eli niin sanottuja tabuja. Silloin asiakkaan

ja hoitajan valisessa keskustelussa ei valttdaméatta saa oikeaa ongelmaa esille.
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Viestinnan taustalla voivat olla kulttuuriset arvot ja saannot seké viestintaan voi-
vat vaikuttaa sukupuoliroolit. Joissakin kulttuureissa vain mies voi kertoa vai-
monsa sairauden oireista sairaanhoitajan tai ladkarin vastaanotolla. (Wellman
2017, 21))

Erilainen viestintatyyli hoitajan ja potilaan valilla voi aiheuttaa vaarinkasityksia ja
vaikeuksia ymmartamisessa. Ulkomaalaiset potilaat voivat pitdéd epakohteliaana
ja jopa aggressiivisena puhua asiasta suoraan. Hoitajan puolestaan on vaikea
poimia oleelliset asiat ronsyilevasta puheesta. (Abdelhamid, Juntunen & Koski-
nen 2010, 117.)

Ihmisten vuorovaikutus liittyy myos kulttuurieroihin — se nakyy keskustelun vuo-
rottelussa, siind kuinka paljon puheessa sallitaan keskeytyksia tai paallekkai-
syytta seka miten pidetddn taukoja puheenvuoron vaihtuessa (Pitkanen (toim.)
2005, 129).

2.2.3 Uskomukset ja ihonvari

Eri kulttuurien nakemykset sairauden synnysta voivat vaihdella noituudesta Kkilii-
niseen bioladketieteeseen. Wellmanin (2017) kirjassa on kuvio, jossa on esitetty
eri kulttuurien uskomuksia sairauden aiheuttama héairion syista, palvelun tarjo-
ajista ja erilaisista hoitomenetelmista. Uskomuksia hairién syysta voivat olla: ai-
vohairio, perinnollisyys, fyysinen sairaus, ruokavalio, elamanmuutokset, kirous,

demoni, Jumala, rankaisu synneist&, tabun rikkominen ja noituus.

Paikka tai henkild, jolta haetaan apua, voi olla ensiapu, mielenterveystyontekija,
ystava, oma itse, perhe, perheldékari, oman kulttuurin edustaja, pappi tai yrttiasi-
antuntija. Parannuskeinoina kaytetdan laakitysta, neuvontaa, kotiapua, psyko-
analyysia, psykoterapiaa, liikuntaa, eristdmistd, voodoota, meditaatiota ja uskon-

nollisia menoja tai rituaalia. (Wellman 2017, 22.)

Eri kulttuureissa voi olla erilaiset terveys- ja sairauskasitykset, jotka liittyvat us-

kontoon. Esimerkiksi islamin mukaan Jumala mé&araa terveyden ja sairauden.
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Koraani antaa terveydenhoidon ohjeita kieltamalla haitallisia asioita ja edista-
malla terveyttd tuottavia elamantapoja, rukouksella on parantava voima. Syo-
paan sairastuminen tarkoittaa Jumalan rangaistusta ja epilepsia kasitetaan noi-
tuudesta johtuvaksi. Yleensa ihmisen hoitopaatokseen osallistuvat perheenjase-
net ja suku. (Wellman 2017, 61-63.) Kroonisia sairauksia kuten verenpainetautia
ja diabetesta pidetaan parantuvina tiloina ja hoidetaan yrttilaékkeilla ja juomalla
kamelinmaitoa (M6lsé & Tiilikainen i.a., 455). Jokaisessa kulttuurissa on kiellet-
tyja aiheita, joista ei saa puhua. Yksi naista voi olla terveydentila. (Frisk & Tulkki
2005, 70.) Uskonnon takia potilas voi kieltaytya valttamattomasta hoidosta tai
vaatia jotakin toimipidetta, joka sairauden kannalta on suorastaan vaara. (Pakas-
lahti & Huttunen 2010, 377.)

Biokulttuurista vaihtelevuutta esiintyy monikulttuurisessa tydssa, kuten esimer-
kiksi ihonvari. Hoitotydssa on totuttu tekemaan havaintoja ihosta kayttden nako-
aistiaan. Ruskeasta tai mustasta ihosta on vaikea erottaa keltaisuutta, kalpeutta
ja punoitusta mika tuottaa lisd& haasteita hoitohenkilokunnalle potilaan tarkkai-
lussa. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 120.)

2.2.4 Aikakasitys

Aikakasityksen ymmartaminen voi liittya kulttuurisiin ristiriitoihin, esimerkiksi lan-
simaissa suunniteltu aika on ihanne ja mydhastymista ei pidetéa loukkaavana. Ta-
paamisen Voi uusia seuraavana paivana, on tarkedmpaa elaa tilanteen mukaan.
(Raty 2002, 64; Frisk & Tulkki 2005, 85.) Joissakin kulttuureissa on kohteliasta
olla mydhassa sovitusta tapaamisesta, mutta voi olla toisinpainkin (Wellman
2017, 21).

Maapallolla on noin parikymmenta erilaista aikakasitysta, joten monikulttuuri-
sessa hoitotydssa kannattaa ottaa huomioon hahmottaako vieraasta kulttuurista
tuleva potilas ajan jotenkin toisin. Tama on erityisen tarke&a laakkeen ottajan ai-
kakasityksessa. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 178.)
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3 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

3.1 Toimintaymparisto

Utajarvi sijaitsee Pohjois-Pohjanmaan maakunnan itdosassa, jossa asuu 2824
ihmistd (Utajarvi. Utajarvi-info 2019). Utajarvi kuuluu Oulunkaaren kuntayhty-
maan. Utajarven sosiaali- ja terveyspalveluihin kuuluvat vastaanoton, kuntoutuk-
sen, mielenterveystyon, osastohoidon seka suun terveydenhuollon ja tydterveys-
huollon palvelut. Utajarven terveysaseman vastaanotossa tydskentelee 3 sai-
raanhoitajaa, 3,5 ladkaria ja 2 lahihoitajaa seka laboratoriohoitaja. Terveysase-
man vastaanotolla hoidetaan seka valitonta hoitoa vaativia, etta ajanvarauksella

tulleita potilaita. (Utajarvi. Sosiaali- ja terveyspalvelut 2018.)

Utajarven kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut organisoi Oulunkaaren kuntayh-
tyma. Palvelut on lajiteltu perhe-, terveys- ja vanhuspalveluihin. Utajarven ter-
veyspalveluihin kuuluvat seuraavat palvelut: ajanvaraus ja vastaanotto, hammas-
hoito, erityisasuminen, kuntoutus, mielenterveyspalvelut, neuvolat ja kouluter-
veydenhuolto, osastohoito, tytterveydenhuolto, vanhusten asumispalvelut, van-
husten kotihoito, vanhusten hoivahoito seka vammaispalvelut. (Utajarvi 2018.)

Vuoden 2015 lopussa Utajarven valtuusto on tehnyt paatoksen vastaanottaa kiin-
tiopakolaisia vuonna 2016. Ensimmaisiné kiintiopakolaisina oli 31 kongolaista.
Sen jalkeen kunta on vastaanottanut myos kolme 16 syyrialaista. Vuonna 2018
kunta vastaanotti kaksi 2 kongolaista Zimbabwen pakolaisleirilta. Kiintiopakolai-
silla on oikeus sosiaali- ja terveyspalveluiden seké kotoutumista tukevaan koulun
ja kodin valisen yhteistyon tulkkaukseen. Viranomainen voi tilata tulkin tarvitta-
essa aina siihen asti, kunnes pakolainen on saanut Suomen kansalaisuuden.
(Holappa & Nenonen 2018, 22.)
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3.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on tutkia Utajarven terveyskeskuksen vastaanoton
sairaanhoitajien kokemuksia pakolaisten hoitotydssa, minkalaisia ongelmia he
kohtaavat monikulttuurisessa hoitotydssa kommunikointiongelman lisaksi. Tar-
koituksemme on my@s tutkia, mitad kehittamiskohtia I16ytyy ongelmien ratkaisuille
ja luoda sairaanhoitajien esimiehelle tietopaketti, jota voi hyddyntaa pakolaisten
hoitoty6n tueksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd pakolaisten hoitoty6ta seka helpottaa
tyota sairaanhoitajien nakékulmasta. Opinnaytetyon tehtavanéa on saada vastaus
kysymykseen: millaisena Utajarven vastaanoton sairaanhoitajat kokevat osaami-

sensa pakolaisten hoidossa?

Suomessa hoitohenkilokunnalla ei ole riittavasti tietoa monikulttuurisesta hoito-
tydsta eli mihin kannattaa kiinnittaa huomiota, kun kyseessa on vieraasta kulttuu-
rista potilas. Tama luo tarvetta kulttuurisen tiedon lisdamiselle. Erityisesti vahan
tietoa on uskonnosta, ruokailusta, kielista ja tottumuksista, etta hoitotytssa otet-

taisiin huomioon eri kulttuurien uskonnolliset lahtokohdat. (Etene 2005, 31.)

3.3 Haastattelutuloksien analysointi

Tutkimukseen osallistui kolme sairaanhoitajaa. He tytskentelevéat Utajarven ter-
veyskeskuksen vastaanotolla. Sairaanhoitajat kokivat potilaan tutkimisen ja hoi-
don suunnittelun erityisesti haasteelliseksi, kun potilaalla ja henkildkunnalla ei ole
yhteista kieltd. Yhteisen kielen lIoytaminen on tarkea edellytys, etté ohjaustilanne

etenee ja potilaat saavat tarpeitaan vastaavaa apua.

Monikulttuurisessa tydssa on yleista, ettd potilasohjauksessa kaytetaan englan-
nin kieltd. Monet pakolaiset osaavat englantia. Toisaalta englanninkielen taito voi
olla heikko seka potilaalla etté sairaanhoitajalla, erityisesti hoitoalan sanasto. Jos
toinen osapuoli ei puhu englantia, kommunikointi ei onnistu. Yksi haastateltavista

sairaanhoitajista kaipasi englannin kielen perushoidon sanaston koulutusta.
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Vaikka potilaalla on oikeus tulkkauspalveluun omalla kielella ja Suomen tervey-
denhuollon pitdé jarjestaad se, toisinaan sairaanhoitajien kokemuksien mukaan
virallisen tulkin tavoittaminen on hankalaa silloin, kun akuuttitilanne on kyseessa.
Kiireellisessa tilanteessa eli hoidontarpeen arviointitilanteessa on mahdollista
saada puhelintulkkausta, mutta se ei ole aina, koska kaikki tulkit voivat olla varat-
tuja tai tietynkielisia tulkkeja ei ole saatavilla silla hetkell&a. Sairaanhoitajat kokivat,
etta puhelintulkkaus tuntuu luonnottomalta, koska on haastavaa ymmarta&, onko
tulkki lopettamassa vai jatkamassa puhumista, koska ei nde hanen eleitdan. Kes-
kustelussa paallekkaisyyksia tulee koko ajan. Tulkkipalvelun on helpommin saa-
tavana, jos potilaalla aika on varattu etukateen, esimerkiksi kun kyseessa on en-
simmainen l&&kéarin tulotarkastus. Silloin on aina huolehdittu tulkki etukateen.

Sairaanhoitajat joutuvat kayttamaan monipuolisia ohjausmenetelmid pakolaisten
potilasohjauksissa, jotta ohjausta saadaan tehostettua ja ohjauksen tarkoitus sel-
venee. Ohjausmenetelmina kaytetaan ilmeita ja eleita, sanallisen ohjauksen tu-

kena on myds piirustuksia.

Kun yhteista kielta ei 16ydy ja tulkkia ei saa kiinni, sairaanhoitajat joutuvat kaytta-
maan lasta tulkkaamisessa. Lapset oppivat kieltd nopeammin ja se jonkun verran
auttaa paasemaan asiassa eteenpdain. Mutta tdmé& on koettu ongelmalliseksi,
koska lapsi voi kasittda asian vaarin seka se ei ole eettisten periaatteiden mu-
kaista. Toinen asia, mik& voi auttaa tassa tilanteessa, on soitto suomenkielentai-
toiselle tuttavalle tai sukulaiselle. Aina on riskina se, onko potilas ymmartéanyt ja
tulkinnut ohjauksen oikein. Toki jos tilanne sallii ja kyseessa ei ole tavallinen
flunssa, sairaanhoitajat varaavat potilaille ajan ladkariltd ja soittavat tulkin mu-

kaan.

Haastattelun aikana kavi ilmi, ettd tietdmattomyys kulttuurista tuo lisdd haasteita
pakolaishoitotyt6hon, mill& on vaikutusta onnistuneeseen ohjaustilanteeseen. Eri-
tyisesti naispotilaan kohtaaminen voi mietityttdd mieshoitajaa, koska joissakin

maissa miehen ja naisen valinen ero on niin paljon isompi
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Sairaanhoitajat kokevat, etta eri kulttuureissa ilmenee erilaisia sairaus- ja ter-
veyskasityksia. Eri kulttuureissa on erilainen tapaa sairastaa ja tapa lahtea laa-
kariin. Jotkut pakolaiset ovat sairausherkkia ja hakeutuvat terveyskeskuksen vas-
taanotolle niin sanotusti pienesta vaivasta, kun toiset lahtevéat laakarille korkealla

kynnyksella, kun tuntevat itsensa tosi sairaiksi tai kipu on sietamatonta.

Sairaanhoitajat kokevat, etta joskus yhteisymmarrykseen on vaikea paasta ja se
voi aiheuttaa vaarinymmarryksia. Esimerkiksi potilaalle on annettu aika tanaan
kello 12, mutta han tulee seuraavana paivana kello 12. Tai heitd on ohjattu laitta-
maan nayte kylmaan, mutta he voivat laittaa sen pakastimeen eikéa jadkaappiin,

niin kuin olisi tarkoitus.

Sairaanhoitajien mukaan Utajarven kunta jarjestaa kaikille kuntalaisille yleisia in-
fotilaisuuksia, jossa kaydaan lapi pakolaisten taustoja eli mista he tulevat ja
kuinka paljon. Infotilaisuudessa voi kdyda omalla ajallaan, se ei kuulu tybaikaan.
Terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan nakokulmasta olisi tarkea tietad mista
oloista he tulevat ja minkalaisia kansansairauksia heidan maassansa on. Eli he
kaipasivat tydnantajalta enemman jarjestettya koulutusta, mista saa tietoa hoidon
nakokulmasta. Lisdksi sairaanhoitajat toivoisivat pakolaisille jonkunlaista esitetta
Suomen terveydenhuollon periaatteista, josta esimerkiksi selviaisi milloin kannat-

taa hakeutua terveyskeskukseen.

Haastattelun aikana kavi ilmi, etté jos pakolaishoitotydssa yhteista kielta ei 16ydy,
sairaanhoitajat nakevat yhtena ratkaisuna kuvallisen materiaalin nayttamisen sa-
nallisen ohjauksen tukena. Se voi auttaa my@s, jos potilas ei osaa lukea. Pako-
laisten puutteellinen suomenkielentaito on potilasohjausta haittaava tekija, joten
toisena ratkaisuna voi olla hoitoalaan liittyva perussanasto eri kielilla tai sel-
kosuomeksi yksinkertaiset ohjeet, jotka voi kayda lapi vastaanoton aikana seka
antaa mukaan. Esimerkiksi tietoja Suomen terveyspalveluista — milloin tulet vas-
taanotolle, miten sairautta voidaan parantaa, onko kuumetta, minkélainen kipu ja
niin edelleen. Sairaanhoitajat ovat miettineet, ettd jos olisi joku sovellus, jonka
saa helposti ja nopeasti auki, se olisi auttanut taman ongelman ratkaisussa. He
toivovat lisdé koulutusta saapuvien pakolaisten kulttuurista, siitd mita hoidossa

on otettava enemman huomioon, mitkd ovat heidan kansansairautensa — nadma
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asiat antaisivat heille etukateen valmiuksia pakolaisten kohtaamiseen ja ymmar-
tamiseen. Nama resurssit voisi hyvin auttaa vastaanoton tilanteessa sairaanhoi-

tajia tarkkailun ja ohjauksen toteuttamisessa, kun tulkkia ei saa kiinni.
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4 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssa kaytetaan kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvalitatiivisen el
laadullisen tutkimuksen laht6kohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Koh-
detta pyritaan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullinen tutki-
mus sisaltaa erilaisia lahestymistapoja ja aineistonkeruu- seké analyysimenetel-
mi&, joissa tutkitaan ihmisia ja heidan kokemuksiaan. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 161-163.)

Laadullinen tutkimusaineisto on monil&hteinen: siind on tekstia, kuvia, haastatte-
luja ja niin edelleen. Tutkija toimii aineiston keragjana, joka on tiedon keruun ja
analysoinnin p&éaasiallinen instrumentti, jonka kautta reaalimaailma suodattuu
tutkimustuloksiksi. (Kananen 2014, 18-20.) Tutkimusongelma muutetaan tutki-
muskysymykseksi. Vastauksia etsitaan aineistojen avulla ja tiedonkeruumenetel-
milld, jotka ovat havainnointi, haastattelut, kyselyt ja dokumentit. (Kananen 2014,
27.) Tasséa opinnaytetydssa aineiston keruumenetelmana kaytetaan teemahaas-
tattelua.

Laadullisen tutkimusmenetelmén tavoite ei ole totuuden I6ytaminen tutkittavasta
asiasta vaan tutkimisen aikana tulkintojen avulla nayttaa esimerkki inmisen toi-
minasta. Yksi laadullisen tutkimuksen tehtava on luoda uusia hypoteeseja my6-
hemmalle maaralliselle tutkimukselle (Vilkka 2015, 120), joten opinndytetydmme

voi toimia taustatietona aiheesta myohemmin tehtavalle jatkotutkimukselle.

4.2 Tutkimushaastattelu

Opinnaytetydbn menetelmaa valittaessa péatetddn perusteiden, kuten tehokkuu-

den, taloudellisuuden, tarkkuuden ja luotettavuuden, kaytosta. Haastattelu on

yksi yleisimmin kaytetyista tiedonkeruumenetelmista. Haastattelun etuja on muun
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muassa se, etta haastattajilla on tilaisuus tuoda esille itsedan koskevat asiat va-
paasti, asettaa haastateltava laajempaan kontekstiin, mahdollisuus vastauksien
syventamiseen esimerkiksi mielipiteiden perustelujen seka lisdkysymyksien aset-
tamisen avulla. Nain myds saadaan kuvaavia esimerkkeja ja henkilot ovat moti-
voituneempia haastattelussa kuin esimerkiksi lomaketutkimuksessa, koska pro-

sentuaalisesti kieltaytyjia on vahemman. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34—-36.)

Tutkimushaastattelut eroavat toisistaan ja jakautuvat lomakehaastatteluun, struk-
turoimattomaan haastatteluun ja teemahaastatteluun eli toisin sanoen puolistruk-
turoituun haastatteluun. Puolistrukturoiduille menetelmille on tunnusomaista se,
etta lahes kaikki haastattelun ndkdkohdat ovat valmiina ja teema-alueet ovat kai-
kille samat. Teemahaastatteluun ei vaadita kysymyksen tarkkaa muotoa ja jar-
jestysta samalla tavalla kuin lomakehaastattelussa seka se on vahemman vapaa
verratessa syvahaastatteluun. Teemahaastattelun ominaispiirteet ovat seuraa-
vat: ensiksi se osoittaa, etta haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen.
Toiseksi haastattelija selkeyttda tutkittavan ilmion térkeita osia, rakenteita, pro-
sesseja ja kokonaisuutta. Kolmanneksi haastattelija luo rungon haastattelua var-
ten. Neljanneksi haastattelija kohdistaa kysymykset tutkittavien subjektiivisiin ko-
kemuksiin tilanteista, jotka hadn on etukateen analysoinut. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 43-48.)

Tasmaryhmahaastattelu maaritelladn seuraavasti: ryhmassa on muutama ihmi-
nen. Heidat on valittu tarkasti ja he ovat asiantuntijoita tutkittavissa asioissa. Hei-
dat kutsutaan keskusteluun, joka tapahtuu rennosti, keskustelu nauhoitetaan ja
sen kesto on noin 45—60 minuuttia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 62.)

Ryhmahaastattelun tarkein etu on, ettda ryhman dynamiikka vie asiat uudelle ta-
solle (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 111), se antaa nopean datan saman-
aikaisesti useilta vastaajilta. Ryhméahaastattelulla selvitetd&dn, miten ihmiset muo-
dostavat yhteisen kannan koskevaan ajankohtaiseen kysymykseen. Tama me-
netelma soveltuu hyvin myos pienoiskulttuurien rakenteiden merkityksen tutkimi-

seen tai tiedon saamiseen haastateltavien sosiaalisesta ymparistosta. Usein sité
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menetelmaa kaytetddn myds uusien ideoiden kehittamiseen, kuluttajien tarpei-
den paljastamiseen tai uusien palvelujen kehittamiseen. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
61-63.).

Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin teemahaastattelulla, joka toteutettiin
ryhmahaastatteluna. Valitsimme teemahaastattelun, koska halusimme saada ku-
vailevaa tietoa sairaanhoitajien nakdkulmasta. Toteutimme ryhmé&haastattelu
Utajarven terveysasemalla. Sovimme séhkdpostitse tapaamisen ja aiheen sisal-

6t etukateen.

4.3 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetydmme aineistona on teemahaastattelu ja sen analysointi. Tutkimme
olennaisia erityispiirteitd pakolaisten hoitotytssa ja millaisia kokemuksia sairaan-
hoitajilla on pakolaisten hoitoty6sta. Taman lisaksi lahteina raportissa on aiheesta

kirjoitettu kirjallisuutta monikulttuurisesta tydsta ja potilasohjauksesta.

Opinnaytetyohon haastattelimme Utajarven terveyskeskuksen vastaanoton sai-
raanhoitajia, jotka tytskentelevéat pakolaisten kanssa. Sovimme s&hkopostin
avulla terveyskeskuksen sairaanhoitajien sopivan aikaan ja tulimme terveyskes-

kukseen haastattelemaan heité.

Haastattelun teemat ovat:
- kokemuksia kieli- ja kommunikaatio-ongelmista
- kokemuksia tiedon ja ohjauksen antamisesta
- kokemuksia kulttuurienvalisista eroista ja niiden vaikutuksesta hoitotyéhon
- tietoisuus ja valmiudet monikulttuuriseen kohtaamiseen
- mielipiteitd monikulttuurisesta hoitotyosta

- hoitohenkildkunnan asenteet

Ryhméhaastattelu kesti noin 1 tunti. Haastattelussa saatu aineisto oli 4aninau-

hoitettu ja sita purettiin tekstimuotoon heti haastattelun jalkeen. Litteroitua tekstia
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tuli 8 sivua. Sen jalkeen analysoimme aineiston litteroimalla se teemoittain. Tee-
moittain litteroidusta aineistosta nostimme esille teemojen mukaisesti tutkimus-
ongelman kannalta olennaiset aiheet. Tavoitteena on saada olennaista tietoa ja

loytaa kaytannon ongelman ratkaisemista.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisyydella tarkoitetaan tieteellisen tutkimuksen vapautta ja tutkijan eettista
herkkyyttd koko tutkimusprosessin aikana. Eettisyyden tulee kattaa koko tutki-
musprosessin ongelmanasettelusta tulosten raportoinnin loppuun. (Eriksson,
Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvilai-
nen-Julkunen, Astedt-Kurki 2012, 25-26.)

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, ja sen tulok-
set ovat uskottavia vain, jos se tehdaan hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti,
mika siséaltaa rehellisyyden ja tarkkuuden tutkimuksessa, tulosten kirjaamisen ja
esittdmisen seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnin. Tieteelliselle tutkimuk-
selle soveltuvat eettisesti kestavia tiedon kerays-, tutkimus ja arviointimenetel-
mi&. Kun tutkijat kayttdvat muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset, heidan tulee
kiinnittad huomiota tekstin viittauksiin ja tietosuojakysymyksiin asianmukaisella
tavalla, nain he kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemaa tyota. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Opinnaytetydn prosessissa noudatimme eettisyytta ja luotettavuutta tutkimukses-
samme. Valitsimme kriittisesti aineistoon liittyvia lahteita, jotka tuovat lisaa luotet-
tavuutta opinnaytetydbhomme. Menetelmana kaytimme teemahaastattelua, jossa
on avoimia kysymyksia. Valitsimme taman menetelman sadaksemme parhaim-
man tuloksen tutkimuksesta. Tutkimuksemme tarkoituksena oli saada nakyviin
osallistujien kokemuksia. Avoimien kysymyksien avulla oletimme saavamme laa-
jempia vastauksia kuin suljetuilla kysymyksilla. Tuomen ja Sarajarven (2009,
135-136) mukaan tutkijan paatelmien puolueettomuuteen vaikuttaa se, etta tut-
kimukseen osallistujat ovat omana itsendan, ja se, etta tutkijan vaikutus minimoi-
daan. Tutkimuksen aikana noudatimme kaikkia eettisyyden vaatimuksia, jotka liit-
tyvat tietojen vastaanottamiseen, kasittelemiseen, sailyttdmiseen ja ilmoittami-

seen seka raportoimiseen eteenpain.

Silloin, kun useampi kuin yksi tutkija on kaynyt lapi analysointiprosessia, kayte-

taan triangulaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2009, 144). Olimme molemmat opiskelijat
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mukana haastattelussa, joka nauhoitettiin, sek& molemmat analysoivat aineistot,
mika lisasi tutkimuksemme luovutettavuutta. Tulosten analysointi ja raportointi

yritettiin tehd& objektiivisesti aineistoon perustuen.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Hoitotybn osaamisvaatimukset ovat jatkuvassa muutoksessa ja sairaanhoitajilta
odotetaan suurempaa tehokkuutta ja hoidon vaikuttavuutta. Osaamisen yllapita-
minen ja kehittdminen vaatii koulutusta ja ammattitaidon paivittamista. (Canadian
Nurses Association 2000.) Utajarveen saapuvat pakolaiset luovat tarpeen oppia
monikulttuurisuuden tunnistamista, jotta sairaanhoitajat pystyisivat toteuttamaan

laadukasta hoitoty6ta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda esiin ongelmia, joita sairaanhoitajat
kokevat monikulttuurisissa hoitotilanteissa, ja siten edistaa pakolaisten hoidon
kehittamista. Tyon tehtdvana oli vastata kysymykseen: millaisena vastaanoton
sairaanhoitajat kokevat osaamisensa pakolaisten hoidossa? Pyrimme myos I6y-
tamaan ratkaisuja ja luomaan hoitotyon johtajille tietopaketin, jota voidaan kéayt-
taa pakolaisten hoitotydn tukemiseen.

Sairaanhoitajien ammatillisten taitojen kehittamista tapahtuu koko ajan ja niita ar-
vioidaan seka itse etta esimiehen toimesta. Yksilollisen koulutustarpeen selvitta-
miseksi yksilon tulee tietad omat vahvuutensa ja heikkoutensa seka organisaa-
tion ja tyoyksikon osaamisvaatimukset. Edella mainittujen lisaksi yksilon kasityk-
sella itsestddn, ammatistaan ja tyoelamasta on vaikutusta oppimistarpeisiin.
(Whittaker, Winifred & Smolenski 2000.) Sairaanhoitajan tulee tunnistaa omat ke-
hitystarpeensa ja kykynsa vaikuttaa omaan osaamiseensa, jotta ammatillisen ke-
hityksen suunnittelu voi tapahtua. Haastattelun tuloksena oli se, ettd yksi sairaan-

hoitajista kaipasi englannin kielen perushoidon sanaston oppimista.

Tuloksena saimme seuraavat kehittdmiskohteet: vastaanoton sairaanhoitajat pi-
tivat potilaan tutkimuksen ja hoidon suunnittelua erityisen vaikeana, kun potilaalla
ja henkilékunnalla ei ole yhteista kieltd. Tutkimuksessa tulee ilmi, ettéa akuuttiti-
lanteessa virallinen tulkkipalvelu on hankalasti saatavissa. Sairaanhoitajat joutu-

vat kayttamaan monipuolisia ohjausmenetelmid pakolaisten potilasohjauksissa,



30

jotta ohjausta saadaan tehostettua ja ohjauksen tarkoitus konkretisoituu. Ohjaus-
menetelmina kaytetaan ilmeita ja eleita, sanallisen ohjauksen tukena voi olla pii-

rustuksia.

Jatkotutkimusideana ehdotamme ohjauksessa kaytettavaa kuvallista materiaalia,
jota voisi nayttaa teemoittain sanallisen ohjauksen tukena. Papunetista loytyy il-
maiset kuvapankki- ja tyokaluohjelmat seka niiden kayton ohjeet, joiden avulla
voi tehdd omiin tarpeisiin sopivia kuvallisia materiaaleja ja se toimii my6s table-
teissa (Papunet 2019). Papunetista myds l6ytyy terveyteen ja sairastumiseen liit-
tyvia materiaaleja ja kuvia, kuten esimerkiksi kipumittari ja pelkomittari, kommu-
nikoinnin tyovalineita terveydenhuoltoon sek& kommunikointitauluja sairastumi-

seen ja sairaanhoitoon liittyen ja niin edelleen. (Papunet 2018.)

Jotta henkiléston kehittdminen toteutuisi parhaiten, tarvitaan ajantasaista tietoa
siitd, mitéd osaamista organisaatiossa tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa seka min-
kalaista ja milla tasolla on henkildstén tamanhetkinen osaaminen (Hildén 2002,
106). Hoitotydn johtajan tulee osata ennakoida osaamistarpeita. Organisaatio voi
mukautua nopeasti uusiin haasteisiin niin kutsutun ennakoivan osaamisen avulla.
(Pursiainen 2014, 4.) Toisena ratkaisuna voi olla esite tulevista pakolaisista, jota
voi hyddyntéa hoitotilanteissa ja auttaa tyontekijaa selviytyméan pakolaisten hoi-
totydssa. Siina voisi olla aiheina esimerkiksi uskontoon liittyvat asiat, miesten ja
naisten kohtaaminen heidan kulttuurissaan, minkalaisista oloista pakolaiset ovat
muuttamassa ja mitka ovat heidan kotimaansa mahdolliset kansansairaudet sekéa

minka kielinen tulkki on tilattavissa.

Hoitoprosessin aikana pakolaisten kohtaamisessa on otettava huomioon uskon-
totottumukset ja mahdolliset kulttuuritaustatekijat seka heidén tapansa sairastaa
ja hakeutua terveysasemalle. Saapuville pakolaisille olisi hyddyllistd saada sel-
ked esite Suomen terveydenhuollosta — minkalaisista oireista kannattaa lahtea
terveysasemalle — seka suomen kielen perussanasto, joka liittyy hoitoalaan,
koska tarkoituksena on myds se, etta pakolaiset oppivat suomen kieltd mahdolli-

simman pian.
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Toinen idea opinnaytetyon selkeéksi aiheeksi voisi olla kuvallisen materiaalin
tuottaminen hoitotilanteista sairaanhoitajille ja kolmantena aiheena voimme mai-
nita englanninkielisen hoitosanaston raataldimisen tietylle hoitohenkilokunnalle

tai osastolle.
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