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Opinndytetydmme aiheena on aikuisten maahanmuuttajapotilaiden hoitotyo terveyskeskuksen paivystys-
vastaanotolla ja sen tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajapotilaan hoitotydn erityispiirteitd. Tyon ta-
voitteena on, etta hoitohenkilokunnan tieto ndistd hoidon erityispiirteista lisdantyy. Tutkimusongelmina
selvitimme, mitkd ovat hyvan hoito-ohjeen kriteerit, ja mitd ovat maahanmuuttajapotilaan hoitotyon eri-

tyispiirteet.

Toteutimme opinndytetydmme toiminnallisena prosessina, jonka tuotoksena laadimme ohjeen aikuisen
maahanmuuttajapotilaan hoitotyon erityispiirteistda Puolangan terveyskeskuksen pdivystykseen. Ohjeen
laatimiseen on hyddynnetty tuotteistamisprosessin eri vaiheita ja se on laadittu siten, etta sisalto ja ulkoasu
vastaisivat pdivystavien sairaanhoitajien tarpeita. Ohjeen rajaus on tehty yhdessa tyéeldman asiantuntijoi-
den kanssa, ja sen luonnosvaiheessa toteutimme paivystaville sairaanhoitajille palautekyselyn koskien si-
sallon ja ulkoasun toimivuutta kdytannon tydssa. Kyselyyn osallistujat vastasivat anonyymisti ja hyédyn-

simme tata palautetta ohjeen viimeistelyvaiheessa.

Opinndytetydmme tuloksina maahanmuuttajapotilaan hoitotyon erityispiirteet liittyvat kivunhoitoon, in-
fektiotauteihin ja rokotusosaamiseen. Hyvan hoito-ohjeen kriteereihin vaikuttavat kohderyhman tarpeet
ja ohjeen teema. Hyvan hoito-ohjeen tulee myds olla helposti saatavilla, oikeakielisesti laadittu ja ulkoasul-
taan selked. Transnationaalisen osaamisen teorian mukaisesti laatimamme ohje suosittelee tulkin kayttoa
vastaanoton aikana seka selvittdamaan potilaan anamneesissa nykyinen eldmantilanne ja huomioimaan ki-
pupotilaan hoidossa mahdollisten traumaattisten kokemusten vaikutus kivun aiheuttajana. Naiden asioi-
den huomioiminen ja niiden vaikutuksen ymmartaminen potilaan kokonaishoidon suunnittelussa ja toteu-

tuksessa ovat tarkeita hyvan hoidon toteutumiseksi.
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The subject of this thesis is the nursing care of adult migrant patients in the health center emergency

room. The purpose of this thesis was to describe the specific features of nursing migrant patients. The
aim was to increase nursing staff’s awareness of these features. The research problems were the follo-
wing: what the criteria for a good instructions were and what the specifics features of nursing migrant

patients were.

This thesis was conducted as a functional process the result of which is a set of instructions on the specific
features of nursing migrant patients. The instructions, created for the emergency room at Puolanka
Health Center, were compiled through the various stages of the productization process in close coopera-
tion with nursing professionals and designed to meet the needs of on-call nurses. During the drafting of
the instructions, feedback regarding the functionality of the content and layout in everyday work was col-

lected from nurses anonymously and utilized during the finalization of the instructions.

The specific features of nursing migrant patients include pain management, infectious diseases and
vaccination competence. The criteria for a good set of instructions is determined by the needs of the tar-
get group. Instructions should also be easily accessible, written in clear language and explicit in ap-
pearance. According to the theory of transnational competence our instructions recommend using inte-
preter during the reception and gathering the anamnestic information of the patient. Observing these

matters and understanding their effect on the patients care are important for good care to come true.



1 JOHDANTO

Maahanmuutto ja siihen liittyvat haasteet yhteiskunnan eri osa-alueilla ovat olleet viime vuosina
julkisen keskustelun aiheena niin mediassa kuin yhteiskunnallisten paattajienkin pdydissa. Valtio-
neuvoston julkaisemasta periaatepdatoksesta “Maahanmuuton tulevaisuus 2020-strategia"
(2011) kay ilmi, ettd maahanmuuttajien maara on kaksinkertaistunut 2000-luvulla, seka Tilasto-
keskuksen vuonna 2016 julkaiseman tilaston mukaan tuona vuonna on rikottu ennatyksia maa-
hanmuuttajien maarassa (Suomen virallinen tilasto (SVT): Muuttoliike 2016), mika viittaa maa-
hanmuuttomaarien olevan edelleen noususuuntaisia. Myods Kainuussa maahanmuutto on lisdan-
tynyt vuoden 2017 loppuun siten, etta 2,8 % Kainuussa asuvasta vaestosta on vieraskielisid (Maa-

hanmuuttajat Kainuussa 2019).

Maahanmuuton nopea kasvu luo tarpeen kehittda terveydenhuollossa tydskentelevien osaamista
vastaamaan kasvavan potilasryhman tarpeisiin. Eri kulttuurien kohdatessa kohtaavat myos eri ta-
vat, kasitykset ja ennakkoluulot, mitka johtavat helposti vaarinymmarryksiin ja mielipahaan (Kei-
turi 2005, 5). Hoitotyontekijoiden kulttuurisen osaamisen kehittdminen onkin avain hoidon laa-

dun kehittdmiseen maahanmuuttotaustaisten potilaiden hoitotydssa.

Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan vahimmaisosaamisen vaatimusten yksi osaamis-
alue on asiakaslahtoisyys (Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 36). Asiakaslahtdisyysosaa-
minen tarkoittaa muun muassa sitd, etta sairaanhoitajan tulee ymmartaa kulttuurin merkitys po-
tilaan hoitoty6ssa ja pystya kohtaamaan eri kulttuureista tulevia potilaita ja asiakkaita yksilolli-
sesti. Myds ammattikorkeakoulujen yhteisiin osaamiskompetensseihin kuuluu kansainvali-
syysosaaminen, joka edellyttda kulttuurierojen ymmartamista ja yhteistydhon kykenemista eri
kulttuuritaustaisten henkiléiden kanssa. (Erikson ym. 2015, 15.) Halusimme opinndytetydmme
myo6ta tarttua tahan kehittamistarpeeseen ja valita aiheen, joka koskee kulttuurisen osaamisen

kehittdmista sairaanhoitajan tyossa.

Opinnadytetydonamme laadimme ohjeen Puolangan terveyskeskuksen pdivystysvastaanotolla tyos-
kenteleville hoitajille aikuisen maahanmuuttajapotilaan hoidon erityispiirteista. Paivystysvas-
taanotolla kohtaaminen potilaan kanssa jaa usein lyhyeksi, joten pyrimme laatimamme ohjeen

avulla tarjoamaan hoitohenkilékunnalle apuvalineen maahanmuuttajapotilaan kohtaamiseen ja



hyvan hoidon turvaamiseen. Ohjeessamme painotamme kulttuurisen osaamisen nakymista pai-
vystysvastaanottotyossa ja kdytdmme sen laatimisen viitekehyksena transnationaalisen osaami-
sen eri osa-alueita. Aihealue on laaja, joten olemme rajanneet tiedonhaun tulosten pohjalta oh-
jeen kasittelemaan rokotusosaamista, kerattavia esitietoja seka infektio- ja kipupotilaiden hoitoa
paivystysvastaanotolla. Infektiotaudeista maahanmuuttajien keskuudessa tiedonhaun perus-
teella ohjeeseen valikoituivat HIV- ja tuberkuloosi-infektiot. Ohje kasittelee aikuisen maahan-
muuttajapotilaan hoitoty6ta, eika siind ole otettu huomioon lapsi- tai vanhuspotilaan hoitotydn
erityispiirteitd. Ohjeen tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajapotilaiden hoitoon liittyvia eri-

tyispiirteita ja tavoitteena lisata paivystyksessa tyoskentelevien sairaanhoitajien tietoa niista.



2 LAHTOKOHTANA TRANSNATIONAALINEN OSAAMINEN

Viime vuosina hoitotydssa on nakynyt yha enenevissd maarin monikulttuurisuus ihmisten liikku-
vuuden lisdannyttya, ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisvaatimuksiin onkin lisatty kult-
tuurisen kompetenssin kasite. Kasitteelld kuvataan niitd kykyja ja taitoja, joita terveydenhuolto-
henkiloston tulee omata kyetdkseen kohtaamaan kulttuurisesti erilaisten potilaiden hoidon tar-
peita. (Sainola-Rodriquez 2009, 14.) Kulttuurinen kompetenssi muodostuu hoitotytssa ammatti-
laisen kyvysta tiedostaa kulttuurin vaikutus omaan toimintaan, ja siihen kuuluvat myos kaikki tun-
temukset, tiedot ja taidot, joissa omat kulttuuriset tottumukset ja arvot peilautuvat toisten kult-
tuuristen arvojen ja tottumusten kanssa (Kulttuurisensitiivinen tydote 2019). Transnationaalinen
osaaminen liittyy tahan kulttuuriseen kompetenssiin ja hoitotyontekijoiden osaamiseen, mutta
tarkastelee aihetta erityisesti maahanmuuttajien perspektiivista kulttuurin merkityksesta ja sen
vaikutuksesta heiddn hoitoonsa (Sainola-Rodriquez 2009, 15). Seuraavissa alaluvuissa méaaritel-
|adn opinndytetydmme keskeisimmat kasitteet, jotka ovat keskiossd myos transnationaalista
osaamista tarkastellessamme. Transnationaalisen osaamisen teoriapohja on kuvattu myos

omassa alaluvussaan.

2.1  Maahanmuutto, maahanmuuttajat ja kulttuuri

Keskeisia kasitteitd opinndytetydossdmme ovat maahanmuuttaja, paivystysvastaanotto, kulttuuri
seka transnationaalinen osaaminen. Trasnationaalisen osaamisen kdsite toimii opinnaytetyos-

samme viitekehyksena laatimamme ohjeen pohjalla.

Vaestoéliiton mukaan maahanmuuttajaksi maaritelladan yksinkertaisimmillaan ulkomailta Suo-
meen muuttanut kansalainen, jonka tarkoituksena on asua Suomessa pidemman aikaa (ensim-
maisen polven maahanmuuttaja). Joskus maahanmuuttajaksi voidaan maaritelld myos Suomessa
syntynyt henkild, jonka vanhemmat tai toinen vanhemmista ovat muuttaneet Suomeen (toisen
polven maahanmuuttaja). (Maahanmuuttajat 2018.) Kutsumme téssad opinnaytetydssa maahan-
muuttajiksi ensimmaisen polven maahanmuuttajia, ja kasittelemme heidan hoitoaan koskevia

erityispiirteita.



Kulttuurin kasite on laaja ja maaritelty eri lahteissa monin tavoin, osan ldhteistd mukaan se on
jopa miltei mahdoton maaritella tarkasti. UNESCO maarittelee kulttuurin vapaasti suomennet-
tuna siten, ettd se on kokonaisuus, joka sisaltda tiedon, uskomukset, taiteen, moraalin, lait, tavat
ja muut hankitut kyvyt ja tavat, joita yhteison jasen omaa (Cultural Diversity 2017). Hoitotyon teo-
reetikot nakevat kulttuurin kasitteen ja sen merkityksen lahtokohtaisesti samanlaisena. Kulttuuri
on syntymassa opittua ja sukupolvelta toiselle siirtyvaa, ja sen omaksuminen tapahtuu sosiaalis-

tumisen ja yhteisen kielen kautta. Kulttuuri ei periydy geneettisesti. (Sainola-Rodriguez 2009, 25.)

Vaestoliiton mukaan kulttuurit eri alueilla eroavat toisistaan. Karkeasti jaoteltuna kulttuuri on ja-
ettu yksil6lliseen (individuaaliseen) ja yhteistokeskeiseen (kollektiiviseen) kulttuuriin. Yksilollisen
ja yhteisollisen jaon perusteena voidaan pitda perhekasitysta. Individualistisessa kulttuurissa
maailmankuva on mindkeskeinen, samoin kuin ihmisen identiteetti. Ajatellaan etta lahtdkohtai-
sesti taysi-ikdinen ihminen on vastuussa itsestaan ja tekemisistdan ja hanelld on oikeus omiin va-
lintoihin elamassaan. Yksilollisessa kulttuurissa perheeksi kdsitetdan ydinperhe. Yhteiskunta olet-
taa perusolettamuksena, etta huolehditaan p&aasiassa itsesté ja ydinperheeseen kuuluvista hen-
kiloista. Tuolloin keneltdkaan ei ole edellyteta vastuun kantamista muista sukulaisista, jotka eivat
kuulu ydinperheeseen. Yhteiskunnan vastuulle kuuluu yksil6llisessa kulttuurissa huolehtia van-

huksista ja heikommassa asemassa olevista ihmisista. (Yhteisollinen ja yksiléllinen kulttuuri 2020.)

Kollektiivisessa kulttuurissa identiteetti perustuu ryhmaan, jonka jasen jokainen on syntymastaan
Iahtien. Tyypillista kollektiivisessa kulttuurissa on “me-keskeisyys”. Yhteison jaseneksi lasketaan
myds ne henkildt, jotka ovat tulleet yhteisdéon ilman verisidetta, esimerkiksi avioliiton tai adoption
kautta. Yhteisokeskeisessa kulttuurissa ajatellaan, ettd jokainen henkilo joka yhteis66n kuuluu,
on riippuvainen omasta yhteisdstdan. Yhteison etu on sen kaikkien jasenten etu. Jos yhteisdssa
tulee eturistiriitatilanteita, ohittavat yhteison tarpeet yksilon omat edut. Yhteisossa jokaisella sii-
hen kuuluvalla jasenelld on oma paikkansa ja jasenet eivat ole tasa-arvoisia keskendan. Siihen
mihin paikalle yhteison jasen kuuluu vaikuttaa esimerkiksi yksilon velvollisuudet ja hdanen kayt-
taytymisensa. Yhteisokeskeisessa kulttuurissa jokaisen yksilon oletetaan kayttaytyvan roolimal-
lien mukaisesti. Yhteisén harmonian sailyttamista pidetaan henkilokohtaisia oikeuksia tarkeam-
pind. Omavaltainen kaytos voi johtaa yksilon pois sulkemiseen yhteisosta. Henkildita, jotka kuu-
luvat yhteisossa ylempaan tasa-arvoluokkaan kunnioitetaan ja heiddan tekojaan tai sanojaan ei
kyseenalaisteta. Myds vanhempien kunnioitus kuuluu yhteisokeskeisessa kulttuurissa olennai-

sena osana ajattelua. Useissa kollektiivisen kulttuurin maissa on itsestdaan selvaa, etta koko perhe



osallistuu vahempiosaisten perheenjasenten hyvinvoinnista huolehtimiseen. (Yhteisollinen ja yk-

silollinen kulttuuri 2020.)

2.2  Transnationaalinen osaaminen

Kulttuuriin perustuvan hoitotyon kehittdja Madeleine Leininger (1925-2012) loi transkulttuurisen
hoitotyon teoreettisen viitekehyksen. Taman jalkeen transkulttuurisesta hoitotydsta on syntynyt
useita eri malleja (Sainola-Rodriguez 2009). Transnationaalinen osaaminen taas on kokonaisuus,
joka kasittda eri osaamisalueita. Kdayttamiemme |ldhteen mukaan transnationaalinen osaaminen

on jaoteltu viiteen eri osa-alueeseen.

Transnationaalisen osaamisen yhtena osa-alueena on analyyttinen osaaminen, johon kuuluu tie-
don hankkiminen ja hyddyntaminen potilastydssa. Tama tarkoittaa sitd, ettd hoitaja ymmartaa
seka nykyisen elamantilanteen etta historian vaikutuksen potilaan tamanhetkiseen terveydenti-
laan. Analyyttisen osaamisen vaatimuksessa ei riita pelkka tiedon kerdaminen ja tallettaminen
esimerkiksi potilasasiakirjoihin, vaan hoitajan tulisi ndhda naiden tietojen vaikutus potilaan ta-
manhetkiseen hoidon tarpeeseen. (Sainola-Rodriquez 2009, 36.) Hoitajan tulee muistaa myds se,

ettd jokainen potilas on yksil6 riippumatta taustasta tai kulttuurista (Reijonen 2014, 4).

Emotionaalisen osaamisen osa-alueeseen kuuluu hoitajan kyky tehda havaintoja ja olla empaat-
tinen tyoskennellessdan potilaiden kanssa. Hoitajan tehdessa oikeita havaintoja, liséd se maahan-
muuttajapotilaan luottamusta tilanteissa. (Monikulttuurinen osaaminen 2020) Hoitajan ollessa
aidosti kiinnostunut ja uskoessa omaan kykyynsa auttaa maahanmuuttajapotilaan luottamus li-
saantyy ja myos hoitoon sitoutuminen paranee. (Reijonen 2014, 4.) Lisdksi tdhdn osa-alueeseen
kuuluu kunnioitus potilaan terveyteen liittyvia arvoja ja uskomuksia kohtaan ja toisaalta kyky ym-
martdad oman kulttuurin vaikutus potilaan tilanteen arvioimiseen (Sainola-Rodriquez 2009, 36).
Usein hoitoalalla puhutaan hoitajan vuorovaikutustaidoista ja kyvysta tulla toimeen toisten ih-
misten kanssa. Emotionaaliseen osaamiseen on myos erikseen mainittu kuuluvan kyky tulla toi-

meen erilaisten ihmisten kanssa. (Monikulttuurinen osaaminen 2020).

Luova osaaminen tarkoittaa taitoa toimia soveltaen ja asioita yhdistden. Luovan osaamisen mu-

kaan tutuille toimintavoille etsitdadan vaihtoehtoisia tapoja toimia. Esimerkiksi joskus voidaan



paasta hyvaan lopputulokseen yhdistamalla eri hoitokdytantdja, minka tuloksena syntyy molem-
pia osapuolia hyddyttava uusi toimintamalli. (Reijonen 2014, 5.) Huomioonotettavaa on, etta hoi-
taja ei tee toimintatapoja tai hoitokaytannoista paatoksia yksin vaan ottaa potilaan suunnitelmien
tekemiseen mukaan ja huomioi potilaan omat toiveet ja tarpeet (Monikulttuurinen osaaminen

2020).

Viestinnallinen osaaminen kattaa kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen. Yhtenda kommunikoinnin
haasteena on puuttuva yhteinen kieli. Hoitajan on tdarkedada huomioida ja lukea nonverbaalista
viestintdd. Nonverbaalisen viestinnan myota on huomioitava, etta erilaisissa kulttuureissa voi olla
omat tapansa viestia nonverbaalisesti. Hyvin epatodennakoista on, etta hoitaja tietaa kaikkien eri
kulttuurien toimintatapoja tai kaytantoja. Sen vuoksi onkin erityisen tarkeaa, ettad hoitaja osaa
selittdd ymmarrettavasti esimerkiksi hoitotoimenpiteita ja tarvittaessa hyodyntaa tulkkia viestin-
nan hyvan toteutumisen varmistamiseksi. (Reijonen 2014, 5.) Dialoginen vuorovaikutus on sit3,
ettd vuorovaikutus tapahtuu vastavuoroisesti (Dialogisuus oppimisena ja hoidon perusosaami-
sena 2017). Viestinnalliseen osaamisalueeseen kuuluu myds kyky luotettavan keskusteluilmapii-
rin luomiseen ja vaarinymmarrysten selvittdmiseen, jolloin potilaan on helpompi ilmaista mah-

dollisia huolenaiheita ja epailyksia (Sainola-Rodriques 2009, 36).

Viidentena osa-alueena transnationaalisessa osaamisessa on toiminnallinen osaaminen. Hoitajan
tekniset taidot ja tietopohja, motivaatio, luovuus, vuorovaikutustaidot seka hoitajan taito hoitaa
kulttuurisesti potilaita oikein yhdistyvat toiminnallisessa osaamisessa. Nama edellda mainitut omi-
naisuudet ovat jokaisen henkilokohtaisia ominaisuuksia. (Monikulttuurinen osaaminen 2020.)
Transnationaaliseen osaamiseen kuulu hoitajan taito yllapitda positiivista vuorovaikutusta ja ra-
kentaa luottamusta. Erilaisten toimintatapojen hydodyntaminen joustavasti, esimerkiksi erilaisten
ohjausmenetelmien kayttd potilaan hoitotilanteessa on toiminnallisen osaamiseen kuuluvaa.
Usein maahanmuuttajat voivat olla siina tilanteessa, etteivat pysty vaikuttamaan tilanteensa kor-
jaantumiseen. Tall6in hoitohenkilékunnan tulee kantaa vastuu ja edistaa tasa-arvoisuuden toteu-

tumista omalla osaamisellaan. (Sainola-Rodriguez 2009, 36.)
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2.3 Maahanmuuttajapotilaan hoitotyo paivystysvastaanotolla

Paivystyksessa hoidetaan sellaisia potilaita, jotka tarvitsevat kiireellistd hoitoa sairastumisen,
vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai dkillisen toimintakyvyn alenemisen takia asuin-
paikkakunnasta riippumatta. Kiireellistd hoitoa vaativat sellaiset tilanteet, joissa hoitoa ei voida
siirtdd ilman sairauden tai vamman vaikeutumista. Ymparivuorokautista hoitoa jarjestetaan suu-
rimmissa terveyskeskuksissa ja sairaaloissa. (Paivystys 2020.) Terveyskeskukset ovat kuntalaisille
lahin hoitopaikka, joissa tuotetaan kunnan jarjestamia terveydenhuollon palveluita. Terveyskes-
kuksissa tarjotaan sairaanhoitajien vastaanottoja pitkaaikaisten sairauksien hoitoon seka hoidon
tarpeen arviointia ja pienten vammojen hoitoa. Myos lddkarin vastaanottopalveluita on sairastu-
neille ja pitkdaikaissairauksien hoitoon liittyen, ja tarvittaessa ldaakari konsultoi ja lahettda poti-
laan hoitoon erikoissairaanhoitoon. Terveyskeskuksissa on myods paivystys, joissa kiireellista hoi-

toa vaativat potilaat hoidetaan heti. (Terveyskeskukset 2020.)

Maahanmuuton lisddnnyttya terveydenhuollossa on havahduttu osaamisen kehittamisen tarpee-
seen. Maahanmuuttajien terveys on tutkimusten mukaan usein kantavdest6a huonompi, ja eroja
esiintyy my0s sairauden kokemisessa ja laakariin hakeutumisessa (Pakaslahti & Huttunen 2010,
273). Esimerkiksi maahanmuuttajien keskuudessa esiintyy enemman lantion ja vatsanalueen ki-
pua, virtsatiesairauksia, infektiotauteja ja loistartuntoja (Oroza 2007, 442). Transkulttuurisen hoi-
totyon teoreetikot ovat yhtd mielta siitd, etta kulttuuri vaikuttaa yksilon omaan kasitykseen ter-
veydestd ja sairaudesta (Sainola-Rodriguez 2009, 52). Tama vaikutus voi osaltaan selittdaa tutki-

mustulosten eroja maahanmuuttajien ja kantavdeston keskuudessa.

Kivunhoito voi olla haasteellista. Kdaypa hoito —suosituksen mukaan kivunhoidon yhtena kulmaki-
vena on hyva hoitosuhde, jonka parantamiseksi tulisikin potilaan riskitietoihin kirjata esimerkiksi
luku- ja kirjoitustaidottomuus (Kipu 2017). On my0s tarkeaa varata riittdvasti aikaa potilaan tut-
kimiseen ja haastatteluun (Saha, Salonen & Sane 2016, 18). Kommunikaatio ja kulttuurin ymmar-
tdminen tuovat omat haasteensa kipupotilaita hoidettaessa. Kulttuuristen erojen vuoksi maahan-
muuttajien kivunhoidon menetelmat voivat poiketa taysin suomalaisesta hoitokulttuurista, esi-
merkiksi he voivat kayttaa kivunhoitoon omassa kulttuurissa kaytettavia keinoja, kuten henkipa-
rannusta ja uskomushoitoja (M6lsd 2011). Erityisen tarkeda on huomioida, etta eri kulttuureista

tulevat ihmiset reagoivat eri tavoin niin fyysiseen kuin emotionaaliseenkin kipuun (Leininger &
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McFarland 2002, 52). Varsinkin maahanmuuttajapotilaan kohdalla kroonisen kivun taustalla voi-
vat olla my6s kidutuskokemukset, jolloin kivun pahetessa potilas voi hakeutua paivystysvastaan-

otolle (Huttunen 2018).

Tarttuviin infektiotauteihin luokitellaan mikrobin tai mikrobin kaltaisen rakenteen aiheuttamat
sairaudet. Infektiotartuntaan vaikuttaa tulehduskohdan sijainti, mikrobin taudinaiheuttamisky-
kyisyys ja ihmisten yksil6lliset alttiudet. (Lumio 2018.) Maahanmuuttajien keskuudessa merkitta-
viksi infektiosairauksiksi Suomessa voidaan nostaa HIV- ja tuberkuloosi-infektiot. Vaikka Suomi
kuuluukin tuberkuloosin osalta matalan esiintyvyyden maihin, on tuberkuloosi nostettu yhtena
tarkeimmista infektioista maahanmuuttajien keskuudessa. (Tietopaketti tuberkuloosista 2018.)
Vuonna 2017 HIV- tartunnan saaneista henkilGistd noin puolet ovat olleet ulkomaalaista alkupe-
raa (Lumio 2019). HIV- tartunnan riskitekijoihin luetaan suojaamaton seksi, suonensisaisesti kay-
tetyt huumausaineet, miesten valinen seksi seka vankilatausta. Maahanmuuttajien kohdalla tulisi
huomioida riskitekijat ja HIV- tartunnan mahdollisuus myo6s paivystystilanteissa ja erityisesti suo-
niverindytteitd otettaessa. On hyva muistaa, ettd alueilla, joilla HIV:n esiintyvyys on suurta, esiin-
tyy runsaasti myos tuberkuloosia. Ndiden kahden sairauden oirekuva voi olla hyvin samankaltai-

nen ja hankaloittaa oikean diagnoosin I6ytamista. (Valtonen, Oroza & Siikamaki 2016.)

Maahanmuuttajilla on oikeus saada kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset. Heidén ro-
kotussuojansa voi olla puutteellinen, tai siita ei ole saatavilla tarkkoja tietoja. Kansallisen rokotus-
ohjelman mukaisesti rokotussuoja aloitetaan rakentamaan alusta, mikali ei ole varmuutta onko
potilasta rokotettu. Erityisesti aikuisten maahanmuuttajien rokotuksista tulisi huomioida polioro-
kote, hepatiitti A- ja B —rokote seka tuberkuloosirokote (BCG). Lisdksi maahanmuuttajien matkus-
taessa tulisi ottaa huomioon ohjeistus rokotuksien osalta. (Maahanmuuttajien rokotukset 2017.)
Eri maiden rokotusohjelmat ja rokotusten kattavuudet voivat muuttua. WHO yllapitaa verkkosi-
vustoa, jolta voi tarkistaa eri maiden tilanteen rokotuskattavuuden ja annettavien rokotusten

suhteen (WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system 2018).
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2.4  Palvelut Puolangan terveyskeskuksessa

Sairaanhoitopalvelut Puolangan terveyskeskuksessa ovat pdaasiassa yleisladkaritasoisia. Opin-
naytetydomme kohteena on Puolangan terveyskeskus, joten sairaanhoitajan vastaanottopalve-
luita kasittelemme tydssamme Puolangan terveyskeskuksen tarjoamassa laajuudessa. Puolan-
galla ei esimerkiksi ole tarjolla ymparivuorokautista sairaanhoitajan paivystysvastaanottoa, vaan
paivystys toimii arkisin kello 8-16 (Puolangan terveyskeskus 2018). Puolangan terveyskeskuksen
paivystysvastaanotolla toimii kolme sairaanhoitajaa ja paivystava laakari. Sairaanhoitajan paivys-
tysvastaanottoajat ovat kestoltaan paasaantoisesti 20-30 minuuttia (toimeksiantajan haastattelu
1.2.2019). Paivapaivystysvastaanotolla sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja maarittelee hoidon
tarpeen ja tarvittaessa varaa ajan laakarin vastaanotolle. Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja te-
kee hoidon tarpeen arviota myos puhelimessa, ja arvion perusteella varaa ajan joko sairaanhoi-

tajan tai laakarin vastaanotolle.

Kainuuseen kuuluva Puolanka on osallistunut yhdessd muiden Kainuun kuntien kanssa maahan-
muuttajien kotouttamistyohon. Kainuun kunnat ovat yhdessa luoneet Kainuun maahanmuutto-
tyon linjaukset. Maahanmuuttoty6ta linjaamaan on tehty Kainuun kuntien yhteinen kotouttamis-
ohjelma seka Kainuun maahanmuuttotyon linjaukset. Vuodelle 2020 on visioksi maaritelty, etta
”Kainuu on monikulttuurinen maakunta, jossa arvostaminen, yhteistyo ja vuorovaikutus ovat hy-
van, turvallisen elaman perusta”. (Maahanmuuttajat Kainuussa 2019.) Puolangan kunnan alueella
maahanmuuttajien maara on vahdinen. Maahanmuuttajat ovat kuitenkin yksi asiakasryhma myos
pienessad Puolangan kunnassa, joten osaamista maahanmuuttajapotilaiden parissa tarvitaan ter-

veydenhuollossa.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajapotilaan hoitotyon erityispiirteita

terveyskeskuksen sairaanhoitajan paivystysvastaanotolla.

Tavoitteenamme on, ettd ohjeen myota hoitohenkildkunnan tieto maahanmuuttajapotilaan hoi-

don erityispiirteista lisdantyy.

Tutkimusongelmia opinnaytetyoprosessin aikana nousi esiin kaksi:

Mitka ovat maahanmuuttajataustaisen potilaan hoidon erityispiirteet paivystysvastaanotolla ja

mitd ovat hyvan hoito-ohjeen kriteerit?
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4  OHIJEEN TUOTTEISTAMISPROSESSI

Toteutimme opinndytetydmme toiminnallisena opinndytetyona. Teoksessa Toiminnallinen opin-
naytetyo kuvataan toiminnallista opinnaytetydta opinnaytetydtyyppina, joka tavoittelee esimer-
kiksi kdytannon toiminnan opastamista tai ohjeistamista. Olennaista toiminnalliselle opinnayte-

tyolle on tydelamaldhtoisyys ja kdytannonlaheisyys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Hyodynsimme opinndytetydmme pohjalta laaditun ohjeen suunnittelussa Osaamisen tuotteista-
minen sosiaali- ja terveysalalla -teosta, jonka mukaan tuotekehitysprosessi voi saada alkunsa esi-
merkiksi toimintaan liittyvan ongelman tai kehittdmistarpeen kautta. Tuotekehitysprosessista
voidaan erottaa viisi eri vaihetta, joiden pohjalta kuvaamme seuraavaksi oman opinndytetydmme

tuotteistamisprosessin etenemista. (Jimsa & Manninen 2000, 28.)

Ongelmien tai kehittamistarpeiden tunnistaminen

Opinndytetydmme aiheen voidaan katsoa syntyneen ongelmaldhtoéisen ldhestymistavan kautta.
Siina tavoitteena voi olla esimerkiksi jo olemassa olevan palvelun tai tuotteen kehittdminen vas-
taamaan nykyisen tai uuden asiakaskunnan tarpeita. Myds ongelman laajuuden selvittdminen ja
sen luonteen tdsmentaminen kuuluvat tdhan prosessin vaiheeseen. (Jamsa & Manninen 2000,

29-31.)

Huomasimme, ettei Puolangalla ole laadittua ohjetta maahanmuuttajapotilaiden hoidosta pai-
vystysvastaanotolla, ja ehdotimme aihetta Puolangan terveyskeskukseen. Saimme tyéelamavas-
taavalta luvan lahted kehittamaan aiheesta hoito-ohjetta, jonka ulkoasu sopisi yhteen muiden
Puolangan terveyskeskuksen hoito-ohjeiden kanssa. Pdivystyksessa tyoskentelevien sairaanhoi-
tajien toiveena oli saada lisda tietoa maahanmuuttajataustaisten potilaiden rokottamisesta ja
niista asioista, joita heidan hoitoty6ssaan tulisi erityisesti ottaa huomioon. Ohjeesta toivottiin na-
pakkaa ja helposti luettavaa, jotta sen antama tieto oli helposti luettavissa kiireisessakin tilan-

teessa.

Ideavaihe
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Kehittamistarpeen varmistuttua kaynnistyy ideointiprosessi, jossa selvitetdaan eri vaihtoehtoja on-
gelman ratkaisemiseksi. Taiman vaiheen kesto ja kdytettavat menetelmat riippuvat ongelman laa-
dusta. ldeointiprosessissa voidaan hyodyntaa erilaisia luovan ongelmanratkaisun menetelmis, tai
esimerkiksi palautteita. (Jdmsa & Manninen 2000, 35.) Opinnaytetydssamme lahdimme kehitta-
maan hoito-ohjetta jo valmiin hoito-ohjemallin pohjalta, jolloin ideointivaihe ulkoasun suunnitte-
lun osalta jai lyhyemmaksi. Ideointiprosessimme liittyikin keskeisesti ohjeen sisdltéon ja pituu-
teen. Tassa vaiheessa etsimme vastauksia siihen, millainen ohje olisi toimiva sairaanhoitajan pai-

vystysvastaanotolla ja millaista tietoa ohjeen tulisi sisaltaa.

Tiedonhakuvaiheessa oli jo tiedossa tyoelamasta kantautuvat toiveet ohjeen sisdltoa ja pituutta
koskien, joten tiedonhaku keskittyi tutkimusndyttoon maahanmuuttajapotilaiden hoidosta ja sen
erityispiirteista. Ideavaihe ja tuotteen luonnostelu tapahtuivat ohjetta laatiessamme paallekkai-
sind tyovaiheina, kun sovitimme yhteen tiedonhaun tuloksena saamaamme informaatiota ja tyo-
elamasta kantautuvia sisaltévaatimuksia ohjeen rajausta ja sisaltoa koskien. Hyddynsimme tie-
donhaussa tieteellisid tietokantoja sekd viranomaistahojen hallinnoimia verkkosivustoja. Aineis-
ton kerdamisessa kdytimme hakusanoja maahanmuuttaja, maahanmuuttaja ja terveydenhuolto,
maahanmuuttajapotilas seka transnationaalinen osaaminen. Nopeasti selvisi, ettei maahanmuut-
tajataustaisten potilaiden hoitotyosta ole laadittuna ohjetta, jota voisi suoraan hyédyntaa ter-
veyskeskuksen paivystystydssd. Poimimme ohjeen taustaksi sellaisia tutkimuksia ja artikkeleita,
joiden aiheena kasiteltiin maahanmuuttajaa asiakkaana terveydenhuollossa, kulttuuristen erojen
nakymistd asiakastyOssd, transnationaaliseen osaamiseen liittyvia tutkimuksia sekd maahan-

muuttajavdeston terveytta koskevia tutkimuksia.

Lisaksi tassa vaiheessa etsimme vastauksia siihen, millaisia ominaisuuksia hyvalla hoito-ohjeella
on. Tiedonhaussa ilmeni, ettd hyvan ohjeen tulee olla tekstiltdan kohderyhmaa puhuttelevaa ja
tarjota sellaista tietoa, josta kohderyhma hyotyy. Ohjeen aiheen tulee kdyda ilmi heti ohjeen
alussa, ja sisallon tulee edeta loogisesti. Sisallon asettelu maaraytyy ohjeen teeman mukaan yksi-
|6llisesti, esimerkiksi teksti voi edeta aikajarjestysta kdyttdaen tai tarkeimmasta tiedosta vahem-
man tarkedan. Kuvien kayton tulee olla harkittua, jolloin kuvat voivat lisdta tekstin kiinnosta-
vuutta ja luettavuutta. Kuitenkin kuvien kaytto tayttokuvina on tarpeetonta. Selkea ja harkittu
sijoittelu parantavat ohjeen ulkoasua ja houkuttelevat lukijaa tutustumaan ohjeeseen. Ohjeen lo-
pusta tulee |6ytya tiedot ohjeen tekijoista, ohjeen laatimisen paivamaara, tarvittaessa organisaa-

tion yhteystiedot seka viitteet mahdollisiin lisatietoihin. Lisdaksi hyvan ohjeen tulee olla helposti
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saatavilla, jolloin ohjeen tekijéiden tulee huolehtia ohjeen sdilytyksesta ja saatavilla olosta. (Tork-

kola, Heikkinen, Tiainen 2002, 34-61.)

Tuotteen luonnostelu

Luonnosteluvaihe seuraa paatosta siitd, millainen tuote on aikomus suunnitella ja valmistaa.
Luonnosteluvaiheessa analyysi siitd, mitka tekijat vaikuttavat tuotteen suunnitteluun ja valmiste-
luun, toimii tuotteen laadun turvaajana. Asiakasprofiilin selvittdminen on tuotteen luonnostelun
perusta, silld sen avulla selvitetdan ketka hyotyvat valmiista tuotteesta. Asiakas ei valttamatta ole
tuotteen ensisijainen kayttaja ja hydodynsaaja, vaan hyoty asiakkaalle voi tulla myos valillisesti hoi-
tohenkilokunnan kautta. (Jamsa & Manninen 2000, 43-44.) Esimerkiksi laatimamme ohje on suun-
nattu terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle, mutta asiakkaat (maahanmuuttajapotilaat) hyoty-
vat lopulta valmiin hoito-ohjeen kaytosta tilanteessa, jossa henkilokunnalla on tietoa heidan hoi-

tonsa erityispiirteistd ja valmiuksia vastata heidan tarpeisiinsa.

My®os asiasisallon selvittdminen ja rajaaminen on olennainen osa hoito-ohjeen laatimista, silla
varsinainen ohje laaditaan olemassa olevien tutkimustulosten ja hoito-ohjeiden pohjalta. (Jamsa
& Manninen 2000, 47-49.) Rajaamisen tarve tuli opinndytetyéssamme nopeasti esiin, silla tyoela-
mastd nousi toive ohjeen napakasta pituudesta, eika talléin yhden A4-arkin tila riittaisi esimerkiksi
kasittelemaan seka lapsi- etta aikuispotilaan hoidon erityispiirteitd. Paivystavan sairaanhoitajan
vastaanoton pituus on rajallinen, joten ohjeen sisallon eteneminen tarkeysjarjestyksessa valikoi-
tui asettelun malliksi luonnosteluvaiheessa. My0s erikoissairaanhoitoa koskevat ohjeet rajautui-

vat pois ohjeen kohdistuessa terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle.

Lopulta tuotteen luonnosteluvaihe johtaa tuotekuvaukseen, joka vastaa muun muassa kysymyk-
siin, ketka ja millaisia ovat tuotteen kayttdjat ja hyodynsaajat seka millaista asiasisaltda tuote tar-
joaa (Jdmsa & Manninen 2000, 51). Opinndytetydmme aiheen rajauksessa olemme kasitelleet
ohjeen kayttotarkoituksen suuntaamista terveyskeskuksen pdivystyksen sairaanhoitajille, seka
ohjeen sisdllon koskevan aikuisia maahanmuuttajapotilaita. Ohjetta tulevat siis kdyttamaan hoi-
totyon ammattilaiset, joskin sen hyédynsaajiin voidaan lukea myos terveyskeskuksessa asioivat
maahanmuuttajapotilaat. Asiasisalloltaan ohje tarjoaa tietoa maahanmuuttajien keskuudessa

yleisimmin ilmenevista infektioista (HIV- ja tuberkuloosi-infektiot), heidan rokotusohjelmastaan
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seka kivunhoidon erityispiirteistda. Haimme tietoa Terveysportti-tietokannasta jo olemassa ole-
vista hoito-ohjeista, jotka kasittelivat tiedonhaun tulosten mukaisesti maahanmuuttajapotilaan
hoitoty6ta HIV- ja tuberkuloosi-infektioiden ja kivunhoidon osalta. Maahanmuuttajien rokotuk-

sista tietoa |6ysimme Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen verkkosivustolta.

Tuotteen kehittely

Tuotteen varsinainen kehittely alkaa usein ns. tyopiirustusten tekemisesta. Kun tuotteen tarkoi-
tus on informaation valittaminen, vastaa tyopiirustus tuotteen asiasisallosta laadittua jasentelya.
Tallaisen tuotteen antaman informaation tulisi olla tdsmallistd ja ymmarrettavaa. Haasteita infor-
maatiota valittavien tuotteiden parissa ovat asiasisallon valinta, tietojen muuttuminen tai van-
hentuminen, sekd koko kohderyhmalle sopivan asiasisallon tuottaminen. (Jamsa & Manninen

2000, 54-57.)

Tiedonhaun pohjalta suunnittelemamme ohje toteutettiin kirjallisena ohjemateriaalina. Tallgin
ohjeen ulkoasua ja sisdltod koskevat paatokset tehtiin lopullisesti vasta tuotteen varsinaisessa
tekovaiheessa. Koska ohjeemme on informatiivinen, valitsimme tekstityyliksi asiatyylin ja py-
rimme jasentamaan ohjeen sisallon siten, ettd sen tarkein sanoma olisi lukijalla helppo l6ytaa.
Tarkeimman tiedon valittymista pyrimme helpottamaan myos siten, ettd ohjeen asiasisalto ete-
nee vastaanottokaynnin mukaan anamnestisten tietojen selvittdmisesta (tarkea) rokottamiseen
(vdhemman tarked), ikdan kuin asioiden kiireellisyysjarjestyksessa. Ulkoasu laadittiin Puolangan
terveyskeskuksessa kdytdssa olevan valmiin mallin mukaisesti. Valmiissa ohjepohjassa on Ter-
veystalo-logo ja yksinkertaistetussa ulkoasussa musta teksti valkoista pohjaa vasten selkean kont-
rastin luomiseksi. Ohjeen eri aihealueet on otsikoitu ja rajattu omiin tekstilaatikoihin sisallon sel-

keyttamiseksi.

Tuotteen viimeistely

Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia, joiden saamiseksi paras keino
on tuotteen testaaminen koekayttajilla (Jamsa & Manninen 2000, 80). Testasimme laatimamme
ohjeen sisallon ja ulkoasun selkeyttd ja kadytettavyytta Puolangan terveyskeskuksen paivystyk-
sessa kahden viikon ajan elokuussa 2019. Testijaksoa ennen pyysimme suullisesti luvan yksikon

esimiehelta kyselyn toteuttamiseen ja tiedotimme henkilokuntaa sahkopostitse testijakson ai-
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heesta ja ajankohdasta. Jakson jalkeen kerdasimme kirjallisen ja nimettoman palautteen ohjee-
seen tutustuneilta hoitajilta laatimamme palautelomakkeen avulla. Palautteen antaminen ja osal-
listuminen oli vapaaehtoista. Kdyttamastamme lomakkeesta kdy ilmi sen aihe ja tarkoitus, palaut-
teen keradjien tiedot, kerddmisen ajankohta ja palautelomakkeiden palautuspaikka. Lisdksi siina
kerrotaan osallistumisen olevan vapaaehtoista ja anonyymia. Opinndytetydmme liitteisiin on li-

satty lomake, jota hyédynsimme palautetta keratessamme.

Testijakson aikana Puolangan terveyskeskuksessa ei ollut yhtdan maahanmuuttajapotilasta, joten
ohjetta ei ole hyodynnetty kdytannon tydssa. Jakson jalkeen henkilokunnalta saamamme palaut-
teen perusteella paivitimme tekstin asettelua selkedmmaksi ja paransimme ohjeen ulkoasua lu-
ettavuuden lisdamiseksi. Rajasimme myds ohjeessa olevia tutkimus- ja toimenpide-ehdotuksia,
silla ne pidensivat ohjetta tarpeettomasti. Maaraykset tutkimuksista ja naytteiden otosta tekee
paivystava ladkari, ja lisdksi osa tutkimusehdotuksista ei kuulunut perusterveydenhuollossa to-
teutettaviin tutkimuksiin. Valmis ohje annettiin vielad yksikon esimiehen ja tyontekijdiden tarkis-
tettavaksi ennen ohjeen tulostamista paivystyksen sairaanhoitajien kayttoon. Tassa vaiheessa
emme enad keranneet kirjallista palautetta, vaan tarkistuksen jalkeen tulostimme ohjeen suoraan
tyontekijoiden kdyttoéon. Tulosteen sailytyspaikaksi valikoitui paivystyksen hoitajien tyétilat,

joissa sailytetddn myds muita hoito-ohje tulosteita.
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5 TULOKSET

Tutkimustehtdvandmme selvitimme, mitkd ovat ne hoidon erityispiirteet, jotka on otettava huo-
mioon maahanmuuttajapotilaan hoitotyossd paivystysvastaanotolla, sekd mitkda ovat hyvan
hoito-ohjeen kriteerit. Pyrimme laatimaan ohjeemme siten, etta se vastaisi hyvan hoito-ohjeen

kriteereitd ja paivystadvien sairaanhoitajien tarpeita Puolangan terveyskeskuksessa.

Hyvan hoito-ohjeen kriteereita selvittdessamme kuuntelimme paivystyksen sairaanhoitajien toi-
veita tiedonhaun lisdksi. Tiedonhaun perusteella hyvan hoito-ohjeen tulee olla helposti saatavilla
ja kohderyhman tarpeisiin laadittu, seka tekstin helposti luettavaa ja oikeakielistd. Kohderyhmalta
nousevia toiveita olivat ohjeen napakka pituus ja helppolukuisuus. Ohjeen viimeistelyvaiheessa
kerasimme kirjallisen palautteen, jossa pyysimme mielipidettd luonnoksen ulkoasusta ja sisal-
|6sta. Lopullisen ohjeemme ulkoasu pidettiin yksinkertaisena selkeyden ja helppolukuisuuden ta-
kaamiseksi. Ulkoasua laatiessamme kaytdéssamme oli myds Puolangan terveyskeskuksen valmis
ohjemalli, jota hyodynsimme soveltuvin osin. Ohjeemme otsikot on lihavoitu ja sisdltd etenee
tarkeysjarjestyksessa, jotta lukija |6ytadisi ohjeesta vaivattomammin tarvitsemansa tiedon. Lop-

puun lisdsimme tiedot ohjeen laatijoista ja liitteeksi sen kokoamiseen kaytetyt lahteet.

Asiasisallossa kasitelladn maahanmuuttajapotilailla tiedonhaun perusteella ilmenevia yleisimpia
terveysongelmia, ja niiden kartoittamista anamneesin, oirekuvan ja ehdotettujen tutkimusten pe-
rusteella. Ehdotetut tutkimukset ja toimenpiteet on koottu ohjeeseen siten, ettd ne vastaavat
voimassa olevia hoitosuosituksia. Alussa lihavoidut tekstinkohdat ohjaavat lukijaa varautumaan
vastaanottoa koskeviin erityispiirteisiin, ja sen jalkeen sisaltd etenee infektio-oireisen potilaan
tutkimisesta kohti maahanmuuttajapotilaan rokottamisen erityispiirteita. Sisadltéa olimme jo
aiemmin rajanneet siten, ettd se kasittelee vain aikuisen maahanmuuttajapotilaan, HIV- ja tuber-
kuloosi-infektioiden selvittelya oirekuvan perusteella, kipupotilaan hoitoa seka rokotusosaa-
mista. Viitekehyksena ohjeen sisaltoon toimi myos terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla teh-
tava sairaanhoitajatyo, joten luonnollisesti sisallosta rajautuivat pois erikoissairaanhoitoa koske-

vat tutkimukset ja toimenpiteet.
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Transnationaalisen osaamisen teoriaa hydodynsimme ohjeessamme kivunhoitoa ja rokottamista
koskevissa kysymyksissa. Myos tulomaan selvittdminen heti vastaanoton alussa on apuna maa-
hanmuuttajapotilaan taustatilanteen selvittamisessa ja kulttuuristen erojen huomioimisessa.
Ohje suosittelee tulkin kdyttoa vastaanoton aikana, mikali yhteinen kieli tyontekijan ja potilaan
valilla puuttuu. Ohjeessa neuvotaan myds selvittdmaan potilaan anamneesissa nykyinen elaman-
tilanne ja huomioimaan kipupotilaan hoidossa mahdollisten traumaattisten kokemusten vaikutus
kivun aiheuttajana. Ndiden asioiden huomioiminen ja niiden vaikutuksen ymmartaminen potilaan

kokonaishoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on tarkeaa hyvan hoidon toteutumiseksi.
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6  JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Ohjetta laatiessamme ja tiedonhakua tehdessadmme huomasimme, ettd maahanmuuttajapotilai-
den hoitotyon erityispiirteista ei ole viela laadittuna kokoavaa ohjetta. Tekemamme tiedonhaun
perusteella ohjeet ja tutkimustieto maahanmuuttajapotilaiden hoitoty6sta painottuivat paasaan-
toisesti heidan kohtaamiseensa ja ohjaukseensa, tai ne kasittelivat tiettyjen tartuntatautien esiin-
tyvyytta maahanmuuttajien keskuudessa. Jotkin ldahteet kasittelivdat maahanmuuttajia ja turva-
paikanhakijoita yhdessa, joten ndiden kahden kasitteen erottaminen toisistaan lahdemateriaalia
hakiessa tuntui toisinaan haastavalta. Hankkimamme tieto oli osin my®s ristiriitaista, esimerkiksi
maahanmuuttajien terveystilanne saattoi toisessa tutkimuksissa olla kantavdestda heikompi, kun
taas toisessa se todettiin kantavaestda paremmaksi. Muutoinkin maahanmuuttajiin liittyvat tut-
kimustulokset ja niiden tarkastelu vaativat tarkkuutta, silla Iahtdmaan ja moninaisten taustateki-
joiden myota tulokset heidan terveyteensa ja sairastavuuteensa liittyen saattoivat vaihdella suu-
resti. Maahanmuuttajapotilaiden kasitteleminen homogeenisena ryhmana voi olla myos eetti-
sesti arveluttavaa maahanmuuttajakasitteen sisaltdessa kaikki ulkomailta Suomeen muuttaneen

henkilot.

Opinnadytetydnamme tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajapotilaan hoitoon liittyvia erityis-
piirteitd paivystysvastaanotolla. Nama erityispiirteet painottuivat lahinna tiettyjen tulomaiden ja
—alueiden infektiotilanteeseen seka kulttuurin vaikutukseen esimerkiksi kivun hoitoon liittyvissa
tilanteissa. Ohjetta ei voi kaikilta osin soveltaa kaikkiin maahanmuuttajiin, silla esimerkiksi infek-
tiotilanne kehittyneissa ja kehittyvissa maissa on tdysin erilainen. Kuitenkin esimerkiksi rokotus-
osaamista koskevaa osiota seka yleisesti vastaanoton pituutta, tulkin kdyttda ja anamnestisesti
kerattavia tietoja voi hyddyntda tulomaasta riippumatta. Myos kulttuuriset erot riippuvat luon-
nollisesti potilaan tuloalueesta. Tavoitteenamme oli lisatd hoitajien tietoutta naista hoidon eri-
tyispiirteista hoito-ohjeen muodossa. Laadimme ohjeen yhdessa sitd kayttavien ammattilaisten
kanssa varmistaaksemme, ettad ohje vastaa paivystyksen sairaanhoitajien tarpeita. Ohjeen luon-
nosvaiheessa kerasimme palautetta ohjeen toimivuutta koskien, ja tdman palautteen perusteella
sisallén ja ulkoasun sopivuus kohderyhman tarpeisiin varmistettiin. Valmista ohjetta ei kuiten-
kaan ole testattu kdaytannon tyossa, ja arvio ohjeen soveltuvuudesta perustuu tehtyyn palauteky-

selyyn.
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6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydmme luotettavuutta arvioimme hyddyntaen laadullisen tutkimuksen luotettavuus-
kriteereitd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja ovat vahvistettavuus, refleksiivisyys,
siirrettavyys ja uskottavuus. Naistd uskottavuutta lisdd muun muassa tutkimuksen tulosten pa-
lauttaminen tutkimuksen osallistujille, ja heidan arvioiden pyytdminen tutkimuksen paikkaansa
pitdavyydesta. Vahvistettavuus liittyy tutkimuksen kulun tarkkaan ja yksityiskohtaiseen kirjaami-
seen, jonka avulla esimerkiksi toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua ja ndhda mita
prosessin aikana on tehty tuloksiin padasemiseksi. Refleksiivisyydelld tarkoitetaan tutkimuksen
tekijan omien lahtokohtien tiedostamista ja niiden vaikutuksen huomioon ottamista tutkimuksen
kulkuun ja aineistoon, kun taas siirrettavyys kuvaa sitd, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat
siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisiin. Tama vaatii riittavaa kuvailua tutkimukseen osallistu-
jista ja olosuhteista, jotta siirrettavyytta voidaan ldhted arvioimaan. (Kylma & Juvakka 2007, 127-

129.)

Perinteisesti tutkimusten luotettavuutta on pyritty arvioimaan reliaabeliuuden ja validiuden ka-
sitteiden avulla. Yksinkertaistettuna reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta
ja validiudella sitd, miten hyvin tutkimukseen valittu mittari tai menetelma mittaa juuri tutkitta-
van ilmién ominaisuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei kuitenkaan ole ndin
yksiselitteista, vaan validiutta voidaan mitata esimerkiksi kysymalla, sopivatko tutkimuksen ku-

vaus ja siihen liitetyt selitykset ja tulkinnat toisiinsa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226-227.)

Pyrimme lisddmadn opinndytetydmme luotettavuutta kuvaamalla koko prosessin mahdollisim-
man tarkasti aina tiedonhaun vaiheista lopullisen ohjeen muotoutumisprosessiin ja tuloksiin
saakka. Ohjeen tuotteistamisprosessi on kuvattu myds omassa luvussaan tuotteistamisprosessiin
kuuluvien tyévaiheiden pohjalta. Prosessin aikana kdaytimme menetelmina esimerkiksi palauteky-
selyd ohjeen sisallon ja ulkoasun osalta, jonka avulla selvitimme ohjeen toimivuutta kdytannon
tyossa. Lahdemateriaalia kootessamme hyédynsimme padsaantoisesti tieteellisia tietokantoja ja
painettuja teoksia lahteiden luotettavuuden takaamiseksi ja pyrimme valikoimaan lahteemme si-

ten, ettd niiden tarjoama tieto olisi ajantasaista (Opinnaytetyon eettiset suositukset 2019).
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Luotettavuutta heikentavia tekijoita opinndytetydssamme ovat kasitteisiin liittyvat haasteet, var-
sinkin maahanmuuttaja kasitteen kaytto oli joissakin ldhteissa yhdistetty kattamaan myos turva-
paikanhakijoita koskevaa informaatiota. Lisdksi lahdemateriaalin niukkuus aiheen ymparilld voi
aiheuttaa tulosten vaaristymista, silla maahanmuuttajien terveystilannetta tutkittaessa on usein
kaytetty tiettyja alueellisia rajauksia tulomaan suhteen, tai ylipdataan terveydenhuoltohenkil6-
kunnalle kohdistuva tieto maahanmuuttajapotilaista koskee lahinna ohjausta ja tiedon valitta-
mista heiddn kohtaamisessaan. Toisaalta pyrimme vastaamaan tdahan haasteeseen ja lisdamaan
opinndytetydmme reliaabeliutta siten, ettd rajasimme ohjeen sisaltoa (tuberkuloosi- ja HIV-infek-
tiot, kipupotilaan hoito ja rokottaminen) ja kohderyhmé&a (aikuinen maahanmuuttajapotilas),

sekd huomioimalla ohjeen julkaisuympariston (terveyskeskuksen paivystys).

Opinnadytetydmme validiuden varmistaminen osoittautui myds haasteelliseksi. Palautekyselyn
perusteella pyrimme arvioimaan ohjeen soveltuvuutta paivystdvien sairaanhoitajien tarpeisiin.
Palautekysely koski ohjeen sisaltda ja ulkoasua, eika esimerkiksi toimi mittarina siihen, lisdako
ohje paivystdvien sairaanhoitajien tietoutta maahanmuuttajapotilaiden hoidon erityispiirteista.
Yleisend ongelmana kaytettyjen |ldhteiden parissa on huomioitava myos se, ettd niiden antama
tieto voi muuttua ja vanhentua. Terveydenhuollossa hoito-ohjeet uudistuvat vadjaamatta sita
mukaa kun uutta tutkittua tietoa on saatavilla, joten ohjeen tietojen paikkaansa pitdvyyden var-
mistaminen sadnnollisin véliajoin on tarpeellista ohjeen ajantasaisuuden varmistamiseksi. Opin-
naytetyon tekijéind emme vastaa valmiin ohjeen valmistuttua sen tietojen paivittamisesta, vaan

ajantasaisuuden varmistaminen jaa jatkossa ohjeen tilanneelle yksikolle.

6.2 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet tutkimusetiikan ndakokulmasta hyvan tie-
teellisen kaytannon toteuttamiseksi ja arvioimiseksi. Hyvan tieteellisen kdaytannén mukainen tut-
kimus on suoritettu muun muassa siten, etta siihen kdytettyyn lahdemateriaaliin on viitattu asi-
anmukaisesti ja tutkimustyd on suoritettu noudattaen rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin osalta (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen louk-

kausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7). Lisdksi ihmiseen kohdistuvissa tutkimuseetti-
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sissd periaatteissa maadrataan, etta tutkija toteuttaa tutkimuksensa siten, ettei siitd aiheudu hait-
taa tai vahinkoa tutkimuksessa mukana oleville ihmisille tai muille tutkimuksen kohteille. Lisgksi
tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen, ja tutkittavan on voitava halu-
tessaan peruuttaa osallistuminen tutkimukseen. Lisdksi osallistujien tulee saada tarvittaessa tie-
toa tutkimuksen tarkoituksesta ja kdytannon toteutuksesta sekéd tekijoiden tavoittamisesta. (lh-
miseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi

Suomessa 2019, 7-9.)

Olemme pyrkineet merkitsemaan kayttamamme lahteet tasmallisesti, jolloin vaaraa plagioinnista
ei padse syntymaan. Lisdksi olemme kuvanneet rehellisesti tutkimusprosessin aikana nousseet
ongelmat muun muassa tiedon niukkuuteen ja ristiriitaisuuteen liittyen tydomme luotettavuutta
arvioidessamme. Raportoinnissa hyodynsimme tuotteistamisprosessin eri vaiheita tyon etene-
mista ja tuloksiin padsya kuvatessamme. Materiaalina opinnaytetyossa ei ole kaytetty potilasasia-
kirjoja, potilaiden henkilokohtaisia haastatteluja tai henkilGtietoja, joita kasitellessa olisi uhkana

salassapitovelvollisuuden vaarantuminen (L 785/1992).

Ehdotimme opinndytetydn aihetta Puolangan terveyskeskukseen, ja toimeksiantosopimuksen
teimme Puolangan terveyskeskuksen edustajan kanssa. Ohjeen luonnosta testatessamme tiedo-
timme terveyskeskuksen paivystyksen henkilokuntaa asianmukaisesti ohjeen testijaksosta, ja sii-
hen osallistuminen ja palautteen antaminen tapahtui nimettémasti seka vapaaehtoisesti vastaus-
lomakkeen kautta. Lisaksi osallistujilla oli mahdollisuus kysya meiltd kyselyn toteuttajilta lisatietoa
osallistumiseen liittyen joko suullisesti tai sdhkopostitse. Saimme luvan kyselyn suorittamiseen
yksikon lahiesimiehelta suullisesti. Opinndytetyoprosessimme aikana ei kerry aineistoa, joten var-

sinaista aineistonhallintasuunnitelmaa opinnaytetydmme ei sisalla.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset ja tyoelamayhteistyo

Laatimamme ohjeen soveltuvuuden testaaminen kaytannon tyossa voisi olla jatkotutkimuksen
aihe, jolla saisi tietoa my6s ohjeen todellisesta kaytettavyydestd. Opinnaytetydprosessin aikana
pohdimme my0Os ohjeen kayton soveltamista laajemminkin terveyskeskusten sairaanhoitajien

vastaanotoilla, tai sen hyddyntamista esimerkiksi vastaanottokeskusten sairaanhoitajien tyossa.
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Jatkossa maahanmuuttajia koskevia hoito-ohjeita laadittaessa lienee tarpeellista maaritelld koh-
deryhma myos alueellisesti, silld tuloalue vaikuttaa olennaisesti muun muassa infektioriskiin ja

kulttuuristen erojen ilmenemiseen, ja helpottaa ohjeen sisallén rajaamista ja tiedonhakua.

Yhteistyd alan ammattilaisten kanssa opinndytetyoprosessin aikana antoi nakokulmaa ohjausym-
paristén ja kohderyhman vaikutuksesta tiedon valittamisen keinoihin. Kaiken kaikkiaan tyoela-
mayhteistyd opinndytetyoprosessin aikana sujui vaivatta; saimme etukateen toiveita ohjeen si-
saltoon ja ulkoasuun liittyen ja palautetta testijakson aikana. Naiden pohjalta ohjeen kehittami-

seen oli alusta asti helpompi ryhtya valmiita linjauksia noudattaen.

Opinnaytetyoprosessi oli kaiken kaikkiaan mielenkiintoinen matka, jonka aikana saimme vahvis-
taa omaa osaamistamme yhden vaestoryhman terveyteen liittyvista tekijoista. Arvokasta koke-
musta kertyi my0s hoito-ohjeiden laatimiseen liittyen, silla tutustuimme yhteen hoito-ohjeen laa-
timisen malliin ja niihin tekijoihin, jotka vaikuttavat valmiin ohjeen sisaltoon, ulkoasuun ja julkai-
suympadristéon. Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopintoihin liitetyt ammatilliset
kompetenssit maarittelevat sairaanhoitajan osaamisen kehittdmista ja kuvaavat kykya suoriutua
ammattiin kuuluvista tyotehtavista. Naistd ohjaus- ja opetusosaamisen seka terveyspalvelujen
laadun ja turvallisuuden kehittdminen ovat olleet oman tydmme tavoitteita (Terveydenhoitaja-
koulutus 2020). Perehtyminen vaestéryhmien vilisiin terveyseroihin, tutustuminen hoito-ohjei-
den laatimisprosesseihin ja hyvan hoito-ohjeen kriteereihin, seka yhteistyé hoitotyén ammatti-

laisten kanssa ovat avanneet meille pdasyn naiden tavoitteiden saavuttamiseen.
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LITTEET

& Terveystalo

Taman ohjeen ovat laatineet Kajaanin ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat Jenni
Kinnunen ja Hannele Juntunen 18.8.2019. Liitteena lahdeluettelo kdyttamistamme ldhteista.

Ohje maahanmuuttajapotilaan hoitoon paivystysvastaanotolla

Selvita potilaan didinkieli --> Tulkkauspalvelut!
Varaudu pidempaan vastaanottoaikaan!
Kirjaa luku- tai kirjoitustaidottomuus riskitietoihin!

Anamneesi:

¢ Aikaisemmat sairaudet ja infektiot
¢ Aikaisemmat leikkaukset
¢ Nykyinen ladkitys
¢ Mahdolliset altistukset tarttuville taudeille (esim. tuberkuloosi, HIV)
¢ Rokotushistoria
¢ Huomioi mahdollinen koettu trauma, varsinkin kipupotilaan hoidossa (fyysinen/psyykkinen)
¢ Nykyoireet
Tulomaan vaikutus potilaan terveyteen? Eldmantilanne?
Infektio-oireinen potilas:

e Erityisesti tuberkuloosi- ja HIV-infektioiden seulonta oireiden ja tulomaan mukaan.
e Huom! Tuberkuloosin ja HIV:n oireiden samankaltaisuus!
Tuberkuloosin oireet:

¢ Keuhkotuberkuloosi voi olla oireeton

¢ Yleisoireet: vasymys, huono ruokahalu, laihtuminen, kuumeilu, yohikoilu

¢ Vatsa- ja suolisto-oireet: oksentelu ja ripuli

¢ Keuhko-oireet: pitkittynyt yska ja limaisuus, veriyskd, hengenahdistus

e Rintapistos rintakehan liikkeiden mukaan; tuberkuloottinen pesake keuhkoissa arsyttaa rin-
takehdn seinamaa.

Tutkiminen tuberkuloosiepailyssa:

e Esitiedot: Tuberkuloosialtistus, tulomaa?
e Lampd, Spo2, paino

* Yskdsnayte

e Tuberkuliinikoe eli Mantoux’n koe

¢ Keuhkokuva
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 Verikokeet; IGRA-testi= B-TbIFNg (ei lymfopeenisille potilaille) ja B-LyTbIFN (sopii myds lym-
fopeenisille potilaille).

HIV oireet:

¢ HIV-infektion ensitauti kehittyy noin puolelle 2—6 viikon kuluttua tartunnasta. Ensitaudin oi-
reina voi olla epdmaaraisia yleisoireita (lampaily, ripuli, padnsarky, lihas- ja nivelsaryt, suuren-
tuneet imusolmukkeet kaulalla). Oireet voivat muistuttaa mononukleoosin oireita.

¢ Varsinaisen HIV:n oireet ovat epaspesifisia, kuten laihtumista, [amp0oilya ja pitkittynytta ri-
pulia.

Varsinainen HIV-ndyte tulee ottaa seuraavissa tilanteissa:

¢ Potilaan itse pyytdessa naytetta

¢ HIV-infektion seulominen anamneesin perusteella: suojaamaton seksi, suonensisaiset huu-
meet, miesten valinen seksi, tulomaan infektiotilanne.

¢ Kun potilaalla on ilman muuta selittavaa kuumeilua, ripulia, laihtumista ja dementoitumista
e Selittdmaton trombosytopenia

¢ Todetaan B tai C-hepatiitti, tuberkuloosi, lymfooma tai kohdunkaulansy6p&a nuorella poti-
laalla

¢ Todetaan HIV-ensitautiin sopivat |6yddkset

¢ Endeemiselta alueelta tulevilta maahanmuuttajilta

HIV-oireisen tutkiminen:

* RR, paino

* Nielun tutkiminen ja imusolmukkeiden tunnusteleminen

e 12-kytkentdinen EKG

e Ladkarin maarayksesta verikokeet (mm. peruslaboratoriokokeet, virtsanaytteet seka Tho-
rax-réontgen

e Kliininen tutkimus tehdaan kaikille tartunnan saaneille: paino, silmdnpohjien tarkastus, ve-
renpaine, imusolmukkeiden tunnustelu ja nielun tarkastus.

* Jos potilas voi hyvin ja on oireeton tai Iadkehoito on tasapainossa, riittda seurantakdynti 6
k:n vdlein. Joka toinen voi olla kdynti sairaanhoitajalla.

¢ Painoa seurataan joka kaynnilla terveydenhuollossa.

Kipupotilas:

e Arvioi kivun luonne: akuutti vai krooninen?

e Eri kulttuureista tulevat potilaat reagoivat eri tavalla fyysiseen/psyykkiseen kipuun!

¢ Kivun taustalla voivat olla kidutuskokemukset lahtémaan tilanteesta riippuen, huomioi tdama
varsinkin kroonisesta kivusta karsivan potilaan kohdalla.

e My0s vatsa- ja lantionalueen kipua, tartuntatauteja ja loistartuntoja on raportoitu enem-
man maahanmuuttajilla kantasuomalaisvaestoon verrattuna.

¢ Hyva hoitosuhde ja luottamus kivunhoidon kulmakivena.

¢ Hoidon jatkuvuus ja hoitosuhteen luominen

Rokottaminen:

eRokotussuoja tulisi selvittda maahanmuuttajapotilaan tulessa vastaanotolle. Mikali potilaalla
on todistuksia aiemmin saaduista rokotteista, voi niista rokotussuojan kattavuutta arvioida.
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ePuutteellinen rokotussuoja on tdydennettdva suomalaisen rokotusohjelman mukaisesti.
eErityisesti aikuisten maahanmuuttajien rokotuksista tulisi huomioida:

1) Poliorokote, jonka annosta on annettu erityisohjeet THL:n verkkosivustolla.

2) Hepatiitti A- ja B —rokote, rokotussuojan tarpeen voi tarkistaa THL:n verkkosivustolta.

e Mikali potilaan rokotushistoria jaa epaselvaksi, on rokotussuojan rakentaminen aloitet-
tava alusta!
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PALAUTELOMAKE Maahanmuuttajapotilas paivystysvastaanotolla -ohjeesta

Pyyddamme Teita ystavallisesti antamaan palautetta ohjeesta Maahanmuuttajapotilas
pdivystysvastaanotolla. Laadimme ohjeen osana opinnaytetyotamme. Tuloste ohjeen
luonnosversiosta I6ytyy palautelomakkeiden yhteydesta.

Tayttakaa tama palautelomake ja palauttakaa se lomakkeiden kerdamiseen tarkoitet-
tuun laatikkoon. Ohje ja palautelomakkeet ovat esilla 5.8 - 16.8.2019.

Palautteessa voitte kasitella esimerkiksi ohjeen sisdltoon ja ulkoasuun liittyvia ominai-
suuksia. Palaute kasitelldadn luottamuksellisesti ja nimettomasti, ja havitetdan valitto-
masti kasittelyn jalkeen. Palautteen antaminen on vapaaehtoista eika velvoita osallistu-
jaa mihinkdan. Palautteen avulla pyrimme kehittamaan ohjetta sairaanhoitajan paivys-
tysvastaanoton tarpeisiin sopivaksi.
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