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Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia so-
maliperheiden hoitamisesta lasten neurologisella osastolla. Hoitohenkilokunnan
kokemusten avulla pyritddn kuvailemaan niita hoitosuhteita, joita hoitohenkil6-
kunnalla on ollut somaliperheiden kanssa. Opinnaytetyon avulla pyritaan tarkas-
telemaan miten hoitajat kokevat monikulttuurisen tyon ja miten se nayttaytyy
heidan jokapaivaisessa tyossaan. Opinnaytetyon tarkoituksena on myds |6ytaa
uusia nakokulmia monikulttuuriseen hoitotyéhon, joita hoitohenkildkunta voi
kayttaa tydssaan myohemmin hyvaksi.

Teoreettisena lahtékohtana opinnaytetydéssa on monikulttuurinen hoitoty6, joka
korostuu myos osaston arjessa monikulttuuristen perheiden runsautena. Moni-
kulttuurinen hoitoty6 sisaltaa erityisesti Leiningerin ja Purnellin monikulttuurista
hoitotyota kasittelevia teorioita ja miten hoitotyd seuraa mukana yhteiskunnan
muuttuessa entistd monikulttuurisemmaksi. Tama taas vaatii hoitohenkilokun-
nalta entistd enemman osaamista.

Opinnaytetydssd somalit ovat myds olennainen osa teoreettisia lahtbkohtia.
Heita kasitellaan pakolaisina, muslimeina ja terveyspalvelujen kéayttgjina Suo-
messa. Kun opinnaytetydssa pohditaan hoitohenkildkunnan kokemuksia soma-
leista potilaina, myds somalien omat terveyskasitykset ovat tarkeita.

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena; yhteensa tehtiin viisi
teemahaastattelua. Haastateltavina oli viisi hoitohenkilokunnan jasenta, jotka
olivat sairaanhoitajia ja lastenhoitajia. Eettisyys nousi tarkeaksi teemaksi tAman
opinnaytetyon kohdalla, silla kyseessd on hoitohenkilokunnan haastattelu ja
haastattelujen aiheena on suhteellisen pieni potilasryhma.

Yksi keskeisimmistd tutkimustuloksista opinnaytetydssa oli, ettd hoitohenkilo-
kunnalla oli enemman haastavia kuin onnistuneita hoitokokemuksia somaliper-
heiden kanssa. Kommunikaatio tulkin valityksella my6s nousi tarkedksi teemak-
si tutkimustuloksissa.

Asiasanat: somalit, hoitohenkilokunta, kokemukset, monikulttuurinen hoitoty6



ABSTRACT

Aalto, Kristiina. Experiences of the nursing staff from nursing Somali families in
children’s neurological ward. 51 p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki,
Spring 2013. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in
Nursing, Option in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to chart out the experiences of the nursing staff
nursing Somali families in children’s neurological ward. With the help of the
nurses” experiences the goal was to describe the contacts that the nursing staff
had had with Somali families. Another purpose of the thesis was also to look at
how the nurses experience multicultural nursing and how it shows in their daily
work. This thesis aimed at finding new angles in conducting multicultural nurs-
ing which the staff can take advantage of in their work.

The theoretical background for this thesis was multicultural nursing since multi-
cultural families are visiting the ward almost daily. Multicultural nursing includes
especially the theories of Leininger and Purnell and how nursing in changing
alongside the society: the number of multicultural people is increasing all the
time in Finland. This change also requires more knowledge from the nursing
staff.

In the thesis Somalis were discussed as refugees, Muslims and as consumers
of health services in Finland. Also their impressions of health were vital since
this thesis studied nurses” experiences of Somalis as patients.

The thesis was conducted as a qualitative research; altogether five interviews
with specific themes were conducted. Five members of the nursing staff were
interviewed, who were registered nurses and aides. Ethics became an im-
portant theme for this thesis, since the thesis included interviews from the nurs-
ing staff and the subject of the interviews was a relatively small group of pa-
tients.

One of the most important results in the thesis was that the nursing staff had
more challenging than positive nursing experiences with Somali families. Com-
munication with the interpreter also stood out as an important theme.

Key words: Somalis, nursing staff, experiences, multicultural nursing
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1 JOHDANTO

Monikulttuurinen hoitoty® viittaa erilaisten kulttuurien parissa tehtavaan hoito-
tyohon tai hoitoyhteisdon, jonka tyontekijat ja asiakkaat ovat peréisin erilaisista
kulttuureista ja etnisista ryhmista. Monikulttuurisissa hoitosuhteissa ja hoitoyh-
teisbissa huomioidaan ihmisten kulttuuriset l1&ahtokohdat, ja kanssakaymista lei-
maa erilaisuuden kunnioitus, tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus. Monikulttuuri-
sen hoitotydon paamaaréana on asiakkaan kulttuurisen taustan huomioiminen
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Monikulttuurisen hoitotyon ohella kay-
tetddn usein myds kasitettd transkulttuurinen hoitotyd. (Koskinen 2010 b,
18-19.)

Ensimmaiset somaliturvapaikanhakijoiden ryhmét saapuivat Suomeen vuonna
1990 Somalian ajauduttua sekasortoiseen sisallissotaan ja satojentuhansien
somalien jouduttua pakenemaan kodeistaan. Somalit olivat ensimmainen Suo-
meen omatoimisesti saapunut turvapaikanhakijoiden ryhma. Ensimmaiset
Suomeen saapuneet somalit olivat suurimmaksi osaksi nuoria, keskimé&araista
paremmin koulutettuja miehia. Heidan perdssdén Suomeen on muuttanut naisia
ja perheellisia sekda vahemman koulutettua vaestbéa. Vuoden 2006 lopussa
Suomessa asui 8990 somalia aidinkielendan puhuvaa henkil6a, joista miehia oli
hieman yli puolet, 52 %. (Virtanen & Vilkama 2008, 136.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda hoitohenkilokunnan kokemuksia so-
maliperheiden hoitamisesta, kun tutkimusympéaristond on lasten neurologinen
osasto. Opinnaytety6 sai alkunsa omien harjoittelukokemusten pohjalta ja hen-
kilokohtaisesta kiinnostuksesta monikulttuuriseen hoitoty6hon. Opinnadytety6n
aihe on rajattu siten, etta tutkimus keskittyy hoitohenkilokunnan kokemuksiin
somaliperheistd, silla he ovat suurin monikulttuurinen ryhma osastolla. Tavoit-
teena on selvittda onnistumisia ja haasteita, joita hoitohenkilokunta kokee paivit-
taisessd somalialaisperheiden hoitotydssa seka miten se nékyy heidan tyds-

saan.



2 SOMALIT SUOMESSA

2.1 Somalien matka Suomeen

Somalian valtio sijaitsee niin kutsutussa Afrikan sarvessa. Somalien varsinaista
alkuperaa ei tunneta tarkalleen. Joidenkin arvioiden mukaan somalialaiset ovat
haamilaista alkuperda eteldisen Etiopian alueelta. Islaminuskoon somalialaiset
kaantyivat 1100-1300-luvuilla. Somalialaisessa yhteiskunnassa yhdistyvét pe-
rinteinen paimentolaiselama seka rannikon vilkas kaupankayntikulttuuri. Soma-
lia saavutti itsendisyyden vuonna 1960, siihen asti se oli ollut siirtomaavaltojen
hallitsemana. Vuonna 1969 kenraali Mohammed Siad Barre kaappasi vallan
maassa. Kansannousu vuonna 1991 kuitenkin kaatoi hallituksen ja koko 1990-
luvun ajan maassa taistelivat useammat eri ryhmittyvat. (Raty 2002, 89—90.)
Siséllissodan seurauksena useat somaliperheet pakenivat maasta hakien tur-

vallisuutta.

Somalien saapuminen Suomeen merkitsi kAdnnekohtaa suomalaisen maahan-
muuton historiassa. Muutamia somalialaisia turvapaikanhakijoita saapui Suo-
meen jo 1980-luvun lopulla, mutta vuonna 1990 heidan maarassaan tapahtui
merkittdvd muutos, kun Suomen rajoille saapui 1441 somalia. 1990-luvulla
maahanmuuttajien maard Suomessa nelinkertaistui. Somalit olivat ensimmai-
nen suuri pakolaisryhma, joka saapui maahan omatoimisina turvapaikanhakijoi-
na. (Tiilikainen 2003, 51.)

Saavuttuaan Suomeen somalialaiset turvapaikanhakijat sijoitettiin vastaanotto-
keskuksiin ympari Suomea. Myonteisen oleskelulupapaatoksen jalkeen heille
jarjestyi kotikunta useimmiten vastaanottokeskusten laheisyydesséa sijaitsevista
kaupungeista tai pienemmistd kunnista. Suurin osa somaleista on kuitenkin
muuttanut myéhemmin paakaupunkiseudulle. Syitd tahan ovat muun muassa
paremmat tyo- ja opiskelumahdollisuudet, ystava- ja sukulaisverkostot seka
padkaupunkiseudun suvaitsevampi ilmapiiri. Myds arkisemmat asiat kuten ha-
lal-lihan ja muiden erikoisempien elintarvikkeiden saatavuus ovat vaikuttaneet

somaleiden sijoittumiseen paédkaupunkiseudun alueelle. Kaikista Suomen so-



malinkielisista yli 86 % asuu paakaupunkiseudulla ja 56 % Helsingissa. Korke-
asta syntyvyydestd somalien keskuudessa kertoo myo6s lasten osuus: 45 %

Suomen somalinkielisista on alle 15-vuotiaita. (Virtanen & Vilkama 2008, 136.)

Osa somaleista on saapunut Suomeen vasta viime vuosina esimerkiksi perheen
yhdistamisen kautta, mutta moni somali on saanut jo Suomen kansalaisuuden-
kin. Monet somalinuoret tai —lapset ovat syntyneet Suomessa. (Muhammed
2011, 61.) Sopeutuminen suomalaisen yhteiskunnan jaseneksi ei aina ole kovin
helppoa. Samalla kun maahanmuuttaja tutustuu uuteen ymparistoon ja yhteis-
kuntaan, jatkuu h&nen entinen elaméansa. Siteet entiseen eivat katkea muutto-
hetkella: elama on monimutkainen yhtaldé menneisyytta ja nykyisyytta. (Raty
2002, 108.) Tamankaltainen tilanne saattaa sekoittaa nuoren maahanmuuttajan

elaman paalaelleen.

Petri Hautaniemi (2004) on tehnyt tutkimuksen somalipojista, jotka ovat varttu-
neet nuoriksi miehiksi Suomessa 1990-luvun toisella puoliskolla. Tutkimuksen
tarkoitus oli erityisesti hahmottaa somalipoikien ja viranomaisten valille synty-
nyttd kulttuurista neuvottelua. Hautaniemi nimitti tutkimusta myos nimella kiis-
tanalaisen nuoruuden etnografia. Hautaniemi toi esiin erilaisten tutkimuspaikko-
jen merkityksen monimutkaisessa suhteessa nuorten varttuvien somalipoikien
kertomuksiin omasta elamastaan ja tuntoihin kuulumisesta johonkin. Tutkimuk-
sessa erityisesti ylirajainen perhe ja sukupuolinen jasenyys nousevat keskeisik-
si paradigmoiksi, jotka jasentdvat muun muassa poikien muistikuvia pakomat-
kasta. Lapsuudessa ja nuoruudessa organisoituvat nakyvasti yhteiskunnan ra-
kenteelliset ehdot ja siind harjoitettu vaestopolitikka. Kyseinen tutkimus ei ole
siis ainoastaan kertomus siita, mita on olla somalialainen tai suomalainen nuori
Suomessa, vaan siitd, minkalaista on olla kulttuurisesti alati méarittyva mies tai

nainen, sukulainen, taman paivan yhdentyvassa ylirajaisessa maailmassa.
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2.2 Somalin kieli ja kulttuuri

Somalia sai jo varhain vaikutteita arabialaisesta kulttuurista. Islamin laajaa le-
vinneisyytta ja Somalian liittymista Arabiliittoon vuonna 1974 on pidetty merkki-
na siita, ettd somalit ovat arabeja. Somalian kieli ja kulttuuri ovat kuitenkin sel-
vasti ei-arabialaisia. Somalin kieli kuuluu afroaasialaisen kielikunnan kuushilais-
ten kielten ryhmaan. Somalin lAhimmaéat sukukielet ovat oromo, jota puhutaan
Etiopiassa ja Keniassa seka afar, jota puhutaan Etiopiassa, Eritreassa ja Dji-
boutissa. Arabialaiset lainasanat, joita somalit kayttavat, liittyvat yleensa uskon-
toon. Yhteiskunnan tasa-arvoisuuden ihanteesta kertoo somalialaisten tapa si-
nutella toisiaan. Somalin kieli on ollut paaosin suullista perinnettd, silla vasta
vuonna 1972 paastiin yksimielisyyteen latinalaisin kirjaimin kirjoitettavasta kirja-
kielesta. Somalialaiselle kulttuurille ominainen piirre on juuri rikas suullinen pe-
rinne. Tarinoilla, sananparilla ja runoudella on suuri merkitys niin yksityisessa
kuin julkisessakin elaméssa. Runojen kautta on esimerkiksi voitu valittaa vieste-

ja ja tietoa pitkienkin matkojen paahan. (Tiilikainen 1999, 61-62.)

Somalien elamantavan ja toimeentulon perusta on ollut paimentolaisuus. Suuri
osa Somalian vaestosta eldd edelleen paimentolaisina ja kaupunkeihin muutta-
neella vaestolla on juuret paimentolaiskulttuurissa. Perhe ja sukulaisuus ovat
Somaliassa sosiaalisen, taloudellisen ja poliittisen elaméan keskeiset elementit.
Somalialainen perhe on laajennettu perhe, johon usein vanhempien ja lasten
lisdksi lasketaan mukaan isovanhemmat, serkut tai ystavat, jotka saattavat eldd

perheessa pysyvasti tai véaliaikaisesti. (Tiilikainen 1999, 62-63.)

Sukulaisuus maaraytyy patrilineaarisen polveutumisen mukaan toisin sanoen
somalialaiset kuuluvat isansa, isoisdnsa kanssa samaan sukulinjaan. Veriyhte-
ytta isan sukulinjassa heijastaa myds somalialainen nimenantotapa: lapselle
annetaan kolme nime4, joista ensimmainen on hanen oma nimensa, toinen ha-
nen isansa nimi ja kolmas hanen isoisansa nimi. Jokainen somalialainen on
myo6s laajan ja monitahoisen sukuverkoston osa. Perhe on osa sukulinjaa, joka
kuuluu puolestaan johonkin heimoon, klaaniin. Somalialaiset ovat kokeneet

my06s sukulaisuuden ja klaanin ainoaksi luotettavaksi hyvinvointijarjestelmaksi:
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suvun velvollisuus on huolehtia heikommassa asemassa olevista sukulaisista.
(Tiilikainen 1999, 63-65.)

2.3 Islam ja somalit

Islam on olennainen osa somalialaista kulttuuria. Islamilaisuus nékyy vahvasti
somalialaisten arjessa. Uskonto merkitsee somalialaisissa perheissa enemman
kuin suomalaisissa perheissa keskimaarin. Vaikka suurin osa somaleista on
muslimeja, perheiden ja yksildiden valilla on suuria eroja siina, kuinka uskon-
toon liittyvia s&antoja tulkitaan ja noudatetaan. (Tiilikainen & Molsa 2010, 315.)
Talla hetkella somalit ovat suurin muslimiryhma Suomessa. Reilun 10 000 ihmi-
sen muodostamana ryhmana he edustavat noin neljdsosaa Suomen Kkaikista
muslimeista. Lahes kaikki somalit ovat sunnimuslimeja. Somalit ovat moneen
muuhun muslimirynm&an verrattuna hyvin uskonnollisia. Varsinkin paakaupun-
kiseudulla he ovat ylivoimaisesti suurin moskeijoissa kavijéiden rynma. Somali-
naisten perinteisen pukeutumisen vuoksi he ovat useimmiten kaikkein erottuvin

muslimiryhma Suomessa. (Muhammed 2011, 61—62.)

Islamin usko pohjautuu muslimien pyhaan kirjaan Koraaniin ja profeetta Mu-
hammedin opetuksiin. Profeetta Muhammed eli Mekkan ja Medinan kaupun-
geissa nykyisen Saudi-Arabian alueella vuosina 570-632. Islam on nykyaan
maailman toiseksi suurin uskonto. Talla hetkella maailmassa on yli miljardi mus-
limia. Padsuuntaukset ovat Siia- ja sunnimuslimit. (Raty 2002, 70—71.) Suomen
ensimmaiset muslimit olivat vuosien 1870 ja 1920 vélisena aikana maahamme
asettuneet turkinsukuiset tataarit. Muut Suomessa asuvat muslimit ovat I&hinna
Suomeen saapuneita maahanmuuttajia ja heidan jalkelaisiaan seka suomalai-
sia, jotka ovat kaantyneet islaminuskoon. Talla hetkella Suomessa olevat suu-
rimmat turvapaikanhakijarynmét ovat muslimeja: somalit, irakilaiset ja afgaanit.
Muslimeja muuttaa maahan myos perheenyhdistdmisen, tydnteon ja kiintibpa-

kolaisen aseman kautta. (Muhammed 2011, 58.)
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3 SOMALI TERVEYSPALVELUJEN KAYTTAJANA SUOMESSA

3.1 Terveyskasitykset Somaliassa

Modernissa tai lansimaisessa laaketieteessa sana terveyskasitys kuvaa usko-
muksia ja tapoja, joita muista kulttuureista olevat ihmiset toteuttavat. Kulttuuri-
taustaltaan erilaisten ihmisten terveyskasitykset saattavat siis olla taysin poik-
keavia kuin kantavaesttn ja saattavat johtaa niin hoitajien kuin potilaiden tur-
hautumiseen ja ymmartamattomyyteen. Lopulta tdméa saattaa johtaa potilaan
terveyspalvelujen sivuuttamiseen. Kulttuuri ja perinteet vaikuttavat jokaisen kéa-

sityksiin terveydesta ja sairauksista. (Holland & Hogg 2001, 15.)

Muslimit kehittivat Hippokrateen ja Galenoksen opeille perustuvaa kreikkalais-
islamilaisen laaketieteen teoriaa. Myohemmin myds koottiin yhteen Profeetta
Muhammedin oppeihin perustuvaa laéketiedetta, joka yhdistettiin kreikkalais-
islamilaiseen laaketieteeseen koskien sairauksien alkuperdd, ennaltaehkaisya
ja hoitoa. Islamin mukaan sairaus tulee kestda karsivallisesti eikd uskoa saa
sairauden vuoksi menettaa. Fyysinen karsimys tadssad maailmassa on vain vali-
aikaista ja uskova saavuttaa ikuisen onnen paratiisissa. Inmisen tulee kuitenkin
itse etsia parannusta, silla koska Jumala on luonut sairauden, han on luonut
myo6s hoidon. Keskeisena motiivina Profeetan laéketieteen luomiselle oli halu
kehittdd muslimeiden maailmankuvaan ja tarpeeseen sopivaa hoitoa. (Tiilikai-
nen 2003, 38-39.)

Muiden muslimien tavoin somalit uskovat, etta terveys ja sairaus ovat Allahin
k&dessa. Jokainen sairaus tulee ja myds paraneminen tapahtuu hanen tahdos-
taan. Somalikulttuurissa terveyteen ja sairauteen liittyy yliluonnollisia, sosiaalisia
ja yksilollisia ulottuvuuksia, joiden tulee olla tasapainossa keskendan. Sairautta
voi aiheuttaa moraalisten, uskonnollisten tai sosiaalisten sdantbjen vastainen
kaytds, mutta myods vaikkapa mustasukkaisuuden aiheuttamat hyodkkaykset.
Sairauden syyna voivat olla esimerkiksi paha silm&, noituus, kiroukset ja hen-
get, mutta myds lian ja sairauden valinen yhteys tai tiettyjen sairauksien levia-

minen tarttumalla on tunnettu jo pitk&an. (Tiilikainen 2003, 40.) Uskonnolliseen
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parantamiseen liittyy my6s perusperiaate, etta jokaiseen sairauteen, lukuun ot-
tamatta vanhuutta ja kuolemaa, on olemassa laake. Allah on antanut ihmisille
mahdollisuuden erilaisten hoitojen, seka perinteisten ettd uusien, kayttoon.
Ruumiintoimintojen, ruokavalion ja hyveellisen elaman katsotaan olevan yhtey-
dessa toisiinsa ja sairaus liitetdan jokapaivaista elamaa hallitseviin islamin
saantdihin. (Tiilikainen 1999, 69.)

Sairauden hoito riippuu tehdystd diagnoosista. Uskonnollinen parantaminen
tarkoittaa usein Koraanin lukemista, jonka katsotaan olevan tehokas hoito kai-
kissa sairauksissa: Koraanin lukeminen parantaa joko suoraan tai se ohjaa l0y-
tamaan oikean hoidon. Luettaessa Koraania resitoidaan sairastuneen edessa ja
se voidaan niin sanotusti puhaltaa hanen péaélleen. Se on ensisijainen hoito eri-
tyisesti psyykkisiin sairauksiin, mutta Koraanin lukeminen yhdistetd&n usein
muihinkin hoitoihin, esimerkiksi sairaaloissa vierailuiden yhteydessa. Uskonnol-
listen parantajien liséksi Somaliassa toimii lukuisia muita parantajia. Erilaisia
orgaanisia ja fyysisia vaivoja hoidetaan muun muassa kauterisaatiolla, mikéa
tarkoittaa tiettyjen vartalon kohtien polttamista raudalla. Polttamisesta jaaneet
merkit ovatkin erittain tavallisia somalien keskuudessa. Somaliassa kaytetaan
myo6s ihon rikkomista tai kuppaamista pahan veren poistamiseksi. Esimerkiksi
lasten ripulia saatetaan hoitaa vuodattamalla verta ihoviiltojen kautta. Perinteis-
ta jasenkorjausta kaytetaan vaikeidenkin murtumien hoidossa ja perinteiset ki-
rurgit suorittavat monenlaisia toimenpiteita tulessa steriloitujen veitsien ja saksi-
en avulla. Ladkekasvien kayttoé on yleista koko Somaliassa, mutta herbalismi on

pitkalle kehittynytta erityisesti suurten jokien alueella. (Tiilikainen 2003, 40-41.)

Henkien aiheuttamien possessiosairauksien parantaminen vaatii omat asiantun-
tijansa. Henkipossessiolla tarkoitetaan erilaisia tiloja, joihin liittyy kasitys ulko-
puolisen hengen tunkeutumisesta ihmiseen. Somaliassa henkipossessioon ei
liity ajatusta sielun menetyksesta. Henkien aiheuttamia tyypillisia sairauden oi-
reita ovat pyortyily, kaatuilu, oksentelu, voimattomuus, ruumiilliset kivut, yleinen
pahanolon tunne, masennus, voimakas ruumiillinen téarina, epilepsia seka usein
my0s hulluus. Eri hengille kehitetyt omat rituaaliset kaytannoét ja kultit ovat usein
eriytyneet eri ryhmien tai alueiden mukaan. Parantamisrituaaliin kuuluvat usein

suitsukkeet, erilaiset tanssit, musiikki ja elainuhrit. (Tiilikainen 2003, 41-42.)
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Vaikka somalialaisen naisen rooli on muuttunut vuosien varrella Somaliassa,
perinteinen tyttdjen ymparileikkaus on edelleen yleistad. Naisten ymparileikkauk-
sen taustalla on useita tekijoita. Perinteisesti ymparileikkaus on ollut tarkea virs-
tanpylvas naiseksi kasvamisessa, mutta nykyaan leikkauksen vaarat on tiedos-
tettu. Perinteisten tapojen muuttaminen vaatii kuitenkin aikaa ja muutoksen on
lahdettava yhteisdn sisalta. Tatd muutosta ammattihenkiléstd voi tukea muun

muassa ymparileikkauksen vaaroista tiedottamalla. (Raty 2002, 92.)

Somaliassa terveyskasitykset ovat hyvin moninaisia ja kasitykset vaihtelevat
perheittdin. Vaikka monet terveyskasitykset Somaliassa poikkeavat paljon suo-
malaisista terveyskasityksista, ei se valttamatta tarkoita Suomessa asuvien so-
maleiden ajattelevan samalla tavalla. Varsinkin nuoret somalit, jotka ovat asu-
neet Suomessa lahes koko elamansa ja terveyskasitykset ovat muotoutuneet

enemman suomalaisten terveyskasitysten mukaan.

3.2 Somali terveyspalvelujen kayttajand Suomessa

Suomeen muuttaessaan somaliperheet ovat kohdanneet uudenlaisen hyvin-
vointijarjestelman paivakoteineen, vanhuspalveluineen ja terveyskeskuksineen.
Somaliassa suurperhe oli vastuussa lasten ja vanhusten hoidosta, myds Suo-
messa ikdantyvat somalialaiset asuvat yleensa lastensa kanssa. Somalialaisten
yleinen terveystieto esimerkiksi rokotuksista tai sairauksien kotihoidosta voi olla
puutteellinen. Ehkéaisevan terveydenhuollon merkitys ei useinkaan ole perheille
tuttu. Somaliperheet kuitenkin yleensa arvostavat suomalaisia korkeatasoisia,
kehittynytta teknologiaa hyddyntavia terveyspalveluja ja kayttavat niitd. Suoma-
laisen terveydenhuollon katsotaan olevan tehokas erityisesti akuuteissa so-
maattisissa sairauksissa ja pystyvan hoitamaan tautitiloja, joihin potilas olisi

saattanut Somaliassa jopa kuolla. (Tiilikainen & Mdlsa 2010, 309-310.)

Tutkimuksissa on tuotu esille se, ettd somalikulttuuriin kuuluvat kasitykset sai-
rauksien etiologiasta ja hoidosta, erityisesti mielenterveyspalveluissa, poikkea-

vat lansimaisen ladketieteen kaytannoistd. Somaleiden kohdalla terveydenhuol-
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lon henkilostd kokee usein, ettd nimenomaan kulttuuriset erot vaikeuttavat yh-
teisymmarryksen |0ytymistd ja somalipotilaiden hoitoa. (Tiilikainen & Mdlsa
2010, 306.)

Tuulikki Hassinen-Ali-Azzani (2002) on tehnyt vaitoskirjan nimeltd Terveys ja
lapset ovat Jumalan lahjoja — Etnografia somalialaisten terveyskasityksista ja
perhe-elaman hoitokaytédnnoista suomalaiseen kulttuuriin siirtymévaiheessa.
Tutkimuksen tarkoituksena oli uutta hoitotieteellistéa tietoa tuottamalla lisata
Suomessa asuvien somalialaisten kulttuurisen hoidon osaamista. Tutkimukses-
sa tarkastellaan somalialaisten terveyskasityksia ja toimintatapoja seka perhe-
elaman, erityisesti somaliperheiden synnytysta edeltavan ja sen jalkeisen hoi-
don keskeisia kaytantdja. Tutkimuksessa haluttin muun muassa selvittada, mil-
laisia kasityksia somalialaisilla liittyy terveyteen nykyisessa kulttuurisessa siir-
tymavaiheessa, mité terveyteen liittyvia kaytantdja somalialaiset pitavat tarkei-
na, mitka ovat olleet somaliperheiden synnytysta edeltavat ja sen jalkeiset hoi-
tokaytannot aikaisemmin Somaliassa, seka kuinka hoitokaytannét ovat nyt kult-
tuurisessa siirtymavaiheessa Suomessa. Tutkimuksessa tutkija jakoi terveyteen
liittyvat kasitteet kymmeneen luokkaan, jotka tulivat ilmi tutkimuksen aikana:
muun muassa islamin ohjeet ja saannoét, puhtaus, psyykkiset ominaisuudet, so-
siaaliset suhteet, roolien tai toimintojen toteuttaminen seka terveys sairauden
vastakohtana. Tutkija oli saanut palautetta, ettd hoitohenkilokunta oli saanut
tutkimuksesta lisatietoa ja tutkimuksesta saadun tiedon avulla he ymmartavat

paremmin somaliasiakkaitaan.

3.3 Somalien kokemuksia omasta terveydesté ja terveyspalveluista

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa etnisten ryhmien valiset koetut terveyserot
vaihtelivat. Somalialaiset kokivat muita useammin terveytensa hyvaksi. Silti eri-
tyisesti somalinaiset ilmoittivat muita useammin kokevansa erilaisia oireita ja
kavivat muita ryhmia useammin laakarissa. Nuoret maahanmuuttajat arvioivat
odotetusti terveytensa selvasti paremmaksi kuin vanhemmat vastaajat. Vena-
lais- ja somalinaiset pitivat terveyttadn useammin huonona tai melko huonona

kuin saman ryhman miehet. ( Malin & Suvisaari 2010, 152.)
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Fatuma Dayibin (2005) tekemésséa tutkimuksessa haastateltin Helsingin seu-
dulla asuvia somaleja, tarkoituksena saada selville heidan kokemuksiaan perus-
terveydenhuollon palveluista. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa miten
nama kokemukset perusterveydenhuollossa ovat vaikuttaneet haastateltujen
elamaan ja minkalaisia ajatuksia haastatelluilla oli palveluiden parantamisesta.
Esimerkiksi monet somalipotilaat kokivat, etteivat heidan kipujaan otettu hoito-
henkilokunnan puolesta todesta, hoitohenkilokunnalta puuttui empatiaa heita
kohtaan ja osa oli kokenut my6s selvdd rasismia. Monikulttuurinen hoitotyén
osaamisen puute johti monen somalin kohdalla jopa vaaran diagnoosin tekemi-
seen, joka olikin yksi parannusehdotus kohderyhmaéltd hoitohenkilokunnan
suuntaan. Yleisesti tutkimuksessa paateltiin, ettd Suomen perusterveydenhuol-
lon henkilékunnalla ei ole tarpeeksi kulttuurista kompetenssia tydskennell&ak-

seen somalialaisten tai muiden monikulttuuristen potilaiden kanssa.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (2012) toteutti vuosina 2010- 2012 Maahan-
muuttajien terveys ja hyvinvointi - tutkimuksen venélais-, somalialais- ja kurdi-
taustaisista asiakkaista Suomessa. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointi-
tutkimuksen (Maamu) tavoitteena oli tuottaa laaja-alaista tietoa maahanmuutta-
jien terveydentilasta ja siihen vaikuttavista tekijoistda. Tutkimuksesta saatavan
tiedon avulla on mahdollista paikata maahanmuuttajien hyvinvointiin, terveyteen
ja saamiin palveluihin liittyvaa tietoa. Tutkimuksella pyrittiin tuottamaan maa-
hanmuuttajien kotoutumista ja ty6llistymista edistavaa tietoa sekd edistamaan

maahanmuuttajien ja heidan perheidensa hyvinvointia.

Keskeisena tavoitteena Maamu-tutkimuksessa oli myos kehittdd seurantajarjes-
telmaa, jonka avulla kunnat voivat seurata maahanmuuttajataustaisen vaeston-
sa terveytta, toiminta- ja tyokykya, palveluiden toimivuutta, yhdenvertaisuuden
toteutumista ja syrjintdkokemuksia. Somalialais- ja kurditaustaiset maahan-
muuttajat kayttivat vendalaistaustaisia ja tutkimuspaikkakuntien koko véestoa
enemman terveyskeskuksen laakarivastaanoton palveluita, néista kaynneista
merkittava osuus oli paivystyskaynteja. Kaikki tutkitut maahanmuuttajataustaiset
ryhmat kayttivat koko vaestéa vahemman yksityisladkarien ja tyoterveyslaakari-

en palveluita, seké laakarin maaraamia reseptiladkkeitad. Venalais- ja kurditaus-



17

taiset kokivat jatkuvaa laakarin hoidon tarvetta ja tyydyttyméaténta hoidon tarvet-
ta useammin, mutta somalialaistaustaiset harvemmin kuin tutkimuspaikkakunti-
en koko vaestd keskimaarin. Pitkaaikaissairaista myds somalialaistaustaiset
kokivat hoidon tarvetta ja tyydyttymatonta hoidon tarvetta yleisemmin kuin pit-
k&aikaissairaat samanikaisessad koko vaestdssa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2012.)

3.4 Islamin vaikutus somalipotilaan hoitoty6hon

Uskonnon merkitys vaihtelee somaliperheittéain, mutta terveydenhuollossa so-
maleiden kanssa tydskennellessa téarkeintd on potilaan ja h&nen perheensé
kanssa keskusteleminen avoimesti. Joitakin tekij6ita tulee kuitenkin ottaa huo-
mioon kun potilaana on somalialainen. Islamin ruokasaannot, joiden mukaan ei
tule sydda tai juoda alkoholia, sikaperéisia aineita tai verituotteita, koskevat
my0s jossain maarin ladkkeita. Jotkin perheet saattavat kieltdytyd rokotteista,
jotka sisaltavat sikaperaista liivatetta. Vuosittain pidettava 30 paivan mittainen
paasto on tarkea uskonnollinen ja sosiaalinen tapahtuma. Paaston aikana mus-
limi ei saa juoda eika sydéda mitdan auringonnousun ja — laskun vélisena aika-
na. Muslimin ollessa raskaana, sairaana tai terveydentilan muuten sen estaes-
sa, paasto ei ole pakollinen. Paasto saattaa vaikuttaa myos laakkeiden ottami-
sesta kieltaytymiseen. (Tiilikainen & Mélsa 2010, 315-316.)

Muslimin tulee olla rituaalisen puhtauden tilassa rukoillessaan, paastotessaan
tai mennessdan moskeijaan. Mikali potilas on sairaalassa vuodepotilaana, on
hoitohenkilokunnan téarkeaa keskustella potilaan ja omaisten kanssa siitd, miten
potilasta tulee mahdollisesti auttaa paivittaisten rukousten suorittamiseksi. Alasti
risumista on hyva valttdd tutkimustilanteissa. Mikali on mahdollista, musli-
miasiakas yleensa toivoo samaa sukupuolta olevan laakarin. Havelidisyyssyista
mieslaékarille somalinainen ei saata kertoa kaynnin todellista syyta lainkaan.
Islamilaiseen etiikkaan kuuluu sairaiden luona vierailu. Koraanin lukeminen ja
sosiaalisten verkostojen tarjoama tuki on potilaalle tarked, joten perheenjasen-
ten ja ystavien lasnéoloon sairaalassa kannattaa suhtautua karsivallisesti. (Tiili-
kainen & Molsa 2010, 316-317.)
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4 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

4.1 Monikulttuurisen hoitotyon lahtékohdat

Monikulttuurisuus on ilmidna vanha, mutta kasitteena uusi. Monikulttuurisuudes-
ta alettiin puhua Suomessa vasta 1990-luvulla ennakoitaessa maahanmuutta-
jamaarien kasvua. Monikulttuurisuudella tarkoitetaan erilaisten ihmisten ja ih-
misryhmien elamistd samassa ajassa ja tilassa. Monikulttuurinen hoitoty6 viittaa
erilaisten kulttuurien parissa tehtavaan hoitotydhén tai hoitoyhteisdon, jonka
tyontekijat ja asiakkaat ovat peréisin erilaisista kulttuureista ja etnisista ryhmis-
td. Monikulttuurisissa hoitosuhteissa ja hoitoyhteis6issd huomioidaan ihmisten
kulttuuriset lahtékohdat, ja kanssakaymista leimaa erilaisuuden kunnioitus, ta-
sa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus. Monikulttuurisen hoitotyén paamaara on asi-
akkaan kulttuurisen taustan huomioiminen terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sessa. (Koskinen 2010 a, 18.)

Transkulttuurisen hoitotydon perustaja ja kehittdja Madeleine Leininger maaritte-
lee transkulttuurisen hoitotyon sellaiseksi hoitotyon alueeksi, joka keskittyy
maailman eri kulttuurien ja alakulttuurien vertailevaan tutkimiseen ja analysoin-
tiin erityisesti hoitamiskayttaytymisen, hoitotydn seka terveyttd ja sairautta kos-
kevien arvojen, uskomusten ja kayttdytymismallien osalta. Transkulttuurisen
hoitotyon paamaarana on kehittda tieteellinen ja humanistinen tietoperusta eri
kulttuureille ominaisten ja kaikille kulttuureille yhteisten hoitotyon kaytantéjen
tuottamiseksi. Teorian peruslahtokohtana on, ettéd eri kulttuureihin kuuluvat ih-
miset pystyvat enimmakseen itse kertomaan ja ratkaisemaan, millaista hoitoa
he tarvitsevat ja haluavat. Inmista ei voida erottaa kulttuurisesta eikd sosiaali-
sesta taustastaan, joten ei mydskaan terveyttd, sairautta ja hoitamista voida
tarkastella kulttuurista irrallisena ilmionad. Teorian keskeisid perusoletuksia on,
ettd hoitaminen on universaali ilmi6, jonka ilmenemismuodot, tarkoitukset ja
rakenteet vaihtelevat ajassa ja paikassa. Hoitamiseen liittyvat arvot, uskomuk-
set ja kaytannot ovat peréisin kulttuurista ja ne vaihtelevat seka kulttuurien valil-
1&, etta kulttuurin sisalla. (Kovasin 1995, 101-102.)
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Purnellin 1990-luvun puolivalisséa kehittdmé kulttuurisen kompetenssin monidi-
mensionaalinen malli on tarkoitettu tiimityon valineeksi eri hoitoalan ammatti-
ryhmien kayttoon, ja sen avulla tyontekijat voivat arvioida laaja-alaisesti asiak-
kaan hoidon tarpeita, arvoja, uskomuksia ja muita hanen kulttuuritaustastaan
kumpuavia hoidossa huomioitavia tekijoita. Purnellin ympyran muotoinen malli
koostuu ytimesta ja sita kiertavista neljasta kehastd, jotka ovat sisimmasta
uloimpaan lueteltuina ihminen, perhe, yhteisd ja maailma. Mallin ytimen muo-
dostaa piirakkamainen kuvio, joka kokoaa ihmisen kaksitoista kulttuurista osa-
aluetta. Namé& osa-alueet ovat se niin sanottu tarvekehys, josta keskustelemalla
hoitaja saa tietoa asiakkaan terveydesta ja sairaudesta, tavoista ja terveystot-
tumuksista, maailmankatsomuksesta, arvoista sekd suhtautumisesta elaméaan,
elaman kaannekohtiin, terveyteen ja terveysalan ammattilaisiin. Kulttuuristen
tarpeiden arviointi kattaa seuraavat asiakkaan elaman osa-alueet: hengellisyys,
terveystottumukset, suhtautuminen ammattiauttajiin, yleiskuva/sukujuuret,
kommunikointi, perhe, kotoutuminen, biokulttuuriset tekijat, riskikayttaytyminen,
ravitsemus, raskaus ja kuolema. Kaikkia kahtatoista tarvealuetta pitaa tarkastel-
la ja ymmartda toinen toisiinsa nivoutuneina eldamén komponentteina, ja siksi
mallista puuttuu keskusta. Mallin ydin auttaa tyontekijad kartoittamaan ja arvi-
oimaan asiakkaan kulttuurispesifit hoidon tarpeet ja suhteuttamaan ne asiak-
kaaseen ihmisena sekad perheen, yhteison ja ymparoéivan yhteiskunnan jasene-
na. (Koskinen 2010 b, 139.)

Leppasen ja Kokon (2009) opinnaytetytssa "Endé me ei olla taalla Suomessa-
kaan maailman laidalla...” Hoitajien kokemuksia monikulttuurisesta perhehoito-
tyosta, on haastateltu hoitajia heidan kokemuksistaan monikulttuurisista per-
heista. Tyon tarkoituksena oli edesauttaa monikulttuurisen hoitotyon kehittamis-
ta lastenosastoilla ja tutkimuksen avulla haluttiin selvittdad, ettd minkalaisia ko-
kemuksia hoitohenkilékunnalla on eri kulttuurista tulevien perheiden kohtaami-
sesta seka minkalaisia haasteita monikulttuurisuus tuo hoitotydhon. Haastatel-
tavat kokivat valmiutensa eri kulttuurien kohtaamiseen olevan hyvat, vaikka he
eivat olleet saaneet koulutusta monikulttuuriseen hoitotyéhon liittyen. Avoin

asenne ja sopeutuvaisuus nimettiin tarkeimmiksi tekijoiksi oltaessa tekemisisséa
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eri kulttuurien kanssa. Tarkeana pidettiin, ettd hoitohenkilokunta tietaisi eri kult-
tuureista paapiirteita, ettei tahattomasti loukkaa hoitoty6ta toteuttaessa.

Kulttuurilahtéisen hoitotydn perusajatuksena on, ettd eri kulttuureihin kuuluvat
ihmiset pystyvat enimmékseen itse kertomaan ja ratkaisemaan, minkéalaista hoi-
toa he tarvitsevat ja haluavat hoitotyontekijdilta. Kulttuurilahtéinen hoito pohjau-
tuu hoitajan ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen ja toisen ihmisen arvojen ja
uskomusten hyvaksymiseen ja kunnioittamiseen. Monikulttuurisen hoitosuhteen
onnistumisen edellytyksena ovat vdlitettyjen ja vastaanotettujen viestien jaetut
ja yhteiset merkitykset eli hoitosuhteen molemmilla osapuolilla on seka tarve,

ettd kyky vuorovaikutukseen ja kommunikointiin. (Kovasin 1995, 94.)

4.2 Monikulttuurinen hoitotyd0 Suomessa

Magdalena Jaakkola (2000) on seurannut vuosina 1987-1999 Suomen kansa-
laisten suhtautumista maahanmuuttajia kohtaan. Hanen tutkimuksensa mukaan
vaikea tyottomyyskausi ja taloudellinen lama 1990-luvun alkuvuosina muuttivat
asenteita kielteisemmiksi maahanmuuttajia kohtaan. Laman jalkeen 1990-luvun
lopulla suhtautuminen palasi jalleen mydnteisemmaksi, muttei yltdnyt kuiten-
kaan edellisen nousukauden, 1980-luvun lopun tasolle, etenkadn pakolaisten
kohdalla. Sen sijaan tyonhakijoihin alettiin suhtautua entistd myodnteisemmin.
Jaakkolan mukaan korkea koulutus selitti parhaiten mydnteistd suhtautumista
ulkomaalaisten tyénhakijoiden vastaanottamiseen. Toiseksi parhaiten myontei-
sid asenteita selitti paakaupunkiseudulla asuminen, ja kolmanneksi parhaiten

henkilokohtaiset kontaktit maahanmuuttajiin.

Suomalainen yhteiskunta on muuttunut ja muuttumassa aikaisempaa monikult-
tuurisemmaksi monesta syystd. Keskeisimpid muutossyita ovat pakolaisuus ja
siirtolaisuus. Suomessa on aina ollut vAhemmistéryhmien kulttuureja, mutta pa-
kolaisuus ja siirtolaisuus ovat lisdnneet esimerkiksi terveydenhuollossa eri kult-
tuurien tietdmyksen tarvetta terveydenhuollon palvelujen parantamiseksi. (Pau-
nonen 1999, 96.) Suomeen siis muuttaa jatkuvasti enemman ulkomaalaisia ja

jotkut tulevat maahan saadakseen asianmukaista hoitoa lapsilleen. My6s moni-
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kulttuuristen perheiden maara nousee, silla yhd useammin perheessa jompi-
kumpi vanhemmista on ulkomaalainen. Tilastokeskuksen tutkimusten mukaan
Suomessa solmitaan vuosittain tuhansia avioliittoja, joissa toinen puolisoista on
ulkomaalainen. Tama melko suuri kahden kulttuurin ryhma kayttaa erilaisia ter-
veydenhuollon ja hoitotydn palveluja. Kahden kulttuurin avioliitoissa nousee
ydinkysymykseksi kahden kulttuurin omaksuminen osaksi aviopuolisoiden iden-
titeettia. Tahan sisaltyvat myos kielikysymykset. Kaksikulttuurisuus voi muodos-

tua aviopuolisoja ja perhetta rikastuttavaksi. (Paunonen 1999, 102-104.)

4.3 Kommunikaatio monikulttuurisessa hoitotytssa

Entistd monikulttuurisemman asiakaskunnan kanssa tarvitaan yh& useammin
tulkkia kommunikaation turvaamiseksi. Esimerkiksi l&a&karin vastaanotolla olles-
saan, tulkin paikallaolo turvaa molempien osapuolien oikeusturvan. Tydskentely
tulkin kanssa koetaan kuitenkin usein hankalaksi terveydenhoidon eri alueilla.
Terveydenhuollon henkilokunnalla on velvollisuus aina korostaa molemmille
osapuolille, potilaalle ja tulkille, vaitiolovelvollisuudesta. Tulkki saattaa kuulua
alueella asuvaan samaan ja usein pienehkoon kieliryhmaan kuin potilas, tulkki
ja potilas saattavat olla jopa perhetuttuja. Varsinkin tallaisissa tapauksissa on
vaitiolovelvollisuutta korostettava. (Schubert &Kruus 2010, 297-301.)

Vaikka potilaan omaisia ei saisi kayttda tulkin tehtavissa, on edelleen yleista,
ettd tulkin sijasta kaytetaan potilaan alaikaisia lapsia auttamaan vanhempia kie-
liongelmissa. Lapsen rooli tulkkina voi vaikuttaa negatiivisesti perhedynamiik-
kaan. Monet terveyteen liittyvat asiat vaativat kokeneelta tulkiltakin vankkaa
osaamista ja sellaista tietoa, jota lapsilla ei ole. Terveydenhuollossa koroste-
taan ammatillisuutta ja salassapitovelvollisuutta, eivatkd nama periaatteet to-
teudu tuttavatulkkauksissa, oli tulkkaajan roolissa sitten oma lapsi tai muu suku-
lainen. ( Schubert & Kruus 2010, 298.)

Niina EkI6f (2009) on tutkinut tulkin kaytt6d maahanmuuttajan hoitotydssa, jol-
loin kahdeksan eri terveysasemilla tydskentelevaa terveydenhoitajaa arvioi tul-

kin kayttoon liittyvia erityispiirteitd maahanmuuttajapotilaan hoitotyossa. Tulkin
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kayton on todettu parantavan kommunikaatiota ja hoidon laatua. Monissa tutki-
muksissa on todettu, ettd nimenomaan ammattitulkin kayttd nostaa potilaan
hoidon laadun lahes samalle tasolle kuin tilanteessa jossa potilas ja hoitava

henkil6 puhuvat yhteista kielta.

Ekl6fin (2009) tutkimuksessa mainitaan, ettd tutkimukset myds osoittavat, etta
lian vahainen tulkkausaika vaikuttaa asiakkaan saamaan hoidon laatuun. Kun
aikaa varataan tarpeeksi, asiakkaalla on aikaa tutustua tulkkiin ja rakentaa luot-
tamussuhde seka tulkkiin ettd hoitajaan. Asiakkaalle tulkkiin luottaminen voi olla
vaikeaa useista syista, joissa usein korostuvat myds kulttuuriset ndkokulmat.
Sukupuolierot ja kulttuuriset normit sukupuolien vélisestd kommunikoinnista
korostuvat, kun kasitelladn seksuaalisuuteen tai sukupuolisuuteen liittyvia asioi-
ta. Jotta tallaisilta ongelmilta valtyttaisiin, on tarkeaa, etta ensimmaisella tapaa-
misella hoitaja selvittdd tulkkauksen pelisaannot kaymalla asiakkaan ja tulkin
kanssa lapi tulkin roolin ja velvollisuudet. Tutkimuksissa on osoitettu, ettéa epa-
luottamus tulkkia kohtaan on suurin syy asiakkaiden kieltaytymiseen tulkin kay-
tosta. Paatos tulkin kaytosta on aina viime kadessa hoitajalla, joka tyéskentelee
maahanmuuttajan kanssa. Lakien, eettisten n&kdkulmien, kaytannon haastei-
den ja kustannustehokkuuden huomioiminen antavat hoitajalle perusteet paa-

tokseen kayttaa tai olla kayttamatta tulkkia.

4.4 Monikulttuurinen perhehoitoty6

Eri tutkijoiden mukaan perhehoitoty6 tarkoittaa sité, etta yksilon ja perheen seka
terveyden ja sairauden véliset yhteydet otetaan huomioon hoitosuunnitelmassa
ja hoitoa analysoitaessa. Perhehoitotydon tavoitteena on tukea perheen omia
voimavaroja itsehoitoperiaatetta unohtamatta. Talléin hoitoty6 koostuu toimin-
noista, jotka vahvistavat perheen voimavaroja ja kykya vastata erilaisiin muu-

toksiin. (Hakulinen, Koponen & Paunonen 1999, 27.)

Helsingin Lastenklinikalla on tehty tutkimus hoitajien antamasta tuesta leikki-
ikdisen vanhemmille sairaalassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, min-

kalaista tukea hoitajat antavat lapsen vanhemmille lapsen ollessa sairaalassa ja
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minkalaiset mahdollisuudet heilla omasta mielestdan oli tukemiseen. Lasten-
osastoilla tydskentelevat hoitajat pitivat vanhempien kanssa keskustelemista ja
heidan kuuntelemistaan tarkeana osana tyétaan. Hoitajat olivat lahes yksimieli-
sia siita, ettd he tukevat vanhempien vanhemmuutta rohkaisemalla heitd, vah-
vistamalla heidan itseluottamustaan ja toimimalla vanhempien edunvalvojina.
Hoitajat suhtautuivat myds melko kriittisesti mahdollisuuksiinsa tukea vanhem-
pia isén ja aidin rooleissa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannén
hoitotydssa, kun kehitetaan ja arvioidaan lastenosastolla vanhemmille annetta-
vaa tukea. Perhekeskeinen hoitoty6 ja sen tunteminen on tarke&a myds hoito-
tyon johtajille ja kouluttajille.. Osastojen hoitokulttuuria on kehitettéava perhehoi-
totyén merkitysta korostavaksi. (Lampinen, Astedt-Kurki & Tarkka 2000, 197,
201-202.)

Tulevaisuuden terveydenhuollon toiminnassa on otettava huomioon muutokset,
jotka liittyvat perherakenteisiin, -kulttuuriin ja perheiden toimintatapoihin. Ter-
veydenhuollon palvelujen on vastattava nykyistda paremmin yhteiskunnasta
nouseviin tarpeisiin. Perhe on yhteiskunnan ydinyksikko ja tarpeet lahtevat poti-
laista, asiakkaista ja heidan perheidensa jasenista. Koko toiminnan ja perhehoi-
totyon kehittdmisen tulee terveydenhuollossa perustua myds monikulttuurisen
hoitotydn osaamiseen. Monikulttuurisessa hoitotydssa perhe on erityisesti hoito-
tyon ydinkohde, koska kyseisissa tilanteissa ei useinkaan voi tyéskennella poti-
laan ja asiakkaan kanssa ilman muita perheenjasenid. Suomalainen yhteiskunta
on muuttunut nopeasti ja on edelleen muuttumassa, mutta tasta huolimatta ter-
veydenhuollosta puuttuu monikulttuurisen perhehoitotyén asiantuntemus. (Pau-
nonen, Astedt- Kurki & Vehvilainen- Julkunen 1999, 393, 395-396.)

Lumilehdon ja Ylosen (2010) opinnaytetyon vendjankieltd puhuvien kehitys-
vammaisten lasten perheet hoitotyon asiakkaana tarkoituksena oli kuvata aikai-
sempien tutkimusten perusteella hyvaa kaytant6a monikulttuuristen kehitys-
vammaisten lasten ja nuorten perheiden ohjauksessa. Tutkimuksessa haluttiin
selvittad, etta millaisia havaintoja tulee esiin aikaisemmissa tutkimuksissa moni-
kulttuuristen perheiden hoitotydsta ja miten kehitysvammaisten lasten maa-
hanmuuttajaperheiden ohjausta taytyy kehittdd. Maahanmuuttajat ovat usein

myos tietamattomid omista oikeuksistaan, joten kehitysvammaisen lapsen per-
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heelle tulisi myos jarjestdd palveluohjausta, joka tukisi perheen jaksamista ja
arjessa parjaamista. Tuloksissa ilmeni, etta nykyinen palvelujarjestelma ei ky-
kene vastaamaan kehitysvammaisten lasten perheiden tarpeisiin, maahanmuut-
tajaperheilld tilanne voi olla vield hiukan haastavampi. Toinen tarke&a pohdinnan
tulos oli henkilokunnan ongelma- ja ratkaisukeskeinen ajattelu, joka ei aina auta

perheiden kanssa toimiessa.

Paula Pursiainen (2001) on tutkinut, minkalainen valmius terveydenhoitajalla on
hoitaa islamilaisia maahanmuuttajaperheitad kulttuurin mukaisesti. Tutkimuksen
tuloksissa muodostui kaksi paéaluokkaa: terveydenhoitajan ammattitaito ja ter-
veydenhoitajan kulttuurinen joustavuus. Kaikki tdhan tutkimukseen osallistuneet
terveydenhoitajat halusivat lisda koulutusta kulttuurisesta hoitamisesta ja he
halusivat kehittya seka tyontekijana etta ihmisena. Tutkimukseen osallistuneet
terveydenhoitajat kohtasivat islamilaisia asiakkaita lahes paivittain, joten heille
kulttuurien kohtaaminen oli tuttua. Useimmilla suomalaisilla terveydenhuollon
tyontekijoilla kontaktit maahanmuuttajiin ovat vahaisia, mika johtuu maahan-
muuttajien vahaisestd maarasta. Silloin valmius kulttuuriseen hoitamiseen ei
valttaméatta kehity asian vierauden vuoksi ndiden haastateltujen terveydenhoita-

jien valmiuden tasolle.
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia somali-
perheiden kohtaamisesta lasten neurologisella kuntoutusosastolla. Hoitohenki-
l6kunnan kokemusten avulla halutaan kuvailla niitd hoitosuhteita, joita hoitajilla
on ollut somaliperheiden kanssa. Tutkimuksessa halutaan myds tarkastella sita,
miten henkilokohtaisesti hoitajat kokevat monikulttuurisen tydn ja miten se nayt-
taytyy heidan jokapaivaisessa tydssaan. Tutkimuksen avulla monikulttuuriseen
hoitoty6hon pyritaan Ioytamaan tietoa ja uusia nékdkulmia, joita hoitohenkil6-
kunta voi tulevaisuudessa kayttaa hyodyksi omassa hoitotydssaan.

Tutkimuksen tavoitteet:

1) Minkalaisia onnistumisen kokemuksia hoitohenkildkunnalla on somaliperhei-
den hoitamisesta?

2) Minkalaisia haastavia kokemuksia hoitohenkilékunnalla on somaliperheiden
hoitamisesta?

3) Miten somaliperheiden hoitaminen nayttaytyy hoitohenkilokunnan jokapéaivéi-

sessa hoitotydssa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusympariston kuvaus

Lastenneurologia on la&ketieteen erikoisala, johon kuuluvat kehitysidssa ilme-
nevien keskushermoston, &areishermoston ja lihaksiston sairauksien ehkaisy,
tutkimus, hoito ja kuntoutus. Lastenneurologinen toiminta jakautuu Aakillisten
neurologisten sairauksien tutkimuksiin ja hoitamiseen seka kehityspoikkeavuuk-
sien ja pitkaaikaisten neurologisten sairauksien tutkimuksiin ja kuntoutukseen.
Lastenneurologian erityisosaamisalueet ovat akuutti lastenneurologia, epilepsia
ja kohtaukselliset tilat, likuntavammat, hankitut aivovammat, etenevat vaikeat
aivo- ja lihassairaudet, kontakti-, kommunikointi- ja kayttadytymisongelmat. (Neu-

lasetry i.a.)

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia somali-
perheiden hoitamisesta, kun tutkimusymparistona on lasten neurologinen osas-
to. Osastolla muun muassa kuntoutetaan erilaisista neurologisista sairauksista
karsivia lapsia, tehdaan erilaisia neurologisia tutkimuksia ja osa lapsista on tul-
lut osastolle tutkimuksiin oikean diagnoosin loytamiseksi. Osastolla monet alan-
sa ammattilaiset tekevat tiivista yhteistyota lapsen parhaaksi: sairaanhoitajat,
perushoitajat, lastenhoitajat, neurologit, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puhe-
terapeutit, opettajat ja sosiaalityontekijat. Osaston luonteen vuoksi suomalaisten
perheiden lisaksi siellda on paljon monikulttuurisia perheita. Heiddn osuuttaan
osaston potilasmateriaalista ei ole tutkittu, ndin ollen on myds vaikea maaritella
somaliperheiden lukumaardd osastolla. Hoitohenkilokunta on kuitenkin itse
maaritellyt, ettd somaliperheitd on osastolla viikoittain.

6.2 Tutkimuksen kohderyhma

Otanta ma&araa tavan, miten havaintoyksikot tutkimukseen valitaan. Havaintoyk-

sikkd on se, josta havaintoja tutkimusta varten tehdaan. Havaintoyksikét voivat
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olla esimerkiksi yksil6itd. Otantaa tarvitaan, koska useinkaan ei ole mahdollista
eika jarkevaa ottaa tutkittavaksi kaikkea aineistoa. Otoksen valinta on tarkeé
osa tutkimusta. Otoksen tai naytteen koko riippuu tutkimuksen tavoitteista. Mita
tarkempia perusjoukkoa kuvaavia tietoja tarvitaan, sitd suurempi tulisi otoksen
olla. Otoksen koko riippuu mya@s siita, millaisia analyyseja halutaan tehda. Mita
useampia tekijoitd on tarkoitus tarkastella yhtaaikaisesti, sita suurempi otoksen
tulisi olla. (Uusitalo 2001, 70-73.)

Opinnaytetyon kohderyhma on osaston hoitohenkilokunta eli sairaanhoitajat ja
lastenhoitajat. Pelkdstaan sairaanhoitajien sijaan paadyttiin koko hoitohenkil6-
kuntaan, silla lastenhoitajien joukossa oli henkil6ita, jotka ovat olleet toimessaan
jopa kymmenia vuosia. Tutkimusta ajatellen pidempiaikainen kokemus oli erit-
tain hyodyllista ja pitkaaikaisilla tyontekijoilla on kokemusta somaliperheista pit-
kalla aikavalilla. Haastateltavien joukossa oli niin pitkaaikaisia tyontekijoita kuin
vahemman aikaa osastolla tyoskennelleitd. Perushoitajia ei tutkimuksessa ollut
mukana siita syysta, etta perushoitajien aikaisempi tutkintonimike on lastenhoi-
taja, joten ammattinimike on eri, mutta tydnkuva samantyyppinen. Kohderyhma
oli kiinnostunut opinnaytetyon aiheesta, silla he kokevat somaliperheiden hoito-
tyon ajoittain hyvinkin haastavaksi mika tulee esiin myos tutkimuksen tuloksista.
Kohderyhméan viisi hoitohenkilokunnan jasenta ilmoittautuivat itse vapaaehtoi-
sesti tutkimukseen. He olivat osastonhoitajan kanssa yhdessa paattaneet haas-
tatteluihin osallistuvista henkil6istd ja kaikki haastateltavat olivat tutkimuksesta
kiinnostuneita, mika edisti yhteistyota heidan kanssaan ja antoi lisdmotivaatiota

haastatteluissa opinnaytetyon tekijalle ja varmasti myds haastateltavalle.

6.3 Tutkimuksen metodiset lahtokohdat

Tassa opinnaytetydssa aihetta tutkitaan kvalitatiivisella eli laadullisella tutki-
musotteella. Karkeimmillaan laadullinen tai kvalitativinen ymmarretaan yksin-
kertaisesti aineiston muodon kuvaukseksi, niin sanotusti ei-numeraaliseksi.
Kvalitatiivisen tutkimuksen olemusta on yleisesti maaritelty sen kautta mita se ei
ole ja verrattu sitéa kvantitatiiviseen tutkimukseen. Laadullista tutkimusta voi

maarittdd myos tiettyjen tutkimuksen piirteiden mukaan, kuten aineistonkeruu-
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menetelmd, tutkittavien nakodkulma, hypoteesittomuus, aineiston laadullis-
induktiivinen analyysi seka tutkijan asema ja narratiivisuus. (Eskola & Suoranta
1998, 13-15.) Tassa opinnaytetydssa kvalitatiivisuutta korostetaan tutkimustu-
losten yhteydessa olevilla lainauksilla, jotka kuvaavat opinnaytetyon tekijan
tekstia suoremmin hoitohenkilokunnan kokemuksia, asenteita ja mielipiteita.
Kayttamalla laadullista tutkimusotetta, tatd opinndytetydtad pyritddn ymmarta-
maan juuri enemman ilmiéna, kuten laadullisen tutkimusotteen lahtdkohtiin

myo6s kuuluu.

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan usein myods varsin pieneen maaraan
tapauksia ja pyritddn analysoimaan niitd mahdollisimman perusteellisesti. Ai-
neiston tieteellisyyden kriteeri ei néin ollen olekaan sen maara vaan laatu, kasit-
teellistamisen kattavuus. Tutkija pyrkii sijoittamaan tutkimuskohteen yhteiskun-
nallisiin yhteyksiinsa ja antamaan siita historiallisesti yksityiskohtaisen ja tarkan
kuvan. (Eskola & Suoranta 1998, 18.) Laadullisessa tutkimuksessa hypoteesit-
tomuus tarkoittaa sita, ettéa tutkijalla ei ole lukkoon ly6tyja ennakko-olettamuksia
tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista. Aina on kuitenkin mahdollista ja
suotavaakin kehitelld itselleen niin sanottuja tydhypoteeseja, erdanlaisia arva-
uksia siita, mitd analyysi voi tuoda tullessaan. (Eskola & Suoranta 1998,
19-20.)

Tata kyseista opinnaytetyotd varten kvalitatiivinen tutkimusote vaikutti par-
haimmalta vaihtoehdolta, silla tarkoituksena oli saada varsin monipuolinen ai-
neisto tuloksia ja pohdintaa varten. Tavoitteena oli antaa mahdollisimman pal-
jon tilaa osaston hoitohenkilokunnalle ja heidan kokemuksilleen, jonka kvalitatii-
vinen tutkimusote mahdollistaa. Opinnaytety6n tavoitteena on kuitenkin enim-
makseen antaa tytkaluja opinndytetydn osastolle heiddn monikulttuurisen hoito-

tyonsa toteuttamiseen erityisesti somaliperheiden kohdalla.

6.4 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimusta varten osaston henkilokunta oli osastonhoitajan kanssa pohtinut
ketkd haastatteluihin osallistuvat hoitohenkilokunnasta. Vapaaehtoisuutta osal-
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listua tutkimukseen korostettiin ja jokaiselle osallistujalle annettiin orientaatiokir-
jeet tutkimuksesta. Orientaatiokirjeessa kerrottiin tutkimuksesta yleisesti, esitel-
tiin tutkija ja siind oli myos tutkimuskysymysten pohjalta laaditut kysymykset,
jotka esitettiin haastattelutilanteessa. Osallistujia pyydettiin muistelemaan hei-
dan omia hoitosuhteitaan somaliperheiden kanssa jo etukateen. Kirjeesséa mai-
nitaan viela tutkimuksen vapaaehtoisuus, haastattelun nauhoittaminen ja se,
ettd kaikki haastattelut tulevat ainoastaan tutkijan kaytt66n ja materiaali tuho-
taan tutkimuksen tekemisen jalkeen. Orientaatiokirje on liitteena tyon lopussa
(Liite 2). Haastattelujen ajankohta sovittiin yhdessa haastateltavien seka osas-
tonhoitajan kanssa. He valitsivat paivat, jolloin he pystyivat jarjestamaan kaikki
vuorotellen aikaa haastattelua varten. Haastattelut olivat kestoltaan erilaisia,

mutta keskiméaarin ne kestivat 15-40 minuuttia.

Haastattelut olivat teemahaastatteluita, jotka ovat muodoltaan niin avoimia, etta
siind vastaaja paasee halutessaan puhumaan varsin vapaamuotoisesti, jolloin
keratyn materiaalin voi katsoa edustavan vastaajien puhetta itsessdan. Nain
tutkimusta varten saadaan myos mahdollisimman paljon tietoa hoitajilta liittyen
somaliperheiden hoitamisen haasteisiin ja onnistumisiin heidan kanssaan.
Teemahaastattelu on myds siten parempi haastattelun muoto, silla se luo haas-
tattelutilanteelle avointa haastattelua tiukemmat rajat. Toisaalta se mahdollistaa
haastateltavalle strukturoitua haastattelua laajemmat mahdollisuudet yksil6llis-
ten tulkintojen esittdmiseen. (Eskola & Suoranta 1998, 89.) Teemahaastattelun
avulla pystyy saamaan mahdollisimman laajaa tietoa hoitohenkilokunnan koke-
muksista ja voi johdatella haastattelua haluttuun suuntaan, jotta tutkimuskysy-
myksiin tulee vastattua. Teemahaastattelu on hyva valinta myos sen takia, etta
jokaiselta haastateltavalta saa laajan aineiston, josta pystyy poimimaan koke-

muksia ja ndin mydhemmin analysoimaan vastauksia.

6.5 Tutkimuksen aineiston analyysi

Aineiston keraamisen jalkeen tehdaan aineiston analysoiminen. Tahan opinnay-
tetydhon paras aineiston analysointitapa on siséllon analyysi sen selkeyden

vuoksi. Siséllonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja
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eroja etsien ja tiivistaen. Sisallonanalyysi on diskurssianalyysin tapaan teksti-
analyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutet-
tuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla melkein mité vain: niin haastatteluja
kuin kirjojakin. Sisallénanalyysin avulla pyritdédn muodostamaan tutkittavasta
IImiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja
aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.)

Hoitotiede-lehden vuosina 1989-2009 ilmestyneiden tutkimusten siséllénana-
lyysin kayttdd on tutkittu osana suomalaista hoitotieteellistd tutkimusta. Tutki-
muksessa havaittiin, ettd siséllonanalyysia kaytettiin eniten laadullisessa tutki-
muksessa, mihin se soveltuu hyvin metodologisten lahtokohtiensa vuoksi. Sisél-
l6nanalyysia kaytettiin eniten tutkimuksissa, joiden tarkoituksena oli kuvata tai
kuvailla. Yhtadalta sisallonanalyysi ei mahdollista kasitteiden valisten suhteiden
tutkimista ja siksi useimmiten sen tarkoituksena on kuvailla tutkittavaa ilmiota.
Toisaalta kasitejarjestelmat ja mallit useimmiten liittdvat kasitteet jollain tasolla
toisiinsa ja antavat ndin alustavaa tietoa kasitteiden valisista suhteista. (Elo,
Kanste, Kyngas, Kéariainen & Polkki 2011, 140, 146.)

Opinnaytetyohon liittyvien haastatteluiden jalkeen oli tehtdva aineiston analyysi.
Haastattelut toteutettiin aanittamalla, joten ensin oli tehtava aineiston litterointi.
Litteroinnissa tuli ottaa huomioon myds hoitajien anonymiteetti ja heidan kerto-
mansa potilastapaukset, joten ne jatin litteroimatta. Litteroinnin jalkeen koke-
muksia jaoteltiin ensin yksittaisina kokemuksina ja sen jalkeen liitettiin saman-
laisia kokemuksia yhteen, esimerkiksi tulkin kaytosta. Kun suuri maara koke-
muksia oli jaoteltu omiin ryhmiinsa, aihe-aluille annettiin omat nimensa koke-
muksien perusteella: kommunikaatio, kulttuuri ja hoitosuhde. Sitten viela jaettiin
nuo aihe-alueet tutkimuskysymysten mukaan onnistuneisiin hoitokokemuksiin,
haastaviin hoitokokemuksiin seka nayttaytymiseen hoitohenkilékunnan jokapéi-
vaisessa tyossa. Jaottelun jalkeen aineistoa analysoitiin, joka oli osin haastavaa
haastattelujen monipuolisuuden vuoksi. Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypilliset
lainaukset haastatteluista auttoivat myos analysoinnin ja jaottelun tekemisté ja

siten tekstin erittely oli selkedmpéaa.
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7 TULOKSET

Haastattelujen tulokset on jaettu kolmeen alueeseen tutkimuskysymysten poh-
jalta: haastaviin hoitokokemuksiin, onnistuneisiin hoitokokemuksiin ja vaikutuk-
seen hoitohenkildkunnan jokapaivaiseen hoitoty6hon. Onnistuneet ja haastavat
hoitokokemukset on viela jaettu aihe-alueittain erilaisiin kokonaisuuksiin.

7.1 Onnistuneet hoitokokemukset

7.1.1 Kommunikointi

Hoitajat ovat varmistaneet tulkin avulla, ettd perhe ymmartdd mista lapsen hoi-
dossa on kyse ja miten hoidossa edetaan esimerkiksi hoitokeskustelujen yhtey-
dessa. Useampi hoitaja kertoi haastatteluissa, etta varsinkin hengitystukihoito-
jen ohjeistamisessa, viesti on mennyt tulkin avulla perille ja kommunikaatio on

nain ollen onnistunut.

"Niinkin pieni asia kuin yhteisen aikataulun noudattaminen tuo onnistumisen
tunteen.”

Hoitojaksoilla olevat lapset ovat yleensa oppineet jo suomea paivakodissa tai
koulussa, joten lasten kanssa tyoskennellessa hoitohenkilokunta ei ole kokenut

kielitaidottomuutta niin suureksi haasteeksi.

"Lapset ovat aivan ihania, heista ei huomaa kulttuurieroa lahes ollenkaan.”

7.1.2 Hoitosuhde

Luottamus oli hoitohenkilokunnan mielesta helpompi saavuttaa kun, osoitti van-

hemmille hoitohenkilokunnan olevan aidosti kiinnostunut heidan lapsestaan.
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Luottamuksen saavuttaminen on myds helpottanut silloin kun vanhemmat ovat

olleet hoitomyo0nteisia ja motivoituneita lapsen kuntoutuksen edistamiseen.

"Kun luottamuksen on saavuttanut, vanhemmat saattavat soitella osastolle ja
kysella neuvoa, he turvautuvat hoitajaan.”

Hoitohenkilékunta on huomannut ujoutta ja vaivautuneisuutta erityisesti somali-
tyttdjen kohdalla esimerkiksi intiimeissa tilanteissa, kuten suihkussa kaymises-
s4, jolloin luottamuksen saavuttaminen on vaatinut aikaa. Sitd on edesauttanut
avoin kommunikointi tyttdjen kanssa ja ajan antaminen tilanteen prosessointiin
ja tottumiseen uuteen tilanteeseen. Hoitohenkilokunnalla on hyvin kohtelias
mielikuva somaliperheistd, monet eivat halua vaivata liikaa vaikka kyseessa
olisi ymmartamattémyys kielivaikeuksien vuoksi. Myéhemmin ymmartamatto-

myys on saattanut paljastua, kun hoito-ohjeita ei ole noudatettu ohjatulla tavalla.

"Usein he sanovat joo- joo vaikkeivat ymmartaisikaan, koska eivat halua vaiva-
ta.”
"Heid&n joukostaan 16ytyy niin lampimia ihmisia.”

Hoitohenkilokunta kokee, ettd naissakin tapauksissa ajan antaminen perheille
on auttanut, mutta toisaalta aika saattaa olla pois joltakin muulta perheelta. Hoi-
tohenkilokunta kuitenkin korostaa perheiden yksilollista tarvetta, joten ajan an-

tamista ei ole mahdollista suoraan verrata perheiden kesken.

"Aikaa tarvitaan tarpeeksi onnistuneen hoitokokemuksen saavuttamiseen.”

7.2 Haastavat hoitokokemukset

7.2.1 Kommunikaatio

Haastatelluista sairaanhoitajista ja lastenhoitajista kaikki kokivat kommunikoin-
nin vaikeaksi somaliperheiden kanssa, erityisesti huonon suomen kielen taidon
vuoksi. Lahes aina perheiden kanssa kommunikoidessa on ollut tarvetta tulkille.
Monet perheet ovat erilaisissa hoitotilanteissa vakuuttaneet, ettda ymmartavat

sanoman, mutta myéhemmin totuus on paljastunut. Tulkin avulla hoitajat ovat
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varmistaneet, ettd perhe ymmartaa mista lapsen hoidossa on kyse ja miten hoi-
dossa edetdan. Erityisesti perheen aidit puhuvat usein huonosti suomea ja hoi-
tohenkilokuntaa kokee, etta tulkille olisi kaytt6a hoitojaksojen alku- ja loppukes-
kustelujen lisaksi enemmankin. Tulkin kaytéssa on ollut myds ongelmia osastol-
la, silla tulkeissa on eroja. Joskus tulkki ja tulkattava ovat puhuneet eri murteita,
ovat olleet niin sanotusti eri heimoista, tai perheet eivat esimerkiksi ole halun-
neet paikalle saapuvaa tulkkia hdnen sukupuolensa vuoksi. Myo6s tulkkien rajal-
linen aika vaikeuttaa hoitajien tyota, kun halutaan keskustella perheen kanssa

lapsen tilanteesta.

"Haluaisin, etta perhe ymmartaisi asiat juuri niin kuin mina itse ymmarran, silla
asioita on niin vaikea selvittaa jalkikateen.”

"Tulkin kayttd vaatii molempien kulttuurien kunnioittamista, niin Somalian kuin
Suomen.”

Tulkeista huolimatta somalin kieli saattaa vaikeuttaa kommunikaation sujuvuut-
ta, silla useat hoitajat ovat ymmartaneet, ettda somalin kieli on sanavarastoltaan
rajallista. Esimerkiksi adjektiiveja on vahan, eikd omaa sanaa kuntoutukselle
muun muassa ole. Kielen lisdksi hoitohenkilokunta on kokenut kommunikaati-
oon vaikuttavan myods somaliperheiden vanhempien niin sanotun iimeettomyy-
den. Heid&n tunteitaan on vaikea lukea kasvoilta, mika osittain vaikeuttaa sa-
malle aaltopituudelle pd&dsemista. Haastateltavat pohtivat sen mahdollisesti joh-
tuvan kielesta, vieraasta ymparistosta tai siitd, ettd Somaliassa ladkarissa kayt-
taydytaan eri tavalla. Kohtaamisissa osastolla hoitohenkilokunta on myés huo-
mannut, etteivat somalivanhemmat katso silmiin ja kattele kuten Suomessa on

usein tapana.

"Onkohan heilla edes omia sanoja Kelalle, seisomatelineelle.”

"Kuntoutuksen ymmartamisessa haastetta kerrakseen.”

7.2.2 Kulttuuri

Haastatteluissa monet hoitajat kertoivat, etta joistakin heidan kokemistaan asi-
oista somaliperheiden hoitamisessa he eivat osaa sanoa ovatko ne kulttuurisia

vai yksildllisia tapoja tai kayttaytymismalleja, mutta ne kuitenkin poikkeavat suu-
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resti suomalaisista tavoista ja asenteista. Monet vanhemmat haluavat osallistua
lapsensa hoitoon mahdollisimman paljon heidan ollessaan hoitojaksolla osastol-
la, esimerkiksi tekemalla haavasidosten vaihdon. Myds perheen valtasuhteet
nakyvat osastolla vierailevissa perheissd: miehen katsotaan olevan naista
ylempéana perheen arvojarjestyksessa. Ero nakyy myos lasten keskuudessa:
poikalapsella saattaa olla hyvin suuri merkitys perheessa. Erityisesti silloin jos
on kyse vanhimmasta pojasta, jonka nahdaan usein olevan perheen isasta toi-
seksi tarkein jasen perheessa. Intimeissa tilanteissa, kuten suihkussa kaymi-
sessa, hoitohenkilokunta on huomannut silloin talléin ujoutta ja vaivautuneisuut-
ta erityisesti somalityttdjen kohdalla. Sukupuolten vélisia eroja hoitohenkilokunta
on muutenkin havainnut somaliperheiden kohdalla: esimerkiksi tulkkia ei haluta

hanen vastakkaisen sukupuolensa vuoksi.

"Heid&n joukossaan on todella monenlaisia perheita, tapoja, ihmisia, kulttuuri-
kaan ei aina ihan taysin maaritd meidan kanssakaymistamme.”

Huolimatta siitd, ettd lapset ovat hyvin tottuneet suomalaiseen kulttuuriin ja ta-
poihin, hoitohenkil6kunta on térméannyt siihen, etta lapsetkin ovat tietoisia omas-
ta uskonnostaan ja siihen liittyvistd normeista ja saattavat esimerkiksi kieltaytya
osaston joulujuhlasta, vaikka siihen ei liittyisikdan mitaan uskonnollista. Kun
Suomessa aikataulun noudattaminen virallisissa asioissa on téarke&a, hoitohen-
kilokunta on kokenut, etta aikataulun noudattaminen on erilaista somaliperheill&.
Alku- ja loppukeskusteluihin osastolla on kokoontunut moniammatillinen tiimi
pohtimaan lapsen asioita, joten aikataulusta luisuminen vaikeuttaa erityisesti
hoitajan tyota. Muita konkreettisia kulttuurieroja somaliperheilla hoitohenkilokun-
ta on kokenut esimerkiksi laitteiden puhtaanapidossa. Monilla somaleilla he
myo6s ovat havainneet oman, voimakkaan tuoksun, mahdollisesti vaatteista tu-
levan. Sekin jo vaikuttaa hoitajan tyon suunnitteluun. Taytyy esimerkiksi varmis-
taa, ettéd perheelld ja lapsella on oma huone osastolla.

"Somalin kielesta ei valttamatta 16ydy sanoja niin vaikeille asioille.”

Suurimmaksi haasteeksi hoitohenkilokunta on kokenut osaston tarkoituksen
selittamisen somaliperheille. Vaikeuteen ymmartaa vaikuttaa varmasti se, etta

esimerkiksi kuntoutus-kasitteelle ei ole vastinetta somalian kielessa eikd& kun-
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toutusta toteuteta Somaliassa. Monilla perheilla on toivo lapsen paranemisesta.
Joillakin vanhemmilla on myds ollut vaikeuksia ymmartaa, miksi lapsen jalka ei
toimi vaikka vaurio on tapahtunut aivoissa. Perheille on ollut myos tarkeaa selit-
téda kuinka kauan lapsi on osastolla hoidossa ja mité sind aikana tehdaan. Hoi-
tajat pohtivat johtuuko ymmartamattomyys koulutuksesta vai kulttuurista. Hoi-
tohenkilokunta on myds kohdannut somaliperheiden uskon niin sanottuun tai-
kauskoon, Somaliassa he ovat saattaneet kayttdd poppamiehen palveluita us-
koen lapsen olevan mahdollista parantua. Hoitohenkilokunnan kokemusten mu-
kaan taikauskon kayttaminen ei ole kuitenkaan valttdmaétta kiinni koulutustaus-

tasta vaan kulttuurisesta uskomuksesta.

"Miten selitat hAmmentyneelle vanhemmalle, ettd miksi jalka ei toimi kun vaurio
on tapahtunut aivoissa.”

7.2.3 Hoitosuhde

Hoitosuhteen yleisesti somaliperheen kanssa hoitohenkilokunta ei kokenut ko-
vinkaan helpoksi. Kieliongelmista piittaamatta monet hoitohenkilokunnan jase-
net toivoivat, ettd olisi helpompaa I6ytaa sama aaltopituus. Silla tavalla hoitajan
olisi helpompi saada kontakti lapseen ja vanhempiin. Luottamuksen saavutta-
misen kaikki hoitajat sanoivat tarkeimmaksi tavoitteekseen ja haastavimmaksi

asiaksi somaliperheiden kanssa.

"Olisimmepa aina heidan kanssaan samalla aaltopituudella..”
"Meidan tehtdvamme on pitaa lapsen puolta..”

Monet hoitajat ovat kohdanneet somalivanhempien osalta, enimmakseen isiltd
arvostuksen puutetta, kun lapsi on ollut hoitojaksolla osastolla. Osittain hoitajat
ovat miettineet sen saattavan johtua naishoitajien maarasta ja heidan aikai-
semmasta taustastaan: Somaliassa he ovat saattaneet olla korkeassa sosiaali-
sessa asemassa ja perheissa on ollut myds palvelijoita. Hoitajat kuitenkin ko-
rostavat, etta kaikkien tarpeet ovat yksildllisid. Arvostuksen puute on voinut
esimerkiksi ilmeta siten, ettd vanhemmat eivat ole kuunnelleet hoitajan antamia

ohjeita ruokailutilanteessa, kun vanhempi on avustanut lastaan syomisessa.
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Hoitajat kokevat tallaisissa tilanteissa tyOyhteison tuen ja reflektoinnin tarpeen

hyvin suureksi, jotta tilanteen saa purettua myds omassa mielessa.

"Usein perheill& on kuitenkin samat ongelmat niin Suomessa kuin Somaliassa..”

Vaikka perhe olisi ymmartanyt miké lapsen terveydentila on, heilla on edelleen
voinut olla usko siihen, etta lapsi voidaan parantaa. Monet somaliperheet ovat
lahteneet Suomesta muualle Eurooppaan hakemaan apua lapselleen, kun usko
suomalaiseen terveysjarjestelmaan on loppunut. Palatessaan Suomeen he kui-
tenkin ovat olettaneet, ettd hoito jatkuu samanlaisena, kuin se on toisessa
maassa jo aloitettu, vaikka suomalaiset laékarit ovat tehneet kantansa selvaksi
hoidon jatkumisen suhteen. Hoitohenkilékunta on kokenut perheiden ulkopuoli-
sen avun hakemisen jonkinlaisen vahvistuksen tai toivon etsimisena. Hoitohen-
kilbkunta on kokenut myo6s lapsen neurologisen sairauden nostavan hapeén
tunteita esiin somalivanhemmissa. Esimerkiksi sairasta lasta saatetaan kohdella
perheen muiden lasten ohella erilailla tai vanhempien on vain vaikea hyvaksya

lapsen sairautta ja sen parantamattomuutta.

"Vammaisuus herattaa perheissa avuttomuuden, hapean tunteita..”

Luottamuksen saavuttamiseen vaikuttaa myds jonkin verran hoitajien mielesta
se, kuinka kauan perhe on ollut Suomessa. Mikali perhe on vasta saapunut
Suomeen, sosiaalitydntekijalla on iso rooli selventaa perheelle erilaisista tuista,
myos lapsen sairauden vuoksi. Hoitajilla on myos tarkeé rooli kertoa perheelle
osaston toiminnasta ja siitd, minkalainen Suomen sairaalajarjestelma yleisesti
ottaen on. Naissa tilanteissa on tarke&aa selvittaa asiat perinpohjaisesti tulkin
kanssa, silla mydhemmin vaarinymmarryksia on vaikea korjata. Hoitohenkil6-
kunta on kohdannut esimerkiksi perheitd, jotka uskovat hoitohenkilokunnan

paattavan kuinka paljon he saavat avustusta Kelalta.

"Kuntoutus on perheille niin abstrakti kéasite..”
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7.3 Nayttaytyminen hoitajan tydssa

Haastateltavat hoitajat olivat hieman eri mielta siitéa, miten somaliperheiden hoi-
taminen nayttaytyy heidan jokapaivaisessa tyossaan. Osa koki somaliperheiden
hoitamisen erilaiseksi, sen laajentavan hoitotyén osaamista ja opettavan erilais-
ta lahestymistapaa. Eroon hoitajien kokemuksissa vaikutti myods varmasti se,
ettd osalla on paljon pitkaaikaisia somaliperheitd potilaina, mutta osalla vain
lyhytaikaisia, esimerkiksi hengitystukihoidoissa ohjeistettuja somaliperheita poti-

laina.

"Olisi mielenkiintoista kuulla heidan mielipiteitaan siita, milta tuntuu olla taalla
osastolla, mutta kun he eivat hae paljon kontaktia, niin keskustelut jaavat usein
vahaiseksi.”

Somaliperheiden hoitamisen nakyvyydesta omassa tydssa hoitajat myés koros-
tivat luottamuksen tarkeytta ja monet kokivat sen voimakkaampana onnistumi-
sen tunteena kuin olisi esimerkiksi suomalaisen perheen kohdalla. Osa hoitajis-
ta, joilla oli paljon pitkdaikaisia somaliperheitd omina potilaina, kokivat somali-
perheet samalla tavalla kuin kaikki muutkin ja kohtasi perheet samoin. Osastolla
on niin paljon muutenkin monikulttuurisia perheitd, ettd he eivat huomaa eroa
somaliperheiden kohtaamisessa ja hoitamisessa. Arvostuksen puutteen nayt-
taminen hoitajalle kuitenkin vaikuttaa tyon tekemisen mielialaan, jota ei kuiten-
kaan saa nayttdd potilaille. Lasten kohdalla hoitajat eivat kuitenkaan huomaa
niin suurta eroa kuin vanhempien kohdalla, esimerkiksi kielen kohdalla. Tama
saattaa myds osittain johtua siita, ettd myos suomalaisilla ja muilla monikultturi-
silla lapsilla saattaa olla muista syista ongelmia kommunikoinnissa, joten kieli-

taidon vahyytta ei huomaa niin helposti.

"Heidan tapaansa olla ja toimia on jo niin tottunut..”

"Jokaista perhetta lahestyn yksildllisesti..”
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Toteutettaessa laadullista tutkimusta, tutkimusaineiston keruussa on aina kiinni-
tettavd huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja kohteluun, joista sdadetaan
monissa eettisissa koodeissa ja tutkimustoimintaa koskevissa laeissa. Tutki-
mukseen suostuminen vaatii, etta tutkittavia informoidaan tutkimuksesta etuka-
teen mahdollisimman monipuolisesti ja ettéa heidan oikeuksiaan ja velvollisuuk-
siaan kuvataan mahdollisimman rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkittaville
suodaan mahdollisuus kieltaytya ja keskeyttaa tutkimus niin halutessaan. Tut-
kittaville taataan myds anonymiteetti eli heidan henkildtietojaan ei missaan vai-
heessa paljasteta. (Leino-Kilpi 2003, 290.) Ennen haastatteluita annoin haasta-
teltaville luettavaksi ja allekirjoitettavaksi lupapaperin, jossa he suostuvat tutki-
muksen osallistumiseen. Lupapaperissa korostetaan tutkimuksen vapaaehtoi-

suutta ja haastateltavien anonymiteetin sailymista.

Kayttaakseen tutkimusta tyossadén hoitotyontekijan on kyettava arvioimaan, on-
ko tutkimus eettisesti luotettavasti tehty. Osallistuakseen tutkimukseen tai teh-
dakseen sita itse hanen on tiedettava eri tutkimusvaiheiden eettiset vaatimuk-
set, ja ollessaan itse tutkimuksen kohteena hdnen on tunnettava tutkittavien
oikeudet. On siten valttamatonta, etta hoitotydntekijan ammatillisessa peruskou-
lutuksessa opetetaan tutkimusetiikan perusteet ja luodaan perusta eettisesti
hyvalle tutkimukselle. (Leino-Kilpi 2003, 284.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvat tieteelliset kaytannoét, joita
kaikkien tulisi tutkimuksissa noudattaa. Hyviin tieteellisiin kaytantdihin kuuluu
muun muassa se, ettd noudattaa tieteellisia toimintatapoja: rehellisyyttd, huolel-
lisuutta ja tarkkuutta, kayttaa tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-,
tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia, noudattaa avoimuutta tulosten jul-
kaisemisessa ja ottaa huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja antaa niille kuuluvan
arvon. (Leino-Kilpi 2003, 288.)
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Tassé opinnaytetydssa eettisyys nousi tarkeaksi teemaksi jo ennen hoitohenki-
lokunnan haastattelujen tekemistd. Kun haastatteluun osallistuville hoitohenki-
l6kunnan jasenille annettiin orientaatiokirjeet haastattelua varten ja kerrottiin
yleisesti opinnaytetyon tekemisesta ja sen prosessista, moni hoitohenkildkun-
nan jasen otti puheeksi vaitiolovelvollisuuden ja potilaiden tunnistettavuuden.
Kaikki paattivat yhdessa, ettd heidan tulisi orientaatiokirjeen mukaisesti pohtia
etukateen somaliperheitd, jotka ovat olleet heidan potilainaan. Kaikkea he eivét
siis voineet kertoa vaitiolovelvollisuuden ja perheiden tunnistettavuuden vuoksi,
mutta heille myds korostettiin, etta mitdan yksittaisia tapauksia ei opinnayte-
tydssa mainittaisi. Opinnaytetyon tekijallakin on oma vastuunsa hoitajan ja poti-

laiden anonymiteetin sailyttamisessa.

Haastatteluiden toteuttamisen jalkeen pintaan nousi uusi eettinen ristiriita. Tut-
kimuksen tarkoituksena on kertoa hoitohenkilékunnan kokemuksista mahdolli-
simman laajasti haastatteluiden perusteella, joten sovimme toisen tapaamisen,
jossa oli mukana osastonhoitaja ja suurin osa haastateltavista. Esimerkiksi suo-
rien lainauksien kayttdminen tydssa ja osaston tunnistettavuus olivat aiheita,
joita kasittelimme ja tarkoituksena oli kuulla haastateltavien mielipiteita, silla
opinnaytetyon perimmainen tarkoitus oli kuitenkin olla hyddyksi osastolle. Hoi-
tohenkilokunta suostui suorien lainauksien kayttdmiseen tyéssé, kunhan he voi-
sivat nahda lainaukset ennen opinndytetyon luovuttamista esitarkastukseen.
Tyobhon olisi riittdnyt viela enemman lainauksia, jotka olisivat osoittaneet lisaa
hoitohenkilokunnan kokemuksia, mutta silloin olisi potilastapauksia tullut esille.
Hoitohenkilokunta myds myontyi siihen, ettd tydssa mainitaan osaston olevan
ainoastaan lasten neurologinen osasto. Lasten neurologisen osaston esittelyn

hoitohenkilokunta koki tarke&ksi opinnaytetyon kannalta.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Reliabiliteetilla eli luotettavuudella viitataan perinteisesti kaytetyn tutkimusmene-
telman kykyyn antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa reliabiliteetilla tarkoitetaan aineiston kasittelyn ja analyysin luotettavuutta.

Reliabiliteetin kannalta on tarkeaa, ettd tutkimusaineisto muokataan sellaiseen
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muotoon, ettd se on tutkimuksen kommentoijien saatavilla ja tarkastettavissa.
Tutkimusraporttia kirjoittaessa tulee ottaa huomioon kaksi kvalitatiivisen tutki-
muksen reliabiliteettikysymyksiin liittyvaa kriteeria: analyysin arvioitavuus ja us-
kottavuus. Uskottavuudella viitataan siihen, ettd tutkimusraportin pohjalta on
uskottavaa, etta kuvatulla tavalla on paadytty esitettyihin tulkintoihin. (Py6rala
1995, 15—16.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa padaasiallisin luotettavuuden Kkri-
teeri onkin tutkija itse ja nain ollen luotettavuuden kriteeri koskee koko tutki-
musprosessia. Yleensa tutkimuksen edustettavuus ja tulosten yleistettavyys
juuri ovat kvalitatiivisissa tutkimuksissa kaikkein eniten epaéillyt seikat. Ta&méan
vuoksi laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti ja
sen myontaminen, ettd tutkija on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline. (Es-
kola & Suoranta 1998, 165.)

Opinnaytetydssa on pyritty luotettavuuteen jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa.
Opinnaytetydn haastatteluvaiheessa annettiin hoitohenkilékunnan avoimesti
kertoa kokemuksistaan eika heitd haastatteluiden aikana johdateltu tiettyyn
suuntaan haastattelussa, ainoastaan esitettiin tarkentavia kysymyksia. Litte-
roinnin jalkeen suoria lainauksia paatettiin liittd& opinnaytetydhén, mutta niita ei
muutettu, vaan ne on todellakin suoria lainauksia hoitohenkilokunnalla. Kirjoi-
tusprosessin aikana tyota Kirjoitettiin ainoastaan siltéd pohjalta, mita haastattelut
kertoivat, jota kautta luotettavuus sailyi. Teorian aineistoa kerattdessa oli oltava

kriittinen aineistoa kohtaan, mutta monipuolisuus kuitenkin sailyi.

Tarkasteltaessa objektiivisuuden ongelmaa laadullisessa tutkimuksessa on to-
tuuskysymyksen lisaksi syyta erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus ja toi-
saalta niiden puolueettomuus. Puolueettomuus nousee kysymykseksi esimer-
kiksi siina, pyrkiiko tutkija ymmartamaan ja kuulemaan tiedonantajaa itsedén vai
suodattuuko tiedonantajan kertomus tutkijan oman kehyksen lapi. Vaikuttaako
siis esimerkiksi tutkijan sukupuoli, ik&, uskonto, poliittinen asenne, kansalai-
suus, virka-asema, siihen mita han kuulee ja havainnoi. Periaatteessa laadulli-
sessa tutkimuksessa myodnnetddn, etta nain vaistamatta on, koska tutkija on
tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. Tutkimuksen luotettavuuspohdinnoissa
pitaisi tasta syysta ottaa huomioon myds tutkijan puolueettomuusnakékulma.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 133.)
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8.3 Tutkimusten tulosten pohdintaa

Tutkimustulokset yllattivat monipuolisuudellaan analysointivaiheessa. Siitd huo-
limatta tulokset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin, jotka oli asetettu ennen
opinnaytetyon alkuvaiheessa. Tutkimuskysymykset auttoivat myos tutkimustu-
losten pohdinnassa, kun aiheet olivat selke&asti omissa kategorioissaan. Tutki-
mustulosten analysoinnin yhteydessa kavi selkeasti ilmi, ettd haastavia hoitoko-
kemuksia somaliperheista oli hoitohenkilokunnalla selkeésti enemman kuin on-
nistuneita. Ainakin haastateltavat pystyivat paremmin erittelemaan niita tilantei-
ta, jolloin kyseessa on ollut haastava hoitokokemus ja onnistuneita hoitokoke-
muksia oli vain yksittaisia. Onnistuneiden hoitokokemusten pienemman maaran
voi havaita my0s siitd ettei haastatteluissa tullut ilmi kulttuuriin liittyvid onnistu-
neita hoitokokemuksia. Taman takia kulttuuri puuttuu yhtena aihe-alueena on-
nistuneiden hoitokokemusten esittelyn yhteydessa.

Haastatteluja toteutettaessa seka niiden tuloksia pohdittaessa kavi selvaksi,
kuinka somaliperheiden kulttuurinen tausta vaikuttaa heidén tapoihinsa, kayttay-
tymiseen, kasityksiin seka yleisesti omaan olemiseen. Kaikki tuloksissa ilmi tul-
leet osa-alueet, kuten hoitosuhde ja niissa toimiminen, ovat laheisesti yhteydes-
sa kulttuurisen ja sosiaalisen taustan kanssa, kuten myds Madeleine Leininger
on transkulttuurisen hoitotydn alkutaipaleilla pohtinut. Hanen mielestaan inmista
ei voi erottaa kulttuurisesta ja sosiaalisesta taustasta kuten ei mydskaan voi
erottaa terveyttd, sairautta ja hoitamista kulttuurista erillisena ilmiona. (Kovasin
1995, 101-102.)

Isoksi tekijaksi haastattelujen tuloksissa muodostui tulkin kayttd hoitoty0ssa.
Somaliperheiden kanssa kielimuuri on usein suurin ongelma kommunikoinnissa
haastattelujen perusteella, joten tulkin asema on tarkea kyseisella osastolla.
Myds Niina EKI6f (2010) painottaa tutkimuksessaan, etta hoitajat kokevat am-
mattimaisen tulkin kayton parantavan kommunikaatiota ja hoidon laatua. Ni-
menomaan ammattimaisen tulkin kayttd nostaa potilaan hoidon tasolle kuin ti-

lanteessa jossa potilas ja hoitaja puhuisivat samaa kieltd. Osaston henkilokun-
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nalla oli hyvin ristiriitaisia kokemuksia tulkeista, taso vaihtelee heidan valilladn
hyvin paljon ja tulkin kayttd valilla jopa monimutkaistaa hoitosuhteita. Hoitajilla
pitaisi tulevaisuudessa olla mahdollisuus vaikuttaa paikalle tulevan tulkin saa-

miseen, silla siitd olisi ainoastaan hyotya heidan tydhonsa.

Useaan kertaan hoitohenkilokunta kertoi haastattelujen aikana, ettd somaliper-
heiden kanssa hoitotydn toteuttamiseen tarvitsee usein paljon aikaa, jotta mo-
lemmat osapuolet pystyvat kommunikoimaan ymmarrettavasti. Helsingin Las-
tenklinikalla on myds tehty tutkimus, jossa tutkittiin hoitajien antamaa tukea leik-
ki-ikdisen vanhemmille sairaalassa. Hoitajat kokivat, etta aikaa vanhempien kii-
reettdmaan tapaamiseen tarvitsisi enemman, mika tietysti monen osaston koh-
dalla tarkoittaa hoitajaresurssien suurentamista. Tutkimuksessa korostettiin siis
perhekeskeista tydotetta hoitotyohén. (Lampinen, Astedt-Kurki & Tarkka 2000,
197, 201- 202.) Monikulttuuristen perheiden kohdalla kiireeton keskustelu on
viela entista tarkeampaa ja se edistaa tassa opinnaytetyossa kasiteltavan osas-

ton hoitajien rakentamaa luottamuksellista hoitosuhdetta somaliperheisiin.

Leppasen ja Kokon (2011) opinnaytetydssa monikulttuurisesta perhehoitotysta
hoitajien haastatteluissa kavi ilmi, ettd avoin asenne ja sopeutuvaisuus olivat
tarkeitd tekijoitd monikulttuurisessa hoitotyossa etenkin, koska hoitajilla ei ollut
siihen koulutusta oman peruskoulutuksensa lisdksi. T&méan opinndytetydn haas-
tatteluista huokui kiinnostusta ja uteliaisuutta somalikulttuuria kohtaan. Hoito-
henkilokunta haluaisi solmia entistd parempia hoitosuhteita somaliperheiden
kanssa, saavuttaa heidédn luottamuksensa ja oppia samalla jotain heidéan kult-

tuuristaan.

8.4 Oman prosessin pohdinta

Opinnaytetyon tekemisen prosessi on ollut haastavaa. Erityisen haastavaksi
koin tyon tekemisen yksin, silla omalle tyoélle tulee helposti sokeaksi ja kriittisyys
jdé& uupumaan. On tarkeda ottaa etaisyyttd omaan tyohon, sitten on helpompi
jatkaa siitd mihin jai. Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2012, kun kaytin pal-
jon aikaa aiheen muokkaamiseen ja tutkimussuunnitelman tekoon. Tietysti tut-

kimusluvan hakemiseen meni oma aikansa. Tutkimusluvan sain syyskuussa
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2012 ja siita kirjoitusprosessi lahti etenemaan nopeasti. Opinnaytetyéhon liitty-
vat haastattelut toteutin lokakuussa 2012. Koko opinndytetydon prosessin ajan
olen ollut tiiviissa yhteistydssa osaston kanssa, kuunnellen hoitohenkilokunnan
mielipiteitd ja saaden palautetta tyon kehittamista varten, mika on ollut hyvin
tarkeaa. Taman opinnaytetydn perimmainen tarkoitus on kuitenkin olla hyodylli-
nen osaston hoitohenkilokunnalle, jotta he pystyisivat kehittamaan omaa tyo-
taan niin somaliperheiden kuin muidenkin monikulttuuristen perheiden kanssa.
Osaston hoitohenkilokunnalta olen saanut myds kannustusta, joka on ollut erit-

tain tarke&a, kun olen muuten tydstanyt opinnaytetyota yksin.

Henkilokohtaisesti olen kokenut opinnaytetyén kirjoittamisen ja materiaalin ko-
koamisen haastavaksi, mutta opettavaiseksi. Tiedonhankintataidot ja niin sanot-
tu tutkimuksellinen kirjoittaminen ovat kehittyneet huimasti. My6s karsivallisyys
ja pitkgjanteisyys ovat parantuneet prosessin edetessa. Aikataulutus oli al-
kusyksysta hankalaa, silla vimeisen opintokokonaisuuden tehtavét ja tydharjoit-
telut veivat paljon aikaa, mutta niistd selviydyttya on ollut mahdollista syventya
tahan opinnaytetydhon taysin oman tyon ohella. Olen aina ollut itse kiinnostunut
monikulttuurisesta hoitotyosta ja muutenkin muut kulttuurit kiehtovat minua.
Taman opinnaytetyon parissa olen oppinut paljon lisda somalikulttuurista, moni-
kulttuurisesta hoitotydsta sekd myods perhehoitotydsta tekemieni haastattelujen
ja hankkimani materiaalin kautta, jota pystyn toivottavasti hyddyntdamaan tyos-

sani myo6hemmin tulevaisuudessa.

8.5 Johtopéaatokset

Tulevaisuudessa olisi tarkeaa tarjota henkilokunnalle koulutusta monikulttuuri-
sesta hoitoty0sta, jotta he saisivat uusia tyOkaluja hoitotydn toteuttamiseen niin
somaliperheiden kuin muiden monikulttuuristen perheiden kanssa. Haastattelui-
den aikana kun kavi osittain myoés ilmi, etta hoitohenkilokunta on kylla kiinnos-
tunut somaliperheiden kulttuurista, mutta mahdollisuutta siihen tutustumiseen ei
ole ollut. Kun ymmarrystd on enemman, hoitohenkilokunta ehka tietaisi toisen

tavan toimia erilaisissa kommunikaatio- ja hoitotilanteissa. Tarkeda olisi vain
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saada jonkinlainen isompi silta hoitohenkilokunnan ja somaliperheiden kuten

muidenkin monikulttuuristen perheiden valille. Koulutus voi olla yksi keino.

Hoitohenkilokunta saattaisi hydtya myds somalialaisesta tai muusta monikult-
tuurisen taustan omaavasta hoitohenkilokunnan jasenena, olisi mahdollista
saada lisatietoa jokapaivaisessa tydssa niin somaliperheistd ja heidan kulttuu-
ristaan sekd monikulttuurisesta perheesta muutenkin. Hoitohenkilékunnan jase-
nend somali- tai muu monikulttuurinen henkilé antaisi muulle hoitohenkilokun-
nalle myds erilaisen ndkdkulman hoitotyon toteuttamiseen oman kulttuurinsa

pohjalta.

Kolmas tekija, johon hoitohenkilokunnan tulisi panostaa on tulkkien kaytto. Olisi
tarkeda pystyd muodostamaan luotettavien ja osaavien tulkkien verkosto ja mi-
kali mahdollista, niin heitd aina pyytaa tulkkaukseen osastolle. Yhteistyon toi-
minta auttaa niin perhettd kuin hoitohenkildkuntaakin eteenpdain hoidossa. Hoi-
tohenkilokunnan olisi oleellista vield kayda lapi tulkkien kanssa tulkkauksen pe-
lisdannot ennen tulkkauksen aloittamista, jos tulkin ja asiakkaan rooleja ei pys-
tyta toteuttamaan vaaditulla tavalla.

8.6 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Ennen opinnaytetydn varsinaisen aiheen ja nakokulman paattamista, osaston
hoitohenkilokunta oli my6s hyvin kiinnostunut kuulemaan monikulttuuristen per-
heiden omia kokemuksia, heidan lapsensa ollessa hoidossa samaisella lasten
neurologisella osastolla. Taman opinnaytetyon tekemisen jalkeen tuo nakdkul-
ma saman osaston arkeen kiehtoo viela enemman. Aiheen haastavuutena vain
ovat kielimuuri, tulkin kaytto olisi varmasti kaikkien perheiden kohdalla tarpeel-
lista. Eettisyys on toinen suuri tekija, lupaa tulee tallin pyytdd myds yleisen
tutkimusluvan liséksi eettiseltd lautakunnalta. Jatkotutkimuksen toteutuessa
osasto saisi entistd enemman materiaalia hoitotyon kehittdmiseen erityisesti
monikulttuurisesta nékdkulmasta ja mitd perheet toivovat lisaa osastolta ja

osaston hoitohenkildkunnalta.
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LITTEET

Liite 1: Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelurunko

Opinnaytetyohon otsikolla Hoitohenkilokunnan kokemuksia somaliperheiden

hoitamisesta lasten neurologisella kuntoutusosastolla (Kristiina Aalto)

Teema: Somaliperheiden hoitaminen lasten neurologisella kuntoutusosastolla

1)Kerro onnistuneista hoitokokemuksista somaliperheiden kanssa. Mitka tekijat

ovat edesauttaneet onnistuneeseen kokemukseen?
2)Kerro haastavista hoitokokemuksista somaliperheiden kanssa. Mitka tekijat

ovat vaikuttaneet hoitotilanteiden haastavuuteen?

Tulen esittamaan haastatteluissa tarkentavia kysymyksia haastateltavien kerrot-

tua omista hoitosuhteistaan somaliperheisiin.
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Liite 2: Orientaatiokirje haastateltaville

Hyva hoitotyén ammattilainen,

olen sairaanhoitajaopiskelija Diakonia-ammattikorkeakoulusta Helsingin yksi-
kosta. Olen opintojeni loppuvaiheessa ja teen opinnaytety6ta osastollenne ai-
heella Hoitohenkilokunnan kokemuksia somaliperheistd lasten neurologisella
kuntoutusosastolla. Tulen haastattelemaan viittd hoitohenkilbkunnan jasenté
osastoltanne, niin sairaanhoitajia, perushoitajia kuin lastenhoitajia, jotka ovat
iimoittautuneet haastatteluihin vapaaehtoisesti osastokokouksen yhteydessa.
Haastattelut tulen tekem&&n osastotunnin aikana tai muuna sopivana ajankoh-
tana. Pyydan kohteliaasti pohtimaan omia kokemuksiasi somaliperheiden kans-

sa valmiiksi haastattelua varten. Haastattelussa kysymykset ovat seuraavat:

1) Kerro onnistuneista hoitokokemuksista somaliperheiden kanssa. Mitka teki-

jat ovat edesauttaneet onnistuneeseen kokemukseen?

2) Kerro haastavista hoitokokemuksista somaliperheiden kanssa. Mitka tekijat

ovat vaikuttaneet hoitotilanteiden haastavuuteen?

Voit kertoa kokemuksistasi vapaamuotoisesti ja voin esittdd haastattelutilan-
teessa tarkentavia kysymyksia. Tulen nauhoittamaan haastattelut kyseisessa
tilanteessa. Ennen haastatteluihin osallistumista pyydan Teilta kirjallista lupaa
haastatteluun osallistumiseen. Haastattelut perustuvat vapaaehtoisuuteen, joten
haastattelu on aina mahdollista keskeyttdd, mikali haastateltavasta tilanne tun-
tuu epamiellyttavalta. Haastattelujen materiaali tulee kaytettavaksi vain opinnay-
tetydtd varten omaan kayttooni ja sen jalkeen havitan tiedot. Kiitos yhteistyosta-

si jo etukateen.

Ystavallisin terveisin,

Kristiina Aalto
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Liite 3: Suostumus tutkimukseen

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan opinndytetydhon nimelta Hoitohenkilokunnan
kokemuksia somaliperheiden hoitamisesta lasten neurologisella kuntoutusosas-

tolla.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt opinnaytetydsta kertovan tiedotteen. Tie-
dotteesta olen saanut riittavan selvityksen opinnaytetydsta ja sen yhteydessa
suoritettavasta tietojen keraamisesta ja kasittelysta. Tiedotteen sisaltdé on ker-
rottu minulle myo6s suullisesti ja olen saanut vastaukset kaikkiin opinnaytetyota
koskeviin kysymyksiini. Tiedot antoi Kristiina Aalto, 3/10/2012. Minulla on ollut

riittvasti aikaa harkita osallistumistani opinnaytety6hon liittyviin haastatteluihin.

Kaikki minusta opinnaytetyon tekemisen aikana kerattavat tiedot kasitellaan
luottamuksellisina. Ymmarran, ettd osallistumiseni tahan opinndytetybhon ja
sen haastatteluihin on taysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa
haastattelun aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttéaa haastatteluun osallistumi-

nen

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni taha n tutkimukseen .

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys
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Suostumus vastaanotettu

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Tasta suostumuslomakkeesta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toi-
nen jad opinnaytetyon tekijalle ja toinen tutkimukseen osallistujalle.



