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Abstract 
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The purpose of this thesis was to design and produce a poster for the STEPPI 
2 -project in the Satasairaala Hospital. The aim was to promote interaction with 
multicultural patients in the Satasairaala Hospital and improve multicultural 
competence of the care workers with practical instructions. The objective of 

the project was to produce a seminar presentation for the STEPPI 2 -project 
seminar in the autumn of 2023 and to produce a poster with practical instruc-
tions on interactions in nursing with multicultural patients for the personnel of 
the hospital. Personal objectives for the project were to learn the process of 

making a scientific poster, improve project skills, learn to plan and execute a 
seminar presentation, increase knowledge of multicultural nursing, improve 
multidisciplinary knowledge, and understand the ethical principles of multicul-
tural nursing on a more profound level. 

 
The subject of the thesis is important and current because of the number of 
Muslims and people with Muslim backgrounds living in Finland and the contin-
uous growth in Muslim population in Finland. According to studies care work-

ers do not have sufficient knowledge of the characteristics to be considered in 
the care of Muslim patients. The theoretical frame of reference of the thesis 
consisted of the characteristics of multicultural nursing in relation to Muslim 
patients and cultural competence, ethical competence in multicultural nursing 

regarding Muslim patients, legislative basis in multicultural nursing and Islam 
in nursing. 
 
The thesis was conducted as a project thesis, and it was commissioned by the 

Satasairaala Hospital. The thesis project started with a planning phase in Sep-
tember of 2022. The writing process of the thesis proceeded in phases during 
the project. The designing of the poster started when the theoretical back-
ground was found comprehensive. First the teacher involved in the thesis pro-

ject submitted improvement suggestions and then the commissioner of the 
project was asked for feedback for the poster. The wishes of the commissioner 
for the poster were considered when finishing the poster.  
 

The purpose and aim of the thesis were achieved according to the creators of 
the thesis and the commissioner. The evaluation of the thesis was based on 
self-evaluation, evaluation from the thesis instructor and the evaluation col-
lected from the commissioner. The commissioner was satisfied with the poster 

and found that the important and necessary facts were included to practice 
multicultural nursing. During the thesis project it was found to be important to 
improve the communication with different patient groups. It is also important to 
study the experiences of Muslim patients and other patient groups at the Sa-

tasairaala Hospital and the experiences and competence of the nurses with 
communicating with multicultural patients. 
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1 JOHDANTO 

Suomessa on arvioitu asuvan yli 120 000 muslimia tai muslimitaustaista hen-

kilöä ja määrä kasvaa koko ajan. Muslimeihin suhtaudutaan Suomessa poik-

keuksellisen kielteisesti ja torjuvasti, todennäköisesti esimerkiksi yksipuolisen 

uutisoinnin sekä yleisen maahanmuuton vastustuksen vuoksi. Hoitotyönteki-

jöiden on siis tärkeää omalta osaltaan tukea ja ohjata potilasta suomalaiseen 

yhteiskuntaan sopeutumisessa. Jokainen voi yrittää tunnistaa omista ajatuk-

sistaan stereotypioita muslimeita kohtaan ja pyrkiä kohtaamaan heidät yksi-

löinä (Ahokas ym., 2021, s. 8–9). 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa posteri Satasairaalan 

STEPPI 2 -hankkeeseen. Työn tavoitteena oli monikulttuurisen potilaan koh-

taamisen edistäminen Satasairaalassa sekä hoitotyöntekijöiden monikulttuuri-

sen osaamisen kehittäminen käytännön ohjeiden avulla. Projektin tehtävänä 

oli tuottaa seminaariesitys Satasairaalan STEPPI 2 -hankeseminaariin syk-

syllä 2023 sekä tuottaa posteri Satasairaalan henkilökunnalle käytännönlähei-

sistä ohjeista monikulttuurisen potilaan kohtaamisesta hoitotyössä. 

 

Opinnäytetyöprojekti alkoi suunnitteluvaiheella syyskuussa 2022 jolloin tehtiin 

myös kulttuurin rajaus juuri muslimipotilaisiin. Posterin suunnittelu aloitettiin, 

kun teoriaosuus todettiin riittävän kattavaksi. Tilaajan toiveita kuunneltiin ja 

otettiin huomioon lopputulosta viimeisteltäessä. Opinnäytetyötä tehdessä 

nousi esiin tarve edistää erilaisten potilasryhmien kohtaamista. Tärkeää olisi 

myös tutkia muslimipotilaiden ja muiden potilasryhmien kokemuksia kohtaami-

sesta Satasairaalassa sekä myös hoitajien kokemuksia ja valmiuksia monikult-

tuurisen potilaan kohtaamisesta. 
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2 MUSLIMIPOTILAAN HOITOTYÖHÖN LIITTYVIÄ ERITYISPIIR-
TEITÄ 

Yhdeksi sairaanhoitajan ammatilliseksi kompetenssiksi on määritelty kansain-

välisyysosaaminen, joka pitää sisällään kyvyn toimia monikulttuurisessa yh-

teistyössä sekä monikulttuurisessa toimintaympäristössä. Lisäksi siihen kuu-

luu kyky ottaa huomioon hoitotyöhön liittyvän kansainvälisyyskehityksen vai-

kutukset ja mahdollisuudet. (Harala, 2022, s. 12.) Tässä opinnäytetyössä mus-

limipotilaan hoitotyöhön liittyviä erityispiirteitä tarkastellaan kulttuurisen kom-

petenssin lisäksi eettisen kompetenssin, lainsäädännöllisen perustan sekä eri-

laisten juuri islaminuskoon liittyvien kulttuurillisten asioiden kautta. 

2.1 Kulttuurinen kompetenssi muslimipotilaan hoitotyössä 

Eri kulttuurista kotoisin olevien potilaiden ja asiakkaiden määrän nopea kasvu 

on lisännyt monikulttuurisen osaamisen tarvetta hoitotyöntekijöille. Monikult-

tuuriseen hoitotyöhön sisältyy eri kulttuurien tuntemus, tahtotila toisen kulttuu-

rin ominaispiirteiden kunnioitukseen sekä konfliktinratkaisukyky haasteelli-

sissa tilanteissa. (Abdelhamid ym., 2010, s. 7, 9, 25.) 

 

Monikulttuurisuus tarkoittaa erilaisten ihmisten ja ihmisryhmien elämistä yh-

dessä. Monikulttuurisella hoitotyöllä taas tarkoitetaan erilaisten kulttuurien 

kanssa tehtävää hoitotyötä, jolloin asiakkaat sekä työntekijät ovat erilaisista 

kulttuureista ja etnisistä ryhmistä lähtöisin. Monikulttuurisessa hoitotyössä 

huomioidaan erilaiset kulttuuriset lähtökohdat, tasa-arvoisuus ja yhdenvertai-

suus, ja sen päämääränä onkin potilaan kulttuurisen taustan huomioiminen. 

(Abdelhamid ym., 2010, s. 18–19.) 

 

Kulttuurisella kompetenssilla eli pätevyydellä tarkoitetaan ihmisen kulttuurista 

osaamista ja taitoa, joka ilmenee muun muassa erilaisuuden huomioimisena 

ja hyväksymisenä. Hoitotyössä tämä tarkoittaa hoitotyöntekijän taitoa nähdä 

potilaan kulttuurinen ulottuvuus sekä taitoa olla vuorovaikutuksellisessa hoi-

tosuhteessa eri kulttuuria edustavan potilaan kanssa. (Abdelhamid ym., 2010, 
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s. 32.) Hoitotyön kulttuuriseen kompetenssiin liittyy olennaisesti myös syrjäy-

tymisuhassa elävien ihmisten puolustaminen sekä ihmisarvon kunnioittaminen 

ja tasa-arvon edistäminen. Hoitajan odotetaan myös uskaltavan kyseenalais-

taa ihmisarvoa sekä kansainvälistä ihmisoikeuslainsäädäntöä loukkaavat kult-

tuuriset toimintatavat. Onnistuneen hoitosuhteen luomisen avainasemassa 

onkin potilaan kunnioittamisen lisäksi hoitohenkilökunnan ja potilaan yhteinen 

halu vuorovaikutukseen. (Wellman, 2017, s. 21, 23.) 

 

Kulttuuriseen kompetenssiin kuuluu kulttuurinen herkkyys, kulttuuritieto sekä 

kulttuuriset taidot. Kulttuurisesti herkän hoitajan piirteitä ovat rohkeus, vas-

taanottavaisuus ja tarkkaavaisuus (Abdelhamid ym., 2010, s. 32, 47). Kulttuu-

risesti herkkä hoitaja kokee kohtaamistilanteet helppoina ja osaa toimia oikein 

saadakseen hyvän hoitotuloksen. Kulttuurisesti herkän hoitotyöntekijän taus-

talla on hyvät tiedot eri kulttuurien tavoista, ja hän osaa vaistota potilaan käy-

töksestä, kuinka toimia kussakin tilanteessa. (Wellman, 2017, s. 28.) Hoito-

työssä tarvittavia monikulttuurisia taitoja ei opita ainoastaan tietoon ja kirjalli-

suuteen tutustumalla, vaan se vaatii myös aitoja kulttuurisia kokemuksia ja 

kohtaamisia (Abdelhamid ym., 2010, s. 53).  

 

Terveyden ja sairauden käsityksiin sekä hyväksyttäviin hoitokäytäntöihin vai-

kuttavat kulttuuriset arvot, joiden perustana on usein uskonto. Arvoja ei tule 

kyseenalaistaa, sillä silloin tullaan kyseenalaistaneeksi samalla koko ihminen. 

Monikulttuurisessa hoitotyössä hoitajan on tärkeää perehtyä potilaan maail-

mankatsomukseen, kulttuuri-identiteettiin, arvomaailmaan, odotuksiin, usko-

muksiin, perheen ja suvun merkitykseen sekä kulttuurisiin traditioihin. Tällöin 

potilaan käyttäytymistä on huomattavasti helpompi ymmärtää. (Abdelhamid 

ym., 2010, s. 75.) Potilaan asia voi myös jäädä epäselväksi siitä syystä, että 

joillakin kulttuureilla on tiettyjä kiellettyjä puheenaiheita (Wellman, 2017, s. 21).  

 

Monikulttuurista hoitotyötä toteuttaakseen hoitaja tarvitsee tietoa muun mu-

assa kulttuurisista arvoista ja uskomuksista, käyttäytymistä koskevista nor-

meista, perheen rakenteesta ja heidän tavoistaan kommunikoida, uskontoon 

liittyvistä uskomuksista ja tavoista, rituaaleista sekä tabuista. Näiden lisäksi 
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hoitajan olisi hyvä olla perehtynyt potilaan henkilökohtaisen etäisyyden tarpee-

seen kommunikaatiotilanteissa, kulttuurisen identiteetin ilmaisemiseen, sosi-

aalisiin vuorovaikutusmalleihin sekä elämän erilaisiin tärkeisiin tapahtumiin. Li-

säksi sosiaaliset ongelmat, kulttuuriset tavat, terveyteen ja sairauteen liittyvät 

arvot ja uskomukset sekä näiden ymmärtäminen ovat keskeinen osa monikult-

tuurisen hoitotyön toteutumista. Eri kulttuureissa saattaa myös olla eroja hoi-

tomuotoihin suhtautumisessa ja terveydenhoitoa koskevien päätösten teki-

jässä. (Abdelhamid ym., 2010, s. 132–134.) 

 

Monikulttuurista hoitotyötä toteutetaan aina yhtä hyvin, kulttuurista riippu-

matta. Hoitajan tulee osata asettua potilaan asemaan ja nähdä tilanne hänen 

kannaltaan. Jos hoitaja ja potilas puhuvat eri kieltä, tulee hoitajan käyttää 

apuna tulkkia. Hoitaja, joka on halukas edistämään monikulttuurisen hoitotyön 

taitojaan, onnistuu kulttuuristen tarpeiden arvioinnissa. Näihin taitoihin kuulu-

vat herkkyys ja hienotunteisuus, hyvät vuorovaikutus- ja havainnointitaidot 

sekä tietoisuus eri kulttuureista. (Abdelhamid ym., 2010, s. 138.) Viestintään 

vaikuttavat myös erilaiset kulttuuriset arvot sekä sukupuoliroolit. Joissakin kult-

tuureissa saattaa olla myös isoja eroja käsityksessä siitä, mikä on oikeaa ja 

mikä väärää. Lisäksi voi esiintyä erilaisia aikakäsityksiä, kuten joissakin kult-

tuureissa myöhässä oleminen on kohteliasta, kun taas toisissa sitä pidetään 

epäkohteliaana. (Wellman, 2017, s. 21.) 

 

Monikulttuurisen hoitotyön kohtaaminen voidaan määritellä olevan kahden eri 

kulttuurin kohtaamista hoitotyön kontekstissa, dynaamisessa ja jatkuvassa 

prosessissa, jossa monikulttuurinen potilas tasapainoilee kahden eri kulttuurin 

viitekehyksessä, ja johon vaikuttaa inhimillisyys, vuorovaikutus, perheenjäse-

net sekä sairaalan toimintakulttuuri. Monikulttuuriseen hoitotyön kohtaamiseen 

vaikuttavat tekijät voivat joko edistää tai estää hoitosuhteen muodostumista ja 

kahden kulttuurin välillä tasapainoilua. Inhimillisellä kohtelulla hoitotyössä voi-

daan tasapainottaa kahden kulttuurin välisessä kohtaamisessa syntyviä haas-

teita. Monikulttuurisen hoitotyön kohtaamisessa vuorovaikutus voidaan jakaa 

viiteen alakäsitteeseen, joita ovat haasteet kielellisissä taidoissa, sanaton vies-

tintä, vuorovaikutuksen kulttuurisensitiivisyys, vuorovaikutuksen sosiaaliset 

ulottuvuudet sekä vuorovaikutuksen rakenteelliset olosuhteet. Kielellisten 
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haasteiden on todettu vaikuttavan hoidon laatuun ja potilaiden tyytyväisyyteen 

hoitoonsa. Sanattoman viestinnän merkitys myös kasvaa, kun yhteistä kieltä 

ei ole. Monikulttuurinen potilas tulkitsee myös hoitajan kehonkieltä, ilmeitä ja 

eleitä. Potilaat ja hoitotyöntekijät tulkitsevat vuorovaikutustilanteita oman kult-

tuurinsa lähtökohdista, jolloin väärinkäsityksiä voi syntyä. Potilaan kulttuurisen 

viitekehyksen hiljainen tieto ja arvot vaikuttavat hänen tapaansa ilmaista tar-

peita, toiveita, kipua ja avuntarvetta. Kahden kulttuurin välisessä tasapainoi-

lussa monikulttuurinen potilas käsittelee omia odotuksiaan ja mieltymyksiään 

oman hoitokulttuurinsa pohjalta suhteessa kokemuksiinsa sairaalaympäris-

tössä. Monikulttuurinen potilas tuleekin aina kohdata yksilönä eikä vain kult-

tuurinsa edustajana. Tutkimuksen mukaan voidaan kuitenkin kirjallisuudesta 

nostaa esiin tiettyjä teemoja näistä kulttuurisidonnaisista odotuksista. Nämä 

teemat ovat uskonto, kulttuurisidonnaiset tavat ja käytännöt kuten ravitsemus 

ja puhtaus sekä kulttuuriin sidoksissa olevat arvot ja hiljainen tieto. (Degrie 

ym., 2017, s. 1, 4–10.) 

 

Hoitajien ja potilaiden välisestä kielimuurista tehdyistä tutkimuksista voidaan 

nostaa esiin neljä teemaa, joita ovat tulkin käyttö tai käyttämättömyys, hoidon 

laatua estävät ja edistävät tekijät hoidettaessa vieraskielisiä potilaita, kulttuu-

rinen kompetenssi sekä interventiot. Kielellisten ja tulkin käyttöön liittyvien 

haasteiden lisäksi hoitajat kokevat oman kulttuurisen kompetenssinsa vaikut-

tavan monikulttuurisen potilaan hoitoon. Osa hoitajista myös kaipasi kulttuuri-

sen sensitiivisyyden lisäkoulutusta. Virallisen tulkin käyttö vaikutti hoitoon vä-

hentäen virheitä ja parantaen hoitoon pääsyä sekä tyytyväisyyttä hoitoon. 

(Gerchow ym., 2020, s. 4–6, 8.)  

 

Hoitohenkilökunnan monikulttuurista osaamista ja siihen kytköksissä olevia te-

kijöitä käsittelevässä tutkimuksessa todettiin, että hoitohenkilökunnan kulttuu-

rinen tietoisuus oli hyvää, mutta kolmanneksella oli ennakkoluuloja ulkomaisia 

potilaita kohtaan. Lisäksi noin kymmenesosa tunnisti rasismia ja vältteli ulko-

maalaistaustaisia potilaita. Maahanmuuttajapotilaiden hoitoon liittyvällä lisä-

koulutuksella oli tilastollisesti merkittävä yhteys ennakkoluuloihin ja rasismiin 

sekä tulkinkäyttötaitoon siten, että koulutukseen osallistuneet raportoivat vä-
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hemmän ennakkoluuloja ulkomaalaisia kohtaan ja he arvioivat omat tulkinkäyt-

tötaitonsa paremmiksi kuin lisäkoulutukseen osallistumattomat. Yli 70 prosent-

tia hoitohenkilökunnasta tunsi eri uskontojen ja kulttuurisidonnaisten tapojen 

tietämyksen olevan riittämätöntä. Maahanmuuttajapotilaiden kohtaamiseen 

koki tarvitsevansa lisäkoulutusta yli 80 prosenttia hoitohenkilökunnasta. (Mul-

der ym., 2015, s. 24, 27, 30.) 

2.2 Eettinen kompetenssi muslimipotilaan hoitotyössä 

Hoitajan ja potilaan kohtaaminen on sekä eettinen että kulttuurinen tapahtuma. 

Eettisellä ymmärryksellä tarkoitetaan ihmisen kykyä ja ymmärrystä erottaa oi-

kea ja väärä. Eettinen herkkyys on puolestaan tietoisuutta toimintamme vai-

kuttamisesta muihin sekä tapaamme tulkita asioita. Hoitajan eettinen herkkyys 

on taitoa tunnistaa hoitamisen eettinen ulottuvuus sekä havaita potilaiden hy-

vinvointia uhkaavia tekijöitä. (Abdelhamid ym., 2010, s. 145.) 

 

Hyviä tapoja toimia moniarvoisessa maailmassa kuvataan etiikan avulla. 

Etiikka ohjaa arvioimaan sekä omaa että toisten toimintaa, sekä määrittää pit-

kälti minkälaista käyttäytymistä tietyiltä ammattiryhmiltä odotetaan. Hoitajille 

kuuluvat eettiset normit, joiden mukaan tulee toimia, ovat hoitamisen perus-

olemus, tehtävä, vastuut ja tavoitteet. Monikulttuurinen hoitotyö perustuu eri-

laisuuden ymmärtämiseen ja hyväksymiseen. Hoitajan tulee olla nöyrä, sillä 

tällöin hänellä on kiinnostusta ymmärtää potilaan erilainen tapa ajatella ja toi-

mia. Hoitotyöhön kuuluu myös moniarvoisuus, jolla tarkoitetaan ihmisten eri-

laisten uskomusten ja hoitamisen käytäntöjen ymmärtämistä ja toteuttamista. 

Hoitotyöhön oleellisesti kuuluva kulttuurinen kompetenssi luo eettisesti hyväk-

syttävän hoitosuhteen. (Abdelhamid ym., 2010, s. 32, 78–79.)  

 

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tärkeä tehtävä on 

ihmiselämän suojaaminen, terveyden edistäminen ja sen saavuttaminen, poti-

laan hyvän olon ja oikeuksien toteutumisen edistäminen sekä suojaaminen 

epäoikeudenmukaisilta vaatimuksilta (ETENE, 2011, s. 12). Eettisen toimin-

nan juurruttaminen työyhteisöön vaatii eettisen keskustelukulttuurin luomista. 
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Esihenkilö on päävastuussa sen luomisesta, mutta siihen osallistuu kuitenkin 

jokainen työyhteisön jäsen. (Abdelhamid ym., 2010, s. 80–81.) 

 

Moraalista päätöksentekoa ja toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet. Ne ovat 

keskeisiä myös hoitotyön, kuten monien muidenkin ammattien, moraalisia ar-

voja määriteltäessä. (Abdelhamid ym., 2010, s. 85.) Hoitotyössä keskeisinä 

eettisinä periaatteina pidetään itsemääräämisoikeutta, hyvän tekemistä ja pa-

han välttämistä, rehellisyyttä, luotettavuutta ja oikeudenmukaisuutta (ETENE, 

2011, s. 5–6). Kuitenkin käsitykset hoitotyön eettisistä periaatteista vaihtelevat 

kulttuurista toiseen (Abdelhamid ym., 2010, s. 85). 

 

Itsemääräämisoikeudella tarkoitetaan terveydenhuollossa potilaan oikeutta it-

seensä koskevaan päätöksentekoon osallistumiseen (ETENE, 2011, s. 5). Hy-

vän tekeminen ja pahan välttäminen vaativat jatkuvaa pohdintaa siitä, mikä on 

potilaalle hyvää ja mikä huonoa. Käsitykset hyvästä ja pahasta vaihtelevat kult-

tuureittain. Hoitotyössä tavoiteltavaa hyvää voidaan kuitenkin perustella esi-

merkiksi potilaan terveyden, elämänlaadun tai toimintakyvyn paranemisella. 

Rehellisyydellä hoitotyössä tarkoitetaan pääasiassa oikean tiedon antamista 

potilaalle, esimerkiksi sairaudesta ja sen ennusteesta. Oikeudenmukaisuus 

hoitotyössä toteutuu parhaiten, kun hoitoympäristön rakenteelliset tekijät tuke-

vat monikulttuurisuutta. Esimerkiksi avovastaanotto joinakin päivinä mahdol-

listaisi sellaisten potilaiden hoidon, jotka eivät pääse hoitoon tyypillisinä ajan-

kohtina. (Abdelhamid ym., 2010, s. 87, 91.) 

 

Ennakkoluuloja esiintyy kaikkialla, myös hoitotyössä. Hoitotyössä syrjintä ja 

rasismi ilmenevät usein peitettynä – epäsuorasti torjuvana, vihamielisenä ja 

etäisenä suhtautumisena, epäkohteliaana puheena tai non-verbaalisena vies-

tintänä. Hoitotyössä on tärkeää tunnistaa kulttuurillisia eroja, sillä ne ovat mu-

kana kaikessa potilastyössä. Lisäksi hoitajan on tärkeää tietää, miten kulttuu-

rinen erilaisuus vaikuttaa potilaan itsensä hoitamiseen. Kun hoitaja tiedostaa 

näitä eroja, mahdollistaa se potilaan tasa-arvoisen kohtaamisen, kuulemisen 

ja hoitamisen. (Abdelhamid ym., 2010, s. 95–96.) 
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2.3 Lainsäädännöllinen perusta monikulttuurisessa hoitotyössä 

Suomen perustuslaissa määritellään, että ketään ei saa ilman hyväksyttävää 

perustetta asettaa eriarvoiseen asemaan sukupuolen, iän, alkuperän, kielen, 

uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun 

henkilöön liittyvän syyn perusteella (1999/731, 2:6 §). Yhdenvertaisuuslaissa 

määrätään myös, ettei ketään saa syrjiä iän, alkuperän, kansalaisuuden, kie-

len, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdis-

tystoiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen 

suuntautumisen tai muun henkilöön liittyvän syyn perusteella (2014/1323, 3:8 

§).  

 

Lisäksi pysyvästi Suomessa asuvalla on oikeus ilman syrjintää terveydentilan 

edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka 

kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä. Suomessa tilapäisesti oleske-

levien henkilöiden oikeudesta hoitoon sovelletaan, mitä siitä erikseen sääde-

tään tai valtioiden välillä vastavuoroisesti sovitaan. Potilaan ihmisarvoa ei saa 

loukata ja hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään tulee kunnioittaa. Lisäksi po-

tilaalla on tiedonsaantioikeus, joka liittyy hänen terveydentilaansa, hoidon mer-

kitykseen, eri hoitovaihtoehtoihin ja niiden vaikutuksiin sekä muihin hoitoon liit-

tyviin seikkoihin, joilla on hoidon päätöksenteon kannalta merkitystä. Nämä 

tiedot tulee antaa niin, että potilas ymmärtää sisällön riittävästi ja mahdolli-

suuksien mukaan käyttää tulkkia, jos hoitotyöntekijä ei osaa potilaan käyttä-

mää kieltä. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992/785, 2:3 §, 2:5 §.)  

 

Yhdenvertaisuuslaissa säädetään, että viranomaisilla on velvollisuus arvioida 

ja edistää toiminnassaan yhdenvertaisuutta. Yhdenvertaisuuden edistäminen 

tarkoittaa sitä, että syrjintään puututaan ja sitä ehkäistään suunnitelmallisest i 

sekä tavoitteellisesti. Yhdenvertaisuuden edistämisen avulla huolehditaan, 

että ihmiset saavat yhdenvertaisesti viranomaisten palveluja. (2014/1325, 2:5 

§.) 
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2.4 Islam ja hoitotyö 

Islam on maailman toiseksi suurin uskonto ja Suomessa muslimeja tai musli-

mitaustaisia henkilöitä asuu yli 120 000, joten hoitotyöntekijät tulevat väistä-

mättä kohtaamaan heitä työssään. Kulttuuri vaikuttaa usein muslimipotilaiden 

arvoihin, valintoihin sekä toimintaan, joten sujuvan ja kunnioittavan potilaskoh-

taamisen vuoksi hoitohenkilökunnan on tärkeää ymmärtää henkilön kulttuu-

rista taustaa. Kaikilla islaminuskoa harjoittavilla ei toki ole yhtenevät näkemyk-

set kaikista asioista, vaan esimeriksi ikä, sukupuoli ja koulutustausta voivat 

vaikuttaa niihin. Muslimipotilas, kuten kuka tahansa muukin, tulee siis kohdata 

yksilönä, eikä vain tietyn kulttuurin edustajana. (Ahokas ym., 2021, s. 7–8.) 

 

Muslimit terveydenhuollon asiakkaina -oppaan tekijät kartoittivat islaminuskon 

huomioimista terveydenhuollossa sekä hoitohenkilökuntaa että muslimiyhtei-

söjen edustajia haastattelemalla. Lisäksi tekijät hyödynsivät aiempaa tutki-

musta aiheesta. Tekijöille selvisi, että uskontoa ajatellaan hyvin vähän, vaikka 

osa hoitotyöntekijöistäkin on islaminuskoisia. Vaikka laki potilaan asemasta ja 

oikeuksista velvoittaa uskonnon huomioimisen mahdollisuuksien mukaan, us-

kontoja ei juurikaan käsitellä alan koulutuksessa. (Antila, 2021.) 

 

Muslimi on islaminuskon tunnustaja, mutta islam ei ole yhtä keskeistä kaikille 

muslimeille. Muslimin elämää ja käyttäytymistä ohjaa kirja, koraani, sekä ha-

dithit eli erilaiset perimätiedon kertomukset. Käyttäytymiseen vaikuttaa suu-

resti myös etenkin paikalliset, mutta myös maanosalliset erot. (Maïche, 2013, 

s. 23, 33.)  

 

Muslimin elämään kuuluu paastoaminen ramadanin eli islamilaisen kuukalen-

terin yhdeksännen kuukauden aikana (Maïche, 2013, s. 41). Suorittaessaan 

uskonnollisia velvoitteita kuten paastottaessa, muslimin tulee olla puhdas. Tä-

ten naiset eivät paastoa kuukautisten tai lapsivuodeajan aikana. (Akar & Tiili-

kainen, 2009, s. 30.) Paastoaminen alkaa aamulla ja kestää auringonlaskuun. 

Jos henkilö on sairas, tulee hänen ottaa yhteyttä lääkäriin, joka päättää paas-

toamisesta. Kroonisesti sairas tai muuten terveyttä tai henkeä uhkaavassa ti-

lassa oleva henkilö ei saa paastota. Lääkäri voi kieltää paastoamisen myös, 
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jos hän uskoo sen pahentavan tautia tai haittaavan parantumista. (Maïche, 

2013, s. 41–42.) 

 

Paaston aikana voi ottaa verikokeita ja luovuttaa verta. Epilepsiaa sairastava 

saa ottaa lääkkeensä normaalisti, mutta muuten suun kautta otettavat lääkkeet 

ovat kiellettyjä. Sen sijaan suoneen, lihakseen ja ihon kautta annettavat lääk-

keet ovat sallittuja. Suonensisäinen ravitsemus kuitenkin on kiellettyä. Silmä-, 

korva- ja nenätipat ovat sallittuja, mutta nenätippoja antaessa tulee huomioida, 

että tipat eivät saa valua nieluun asti. Hampaita hoitaessa on myös huomioi-

tava, että mitään ei saa päästä nieluun asti. Dialyysihoito on sallittua. (Maïche, 

2013, s. 41–43.) 

 

Tullessaan vastaanotolle muslimipotilas ei saa kätellä terveydenhuollon työn-

tekijää, mikäli tämä on vastakkaista sukupuolta. Lisäksi on hyvä tietää, että 

muslimille silmiin katsominen kertoo huonosta kasvatuksesta, epäkunnioitta-

misesta tai jopa aggressiivisuudesta. Pidempi tuijottaminen taas merkitsee 

heille usein seksuaalisen mielenkiinnon ilmaisua. Musliminaisella on oltava po-

tilaaksi tullessaan miessaattaja mukana – aviopuoliso, lapsi, veli, setä tai eno. 

Joissakin tapauksissa saattaja saattaa vaatia päästä mukaan seuraamaan po-

tilaalle tehtäviä tutkimuksia, etenkin jos hoitava lääkäri, tai hoitaja, on mies. 

Intiimien paikkojen näyttäminen ja niihin koskeminen on sallittua, niin naiselta 

kuin mieheltä, tutkimuksen, hoidon ja opetuksen vuoksi (Maïche, 2013, s. 34, 

50, 61). Gynekologisissa vaivoissa naislääkäri on tärkeä. Jos naislääkäriä ei 

ole saatavilla, voi naispuolisen hoitajan tai tulkin läsnäolo helpottaa tutkimusti-

lannetta. (Akar & Tiilikainen, 2009, s. 37.) 

 

Islamilainen laki kieltää hoitamisen kielletyillä aineilla, eli alkoholilla ja huu-

meilla. Kuitenkin opiaatit kivunhoidossa sekä alkoholi haavojen puhdistuk-

sessa on sallittua. Rokotukset ovat sallittuja ja suotaviakin. Muslimin tulee hy-

väksyä kaikki tautia parantavat lääkkeet, kunhan ne eivät sisällä alkoholia tai 

siasta tehtyjä osia. Poikkeuksena esimerkiksi siasta tehty insuliini hyväksy-

tään, jos vastaavaa puhtaampaa ei ole saatavilla. (Maïche, 2013, s. 60–61.)  
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Abortti on ehdottoman kiellettyä 120 päivää raskauden alkamisen jälkeen. 

Poikkeuksena on joissakin maissa äidin hengen vaarantuminen raskauden 

vuoksi. (Maïche, 2013, s. 68.) Muslimien perinteisiin kuuluu poikien ympärileik-

kaus. Islamin kannasta tyttöjen ympärileikkaukseen liittyy epätietoisuutta. Ym-

pärileikattuja tyttöjä muslimeista kuitenkin löytyy, mutta ainakin radikaalit tyttö-

jen ympärileikkaukset ovat huomattavasti vähentyneet viime vuosikymmenten 

aikana. (Akar & Tiilikainen, 2009, s. 31, 33.) Suomessa tyttöjen ympärileikkaus 

on lailla kielletty, mutta jotkut saattavat suorittaa tyttärensä ympärileikkauksen 

matkustaessaan entiseen kotimaahansa (Wellman, 2017, s. 70). Seksistä ja 

ehkäisystä puhuminen aiheuttaa muslimille häpeää. Seksuaalisuudesta ei pu-

huta ja saman sukupuolen kanssa seksuaalinen kanssakäyminen on rangais-

tava teko. (Maïche, 2013, s. 85–86.) 

 

Muslimit yhdistävät monesti psyykkisten sairauksien oireet, kuten epäluuloi-

suuden ja äänten kuulemisen, pahojen olentojen ja pahan silmän aiheutta-

miksi. He saattavat myös ajatella, että fyysisellä terveydellä ei ole merkitystä, 

ellei mielenterveys ole kunnossa. Muslimit saattavat uskoa psyykkisten sai-

rauksien olevan ”pahan hengen” aiheuttamia, jolloin lääkärien antamista hoi-

doista ei heidän mielestään ole apua, ja he voivat yrittää ajaa nämä ”pahat 

henget” pois erilaisilla rituaaleilla. Muslimille psyykkisen diagnoosin tekeminen 

voi siis olla vaikeaa johtuen kulttuurisista eroista. Oireet ovat tunnistettavissa, 

mutta muslimipotilas saattaa selittää niiden johtuvan ”pahan hengen” lisäksi 

esimerkiksi voimakkaista tunteista tai järkyttävistä tapahtumista. Muslimit 

myös uskovat monesti, että psyykkiset sairaudet eivät ole parannettavissa. 

Psykiatriseen hoitoon liittyy suurta häpeää, joten siihen ei helposti hakeuduta. 

(Wellman, 2017, s. 62.) 

 

Islamilainen etiikka pitää sisällään sairaiden luona vierailun, joten sairaalassa 

olevan potilaan luona käy usein paljon vierailijoita. Joskus vieraat saattavat 

pyytää käyttöönsä erillistä huonetta, jotta voivat lukea potilaalle Koraania mah-

dollisten muiden huoneessa olijoiden häiriintymättä. Sairaalassa potilaana ole-

van muslimin sekä hänen omaistensa kanssa kannattaa keskustella siitä, mi-

ten hoitohenkilökunta voisi auttaa potilasta päivittäisten rukoushetkiensä suo-

rittamisessa. Muslimipotilaat pukeutuvat yleensä sairaalan vaatteisiin, mutta 
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huivia käyttävät naiset peittävät päänsä myös siellä ollessaan. (Akar & Tiilikai-

nen, 2009, s. 37.) 

 

Muslimin saattohoito toteutetaan yleensä kotona perheen ympäröimänä. Kun 

potilas todetaan aivokuolleeksi, tulee elämää ylläpitävät laitteet kytkeä välittö-

mästi pois päältä. Samoin lääkkeenanto ja muut hoitotoimenpiteet tulee lopet-

taa. Eutanasia on kielletty. Muslimivainajan silmät suljetaan, huivi sidotaan 

leuan alta päälaelle ja kasvot peitetään. Vainaja riisutaan, mutta lantion seutu 

peitetään. Käsivarret tulee ojentaa vartalon sivuille ja jalat sitoa suorina yh-

teen. Ruumis nostetaan tasaiselle alustalle, peitetään kevyesti ja siirretään vii-

leään huoneeseen. (Maïche, 2013, s. 95, 99–100.) 

3 TIETEELLISEN POSTERIN LAADINTA 

Tieteellisen posterin tarkoituksena on välittää tutkittua tietoa ja näkökulmia vi-

suaalisessa muodossa yleisölle. Verrattuna esitelmiin posteriseminaarien aja-

tellaan lisäävään kommunikaatiota esittäjien ja kuulijoiden välillä sekä antavan 

monipuolisemmat välineet tieteellisen tiedon välittämiseen. Lisäksi posterin 

ajatellaan olevan hyödynnettävissä vielä seminaarin jälkeenkin tiedonvälityk-

seen kollegoille ja opiskelijoille työyhteisössä. (Gosling, 1999, s. 5–8.) Posterin 

visualisoinnin tarkoituksena on tehdä siihen valitusta tiedosta helposti tulkit-

tava ja kiinnostava kokonaisuus (Silén, 2013, s. 6). Näistä syistä posteri sovel-

tuu hyödynnettäväksi myös hoitotyöntekijöiden kulttuurisen osaamisen kehit-

tämisessä. 

 

Posterilla tarkoitetaan seinälle tai telineeseen asetettavaa suurehkoa tietotau-

lua tai julistetta, jota käytetään havainnollistavana materiaalina lyhyen esitel-

män yhteydessä. Posterit esitellään usein seminaarissa tai projektin esittely-

päivässä yhteisnäyttelynä, jossa kuulijat voivat kiertää tutustumassa materiaa-

liin vapaasti. Posteria tarkastellaan usein 1–2 metrin etäisyydeltä ja tämä tulee 
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muotoilussa ottaa huomioon. Posteri hahmotetaan kuvana, eikä sitä lueta va-

semmalta oikealle kuten tekstiä. (Niemi ym., 2006, s. 47.)  

 

Posterin rakenne koostuu otsikosta, otsikon alle tulevista tiedoista, joihin kuu-

luu esimerkiksi posterin tekijät ja organisaatio, itse sisällöstä sekä käytetyistä 

lähteistä. Otsikon lähettyville tulee mahdollinen organisaation logo, ja tilaajan 

logot puolestaan tulevat yleensä posterin alaosaan. Posterin visuaaliseen il-

meeseen tulee kiinnittää huomiota, sillä päätös posterin lukemisesta tehdään 

yleensä ulkoasun perusteella. Tekstipalstoja on yleensä yhdestä viiteen, ja 

huomiota kiinnittääkseen voidaan käyttää värillisiä tekstilaatikoita. Fontiksi va-

litaan yksi tai kaksi erilaista, jolloin otsikossa voidaan halutessaan käyttää eri-

laista, huomiota herättävää fonttia. Fontin selkeydestä tulee kuitenkin huoleh-

tia. Fonttikoot valitaan erikseen tekstin eri osille, luettavuudesta ja näkyvyy-

destä huolehtien. Myös rivivälin koko on tärkeää, sen tulee olla sitä suurempi 

mitä pidempi rivi on kyseessä. (Silén, 2013, s. 11–18.)  

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa posteri Satasairaalan 

STEPPI 2 -hankkeeseen. Työn tavoitteena oli monikulttuurisen potilaan koh-

taamisen edistäminen Satasairaalassa sekä hoitotyöntekijöiden monikulttuuri-

sen osaamisen kehittäminen käytännön ohjeiden avulla. 

 

Projektin tehtävänä oli tuottaa seminaariesitys Satasairaalan STEPPI 2 -han-

keseminaariin syksyllä 2023 sekä tuottaa posteri Satasairaalan henkilökun-

nalle käytännönläheisistä ohjeista monikulttuurisen potilaan kohtaamisesta 

hoitotyössä. 
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU 

5.1 Toimeksiantaja ja kohderyhmä 

Tämän opinnäytetyön tilaaja oli Satasairaala ja kyseessä oli STEPPI 2 -hanke, 

jossa Satasairaala on mukana. Opinnäytetyön kohderyhmä ja ensisijainen 

hyödynsaaja oli Satasairaalan hoitotyöntekijät ja opiskelijat. Toissijaisena hyö-

dynsaajana olivat muslimitaustaiset potilaat. Opinnäytetyöprojektin sidosryh-

mään kuuluivat Satasairaalan yhteyshenkilö, Satakunnan ammattikorkeakou-

lun opinnäytetyön ohjaaja sekä Satasairaalan henkilökunta ja opiskelijat. Pro-

jektissa toteutettiin Satasairaalalle posteri monikulttuurisen potilaan kohtaami-

sen edistämiseksi sekä hoitotyöntekijöiden monikulttuurisen osaamisen kehit-

tämiseksi.  

5.2 Resurssit ja riskit 

Resurssien hallinnassa keskitytään pääasiassa projektissa tarvittavien resurs-

sien saatavuuteen ja riittävyyteen. Resurssit ovat tärkeitä myös projektin aika-

taulusuunnitelman toteutumiseksi, sillä ilman riittäviä tai oikeanlaisia resurs-

seja projektin toteutuminen helposti viivästyy. Aikataulussa pysymisen lisäksi 

resurssien hallinta on tärkeää budjetin ja projektin laadukkuuden vuoksi. Re-

sursseihin luetaan niin ihmiset kuin koneet, tarvikkeet, tilat, kalustot, aineet ja 

pääoma. On hyvä suunnitella etukäteen jokaiseen yksittäiseen tehtävään tar-

vittavat resurssit, joita vaaditaan projektin läpiviemiseksi. Myös turhien kulujen 

välttämiseksi resurssien tarkka etukäteinen miettiminen on tarpeen. Projek-

tissa tarvittavien koneiden, laitteiden ja kaluston toiminta ja käytettävyys tulee 

varmistaa, sillä ilman niitä projekti ei yleensä voi edetä. Myös työtilojen ja tar-

vikkeiden tulee olla saatavilla silloin kun niitä tarvitaan. (Mäntyneva, 2016, s. 

53–55.) 

 

Opinnäytetyön suunnittelu- ja kirjoitusvaiheessa hyödynnettiin Satakunnan 

ammattikorkeakoulun kirjaston varattavaa ryhmätyötilaa tarpeen mukaan. Li-
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säksi opinnäytetyötä kirjoitettiin kotona, ja sen kirjoittamiseen käytettiin tekijöi-

den henkilökohtaisia tietokoneita. Työ tallennettiin Microsoft Office365 OneD-

rive-pilvipalveluun, jossa se oli tekijöiden yhteiskäytössä. Posterin laadintaan 

hyödynnettiin Microsoft Office365 PowerPointia, mutta sen tulostuksesta vas-

tasi opinnäytetyön tilaaja. Posterin esitys STEPPI 2 -hankeseminaarissa ta-

pahtuu Satasairaalan tiloissa. Opinnäytetyöprojektissa hyödynnettiin opittuja 

tiedonhakutaitoja ja teoriaopintoja. Opinnäytetyön tekijät opettelivat projektia 

varten tieteellisen posterin laadinnan.  Projektin aikatauluun vaikutti tekijöiden 

suunniteltu valmistumisajankohta, joka on keväällä 2023. Tarkoitus oli, että 

opinnäytetyön kirjoitusprosessi olisi valmis huhtikuun 2023 loppuun men-

nessä. 

 

Projektin toteuttamiseen voi liittyä monia riskejä, jotka saattavat vaikuttaa pro-

jektin onnistumiseen. Mahdolliset riskit on hyvä miettiä etukäteen, jotta niiden 

vaikutuksiin osataan varautua ja miettiä, miten niitä voisi ennaltaehkäistä. Ris-

kien suurempi ongelma onkin se, että niihin ei ole valmistauduttu riittävästi, 

kuin itse riski. Riskien ennakoimiseksi ja hallitsemiseksi tulee siis tehdä suun-

nitelma, jonka tarkoitus on tunnistaa ja määrittää tekijät, jotka voivat hankaloit-

taa projektin tavoitteiden saavuttamista. Taulukkoon tulee määritellä sekä ris-

kitekijät että niiden mahdolliset vaikutukset sekä keinot niiden ennaltaeh-

käisyyn. Mikäli on kyseessä riski, johon ei voida omalla toiminnalla vaikuttaa, 

tulee pyrkiä vaikuttamaan siihen niin, että seuraamukset olisivat mahdollisim-

man pienet. Riskienhallinnassa kannattaa panostaa enemmän sellaisiin riskei-

hin, joiden toteutuminen on todennäköisempää ja vaikutukset haitallisemmat. 

(Heikkilä ym., 2008, s. 80–81.) 

 

Opinnäytetyön tekijät listasivat mahdollisiksi riskeiksi erilaisia laitteistoihin liit-

tyviä vikatilanteita, posterin laadinnan hankaluuden, projektin tai suunnitellun 

hankeseminaarin viivästymisen, erimielisyydet, opinnäytetyön liiallisen laaje-

nemisen sekä erilaiset Satasairaalan organisaatioon ja STEPPI 2 -hankkee-

seen liittyvät muutokset. Myös riskien mahdolliset vaikutukset ja ennaltaeh-

käisyn keinot mietittiin ja listattiin etukäteen. 
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5.3 Arviointisuunnitelma 

Projektin arvioinnissa voidaan tarkastella projektin onnistumista vaihekohtai-

sesti. Projektin lähtökohtia eli projektin tehtävän ja tavoitteiden asettamisen 

onnistumista voidaan arvioida. Lisäksi voidaan arvioida projektin toteutusvai-

hetta, johon sisältyy projektitoiminnan lisäksi asiakastyytyväisyys, projektijoh-

taminen sekä yhteistyö. Projektin tuotoksen arviointi on myös olennainen osa-

alue kokonaisarvioinnissa. Projektin liittyessä opintoihin oppimisen arvioinnin 

tulee sisältyä kokonaisarviointiin. (Kymäläinen ym., 2016, s. 56.) Arvioinnin tu-

lisi olla järjestelmällistä, avointa ja kriittistä. Arviointi voi olla joko ulkoista tai 

sisäistä arviointia. Ulkoista arviointia pidetään objektiivisempana kuin sisäistä 

eli itsearviointia. Projektin arvioinnissa voidaan myös käyttää ulkoisen ja sisäi-

sen arvioinnin yhdistelmää. (Suopajärvi, 2013, s. 9, 17.) Kuitenkin yleisin arvi-

ointimenetelmä on projektin itsearviointi, jolloin on syytä kiinnittää huomiota 

arvioinnin peruslähtökohtien toteutumiseen sekä oman työskentelyn kriittiseen 

pohdintaan (Kymäläinen ym., 2016, s. 56; Suopajärvi, 2013, s. 18–29).  Pro-

jektin arviointia on syytä toteuttaa projektin aikana, jolloin voidaan seurata ta-

voitteiden toteutumista ja tehdä muutoksia tarpeen mukaan (Kymäläinen ym., 

2016, s. 55).  

 

Opinnäytetyöprojektissa arvioidaan valmis tuotos eli posteri sekä opinnäyte-

työn kirjallinen tuotos. Tilaajalta ja ohjaavalta opettajalta saadaan palautetta 

posterista kirjallisesti sähköpostilla. Ohjaava opettaja arvioi opinnäytetyön si-

sältöä, toteutusta ja rakennetta projektin aikana sekä sen jälkeen. Tutkimus-

kirjoittamisen ohjaaja arvioi työn kirjoitusasua ja rakennetta. Opinnäytetyöpro-

sessiin kuuluu olennaisena osana projektin itsearviointi sen eri vaiheissa. Pro-

jektia arvioidaan vaihe kerrallaan, ensimmäisenä aiheanalyysin ja sen jälkeen 

opinnäytetyösuunnitelman arviointi. Näissä vaiheissa opinnäytetyön tekijät 

saivat vertaisarvioitsijoiden ja ohjaavan opettajan palautetta työstään sekä 

suullisesti että kirjallisesti. Tavoitteiden saavuttamisen arviointiin hyödynne-

tään tilaajalta saatua palautetta. Tekijöiden omien tavoitteiden saavuttamista 

arvioidaan itsearvioinnin avulla. Resurssien ja riskien hallinnan arviointia to-

teutetaan peilaten opinnäytetyöprosessia aiemmin laadittuun riskianalyysiin. 
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN 

6.1 Projektin eteneminen 

Opinnäytetyöprojekti alkoi suunnitteluvaiheella syyskuussa 2022, jolloin laadit-

tiin varhainen aikataulu projektille sekä perehdyttiin alustavasti projektin aihe-

piiriin. Marraskuussa 2022 opinnäytetyöprojektin suunnitelma valmistui. Suun-

nitelma hyväksytettiin ohjaavalla opettajalla ja opinnäytetyön tilaajalla. Val-

miissa suunnitelmassa oli yksityiskohtainen aikataulusuunnitelma, riskiana-

lyysi, arviointisuunnitelma, alustava tiedonhaun kuvaus sekä eettinen poh-

dinta. Hyväksytyn suunnitelman jälkeen haettiin työlle tilaajan organisaation 

tutkimuslupa sekä allekirjoitettiin tilaajan kanssa yhteistyössä Satakunnan am-

mattikorkeakoulun opinnäytetyösopimus. Tässä vaiheessa hyödynnettiin Sa-

takunnan ammattikorkeakoulun informaatikon asiantuntemusta tiedonhaun 

kattavuuden varmistamisessa. Tiedonhakuprosessi todettiin riittäväksi ja käy-

tetyt hakulausekkeet kattaviksi. Opinnäytetyöraportin kirjoitusprosessi eteni 

vaiheittain projektin edetessä. Ohjaavan opettajan asiantuntemusta hyödyn-

nettiin kirjoitusprosessin aikana ja pyydettiin alustavaa palautetta sähköpostilla 

opinnäytetyöstä. Ohjaavalta opettajalta saatiin kehitysehdotuksia kirjallisesti 

sekä suullisesti, ja nämä otettiin työssä huomioon. Posterin suunnittelu aloitet-

tiin, kun teoriaosuus todettiin riittävän kattavaksi. Tilaajalta pyydettiin pa-

lautetta valmiista posterista sähköpostitse, kun ohjaavalta opettajalta oli ensin 

saatu parannusehdotuksia. Tilaajan toiveita kuunneltiin ja otettiin huomioon 

lopputulosta viimeisteltäessä. Valmis posteri esitellään syksyllä 2023 Steppi2-

hankkeen tilaisuudessa Satasairaalassa. 

6.2 Tiedonhaku 

Opinnäytetyön tiedonhaku tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston 

sähköisestä tiedonhakujärjestelmästä Finnasta, yleisestä Finnasta, Medic 

sekä PubMed -tietokannoista. Tiedonhaun prosessi aloitettiin keskeisten kä-

sitteiden ja hakusanojen määrittelyllä. Keskeisiksi käsitteiksi nousivat esiin mo-
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nikulttuurisuus, hoitotyö, kohtaaminen ja potilas. Määritellyt hakusanat ja kes-

keiset käsitteet ovat nähtävillä liitteen 1 taulukossa, johon on poimittu työn ai-

heen kannalta oleelliset hakusanat. YSO- sekä MeSH-hakusanoista on jätetty 

pois jo aikaisemin taulukossa mainitut sanat toiston välttämiseksi. Hakulau-

sekkeita kokeiltiin useita vaihtoehtoja eri tietokannoille. Liitteessä 2 on esitetty 

käytetyt hakulausekkeet, niiden tuottamat tulokset ja hyväksyttyjen tutkimuk-

sien ja kirjallisuuden lukumäärä. Tiedonhaun prosessissa hyödynnettiin myös 

informaatikon apua. 

 

Liitteessä 3 on taulukoituna kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneet ai-

neistot. Mukaanottokriteereinä olivat opinnäytetyön aihe: Monikulttuurisen po-

tilaan kohtaaminen, suomen tai englannin kieli, aineistotyyppinä kirja, väitös-

kirja tai lisensiaatintyö, koko teksti saatavilla ilmaiseksi sekä vertaisarvioitu. 

Poissulkukriteereinä olivat, ettei käytetä AMK-opinnäytetöitä, pro gradu -tut-

kielmia tai YAMK-opinnäytetöitä, sekä muu kuin suomen tai englannin kieli. 

 

Opinnäytetyön aiheesta on runsaasti aikaisempia tutkimuksia ja kirjallisuutta 

saatavilla. Tärkeimmiksi lähteiksi nousivat Degrien ym. kvalitatiivinen kirjalli-

suuskatsaus How do ethnic minority patients experience the intercultural care 

encounter in hospitals? a systematic review of qualitative research, Gerchowin 

ym. systemaattinen kirjallisuuskatsaus Language barriers between nurses and 

patients: A scoping review, Mulderin ym. tutkimus Hoitohenkilökunnan moni-

kulttuurinen osaaminen: pilottitutkimus sekä Sainola-Rodriguezin väitöskirja 

Transnationaalinen osaaminen: uusi terveydenhuoltohenkilöstön osaamisvaa-

timus. Degrien ym. ja Gerchowin ym. tutkimuksissa on havaittu hoitajan kult-

tuurisen kompetenssin vaikuttavan monikulttuurisen potilaan kohtaamiseen 

hoitotyössä (2017, s. 1; 2020, s. 6). Mulderin ym. sekä Sainola-Rodriguezin 

tutkimusten mukaan monikulttuurisen potilaan kohtaamisen edistämiselle on 

tarvetta (2015, s. 27, 30; 2009, s. 104). 

 

Tiedonhaun perusteella opinnäytetyön teoreettiseksi viitekehykseksi valikoitu 

muslimipotilaan hoitotyöhön liittyvät erityispiirteet ja siihen kuuluva kulttuurinen 

kompetenssi muslimipotilaan hoitotyössä, eettinen kompetenssi muslimipoti-

laan hoitotyössä, lainsäädännöllinen perusta monikulttuurisessa hoitotyössä 
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sekä islam ja hoitotyö. Muslimipotilaan hoitotyöhön liittyvien erityispiirteiden 

määrittelyssä hyödynnettiin Abdelhamidin ym. kirjoittamaa Monikulttuurinen 

hoitotyö -kirjaa ja Maïchen Muslimi potilaana ja asiakkaana Suomessa -kirjaa. 

Monikulttuurinen hoitotyö -kirja on terveysalan opiskelijoille, opettajille ja am-

mattilaisille tarkoitettu käsikirja monikulttuurisen hoitotyön eri näkökulmista. 

Muslimi potilaana ja asiakkaana Suomessa -kirja avaa kattavasti nimenomaan 

muslimipotilaan hoitoon ja kohtaamiseen liittyviä erityiskysymyksiä Suomessa.   

6.3 Posterin suunnittelu ja laatiminen 

Posterin suunnittelun perustana toimi tilaajan toiveet ja aiheesta tehty tiedon-

haku, jonka tulosten perusteella posteria lähdettiin laatimaan. Tilaajan toi-

veena oli saada käytännönläheinen posteri, jota voitaisiin hyödyntää myös tu-

levaisuudessa tiedon jakamiseen. Posteri itsessään rajaa tuotosta, koska se 

asettaa tiukat raamit käytettävissä olevan tilan suhteen. 

 

Monikulttuurisen potilaan kohtaamista edistävälle lisäkoulutukselle on Mulde-

rin ym. ja Sainola-Rodriguezin tutkimusten mukaan tarvetta ja sen todetaan 

myös Mulderin ym. tutkimuksessa vaikuttavan hoitajien asenteisiin. Maahan-

muuttajapotilaiden kohtaamiseen koki tarvitsevansa lisäkoulutusta yli 80 pro-

senttia hoitohenkilökunnasta. Maahanmuuttajapotilaan hoitoa käsittelevällä li-

säkoulutuksella oli tutkimuksen mukaan tilastollisesti merkittävä yhteys ennak-

koluuloihin ja rasismiin siten, että koulutukseen osallistuneet raportoivat vä-

hemmän ennakkoluuloja ulkomaalaisia kohtaan. (Mulder ym., 2015, s. 27, 30.) 

Kulttuurista huomioimista oli potilasasiakirjojen mukaan vähän ja kulttuurinen 

huomioiminen oli riippuvaista yksittäisen hoitajan osaamisesta. Kohtaamisiin 

kaivattiin kulttuurista osaamista, koska peruskoulutus antaa vähän eväitä kult-

tuuristen seikkojen huomioimiseen hoidossa. (Sainola-Rodriguez, 2009, s. 

79–80, 104.) 

 

Degrien ym. kvalitatiivisen kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitotyön monikult-

tuuriseen kohtaamiseen vaikuttaa yhtenä tekijänä vuorovaikutus, joka voidaan 
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vielä jakaa viiteen osatekijään. Nämä osatekijät ovat haasteet kielellisissä tai-

doissa, sanaton viestintä, vuorovaikutuksen kulttuurisensitiivisyys, vuorovaiku-

tuksen sosiaaliset ulottuvuudet sekä vuorovaikutuksen rakenteelliset olosuh-

teet. (2017, s. 1.) Gerchowin ym. tutkimus korostaa hoitajien kokevan kulttuu-

risen kompetenssin lisäksi kielellisten sekä tulkkipalveluiden käyttöön liittyvien 

haasteiden vaikuttavan monikulttuurisen potilaan hoitoon (2020, s. 4–6). Li-

säksi Mulderin ym. tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunta itse koki eri uskon-

tojen ja kulttuurisidonnaisten tapojen tietämyksen olevan riittämätöntä (2015, 

s. 30).  

 

Degrien ym. tutkimuksessa havaittiin myös, että monikulttuurinen potilas tulkit-

see sairaalaympäristöä omien kulttuurisidonnaisten odotusten kautta. Nämä 

odotukset liittyvät uskontoon, kulttuurisidonnaisiin tapoihin ja käytäntöihin ku-

ten ravitsemus ja puhtaus sekä kulttuuriin sidoksissa oleviin arvoihin ja hiljai-

seen tietoon. Potilas ja hoitaja tulkitsevat vuorovaikutustilanteita oman kulttuu-

rinsa lähtökohtien kautta, jolloin voi syntyä väärinkäsityksiä. (2017, s. 4–5.)  

 

Opinnäytetyön tekijät valitsivat näiden tutkimusten perusteella posterin tee-

moiksi vuorovaikutuksen sekä uskontoon ja kulttuurisidonnaisiin tapoihin liitty-

vän tiedon. Vuorovaikutuksen viidestä osatekijästä rajattiin posterin ulkopuo-

lelle vuorovaikutuksen rakenteelliset olosuhteet, koska posterin tavoitteena on 

edistää hoitotyöntekijöiden monikulttuurista osaamista käytännönläheisten oh-

jeiden avulla, ei vaikuttaa sairaalan rakenteellisiin olosuhteisiin vuorovaikutuk-

seen liittyen. Posterin otsikoita muokattiin useampaan kertaan, koska raja-

tussa tilassa niiden merkitys on suuri. Otsikot myös houkuttelevat tutustumaan 

aiheeseen tarkemmin. Posterin otsikoiksi valittiin Muslimipotilaan hoidon eri-

tyispiirteet, Vuorovaikutus hoitotyössä sekä Kulttuurisidonnaiset tavat ja käy-

tännöt. Posterin sisältö valittiin edellä mainittuihin tutkimuksiin perustuen, hyö-

dyntäen tiedonhaun avulla kerättyä teoriatietoa. 

 

Posteriin haluttiin rauhallinen ja selkeä yleisilme, joten fontiksi valittiin helppo-

lukuinen ja selkeä Arial. Posterin värimaailmaksi valittiin sininen väri, koska 

sekä Satasairaalan että SAMKin logon väri on sininen. Posteriin tuli kolme 

palstaa, jokaiselle otsikolle omansa.  
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI  

7.1 Arviointi projektin vaiheista 

Opinnäytetyöprosessi alkoi aiheen valinnalla, jota tekijät lähestyivät järjestel-

mällisesti ottaen huomioon tekijöiden kiinnostuksen aihetta kohtaan, olemassa 

olevat tiedot ja taidot, taustatiedon saatavuuden sekä ajankohtaisuuden ja 

merkityksen alalle. Aiheen valinnasta käytiin keskustelua ja löydettiin molem-

pia kiinnostava aihe. Mielekäs ja perusteellisesti valittu aihe lisäsi mielenkiin-

toa opinnäytetyötä kohtaan ja edisti projektin sujuvuutta.  

 

Opinnäytetyösuunnitelma ja eettisen pohdinnan osuus palautettiin aikataulun 

mukaisesti ja niistä saatu palaute oli hyvää. Palautetta saatiin vertaisilta sekä 

ohjaavilta opettajilta. Tässä kohtaa myös valmiin tekstin ulkoasu ja lähdeviit-

taukset tarkastettiin. Työn edetessä tekijät arvioivat tekstiä, tuotosta ja projek-

tin etenemistä. Aikataulua täsmennettiin projektin aikana vain vähän, muutok-

set liittyivät lopullisen työn palauttamisajankohtaan ja työn esityspäivään. 

Opinnäytetyöprojekti valmistui muutoksista huolimatta aikataulun puitteissa 

keväällä 2023. 

 

Projektin tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa posteri Satasairaalan STEPPI 

2 -hankkeeseen. Opinnäytetyöprojektin tarkoitus saavutettiin ja valmis posteri 

suunniteltiin ja tuotettiin aikataulun puitteissa.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli monikulttuurisen potilaan kohtaamisen edistämi-

nen Satasairaalassa sekä hoitotyöntekijöiden monikulttuurisen osaamisen ke-

hittäminen käytännön ohjeiden avulla. Tässä opinnäytetyössä monikulttuuri-

sen osaamisen kehittämistä edistettiin laatimalla hoitotyöntekijöille selkeä ja 

käytännönläheinen posteri muslimipotilaan kohtaamiseen liittyvistä erityispiir-

teistä. Hoitotyöntekijöiden monikulttuurisen osaamisen lisääminen posterin 

avulla edistää muslimipotilaan kohtaamista Satasairaalassa. 
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Projektin tehtävänä oli tuottaa seminaariesitys STEPPI 2 -hankkeeseen ja pos-

teri Satasairaalan hoitohenkilökunnalle käytännönläheisistä ohjeista monikult-

tuurisen potilaan kohtaamisesta hoitotyössä. Projektin tehtävät onnistuivat ta-

voitteiden ja aikataulun mukaan. 

7.2 Arviointi resurssien ja riskien hallinnasta 

Projekti toteutettiin olemassa olevien resurssien puitteissa ja resurssit koettiin 

riittäviksi. Työ ei vaatinut muita taloudellisia resursseja kuin posterin tulostuk-

sen, josta vastasi opinnäytetyön tilaaja. Riskien hallintaan auttoi alussa laadittu 

riskianalyysi. Sen laatiminen sai miettimään etukäteen mahdollisia riskejä, nii-

den vaikutuksia ja ennaltaehkäisyä. Näin ollen riskejä oli myös helpompi vält-

tää. Tarvittavat työtilat olivat saatavilla aina tarvittaessa. Projektissa tarvitta-

vien laitteiden toiminta oli varmistettu etukäteen ja varmistettiin aina työn ede-

tessä, eikä mitään niihin liittyviä yllättäviäkään riskejä ilmaantunut. Opinnäyte-

työn tekijät olivat yhtä mieltä projektin toteuttamisesta ja aikataulutuksesta. Sii-

hen auttoi, että näistä asioista oli jo etukäteen keskusteltu riittävästi. Ainoaksi 

riskiksi meinasi muodostua posterin laadinta, sillä Satakunnan ammattikorkea-

koululla tai Satasairaalalla ei kummallakaan ollut valmista posteripohjaa. On-

neksi opinnäytetyön ohjaajalla itsellään oli antaa mallipohja sekä hyvät ohjeet 

posterin tekemiseen. Projektissa onnistuttiin pysymään suunnitellussa aika-

taulussa. 

7.3 Posterin hyödyntäminen ja arviointi 

Projektin tuotosta eli posteria hyödynnetään tulevassa STEPPI 2 -hankkeen 

tapahtumassa sekä mahdollisesti myös muissa tilanteissa. Posteria hyödyn-

netään myös perehdytysmateriaalina ja monikulttuurisen osaamisen kehittä-

miseen Satasairaalassa tulevaisuudessa.  

 

Valmista posteria ovat arvioineet opinnäytetyön ohjaaja ja tilaajan edustaja.  

Tilaajalta pyydettiin palautetta valmiista posterista sähköpostitse. Tilaaja koki, 
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että posteriin oli koottu hyvin ja monipuolisesti otsikoiden alle tietoa muslimi-

potilaan kohtaamisesta. Posterin koettiin helpottavan muslimipotilaan kohtaa-

mista ja olevan myös tarpeellinen käytännön työssä monikulttuurisuuden li-

sääntyessä hoitotyössä. Tilaaja koki, että posterin sisältö on helppo liittää Sa-

tasairaalan sähköiseen perehdytysmateriaaliin, joka ei vielä sisällä materiaalia 

muslimipotilaan kohtaamisesta. Posterin ulkoasu koettiin hyväksi ja varsinkin 

värivalinnasta tuli kiitosta. Myös STEPPI-logo koettiin hyvänä lisänä poste-

rissa. Korjausehdotuksena tilaajalta saatiin nuolimerkin korjaus ja tämä kor-

jaus toteutettiin posteriin.  

 

Posterin käyttöä perehdytysmateriaalina ja monikulttuurisen osaamisen kehit-

tämiseen voidaan arvioida vasta pidemmän ajan kuluttua. Riittävä aika arvi-

ointiin olisi 6 kuukautta - 1 vuosi sen käyttöönotosta. Tässä yhteydessä voisi 

olla hyödyllistä toteuttaa aiheesta esimerkiksi opinnäytetyö, jossa käsitellään 

monikulttuurisen hoitotyön osaamista Satasairaalassa. 

8 POHDINTA 

8.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Etiikassa yleisesti pohditaan kysymyksiä siitä mikä on oikein ja väärin (Hirsjärvi 

ym., 2009, s. 23). Tieteellisen tutkimuksen lisäksi tutkimusetiikka ja hyvä tie-

teellinen käytäntö kuuluvat myös muihin tutkimuksiin, selvityksiin ja kartoituk-

siin, kun halutaan varmistua tulosten uskottavuudesta (Vilkka, 2015, s. 52). 

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut keskeisimmän tutkimus-

eettisen ohjeistuksen Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen kä-

sitteleminen Suomessa-ohjeen (HTK-ohje) sekä Ihmiseen kohdistuvan tutki-

muksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-

messa -ohjeen. (Leino-Kilpi & Välimäki, 2014, s. 364; Tutkimuseettinen neu-
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vottelukunta, 2019, s. 4.) Jo tutkimuskohteen valintaan liittyy erityyppisiä eetti-

siä kysymyksiä, kuten minkälainen päämäärä tutkimuksella on tai millaisilla 

perusteilla tutkimuskohteen valinta on tehty. Tutkimusaihe ja rajaus eivät saa 

olla loukkaavia tai tiettyä ihmisryhmää väheksyviä. (Leino-Kilpi & Välimäki, 

2014, s. 366.) Tutkijaa velvoitetaan tutustumaan etukäteen tutkittavan yhtei-

söön, kulttuuriin ja historiaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 7–

8.) 

 

Tässä opinnäytetyössä on otettu yleiset tutkimuseettiset periaatteet huomioon 

heti projektin alkuvaiheessa. Eettiset kysymykset liittyvät työn aiheeseen erot-

tamattomasti, ja niitä on kuljetettu työn rinnalla alusta loppuun. Tutkimuskoh-

teen valinta on tehty perustellusti näyttöön perustuen. Tutkimusaihe ja aiheen 

rajaus eivät saa olla loukkaavia, jolloin korostuu aiheen valintaan ja rajaukseen 

liittyvän perusteltavuuden merkitys. Opinnäytetyöprosessissa on otettu huomi-

oon, ettei tutkittavalle yhteisölle tai muulle tutkimuskohteelle aiheudu merkittä-

viä riskejä, vahinkoja tai haittoja. Tutkimuskohteeseen on perehdytty huolelli-

sesti ja käytetty luotettavia näyttöön perustuvia lähteitä, ja näin vältetty aiheut-

tamasta riskejä, vahinkoja tai haittoja tutkimuskohteelle.  

 

Opinnäytetyö on eettisesti hyväksyttävä vain, jos se on tehty hyvää tieteellistä 

käytäntöä noudattaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6). Lain-

säädäntö määrittelee hyvän tieteellisen käytännön rajat, joten piittaamatto-

muus hyvästä tieteellisestä käytännöstä voi olla lainvastaista (Arene ry, n.d., 

s. 8). Hyvän tieteellisen käytännön loukkauksiin lukeutuu epäeettinen ja epä-

rehellinen toiminta. Loukkaukset voivat olla niin tahallisia kuin tahattomia, huo-

limattomuudesta johtuvia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 8.) 

 

Opinnäytetyötä tehdessä tekijän on siis huomioitava esteellisyys sekä aihee-

seen perehtyminen, ohjaajan kanssa punnitut työn edellyttämät resurssit, tut-

kimuseettisiin ohjeistuksiin sekä henkilötietojen käsittelyyn ja tietosuojan peri-

aatteisiin tutustuminen, ennakkoarvioinnin ja tutkimusluvan tarpeen selvittämi-

nen ja tarvittaessa hankkiminen, tarvittavat sopimukset, aineistojen säilyttämi-

nen ja käyttöoikeudet, mahdollisen rahoituksen ilmoittaminen sekä tietoisuus 

plagiaatintunnistuksesta ja työn julkisuudesta. (Arene ry, n.d., s. 14.) 
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Tätä opinnäytetyötä tehdessä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä, jotta 

eettiset periaatteet toteutuvat. Työn aihe on arkaluontoinen, joten eettisyyteen 

on kiinnitetty erityisen paljon huomiota. Eettisyyden toteutumiseksi on ollut eri-

tyisen tärkeää perustella, miksi olemme valinneet tämän aiheen ja kyseisen 

etnisen ryhmän. Muslimipotilaan kohtaamisen edistäminen on perusteltua 

Suomessa asuvien muslimitaustaisten henkilöiden suuren ja koko ajan kasva-

van määrän vuoksi. Lisäksi muslimeihin suhtaudutaan Suomessa poikkeuk-

sellisen kielteisesti ja torjuvasti, joten hoitotyöntekijöiden on tärkeää omalta 

osaltaan tukea ja ohjata potilasta suomalaiseen yhteiskuntaan sopeutumi-

sessa (Ahokas ym., 2021, s. 8–9). Opinnäytetyötä tehdessä on oltu rehellisiä 

ja huolellisia, kiinnittäen huomiota esimerkiksi oikeanlaisten ja hyväksyttävien 

käsitteiden käyttöön. 

 

Työssä käytettyjen tutkimusten ja muiden aineistojen tekijöitä on kunnioitettu 

merkitsemällä jokainen lähde oikein. Työssä käsiteltyyn aiheeseen sekä eetti-

siin periaatteisiin ja ohjeistuksiin on perehdytty huolellisesti. Virheitä on pyritty 

välttämään ja tiedonhaun vaiheet on kirjattu ylös. Oikeanlainen ja riittävä tie-

donhaku on varmistettu osallistumalla tiedonhaun ohjaukseen. Työn tekemi-

seen on varattu riittävästi aikaa ja siitä on kommunikoitu avoimesti. 

8.2 Ammatillinen kasvu 

Opinnäytetyöprosessi kokonaisuudessaan on edistänyt opinnäytetyön tekijöi-

den projektityöskentelytaitoja antaen valmiuksia myös tulevaisuudessa työyh-

teisön tarpeisiin tehtäviin projekteihin, tutkimuksiin ja kartoituksiin. Posterin 

laadinta ja käyttö ammatillisessa yhteydessä oli molemmille tekijöille vierasta. 

Projekti antoi kokemusta myös tieteellisen posterin tekemisestä. Ymmärrys li-

sääntyi siitä, miten paljon aikaa ja valmistelua vaatii tämän tyyppinen projekti-

tuotos. Tiiviiseen posteriin mahtuu vain kaikkein tärkein tieto, jolloin olennaista 

on ollut taito rajata aiheesta vain kaikkein olennaisin. 
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Posterin esittelytilaisuus antaa tekijöille esiintymiskokemusta ammatillisessa 

seminaarissa ja mahdollisuuden olla vuorovaikutuksessa posterin yleisön 

kanssa. Tilaisuus mahdollistaa myös perehtymisen muihin STEPPI 2 -hank-

keen tuotoksiin. 

 

Opinnäytetyöprojekti on lisännyt tekijöiden ymmärrystä monikulttuurisen hoito-

työn osaamisen merkityksestä ja tarpeellisuudesta, vaikka opinnäytetyö käsit-

telikin vain yhtä potilasryhmää. Erityisesti muslimipotilaan kohtaamiseen liit-

tyvä osaaminen lisääntyi ja tästä on varmasti tulevaisuudessa hyötyä työelä-

mässä. Opinnäytetyöprojekti on antanut rohkeutta kohdata monikulttuurinen 

potilas ja lisännyt ymmärrystä siitä, miten potilas tulkitsee hoitotilannetta oman 

kulttuurinsa viitekehyksestä. 

8.3 Jatkokehitysaiheet 

Opinnäytetyöprosessin aikana monikulttuurisen hoitotyön kehittämisen tar-

peellisuus on noussut vahvasti esille aikaisemmista tutkimuksista. Tässä opin-

näytetyössä käsiteltiin ainoastaan muslimipotilaan kohtaamista, mutta tarvetta 

voisi olla myös muiden potilasryhmien kohtaamisen edistämiselle.  

 

Tilaajan esittämänä toiveena oli myös suomalaisen yhteiskunnan ja tapakult-

tuurin tuominen tutuksi monikulttuuriselle potilaalle sairaalaympäristössä. Tätä 

aihetta ei rajauksen vuoksi ollut mahdollista sisällyttää tähän opinnäytetyöhön, 

mutta sen käsittely olisi mielenkiintoinen jatkokehitysaihe.  

 

Erittäin tärkeä jatkokehitysaihe olisi tutkia muslimipotilaiden ja muiden potilas-

ryhmien kokemuksia kohtaamisesta Satasairaalassa sekä myös hoitajien ko-

kemuksia ja valmiuksia monikulttuurisen potilaan kohtaamisesta. Posteria 

suunnitellessa jatkokehitysaiheeksi nousi myös Satasairaalan monikulttuuri-

sen vuorovaikutuksen rakenteellisten olosuhteiden tutkiminen ja kehittäminen, 

esimerkiksi tulkkipalveluiden saatavuus ja käyttö Satasairaalassa. 
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LIITE 1: KESKEISET KÄSITTEET JA HAKUSANAT 

Keskeiset 

käsitteet 

monikulttuu-

risuus 

hoitotyö kohtaami-

nen 

potilas 

Muita haku-

sanoja suo-

meksi 

maahan-

muuttaja, pa-

kolainen, ul-

komaalai-

nen, turva-

paikanhakija 

terveyden-

hoito, sai-

raanhoito, 

terveyden-

huolto 

vuorovaiku-

tus, yhteis-

työ, kom-

munikaatio 

asiakas 

Hakusanoja 

englanniksi 

multicultural-

ism, cultural 

diversity, ref-

ugee, immi-

grant, for-

eigner, asy-

lum seeker, 

transcultural 

nursing 

nursing, 

healthcare, 

hospital 

care, health 

sector, pub-

lic health 

service,  

commu-

nication, in-

teraction, 

encounter 

patient, cus-

tomer, cli-

ent, in pa-

tient 

YSO-asia-

sanoja 

kulttuurien 

välinen vuo-

rovaikutus, 

kulttuurien-

välisyys, 

kulttuurierot, 

ryhmien väli-

set suhteet, 

emigrantit, 

paperittomat 

henkilöt,  

näyttöön pe-

rustuva hoi-

totyö, perhe-

hoitotyö, ver-

kostotyö, 

hoito, akuut-

tihoito, eri-

koissairaan-

hoito, koti-

sairaanhoito, 

omaishoito, 

psykiatrinen 

hoito, päivä-

sairaanhoito, 

kohtelu, dia-

logisuus, 

vastavuo-

roisuus, 

keskinäinen 

toiminta 

kroonikot, 

sairaat, toi-

pilaat 
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perustervey-

denhuolto, 

terveyspal-

velut, sairaa-

lahoito, ter-

veysala, hoi-

toala 

MeSH-asia-

sanoja 

 näyttöön pe-

rustuva hoi-

totyö, julkiset 

terveyspal-

velut 

 osastopoti-

las, tervey-

denhuollon 

asiakas 

Cinahl-asia-

sanat 

 health facility interperso-

nal relations 
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LIITE 2: HAKUTULOKSET TIETOKANNOISTA 

Tietokanta Hakusanat ja 

hakutyyppi 

Tulokset Hyväksytyt 

Finna  (maahanmuut-

taja AND hoito-

työ); Rajaus: 

englannin tai 

suomen kieli, 

Opinnäytetyö> 

Väitöskirja, Li-

sensiaatintyö; 

Verkossa saata-

villa 

18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Samk Finna (monikulttuuri-

nen OR maahan-

muuttaja OR pa-

kolainen OR tur-

vapaikanhakija) 

AND (potilas OR 

asiakas) AND 

(kohtaaminen 

OR vuorovaiku-

tus OR kommuni-

kaatio OR yhteis-

työ) AND (hoito-

työ OR tervey-

denhoito OR sai-

raanhoito OR ter-

veydenhuolto), 

Aineistotyyppi: 

Kirja, väitöskirja; 

53 6 
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Kirjaston kokoel-

mat 

Medic monikulttuur* 

AND hoitotyö*, 

Asiasanojen sy-

nonyymit käy-

tössä,  

64 3 

PubMed (multicultural) 

AND (nursing) 

AND (communi-

cation) Rajaus: 

Free full text, 

Kieli: englanti tai 

Suomi 

114 2 
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LIITE 3: KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN MUKAAN VALITUT 
KIRJAT JA TUTKIMUKSET 

Tekijä(t), 

otsikko, 

vuosi, 

maa, ai-

neiston 

tyyppi 

Tutkimuk-

sen tar-

koitus 

Kohde-

ryhmä 

Käytetyt 

mittarit, ai-

neiston 

keruu 

Keskeiset 

tulokset 

Abdelha-

mid ym.,  

Monikult-

tuurinen 

hoitotyö, 

2010, 

Suomi, kirja 

 

- - - - 

Alitolppa-

Niitamo 

ym., 

Olemme 

muutta-

neet- ja ko-

toudumme: 

maahan 

muutta-

neen koh-

taaminen 

ammatilli-

sessa 

työssä, 

2013, 

Suomi, kirja 

- - - - 
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Degrie ym., 

"How do 

ethnic mi-

nority pa-

tients expe-

rience the 

intercultural 

care en-

counter in 

hospitals? 

a system-

atic review 

of qualita-

tive re-

search", 

2017, Bel-

gia, tutki-

mus 

tuottaa tie-

toa moni-

kulttuuri-

sen hoito-

työn koh-

taamisesta 

sairaa-

laympäris-

tössä et-

nistä vä-

hemmis-

töä edus-

tavan poti-

laan näkö-

kulmasta 

 kvalitatiivi-

nen kirjalli-

suuskat-

saus 

51 artikke-

lia, joista 

nousi esiin 

neljä ulot-

tuvuutta, 

jotka ku-

vailevat 

monikult-

tuurisen 

hoitotyön 

kohtaami-

sen ole-

van: 1. 

kahden eri 

kulttuurin 

kohtaami-

nen hoidon 

konteks-

tissa, 2. 

dynaami-

sessa tai 

jatkuvassa 

proses-

sissa, 3. 

tasapai-

noillen 

kahden eri 

kulttuurin 

viitekehyk-

sessä, 4. 

johon vai-
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kuttaa ih-

misyys, 

kommuni-

kaatio, 

perheenjä-

senet ja 

sairaalan 

toiminta-

kulttuuri. 

Gerchow 

ym., Lan-

guage bar-

riers be-

tween 

nurses and 

patients: A 

scoping re-

view, 2020, 

Yhdys-

vallat, tutki-

mus 

Selvittää ja 

kartoittaa 

hoitohen-

kilökunnan 

ja kieli-

muurin vä-

lisestä 

suhteesta 

tehtyä tut-

kimusta 

 systemaat-

tinen sco-

ping-kat-

saus 

48 tutki-

musta, 

joista 

nousi neljä 

teemaa: 1. 

tulkin 

käyttö tai 

käyttämät-

tömyys, 2. 

hoidon laa-

tua estävät 

ja edistä-

vät tekijät, 

3. kulttuuri-

nen kom-

petenssi ja 

4. inter-

ventiot. 

Karjalainen 

& Walle-

nius-Pent-

tilä, Eri ta-

voin kom-

- - - - 
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muni-

koivien 

kohtaami-

nen sosi-

aali- ja ter-

veysalan 

työssä, 

2010, 

Suomi, kirja 

 

Maiche, 

Muslimi po-

tilaana ja 

asiakkaana 

Suomessa, 

2013, 

Suomi, kirja 

 

- - - - 

Mulder ym., 

Hoitohenki-

lökunnan 

monikult-

tuurinen 

osaaminen: 

pilottitutki-

mus, 2015, 

Suomi, tut-

kimus 

 

Hoitohen-

kilökunnan 

monikult-

tuurisen 

osaamisen 

ja siihen 

liittyvien 

tekijöiden 

kuvaami-

nen 

n=86, yli-

opistolli-

sen sairaa-

lan hoito-

henkilö-

kuntaa 

E-kyselylo-

make 

Hoitohen-

kilökunnan 

kulttuuri-

nen tietous 

oli hyvää, 

mutta kol-

mannek-

sella oli 

ennakko-

luuloja ul-

komaisia 

potilaita 

kohtaan. 

Noin kym-

menes osa 
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tunnisti ra-

sismia ja 

vältteli ul-

komaalais-

taustaisia 

potilaita.  

Pitkänen 

ym., Tavoit-

teena su-

juva arki: 

kulttuurien 

välinen työ 

sosiaali- ja 

terveyden-

huollon työ-

yhtei-

söissä, 

2017, 

Suomi, kirja 

 

- - - - 

Sainola-

Rodriguez, 

Maahan-

muuttajien 

ja hoitohen-

kilökunnan 

kohtaami-

nen mielen-

terveyspal-

veluissa - 

transnatio-

naalinen 

taitoko, 

Transna-

tionaalisen 

viitekehyk-

sen sovel-

tamisen pi-

lotointi 

maahan-

muuttajien 

ja hoito-

henkilös-

tön koh-

taamisiin 

Maahan-

muuttajat 

n=20, psy-

kiatrisen 

erikoissai-

raanhoi-

don hoito-

henkilöstö 

n=14 

Peter 

Koehnin 

kehittämä 

kyselylo-

make 

Maahan-

muuttajat 

ja heitä 

hoitanut 

hoitohenki-

löstö ar-

vioivat 

omaa ja 

toistensa 

osaamista 

kohtaami-

sissa.  
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2007, 

Suomi, tut-

kimus 

 

psykiatri-

sessa eri-

koissai-

raanhoi-

dossa 

Sainola-

Rodriguez, 

Transnatio-

naalinen 

osaaminen: 

uusi tervey-

denhuolto-

henkilöstön 

osaamis-

vaatimus, 

2009, 

Suomi, tut-

kimus 

 

Maahan-

muuttajien 

ja tervey-

denhuolto-

henkilös-

tön koh-

taamisissa 

tarvittavan 

osaamisen 

kuvailu 

transnatio-

naalisen 

osaamisen 

näkökul-

masta 

Potilas-

asiakirjat, 

n=21, tur-

vapaikan-

hakijat, 

n=41, 

muut maa-

hanmuut-

tajat, 

n=71, pe-

rustervey-

denhuollon 

lääkärit, 

n=35 

Strukturoitu 

etnografi-

nen haas-

tattelu ja 

potilasasia-

kirja-ana-

lyysi 

Kulttuuri-

sia tekijöitä 

huomioitiin 

vähän käy-

tännön 

hoitotilan-

teissa, 

tämä jäi 

yksittäis-

ten työnte-

kijöiden 

ominai-

suuksien 

varaan, 

turvapai-

kanhakijat 

ilmaisivat 

enemmän 

mielenter-

veysongel-

mia kuin 

muut maa-

hanmuut-

tajat, pe-

rustervey-

denhuollon 

lääkärit ei-

vät aina 
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havainneet 

potilaiden 

masen-

nusta. 
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