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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-
kiloa ja maara kasvaa koko ajan. Muslimeihin suhtaudutaan Suomessa poik-
keuksellisen Kielteisesti ja torjuvasti, todennakoisesti esimerkiksi yksipuolisen
uutisoinnin seka yleisen maahanmuuton vastustuksen vuoksi. Hoitotyonteki-
joéiden on siis tarkedd omalta osaltaan tukea ja ohjata potilasta suomalaiseen
yhteiskuntaan sopeutumisessa. Jokainen voi yrittda tunnistaa omista ajatuk-
sistaan stereotypioita muslimeita kohtaan ja pyrkia kohtaamaan heidat yksi-
[6ina (Ahokas ym., 2021, s. 8-9).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa posteri Satasairaalan
STEPPI 2 -hankkeeseen. Tyon tavoitteena oli monikulttuurisen potilaan koh-
taamisen edistiminen Satasairaalassa sek& hoitotyontekijoiden monikulttuuri-
sen osaamisen kehittdminen kaytannon ohjeiden avulla. Projektin tehtavana
oli tuottaa seminaariesitys Satasairaalan STEPPI 2 -hankeseminaariin syk-
sylla 2023 seké tuottaa posteri Satasairaalan henkilékunnalle kaytannonlahei-

sisté ohjeista monikulttuurisen potilaan kohtaamisesta hoitotydssa.

Opinnaytetyprojekti alkoi suunnitteluvaiheella syyskuussa 2022 jolloin tehtiin
myds kulttuurin rajaus juuri muslimipotilaisiin. Posterin suunnittelu aloitettiin,
kun teoriaosuus todettiin riittdvan kattavaksi. Tilaajan toiveita kuunneltiin ja
otettin huomioon lopputulosta viimeisteltdessa. Opinnaytety6ta tehdessa
nousi esiin tarve edistda erilaisten potilasryhmien kohtaamista. Tarkeaa olisi
myads tutkia muslimipotilaiden ja muiden potilasryhmien kokemuksia kohtaami-
sesta Satasairaalassa seka myads hoitajien kokemuksia ja valmiuksia monikult-

tuurisen potilaan kohtaamisesta.



2 MUSLIMIPOTILAAN HOITOTYOHON LITTYVIA ERITYISPIIR-
TEITA

Yhdeksi sairaanhoitajan ammatilliseksi kompetenssiksi on maaritelty kansain-
vélisyysosaaminen, joka pitaa siséllaan kyvyn toimia monikulttuurisessa yh-
teistydssa seka monikulttuurisessa toimintaymparistossa. Liséksi siihen kuu-
luu kyky ottaa huomioon hoitoty6hon liittyvan kansainvalisyyskehityksen vai-
kutukset ja mahdollisuudet. (Harala, 2022, s. 12.) Tassa opinnaytetydssd mus-
limipotilaan hoitotyohon liittyvia erityispiirteita tarkastellaan kulttuurisen kom-
petenssin lisaksi eettisen kompetenssin, lainsaadanndllisen perustan seka eri-

laisten juuri islaminuskoon liittyvien kulttuurillisten asioiden kautta.

2.1 Kulttuurinen kompetenssi muslimipotilaan hoitoty6ssé

Eri kulttuurista kotoisin olevien potilaiden ja asiakkaiden maaran nopea kasvu
on lisannyt monikulttuurisen osaamisen tarvetta hoitotyontekijoille. Monikult-
tuuriseen hoitoty6hon sisaltyy eri kulttuurien tuntemus, tahtotila toisen kulttuu-
rin ominaispiirteiden kunnioitukseen seka konfliktinratkaisukyky haasteelli-
sissa tilanteissa. (Abdelhamid ym., 2010, s. 7, 9, 25.)

Monikulttuurisuus tarkoittaa erilaisten ihmisten ja ihmisryhmien elamista yh-
dessa. Monikulttuurisella hoitotydlla taas tarkoitetaan erilaisten Kkulttuurien
kanssa tehtavad hoitotyota, jolloin asiakkaat seka tyontekijat ovat erilaisista
kulttuureista ja etnisistd ryhmista lahtoisin. Monikulttuurisessa hoitotydssa
huomioidaan erilaiset kulttuuriset lahtokohdat, tasa-arvoisuus ja yhdenvertai-
suus, ja sen paamaarana onkin potilaan kulttuurisen taustan huomioiminen.
(Abdelhamid ym., 2010, s. 18-19.)

Kulttuurisella kompetenssilla eli patevyydella tarkoitetaan ihmisen Kkulttuurista
osaamista ja taitoa, joka ilmenee muun muassa erilaisuuden huomioimisena
ja hyvaksymisena. Hoitotydssa tdma tarkoittaa hoitotyontekijan taitoa ndhda
potilaan kulttuurinen ulottuvuus seka taitoa olla vuorovaikutuksellisessa hoi-

tosuhteessa eri kulttuuria edustavan potilaan kanssa. (Abdelhamid ym., 2010,



s. 32.) Hoitotydn kulttuuriseen kompetenssiin liittyy olennaisesti myds syrjay-
tymisuhassa elavien ihmisten puolustaminen sek& ihmisarvon kunnioittaminen
ja tasa-arvon edistdminen. Hoitajan odotetaan myds uskaltavan kyseenalais-
taa ihmisarvoa seka kansainvalistéa ihmisoikeuslainsdadantéa loukkaavat kult-
tuuriset toimintatavat. Onnistuneen hoitosuhteen luomisen avainasemassa
onkin potilaan kunnioittamisen lisdksi hoitohenkilokunnan ja potilaan yhteinen

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

Kulttuuriseen kompetenssiin kuuluu kulttuurinen herkkyys, kulttuuritieto seka
kulttuuriset taidot. Kulttuurisesti herk&n hoitajan piirteitd ovat rohkeus, vas-
taanottavaisuus ja tarkkaavaisuus (Abdelhamid ym., 2010, s. 32, 47). Kulttuu-
risesti herkka hoitaja kokee kohtaamistilanteet helppoina ja osaa toimia oikein
saadakseen hyvan hoitotuloksen. Kulttuurisesti herkan hoitotyontekijan taus-
talla on hyvat tiedot eri kulttuurien tavoista, ja hén osaa vaistota potilaan kay-
toksesta, kuinka toimia kussakin tilanteessa. (Wellman, 2017, s. 28.) Hoito-
tydssa tarvittavia monikulttuurisia taitoja ei opita ainoastaan tietoon ja kirjalli-
suuteen tutustumalla, vaan se vaatii my0ds aitoja kulttuurisia kokemuksia ja
kohtaamisia (Abdelhamid ym., 2010, s. 53).

Terveyden ja sairauden kasityksiin seka hyvaksyttaviin hoitokaytantoihin vai-
kuttavat kulttuuriset arvot, joiden perustana on usein uskonto. Arvoja ei tule
kyseenalaistaa, silla silloin tullaan kyseenalaistaneeksi samalla koko ihminen.
Monikulttuurisessa hoitotydssa hoitajan on tarkeda perehtya potilaan maail-
mankatsomukseen, kulttuuri-identiteettiin, arvomaailmaan, odotuksiin, usko-
muksiin, perheen ja suvun merkitykseen seka kulttuurisiin traditioihin. Talléin
potilaan kayttaytymistd on huomattavasti helpompi ymmartaa. (Abdelhamid
ym., 2010, s. 75.) Potilaan asia voi myos jadda epaselvéksi siita syysta, etta

joillakin kulttuureilla on tiettyja kiellettyja puheenaiheita (Wellman, 2017, s. 21).

Monikulttuurista hoitoty6ta toteuttaakseen hoitaja tarvitsee tietoa muun mu-
assa kulttuurisista arvoista ja uskomuksista, kayttaytymista koskevista nor-
meista, perheen rakenteesta ja heidan tavoistaan kommunikoida, uskontoon

littyvistd uskomuksista ja tavoista, rituaaleista sek& tabuista. Né&iden liséksi



hoitajan olisi hyva olla perehtynyt potilaan henkilékohtaisen etaisyyden tarpee-
seen kommunikaatiotilanteissa, kulttuurisen identiteetin ilmaisemiseen, sosi-
aalisiin vuorovaikutusmalleihin sek& elaman erilaisiin tarkeisiin tapahtumiin. Li-
saksi sosiaaliset ongelmat, kulttuuriset tavat, terveyteen ja sairauteen liittyvat
arvot ja uskomukset seka naiden ymmartaminen ovat keskeinen osa monikult-
tuurisen hoitotyon toteutumista. Eri kulttuureissa saattaa myds olla eroja hoi-
tomuotoihin suhtautumisessa ja terveydenhoitoa koskevien paatosten teki-
jassa. (Abdelhamid ym., 2010, s. 132-134.)

Monikulttuurista hoitoty6ta toteutetaan aina yhta hyvin, kulttuurista riippu-
matta. Hoitajan tulee osata asettua potilaan asemaan ja nahda tilanne hanen
kannaltaan. Jos hoitaja ja potilas puhuvat eri kieltd, tulee hoitajan kayttaa
apuna tulkkia. Hoitaja, joka on halukas edistamaan monikulttuurisen hoitotydn
taitojaan, onnistuu Kkulttuuristen tarpeiden arvioinnissa. Naihin taitoihin kuulu-
vat herkkyys ja hienotunteisuus, hyvat vuorovaikutus- ja havainnointitaidot
seka tietoisuus eri kulttuureista. (Abdelhamid ym., 2010, s. 138.) Viestintdan
vaikuttavat myos erilaiset kulttuuriset arvot sek& sukupuoliroolit. Joissakin kult-
tuureissa saattaa olla myos isoja eroja kasityksessa siitd, mikéa on oikeaa ja
mik& vaaraa. Lisaksi voi esiintyd erilaisia aikakasityksia, kuten joissakin kult-
tuureissa myohassa oleminen on kohteliasta, kun taas toisissa sita pidetdan
epakohteliaana. (Wellman, 2017, s. 21.)

Monikulttuurisen hoitotydn kohtaaminen voidaan maaritelld olevan kahden eri
kulttuurin  kohtaamista hoitotyon kontekstissa, dynaamisessa ja jatkuvassa
prosessissa, jossa monikulttuurinen potilas tasapainoilee kahden eri kulttuurin
viitekehyksessd, ja johon vaikuttaa inhimillisyys, vuorovaikutus, perheenjase-
net seka sairaalan toimintakulttuuri. Monikulttuuriseen hoitotyén kohtaamiseen
vaikuttavat tekijat voivat joko edistda tai estaa hoitosuhteen muodostumista ja
kahden kulttuurin valilla tasapainoilua. Inhimillisella kohtelulla hoitoty6ssé voi-
daan tasapainottaa kahden kulttuurin vélisessé kohtaamisessa syntyvia haas-
teita. Monikulttuurisen hoitotydn kohtaamisessa vuorovaikutus voidaan jakaa
viiteen alakasitteeseen, joita ovat haasteet kielellisissa taidoissa, sanaton vies-
tintd, vuorovaikutuksen kulttuurisensitiivisyys, vuorovaikutuksen sosiaaliset
ulottuvuudet sekd vuorovaikutuksen rakenteelliset olosuhteet. Kielellisten
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haasteiden on todettu vaikuttavan hoidon laatuun ja potilaiden tyytyvaisyyteen
hoitoonsa. Sanattoman viestinnan merkitys myos kasvaa, kun yhteista kielta
ei ole. Monikulttuurinen potilas tulkitsee myds hoitajan kehonkielta, ilmeita ja
eleitd. Potilaat ja hoitotyontekijat tulkitsevat vuorovaikutustilanteita oman kult-
tuurinsa lahtokohdista, jolloin vaarinkasityksia voi syntya. Potilaan kulttuurisen
viitekehyksen hiljainen tieto ja arvot vaikuttavat hdnen tapaansa ilmaista tar-
peita, toiveita, kipua ja avuntarvetta. Kahden kulttuurin vélisessa tasapainoi-
lussa monikulttuurinen potilas kasittelee omia odotuksiaan ja mieltymyksiaan
oman hoitokulttuurinsa pohjalta suhteessa kokemuksiinsa sairaalaymparis-
tossd. Monikulttuurinen potilas tuleekin aina kohdata yksiléna eika vain kult-
tuurinsa edustajana. Tutkimuksen mukaan voidaan kuitenkin kirjallisuudesta
nostaa esiin tiettyja teemoja naistd kulttuurisidonnaisista odotuksista. Nama
teemat ovat uskonto, kulttuurisidonnaiset tavat ja kaytannot kuten ravitsemus
ja puhtaus seka kulttuuriin sidoksissa olevat arvot ja hiljainen tieto. (Degrie
ym., 2017, s. 1, 4-10.)

Hoitajien ja potilaiden valisesta kielimuurista tehdyista tutkimuksista voidaan
nostaa esiin nelja teemaa, joita ovat tulkin kaytto tai kayttamattémyys, hoidon
laatua estavat ja edistavat tekijat hoidettaessa vieraskielisia potilaita, kulttuu-
rinen kompetenssi seka interventiot. Kielellisten ja tulkin kayttoon liittyvien
haasteiden lisdksi hoitajat kokevat oman kulttuurisen kompetenssinsa vaikut-
tavan monikulttuurisen potilaan hoitoon. Osa hoitajista myds kaipasi kulttuuri-
sen sensitiivisyyden lisakoulutusta. Virallisen tulkin kaytto vaikutti hoitoon va-
hentden virheita ja parantaen hoitoon paasya sekad tyytyvaisyytta hoitoon.
(Gerchow ym., 2020, s. 4-6, 8.)

Hoitohenkilokunnan monikulttuurista osaamista ja siihen kytkoksissa olevia te-
kijoita kasittelevassa tutkimuksessa todettiin, ettd hoitohenkildkunnan kulttuu-
rinen tietoisuus oli hyvad, mutta kolmanneksella oli ennakkoluuloja ulkomaisia
potilaita kohtaan. Liséaksi noin kymmenesosa tunnisti rasismia ja valtteli ulko-
maalaistaustaisia potilaita. Maahanmuuttajapotilaiden hoitoon liittyvalla lisa-
koulutuksella oli tilastollisesti merkittava yhteys ennakkoluuloihin ja rasismiin

seka tulkinkayttotaitoon siten, ettd koulutukseen osallistuneet raportoivat va-
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hemman ennakkoluuloja ulkomaalaisia kohtaan ja he arvioivat omat tulkinkayt-
totaitonsa paremmiksi kuin lisdkoulutukseen osallistumattomat. Yli 70 prosent-
tia hoitohenkildkunnasta tunsi eri uskontojen ja kulttuurisidonnaisten tapojen
tiethmyksen olevan riittamatontd. Maahanmuuttajapotilaiden kohtaamiseen
koki tarvitsevansa lisakoulutusta yli 80 prosenttia hoitohenkilokunnasta. (Mul-
der ym., 2015, s. 24, 27, 30.)

2.2 Eettinen kompetenssi muslimipotilaan hoitotydssa

Hoitajan ja potilaan kohtaaminen on seké eettinen etta kulttuurinen tapahtuma.
Eettisella ymmarryksella tarkoitetaan ihmisen kykyéaja ymmarrysta erottaa oi-
kea ja vaara. Eettinen herkkyys on puolestaan tietoisuutta toimintamme vai-
kuttamisesta muihin seka tapaamme tulkita asioita. Hoitajan eettinen herkkyys
on taitoa tunnistaa hoitamisen eettinen ulottuvuus sek& havaita potilaiden hy-
vinvointia uhkaavia tekijoita. (Abdelhamid ym., 2010, s. 145.)

Hyvid tapoja toimia moniarvoisessa maailmassa kuvataan etikan avulla.
Etilkka ohjaa arvioimaan sek& omaa etté toisten toimintaa, sek& maarittaa pit-
kalti minkalaista kayttaytymista tietyiltA ammattiryhmiltd odotetaan. Hoitajille
kuuluvat eettiset normit, joiden mukaan tulee toimia, ovat hoitamisen perus-
olemus, tehtava, vastuut ja tavoitteet. Monikulttuurinen hoitotyd perustuu eri-
laisuuden ymmartamiseen ja hyvaksymiseen. Hoitajan tulee olla noyra, silla
talléin hanella on kiinnostusta ymmartaa potilaan erilainen tapa ajatella ja toi-
mia. Hoitoty6hon kuuluu my6s moniarvoisuus, jolla tarkoitetaan ihmisten eri-
laisten uskomusten ja hoitamisen kaytantbjen ymmartamista ja toteuttamista.
Hoitoty6hon oleellisesti kuuluva kulttuurinen kompetenssi luo eettisesti hyvak-
syttavan hoitosuhteen. (Abdelhamid ym., 2010, s. 32, 78-79.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tarkea tehtava on
ihmiselaman suojaaminen, terveyden edistdminen ja sen saavuttaminen, poti-
laan hyvan olon ja oikeuksien toteutumisen edistaminen sek& suojaaminen
epaoikeudenmukaisilta vaatimuksilta (ETENE, 2011, s. 12). Eettisen toimin-

nan juurruttaminen tydyhteisdon vaatii eettisen keskustelukulttuurin luomista.
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Esihenkild on paavastuussa sen luomisesta, mutta siihen osallistuu kuitenkin
jokainen tyodyhteison jasen. (Abdelhamid ym., 2010, s. 80-81.)

Moraalista paatoksentekoa ja toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet. Ne ovat
keskeisia myds hoitotydn, kuten monien muidenkin ammattien, moraalisia ar-
voja maariteltdessa. (Abdelhamid ym., 2010, s. 85.) Hoitotytssa keskeisind
eettisind periaatteina pidetaan itsemaarddmisoikeutta, hyvan tekemisté ja pa-
han valttamista, rehellisyytta, luotettavuutta ja oikeudenmukaisuutta (ETENE,
2011, s. 5-6). Kuitenkin kasitykset hoitotydn eettisista periaatteista vaihtelevat
kulttuurista toiseen (Abdelhamid ym., 2010, s. 85).

ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan terveydenhuollossa potilaan oikeutta it-
seensa koskevaan paatoksentekoon osallistumiseen (ETENE, 2011, s. 5). Hy-
van tekeminen ja pahan valttdminen vaativat jatkuvaa pohdintaa siitd, mikaon
potilaalle hyvaa jamiké huonoa. Kasitykset hyvasta ja pahasta vaihtelevat kult-
tuureittain. Hoitotydssa tavoiteltavaa hyvaad voidaan kuitenkin perustella esi-
merkiksi potilaan terveyden, elamanlaadun tai toimintakyvyn paranemisella.
Rehellisyydella hoitotydssa tarkoitetaan padasiassa oikean tiedon antamista
potilaalle, esimerkiksi sairaudesta ja sen ennusteesta. Oikeudenmukaisuus
hoitotydssa toteutuu parhaiten, kun hoitoympariston rakenteelliset tekijat tuke-
vat monikulttuurisuutta. Esimerkiksi avovastaanotto joinakin paivind mahdol-
listaisi sellaisten potilaiden hoidon, jotka eivat paase hoitoon tyypillisind ajan-
kohtina. (Abdelhamid ym., 2010, s. 87, 91.)

Ennakkoluuloja esiintyy kaikkialla, myos hoitotydssa. Hoitotydssa syrjinta ja
rasismi ilmenevat usein peitettyna — epasuorasti torjuvana, vihamielisena ja
etdaisena suhtautumisena, epakohteliaana puheena tai non-verbaalisena vies-
tintdna. Hoitotyossa on tarkeaa tunnistaa kulttuurillisia eroja, silla ne ovat mu-
kana kaikessa potilastydssa. Lisaksi hoitajan on tarkeéaa tietdd, miten Kkulttuu-
rinen erilaisuus vaikuttaa potilaan itsensd hoitamiseen. Kun hoitaja tiedostaa
naitd eroja, mahdollistaa se potilaan tasa-arvoisen kohtaamisen, kuulemisen
ja hoitamisen. (Abdelhamid ym., 2010, s. 95-96.)
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2.3 Lainsaadanndllinen perusta monikulttuurisessa hoitoty6ssa

Suomen perustuslaissa maaritellaan, ettd ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa
perustetta asettaa eriarvoiseen asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen,
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun
henkildon liittyvan syyn perusteella (1999/731, 2:6 8). Yhdenvertaisuuslaissa
maaratddn myos, ettei ketddn saa syrjia ian, alkuperan, kansalaisuuden, kie-
len, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdis-
tystoiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen
suuntautumisen tai muun henkildon liittyvan syyn perusteella (2014/1323, 3:8
8).

Lisaksi pysyvasti Suomessa asuvalla on oikeus ilman syrjintaa terveydentilan
edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka
kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Suomessa tilapéisesti oleske-
levien henkildiden oikeudesta hoitoon sovelletaan, mité siita erikseen saade-
taan tai valtioiden valilla vastavuoroisesti sovitaan. Potilaan ihmisarvoa ei saa
loukata ja hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttaan tulee kunnioittaa. Liséksi po-
tilaalla on tiedonsaantioikeus, joka liittyy hanen terveydentilaansa, hoidon mer-
kitykseen, eri hoitovaihtoehtoihin ja niiden vaikutuksiin sek& muihin hoitoon liit-
tyviin seikkoihin, joilla on hoidon paatdoksenteon kannalta merkitystd. Nama
tiedot tulee antaa niin, ettéd potilas ymmartaa sisallon riittdvasti ja mahdolli-
suuksien mukaan kayttaa tulkkia, jos hoitotydntekija ei osaa potilaan kaytta-

maa kielta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992/785, 2:3 §, 2.5 8.)

Yhdenvertaisuuslaissa saadetadn, etta viranomaisilla on velvollisuus arvioida
ja edistaa toiminnassaan yhdenvertaisuutta. Yhdenvertaisuuden edistaminen
tarkoittaa sitd, etta syrjintdan puututaan ja sita ehkdaistdan suunnitelmallisesti
seka tavoitteellisesti. Yhdenvertaisuuden edistamisen avulla huolehditaan,
ettd ihmiset saavat yhdenvertaisesti viranomaisten palveluja. (2014/1325, 2:5
8)
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2.4 Islam ja hoitotyd

Islam on maailman toiseksi suurin uskonto ja Suomessa muslimeja tai musli-
mitaustaisia henkil6itd asuu yli 120 000, joten hoitotyontekijat tulevat vaista-
mattd kohtaamaan heitéd tydssaan. Kulttuuri vaikuttaa usein muslimipotilaiden
arvoihin, valintoihin seka toimintaan, joten sujuvan ja kunnioittavan potilaskoh-
taamisen vuoksi hoitohenkilokunnan on tarkedd ymmartad henkilon kulttuu-
rista taustaa. Kaikilla islaminuskoa harjoittavilla ei toki ole yhtenevat ndkemyk-
set kaikista asioista, vaan esimeriksi ik&, sukupuoli ja koulutustausta voivat
vaikuttaa niihin. Muslimipotilas, kuten kuka tahansa muukin, tulee siis kohdata

yksilona, eika vain tietyn kulttuurin edustajana. (Ahokas ym., 2021, s. 7-8.)

Muslimit terveydenhuollon asiakkaina -oppaan tekijat kartoittivat islaminuskon
huomioimista terveydenhuollossa sek& hoitohenkilokuntaa ettd muslimiyhtei-
sOjen edustajia haastattelemalla. Lisaksi tekijat hyddynsivat aiempaa tutki-
musta aiheesta. Tekijbille selvisi, ettd uskontoa ajatellaan hyvin vahan, vaikka
osa hoitotyontekijoistdkin on islaminuskoisia. Vaikka laki potilaan asemasta ja
oikeuksista velvoittaa uskonnon huomioimisen mahdollisuuksien mukaan, us-

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

Muslimi on islaminuskon tunnustaja, mutta islam ei ole yhta keskeista kaikille
muslimeille. Muslimin elamaa ja kayttaytymista ohjaa kirja, koraani, seka ha-
dithit eli erilaiset perimatiedon kertomukset. Kayttdytymiseen vaikuttaa suu-
resti myos etenkin paikalliset, mutta my6s maanosalliset erot. (Maiche, 2013,
s. 23, 33)

Muslimin elam&an kuuluu paastoaminen ramadanin eli islamilaisen kuukalen-
terin yhdeksannen kuukauden aikana (Maiche, 2013, s. 41). Suorittaessaan
uskonnollisia velvoitteita kuten paastottaessa, muslimin tulee olla puhdas. Ta-
ten naiset eivat paastoa kuukautisten tai lapsivuodeajan aikana. (Akar & Tiili-
kainen, 2009, s. 30.) Paastoaminen alkaa aamulla ja kestaa auringonlaskuun.
Jos henkilé on sairas, tulee hanen ottaa yhteytta laakariin, joka paattadd paas-
toamisesta. Kroonisesti sairas tai muuten terveytta tai henked uhkaavassa ti-

lassa oleva henkild ei saa paastota. Laadkari voi kieltdd paastoamisen myas,
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jos han uskoo sen pahentavan tautia tai haittaavan parantumista. (Maiche,
2013, s. 41-42))

Paaston aikana voi ottaa verikokeita ja luovuttaa verta. Epilepsiaa sairastava
saa ottaa laakkeensa normaalisti, mutta muuten suun kautta otettavat ladkkeet
ovat kiellettyja. Sen sijaan suoneen, lihakseen ja ihon kautta annettavat laak-
keet ovat sallittuja. Suonensisdinen ravitsemus kuitenkin on kiellettyd. Silma-,
korva- ja nendtipat ovat sallittuja, mutta nenatippoja antaessa tulee huomioida,
etta tipat eivat saa valua nieluun asti. Hampaita hoitaessa on myds huomioi-
tava, ettd mitdan ei saa paasta nieluun asti. Dialyysihoito on sallittua. (Maiche,
2013, s. 41-43.)

Tullessaan vastaanotolle muslimipotilas ei saa katella terveydenhuollon tyon-
tekijad, mikali tama on vastakkaista sukupuolta. Lisdksi on hyva tietdd, etta
muslimille silmiin katsominen kertoo huonosta kasvatuksesta, epakunnioitta-
misesta tai jopa aggressiivisuudesta. Pidempi tuijottaminen taas merkitsee
heille usein seksuaalisen mielenkiinnon ilmaisua. Musliminaisella on oltava po-
tilaaksi tullessaan miessaattaja mukana — aviopuoliso, lapsi, veli, seta tai eno.
Joissakin tapauksissa saattaja saattaa vaatia paasta mukaan seuraamaan po-
tilaalle tehtavia tutkimuksia, etenkin jos hoitava l&dkari, tai hoitaja, on mies.
Intiimien paikkojen nayttaminen ja niihin koskeminen on sallittua, niin naiselta
kuin mieheltd, tutkimuksen, hoidon ja opetuksen vuoksi (Maiche, 2013, s. 34,
50, 61). Gynekologisissa vaivoissa naisladkari on tarked. Jos naislaédkaria ei
ole saatavilla, voi naispuolisen hoitajan tai tulkin l&sn&olo helpottaa tutkimusti-
lannetta. (Akar & Tiilikainen, 2009, s. 37.)

Islamilainen laki kieltda hoitamisen Kielletyilla aineilla, eli alkoholilla ja huu-
meilla. Kuitenkin opiaatit kivunhoidossa seka alkoholi haavojen puhdistuk-
sessa on sallittua. Rokotukset ovat sallittuja ja suotaviakin. Muslimin tulee hy-
vaksya kaikki tautia parantavat ladkkeet, kunhan ne eivat sisalla alkoholia tai
siasta tehtyjd osia. Poikkeuksena esimerkiksi siasta tehty insuliini hyvaksy-

tdan, jos vastaavaa puhtaampaa ei ole saatavilla. (Maiche, 2013, s. 60—61.)
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Abortti on ehdottoman Kkiellettyd 120 paivaa raskauden alkamisen jalkeen.
Poikkeuksena on joissakin maissa &idin hengen vaarantuminen raskauden
vuoksi. (Maiche, 2013, s. 68.) Muslimien perinteisiin kuuluu poikien ymparileik-
kaus. Islamin kannasta tyttojen ymparileikkaukseen liittyy epéatietoisuutta. Ym-
périleikattuja tyttdja muslimeista kuitenkin 16ytyy, mutta ainakin radikaalit tytto-
jen ympaérileikkaukset ovat huomattavasti vahentyneet viime vuosikymmenten
aikana. (Akar & Tiilikainen, 2009, s. 31, 33.) Suomessa tyttojen ymparileikkaus
on lailla kielletty, mutta jotkut saattavat suorittaa tyttarensa ymparileikkauksen
matkustaessaan entiseen kotimaahansa (Wellman, 2017, s. 70). Seksista ja
ehkaisysta puhuminen aiheuttaa muslimille hdpeaa. Seksuaalisuudesta ei pu-
huta ja saman sukupuolen kanssa seksuaalinen kanssakdyminen on rangais-
tava teko. (Maiche, 2013, s. 85-86.)

Muslimit yhdistavat monesti psyykkisten sairauksien oireet, kuten epaluuloi-
suuden ja aanten kuulemisen, pahojen olentojen ja pahan silman aiheutta-
miksi. He saattavat myds ajatella, ettd fyysisella terveydella ei ole merkitysta,
ellei mielenterveys ole kunnossa. Muslimit saattavat uskoa psyykkisten sai-
rauksien olevan "pahan hengen” aiheuttamia, jolloin ladkarien antamista hoi-
doista ei heidan mielestddn ole apua, ja he voivat yrittda ajaa nama "pahat
henget” pois erilaisilla rituaaleilla. Muslimille psyykkisen diagnoosin tekeminen
voi siis olla vaikeaa johtuen kulttuurisista eroista. Oireet ovat tunnistettavissa,
mutta muslimipotilas saattaa selittda niiden johtuvan “pahan hengen” lisaksi
esimerkiksi voimakkaista tunteista tai jarkyttavista tapahtumista. Muslimit
myo6s uskovat monesti, ettd psyykkiset sairaudet eivat ole parannettavissa.
Psykiatriseen hoitoon liittyy suurta hapeaa, joten siihen ei helposti hakeuduta.
(Wellman, 2017, s. 62.)

Islamilainen etiikka pitéaéd sisdlladn sairaiden luona vierailun, joten sairaalassa
olevan potilaan luona kay usein paljon vierailijoita. Joskus vieraat saattavat
pyytaa kayttoonsa erillistd huonetta, jotta voivat lukea potilaalle Koraania mah-
dollisten muiden huoneessa olijoiden hairiintymatta. Sairaalassa potilaana ole-
van muslimin sek& hadnen omaistensa kanssa kannattaa keskustella siitd, mi-
ten hoitohenkilokunta voisi auttaa potilasta paivittéisten rukoushetkiensd suo-
rittamisessa. Muslimipotilaat pukeutuvat yleensa sairaalan vaatteisiin, mutta
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huivia kayttavat naiset peittdvat paansa myaos siella ollessaan. (Akar & Tiilikai-
nen, 2009, s. 37.)

Muslimin saattohoito toteutetaan yleensa kotona perheen ymparéimana. Kun
potilas todetaan aivokuolleeksi, tulee elamaa yllapitavat laitteet kytkea valitto-
masti pois paalta. Samoin ladkkeenanto ja muut hoitotoimenpiteet tulee lopet-
taa. Eutanasia on kielletty. Muslimivainajan silmat suljetaan, huivi sidotaan
leuan alta paalaelle ja kasvot peitetédn. Vainaja riisutaan, mutta lantion seutu
peitetaén. Ka&sivarret tulee ojentaa vartalon sivuille ja jalat sitoa suorina yh-
teen. Ruumis nostetaan tasaiselle alustalle, peitetdén kevyesti ja siirretaan vii-
ledan huoneeseen. (Maiche, 2013, s. 95, 99-100.)

3 TIETEELLISEN POSTERIN LAADINTA

Tieteellisen posterin tarkoituksena on valittda tutkittua tietoa ja nakodkulmia vi-
suaalisessa muodossa Yyleisolle. Verrattuna esitelmiin posteriseminaarien aja-
tellaan lisdavaan kommunikaatiota esittgjien ja kuulijoiden valilla seka antavan
monipuolisemmat vélineet tieteellisen tiedon valittdmiseen. Lisaksi posterin
ajatellaan olevan hyddynnettavissa viela seminaarin jalkeenkin tiedonvalityk-
seen kollegoille ja opiskelijoille tydyhteistssa. (Gosling, 1999, s. 5-8.) Posterin
visualisoinnin tarkoituksena on tehda siihen valitusta tiedosta helposti tulkit-
tava ja kiinnostava kokonaisuus (Silén, 2013, s. 6). Naista syista posteri sovel-
tuu hyodynnettavaksi myds hoitotyontekijoiden kulttuurisen osaamisen kehit-

tamisessa.

Posterilla tarkoitetaan seindlle tai telineeseen asetettavaa suurehkoa tietotau-
lua tai julistetta, jota kaytetddn havainnollistavana materiaalina lyhyen esitel-
man yhteydessa. Posterit esitellddan usein seminaarissa tai projektin esittely-
paivassa yhteisndyttelynd, jossa kuulijat voivat kiertda tutustumassa materiaa-
lin vapaasti. Posteria tarkastellaan usein 1-2 metrin etéisyydelta ja tama tulee
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muotoilussa ottaa huomioon. Posteri hahmotetaan kuvana, eika sita lueta va-
semmalta oikealle kuten tekstia. (Niemiym., 2006, s. 47.)

Posterin rakenne koostuu otsikosta, otsikon alle tulevista tiedoista, joihin kuu-
luu esimerkiksi posterin tekijat ja organisaatio, itse sisallosta seka kaytetyista
[ahteista. Otsikon lahettyville tulee mahdollinen organisaation logo, ja tilaajan
logot puolestaan tulevat yleensa posterin alaosaan. Posterin visuaaliseen il-
meeseen tulee Kiinnittdd huomiota, silla paatds posterin lukemisesta tehdaan
yleensd ulkoasun perusteella. Tekstipalstoja on yleensd yhdesta viiteen, ja
huomiota Kiinnittaédkseen voidaan kayttaa varillisia tekstilaatikoita. Fontiksi va-
litaan yksi tai kaksi erilaista, jolloin otsikossa voidaan halutessaan kayttaa eri-
laista, huomiota heréattdvaa fonttia. Fontin selkeydesta tulee kuitenkin huoleh-
tia. Fonttikoot valitaan erikseen tekstin eri osille, luettavuudesta ja nakyvyy-
desta huolehtien. Myads rivivalin koko on tarkeada, sen tulee olla sitd suurempi

mita pidempi rivi on kyseessa. (Silén, 2013, s. 11-18.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetytn tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa posteri Satasairaalan
STEPPI 2 -hankkeeseen. TyoOn tavoitteena oli monikulttuurisen potilaan koh-
taamisen edistaminen Satasairaalassa seka hoitotyontekijéiden monikulttuuri-

sen osaamisen kehittdminen kaytannon ohjeiden avulla.

Projektin tehtavana oli tuottaa seminaariesitys Satasairaalan STEPPI 2 -han-
keseminaariin syksylla 2023 seka tuottaa posteri Satasairaalan henkilokun-
nalle kaytannonlaheisistd ohjeista monikulttuurisen potilaan kohtaamisesta

hoitoty6ssa.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Taman opinndytetyon tilaaja oli Satasairaala ja kyseessa oli STEPPI 2 -hanke,
jossa Satasairaala on mukana. Opinnaytetydn kohderyhma ja ensisijainen
hyddynsaaja oli Satasairaalan hoitotyontekijat ja opiskelijat. Toissijaisena hyo-
dynsaajana olivat muslimitaustaiset potilaat. Opinnaytetyoprojektin sidosryh-
ma&an kuuluivat Satasairaalan yhteyshenkil, Satakunnan ammattikorkeakou-
lun opinnaytetydn ohjaaja seka Satasairaalan henkilokunta ja opiskelijat. Pro-
jektissa toteutettiin Satasairaalalle posteri monikulttuurisen potilaan kohtaami-
sen edistamiseksi sek& hoitotyontekijdiden monikulttuurisen osaamisen kehit-

tamiseksi.

5.2 Resurssit ja riskit

Resurssien hallinnassa keskitytdan padasiassa projektissa tarvittavien resurs-
sien saatavuuteen ja riittdvyyteen. Resurssit ovat tarkeitd myaos projektin aika-
taulusuunnitelman toteutumiseksi, silla ilman riittdvia tai oikeanlaisia resurs-
seja projektin toteutuminen helposti viivastyy. Aikataulussa pysymisen lisaksi
resurssien hallinta on tarke&aéd budjetin ja projektin laadukkuuden vuoksi. Re-
sursseihin luetaan niin ihmiset kuin koneet, tarvikkeet, tilat, kalustot, aineet ja
paaoma. On hyva suunnitella etukateen jokaiseen yksittdiseen tehtavaan tar-
vittavat resurssit, joita vaaditaan projektin lapiviemiseksi. Myds turhien kulujen
vélttamiseksi resurssien tarkka etukéteinen miettiminen on tarpeen. Projek-
tissa tarvittavien koneiden, laitteiden ja kaluston toiminta ja kaytettavyys tulee
varmistaa, silla ilman niité projekti ei yleensa voi edetd. Myos tydétilojen ja tar-
vikkeiden tulee olla saatavilla silloin kun niité tarvitaan. (Mantyneva, 2016, s.
53-55.)

Opinnaytety6n suunnittelu- ja Kkirjoitusvaiheessa hyddynnettiin Satakunnan

ammattikorkeakoulun kirjaston varattavaa ryhmatydétilaa tarpeen mukaan. Li-
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saksi opinnadytetyota Kirjoitettiin kotona, ja sen kirjoittamiseen kaytettiin tekijoi-
den henkilokohtaisia tietokoneita. Tyo tallennettiin  Microsoft Office365 OneD-
rive-pilvipalveluun, jossa se oli tekijoiden yhteiskaytossé. Posterin laadintaan
hy6dynnettiin Microsoft Office365 PowerPointia, mutta sen tulostuksesta vas-
tasi opinnaytetyon tilaaja. Posterin esitys STEPPI 2 -hankeseminaarissa ta-
pahtuu Satasairaalan tiloissa. Opinnaytetyoprojektissa hyddynnettiin opittuja
tiedonhakutaitoja ja teoriaopintoja. Opinnaytetyon tekijat opettelivat projektia
varten tieteellisen posterin laadinnan. Projektin aikatauluun vaikutti tekijoiden
suunniteltu valmistumisajankohta, joka on kevaalla 2023. Tarkoitus oli, etta
opinnaytetyon kirjoitusprosessi olisi valmis huhtikuun 2023 loppuun men-

nessa.

Projektin toteuttamiseen voi liittyd monia riskej, jotka saattavat vaikuttaa pro-
jektin onnistumiseen. Mahdolliset riskit on hyvéa miettia etukéateen, jotta niiden
vaikutuksiin osataan varautua ja miettia, miten niité voisi ennaltaehkéaista. Ris-
kien suurempi ongelma onkin se, ettd niihin ei ole valmistauduttu riittavasti,
kuin itse riski. Riskien ennakoimiseksi ja hallitsemiseksi tulee siis tehda suun-
nitelma, jonka tarkoitus on tunnistaa ja maarittaa tekijat, jotka voivat hankaloit-
taa projektin tavoitteiden saavuttamista. Taulukkoon tulee maaritella seka ris-
kitekijat ettad niiden mahdolliset vaikutukset sekd keinot niiden ennaltaeh-
kaisyyn. Mikali on kyseessa riski, johon ei voida omalla toiminnalla vaikuttaa,
tulee pyrkia vaikuttamaan siihen niin, ettd seuraamukset olisivat mahdollisim -
man pienet. Riskienhallinnassa kannattaa panostaa enemmaén sellaisiin riskei-
hin, joiden toteutuminen on todennékodisempdaa ja vaikutukset haitalisemmat.
(Heikkila ym., 2008, s. 80-81.)

Opinnaytetyon tekijat listasivat mahdollisiksi riskeiksi erilaisia laitteistoihin liit-
tyvia vikatilanteita, posterin laadinnan hankaluuden, projektin tai suunnitellun
hankeseminaarin viivastymisen, erimielisyydet, opinndytetyon liiallisen laaje-
nemisen seka erilaiset Satasairaalan organisaatioon ja STEPPI 2 -hankkee-
seen liittyvat muutokset. My06s riskien mahdolliset vaikutukset ja ennaltaeh-

kaisyn keinot mietittiin ja listattiin etukateen.



21

5.3 Arviointisuunnitelma

Projektin arvioinnissa voidaan tarkastella projektin onnistumista vaihekohtai-
sesti. Projektin lahtokohtia eli projektin tehtavan ja tavoitteiden asettamisen
onnistumista voidaan arvioida. Lisdksi voidaan arvioida projektin toteutusvai-
hetta, johon siséltyy projektitoiminnan lisaksi asiakastyytyvaisyys, projektijoh-
taminen sek& yhteisty0. Projektin tuotoksen arviointi on myds olennainen osa-
alue kokonaisarvioinnissa. Projektin liittyessa opintoihin oppimisen arvioinnin
tulee sisaltya kokonaisarviointiin. (Kymalainen ym., 2016, s. 56.) Arvioinnin tu-
lisi olla jarjestelmallistd, avointa ja kriittista. Arviointi voi olla joko ulkoista tai
sisaista arviointia. Ulkoista arviointia pidetdan objektiivisempana kuin siséista
eli itsearviointia. Projektin arvioinnissa voidaan myos kayttad ulkoisen ja siséi-
sen arvioinnin yhdistelmaa. (Suopajarvi, 2013, s. 9, 17.) Kuitenkin yleisin arvi-
ointimenetelm& on projektin itsearviointi, jolloin on syyta kiinnittéd huomiota
arvioinnin peruslahtékohtien toteutumiseen sekéd oman tyoéskentelyn kriittiseen
pohdintaan (Kymalainen ym., 2016, s. 56; Suopajarvi, 2013, s. 18-29). Pro-
jektin arviointia on syyta toteuttaa projektin aikana, jolloin voidaan seurata ta-
voitteiden toteutumista ja tehdd muutoksia tarpeen mukaan (Kymalainen ym.,
2016, s. 55).

Opinnaytety6projektissa arvioidaan valmis tuotos eli posteri sekd opinnayte-
tyon kirjallinen tuotos. Tilaajalta ja ohjaavalta opettajalta saadaan palautetta
posterista kirjallisesti sdhkopostilla. Ohjaava opettaja arvioi opinnaytetyon si-
séltba, toteutusta ja rakennetta projektin aikana sek& sen jalkeen. Tutkimus-
kirjoittamisen ohjaaja arvioi tyon Kirjoitusasua ja rakennetta. Opinnaytetydpro-
sessiin kuuluu olennaisena osana projektin itsearviointi sen eri vaiheissa. Pro-
jektia arvioidaan vaihe kerrallaan, ensimmaisenéd aiheanalyysin ja sen jalkeen
opinnaytetydsuunnitelman arviointi. Naissa vaiheissa opinndytetyon tekijat
saivat vertaisarvioitsijoiden ja ohjaavan opettajan palautetta tydstaan seka
suullisesti ettd kirjallisesti. Tavoitteiden saavuttamisen arviointiin hyddynne-
taan tilaajalta saatua palautetta. Tekijdiden omien tavoitteiden saavuttamista
arvioidaan itsearvioinnin avulla. Resurssien ja riskien hallinnan arviointia to-

teutetaan peilaten opinndytetyoprosessia aiemmin laadittuun riskianalyysiin.
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

6.1 Projektin eteneminen

Opinnaytety6projekti alkoi suunnitteluvaiheella syyskuussa 2022, jolloin laadit-
tin varhainen aikataulu projektille seka perehdyttiin alustavasti projektin aihe-
piiriin. Marraskuussa 2022 opinnaytetyoprojektin suunnitelma valmistui. Suun-
nitelma hyvaksytettin ohjaavalla opettajalla ja opinndytetyon tilaajalla. Val-
miissa suunnitelmassa oli yksityiskohtainen aikataulusuunnitelma, riskiana-
lyysi, arviointisuunnitelma, alustava tiedonhaun kuvaus seka eettinen poh-
dinta. Hyvaksytyn suunnitelman jalkeen haettiin tydlle tilaajan organisaation
tutkimuslupa seka allekirjoitettiin tilaajan kanssa yhteistydssa Satakunnan am-
mattikorkeakoulun opinnaytetydsopimus. Tassa vaiheessa hyodynnettin Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun informaatikon asiantuntemusta tiedonhaun
kattavuuden varmistamisessa. Tiedonhakuprosessi todettiin riittdvaksi ja kay-
tetyt hakulausekkeet kattaviksi. Opinnaytetydraportin Kirjoitusprosessi eteni
vaiheittain projektin edetessa. Ohjaavan opettajan asiantuntemusta hyodyn-
nettiin kirjoitusprosessin aikana ja pyydettiin alustavaa palautetta sahkoépostilla
opinnaytetyostd. Ohjaavalta opettajalta saatiin kehitysehdotuksia kirjallisesti
sekd suullisesti, ja ndma otettiin tydssd huomioon. Posterin suunnittelu aloitet-
tiin, kun teoriaosuus todettiin riittavan kattavaksi. Tilaajalta pyydettiin pa-
lautetta valmiista posterista sahkopostitse, kun ohjaavalta opettajalta oli ensin
saatu parannusehdotuksia. Tilaajan toiveita kuunneltiin ja otettin huomioon
lopputulosta viimeisteltdessé. Valmis posteri esitellaan syksylla 2023 Steppi2-
hankkeen tilaisuudessa Satasairaalassa.

6.2 Tiedonhaku

Opinnaytety6n tiedonhaku tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston
séhkdisesta tiedonhakujarjestelmastd Finnasta, yleisesta Finnasta, Medic
sekd PubMed -tietokannoista. Tiedonhaun prosessi aloitettiin keskeisten ka-

sitteiden ja hakusanojen maarittelylla. Keskeisiksi kasitteiksi nousivat esiin mo-
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nikulttuurisuus, hoitotyd, kohtaaminen ja potilas. Méaaritellyt hakusanat ja kes-
keiset kasitteet ovat nahtavilla litteen 1 taulukossa, johon on poimittu tyon ai-
heen kannalta oleelliset hakusanat. YSO- sekd MeSH-hakusanoista on jatetty
pois jo aikaisemin taulukossa mainitut sanat toiston valttamiseksi. Hakulau-
sekkeita kokeiltiin useita vaihtoehtoja eri tietokannoille. Liitteessa 2 on esitetty
kaytetyt hakulausekkeet, niiden tuottamat tulokset ja hyvéaksyttyjen tutkimuk-
sien ja kirjallisuuden lukuma&ard. Tiedonhaun prosessissa hyodynnettin myds

informaatikon apua.

Liitteessa 3 on taulukoituna Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneet ai-
neistot. Mukaanottokriteereina olivat opinndytetyon aihe: Monikulttuurisen po-
tilaan kohtaaminen, suomen tai englannin kieli, aineistotyyppina Kkirja, vaitos-
kirja tai lisensiaatintyd, koko teksti saatavilla ilmaiseksi seka vertaisarvioitu.
Poissulkukriteereina olivat, ettei kayteta AMK-opinnaytetoitda, pro gradu -tut-

kielmia tai YAMK-opinnaytetoitd, seka muu kuin suomen tai englannin kieli.

Opinnaytetytn aiheesta on runsaasti aikaisempia tutkimuksia ja kirjallisuutta
saatavilla. Tarkeimmiksi lahteiksi nousivat Degrien ym. kvalitatiivinen Kkirjalli-
suuskatsaus How do ethnic minority patients experience the intercultural care
encounter in hospitals? a systematic review of qualitative research, Gerchowin
ym. systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus Language barriers between nurses and
patients: A scoping review, Mulderin ym. tutkimus Hoitohenkildkunnan moni-
kulttuurinen osaaminen: pilottitutkimus sekd Sainola-Rodriguezin vaitoskirja
Transnationaalinen osaaminen: uusi terveydenhuoltohenkiléston osaamisvaa-
timus. Degrien ym. ja Gerchowin ym. tutkimuksissa on havaittu hoitajan Kkult-
tuurisen kompetenssin vaikuttavan monikulttuurisen potilaan kohtaamiseen
hoitotydssa (2017, s. 1; 2020, s. 6). Mulderin ym. seka Sainola-Rodriguezin
tutkimusten mukaan monikulttuurisen potilaan kohtaamisen edistamiselle on
tarvetta (2015, s. 27, 30; 2009, s. 104).

Tiedonhaun perusteella opinndytetydn teoreettiseksi viitekehykseksi valikoitu
muslimipotilaan hoitotydhon liittyvat erityispiirteet ja siihen kuuluva kulttuurinen
kompetenssi muslimipotilaan hoitotydssa, eettinen kompetenssi muslimipoti-

laan hoitoty6ssd, lainsaadanndllinen perusta monikulttuurisessa hoitoty6ssa
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seka islam ja hoitotyd. Muslimipotilaan hoitotyéhon liittyvien erityispiirteiden
maadrittelyssa hyodynnettin  Abdelhamidin ym. kirjoittamaa Monikulttuurinen
hoitoty6 -kirjaa ja Maichen Muslimi potilaana ja asiakkaana Suomessa -kirjaa.
Monikulttuurinen hoitoty® -kirja on terveysalan opiskelijoille, opettajille ja am-
mattilaisille tarkoitettu kasikirja monikulttuurisen hoitotydn eri nakokulmista.
Muslimi potilaana ja asiakkaana Suomessa -kirja avaa kattavasti nimenomaan

muslimipotilaan hoitoon ja kohtaamiseen liittyvid erityiskysymyksia Suomessa.

6.3 Posterin suunnittelu ja laatiminen

Posterin suunnittelun perustana toimi tilaajan toiveet ja aiheesta tehty tiedon-
haku, jonka tulosten perusteella posteria lahdettin laatimaan. Tilaajan toi-
veena oli saada kaytannonléheinen posteri, jota voitaisiin hyddyntdd myos tu-
levaisuudessa tiedon jakamiseen. Posteri itsessdan rajaa tuotosta, koska se

asettaa tiukat raamit kaytettavissa olevan tilan suhteen.

Monikulttuurisen potilaan kohtaamista edistavélle lisdkoulutukselle on Mulde-
rin ym. ja Sainola-Rodriguezin tutkimusten mukaan tarvetta ja sen todetaan
myds Mulderin ym. tutkimuksessa vaikuttavan hoitajien asenteisiin. Maahan-
muuttajapotilaiden kohtaamiseen koki tarvitsevansa lisdkoulutusta yli 80 pro-
senttia hoitohenkildkunnasta. Maahanmuuttajapotilaan hoitoa kasittelevalla li-
sakoulutuksella oli tutkimuksen mukaan tilastollisesti merkittava yhteys ennak-
koluuloihin ja rasismiin siten, etta koulutukseen osallistuneet raportoivat va-
hemmaéan ennakkoluuloja ulkomaalaisia kohtaan. (Mulder ym., 2015, s. 27, 30.)
Kulttuurista huomioimista oli potilasasiakirjojen mukaan vahan ja kulttuurinen
huomioiminen oli riippuvaista yksittaisen hoitajan osaamisesta. Kohtaamisiin
kaivattiin kulttuurista osaamista, koska peruskoulutus antaa vahan evaita kult-
tuuristen seikkojen huomioimiseen hoidossa. (Sainola-Rodriguez, 2009, s.
79-80, 104.)

Degrien ym. kvalitatiivisen kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitotydon monikult-

tuuriseen kohtaamiseen vaikuttaa yhtena tekijan& vuorovaikutus, joka voidaan
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viela jakaa viiteen osatekijaan. Nama osatekijat ovat haasteet kielellisissa tai-
doissa, sanaton viestintd, vuorovaikutuksen kulttuurisensitiivisyys, vuorovaiku-
tuksen sosiaaliset ulottuvuudet sekad vuorovaikutuksen rakenteelliset olosuh-
teet. (2017, s. 1.) Gerchowin ym. tutkimus korostaa hoitajien kokevan kulttuu-
risen kompetenssin lisdksi kielellisten seka tulkkipalveluiden kayttdon liittyvien
haasteiden vaikuttavan monikulttuurisen potilaan hoitoon (2020, s. 4-6). Li-
séksi Mulderin ym. tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunta itse koki eri uskon-
tojen ja kulttuurisidonnaisten tapojen tietdmyksen olevan riittamatonta (2015,
s. 30).

Degrien ym. tutkimuksessa havaittin myads, ettd monikulttuurinen potilas tulkit-
see sairaalaymparistdd omien kulttuurisidonnaisten odotusten kautta. Nama
odotukset liittyvat uskontoon, kulttuurisidonnaisiin tapoihin ja kaytantéihin ku-
ten ravitsemus ja puhtaus seka kulttuuriin sidoksissa oleviin arvoihin ja hiljai-
seen tietoon. Potilas ja hoitaja tulkitsevat vuorovaikutustilanteita oman kulttuu-

rinsa lahtokohtien kautta, jolloin voi syntya vaarinkasityksia. (2017, s. 4-5.)

Opinnaytetyon tekijat valitsivat ndiden tutkimusten perusteella posterin tee-
moiksi vuorovaikutuksen seka uskontoon ja kulttuurisidonnaisiin tapoihin liitty-
van tiedon. Vuorovaikutuksen viidestd osatekijasta rajattiin posterin ulkopuo-
lelle vuorovaikutuksen rakenteelliset olosuhteet, koska posterin tavoitteena on
edistaa hoitotyontekijoiden monikulttuurista osaamista kaytannénlaheisten oh-
jeiden avulla, ei vaikuttaa sairaalan rakenteellisiin olosuhteisiin vuorovaikutuk-
seen liittyen. Posterin otsikoita muokattin useampaan kertaan, koska raja-
tussa tilassa niiden merkitys on suuri. Otsikot myo6s houkuttelevat tutustumaan
aiheeseen tarkemmin. Posterin otsikoiksi valittin Muslimipotilaan hoidon eri-
tyispiirteet, Vuorovaikutus hoitotytssa seka Kulttuurisidonnaiset tavat ja kay-
tannot. Posterin sisaltd valittiin edella mainittuihin tutkimuksiin perustuen, hyo-

dyntéen tiedonhaun avulla keréttya teoriatietoa.

Posteriin haluttiin rauhallinen ja selkea yleisilme, joten fontiksi valittiin helppo-
lukuinen ja selked Arial. Posterin varimaailmaksi valittin sininen vari, koska
sekd Satasairaalan ettd SAMKIin logon véri on sininen. Posteriin tuli kolme
palstaa, jokaiselle otsikolle omansa.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Arviointi projektin vaiheista

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla, jota tekijat l&hestyivét jarjestel-
mallisesti ottaen huomioon tekijoiden kiinnostuksen aihetta kohtaan, olemassa
olevat tiedot ja taidot, taustatiedon saatavuuden seka ajankohtaisuuden ja
merkityksen alalle. Aiheen valinnasta kaytiin keskustelua ja I6ydettin molem-
pia kiinnostava aihe. Mielekéas ja perusteellisesti valittu aihe lisdsi mielenkiin-

toa opinnaytetydta kohtaan ja edisti projektin sujuvuutta.

Opinnaytety6suunnitelma ja eettisen pohdinnan osuus palautettiin aikataulun
mukaisesti ja niistd saatu palaute oli hyvaa. Palautetta saatiin vertaisilta sekéa
ohjaavilta opettajilta. Tassad kohtaa myo6s valmiin tekstin ulkoasu ja lahdeviit-
taukset tarkastettiin. Tyon edetessa tekijat arvioivat tekstia, tuotosta ja projek-
tin etenemistéd. Aikataulua tdsmennettiin projektin aikana vain vahan, muutok-
set liittyivat lopullisen tydn palauttamisajankohtaan ja tyon esityspaivaan.
Opinnaytety6projekti valmistui muutoksista huolimatta aikataulun puitteissa
kevaalla 2023.

Projektin tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa posteri Satasairaalan STEPPI
2 -hankkeeseen. Opinnaytetyoprojektin tarkoitus saavutettiin ja valmis posteri

suunniteltin ja tuotettiin aikataulun puitteissa.

Opinnaytety6n tavoitteena oli monikulttuurisen potilaan kohtaamisen edistami-
nen Satasairaalassa seka hoitotyontekijdiden monikulttuurisen osaamisen ke-
hittdminen kaytadnnon ohjeiden avulla. Tassd opinnaytetyéssa monikulttuuri-
sen osaamisen kehittdmista edistettiin laatimalla hoitotydntekijoille selkeéa ja
kaytannonlaheinen posteri muslimipotilaan kohtaamiseen liittyvista erityispiir-
teistd. Hoitotyontekijoiden monikulttuurisen osaamisen lisdéaminen posterin

avulla edistdd muslimipotilaan kohtaamista Satasairaalassa.
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Projektin tehtdvana oli tuottaa seminaariesitys STEPPI 2 -hankkeeseen ja pos-
teri Satasairaalan hoitohenkilékunnalle kaytannonlaheisista ohjeista monikult-
tuurisen potilaan kohtaamisesta hoitotydssa. Projektin tehtdvat onnistuivat ta-

voitteiden ja aikataulun mukaan.

7.2 Arviointi resurssien ja riskien hallinnasta

Projekti toteutettiin olemassa olevien resurssien puitteissa ja resurssit koettiin
riittaviksi. Tyo ei vaatinut muita taloudellisia resursseja kuin posterin tulostuk-
sen, josta vastasi opinndytetyon tilaaja. Riskien hallintaan auttoi alussa laadittu
riskianalyysi. Sen laatiminen sai miettimaan etukateen mahdollisia riskeja, nii-
den vaikutuksia ja ennaltaehkaisya. Nain ollen riskeja oli myds helpompi valt-
tdd. Tarvittavat tyotilat olivat saatavilla aina tarvittaessa. Projektissa tarvitta-
vien laitteiden toiminta oli varmistettu etukateen ja varmistettiin aina tyon ede-
tessd, eikd mitaan niihin liittyvia yllattaviakaan riskeja ilmaantunut. Opinnayte-
tyon tekijat olivat yhta mielta projektin toteuttamisesta ja aikataulutuksesta. Sii-
hen auttoi, ettd naistd asioista oli jo etukateen keskusteltu riittavasti. Ainoaksi
riskiksi meinasi muodostua posterin laadinta, silla Satakunnan ammattikorkea-
koululla tai Satasairaalalla ei kummallakaan ollut valmista posteripohjaa. On-
neksi opinnaytetyon ohjaajalla itselladn oli antaa mallipohja seka hyvét ohjeet
posterin tekemiseen. Projektissa onnistuttin  pysymaan suunnitellussa aika-

taulussa.

7.3 Posterin hyddyntdminen ja arviointi

Projektin tuotosta eli posteria hyoédynnetaan tulevassa STEPPI 2 -hankkeen
tapahtumassa seka mahdollisesti myds muissa tilanteissa. Posteria hyodyn-
netddn myds perehdytysmateriaalina ja monikulttuurisen osaamisen kehitta-

miseen Satasairaalassa tulevaisuudessa.

Valmista posteria ovat arvioineet opinnaytetydn ohjaaja ja tilaajan edustaja.

Tilaajalta pyydettiin palautetta valmiista posterista sdhkopostitse. Tilaaja koki,
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etta posteriin oli koottu hyvin ja monipuolisesti otsikoiden alle tietoa muslimi-
potilaan kohtaamisesta. Posterin koettiin helpottavan muslimipotilaan kohtaa-
mista ja olevan my0s tarpeellinen kaytannon tydssd monikulttuurisuuden li-
sdantyessa hoitotyssa. Tilaaja koki, ettd posterin sisélté on helppo liittdéd Sa-
tasairaalan séhkdiseen perehdytysmateriaaliin, joka ei vield sisélla materiaalia
muslimipotilaan kohtaamisesta. Posterin ulkoasu koettiin hyvaksi ja varsinkin
vérivalinnasta tuli kiitosta. My6s STEPPI-logo koettiin hyvana lisana poste-
rissa. Korjausehdotuksena tilaajalta saatiin nuolimerkin korjaus ja tama kor-

jaus toteutettiin posteriin.

Posterin kayttéa perehdytysmateriaalina ja monikulttuurisen osaamisen kehit-
tdmiseen voidaan arvioida vasta pidemman ajan kuluttua. Riittava aika arvi-
ointiin olisi 6 kuukautta - 1 vuosi sen kayttdonotosta. Tassa yhteydessa voisi
olla hyddyllistd toteuttaa aiheesta esimerkiksi opinnaytety®, jossa kasitelladn

monikulttuurisen hoitotyén osaamista Satasairaalassa.

8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etilkassa yleisesti pohditaan kysymyksiasiita mik&aon oikein ja vaarin (Hirsjarvi
ym., 2009, s. 23). Tieteellisen tutkimuksen lisdksi tutkimusetiikka ja hyva tie-
teellinen kaytantd kuuluvat myos muihin tutkimuksiin, selvityksiin ja kartoituk-

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

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut keskeisimmaén tutkimus-
eettisen ohjeistuksen Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepdilyjen ka-
sitteleminen Suomessa-ohjeen (HTK-ohje) seka Ihmiseen kohdistuvan tutki-
muksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-

messa -ohjeen. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014, s. 364; Tutkimuseettinen neu-
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vottelukunta, 2019, s. 4.) Jo tutkimuskohteen valintaan liittyy erityyppisia eetti-
sid kysymyksia, kuten minkalainen paamaara tutkimuksella on tai millaisilla
perusteilla tutkimuskohteen valinta on tehty. Tutkimusaihe ja rajaus eivat saa
olla loukkaavia tai tiettyd ihmisryhmaa vaheksyvia. (Leino-Kilpi & Valimaki,
2014, s. 366.) Tutkijaa velvoitetaan tutustumaan etukateen tutkittavan yhtei-
s00n, kulttuuriin ja historiaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 7—
8.)

Tassa opinnaytetyssa on otettu yleiset tutkimuseettiset periaatteet huomioon
heti projektin alkuvaiheessa. Eettiset kysymykset liittyvat tyon aiheeseen erot-
tamattomasti, ja niitd on kuljetettu tyon rinnalla alusta loppuun. Tutkimuskoh-
teen valinta on tehty perustellusti ndyttoon perustuen. Tutkimusaihe ja aiheen
rajaus eivat saa olla loukkaavia, jolloin korostuu aiheen valintaan ja rajaukseen
liittyvan perusteltavuuden merkitys. Opinnaytetyoprosessissa on otettu huomi-
oon, ettei tutkittavalle yhteisélle tai muulle tutkimuskohteelle aiheudu merkitta-
via riskeja, vahinkoja tai haittoja. Tutkimuskohteeseen on perehdytty huolelli-
sesti ja kaytetty luotettavia nayttoon perustuvia lahteitd, ja nain véltetty aiheut-
tamasta riskejd, vahinkoja tai haittoja tutkimuskohteelle.

Opinnaytety® on eettisesti hyvaksyttava vain, jos se on tehty hyvaa tieteellista
kaytantéa noudattaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6). Lain-
sdadantd maarittelee hyvan tieteellisen kaytannon rajat, joten piittaamatto-
muus hyvasta tieteellisesta kaytannosta voi olla lainvastaista (Arene ry, n.d.,
s. 8). Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksiin lukeutuu epéeettinen ja epa-
rehellinen toiminta. Loukkaukset voivat olla niin tahallisia kuin tahattomia, huo-
limattomuudesta johtuvia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 8.)

Opinnaytety6ta tehdessa tekijan on siis huomioitava esteellisyys seka aihee-
seen perehtyminen, ohjaajan kanssa punnitut tyon edellyttamat resurssit, tut-
kimuseettisiin ohjeistuksiin seké& henkiltietojen kasittelyyn ja tietosuojan peri-
aatteisiin tutustuminen, ennakkoarvioinnin ja tutkimusluvan tarpeen selvittami-
nen ja tarvittaessa hankkiminen, tarvittavat sopimukset, aineistojen sailyttami-
nen ja kayttooikeudet, mahdollisen rahoituksen ilmoittaminen seka tietoisuus
plagiaatintunnistuksesta ja tyon julkisuudesta. (Arene ry, n.d., s. 14.)
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Tatéa opinnaytety6td tehdessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, jotta
eettiset periaatteet toteutuvat. Tyon aihe on arkaluontoinen, joten eettisyyteen
on Kkiinnitetty erityisen paljon huomiota. Eettisyyden toteutumiseksi on ollut eri-
tyisen tarkeda perustella, miksi olemme valinneet taman aiheen ja kyseisen
etnisen ryhman. Muslimipotilaan kohtaamisen edistaminen on perusteltua
Suomessa asuvien muslimitaustaisten henkildiden suuren ja koko ajan kasva-
van maaran vuoksi. Lisaksi muslimeihin suhtaudutaan Suomessa poikkeuk-
sellisen kielteisesti ja torjuvasti, joten hoitotyontekijoiden on tarkedd omalta
osaltaan tukea ja ohjata potilasta suomalaiseen yhteiskuntaan sopeutumi-
sessa (Ahokas ym., 2021, s. 8-9). Opinnaytetyota tehdessa on oltu rehellisia
ja huolellisia, kiinnittden huomiota esimerkiksi oikeanlaisten ja hyvaksyttavien

kasitteiden kayttoon.

Tyossa kaytettyjen tutkimusten ja muiden aineistojen tekijéita on kunnioitettu
merkitsemalla jokainen lahde oikein. Tydssa kasiteltyyn aiheeseen seké eetti-
siin periaatteisiin ja ohjeistuksiin on perehdytty huolellisesti. Virheita on pyritty
valttamaan ja tiedonhaun vaiheet on kirjattu ylds. Oikeanlainen ja riittava tie-
donhaku on varmistettu osallistumalla tiedonhaun ohjaukseen. Tyodn tekemi-

seen on varattu riittdvasti aikaa ja siitd on kommunikoitu avoimesti.

8.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan on edistanyt opinndytetyon tekijoi-
den projektityoskentelytaitoja antaen valmiuksia myos tulevaisuudessa tyoyh-
teison tarpeisiin tehtaviin projekteihin, tutkimuksiin ja kartoituksiin. Posterin
laadinta ja kaytt6 ammatillisessa yhteydessa oli molemmille tekijoille vierasta.
Projekti antoi kokemusta myads tieteellisen posterin tekemisesta. Ymmarrys li-
saantyi siitd, miten paljon aikaa ja valmistelua vaatii tAmén tyyppinen projekti-
tuotos. Tiiviiseen posteriin mahtuu vain kaikkein tarkein tieto, jolloin olennaista

on ollut taito rajata aiheesta vain kaikkein olennaisin.
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Posterin esittelytilaisuus antaa tekijdille esiintymiskokemusta ammatillisessa
seminaarissa ja mahdollisuuden olla vuorovaikutuksessa posterin yleison
kanssa. Tilaisuus mahdollistaa myos perehtymisen muihin STEPPI 2 -hank-

keen tuotoksiin.

Opinnaytetyoprojekti on lisannyt tekijéiden ymmarrystd monikulttuurisen hoito-
tyon osaamisen merkityksesta ja tarpeellisuudesta, vaikka opinnaytety6 kasit-
telikin vain yhta potilasryhmaa. Erityisesti muslimipotilaan kohtaamiseen liit-
tyvé osaaminen lisaéntyi ja tdsta on varmasti tulevaisuudessa hyotya tyoela-
massa. Opinnaytetydprojekti on antanut rohkeutta kohdata monikulttuurinen
potilas ja lisannyt ymmarrysta siitd, miten potilas tulkitsee hoitotilannetta oman

kulttuurinsa viitekehyksesta.

8.3 Jatkokehitysaiheet

Opinnaytetydprosessin aikana monikulttuurisen hoitoty6n kehittdmisen tar-
peellisuus on noussut vahvasti esille aikaisemmista tutkimuksista. Tassa opin-
naytetydssa kasiteltiin ainoastaan muslimipotilaan kohtaamista, mutta tarvetta
voisi olla myds muiden potilasryhmien kohtaamisen edistamiselle.

Tilagjan esittamana toiveena oli myos suomalaisen yhteiskunnan ja tapakult-
tuurin tuominen tutuksi monikulttuuriselle potilaalle sairaalaymparistossa. Tata
aihetta ei rajauksen vuoksi ollut mahdollista siséllyttéa tahéan opinnaytetyohoén,

mutta sen kasittely olisi mielenkiintoinen jatkokehitysaihe.

Erittain tarkea jatkokehitysaihe olisi tutkia muslimipotilaiden ja muiden potilas-
ryhmien kokemuksia kohtaamisesta Satasairaalassa sek& myos hoitajien ko-
kemuksia ja valmiuksia monikulttuurisen potilaan kohtaamisesta. Posteria
suunnitellessa jatkokehitysaiheeksi nousi myo6s Satasairaalan monikulttuuri-
sen vuorovaikutuksen rakenteellisten olosuhteiden tutkiminen ja kehittdminen,

esimerkiksi tulkkipalveluiden saatavuus ja kayttd Satasairaalassa.
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Muslimipotilaan kohtaaminen

Kujansuu, Minttu & Latva, Janika. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Hoitotydn tutkinto-ohjelma 2023.

Muslimipotilaan hoidon erityispiirteet

» Kaikki tautia parantavat
laakkeet hyvaksytaan,
kunhan eivat sisalla
alkoholia tai siasta
tehtyja osia.

* Ramadanin aikaan
paastotaan aamusta
auringonlaskuun asti — «
po-laakkeista sallitaan
epilepsialaakkeet,
nenatippojen ja
hammaspesun kanssa
varmistettava etta
mitaan ei paase
nieluun, iv-ravitsemus

kiellettya.

Vuorovaikutus hoitotyossa

» Hoitajan sanattoman .
viestinnan huomiointi:
potilas tulkitsee hoitajan
kehonkielta, ilmeita ja
eleita.

+ Sanattoman viestinnan
merkitys kasvaa, kun

yhteista kielta ei ole.

Virallisen tulkin kayttdé
hoitotydssa vahentaa
virheita ja lisda

potilastyytyvaisyytta.

Psykiatriseen hoitoon
liittyy suurta hapeaa
eika psykiatristen
sairauksien uskota
olevan parannettavissa
— hoitoon ei

hakeuduta helposti.

Saattohoito yleensa
kotona perheen
ympardéimana.
Aivokuolema — elamaa
yllapitavat laitteet
valittomasti pois paalta
seké hoitotoimien

lopettaminen.

Potilaalla lakisdateinen
oikeus saada tietoa
terveydentilastaan,
hoidon merkityksesta,
eri hoitovaihtoehdoista
ja niiden vaikutuksista
seka muista hoitoon
liittyvista sekoista, joilla
merkitysta hoidon
paatoksentekoon —
tarvittaessa ja
mahdollisuuksien
mukaan tulee kayttaa
tulkkia.

Kulttuurisidonnaiset tavat ja kdytannot

« Vastakkaista sukupuolta  + Gynekologisissa vaivoissa

ei saa katella. toivotaan naislaakaria tai

edes naispuolisen

Silmiin katsominen

HaRdaah Rishona hoitajan / tulkin lasndoloa.

kasvatuksena, Omaiset vierailevat paljon

epakunnioituksena tai sairaalassa ja heidan

aggressiivisuutena. kanssaan kannattaa

+ Pidempi tuijottaminen keskustella ja kysella

nahdaan seksuaalisen tavoista, mielipidetta

mielenkiinnon ilmaisuna. hoidosta, miten hoitajat

. Seksuaalisuudesta voisivat auttaa potilasta

seksistd ja ehkaisystd toteuttamaan paivittaista

puhuminen hapealiista. rukoushetkea jne.

« Musliminaisella oltava Omaiset saattavat pyytaa

miespuolinen saattaja erillista huonetta

mukana. lukeakseen potilaalle

Koraania.
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