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Viime vuosikymmenind kiihtyvalla tahdilla lisd&ntynyt maahanmuutto tuo omat haasteensa
Suomen terveydenhuoltoon. Kulttuurieroista johtuen asiakkaan ja hoitajan vélille syntyy hel-
posti ristiriitatilanteita ja vaarinymmarrysten vaara kasvaa. Tutkimusten mukaan maahan-
Mmuuttajataustaisen potilaan hoitoon liittyvalla lisakoulutuksella on huomattava vaikutus hoi-
totyontekijoiden kulttuurillisen osaamiseen seka ennakkoluulottomuuteen.

Tama toiminnallinen opinnaytetyd on osa Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa
(TuLE)- hanketta ja se toteutetaan yhteistytéssd HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikon
seka Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman kanssa. TuLE- hanke
pyrkii muun muassa vastaamaan maahanmuuttajaperheiden kasvaneeseen palvelutarpee-
seen.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa yhteistybosaston tarpeita vas-
taava osastotunti monikulttuurisuudesta kehittdmistydn menetelméaa kayttéden. Tydn tavoit-
teena oli lisata tietoisuutta muslimi- ja somalikulttuurien erityispiirteista. Tarkeimpana tavoit-
teena oli hoidon laadun edistdminen ja turvaaminen tuomalla uutta tietoa ja mahdollistamalla
vanhan tiedon syventaminen kohdeosaston henkilokunnalle. Osastotunti toteutettiin Power
Point-esitysté ja kuvitteellisia potilasesimerkkeja hyddyntéaen. Lisaksi tuotimme tydstdmme
havainnollistavan A3-kokoisen posterin.

Tybmme toteutettiin kehittdmistydna ja aineiston kokoamisen menetelmana kaytettiin kirjal-
lisuuskatsausta seka kirjallisuuden lisaksi my6s asiantuntijan kokemukseen perustuvaa tie-
toa. Tydn suunnitteluvaiheessa kerasimme runsaasti tietoa somalikulttuurista ja islaminus-
kon erityispiirteista. Yhteisty6 tydeldman yhdyshenkilon kanssa toteutui tapaamisina ja sah-
kopostien valityksella. Hanen kauttaan saimme konkreettisia esimerkkeja havaituista ongel-
makohdista ja ty0eldmassé esiin nousseista ristiriitatilanteista. Naiden ongelmien pohjalta
rajasimme tydmme aihetta vastaamaan osastolla koettuun tarpeeseen.

Tybmme liséda hoitotyontekijoiden kulttuurista kompetenssia ja tietoisuutta erityisesti mus-
limi- ja somalikulttuurin erityispiirteisiin liittyen.

Avainsanat monikulttuurisuus, kulttuurinen kompetenssi, lasten ja nuorten
hoitotyd, osastotunti, kehittAmistyo
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During the past few decades, the Finnish immigration rate has steadily grown bringing chal-
lenges to the Finnish health care system. The cultural differences have increased the risk of
conflict situations and misunderstanding. According to previous studies, further training in
nursing the immigrant patient has a great impact on the cultural competence and liberality
of the nursing staff.

Our functional final project was part of The Future of Specialised Health Care for Children
(TuLE) project which is accomplished in co-operation with HUCH Gynecology and Pediatrics
Unit and Helsinki Metropolia University of Applied Sciences, Finland. One of the purposes
of the TuLE project is to answer the growing need of service for the immigrant families in
Finland.

The main purpose of our functional final project was to design and implement an educational
event to meet the needs of our co-operating ward using the development work methods.
The aim was to increase the knowledge of special features of the Muslim and Somali cul-
tures in Finland. The purpose was to improve the quality of nursing and nurses’ competence
of cultural health care. The educational event was accomplished using a Power Point slide
show and imaginary patient examples. We also produced a poster of our final project.

Our final project was a literature review. In addition to the literature review, we utilized expert
knowledge. At the planning phase of the educational event, we gathered information on the
Somali culture in Finland and the special features of Islam. The co-operation with our contact
person, an expert working in the field, was conducted in meetings and via emails. Through
her, we got concrete examples of the problems and conflicts detected on the hospital ward.
Based of these examples, we delimited our research questions to correspond the perceived
need.

Our final project will hopefully benefit nurses working with Muslim and Somali patients in
Finland.

Keywords multicultural, cultural competence, paediatric nursing, educa-
tional event
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyén aiheena on muslimi- ja somalikulttuurien erityispiirteet ja niiden
huomioiminen lasten ja nuorten hoitotydssa. Tyd on toteutettu yhteistydssa Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiirin kanssa vastaamaan todettuun tybelaman tarpeeseen.
Tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa osastotunti aiheen painotuksessa osaston tar-
peet ja toiveet huomioiden. Opinnaytety¢ liittyy Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoi-
dossa (TuLE) - hankkeeseen, joka pyrkii vastaamaan maahanmuuttajaperheiden kasva-
neeseen palvelutarpeeseen seké lisaantyneeseen hoidon vaativuuteen luomalla potilas-
l[&htdisesti uusiutuvia toimintatapoja lasten erikoissairaanhoidossa ja kiinnittdmalla huo-
miota hoitopolkujen saumattomuuteen. Hankkeen tavoitteena on lapsi- ja perhelahtoi-
sesti kehittaa lapsen, nuoren ja perheen osaamista, vahvistaa verkostomaisella tydsken-
telylla perheen voimavaroja ja yhtenaistaa hoitokaytantoja. (Salmela 2014.)

Lain mukaan myos jokaiselle Suomessa valiaikaisesti oleskelevalle on tarjottava valtta-
maton terveydentilan edellyttama hoito (Kela 2014). Tama lisaa kulttuurista monimuotoi-
suutta ja luo haasteita joihin terveydenhuollon on kyettéava vastaamaan. Monikulttuuri-
suuden lisdantyessa on tarkead, etta tietoisuus erilaisten kulttuurien ominais- ja erityis-
piirteista lisaantyy hoitohenkilékunnan keskuudessa. Jokaisella pysyvasti Suomessa
asuvalla henkildlla on lain mukaan oikeus saada tarvitsemansa hoito, potilaan kohte-
lussa on huomioitava myos kulttuuri ja hdnen uskonnollista vakaumustaan on kunnioi-
tettava (Valvira 2014). Vaestoliiton (2014) tilastojen mukaan maahanmuutto on lisaanty-
nyt jatkuvasti 1990-luvun loppupuolelta lahtien, ja muutaman viime vuoden aikana Suo-
meen on muuttanut 30 000 henkil6a joka vuosi. Maahanmuutto on painottunut suurimpiin
kaupunkeihin, vuonna 2012 Helsingin vaesttsta 8,4 % oli ulkomaalaisia. Tilastokeskuk-
sen (2013) tietojen mukaan Somalian kansalaisia asuu Suomessa yli 7 000. Yksittaisista
uskontokunnista lisdantynyt maahanmuutto on kasvattanut eniten islamilaisten ja roo-
malaiskatolisten maaréad. Myos matkustaminen ulkomailta Suomeen on lisaéntynyt vime
vuosina. Muslimeja on Tilastokeskuksen (2011:18) arvion mukaan Suomessa jo Vli
40 000.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet



Opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa yhteistyb6osaston tarpeita vas-
taava osastotunti monikulttuurisuudesta kehittamistyon menetelméa kayttaen. Tavoit-
teena oli lisata tietoisuutta muslimi- ja somalikulttuurien ominaispiirteista ja niiden huo-
mioon ottamisesta lasten ja nuorten hoitotydssa. Tybelamassa tdma voisi nékya jonkin
kulttuurillisen erityispiirteen tunnistamisena ja huomioimisena, néin voidaan valttya tur-
hilta konflikteilta tai ristiriitatilanteilta. Hoitotyontekijoiden kulttuurituntemuksen lisd&ami-
sen voidaan katsoa sujuvoittavan hoitoty6td, ja olevan nain eduksi kaikille osapuolille.
Tarkeimpéna tavoitteena oli hoidon laadun edistaminen ja turvaaminen tuomalla uutta
tietoa ja mahdollistamalla vanhan tiedon syventaminen kohdeosaston henkilokunnalle.
Jotta toisesta kulttuurista tuleva henkild ei tuntisi itsed&n huonosti kohdelluksi tai vaarin-
ymmarretyksi, olisi hoitohenkilokunnan hyva tietda edes joitakin kulttuurin erityispiirteita
(Etene 2004: 11). Mulderin (2013: 64) Pro gradu-tutkielmasta kay keskeisena tuloksena
ilmi, ettd maahanmuuttajataustaisen potilaan hoitoon liittyvalla lisakoulutuksella on tér-
kein vaikutus hoitohenkilokunnan kulttuurilliseen osaamiseen sek& ennakkoluulottomuu-

teen.

Kehittamisty6n kysymykseksi valikoitui:

Millaisia erityispiirteita liittyy muslimi- ja somalikulttuureihin ja kuinka ne

otetaan huomioon lasten- ja nuorten hoitotydssa?

3 Opinnaytetytssa kaytetyt menetelmat

Opinnaytetydmme on kehittamistyd, milla tarkoitetaan toiminallista tyota, joka jakautuu
kahteen osaan: tuotteeseen tai tapahtumaan ja sen kehitysprosessia kuvaavaan kirjalli-
seen raporttiin. Raportissa esitelladn myds hankkeen perustana kaytettyd tietopohjaa.
(Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2013.)

Kehittamistyon tavoitteena terveydenhuollossa on usein uusien palvelujen, menetelmien
tai jarjestelmien aikaansaaminen tai vanhan tiedon paivittdminen. Kehittdmistoiminnan
avulla etsitédan realistisia mahdollisuuksia kayttéonottaa uusia parempia toimintamuotoja
tai -tapoja. Kehittdminen kohdistuu normaalisti esimerkiksi toimintakaytantoihin tai hen-
kilostén osaamiseen. Kehittdmistoiminta terveydenhuollon organisaatiossa on usein ko-

kemuksellista, tarkoittaen, ettd kaytdnnon osaajat pyrkivat muuttamaan tutkimus- ja ko-



kemustiedon avulla ymparist6dan paremmaksi seké sitoutuvat itse toimijoiksi ja osallis-
tujiksi kehittdmistyohon. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 55; Seppanen-Jarvela
1999: 90.)

Aineiston kokoamisen menetelméné kaytettiin kirjallisuuskatsausta ja lahteena kirjalli-
suuden lisaksi myos asiantuntijan kokemukseen perustuvaa tietoa. Kirjallisuuskatsaus
menetelmana kokoaa aiheesta olennaista aiempaa tutkimustietoa ja suhteuttaa jo ole-
massa olevaa tietoa uuteen. Se myods osaltaan auttaa perustelemaan uuden tutkimuk-
sen tarpeellisuutta. (Turun yliopisto.) Kaytimme aineistonkeruumenetelméné padasiassa
Cinahlia ja Medicia. Tiedonhakutulokset olemme kerénneet taulukoiksi, jotka l8ytyvat

opinnaytetyon liitteista. (Liitteet 1 ja 2)

Tavoitteena oli sopia vahintaan kolme tapaamista tydelaman yhdyshenkilén kanssa ja
keskustella hanen kanssaan erilaisista prosessin aikana esiin nousevista ongelmista ja
mielta askarruttavista kysymyksista. Nailla tapaamisilla pyrimme hyddyntamaéan asian-
tuntijan kokemukseen perustuvaa tietoa ja tarkentamaan tydmme toiminnallista osuutta

hanen kokemiensa tarpeiden mukaiseksi.

4  Monikulttuurisuus hoitotydssa

Kulttuuri voidaan nahda jatkuvasti muuttuvana prosessina ja sairaanhoitajillakin on oma
ammatillinen kulttuurinsa. Hoitajien ja asiakkaiden tavatessa tapahtuu kolmen kulttuurin
kohtaaminen: ensimmainen on hoitajan oma ammatillinen kulttuuri, sen uskomukset, ar-
vot ja kdytannot. Toisena on asiakkaan kulttuuri, joka perustuu hanen omiin kokemuk-
siinsa terveydesta ja sairaudesta sekd hanen henkilokohtaiset uskomuksensa ja kaytan-
tonsa. Viimeisena on esimerkiksi sairaalan kulttuuri. Tydskenneltdessa eri kulttuuritaus-
taisten lasten ja perheiden parissa, hoitajan tulee pystya mukautumaan kulttuurieroihin
auliisti ja asiantuntevasti. Hoitohenkilokunta ei voi tietda kaikkea eri kulttuureista, joten

ei ole hapea kysya suoraan itse asiakkaalta. (Watt — Norton 2004: 38 - 42.)

Hoitohenkilokunnan tulee kunnioittaa toisen kulttuuria olemalla kaytettavissa eika tuoda
omia uskomuksiaan esille. Hoitotydntekijan tulee myos muistaa, ettei pelkka sanallinen
viestintd ole kommunikaatiovdline vaan kasvojen eleet ja kehon liikehdinta kertovat

enemman kuin tuhat sanaa. Huolenpitoa voidaan antaa ilman yhteista kieltd. (Watt —



Norton 2004: 38 - 42.) Kulttuurisen osaamisen tulisi olla jatkuva oppimisprosessi. Hoito-
tyontekijdn on hyva ymmartdd omaa kulttuuriaan ja hankkia tietoa seka ymmarrysta eri-
laisista arvoista ja uskomuksista erilaisissa kulttuureissa. Taman jalkeen tietoa voidaan
hyddyntaa kaytannossa. Jokainen nékee tilanteen omista lahtokohdistaan kasin eri ta-
valla ja osapuolten odotukset voivat erota toisistaan. (Jenko — Moffitt 2006: 173.) Erilais-
ten kulttuurien kirjo on kuitenkin niin moninainen, etté vieraiden kulttuuriymparistojen
kaikkia tapoja tai kaytanteitd on mahdotonta tuntea. Maahanmuuttajat tulisikin kohdata
ennen kaikkea yksil6ina ja ottaa rohkeasti puheeksi mielta askarruttava asia, nain hoitaja

tulee samalla haastaneeksi omia ennakkoluulojaan. (Vainikainen 2002: 4116.)

4.1 Kulttuuristen tekijéiden huomioiminen

Kyseenalaistettaessa ihmisen arvoja kyseenalaistetaan samalla koko ihmisen oleminen.
Jaévuoren rakenteen avulla voidaan kuvata kulttuurin kerroksellisuutta ja siséisten arvo-
jen, odotusten, uskomusten ja tapojen hierarkkisuutta. Kohdatessaan vieraaseen kult-
tuuriin kuuluvan henkilon hoitotyontekija yleensa kiinnittdd huomiota jddvuoren huipun
nakyvaan osaan, joka siséltaa kielen, sukupuolen, ién, tavat, pukeutumisen ja ihonvarin.
Hoitotyontekijan tulisi monikulttuurisessa hoitotytssa paneutua nakymattémiin jaavuo-
ren osiin, kuten asiakkaan kulttuuri-identiteettiin, arvomaailmaan, maailmankatsomuk-
seen, odotuksiin, uskomuksiin, kulttuurisiin perinteisiin seka suvun ja perheen merkityk-
seen. Hoitotydntekijalle saattaa olla haasteellista havaita naita nakymattémia osia, silla
asiakas ei valttamatta itsekaan tiedosta itseensa vaikuttavia nakymattdomia kulttuurisia
tekijoitd. (Abdelhamid — Juntunen — Koskinen 2009: 75 - 77.)

Asiakkaan kayttaytymisesta tulee ymmarrettavaa, kun hoitotydntekija ymmartaa, etta
asiakkaan oudolta tuntuvat kayttaytymistavat liittyvat arvoihin, uskomuksiin ja odotuksiin.
Ei ole kysymys epéakohteliaisuudesta vaan pikemminkin kunnioituksesta, jos muslimi-
mies ei kattele tai katso naishoitajaa silmiin. Jotta hoitotydntekija voisi toimia asiakkaan
parhaaksi, tulee hanen ymmartaa, miten kulttuuri, uskonto, etninen tausta, sukupuoli,
sosiaalinen asema, koulutustausta, ika ja elaméantapa vaikuttavat muun muassa hénen
terveydentilaansa ja terveysuskomuksiinsa seka kykyihinsa ja mahdollisuuksiinsa hakea
ja saada hoitoa. (Abdelhamid ym. 2009: 75 - 77.)

4.2 Kulttuurinen osaaminen hoitoty6ssa



Kulttuurinen kompetenssi eli patevyys voidaan n&hda taitona tai kykyna kohdata toisesta
kulttuuritaustasta peraisin oleva henkil0 tasavertaisena. Lisaksi siinéd ilmenee muun mu-
assa erilaisuuden arvostaminen, ihmisarvon kunnioittaminen seka tasa-arvon edistami-
nen. (Mulder 2013: 11.) Wellmanin (2009) mukaan hoitotyontekijat tarvitsevat tietyn et-
nisen ryhman potilaiden kulttuurin tuntemusta seka kykya kohdata vieraasta kulttuurista
tuleva potilas, jotta he voivat kehittyd kulttuurisesti pateviksi hoitotydntekijoiksi. Tietoa
tulisi olla myds potilaiden terveys- ja sairaskasityksista. Erittain tarkeana osana on hy-
vaksyva ja arvostava asenne kulttuurin erilaisuutta kohtaan. Erityisesti sairaanhoitajan

voi olla vaikea hyvaksya omasta kulttuurista poikkeava hoitotapa.

Hoitajien kulttuurista kompetenssia on tutkittu ympari maailmaa, erityisesti USA:ssa,
Isossa Britanniassa ja myos jonkin verran Euroopassa seka Australiassa. Kulttuuriseen
kompetenssiin liittyvissa tutkimuksissa nousi esiin koulutuksen ja tiedon merkitys hoito-
tyontekijan kulttuurista osaamista edistdvana tekijand. Hoitotyontekijan kulttuuriseen
osaamiseen vaikuttaa jatkuva ammatillinen seké kulttuurisuuteen liittyva koulutus. (Mul-
der 2013: 3.) Hoitajan kulttuurisen osaamisen kehittymista pohdittaessa tarkedssa ase-
massa ovat hoitotydntekijan taidot, asenteet ja tiedot. Positiivinen asenne eri kulttuu-
reista tulevia inmisia kohtaan on téarkeé hoitotyontekijan kulttuurista osaamista edistava
tekija. Painvastoin negatiiviset asenteet ja stereotyyppiset oletukset monikulttuurisuutta
kohtaan heikentavat hoitotydntekijan kulttuurista osaamista. Rasismi ja sen olemassa
olo varsinkin tiedostamattomana voi estdd hoitotydntekijan kulttuurisen kompetenssin
kehittymista. Monesti rasismi nakyy hoitotydssa peiteltyna ja se ilmenee torjuvana, viha-
mielisend ja etdisend suhtautumisena seka epakohteliaana puhutteluna. Jotta hoitotyon-
tekijan kulttuurista kompetenssia voidaan kehittda, tulee monikulttuurisuutta kohtaan olla
positiivinen ja avoin asenne ja pitda mieli avoimena erilaisuudelle. Hoitotydntekijdiden

Kulttuurista osaamista parantaa yhteistyo eri toimijoiden valilla. (Mulder 2013: 6.)

4.3 Monikulttuurisen ohjauksen paasuuntaukset

Monikulttuurisessa ohjauksessa on perinteisesti eroteltu kaksi paasuuntausta: univer-
saali ja kulttuurispesifinen lahestymistapa. Universaalissa lahestymistavassa koroste-
taan kulttuurien samankaltaisuuksia ja sen keskeisené ideana on huomioida ohjattavien
yksil6lliset eroavaisuudet. Kulttuurispesifisessa suuntauksessa on perinteisesti pidetty
ohjattavaa ensisijaisesti kulttuurillisen tai etnisen ryhmansa tai rotunsa edustajana, ja

taman ryhman vaikutus yksilé6n on pyritty huomioimaan muun muassa mahdollistamalla



vahvasti yhteisollisen taustan omaavalle ohjattavalle tarkeiden henkildiden osallistumi-

nen ohjaustilanteisiin. (Korhonen — Puukari 2013: 18.)

Nykyaan molemmat paasuuntaukset ndhdéén vastakkainasettelun sijaan lahinna toisi-
aan taydentavind monikulttuurisen ohjauksen osina. Laajemmalti tarkasteltuna monikult-
tuurisessa ohjauksessa on pyrkimyksena tunnistaa ja huomioida kulttuurillisia eroavai-
suuksia ja niiden vaikutusta yksilon ajattelu- ja toimintatapoihin. (Korhonen — Puukari
2013: 18.)

4.3.1 Sanallinen kommunikaatio

Maailmanlaajuisesti puhutaan noin 6000 eri kielta, joista jokaisessa on lahes saman laa-
juinen 50 000 sanan sanavarasto. Oma aidinkieli on tarkea osa yksilon identiteettia ja
oppimista. (Halme — Vataja 2011: 16.) Yhteinen kieli onkin keskeisessa asemassa poti-
laan ja hoitotyontekijan valisessa vuorovaikutussuhteessa. Toimiva kommunikaatio on
yksi tarkea tekija optimaalisen potilashoidon tuottamisessa ja se edistaa hoitotyontekijan
kulttuurista kompetenssia. Myds erilaiset kommunikaatiostrategiat lisdavat hoitotyonte-
kijan kulttuurista osaamista. Naita strategioita ovat esimerkiksi potilaan tarpeiden arvi-
ointi, riittdvan ajan varaaminen tapaamiseen, neuvotteluun perheen kanssa ja kommu-
nikointisuunnitelman laatiminen. Puheen tulee olla selkda ja rauhallisella tahdilla puhut-
tua. Elekieli, ohjeiden, hoitoprotokollien ja tulkin kayttd kuuluvat kommunikaatiostrategi-
oihin, jotka lisdavat hoitotyontekijan kulttuurista osaamista. Hoidon tasoa laskee Kkieli-
muuri tai kieliongelmat hoitajan ja potilaan seké taman perheen valilla. Hoitotyontekijan
kulttuurista osaamista heikentavat myos puutteelliset kommunikaatiostrategiat. (Mulder
2013: 4.) Monikulttuurisuuden lisaantyessa lisaantyy niin ikaan tulkkipalvelujen tarve ja

kaytto.

Kielellisen kommunikaation tyyli vaihtelee epasuoran ja suoran valilla. Suora kommuni-
kaatio on tyypillista lansimaiselle kulttuurille, kun taas esimerkiksi aasialaisessa kulttuu-
rissa kanssakdyminen on usein epadsuoraa. Toisen osapuolen loukkaamista pyritaan
valttdma&an viimeiseen asti ja arkaluontoiset asiat viestitddn sen valttdmiseksi epasuoria
viittauksia kayttaen. Tallaiseen kommunikaatiotapaan tottuneelle saattaa lansimainen
suorapuheisuus tuntua erittéin tbykedaltda, mutta vastaavasti suoraan viestintaan tottu-
neen voi olla mahdotonta tulkita epasuorasta kulttuurista tulleen hienovaraisia vihjeita.
(Halme — Vataja 2011: 55.) Ulkomaalaistaustaisen potilaan kanssa asioidessa tulisi pu-

hua niin, ettd han nakee hoitajan huulten liikkeet. Jotta asiakas ymmartaisi kerrotun asian



tarkeyden, hoitajan tulee keskeisen sanoman jalkeen pitdéa puheessa pieni tauko, jotta
asiakas ehtii sisaistaa taman. Keskeinen sisalto tulisi toistaa seké puhuessa kayttaa eri-
laisia @&anenpainoja.(Cools — Kahla — Tuominen 1998: 39.)

4.3.2 Sanaton kommunikaatio

Rugsakenin (2006) artikkelin mukaan jokapaivaisessa kanssakaymisessa yli 65 prosent-
tia kommunikaatiosta tapahtuu sanatonta viestintaa kayttaen. Eri kulttuureissa ja maissa
kaytetty kehonkieli eroaa huomattavasti toisistaan ja jotkin yleismaailmalliset neutraa-
leina pidetyt eleet saatetaan yllattaen toisessa kulttuurissa kokea jopa loukkaavina. Sa-
naton viestinta voi elavdittaa ja syventaa kommunikaatiota, mutta siina piilee myoés vaa-
rinymmarrysten vaara. Tietamaton viestija voikin joutua hankaluuksiin kayttamalla keho-
aan ajattelemattomasti. Birdwishtell(1970) on arvioinut, etta ihmiskasvot kykenevat muo-
dostamaan jopa 250 000 erilaista ilmetta, joskaan kaikki iimeet eivat ole merkityksellisia.
Kehonkieltd kaytetaan henkilosta ja kulttuurista riippuen hyvinkin eri tavoilla, mutta yhta-
laisyyksiakin [6ytyy. Ihmisrodulla esiintyy kuusi kulttuurista riippumatonta universaalia il-
metta: onnellisuus, surullisuus, yllattyneisyys, pelko, viha ja inho. (Jyvéaskylan yliopisto
Kielikeskus.)

Keskindisen kommunikaation tehokkuus riippuu pitkalti siité, kuinka hyvin osapuolet ha-
vaitsevat ja tulkitsevat toistensa viesteja. Tulkinnat ja havainnot ovat kulttuurisidonnaisia
ja opittuja. Opitut tulkintatavat voivat johtaa vaariin johtopaatelmiin, esimerkiksi lapsen
pelokkuus saatetaan erehdyksessa tulkita vihamielisyydeksi. Tarkein yksittdinen tekija
kulttuurienvalisessa kommunikaatiossa on keskinainen kunnioitus ja arvostus. Halu vuo-
rovaikutukseen ja vilpitén kiinnostus johtaa onnistumisiin. Myds omien ennakkoasentei-
den tiedostaminen auttaa ehkdisemaan vaarinymmarryksia. Monissa kulttuureissa kom-
munikaatiota ja vuorovaikutusta saatelevat tarkat sdadokset ja kayttaytymiskuviot. Nama
saannot ja vastapuoleen suhtautuminen voi riippua esimerkiksi keskustelukumppanin
idsta, sukupuolesta ja asemasta. Kommunikaatioerojen tunnistamattomuus voi johtaa
ristiriitoihin ja aiheuttaa turhaa mielipahaa esimerkiksi tilanteessa jossa miespuolinen
perheenjasen kieltaytyy kattelemasta naispuolista tyontekijdd. (Halme — Vataja 2011:
54.)

Halme ja Vataja (2011: 56) kuvaavat myds henkilokohtaisen tilan kokemisen vaihtelevan

erilaisissa kulttuureissa suuresti. Yhteisollisesta kulttuuripiiristé lahtdisin oleva saattaa



kokea keskustelukumppanin pitdma&n suuremman valimatkan kylmyydeksi, kun taas vas-
taavasti yksilokulttuurista tuleva saattaa tuntea olonsa kiusaantuneeksi esimerkiksi, jos
vieraskulttuurinen vanhempi tulee fyysisesti hyvin lahelle. Kommunikaatioetaisyys vaih-
telee suuresti myos kulttuurien sisalla tilaisuuden ja esimerkiksi osapuolien tuttavuusas-
teen mukaan. Suomalaiset toimivat jo lapsena opitun kulttuurin mukaisesti ja pyrkivat
pitamaan melko suurta valimatkaa muihin, jolloin "omalle reviirille” tuleva vieras lapsi
saatetaan helposti kokea uhkaavana tai provosoivana. Vastaavasti myds suomalainen
jurous saatetaan tulkita epaystavallisyydeksi tai rasismiksi, jos perisuomalainen sisdan-

pain kaantyneisyys ei ole ennestaan tuttua (Vainikainen 2002: 4116).

5 Muslimiperheen kohtaaminen hoitotydssa

Ulkomaalaisten maara on nelinkertaistunut Suomessa 1900-luvulla. Maaréllisesti suu-
rimpana yksittdisena ryhméana ovat venalaiset ja virolaiset seka ruotsalaiset ja somalit.
(Vainikainen 2002: 4116.) Islaminuskoisia on Suomessa Tilastokeskuksen (2011: 18)

arvion mukaan jo yli 40 000.

Islaminuskon pyha kirja Koraani on korkein auktoriteetti ja sen saadokset ohjaavat mus-
limin elamaa ja valintoja. Islam pyrkii pyhien kirjoitusten avulla suuntaamaan ihmista
kohti hyvinvointia ja tasapainoista elamaa. (Hanninen — Atalay 2000: 3020 - 3021,
Moallin 2005: 97.) Jokainen islaminuskoinen on kuitenkin myés ihmisyksilo eikéd kahta
samanlaista muslimiperhetté ole. Hoitotyossa tulisikin pyrkia suhtautumaan asiakkaisiin

ihmisiné eik& vain uskontonsa edustajina.

Koraanin ja muiden pyhien kirjoitusten tulkintatavoissa, ja siina kuinka suurta osaa us-
konto muslimin arjessa nayttelee, on luonnollisesti suuria eroja niin alueellisesti kuin yk-
sil6llisestikin. Koraani ndhdaan Jumalan puheena ja sita pidetdankin korkeimpana us-
konnollisen auktoriteettina. Islaminuskon tarkeimmaét péékohdat on jaoteltu selkedasti vii-
teen peruspilariin joita ovat rukous, uskontunnustus, paasto, pyhiinvaellus seka almu-
vero. (Moallin 2005: 96 - 105.)

5.1 Terveys- ja sairauskasitys islamissa



Koraanin mukaan terveys on Jumalan lahja uskovalle, ja muslimit ovatkin syvasti kiitolli-
sia elaman lahjasta. Hyva muslimi vaalii arvokasta elamaa pitamalla Koraanin ohjeiden
mukaisesti huolta kehostaan ja noudattamalla profeetta Muhammedin oppeja. Sairaus
ja sairastuminen ndhdaan Allahin keinona ohjata ihmista kohti hyvaa elaméé ja saada
syntisen nakemaan virheensa ja pyrkimaan kohti hurskautta. Jokaiseen Allahin luomaan
sairauteen uskotaan olevan olemassa myds parannuskeino, jota sairastuneen tulisi et-
sid. My0s lansimaiset hoitokeinot ovat sallittuja, kunhan ne ovat islamin nakdékulmasta
hoitoeettisesti hyvaksyttavia. (Hanninen — Atalay 2000: 3020 - 3021; Maki 2003: 1934.)
Profeetta Muhammedin ohjeita on koottu lausumiksi, joita kutsutaan nimella hadith.
Nama ohjeet auttavat Koraanin ohella suuntaamaan muslimin elamaa, ja niiden sisaltéa
pidetddn Jumalan sanana. (Hallenberg 2006: 2019; Brusila 2008: 76.)

Koraanin ohjeiden noudattaminen niin ruoka-, hygienia- kuin rukousasioissakin on isla-
minuskon mukaan tae hyvalle terveydelle, silla nailla keinoin tullaan hoitaneeksi ihmista
kokonaisuutena. Muslimi on velvollinen pitdm&éan huolta kehostaan ja olemaan myrkyt-
tamatta sitd pdaihteilld, sekd voidakseen elaa hyvin, ihmisen tulee eldd yhteydessa Ju-
malaan. Profeetta Muhammed ohjeisti hoitamaan sairauksia erilaisilla keinoilla, joista
mainitaan muun muassa kuppaaminen, hunajan juominen ja kuumalla raudalla polttami-
nen eli kauterisaatio, mutta omalta kansaltaan han kielsi polttamisen sek& kuppaamisen,
jossa verta vuodatetaan suuria maarid. Epamuodostumat tai vammaisuus voidaan
nahda Jumalan langettamana rangaistuksena synneistd, ja sairauden syy saatetaankin
hapean vuoksi pyrkid salaamaan ulkopuolisilta. Islamilaiskulttuurissa on yleistd myos
suhtautua sairauteen Jumalan asettamana koettelemuksena, jonka tarkoituksena on
pyrkid kasvattamaan ihmisen uskoa ja lujuutta. Tamé&n vuoksi muslimit eivat aina hae
ladketieteellistéa parannusta vaivaansa vaan uskovat Jumalan langettaneen sen jotakin
tarkoitusta varten. Varsinkin mielenterveysongelmissa saatetaan turvautua maagisiin se-
lityksiin. Sairaus nahdaan talldin pahan hengen tai toisen ihmisen pahalla silmalla kat-
soen aiheuttamaksi, ja se on oppien mukaan karkotettava manaamalla. (Hallenberg
2006: 2019 - 2021; Puustinen 1994: 2808.)

5.2 Ravinto ja paasto

Koraani ja hadithit rajoittavat ja ohjeistavat muslimia myds ravinnon suhteen. Koraani
kieltdd esimerkiksi sianlihan ja veren nauttimisen seka kehottaa valttamaan ylensyo-

mistd. My0s alkoholin kaytto kielletddn Koraanissa. (Hanninen — Atalay 2000: 3020 -
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3021; Puustinen 1994: 2808.) Hallenberg (2006: 2020) kuvaa artikkelissaan, kuinka elai-
met jaotellaan puhtaisiin ja epapuhtaisiin. Puhtaiksi luetaan kaikki ne sorkkaeldimet,
jotka méarehtivat, kuten lammas ja lehma. Epapuhtaiksi luetaan lihansygjat, jotka raate-
levat saaliinsa, esimerkiksi kotka ja kissaelaimet. Elaimet, jotka syodvat jotakin kiellettya,
luetaan epépuhtaiksi. Puhtaat elaimet tulee teurastaa oikeaoppisesti, jotta liha on halal,
sallittua. Tassé teurastustavassa elaimen tulee olla elossa ennen teurastusta ja teuras-
tus tulee suorittaa yhdella viillolla niin, etta kaulavaltimot sek& henki- ja ruokatorvi kat-
keavat. Ruho kdannetaan ylosalaisin, jotta mahdollisimman suuri osa eldaimen veresta

valuu pois.

Hallenbergin(2006: 2020) mukaan viime kadessa elossa pysymisen velvollisuus ohittaa
kuitenkin ravinnon puhtausvaatimukset, joten hatatilanteessa muslimi voi syéda myos
kielletyksi luettuja ruokia pysyakseen elossa. Terveen aikuisen muslimin tulee viettaa
paastokuukausi kerran vuodessa. Paastoa kutsutaan nimella ramadan ja sen ajankohta
vaihtelee muslimien kayttdman kuukalenterin johdosta. Paaston aikana muslimi sy6 aa-
miaisen vasta illalla auringon laskettua ja illallisen juuri ennen kuin paiva koittaa. Jos
paasto jostakin syysta keskeytyy esimerkiksi raskauden tai sairauden vuoksi, tulee me-
netetyt paastopaivat korvata myéhemmin (Puustinen 1994: 2808; Maiche 2013: 41).

5.3 Hygienia Islamissa

Koraani ohjeistaa muslimia rukoilemaan viidesti paivassa ja peseytymaan ennen jokaista
rukouskertaa. Tassa peseytymisessa puhdistetaan kadet, jalat ja kasvot. Profeetta Mu-
hammed opasti myds harjaamaan hampaita ja kayttdmaan seka hammaslankaa, etta
hammastikkua paivittain. (Hanninen — Atalay 2000: 3020 - 3021.) Eritteiden ja likaisten
elainten, kuten sikojen ja koirien karttamista pidetaan osana vaadittua rituaalista puh-
tautta. Saaddsten mukaan muslimit eivat myodskaan kayta wc:ssa paperia vaan suoritta-
vat puhdistautumiset juoksevaa vetta kayttaen. Kadet pestaan aina ennen ja jalkeen ate-
rioiden. (Hallenberg 2006: 2020.)

Suuri, koko vartalon kattava puhdistautuminen tulee suorittaa aina yhdynnan, kuukautis-
ten tai synnytysten jalkeen ja sitd kutsutaan nimella ghusl. Rukoushetkia edeltava sup-
peampi puhdistautuminen on nimeltaan wudu”. WC:ssa kaynti tulee suorittaa ennen puh-
distautumista, jottei se riko saavutettua puhtautta. WC-hygienian hoidossa ja peseytymi-

sessa muslimi kayttaa vasenta kattd, oikea kasi on varattu ruokailuun. (Akar — Tiilikainen
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2004: 16.) Keho pidetdén puhtaana myds huolehtimalla parran ja kynsien siistind pité-
misesta seka naisilla inokarvojen poistamisella muun muassa sukuelinten alueelta (Bru-
sila 2008: 86).

5.4 Muslimi sairaalassa

Koraanin opit ohjeistavat ihmista etsiméan parannusta sairauteen ja pitdmaan huolta it-
sestaan. Taten ladketiede ja sen erilaiset hoitomuodot katsotaan uskonnon puolesta sal-
lituiksi. Sen sijaan esimerkiksi kauneus- ja sukupuolenkorjausleikkaukset katsotaan Ju-
malan luomisty6hon puuttumiseksi ja ne ovat siksi kiellettyja. Sairaanhoito katsotaan siis
sallituksi, kunhan se tapahtuu jumalan asettamia rajoja kunnioittaen. (Islamopas; Brusila
2008: 84.)

Lansimainen mainoksissa ja televisiossa esiintyva seksin ylitarjonta saattaa tuntua isla-
minuskoisista hyvin ahdistavalta, silla muslimimaissa paljastavia vaatteita kayttavat vain
prostituoidut (Tuppurainen 2001: 4310). Alastomuuskin on muslimikulttuurissa vierasta,
edes oman perheen jasenia ei ole muslimiyhteistssa yleensa totuttu nakemaan vaat-
teitta. TAma seikka tulee huomioida muslimipotilaan hoidossa, ja hanelle tulisikin taata
mahdollisuus riisuutua katseilta suojattuna. Potilaan halutessa tulisi my6s pyrkia tarjoa-
maan mahdollisuus siihen, etta hoitava tai tutkiva henkild olisi samaa sukupuolta kuin
potilas itse. Hoitavien henkildiden omalla uskonnolla ei kuitenkaan ole valia. (Brusila
2008: 83,110;Toikkanen 2010: 1599.) Luottamusta hoitohenkilokunnan sekd muslimipo-
tilaan valilla voisi lisata se, etté potilaalle kerrottaisiin, keita henkil6ita osallistuu potilaan
hoitoon. Islaminuskon mukaan miesten ja naisten tulisi pyrkid olemaan eri tiloissa, mika
ei lansimaisissa sairaaloissa useinkaan ole tilanpuutteen vuoksi mahdollista. Yksityisia
ruumiinosia, joiksi luetaan kaikki navan ja polvien valilta, ei saa ilman erityisen painavaa
syyta paljastaa kenellekaan. Toisinaan paljastaminen on tutkimusten tekemiseksi kui-
tenkin valttamatonta. Talldin tulisi pyrkia varmistamaan, etta huoneeseen ei tule ulko-
puolisia kesken tutkimuksen ja potilas tulisi suojata niin, ettei hanen tarvitsisi haveta alas-
tomuuttaan. (Islamopas; Brusila 2008: 110.) Jos mieslaékari tutkii naispotilasta, tulee
tutkimushuoneessa olla l&asna joko tutkittavan aviomies, veli tai esimerkiksi eno (Maiche
2013: 61).

Muslimien velvollisuus on suorittaa rukousrituaali vahintaan viidesti paivassa. Tarvitta-

essa rukoukset voi tehda myos séangylla maaten tai istuen. Hoitohenkilokunnan olisi tar-
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ke&a kunnioittaa naitd rukoushetkia ja tarvittaessa auttaa potilasta muistamaan rukous-
ajat. Koska sairaalaymparistdssa on vaikea varmistua lihan oikeasta valmistustavasta,
monet muslimit pidattaytyvat syomasta lihaa sisaltavia ruokia. (Islamopas; Serkkola —
Allahwerdi 1998: 79 - 80.) Paastovelvoitteesta vapautetaan lasten liséksi ne aikuiset,
joiden terveyden katsotaan voivan liiaksi kérsia siitd. Paastosta huolimatta potilas voi
antaa verinaytteita, saada ladkepistoksia, laskimonsiséista tai muuta laékitysta. Paaston
mitatoivia ladkkeenantotapoja ovat nestemainen peraruiske, ladkkeenotto suun kautta
seka nenétipat nieluun valuessaan, mutta henkea uhkaavassa tilanteessa elaman suo-
jeleminen menee paaston edelle. (Hallenberg 2006: 2020; Brusila 2008: 112.)

Islamin mukaan sairaana olevaa tuttavaa on kaytava katsomassa, vaikkei edes tuntisi
tata hyvin, silla siitd on kuolemanjalkeisessa elaméassa luvassa palkinto. Kéytdsohjeet
vaativat muslimia noudattamaan vierailuaikoja ja muita saantéja, mutta tama ei aina to-
teudu, silla kotimaan sairaalakulttuuri saattaa erota ratkaisevasti lansimaisesta. Muslimi-
maissa on tavallista, ettd omaiset osallistuvat sairaan hoitamiseen. He valvovat taméan
vuoteen vierella sekd auttavat ruokailussa ja peseytymisessa laédkarin antamien ohjeiden
mukaisesti. Kuolevaa muslimipotilasta ei saa jattaa yksin, ja jos sairaan tila akisti huono-
nee tai hdn menehtyy, on omaisille ilmoitettava valittémasti. lhminen katsotaan kuol-
leeksi, kun sielu jattdd ruumiin ja sydan pysahtyy, eiké keinotekoista elaman yllapitamista
sallita. Ruumiiseen ei pidéa koskea ennen kuin paikalle saapuu henkild, jonka on maara
suorittaa peseminen. Pesun voi suorittaa sukulainen tai muu samaa sukupuolta oleva
muslimi. Sukuelimet tulee tassakin tilanteessa peittaa, jos pesija ei ole vainajan puoliso.
(Islamopas; Brusila 2008: 83.)

5.5 Muslimiperheen lapsi sairaalassa

Lasten sairaanhoidossa on lapsille tyypillisten sairauksien tuntemuksen sekéa lapsen tai
nuoren kasvun ja kehityksen turvaamisen lisdksi huomioitava aivan erityisella tavalla
my0Os omaiset. Paatokset alaikaisen hoidosta tekee viime kadessa huoltaja eli usein lap-
sen vanhempi. Perhe on muutoinkin lasna sairaalan arjessa paljon tiivimmin, kun aikuis-
osastoilla. Lasten ika seka fyysinen ja henkinen kehitys vaihtelee luonnollisesti paljonkin

ja luo omalta osaltaan haasteita hoitotyélle. (Hus. Lasten ja nuorten sairaanhoito.)

On ensiarvoisen tarkead, ettd imetyksen suorittaa vain lapsen biologinen aiti, silla isla-

minuskossa sisaruksiksi maaritellaan juridisesti vain ne lapset, joita on imettéanyt sama
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nainen. Siksi on tarkeda kysya aina lapsen aidin mielipidettd ennen, kuin lapselle anne-
taan lisamaitoa. Liséksi suurin osa aidinmaidonkorvikkeista siséltda sianrasvaa ja on ta-
ten sopimatonta muslimilapselle. Koraanin mukaan lasta tulisi imettédé aina, kun se on
nalkainen, ja imetysté jatkaa kahteen ik&vuoteen asti. (Brusila 2008: 96; Islamopas; Han-
ninen — Atalay 2000: 3021.) Jo hyvin nuoret muslimilapset saattavat leikinomaisesti jalji-
tella vanhempien rukousliikkeitd. Perheen kanssa olisikin hyva keskustella uskonnon
vaikutuksesta ja sen ilmenemismuotojen huomioimisesta hoitotydsséa esimerkiksi paas-
ton ja rukouksien mahdollistamisena. (Islamopas.) Paastoamiseen tulisi osallistua vii-
meistaan 15 vuoden idssa, mutta sairaana ei paastoamiseen tarvitse ottaa osaa. Moni

kuitenkin osallistuu siité huolimatta. (Akar — Tiilikainen 2009: 36.)

Lapsen omaisten kanssa on hyvéa keskustella vierailuajoista ja vierailjamaarista, silla
islamin opetusten mukaan hyvan muslimin on kaytava sairaalassa katsomassa myos ei-
niin-laheisia tuttavia, mika saattaa tuottaa kaytannoén hankaluuksia ahtaissa tiloissa, jos
vierailijoita on paljon. (Brusila 2008: 76). Islamin pyhien kirjoitusten lukeminen ja sosiaa-
listen verkostojen tuki on muslimille tarkedda, joten suuriin vierailijamaariin tulisi pyrkia
suhtautumaan ymmartéavaisesti (Akar — Tiilikainen 2009: 37). Jos muslimilapsi tai- nuori
tai omainen ei keskustellessa ota katsekontaktia tai kattele, ei kyseessa valttamatta ole
epakunnioittava kaytds, silla kaytetty kehonkieli eroaa muslimikulttuurissa suuresti ver-
rattuna suomalaiseen kulttuuriin. Silmiin katsominen nahdéaén provosoivana ja epakun-
nioittava, tuijottamista pidetddn suorastaan seksuaalisen mielenkiinnon osoituksena.
Vastakkaisen sukupuolen edustajaa ei islamin oppien mukaan tule katella. (Ensihoidon
erikoislehti 2011.)

Mies on perheen péaéa ja vastaa perinteisesti kdytdnnon asioiden hoitamisesta. Henkilo-
kunnan tuleekin lahestya ja puhutella ensimmaiseksi muslimiperheen miespuolista edus-
tajaa, joka yleensa on perheen isa tai vanhin poika. (Serkkola — Allahwerdi 1998: 88.)
Risto Tuomisen mukaan ladkeresepti saattaa esimerkiksi jAdda lunastamatta, jos se an-
netaan jollekin muulle perheenjasenelle kuin isélle (Sariola 1998:1284). Nama kulttuuril-
liset eroavaisuudet saattavat tuottaa hammennysta toisesta kulttuurista peréisin olevien

omaisten ja potilaiden kanssa toimiessa.

Hoitajan olisi hyva tietaa, etté islaminusko kieltéa muotokuvien sek& patsaiden muovaa-
misen tai piirtdmisen. Myds ihmisten tai elainten kokovartalokuvien esilla pitdminen on
kielletty. Esimerkiksi elainhahmoiset lelut ja nuket ovat kuitenkin hyvaksyttyja. Musiikin

kuuntelussa tulisi muslimilapsen vanhempien kantaa tiedustella, silla islaminuskoiset
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vanhemmat saattavat vierastaa musiikissa esiintyvid kristinuskoon liittyvid aiheita, vaik-
kapa joululauluja. (Moallin 2005: 104 - 105.)

6 Somaliperheen kohtaaminen hoitotydssa

Lahes jokainen somali on muslimi, mutta eroja on valtavasti siinda, miten saantéja nou-
datetaan ja tulkitaan. Somaliperheissa uskonnon merkitys on suomalaiseen perheeseen
verrattuna suuri. Suurin osa somalialaisista harjoittaa islaminuskontoa ja erityisesti
sunni-suuntausta. Uskonto vaikuttaakin elamaéan sen kaikilla osa-alueilla. (Abdulkarim
2014; Molsa — Tiilikainen 2007: 454.)

Perinteiset afrikkalaiset syvalle juurtuneet sukupuoliroolit ovat kdyhyyden ohella suuri
syy sille, miksi tyttdjen koulutus on vahaista ja jaa usein kesken. Mies on perheen péaa ja
naisen osana on olla ensisijaisesti aiti. Eraalla Namibian kdyhalistbalueella 14-vuotiaista
tytdista 20 prosenttia tulee raskaaksi. Talldin opettajat painostavat tyttoja jattamaan kou-
lun kesken, vaikka laki ei siihen enda pakotakaan. Usein hdpeda saa tyttdlapset keskeyt-
tamaan opintonsa viimeistaan siina vaiheessa, kun raskaus alkaa néakya ulospain. Lap-
sen saaminen nuorella ialla sitookin usein afrikkalaiset tytét koyhyyden kierteeseen.
Koulutetut naiset avioituvat myéhemmin, ja heillda on paremmat edellytykset huolehtia
lastensa ravitsemuksesta ja terveydesta. Koulutuksen saaneet aidit siirtdvat myos to-
dennékdisesti kotikasvatuksessa oppinsa jalkipolville. YK:n vuosijulistuksen erés tavoite
onkin taata kaikille Afrikan lapsille sukupuoleen katsomatta peruskoulutus vuoteen 2015

mennessa. (Kekaldinen — Roos 2006: 22 - 25.)

Afrikkalaisessa terveydenhuollossa kansanparantajilla on edelleen tarkea rooli. WHO:n
arvion mukaan jopa 80 prosenttia afrikkalaisista kayttaa perinteisia hoitomenetelmié joko
yksin&én tai modernien hoitomuotojen ohella. Toisaalta neljannes lansimaisen laéketie-
teen kayttamista ladkkeista on kehitetty ladkekasvien pohjalta, ja WHO onkin tunnusta-
nut perinteisen ladketieteen tarkeaksi terveydenhoidon osaksi. Kansanparantajat huo-
mioivat myds potilaidensa sosiaalisen ja henkisen ympariston seka tuntevat vallitsevat
kulttuurinormit ja tavat. Hoidon laatu vaihtelee kuitenkin suuresti, silla kansanparantajilta
ei monissa maissa vaadita minkaanlaista ammattitutkintoa joten kuka vain voi halutes-

saan esiintya sellaisena. (Kekalainen — Roos 2006: 13.)
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Lasten ja nuorten ymparileikkaus on tavallista somalikulttuurissa. Suomen lainsaadanto
mahdollistaa poikalapsen ymparileikkaamisen tdman suostumuksella, mutta tyttdjen ym-
parileikkaaminen on rikos josta voi saada monen vuoden vankeusrangaistuksen. Myods
lapsen vieminen toiseen maahan ympaérileikkausta varten on rangaistavaa. (Infopankki
2014.) Tyttolasten ymparileikkaus on sailynyt vahvana itdafrikkalaisessa perinteessa,
silla kulttuuri puoltaa tapaa ja leikkaamatonta tytt6d pidetdén likaisena ja kyvyttomana
kontrolloimaan himojaan. Ymparileikkauksen katsotaan toimivan myds neitsyyden ta-
keena ja ulkoisten sukupuolielinten poistamisen katsotaan tekevan naisen hygieenisem-
maksi, joten sosiaalinen paine sen toteuttamiseen on suuri. Pahimmillaan leikkaukselta
saastynyt tyttblapsi jaa aviottomaksi ja joutuu siten myds taloudellisesti huonoon ase-
maan. (Turku 2011; Brusila 2008: 118 - 119.) Ymparileikkaamisen vaarallisuudesta on
tiedotettu Somaliassa jo 70-luvulta lahtien, mutta vanhat perinteet muuttuvat hitaasti.
Ympaérileikatut naiset saattavat kokea uudessa asuin maassaan toimenpidetta kohtaan
iimenevan ihmettelevén tai kauhistelevan suhtautumisen loukkaavana ja kaipaisivat mie-

luummin tukea ja kulttuurisensitiivista hoitoa. (Vainikainen 2002: 4115.)

Molsé ja Tiilikainen (2007: 452 - 453) kuvaavat artikkelissaan kuinka ymparistonvaihdok-
sen myo6ta perinteiset suurperheet ovat hajonneet ja perhesuhteet muuttuvat vieraan
kulttuurin vaikutuksesta. Lansimaiden tarkka minuuttiaikataulu sekd sairaaloiden mo-
derni teknologia on monesti somalille outo kokemus, joka saattaa aiheuttaa jopa toimen-
piteista kieltaytymista pelon vuoksi. Kirjallinen viestintd on myds somalikulttuurissa suh-
teellisen uutta ja suullinen kommunikaatio on edelleen tarkeéassa roolissa. Ta&man vuoksi
esimerkiksi ajanvarauksista tulisi pyrkia kertomaan myds suullisesti. Maahan muuttanei-
den somalien yleinen tietamys ladkkeista ja sairauksista on usein hyvin puutteellista;
kotimaassaan he ovat saattaneet tottua siihen, etta antibiootteja voi ostaa vapaasti ap-

teekista eika haittavaikutuksista ole tietoa.

6.1 Aikakasitys afrikkalaisessa kulttuurissa

Uskonto vaikuttaa yksilén elaménkatsomukseen ja sitd kautta myds aikakasityksiin.
Eroavat aikakésitykset ja arvomaailmat saattava luoda ongelmia kulttuurien valisessa
kanssakaymisessa, kun toisen toimintatapaa ei ymmarreta. Moniaikaisissa kulttuureissa
joihin lukeutuu muun muassa Aasia ja suuri osa Afrikkaa, aikakasitys on melko ylimal-
kainen, myohastely tavallista eiké tdsmallisyysodotuksia juurikaan ole. (Turku 2007.) Ai-

kakasitys on virtaava, aika nahdaan loputtomana ja asiat jotka jaavat tekematta voidaan
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aina jattdd myohemmaksi (Osuma 2007). Yksiaikainen, esimeriksi Pohjois- ja Keskieu-
rooppalainen kulttuuri sen sijaan painottaa tdsmallisyytta seké tehokkuutta ja aikatau-
lussa pysyminen nahdaan itseisarvona. Naiden kulttuurillisten erojen ymmartamatto-

myys voi luoda konflikteja. (Turku 2007.)

Jo toisen kulttuurin erilaisen aikakasityksen tiedostaminen voi auttaa ristiriitatilanteiden
valttamisessa. Esimerkiksi paivahoidossa ilmenevia aikakasityseroja voi myds pyrkia lie-
ventamaan tahdentamalla sovitussa ajassa pitaytymisen tarkeytta sekd muistuttamalla
perhetta ajankohdasta tarvittaessa suullisesti ja kirjallisesti. Viime kadessa myos lapsen
etua voidaan kayttad perusteluna, silla esimerkiksi saanndllinen paivahoito edistaa lap-
sen suomenkielentaitoa ja ryhmaan integroitumista. (Halme — Vataja 2011: 57 - 58.) Nai-
den asioiden huomioiminen myds sairaanhoidossa voi parantaa lapsen kokemusta hoi-

dosta.

6.2 Somaliperheen lapsi sairaalassa

Somalikulttuuri rakentuu oppimisen kautta eika se periydy biologisesti. Lapsi alkaa muo-
vata kuvaa kulttuuristaan ja itsestdan ympariston palautteen ja reaktioiden perusteella.
Vanhemmat ovat ensimmainen kulttuurillinen esikuva jota lapsi peilaa ja joilta h&n oppii
jo varhain erilaisia toimintamalleja erilaisiin tilanteisiin. (Vartiainen-Ora 2007: 13.) Perin-
teinen somalialainen elaméntapa on myds hyvin yhteisokeskeinen, perhe kasitteena on
selvasti suomalaista ydinperhetta laajempi. Suurperhe toimii turvaverkkona ja perustuu
vastavuoroisuuteen ja jonka kesken jarjestetaan lasten ja sairaiden hoitoon liittyvat asiat.
Yhteis66n tukeudutaan kriisitilanteissa ja sairaalaan joutunutta lasta katsomaan tullut
suuri joukko saattaakin tulla henkildkunnalle yllatyksené. Perheen tuki on perinteisesti
tarkea osa hoitoa. (Tiilikainen 2011: 1-3; Vainikainen 2002: 4114.)

Somalikulttuurissa on yhtenevaisyyksia suomalaiseen kulttuuriin ainakin siina, etta kor-
keaa kipukynnysta pidetaan arvossa. Lapsen satuttaessa itsensa somaliperheen aiti pyr-
kii pysymaan itse rauhallisena, puhdistaa lapsen haavan ja tarkistaa vaurion vakavuu-
den. Jos haava ei ole syv4, lasta rohkaistaan palaamaan leikkeihinsé ja kerrotaan kivun
haviavan pian. Jo se, etta aiti sanoo, ettei hataa ole voi riittdd vahentamaéan lapsen ko-
kemaa kipua. (Finnstrém — Séderhamn 2005: 423.) Sairaanhoidossa erilainen kulttuuril-
linen kehonkieli sekéa yhteisen kielen puuttuminen saattaa hankaloittaa lapsen kivun tul-

kintaa ja sen hoito saattaa jaada vajavaiseksi. (Niemi-Murola — Poyhia: 49 - 50.) My6s
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mielenterveysongelmista vaietaan usein molemmissa kulttuureissa (Vainikainen 2002:
4116).

Lastensuojelun kasikirjan (2012) mukaan murrosik&é tai uhmaikaa ei perinteisesti tun-
nisteta somalikulttuurissa samalla tavalla kuin lansimaissa. Maahanmuuton myota Suo-
messa kasvaneet somalilapset lapikayvat nama murrosvaiheet normaalisti ikatoverei-
densa tavoin, mutta heiddn vanhemmillaan ei valttamatta ole tydkaluja nuoren tuke-

miseksi tassa elamanvaiheessa.

Somalikulttuurissa mies on perheen péaa, ja han on ensi kadessa vastuussa kaytannon
asioiden hoitamisesta kodin ulkopuolella. Isad hoitaa usein myds tulkkauksen neuvola-
kaynneilla. Kielimuurin vuoksi hoitajan voikin olla mahdotonta tietdd, saako muu perhe
tiedon lapsen terveydentilasta sellaisena kun han sen tarkoitti. (ETENE 2004: 30 - 31.)

Tulkkauspalvelujen kaytto olisi taman vuoksi suotavaa vaarinymmarrysten valttdmiseksi.

6.3 Kasihygienia

Opinnaytetydmme yhteistydosastolla on noussut esiin kasihygienian ohjaamisen hanka-
luus afrikkalaistaustaisille perheille. Somalia kirjoitettuna kielena on melko nuori ja kult-
tuurissa nimenomaan suullinen kansanperinne elaa vahvana. Osa Suomeen muutta-
neista somaleista ei osaa lukea tai kirjoittaa lainkaan. Taman vuoksi olisi hygieniaohjaa-
minen tarkedad saada toteutetuksi kirjallisten ohjeiden lisaksi perheille my6s suullisesti.
Tulkkipalveluiden kaytté mahdollistaisi taméan, mutta kaytannon hoitotyssa tulkkia saat-
taa joutua odottamaan pitkidkin aikoja eika sitd ole aina edes saatavilla. (M6lsa — Tiili-
kainen 2007: 452 - 453; Vainikainen 2002: 4115.) Ammattitulkki on usein kuitenkin paras
vaihtoehto, silla he tuntevat kielen lisaksi my6s kyseisen kielialueen tapakulttuuria (Sa-
riola 1998: 1284).

Unicefin (2013) tietojen mukaan vain 29 prosentilla Somalian vaestdsta on mahdollisuus
puhtaaseen juomaveteen ja 41 - 66 prosentilla somalitalouksista ei ole lainkaan saip-
puaa. Jopa puolet alle viisivuotiaiden lasten ripulitapauksista ja neljasosa hengitysinfek-
tioista olisi ehkaistavissa pelkalla kasien saippuapesulla. Somaliassa joka viides lapsi
kuolee ennen viidetta ikavuottaan kyseisiin tauteihin. Unicef lisaa tietoisuutta kasihygie-
nian tarkeydesta tautien ennaltaechkaisyssa, ja etenkin lasten kohdalla kdsien pesusta

yritetaan tehda rutiininomaista, jotta tautien levidmista saadaan ehkaistyksi.
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Sijaintinsa vuoksi Afrikan ilmasto eroaa suuresti Suomen oloista ja vetté joudutaan ha-
kemaan kaukaakin k&sivoimin eikéa sita valttamatta aina riitd peseytymiseen. Avustusjar-
jestot pyrkivatkin jakamaan tietoa hygienian merkityksesta ja kasienpesun vaikutuksesta
tautien leviamisen pysayttamiseen (Unicef). Somalilapsen vanhemmat ovat monesti
maahanmuuttajia jolloin hygieniatottumuksissa saattaa taman vuoksi monesti olla paran-
tamisen varaa ja puhtauskasitykset eroavat huomattavasti lansimaiden tasosta. Taméa

luo haasteita sairaalan hygieniaohjaukseen.

Vaikka alkoholin nauttiminen on Koraanissa jyrkasti kielletty, haavojen puhdistukseen ja
kéasien desinfiointiin voidaan kuitenkin kayttaa alkoholipitoisia tuotteita (Hankonen 2010:

52). Uskontoa ei siis voida nahda esteena hyvan kasihygienian toteutumiselle.

7 Opinnaytetyoprosessi

Haimme joulukuussa 2013 toteuttamaan opinnaytetydta Tulevaisuus lasten erikoissai-
raanhoidossa (TULE) - hankkeeseen. Saimme saman kuukauden aikana tietaa, ettéa paa-
simme projektiin. Hankkeen ensimmaisella tapaamiskerralla tammikuussa jaocimme
opinnaytetyon aiheet ja aiheeksemme varmistui Monikulttuurisuus lasten ja nuorten hoi-
totydssa. Helmikuussa aiheemme tarkentui, kun tapasimme yhteistydtahon yhdyshenki-
I6n ensimmaisen kerran. Suunnittelimme ja toteutimme yhteistydosastollemme osasto-

tunnin ja teimme lisaksi aiheestamme posterin.

7.1 Osastotunnin suunnitteluun vaikuttava teoriatieto

Ruohotie (2000: 9) kuvaa ammatillista kasvua alati jatkuvana oppimisprosessina. Jatku-
vaan oppimiseen sitoutuneet ihmiset reagoivat ajoissa muuttuneisiin tilanteisiin ennakoi-
malla niin ettei oppimisaukkoja pddse syntymaan. Jotta yksil6 voi vastata alati muuttuviin
ammattitaitovaatimuksiin, tulee hdnen hankkia elamanuransa aikana lukuisia tietoja ja

taitoja seka pdivittdd osaamistaan jatkuvasti.

Engestromin (1988: 63) teorian mukaan hyva opetus sisaltaa niin sanotun taydellisen
oppimisprosessin, joka sisaltdd motivoitumisen, orientoitumisen, sisaistamisen, ulkoista-
misen, arvioinnin seka kontrollin. Engestrom (1988: 45 - 47) kuvaa motivointia mielen-

kiinnon herddmisend opittavaa asiaa kohtaan. Orientoitumisessa oppija muodostaa tie-
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toisen ennakkokuvan tai lahtokohtamallin, joka selittdd ongelman ratkaisemiseen tarvit-
tavan periaatteen ja tietorakenteen. Sisdistamisella h&n tarkoittaa, ettd aikaisemmin
opittu ajattelu- tai toimintamalli kyetdan joko muokkaamaan tai muuttamaan uuden tie-
don avulla. Engestréomin mukaan ulkoistamisella tarkoitetaan, etta opittavaa periaatetta
sovelletaan kaytannossa, jolloin ratkaistaan konkreettisia ongelmia. Teorian mukaan ar-
viointivaiheessa oppija tarkastelee kriittisesti selitys- ja toimintamallin todenmukaisuutta
ja patevyytta. Oppija havainnoi etaaltd omaa oppimistaan kontrollivaiheessa, han tunnis-

taa oppimistuloksissa esiintyvat virheet seké vahvat puolet.

Terveyden edistamisen oppitunnilla lehtori Ylikahrin (2014) kayttaman luentomateriaalin
pohjalta voidaan tilaisuuden suunnittelu jakaa kahdeksaan vaiheeseen. Ensin tulee huo-
mioida kaytettavissa oleva aika, resurssit seka opetuksen tavoitteet. Naiden tulee olla
sopusoinnussa keskenaan, silla yhden tekijan ollessa lukittuna tulee kahden muun olla
siihen nahden tasapainossa. Suunnitelmassa tulee olla sopivasti tavoitteita suhteessa
aikaan ja resursseihin. Seuraavaksi maaritellaén opetukselle tavoitteet ja hahmotetaan
keskeinen sisaltd. Taman jalkeen valitaan parhaat menetelmét tavoitteisiin padsemiseksi
ja laaditaan aikataulu. Suunnitelma toteutetaan, toteutusta arvioidaan ja lopuksi mieti-

taan mita voitaisiin viela kehittaa.

Kolbin (1984) kehittamassa nelijakoisessa kokemuksellisen oppimisen mallissa yksilon
omakohtainen kokemus toimii oppimisen pohjana ja sitd seuraa reflektointi eri nakdkul-
mista. Abstraktissa kasitteellistimisvaiheessa muokataan vanhoja kasitteita ja luodaan
uusia malleja seka teorioita. Viimeisesséa vaiheessa oppija testaa uusia malleja ja paa-

telmiaan kaytannossa. (Pylkka.)

7.2 Asiantuntijakonsultaatio

Tapasimme asiantuntijaa ensimmaisen kerran hankkeen alussa maaliskuussa 2014.
Talloin keskustelimme opinnaytetydn rajauksesta ja osastolla havaituista ongelmista.
Tyoelaman yhteyshenkild kertoi osastolla havaitun ongelmia muun muassa siina, etta
afrikkalaisesta kulttuurista peréisin olevat perheet eivat useinkaan saavu sovittuun ai-
kaan paikalle. Liséksi esiin nousi terveyden ja sairauden kasitteet islaminuskossa seka

kéasihygienian ohjaamisen vaikeus somalitaustaisille perheille.
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Keskustelun pohjalta rajasimme tydmme aihepiiriksi seuraavat: aikakasitys afrikkalai-
sessa kulttuurissa, pohjoisafrikkalaisen kulttuurin hygieniakéasitykset ja erityisesti kasihy-
gienia seka islaminuskon terveys- ja sairauskasitys. Ty0 olisi jaanyt melko suppeaksi tai
tietoa ei olisi ollut riittavasti, jos olisimme valinneet vain yhden havaituista ongelmista,
joten rajasimme aiheemme esitettyjen asioiden pohjalta kattamaan sek& muslimi- etta
somalikulttuuria. Sovimme tapaamisella myos osastotuntia varten kaksi erillista aikaa

silté varalta, etta toinen jostakin syysta peruuntuisi.

Toinen tapaaminen toteutui lokakuun 2014 alussa. Talléin sovimme osastotunnin ajan-
kohdan marraskuun alkuun ja keskustelimme kéasihygieniaohjaukseen liittyvan motivoin-
nin vaikeudesta. Tapaamisten lisdksi olemme konsultoineet yhteyshenkil6d sahkdpos-
titse useamman kerran tydmme aiheen rajauksen ja osastotunnin tiimoilta. Suunniteltu
kolmas tapaaminen jai toteutumatta, mutta koimme, ettad séahkdpostikonsultaation ohella

kaksi tapaamiskertaa olivat riittavia.

8 Osastotunti: Muslimi- ja somalikulttuurien edustajan kohtaaminen las-
ten ja nuorten hoitotydssa

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa osastotunti jonka toteutuk-
sessa huomioidaan erityisesti yhteistytéosaston toiveet ja tarpeet. Tyohon sisaltyi suun-
nittelu- toteutus- ja arviointivaihe. Suunnitteluvaiheessa etsimme tietoa tyon aiheesta ja
koulutustilaisuuden jarjestamisestd. Osastotunti toteutettiin sovittuna ajankohtana Po-
wer Point- esitystd hyddyntden. Lopuksi arvioimme toteutunutta ty6ta ja pohdimme sen

pohjalta kehittdmisehdotuksia.

8.1 Osastotunnin suunnittelu

Osastotunnin tavoitteena oli lisata kulttuurista kompetenssia tuomalla henkilékunnalle
lisda tietoa islaminuskosta ja somalialaisesta kulttuurista seké& tarjoamalla mahdollisuus
syventaa aiempaa tietamystéa. Tarkoituksena oli saada kuulijat osallistumaan ja herattaa
heissa ajatuksia seké keskustelua osastolla havaituista ristiriitatilanteista ja niiden mah-
dollisista syista. Toteutimme osastotunnin Kolbin (1984) kokemusperustaista mallia hy6-

dyntéen, silla osastolla hoidetaan paljon somali- ja muslimitaustaisia potilaita ja halu-
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simme hyddyntdd myds henkildkunnan kokemuksia sek& osaamista sisallén suunnitte-
lussa. Esityksessa kaytiin lapi teoriaa seka kolme kuvitteellista esimerkkitapausta. Yli-
kahrin (2014) materiaalien pohjalta pyrimme huomioimaan sen, etta esityksen sisallossa
tulee olla sopivasti tavoitteita suhteessa kéaytettavissa olevaan aikaan ja resursseihin.
Maarittelimme esitykselle tavoitteet ja hahmotimme keskeisen sisallon, joka kattoi mus-
limi- ja somalikulttuurien erityispiirteet ja niiden huomioon ottamisen lasten ja nuorten
hoitotydssa. Viimeiseksi mietimme parhaat menetelmat, joilla tavoitteisiin paastaisiin ja
paadyimme kayttamaan potilasesimerkkeja havainnollistamaan erilaisia kulttuurillisia ris-
tiriitatilanteita. Laadimme aikataulun ja harjoittelimme esityksen lapi sen kestoa tarkkail-

len.

Osastotunnin pitamiseen oli varattu tunti aikaa ja esitys toteutettiin Power Point-esityk-
sena yhteistybosaston kahvihuoneessa. Suunnittelimme jakavamme osallistujille esi-
merkkitapauksien kuvaukset myds kirjallisina, jotta niiden seuraaminen olisi helpompaa.
Emme tienneet esityksessa kaytettavan tilan kokoa tai rakennetta ennalta, joten tama

hankaloitti tilaisuuden konkreettista suunnittelua.

8.2 Osastotunnin toteutus

Osastotunnilla tarkoituksena oli kasitella muslimi- ja somalikulttuurien erityispiirteita ja
niiden huomioimista lasten ja nuorten hoitoty6ssa. Osastotunti toteutettiin Power Point-
esityksend (Liite 3) Case-tyyppisia kuviteltuja potilasesimerkkeja hyoddyntaden. Ker-
roimme ensin yleisté tietoa hankkeesta ja projektista, jonka jalkeen pyrimme esimerkki-
tapausten avulla osallistamaan kuulijoita esitykseen. Tarkoituksena oli heréattéaa keskus-
telua hoitajien havaitsemista kulttuurillisista ristiriitatilanteista ja pohtia yhdesséa heidan
kanssaan niiden mahdollisia syita seka vaihtoehtoisia toimintamalleja tilanteisiin. Ja-
oimme osallistujille myds kirjallisena potilasesimerkit joihin he voivat halutessaan tehda
muistiinpanoja. Lopuksi pyysimme kuulijoita arvioimaan aiheen tarpeellisuutta seka sita

tuliko esityksen aikana hoitajille uutta tietoa aiheesta.

8.3 Osastotunnin arviointi

Pidimme osastotunnin sovittuna ajankohtana 4.11.2014. Esitykseen oli varattu tunti ja
osallistujamaéaraksi oli ennalta arvioitu kolmesta seitsemaén henkilda. Osallistujia oli

seitseman, joista kaksi poistuivat valilla tydtehtaviin. Esitys kesti hieman yli 40 minuulttia,
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joten varattu aika riitti hyvin. Pyrimme osastotunnin toteuttamisessa huomioimaan Enge-
strémin (1988) taydellisen oppimisprosessin mallin. Saimme kuuntelijoiden mielenkiin-
non heraamaan kayttamalla potilasesimerkkitapauksia ja rohkaisemalla heita keskuste-
lemaan aiheesta sekd omista kokemuksistaan. Saimme kuuntelijat osallistumaan esityk-
seen hyvin ja kertomaan myds omia kokemuksiaan. Monet esityksen yksityiskohdat he-
rattivat keskustelua yleison keskuudessa ja kuuntelijat esittivat myds meille kysymyksia
aiheesta. Kuulijat tekivat muistiinpanoja jaettuihin potilasesimerkkipapereihin. Kuten En-
gestrémin (1988) mallissa ilmenee, uuden tiedon myéta hoitajat pystyvat muokkaamaan
ajattelutapojaan ja keskustelussa tulikin ilmi tapaus, jossa hoitaja vasta jalkeenpain uu-
den tiedon valossa ymmarsi erdaan perheen toimintaa. Uskomme, ettéa henkilokunta tulee

soveltamaan uutta tietoa kaytannossa.

Ylikahrin (2014) luentomateriaalien pohjalta tilaisuuden jalkeen toteutusta tulisi arvioida
ja lopuksi miettid mitéa voitaisiin viela kehittdd. Esityksen jalkeen pyysimme kuulijoita
suullisesti arvioimaan sisallon hyddyllisyytta seka sita saivatko he esityksesta uutta tie-
toa. Kaikki osallistujat kokivat aiheen erittéin hyodylliseksi ja oppivat esityksesta paljon
uutta. Erityisesti vasemman kaden kaytto islaminuskossa tuli monelle yllatyksené ja aihe
aiheuttikin vilkasta keskustelua. Pyysimme vield suullista palautetta esityksen jalkeen,
jolloin saimme erityista kiitosta muun muassa selkeydesta ja kuvien seka muiden tehos-
teiden kaytosta. Kuuntelijat kokivat, ettd mielenkiintoisessa esityksessa oli tarpeeksi tie-
toa ja potilastapaukset olivat sisalloiltdaédn kattavia seka ajatuksia herattavida. Mieles-
tdmme osastotunti sujui hyvin, mutta esitys olisi voinut olla hieman pidempi, silla aikaa
jai yli. valja rakenne toimi kuitenkin hyvin, silla keskusteluosuuden pituutta oli vaikea
ennalta arvioida ja sisalttd oli sopivasti suhteessa kaytettyyn aikaan ja resursseihin.

Olimme mielestdamme saaneet erityispiirteet kiteytettya esitykseen hyvin.

Asiantuntijakontaktimme mielesta esitys oli onnistunut ja olennaiset asiat tiivistetty hyvin,
lisaksi han Kkiitti onnistuneesta yhteistydsta opinnaytetydprosessin aikana. Han toivoi

saavansa kayttamamme diaesityksen osaston kayttoon.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa osastotunti kohdeosaston tarpeet
ja toiveet huomioiden. Saavutimme nama asettamamme tavoitteet. Osastotunnin esitys

oli onnistunut ja kuulijoita oli paikalla odotettua enemman. Esitys oli kattava ja heratti
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kuuntelijoissa paljon keskustelua. Olemme opinnaytetydprosessin aikana arvioineet itse
omaa tydtamme, lisaksi olemme saaneet ohjaavalta opettajalta palautetta ja kehittamis-
ehdotuksia tyohomme liittyen. Asiantuntijakontakti toi tybhomme arvokkaan lisan tarjoa-
malla konkreettista tietoa hoitotytssa havaituista ongelmakohdista. Yhteistyémme sujui
hyvin koko prosessin ajan.

Eettisesti hyvaksyttavan opinnaytetydn tulee noudattaa tieteellisia toimintatapoja, jonka
kriteereja ovat huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys. Jotta voidaan kayttaa aikaisempia
tutkimuksia tai teoksia, on niille annettava asianmukainen arvo merkitsemalla lahdeviit-
taukset oikeaoppisesti. Loukkauksina tieteellista kaytantéa kohtaan voidaan pitaa piit-
taamattomuutta seka vilppia. Piittaamattomuus tarkoittaa muiden tutkijoiden vahéattelya
seka tulosten puutteellista sekd huolimatonta kirjaamista. Vilppi ilmenee vaaristelyna,
anastamisena tai sepittdmisena. (Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 364.) Olemme noudatta-
neet naita eettisia ohjeita tyomme kirjallisen osuuden tuottamisessa seké Power Point-
esityksessa kaytettyjen valokuvien alkuperan asianmukaisessa merkitsemisessa. Ja-
timme opinndytetydssamme tietoisesti yhteistydosaston seka tydeldméan yhteyshenkilén
tunnistetiedot mainitsematta. Kerdsimme alkuperéisaineiston hakutulokset tyon liit-
teessé olevaan taulukkoon (Liite 1 ja 2). Olemme paikoin kayttaneet useampia lahteita
varmistamaan tiedon todenperaisyytta ja luotettavuutta.

Tutkijan henkildkohtaiset asenteet ja ennakkoluulot voivat vaikuttaa hanen suhtautumis-
tapaansa tutkittavaa asiaa kohtaan. Naiden ennakkoasenteiden tunnistaminen on tar-
kedd, jotta ne eivat pdadse vaikuttamaan tyohon. (Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 370.)
Olemme tunnistaneet itsessamme ennakkoluuloja monikulttuurisuutta kohtaan ja kes-
kustelemalla karistaneet naiden seikkojen vaikutusta aiheen parissa tydskentelyyn. Tie-
don karttuessa myds oma suhtautumisemme on muuttunut avoimemmaksi. Koemme,

ettd ennakkoluulot eivét ole vaikuttaneet tydskentelyymme.

Evaluaatiolla tarkoitetaan seurantaa ja arviointia, jolloin hankkeen toteutumista tarkas-
tellaan muun muassa tavoitteiden ja projektin ohjaamisen nakdkulmasta (Seppénen-Jar-
veld 1999: 90). Realistisen evaluaation keskeiset tekijat ovat vilpittémyys, hyddynnetta-
vyys, osaaminen, vaikuttavuus ja uskottavuus. Kehittdmishanketta ei voida pitda vaikut-
tavana, jos se ei vaikuta mihink&&n, edes osallistujien oppimiskokemuksiin. (Anttila
2007: 148.) Olemme tydmme l&hdeaineistoa valitessa kiinnittaneet erityistd huomiota
aineiston luotettavuuteen ja ajantasaisuuteen. Kaytimme muun muassa useampia lah-

teitd saman tiedon todenperéisyyden varmentamiseksi. Evaluaation keskeiset tekijat on
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niin ikdan huomioitu tydmme toteutuksessa, ja kaikkeen tydssa esitettyyn tietoon on ole-
massa lahde tai perustelu. Koska julkaistu ty¢ on kaikkien saatavilla, voi kuka tahansa
kayttaa tyotamme tiedonlahteenaan.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata hoitotyontekijoiden kulttuurillista kompetenssia ja
edistdd hoidon laatua. TyOprosessin pituus vaikutti siihen, etta aktiivisuus vaihteli suu-
resti vuoden mittaisen projektin aikana. Olemme tydstaneet opinnaytety6ta yksinomaan
parityoskentelyna jakamatta tehtavia tai osa-alueita. Projektitytskentely ja luotettavan
tiedon etsiminen on opinnaytetydprosessin aikana tullut tutuksi ja olemme lisdksi saa-
neet toteuttaa itseamme Kirjoittajina. Olemme ottaneet vastuun tyon toteutuksesta ja ai-
kataulutuksesta seka ratkaisseet vastaan tulleet ongelmat itsenaisesti. Vuorovaikutus-
taitomme ovat lisddntyneet asiantuntijakontaktin kautta sek& osastotunnin pitamisen
my6ta. Myds keskindinen kunnioitus toisen mielipiteité ja ajatuksia kohtaan on kasvanut.
Opimme projektin aikana olemaan joustavia ja tekemaan kompromisseja, mutta myos
avarakatseisuus hoitotydntekijana sekéa ymmarrys kulttuurillisten piirteiden tarkeydesta
lisdantyi. On erittain tarkeda huomioida ihmisten erilaisuus ja kunnioittaa heidén periaat-
teitaan omasta vakaumuksesta riippumatta. Asioita tulee katsoa monesta nakékulmasta
ja nain pyrkia takaamaan jokaiselle kulttuurista tai uskonnosta riippumatta laadukasta
hoitoa. Saimme paljon uutta ja hyddyllista tietoa muslimi- ja somalikulttuureista ja niiden
huomioimisesta hoitotydssa. Naita tietoja ja taitoja tulemme varmasti itsekin hyddynta-

maan hoitotydssa.

Kohdeosaston henkilokunta sai osastotunnin kautta muslimi- ja somalikulttuureista tie-
toa, joka vaikuttaa hoitoty6hdn ja parantaa sen laatua lisddmalla hoitohenkildkunnan
kulttuurista kompetenssia. Talla pyritaan takaamaa, etta eri kulttuuripiireista tulevia hen-
kiloita kohdellaan tasavertaisina ja heidan kulttuurilliset seké uskonnolliset erityispiir-
teensa otetaan huomioon hoitotydssa. Kun asiakasta kohdellaan arvostavasti, han ko-
kee saamansa hoidon paremmaksi ja henkilékunnan toiminnasta valittyy kunnioitus po-
tilasta kohtaan. Vaikka aihe oli rajattu lasten ja nuorten hoitotyéhén, on tydmme tulok-
sista hyotyd muillakin hoitotydn osa-alueilla. Opinnaytetyémme ydinsiséltd on helposti

I0ydettavissa ja kaikkien saatavilla.

Maahanmuutto on yleistynyt valtavasti vime vuosikymmenien aikana ja lisd&ntyy edel-
leen. Tutkittua tietoa monikulttuurisuudesta on kuitenkin viela suhteellisen v&han varsin-

kin hoitotydssa. Koulutusten avulla voitaisiin parantaa hoidon laatua ja taten lisata hoito-
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tyontekijoiden kulttuurista kompetenssia. Kohdeosastollamme on ilmennyt haasteelli-
suutta afrikkalaistaustaisten maahanmuuttajien hyvan kasihygienian motivoinnin onnis-
tumisessa. Emme loyténeet aiheesta tutkittua tietoa, ja jo olemassa oleva tieto kohdistui
Afrikassa avustusjarjestdjen suorittamaan hygieniaohjaukseen. Tama voisi olla mielen-

kiintoinen tutkimusaihe tulevaisuudessa.
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erityispiirteet ja niiden huomioon ottaminen
lasten ja nuorten hoitotyossa

Emilia Stromer

Tiina Tikka

TuLe-hanke = Tulevaisuus lasten
erikoissairaanhoidossa

Yhteistyossa:
HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikko
seka Metropolia ammattikorkeakoulun Hoitotyon koulutusohjelma.

TuLe-hankkeen tavoitteena on:

» Lasten, nuorten ja perheiden hoitotyon osaamisen kehittyminen ja sen
oppiminen

Lapsen ja perheen voimavaroja vahvistava verkostomainen tyoskentely

Yhtenaiset hoitokaytannot ja saumattomat hoitopolut lasten
erikoissairaanhoidossa

» Lapsi- ja perhelahtoinen hoitotyo

vy

Dreamstime
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Opinnaytetyomme aihe

» Opinnaytetydmme on kehittamistyo eli kaytannon
nakokulmasta tehty tyo

» Aiheet nousevat tydelamasta
» Ty0 toteutetaan yhteistyossa yhteistydosaston kanssa
osaston toiveet huomioiden
Kasihygienian ohjauksen vaikeus somaliperheille
Aikakasitys afrikkalaisessa kulttuurissa
Islamin kasitys terveydesta ja sairaudesta

- Aiheeksi rajautui muslimi- ja somalikulttuurin erityispiirteet ja niiden
huomioiminen lasten ja nuorten hoitotydssa

A§%

\f\.
= Chip@rtpanda

Muslimi ja somali

» Islaminuskoisia eli muslimeja on Suomessa yli 40 000
» Somalian kansalaisia on Suomessa yli 7000
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Miksi aihe on tarkea?

» Hoitotyontekijoiden kulttuurituntemuksen lisaamisen
voidaan katsoa sujuvoittavan hoitotyota ja olevan
nain eduksi kaikille osapuolille

» Tarkeimpana tavoitteena voidaan pitaa hoidon
laadun edistaminen ja turvaaminen tuomalla uutta
tietoa seka syventamalla jo olemassa olevaa

» Jotta toisesta kulttuurista tuleva henkilo ei tuntisi
itseaan huonosti kohdelluksi tai vaarinymmarretyksi,
olisi hoitohenkilokunnan hyva tietaa edes joitakin
kulttuuriin liittyvia erityispiirteita

» Lisakoulutuksella on todettu olevan vaikutusta
hoitohenkilokunnan kulttuurilliseen osaamiseen seka
ennakkoluulottomuuteen

Kulttuurinen kompetenssi eli
patevyys

» Voidaan nahda taitona tai kykyna kohdata toisesta
kulttuuritaustasta peraisin oleva henkilo tasavertaisena

» Lisaksi siina ilmenee muun muassa erilaisuuden
arvostaminen, ihmisarvon kunnioittaminen seka tasa-
arvon edistaminen
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Sanallinen viestinta

» Kielellisen kommunikaation tyyli vaihtelee suoran ja
epasuoran valilla

» Suora kommunikaatio on tyypillista lansimaiselle
kulttuurille kun taas esimerkiksi aasialaisessa
kulttuurissa kanssakdayminen on usein epasuoraa

» Naiden viestintatapojen edustajien valille voi tulla
vaarinymmarryksia, jos eroja ei ymmarreta

» Sanotun toistamista, danenpainoa ja taukoja puheessa
voi kayttaa kommunikaatiokeinoina == tama tehostaa
viestintaa

Sanaton viestinta

Yli 65% kommunikaatiosta tapahtuu sanatonta viestintaa
kayttaen

Eri kulttuureissa ja maissa kaytetty kehonkieli eroaa
huomattavasti toisistaan

Opitut tulkintatavat voivat johtaa vaarinymmarryksiin

My0s henkilokohtainen ”reviiri” vaihtelee suuresti
kulttuureittain, suomalaisilla esimerkiksi oma tila on
hyvin laaja
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Case 1: Muslimin
kohtaaminen

Potilaana on 16-vuotias uskonnollisesta perheesta tuleva
muslimipoika, joka on hoidossa tulehtuneen umpisuolen

vuoksi. Umpisuoli on leikattu edellisena paivana ja poika
toipunut toimenpiteesta hyvin.

Han on kuitenkin surullinen ja ahdistuneen oloinen seka
rukoilee useasti paivan mittaan ja viipyy kylpyhuoneessa
aina pitkaan ennen rukoilemista.

Poika ei ole suostunut sydmaan koko paivana, vaikka
hoitajat ovat tarjonneet hanelle ruokaa useaan otteeseen.
Poika ei ole mydskaan suostunut ottamaan suun kautta
laakkeita.

Finnmatkat

Case 1: Muslimin
kohtaaminen

» Mita tapauksesta tulee mieleen?

» Mihin kiinnitat huomiota?
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Case 1: Muslimin kohtaamisen
erityispiirteita

» Sairaus koetaan Allahin keinona ohjata tai rangaista
syntista teoistaan

» Harras muslimi rukoilee viidesti paivassa ja pesee
kadet, jalat ja kasvot aina ennen rukousta

» Ramadan-paastokuukausi velvoittaa kaikki yli 15
vuotiaat terveet muslimit paastoamaan. Sydda saa vasta
auringon laskun ja nousun valisena aikana. Sairaiden ei
tarvitsisi paastota, mutta siita huolimatta he haluavat
usein osallistua paastoon

» Voisiko suun kautta otettavia laakkeita vaihtaa
esimerkiksi suonensisaisiksi?

Case 2: Somalikulttuurin
edustajat sairaalassa

Kymmenen vuotta Suomessa asunut 14 vuotias somalitytto Maryamin piti
saapua perheineen vastaanotolle klo 10, mutta he saapuvat paikalle kuitenkin
vasta klo 11.30. Perheen ottaa vastaan hieman tuohtuneen oloinen hoitaja.
My0s Maryamin isan serkku perheineen ja lapsen isovanhemmat ovat

mukana.

Maryamilla on pitkittynyt yska, jota jatkunut kuusi viikkoa. Miespuolinen
laakari pyytaa perheen tytarta riisumaan paitansa, jotta voi kuunnella taman
keuhkoja, mutta tytto kieltaytyy. Maryamin isa kertoo myos tyttaren
kayttaytyvan todella huonosti eika tottele vanhempiaan. Maryamin mielialat
vaihtelevat paljon ja han on alkanut kapinoida vanhempiaan vastaan.
Vanhemmat eivat ymmarra mika tytarta vaivaa.



JE—

» Afrikkalaisessa kulttuurissa aikakasitys poikkeaa

Case 2: Somalikulttuurin
erityispiirteita

lansimaisesta. Myohastely on tavallista eika
tasmallisyysodotuksia juurikaan ole. Aikakasitys on
virtaava, aika nahdaan loputtomana ja asiat jotka
jaavat tekemattad voi aina jattaa myohemmaksi

» Kirjallinen viestinta on somalikulttuurissa melko uutta
ja suullinen kommunikaatio on tarkeéssa roolissa

Liite 3
7 (12)
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Case 2: Somalikulttuurin
erityispiirteet jatkuu..

» Yhteisollisyys on tarkeaa somalikulttuurissa ja perhekasitys on
suomalaista ydinperhetta suurempi

> Yhteisoon tukeudutaan kriisitilanteissa ja sairaalaan joutunutta lasta
saatetaan tulla katsomaan suurin joukoin. Perheen tuki on perinteisesti
tarkea osa hoitoa.

» Lahes jokainen somali on islaminuskoinen ja tasta johtuen alastomuus
on vierasta jopa perheen keskuudessa

» Parasta olisi, jos hoitohenkilokunta olisi samaa sukupuolta kun potilas

» Tutkimuksissa muistettava hienotunteisuus ja kpyn'ttévé varmistamaan
ettei huoneeseen tule ulkopuolisia kesken tutkimuksen

» Luottamusta lisdisi se, etté.gotilaalle/perheelle kerrottaisiin etukateen
ketka osallistuvat hdnen hoitoonsa

» Murros- tai uhmaikaa ei perinteisesti tunnisteta somalikulttuurissa.
Suomessa kasvaneet somalilapset lapikayvat nama murrosvaiheet
normaalisti, mutta heidan vanhemmillaan ei ole tyokaluja nuoren
tukemiseksi tassa elamanvaiheessa.

Case 3: Muslimiperheen kohtaaminen

Osastolle on saapunut islaminuskoinen somaliperhe, johon kuuluu isa
Mohammed, &iti Layla seka tytar Aidah 6v ja poika Amin 2v. Perhe on
hakeutunut hoitoon Aidahin kovan vatsakivun vuoksi.

Huoneeseen tulee hoitaja, joka ensi toikseen tervehtii iloisesti perheen aitia.
Han juttelee Aidahille rauhoittavasti ja silittaa samalla pikkuveljen paata
vasemmalla kadelld. Hoitaja kiinnittaa huomiota siihen, etta perhe ei ota
katsekontaktia haneen ja ihmettelee tata. Perheen isa vaikuttaa
tuohtuneelta. Hoitaja huomaa taman ja esittaytyy kattelemalla seka syvalle
silmiin katsoen. Mohammed kavahtaa kosketusta ja peraantyy
loukkaantuneen oloisena.

Laakari saapuu huoneeseen. Hanen kysellessa Aidahin oireita isa vastailee
tyttaren puolesta ja vahattelee tyton vatsakipua.

Laakari pyytaa isaa ja poikaa poistumaan paikalta tutkimuksen ajaksi. Isa ei
poistu paikalta.
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Case 3: Muslimiperheen
erityispiirteet

>

»

Koraanin ohjeiden mukaanvasen kasi liitetaan
muslimikulttuurissa wc-asiointiin ja koetaan siksi likaisena

Islamin oppien mukaan vastakkaisen sukupuolen edustajaa
ei saa katella

Silmiin katsominen nahdaan muslimikulttuurissa !
provosoivana ja epakunnioittavana, tai jopa seksuaalisen
mielenkiinnon osoituksena

Somalikulttuurissa, kuten myos suomalaisessa kulttuurissa
korkeaa kipukynnysta pidetaan arvossa

Isa on muslimikulttuurissa perheen paa, han hoitaa usein
tulkkauksen ja kaytannon asioiden hoitamisen. Isaa tulisikin
puhutella ensin.

My0s laakereseptit pitaisi antaa perheen isalle tai ne voivat

pahimmassa tapauksessa jaada lunastamatta
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Kasihygienia

» Sijaintinsa vuoksi Afrikan ilmasto eroaa suuresti Suomen oloista ja
vettd joudutaan usein hakemaan kaukaakin kasivoimin

=) i vElttamatts riitd peseytymiseen

» 29% Somalian vdestostd on mahdollisuus puhtaaseen juomaveteen

v

41-66% Somalian talouksista ei ole lainkaan saippuaa

» Somaliassa ‘Loka 5. lapsi kuolee ennen viidettd ikdavuottaan mm.
ripulitauteihin ja hengitysinfektioihin

» Avustusjarjestot pyrkivat jakamaan tietoa hygienian merkityksesta ja
kasien pesun vaikutuksesta tautien leviamisen pysayttamiseen

» Somalilasten vanhemmat ovat usein maahanmuuttajia, joten
hygieniatottumuksissa saattaa taman vuoksi olla monesti
arantamisen varaa ja puhtauskasitykset eroavat huomattavasti
ansimaiden tasosta

» Uskonto ei ole este kasidesinfektioaineiden tai alkoholipitoisten
haavanpuhdistustarvikkeiden kaytodlle

» Keinoja Suomessa tapahtuvaan motivointiin ei ole tutkittu
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KIITOS MIELENKIINNOSTA!

Jos myohemmin mieleen tulee kysyttavaa, ota yhteyttal

Emilia.Stromer@metropolia.fi tai Tiina.Tikka@metropolia.fi

Valmis tyo lOytyy ensi kevaana osoitteesta: Theseus.fi.
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Muslimi- ja somalikulttuurien erityispiirteet
ja niiden huomioon ottaminen lasten ja

nuorten hoitotyossa
Osastotunnin suunnittelu ja toteutus

Sairaanhoidon opiskelijat Emilia Stromer — Tiina Tikka

Tyon tarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli
suunnitella ja toteuttaa
yhteistydosaston tarpeita vastaava
osastotunti monikulttuurisuudesta
kehittamistyénmenetelmaa
kayttaen. Osastotunnilla kuvasimme

muslimi- ja somalikulttuurien Miksi aihe tarkea?

erityispiirteita Lisakoulutuksella on todettu olevan
potilasesimerkkitapauksia vaikutusta hoitohenkildkunnan
hyédyntaen. kulttuuriliseen osaamiseen seka

ennakkoluulottomuuteen.
Hoitohenkildkunnan on hyva tietaa
edes jotakin kulttuuriin liittyvia
erityispiirteita, jotta toisesta
kulttuurista tuleva henkild ei tuntisi
itsedan huonosti kohdelluksi tai
vaarinymmarretyksi.

Tyon merkitys

Henkilokunta sai osastotunnin kautta
muslimi- ja somalikulttuureista tietoa,
joka vaikuttaa hoitotydhén ja parantaa
sen laatua lisdamalla hoitotyontekijoiden
kulttuurillista kompetenssia. Kuuntelijat
arvioivat esityksen hyodylliseksi ja kaikki
kokivat oppineensa sen aikana paljon
uutta.
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