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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa hoitohenkilokunnan koulutusti-
laisuus, joka antaa keinoja monikulttuurisen ohjauksen toteuttamiseksi. Opinnéytetydmme
seka koulutustilaisuutemme tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tietoutta monikulttuuri-
sesta ohjauksesta hoitotydssé sekd antaa henkilékunnalle keinoja monikulttuurisen lapsi-
perheen kohtaamiseen.

Opinnadytetydmme aihe on hyvin ajankohtainen, silla hoitajat kohtaavat yhd enemman mo-
nikulttuurisia potilaita ja perheita tydssaan. Vuoden 1990 jalkeen ulkomaalaisten maéara va-
estdssa on seitsenkertaistunut ja vuonna 2013 Suomessa asui ulkomaiden kansalaisia yli
200 000. Hoitajien on siis erityisen tarkeaa kehittdd kulttuurista kompetenssiaan ja pystya
tarjoamaan laadukasta hoitoa myds maahanmuuttajataustaisille perheille.

Opinnaytetydmme oli osa Metropolia AMK:n ja HUS:in yhteista Tulevaisuus Lasten Erikois-
sairaanhoidossa (TuLE) — hanketta. Ty6eldman yhteistytkumppanimme oli Lastenklinikan
lastenkirurginen ja urologinen osasto K5. Hanke toteutettiin lasten erikoissairaanhoidon ja
moniammatillisen yhteistyon ja asiantuntijuuden kehittamiseksi. Opinndytetydmme toteutet-
tiin kehittamistydn menetelmad kayttaen. Opinndytetydn aineisto koottiin ajankohtaisesta
tutkimustiedosta tehdyn sovelletun kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntijakonsultaatioiden
avulla. Rajasimme aiheemme keskeisimmiksi kéasitteiksi monikulttuurinen hoitotyd, kulttuu-
rinen kompetenssi, monikulttuurinen ohjaus seka somalialainen ja venalainen kulttuuri.

Toteutimme tunnin mittaisen koulutustilaisuuden yhteistydosastolle. Koulutustilaisuus pai-
nottui monikulttuurisen perheen ohjauksen keinoihin ja haasteisiin. Kerroimme myés vena-
laisestd ja somalialaisesta perheesta yleisesti. Tydmme toivottavasti lisasi hoitohenkilokun-
nan valmiuksia kohdata monikulttuurinen lapsiperhe ja antoi uutta tietoa, jota voidaan hyo-
dyntéa hoitoty6ssa.

Avainsanat kulttuurinen kompetenssi, monikulttuurinen hoitoty®, lapsiper-
heen ohjaus, vendlainen perhe, somaliperhe
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The purpose of our thesis was to plan and produce an educational event for nursing staff
that provides tools to transcultural counselling. The aims of the thesis and the educational
event were to promote knowledge about transcultural counselling and give nurses ways to
encounter multicultural families.

The subject of our thesis is very topical because nursing professionals faces more and more
transcultural patients and families in their job. After year 1990, the amount foreign citizen
has been multiplied by seven and in 2013 over 200 000 foreign citizens lived in Finland. That
is why it is very important that nurses develop their cultural competence and are able to
provide high-quality nursing also for the families with immigrant background.

Our thesis was part of The Future of Specialised Health Care for Children project that was
collaboration by Helsinki Metropolia University of Applied Sciences and HUS hospitals. Our
professional partner in this study was the ward K5 in Children's Hospital, which is pediatric
surgery and urology ward. The project was implemented to promote specialized pediatric
nursing, multiprofessional co-operation and expertise. Our thesis was implemented by using
development work method. Our material was collected from current researches by reviewing
literature and consulting professionals. We limited our topic to transcultural nursing, cultural
competence, transcultural counselling and Russian and Somali cultures.

We presented an educational event for our partner ward. The education event emphasized
the methods and challenges of transcultural counselling. We also told about Russian and
Somali cultures generally. Hopefully our thesis promoted some ways to encounter multicul-
tural families and will give new information that can be used in health care.

Keywords cultural competence, transcultural nursing, family counselling,
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme on osa Metropolia AMK:n ja HUS:in Tulevaisuus lasten erikoissai-
raanhoidossa (TuLE) -hanketta. Hankkeen tavoitteena on kehittdad potilaslahtoisia, las-
ten ja perheiden tarpeita vastaavia ja yhtenaisia hoitotyon toimintakaytantdja. Hankkeen
tarkoituksena on myos kehittdd saumatonta hoitoketjun toimintaa ja verkostomaista tyds-
kentelyd seka vahvistaa lasten ja perheen voimavaroja ja samalla edistaa moniammatil-

lista yhteisty6ta ja asiantuntijuutta. (Salmela 2014.)

Opinnadytetydmme tarkoituksena on pitd&a osastotunti monikulttuurisesta hoitotydsta Las-
tenklinikan lastenkirurgiselle ja urologiselle osastolle K5. Opinnaytetyon aihe on lahtoisin
Tule-hankkeesta ja se toteutetaan yhteisty6ssa tydelaman yhdyshenkilon kanssa. Opin-
naytetyon aihe on hyvin ajankohtainen nykysairaanhoidossa maahanmuuttajavaeston
kasvaessa Suomessa ja matkustelun lisdantyessa maailmalla. Vuonna 1990 Suomessa
asui vakituisesti vain noin 26 000 ulkomaan kansalaista, mutta vuoden 2011 loppuun
mennessa maara seitsenkertaistui. Ulkomaalaistaustaisen vaeston mééaran ja vaesto-
osuuden ennustetaan myo6s lahivuosikymmenind kasvavan nopeasti. (THL- raportti
61/2012.) Vuonna 2012 ulkomailla syntyneiden osuus Suomen véestosta oli 5,2 % ja
lapsista 6 %. Vuonna 2013 Suomessa asui ulkomaiden kansalaisia yhteensé 207 511.
Suurimmat ulkomailla syntyneiden vaestoryhmét ovat Entinen Neuvostoliitto, Viro,
Ruotsi, Vendja, Somalia, Kiina seka Irak. (Vaestoliitto 2014.) Jokaisella Suomessa py-
syvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintdd hanen terveydentilansa edellytta-
maan terveyden- ja sairaanhoitoon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992)
Potilaan aidinkieli, kulttuuri ja h&nen yksilélliset tarpeensa on mahdollisuuksien mukaan

otettava huomioon hanen hoidossaan ja kohtelussaan. (Valvira 2014)

Edella mainituista syista hoitajat tarvitsevat erityisesti tietoutta ja koulutusta eri kulttuu-
rien kohtaamisesta ja niiden erityispiirteista lasten ja nuorten sairaanhoidossa. Kulttuuri-
sen tiedon puute aiheuttaa vaarinkasityksia ja potilaan tarpeet jadvat usein huomioi-
matta. Naiden johdosta potilaan kokonaisvaltainen hoito ei toteudu. (Abdelhamid ym.
2009.) Jos terveydenhuollon asiakkaita ei oteta huomioon yksildina kulttuuritaustasta
huolimatta, voivat he kokea olonsa ulkopuoliseksi. (Juhila 2006 ks. Abdelhamid
ym.2009: 96). Opinnaytetydssdmme keskitymme monikulttuurisen perheen ohjaukseen

ja tygssamme kasittelemme erityisesti venalaisen ja somalialaisen perheen ohjausta.



Lopputuloksena on toteuttaa hoitohenkilékunnan tarpeita vastaava osastotunti seka ha-
vainnollistava posteri, joista olisi hoitajille hyétya monikulttuuristen perheiden kohtaami-
seen. Tarkoitus olisi vastata juuri hoitotydntekijoitd askarruttaviin kysymyksiin ja paran-

taa monikulttuuristen perheiden hoitokokemuksia.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa osastotunti, joka antaa hoitohenkildkunnalle
keinoja monikulttuurisen ohjauksen toteuttamiseksi, jotta kulttuurieroista nousevat haas-
teet voitaisiin tunnistaa ja huomioida. Kun kulttuurierot tunnistetaan ja huomioidaan, oh-
jauksen tehokkuus paranee ja yhteisty6 perheen kanssa sujuu paremmin. TAman opin-
naytetyon tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan tietoa ja edistdd osaamista monikult-
tuurisen lapsiperheen ohjauksessa kehittdmistydn menetelmaa kayttaen. Tavoitteena on
lisdtd henkilokunnan valmiuksia kohdata erityisesti venalaisia ja somalialaisia perheité ja

siten edistaa heidan kokemuksiaan sairaalahoidosta.

Tutkimuskysymykset:

o Mita kulttuurisia erityispiirteita tulee huomioida vendlaisen ja somalialaisen lapsi-

perheen ohjauksessa?

3 Opinnaytetydsséa kaytetyt menetelmaét

Opinnaytetyo toteutetaan kehittdmistyén menetelmaa kayttden. Opinndytetydn aineisto
kootaan ajankohtaisesta tutkimustiedosta tehdyn kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntija-

konsultaatioiden avulla.

3.1 KehittAmistydon menetelmé

Kehittamistyo tarkoittaa systemaattisen toiminnan ja kaytannon kokemuksen kautta saa-
dun tiedon kayttamistd uusien menetelmien ja jarjestelemien suunnittelemiseen tai pa-

rantamiseen (Tilastokeskus 2012, Salmela 2014 mukaan). Kehittdmistehtavalla tai -



tyolla tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on luoda uusia tai entista laadukkaampia

palveluita, materiaalia tai menetelmia. (Heikkila ym. 2008, Salmela 2014 mukaan).

Opinnaytetyona kehittamistyd on kaytdnnon nakokulmasta tehty tyo jolla pyritddn orga-
nisaation toiminnan kehittdmiseen ja kaytdnndsséa ilmenneiden ongelmien ratkaisuun.
(Kananen 2012, Salmela 2014 mukaan). Kehittamisty6 toteutetaan tydelaméan ohjaajaa

tapaamalla ja haastattelemalla.

3.2 Kirjallisuuskatsaus

Sovellamme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelméé ajankohtaisen tutkitun
tiedon hankintaan. Kirjallisuuskatsaus on katsaus aiemmin tuotettuun julkaistuun tutki-
mustietoon. (Johanna Komppa 2010.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen
olemassa olevaa tietoa tutkimusaiheesta. (Kankkunen — Vehvildinen- Julkunen 2013.)
Kirjallisuuskatsauksella kerddmme tietoa aiheesta monikulttuurinen hoitoty6 ja monikult-
tuurisen perheen ohjaus. Olemme hakeneet l&hdemateriaalia eri tietokannoista, kuten
Cinahl, Medic, Pubmed ja Nelli. Hakusanoina olemme kéyttaneet muun muassa "moni-
kulttuurinen hoitotyd”, "transcultural nursing”, "lapset” ja "pediatric’. Rajauksena kay-
timme vuosivalia 2000- 2014 ja rajasimme haun tieteellisiin tutkimuksiin. Olemme etsi-
neet tutkimuksia ja kirjoja myos kasihaulla. Hakua tietokannoista kuvaa taulukko (Liite
1).

3.3 Asiantuntijakonsultaatio

Sovimme 3 tapaamista kaytannon yhdyshenkilomme kanssa. Tapasimme yhdyshenki-
[6mme ensimmaisen kerran 24.3.2014. Tapaamisessa keskustelimme aiheemme rajaa-
misesta ja osastolla esille nousseista haasteista ja tiedon tarpeesta. Pdddyimme rajaa-
maan aiheemme lapsen ja nuoren asemaan eri kulttuureissa ja sukupuoliroolien eroa-
vaisuuksiin. Keskitymme erityisesti venalaiseen, somalialaiseen ja kurdien kulttuuriin.
Syksylla 2014 paatimme rajata opinnaytetyon aiheemme monikulttuurisen perheen oh-
jaukseen ja keskitymme vendlaiseen ja somalialaiseen kulttuuriin. Tapasimme yhdys-
henkilomme toisen kerran 10.10. Keskustelimme osastotunnin sisallosta ja sen toteutta-
misesta. Pohdimme viel& esiin nousseita haasteita monikulttuuristen potilaiden hoi-
dossa, ja ettd miten voisimme kasitella niitd vield tydssamme, jotta siitd olisi hyotya hoi-

totydn toteuttamisessa.



4  Monikulttuurinen hoitoty6

Jotta voidaan puhua monikulttuurisesta hoitotydsta ja eri kulttuurien kohtaamisesta, tulee
meidan maaritelld, mita kulttuurilla ja monikulttuurisuudella tarkoitetaan. Kulttuurilla tar-
koitetaan pysyvaa kayttaytymismallia tai mielentilaa, jonka muodostumiseen vaikuttavat
muun muassa ymparisto, sosiaaliset suhteet ja uskonto. Kulttuurilla on suuri vaikutus
ihmisten ajatteluun, arvoihin, tekemisiin, paatoksentekoon, olemiseen ja olemassaoloon.
(Giger — Davidhizar 2004 ks. Abdelhamid ym. 2009: 16.) Kulttuurilla tarkoitetaan myos
yhteisdssa omaksuttua elaméntapaa, maailman hahmottamista ja se maarittelee sen,
mika koetaan mielekkdaksi. (Mm. Geertz 1973, Bennet 1999, Forsander ym. 2001 ks.
Raty 2002: 42). Inminen omaksuu yhteisénsd maailmankatsomuksen seka kasityksen
oikeasta ja vaarasta. Kulttuurimme hallitsee toimintaamme automaattisesti ja sita on vai-
kea itse havaita muuten kuin, jos joku toimii poikkeavalla tavalla. (Giger — Davidhizar
2004 ks. Abdelhamid ym. 2009: 16.)

Jatkuva kansainvalisyyden ja maahanmuuttajavdeston maaran kasvu muokkaa yhteis-
kuntaamme yh& monikulttuurisemmaksi. Maahanmuuttaja on kasitteend yleistava ja
epatarkka. Tassa tarkoitamme maahanmuuttajalla mistd tahansa syysta toiseen maahan
muuttanut henkil®, jolla on eri kulttuuritausta kuin valtavaestolla. (Raty 2002: 42.) Moni-
kulttuurisuudella tarkoitetaan eri kulttuuritaustoista tulleiden ihmisten elamista samaan
aikaan samassa ymparistossa ja olemista vuorovaikutuksessa keskenaan. Monikulttuu-
risessa yhteiskunnassa tavoitellaan ihmisten ja kulttuurien valista tasa-arvoa ja kulttuu-

rienvélistd suvaitsevuutta. (Abdelhamid 2009: 18.)

Monikulttuurinen hoitoty® merkitsee hoitoty6td, jossa tyontekijat tai asiakkaat tai molem-
mat ovat eri kulttuureista tai etnisista ryhmista. Monikulttuurisessa hoitotydssa tulee ot-
taa huomioon asiakkaiden kulttuuriset taustat ja kunnioittaa niitd yhdenvertaisesti. P&a-
maarana on kehittdé hoitotyon kaytantdja ja hoitohenkildkunnan kulttuurista osaamista
ja herkkyyttd seka edistda kulttuurista tasa-arvoa hoitotydssa. (Koskinen, ks. Abdelha-
mid ym. 2009: 28.) Monikulttuurisesta hoitotydstéa voidaan puhua myds kasitteella trans-
kulttuurinen hoitotyd. Hyvan monikulttuurisen hoitotydn |ahtokohta on laajan kulttuurisen
tiedon hallinta ja asiakkaan kulttuuristen tarpeiden kartoittaminen. (Abdelhamid ym.
2009: 19) Tarpeiden arviointiin kuuluvat mm. hengellisyys, terveystottumukset, suhtau-
tuminen ammattiauttajiin, kommunikointi, perhe, kotoutuminen, riskikayttaytyminen, ra-

vitsemus, raskaus ja kuolema. (Purnell 2002 ks. Abdelhamid ym. 2009: 139.)



4.1 Kulttuurinen kompetenssi

Jotta hoitajat pystyisivat huomioimaan potilaiden kulttuuriset taustat toteuttaessaan hoi-
toty6td, heidan tulee olla kulttuurisesti kompetentteja eli kulttuurisesti patevia (Jirwe
2008: 5). Kulttuurisella kompetenssilla tarkoitetaan kykya ja patevyyttd huomioida hoito-
tydssa ihmisten erilaiset kulttuuriset taustat ja tarpeet. Kulttuurinen kompetenssi on elé-
man aikana kertynytta henkilokohtaista ja ammatillista tietoa ja osaamista. (Papadopo-
lous 2003 ks. Abdelhamid ym. 2009: 50.) Papadopolousin, Tilkin & Taylorin vuonna 1998
tekema kulttuurisen kompetenssin oppimisen malli koostuu neljasta eri osa-alueesta:
kulttuurisesta tietoisuudesta, kulttuurisesta tiedosta, kulttuurisesta péatevyydesta eli kom-
petenssista ja kulttuurisesta herkkyydesta. (Abdelhamid ym.2009: 52.) Papadopolousin,
Tilkin ja Taylorin mallissa viitataan hoitajien kyvykkyyteen tarjota tehokasta hoitoa ottaen

huomioon kulttuuriset erityispiirteet (Jirwe 2008: 9).

Kulttuurinen tietoisuus tarkoittaa ihmisen omaa itsetuntemusta, kulttuurista identiteettia,
etnosentrisyytta eli ryhmakeskeisyyttd, stereotypioimista ja yleista kulttuurihistorian tun-
temusta. Kulttuurinen tietoisuus ilmenee kaytanndssa siten, ettd omat tunteet ja kulttuu-
rillinen tausta eivat haittaa toiseen kulttuurien kuuluvien ihmisten kohtaamista. Kulttuuri-
nen tieto muodostuu terveysuskomuksista ja kayttaytymisesta. Lisaksi kulttuurista tietoa
on kulttuurien yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien tunteminen ja terveyteen liittyvien eriar-
voisuuksien tunnistaminen. Hoitotydssa tama tarkoittaa, etté hoitaja osoittaa asiakkaalle
tuntevansa ja ymmartavansa taman kulttuuria ja hyddyntaa sita hoitotydsséa (Leininger,
ks. Jirwe 2008: 6). Kulttuurinen herkkyys muodostuu ihmisen empatiakyvysta, vuorovai-
kutustaidoista, luottamuksesta ja kunnioituksesta muita ihmisida seka kulttuureita koh-
taan. Kulttuurinen péatevyys tarkoittaa hyvien arviointitaitojen omaamista, tarpeenmaarit-
telyn ja hoitotaitojen osaamista, ennakkoluulojen, syrjinndn ja eriarvoisuuden kyseen-
alaistamista ja niihin puuttumista. Kulttuurisen patevyyden hallinta tarkoittaa sitd, etta
hoitaja kykenee muokkaamaan toimintaansa kuhunkin monikulttuuriseen hoitotilantee-
seen sopivaksi. (Abdelhamid ym. 2009: 52.) Néita kaikkia tietoja ja taitoja vaaditaan hoi-

tohenkilékunnalta laadukkaan monikulttuurisen hoitotyon toteuttamiseksi.

Kulttuurinen kompetenssi ei ole ihmisille luontainen piirre, vaan tyypillisempéé on kokea
erilaisuus pelottavana ja uhkaavana. TAma piirre johtuu siitd, ettd ihminen arvioi ensisi-
jaisesti ymparoivad maailmaa ja elaméantapahtumia oman kulttuurin ja omien tottumus-

ten nakokulmasta. Tastéa ilmiosta kaytetd&n nimea etnosentrismi. (Bennett 1993 ks. Ab-



delhamid ym.2009: 33) Etnosentrismilla tarkoitetaan sita, ettd ihminen arvioi oman kult-
tuurinsa ulkopuolelta tulevaa omaan kulttuuriinsa reflektoiden. Oma kulttuuri ndhdaan
normaalina ja toisen tavat poikkeavana. Stereotyyppinen eli ennakkoluuloihin perustuva
asennoituminen vierasta kulttuuria kohtaan on ihmiselle luontainen suhtautumistapa.
(Koskinen, ks. Abdelhamid ym. 2009: 33.) Mitd enemman ihminen on kulttuurisesti kom-
petentti, sitd vihemman etnosentrismi on hallitseva piirre h&nen kayttaytymisessaan ja
ajattelutavassaan. Ihmiselld on siten valmiutta arvioida itselle vieraan kulttuurin ihmisia
ja toimintatapoja kulttuurin omista lahtokohdista kasin. (Koskinen, ks. Abdelhamid ym.
2009: 34.)

4.2 Kulttuurien kohtaaminen hoitotytssa

Suomeen muuttaneiden ihmisten terveydesta ja hyvinvoinnista on hyvin vahan tietoa.
(THL- raportti 61/2012.) Aiempaa tutkittua tietoa monikulttuurisuudesta l6ytyy jonkin ver-
ran, mutta aiheena monikulttuurinen hoitotyd nayttaa olevan vielda melko uusi. Loytamis-
samme tutkimuksissa on haastateltu seka hoitoalan henkilokuntaa etta potilaita ja tuotu
ilmi yleisempi& haasteita. Yleisimmat tutkimuksissa ilmi tulleet haasteet ovat olleet yhtei-
sen kielen puuttuminen, monikulttuuristen potilaiden riittAmaton informointi ja riittdmaton
tieto potilaiden kulttuuritaustasta. Naista johtuen potilaat usein kokivat hoidon epéatasa-
arvoiseksi. Osa tutkimuksista kasittelee myo6s, mita tytkaluja voidaan kayttad monikult-
tuurisen hoitotyon edistamiseksi. Lahteissa on korostettu kulttuurisen kompetenssin ke-
hittamisen tarkeytta hoitotydssa. (mm. Abdelhamid 2009, Pergert ym. 2007, Pergert ym.
2008, Jirwe 2008.)

Monikulttuurisen hoitotyon edistamiseksi olisi tirkeda potilaan taustatietojen kuten sai-
rauteen liittyvien tietojen liséksi kartoittaa kulttuurisia erityispiirteita tai tarpeita. Kulttuuri-
sia eroavaisuuksia tulisi oppia huomaamaan ja tunnistamaan, silla esimerkiksi suoma-
laisessa yksilo6a korostavassa kulttuurissa lapset ja nuoret itsenaistyvat varhain ja se
saattaa hAmmentaa monia yhteisollisemmasta kulttuurista tulevia perheita. (Raty 2002:
58.) Meidan kulttuurissamme painotetaan potilaan omaa paattksentekoa hoitoon liitty-
vissa asioissa kun taas yhteisollisemmissa kulttuureissa paatokseen osallistuu potilaan
koko l|&hipiiri tai padtdksen teon katsotaan kuuluvan alan ammattilaisille. Laakareita ja
hoitajia kohtaan tunnetaan kunnioitusta ja heiltd odotetaan valta-aseman mukaista kayt-
taytymista. Tasta johtuen ladkarin tai hoitajan kysyessa potilaan mielipidetta hoitoon liit-
tyen, voi potilas menettaa luottamuksensa heitéd kohtaan. (Meleis 1983 ks. Abdelhamid
ym.2009: 87.)



Eri kulttuureissa on erilaiset kasitykset siitd, mitd on terveys ja mita sairaus, mika on
yksilon ja yhteison merkitys, miten elama ja kuolema néhdéaén. Eri kulttuureilla on myoés
omat perinteet seka uskomukset. Nama kaikki eroavat nakemykset saattavat aiheuttaa
molemmin puolin vaarinymmarryksia ja epéluuloista suhtautumista toisen kulttuurin
edustajaan. (ETENEN julkaisuja 11.) Verbaaliset ja nonverbaaliset viestintatyylit vaih-
televat myds eri kulttuurien valilla ja saavat eri kulttuureissa erilaisen merkityksen. Hoi-
tajan ja potilaan erilaiset viestintatyylit voivat aiheuttaa vaarinkasityksia ja vaikeuksia ym-
martaa toisiaan. (Abdelhamid ym. 2009: 116.)

Potilasta ja tdman perhettd ei tulisi hoitaa vain tietyn kulttuurin edustajana vaan ottaa
huomioon myo6s perheen yksilélliset toiveet ja tarpeet hoidolle. Eri kulttuurista tuleva po-
tilas saattaa myds haluta omaksua suomalaisen hoitokulttuurin tavat. Liséksi on hyva
muistaa, ettd samaan kulttuuriin kuuluvien perheiden tavat ja arvot voivat erota toisis-
taan. Jos ihmisten véalisid eroja ei tunnisteta tai niihin suhtaudutaan valinpitAméattomasti,
voidaan ajautua sokeaan neutraalisuuteen, jolloin tietyt ihmiset tai ihmisryhmaét suljetaan
pois ja tehdaan ulkopuolisiksi (Juhila 2006 ks. Abdelhamid ym. 2009: 96). Jotta valtyttai-
siin taltd, hoitohenkilokunnan tietoisuutta tulisi lisata eri kulttuureista ja niiden erityispiir-

teistd, jotta ihmisia voitaisiin ottaa huomioon yksil6ina.

4.3 Maahanmuuttaja terveydenhuollon asiakkaana

Maahanmuuttaja on yksil6 sairastuessaankin ja hanen terveyteensa ja hyvinvointiinsa
vaikuttavat monet koetut asiat ja henkilokohtaiset kokemukset entisessa kotimaassaan
ja nyt Suomessa. (Castaneda 2012, ks. Alitolppa-Niitamo 2013: 134). Suomeen tulevista
maahanmuuttajista 10- 20 % on turvapaikanhakijoita ja pakolaisia ja heidan terveyden-
tilansa voi olla yleisesti huonompi kuin muiden maahanmuuttajien. (OECD 2013, ks. Ali-
tolppa-Niitamo 2013: 135). Maahanmuuton yleisimmat perusteet ovat usein perhesyyt.
Maahanmuutto voi muuttaa perheiden sosiaalisia verkostoja ja siten vaikuttaa merkitta-
vasti myds vanhemmuuteen ja maahanmuuttajaperheiden hyvinvointiin (Alitolppa-Nii-
tamo ym. 2013: 86.) THL:n tekeman tutkimuksen mukaan somalitaustaiset maahan-
muuttajat kokevat itsensa terveiksi ja toimintakykyisiksi, kun taas vendlaistaustaiset ko-
kevat itsensd suomalaisia sairaammiksi. (Castaneda ym. 2012 ks. Alitolppa-Niitamo
2013: 134). Maahanmuuttajien ja etnisten vahemmistdjen huonomman terveydentilan

katsotaan johtuvan heikommasta sosiaalisesta asemasta, sosiaalisen tuen puutteesta



sekd traumaattisista kokemuksista, jotka liittyvat maastamuuttoon. Kansainvélisten tut-
kimusten mukaan lansimaiden ulkopuolelta tulevien maahanmuuttajien terveyspalvelui-
den kayttd on usein tarpeeseen nahden liian alhaista ja my6s heidan saamansa hoito on
usein laadultaan heikompaa kuin valtavdeston saama hoito. (Fiscella ym. 2000, Cooper
2002, ks. Alitolppa-Niitamo ym. 2013: 135).

Maahanmuuttoon mahdollisesti liittyvilla traumaattisilla kokemuksilla on vaikutusta lap-
sen ja nuoren psyykkiseen terveyteen. Myds vanhempien kokemuksilla on vaikutusta
lapsiin, jos vanhempi ei kykene olemaan lapselle tukena ja turvana. Traumaattinen
stressi vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Traumaattiset kokemukset saattavat al-
tistaa kognitiivisille hairidille tai lapsi saattaa taantua. Talla voi olla vaikutusta lapsen
koulumenestykseen, keskittymiseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. Lapsen maail-
mankuva voi my6s muuttua traumaattisen kokemuksen myo6té ja maailma seké& uusi ym-
paristd saattaa vaikuttaa pelottavalta, epaluotettavalta seka vaaralliselta. (Alitolppa -Nii-
tamo ym. 2013: 70.)

Lapsi joutuu sopeutumaan moniin uusiin muutoksiin maahanmuuton my6ta. Sopeutumi-
nen riippuu kuitenkin aina koko perheen sopeutumisesta uuteen kulttuuriin sek& lapsen
iasta ja kehitystasosta. Mita pienempi lapsi on, sitd paremmin han sopeutuu ja omaksuu
uuden kulttuurin kielen ja tavat. Lapsen ollessa alle kouluikdinen, paasee han paivakodin
ja koulun kautta sopeutumaan hyvin suomalaiseen yhteiskuntaan ollessaan paivittain
kanssakaymisissa suomalaisen kulttuurin kanssa. Ymparistolla on mygdskin suurempi
vaikutus arvomaailmaan, tapoihin ja uskomuksiin lapsen ollessa alle 10-vuotias. (Ali-
tolppa -Niitamo ym. 2013: 69—71.) Murrosikaisten kohdalla taas tilanne on haastavampi,
silla he kayvéat suomalaista koulua vain sen verran kuin siitd on jaljella ja sopeutuminen
voi olla haastavampaa ja syrjaytymisen vaara suurempi. Teini-idssa nuori alkaa itsenais-
tya ja tekemaan pesderoa vanhemmistaan, mika voi synnyttaa ristiriitoja nuoren ja van-
hempien valille. Nuoren voi olla tall6éin hankalaa tasapainotella kahden kulttuurin valilla
ja se saattaa nakyad myos hankaluutena sopeutua suomalaiseen kulttuuriin. Lapsen ja
nuoren sopeutumiseen vaikuttaa myds, jos han on joutunut maahanmuuton tai pako-
laisuuden johdosta eroon molemmista tai toisesta vanhemmastaan. Vanhemmasta
eroon joutuminen vaikuttaa lapsen ja nuoren psyykkiseen kehitykseen sek& luo turvatto-

muuden tunnetta. (Alitolppa -Niitamo ym. 2013: 69.)

5 Monikulttuurisen lapsiperheen ohjaus



Ohjaus tarkoittaa toimintaa, jossa pyritdan vuorovaikutuksen avulla auttamaan ihmisia
[6ytamaan omien l&htbkohtien ja arvojensa pohjalta ratkaisuja haasteisiin. Monikulttuu-
rinen ohjaus tarkoittaa kohtaamista ohjattavan ja ohjaajan valilla, jotka ovat eri kulttuu-
reista, edustavat eri etnistd ryhmaa tai puhuvat eri kielta. (Alitolppa-Niitamo ym. 2013:
36.) Monikulttuurisessa ohjauksessa tulee mahdollisimman hyvin ottaa huomioon kult-
tuurieroista nousevat haasteet ja jannitteet ratkaisuja pohdittaessa ja kohdata ihminen
yksilona kulttuuritaustastaan rijppumatta. Keskeisintéd on ymmartaa, kuinka kokonaisval-
taisesti kulttuuri vaikuttaa ihmisiin ja heidan tapaansa hahmottaa ja ymmartaa maailmaa.
(Puukari & Korhonen 2013, ks. Alitolppa-Niitamo ym. 2013: 36.)

Hoitotydssa ohjaus on hoitajan ja asiakkaan vélista aktiivista ja tavoitteellista toimintaa,
jolla pyritaan edistamaan asiakkaan elamanlaatua ja terveyttaan. (Kyngas ym. 2007: 25.)
Ohjaus tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Vuorovaikutteinen ohjaussuhde
tarkoittaa, ettd ohjaus etenee verbaalisen ja nonverbaalisen viestinnan avulla ja vuoro-
vaikutus on kaksisuuntaista. Hoitajalla on vastuu vuorovaikutuksesta, mutta tavoitteet
muodostetaan yhdessa asiakkaan kanssa ja molemmat ovat aktiivisia osapuolia ohjauk-
sessa. Vuorovaikutus on tavoitteellista ja silld on selkea rakenne, mutta eteneminen on

joustavaa. (Kyngds ym. 2007: 39.)

Hyva ohjaus vaatii riittdvaa tietoa asiakkaan taustatekijoista (Kyngas ym. 2007: 47). Oh-
jausta suunniteltaessa tulee huomioida asiakkaan voimavarat, tietdmys, mité tietoja ja
taitoja asiakas tarvitsee ja mik& on hanelle parhain keino oppia ja omaksua asiat. (Kyn-
gas ym. 2007: 43.) Ohjaukseen vaikuttavat niin hoitajan kuin ohjattavan arvot, uskomuk-
set ja toimintatavat, jotka perustuvat kulttuuriin ja henkildkohtaisiin pohdintoihin. Ohjauk-
sen lahtbkohtana on ohjattavan ymmarrys sairaudesta ja terveytta uhkaavista tekijoista
sek& hoitoon liittyvat odotukset. (Juntunen, ks. Abdelhamid ym. 2009: 148.) Hyvassa
ohjauksessa vuorovaikutuksen tulee olla luottamuksellista ja turvallista ja eridvia mielipi-
teita sallivaa. Asiakkaan kunnioitus, kiinnostus asiaa kohtaan seka asiakkaan toiveiden
ja odotusten selvittaminen mahdollistavat onnistuneen ohjauksen. (Kyngas ym. 2007:
48.)

Ohjausprosessiin sisaltyy aina tavoitteet, suunnitelma, ohjauksen toteutus seka arviointi.
Hyva ohjaus edellyttda hoitajalta ohjausprosessin kaikkien osa-alueiden hallintaa. (Iso-
Kivijarviym. 2006: 10.) Onnistunut ohjaus vaatii, etta hoitaja ja asiakas asettavat ohjauk-
selle tavoitteet yhdessa keskustellen ja ohjaus toteutetaan tavoitteiden pohjalta. Hoitajan

tulee kannustaa asiakasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan, jotta ohjauksesta olisi
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hy6tya. Asiakkaan mielipiteet tulee ottaa huomioon tavoitteita mietittdessa ja tukea ha-
nen valintojaan. Ohjaukselle asetettujen tavoitteiden tulisi sopia asiakkaan elamantilan-
teeseen, silla ristiriidassa olevat tavoitteet heikentavat asiakkaan fyysista ja psyykkista
hyvinvointia. My6s lilan vaativat tavoitteet voivat vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin ne-
gatiivisesti. (Kyngas ym. 2007: 75.) Ohjauksen tavoitteena on auttaa asiakasta tarkkai-
lemaan itsedén, elamaéansa, mahdollisuuksiaan ja rajoituksiaan ja paattamaan keinois-

taan muuttaa toimintaansa. (Kyngés ym. 2007: 41-43.)

Ohjausmenetelmia on useita ja sopiva menetelma valitaan ohjattavan asian ja asiakkaan
mukaan. Hoitajan on hyva tuntea erilaisia ohjaustapoja ja perehtya niihin seké osata
kayttaa niita tilanteen mukaan. Ohjauksessa on tarkeaa, ettei hoitajan kaytd ammattiter-
meja vaan puhuu asiakkaalle selkokielella. (Kyngas 2007: 43-44.) Asiakkaat arvostavat
yleensa yksildohjausta, silla se mahdollistaa ohjauksen, joka lédhtee suoraan asiakkaan
omista tarpeista. Yksildohjauksessa asiakkaan motivaatiota ja aktiivisuutta tuetaan ja

asiakas saa jatkuvasti palautetta toiminnastaan (Kyngés ym. 2007: 74).

Ohjausta tulee arvioida jatkuvasti, jotta voidaan tietda oliko ohjaus onnistunutta. Oh-
jausta arvioidaan tavoitteiden perusteella yhdessé asiakkaan kanssa. Jotta ohjausta voi-
taisiin arvioida, tulee tavoitteiden olla selkeét ja arvioitavissa. Tavoitteiden perusteella
arvioidaan ohjauksen positiivisia vaikutuksia sekd mahdollisia epdonnistumisia. Asiak-
kaan kanssa voidaan yhdessé miettia, mitkd asiat johtivat tavoitteiden saavuttamiseen
tai epaonnistumiseen. Arviointi lisda asiakkaan tietoisuutta itsestdédn ja auttaa hanta
suunnittelemaan toimintansa muuttamista ja saavutetun muutoksen sailyttdmista. Posi-
tiivisen palautteen antaminen auttaa asiakasta motivoitumaan muutokseen. Hoitajan tu-

lee myo6s kehittaa ja arvioida itsedén ohjaajana. (Kyngas ym. 2007: 45.)

5.1 Monikulttuurisen ohjauksen tavoitteet ja arviointi

Monikulttuurisen ohjauksen tavoitteena on edistaa asiakkaan elaménlaatua yhteisym-
marryksessd asiakkaan kanssa ottaen huomioon h&nen kulttuuriset erityispiirteensa
(Kyngas ym. 2007: 25, Puukari — Korhonen 2013, ks. Alitolppa-Niitamo ym. 2013). Lap-
siperheen ohjauksessa tavoitteena on ottaa huomioon perheen toiveet ja odotukset oh-

jaukselle. (Juntunen, ks. Abdelhamid ym. 2009: 148.) Ohjauksen tavoitteena on myos
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tukea perhetta ja lasta tai nuorta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja selviytymises-
tdén. Lasten itsendistymisessa ja vastuunottamisessa on kuitenkin kulttuurien valisia
eroja, jotka tulee ottaa huomioon ohjauksessa. My6s lapsen ialla ja kehitystasolla on
tietenkin vaikutusta siihen, kuinka paljon vastuuta han kykenee ottamaan. (Storvik - Sy-
ddnmaa ym. 2013: 109.)

Lasten ja nuoren hoitotyon periaatteet toimivat myds hoidon ja ohjauksen pohjana ja
niiden periaatteita voidaan hyddyntd& my6s ohjauksen ja hoidon arvioinnissa seka ta-
voitteiden suunnittelussa. Pienten lapsen kehitystasosta johtuen on heiddn mahdoton
ilmaista omaa mielipidettddn ja tuntemuksiaan, mutta my6s isompien lasten voi olla han-
kalaa ilmaista itsedén vieraassa ympaéristossa. Periaatteet toimivat talléin ohjenuorana
hoitotydlle ja ohjaukselle ja niiden avulla varmistetaan parhaan mahdollisen hoidon saa-

minen. (Storvik - Syddnmaa yms. 2013: 104.)

Periaatteiden mukaan lapsi tai nuori on hoitotydssa otettava huomioon yksilona ja tar-
peisiin ja toiveisiin pyrittdva vastaamaan. Etenkin pitkittynyt sairaalahoito saattaa muo-
kata lapsen tai nuoren identiteettid. Lasta tulisikin pyrkid hoitamaan sairaalassa samojen
periaatteiden mukaisesti kuin kotona mahdollisuuksien mukaan. Lapsen tunteminen ja
lapsen perheen hoitoon osallistuminen ovat erityisen tarked pohja yksilollisen hoidon to-
teutumiselle. Ohjauksen tavoitteena on antaa perheelle valmiuksia osallistua lapsensa
hoitoon ja tukea heita siind. Tavoitteena on ohjata perhettéd osallistumaan lapsen hoi-
dossa ja hoidon suunnittelussa kaikkiin vaiheisiin. Osallistuminen tuo lapselle sekéa van-
hemmille turvallisuuden tunnetta. Ohjauksen tavoitteena on myds turvata hoidon jatku-

vuus etenkin lapsen kotiutuessa. (Storvik - Sydanmaa ym. 2013: 105.)

5.2 Monikulttuurisen ohjauksen haasteet

Monikulttuurisen perheen ohjauksessa haasteet nousevat eroavista odotuksista ohjauk-
selle, eri tavoista ymmartaa kasiteltava ongelma ja erilaisista tavoista kommunikoida.
Nama eroavaisuudet voivat olla kulttuurisidonnaisia, mutta ne voivat johtua myds ihmi-
sen yksilollisista piirteista. Erilaiset kasitykset aiheuttavat haasteita yhteisymmarryksen
syntymiselle ja nain ollen heikentdvét ohjauksen tehokkuutta ja asiakkaan kokemusta
hoidosta. (Wachtler ym. 2006: 113.)

Hyva kommunikointi on avainasemassa turvallisen hoidon, oikean diagnoosin ja tervey-
den edistdmisen takaamiseksi (Johnson 2004, ks. Taylor ym. 2013: 35). Kommunikoin-

titaitoihin siséltyvat verbaalinen viestinta, kuten kieli, adnenvoimakkuus ja -savy seka
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nonverbaalinen viestintd, kuten katsekontakti, kasvojen ilmeet, kosketus, kehonkieli ja
etéisyys potilaasta. Kaikki ndméa osa-alueet vaihtelevat kulttuurisidonnaisesti ja jos naita
eroavaisuuksia ei huomata, voi se johtaa kommunikointivaikeuksiin. (Purnell & Paulanka
1998 ks. Papadopoulos 2006: 18.)

Kielimuuri on nakyvin verbaalisen viestinnan haaste. Monikulttuurisessa ohjaustilan-
teessa kielimuuri ndkyy ohjauksen antamisen hankaluutena seké suullisen etta kirjallis-
ten ohjeiden ymmartamisen vaikeutena. Myo6s lukutaidon puute haittaa ohjeiden ymmar-
tamistd, silla ohjeet jaavat suullisen ohjauksen varaan. Talldin on hyva esimerkiksi ottaa
ohjaustilanteeseen toinen perheen jasen mukaan, jotta ohjeiden muistajia on enemman.
Ohjeita ei terveydenhuollossa ole yleensé kuin suomeksi, englanniksi, ruotsiksi ja joskus
vendjaksi. Kielimuuri haittaa hoidon ja ohjauksen tehokkuutta, hoitoon sitoutumista ja
paatoksentekoa (ks. Taylor ym. 2013: 36). Tilanteissa, joissa kielimuuri haittaa ohjauk-
sen ymmartamista ja tiedon saantia hoidosta, olisi tarkeda hyddyntaa tulkkipalvelua. Oh-
jeiden ymmartamattomyys tai vaarinymmarrys voi johtaa uusiin terveyspalveluiden kayn-

teihin tai pitkittaa kotiuttamista.

Erityisen haastavaksi tilanteen tekee se, jos potilas on lukutaidoton eikd pysty ymmarta-
maan ja hyodyntamaan kirjoitettua tekstia omalla kielellaén eikd suomeksi. Suomessa
elaa talla hetkelld useita satoja luku- ja kirjoitustaidottomia maahanmuuttajia ja heidan
maaransa tulee lisddntymaan lahitulevaisuudessa. (Koskinen, ks. Abdelhamid ym. 2009:
138) Esimerkiksi somalialaisille suullinen viestinta ja informointi on merkityksellisemp&a
kuin kirjoitettu tieto, mik& eroaa siis melkein tdysin suomalaisesta kulttuurista ja kaytan-
nosta. Siksi suullinen informointi on aina aarimmaisen tarkeéda. Tarkeat potilaalle tarkoi-
tetut viestit kuten uudet ajanvaraukset laakarille tulisikin my6s kertoa aina suullisesti.
(Molsa — Tiilikainen: 453.)

Yhteisollisessa ja yksilollisessa kulttuurissa on toisistaan eroavat viestintatyylit. Yhteisol-
lisessa kulttuurissa on ominaista "high-context’-viestintatyyli ja yksilollisessa "low-con-
text”. "High-context™-viestintatyylissa ilmaistaan vain osa informaatiota kielellisesti ja
muu osa informaatiota on nonverbaalista. Esimerkiksi afrikkalaisperaisissé kulttuureissa,
kuten somalian kulttuurissa, suositaan "hight context’-tyylid. "Low-context’-viestintatyy-
lille on ominaista, etta sanotaan suhteellisen suoraan mita tarkoitetaan. Nonverbaalinen
viestinta tukee verbaalista viestintaa eiké ole ristiridassa sen kanssa. (Salo-Lee ym.
1996 ks. Abdelhamid 2009: 116).
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Aikakasitys on kulttuurisidonnainen, mista johtuen erilaiset aikakasitykset voivat aiheut-
taa hammennysté ja vaarinkasityksia hoitohenkilokunnan ja perheen valilla. Suomessa
ja lansimaissa olemme tottuneet siihen, etta tasmallisyytta arvostetaan, kun taas toisissa
kulttuureissa kuten esimerkiksi venéléisessa ja afrikkalaisissa kulttuureissa aikakasitys
on paljon joustavampi. (Giger — Davidhizar 2002, 2004 ks. Abdelhamid ym. 2009: 142—
144) Henkilokohtainen tila koetaan eri tavalla kulttuurista riippuen, joissakin kulttuureissa
puhe- ja kosketusetaisyys on paljon lAheisempi kuin toisissa. Hoitotyssé ja ohjauksessa
on tarke&a kunnioittaa asiakkaan henkilokohtaista tilaa, vaikka usein hoitotytssé siihen
joudutaan kajoamaan. Yhteisollisemmissa kulttuureissa henkil6kohtainen tila on usein
pienempi ja l&heisyys ja kosketus kuuluvat vuorovaikutukseen kun taas yksil6llisem-
missa kulttuureissa kuten Suomessa henkil6kohtainen tila on laajempi ja vieraiden kos-
ketusta valtetdén. (Giger — Davidhizar 2002, 2004 ks. Abdelhamid ym. 2009: 142-144.)

Sukupuoliroolit ja lasten asema perheessa nahdaan myos erilaisina eri kulttuureissa.
Lansimaissa korostetaan usein lasten yksilollisyytta kun taas yhteiséllisemmissé kulttuu-
reissa korostuu lapsen asema yhteisfssa. Kasvatustavat ja lapsille annettava vastuu
vaihtelee myds kulttuurisidonnaisesti. Nama tulee ohjauksessa ottaa huomioon, jotta oh-
jaus ei ole ristiriidassa perheen arvojen kanssa. Perheen kéasityksesta hoitoon vaikuttaa
my6s kasitys ymparistdn kontrollista, mikd on hyva huomioida perhettéd ohjattaessa. Ym-
paristdn kontrolli tarkoittaa kasitysta siita, kuinka paljon yksilo kokee voivansa itse vai-
kuttaa oman elaméansa tapahtumiin ja terveyteensa ja kuinka paljon han kokee ympéris-
t6lla olevan vaikutusta. Esimerkiksi kulttuureissa, joissa ulkoisella kontrollilla on enem-
man vaikutusta, katsotaan etté sairaus on ulkopuolisten voimien aikaansaamaa. Ulko-
puolisia voimia voivat olla esimerkiksi pahat henget, kohtalo tai jumala. (Giger — David-
hizar 2002, 2004 ks. Abdelhamid ym. 2009: 142-144)

Carrollin ym. tutkimuksessa (2007) somalialaiset potilaat korostivat ohjaustilanteessa
hoitajan nonverbaalisen viestinnan avaintekijoita. Tarkeiksi hoitajan ominaisuuksiksi oh-
jaustilanteessa katsottiin olevan ystavallisyys, hymyily, karsivallisyys seké kiinnostuksen
osoittaminen somalikulttuuria kohtaan. Tarke&aé oli mygs, etta hoitajalla oli keskusteluti-
lanteille riittavasti aikaa. Potilaat kokivat ohjaustilanteet onnistuneiksi, kun hoitaja antoi
heille mahdollisuuden puhua rauhassa, ottaa esiin heidan huolensa ja kysya heidan aja-
tuksiaan hoidon ja diagnoosien suhteen. Potilaiden mielesta tarke&a oli tulla myds kun-
nioitetuksi ja arvostetuksi. Negatiivisiksi asioiksi koettiin hoitajan ndkyva turhautuminen
kielimuurista johtuen, epakunnioittava asenne seka yksilollisyyden huomiotta jattdminen

ohjauksessa. (Carrol ym. 2007: 5-6).
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5.3 Monikulttuurisen ohjauksen keinot

Potilaan kulttuuristen tarpeiden arviointi seka ohjaus edellyttavat hoitajalta hyvia vuoro-
vaikutus-, kuuntelu- ja havainnointitaitoja. Hoitajan vuorovaikutustaidot ovat tarkedssa
asemassa hyvan ohjauksen takaamiseksi, eivéat niink&an hoitajan tiedot erilaisista kult-
tuuritaustoista. (Koehn — Schwick 2006, ks. Alitolppa-Niitamo ym. 2013: 140.) Ennen
ohjaustilannetta hoitajan tulee kartoittaa perheen odotuksen ohjaukselle sek& keskus-
tella siitd, miten perhe nékee ongelman ja mitd he kokevat, ettd ongelman ratkaise-
miseksi voitaisiin tehd&. Nain saavutetaan yhteisymmarrys ohjauksen paamaarasta ja

hoidosta ja perheen kokemus ja hy6ty ohjauksesta paranee. (Wachtler ym. 2006: 113.)

Gigerin ja Davidhizarin (1988) monikulttuuristen tarpeiden arviointimalli on kehitetty aut-
tamaan hoitotydn tekijoitd havaitsemaan potilaan kulttuurisia erityispiirteitd. Monikulttuu-
risen lapsiperheen ohjauksessa arviointimallin hyddyntamisella saadaan arvokasta oh-
jaukseen vaikuttavaa tietoa perheen kulttuurista. Malliin kuuluu kuusi osa-aluetta, jotka
toimivat arvioinnin viitekehyksené. Osa-alueet ovat kommunikointi, aikakasitys, henkil-
kohtainen tila, sosiaalinen status eli sukupuoliroolit ja kulttuurin yhteisollisyys, ympéaris-
ton kontrolli sek& biokulttuurinen vaihtelu. Nama kaikki osa-alueet voivat aiheuttaa haas-
teita ohjaukselle, jos niitd eroavaisuuksia ei huomata. (Andrews — Boyle 2012: 6) Jos
aikakasitys on hyvin erilainen ohjaajan ja ohjattavan perheen valilla voi esimerkiksi sovi-

tun ohjausajan tarkeyttd painottaa perheelle, jotta valtytaan vaarinkasityksilta.

Kulttuuri antaa yksilolle ajattelu- ja toimintamalleja, arvoja ja asenteita jotka olemme
omaksuneet, emmeka valttdmatta niita tiedosta. Nama kaikki vaihtelevat kulttuurista riip-
puen ja ohjaustilanteessa ohjaajan tuleekin tiedostaa nAma erot oman ja ohjattavan per-
heen kulttuurin valilla. Jos kulttuurista johtuvia eroja ei tunnista, voi yhteistyo olla haas-
tavaa ja tavoitteet jaada saavuttamatta. Ohjaajan tulisi tunnistaa myds omat kulttuuri-
sidonnaiset arvo- ja toimintamallit, jotta pystyisi olemaan avoin oppimaan uutta ja toimi-
maan eri kulttuureista tulevien inmisten kanssa. (Puukari — Korhonen 2013, ks. Alitolppa-
Niitamo ym. 2013: 140) Tahan kytkeytyy ohjaajan oma kulttuurinen kompetenssi, jonka
kehittamista monikulttuurinen ohjaaminen vaatii. Monikulttuurisessa lapsiperheen oh-
jauksessa on syyta miettid, minkalainen lahestymistapa sopii juuri tille perheelle. Lansi-
maissa korostamme rationaalista ajattelua enemman kuin tunteiden maailmaa, mutta
toisissa kulttuureissa taas annetaan tunteille ja kokemukselle enemmaén painoarvoa p&a-

toksenteossa. (Puukari — Korhonen ks. Alitolppa-Niitamo ym. 2013: 140-142) Jos hoitaja
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ei huomio tété eroavaisuutta, on ohjattavan ja hoitajan vaikeaa ymmartaa toistensa na-

kokulmia.

Hengellisyys ja uskonnon merkitys perheelle on hyvé ottaa puheeksi perheen kanssa,
silla se voi vaikuttaa suuresti perheen toimintaan ja ajattelutapaan. Hengellisyydesta voi
olla hankala puhua, varsinkin jos itsellaan ei ole mitd&n uskonnollista vakaumusta tai jos
ohjattavat uskonnollinen vakaus eroaa omastaan suuresti. Hoitotydssa on hyotya siita,
ettd tuntee valtauskontoja paapiirteittain, jotta olisi niista jo valmiiksi jonkinlainen koko-
naiskuva. (Puukari — Korhonen 2013, ks. Alitolppa-Niitamo ym. 2013: 140-142)

Monikulttuurisen perheen ohjauksessa tulee valittaa tietoa ohjattaville selkokielella ot-
taen huomioon heidan tietotasonsa ja kasityksensa. (Hanssen, ks. Abdelhamid ym.
2009: 148.) Hoitajan tulee varata tarpeeksi aikaa monikulttuurisen perheen ohjaustilan-
teeseen, silld kieli- ja kulttuurieroista johtuen ohjaus vie yleenséd enemman aikaa (Taylor
ym. 2013: 41). Jos perhe tulee yhteisollisesta kulttuurista kuten Somaliasta, jossa per-
heen kasite on laajempi kuin Suomessa, voi ohjaustilanteeseen pyytdd mukaan myos
muita perheen lahisukulaisia, jos he niin toivovat. Hoitajan tulee kuunnella perheen mie-
lipiteité ja keskustella ristiriidoista avoimesti. Lapsen hoitoty6ssd perhetta ohjattaessa
voi esimerkiksi jokin lapsen hoitoon liittyva toimenpide olla vaarin potilaan perheen kult-
tuurin ndkdkulmasta ja asiasta olisi hyva keskustella, jotta voitaisiin saavuttaa paras
mahdollinen kompromissi. (Juntunen, ks. Abdelhamid ym. 2009: 149.) Ohjaustilanteessa
hoitajan olisi hyva ajoittain varmistaa, etté perhe on varmasti ymmartanyt asiat. Ohjaus-
tilanteessa on myds hoitajalle hydtya siitd, jos han tuntee yleispiirteisesti kulttuurin tapoja
ja eroja kommunikoinnissa, jotta ei tekisi tai sanoisi mitdén perhettéa loukkaavaa. Parhai-

ten tietoutta saa tietenkin suoraan perheelta itseltddn rohkeasti kysymalla.

Ohjaustilanteessa hoitajan sukupuolella voi olla merkitystéd luottamuksellisen suhteen
luomisen kannalta. Erityisesti somalialaiset naiset kokevat, ettd naispuoliseen hoita-
jaan/ladkariin on helpompi luottaa ja helpompi avautua omista asioistaan. Varsinkin jos
ohjaus tilanteessa kasitella&dn arkaluontoisia tai intimiasioita koetaan naispuolinen oh-
jaaja parempana. Akkulturaation eli uuteen kulttuuriin sopeutumisen myota, tama kuiten-

kin saattaa olla muuttumassa nuorempien sukupolvien osalta. (Carroll ym. 2007.)

Ulkomaalaisten ja maahanmuuttajien maaran kasvaessa, tulkin kaytto tulee lisdanty-

maan terveydenhuollossa. (Juntunen, ks. Abdelhamid ym. 2009: 149.) Hoitajan tehtava
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on arvioida tulkin kayton tarve. Kun potilaalla ja hoitajalla ei ole yhteista kieltd, ammatti-
tulkkia tulisi aina pyrkid kayttamaan. Tulkin kayttd on suositeltavaa tilanteissa, joissa ul-
komaalaisella potilaalla on heikot tiedot suomalaisesta yhteiskunnasta ja terveydenhuol-
losta tai jos potilaan tilanne on tavallista hankalampi. Tulkki tulee myos tarpeeseen sil-
loin, kun tarvitaan tietoa potilaan tilanteesta tai kun potilas itse haluaa tietoa menetel-
mist&, joiden avulla h&n voi hoitaa sairauttaan tai edistaa terveyttdén. Potilaan omaisten
tapaamiseen ja informointiin voidaan tarvita myos tulkkia. Kiireesta johtuen saatetaan
hoitotydssa menna helpoimman kautta ja potilasta ohjataan ilman tulkin valitysta. N&ain
ei saisi olla, silla talléin ei potilaan ja h&nen perheensa riittdva tiedonsaanti ei toteudu.
(Kale — Syed 2010: 191). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1993), jonka sano-
taan, etta potilaalla on oikeus saada hanen hoitoaan koskevat tiedot hanelle ymmarret-

tavassa muodossa, joten oikeanlainen informointi tulisi taata.

Maahanmuuttajavanhemmat saattavat kayttdad lapsiaan tulkkeina saadakseen tarvitta-
van tiedon. (Juntunen, ks. Abdelhamid ym. 2009: 151.) TAma voi olla ongelmallista, silla
lapsi ei valttamatta tieda kaikkea omasta hoidostaan ja vanhemmat saattavat rajoittaa
sanomisiaan lapsen kuullen. Lapsen kayttdmista tulkkina pidetaan yleensa epaeetti-
sena. (Juntunen, ks. Abdelhamid ym. 2009: 151.) Perheen jasenen tai muun laheisen
tulkkina kayttaminen ei my6skaan siitd syysta ole hyva, ettd heidan tunteensa ja mielipi-

teensa voivat vaikuttaa asioiden kasittelyyn (Kale — Syed 2010: 187).

Tulkin sukupuolella on merkitysta varsinkin terveydenhuollossa. Erityisesti kulttuureissa,
joissa naisten terveyteen liittyvista asioista keskustellaan vain naisten kesken kuten so-
malialaisessa kulttuurissa, voidaan miespuolinen tulkki kokea esteend hoitoon tulemi-
selle. Kulttuuritulkki on apuna erityisesti kulttuurista johtuvien ongelmien ja vaarinkasi-
tyksien selvittelyssa. (Juntunen, ks. Abdelhamid ym. 2009: 152.) Kulttuuritulkin keskei-
siin tehtdviin kuuluu ristiriitatilanteiden selvittely, kun taas yleisen tulkin tehtdvana on
k&aantaa keskustelun osanottajien lauseita eri kielille. Kulttuuritulkkina voivat toimia tulkit,
mutta my6ds maallikot ja monikulttuurisessa tydymparistdssa toimivat maahanmuuttajat.
Monikulttuurisessa hoitotydssa kulttuuritulkin apu on erityisen tarkeda. Kulttuuritulkkia
voidaan kayttda muun muassa apuna terveydenhuollon henkildst66n kohdistuvien asen-
teiden selvittelyssa ja myos erilaisten terveyteen, paranemiseen ja sairauteen liittyvien

uskomusten ja syiden kasittelyssa. (Juntunen, ks. Abdelhamid ym. 2009: 153)
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6 Vendlaisen ja Somalialaisen lapsiperheen ohjaus

6.1 Venalaisen lapsiperheen ohjauksen erityispiirteet

Vuonna 1990 alkoi Suomeen virrata maahanmuuttajia, joista suurin osa oli turvapaikan-
hakijoita ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulevia inkerinsuomalaisia paluumuuttajia. Ve-
nalaiset ovat edelleen suurin maahanmuuttajien ryhma Suomessa ja tasta johtuen ve-
najan kielesta onkin tullut yleisin vieras kieli Suomessa. Valtaosa venalaisista on orto-
dokseja tai kristittyja. (Haapasaari — Korhonen 2013: 12-20.) Vengjankielisten maahan-
muuttajien suurimpia haasteita ndyttdd olevan edelleen suomalaisten hyvin kielteinen
suhtautuminen heihin. Kaikista haasteista huolimatta vengjankieliset maahanmuuttajat
ovat halukkaita kotoutumaan Suomeen ja suomalaiseen yhteiskuntaan. Maahanmuutta-
jilen suurimmat erot valtavaestoon ilmenevétkin ehk& nimenomaan perheeseen liittyvissa
arvoissa seka tavoissa ymmartad sukupolvien ja sukupuolten valista ihanteellista tyon-

jakoa. (Haapasaari — Korhonen 2013: 12—20.)

Vengjalla perheeseen katsotaan kuuluvan ydinperheen lisaksi isovanhemmat, appivan-
hemmat, tadit, sedat, pikkuserkut ja serkut. Joskus my6s laheisten ystéavien katsotaan
kuuluvan perheeseen. (Suomi-Vengja-seura 2005: 4, Haapasaari — Korhonen 2013: 12—
20.) Lastenhoito kuuluu perheessa aidille ja isoaidille tai muulle sukulaiselle ja tasta joh-
tuen vendlaista perhemallia kutsutaankin usein laajennetuksi aitiydeksi. Paavastuu las-
tenhoidosta ja kasvatuksesta on perheen aidilla ja isien katsotaan olevan paaasiallisia
perheen elattgjia. Avioero tilanteessa lapset jadvat yleensé automaattisesti aidille Vena-
jalla ja yhteishuoltajuus on lahes tuntematon késite. (Haapasaari — Korhonen 2013: 12—
20.) Vaikka arvomaailma on vuosien aikana vapautunut Venajalla, on yhteiskunnassa
sailynyt perinne varhaisesta naimisiinmenoiasta. Lapsia hankitaan yleensa myds varhain
naimisiinmenon jalkeen. (Rotkirch — Jasinskaja-Lahti 2007: 6-8.) Lapsia arvostetaan Ve-
najalla ja perheeseen kuuluu yleensa 1-2 lasta. Lapset ovat venaldisessa perheessé
rikkaus ja lapsella on usein monta rakastavaa aikuista ymparillaén. (Haapasaari — Kor-
honen 2013: 12-20.)

Lapsien odotetaan olevan kuuliaisia ja perheen lapsiin kohdistetaan valtavasti toiveita ja
odotuksia. Lapsen menestys opinnoissa on myos tarke&dd. Tapakasvatus on venélai-
sessa kasvatuksessa tarkeaa. Lapsille opetetaan kohteliaita kaytostapoja seka auktori-

teettien kunnioitusta. Heidat myos kasvatetaan pienesta asti tiettyihin sukupuolirooleihin.



18

(Haapasaari — Korhonen 2013: 12—-20.) Venalaisessa kasvatuskulttuurissa painotetaan
yleissivistysta ja erilaisten taitojen oppimista kuten musiikki, taide ja liikunta. TAma ero-
aakin hyvin paljon suomalaisesta kasvatuskulttuurista, jossa korostetaan lapsen oikeut-
taa vapaaseen leikkiin ja usein vanhempien ja lasten suhde on lahempé&né kaverisuh-
detta kuin vendaldinen auktoriteettinen vanhempi- lapsi suhde. (Rotkirch — Jasinskaja-
Lahti 2007: 23.) Lapsen kasvaessa asema perheessd muuttuu ja nuoren tulee olla jo
itsenaisempi ja autonomisempi ja hdnen mielipiteitd&n kuunnellaan. Nuoren vastuu per-
heessa myos lisdantyy. Seksuaaliterveyteen ja seksuaalioikeuksiin liittyvistd teemoista
ei ole tapana keskustella eri sukupolvien kesken. (Haapasaari — Korhonen 2013: 12—
20.)

Venalainen aikakasitys on hieman joustavampi kuin suomalaisessa kulttuurissa ja muu-
tenkin asioiden suhteen ollaan suurpiirteisempid (Vengja-Suomi-seura 2005: 5). Jos siis
toivotaan tasmallisyytta ja tarkkuutta tulee se sita selittda ja painottaa enemman ohjauk-
sessa. Venalaiseen tapakulttuuriin kuuluu tervehtiminen kattelyin ja pusuin ja kosketusta
on muutenkin enemman kuin suomalaisessa kulttuurissa. Mita taas tulee venéalaiseen
puhuttelukulttuuriin, niin pelkk&a etunimeé ei ole tapana kayttdd muussa kuin laheisessa
suhteessa. Yleisin ja kohteliain tapa puhutella on etunimi-isannimi yhdistelma. Sinutteli
ei myoskaan ole tapana tuntemattomien aikuisten kesken vaan aina teititelladn. Lapsia

sen sijaan sinutellaan. (Venaja-Suomi-seura 2005: 8-9.)

Venalaisessa kulttuurissa sairauden ja terveyden késitteet eroavat hieman suomalai-
sesta kulttuurista. Raja sairaan ja terveen valilla on jyrkempi. NAma eroihin ovat vaikut-
taneet Neuvostoliiton aikana hoitomenetelmien ja luokitusten hitaampi kehitys seka eri-
laiset l[Adketieteelliset perinteet ja sanastot. Esimerkiksi diabetesta ja epilepsiaa pidetéaéan
vielakin vaarallisina sairauksina ja naita sairastavat lapset kohtaavat Venajalla syrjintaa.
Myds muut poikkeavuudet saavat enemman syrjintda osakseen kuin Suomalaisessa
kulttuurissa. Vengjalla sairaudet nahdaan myads usein leimaavina ja lopullisina, joten ve-
nalaiset vanhemmat saattavat herkasti huolestua lapsensa diagnoosista. Venaldaisilla on
usein vahva luottamus ladketieteeseen, mutta my6s vaihtoehtoisiin hoitoihin. Varsinkin
julkista terveydenhuoltoa ja viranomaisia kohtaan vallitsee Venajalla suuri epéluottamus
johtuen korruptiosta, mik& vaikuttaa vendlaisten suhtautumiseen terveydenhuoltoon

my6s Suomessa. (Rotkirch — Jasinskaja-Lahti 2007: 24.)

Neuvostoliiton aikaan keskushallinto piti huolen kansalaistensa terveydesta, mista joh-

tuen vendlaisten suhtautuminen oman terveyden yllapitamiseen on yha passiivista eika
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yksilon roolin katsota olevan suuressa osassa. Vendjéalla terveydenhuolto jarjestelma
poikkeaa suomalaisesta siten, etta julkinen terveydenhuolto on kaikille ilmaista, mutta
sen laatu on huonompaa. Tasta johtuen monet ovat valmiita maksamaan yksityisista
terveydenhoitopalveluista. Vengjalla laakarit ja terveydenhoitajat tekevat myods enem-
man kotikaynteja, silla venalaisessa kulttuurissa ei ole suotavaa, ettd sairaana oleva ih-
minen lahtee omatoimisesti laakariin. Naistd johtuen suomalainen terveydenhuoltojar-

jestelmé aiheuttaa hAmmennysta Suomessa asuville venalaisille. (Zarubalova 2013: 12.)

6.2 Somalialaisen lapsiperheen ohjauksen erityispiirteet

Somalia on n. 10 miljoonan asuttaman valtio Afrikan itarannikolla. Vuonna 1991 alkanut
siséllissota aiheutti valtavan muuttolikkeen Eurooppaan, Yhdysvaltoihin ja Kanadaan.
Somalia on ollut siité asti ollut muutoksen alla ja levottomuudet jatkuivat aina vuoteen
2012 asti, jolloin hyvéaksyttiin uusi perustuslaki ja muodostettiin uusi liittohallitus. (Haa-
pasaari — Korhonen 2013: 36—42, Carrol ym. 2012: 54.) Somalialainen perhekulttuuri on
kokenut monta &killistd muutosta ja pakkomuuton my6ta myos perinteet ovat muuttuneet
ja ymparoivat olosuhteet vaikuttavat somalialaiseen perhekulttuuriin. Myds yksinhuolta-
juuden lisdantyminen ja perheenjasenten jakautuminen eri puolille maailmaa vaikuttavat

perheeseen. (Haapasaari — Korhonen 2013: 36—42.)

Somalit ovat merkittava terveyspalvelujen kayttajaryhma erityisesti paakaupunkiseu-
dulla. Monet kaytannon kysymykset liittyen maahanmuuttajien kohtaamiseen terveyden-
huollossa ovatkin nousseet juuri somalipotilaiden kautta. (Mdlsa — Tiilikainen 2007: 451.)
Maahanmuuttajataustaisissa muslimiperheissa on yleensa enemman lapsia kuin suo-
malaissa perheissa keskimaarin. (Muhammed 2011: 164.) Somalinaisille syntyy eniten
lapsia verrattuna muihin vaestdryhmiin Suomessa. Suuri lasten maara selittyy puuttuvilla
tai toimimattomilla lisd&ntymisterveyspalveluilla kotimaassa ja tiedon puutteella lisdanty-
misterveydesta ja palveluiden tarjonnasta Suomessa. Keskeisia syita ovat myos lahto-
maassa vallinnut kdyhyys ja epévakaat olot. (Saavala 2011: 40.) Yhteisollisyyden mer-
kitys on suuri somalialaisessa yhteiskunnassa. Perheenjaseneksi lasketaan isovanhem-
mat, vanhemmat, sedéat, enot, tadit ja naiden lapset. Isa on somalialaisessa perheessa
perheen paa ja &iti vastaa kodin ja perheen hoitamisesta. (Haapasaari — Korhonen 2013:
36-42.)
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Lasten saaminen on muslimeille tarke&a ja lapset néhdéaan Jumalan lahjana. Lasten kas-
vatus kuuluu paaasiassa aidille. Lasten hyva kasvatus on tarke&é somalialaisessa per-
heessa. Lapset osallistuvat kodin hoitoon ja muuhun tyéhon ollessaan riittdvan vanhoja.
Lasten kasvatuksessa ei kuitenkaan samalla tavalla korosteta lasten itsenédistymisté ku-
ten suomalaisessa kulttuurissa (THL 2014). Maahanmuuton my6ta perhesuhteet ja —
roolit ovat kuitenkin murroksessa. Perinteisesti pojat ovat olleet halutumpia lapsia, mutta
kaupungistumisen my6ta asenteet ovat muuttuneet ja tytdt ovat myos tervetulleita. Lap-
set ovat vanhemmilleen myds vanhuudenturva. Lasten tulee olla kuuliaisia vanhempiaan
kohtaan ja vanhempien auktoriteetti on ehdoton. Diasporan eli pakkomuuton myo6ta ta-
makin on muuttumassa ja somaliperheet omaksuvat yhd enemméan suomalaisen kult-

tuurin tapoja. (Haapasaari — Korhonen 2013: 36—42.)

Somalian valtauskonto on islamin usko (Haapasaari — Korhonen 2013: 36—42). Soma-
lialaiset ovat suurin yksittainen muslimiyhteiso Suomessa (Akar — Tiilikainen 2009: 12).
Uskonnolla on somaliperheissé yleensa huomattavasti suurempi merkitys kuin suoma-
laisissa perheissa, mutta lahesk&éan kaikki muslimivanhemmat eivat harjoita uskontoaan
eivatkd opeta sita lapsilleen. Osa vanhemmista esimerkiksi rukoilee tai kayttaa huivia,
mutta eivat vaadi lapsiaan tekem&an samoin. (Muhammed 2011: 163.) Suurin osa so-
maleista on muslimeja, mutta perheiden ja yksildiden vélilla on tietenkin suuria eroja
siina, miten uskontoa tulkitaan, noudatetaan ja kuinka suurena osana se on perheen
arkea. Tastéa johtuen ei yksityiskohtaisia ohjeita voida antaa siitd, miten eri tilanteissa
tulisi toimia somaliperheen kanssa. (Muhammed 2011: 47.) Lapsiperheen ohjauksessa
on tarke&a keskustella potilaan ja hanen perheensa kanssa heidan uskontoon liittyvista
tarpeistaan ja neuvotella erilaisista vaihtoehdoista hoidon suhteen (M6lsa — Tiilikainen
2007: 454.)

Uskonnon harjoittaminen on usein osa somalialaista elamantapaa, johon kuuluvat péi-
vittdiset rukoukset, islamin ruokas&annét ja esimerkiksi paastokuukauden ramadanin
vietto. Ramadanin aikana muslimi ei saisi syoda eik& juoda auringonnousun ja -laskun
valisend aikana. Paasto ei ole kuitenkaan pakollinen, jos terveydentila on heikko tai poik-
keuksellinen. Islamin usko kieltda alkoholin juomisen ja sydmisen seka sikaperaiset ai-
neet. Joissakin muslimiperheissa kieltaydytaan esimerkiksi rokotteista, jotka siséltavat
sikaperaista liivatetta. (Molsa — Tiilikainen 2007: 451.) Paastoava muslimipotilas voi an-
taa verindytteen, saada injektioita ja ladkkeita suonensisaisesti, iholle, silmiin, korvaan
sekéd nendan. Suun kautta otettavia l&dkkeitd ei paaston aikana voi kayttaa. On tarkeaa

keskustella esimerkiksi diabeetikon tai muuta saanndllista laakitystd saavan potilaan
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kanssa, miten ladkityksen kanssa voidaan menetelld paaston aikana. (Hallenberg 2006,
ks. Mélséa — Tiilikainen 2007: 451.)

Somaliassa lansimaisesta ladketieteesta ollaan tietoisia kuten rokotuksista ja antibioot-
tien kaytosta, mutta myos perinteiset lahestymistavat ovat osana sairauksien hoitoa. Pe-
rinteisié sairauksien hoitokeinoja ovat mm. rukoilu, uskonnolliset seremoniat, parantavat
henget sek& yrttien ja rohtojen kayttd. (Carrol ym. 2007: 2.) Muslimikulttuurissa tervey-
den ja sairauden valinen raja on hailyvampi kuin l[&nsimaisessa kulttuurissa ja sairautta
selitetdan eritavalla. Sairauden saatetaan katsoa johtuvan esimerkiksi tehdysta synnista,
magiasta tai se ndhdaan jumalan koettelemuksena. (Hallenberg 2006, ks. Salo 2014:
10.) Islamin uskoon kuuluu velvollisuus terveena pysymiseen ja ravinnolla ja puhtaudella
on tassé suuri merkitys (Hallenberg — Perho 2010, ks. Salo 2014: 10). Kaikki, mika pe-
lastaa elaméan ja parantaa sairauksia, on islamissa sallittua. Islam sallii myds veri- ja
elinsiirrot, jotka ovat ladketieteellisesti perusteltu. Pienten lasten osalta tulee myés huo-
mioida se, etté toisen aidin luovuttamaa rintamaitoa ei haluta lapselle antaa, jos luovut-
taja ei ole tiedossa. Islamin mukaan nimittéin lapsista tulee ns. maitosisaruksia, jos sama
aiti on lapsia imettanyt ja he eivat voi menna naimisiin keskendan. (Molsa — Tiilikainen
2007: 451.)

Tiukimpien islamin tulkintojen mukaan muslimipotilasta ei saa hoitaa eri sukupuolta
oleva laakari tai hoitaja. Tata sdantda noudatetaan tarkemmin erityisesti hoitotoimenpi-
teissa, missd joudutaan paljastamaan intiimeja ruumiinosia. (Muhammed 2011: 188.)
Kaikki eivat kuitenkaan tulkitse islamia néin, vaan samaa sukupuolta olevaa terveyden-
huollon ammattilaista suositaan 1ahinn& henkilokohtaisista syistd. Suomalainen tervey-
denhuoltojarjestelma, teknologia seka varattujen aikojen tdsmallinen noudattaminen on
somaleille usein vierasta ja hammentavad. Toimenpiteista ja tutkimuksista saatetaan
kieltdytya pelon vuoksi, jos ohjaus ja tiedon saanti niiden osalta ei ole ollut riittavaa. So-
malialaiseen kulttuuriin kuluu, ettd perhe ja yhteisd osallistuvat sairaan hoitoon ja oh-
jaukseen. Tasta johtuen sairaalaan tulee potilaan luokse monta perheen jasenté lapsen
ollessa sairaalassa, mika taas aiheuttaa hAmmennysta osastolla. (Molsd — Tiilikainen
2007: 451-452.) Jos osastolla ei toivota samanaikaisesti niin montaa vierasta, olisi tasta

hyva keskustella perheen kanssa jo heti hoidon alussa ja selittdd, miksi nain toivotaan.

Tarkeintd somalialaisen lapsiperheen ohjauksessa on selittdd mik&a vanhempien rooli on
ja mitd hanelta edellytetdén lapsensa hoidon suhteen. Jo asiaa ei kdyda selkeésti lapi,

ei perhe voi tietda, mita heiltd odotetaan. Somaliassa vastaavaa palvelujarjestelmaa ei
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ole, joten moni asia voi olla uutta ja outoa. (THL 2014.) Ohjaukseen on hyva ottaa use-
ampi perheen jasen ohjaukseen mukaan ja kirjallisen informaation sijasta suosia suul-
lista. Somaliassa kielella on vahva suullinen perintd, joten se on kirjallista viestintda mer-
kityksellisempé&a. Myds tarkedt viestit ja ajanvaraukset tulisi kertoa aina myd6s suullisesti.
Usein lukutaito saattaa somalitaustaisilla maahanmuuttajilla olla heikkoa, joten suullisen
viestinn&n merkitys korostuu entisestaan. (Moélsé — Tiilikainen 2007: 452.) Tulkkia kay-
tettdessa tulee perheelta kysya, minka kielen tulkin he haluaisivat, silla joidenkin soma-
lien vahvin kieli on esimerkiksi arabia somalin sijaan. Tulkin sukupuoli on myds syyta

ottaa huomioon varsinkin arkaluontoisista asioista puhuttaessa. (THL 2014.)

7 Henkilokunnan koulutustilaisuus

7.1 Koulutustilaisuus

Koulutustilaisuutta suunniteltaessa tulee tilaisuudelle olla mietittynd tavoitteet, kenelle
tilaisuus on suunnattu, koulutuksen sisaltd, menetelmat ja havainnollistaminen seka ti-
laisuuden arviointimenetelméat. Tavoitteita laatiessa tulee pohtia, mika koulutus jarjeste-
tédan ja mita silla on tarkoitus saada aikaiseksi. Henkilokunnan koulutustilaisuudessa ta-
voitteet nousevat organisaation tarpeista ja kaytannon tydstd. Tavoitteiden tulisi olla yh-
talaisia niin kouluttajan, tilaajan kuin osallistujienkin kesken, jotta koulutustilaisuudesta
olisi hyotyd. Koulutustilaisuus tulee suunnitella osallistujien mukaan. Tavoitteet ja sisaltd
tulee suunnitella sen mukaan, mita osallistujat asiasta jo tietdvat ja mité tietoa he tarvit-
sevat. (Kupias 2012.)

Oppimistyyleja on erilaisia ja eri ihmiset oppivat eri tavoin. Koulutustilaisuudessa on hyva
hy6dyntaa erilaisia menetelmid, jotta se tavoittaisi mahdollisimman monen. Kokemuk-
sellisen oppimisnédkemyksen mukaan oppiminen on kokemuksen muuttumista ja laajen-
tumista. Oppiminen nédhd&én prosessina, joka tuottaa uusia kokemuksia. Oppimispro-
sessin vaiheet ovat omakohtainen kokemus, kokemuksen pohtiminen eli reflektointi,
yleistdminen, aktiivinen kokeileva toiminta. Kupias (2012) on teoksessaan jaotellut nelja
erilaista oppijaa, jotka ovat konkreettinen kokija, pohdiskeleva havainnoija, abstrakti ka-

sitteellistaja seka osallistuva kokeilija. Toiset oppivat parhaiten kokemuksien kautta ja
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menemalla avoimesti uusiin tilanteisiin. Nama konkreettiset kokijat oppivat parhaiten ta-
pauksista ja esimerkeisté ja oivaltavat niiden kautta asioita. T&man tyylisté oppijaa sa-
notaan konkreettiseksi kokijaksi. Pohdiskeleva havainnoija tarkkailee mieluummin ensin
ja perehtyy asioihin perusteellisesti eri ndkdkulmista. Abstrakti kasitteellistaja oppii par-
haiten asiapitoisista oppimistilanteista kuten asiantuntijaluennoista. Osallistuva kokeilija
taas oppii parhaiten kokeilemalla uutta kaytantoa kaytdnndssa ja oppii siis itse tekemalla.
(Kupias 2012.)

Olennaista koulutustilaisuudessa on saada osallistujat motivoitumaan ja yllapitdd moti-
vaatiota. Motivaatioon vaikuttavat osallistujan oma kiinnostus aihetta kohtaan seka kou-
lutustilaisuuden mielenkiintoisuus. (Kupias 2012.) Hyvé koulutustilaisuus vaatii koulutta-
jalta asiantuntijuutta. Koulutustilaisuuden pitajan tulee ymmartaa ja osata asiansa, jotta
han pystyy opettamaan ne osallistujille. Koulutusta suunniteltaessa tulee miettia myos
miten esityksensa havainnollistaa. Materiaalin tarkoitus on tukea osallistujien oppimista.
(Kupias 2012.)

Koulutustilaisuuden pitamiseen on erilaisia menetelmia ja menetelma tulisi suunnitella
oppimistavoitteiden mukaan huomioiden kaytettavissa olevat tilat seka resurssit. Alkuun
on hyva valita keino, jolla saa osallistujat virittaytymaan aiheeseen. Esittaytyminen ja
ryhmakeskustelu ovat esimerkkeja virittdytymiseen. Tilaisuuden alussa on hyva myos
kartoittaa osallistujien tietoja, kokemuksia ja ajatuksia aiheesta, jolloin jo tiedossa olevia
asioita ei tule liikaa kaytya lapi. Asiantuntijaluento on yksi koulutustilaisuuden mene-
telm4, jossa huomio kiinnittyy asiaan ja osallistujat jadvat huomiotta. Passiivisessa roo-
lissa usein osallistujien oppiminen jaa vahaisemmaksi, joten osallistujien aktivointi on
usein tehokkaampi tapa etenkin pienemmalle ryhmaélle. (Kupias 2012.) Tastéa johtuen
olemme valinneet koulutustilaisuutemme menetelmaksi aktivoivan luennon, jossa ly-
hemmissa osissa esitamme osallistujille teoriatietoa ja niiden vélissa aktivoimme osallis-

tujia aihetta koskevilla kysymyksilla.

7.2 Osastotunnin toteutus

Tarkoituksenamme oli tiivistaa olennaisimmat asiat opinnaytetydstamme osastotunnille
ja tavoitteena oli lisata hoitajien tietoutta monikulttuurisesta hoitotydsté, monikulttuurisen
lapsiperheen ohjauksesta ja somalialaisen seka vendlaisen lapsiperheen ohjauksen eri-
tyispiirteista. Tavoitteenamme oli my6s antaa henkilokunnalle keinoja monikulttuurisen

lapsiperheen kohtaamiseen. Koulutustilaisuuden aihe oli suunnattu hoitotyon tekijoille
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osallistujien mukaan ja pyrimme kerddmaan tietoa, josta olisi heille kAytanndssa hyotya.
Olimme pyrkineet huomioimaan aiheen suunnittelussa osaston toiveet koulutustilaisuu-

den aiheelle.

Osastotunti on yksi henkildston kehittdmismuoto. (Ruohotie 2000: 35.) Tallaisella kehit-
tamiselld pyritdan vastaamaan yhteiskunnan muuttuviin haasteisiin, kuten téssa tilan-
teessa monikulttuurisuuden lisdéédntymiseen Suomessa. Monimuotoisuuden huomioimi-
seen perustuva ohjaus- ja esimiestyon kehittdminen tarkoittaa kehittdmistoimintaa koko
hoito-organisaation kannalta. Sen avulla hoitajia voidaan valmistaa kohtaamaan moni-

kulttuurisuuteen liittyvia haasteita. (Parker ym. 2003, ks. Alitolppa-Niitamo ym. 2013: 53.)

Osastotunnilla on tarkeda luoda selked, yhteinen kasitys henkilokunnalle siité, miten ka-
sitellyt asiat nayttaytyvat omassa tydssa. Tahan case—esimerkit ovat oivallisia ja uuden
tiedon soveltaminen kaytantoon helpottuu. Lyhyt osastotunti ei valttAmatta riitd muutta-
maan juurtuneita toimintamalleja, mutta se ainakin lisd& hoitohenkildkunnan tietoisuutta
ja herattdd varmasti ajatuksia ja pohdintaa. Yhteisen kasityksen luomisessa keskustelu
on toimiva menetelmda. (Kupias — Koski 2012: 121.) Toimintatavat ja vanhat, omaksutut
kaytanteet vaativat usein paljonkin keskustelua ja kulttuurisen hiljaisen tiedon tekemista

nakyvaksi. (Toom ym. 2008, ks. Alitolppa-Niitamo ym. 2013: 53.)

Pyrimme tekemdaan koulutustilaisuudesta osallistavan ja lahtékohtana oli osallistujien ko-
kemusten kartoittaminen ja niiden tarkasteleminen. Usein osallistujaryhmalla on paljon-
kin tietoa ja kokemusta kasiteltdvasta aiheesta ja ryhman kokemuksia on hyva hyédyn-
tédé (Kupias 2012). Suunnittelimme kertovamme ensin yleisesti monikulttuurisuudesta ja
kuinka hoitajat voisivat kehittaa kulttuurista kompetenssiaan. Suunnittelimme osastotun-
nille case-pohjaisia esimerkkeja (Liite 2), jotta hoitajat saisivat konkreettisemman nako-
kulman aiheeseen ja aihe tuntuisi omakohtaisemmalta. Kuvitteellisten potilastapausten
aiheet nousivat keskusteluista yhdyshenkilémme kanssa ja perustuvat todellisiin kaytan-
non tilanteisiin. Case-esimerkilla tarkoitetaan tapausopetusta, jossa kaytetaan kayttokel-
poista tapausta kuvaamaan tilanteita. Hyvassa tapauksessa on tiivistettyna ne asiat, joita
koulutuksessa kasitellaan. (Kupias — Koski 2012: 118-119.)

Jarjestimme osaston hoitohenkilokunnalle tunnin  mittaisen koulutustilaisuuden
6.11.2014. Koulutustilaisuuteen osallistui ensin vain kolme henkil6&, mutta puolessa va-

lissé esitystd paikalle tuli myo6s kaksi lisda. Koulutustilaisuuden aluksi esittelimme TuLE
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-hankkeen lyhyesti seké paapiirteittdin meidéan oman opinnaytetydémme aiheen seka ta-
voitteemme ja herattelimme aiheeseen kertomalla perusteluita aiheen ajankohtaisuu-
delle hoitoty6ssd. Taman jalkeen kerroimme osallistujille lyhyesti tietoa monikulttuuri-
sesta hoitotydstd ja sen haasteista seka kulttuurisen kompetenssin tarkeydesta. Py-
rimme myds ottamaan osallistujat mukaan keskusteluun ja kertomaan omia kokemuksi-
aan monikulttuurisesta kohtaamisesta. Taman jalkeen siirryimme varsinaiseen aihee-
seemme eli monikulttuurisen lapsiperheen ohjaukseen. Esittelimme osallistujille erilaisia
kulttuurisidonnaisia eroavaisuuksia, jotka aiheuttavat usein haasteita hoitotyolle seka oh-
jaukselle, jos niita ei havaitse. Pyrimme esittelemaan sellaisia keinoja, joita hoitajat voi-
sivat monikulttuuristen perheiden ohjauksessa hyddyntéaé ja ndin ehkaisemaan vaarin-
kasitysten syntymista. Kerroimme liséksi tietoa venéalaisesta ja somalialaisesta kulttuu-
rista, joita olemme case-esimerkeissa havainnollistaneet. Case -esimerkeilla pyrimme
aktivoimaan osallistujia ja saamaan heitd hyddyntdmaan esiin tuomiamme keinoja ta-

pausten ratkaisemiseksi.

7.3 Osastotunnin arviointi

Osastotuntimme kesti noin 55 minuuttia, jonka jalkeen jai aikaa vain vahan vapaalle kes-
kustelulla ja palautteen annolle. Osastotuntimme oli melko asiapainotteinen ja olisimme
voineet jattaa joitain asioita esityksestamme pois. Esitimme aktivoivia kysymyksia esi-
tyksen aikana, mutta ne eivat herattineet paljonkaan keskustelua eikd omakohtaisia ko-
kemuksia jaettu kuin vahan. Olisimme toivoneet enemman aktiivisuutta osallistuijilta.
Olimme tehneet myds kaksi case- esimerkkié venalaisesta ja somalialaisestaperheesta,
joilla pyrimme saamaan henkilkuntaa osallistumaan ja pohtimaan tapauksia. Case- esi-
merkit eivat herattaneet keskustelua kauheasti eika niitd [Ahdetty pohtimaan, mika teki

niiden kasittelysta haastavaa.

Osallistujat kertoivat osastotunnin jalkeen, etta olisivat toivoneet, etta esitys olisi enem-
man painottunut tietoon kulttuureista. Kulttuureista toivottiin myos viela enemman konk-
reettista tietoa, mita voisi kdytdnndssa hyddyntaa. Koulutustilaisuuden vaikuttavuutta ja
hy6dynnettavyytta haittasi se, ettd meidan tavoitteemme seka painopiste esitykselle oli
ristiriidassa henkilokunnan toiveiden kanssa. Saimme positiivista palautetta kuitenkin
esiintymistaidoistamme ja luontevuudestamme. Olisimme voineet enemman olla yhtey-
dessa osastoon ja hyddyntdd heidan asiantuntijuuttaan, jotta koulutustilaisuudesta olisi

saatu heidéan tarpeisiin sopivampi. Henkildkunnalla oli jo entuudestaan heidan mukaansa
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hyvat tiedot monikulttuurisesta hoitotydsta ja monikulttuurisen perheen ohjauksesta. Pa-
lautteen antoon jai esityksemme jalkeen vain vahan aikaa ja esityksessdmme kesti odo-
tettua pidempaan. Palautteeksi saimme, etta esityksemme olisi voinut painottua ainoas-
taan venalaiseen ja somalialaiseen kulttuuriin. Henkildkunta toivoisi myds tietoutta mo-
nikulttuuristen perheiden odotuksista hoidolle. Toivomme kuitenkin, ettd hoitajat jaisivat
pohtimaan esityksessa mainittuja asioita ja ettd esityksemme sai heidat tarkkailemaan

omaa toimintaansa eri kulttuurien edustajien kanssa.

8 Pohdinta

Opinnadytetydmme tavoitteena oli lisité tietoa monikulttuurisen lapsiperheen ohjauksesta
ja antaa hoitohenkil6kunnalle valmiuksia kohdata eri kulttuurista tuleva perhe. Olemme
kasitelleet tybssdmme kulttuurista kompetenssia ja sen tarkeytta ja merkitysta monikult-
tuurisen hoitotyon toteuttamiselle. Opinnéytetydmme tavoitteena oli kertoa monikulttuu-
risen lapsiperheen ohjauksesta erityisesti somalialaisen ja venaldisen kulttuurin nakdkul-
masta. Kokosimme tietoa paapiirteittdin ndiden kulttuurien perhemallista, lapsen ase-
masta, terveysuskomuksista ja kulttuurisista eroavaisuuksista, joita ohjauksessa tulee
huomioida. Saimme mielestdmme koottua hyodyllista tietoa monikulttuurisen lapsiper-

heen ohjauksen haasteista ja keinoista sen toteuttamiselle.

Opinndytetydmme tavoitteet jaivat mielestimme osittain saavuttamatta. Koimme ett-
emme saaneet lisattyd hoitohenkilokunnan tietoutta monikulttuurisesta hoitotydsté ja oh-
jauksesta kovinkaan paljon. Hoitohenkilékunnalla oli aiheesta jo valmiiksi heiddn mu-
kaansa hyvat tiedot. Koimme, ettd saimme kuitenkin tuotua uutta hyddyllista tietoa ve-
nalaisesta ja somalialaisesta perheesté ja heidan erityispiirteistdan. Osastotunnin osal-
listujat olisivat kuitenkin toivoneet niista viela enemman konkreettista tietoa ja kdytdnnén

vinkkeja.

8.1 Opinnaytetydn prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnadytetydmme aiheseminaari oli 26.2.2014, jonka jalkeen aloitimme tydsuunnitelman
laatimisen. Osallistuimme tiedonhaun, tyésuunnitelman laatimisen sekd pohdinnan, tii-
vistelman ja johdannon kirjoittamisen tydpajoihin. Kokosimme opinndytetyon materiaalia
aiempaa tutkittua tietoa hyddyntden ja tydelamén yhdyshenkil6d tapaamalla. Tapa-

simme yhdyshenkildomme kaksi kertaa, ensin suunnitelmavaiheessa kevaalla ja toisen
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kerran toteutusvaiheessa syksylla. Pidimme osastotunnin Naistenklinikalla 6.11.2014,

johon teemme myos aihetta kasittelevan posterin.

Prosessin aikana saimme palautetta tydstamme ohjaavalta opettajaltamme seka tydela-
man yhdyshenkil6lta ja pystyimme rajaamaan aihettamme osaston koulutustilaisuuteen
sopivaksi. Olisimme voineet ehka hyddyntdd yhdyshenkilomme asiantuntijuutta seka
koulumme tarjoamia tyopajoja enemman. Opinndytetydmme tekemista ja osastotunnin
suunnittelua haittasi syventavan vaiheen harjoittelu ja opinnot. Opinndytetyémme aika-
taulun suhteen tuli melko kiire, emmek& pystyneet paneutumaan tydmme aiheeseen niin
paljon kuin olisimme halunneet. Aikataulujen yhteen sovittaminen oli myés todella haas-
teellista. Henkilokohtaisena tavoitteena opinndytetydn suhteen meilla oli kehitty& projek-
tityoskentelysséa seka koulutustilaisuuden jarjestdmisessa. Tavoitteenamme oli myos ke-
hittdd omaa monikulttuurista tietoa, jota pystyisimme soveltamaan ja hyddyntdmé&éan

omassa tybssamme.

8.2 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Arvioimme tydmme luotettavuutta uskottavuuden, vilpittémyyden, osaamisen, hyddyn-
nettdvyyden seka vaikuttavuuden kannalta. Nama osa-alueet ovat kehitetty kehittamis-
tyon luotettavuuden arviointiin. (Anttila 2007: 148.) Uskottavuutta tytllemme toi se, etta
valitsimme mahdollisimman luotettavia ja ajankohtaisia tutkimuksia ja kirjallisuusléahteita.
Kaytimme lahteen&d mahdollisimman uusia tutkimuksia aiheesta, mika oli kuitenkin melko
haasteellista, silld tutkimustietoa monikulttuurisesta hoitoty6sta ja ohjauksesta on vield
melko vahan. Teimme monipuolisia tiedonhakuja ja kaytimme siihen runsaasti aikaa.
Halusimme kayttda opinnaytetydssdmme tietoa, mista olisi konkreettista hyotya kaytan-
non tydssa. Luotettavuutta tydssdmme lisda lahdeviitteiden oikeaoppinen kaytto. Luotet-

tavien tutkimusten seka alkuperaislahteiden kaytto taas lisda tydmme vilpittomyytta.

Tybmme eettisyys on huomioitu siten, ettd emme ole antaneet omien nakemyksiemme
ja ennakkokasityksien vaikuttaa tybhémme, vaan olemme perustelleet ndkdkulmat lah-
teilla. Olemme myads tydssdmme painottaneet, etta kulttuureista koottua tietoa tulee kayt-
tédé soveltaen ja kohdata jokainen perhe yksilona. Olemme pyrkineet valttamaan tyds-

samme stereotypioimista ja yleistamista.
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8.3 KehittAmisideat ja tyon hyddyntaminen

Monikulttuurisuutta hoitotydssa on tutkittu melko vahan, joten uutta tutkittua tietoa tarvi-
taan. Hoitohenkilokunnan tietoutta eri kulttuureista paapiirteittain tulisi myds lisata esi-
merkiksi henkiléstokoulutuksilla. Hoitajat tarvitsevat k&ytadnndssa juuri enemman konk-
reettista tietoa eri kulttuurien tavoista. Tydssamme oli koottu hyddyllisia tietoja monikult-
tuurisen perheen kohtaamisesta ja ohjauksesta, joita kdytdnnodssd voisi hyddyntaa.
Haasteita hyddyntamiselle tuo kuitenkin kdytdnndssa vallitseva kiire, mista johtuen per-
heen tutustumiseen ja tarpeiden kartoittamiseen ei ole riittdvasti resursseja. Esitykses-
samme olimme kuvailleet ohjauksen ideaalitilanteen, mité ei kaytdnnossa usein ole mah-

dollista toteuttaa kaikilta osin, mutta se antaa toiminnalle viitekehyksen.
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Opinnaytetyo

» Osa Metropolia AMK:n ja HUS:in Tulevaisuus lasten
erikoissairaanhoidossa (TULE) -hanketta

» Tavoitteemme:

» Lisata tietoa ja edistaa osaamista monikulttuurisen
lapsiperheen ohjauksessa

» Lisata valmiuksia kohdata erityisesti venalais- ja
somaliperheita

» Kasittelemammeaiheet:
» Monikulttuurinen hoitotyo
»  Kulttuurinen kompetenssi ja sen merkitys
» monikulttuurisen lapsiperheen ohjaus

» venalaisen ja somalialaisen lapsiperheen erityispiirteet
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Miksi aihe on tarkea?

» Monikulttuurinen osaaminen edistaa:
» Kulttuurista tasa-arvoa hoitotyossa
» Kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista
» Ehkaisee vadrinkasitysten syntymista

» Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on
oikeus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa
edellyttamaan sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992)

» Potilaan didinkieli, kulttuuri ja yksilolliset tarpeet on
mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon (Valvira
2014)

Monikulttuurisuus Suomessa

» Ajankohtainen aihe maahanmuuttajavaeston kasvaessa
Suomessa ja matkustelun yleistyessa

» Vuonna 2012 ulkomailla syntyneiden osuus Suomen
vaestosta oli 5,2% ja lapsista 6%

» Vuonna 2013 Suomessa asui ulkomaiden kansalaisia
yhteensa 207 511

» Suurimmat vaestoryhmat: Entinen Neuvostoliitto, Viro,
Ruotsi, Venaja, Somalia, Kiina seka Irak (Vaestoliitto
2014)
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Monikulttuurinen hoitotyo

» Kulttuuri= pysyva kdyttaytymismalli (ymparisto,
sosiaaliset suhteet, uskonto)

» Monikulttuurinen hoitotyd = tyontekijat, asiakkaat tai
molemmat ovat eri kulttuureista tai etnisista ryhmista

» Lahtokohtana kulttuurisen tiedon hallinta ja tarpeiden
kartoitus: hengellisyys, terveystottumukset,
kommunikointi, perhe, ravitsemus

» |hminen omaksuu yhteisonsa arvot ja tavat seka
kdsityksen oikeasta ja vaarasta

» Kulttuuri hallitsee toimintaa automaattisesti

» Stereotyyppinen asennoituminen vierasta kulttuuria
kohtaan on ihmiselle luontaista

Kulttuurinen kompetenssi

» Kykya ja patevyytta huomioida kulttuuriset taustat ja
tarpeet

» Kertynyttd henkilokohtaista sekda ammatillista tietoa ja
osaamista

» Osa-alueet:
» Kulttuurinen tietoisuus
» Kulttuurinen tieto
» Kulttuurinen patevyys
» Kulttuurinen herkkyys

» Kulttuurista kompetenssia vaaditaan laadukkaan
monikulttuurisen hoitotyon toteuttamiseksi
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Monikulttuurisen
lapsiperheen ohjaus

» Tavoitteet:

» Edistaa perheen elamanlaatua yhteisymmarryksessa,
kulttuuriset erityispiirteet huomioiden

» Huomioida perheen toiveet ja odotukset ohjaukselle
» Tukea lasta ja perhettd ottamaan vastuuta hoidosta

» Yhdessa muodostaa tavoitteet hoidolle ja
ohjaukselle

Monikulttuurisen
lapsiperheen ohjaus

» Perheen kohtaaminen yksilollisesti

» Ymmarrys kulttuurin kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta
perheeseen

» Voimavarojen, aikaisemman tiedon ja tiedon tarpeen
huomiointi

» Kunnioitus, kiinnostus perhetta kohtaan seka toiveiden
selvittaminen

» Jatkuva arviointi
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» Minkalaisia haasteita olette kokeneet
monikulttuurisen lapsiperheen
ohjauksessa/hoidossa?

Monikulttuurisen lapsiperheen
ohjauksen haasteet

» Haasteet nousevat eroavista odotuksista ohjaukselle, eri
tavoista ymmartaa kasiteltava ongelma ja erilaisista
tavoista kommunikoida

» Eroavaisuudet kulttuurisidonnaisia tai yksilollisia
piirteitad

» Kun yhteisymmarrys haastavaa:
» ohjauksen teho heikkenee,
» perheen kokemus ohjauksesta/hoidosta heikkenee
> tavoitteet jaavat saavuttamatta
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Monikulttuurisen lapsiperheen
ohjauksen haasteet:

» Kommunikointi:

» Avainasemassa turvallisen hoidon, oikean diagnoosin ja
terveyden edistamisen takaamiseksi

» Verbaalinen viestinta: kuten kieli, aanenvoimakkuus ja -
savy

» Nonverbaalinen viestinta: katsekontakti, kasvojen ilmeet,
kosketus, kehonkieli ja etdisyys potilaasta

» Kommunikointihaasteet: kielimuuri, asiakkaan
lukutaidon puute, kirjallisten ohjeiden kieli, eroavat
viestintatyylit

Monikulttuurisen lapsiperheen
ohjauksen haasteet

» Kulttuurisidonnaisia eroavaisuuksia
» Aikakasitys
» Henkilokohtainen tila
» Sukupuoliroolit ja lapsen asema
» Ympariston kontrolli
» Ajattelumaailma (rationaalisuus/tunteet)
» Sosiaalinen verkosto ja perhe
» Hengellisyys
» Terveys/sairaus kasitys
» Suhtautuminen ammattiauttajiin
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Monikulttuurisen lapsiperheen
ohjauksen keinot

» Hyvat vuorovaikutus-, kuuntelu- ja havainnointitaidot

» Odotusten, toiveiden, ja kdsityksen ongelmasta
kartoittaminen ennen ohjausta

» Perheen ottaminen mukaan paatoksentekoon

» Tarpeiden arviointi: kieli; kielitaidot, tulkin tarve,
uskonto, perheen tavat

» Ohjeet selkokielella: kirjallinen + suullinen
» Riittavastiaikaa ohjaustilanteeseen

» Kulttuurisen kompetenssin kehittaminen,
henkildstékoulutus

» Kulttuuritulkki

Case 1.

Aleksei on 5-vuotias perheen toinen lapsi, joka on tullut
sairaalahoitoon virtsateiden synnynndisen
rakennepoikkeavuuden vuoksi. Aleksein vanhemmat ovat
kotoisin Vendjalta, mutta perhe asuu nyt vakituisesti
Suomessa. Molemmat vanhemmat osaavat suomea. Aleksein
vanhemmat eivat ole osallistuneet kertaakaan laakarin
kierroille kehotuksista huolimatta eivatka ole muutenkaan
viettaneet pitkia aikoja osastolla. Vanhemmat eivat ole
mydskaan osastolla ollessaan osallistuneet lapsensa hoitoon
laisinkaan. Vanhempien vahainen osallistuminen hoitoon on
pitkittanyt Aleksein hoitoa ja kotiutumista.

» Mista tilanne voi johtua? Miten ohjauksella siihen
voitaisiin vaikuttaa?




Liite 4
8 (15)

Venalainen lapsiperhe

» Vendldiset ovat suurin maahanmuuttajien ryhma
Suomessa, venajan kielesta tullut yleisin vieras
kieli

» Valtaosa ortodokseja tai kristittyja

» Suurimpia haasteita suomalaisten kielteinen
suhtautuminen venalaisiin

» Epaluottamus terveydenhuoltoa kohtaan

» Perhe: ydinperhe, isovanhemmat,
appivanhemmat, tadit, sedat, pikkuserkut,
serkut, laheiset ystavat

» Tyypillista varhainen naimisiinmeno ja
lastenhankinta

Venalainen lapsiperhe

» Lasten hoito ja kasvatus kuuluu aidille
» Lapsen asema:
» Lapset perheen rikkaus
Odotetaan kuuliaisuutta
Koulutus ja hyvat kaytostavat tarkeita

Vanhemmat auktoriteetteja

W N W

Seksuaaliterveydesta ei sukupolvien
kesken keskustella
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Venalaisen lapsiperheen
ohjaus

» Kdsitys terveydesta ja sairaudesta
» Sairaudet ndhdaan usein leimaavina ja lopullisina
» Sairauden ja terveyden kasitys jyrkempi
» Passiivinen suhtautuminen oman terveyden hoitoon
Luotetaan myos vaihtoehtoisiin hoitoihin
Aikakasitys joustavampi
Henkilokohtainen tila pienempi

Yy ¥ Vv ¥

Sinuttelu vain laheisten kanssa

Case 2.

Mariam on 9-vuotias somaliperheen 3. lapsi, jolla on ollut
virtsausvaivoja ja on nyt tullut osastolle kystoskopiaan.
Mariamin mukaan on tullut hanen molemmat vanhempansa,
kaksi Mariamin vanhempaa sisarusta, yksi nuorempi sisar seka
taysi-ikdinenserkku. Hoitajat ovat hamillaan vaenpaljoudesta
ja se haittaa tydskentelya pienessa huoneessa.

Kystoskopian suorittaa mieslaakari, joka kertoo toimenpiteesta
vanhemmille lyhyesti. Taman jalkeen hoitaja kay asiat viela
vanhempien kanssa l@pi ja kertoo vanhemmille paivan kulusta
ja valmisteluista. Keskustelu on kuitenkin hankalaa, silla
omaisia on niin paljon paikalla ja hdlinaa riittaa.

Vanhemmat ovat epailevaisia ja pelokkaita toimenpiteen
suhteen eivatka haluaisi suostua siihen.

» Miten voisimme ehkdistd/ratkaista tilanteen?




Somalialainen lapsiperhe

» Suurin yksittainen muslimiyhteisé Suomessa
» Perhe:

¥V ¥ ¥V

Somalialainen lapsiperhe

» Islamin usko:

»
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Lapsia yleensa monta (vanhuuden turva)
Lapset jumalan lahja

Lasten kasvatus tarkeaa, yhteisollisyys korostuu

Perheeseen kuuluvat isovanhemmat, vanhemmat, sedat,
enot, tadit ja ndiden lapset

Isa perheenpaa, aiti hoitaa kodin ja lapset

‘\

Uskonnon merkitys on somaliperheissa huomattavasti suurempi
kuin suomalaisissa perheissa

Perheiden ja yksiloiden valilla kuitenkin suuria eroja siing,
kuinka uskontoon liittyvia saantoja tulkitaan ja noudatetaan!

Islamin uskon harjoittamiseen kuuluvat esim. paivittaiset
rukoukset, ruokasaannot seka paastokuukauden ramadanin
vietto

Paasto ei ole pakollinen, jos terveydentila on heikko tai
poikkeuksellinen, esim. raskaus

Suun kautta otettavia laakkeita ef paaston aikana voi kayttaa

Kaikki mika pelastaa elaman, on sallittua



Somalialaisen lapsiperheen
ohjaus

» Terveys ja sairaus:

>

I3

Somalialaisen lapsiperheen
ohjaus

» Tiukimpien islamin tulkintojen mukaan muslimipotilasta
ei saa hoitaa eri sukupuolta oleva lddkari tai hoitaja

=

» Samaa sukupuolta olevaa hoitajaa/ladkaria voidaan suosia

» Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma, teknologia
seka varattujen aikojen tasmallinen noudattaminen on
somaleille usein vierasta ja hammentavaa

» Toimenpiteista ja tutkimuksista saatetaan kieltaytya
pelon vuoksi, ohjaus ja tiedon saanti ei ole ollut
riittavaa

Terveyden ja sairauden raja hailyvampi

Sairauden voidaan katsoa johtuvan
esimerkiksi tehdysta synnista, magiasta tai se
nahdaan jumalan koettelemuksena

Lansimaisesta ladketieteesta ollaan tietoisia
Somaliassa, perinteisen hoitokeinot osana
sairauksien hoitoa

Perinteisia sairauksien hoitokeinoja ovat mm.
rukoilu, uskonnolliset seremoniat, parantavat
henget seka yrttien ja rohtojen kaytto

Erityisesti intiimit toimenpiteet

myos henk.kohtaisista syista
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Somalialaisen lapsiperheen
ohjaus

» Tarkeinta on selittad mika perheen rooli on hoidossa,
mita edellytetdan lapsen hoidon suhteen

» Ohjaukseen on hyva ottaa useampi perheen jasen
mukaan

» Somalialaiseen kulttuuriin kuuluu, etta perhe ja yhteiso
osallistuvat sairaan hoitoon ja ohjaukseen

» Aikakasitys joustavampi

» Kirjallisen informaation lisaksi tulisi suosia erityisesti
suullista ohjausta

» Tarkeat viestit, ajanvaraukset
» Lukutaito saattaa olla usein heikkoa
» Tulkin kaytto
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