LAU

REA

Sairaanhoitajaopiskelijan kulttuuriseen kompetenssiin liittyvat osaamistarpeet palliatiivisen ja

saattohoitopotilaan hoitotyossa

Tanja Noponen

2025 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajaopiskelijan kulttuuriseen kompetenssiin liittyvat osaamistarpeet palliatiivi-

sen ja saattohoitopotilaan hoitotyossa

Tanja Noponen

Sairaanhoitotyon tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

Toukokuu 2025






Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto
Sairaanhoitaja (AMK)

Tanja Noponen

Sairaanhoitajaopiskelijan kulttuuriseen kompetenssiin liittyvat osaamistarpeet palliatiivi-

sen ja saattohoitopotilaan hoitotyossa

Vuosi 2025 Sivumaara 41

Suomessa asui vuoden 2024 lopussa yli 600 000 ulkomaalaistaustaista henkiloa, mika on noin
11 % koko vaestosta. Monikulttuurisuus haastaa terveydenhuoltoa monella tavalla. Sairaanhoi-
tajat ovat muuttuvassa toimintaymparistossa keskeisessa asemassa ja heidan odotetaan tar-
joavan kulttuurisensitiivista hoitoa paivittaisessa tyossaan. Erityisesti elaman loppuvaiheen
hoidossa tama tarkoittaa erilaisten uskomusten ja tapojen ymmartamista ja kulttuuristen ja
uskonnollisten rituaalien mahdollistamista.

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan palliatiivinen hoito on ihmisoikeus. Samaan aikaan
tutkimusten mukaan Lansi-Euroopassa maahanmuuttajataustaisten potilaiden paasy palliatiivi-
siin palveluihin on huonompaa kuin maassa syntyneiden. Taustalla ovat muun muassa kieleen
liittyvat haasteet, tiedonpuute saatavilla olevista palveluista ja terveydenhuollon ammatti-
laisten huono kulttuurinen osaaminen.

Tyoelaman yhteistyotahona toimi Laurea-ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli kuvailla palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitotyossa tarvittavaa kulttuurista osaamista.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa kulttuuriseen kompetenssiin liittyvista osaamistarpeista vaka-
vasti sairaan ja palliatiivisen potilaan hoitotyon opetuksen kehittamistarpeisiin. Tutkimuskysy-
mys oli, millaisia nakokulmia kulttuurisesti kompetentti palliatiivisen ja saattohoitopotilaan
hoito ottaa huomioon?

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston analyysiin kaytettiin
induktiivista sisallonanalyysia. Aineistona kaytettiin 8 tieteellista tutkimusartikkelia, jotka ha-
ettiin CINAHL-tietokannasta. Tuloksista nousi esiin kolme laajempaa teemaa, joiden huomioon
ottaminen on tarkea osa palliatiivisen ja saattohoitopotilaan kulttuurisesti kompetenttia hoi-
totyota. Naita olivat kulttuurisensitiivinen kommunikaatio, kulttuuriset uskomukset huomioiva
kivunhoito ja kuoleman laheisyyteen liittyvien tapojen mahdollistaminen osana hoitotyota.
Naiden teemojen integroiminen osaksi vakavasti sairaan ja palliatiivisen potilaan hoitotyon
opetusta edistaisi valmistuvien sairaanhoitajien kulttuurista osaamista. Opetukseen loytyy ul-
komailta jo kehitettyja malleja, joiden hyodyntaminen myos Suomessa voisi olla tarkoituksen-
mukaista.

Asiasanat: Palliatiivinen hoito, saattohoito, monikulttuurinen hoitotyo, kulttuurinen kompe-

tenssi
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More than 600,000 people with immigrant background live in Finland, which is approximately
11% of the total population. Increasing multiculturalism challenges also in the healthcare sys-
tem. Nurses play a key role in the changing environment and are expected to provide cultur-
ally sensitive care in their daily work. In end-of-life care this means enabling cultural and re-
ligious rituals and managing different beliefs, customs and expectations.

According to the World Health Organization (WHO), palliative care is a human right. At the
same time, studies show that in Western Europe, immigrant patients have worse access to
palliative services than other citizens. The reasons for this, among others, are language barri-
ers, lack of information about available services and healthcare professionals’ poor cultural
competence.

Laurea University of Applied Sciences was chosen as the working life partner. The purpose of
this thesis was to describe the cultural competence needed in the care of palliative care and
hospice patients. The aim of the thesis was to produce information for the development of
the undergraduate programme of nursing. The research question was, what elements does
culturally competent end-of-life care entail?

The thesis was carried out as a descriptive literature review. Eight research articles found in
the CINAHL database were used as the data. Inductive content analysis was utilized to ana-
lyze the data. Three themes emerged from the findings, the consideration of which are an
important part of culturally competent end-of-life care. These were named as culturally sen-
sitive communication, culturally sensitive pain management and enabling different death ritu-
als. Integrating these themes as a part of a undergraduate programme would likely increase
graduating nurses’ cultural competence in palliative care. Models for teaching developed
abroad already exist and could be tested in Finland.

Keywords: Palliative care, end-of-life care, multicultural nursing, cultural competence



Sisallys

(N o] o Ta 1= o | o T PP 1
2 Opinnadytetyon teoreettinen VIiiteKeNYS .. ..vviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ee e e eiiiireeeeeeeeen 2
2.1 Palliatiivinen ja saattohoito SUOMESSA ........cviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieens 2
2.2 Palliatiivisen ja saattohoitopotilaan oireiden hoito .........c.cccevviiiiiiiiiiiiinnine, 3
2.2.1 4] 51U P PP PPN 3
2.2.2  Muut somaattiset 0Ir@el .....eiiiiiiiiiii e 4
2.2.3  PSYYKKISEL OIr€Et. .. ittt ettt et e e aaas 6

2.3 MoNiKULLEUUNINEN ROTEOLYO .« ettt e et e e e i iraaaaaaes 7
2.4 Kulttuurinen kompetenssi hOitotyOSSa .. .uveereeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeiannnns 8
2.5 Monikulttuurisuuden huomiointi sairaanhoitajakoulutuksen opetussisallgissa...... 10

I B/ T =T 10 1] o) o =T | E PP 12
4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys ........ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnenns 12
5  Opinnaytetyon MenetelmMat. ... ...vuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieeetteteeeeiiiireeeeeaeeeeeennns 12
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana .........ccceeveeeiiiieiiennnnnnnn. 12
5.2 Aineiston keruu ja analyysSitapa ....eeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiiiiiiieaeas 13

o T V1 U< N 16
6.1 Kulttuurisensitiivinen Kommunikaatio ........ccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiannns 16
6.2 Kulttuuriset uskomukset huomioiva Kivunhoito ..........ccciviiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn, 20
6.3 Kuoleman laheisyyteen liittyvien tapojen mahdollistaminen ...............cooeueeee. 21

2 ooV {3 - U 24
7.1 Tulosten arkastelU ... ..eeiiiii i e e et e e aes 24
7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja lUOTELtAVUUS ..ot 27
7.3 Jatkotutkimusehdotukset.......cooiniiiiii e 29

S . 1 Vo [0 =] = o 31

05 B I | 1 1 36






1 Johdanto

Tilastokeskuksen (2024) kokoamista vaestotiedoista voi havaita, etta ulkomaalaistaustaisten
maara Suomessa on moninkertaistunut runsaan 20 vuoden aikana. Maassa asui vuoden 2024
lopussa yli 600 000 ulkomaalaistaustaista henkiloa, mika on noin 11 % koko vaestosta. Tilasto-
keskuksen maaritelman mukaan ulkomaalaistaustaisia ovat henkilot, joiden molemmat van-
hemmat tai ainoa tiedossa oleva vanhempi on syntynyt ulkomailla. Ulkomaalaistaustaisiksi
katsotaan lisaksi ulkomailla syntyneet henkilot, joiden kummastakaan vanhemmasta ei ole
tietoa vaestotietojarjestelmassa. Ulkomaistaustaisten osuus vaestosta on korkein Uudenmaan

maakunnassa. (Tilastokeskus 2024.)

Palliatiivisen hoidon kasitteella viitataan vakavasti, henkea uhkaavasti sairastuneen henkilon
kokonaisvaltaisen hoitoon. Palliatiivinen hoito on oireenmukaista hoitoa, jossa ei pyrita enaa
sairauden parantamiseen, vaan ehkaistaan siita aiheutuvia haittoja potilaan elamaan. Suo-
messa palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsee noin 30 000 ihmista vuodessa, joista valta-
osa on aikuispotilaita. Palliatiivista ja saattohoitoa tehdaan erilaisissa ymparistoissa, niin ko-
tona, ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksikoissa, sairaaloissa kuin saattohoitoon eri-

koistuneissa yksikoissakin. (Aho, Eironen, Havusto, Hokka & Kritz 2023.)

Lisaantyva monikulttuurisuus haastaa myos terveydenhuoltoa. Seka potilaat etta terveyden-
huollon tyontekijat tulevat enenevassa maarin erilaisista kulttuurisista taustoista. Sairaanhoi-
tajat ovat muuttuvassa toimintaymparistossa keskeisessa asemassa ja heidan odotetaan tar-
joavan kulttuurisensitiivista hoitoa paivittaisessa tyossaan. Kulttuurisensitiivisyys on halua
ymmartaa eri taustoista tulevia ihmisia ja kykya tunnistaa mahdollisia erityistarpeita. Erityi-
sesti elaman loppuvaiheen hoidossa se tarkoittaa myos kulttuuristen ja uskonnollisten rituaa-
lien mahdollistamista ja erilaisten uskomusten ja tapojen ymmartamista. (Brooks, Manias &
Bloomer 2022; THL 2024.)

Maailman terveysjarjeston (WHO 2020) mukaan palliatiivinen hoito on ihmisoikeus. Samaan
aikaan tutkimusten mukaan maahanmuuttajataustaisten potilaiden paasy palliatiivisiin palve-
luihin on Lansi-Euroopassa huonompaa kuin maassa syntyneiden. Taustalla ovat muun muassa
kieleen liittyvat haasteet, tiedonpuute ja terveydenhuollon ammattilaisten huono kulttuuri-

nen osaaminen. (Shabnam, Timm, Nielsen & Raunkiaer 2022, 237-255.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitotyossa tar-
vittavaa kulttuurista osaamista. Tyoelaman yhteistyotahona toimi Laurea-ammattikorkea-
koulu. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kulttuuriseen kompetenssiin liittyvista osaamistarpeista

vakavasti sairaan ja palliatiivisen potilaan hoitotyon opetuksen kehittamistarpeisiin.



2  Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Teoreettinen viitekehys ja opinnaytetyossa kaytetyt kasitteet jakautuvat kahteen suurempaan
kokonaisuuteen. Ensimmaiseksi esitellaan mita palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitotyo
on, ja miten se on Suomessa jarjestetty. Lisaksi kasitellaan palliatiivisen ja saattohoitopoti-
laan oirehoidon paapiirteita. Toinen kokonaisuus tarkastelee monikulttuuriseen hoitotyohon

ja kulttuuriseen kompetenssiin liittyvaa aiempaa tutkimusta.

2.1 Palliatiivinen ja saattohoito Suomessa

Suomessa on kaytossa palliatiivisen ja saattohoidon jarjestelma, jossa hoito on jaettu perus-
tason lisaksi kolmeen eri saattohoitoon erikoistuneeseen tasoon (A, B ja C-tasot). A-tasolla
ovat perustason saattohoidon yksikot, B-tasolla erityistason palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don yksikot ja C-tasolla vaativan erityistason palliatiiviset yksikot. Valtaosa potilaista voidaan

hoitaa perus- ja A-tasolla. (Saarto ym. 2022, 14.)

Kansallisten laatusuositusten (Saarto ym. 2022, 4) mukaan kaikilla on oikeus laadukkaaseen
palliatiiviseen hoitoon riippumatta iasta, diagnoosista, kulttuuritaustasta tai asuinpaikasta.
Hotus (Hoitotyon tutkimussaatio)-tyoryhman (Aho ym. 2023) mukaan Suomi on kansainvali-
sessa vertailussa viela palliatiivisen hoidon lapsenkengissa, erityisesti osaamisen integroin-

nissa muuhun terveydenhuollon jarjestelmaan.

Oireenmukaisen hoidon lahtokohtana on aina potilaan omat kokemukset oireista ja niiden
merkityksesta elamanlaadulle. Kokonaisvaltaisuus palliatiivisessa hoidossa tarkoittaa myos la-
heisten huomioonottamista hoidon kaikissa vaiheissa. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on seka
potilaan etta hanen laheistensa elamanlaadun yllapitaminen ja fyysisen, psyykkisen, sosiaali-
sen seka eksistentiaalisen karsimyksen ehkaisy. (Aho ym. 2023; Palliatiivinen hoito ja saatto-

hoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Saattohoito sijoittuu palliatiivisen hoidon loppuvaiheeseen, jolloin kuoleman oletetaan tapah-
tuvan seuraavien viikkojen tai lahipaivien aikana. Saattohoidossa yksilollisyys ja potilaan il-
maisemat tarpeet korostuvat. Kuolevaa potilasta ja hanen laheisiaan tuetaan ja hoidetaan
parhaalla mahdollisella tavalla, ihmisarvoa kunnioittaen. Saattohoitopaatoksella rajataan
myos tiettyja hoitoja, kuten suonensisaisia antibioottihoitoja ja nesteytysta, jos niista ei ole

hyotya potilaan oireiden hallinnassa. (Aho ym. 2023.)

Potilaan itsemaaraamisoikeus, myos elaman loppuvaiheen hoidossa, on lansimaisen laaketie-
teen eettisia kulmakivia. Potilaan oikeutta totuudenmukaiseen tietoon omasta terveydentilas-

taan ja paatoksentekoon sen pohjalta pidetaan jakamattomana. Tama koskee myos tilanteita,



joissa diagnoosi voi jarkyttaa ja prognoosi on huono. (Rising 2017, 48-55.) Nain on myos Suo-
messa, jossa potilaan itsemaaraamisoikeudella on myos lainsuoja (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/2022).

2.2 Palliatiivisen ja saattohoitopotilaan oireiden hoito

Palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoidon olennainen, muttei missaan nimessa ainoa muoto
on somaattisten oireiden hyva laakehoito. Palliatiivisen hoidon kansainvalisessa, tieteellisessa
keskustelussa on ajan saatossa syntynyt koulukuntia, joiden keskeinen ero on juuri siina, mi-
ten merkityksellisessa osassa hoitoa oireenmukainen laakehoito on. Hanninen (2003, 6-8)
erottelee toisistaan bruerismin, joka korostaa biologispainotteisen laakkeellisen oirehoidon
tarkeytta ja hospice-ajattelun. Alkujaan englantilaissyntyiseen hospice-ajatteluun pohjaava
hoitomalli korostaa laakehoidon rinnalla voimakkaammin potilaan erilaisia eksistentiaalisia,

henkisia ja psykososiaalisia tarpeita.

Somaattisten oireiden laakehoito on kuitenkin tarkea osa palliatiivista hoitotyota. Valtavista
kivuista tai hengenahdistuksesta karsivan potilaan on hankalaa keskittya olemassaolon kysy-
myksiin, niin tarkeaa kuin niista keskusteleminen hanelle henkilokohtaisesti saattaisikin olla.
Tarkeaa palliatiivisessa hoidossa on lahestyvan kuoleman tunnistaminen, jolloin sairauden si-
jaan merkityksellisemmaksi nousevat potilaan toiveet hyvasta kuolemasta, omaisten huomioi-

minen ja hyodyttomista toimenpiteista pidattaytyminen. (Hanninen 2003, 5.)

Palliatiivisessa tai saattohoidossa olevien potilaiden yleisimpia somaattisia oireita ovat muun
muassa kipu, hengitystieoireet kuten hengenahdistus, vasymys, kakeksia, turvotukset, iho-oi-
reet ja ruuansulatuskanavan oireet kuten pahoinvointi (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus, 2019; Saarto, Hanninen, Antikainen ja Vainio 2015, 31-205). Tyypillista
on myos, etta oireet muuttuvat sairauden edetessa ja ne usein kasaantuvat. Fyysisten oirei-
den lisaantyessa myos psyykkinen oireilu saattaa lisaantya. Esimerkiksi kivun lisaantyminen

saattaa ajan myota lisata masennusta ja ahdistusta. (Hanninen 2003, 33.)

2.2.1  Kipu

Kipu on erittain yleinen oire suurimmassa osassa vakavia, kuolemaan johtavia sairauksia, ku-
ten syopia. Eniten tutkitut kiputyypit ovat syopakipu ja syovan lapilyontikipu, johon vahvat
opioidit ovat laakehoitona tehokkaita. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2019.)



Kivun arviointi ja kirjaaminen ovat hyvan palliatiivisen kivunhoidon edellytys. Tarkeaa on arvi-
oida kivun voimakkuutta ja sen vaikutusta toimintakykyyn, mielialaan ja unenlaatuun. Poti-
laalta kysytaan myos kivun luonteesta, sijainnista, esiintymisajasta ja kipuun liittyvista mah-
dollisista tuntohairioista. Kivun laadun tunnistaminen on tarkeaa, jotta potilaalla on mahdolli-
suus tarpeenmukaiseen hoitoon. Kaikki potilaat eivat kykene kertomaan suullisesti kivustaan,
jolloin hoitotyossa kaytetaan muita arviointimenetelmia kuten potilaan eleita, ilmeita, asen-
toja ja aantelya. Olemassa on myos runsaasti tata tarkoitusta varten kehitettyja mittareita,
kuten PAINAD-asteikko. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019;
Saarto ym. 2015, 34-35 ja 82-84.)

Kivunhoitoon on olemassa myos lukuisia laakkeettomia hoitoja, joiden tehosta on vahemman
luotettavaa tutkimusta kuin laakehoidosta. Niiden kaytto on kuitenkin sallittua ja suositelta-
vaakin, jos niilla ei aiheuteta potilaalle vahinkoa, mutta ne auttavat kivun tai siita aiheutuvan
ahdistuneisuuden tai levottomuuden hallinnassa. Laakkeettomia keinoja ovat muun muassa
kevyt liikunta potilaan voinnin sallimissa rajoissa, rentoutuminen, huomion suuntaaminen ki-
vusta muuhun tekemiseen, erilaiset hengitysharjoitukset ja vertaistuen kaytto. (Saarto ym.

2015, 77-84; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

Kipu on paitsi neurofysiologinen tapahtuma, kipu kokemuksena sisaltaa aina myos subjektii-
vista tulkintaa. Tulkinta ei viittaa kuitenkaan valttamatta tietoiseen pohdintaan. Oma tausta,
myos kulttuurinen tausta, vaikuttaa siihen, miten kipua tulkitaan ja miten se koetaan. Kaikki
sosiaaliset ja kulttuuriset ryhmat eivat reagoi kipuun samalla tavalla. Tausta voi vaikuttaa
myos sithen, miten kipua kokevan omaiset reagoivat laheisensa kipuun. Lisaksi kivusta kom-
munikointi terveydenhuollon ammattilaiselle ei aina ole samanlaista, vaan kulttuuritausta vai-
kuttaa miten kivusta kerrotaan. Joillekin kivusta ja muista kehon tuntemuksista kertominen
muille kuin perheenjasenille voi olla epamiellyttavaa tai aiheuttaa hapeaa. Talloin sanatto-
mien kipuviestien ja potilaan uskomusten ymmartaminen ja kunnioittaminen on tarkea osa ki-
vunhoitoa. (Abdulhamid 2010, 168-175; Martin & Barkley 2016.)

2.2.2 Muut somaattiset oireet

Hengenahdistus on hyvin yleinen oire useissa erilaisissa, pitkalle edenneissa sairauksissa. Se
on hyvin haittaava oire, joka vaikeuttaa unta, huonontaa toimintakykya ja aiheuttaa myos
pelkoa. Hengenahdistuksen syina voivat olla muun muassa hengitystien obstruktio, hengitysli-
haksiin vaikuttava sairaus tai verenkierron ongelma, kuten pitkalle edennyt sydansairaus tai
keuhkoveritulppa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2019; Saarto ym.
2015, 103-106.)



Palliatiiviset potilaat ovat hyvin alttiita erilaisille suun oireille, esimerkiksi suun kuivuudelle,
ja suun tulehdus- ja kiputiloille. Ne haittaavat merkittavasti potilaan elamaa ja aiheuttavat
pahimmillaan myos ruokahaluttomuutta. Suun tutkimiseen, omahoidon ohjaamiseen ja ongel-
mien oireenmukaiseen hoitoon tuleekin kiinnittaa erityista huomiota. (Saarto ym. 2015, 116-
118; Havola, Flinkkila, Laine & Nivala-Huhtaniska 2022.)

Perati 60 prosentilla potilaista esiintyy sairauden loppuvaiheessa pahoinvointia ja jopa 30 pro-
sentilla suoranaista oksentelua. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus,
2019.) Pahoinvointi on oireena hyvinkin yksilollinen kokemus, jossa ylavatsan tuntemusten li-
saksi voi esiintya kylmahikisyytta, paansarkya ja huomattavaa syljeneritysta (Saarto ym. 2015,
132).

Sairauksien loppuvaiheessa suuri osa palliatiivisista potilaista kokee poikkeuksellista vasy-
mysta. Moni pitaa vasymysta kipuakin vaikeampana oireena, ja potilaat kokevat sen ahdista-
vana ja masentavana. Usein palliatiivisessa hoidossa puhutaankin erillisesta vasymysoireyhty-
masta, jonka tarkkaa fyysista selitysta ei ole loydetty. (Saarto ym. 2015, 156; Hanninen 2003,
29.)

Masennus ja vasymys kulkevat usein kasi kadessa, mutta eivat aina. Lisaksi monet palliatiivi-
sessa hoidossa kaytetyt laakkeet aiheuttavat vasymysta ja tokkuraisuutta, kuten opioidit. Tal-
loin laakityksen tarkistaminen ja siihen mahdollisesti tehtavat muutokset voivat auttaa. Taus-
talla voi olla myos aliravitsemusta, kun janontunne ja ruokahalu pienenevat, tai anemia.
Saattohoitovaiheessa nesteiden tai ruuan lisaamisesta on harvoin hyotya. Vasymyksen hoi-
dossa tarkeaa on myos potilaan informointi oireesta ja siina tapahtuvista mahdollisista muu-
toksista, unirytmista huolehtiminen seka kevyeen liikuntaan kannustaminen. Samalla liikarasi-
tusta tulee valttaa. (Saarto ym. 2015, 156-158; Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus, 2019.)

Ruokahaluttomuus ja siita seuraava aliravitsemus ovat yleisia palliatiivisilla potilailla. Puhu-
taan naivettymisesta eli kakeksiasta. Arvioiden mukaan noin 20 prosentilla syopapotilaista ka-
keksia on tarkein kuolemaan johtava mekanismi. Syita ruokahaluttomuuden taustalla palliatii-
visella potilaalla voi olla useita. Kyse voi olla suun kiputiloista, maun muutoksista, pahoin-
voinnista, dyspepsiasta, ummetuksesta, suolitukoksesta tai alhaisesta mielialasta. Tarkeaa on
selvittaa ruokahaluttomuuden syita potilasta haastattelemalla. Erityisesti saattohoitovai-
heessa on tarkeaa selvittaa, kenelle ruokahaluttomuus on ongelma. Potilaalla on myos oikeus
kieltaytya syomasta. Joskus potilaan omaiset ovat huolestuneempia ruokahaluttomuudesta
kuin potilas itse. Heilla voi myos olla kasitys, etta potilaan yleistilan lasku on suoraa seurausta
syomattomyydesta. Talloin tilanteen arvio ja tiedon jakaminen myos omaisille ovat tarkeita.
(Saarto ym. 2015, 165-166; Vaananen 2023.)



Tarkeaa on myos kartoittaa potilaan ruokailuun liittyvia mieltymyksia ja pyrkia vaikuttamaan
nain potilaan omaan kykyyn ruokailla ja nauttia siita. Syomiseen liittyy usein myos erilaisia
sosiaalisia merkityksia. Monelle omaisten ja laheisten kanssa yhdessa aterioiminen voi olla
merkityksellinen osa syomista ja taman mahdollistaminen myos hoitotyon ymparistossa oleel-
lista. (Saarto ym. 2015, 165-166; Vaananen 2023.)

2.2.3 Psyykkiset oireet

Psyykkisten oireiden hoito on tarkea osa kokonaisvaltaista elaman loppuvaiheen hoitoa. Tyy-
pillisia psyykkisia oireita ovat unettomuus, masennus ja ahdistus. Palliatiivisessa vaiheessa
psyykkisten oireiden laakehoidossa on tarkea ottaa huomioon laakekuorma kokonaisuudes-
saan, laakkeiden yhteisvaikutukset ja hoidolla saatava vaste ja kesto suhteutettuna todenna-
koiseen elinaikaan. Psykososiaalinen tuki, kuten keskustelu tai hoitoihin ja oireisiin liittyva
potilasohjaus, on keskeinen tyokalu palliatiivisen ja saattohoitopotilaan psyykkisten oireiden
hoidossa. (Saarto ym. 2015, 219-222.)

Sairauden loppuvaiheessa olemassaoloa koskevat kysymykset ja elaman merkityksellisyyden
pohdinta nousevat esiin. Joillekin potilaille ne voivat olla ahdistavia tai pelottavia. Hoitajana
on tarkeaa ottaa lahestyvan kuoleman nostattamat ajatukset, tunteet ja kysymykset vastaan
sellaisinaan ja myos hyvaksya, etta niihin harvoin loytyy tarkkoja vastauksia. (Terveyskyla
2024; Mattila 2013.) Uskonnolliset rituaalit ja rukoilu voivat tuoda joillekin ihmisille lohtua
olemassaolon kysymysten aarella. Hoitajan tarkea tehtava on naiden mahdollistaminen resurs-
sien puitteissa ja potilaan vakaumuksen kunnioittaminen. (Anderson & Souza 2021, 34-39;

Karvinen, Lipponen & Sipola 2020.)

Palliatiivisessa ja erityisesti saattohoitoon siirryttaessa omaisten tukeminen hoitotydssa koros-
tuu. Tuen tarjoamiseen seka potilaalle etta taman omaisille tulisikin palliatiivisessa hoito-
tyossa suhtautua yhtena tarkeana tyotehtavana. Yksinkertaisimmillaan tuki voi olla pysahty-
mista, lasnaoloa ja kuuntelemista. (Terveyskyla 2024; Viitala 2024; Saarto ym. 2015, 219.)
Myos laheisten surun vastaanottaminen on tukemista. On syyta muistaa, etta surun ilmaisemi-
nen voi vaihdella ihmisen kulttuuritaustasta riippuen. Surua voidaan esimerkiksi nayttaa voi-
makkaammin tai vainajan muisteleminen saattaa olla jopa hilpea tapahtuma. Suomalainen
kuolema ja kuoleman rituaalit saattavat toisesta nakokulmasta vaikuttaa omituisen hiljaisilta
ja steriileilta. (Hakola, Kivisto & Makinen 2014, 17.)

Tuen riittamattomyys voi aiheuttaa omaisissa syvia avuttomuuden tunteita, jotka voivat pit-
kittaa suruprosessia. Totuudenmukaisen tiedon jakaminen ja keskustelu potilaan tilanteesta,
oireiden hoidosta, kivun hallinnasta, laakityksesta ja hoitojen rajaamisesta on tarkeaa. Myos

omaiset tarvitsevat mahdollisesti hengellista ja eksistentiaalista tukea. (Aho ym. 2023.)



Palliatiivisessa ja saattohoidossa kaytetty termi eksistentiaalinen karsimys kuvaa kuoleva poti-
laan monimuotoista tuskaisuuden ja ahdistuneisuuden kokemusta, jolle ei ole loydettavissa
yhta, fyysista syyta (Haho 2017). Eksistentiaalinen karsimys kulminoituu oivallukseen, etta
kaikki itselle merkityksellinen tekeminen, suunnitelmat ja muu elama ovat lopussa. Ei myos-
kaan ole varmuutta, miten oleminen jatkuu, tai jatkuuko lainkaan. Ahdistus saattaa ilmentya
kuolemanpelkona tai koko elaman mielekkyyden kyseenalaistamisena. Kuoleman odottaminen
voi herattaa epavarmuutta ja pelkoa hallinnan ja arvokkuuden menettamisesta. (Haho 2017;
Mattila 2013; Sipola 2013, 45-46; Terveyskyla 2024.)

Kuolemanpelon lisaksi potilas saattaa sairauden loppuvaiheessa tuntea myos arvokkuuden me-
nettamisen pelkoa. Pelko, etta joutuu toisten armoille voi olla suuri ja aiheuttaa voimakasta-
kin ahdistusta. (Mattila 2013.) Arvokkuuden kokemus tai sen menettaminen ovat vahvasti sosi-
aalisia ja nain myos ihmisen kulttuuritaustaan sidottu. Arvokkuuden ja "kasvojen menetyk-
sen” kokemukset voivat liittya hyvin erilaisiin elamantapahtumiin, riippuen missa ihminen on
syntynyt ja kasvanut. Mita toisaalla pidetaan hapeallisena, ei valttamatta olekaan sita muu-
alla. (Liu, Ma, Chen, Geng, Xi, McClement & Guo 2021.)

2.3 Monikulttuurinen hoitotyo

Kulttuurin kasite laajimmassa merkityksessaan tarkoittaa kaikkia niita tietoja, taitoja, arvoja,
normeja ja tapoja, joiden varaan ihmisten muodostamat yhteisot rakentuvat. Kulttuurin maa-
ritelmaan sisaltyy talloin myos uskonnot ja muut katsomukset. Kulttuurin voi nahda eraanlai-

sina silmalaseina, joiden lapi yksilot katsovat ymparoivaa maailmaa ja jonka kautta he tulkit-

sevat omia ja toisten kokemuksia, puhetta, eleita ja tapoja. (Metcalf 2018, 10.)

Ihmisten uskomuksiin, kayttaytymiseen ja tapoihin vaikuttavat samaan aikaan monet muutkin
tekijat kuin kulttuuritausta. 1ka, sukupuoli, koulutus, sosioekonominen asema ja moni muu
asia maarittelee miten naemme maailmaa ja miten muu maailma meihin suhtautuu. Nakokul-

maa kutsutaan intersektionaalisuudeksi. (THL 2024b.)

Opinnaytetyon tausta-ajatuksena on, etta kulttuurinen osaaminen, herkkyys ja suvaitsevai-
suus ovat opittavia taitoja. Ihmiselle on luontaista hahmottaa maailmaa ja toisia ihmisia sen
kulttuurisen nakokulman kautta, joka meille on opetettu. Tata ajattelutapaa kutsutaan etno-

sentrismiksi. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 7.)

Monikulttuurinen hoitotyo-termiparilla viitataan hoitotyohon, jota tehdaan erilaisista kulttuu-
ritaustoista tulevien ihmisten kanssa, olivatpa he toisia ammattilaisia tai potilaita. Lisaksi silla
viitataan ilmapiiriin ja toimintatapoihin, joissa hoitotyon osana huomioidaan ihmisten eri

kulttuuriset taustat ja lahtokohdat ja pyritaan aktiivisesti erilaisuuden kunnioittamiseen ja



tasa-arvoisuuteen. Monikulttuurisessa hoitotyossa asiakkaan tai potilaan kulttuurinen tausta
otetaan tietoiseksi osaksi hanen terveytensa ja hyvinvointinsa edistamiseksi. (Abdelhamid ym.
2010, 16-23.)

Monikulttuurinen hoitotyo onnistuessaan edistaa kaikkien hyvinvointia ja yhteisoon kuulumi-
sen kokemusta kaikille ihmisille, olipa heidan taustansa mika tahansa. Kuulumisen tunteesta
(sense of belonging) ovat kirjoittaneet esimerkiksi Jasinskaja-Lahti, Liebkind ja Solheim
(2009) todeten, etta syrjinta estaa yhteisoon tai laajemmin yhteiskuntaan kuulumisen tun-
netta. Kuuluminen ja sopeutuminen eivat koskaan voi olla vain vahemmistolle asetettavia
vaatimuksia, vaan edellyttaa enemmistolta aktiivista toimintaa esteiden poistamiseksi ja
mahdollisuuksien tarjoamiseksi. Tama koskee koko yhteiskuntaa ja sen sisalla myos hoito-

tyota.

Monikulttuuriseen hoitotyohon tiiviisti liittyy myos kulttuurisen turvallisuuden (cultural sa-
fety) kasite, jonka voidaan katsoa kuvaavan asiakkaan tai potilaan kokemusta yhteiskunnan
tarjoamista palveluista. Kulttuurisesti turvallinen paikka on ymparisto, joka on niin fyysisesti,
sosiaalisesti, emotionaalisesti kuin hengellisesti turvallinen kaikille ihmisille, riippumatta hei-
dan kulttuuritaustastaan. Kulttuurisesti turvallinen ymparisto tarjoaa ihmiselle kokemuksen,
ettei mitaan osaa hanen identiteetistaan kielleta, tai ettei sita tai siita kumpuavia tarpeita
olisi turvallista nayttaa ja ottaa puheeksi. Kasite on ollut kaytossa jo 1980-luvulta saakka eri-
tyisesti Australiassa ja Uudessa-Seelannissa, jossa sita on kaytetty muun muassa jasentamaan
alkuperaisvaestojen kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehitettaessa ja pa-

rantamaan niiden saatavuutta kaikille. (Williams 1999, 213-214.)

Syrjinnan kokemukset ovat erityisesti toistuvina psyykkisesti kuormittavia ja yhteydessa jopa
post-traumaattisen stressihairioon. Syrjintakokemusten ja erilaisten terveyshaittojen yhteytta
on tutkittu myos Suomessa useilla vaestotutkimusaineistoilla. Tuloksista voi paatella, etta ra-
sismin kokemukset ovat yhteydessa niin erilaisiin mielenterveysoireisiin kuin turvattomuuden
ja epaluottamuksen kokemuksiin, heikompaan elamanlaatuun ja koettuun terveyteen seka

pitkaaikaissairauksien esiintymiseen. (Garoff, Lehti & Castaneda 2025.)

2.4  Kulttuurinen kompetenssi hoitotyossa

Jos monikulttuurinen hoitotyo nahdaan tavoitteena, kulttuurisen kompetenssin kasitteella
voitaisiin viitata siihen osaamiseen, jonka kautta tahan tavoitteeseen on mahdollista paasta.
Kulttuurisen kompetenssin kasitteen kaytto on yleistynyt kansainvalisessa tutkimuksessa viime
vuosina (Kaihlanen, Hietapakka, Aalto & Lehtoaro 2019, 369).



Kulttuurisen kompetenssin kehittamiseen terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa on
kehitetty lukuisia malleja ja viitekehyksia (Shen 2014, 308-314). Tutkimusviitteita siita, etta
erilaisilla monikulttuurisuuskoulutuksilla voidaan lisata terveysalan ammattilaisten kulttuu-
rista kompetenssia ja tata kautta parantaa eri taustoista tulevien potilaiden tyytyvaisyytta
saatuun palveluun, on olemassa (Kaihlanen ym. 2019, 369; Govere & Govere 2016, 405-406;
Boucher & Johnson 2021, 169).

Kulttuurisen kompetenssin kasite on hyvin moniulotteinen, mutta yleisesti silla viitataan tie-
toon, osaamiseen, taitoihin ja motivaatioon kohdata toisesta kulttuurisesta taustasta tulevia
ihmisia (THL 2024a; Shen 2014, 308; Kaihlanen ym. 2019, 369 ja Abdelhamid 2010, 32). Kult-
tuurisen kompetenssin jonkinlaisena sisarkasitteena voidaan pitaa kulttuurisensitiivisyytta tai
kulttuurista herkkyytta. Kulttuurisensitiivinen tyoote edellyttaa ammattilaisen kykya ja herk-
kyytta ymmartaa erilaisista taustoista tulevien ihmisten tarpeita ja kokemuksia, ja ymmartaa
niiden vaikutus terveyteen ja paatoksentekoon. Kulttuurisen kompetenssin ytimessa ovat vuo-

rovaikutustaidot ja niiden kehittaminen. (THL 2024a.)

Kulttuurisensitiivisyydella voidaan joissakin yhteyksissa viitata myos koko palveluiden jarjes-
tamisen tapaan, jonka tavoitteena on mahdollisimman esteeton saatavuus kaikille ihmisille.
Kulttuurisensitiivisyys ei siis tarkoita kaikille erillisia palveluita, vaan erilaisten ihmisten huo-

mioonottamista ja erilaisuuden kunnioittamista kaikissa palveluissa. (THL 2024a.)

Adelhamid ym. (2010, 32-34) kaantavat kulttuurisen kompetenssin kasitteen suomeksi kult-
tuuriseksi patevyydeksi. He esittelevat myos yhdysvaltalaisten tutkijoiden Purnellin ja Paulan-
kan neljaulotteisen kulttuurisen kompetenssin mallin hoitotyossa. Malli sisaltaa lahtoajatuk-
sen, etta kompetenssi on kehittymisprosessi, joka vaatii halua ja tahtoa oppia ja laajentaa

omaa ymmarrysta ja osaamista.

Tutkijoiden mukaan ensimmainen ulottuvuus liittyy hoitajaan itseensa. On oltava kykya ja ha-
lua reflektoida omia ajatuksia, oletuksia, toimintatapoja ja toimintaymparistoa. On oltava
tietoinen omista olettamuksistaan, tunteistaan ja mista ne kumpuavat. Toiseksi hoitajan tu-
lee aktiivisesti kohtaamisissa osoittaa olevansa tietoinen ja ymmartavansa toisen kulttuuria.
Kolmas kompetenssin ulottuvuus on, etta hoitaja aidosti hyvaksyy ja kunnioittaa erilaisuutta.
Neljas ulottuvuus kasittaa taidot, joiden avulla hoitaja osaa mukauttaa omaa toimintaansa ja
vuorovaikutustaan hoitotilanteessa, jossa kohtaa toisenlaisesta taustasta tulevan ihmisen.
Kulttuurinen kompetenssi ei siis ole ihmisen ominaispiirre, vaan elinikainen kehittymisen pro-

sessi, johon tarvitaan henkilokohtaista motivaatiota oppia. (Adelhamid ym. 2010, 32-34.)

Hoitotyon etiikan nakokulmasta kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa myos rohkeutta ja kykya
kyseenalaistaa sellaisia kulttuurisia toimintatapoja, jotka vahingoittavat potilasta tai taman
itsemaaraamisoikeutta. Tahan tarvitaan seka kykya tunnistaa etta ottaa asia puheeksi niin,

etta eri nakokulmat tulee nahdyksi ja osapuolet kuulluksi. Taustalla on oltava ymmarrys, ettei
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kulttuurit sinallaan ole toisiaan huonompia tai parempia, silla kaikkiin kulttuureihin voi sisal-
tya ihmisoikeuksien nakokulmasta ongelmallisia kaytantoja ja tapoja. (Abdulhamid 2010, 34-
35.)

Kulttuurisen kompetenssin oppimisen mallin ovat kehittaneet Papadopoulos, Tilki ja Taylor
vuonna 1998. Samat henkilot ovat tyostaneet mallia vuosien varrella edelleen ja siihen viita-
taan usein muiden tekijoiden toimesta aiheesta keskusteltaessa. Papadopoulos (2006, 2) maa-
rittelee kulttuurisen kompetenssin ” voimavaraksi toteuttaa hoitotyota huomioiden ihmisten
kulttuuriset uskomukset, kayttaytyminen ja tarpeet”. Kulttuurinen kompetenssi nahdaan sa-
maan aikaan kehittymisprosessina, jossa on eri vaiheita seka prosessin paamaarana. Malli ja-
sentaa oppimisen prosessin neljaan vaiheeseen. Ensimmainen niista on kulttuurinen tietoisuus
(cultural awareness), toinen kulttuurinen tieto (cultural knowledge), kolmas kulttuurinen

herkkyys (cultural sensitivity) ja neljas on kulttuurinen kompetenssi (cultural competence).

Kulttuurisen tietoisuuden tasolla opitaan tarkastelemaan omaa kulttuurista identiteettia,
kulttuurihistoriaa ja kyseenalaistamaan etnosentrisyytta ja erilaisia stereotypioita. Tassa vai-
heessa aletaan hahmottamaan kulttuuritaustan merkitysta ihmisten valintojen, uskomusten ja
myos terveyskayttaytymisen taustalla. Kulttuurisen tiedon taso vaatii motivaatiota hankkia
tietoa eri kulttuuristen ryhmien tavoista ja terveyteen liittyvista tottumuksista, seka hahmot-
taa yhteiskunnallisia valtarakenteita ja eriarvoisuutta. Kulttuurisen herkkyyden tasolla keski-
0ssa ovat kulttuurisensitiivisten, hyvaksyvien ja luottamustaherattavien vuorovaikutus- ja
kommunikaatiotaitojen sisaistaminen, niita estavien tekijoiden tunnistaminen ja oman kayt-
taytymisen sopeuttaminen kohtaamisissa. Kulttuurinen kompetenssi eli viimeinen taso vaatii

kaikkien naiden kolmen tason synteesia. (Papadopoulos ym. 2006, 7-24.)

2.5 Monikulttuurisuuden huomiointi sairaanhoitajakoulutuksen opetussisalloissa

Laurea-ammattikorkeakoulun tarjoama sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma on 210 opintopisteen
laajuinen. Koulutus kestaa 3.5 vuotta. Sairaanhoitajatutkinnon opetussuunnitelmassa palliatii-
vinen hoitotyo tulee esille tutkinnon viimeisessa moduulissa, jonka nimi on ”Vakavasti sairaan
ja palliatiivisen potilaan hoitoty0”. Kokonaisuus on yhteensa 5 opintopistetta, joista 2 opinto-
pistetta kasittelee suoraan palliatiivista hoitotyota ja saattohoitoa. Opetussuunnitelman ta-
voitteissa kulttuurista osaamista ei tassa osiossa mainita. (Laurea-ammattikorkeakoulu
2025a.)

Opetussuunnitelmaa lapikaydessa voi todeta, etta kulttuurinen osaaminen tai monikulttuuri-
suus mainitaan osaamistavoitteiden tasolla vain muutaman opintokokonaisuuden alla. Mielen-
terveys- ja paihdetyon opinnoissa (6 op) opintojakson paatteeksi opiskelija osaa ”tunnistaa

kulttuureihin ja alakulttuureihin liittyvia erityispiirteita mielenterveys- ja paihdehoitotyossa”.
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Taman lisaksi opintokokonaisuus "Haavoittuvat asiakkaat ja palveluiden integraatio” (3 op)
mainitsee osaamistavoitteissaan, etta opiskelijan tulee jakson jalkeen osata ”analysoida mo-
nikulttuuriseen asiakastyohon ja maahanmuuttoon liittyvia erityiskysymyksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa” seka "hyodyntaa tutkimustietoa ja suosituksia haavoittuvassa asemassa ole-
vin ja maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden ohjauksessa ja hoitotyossa”. Kyseinen opinto-
jakso sisaltaa useampia tavoitteita, joiden voidaan olettaa tukevan monikulttuuriseen hoito-
tyohon oppimista. Tavoitteissa mainitaan useassa kohdassa haavoittuvassa asemassa olevat
asiakkaat ja heidan laheisensa, haavoittuvuuteen vaikuttavat tekijat ja tallaisten asiakkaiden
osallistaminen ja toimijuuden tukeminen. Haavoittavassa asemassa oleviin asiakkaisiin lue-
taan toki monenlaisista taustoista tulevia ihmisia, mutta maahanmuuttajataustaisuus on yksi

niista. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2025a.)

Se, etta opintojaksojen osaamistavoitteissa ei mainita monikulttuurisuuteen liittyvaa osaa-
mista, ei tarkoita, etteiko tematiikkaa jollain tavalla sivuttaisi opintojen aikana. Tama voi ta-
pahtua esimerkiksi verkko-opinnoissa yksittaisen tehtavan tai tyopajoissa suullisesti jaettujen
kokemusten avulla. Esimerkiksi Hoidon tarpeen arviointi ja sahkoinen asiointi sairaanhoitajan
vastaanotolla-opintojaksolla Canvas-verkkotyotilassa kaantokorttitehtavan avulla opiskelijaa
muistutetaan, etta kielitaito ja kulttuurinen tausta saattavat vaikuttaa merkittavastikin asiak-
kaan odotuksiin ja kokemukseen palvelusta. Vakavasti sairaan ja palliatiivisen potilaan hoito-
tyo-opintojaksolla puolestaan kulttuurista osaamista ja ymmarrysta sivutaan dialogisessa suru-
tyopajassa, joka sijoittuu opintojakson loppuun. Opiskelijoille tyopajassa tiedoksi jaettu verk-
komateriaali sisaltaa myos lahteita, jotka edistavat monikulttuurista osaamista. (Leinonen
2024.)

Palliatiivisen potilaan hoidon opetusta osana sairaanhoitajan perustutkintoa Suomessa tutki-
nut Hokka (2022, 54-57) havaitsi vaitoskirjassaan, etta monikulttuurisen osaamisen integroi-
minen osaksi opetusta on hyvin harvoin systemaattista tai syvallista. Tutkimukseen osallistu-
neista yli 1 300 opiskelijasta alle 3 % koki, etta kulttuurisen osaamisen taitoja oli opetettu
erittain hyvin osana vakavasti sairaan ja palliatiivisen potilaan hoitotyota. Yli 70 % opiskeli-
joista naki, etta teemaa oli kasitelty opinnoissa joko hyvin tai melko puutteellisesti. Vain 1.4
% opiskelijoista koki, etta oma osaaminen aiheesta oli erittain hyva opintojen jalkeen. Moni-
kulttuurisen hoitotyon opettamisessa osana palliatiivisen hoidon opintoja on siis Suomessa ke-

hitettavaa.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin opetukseen on maailmalla kehitetty
useita erilaisia tyokaluja. Esimerkiksi Australiassa on kaytossa siella kehitetty EXCELL (Excel-
lence in Cultural Experiental learning and leadership)- ohjelma. Ohjelmassa on olemassa ka-
sikirja ja oppimista tukevia arviointimittareita. (Northam, Hercelinskyj, Grealish & Mak 2014,
189-195.)
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3 Tyoelamakumppani

Yhteistyotahona toimi Laurea-ammattikorkeakoulu, joka on Suomen suurin sairaanhoitajia
kouluttava taho. Laureasta valmistuu vuosittain jopa yli 300 uutta sairaanhoitajaa (Laurea-
ammattikorkeakoulu 2024).

Laurea on monialainen ammattikorkeakoulu ja toimii viidella eri paikkakunnalla (Espoo, Van-
taa, Lohja, Porvoo ja Hyvinkaa) Uudenmaan alueella. Sairaanhoitajaopintoja voi suorittaa Es-
poon Otaniemen kampuksella, Vantaalla, Porvoossa, Lohjalla ja Hyvinkaalla. Opiskelijoita
Laureassa on lahes 10 000 ja henkilokuntaa yli 600. Sairaanhoitajakoulutus on yksi Laurean
tarjoamista sosiaali- ja terveysalan tutkintokokonaisuuksista. (Laurea-ammattikorkeakoulu
2025.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitotyossa tar-
vittavaa kulttuurista osaamista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kulttuuriseen kompetenssiin
liittyvista osaamistarpeista palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitotyon opetuksen kehitta-

mistarpeisiin.

Tutkimuskysymykseksi valittiin, millaisia nakokulmia kulttuurisesti kompetentti palliatiivisen

ja saattohoitopotilaan hoito ottaa huomioon?

5  Opinnaytetyon menetelmat

Opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena hyodyntaen induktiivista sisallonana-
lyysia. Seuraavaksi esitellaan tarkemmin itse tutkimusmenetelma seka aineiston hakuun, ke-

ruuseen ja analyysiin liittyneet prosessit.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jota kaytetaan runsaasti hoito- ja
terveystieteissa. Se on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto, systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen ja meta-analyysin rinnalla. Kirjallisuuskatsaus voi olla osa empiirista tutkimusta, jolloin
katsaus taustoittaa tutkimuksen aihetta. Kirjallisuuskatsausta voidaan kuitenkin kayttaa myos
itsenaisena tutkimusmenetelmana. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen &

Liikanen 2013, 293.) Tallaisena sita kaytettiin tassa opinnaytetyossa.
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Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta luonnehditaan yleiskatsaukseksi, jolla kartoitetaan olemassa
olevaa tietoa rajatusta aiheesta. Minkalaisia kasitteita keskustelussa kaytetaan kuvaamaan
ilmiota ja miten niiden valisia suhteita on kuvattu? Vallitseeko aiheen ymparilla yksimielisyys,
vai loytyyko keskustelusta ristiriitaisuuksia tai vaittelya? Minkalaisia uusia tutkimuskysymyksia
nousee jo tiedossa olevan pohjalta? Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoinen, mutta
tutkimusmenetelmana seuraa kuitenkin jasenneltyja, kuvattavissa olevia kriteereja. (Kangas-
niemi ym. 2013, 293-295.)

Kangasniemi ym. (2013, 294-295) jasentavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessiksi,
jossa on nelja vaihetta. Ensimmainen, ja koko tutkimusta rajaava ja ohjaava vaihe, on tutki-
muskysymyksen maarittely. Tassa vaiheessa kysymys linkitetaan laajempaan teoreettiseen vii-
tekehykseen ja tutustutaan aiheen ymparille kehitettyyn kasitteistoon. Tutkimuskysymyksen
muotoilussa on tehtava paatos: pyritaanko syvalliseen sukellukseen aiheesta, jolloin kysymyk-
sen on tarkea olla hyvin rajattu, vai halutaanko mukaan laajempi maara nakokulmia, jolloin
kysymys voidaan muotoilla valjemmin. Prosessin toisessa vaiheessa valitaan sopiva aineisto.
Valintaa maarittelee tutkimuskysymys ja pyrkimyksena on loytaa aineisto, joka mahdollisim-

man hyvin vastaa valittuun kysymykseen.

Kolmannessa vaiheessa lahdetaan rakentamaan tutkitun ilmion kuvailua valitun aineiston pe-
rusteella. Tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen eri aineistoja kriittisesti yhdistellen ja
syntetisoiden. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei siis vain referoi tai tiivista, vaan esittaa analyy-
sia luetusta. Neljannessa ja viimeisessa vaiheessa tarkastellaan itse kirjallisuuskatsauksen tu-
loksia ja tehdaan yhteenvetoa katsauksen menetelmista ja itse sisallosta. (Kangasniemi ym.
2013, 296-298.)

5.2  Aineiston keruu ja analyysitapa

Opinnaytetyon aineistoksi valittiin vain vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Aineistohaun
tietokannoiksi valittiin ensisijaisesti CINAHL, joka sisaltaa tutkimusartikkeleita yli 600 hoito-

tyota ja muita terveystieteita kasittelevasta lehdesta (Laurea-ammattikorkeakoulu 2025b).

Suomenkielisia artikkeliviitteita pyrittiin (0ytamaan Medic-tietokannasta, joka on Terveystie-
teiden keskuskirjaston (Terkko) tuottama kotimainen viitetietokanta. Tietokantaan kerataan
artikkeliviitteita noin 80 suomalaisesta laake- ja hoitotieteellisesta julkaisusta. Mukana ovat
myo0s muun muassa vaitoskirjat ja opinnaytteet seka yliopistojen ja tutkimuslaitosten raport-

teja. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2025b.)

Hakusanoja lahdettiin testaamalla erilaisia yhdistelmia muun muassa sanoista palliatiivinen

hoito, saattohoito ja monikulttuurisuus, kulttuurinen kompetenssi tai kulttuurisensitiivisyys,
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niin suomeksi kuin englanniksikin. Taulukossa 1 on eritelty artikkelihakujen sisaanottokritee-
rit. Haut tehtiin ensin ilman rajauksia, jonka jalkeen hakukriteereihin laitettiin korkeintaan
10 vuotta vanhat vertaisarvioidut tutkimusartikkelit. Tutkimusartikkeleita haettiin vain suo-

men ja englanninkielisina, opinnaytetyon tekijan kielitaitoon rajoittuneena.

Taulukko 1: Aineiston haun sisaanottokriteerit

Sisaanottokriteerit

Korkeintaan 10 v. vanha artikkeli (2014-
2025)

Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli (ei katsaus-

artikkeli, kolumni tai muu tekstilaji)

Englannin- tai suomenkielinen

Taulukkoon 2 on kirjattu tietokannat, joista systemaattisia hakuja tehtiin. Lisaksi taulukosta
loytyy tarkat hakusanat ja niiden antamien hakutulosten maara. ”Ilman rajauksia”-kolumni
viittaa hakuun ilman taulukon 1 rajauksia. Otsikon perusteella CINAHL-tietokannasta loytyi
yhteensa 65 potentiaalista artikkelia, joiden abstraktit luettiin huolellisesti lapi. Abstraktien
lukemisen jalkeen jaljelle jai viela yli 30 artikkelia, jotka tekija luki kokonaan. Lopulliseen
aineistoon valittiin 8 tutkimusartikkelia. Sisallollisesti ne kaikki vastasivat omasta nakokul-
mastaan tutkimuskysymykseen, kasitellen monikulttuurisuutta ja kulttuurista kompetenssia
nimenomaan palliatiivisen ja/tai saattohoitopotilaan hoitotyossa. Liitteessa 1 on esitelty lo-

pulliseen aineistoon sisaltyvat tutkimusartikkelit tarkemmin.
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kulttuu* and saattohoito

Hakusanat ja tietokanta Ilman Rajauk- | Otsikon | Abst- Lopul-
ra- set (ks. | perus- raktin | linen
jauksia | taulukko | teella perus- | va-

1) teella | linta

CINAHL 1324 214 65 33 8

multicultural or transcultural or cultural diver-

sity or cultural* competen* or cultural* sensitiv*

or culturally responsive AND palliative care or

end of life care or terminal care or hospice

care

MEDIC

Kulttuurisensitiivisyys or kulttuurinen kompe- 0 0 0 0 0

tenssi or transkulttuurinen and palliatiivinen or

saattohoito

Kulttuu® and palliatiivinen 1 1 1 0 0
0 0 0 0 0

Lisaksi suomenkielista materiaalia haettiin viela Laurea Finna-palvelusta. Hakuihin kokeiltiin

samoja hakusanoja kuin Medicissa. Tamakaan haku ei kuitenkaan tuottanut tulosta. Englan-
ninkielista materiaalia ei haettu enaa lisaa muista hakukannoista, koska CINAHL-palvelusta

loydettyjen artikkeleiden todettiin olevan tarpeeksi laadukkaita ja lukumaaran riittama ta-

man opinnaytetyon tekemista varten.

Analyysitavaksi valittiin aineistolahtoinen eli induktiivinen sisallonanalyysi. Tama sopii laadul-

lisen aineiston ja erityisesti tekstien analysointiin. Menetelma prosessina voidaan jakaa kol-

meen osaan, joista ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen (redusointi) ja toinen ai-

neiston ryhmittely (klusterointi). Viimeisessa vaiheessa aineistosta luodaan teoreettisia ylaka-

sitteita aiemmista vaiheista keratylle tiedolle (abstrahointi). (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 121-

122.)
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Artikkelit luettiin ensin huolellisesti lapi useampaan kertaan niin etta tekijalle syntyi koko-
naiskuva artikkelien sisaltamasta informaatiosta ja teemoista. Taman jalkeen ne luettiin viela
uudelleen lapi, koodaten samalla eri teemojen alle sopivia ilmauksia tekstista. Koodaaminen
tapahtui varikynilla alleviivaten ja koodattuja ilmauksia syntyi kymmenia. Taman jalkeen il-
maukset pelkistettiin, ryhmiteltiin edelleen suuremmiksi alakategorioiksi ja lopuksi valittiin
ylakasite. Ylakasitteen tarkoituksena oli kuvata mahdollisimman tarkasti tuotettua informaa-

tiota, samalla vastaten itse tutkimuskysymykseen.

6  Tulokset

Aineistosta nousi esiin kolme laajempaa asiakokonaisuutta, joista jokainen on oma nakokul-
mansa kulttuurisesti kompetenttiin palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitotyohon. Kulttuu-
risensitiivinen kommunikaatio, kulttuuriset uskomukset huomioiva kivunhoito ja kuoleman la-
heisyyteen liittyvien tapojen mahdollistaminen ovat analyysin lopputuloksena nimettyja yla-

kategorioita ja esitelty kuviossa 1.

Kuvio 1: Opinnaytetyon tulokset

Kulttuurisensitiivinen Kulttuuriset uskomukset Kuoleman laheisyy-

kommunikaatio huomioiva kivunhoito teen liittyvien tapojen

mahdollistaminen

Seuraavaksi esitellaan tarkemmin jokaisen ylakategorian sisalto ja sisallonanalyysin vaiheet
alkuperaisilmaisuista tulokseen. Esimerkit alkuperaisilmaisuista loytyvat liitteista (liitteet 2-
4). Alkuperaisilmaisut laitettiin liitteiksi, jotta itse tulososio sailyisi mahdollisimman helposti

luettavana.

6.1  Kulttuurisensitiivinen kommunikaatio

Jokaisesta aineistona kaytetysta artikkelista loytyi nakokulmia siihen mita kulttuurisesti kom-
petentti kommunikaatio potilaan tai taman omaisten kanssa ottaa huomioon. Nakokulmat voi-
tiin tiivistaa seuraaviin teemoihin: kieli ja tulkkaus, kuolemasta ja sairauden loppuvaiheen

hoidosta keskustelu seka turvallisuuden tunteen ja luottamuksen rakentaminen potilaan,
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omaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Alla olevaan kuvioon (kuvio 2) on ve-
detty yhteen analyysin vaiheet alkuperaisilmaisujen pelkistyksista ylakategoriaan. Liitteista

(liite 2) loytyy esimerkkeja alkuperaisilmaisuista, joiden pohjalta analyysissa edettiin.

Kuvio 2: Analyysin vaiheet liittyen kulttuurisensitiiviseen kommunikaatioon potilaan ja omais-

ten kanssa

Kulttuurisensitiivinen kommunikaatio

1

Kuolemasta ja sairaudesta | Luottamuksen rakentaminen | Kielen ja tulkkauksen haasteet

puhumisen tapa ja ajoitus potilaan, omaisten ja am-

mattilaisten valilla

1 L) 1

Kuole- Kuole- Uskon- Kasittei- Maahan- Omaiset Potilas Huono
masta masta non mer- | den ja muutto- suojele- suojelee | koke-
puhumi- | puhumi- | kitys termien taustan vat poti- | omaisia | mus am-
nen ta- nen tuo | kuole- valinta vaikutus lasta tie- | tiedolta | matti-
buna huonoa | masta luottamuk- | dolta tul-

onnea puhumi- seen ja keista

seen mahdolliset
traumat

Kuolemasta puhumiseen voi kuitenkin liittya erilaisia uskomuksia riippuen potilaan tai taman
omaisten kulttuuritaustasta. Uskomukset voivat joissain tilanteissa johtaa oireista, sairau-
desta ja varsinkin kuolemasta keskustelun valttelyyn ammattilaisen kanssa. Kuolemasta puhu-
miseen saattaa liittya uskomuksia, joiden mukaan pelkastaan aiheesta keskusteleminen tuo
huonoa onnea ja siksi sita on valtettava (Chi, Cataldo & Rehm 2018, 532). Toisaalta kuole-
masta puhuminen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa voidaan nahda taysin merkitykset-
tomana, silla kuolema on ainoastaan jumalan paatettavissa, eika ihminen voi koskaan tietaa

milloin ja miten se saapuu (Mian & Rejno 2024; Brooks ym. 2022, 5).
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Joskus kyse voi olla keskustelun avauksen tavasta tai ajoituksesta. Chi ym. (2018, 536-537)
havainnoivat tutkimuksessaan, etta kiinalaisamerikkalaiset ikaihmiset olivat erityisen valmiita
keskustelemaan asiasta tietyn ian saavutettuaan ja laukaisevien tapahtumien, esimerkiksi la-
heisen kuoleman tai omaan terveyteen liittyvan muutoksen yhteydessa. Tutkimusryhmassa ku-
kaan ei myoskaan ollut itse valmis aloittamaan keskustelua elaman loppuvaiheen hoidosta am-
mattilaisen kanssa, vaan odottivat ammattilaisen avausta asiasta. Lapsien ei katsottu olevan
sopivaa missaan tilanteessa aloittaa asiasta keskustelua vanhempiensa kanssa. Lapsien kanssa
oltiin valmiita kaymaan asiasta vuoropuhelua, mutta vasta kun asioista oli jo sovittu niin oman
puolison kuin ammattilaistenkin kanssa. Tutkimuksen tulokset kannustavat huomioimaan sen,
etta kulttuurinen tausta voi vaikuttaa kuolemasta puhumisen sopivaan ajoitukseen ja kysy-

maan potilaalta itseltaan, milloin sopiva aika keskustelulle voisi olla.

Omaisten huomioonottamisen tarkeys elaman loppuvaiheen hoidossa korostuu, mikali heihin
kohdistuu kulttuurisia paineita toimia omaishoitajana tai olla muuten tiiviisti loppuvaiheen
hoidossa mukana. Omaisten huomioiminen ei kuitenkaan aina ole taysin mutkatonta ja saat-
taa vaatia tasapainottelua potilaan laaketieteellisesti parhaan oirehoidon, potilaan oikeuk-

sien, luottamuksen rakentamisen ja hoitoympariston resurssien valilla. (Mian & Rejno 2024.)

Omaisten halu suojella potilasta huonoilta uutisilta nousi esiin useammassa tutkimuksessa.
Halu suojella laheista potentiaalisesti jarkyttavalta tai pelottavalta tiedolta ei liene tuntema-
ton periaate missaan kulttuurissa, eika siina sinallaan ole mitaan vaaraa. Terveydenhuollon
nakokulmasta eettisesti haasteelliseksi se kuitenkin muuttuu tilanteissa, joissa ammattilainen
ja potilas eivat kielitaitoon liittyvista syista pysty kommunikoimaan suoraan keskenaan. Tal-
loin tulkkaukseen liittyvat luotettavuuskysymykset nousevat pohdittavaksi. Perheenjasenia
kaytetaan myos palliatiivisessa hoidossa usein tulkkeina, mika ei kaytantona valttamatta aina
tue potilaan oikeutta saada tietoa sairaudestaan hoitoon liittyvien paatoksiensa tueksi. Kysy-
myksia nousee erityisesti siita, kaantavatko omaiset kaiken laakarien ja hoitajien valittaman
tiedon vai valtetaanko sanomasta aaneen asioita, joiden oletetaan aiheuttavan negatiivisia
tunnetiloja laheisessa. (Mian & Rejno 2024; Green, Jerzmanowska, Green & Lobb 2018, 1422-
1423; Shabnam, Timm, Nielsen & Raunkiaer 2024, 816-817; Brooks ym. 2022, 4-5; Wilkinson
ym. 2014, 26-27; Schrank ym. 2016, 765.)

Toisaalta myoskaan ammattikaantajien tyohon ei aina oltu tyytyvaisia, erityisesti jos oli il-
meista, etta heilta selvasti puuttui osaaminen juuri terveydenhuollon kielesta ja kasitteista.
Joskus taas kaantajia ei yksinkertaisesti ollut mahdollista saada tarpeeksi nopeasti potilaan
hoidon etenemisen kannalta. Muutamankin paivan odotus saattohoitovaiheessa on hyvin pitka
aika ja potilas voi olla menehtynyt tassa ajassa. (Shabnam ym. 2024, 817.) Oman kielen kayt-
tamisen mahdollistaminen elaman loppuvaiheen hoidossa pidettiin kuitenkin ylipaataan erit-
tain tarkeana ja nahtiin osana laadukasta palliatiivista hoitoa (Green ym. 2018, 1422-1423).

Kuten yksi haastateltu sairaanhoitaja kuvaa:
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”Even if in the middle of the night when we "ve found (a staff member) from a
same speaking background to come and understand the basic things, their face
lights up [..], I'm understood and | can have some sort of comfort from that”
A4

Palliatiivinen hoito tai saattohoito voivat jo sanoina herattaa ihmisissa voimakkaita tunteita.
Tiedonpuute siita, mita oireenmukaisella hoidolla tarkalleen tarkoitetaan ja mita silla tavoi-
tellaan, voi myos osaltaan aiheuttaa pelkoa tai epaluuloa potilaassa ja omaisissa. Tama koros-
tuu erityisesti maahanmuuttajataustaisten potilaiden ja omaisten kohdalla, joilla voi olla
puutteellinen ymmarrys uuden kotimaansa terveydenhuoltojarjestelmasta. Palliatiivinen ja
saattohoito ei itsestaan selvasti ole osa terveydenhuoltoa kaikissa maissa, eika kaikille ihmi-
sille tuttua. Talloin tiedon jakaminen ja joskus huomion kiinnittaminen omiin sanavalintoihin
nousee tarkeaksi osaksi hoitoa ja luottamuksen rakentamista potilaan, omaisten ja terveyden-
huollon ammattilaisten valilla. (Green ym. 2018, 1420; Shabnam ym. 2024, 819-820; Schrank
ym. 2016, 765-766.)

Eras sairaanhoitaja kuvaa haastattelussaan esimerkiksi sanavalintojaan seuraavasti:

”| mean rather than talking about palliative care you talk about supportive care

and it actually works quite well.” A4

Luottamuksen rakentaminen ei ole aina mutkatonta, varsinkaan jos yhteista kielta ei ole lain-
kaan, tai potilaan kielitaito hoitoympariston nakokulmasta puutteellinen. Tallaisissa tilan-
teissa terveydenhuollon resurssit ja niiden vaikutus ammattilaisten vaihtuvuuteen nousee
merkitykselliseksi esteeksi luottamuksen rakentamiselle. Jos vastassa on joka kerta uusi am-
mattilainen, jolle pitaa selittaa huonolla kielitaidolla tai niin ikaan vaihtuvien tulkkien avulla
aina uudelleen ja uudelleen omasta sairaudestaan, jarjestelma ei varmasti tunnu potilaasta
turvalliselta vaan voi luottamuksen sijaan herattaa enemman hammennysta ja epaluuloa. Mi-
kali tilanteet ovat ammattilaisten vaihtuvuuden lisaksi kiireisia, jolloin aikaa potilaan rauhal-
liseen kuunteluun ei ole, lopputulos on luultavasti vielakin huonompi. (Green ym. 2018, 1423-
1424; Wilkinson ym. 2014, 27-28; Shabnam ym. 2024, 817-819.)

Turvallisen tilan ja turvallisuuden tunteen mahdollistaminen onkin tarkea osa luottamuksen
rakentamista ammattilaisten, potilaiden ja taman omaisten valilla. Green ym. (2018, 1423-
1424) tuovat tutkimuksessaan esiin, etta maahanmuuttajataustaisilla potilailla saattaa olla
kokemuksia, jotka ovat talle ryhmalle erityisia ja ammattilaisten hyva ottaa ne huomioon pyr-
kiessaan rakentamaan turvallista vuoropuhelua. Riippuen maahanmuuton taustalla olevista
syista, monet ovat voineet kokea sotaa, kidutusta tai muita traumaattisia tapahtumia matkal-
laan uuteen kotimaahan. Ymmarrys siita, etta elaman loppuvaiheen tuoma aarimmainen haa-

voittuvuus voi toimia laukaisevana tekijana vanhoillekin traumoille ja tuoda ne pintaan, on
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tutkijoiden mukaan tarkeaa muistaa palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoidossa. Huonot ko-
kemukset viranomaisista kotimaassa tai maahanmuuttoprosessin aikana uudessa kotimaassa,
voivat aiheuttaa epaluuloa ja jopa pelkoa myos hoitohenkilokuntaa kohtaan. Kuten eras
sairaanhoitaja kuvaa:

”] remember nursing an old man who wouldn’t let me into the house because
where he’d come from when he was a young man you didn’t let people know

where you lived because the police would come and terrorise the family.” A4

6.2  Kulttuuriset uskomukset huomioiva kivunhoito

Aineistona kaytettyjen tutkimusartikkelien pohjalta kavi selvaksi, etta elaman loppuvaiheen
hoidossa tulee ottaa huomioon, etta potilas voi kokea kivusta avoimesti puhumisen hapealli-
sena, arvokkuuden menettamisena tai heikkouden merkkina (Liu, Ma, Chen, Geng, McClement
& Guo 2021; Khosla, Washington & Regunath 2016, 852-853) ja etta kivun laakkeelliseen hoi-
toon voi liittya vahvoja ennakkoluuloja ja uskomuksia (Khosla ym. 2016, 853). Alla olevaan ku-
vioon (kuvio 3) on vedetty yhteen analyysi alkuperaisilmaisujen pelkistyksista nimettyyn yla-
kategoriaan. Liite 3 sisaltaa alkuperaisilmaisuja, jotka loytyivat analyysin ensimmaisessa vai-
heessa aineistosta.

Kuvio 3: Aineiston analyysin vaiheet liittyen kivunhoitoon

Kulttuuriset uskomukset huomioiva kivunhoito

Ennakkoluulot kivun laakehoitoa kohtaan

L] L]

Kipuoireista kertomisen esteet

Kipu kar- Stoismin pe- | Kivusta ker- Kivusta ker- Opiaattien Uskomus,
mana riaate kom- tominen tominen ha- liittaminen etta morfii-
munikaation | heikkoutena | pea ja arvok- | paihderiippu- | nilla nopeu-
esteena kuuden me- vuuteen tetaan kuo-
nettamisena lemaa
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Liu ym. (2021) havaitsivat Kiinassa tekemassaan tutkimuksessa, etta pidattaytyminen puhu-
masta avoimesti kivusta tai sairaudesta ammattilaisille ja erityisesti omalle perheelle nahtiin
osana ihmisen arvokkuutta. Oireista puhumisen pelattiin kuormittavan muita ihmisia ymparilla
ja nahtiin ”valittamisena” ja heikkouden merkkina, vastakohtana arvokkaalle kayttaytymi-
selle. Samanlaisia johtopaatoksia intialaisessa tutkimuksessaan tekivat Khosla ym. (2016,
852), jotka havaitsivat haastattelemissaan etelaaasialaisissa vahvan mieltymyksen stoismiin

eli kivun ja muiden oireiden kieltamiseen tai valinpitamattomyyteen niita kohtaan. Ajattelu-

My0s potilaiden uskomukset liittyen omaan sairauteen tai sairastumisen syista vaikuttavat oi-
reiden tulkintaan ja sita kautta niista kommunikoimiseen. Khosla ym. (2016, 853) mainitsevat
tutkimuksessaan, etta jotkin uskonnoista, esimerkiksi buddhalaisuus ja hindulaisuus, voivat
liittaa kivun osaksi ihmisen karmaa ja tata kautta kokemukseksi, joka tulee kestaa osana ela-
maa. Karmalla viitataan siihen, etta ihminen on omilla valinnoillaan ja teoillaan ansainnut

eteen tulevat asiat, eli tassa tapauksessa kivun kokemuksen.

Vahvat ennakkoluulot kipulaakkeiden haittavaikutuksista ovat yleisia. Erityisesti morfiiniin lii-
tetaan usein negatiivisia mielikuvia niiden aiheuttamasta sekavuudesta ja riippuvuudesta.
Vastaavasti tiedonpuute kipulaakityksella tavoitelluista hyvista vaikutuksista elamanlaatuun
voi estaa potilasta tai hanen omaisiaan hyvaksymasta suositeltua kivun laakehoitoa. Talloin
selkea ohjaus ja neuvonta laakkeista ja niiden toivotuista vaikutuksista kivunlievityksen lisaksi
esimerkiksi potilaan liikkumiseen, mielialaan, toimintakykyyn tai ruokahaluun voivat olla tar-
keassa osassa kivunhallinnassa. (Khosla ym. 2016, 851-853; Mian & Rejno 2024.)

6.3 Kuoleman laheisyyteen liittyvien tapojen mahdollistaminen

Aineistosta nousi esiin valtava maara erilaisia kuoleman laheisyyteen liittyvia, kulttuurisidon-
naisia rituaaleja ja perinteita, joilla oli seka potilaille etta heidan laheisilleen suuri merkitys.
Niin kuolemaan valmistautumiseen, vainajan kasittelyyn kuin suremiseen ja hyvastelyyn liittyy
lukuisia erilaisia tapoja. Alla olevassa kuviossa (kuvio 4) on vedetty yhteen analyysin vaiheet,
artikkelien alkuperaisilmaisujen pelkistyksista ylakasitteeseen saakka. Liite 4 sisaltaa esi-

merkkeja alkuperaisilmaisuista, jotka loytyivat tutkimusartikkeleista.
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Kuvio 4: Aineiston analyysin vaiheet liittyen kuolemaa ymparoiviin tapoihin

Kuoleman laheisyyteen liittyvien tapojen mahdollistaminen
Kuolemaan valmistautumi- Vainajan kasittelyyn liittyvat | Suruun ja vainajan hyvaste-
sen rituaalit rituaalit lemiseen liittyvat rituaalit

1 1 L]
Uskonnolli- | Rukoile- | Uskon- Tuttujen [Vainajan [Vainajan [Surun nayt- [Omaisten
sen johta- | minen nollisten | ruokien [rituaali- [sdilyttami-jtamisen eri-|vierailut
jan/papin | osana esinei- tarjoama [pesemi- |nen tie- |laiset tavat [kunnioituk-
lasnaolo kuole- den lohtu ja |nen tai |tylla ta- senosoituk-
kuolemaa maan tuoma osana muu ka- |valla sena
edel- valmis- lohtu ja | omaisten sittely
taen/het- | tautu- turva huolen-
kella mista pidon ri-

tuaaleja

Surun nayttamisen tavat ja suremisen rituaalit ovat kulttuurisidonnaisia. Surun nayttaminen
voi toisessa kulttuurissa olla minimalistista ja hiljaiseen, yksityiseen suremiseen kallistuvaa.
Toisessa se voi puolestaan olla aanekkaampaa, sallien tai perati vaatien ilmeikkaan elehtimi-
sen ja kovaaanisenkin itkemisen ulkopuolisten edessa. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa ymmar-
taa mitka omat, ehka aaneen lausumattomat oletukset suremisen rituaaleista ovat, ja pyrkia
mahdollistamaan turvallisesti myos muunlaiset, itselle vieraammat tunteiden ilmaisut lahei-

sen kuoleman aarella. (Schrank ym. 2016, 765.)

Joissakin kulttuureissa perheen maaritelma on laajempi kuin niin sanottu ydinperhemalli olet-
taa. Palliatiivisessa ja saattohoidossa tama saattaa nakya suurempana maarana vierailijoita
kuin mihin hoitohenkilokunta on tyypillisesti tottunut. Joskus tama saattaa aiheuttaa myos
kitkaa. On kuitenkin tarkea ottaa huomioon kulttuuriset ja sosiaaliset rakenteet vierailujen
ymparilla ja pyrkia mahdollistamaan hyvastien jattaminen myos laajemmalle ryhmalle. Ky-
seessa on usein sosiaalisesti merkityksellinen asia, joka osoittaa kunnioitusta potilasta koh-
taan ja on tarkeaa niin kuolevalle itselleen kuin kunnioitusta osoittaville sukulaisille. Oleelli-

sinta on kayda asiasta avointa keskustelua ammattilaisten, omaisten ja potilaan kesken ja
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auttaa laheisia toimimaan tavoilla, jotka eivat myoskaan aiheuta kohtuutonta haittaa tai rasi-

tusta hoitoympariston toiminnalle. (Schrank ym. 2016, 764.)

Tuttu ruoka ja siihen liittyvat perinteet herattavat usein ihmisissa positiivisia mielleyhtymia
ja lisaavat mukavuuden ja turvallisuuden tunnetta. Tuttujen tuoksujen ja makujen tuoma
lohtu kuolevalle voidaan nahda hyvin merkityksellisena osana palliatiivista ja saattohoitoa.
Naiden merkitys voi korostua tilanteessa, jossa potilas elaa itselleen vieraassa kulttuurissa ja
uudessa kotimaassa. (Green ym. 2018, 1423-1424.)

Kotona tehdyn ruuan tuominen sairaalaan ja sen tarjoaminen potilaalle omaisten toimesta
nousi aineistosta esiin niin omaisille kuin potilaalle merkityksellisena huolenpidon rituaalina.
Riippuen potilaan voinnista, hoitohenkilokunta joutuu tasapainottelemaan arviossaan ruuan
tuoman lohdun, omaisten huolenpidon mahdollistamisen ja terveyteen liittyvien seikkojen,
kuten potilaan aspiraatioriskin ja sita kautta keuhkokuumeen valilla. Tarkeinta on kayda
avointa keskustelua omaisten ja potilaan kanssa, ja kertoa ymmarrettavasti syomiseen tai
syottamiseen liittyvista riskeista kuoleman lahestyessa. Aina hoitoympariston resurssit eivat
myoskaan ole riittavat, esimerkiksi kylmasailytys- tai muut tilat ulkopuolisille ruuille puuttu-
vat. Tutkimus kuitenkin tukee ajatusta tuttujen ruokien mahdollistamisesta osana laadukasta

elaman loppuvaiheen hoitoa. (Green ym. 2018, 1424.)

Kuolemanhetkeen ja vainajan kasittelyyn liittyvat erilaiset rituaalit ja perinteet, ja niiden
mahdollistaminen hoitoympariston resurssien puitteissa voi ajoittain aiheuttaa haasteita.
Niista keskusteleminen potilaan ja omaisten kanssa jo etukateen, ennen kuolemanhetkea, on
tarkeaa. Keskusteleminen ja toiveiden kirjaaminen hyvissa ajoin on luonnollisesti mahdollista

vain, jos kuolemaa osataan odottaa ja valmistautumiseen on aikaa. (Brooks ym. 2022, 4.)

Kuolemanhetken rituaaleja voivat olla esimerkiksi erilaisten uskonnollisten esineiden esille-
pano kuolevan laheisyyteen, rukoileminen, veisaaminen tai uskonnollisen johtajan paikalla
olo. Vainajan kasittelyyn voi liittya rituaaleja kuten vainajan peseminen tiettyjen ihmisten
toimesta, vainajan sailyttaminen tietylla tavalla, esimerkiksi koskematta tietyn aikaa, tai
koko ruumiin lahettaminen kotimaahan haudattavaksi. Kaikkia tapoja ei aina pystyta mahdol-
listamaan, mutta kysyminen, kommunikointi ja yritys niiden mahdollistamiseksi on tarkeaa.
(Brooks ym. 2022, 4; Green ym. 2018, 1424.)
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7  Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla aiemman tutkimuksen avulla palliatiivisen ja saatto-
hoitopotilaan hoitotyossa tarvittavaa kulttuurista kompetenssia. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa kulttuuriseen kompetenssiin liittyvista osaamistarpeista vakavasti sairaan potilaan hoito-
tyon opetuksen kehittamisen tueksi. Tutkimuskysymyksena oli, millaisia nakokulmia kulttuuri-

sesti kompetentti palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitotyo ottaa huomioon?

7.1 Tulosten tarkastelu

Aineistosta nousi esiin kolme laajempaa teemaa, joiden huomioonottaminen sairaanhoitajien
palliatiivisen ja saattohoitopotilaan hoitotyon opetuksessa olisi tarkeaa. Naita olivat kulttuuri-
sensitiivinen kommunikointi, kulttuuriset uskomukset huomioiva kivunhoito ja erilaiset kuole-
man laheisyyteen liittyvat tavat, ja pyrkimys niiden mahdollistamiseen osana hoitotyota. Tu-
lokset eivat anna tarkkoja vastauksia siihen, miten eri tilanteissa tulee aina toimia. Niita kan-
nattaa tarkastella ennemminkin eraanlaisina hoitotyon pysahtymisen paikkoina. Tilanteita
kohdatessaan hoitajan kannattaa kuunnella, kysya tarkentavia kysymyksia ja pohtia samalla

mahdollisia omia ennakkoluulojaan tai -oletuksiaan asiasta.

Opinnaytetyon tekijan oma kiinnostus aihetta kohtaan herasi harjoittelussa ja sairaanhoitajan
kesasijaisuudessa saattohoitoon erikoistuneessa yksikossa. Monikulttuurinen tyoymparisto toi
hoitotyon arkeen monenlaisia kysymyksia, joihin harvoin loytyi valmiita vastauksia. Tyoympa-
ristossa paasi kyseenalaistamaan omia ennakko-olettamuksia liittyen kuolemaan, suruun ja su-
remiseen, oireista kommunikointiin ja vainajan kasittelyyn. Tekija jai pohtimaan, minkalaista
tutkimusta, keskustelua tai mahdollisesti jo kehitettyja hyvia kaytantoja aiheesta loytyisi ja

kiinnostus opinnaytetyon tekemiseen aiheesta syntyi.

Hoitotyossa litkutaan usein ihmisten intiimimmilla elamanalueilla ja varsinkin vakavasti sai-
raan potilaan hoidossa ollaan myos omaisten kanssa tiiviissa yhteistyossa. Saattohoitovai-
heessa ihmisten vakaumukset ja uskomukset pyhasta, hyvasta elamasta, kuolemasta ja kuole-
manjalkeisesta elamasta nousevat keskeiseksi osaksi hoitotyota. Uskomuksiin, arvoihin ja va-
kaumukseen taas vaikuttaa vahvasti ihmisen kulttuurinen tausta, kuten tamankin opinnayte-
tyon tulokset osoittavat. Hoidon ammattilaiselta vaaditaan herkkyytta, sopeutumiskykya ja
halua kuunnella ja ymmartaa, vaikka omat elamankokemukset ja tausta olisivat hyvinkin eri-

laisia.

Suomessa palliatiivisen ja saattohoidon eettinen perusta lepaa tukevasti potilaan oman tah-

don kunnioittamisen ja itsemaaraamisoikeuden paalla, kuten opinnaytetyon taustoituksessa
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on esitetty. Talloin laadukas hoito sairauden loppuvaiheessa vaatii avointa keskustelua poti-
laan toiveista liittyen oirehoitoon ja valittomasti kuolemaa edeltavaan ja sen jalkeisen ai-
kaan. Opinnaytetyon aineistosta nousi vahvasti esiin eettinen ristiriita tilanteissa, joissa
omaisten toimiessa tulkkina terveydenhuollon ammattilaiset eivat voineet olla varmoja tulk-
kauksen tarkasta sisallosta. Omaisilla saattaa olla voimakas halu suojella potilasta ikavaksi
koetulta tiedolta, jolloin potilas ei saa tietoa omasta sairaudestaan tai jaa jopa epatietoiseksi
lahestyvasta kuolemasta. Samaan aikaan laadukkaiden ammattitulkkien saaminen voi olla hy-

vinkin haastavaa. Nain varsinkin, mikali kyseessa on vahemman Suomessa puhuttu kieli.

Turvallisuuden tunteen ja luottamuksen rakentaminen potilaan, omaisten ja ammattilaisten
valille on valttamaton edellytys laadukkaalle palliatiiviselle ja saattohoidolle. Aineisto nosti
esiin kuitenkin, ettei se kuitenkaan ole mutkatonta, varsinkaan jos yhteista kielta ei ole. Am-
mattilaisten on myos hyva ottaa huomioon, etta palliatiivinen tai saattohoito voivat jo sa-
noina herattaa ihmisissa pelkoa. Tiedonjakaminen oireenmukaisen hoidon keinoista ja tavoit-
teista voi olla hyvin merkityksellinen asia luottamuksen rakentamista. (Green ym. 2018, 1420;
Shabnam ym. 2024, 819-820; Schrank ym. 2016, 765-766.)

Aineistosta nousi esiin myos, etta maahanmuuttajien mahdollisen traumataustan huomioon
ottaminen on tarkea osa luottamuksen rakentamista. Maahanmuuttajastatus ei tietenkaan
valttamatta tarkoita traumaa. Mutta joillakin voi olla menneisyydessaan pelottavia ja uhkaa-
via kokemuksia esimerkiksi viranomaisten kanssa. Nailla voi ymmarrettavasti olla vaikutuksia
kohtaamisiin myos terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Tekija pohti kirjoittaessaan, etta
myos mahdolliset rasismin kokemukset uudessa kotimaassa voivat vaikuttaa luottamuksen ja
turvallisuuden tunteeseen. Rasismi itsessaan on myos trauman aiheuttaja ja toistuvat rasismin
kokemukset voivat aiheuttaa kokijassaan valtavaa psyykkista kuormitusta ja jopa post-trau-
maattisen stressihairion (Garoff, Lehti & Castaneda 2025). Rasismin kokemukset Suomessa
ovat yleisia. MoniSuomi-tutkimus (THL 2022) osoittaa, etta 42 % Suomeen muuttaneista oli ko-
kenut syrjintaa kyselya edeltaneen vuoden aikana. Erityisen paljon syrjintaa olivat kokeneet

Afrikasta muuttaneet miehet.

Riittavaa ja oikea-aikaista kivunhoitoa voidaan pitaa palliatiivisen ja saattohoitopotilaan laa-
dukkaan hoidon kulmakivena. Kivunhoidon keinot perustuvat ammattilaisen arvioon potilaan
kivun luonteesta ja sen aiheuttamista haitoista potilaalle. Kivun kokemus on yksilollista ja
siina on aina subjektiivinen ulottuvuus. Ammattilaisen ja potilaan valinen sujuva kommuni-

kaatio kivusta on siis tarkea osa hyvaa kivunhoitoa. (Saarto ym. 2015, 34-35 ja 82-84.)

Aineiston analyysi vahvisti jo aiemmassa tutkimuksessa todettua tietoa siita, etta kivusta
kommunikointi ammattilaiselle ei aina ole samanlaista. Potilaan kulttuurinen tausta vaikuttaa

niin kivun kokemiseen kuin siita puhumiseen ja nakemyksiin kivunhoidossa sallituista kei-
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noista, kuten aineistosta kavi ilmi. Aineistosta erityisen vahvasti nousi esiin se, etta opioidei-
hin ja erityisesti morfiiniin liittyy paljon negatiivisia uskomuksia ja ennakkoluuloja. Suomessa
kuitenkin vahvojen opioidien kaytto on oleellinen osa oireenmukaista kivunhoitoa, koska ne
ovat tutkimukseen perustuen tehokkaita (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suo-
situs, 2019). Silta naiden kahden nakemyksen valilla voi kuitenkin olla joskus selkea kommuni-
kointi laakkeiden oletetuista hyodyista ja kivunhoidon tavoitteista osana palliatiivista hoito-

linjaa.

Aineistosta nousi esiin myos useita erilaisia kulttuurisidonnaisia, kuoleman laheisyyteen liitty-
via rituaaleja ja perinteisiin pohjautuvia tapoja, joiden mahdollistaminen osana hoitotyota on
tarkeaa. Tavat voivat liittya uskontoon tai muihin perinteisiin. Niihin lukeutuvat muun muassa
erilaiset tavat rukoilla, kasitella vainajaa, monenlaiset kuolemaan, kunnioitukseen ja pyhaan
liittyvat esineet ja laheisten tapa surra ja hyvastella vainaja. Rituaalit voivat olla myos erityi-
sen merkityksellisia vieraassa kulttuurissa ja maassa. Perinteiden ja rituaalien toteuttaminen

uudessa ymparistossa voi luoda turvallisuuden ja tuttuuden tunnetta (Ullgren 2019, 212-213).

Tapojen mahdollistaminen hoitotyossa ei kuitenkaan aina ole mutkatonta. Joskus esteena voi-
vat olla resurssit, joskus lainsaadannolliset seikat. Esimerkiksi ruumiinavaus suoritetaan aina
lakiin perustuen, eika vainajan kasittely, kuten rituaalipeseminen, ole mahdollista Suomessa
ennen kuin ruumiinavaus on tehty. (Laki kuolemansyyn selvittamisesta 459/1973; Ullgren
2019, 313.)

Opinnaytetyon tuloksia lukiessa on hyva muistaa jo taustoituksessa esitetty ajatus, etta ihmis-
ten uskomuksiin, kayttaytymiseen ja tapoihin vaikuttavat samaan aikaan monet muutkin teki-
jat kuin kulttuuri. 1ka, sukupuoli, sosioekonominen asema ja monet muut tekijat muovaavat
vahvasti sita miten katselemme maailmaa ja miten ymparoiva yhteiskunta meihin suhtautuu.
(THL 2024b.) Kulttuurit eivat myoskaan ole muuttumattomia kokonaisuuksia, vaan ne muut-
tuvat erilaisten prosessien, kuten maasta- ja maahanmuuton, kulttuurien sekoittumisen ja va-

eston ikaantymisen myota. (Mian & Rejno 2024.)

Potilaan tarpeet huomioiva, yksilollisesti raataloity loppuelamanvaiheen hoito on eras strate-
gia kulttuurisetkin nakokulmat huomioonottavan hoidon saavuttamiseksi (Green ym. 2018,
1426). Yksilollinen hoito on termina varmasti tuttu kaikille hoitoalan opiskelijoillekin, mutta
kuten tulokset osoittavat, ei aina kovin helposti toteutettavissa kokonaisuutena. Hoitotyon
tekeminen ja hoitajan roolissa toimiminen omaisten ja potilaiden kulttuuristen toiveiden, hoi-
toympariston vakiintuneiden toimintatapojen ja resurssien rajallisuuden ristiaallokossa ei ole

yksinkertaista.

Kuten opinnaytetyon taustoituksessa jo nostettiin esille, suomalaisista sairaanhoitajaopiskeli-

joista alle 3 % koki, etta monikulttuurisuuteen liittyvia osaamistarpeita kasiteltiin erittain hy-
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vin palliatiivisen potilaan hoitotyon opintokokonaisuudessa (Hokka 2022, 55-56). Laurea-am-
mattikorkeakoulun sairaanhoitajan perusopinnoissa monikulttuurista osaamista ainakin sivu-
taan niin opintotavoitteissa kuin kaytannonopetuksessakin. Voitaneen kuitenkin todeta, etta
posti hajanaiseksi, lisamateriaalin lukemisen varaan tai mahdollisesti riippumaan osallistuvien

opiskelijoiden omista kokemuksista ja kiinnostuksesta aihetta kohtaan.

Tutkimusviitteita siita, etta kulttuuriseen kompetenssiin keskittyva koulutus lisaa seka pal-
liatiivisten sairaanhoitajien osaamista etta potilaiden ja omaisten tyytyvaisyytta saatuun pal-
veluun, on olemassa. Koulutusaiheina ovat olleet muun muassa monikulttuurinen kommuni-
kointi, hengellisyyden merkitys saattohoidossa, perustieto maailmanuskonnoista ja yhteiskun-
nallinen eriarvoisuus terveydenhuollossa. (Govere & Govere 2016, 405-406; Boucher & John-
son 2021, 169.) Sairaanhoitajaopiskelijoiden kulttuurisen kompetenssin opetukseen on kehi-
tetty useampiakin tyokaluja eri puolilla maailmaan, joista opinnaytetyon taustoituksessa on
mainittu EXCELL (Excellence in Cultural Experiental learning and leadership)-ohjelma. Oh-
jelma on kehitetty Australiassa. Ohjelmaan on kehitetty niin kasikirja kuin oppimista tukevia
arviointimittareita. (Northam ym. 2014, 189-195.)

Lisaksi kaytannon kohtaamiset potilaisen ja omaisten kanssa lisaavat sairaanhoitajien moni-
kulttuurisiin kohtaamisiin tarvittavia kommunikaatiotaitoja ja luottamusta omaan osaami-
seensa (Mian & Rejno 2024). Sairaanhoitajaopiskelijoiden peruskoulutuskin voisi mahdollisesti
sisaltaa naita nakokulmia ennen tyoelamaan siirtymista. Kohtaaminen voisi olla esimerkiksi
maahanmuuttajataustaisen vakavasti sairaan omaisen tai muun kokemusasiantuntijan vierailu
tyopajassa. Ilman minkaanlaista koulutusta sairaanhoitajat kokevat helposti jaavansa yksin ja
olevansa valmistautumattomia kasittelemaan palliatiivisten potilaiden ja heidan omaistensa
toiveita, ja navigoimaan hyvinkin monimutkaisissa, eettisestikin haastavissa tilanteissa (Green
ym. 2018, 1425).

7.2  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) perusperiaatteet on maaritelty muun muassa eurooppalai-
sessa tutkimuseettisessa ohjeistuksessa (2023). Ohjeistuksen mukaan tutkimuksen tekemisen
kantavat periaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Eettisyyteen
tutkimustyossa liittyy erityisesti muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen, rehellisyys ja avoi-
muus. Plagiointi on vastoin kaikkia naita periaatteita. Opinnaytetyossa on pyritty kuvaamaan
ja perustelemaan mahdollisimman hyvin, miksi kuvattavaa ilmiota on tarkeaa tarkastella ja

minkalaisia tiedonaukkoja ilmioon liittyy.
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Opinnaytetyon aineistona toimivat julkaistut, tieteelliset artikkelit, eika aineiston hallintaan
tai kasittelyyn ei liittynyt tietosuojaan, tutkimuskohteiden suostumukseen tai tutkimuslupiin
linkittyvia eettisia kysymyksia. Sita vastoin tutkijoiden tyon kunnioittaminen nousi erityisen
tarkeaksi. Erityista huomioita loppuraportissa onkin kiinnitetty siihen, etta viittaukset on
tehty hyvaa tieteellista kaytantoa ja Laurea-ammattikorkeakoulun ohjeistusta noudattaen.
Lahdeluetteloon on merkitty kaikki teokset, joihin tekstissa viitataan. Naita tietoja hyodynta-
malla lukija voi halutessaan loytaa aineistona kaytetyt, alkuperaiset tuotokset. Suorat lai-
naukset on merkitty tekstiin selkeasti. Talloin lukijan on helppo tunnistaa, mika on opinnayte-
tyon loppuraportin kirjoittajan, ja mika puolestaan alkuperaistutkimusten tekijoiden tyon tu-

losta.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kayttoa tutkimusmenetelmana on kritisoitu tieteellisesti
epatarkaksi, tarkoitushakuiseksi ja aikaisempien tutkimusten analyysin osalta monella tapaa
puutteelliseksi. Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus on melko valja tutkimusmenetelmana, se
sallii kayttajalle monenlaisia ratkaisuja tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tekijan tekemien va-
lintojen ja tehtyjen paatelmaketjujen selkea raportointi on erityisen tarkeaa, mika on pyritty
opinnaytetyoprosessissa tekemaan mahdollisen lapinakyvasti. Aineistovalinnan perusteiden
tarkka kuvaus ja mahdollisimman johdonmukainen, ja lukijalle lapinakyva eteneminen tutki-
muskysymyksista paatelmiin ovat oleellinen osa katsauksen eettisyytta ja samalla luotetta-
vuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Kylma ja Juvakka (2007, 127-134) kayttavat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kritee-
reina uskottavuutta, siirrettavyytta, vahvistettavuutta ja refleksiivisyytta. Uskottavuus tar-
koittaa koko tutkimuksen, tulosten ja sen esittamien johtopaatosten uskottavuutta. Kirjalli-
suuskatsauksen uskottavuutta voi vahvistaa kayttamalla riittavasti aikaa aineistoon ja ilmioon
tutustumalla. Opinnaytetyoprosessin analyysivaihe aloitettiin lukemalla valitut artikkelit huo-
lellisesti lapi useaan otteeseen, jotta tekijalle syntyi alustava ymmarrys tutkituista tee-
moista, niihin kaytetyista menetelmista ja tuloksista. Aiheeseen tutustuttiin lukemalla run-

saasti kirjallista materiaalia myos taustoitusvaiheessa.

Uskottavuuteen vaikuttaa myos se, onko tekija loytanyt tutkimuskysymykseen parhaiten vas-
taavat artikkelit valituista tietokannoista. Opinnaytetyoprosessissa kaytettiin runsaasti aikaa
eri tietokantoihin tutustumiseen ja hakusanoja pohdittiin ja testattiin pitkaan. Tassa vai-

heessa tekija kaytti hyvakseen myos Laurea-ammattikorkeakoulun kirjastojen informaatikoi-
den tukea, jotta optimaaliset hakusanat ja tietokannat loytyivat. Valitut tietokannat, tarkat

hakulausekkeet ja hakujen tulokset on raportoitu opinnaytetyon tulososiossa.

Vahvistettavuuden kriteeri liittyy erityisesti koko tutkimusprosessin kirjaamiseen niin, etta
lukijan tai toisen tutkijan on helppo seurata prosessin kulkua (Kylma & Juvakka 2007, 129).

Opinnaytetyon loppuraportin kirjoittamisvaiheessa pyrittiin aineiston tulosten synteesiin, ei
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suoraan referointiin, jolloin mukana analyysissa on luonnollisesti myos raportin kirjoittajan
omaa tulkintaa tuloksista. Analyysin vaiheet on kuitenkin pyritty tekemaan nakyviksi opinnay-

tetyon loppuraportin tulososiossa niin taulukoin kuvaten kuin itse tekstissa avaten.

Refleksiivisyyden kriteeri edellyttaa tutkimuksen tekijalta omien lahtokohtiensa tiedostamista
ja kyettava arvioimaan kuinka han vaikuttaa muun muassa aineistoonsa (Kylma & Juvakka
2007, 129). Taman opinnaytetyon tekija on pyrkinyt tuomaan selkeasti esiin aineiston valin-
taan liittyneet kriteerit, ja pohdintaosiossa taustoittanut lyhyesti omaa kiinnostustaan aihee-
seen. Aineiston valinnassa on kallistuttu valitsemaan artikkeleita, jotka kuvaavat kulttuurisen
kompetenssin ja palliatiivisen hoidon nakokulmaa poikkeuksetta lansimaisesta nakokulmasta.
Tama oli ainakin osaksi tietoinen valinta, jotta tulokset olisivat mahdollisimman relevantteja

juuri Suomessa, vastaten tutkimuskysymykseen.

Siirrettavyys tarkoittaa, etta tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa muihin, vastaavanlaisiin
tilanteisiin ja etta lukija voi raportista arvioida, miten siirrettavyys toteutuu. Tama edellyt-
taa, etta tutkimuksen tekija antaa riittavasti tietoa muun muassa tutkimuksen aineistosta.
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyossa kaytetty aineisto eli vertaisarvioidut tutki-
musartikkelit on merkitty lahdeluettelon lisaksi erilliseen taulukkoon liitteeksi. Taulukossa
eritellaan artikkelien tekijat, artikkelin ilmestymisvuosi ja maa, tutkimuksessa kaytetyt me-
netelmat, tutkimukseen osallistujat ja paatulokset kuten kirjoittajat ovat ne itse artikkelien
abstrakteissa kuvanneet. Siirrettavyys taman opinnaytetyon puitteissa voisi tarkoittaa myos
sita, etta tulokset voisivat palvella myos minka tahansa muun sairaanhoitajia kouluttavan ta-

hon tarpeita, eivat pelkastaan Laurea-ammattikorkeakoulua.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Suurin osa aineistona kaytetyista tutkimuksista oli peraisin angloamerikkalaiselta alueelta.

Erityisesti opinnaytetyon edetessa esiin nousi suomenkielisen tutkimuksen puuttuminen. Suo-
messa on tutkittu ja kirjoitettu jonkin verran monikulttuurisesta hoitotyosta. Saattohoidosta
ja palliatiivisesta hoidosta loytyy myos runsaasti tutkimusta. Naiden kahden teeman yhdista-

minen tieteellisessa tutkimuksessa ei kuitenkaan ole Suomessa viela yleista.

Ammattikorkeakoulun opinnaytetoita aiheesta loytyi jonkin verran, joka kertoo ehka opiskeli-
joiden taustoista, kaytannon tyoelaman kokemuksista tai molemmista ja nousevasta kiinnos-
tuksesta aihetta kohtaan. Muutamia oppaita on myos kirjoitettu, erityisesti keskittyen va-
kaumuksen kunnioittamiseen ja uskontokuntien vainajankasittelyyn ja hautajaisiin liittyen.
Kiinnostavia, viela tutkimattomia aiheita tulevaisuudessa olisivat siis terveydenhuollon am-
mattilaisten, potilaiden ja omaisten kokemukset kulttuurisesta kompetenssista suomalaisessa

palliatiivisessa ja saattohoidossa, siihen liittyvat haasteet ja esimerkiksi palliatiivisen hoidon
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saatavuus maahanmuuttajataustaisille potilaille ja heidan omaisilleen. Lisaksi kiinnostavaa
olisi kehittaa ja tutkia kulttuurisen kompetenssin koulutuksellisia interventioita Suomessa,
muualla maailmassa jo kaytettyihin malleihin perustuen, ja arvioida niiden kaytettavyytta ja

toimivuutta taalla.
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Liitteet

Liite 1: Opinnaytetyossa analysoidut artikkelit

Nro Tekijat, vuosi ja maa Tarkoitus Otos, aineisto ja | Paatulokset
analyysi
A1 Chi, Cataldo, Ho& Selvittaa kii- Semistruktu- Optimaalinen ajoitus loppu-
Rehm. 2018. Yhdysval- nalaisamerikka- | roidut haastat- vaiheen hoidosta keskusteluun
lat. laisille ikaihmi- telut 14 ikaih- loydettiin kolme optimaalista
sille sopivinta mista, 9 heidan ajoitusta: 1) triggeroivien ela-
tapaa ja ajoi- lastaan, 7 hoita- | mantapahtumien yhteydessa,
tusta keskus- jaa 2) terveydentilassa tapahtu-
tella palliatiivi- vien muutosten yhteydessa tai
sen ja saatto- Analyysi tehtiin | 3) potilaiden saavutettua tie-
hoitovaiheen etnografisella tyn, korkean ian.
hoidosta ja poti- | menetelmalla
laan toiveista ja
tarpeista siihen
liittyen
A2 Khosla, Washington & Tarkastella va- Yksilo- ja koh- Laakkeelliseen kivunhoitoon
Regunath. 2016. Yhdys- kavasti sairaiden | deryhmahaas- liittyi paljon ennakkoluuloja
vallat. eteldaasialais- tattelut, 57 ter- | niin etelaaasialaisten potilai-
ten potilaiden veydenhuollon den kuin heidan omaistensa
kivunhoitoon ammattilaista keskuudessa, mika johti usein
liittyvia asen- kivunhoidosta kieltaytymi-
teita ja niihin seen.
vaikuttavia teki-
joita terveys-
huollon ammat-
tilaisten nako-
kulmasta
A3 Mian & Rejno. 2024. Tarkastella hoi- Semistruktu- Nakemyksista loydettiin kaksi
Ruotsi. tajien nakemyk- | roidut haastat- paakategoriaa 1) kulttuurin
sia kulttuurin telut, 12 hoita- vaikutuksen tiedostaminen
merkityksesta jaa. hoitotyossa ja 2) kulttuurin
osana palliatii- vaikutus hoitajan omiin asen-
vista hoitoa ja Analyysi tehtiin | teisiin ja lahestymistapaan.
saattohoitoa. induktiivisella Naiden alla oli seitseman ala-
sisalonanalyy- luokkaa.
silla.
A4 Green, Jerzmanowska, Selvittaa hoita- Kohderyhma- Aineistosta nousi esiin viisi
Green & Lobb. 2018. jien kokemuksia | haastattelut, 28 | teemaa. 1) diagnoosista ja
Australia. kulttuuritaustal- | hoitajaa prognoosista kommunikoinnin

taan erilaisten

saannot, 2) kielelliset haas-
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A5

A6

A7

Shabnam, Timm, Niel-
sen & Raunkiaer. 2024.

Tanska.

Schrank, Rumpold,

Amering, Masel, Watzke
& Schur. 2016. Itavalta.

Brooks, Manias & Bloo-

mer. 2022.

potilaiden pal-
liatiivisesta hoi-

dosta

Selvittaa potilai-
den, omaisten
ja hoitajien ei-
lansimaalais-
taustaisten per-
heiden palliatii-
viseen hoitoon
liittyvia koke-

muksia

Selvittaa hoito-
henkilokunnan
kokemuksia ja
ymmarrysta
kulttuuritaustan
vaikutuksesta
syopapotilaiden
palliatiivisessa
hoidossa.

Selvittaa kult-
tuuritaustaltaan
erilaisten, teho-
osastolla kuol-
leiden potilai-
den omaisten
saamaa tukea ja
hoitoon osallis-
tamista kulttuu-
risensitiivisyy-
den nakokul-

masta.

Analyysi laadul-
linen sisal-

lonanalyysi

Semistruktu-
roidut yksilo- ja
kohderyhma-
haastattelut, 8
potilasta, 11
omaista ja 10

hoitajaa.

Analyysi tehtiin

teemoittelulla.

Semistruktu-
roidut haastat-
telut, 21 hoi-
toon osallistu-
vaa henkiloa.

Analyysi tehtiin
teemoittelulla.

Aineistona nel-
jalla teho-osas-
tolla kuolleiden
potilaiden ter-
veystiedot sai-
raalan jarjestel-
mastd. Yhteensa
430 potilaan tie-
dot.

Analyysi tehtiin
kvantitatiivisella

menetelmalla.

teet, 3) maahanmuuttajataus-
tan tiedostaminen osana luot-
tamuksen rakentamista, 4)
potilasturvallisuuden ja muka-
vuuden valinen tasapainot-
telu, 5) rituaalien ja va-
kaumuksen huomioiminen
osana hyvaa kuolemaa ja 6)
hyvien suhteiden luominen
omaisiin priorisoiden kuiten-
kin potilaan omaa tahtoa ja

toiveita.

Aineistosta nousi esiin kolme
teemaa. 1) Kommunikaatio
omaisten ja hoitajien valilla,
2) luottamuksen rakentami-
nen ja luottamuksen puuttee-
seen liittyvat haasteet ja 3)
tiedonsaantiin palliatiivisesta
hoidosta ja siihen liittyvat

haasteet

Aineistosta nousi esiin nelja
teemaa. 1) kultuurispesifiset
erot, 2) oletetut syyt eroille,
3) multikulttuurisen hoitotyon
seuraukset ja 4) kulttuurisen-
sitiivisen hoitotyon tyokalut

Aineistosta voitiin todeta,
etta kulttuurisensitiivisen hoi-
don ja kulttuuritaustaltaan
erilaisten potilaiden kulttuu-
risten tarpeiden ja toiveiden
dokumentointi on hyvin puut-
teellista tai sita ei ainakaan

tehda systemaattisesti.
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A8

Liu, Ma, Chen, Geng, Xi,
McClement & Guo 2021.

Kiina.

Tarkastella ar-
vokkuuden mer-
kityksia elaman

loppuvaiheen

hoidossa potilai-

den ja omaisten

nakokulmasta.

Aineistona 15

palliatiivisen po-

tilaan ja 10
omaisen se-

mistrukturoidut

haastattelut Pe-

kingissa sijaitse-

vassa sairaa-

lassa.

Analyysitapana
temaattinen

analyysi.
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Arvokkuuden nelja ulottu-
vuutta nimettiin 1) kulttuuri-
sesti erityiset arvokkuuden il-
mentymat, 2) yksiloon liittyva
arvokkuus, 3) perheeseen liit-
tyva arvokkuus ja 4) hoitoon
liittyvan arvokkuus, ml. hoi-
don laatu ja potilaalle osoi-

tettu kunnioitus
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Liite 2: Esimerkkeja aineiston alkuperaisilmaisuista liittyen kulttuurisensitiiviseen kommuni-

kaatioon

”Chinese cultural superstition that death-related discussions can bring bad luck, has been reported”
Al

Older chinese americans were more engaged in intrafamilial communication that patient-provider
communication with regard to EOL (end-of-life). No older chinese american voluntarily initiated an

EOL (end-of-life) care discussion with his/her HCP (health care provider). A1

God and religion had a great influence behaved and talked about death. Some considered it taboo to
talk about death and illness. A3

We want to talk about death, but it is not we who decide when death will happen, it is God. Then

there can be a bit of a clash in the conversation there. A3

Certain terms were used, such as referring to disease rather than cancer or employing the term sup-

portive rather that palliative care in describing their role. A4

“if I am happy, all of them will laugh, and the room is full of happiness, so | seldom show my sadness

to my family.” A8

‘I’'m frightened, but who do | tell? If | let her know that I’m suffering so much, she (wife) may panic.

So no one | can talk to but | can deal with that at the moment.” A9

“l hide information from my father [..] the doctors give a lot of information; if the doctor says some-

thing severe, | try avoid that and say something else. So he does not get scared.” A5

”A lot of people that have been through a lot of interviews throughout the wars and after the war
and then to this country, they’ ve been through so many interviews and when you say okay let’s go to

the room for an interview, they’re frightened.” A4
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Liite 3: Esimerkkeja aineiston alkuperaisilmaisuista liittyen kulttuuriset uskomukset huomioi-

vaan kivunhoitoon

Providers perceived that underlying this concern was an association between administering medica-

tions for pain relief with patients approaching the end of life as ”Morphine equals death”. A4

Some patients and family members believed that being brave and enduring pain were vital to dignity.
A8

Stoicism, described in this context as the valued cultural norm of enduring pain without complaint,

was commonly cited as a norm. A2

Belief that reporting pain is weakness arose several times. A2

”Even if you do explain (pain scales) to them, they have some kind of embarrassment or feeling that

they are weakling if they express the true pain level.” A2

“The biggest challenge was trying to administer morphine..he was in severe pain and he kept stating
that he doesn’t want to be an addict, because in his culture he believed that taking narcotics was a
bad thing.” A2

Karma (suggests that pain is) punishment for sins in the previous birth, so they think pain is some-
thing to grin and bear rather that extinguish. A2

"There is overall a minimalistic attitude towards medication generally and that | think carries over to
pain meds as well”. A2

“In that culture morphine is considered a drug and as religious people and believers they do not want

to except the pain relief.” A3

“In other cultures morphine is associated with something given to hasten death. Therefore, patients

and relatives do not want morphine to be given.” A3
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Liite 4: Esimerkkeja aineiston alkuperaisilmaisuista kuolemaan liittyvien tapojen mahdollista-

misesta

Food was observed to be an important element of care with family members often providing home

cooked meals for patients as “food equals love”. A4

Clinicians documented strategies used to facilitate patient and family member cultural and religious
wishes before and after patient death, including performing specific religious customs, prayers and

blessings” A7

“They (family) have expressed wishes for his body to not to be touched for 8 hours post cardiac death

- monk present.” A7

Some family members wished for repatriation of the deceased patient’s body to their country of

origin. A7

Extensive family systems of migrants with large groups of visitors were a pervasive theme. A6




