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1 Johdanto

Suomessa asui vuoden 2011 lopussa 266 000 ulkomailla syntynyttd henkil6a,
mika on noin viisi prosenttia koko vaesttsta (Castaneda, Rask, Koponen,
Molsa & Koskinen 2012, 13). Vuonna 2009 muslimeja arvioitiin olevan
Suomessa noin 45 000 ja tasta joukosta somaleita yli 10 000. Somalit kuuluvat
suurimmalta osin sunnimuslimeihin, mika tarkoittaa sitd, ettd he ovat varsin

uskonnollisia muihin muslimiryhmiin verrattuna. (Muhammed 2011, 59 - 61.)

Suomeen muuttaminen merkitsee somaleille suuria elamanmuutoksia
esimerkiksi ilmaston, kielen ja kulttuuristen tapojen osalta. Monet suurperheet
my0Os hajoavat, kun turvapaikkoja saadaan eri maista. Tyottomyys, syrjinta ja
rasismi uhkaavat monia somaleita Suomeen muuton jalkeen ja tdmé saattaa
heijastua esimerkiksi somaattisina oireina, kuten kipuna ja uupumuksena.
Suomen terveydenhuoltojarjestelma neuvoloineen, palvelutaloineen ja
ajanvarauksineen on tulijalle taysin uutta, ja toimenpiteistd saatetaan kieltaytya
tietdmattomyydesta johtuvan pelon takia. Somalit pitdvat suullista viestintaa
kirjoitettua merkityksellisempénd, ja he saattavat olla jopa Iuku- ja
kirjoitustaidottomia. Tastd syysta on tarkeda, ettd potilaille tarkoitetut viestit,
esimerkiksi ajanvaraukset, kerrotaan heille myos suullisesti. (M6lsé & Tiilikainen
2007.)

Tama opinnaytetyod tehtiin toimeksiantona Pohjois-Karjalan keskussairaalan
lasten- ja nuortenosastolle 10A. Opinnaytetyon tehtavand oli pitaa osaston
hoitohenkilokunnalle osastotunti somaliperheen kohtaamisesta ja ohjaamisesta
hoitotydssa. Tyon tarkoituksena oli lisata osaston hoitajien tietoutta somaleista

ja heidan kulttuuristaan.



2 Somalit Suomessa

Pakolainen, turvapaikkaoikeudet, oikeudellinen asema, sosiaaliset edut
vastaanottajamaassa seka matkustaja-asiakirjat ovat asioita, jotka on maaritelty
Geneven yleissopimuksessa vuonna 1951. Sen mukaan pakolainen on henkild,
jolla on perusteltua aihetta pelatd joutuvansa kotimaassaan vainotuksi rodun,
uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhmaan kuulumisen tai
poliittisen mielipiteen johdosta. Pakolainen oleskelee kotimaansa ulkopuolella ja
on kykeneméatodn tai sellaisen pelon johdosta haluton turvautumaan sanotun

maan suojaan. (Virtanen 1993, 1.)

Somalian valtio sijaitsee Afrikan sarvessa, mutta osa somalialaisista asuu myos
valtiollisten rajojen ulkopuolella Etiopiassa, Keniassa ja Djiboutissa. Itsenaisella
Somalialla on ollut vaikeuksia koko olemassaolonsa ajan. Somaliaa ovat
koetelleet sodat, ndlanhata ja talouden romahtaminen. Lopulta sadattuhannet
ihmiset joutuivat pakenemaan Somalian pitkaaikaisen yksinvaltiaan Mohammed
Siad Barren vallasta syoksemisen ja sekasortoisen sisallissodan alettua vuonna
1991. (Sakaranaho & Pesonen 1999, 61.)

Somaleita alkoi saapua Suomeen turvapaikanhakijoina 1990-luvun alussa, ja he
ovat edelleenkin suurin muslimi- ja afrikkalaistaustainen
maahanmuuttajaryhmamme. Useasti késitykset sairauksien etiologiasta ja
hoidosta poikkeavat lansimaisen ladketieteen kaytadnnoistd, ja taman on koettu
vaikeuttavan hoitoa. (Molsa & Tiilikainen 2007.)

Vuonna 2011 somaleita oli Suomessa reilut kymmenen tuhatta, ja se kattoi noin
neljanneksen Suomen kaikista muslimeista. Useat somalinuoret ovat syntyneet
Suomessa, ja moni on saanut Suomen kansalaisuuden. Nykydan muslimeja
koskeva ~maahanmuutto- ja integraatiotutkimus keskittyy paaasiassa
somaleihin, ja ndin ollen voidaan sanoa, etta kun julkisessa keskustelussa
puhutaan muslimeista, puhe on pelkastaan somaleista. (Muhammed 2011, 59-
62.)



Somaleiden mé&éard Suomessa on kasvanut turvapaikanhakijoiden, mutta myos
perheenyhdistymisten ja lasten syntymien seurauksena. Puolet Suomessa
olevista somaleista on naisia ja 44 % alle 15-vuotiaita. 1990-luvun puolivalista
saakka Somalia on ollut suhteellisen rauhallinen, mutta vuonna 2008 maan
turvallisuustilanne  alkoi taas heiketd, ja se nakyi Euroopassa
turvapaikanhakijoiden maaran kasvuna. (Pakaslahti & Huttunen 2012, 306.)

3 Somalikulttuuri

3.1 Uskonto

Islaminusko syntyi 600-luvulla Arabian niemimaalla, nykyisen Saudi-Arabian
alueella. Nykyaan maailmassa arvioidaan olevan noin 1,3 miljardia muslimia ja
suurin muslimienemmistéinen maa on Indonesia. Muslimit on jaettu kahteen
paasuuntaukseen, shiialaisuuteen ja sunnalaisuuteen. Tama jako sai alkunsa
pian profeetta Muhammadin kuoleman jalkeen hanen seuraajastaan
syntyneesta kiistasta. (Kankkonen, 2008, 228). Somalit ovat sunnimuslimeja, ja
heille uskonnon harjoittaminen on osa jokapaivaista elamantapaa. Paivittaiset
rukoukset, islamin ruokasdannét ja ramadanin, eli paastokuukauden, vietto

kuuluvat heidan arkeensa. (Mdlsa & Tiilikainen 2007.)

Islaminuskon pyh& kirja on Koraani, joka muslimien k&sityksen mukaan on
sanasta sanaan pyhaa tekstia. Muslimit myos uskovat, etté vain arabiankielinen
Koraani on Jumalan puhetta ja k&danndkset ovat vain sen tulkintaa. Saria, eli
islamilainen laki, on kirjoitettu Koraaniin ja muslimien tulisi noudattaa sita. Tama
laki saatelee perhesuhteita, avioliiton solmimista ja avioeroa, perintbasioita,
uskonnon harjoittamista ja yleistéa siveellisyytta. (Akar & Tiilikainen, 2011.)

Muslimit ovat ehdottoman monoteistisia ja uskovat yhteen Jumalaan, Allahiin.
Muslimien tulee el&da islamin oppien mukaan, ja naiden oppien tulee tulla ilmi
heidan arkipaivan elamassaan. Jokaisen muslimin tulisi suorittaa rituaalinen

rukous viisi kertaa paivassd aamun sarastaessa, keskipaivalla, iltapaivalla,



auringon laskiessa ja ennen nukkumaanmenoa. Jos suinkin mahdollista,
jokaisen muslimin tulisi tehda kerran elamassaan myaos suuri pyhiinvaellus (hajj)
Mekkaan, profeetta Muhammedin syntyma- ja kotikaupunkiin. (Ketola,

Kaariainen, Sakaranaho, Sama’neh, Vappula & Vuorio-Hellman, 2007.)

3.2 Saannot ja saadokset

Somaliperheet ovat yleensd uskonnollisempia kuin suomalaiset perheet
keskim&arin. Niin kuin muissakin uskonnoissa, my6s muslimeilla on suuria
yksil6llisia eroja uskonnon tuomien saantdjen tulkinnassa ja noudattamisessa.
On kuitenkin tiettyja yleissaantdja, jotka terveydenhuollon ammattilaisten on

hyva tietaa, jotta vaarinkasityksilta valtytaan. (Molsa & Tiilikainen 2007.)

Muslimien taytyy noudattaa islamin ruokasaantoja, jotka kieltavat sianlihan,
veren, raatojen ja alkoholin kayton. Syétavan lihan tulisi olla halal eli eldimen
pitaisi olla saantdjen mukaisesti teurastettu ja sen veren juoksutettu pois.
Muslimia hoidettaessa taytyy muistaa, ettd he eivat saa syoda liivatetta, joten
heille ei tulisi maarata laakkeitd, jotka sisaltavat sitd. (Abdel-Ghani 2013, 38 -
39.)

Jokaisen terveytensa puolesta kykenevan aikuisen muslimin tulisi paastota
kerran vuodessa ramadan-kuukauden eli 28 - 30 paivan ajan. Talléin muslimi ei
saa sydda eikd juoda auringonnousun ja auringonlaskun valisend aikana.
Paastovelvollisia ovat kaikki aanenmurroksen saavuttaneet pojat ja tytot, joiden
kuukautiset ovat alkaneet. Paastovelvolliseksi tullaan viimeistaan 15 vuoden
iAssa. (Hallenberg 2006.)

Yleensd paastoavalla somalilla on lupa antaa verindytteita ja saada ruiskeita,
suonensisaisia laékkeita seka iholle, korviin tai silmiin laitettavia laakkeita.
Terveydenhuollon ammattilaisten on hyva tietdd, ettd suun kautta otetun
la&kkeen, nestemaisen peraruiskeen tai nieluun valuneiden nenatippojen vuoksi
paasto mitatoityy. Hoitohenkilokunnan tulisi kuitenkin muistaa, ettd elaman

suojelemisen tulee aina menné& uskonnollisten s&antdjen edelle, ja nain ollen



esimerkiksi diabeetikoiden ja s&anndllistd laékitysta saavien kanssa on hyva
keskustella siita, miten paaston kanssa tulisi menetella. (Mo6ls& & Tiilikainen
2007.)

Myos pukeutumissdantdjen noudattaminen ja tulkinta ovat yksilollista ja
Koraanin siihen antamat ohjeet ylimalkaisia. L&hes kaikki sunnimuslimit
kuitenkin ajattelevat, ettd miesten olisi julkisella paikalla ja rukoillessaan
peitettdva vartalonsa navasta polviin. Naisten taas olisi peitettavd koko
vartalonsa, lukuun ottamatta k&sia ja kasvoja. Vaatteiden tulee olla 16ysi&, ne
eivat saa paljastaa muotoja, eivatkd ne saa olla peittaviltd osin lapinakyvia.
(Muhammed 2011, 110). Puhtaus on muslimeille tarked osa uskonnon
harjoittamista. Koraani korostaa seka mielen ettd ruumiin puhtautta, ja nain
ollen esimerkiksi kasien peseminen ja puhdistautuminen edeltavat aina

paivittaisia rukoushetkia ja ruokailua. (Tuominen 1998, 79.)

Ennen rukousta muslimin tulisi suorittaa pieni peseytyminen eli wudu. Siina
pestaan vain kadet, jalkaterat ja kasvot. Suuri peseytyminen eli ghusl tarkoittaa
koko kehon pesua, ja se taytyy suorittaa esimerkiksi yhdynnan ja kuukautisten
jalkeen. Muslimit pitdvat ylla myos rituaalista puhtautta muun muassa
leikkaamalla kyntensa ja karttamalla koiria, sikoja ja ruumiin eritteita.
Kaymalassa kaydessadn muslimin tulisi kayttda juoksevaa vettda ja vasenta
kattaan paperin sijasta. Vasemmalla kadella ei tulisi sydda, vaan ruoka viedaan
suuhun oikealla kadella ja kadet pestddn ennen ja jalkeen ruokailun.
(Hallenberg 2006.)

Tiukimpien islamin saantojen tulkintojen mukaan potilaalla olisi oikeus saada
hoitoa vain hanen kanssaan samaa sukupuolta olevilta henkilgilta, ellei kyse ole
lahisukulaisesta. Saantd koskee hoitajien ja laakarien lisdksi myds muita
hoidossa mukana olevia osapuolia, kuten tulkkia tai harjoittelijoita. Mita
intimimpi toimenpide on kyseessa, sitéa tiukemmin s&ant6d tulisi noudattaa.
Esimerkiksi naisten gynekologisia vaivoja tutkittaessa tulisi aina kayttaa
naispuolista ladkarid. Aina naitd saant6ja ei kuitenkaan ole mabhdollista
noudattaa, ja tarkeintd onkin hoitaa potilasta asianmukaisesti ja
huomaavaisesti. (Muhammed 2011, 188 - 189.)
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3.3 Perhekasitys

Somaliperheet ovat yleensa selvasti isompia kuin suomalaisten ydinperheet.
Perheenjasenille kuuluu usein myds tehtavia, joista Suomessa vastaavat
viranomaiset. Koraanin mukaan isd4 on perheen p&aa, silla han elattaa
perhettaan. Lapsen nimi koostuu yleensa kolmesta osasta: ensimmainen on
hanen omansa, toinen isdna ja kolmas isoisdnsa. Naisen nimi ei muutu edes
naimisiin mennessé, vaan nimen kautta han sailyttdd yhteyden isaansa. (Akas
& Tiilikainen 2011.)

Perhe koostuu ydinperheen lisdksi myds lahisukulaisista ja jopa ystavista.
Somaleja hoidettaessa on hyva tietaa, ettd he uskovat perheelld olevan
vimeinen sana terveydenhuollon valinnoissa. Perheen p&&ksi uskotaan
aviomies, isa tai muu l&heinen mieshenkild, ja hadn on lasnd elaman ja
kuoleman ratkaisuissa. Somalit uskovat myds, etta heillda on paatdsvalta
esimerkiksi keisarinleikkaukseen menemisesta. Jos naisen aviomies ei ole
talloin paikalla, vanhin aikuinen poika siirtyy paatosvaltaan. Aidin veljen, eli
lasten enon, rooli on suurperheissa korkea. Han toimii tukihenkilona ja
neuvonantajana seka on vastuussa my0s sisarensa lasten hyvinvoinnista.
(Tuominen 1998, 71 - 72.)

Somaliperheessad tyodtehtavat jaetaan ian ja sukupuolen perusteella. Mies,
perheen paa, on vastuussa taloudellisesta toimeentulosta ja tarkeimmista
paatoksista. Perheen sosiaalinen status maaraytyy suurilta osin miehen
mukaan. Naista pidetdan usein somaliperheen selkarankana, ja hénen
paaasiallisina vastuualueina pidetdan talouden- ja lastenhoitoa seka
kasvatusta. Lapsien tulee auttaa vanhempiaan erilaisissa kodin tehtavissa noin
viiden vuoden iasta lahtien. Lapsilla on jokaista vanhempaa henkil6d kohtaan
omat odotuksensa. Aitiin liitetaan voimakkaita tunteita ja rakkautta, kun taas
isdsuhteeseen keskeisid ohjeita ja maarayksia sekd hanen antama

materiaalinen tukensa. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 36 - 37.)

Ihanteellinen nainen somalikulttuurissa on pystyva, aloitekykyinen ja vahva.

Naisen on hillittdva tunteensa ja oltava kérsivallinen. Tunteiden nayttaminen
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aviomiehelle, anopille tai muille miehen naispuolisille sukulaisille on merkki
naisen heikkoudesta. Naisen ei tule koskaan valittaa vasymystaan, vaan sen
sijaan han voi valittaa esimerkiksi paansarkyd ja hoitaa sita lepaamalla.
(Tiilikainen 2003, 203). Somalialaisaidin kuuluu myo6s huolehtia, ettd tyttaret
omaksuvat kotity6taidot hyvissd ajoin ennen kuin he menevat avioon.
(Martikainen 2006, 169.)

3.4 Kasitys terveydesta ja sairaudesta

Uskonto antaa muslimeille perustan myds terveyteen ja sairauteen
suhtautumiseen. He uskovat, ettd Jumala on luonut niin sairauden kuin
hoidonkin siihen ja sairaus tulee kestdd karsivallisesti uskoaan menettamatta.
Sairautta voivat aiheuttaa my6s henget (jinnit), noituus ja paha silma. (Molsa &
Tiilikainen 2007.)

Islamin opin mukaan Jumala on antanut ihmiselle ruumiin, jarjen eli mielen ja
sielun, ja mik& tahansa ndaista voi sairastua. Muslimi omistaa elamansa ja
kuolemansa Jumalalle, joten héanella on velvollisuus pysya terveena ja
pidattaytya haitallisista aineista, kuten tupakasta ja huumeista. He uskovat, etta
islamin perusmaarayksia noudattamalla he pysyvat terveend, koska puhtaus- ja
ruokamaaraykset ja rukous hoitavat sekd ruumista, mieltd ettd sielua.
(Hallenberg 2006.)

Muslimit kautta maailman turvautuvat laéketieteellisten hoitojen lisaksi myos
itsehoitoon ja kansanlaékintdan. Kotimaassaan somaleilla on vahva luottamus
kansanparantajiin. Nama parantajat keskittyvat joko kaytanndllisten ongelmien
hoitoon esimerkiksi kuppaamalla ja yrttildaakinnalla tai yliluonnollisten ja
sosiaalisten tekijoiden, kuten henkien ja noituuden aiheuttamien ongelmien
poistamiseen. Sairautta pidetddn usein epdatasapainona ihmissuhteissa tai
henkien / Jumalan kanssa, jolloin naiden suhteiden hoitaminen on téarkeda

parantumisen kannalta. (Akar & Tiilikainen 2011.)
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Somalit ajattelevat, ettd terveys on Jumalan lahja ihmiselle, eika se ole ihmisen
omissa k&sissd. Terveys on ominaisuus, joka saadaan Jumalalta lahjaksi
syntyman jalkeen, silla jokainen ihminen syntyy vajavaisena ja epataydellisena.
Kaikille tata lahjaa ei kuitenkaan anneta. Somalialaisten terveyskasitys tulee
hyvin esille heidan tavassaan tervehtia "Al hamdulillah wan caafimaadgaba”
joka tarkoittaa "Jumalan kiitos, olen terve!”. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 105 -
106.)

3.5 Tyttéjen ymparileikkaus

Tyttbjen ja naisten ymparileikkauksella tarkoitetaan maailman terveysjarjesto
WHO:n mukaan sellaisia kulttuurisista, uskonnollisista ja muista ei-hoidollisista
syista tehtavia eriasteisia toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on sukuelinten
osittainen tai taydellinen poistaminen tai muunlainen vahingoittaminen.
Alkuperaista syyta naille tyttéjen ymparileikkauksille ei tiedetd, mutta niita
tiedetdén harjoitetun Afrikassa jo ennen kristinuskoa ja islamia. (Kinnunen &
Puuronen 2006, 116.)

Ymparileikkaus on Somaliassa tehty perinteisesti ennen puberteettia, noin 4 -
10 vuoden iadssa. Kaytdossa on kaksi tapaa: infibulaatio (faraoinen leikkaus),
jossa ulkoiset sukuelimet poistetaan ja emattimen reunat ommellaan yhteen
siten, ettd kuukautisverelle ja virtsalle jatetaan pieni aukko ja sunna-leikkaus,
jossa klitorikseen tehdaan pienia viiltoja tai se poistetaan kokonaan. (Kinnunen
& Puuronen 2006, 116.)

Kiisteltyd ymparileikkausta on perusteltu Somaliassa muun muassa
uskonnollisilla, sosiaalisilla ja ulkonadllisilla syilla. Yleensa perustelussa
vedotaan nimenomaan seksuaalisuuden kontrollin  ja sen sosiaalisiin
seurauksiin. Ymparileikkaus on Somaliassa sosiaalisesti tarked tapahtuma,
jonka jalkeen tytot tuntevat olevansa yhteison taysivaltaisia jasenid. (Kinnunen
& Puuronen 2006, 116 - 117.)
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Suomessa tyttdjen ympaérileikkaukset ovat kiellettyja, joten Suomeen
muuttaneilla somaleilla tdmé& perinne on loppunut kokonaan. Suomeen
muuttaneet  somalit  arvioivat, ettd heiddn  ajatuksensa tyttdjen
ymparileikkauksen  tarpeellisuudesta ovat muuttuneet enimmakseen
ymparileikkauksen monia terveyshaittoja koskevan tiedon lisdantymisen
johdosta. Vaikka monet ovat tyytyvaisid asenteiden muuttumiseen, ovat jotkut
aidit huolissaan Suomessa varttuvista tyttaristaan, joille ei ole tehty faraonista
ymparileikkausta. Huolen syyksi didit ovat kertoneet pelon tyttéjen esiaviollisista

seksikokeiluista. (Kinnunen & Puuronen 2006, 117.)

4 Somalit terveydenhuollossa

Suomen terveydenhuolto kohtaa monikulttuurisuuden ja kansainvalisyyden
haasteita entistd useammin arkipaivan tyossa. Eri kulttuurien edustajia 106ytyy
seka hoitotyon asiakkaina, etta ammattilaisinakin. Terveydenhuollon
ammattihenkilon  tarkeimpana  tydkaluna  monikulttuurisen  asiakkaan
kohtaamisessa ovat ammatillinen tieto, ymmarryskyky, sensitiivisyys seka
vuorovaikutustaito potilasta kunnioittaen ja potilaan arvomaailman tasalla. Jotta
vieraasta kulttuurista tuleva asiakas voi kaantya terveydenhuollon puoleen,
hanen on saatava tietoa siita, miten terveydenhuolto voi héanta auttaa. Julkisen
vallan on tarjottava maassa asuville ymmarrettavaa tietoa, seka tarvittaessa
tarjota tulkkipalvelua ja muuta tukea, jotta heidan oikeutensa hyvaan hoitoon
toteutuu. (ETENE 2004, 10 - 11.)

Ongelmia terveydenhuollossa somaleille tuottavat muun muassa erilainen
perhe- ja yhteisbmalli seka kieli- ja kommunikaatiovaikeudet. Somalien
terveystieto on puutteellista, ja heidan tapansa neuvotella terveyteen ja
perheeseen liittyvista asioista poikkeavat suuresti suomalaisten tavoista.
Positiivisiksi  asioiksi somalit kokevat terveydenhuollon maksuttomuuden,
asiantuntemuksen, ammattitaidon seka laadunvalvonnan. Suomessa potilaita
kohdellaan yhdenvertaisesti. (ETENE 2014, 17.)
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4.1 Kieli javuorovaikutus

Potilaalla on oikeus saada selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seké muista hanen
hoitoonsa liittyvistéd seikoista, joilla on merkitysta h&nen hoitamisestaan
paatettdessad. Selvitys on annettava niin, ettd potilas ymmartaa sen sisallon
riittdvasti. Jos hoitohenkilokunta ei osaa potilaan kayttamaa kielta tai potilas ei
aisti- tai puhevikansa vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien
mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
785/1992.)

Somalit puhuvat somalin kieltd, joka kuuluu itdkuusilaiseen kieliryhmaan, kuten
myds muut Afrikan sarven alueella puhutut kielet oromo, gallo ja afar.
Tarkeimpid murteita somalin kielessa ovat yleissomali, rannikon somali ja
keskisomali. Somalin kieli on Somalian virallinen kieli, mutta maassa puhutaan
myOs arabiaa, italiaa, englantia ja jonkin verran swahilia. Kirjallinen Kkieli
somalista vakiinnutettiin vasta vuonna 1972, sita ennen hallintokielet olivat

englanti ja italia. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 37 - 38.)

Yhdeksi ongelmakohdaksi kommunikaation suhteen saattaa muodostua
somalin kielen vahva suullinen perintd. Kirjakielen mydhaisen synnyn vuoksi
suullinen viestintéa on paljon kirjoitettua merkityksellisempaa. Suomalaiset ovat
tottuneet siihen, etta tarkeat viestit esimerkiksi viranomaisilta tulevat kirjallisesti.
Suulliseen viestintdan tottuneen somalin on vaikeaa tunnistaa, mika postissa
tullut on tarkeda ja mika ei. Hoitohenkilokunnan on tarkeaa muistaa antaa
esimerkiksi ajanvaraukset myos suullisesti niin, ettd somalipotilas ne ymmartaa.
(Molsa & Tiilikainen 2007.)

Puheen avulla ihminen pyrkii viestimaan ajatuksiaan ja tunteitaan. Jos hoitoa
antava henkilokunta ja potilas eivat puhu samaa aidinkieltd, kielellisten
ilmaisujen merkitys korostuu ja virhetulkintojen todennékdisyys kasvaa. Jopa
suomenkieliset potilaat syyttavat terveydenhuollon tydntekijoita usein liiallisen
la&ketieteellisen ammattikielen kaytostd ja vieraasta kulttuurista tulevien

hoidossa sité tulisi valttdd kokonaan. (Tuominen 1998, 37 - 38.)
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Ulkomaalaisen potilaan kanssa keskustellessa tulisi valttaa sanaleikkeja ja
kuvakieltd, vaikka han osaisi kommunikoida suomen kielella. Idiomit ja sanoilla
leikittely saattavat olla vaikeita ymmartaa ja sanottu asia saatetaan ymmartaa
painvastoin, kuin mita silla alun perin tarkoitettiin. Kaikille vaivoille ja kehon
osille I6ytyy suomesta maallikon ymmarrettavissa oleva nimitys tai kuvaus ja
naitd kannattaisi kayttdd myos ulkomaalaisten potilaiden kanssa

kommunikoitaessa. (Tuominen 1998, 38.)

Sanaton, niin kutsuttu oheisviestintimme on vahintadankin yhta merkityksellista,
kuin varsinaiset sanomamme lauseet. Kun tydskennellddn eri kulttuurista
olevien potilaiden kanssa, sanattoman viestinnan merkitys voi korostua
entisestdaan. Kun keskustelijat puhuvat eri kieli&, joudutaan mahdollisesti
kayttamaan esimerkiksi englantia kommunikaatiokielend. Talldin sanasto on
rajallista ja ilmeiden ja eleiden kaytto saattaa olla tavallista runsaampaa ja myos
vaarinymmarrysten ja tahattomien loukkausten mahdollisuus kasvaa.
(Tuominen 1998, 39 - 40.)

Katsekontakti on tarked osa luontevaa kommunikaatiota, silla nain puhuteltava
henkil6 tuntee puheen kohdistuvan juuri haneen eiké johonkin toiseen henkiléon
tai persoonattomalle yleiselle tasolle. On kuitenkin muistettava, etta
muslimikulttuurissa miesten ja naisten valisia katsekontakteja tulee valttaa
aviopuolisoja lukuun ottamatta. Naispuolinen hoitohenkilékunnan jasen voi
kuitenkin luoda katseen puhutellessaan miespotilasta, mutta turhaa katseen
pitkittdamista tulee valttaa. Pitkittynyt katsekontakti viestii useissa kulttuureissa
seksuaalista latausta, ja siita voi nain ollen aiheutua vaarinkasityksia.
(Tuominen 1998, 41.)

Koskettaminen on asia, joka voidaan kokea tavattoman monella eri tavalla,
riippuen siitd, mista kulttuurista henkild on kotoisin. Tyypillinen ensikosketus
hoitotilanteessa on kattely potilaan ja hanen saattajansa saapuessa hoitoon.
Kattelykdan ei ole kaikissa kulttuureissa valttamatta kohtelias eika hyva tapa.
Esimerkiksi suomalaisen miesladkarin tervehtiessd islamilaista naispotilasta

kohtelias kumarrus on riittava ele, eikd meilla totuttua kattelya tarvitse suorittaa
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lainkaan. Ita-Afrikassa kasi kadessd kavely tai ké&sista pitaminen
keskusteltaessa viestivat hyvaksyntdd ja yhteenkuuluvuutta toista ihmista
kohtaan, eivatka valttamatta kerro mitdan seksuaalisesta kiinnostuksesta.
(Tuominen 1998, 44 - 45.)

4.2 Uskomukset

Terveys tarkoittaa somalialaisille Jumalan ansioon perustuvaa seka ihmisen
ettd ihmisten ja luonnon valista tasapainotilaa. Sairauksien vastustuskyky ja
vahvuus on osa heidan terveyskasitystaan. Pyoreys, lihasjantevyys ja eloisa
ihon vari kuuluvat osaksi naisten ja lasten terveyden maarittamista, joten kasite
terveys tarkoittaa muutakin kuin sairauksien puuttumista. (Hassinen-Ali-Azzani
2002, 47.)

Joskus vakaviin sairauksiin ja erityisesti sybpaan saatetaan suhtautua
epaasiallisesti. Syovastd aiheutuu héapeaa, silla se koetaan Jumalan
rangaistukseksi. Sairauden pahenemisesta tai sSyovan leviamisesta
kertomisessa potilaalle tai omaisille on oltava varovainen, silla he eivéat ole
tottuneet puhumaan sairauksista niiden oikeilla nimilla. Naista asioista
puhuttaessa on hyva aloittaa keskustelu Suomen lain nékdkulmasta ja pyytaa
mukaan aina potilaan |&hin omainen (aviomies, is&, veli, setd, eno, poika, tdssa

jarjestyksessa). Talldin yhteistyo sujuu yleensa parhaiten. (Maiche 2013, 58.)

Suurimmalla osalla maahanmuuttajista kasitykset terveydesta, sairaudesta ja
parantamiskeinoista vaihtelevat suuresti lansimaisiin oppeihin verrattuna.
Maissa, joissa terveydenhuolto on vield "lapsen kengissa”, sairaita yritetaan
parantaa ensisijaisesti kansanomaisilla parannuskeinoilla. Kun kaikki perinteiset
keinot on kayty lapi, eikd apua I6ydy, voidaan siirtya lansimaisen
terveydenhuollon piiriin. Talldinkaan aikaa ei usein varata etukateen, vaan
paikanpdélle saavutaan ja odotetaan, kunnes oma vuoro tulee. Hoitoon ei
hakeuduta yksin, silld sairaus ja potilaan parantaminen ovat kaikkien omaisten
huolen aihe ja jokainen heistd antaa neuvojaan ja apuaan potilaan

paranemiseksi. (Tuominen 1998, 49.)



17

Somalien mielesta terveys on eldman perusta. llman sitéa ihminen ei oikein pysty
tekemaan mitaan, eika elama paase menemaan eteenpain. Terveys koetaan
parhaaksi asiaksi, mitd ihmisella voi olla, ja sen korvaaminen on vaikeaa, ellei
jopa mahdotonta. Somalit kokevat puhtauden merkityksen niin tarkeéksi, etta he
jopa vertaavat sitd suoraan terveyteen. Puhtaudella tarkoitetaan
henkilokohtaisen ja ympariston puhtauden lisaksi myds esimerkiksi puhdasta
perhe-elamaa. Puhdas perhe-elama tarkoittaa puolisoiden valistd rakkautta ja
kunnioitusta seka ihmisen hyvid tekoja. Paasto taas tarkoittaa muslimeille
hengellista ja fyysistd puhdistautumista. Sukupuolisen kanssakaymisen jalkeen
ihminen on “gasli” eli epapuhdas, ja talloin taydellinen peseytyminen on
erityisen tarkedd. Nainen on epapuhdas myo6s kuukautisten ja synnytyksen
jalkeisen vuodon aikana, eika han talldin saa esimerkiksi lukea Koraania.
(Hassinen-Ali-Azzani 2002, 107 - 108.)

Ramadania vietetadn, koska muslimit uskovat, ettd 11 kuukauden sydmisen
jalkeen on vatsan hyva levata yksi kuukausi. Taméa lepoaika koetaan terveyden
kannalta tarkeéksi. Paastonajan onnistuessa taydellisesti muslimi voi saada
anteeksiannon lahes kaikkiin aikaisemmin tekemiinsa synteihin, paitsi toisen

ihmisen tappamiseen. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 127.)

5 Maahanmuuttajan lapsi potilaana

Maahanmuuttajaperheiden kanssa tydskentely on helpompaa, jos hoitavalla
taholla on riittavasti uteliaisuutta ja aikaa tutustua potilaansa ja héanen
perheensé arvoihin, uskomuksiin ja tapoihin (Pakaslahti & Huttunen 2010, 269-
270). Monikulttuurisen hoitotydn tueksi on kehitetty teorioita, jotka helpottavat
asiakkaan kohtaamista. Abdelhamidin, Juntusen & Koskisen (2010) mukaan eri
kulttuurista tulevalle potilaalle taytyy hoidon alussa suorittaa kulttuurinen
anamneesi, jossa otetaan selville, miten tarkedna potilas pitaa erilaisten
kulttuuristen tapojen, kuten ruokavalion ja uskonnollisten traditioiden

noudattamisen. Tama kulttuurinen profiili ja esimerkiksi potilaan kayttama
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vaatetus kertovat jo paljon, mutta hoitajan on silti syytd muistaa, etta vaikka
potilas edustaa tiettyd kulttuurista yhteis6&, han on silti ensisijaisesti yksilo.

Josepha Campinha-Bacote Kkirjoittaa, ettd motivaatio kulttuurisen hoitotyon
kehittamiseen lahtee inhimillisista valittAmisen ja rakastamisen arvoista. Me
kaikki olemme yksilditd, mutta kuulumme samaan ihmisrotuun ja kaikilla meilla
on samat inhimilliset tarpeemme. Kulttuurinen palo edellyttdd myds yksilon
sitoutumista henkilokohtaisiin uhrauksiin. Jonkun on pakko olla valmis
uhraamaan ennakkoluulonsa ja ennakkoasenteensa eri kulttuurista tulevien
asiakkaiden suhteen. Tama uhraus sisdltéd myo6s sitoutumisen asiakkaiden
hoitoon valittamatta heidan kulttuurisesta taustastaan, uskomuksistaan tai
teoistaan. (Campinha-Bacote 2003, 15-16.)

On olemassa monia erilaisia menetelmia asiakkaan kulttuurisen taustan
kartoittamiseen. Purnell on kehittanyt rungon, jossa on 12 kaikille kulttuureille

yhteista alakasitetta:

Yleiskatsaus, asuinymparisto ja topografia
Kommunikaatio

Perheen roolit ja organisaatio

Tydtilanne

Kulttuurinen ympéaristo

Terveyden riskitekijat

Ravitsemus

Raskaus ja synnytys

© © N o g b~ W DdPRE

Kuolemaan liittyvat rituaalit
10. Hengellisyys
11.Terveydenhuollon harjoittaminen
12. Terveydenhuollon ammattilaiset
(Campinha-Bacote 2003, 36.)

Esimerkiksi perhekeskeisyys on islamilaisessa kulttuurissa hyvin tyypillistd, ja
perheen sisainen hierarkia ja roolit ovat erilaisia suomalaisiin verrattuna. On

hyva tietada, ettd aikuistuvaa nuortakaan ei kasitella niink&&n itsenaistyvana
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yksilond, vaan osana perhetta ja laajempaa sukua. Siksi lapselle ja nuorelle
tehtavista tutkimuksista ja hoitopaatoksista ja niiden perusteluista on hyvéa
kertoa perusteellisesti ja neuvotella vanhempien kanssa. Mies on perheen paa,
eikd hanen arvovaltaansa tule kyseenalaistaa hanen lastensa tai vaimonsa
edessad. Lapsen hoito ei toteudu sujuvasti, ellei yhteistyésuhde vanhempien
kanssa toimi. (Pakaslahti & Huttunen 2010, 269 - 270.)

Lapsen hoidossa on mahdollisuuksien mukaan huomioitava perheen
kulttuuriseen taustaan liittyvat tavat ja toiveet, esimerkiksi pukeutuminen ja
ruokailutottumukset. Islaminuskoisille aikuisille, mutta my6s lapsille ja nuorille
riisuutuminen ja alastomuus etenkin toista sukupuolta olevan edessa voi olla
hyvin kiusallista. On tarkedd selittdd, miksi nain toimitaan, jotta
vaarinkasityksilta ja turhalta hapeéalta valtytaan. (Pakaslahti & Huttunen 2010,
269 - 271.)

Erityisesti lapsen mielenterveyteen liittyvat ongelmat ovat vaikeita
perhekeskeisestd  kulttuurista tuleville.  Tallaisten oireiden ilmetessa
terveydenhuollon puoleen kaannytd&n vasta, kun lapsen kaytds on lahes
hallitsematonta. Lapsen hairiintynyt kaytdés saatetaan tulkita koko suvun
epaonnistumisena, ja se tuottaa perheelle suurta hapeda. Vieraasta kulttuurista
saapuvan lapsen ja hanen perheensa kohtaamiseen on aina syyta varata
runsaasti aikaa. Talloin varmistetaan aikataulussa pysyminen, luodaan hyvat
edellytykset ongelman jasentymiselle ja estetaan vaarinkasitysten syntya.
(Pakaslahti & Huttunen 2010, 271.)

6 Hoitotydta ohjaava lainsaadantdé Suomessa

Suomalaisten terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee tuntea Suomessa
vallitseva potilaslaki ja toimia sen velvoittamalla tavalla. Lisaksi esimerkiksi laki
yksilon fyysisestd koskemattomuudesta on huomattavasti tiukempi, kuin

monissa muissa maissa, ja se koskee mybds Suomeen muualta muuttaneita.
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Lastensuojeluviranomaisten tulee suojella niin suomalaisia, kuin muualta

Suomeen muuttaneita lapsia. (Tuominen 1998. 24.)

Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus hénen terveydentilansa
edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon terveydenhuollon voimavarojen
mukaisesti ja ilman syrjintdd. Valtioiden valilla voi olla erikseen tehtyja
sopimuksia Suomessa tilapaisesti asuvien oikeudesta hoitoon. Potilaan hoito on
jarjestettava siten, ettd hanen ihmisarvoaan ei loukata ja ettd hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Jokaisen yksilén hoidossa on
mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hanen &idinkielensa, yksilolliset

tarpeensa ja kulttuurinsa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992.)

Potilaalla on oikeus tietaa hoitoon paasyn ajankohta ja mikali tAmé& ajankohta
muuttuu, potilaalle on ilmoitettava muutoksen syy ja uusi ajankohta hoitoon
paasyyn. Henkilokohtainen hoitosuunnitelma on laadittava
yhteisymmarryksessa potilaan, hanen omaisensa, laheisensa tai laillisen

edustajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee antaa potilaalle selvitys hénen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestda, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvisté yksityiskohdista, joilla on
merkitystd kun h&nen hoitamisestaan tehdaan paatoksia. Selvitys on annettava
siten, etta potilas pystyy riittavasti ymmartamaan sen sisallon. Jos potilaan
kayttamaa kielta ei yksikdssa osata tai potilas ei esimerkiksi aistivian takia tule
ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan kaytettava tulkkipalveluja. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992.)

Potilaalla on itsemaaraamisoikeus, joka tarkoittaa sita, ettéd hanta on hoidettava
yhteisymmarryksessa ja mikali han kieltdytyy hoidosta tai hoitotoimenpiteesta,
hantd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla laéketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla hdnen suostumuksellaan. Tahdosta riippumatonta hoitoa
toteutetaan mielenterveyslain, paihdehuoltolain, tartuntatautilain ja
kehitysvammalain sadatamalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
785/1992.)
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Alaikédista hoidettaessa tulee muistaa alaikaisen potilaan asema ja oikeudet
potilaana. Alaikaiseltad potilaalta tulee kysyd mielipide hoitotoimenpiteesta
silloin, kun se on hénen kehitystasoonsa ja ikaansd nahden mahdollista. Jos
han kykenee paattamaan hoidostaan, se on toteutettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Mikali alaikainen potilas ei kykene p&aattamaan hoidostaan,
hantd on hoidettava yhteisymmarryksessd hanen huoltajansa tai laillisen
edustajansa kanssa. Jos alaikdinen potilas kykenee paattamaan hoidostaan,
hanella on myos oikeus kieltdd terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien
tietojen luovuttaminen hé&nen huoltajalleen tai lailliselle edustajalleen. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992.)

Vaikka potilas ei tajuttomuuden tai jonkun muun syyn vuoksi pysty antamaan
selvitystd hoitotahdostaan, hanelle on annettava hé&nen henkeddn tai
terveyttddn uhkaavan vaaran torjuva tarpeellinen hoito. Jos potilas on kuitenkin
aikaisemmin vakaasti ilmaissut hoitotahtonsa, sitd tulee noudattaa. (Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992.)

Hoidon alussa eri kulttuurista tulevalle potilaalle taytyy suorittaa kulttuurinen
anamneesi, jossa otetaan selville, miten tarkedna potilas pitaa erilaisten
kulttuuristen tapojen, kuten ruokavalion ja uskonnollisten traditioiden
noudattamista. Tama kulttuurinen profiili ja esimerkiksi potilaan kayttama
vaatetus kertovat jo paljon, mutta hoitajan on silti syyta muistaa, etta vaikka
potilas edustaa tiettya kulttuurista yhteis6d, han on silti ensisijaisesti yksilo.
(Abdelhamid ym. 2010, 108.)

7 Tulkin kaytto ja tulkkauksen jarjestaminen

Laki potilaan tiedonsaantioikeudesta oikeuttaa potilaan saamaan selvityksen
hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista seka muista tiedoista, joilla on merkitystd paatettdessa
hanen hoidostaan. Hoitohenkilokunnan on annettava selvitys niin, etta potilas

ymmartaa sen sisallon riittavalla tasolla. Mikali potilaan kayttdmaa kielta ei
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osata, tai han ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista, 785/1992.)

Tulkiksi voidaan kutsua henkil6a, jolla on tulkin koulutus tai jolla on kaytdnndsséa
hankittu kokemus tulkin tyosta. Tulkin taytyy kielen lisdksi tuntea kielialueittensa
kulttuuri ja siihen liittyvat arvot, perinteet ja tavat. On muistettava, ettei tulkki ole
vain sanoja suoltava kdanndskone, vaan hanen on pystyttava valittdmaan viesti
niin, etta vastaanottaja ymmartad sen erilaisesta kulttuuritaustasta huolimatta.
Tulkkina ei tulisi kayttaa asiakkaan puolisoa, sukulaista tai tuttavaa, silla heilla
ei ole kykya toimia puolueettomana ja informaatioon neutraalisti suhtautuvana
henkil6ina. Esimerkiksi aviomiehet sensuroivat helposti vaimojensa puheita.
(Tuominen 1998, 51.)

Tulkki tulisi tilata aina, kun epaillaan, etta potilaan suomen kielen taito ei riita
hoidosta keskustelemiseen. On hyva muistaa, etta tulkin valityksella
keskusteltaessa hoitava henkild kohdistaa puheensa maahanmuuttajalle aivan
samoin, kuin suomenkieliselle potilaalle puhuttaessa. Tulkki vain tulkkaa asiat
kohdekielen normien mukaisesti. Puheen jaksottaminen on tarkeaa, jotta viesti
menee varmasti perille. Hoitohenkilokunnan jasenen olisi hyva valttaa liiallista
ammattisanaston kayttod, koska sitd saattaa olla vaikeaa kdantaa ja viesti jaa
talldin epaselvaksi. (Tuominen 1998, 52 - 53.)

Suomen Tulkkipiste Oy toimii valtionhallinnon sopimustoimittajana ja tarjoaa
tulkkauspalveluja koko Suomen alueelle. Tulkkipiste tarjoaa
ymparivuorokautista tulkkauspalvelua paikan paalla tapahtuvana
asioimistulkkauksena, etatulkkauksena puhelimitse tai internetin valityksella. He
ovat erikoistuneet tulkkaamaan tuomioistuinkasittelyitd, turvapaikanhaku- ja
poliisiasioita, sairaalakdynteja ja toimeentuloasioita. Myds paivakodit ja koulut

kuuluvat heidan asiakaskuntaansa. (Tulkkipiste 2002.)

Joensuun alueella tulkkipalveluja tarjoaa Joensuun tulkkikeskus. He tarjoavat
tulkkausapua jokapéaivaiseen asiointiin, asiakaspalveluun, yritysneuvotteluihin,

esitelmiin, luennoille ja muihin tilanteisiin niin viranomaisille, yrityksille kuin
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yksityishenkilGillekin.  Tulkeilla on tydssddn ehdoton vaitiolovelvollisuus.
Joensuun tulkkikeskuksen tulkin voi tilata numerosta 0400 265 588 tai
sahkopostilla  osoitteesta  tilaukset@joensuuntulkkikeskus.fi.  (Joensuun
tulkkikeskus 2014.)

Tulkkia tilatessa tilaajan on annettava tarkka informaatio tarvittavasta
palvelusta. Tilaajan yhteystiedot, tulkkauskieli ja tulkkauksen tarve ajallisesti,
ajankohta ja mahdollisimman tarkka sijainti on ilmoitettava. On kerrottava my6s
toiveet tulkkauksen suoritustavasta (paikan paalla, etatulkkauksena puhelimen
tai videoneuvottelulaitteiden valityksella), maahanmuuttaja-asiakkaan nimi ja
status, tulkkauksen aihe ja lopuksi laskutusosoite. Aiheen ilmoittaminen on
tarkeaa, jotta tulkki voi valmistautua kayntiin etukateen. (Joensuun tulkkikeskus
2014.)

8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyo tehtiin toimeksiantona (Liite 1) Pohjois-Karjalan keskussairaalan
lasten- ja nuortenosastolle 10A. Osaston hoitohenkildkunnalle suoritettiin
prosessin alussa alkukartoitus (Liite 2), jonka avulla selvitettiin, mitd he
haluaisivat oppia ja mitkd asiat he ovat kokeneet ongelmallisiksi tydssaan
opinnaytetyon aihetta koskien. Alkukartoituksesta selvisi, etta hoitohenkilékunta
halusi saada lisda tietoa somalien kulttuurista ja erilaisista nadkemyksista
terveyteen ja sairauteen liittyen.

Opinnaytetyon tehtavana oli valmistella PowerPoint-esitys (Liite 3) ja esittda se
toimeksiantajan eli lastenosaston henkilokunnalle. Tarkoituksena oli lisata
hoitohenkilokunnan tietoutta somaleista ja heidan kulttuuristaan. Tavoitteena oli
myos, ettd hoitajat ymmartavat kulttuurisidonnaisia ndkemyseroja esimerkiksi
terveydenhoitoa koskien ja pystyvat néin ollen ottamaan ne jo etukadteen
huomioon. Kun néihin asioihin osataan valmistautua jo ennakkoon, hoito

helpottuu ja turhilta vaarinkasityksilta valtytaan.
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Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt PowerPoint-esitys esitettiin keskussairaalan
lastenosaston osastotunnilla tammikuussa 2015. Osastotunti kasitteli somaleita,
heidan kulttuuriaan seké sita, kuinka heidéan taustansa kuuluisi ottaa huomioon
hoitotydssa. PowerPoint-esitys jatettiin osastolle séhkdisena versiona, jotta he
voivat kayttdd sitd myohemmin esimerkiksi hoitajien ja opiskelijoiden
perehdytyksessa.

9 Opinnaytetyon toteutus

9.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoite on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai
jarkeistaa kaytannon toimintaa ammatillisessa kentassa. Tuotos siitd voi olla
esimerkiksi perehdyttdmisopas, turvallisuusohjeistus tai ymparistdohjelma,
alasta riippuen. Toiminnallisella opinnaytety6lla on suositeltavaa olla
toimeksiantaja. Toimeksiantona tehdyn opinnaytetydon avulla voi heréattaa
tydelaman kiinnostuksen itseensd, nayttda osaamistaan ja jopa tyollistya.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16.)

Toiminnallisen opinnéytetyén tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote,
kuten ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. Opinnaytetydssa pyritdéan luomaan
viestinnallisin ja visuaalisin keinoin kokonaisilme, josta voi tunnistaa tavoitellut
paamaarat. Tavoitteena on, ettd lopputuote erottuu edukseen muista
vastaavanlaisista. Tyon ensisijaisia kriteereja ovat muun muassa sen
kaytettavyys kohderyhmassa seka tuotteen houkuttelevuus ja
johdonmukaisuus. Opinnaytetyon lopullinen toteutustapa on kompromissi omien
resurssien, kohderyhmén tarpeiden, toimeksiantajan toiveiden ja oppilaitoksen
vaatimusten valilla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53, 56, 57.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tyoprosessi kielellistetdan lopulta raportiksi.
Raportista taytyy selvita mitd, miksi ja miten on tehty, millainen tydprosessi on

ollut ja millaisiin tuloksiin ja johtopdattksiin on paadytty. Siitd ilmenee myos,
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miten tekijd arvioi omaa prosessiaan, tuotostaan ja oppimistaan. Lukija pystyy
raportin perusteella pdaattelemaan, miten opinndytetydssd on onnistuttu.
Opinnaytetyd on seké persoonallisen ettd ammatillisen kasvun véline ja kertoo

tekijan ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

9.2 Toimintaympariston kuvaus

Opinnaytety0 tehtiin toimeksiantona Pohjos-Karjalan keskussairaalan lasten- ja
nuortenosastolle 10A. Osastolla hoidetaan lastentauteja, kirurgisia, ihotauteja
seka infektioita sairastavia potilaita. Pienempina potilasryhmina osastolla ovat
korva-, nend- ja kurkkutautien, neurologian sekd psykiatrian potilasryhmat.

(Pohjois-Karjalan sairaanhoito ja sosiaalipalvelujen kyntayhtyma 2015.)

Osastolla hoidetaan 0 - 17 -vuotiaita potilaita, jotka tulevat osastolle joko
paivytyksena ensiavun tai lasten poliklinikan kautta tai kutsuttuna
ajanvarauspotilaina suoraan osastolle. Vanhemmat voivat vieraille lastensa
luona vapaasti ja halutessaan osallistua hoitoon. Tilojen ahtauden ja
tartuntavaaran vuoksi muiden vierailuja osastolla kannattaa valttdda. Jos
jompikumpi vanhemmista haluaa olla osastolla koko hoidon ajan, hanen taytyy
huolehtia itse omasta hyvinvoinnistaan. Lapsen hoidosta ja voinnista annetaan
tietoja puhelimitse vain hanen vanhemmilleen ja huoltajilleen. (Pohjois-Karjalan

sairaanhoito ja sosiaalipalvelujen kyntayhtyma 2015.)

9.3 Osastotunti ja sen arviointi

Osastotunnilla tarkoitetaan osastolla pidettavaa kokousta, jossa kasitellaan joko
ennalta paatettya teemaa tai muuten osaston toiminnan kannalta ajankohtaisia
asioita. Osastotunti voi olla my6s lyhyehkd koulutus. Kun opinnaytetyoni
teoriaosuus alkoi olla valmis, otin yhteytta toimeksiantajaani, eli keskussairaalan
lastenosaston apulaisosastonhoitajaan. Han Kkertoi, ettd heiddn seuraava
osastotuntinsa on 28.1.2015 ja sovimme, ettd esitdn opinnaytetyoni

PowerPoint-esityksen siella.
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Otin selvaa, millainen on hyva PowerPoint-esitys ja kuinka sellainen tehd&an.
Valmistelin esitykseni mahdollisimman hyvin néita ohjeita mukaillen. Osastotunti
pidettiin osaston henkilokunnan kahvihuoneessa, johon esitystani varten tuotiin
kannettava tietokone ja videotykki, jotta sain PowerPoint -esitykseni nakymaan
hoitajille. Esitystani oli kuuntelemassa kolme osaston sairaanhoitajaa. Aluksi
esittelin itseni ja osastotunnin aiheen. Kerroin myds, etté he voivat keskeyttaa ja
esittdd kysymyksia missad vaiheessa esitystda tahansa. Etenin esityksesséa
tekemani PowerPoint-esityksen mukaan ja kerroin asioista tarkemmin omin

sanoin.

Esityksen lopussa meille jai viela aikaa keskustella aiheesta. Hoitajat toivat ilmi,
ettd aihe on ajankohtainen ja ettd he ymmarsivat heti muutamia mieltd
askarruttaneita asioita somaleihin littyen. He muun muassa kertoivat, etta
osastolla on ollut tapana tilata somalipotilaille sianlihaton ruoka, mutta yleensa
potilaat eivat ole tatd suostuneet sydmaan. Tama on luonnollisesti aiheuttanut
hoitajissa hammennysta, silla yleisesti on tiedossa etta muslimit eivat syo
sianlihaa ja he ovat luulleet toimineensa oikein. Esityksessani kerrotaan, etta
muslimit eivat syo mitdan lihaa, ellei se ole halal eli elaimen pitéda olla saantdjen
mukaisesti teurastettu ja sen veren juoksutettu pois. Tulimme siihen tulokseen,
ettd asia kannattaa ottaa esille muslimipotilaan kanssa ja mahdollisesti tilata
heille kasvisruoka, koska sitd he varmasti voivat syoda.

10 Powerpoint-esitys

10.1 Esityksen valmistelu

PowerPoint-esityksen teko taytyy aloittaa tarkastelemalla kohdejoukkoa.
Kohdejoukot voidaan yleensd jakaa kolmeen ryhmaan: ammattilaiset,
puoliammattilaiset ja aloittelijat. Aina yleis6aan ei voi luokitella vain yhteen
naista ryhmistd, vaan kohdejoukon seassa voi olla edustajia kaikista naista. Jos

kohdejoukko on sekoitus kaikkia naita ryhmia, esityksesta taytyy yrittad tehda
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sellainen, mik& miellyttdd suurinta osaa yleisOsta. Kun nain tehdaan, on
todennakoista, etta joku yleisosta voi pitaa esitysta joko lilan yksinkertaisena tai

lian monimutkaisena. (Heath 2008, 20.)

Ammattilaisryhma saattaa tietdd enemmdan aiheesta Kkuin itse esittgja,
puoliammattilaisilla taas saattaa olla aiheesta perustietoa. Aloittelijoiden
ryhmalla ei ole aikaisempaa tietoa kasiteltdvastd aiheesta, kuten nimikin jo
antaa ymmartdd. Jos yleisbn tietopohjasta ei ole tietoa, asiasta voi kysya
suoraan heiltd itseltddn esityksen alussa. Kun ryhmastd poimii muutaman
jasenen ja heidan kanssaan keskustelee, voi saada hyvan kuvan kohdejoukon
koostumuksesta ja tietotasosta. Keskustelemalla yleisoon saa kontaktin ja se
toimii samalla jadnmurtajana, jonka jalkeen esiintyjd voi itse rentoutua
esitystaan varten. (Heath 2008, 21 - 22.)

Jokaisella esityksella kuuluisi olla jokin tarkoitus jo ennen kuin sitéa aloitetaan
tyostamaan. PowerPoint-esityksen avulla voi muun muassa saada jonkun
tekemdaan jotakin, antaa tietoa tai opettaa. Tietoa antava esitys voi esimerkiksi
kertoa firman tydntekij6ille vime vuoden myyntilukemia. (Heath 2008, 23.)

Oman PowerPoint-esitykseni teon aloitin lukemalla teoriaa siitd, miten hyva
PowerPoint -esitys tehdaan. Jouduin kuitenkin &kkia huomaamaan, etta
esitykseni tulisi rikkomaan monia hyvan esityksen saantoja. Koska PowerPoint
jai osastolle materiaaliksi, sen oli oltava sellainen, ettd myos hoitajat, jotka eivat
olleet kuulemassa esitystani, voisivat ymmartdd padkohdat esityksestani

selaamalla diaesitykseni.

10.2 PowerPoint-esitys ja sen arviointi

Kun esityksen aihe on rajattu ja yleison tietopohja selvitetty mahdollisuuksien
mukaan, valmistellaan itse esitys. Jokaisen dian otsikon tulee olla tarkkaan
mietitty niin, ettd se on selked seka yleisdlle ettd esiintyjalle. Pelkédn otsikon
nakemalla esiintyjan tulisi osata kertoa aiheestaan yleisélle. (Heath 2008, 38-
39.)
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Dian tulisi sisaltda kuvan tai kuvia seké& avainsanoja. Kuvien ja sanojen tulee
littya selvasti toisiinsa ja tukea dian otsikkoa. Mikéli katsoja ei pysty
ymmartamaan otsikon ja rungon yhtalaisyytta, esiintyjan on kerrottava se
esityksessaan. Talla tavoin tehdyt diat auttavat yleis6d ymmartdmaan esityksen
sanoman. (Heath 2008, 39.)

Pitkia tekstikappaleita tulisi valttaa, silla ne pilaavat helposti koko esityksen. Jos
paatyy tekemaan dioja, jotka sisaltavat paljon tekstid, on kaksi tapaa esittéda ne
yleisolle. Tekstin voi vaan lukea yleisolle ddneen. Tama saattaa kuulostaa
tylsalta, ja yleiso luultavasti ehtii lukea tekstin itse nopeammin, kuin esiintyja
sen lukee. Toinen tapa on nayttaa dia yleisolle kiinnittAmatta siihen itse
huomiota. Yleiso yrittda talloin lukea tekstia ja kuunnella samalla, mita esiintyja
puhuu, ja talloin asia saattaa jaada melko epaselvéksi. (Heath 2008, 44.)

Oman tuotokseni teon aloitin tekemalla itselleni hahmotelman diaesityksen
rungosta ja ulkoasusta. Valitsin esitykselleni selkedn vaalean pohjan
ulkoasuksi, silla halusin tehda nayttavyyttd enemman kuvien ja tekstin asettelun
avulla. Jasenneltyani diojen otsikot tarkeimpien aihealueiden mukaan, etsin
internetistd niihin sopivia kuvia. Yritin 16ytda mahdollisimman hyvin aihettani
koskevia ja itseani puhuttelevia kuvia. Kirjoitettuani haluamani paaasiat dioihin
asettelin kuvat paikoilleen. Mielestani varikds ja monipuolinen diaesitys on

mukava lukea ja asiat jasentyvat kuvien avulla helpommin.

PowerPoint-esitykseeni tuli yhteensa 21 diaa, joista yksi on kansilehti ja yksi
lahdeluettelo. Kaikilla muilla sivuilla on tekstid, eikd yhtaan pelkkéa kuvadiaa
ole. Esityksestani tuli mielestani selke&, havainnollinen seké& helposti luettava,
vaikka en pystynyt kaikkia lahteeni mukaan hyvan PowerPoint -esityksen

kriteereja tayttamaan.
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11 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe I6ytyi koululle valmiiksi annetuista toimeksiannoista ja
kiinnosti opinnaytetyon tekijaa henkilokohtaisesti ulkomailla suoritetun
opiskelijavaihdon vuoksi. Maahanmuuttajien osuus potilaista kasvaa koko ajan
ja néain ollen myds hoitajien tietoisuutta erilaisista kulttuureista on kasvatettava.
Aihe oli ensin laajempi, koskien monikulttuurisuuden lisdksi myos
hoidonohjausta, mutta tekijan ja toimeksiantajan tapaamisessa aihe rajattiin
koskemaan vain somalikulttuuria. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata
toimeksiannon tehneen osaston hoitohenkildkunnan tietoa somaleista ja heidan
kulttuuristaan. Tekijalla oli tavoitteena helpottaa opinnaytetyon avulla hoitajien
tyotd monikulttuuristen potilaiden kanssa ja vahentda kulttuurisista eroista

johtuvia vaarinymmarryksia.

Opinnaytetyon aineistoa etsiessa yllatyksena tuli, kuinka paljon uskonto
vaikuttaa somaleiden terveyskayttaytymiseen ja erilaisiin uskomuksiin ja
tapoihin terveyden ja sairauden suhteen. Prosessi on opettanut paljon islamin
uskonnosta ja  siihen liittyvista  velvollisuuksista ja  oikeuksista.
Hoitohenkilokunnan on tarkeaa tietdd esimerkiksi paastonajan, Ramadanin,
saanndista ja kunnioittaa niitd, kuitenkaan potilaan terveytta vaarantamatta. On
tarkedaa muistuttaa potilasta, ettd terveys ja ihmisen elamén suojeleminen
menevat aina uskonnollisten ohjeiden edelle. lhmisellda on kuitenkin
itsemaaraamisoikeus, joten on muistettava myos puhua kunnioittavaan ja
varovaiseen savyyn ehdotettaessa esimerkiksi mukautettua paastoa

diabeetikoille.

Tasta opinnaytetyosta tuotoksena laadittu PowerPoint —esitys esitettiin
toimeksiantajan, Pohjois-Karjalan  keskussairaalan lastenosaston 10A,
osastotunnilla. Tuotettu materiaali jatettin osastolle sahkoisena versiona
tulevaa kayttoa, esimerkiksi opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdytysta

varten.
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Opinnaytetyotd sen ja sen tuotosta voi jatkossa hyoddyntd&d muun muassa
Karelia-ammattikorkeakoulun  opetuksessa ja sairaalan lastenosaston
henkilokunnan ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Aiheesta voi myo6s tehda
johonkin tiettyyn yksityiskohtaan enemman perehtyneen opinnaytetyon.

Samantyylisen tyon voisi tehdd myods johonkin muuhun kulttuuriin liittyen.

11.1 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Aloitin opinnaytetyoni tekemisen tammikuun 2014 lopussa palattuani vaihto-
oppilasmatkaltani. Menin keskustelemaan aiheen valinnasta opettajan kanssa
ja koululle annetuista valmiista toimeksiannoista 16ytyi juuri minua miellyttava
aihe. Vaihtokokemukseni perusteella olin etukateen toivonut jotain
monikulttuurisuuteen liittyvaa, ja kun keskussairaalan lastenosasto oli tilannut

tyon somaliperheisté terveydenhuollon asiakkaana, tartuin aiheeseen heti.

Otin yhteytta toimeksiantajaan, ja sovimme tapaamisen osaston tiloihin. K&vin
neuvottelemassa aiheesta heidan kanssaan ja kyselin toiveita ja rajauksia
aiheelle. Ehdotin, ettd voisin tehdd osaston hoitohenkilékunnalle
alkukartoituksen, jotta osaisin tehda tydstd mahdollisimman sopivan juuri heille
ja antaa vastauksia oikeisiin kysymyksiin. Alkukartoituksessa kysyin hoitajilta,
miten monikulttuurisuus nakyy heidan tyoyksikossaan, miten he kokevat
monikulttuurisuuden omassa tydssaan ja mita tietoa he kaipaisivat lisaa. Lisaksi
he saivat kertoa, millaiset tilanteet he ovat kokeneet ongelmallisiksi
monikulttuuristen potilaiden kanssa. Kirjoitimme toimeksiantosopimuksen
kolmena kappaleena: yksi toimeksiantajalle, yksi minulle ja yksi ohjaavalle
opettajalle. Taman jalkeen toimitin tekeméni alkukartoituslomakkeet osaston
kahvihuoneeseen hoitajien taytettavaksi. Sovimme, ettd tulen noutamaan

lomakkeet takaisin kahden viikon kuluttua.

Kahden viikon kuluttua menin osastolle noutamaan alkukartoituslomakkeita
takaisin. Minulla  oli jo alussa ollut epailys henkilkunnan
vastaamisaktiivisuudesta ja se kavi toteen, silla vain murto-osa hoitajista ol

jattanyt vastauksensa. Vastausten vahaisyydesta johtuen paatin jattaa tyhjia
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lomakkeita osastolle vield viikoksi. Taman ylimaaraisen viikon aikana en saanut

enda yhtaan uutta vastausta.

Luin alkukartoituslomakkeet ja kokosin listan asioista, joita hoitajat toivoivat
tyolta. Monet halusivat yleistd tietoa somaleista, heidan kulttuuristaan ja
tavoistaan. Muutamat kertoivat esimerkkejd eteen tulleista ristiriidoista ja
vaarinkasityksista. Opinnaytetyoni ei kuitenkaan ole kyselytutkimus, joten en

analysoinut aineistoani enempaa.

Saamieni vastausten ja toimeksiantajan antamien toiveiden perusteella aloin
koota aineistoa ja kirjoitin aihesuunnitelman. Opettaja hyvaksyi suunnitelmani,
ja aloin etsia materiaalia tydbhoni. Tassa vaiheessa ohjaavan opettajan rooli oli
suuri, silla hanella oli itsellaan paljon materiaalia aiheeseeni liittyen, ja sain
lainata aineistoa haneltd. Han osasi myds neuvoa, mista ja miten etsia hyvia

luotettavia lahteita.

Somali- ja muslimikulttuureita on tutkittu paljon, ja niista 6ytyy paljon
materiaalia. Tassa vaiheessa minun oli pakko olla lahdekriittinen ja etsia hyvia,
luotettavia ja mahdollisimman uusia teoksia. Loysin lahes kaikki tarvitsemani
lahteet Karelia-ammattikorkeakoulun kirjastosta. Sain hyvan alkuotteen tydstani
ja sain suuren osan teoriaosuudesta kirjoitettua toukokuuhun 2014 mennessa.
Toukokuussa esitin  opinnaytetydsuunnitelmani  pienryhmalleni.  Muut
pienrynmani jasenet opiskelivat aikuisryhmassa ja asuivat Nurmeksessa.
Sovimme ohjaavan opettajani kanssa, ettd korvaamme pienryhmatapaamiset
kahdenkeskeisilla palavereilla silloin, kun mind koen tarvitsevani ohjausta tai
neuvoja. Mielestani tama ty6tapa sopi minulle, silla olen melko itseohjautuva ja
sain tehtya ty6ta hyvin silloin, kun minulla oli sille kunnolla aikaa.

Tarkoitukseni oli tehda opinnéaytetyd valmiiksi kesalla 2014, mutta muutin téiden
perassa toiselle paikkakunnalle ja rankan kolmivuoroty6n takia en edennyt
yhtéaan. Syksylla, viimeisen opiskeluvuoden alussa, opiskelu oli tiivista ja heti
lokakuun alusta aloitin syventavan harjoitteluni, joten Kkirjoittaminen oli taas
jaissa. Viikonloppuisin yritin saada itsedni taas orientoitua, mutta pitk&n

kirjoitustauon jalkeen se oli vaikeaa.
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Sain uuden otteen vuoden 2015 alusta ja rupesin taydentdma&an tyotani. Esitin
opinnaytetyoni alkuvuonna itselleni asettamana ajankohtana, eli maaliskuun
seminaarissa. Kesédn aikana tein opinnaytetybhon saamani korjaus- ja

kehittdmismuutokset ja syyskuussa palautin tyoni tarkastettavaksi.

11.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tama opinnaytetyd ei ole kvalitatiivinen tutkimus, mutta sen luotettavuuden
arvioinnissa on kaytetty kvalitatiivisen tutkimuksen arviointiperusteita.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta mitataan  uskottavuuden,
siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden kriteereilla (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197).

Uskottavuus tarkoittaa sitda, ettd lukija ymmartdd tulokset lukiessaan, miten
analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Se kuvaa
myds sitd, miten hyvin tutkijan muodostamat luokitukset tai kategoriat kattavat
aineiston. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Uskottavuutta téassa

opinnaytetydssa voidaan arvioida tekijan valitseman otsikoinnin avulla.

Siirrettavyyden kriteeri tarkastelee sitéd, miten hyvin tulokset ovat siirrettavissa
johonkin muuhun kontekstiin eli tutkimusymparistéon. Taman varmistamiseksi
edellytetaan huolellista tutkimuskontekstin kuvaamista seka aineistojen keruun
ja analyysin seikkaperaistd kuvausta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 198.) Aineisto on keratty monipuolisista, luotettavista lahteista, ja tyon
siséltd on siirrettavissa eteenpéin mihin tahansa hoitotydon ymparistoon, missa
hoidetaan somalialaisia potilaita. Tyd tehtiin toimeksiantona Pohjois-Karjalan

keskussairaalan osastolle 10A, jolla on siihen taydet kayttdoikeudet.

Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, etta koko tutkimusprosessi on Kirjattava niin, etta
toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteissdan. Vahvistettavuuden
ongelmana on se, ettd toinen tutkija ei valttamatta paady samankaan aineiston

perusteella samaan tulkintaan. Laadullinen tutkimus hyvaksyy tulkinnan ja
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siihen liittyvat monet todellisuudet. Erilaiset tulkinnat eivat valttamatta merkitse
luotettavuusongelmaa, koska ne lisddvat samanaikaisesti ymmarrysta
tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Tama
opinnaytetyd ei ole kvalitatiivinen tutkimus, joten tata ongelmaa ei sindnsa ole.
Aineistoa on keratty monipuolisesti ja useista lahtokohtia hyodyntéen, joten

erilaiset tulkinnat on otettu jo ainakin osittain valmiiksi esille.

Refleksiivisyys tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista
lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tekijan on arvioitava, miten han vaikuttaa
aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa sekad hanen on kuvattava lahtokohdat
tutkimusraportissa. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Lahtokohdat tahan
opinnaytetyéhdon rajattin - toimeksiantajan  kanssa. Prosessin  alussa
toimeksiannon tehneelle osastolle teetettiin alkukartoitus, jonka tarkoituksena oli
saada rakennettua tyolle selked runko. Alkukartoituksen ja toimeksiantajan ja
tyon tekijan valisen keskustelun avulla tyd sai raamit, joiden mukaan se on

rakennettu.

Plagioiminen tarkoittaa toisen tekijan ideoiden, tutkimustulosten tai
sanamuodon esittamista omanaan. Sitd esiintyy useimmiten esimerkiksi
puutteellisissa lahdemerkinndissa tai epamaaraisissa viittauksissa. On
muistettava, etta plagioinnissa on kyse varkaudesta ja se on aina tuomittavaa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 122.) Tyo6 on tehty Karelia
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeilla. Ohjeissa neuvotaan
asianmukaisten lahdemerkintdjen ja -viittausten merkitseminen, ja tekija on

toiminut niiden mukaisesti.

Eettisyys on osa tutkimuksen tekemista. Tutkimusetiikka luokitellaan usein
normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista
saannoista, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. Yleensa kaytetadn kahdeksan
eettisen vaatimuksen listaa: alyllisen, tunnollisuuden ja rehellisyyden vaatimus,
vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun
vaatimus, ammatinharjoituksen edistaminen ja kollegiaalinen arvostus.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 2011 - 2012.) Tassa tydssa

eettisista arvoista eniten esiin nousee ihmisarvon kunnioittaminen. Jokaisella
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ihmisella on oikeus tulla kohdelluksi samanarvoisena kulttuurisesta taustastaan
huolimatta. Taman tyon sisalto ei loukkaa kenenkaan ihmisen tai ihmisryhman

moraalisia arvoja eikd ihmisarvoa yleisesti.

Yhtena tyon lahteena kaytetty Muslimi potilaana ja asiakkaana Suomessa —kirja
on vedetty pois markkinoilta vuonna 2011. Duodecimin mukaan kaikki kirjan
vaittamat eivat tukeudu parhaisiin  tutkimustuloksiin, ja esimerkiksi
ymparileikkausten hyoétyjen ja haittojen arviointi on harhaanjohtavaa
nykytutkimuksen valossa. Kirjaa on kaytetty kuitenkin harkiten ja vain niilta osin,

missa tieto tdsmaa muidenkin lahteiden kanssa.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé
Toimeksiantajan edustaja: Ylihoitaja Heli Sivonen

Osoite: Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu
Puhelinnumero: 013 171 2014 / 0503877625
Sahkdposti: heli.sivonen@pkssk.fi
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Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | 1101360 | Emmi Koponen
Puhelinnumero: 050 323 9764

Séahkdposti: emmi.koponen@edu.karelia.fi

Toimeksiannon kuvaus

Aihe Monikulttuurisuus ja hoidonohjaus
Toteutusmuoto Toiminnallinen opinndytetyd, osastotunti
Aikataulu Suunniteltu valmistumisajankohta joulukuu 2014
Kustannusarvio ja Opinnaytetydsta ei aiheudu kustannuksia
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Toimeksiantajan sitoumukset

o Kirjallisuuskatsaus (monikulttuurisuus, lapsiperheet ja perhehoitoty6 )
-> osastotunnin suunnittelu, jarjestéminen ja pitdminen

« yhteyshenkild, joka seuraa (ei ohjaa) tydn edistymisté toimeksiannon mukaiseksi: Riitta
Saim, Outi Hayrabedian

«Kuntayhtyma ei osallistu perustutkintoihin liittyvien opinndytetdiden kustannuksiin.
« yksikon, jossa opinndytetyo on tehty, voi mainita opinnéytetyossa.

*Opinnaytetyon tekijalla on opinndytetydhdnsa tekijénoikeus. P-KSSK saa opinnaytetydhon
kayttdoikeuden omassa toiminnassaan. Kayttdoikeudesta ei suoriteta palkkiota.

*Ennen opinndytetyon julkaisemista toimeksiantajalle on varattava tilaisuus tarkastaa
opinnaytetydstd PKSSK:n toimintaa koskeva osuus. Opinndytetyon tekija on velvollinen
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Opiskelijan sitoumukset

Opiskelija sitoutuu:
- pysymaan suunnitellussa aikataulussa
- tekemaan opinnaytetyonsa virallisten ohjeiden ja eettisten periaatteiden mukaisesti
- tekema&an yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa

Opinndytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t): Kirsi Sallinen
kirsi.sallinen@karelia.fi
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Opinnaytetyon julkisuus

Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
28.3.2014 /
Emmi Koponen
Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
28.3.2014 A S
Heli Sivonen, ylihoitaja
Paivays Opinnaytetydn ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Karelia Ammattikorkeakoulu ALKUKARTOITUS
Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitaja AMK

Emmi Koponen
STTNS11
1101360 19.3.2014

Monikulttuurinen perhehoitotyd & somalikulttuuri

1. Miten monikulttuurisuus nakyy tyéyksikossasi?

2. Miten koet monikulttuurisuuden tyésséasi?

3. Mita tietoa kaipaisit lisada? Millaiset tilanteet olet kokenut ongelmalliseksi?
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4. Muita huomioita/toiveita?

Kiitos vastauksestasi! ©
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Somaliperhe terveydenhuollon asiakkaana Suomessa - PowerPoint

©
O

Somaliperhe terveydenhuollon
asiakkaana Suomessa

Opinniytetyd/Osastotunti

Emmi Koponen
2014-2015

)
(

o

Aluksi

* Suomessa asui vuoden 2011 lopussa 266 000 ulkomailla syntynytta henkil6i, joka on
noin viisi prosenttia koko vaestostimme. Vuonna 2009 muslimeja arvioitiin olevan
Suomessa noin 45 000 ja tastd joukosta somaleita yli 10 000

* Suomeen muuttaminen merkitsee somaleille suuria elamanmuutoksia esimerkiksi
ilmaston, kielen ja kulttuutisten tapojen osalta. TyGttomyys, sytjinti ja rasismi
uhkaavat monia somaleita Suomeen muuton jilkeen ja timi saattaa heijastua
esimerkiksi somaattisina oireina, kuten kipuna ja uupumuksena.

Kura bitp //fen wikipedsa otgfsaka/ Unsted_Nanons_Secynry_(ouncil_Resofunon_746

(&)

~
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Somaliperhe terveydenhuollon asiakkaana Suomessa — PowerPoint

(&)

7 W
* Suomen terveydenhuoltojitjestelma neuvoloineen, palvelutaloineen ja
ajanvarauksineen on tulijalle taysin uutta ja toimenpiteista saatetaan kieltaytya
tietimattomyydesta johtuvan pelon takia
¢ Tima opinnaytetyo tehddan toimeksiantona Pohjois-Karjalan keskussairaalan
lasten- ja nuortenosastolle 10.A
-
-
:’ RKuva htp.//suomenkuvalehn fi/wp-content/uploads /sk /files/2011* «20Uunsen® «20kuvar/SasdoMohamed jpgz ‘;
"
o

Somalit Suomessa

* Somaleita alkoi saapua Suomeen turvapaikanhakijoina 1990-luvun alussa ja he ovat edelleenkin suurin

muslimi- ja afrikkalaistaustainen maahanmuuttajaryhmimme

* Somalialaisten maaria Suomessa on kasvanut turvapaikanhakijoiden, mutta my6s perheenyhdistymisten
ja lasten syntymien seurauksena. Jopa puolet Suomessa olevista somaleista on naisia ja 44 % alle 15-

vuotiaita

O

Ruva hap / fwws haseyaddano com/ # /bom-of-afoca-drought/HORNOF AFRICADROUGHTR 10
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O

Uskonto

Vs"w’ /"\\/
"":\-”/ 41’\\ 1z

Somalit ovat sunnimuslimeja ja heille uskonnon harjoittaminen on osa jokapiivaista
elamintapaa

Muslimien tiytyy noudattaa islamin ruokasidantdja, jotka kieltavit sianlihan, veren,
raatojen ja alkoholin kiyt6n. Syotavin lihan tulisi olla bala/ eli eliimen pitiisi olla
saantéjen mukaisesti teurastettu ja sen veren juoksutettu pois. Muslimia hoidettaessa
tiytyy muistaa, ettd he eivit saa sy6di livatetta, joten heille ei tulisi maarata laakkeita,
jota siséltavit sitd

Kuva: htp://www dinosoria.com/celigion /coran pg

* Jokaisen terveytensi puolesta kykenevin aikuisen muslimin tulisi paastota kerran
vuodessa Ramadan-kuukauden eli 28-30 paivin ajan. Talloin muslimi ei saa syoda,
eikd juoda auringonnousun ja auringonlaskun viliseni aikana

* Yleensi paastoavalla somalilla on lupa antaa verindytteitd seki saada ruiskeita,
suonensisaisia lidkkeiti ja iholle, korviin tai silmiin laitettavia Iidkkeitd

Y

©
O

Kuva }grqa.//mr(h,wnddlmlkm net/25x 1?0/20!3/(!7/ 10/amadan3 jpg,
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O

* Lahes kaikki sunnimuslimit
ajattelevat, ettd miesten olisi
julkisella paikalla ja rukoillessaan
peitettava vartalonsa navasta
polviin. Naisten taas olisi
peitettava koko vartalonsa,
lukuun ottamatta kasia ja
kasvoja. Vaatteiden tulisi olla
16ysid, eivitka ne saisi paljastaa
muotoja, eivatkd ne saisi olla
peittaviltd osin lipinikyvid

O
O

A A
e -
* Puhtaus on muslimeille tirkei osa uskonnon harjoittamista. Koraani korostaa seki mielen, ettd
ruumiin puhtautta ja ndin ollen esimerkiksi kisien peseminen ja puhdistautuminen edeltavit aina
paivittiisid rukoushetkii ja ruokailua.
* Ennen rukousta muslimin tulisi suorittaa pieni peseytyminen eli wudx. Siind pestain vain kadet,
jalkaterat ja kasvot. Suuri peseytyminen eli ghus/ tarkoittaa koko kehon pesua ja se taytyy suorittaa
esimerkiksi yhdynnin ja kuukautisten jilkeen
~ "~
-/ -

Kuva: hup/ /images publicradio.org/ content /2010/07/08 /20100708 _Imuslim062410_53 jpg
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O

Perhekaisitys

O

Perhe koostuu ydinperheen lisiksi myos lahisukulaisista ja jopa ystivistd. Somaleja hoidettaessa
on hyvi tietdd, ettd he uskovat perheelld olevan viimeinen sana terveydenhuollon valinnoissa.
Perheen paiksi uskotaan aviomies, isd tai muu liheinen mieshenkil6 ja hin on ldsni elimin ja

kuoleman ratkaisuissa

¢ Somaliperheessi tytehtévit jaetaan idn ja
sukupuolen perusteella. Mies, perheen pii, on
vastuussa taloudellisesta toimeentulosta ja
tarkeimmista paatoksistd. Naista pidetddn usein
somalipetheen selkirankana ja hinen paaasiallisina
vastuualueina pidetddn talouden- ja lastenhoitoa
seka kasvatusta

&

Kuva: hup://blogmlive.com/grpress /lifestvles_impact/2008/11 /large_ wish-68ipg

0

0

Kisitys terveydesta ja sairaudesta

_ Kuva: hrtp / /wwaw doctorswithoutbordees ong/sites fusa/files /67352_somaha pg,
~
-~

Islamin opin mukaan Jumala on
antanut thmiselle rwamiin, jarjen eli
mielen ja se/#n ja mika tahansa niista
voi sairastua. Muslimi omistaa
eliminsi ja kuolemansa Jumalalle,
joten hinelld on velvollisuus pysya
terveeni ja pidattaytyd haitallisista
aineista, kuten tupakasta ja huumeista.
He uskovat, etta islamin
perusmairayksid noudattamalla he
pysyvit terveend, koska puhtaus- ja
ruokamairaykset ja rukous hoitavat
sekd ruumista, mielti ja sielua

o
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O

Somalit ajattelevat, ettd terveys on Jumalan
lahja thmiselle, eikd se ole ihmisen omissa
kisissd. Terveys on ominaisuus, joka saadaan
Jumalalta lahjaksi syntyman jalkeen, silld
jokainen ihminen syntyy vajavaisena ja
epitiydellisend. Kaikille titd lahjaa ei
kuitenkaan anneta. Somalialaisten
terveyskisitys tulee hyvin esille heidin
tavassaan tervehtida A/ hamdulillah wan
caafimaadqabad’ joka tarkoittaa ”Jumalan
kiitos, olen terve!”.

O

(§)

O

Somalit terveydenhuollossa

{ Potilaalla on oikeus saada selvitys hinen terveydentilastaan,
hoidon metkityksesti, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista sekd muista hinen hoitoonsa liittyvisti seikoista,
joilla on merkitysta hianen hoitamisestaan paatettaessi. Selvitys on
annettava niin, etta potilas ymmartaa sen sisallon tittavisti.

Yhdeksi ongelmakohdaksi kommunikaation suhteen saattaa muodostua somalin kielen vahva suullinen
perintd. Kirjakielen myohiisen synnyn vuoksi suullinen viestintd on paljon kirjoitettua
merkityksellisempii. Suomalaiset ovat tottuneet sithen, etti tarkeit viestit esimerkiksi viranomaisilta
tulevat kirjallisesti. Suulliseen viestintain tottuneen somalin on vaikeaa tunnistaa, miki postissa tullut on
tirkedd ja miki ei. Hoitohenkilokunnan on tirke4d muistaa antaa esimerkiksi ajanvaraukset myos

s ; las ne ymmart

sample paek: geedige mobamed abds 3

K hreps Beakbblog amencarescrg: 2013 08 ‘an amene
driplaced-somal-mothes sits nest hee childrn.in banadir hospital an mogaduhu

O

(&
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O
O

= Katsekontakti on tirked osa luontevaa kommunikaatiota, silli ndin
puhuteltava henkil6 tuntee puheen kohdistuvan juuri hdneen eiki
johonkin toiseen henkil66n tai persoonattomalle yleiselle tasolle. On
kuitenkin muistettava, ettd muslimikulttuurissa miesten ja naisten
vilisia katsekontakteja tulee vilttaa aviopuolisoja lukuun ottamatta

* Tyypillinen ensikosketus hoitotilanteessa on Kittely, potilaan ja
hinen saattajansa saapuessa hoitoon. Suomalaisen miesliakarin/-
hoitajan tervehtiessi islamilaista naispotilasta kohtelias kumarrus on
kuitenkin riittavi ele, eikd meilld totuttua kattelya tarvitse suorittaa
lainkaan. Ita-Afrikassa kisi kadessa kavely tai kisista pitiminen
keskusteltaessa viestivit hyviksyntai ja yhteenkuuluvuutta toista
thmistd kohtaan, efvatka valttamatta kerro mitaan seksuaalisesta

kiinnostuksesta
~ -~
- e d
Kuvi http://2.bp.blogspot com/-NZwLw-m1ibEL/ T-ER| 3IcKWel/ AAAAAAAADBw /8CzmKmYlcAs/s 1600/ muslim-man-woman. PNG
e &
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Uskomukset

Terveys tarkoittaa somalialaisille Jumalan ansioon perustuvaa seki ihmisen ettd thmisten ja
luonnon vilista tasapainotilaa. Pyoreys, lihasjantevyys ja eloisa ihon viri kuuluvat osaksi naisten
ja lasten terveyden maarittimisti, joten kisite terveys tarkoittaa muutakin, kuin sairauksien
puuttumista

Maissa, joissa terveydenhuolto on vield lapsen kengissa, sairaita yritetain parantaa ensisijaisesti
kansanomaisilla parannuskeinoilla. Kun kaikki perinteiset keinot on kiyty lipi, eikd apua l6ydy,
voidaan siirtya linsimaisen terveydenhuollon piiriin. Tall6inkadn aikaa ei usein varata etukiteen,
vaan paikanpaille saavutaan ja odotetaan kunnes oma vuoro tulee

O
O
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Maahanmuuttajan lapsi potilaana

Perhekeskeisyys on islamilaisessa kulttuurissa hyvin tyypillisti ja perheen sisiinen hierarkia ja
roolit ovat erlaisia suomalaisiin verrattuna.

Lapsen hoidossa on mahdollisuuksien mukaan huomioitava perheen kulttuuriseen taustaan
liittyvit tavat ja toiveet, esimerkiksi pukeutuminen ja ruokailutottumukset. Islaminuskoisille
aikuisille, mutta my6s lapsille ja nuorille Hisuutuminen ja alastomuus etenkin toista
sukupuolta olevan edessa voi olla hyvin kiusallista. On tarkeaa selittaa, miksi ndin toimitaan,
jotta vaarinkasityksiltd ja turhalta hapeilta valtytain.

Kava biip thocom health un yyvesd of pabo now & wordd heslth emecraey 30466

O
O

(§)
O

* Erityisesti lapsen mielentetveyteen liittyvit ongelmat ovat vaikeita perhekeskeisesti
kulttuurista tuleville. Tallaisten oireiden ilmetessi terveydenhuollon puoleen
kdinnytiin vasta, kun lapsen kiytos on lihes hallitsematonta. Lapsen hiiriintynyt
kaytos saatetaan tulkita koko suvun epionnistumisena ja se tuottaa perheelle suurta
hapeai

* Vieraasta kulttuurista saapuvan lapsen ja hinen perheensi kohtaamiseen on aina
syytd varata runsaasti aikaa. Talloin varmistetaan aikataulussa pysyminen, luodaan
hyvit edellytykset ongelman jisentymiselle ja estetiin vaarinkasitysten syntya.

(%
O

RKova http/ /1 reuterswedia pet/ resources/ o/ Am =024d=<20101 24524621 1&w =5 &pl=8r=2010-11-09T145011Z _01_BTREGAB157Q00_RTROPTP_O_MALTA
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Hoidon ohjaus

* Hoidon alussa tiytyy eri kulttuurista tulevalle potilaalle suorittaa kulttuurinen anamneesi, jossa otetaan selville, miten
tirkeind potilas pitdd erilaisten kulttuuristen tapojen, kuten ruokavalion ja uskonnollisten traditioiden noudattamisen.
Tami kulttuurinen profiili ja esimerkiksi potilaan kiyttimi vaatctus kertovat jo paljon, mutta hoitajan on silti syytd
muistaa, cttd vaikka potilas edustaa tiettyd kulttuurista yhteis6d, on hin silti ensisijaisesti yksilo.

= laki ohjaa hoitajaa

O

Kuva hiep./ fwow staanbune com/ hifestyle fhealth/ 201 718071 htm]

O

Tulkin kaytto

Tulkiksi voidaan kutsua henkil6d, jolla on tulkin koulutus tai jolla on
kaytinnossi hankittu kokemus tulkin ty6std. Tulkin taytyy kielen lisaksi tuntea
kielialueittensa kulttuuri ja sithen liittyvit arvot, perinteet ja tavat.

Tulkkina ei tulisi kiyttaa asiakkaan puolisoa, sukulaista tai tuttavaa, silld heilla
ei ole kykya toimia puolueettomana ja informaatioon neutraalisti
suhtautuvana henkil6ini. Esimerkiksi aviomiehet sensuroivat helposti
vaimojensa puheita.

O
O

Kuva. http./ /wwl hdnux.com/photos /02/44/45/674116/3/628x4T1pg
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* Joensuun alueella tulkkipalveluja tarjoaa Joensuun tulkkikeskus. He tarjoavat tulkkausapua
jokapiivaiseen asiointiin, asiakaspalveluun, yritysneuvotteluihin, esitelmiin, luennoille ja muthin
tilanteisiin niin viranomaisille, yrityksille kuin yksityishenkil6illekin. Tulkeilla on tyossaan ehdoton
vaitiolovelvollisuus.

* Tilaa tulkki Puh. 0400 265 588 Paivystys 0400 265 588,

0400 273425 tilaukset(@joensuuntulkkikeskus. fi

* Tulkkia tilatessa on tilaajan annettava tarkka informaatio tarvittavasta palvelusta: tilaajan
yhteystiedot, tulkkauskieli ja tulkkauksen tarve ajallisesti, ajankohta ja mahdollisimman tarkka
sijainti . On kerrottava my6s toiveet tulkkauksen suoritustavasta (paikan pailla, etatulkkauksena
puhelimen tai videoneuvottelulaitteiden valityksella), maahanmuuttaja-asiakkaan nimi ja status,
tulkkauksen aihe ja lopuksi laskutusosoite. Aiheen ilmoittaminen on tirkead, jotta tulkki voi
valmistautua kdyntiin etukiteen.

o
O

Lopukst

“Thave A gream tAAL m
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http //www masslive.com/nes s/mdex s/ 2014/07/somali_refugee_family_finds_oe html
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