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1 JOHDANTO

Kulttuurien tuntemus ja eri kulttuurista tulevien ithmisten kohtaaminen on ajan-
kohtainen ja tirked aihe, silli Suomen videstdrakenne on muuttumassa nopeasti.
Suurin muutokseen vaikuttava tekijd on ulkomaalaistaustaisen véeston méérin
lisddntyminen. (Puska & Vaarama 2012, 3.) Tdméi tulee vaikuttamaan ja ndky-
mééin terveydenhuollon palveluissa, silld kulttuurien kohtaamiset ovat haasteita
ammattihenkildille sekd potilaille, ettd heiddn ldheisilleen (ETENE 2004, 10).
Terveys- ja sosiaalialan tyontekijéiden on kuitenkin osattava palvella ihmisii,

huolimatta heidin erilaisista kulttuuritaustoistaan (Réty 2002, 7).

Tutkimuksia eri kulttuurien kivun ilmentdmisestd sekd varsinkin synnytyskivusta,
ja syopdkivusta on tehty. Siitd kuinka sairaanhoitajan tulee kohdata potilas, joka
tulee eri kulttuuritaustasta ja tarvitsee kivunlievitystd, 16ytyy suomeksi vahin tut-
kittua tietoa. Aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa on etsitty Cinahl- Medic- ja Pub-
Med-tietokannoista asiasanoilla; Culture, multicultural, pain relief, pain manage-
ment, transculture, pain. Tutkimuksia on tehty Ruotsissa, [so-Britanniassa seké

Yhdysvalloissa, mutta ei niinkddn Suomessa.

Aihetta rajatessa on paadytty tutkimaan kulttuurien ndkdkulmasta eri kulttuureista
tulevia maahanmuuttajia. Tassd tyossd keskitytdédn kuvaamaan kivunlievityskult-
tuuria ja kivunilmaisua eri kulttuureissa. Kivun kokemista ei ole rajattu johonkin
tiettyyn kipuun, vaan tutkitaan yleisesti kulttuurin vaikutusta sen kokemiseen ja
lievitykseen sekd mahdollisia eroja verrattaessa kivun kokemista ja hoitoa suoma-

laiseen kaytantoon.

Aiheen ndkokulmana on, kuinka sairaanhoitajien tulee tyossdén kohdata eri kult-
tuureista tulevat potilaat, joilla on kipuja ja he ilmentédvit titd eri tavoin. Kipua
hoidettaessa joudutaan huomioimaan potilaan itsemadrddmisoikeus, jos potilas ei
esimerkiksi uskonnollisista voi ottaa vastaan kivunlievitystd, jonka tiedetddn hel-

pottavan ja lieventdvin kipua.



2 TEORIA JA KASITTEET

Tutkimuksen keskeisid kisitteitd ovat kulttuuri, monikulttuurisuus, maahanmuut-

taja, monikulttuurinen hoitotyd, kipu ja kivunhoito.

2.1 Kulttuuri

Sivistyssanakirjassa kulttuuri mééritelldén tietylle kansalle ominaisiksi hengelli-
siksi ja aineellisiksi tavoiksi. Yksilon arvomaailma ja kdytos sekd tapa ajatella
madrittyy kulttuurista. Kulttuuri késittdd my6s mihin ihminen uskoo ja miten ajat-
telee itsestddn. Maahanmuuttajilla juuret ovat kotimaan kulttuurissa ja suomalai-

sessa eldmintavassa. (Moped 2002.)

2.2 Monikulttuurisuus

Monikulttuurisuudella tarkoitetaan kulttuurisesti toisistaan eroavia ryhmid, jotka
eldvit yhteiskunnassa rinnakkain (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 267).
Kokonaisuudessaan monikulttuurisuudella tarkoitetaan siis erilaisuuden hyvék-

symisté sekd arvostamista. (Réty 2002, 46.)

2.3 Monikulttuurinen hoitotyo

Monikulttuurinen hoitotyd on hoitoty6td erilaisen kulttuuritaustan omaavien asi-
akkaiden kanssa tai hoitohenkilokunnan edustajat tulevat eri kulttuureista (Koski-
nen 2009, 18-19). Monikulttuurinen hoitoy6 edellyttdd, ettd hoitotyon ammattilai-
set tunnistavat ja kunnioittavat kulttuurien eroavaisuuksia, terveydenhuollon arvo-

ja, uskomuksia sekd kaytintoja (Kanchana & Sangamesh 2016, 135).

2.4 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttoviraston (2016) maaritelma maahanmuuttajasta on maahan toisesta
maasta muuttanut henkild. Tassd tapauksessa muusta maasta Suomeen muuttanut

henkil6. Thmisen muuttamiseen maasta toiseen on monia eri syitd. Maahanmuutta-



ja voi olla joutunut muuttamaan toisesta maasta sosioekonomisin tai poliittisin
perustein tai omasta tahdostaan. Termid "tyontdvét tekijat" kaytetddn esimerkiksi
sellaisten kohdalla, jotka ovat muuttaneet pois maasta esimerkiksi sodan vuoksi
tai pakotetusti. Maahanmuuttoon voivat olla syynd my0s vastaanottavan maan
"vetdvit tekijat". Niitd ovat; tyollistymismahdollisuudet ja ympériston houkuttele-

vuus. (Jones 2012, 144-145.)

2.5 Kipu

Kansainvilinen kivuntutkimusseura (IASP) maéaérittelee kivun epdmiellyttavind
aistimuksena tai tunne-eldmyksend, joka liitetddn varsinaiseen kudosvaurioon tai
sen uhkaan, joka kuvataan kudosvaurion késitteilld. Kipua on eri tyyppisid; kroo-
nista, eli pitkddn jatkuvaa sekd akuuttia hetkellistd lyhytkestoista kipua. Nosisep-
titvinen kipu tarkoittaa kudosvaurioiden synnyttimii nosiseptoreiden aktivoitu-
mista valittomasti, timé on siis suoraan seuraus jostakin kudosvaurioista. Neuro-
paattinen kipu on myds kudosvaurio, mutta se on kohdistunut hermostoon.
Idiopaattinen kipu on kiputila, jossa oireisiin tai kipuun ei 16ydy tutkimuksilla sel-
vdd somaattista syytd, mutta vaikka syyté ei l0ydetd voi se olla olemassa. (Salan-

terd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 34-37.)

2.6 Kivunhoito

Kivunhoito tarkoittaa hoitomenetelmaa, jolla pyritddn poistamaan kivun aiheutta-
va syy tai lievittiméédn kipua mahdollisimman hyvin. Téti hoidon vastetta seura-
taan esimerkiksi kipujanalla, jossa 0 tarkoittaa ei kipua ja 10 kovinta mahdollista
kipua. Menetelmid ovat ladkkeelliset hoidot, erikoistekniikat sekd muut keinot,
joilla potilas huomioidaan. Potilaalle ei saa olla haittaa kivunhoidosta tai kivun-

lievityksestd. (Vuorinen 2015.)
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3 ERIKULTTUURISTA TULEVAN POTILAAN KOHTAA-
MINEN

Téarkeintd terveydenhuollon ammattihenkil6lle monikulttuurisessa kohtaamisessa
ovat ammatillinen tieto, sensitiivisyys ja vuorovaikutustaidot, sekd kyky ymmér-
tdd potilaan arvomaailmaa. Padtosten tulee tapahtua potilaan ja potilaan ldheisten
kanssa yhteisymmarryksessd. Potilaalle on tarkedd, ettd hdnen oma tahto ja toiveet

tulevat kuulluksi. (Etene 2005, 10.)

Kaikki eivét kuitenkaan halua osallistua omaan hoitoonsa, jolloin ammattilaiset
ovat saaneet oikeuden toimia heididn puolestaan. Talloin ammattilaisten on huo-
lehdittava, ettd he tietdvit, mitd potilas toivoo itseddn kohdeltavan ja millaiseen
osallistumiseen ja pddtdksen tekoon hinen voimavaransa riittavét. (Leino-Kilpi &

Viliméki 2003, 77.) Yhteisen kielen puuttuessa on timé haastavaa.

Monikulttuuriseen kohtaamiseen liittyvdt my0s tietyt eettiset periaatteet, kuten
oikeus hyvéédn hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaddrddmisoikeus, sekéd oikeu-

den mukaisuus. (Etene 2005, 11-13.)
3.1 Kulttuuri ja kipu

Kulttuurisesta taustasta johtuen ithmiset kokevat kivun aiheuttajat, hoidot sekai itse
kivun eri tavoin. Hoitajan kulttuurinen tausta vaikuttaa hoitajan tulkintaan poti-
laan kivusta, ndin ollen hoitaja ja potilas tuovat omat kulttuuriset ndkemyksensé

kommunikointiin ja kivuntulkintaan kivusta. (Lovering 2006, 389.)

Kipu ja sairaus ovat osa kulttuurista kommunikaatioita ei vain patologisia ilmioitd
(Sarlio, 2000. 23). Kulttuuritaustalla voi olla vaikusta siithen, onko potilas halukas
ilmaisemaan kipua ja miten hén sen ilmaisee. Kulttuuri ja uskonto vaikuttavat sii-
hen, miten késitimme kivun merkityksen, hidpedllisend koettu kipu viivastyttdd
hoitoon hakeutumista, eikd kipua korosteta mitenkdédn. Eri kulttuureissa ilmaisut-

kin ovat erilaisia; sanallisia tai kieltdvid. (Niemi-Murola & Poyhid 2012, 50-51.)
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3.2 Kulttuurien vaikutus kivun hoitoon

Eri kulttuurien vélilld on eroja kivun kokemisessa ja ndin ollen myds sen hoidos-
sa. Loveringin tekemissd tutkimuksessa (2006, 329) tulokset osoittavat kulttuu-
reissa olevan eroja my0s kivun kokemisen tunnustamisessa. Kivunhoidosta tutki-
muksessa selvidd kulttuurien eroja kayttdd eri kivunlievitysmetodeja kivun lievit-
tdmisessd ja hoitamisessa. Vaikutus valittuun metodiin tulee kivun kokemisesta ja
sen yksilollisyydestd. Kdytossd on paljon yrttejd, huumaavia lddkkeitd, sekd perin-
teisid kivunlievitys metodeja, jotka liittyvét eri uskomuksiin. Esimerkiksi Afrikan,
Tswanan ja Saudin kulttuureissa huumaavat ladkkeet olivat joko kokonaan kiellet-
tyjd tai ne olivat viimeinen vaihtoehto kontrolloidussa ympéristdssd niiden addik-
toivan vaikutuksen vuoksi. Ldnsimaalaisten ja ldnsimaihin muuttaneiden afrikka-
laisten kivunhoidossa on samankaltaisuuksia, toisin sanoen, maahanmuuttajat ovat
omaksuneet uuden kotimaansa kivunlievityksen muuttamalla oman ndkemyksenséi

sen mukaisesti. (Lovering 2006, 329.)
3.3 Kohtaaminen vaatii ymmirrysti

Ymmairtdiminen on muutakin kuin yhteisen kielen kayttod, silld eri osapuolet saat-
tavat antaa samoille sanoille eri merkityksid. Yksilond ihminen helpoiten vastaan-
ottaa asian, mitd odottaa kuulevansa sekd ndkevénsd. Sanallisen viestinnédn ylitse
nouseekin sanaton oheisviestintd. Huomiota tulee kuitenkin kiinnittdd esimerkiksi
erilaisten kidsimerkkien tarkoitukseen eri kulttuurien kesken. Kulttuurista riippuu,
kuinka ldhelle toista voi tulla ja kuinka paljon hédntd voi koskettaa, vaihtelu eri
kulttuurien vélilld on merkittdvad. Esimerkkind tdstd arabialaiset saattavat keskus-
tellessaan pitdd toisiaan kddestd myds, vaikka olisivat samaa sukupuolta, kun
suomalaiset taas tarvitsevat oman tilansa. Kokemusmaailma vaikuttaa eri kulttuu-
rista tulleiden viliseen keskusteluun, silld sanojen tarkat merkitykset voivat jaada
oppimatta, vaikka oppisikin uuden kielen, tissd kyseessd olevassa tutkimuksessa

siis Suomen kielen. (Réty 2002, 66—67.)

12



3.4 Kielen merkitys kipupotilaan kohtaamisessa

Suomen kielessd kipusanasto on rikas, joten jo suomalaisten tutkimisessa saate-
taan joutua tarkentamaan kipuanamneesia. Haasteellisemmaksi tutkimisen tekee
paikan ja tuntuman erittely toisella, kuin omalla didinkielelld seki jos hoitohenki-
l6kunnalla ja potilaalla ei ole mitdén yhteistd kieltd. Kipumittareiden kiyttd on
haasteellista vieraalla kielelld tai yhteisen kielen puuttuessa kokonaan, télldin hoi-
tohenkilokunta ei saa ohjeistettua kipumittarin kiyttod potilaalle. (Niemi-Murola

& Poyhid 2012 48-50.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tarkoituksena on haastatella maahanmuuttajia heiddan kipukokemuksistaan, kivun
ilmaisemisesta, sithen suhtautumisesta ja kivunlievityksestd sekd omassa kulttuu-

rissa, ettd suomalaisessa terveydenhuollossa.

Tyo6n tavoitteena on lisdtd sairaanhoitajien tietoisuutta monikulttuurisesta hoito-

tyOstd asiakkaan nidkokulmasta. Pyrkimyksend on myds kuvata kulttuurin vaiku-

tusta kivussa ja sen ilmaisussa seka edistdd kivunhoitoa monikulttuurisessa hoito-

ymparistossa.

Tutkimusongelmia ovat:

1) Miké vaikuttaa kivun ilmaisuun eri kulttuureissa?

2) Millaiset asiat vaikuttavat kivun kokemiseen?

3) Millaista suhtautuminen on kipua kokevaan?

4) Miten kulttuureissa suhtaudutaan kivunlievittimiseen?

5) Miten kivunlievitys suomalaisessa terveydenhuollossa toteutuu?

14



5 TOTEUTUS

Tutkimuksen tilaaja on Vaasan keskussairaalan onkologian osasto. Tutkimus to-
teutetaan yksilohaastatteluina. Haastateltavia ovat maahanmuuttajat. Haastatelta-
vat ovat valikoituneet tarkoituksen mukaisella otannalla ja he edustavat keskenddn
eri kulttuureja. Osa haastatteluista nauhoitettiin ja osa haastatteluista kdytiin sih-
kopostin vilitykselld, yhteisten aikataulujen puutteesta johtuen, sekd haastatelta-
van halusta. Kukin haastattelu tehtiin toisistaan erilldéin. Haastattelut toteutettiin
puolistrukturoituina teemahaastatteluina, tdméa tarkoittaa sitd, ettd haastattelun
teemat olivat valmiiksi annettuja, mutta keruupaikat olivat vapaita muokattaviksi.
Teemahaastattelu etenee tilanteen mukaan ja kesken haastattelun voi tulla tismen-
nyksid, tulkinnat ja asioiden merkitykset korostuvat timén tyypin haastattelussa.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125.)

5.1 Tutkimusmenetelmit

Tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivinen tut-
kimus on laajasti hajaantunutta sekd vaativasti hallittavaa tutkimusta, eikd silld
pyritéd yleistettdvyyteen. Méérittdmisessd korostuvat ihmisten késitykset, motivaa-
tio, tulkinnat ja kokemukset, sekd myds ndkemysten kuvaukset. Usein kvalitatii-
vinen tutkimus tehddén, kun tutkittavasta asiasta ei vield tiedetd mitdén tai jos ai-
heesta on tehty jo tutkimus, mutta sille halutaan uusi ndkokulma. Kvalitatiivisella
tutkimuksella tarkoituksena on 10ytdd aineistoista eroja sekd samankaltaisuuksia.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 50.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteitd ovat; naturaalisuus, persoonakohtai-
suus ja yksilollisyys, dynaamisuus, kontekstispesifisyys, Induktiivisuus ja tutki-
musasetelmien joustavuus. Naturaalisuudella tarkoitetaan asioiden tarkastelua
luonnollisissa oloissa sekd tilanteiden autentisuutta. Persoonakohtaisuudella ja
yksildllisyydelld pyritddn tutkimuksessa kuuntelemaan yksilon tuntemuksia ja toi-
veita. Dynaamisuudella tarkoitetaan sitd, ettd keskitytddn tutkimuksen prosessin

aikaiseen muotoutumiseen esimerkiksi tutkimusongelmien tdsmennystd. Konteks-
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tispesifisyydelld puolestaan tarkoitetaan sitd, ettd tutkimus liittyy johonkin tiet-
tyyn tilanteeseen, jolloin aineiston keruu paikat kuvataan tarkasti sekd tulokset
ovat tarpeeksi yksityiskohtaisia. Induktiivisuudella tarkoitetaan tiettyd vapautta
teoriaohjautuvuudesta sekd paittelyd. Tutkimusasetelmien joustavuus taas kertoo
siitd, kuinka tietoa on haettu useista paikoista. Tiedonhaku ja aineiston keruu
muovautuvat tutkimuksen pohjalta sen aikana. (Kankkunen & Vehvilédinen-

Julkunen 2013, 66.)

Haastateltavat hankittiin kéyttdmaélla tarkoituksen mukaista otantaa, eli valittiin
thmisid, jotka tietdvit asiasta paljon tai heilld on kokemusta liittyen kivunlievityk-
seen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 112). Haastateltavat valittiin sen

mukaan, ettd he omaavat eri kulttuuritaustan.

Haastateltavana oli kaksi muslimikulttuurin edustajaa toinen, Kurdistanista ja toi-
nen Iranista, yksi oli kotoisin Nepalista, yksi Vendjiltd, sekéd yksi Italiasta. Yh-

teensd haastateltavia oli siis viisi (5).

5.2 Tutkimusten analysointi

Haastattelujen jdlkeen haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin haastattelumateriaali

tekstiksi. Aineisto analysoitiin siséllonanalyysin avulla.

Sisédllonanalyysin tarkoituksena on sisdllon laaja, mutta kuitenkin tiivis esittdmien,
jonka pohjalta voidaan luoda kisitejirjestelmid, malleja, késiteluokituksia sekd
kiasitekarttoja. Talld menetelmaélld tuotetaan yksinkertaistettuja aineistojen esitté-
minen. Analyysin tuloksia hyddynnettiin tutkimuksen raportoinnissa, joka oli ai-
neistoldhtdistd, jolloin kiytdssd oli induktiivinen sisdllonanalyysi. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2013, 166—167).
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset esitetddn tutkimusongelmien mukaisesti. Tutkimusongelmia oli
viisi, joista jokaisesta on muodostettu padkategoria. Pddkategoriat muodostuvat
yla- ja alakategorioista. Suoria lainauksia haastatteluista esitetdén tutkimustulok-
sien yhteydessd. Esimerkiksi 6.1 Milld on vaikutusta kivun ilmaisuun kulttuureis-
sa on padkategoria ja 6.1.1 sukupuoli on ylidkategoria. Haastatteluissa ilmeni eri
kivunlievitys menetelmii ja ne lisattiin omaksi kohdakseen, seké tuodaan julki
tuloksien yhteydessé (6.5). Taulukko 1 kuvaa haastatteluaineiston pelkistdmisen ja

luokittelun induktiivisen siséllonanalyysin mukaan.

6.1 Vaikutus kivun ilmaisuun Kkulttuureissa

Kivun ilmaisu on kulttuurisidonnaista, siind missd se on subjektiivinen ilmaisu.
Kulttuureissa on eroja, mutta myds yhtéldisyyksid kivun ilmaisussa. Kivun ilmai-

suun vaikuttavat erindiset tekijéat.

6.1.1 Sukupuoli

Sukupuolen merkitys kivun ilmaisemiseen vaihteli vastaajien kesken. Toisissa
kulttuureissa silld ei ollut niinkd4n merkitystd, kun taas toisissa miehet olivat niiti,

jotka harvemmin kipua ilmaisevat.

Sukupuolella ei tutkimuksen mukaan ollut merkitystd muslimeilla, venildisilla
eikd italialaisilla. Ainoana kulttuurina jolla sukupuolella oli vili, oli tdssé tutki-

muksessa nepalilaisella.

" .mies ilmaisee harvemmin, tavallaan heikkouden merkki.”

6.1.2 Kivun kokemisen ympéristo

Haastateltavista muslimit kokivat, ettd kivun ilmaisuun vaikuttaa ympéristd missi
on. Se mitd ympadrilld tapahtuu ja mitd muut ympérilld kokevat vaikuttavat sithen
miten kipua ilmaisee. Ei ole oikein valittaa kipua, jos ymparilld ihmiset sotivat tai

ovat ndlissddn, silld vierelld tapahtuu paljon pahempaa.



6.1.3 Ika

Haastatteluissa ei kdynyt kenenkddn kohdalla ilmi, ettd 1élld olisi merkitystd kivun
ilmaisuun tai sen kokemiseen. Kaikenikdiset kokevat kipua, ndyttdvit sen vain

hieman eritavalla, sukupuolesta riippuen.
6.1.4 Tapa, milli kipua ilmaistaan

Kipua voidaan ilmaista Italiassa ddnekkéaésti huutamalla tai déntelemilld sekd ver-
baalisesti. Muiden haastateltavien kohdalla ilmi tuli, ettd kipua voi ilmaista mo-

nella tavalla; ilmein, elein, d4antein.

"Sukupuolella ei ole vdlid, kipua ilmaistaan hyvinkin ddnekkddsti ja ver-

baalisesti"”
6.1.5 Kivun sietiminen

Kipua siedetddn tulosten perusteella kaikissa kulttuureissa olemalla vahva ja yrit-
tamalld sietdd mahdollisimman paljon. Pienestd ei valiteta, silld kipu kuuluu tiet-
tyihin tilanteisiin ja jokainen kokee sitd joskus. Kivun sietoon vaikuttaa kuitenkin

potilaan oma kokemus ja tunne kivusta.

Peittely oli myos yksi tapa sietdd kipua, kipu ikddn kuin peitetddn olemattomiin,

jolloin sen tunteminen/kokeminen ei ole 1dsné, eika sitd silloin mydskadn ilmaista.
6.2 Kivun kokemiseen vaikuttavat asiat

Kivun kokemiseen vaikuttavat kivun kokijan tunteet, tiedot, kivun aiheuttaja ja

mistd kipu on perdisin.

Haastateltavat eivét tdhdn pystyneet vastamaan, kuin omasta puolestaan tai kuu-

lemansa perusteella, silld kivun kokeminen on yksilollista.
6.2.1 Fyysinen syy

Kulttuureissa kipua aiheuttaa ja sitd voi tulla fyysisen rasituksen tai tyon seurauk-

sena, jolloin se on normaalia. Kaikissa kulttuureissa kuitenkaan fyysinen rasitus ei
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vaikuta kipuun, esimerkiksi muslimit eivét haastatteluissa maininneet fyysisté ra-

situsta ollenkaan.

"Yleensd tyo on fyysisesti raskas sekd miehille ettd naisille koneiden kdytto

on aika harvinaista ettd ei ole niin kehittynyt.”
6.2.2 Operaatio, trauma tai synnytys

Tutkimuksessa selvisi ettd vendldisessd, italialaisessa ja nepalilaisessa kulttuurissa
on normaalia kokea kipua esimerkiksi synnytyksissd ja operaatioiden jilkeen, jol-
loin kivun tiedetddn olevan tarkoituksenmukaista ja se on aiheutettu itse ja aitheu-
tukselle on ldédketieteellinen syy. Nepalissa kuitenkin saatetaan kommentoida il-

kedsti synnytyskivusta kéirsivéa, jos hén siitd mainitsee

" eiko se kun olit tdtd lasta tekemdssd tehnyt kipedd.."
Muslimit eivét titdkddn nostaneet esille kivun vaikuttajaksi.
6.2.3 Ladketieteellinen syy

Kaikkien haastateltavien mukaan kivulle on olemassa jokin syy, oli se sitten 144-
ketieteellinen tai ei, mutta kipu johtuu aina jostakin ja miten se koetaan on seura-

usta siitd, mikd sen aiheuttaa.
6.2.4 Tunteiden merkitys kivun kokemisessa

Kivun kokemiseen vaikuttavat tunteet, ajatukset ja tiedot kivusta ja sen vaikutuk-
sista. Tunteet vaikuttavat myds kivun kokemisen voimakkuuteen, herkét ihmiset
saattavat kokea lievemmatkin kivut vahvemmin kuin vahvat ihmiset. Mikali tun-
netasolla on menossa jotain suurta, voi kivun kokeminen olla, joko todella voi-

masta, tai sitten tunne on voimakkaampi, peittden kivun alleen.
6.2.5 Kivun tarkoitus

Haastattelun tuloksista kdy ilmi, ettd muslimeilla ei ole kivun kokemisella mitdan
erityistd syytd. Syynd he nidkevéit kivun kokemisen vahvistavan ihmisti. Jokainen

thminen tulee jossain eldmin vaiheessa kokemaan jonkin asteista kipua ja tdhin
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on syynd, ettd ithmisen on siind tilanteessa vahvistuttava jollain eldmén osa-

alueella tai kipu vahvistaa sitd kehon osaa, jossa se koetaan.

".en ole ainakaan vield loytinyt sille mitddn muuta syytd kun, ettd se vah-

vistaa."”

6.3 Suhtautuminen kipua kokevaan

Kaikissa kulttuureissa on omat normit miten kohdataan joku, joka tuntee ja kokee
kipua, ne eivét vilttdmétti ole toisistaan poikkeavia, vaikka kohtelu onkin erilais-

ta.

6.3.1 Kipu on asiaan kuuluvaa

Mikali kipu on asiaan kuuluvaa, koetaan se normaalina. Lihes jokaisessa haastat-
telussa tuli 1lmi, ettd tietyissd tilanteissa kipu on normaalia, eikd suhtautuminen

silloin kivusta kdrsivddn ole normaalista suhtautumisesta poikkeavaa.

Normaalia asiaan kuuluvaa kipua on esimerkiksi tyostd johtuva kipu, leikkausten

jélkeiset kiputilat tai synnytyskivut.

6.3.2 Vihiittely ja Hipei

Muslimit nostivat esille vdhittelyn ja sen kuinka kenenkédn kivun kokemista ei

saisi vdhatelld kivun aiheuttajan vuoksi.

Hépeédn kokeminen ei ole lansimaalaistumisen myd6td endd ole relevanttia, eivatkd
haastateltavat ainakaan koe hdpedd kertoessaan kokevansa kipua. Heité ei kielletd

sanomasta kivusta ja heidén ei tarvitse hdvetd sen ilmaisemista.

6.3.3 Milloin kipua ilmaistaan?

Tuloksista selvidd, ettd kivunilmaisun ajankohta on merkityksellinen ja vaikuttaa
thmisten suhtautumiseen. Sitd ei pidetd soveliaana, mikéli ilmaisee kokevansa ki-
pua, kun vieressa joku toinen on loukkaantunut sodassa ja itselld on esimerkiksi

pinta haava. Jos vieressd on ndldstd karsivid lapsia ja itselld on vatsakipua ei ole
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soveliasta tdstd ilmoittaa. Mydskédédn koko ajan kivusta valittaminen ei ole soveli-

asta muslimikulttuurissa.

Kivun ilmaisun ajoituksen tdrkeys vilittyy tuloksista kaikkien haastateltavien

kohdalla.
"Kuuluu siihen ettd tyo on raskasta ja siitd voi tulla kipua..”
"Kenenkdidn kipua ei pidd vihdtelld kivun syyn takia."
"Mielestdni sille on oma aikansa milloin sen ndyttdda."

6.4 Kulttuurien suhtautuminen kivunlievittimiseen

Kipu on subjektiivista ja sen myos tuloksista pystyy ndkemain. Kaikilla potilailla
on eettinen ja juridinen oikeus hyvédn kivunhoitoon. My®os erilaiset lait velvoitta-

vat sairaanhoitajia lievittdmaan potilaan kipua. (Ahonen, 2012, 19.)

Haastatteluista kay ilmi, ettd kaikissa tutkimuksessa mukana oleville kulttuureille
on sallittua lievittdd kipua, eikd sitd ole rajattu erityisesti. Muslimeilla on omat

sdadntonsa tietyilld ladkkeilld, jos valmistuksessa on kéytetty sikaa.
6.5 Kivunlievitysmenetelmia

Nepalissa kiytossd on kylmid- ja ldmpohoidot, asentohoito, yrtit esimerkiksi la-
ventelia voidaan pureskella hammaskipuun. Shamaanien kéytto kivun lievitykses-
sd on normaalia, myds marihuanaa kéytettdédn ja sen huumaavaan vaikutuksen

luotetaan rauhoittavan ja lievittdvian nain kipua.

Muslimit kédyttivait Suomessakin kdytossd olevia kivunlievitysmenetelmid, esi-
merkiksi synnytykseen epiduraali puudutusta. Muslimit luottavat lddkkeellisen
lievityksen lisdksi vertaistukeen ja kuhunkin hetkeen sopivaan tukeen. Kipulddk-
keitd kédytetddn silloin, kun syy kipuun tiedetdén ja ndin hoidetaan kivun aiheutta-

jaakin.

"Kipulddkkeitd kdytetddn kun on oikeasti syy, miksi niitd voi kdyttdd."



Italialaiset ovat haastattelun perusteella nopeasti vaikuttavien ja tehokkaiden kipu-

ladkkeiden puolestapuhujia.
"Kivun lievitys on sallittua ja mitd nopeammin sitd saa ja mitd tehok-

kaampaa se on sen parempi"”

Veniliiset luottavat 1d4kareihin ja muihin ammattilasiin kivun lievityksessd, mut-
ta kayttavit myos ei lddkkeellisid lievitysmenetelmid kuten; akupunktiota ja hyp-

noosia ja omia kotikonsteja.

"Mielestdni kaikki, mitd lddkdri suosittelee/hyviksyy. Luottaisin tdssd asi-

assa tdysin alan ammattilaiseen"

6.6 Kivunlievityksen toetutuminen suomalaisessa terveydenhuollossa

Tuloksista selvidd, ettd suomalainen terveydenhuolto on onnistunut hyvin toteut-
tamaan kivunhoitoa ja -lievitystd. Asiakkaat ovat olleet tyytyvéisid ja heiddt on

kohdattu thmisind ja yksiloiné sekd kunnioitettu heidédn taustojaan.

"Alastomuutta vaativissa toimenpiteissd olen kylld saanut aina sitten

mieshoitajan, ilman ettd minun tarvitsi sitd pyytdda."
"Todella hyvin. Arvostan suomalaista terveydenhuoltoa."

Tuloksista selvidd kuitenkin, ettd jonkin verran ovat haastateltavat saaneet osak-
seen epdilyjd, siitd onko kipu oikeaa ja onko sité yritetty itse lievittad, esimerkiksi

reseptivapailla kipulddkkeilla.

Avun saaminen on koettu hyvinai ja sitd on aina saanut. Ladkitys on ollut riittivai

ja myos muita vaihtoehtoja on kysyttdessi tarjottu esimerkiksi kylméhoitoa.

6.6.1 Tutkiminen ja syyn selvittiminen

Tuloksista selvidd, ettd suomalaisessa terveydenhuollossa ollaan yleisesti otettu

tosissaan kivut ja haluttu selvittd niiden syy ja hoitaa myos syytd, jolloin kivun-
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lievitys on ollut parempaa. Kokemuksina tuloksista selvidd, ettd he ovat saaneet

selvid vastauksia ja riittdvisti tutkimuksia seka oikeanlaista hoitoa.

"Hyvin. Olen saanut aina oikeanlaista apua ja lddkitystd. Minut on tutkittu

ja ollaan haluttu antaa selvid tuloksia ja syitd kipuihini."
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajien kipukokemuksia, kivun
ilmaisemista, sithen suhtautumista ja kivunlievitysti sekd omassa kulttuurissa etti
suomalaisessa terveydenhuollossa. Tutkimusongelmien avulla selvitettiin kivun
ilmaisua, kokemista, suhtautumista, kulttuurien suhtautumista kivunlievitykseen

ja suomalaisen terveydenhuollon toteuttamaa kivunlievitysta.

Eri kulttuureissa ilmaisutkin ovat erilaisia; sanallisia tai kieltdvid. (Niemi-Murola
& Poyhia 2012, 50-51.) Tuloksista kdy ilmi ettd sukupuolella tai idlld on har-
vemmin merkitystd kivun ilmaisuun. Miehet saattavat joissain kulttuureissa peitel-
14 kipua enemmin, kokiessaan sen heikkoutena. Kipua yritetddn kaikissa tissd
tutkimuksessa mukana olleissa kulttuureissa sietdd mahdollisimman paljon. Ym-
périston tapahtumilla on hillitsevd vaikutus kivun ilmaisussa. Nepalilaisessa kult-
tuurissa, peitelldédn ja ollaan hiljaisempia kivun ilmaisussa, kuin Italialaisessa kult-

tuurissa, jossa ddnekds verbaalinen kivun ilmaisu on tdysin normaalia.

Kulttuuri ja uskonto vaikuttavat kdsityksiin kivun merkityksestd, hapeéllisend ko-
ettu kipu viivastyttdd hoitoa, eikd kipua haluta korostaa. Joissakin kulttuureissa
kivunsietokykya pidetddn miehekkyyden osoituksena. (Niemi-Murola & Poyhid
2012, 50.) Tuloksista selvidi, ettd nepalilaisessa kulttuurissa mies ilmaisee juuri

tdmédn miehekkyyden merkin vuoksi harvemmin kipua ja mielellddn peittelee sité.

Loveringin tekemissd tutkimuksessa Cultural Attitudes and Beliefs About Pain
(2006) hén tuo esiin ettd kivun kokeminen on sosiaalisesti opittu ja silld on kult-
tuurinen merkitys. Tutkimuksen mukaan kivun kokemiseen vaikuttavia fyysisid
tekijoitd ovat tyo, trauma, leikkaukset ja synnytykset. Kivun syy on myos yksi ki-
vun kokemiseen vaikuttava tekijd. Tunnetasolla voi myds olla vaikutusta siihen,
miten kipu koetaan, kivun voi kokea voimakkaana tai se voi jdadd tunteen var-

joon. Tuloksien mukaan kipu kokemuksena myds vahvistaa thmista.
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Suhtautuminen kipua kokevaan ja kivunlievitykseen riippuu siitd mihin kulttuuris-
sa uskotaan (Lovering 2006). Haastatteluissa kdvi ilmi, ettd suhtautuminen kipua
kokevaan néhtiin myoOnteisend, eikd tarvitse hdvetd myontivénsd, ettd tuntee ki-
pua. Suhtautumiseen kuitenkin vaikuttaa missd ja miten kivun ilmaisee. Ei ole
suotavaa valittaa omaa suhteellisen pientd kipua esimerkiksi keskelld sotaa tai

nélkiintyvén lapsen vieressa.

Loveringin tekemadssa tutkimuksessa (2006, 329) selvidé kulttuurien eroja kéyttda
eri metodeja kivun lievittdmisessd ja hoitamisessa. Vaikutus valittuun metodiin
tulee kivun kokemisesta ja sen yksilollisyydestd. Tutkimuksen tulosten perusteel-
la, haastateltavat halusivat, ettd heidat tutkitaan ja 10ydetdén kivun aiheuttaja, hoi-
detaan sitd ja valitaan timédn mukaan sopiva kivunlievitys. Kivunlievityksessa oli
erilaisia ndkdkulmia niin yrteistd hypnoosiin, kuin ldnsimaiseen lddkkeelliseen
kivunlievitykseen. Kivunlievittimiseen suhtauduttiin tutkimuksessa mukana ol-
leissa kulttuureissa sallivasti, eikd kivunlievitystd ole rajoitettu kuin muslimeilla.
He haluavat tietdd syyn, mitd hoidetaan ennen hoitoa, eikd heiddn lddkkeidensd
valmistuksessa saa kayttdd sikaa. Hatdtilanteet voivat kuitenkin kumota tdmin

saannon.

Vastaajat ovat olleet tyytyvéisid suomen terveydenhuollon kivunlievityksen toteu-
tukseen, sekd Suomessa saamaansa hoitoon. Tuloksien perusteella kdy myos ilmi,
ettd suomalaiset terveydenhuollon ammattilaiset ovat osanneet kohdella heitd ih-

misind ja arvostaneet heité ja heiddn paatoksidan.
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8 TUTKIMUKSET EETTISYYS

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka onkin
normatiivista etiikkaa, sen avulla pyritdén vastaamaan kysymyksiin oikeista sdén-
noistd, joita tutkijan tulee noudattaa. Suomessa eettisyys on sitouduttu turvaamaan
Helsingin julistuksen (1964) mukaan. Se on kansainvélinen tutkimusetiikan oh-
jeistus ja se hyviksyttiin Suomen Laékariliiton hallituksessa 10.5.2001. Helsingin
julistus laadittiin ladketieteellisen tutkimuksen tarpeeseen ja se sopii myds hoito-

tieteellisen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. (Kankkunen ym. 2009, 172.)

Tutkijan oma asenne eri kulttuurista tulevia kohtaan ei tullut tyossé esiin. Tutkijan
omat ennakkoluulot tai késitykset jdivédt tiedon taakse, eikd niitd tullut esille tyds-
sid. Ennakkoluulot saattoivat tulla esille haastatteluvaitheessa, mutta ne varmasti
my0ds kumoutuivat, silld tietoa tuli lisdd, teoriasta sekd haastateltavilta. Haastatel-
tavien annettiin itse kertoa, eikd heiddn vastauksiaan johdateltu tutkijan mielty-

myksien tai ennakkoluulojen perusteella mihinkdén suuntaan.

Aineisto késiteltiin sellaisena, kuin se haastatteluissa esille tuli, eikd siitd jatetty
mitddn pois. Tutkimukselle keskeisimmét kohdat kuitenkin nostettiin raportoin-

nissa esille.

Haastateltavilla on itsemddrdamisoikeus, joka huomioidaan, silld vastaaminen ja
osallistuminen on vapaaehtoista ja kieltdytyd saa myds kesken haastattelun. Namé
kaikki kerrotaan haastateltaville. Kaikki haastateltavat tietoisesti suostuvat osallis-
tumaan. He saavat saatekirjeen sekd teemat etukéteen itselleen, jolloin he voivat
hieman jo etukdteen miettid vastauksia tai jos teemoissa on epdselvyyksid, voi-
daan ndmi selventdd heille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218—

221.)

Anonymiteetti turvattiin haastatteluissa, aineiston séilyttimisend tutkijan tietoko-
neella salasanan takana, eikd sitd ndytetty ulkopuolisille. Aineisto myds tuhottiin

asiallisesti, kun sitd ei enda tarvittu. Luotettavuus
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Kwvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudesta kannetaan huolta, silld tutkimusta
tekevéd tyoskentelee usein yksin ja néin hin saattaa tulla sokeaksi tekemélleen tut-
kimukselle. Arvioinnin kriteerejd kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat; uskotta-
vuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen ym. 2009 159—

160.)

Aineisto keréttiin haastattelemalla ihmisid, joilla on aiheesta tietoa sekd kokemus-
ta. Tutkimukseen osallistui viisi erikseen valittua henkil6d ja tutkimus suoritettiin

teemahaastatteluina.

Tutkimuksen luotettavuuden varmistaa selkeét tulokset ja niiden esittely. Kvalita-
titvisen tutkimuksen perusasioita ovat metodologinen perusymmarrys ja kisitteel-
linen perusymmarrys, kontekstuaalinen perusymmarrys, kielellinen perusymmér-
rys sekd kyky loogiseen ajatteluun. Tutkimuksen uskottavuutta kuvaavat tutkijan
muodostamat luokitukset ja kategoriat sekd se miten hyvin ne kuvaavat aineis-

toa.(Kankkunen ym. 2009 160-161.)

Suorat lainaukset haastatteluista lisddvit tutkimuksen luotettavuutta, ndin myos
annetaan lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston keruuta (Kankkunen ym. 2009

160).
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9 POHDINTA

Tyon tavoitteena oli lisdtd sairaanhoitajien tietoisuutta monikulttuurisesta hoito-
tyostd asiakkaan ndkokulmasta, sekd kuvata kulttuurin vaikutusta kivussa ja sen
ilmaisussa sekd edistdd kivunhoitoa monikulttuurisessa hoitoympéristossa. Tutki-
muksen tulokset vastasivat tihédn tavoitteeseen asiakkaan ndkokulmasta. Tuloksi-
en perusteella myos selvisi hyvin miten eri kulttuurit ilmaisevat ja lievittavat ki-

pua. Kivun ilmaisu ja kokeminen olivat kuitenkin tydssd suurimmassa roolissa.

Tutkimus ei tuo esille uutta tietoa, mutta auttaa ymmartiméén tietoa juurikin asi-

akkaan kannalta ja tuo ndin uusia ndkdkulmia monikulttuuriseen hoitoty6hon.

Opinndytetyotd tehdessd tutkijan omat ennakkoluulot ja ennakkokésitykset osoit-
tautuivat rajallisiksi, sekd véahdisiksi. Tutkimus antoi tutkijalle lisdd tietoisuutta eri
kulttuureista ja auttaa ndin tulevassa ammatissani ihmisten kohtaamisessa ja ar-

vostamisessa, sekd kuuntelemisessa.

Tutkimusta olisi voinut viedd pidemmalle haastattelemalla useammista eri kult-

tuureista tulevia, sekd keskittyd vain kivun ilmaisuun tai kivunlievitykseen.

Tyon edetessi tutkijan kiinnostus aitheeseen kasvoi ja oma ammatillinen kokemus
kesatoistd sekd harjoitteluista vahvisti halua saada tietdd miten eri kulttuureista

tulevat kokevat kipua ja miten ilmaiseminen on niin erilaista.
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1. Kivun ilmaisu eri kulttuureissa.

2. Kivunhoidon haasteet.
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LIITE 1

Saatekirje haastateltaville

Hei olen sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Olen kirjoitta-
massa opinndytetyotd atheesta; kulttuurien kohtaaminen kivunlievityksessa. Suo-
messa vaestorakenne on muuttumassa. Tdhédn vaikuttaa ulkomaalaistaustaisen va-
eston mairdn lisddntyminen Suomessa. (Puska & Vaarama 2012, 3.) Kulttuurien
kohtaamiset ovat haasteita terveydenhuollon ammattihenkildille, mutta myos poti-
laille ja heidédn léheisilleen. Lisddntyvd monikulttuurisuus tulee vaikuttamaan ter-
veydenhuollon palveluihin. (ETENE 2004, 10.) Erilaisista kulttuuritaustoista huo-
limatta terveysalan ammattilaisten on osattava palvella ihmisid heidédn tarpeidensa
mukaan (Réty 2002, 7).

Tdmén opinndytetyon tavoitteena on lisdtd sairaanhoitajien tietoisuutta monikult-
tuurisesta hoitotyOstd asiakkaan ndkokulmasta. Pyrkimyksend on myds kuvata
kulttuurin vaikutusta kivussa ja sen ilmaisussa, seki edistdd kivunhoitoa monikult-
tuurisessa hoitoymparistossa.

Kiitos, ettd olet lupautunut haastateltavaksi. A#nitin yksilohaastattelut, jotta voin
hyodyntdéd koko haastattelun sisdllon. Vastaajan henkildllisyys ei paljastu missddn

vaiheessa ja aineisto hdvitetdin asianmukaisesti analyysin tekemisen jélkeen.

Ystavillisin terveisin

Krista Luhtala

Ohjaava opettaja

Suvi Kallio



LIITE 2
Haastattelun taustakysymykset, teemat seki apukysymykset

Taustakysymykset

Mista kulttuurista tulet?

Kuinka kauan olet ollut Suomessa?

Oletko joutunut kiyttimain terveyspalveluja kotimaassasi ja/tai Suomessa? Olet-

ko joutunt kokemaan sotaa, vainoja, ndlkda ym. vaikeuksia?

Teemal: - Kivun ilmaiseminen

Vaikuttaako sukupuoli, ikd, asema tms. kivun ilmaisuun?

Teema 2: - Miti tarkoittaa: Onko kivulle jokin syy?

- Onko kipu esimerkiksi rankaisu jostain vai kuuluuko se asiaan joissain

tilanteissa (esim. synnytys)?
- Mitkd asiat vaikuttavat kipuun?
- Onko kivulle olemassa selitystdi?
Teema 3: - Suhtautuminen kiirsimykseen
-Onko kivun ilmaisu hdpedllistd, riippuuko suhtautuminen kivun syystd
(esim. syopdkipu/synnytyskipu)
Teema 4: - Kivunlievitys

- Millaista kivunlievitystd kulttuurissasi kdytetddn?
- Millainen kivunlievitys on sallittua?
- Voiko kipua lievittdid/hoitaa

Teema 5: - Kivunlievitys suomalaisessa terveydenhuollossa

-Miten sinut on kohdattu suomalaisessa terveydenhuollossa, kun olet ollut kiped



LIITE 3

Taulukko 1. Haastatteluaineiston pelkistiminen ja luokittelu induktiivisen si-

sdllonanalyysin mukaan.

Alkuperdinen | Pelkistetty Alakategoria Ylakategoria Padkategoria
. Millaiset asiat

..Yleensd tyé on . )
e e raskas fyysinen S Eenem 6 vaikuttavat

Y tyo kivun kokemi-
kas.. 5

seen:

..olemassa jokin
fyysinen syy..
..Esimerkiksi Do)
leikkauksen leikkauskipu, | luonnollinen P
. . . Trauma/
jdlkeen tai syn- | synnytyskipu [ kipu N—
nytyksessd.. ynnyty
.kuuluu tiettyi-
hin tilanteisiin..
.vaik

V,al uttavat Kivun syy ja s Laadketieteellinen
Kivun syy, : Mista johtuu

: tyyppl syy
tyyppy,
.Kivun syy ja..
.tunne tila.. el i Tunne
mus/tunne

.Ihmisilld on
tunteita.. tunteet
.Ajatukset ja
mieliala, Tieto | ajatukset, tun-
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.el mitaan erl- ei syyta Ei syyti
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..Sille el mitddn
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