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Taman opinnaytetybn aiheena oli perehtya monikulttuuriseen osaamiseen sai-
raanhoitajan koulutuksessa ja suunnitella sen pohjalta opintojakso. Lahtékohtina
hyvan monikulttuurisen hoitotydn toteuttamiseen ovat kulttuurien erilaisuuden
tuntemus ja toisen ihmisen kulttuuriin liittyvien ominaispiirteiden kunnioittaminen.
Tavoitteena oli kehittdd hoitotyén koulutusohjelman kulttuurista nakokulmaa.
Kansainvalinen hoitotyd on tulevaisuutta, jota kirjoittajat muokkaavat ennakkoluu-
lottomasti.

Tutkimustehtavana oli laatia Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan yksikén hoitotyon koulutusohjelmaan opintojakso, jossa opiskelija perehtyy
monikulttuurisuuteen hoitoty6ssa. Toisena tutkimustehtavéa oli kuvata Kaakkois-
Suomen suurimpia etnisia ryhmia, joita ovat venalaiset, romanit ja muslimit.

Opinnaytetyd toteutettiin nayttdon perustuvana toimintana. Nayttdon perustuva
hoitoty0 tarkoittaa parhaan ajan tasalla olevan tiedon huolellista arviointia ja har-
Kittua kayttéa yksittaisen potilaan, potilasryhmien tai koko vaestdn hoitoa koske-
vassa paatoksenteossa ja hoitotoiminnassa. Tietoa haettiin eri lahteista ja liséksi
Kirjoittajat saivat asiantuntija-apua Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin maa-
hanmuuttopalvelusta.

Lisdantyva kansainvalistyminen ja yhteiskunnan monikulttuuristuminen tuovat
sosiaali- ja terveysalalle uusia haasteita ja mahdollisuuksia. Koska ammattikor-
keakoulut voivat tuottaa itse omat opetussuunnitelmansa, niilla on my6és mahdol-
lisuus reagoida muuttuviin tyéelaman tarpeisiin. Nyt suunniteltu kahden opintopis-
teen opintojakso on nimeltdan Monikulttuurinen hoitotyd. Kohderyhmaksi valittiin
ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat. Opintojakson tavoitteet ja sisaltd
muodostui osittain opinnaytetyon keskeisimmista aihealueista.

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittdd eri kulttuuritaustaisten omia kokemuksia
potilaan ja tyontekijan nakokulmasta. Tarkoituksena olisi selvittda, millaista pal-
velua eri kulttuuritaustaiset henkildt saavat asiakkaina ja miten heidat otetaan
vastaan tyontekijoina.
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ABSTRACT
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Bachelor’s Thesis 2010
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The objective of this thesis was to investigate the state of multicultural learning
in degree programmes in nursing and to design a study module for multicultural
nursing. The basis for the execution of good multicultural nursing is knowing
about the cultural differences and respecting the special characteristics of other
cultures. The aim of this thesis was to develop the cultural perspective in nurs-
ing education because international nursing care is the future and should be
faced without prejudices.

The purpose of the this thesis was to develop a study module for students to
become acquainted with multicultural nursing care for the degree programme in
nursing at the Saimaa University of Applied Sciences. The intention was also to
describe the cultural characteristics of the largest ethnic minorities in South-
East Finland which are Russians, Roma, and Muslims.

This thesis was carried out through evidence based action. In nursing care,
"evidence based" means to carefully evaluate the best current knowledge about
the care of patients, patient groups, and the community before applying that
knowledge to nursing care. The information was gathered from various profes-
sional sources, including experts from the South Karelia Immigrant Services
Center.

Increasing internationality and a multicultural society bring new challenges and
opportunities for health care and social services. Because universities of ap-
plied sciences are able to produce their own syllabuses, they are also able to
react to changes of the working life. The resulting study module is two ECTS,
and the name of the module is Multicultural Nursing. First-year nursing students
were the target group for the module, and the goals and contents were formed
in part from the main themes in this thesis.

Follow-up research might be done to investigate the experiences of people from
different cultural backgrounds as patient and as employee. The purpose would
be to clarify what kinds of service they would get as customers and how they
are received as employees.

Keywords: multicultural, syllabus, ethnic groups
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tavoitteena on suunnitella Saimaan ammattikorkeakoulun so-
siaali- ja terveysalan hoitotyén koulutusohjelmaan opintojakso, jossa opiskelija
perehtyy monikulttuurisuuteen hoitotydssad. Suomen kansainvalistyminen nakyy
hoitotydssa lahes paivittain eri kulttuureista tulevien asiakkaiden tai henkilokun-
nan kohtaamisena. Toisena tutkimustehtavana on kuvata Kaakkois-Suomen alu-
een suurimpia etnisia ryhmia, joihin kuuluu venalédiset, romanit ja muslimit. Kult-
tuurien valisissa kohtaamisissa tarvitaan ennakkoluulottomuutta, ymmarrysta ja
vuorovaikutusvalmiuksia. Hyvan monikulttuurisen hoitotyon toteuttamisen |aht6-
kohtia ovat kulttuurien erilaisuuksien tuntemus ja toisen ihmisen kulttuuriin liittyvi-
en ominaispiirteiden kunnioittaminen (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009,
9). Jotta edelld mainitut tavoitteet tayttyisivat, erillisen monikulttuurisuuteen pe-
rehtyvan opintojakson jarjestaminen koulutuksessamme on ehdotonta. Kansain-

véalinen hoitoty6 on tulevaisuutta, jota muokkaamme ennakkoluulottomuudella.

Opetusministerid on asettanut kehittdmistavoitteita ammattikorkeakoulutukseen,
ja yhtena niistéd on koulutuksen kansainvalistymisen edistdminen. Td&mé& on osa
Bolognan julistusta, jonka perimmaisend tarkoituksena on synnyttda yhteinen
eurooppalainen korkeakoulutusalue vuoteen 2010 mennessa. Julistuksen tavoit-
teena on lisdksi korkeakoulutuksen eurooppalainen ulottuvuus, monipuolisen
kansainvalisen yhteistyon ja verkostoitumisen tiivistaminen, kieli- ja kulttuurikoulu-
tus, seka liikkuvuuden lisdéaminen ja yhdenmukaiset tutkintorakenteet. (Sallinen
2002.) Suomessa korkeakoulut ovat ensimmaisten joukossa toteuttaneet Bolog-
nan prosessiin kuuluvat uudistukset, joilla tahdatdadn eurooppalaiseen korkeakou-
lualueeseen (Opetusministerio 2009). Tarkoituksenamme on, ettd opinnayte-
tydomme edistéisi Saimaan ammattikorkeakoulua pddsemaan lahemmaksi edella
mainittuja tavoitteita ja auttaisi myds meita tulevassa tyéssamme sairaanhoitajina

ymmartamaan kansainvalistymisen haasteet.

Olemme koonneet taulukkoon 1 (lite 1) opinndytetydn aiheeseen liittyvia aikai-
sempia tutkimuksia. Koponen (2003) tutki terveysalan opettajien kokemuksia mo-

nikulttuurisen hoitotydn opettamisesta ja kehittamisesta. Tutkimuksen mukaan



hyddylliseksi koettiin erillisen kurssin jarjestaminen monikulttuurisuudesta. Kemp-
painen & Pitkdpaasi (2005) tutkivat kulttuurisen terveyden edistamisen opetusta
suomalaisissa ammattikorkeakouluissa. Opetusta esiintyi ammattiopinnoissa yk-
sittdisina kursseina tai integroituna useampaan kurssiin. Arvilommi (2005) selvitti
monikulttuurisia kohtaamisia tyoelamassa tarkoituksena I6ytaa ne kohdat, joihin
lisdkoulutus ja kehittaminen tulisi kohdentaa. Jarvinen & Kaukiainen (2009) tutki-
vat sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kokemuksia kansainvélisesta vaihdosta
ja niiden perusteella Suomen ja Tansanian valisia hoitokulttuurillisia eroavaisuuk-
sia. Toukomaa (2001) tutki Suomessa asuvien vengjankielisten terveys- ja saira-
uskasityksia sekd suhtautumista suomalaiseen terveydenhuoltoon.

Tutkimustulosten mukaan maahanmuuttotyén suurimmat haasteet liittyivat kieli-
ja kulttuurimuurin ylittamiseen ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luomi-
sen vaikeuteen. Haasteena pidettiin myds asiakkaiden puutteellista tietoa Suo-
men palvelujarjestelmasta. (Arvilommi 2005.) Ammattikorkeakoulujen opetus-
suunnitelmat poikkeavat rakenteeltaan toisistaan. Joissakin ammattikorkeakou-
luissa kulttuurinen terveyden edistdminen ei siséltynyt lainkaan perusopintoihin
(Kemppainen & Pitkdpaasi 2005). Kansainvalisen vaihto-opiskelun on osoitettu
kehittavan itseluottamusta ja vieraan kulttuurin jdsenyyden kokemista (Koskinen
2005). Myo6s hoitotyén opettajat pitivat myodnteisina asioina opiskelijavaihtoa ja
tyon palkitsevuutta. Kielteisena koettiin negatiiviset asenteet vierasmaalaisia koh-

taan ja opetusresurssien puute. (Koponen 2003.)

Opinnaytetydbmme aihe on ammatillisen kasvumme kannalta tarkeaa, koska
Suomessa maahanmuutto lisdéntyy koko ajan enemman. Hoitotydssa voi kohda-
ta eri kulttuurista tulevia henkil6itd seka potilaina etta tyotovereina. Hyvan hoidon
turvaamiseksi sairaanhoitajalla olisi tarked, ettd on kulttuurituntemusta. Kulttuuri
merkitsee inhimillisten kykyjen, tietojen, taitojen, asenteiden ja arvojen valittamis-
ta, jalostamista ja uudistamista. Kulttuurituntemus véhentaisi ennakkoluuloja,

asenteita ja pelkoa vieraasta kulttuurista tuleviin henkilGihin. (Sallinen 2002.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ja selvittdd monikulttuurisen hoitotydn

haasteita. Tavoitteena on kehittd& hoitotyon koulutusohjelman kulttuurista nako-
kulmaa. Tutkimustehtavana on laatia Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan hoitotydn koulutusohjelmaan opintojakso, jossa opiskelija perehtyy
monikulttuurisuuteen hoitotydssa. Toisena tutkimustehtdvana on kuvata Kaak-

kois-Suomen suurimpia etnisia ryhmia.

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Naytto6on perustuva hoitotyd opinnadytetydn taustalla

Opinnaytetydmme taustalla on nayttéén perustuva toiminta, joka kuvataan hoito-
tyon haasteena 2000-luvulla. Nayttdon perustuva hoitoty6 tarkoittaa parhaan ajan
tasalla olevan tiedon huolellista arviointia ja harkittua kayttoa yksittaisen potilaan,
potilasryhmien tai koko vaestdn hoitoa koskevassa paatdoksenteossa ja hoitotoi-
minnassa. Kyse on siten tiedosta, paatoksenteosta, toiminnan toteutuksesta, tu-
loksesta ja arvioinnista. Kaiken perustana on kuitenkin kasite "naytto”, jonka pe-
rusteella tulos arvioidaan. Naytto tarkoittaa todistetta ja todisteaineistoa. Nayttoon
siséltyy oletus siitd, etta voidaan mahdollisimman objektiivisesti todistaa ja objek-
tiivisen arvion perusteella valita kulloinkin paras ja tuloksekkain toiminta. (Leino-
Kilpi 2000, 9; Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7.)

Nayttoon perustuvaa toimintaa kuvattaessa se jaetaan kolmeen osa-alueeseen:
tutkitun tiedon tuottama nayttd, asiantuntijan kokemuksen kautta saavuttama
nayttd seké potilaan omaa tietoa ja toimintaa koskeva nayttd. Nayttoon perustu-
van hoitotyon l&htokohtana on mielekas ja konkreettinen kliininen kysymys. Ky-
seessa on aina selva ja kaytdnnon tydssa esiintyva ongelma, johon haetaan rat-
kaisua erilaisen tiedon varassa. Ongelman esittdmisen jalkeen haetaan siihen

vastauksia kirjallisuudesta ja omasta kokemusperaisesta tiedosta, arvioidaan nii-
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den luotettavuus ja kayttokelpoisuus seka toteutetaan hoito niiden perusteella.
(Leino-Kilpi 2000, 11-12; Leino-Kilpi ym. 2003, 7.)

3.2 Opinnaytetydn eteneminen prosessina

Opinnaytetyon taustalla on nayttdon perustuva toiminta, joten opinnaytety® koos-
tuu monikulttuurisuutta kuvaavasta tutkitusta tiedosta, asiantuntijatiedosta seka
omakohtaisista kokemuksistamme. Opinnaytetyo toteutui prosessina idea-, suun-

nittelu-, toteutus- ja arviointivaiheiden kautta.

Idea opinnaytetyéhdon syntyi mielenkiinnosta kansainvalisyyteen hoitotydssa.
Kiinnostusta lisdsi oma kokemusperainen tietomme eri ammattikorkeakoulujen
opetussuunnitelmista, joihin on sisaltynyt erillinen opintojakso monikulttuurisuu-
desta hoitotydssa. Opiskelijavainto ulkomaille syvensi kiinnostusta aiheeseen.
Tyoharjoitteluissa kirjoittajat ovat kokeneet hankalaksi kohdata eri kulttuureista
tulleita asiakkaita ja henkilokuntaa riittamattoman tiedon vuoksi. Tasta syysta
opinnaytetyon tutkimustehtavéksi tuli laatia opintojakso monikulttuurisuudesta
hoitotyossa. Lisaksi tarkasteltin Kaakkois-Suomen suurimpia etnisid ryhmia tar-
kemmin tulevaa tyota ajatellen, joten se otettiin toiseksi tutkimustehtavaksi. Alus-
sa aihe heratti paljon keskustelua ja etsittiin aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa.
Johtoajatuksena olivat koko prosessin ajan tutkimustehtévat, joihin etsittiin eri

lahteiden avulla vastauksia.

Tiedonhaku aloitettiin Saima-kirjastotietokannan Nelli-portaalista, josta l6ydettiin
suurin osa aikaisemmista aiheeseen liittyvista tutkimuksista. Etsittiin myods artik-
keleita ja tutkimuksia Hoitotiede-, Tutkiva hoitoty6-, Tehy- ja Sairaanhoitaja -
lehdistd. Manuaalista tiedonhakua tehtiin Saimaan ammattikorkeakoulun kirjas-
tossa ja Etela-Karjalan maakuntakirjastossa. Internetin avulla etsittiin tietoa myo6s
sahkdisesti. Asiantuntijan tietoa saatiin Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin
maahanmuuttopalvelun Momentin toiminnanjohtajalta Merja Heino-Kukkuraiselta,
jonka tapasimme neljd kertaa henkilokohtaisesti asian tiimoilta. Opintojaksoa

suunnitellessa otettiin my6s yhteytta Joutsenon pakolaiskeskukseen.



Opinnaytetyd rakentuu sairaanhoitajakoulutuksen tarkastelusta ammattikorkea-
koulussa, monikulttuurisen opintojakson suunnittelusta ja Kaakkois-Suomen suu-

rimpien etnisten ryhmien kuvauksesta.

4 TULOKSET

4.1 Sairaanhoitajakoulutus ammattikorkeakoulussa

Terveysalan koulutus 2005 -projektin tarkoituksena oli paivittdd vuonna 2001 jul-
kaistut osaamiskuvaukset ja maarittaa valtakunnallisesti riittdvan yhdenmukaisen
ammatillisen osaamisen tuottavat opinnot ja niiden vahimmaisopintopisteet. Py-
rittiin siihen, etta terveysalan ammattikorkeakoulutuksen opinnot vastaisivat Kan-
sallisen terveyshankkeen tavoitteita. Sairaanhoitajan ammattiin johtavassa koulu-
tuksessa on otettu huomioon Euroopan parlamentin ja Neuvoston 7.9.2005 am-
mattipatevyyden tunnustamisesta antaman direktiivin (2005/36/EY) vaatimukset
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutukselle. (Opetusministerio
2006.)

Sairaanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd ja koulutus kestaa
keskimaarin 3,5 vuotta. Yksi opintopiste on keskimaarin 27 tuntia opiskelijan ty6-
td. Maariteltdessa koulutuksen vahimmaisvaatimuksia keskeisia tekijoitd olivat
terveydenhuollon ominaispiirteet, potilasturvallisuus ja palvelujen korkeatasoisen
laadun turvaaminen. Terveydenhuollossa osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutu-
vaan, laaja-alaiseen, monitieteiseen tietoperustaan ja kaytannodlliseen osaami-
seen seka sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin. Tydnjaon kehittdminen ja
tehtavasiirrot terveydenhuollossa edellyttavat vahvojen teoreettisten ja taidollisten
perusvalmiuksien saamista koulutuksesta. Vahimmaisvaatimukset koulutukselle
on maaritelty keskeisina opintoina ja opintojen vahimmaisopintopisteina. Opinnot
on jaoteltu taulukossa 2 perus- ja ammattiopintoihin, ammattitaitoa edistavaa har-
joitteluun, opinndytety6hon ja vapaasti valittaviin opintoihin. (Opetusministeri6
2006.)



Taulukko 2 Sairaanhoitajan keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet (Ope-

tusministerio 2006, 70)

Keskeiset opinnot Vahimmaisopintopisteet
Hoitotydn perus- ja ammattiopinnot 117 op
Hoitotieteen teoreettisia perusopintoja 6 op
Hoitotieteen kliinisia ammattiopintoja (sisaltaa 75 op
ladkehoidon opintoja 9 op ja infektioiden torjun-

nan opintoja 9 op)

Tiedonhankinta-, tutkimus- ja kehittamisopintoja | 6 op
Viestinta- ja kieliopintoja 9 op
Yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisia opintoja |6 op
Luonnontieteellisia ja ladketieteellisia opintoja 15 0p
(sisaltdd anatomiaa ja fysiologiaa yhteensa 4

op)

Ammattitaitoa edistava harjoittelu (kliininen

opetus) 90 op
Opinnaytety6 15 op
Vapaasti valittavat opinnot 30p

Kuten taulukosta 2 voidaan havaita, opinnoista 117 opintopistettd on hoitotyon
perus- ja ammattiopintoja. Perusopintojen tavoitteena on perehdyttad opiskelija
alansa teoreettiseen tietoperustaan seka antaa opiskelijalle riittavat kieli- ja vies-
tintataidot. 90 opintopistettd toteutetaan ammattitaitoa edistdvana harjoitteluna,
jossa opiskelija oppii oman alansa keskeisia tyotehtavia ja soveltaa teoriatietoa
kaytannon taitoihin. Opinnaytetyén (15 op) tavoite on, ettéd opiskelija kayttaa
oman alansa tietoperustaan kaytdnnon asiantuntijatehtavissa. Vapaasti valittavi-
en opintojen (3 op) tulee olla tavoitteiltaan ja sisallGiltéan hoitotydn ammatillista

osaamista vastaavia. (Opetusministerio 2006.)

Opetusministerion (2006) julkaisussa sairaanhoitaja kuvataan hoitotydn asiantun-
tijaksi, jonka paaasiallinen tehtava on potilaiden hoitaminen. Taméa tapahtuu pe-
rusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa seké yksityisen
ja kolmannen sektorin alueella. Valmistuneen sairaanhoitajan on tarkoitus toteut-
taa ja kehittdd samanaikaisesti terveytta edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia eh-
kaisevaa ja parantavaa sekd kuntouttavaa hoitotyota. Sairaanhoitaja tukee eri

elamanvaiheissa olevien ihmisten voimavaroja ja auttaa kohtaamaan vammau-
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tumisen, sairastumisen ja kuoleman. Sairaanhoitaja toimii itsenaisesti hoitotyon
asiantuntijana ja toteuttaa potilaan kokonaishoitoa laakéarin ohjeiden mukaisesti.
Asiantuntijuus edellyttda vastuunottokykya, selvaa nakemysta omasta vastuualu-
eesta seka toisten asiantuntemuksen kunnioittamista. Lisdksi edellytetdan kykya
toimia oman alansa asiantuntijana kansainvalisesti ja kansainvalisissa tydyhtei-

soissa. (Opetusministerid 2009.)

Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoitosuositukset ja hankkeet seka hoitotyén
eettiset arvot, eettiset periaatteet, sdddokset ja ohjeet. Naihin kuuluvat kulloinkin
voimassa oleva lainsdadanto ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Opetusmi-
nisterio 2006.) Ammattikorkeakoululaki velvoittaa terveysalan ammattikorkeakou-
luja kouluttamaan ammatillisesti asiantuntevaa henkilostoa alueellisiin tydelaman
tarpeisiin. Henkiloston tehtavané on tuottaa turvallisia ja yhdenvertaisia palveluja
asiakkaille, ja heilla on oltava valmiudet kehittéda tyota alueellisesti ja rakenteelli-

sesti. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, Auran 2010, 7 mukaan.)

Hoitotybn osaaminen edellyttaa sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotieteen, laéke-
tieteen ja farmakologian seka yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden tuottamaan
tutkimustietoon perustuvaa teoreettista osaamista. Sairaanhoitajan tulee osata
hankkia ja arvioida kriittisesti tietoa ja kayttaa sita toimintansa perustana. Sai-
raanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu seitseméasta eri kohdasta,
joihin kuuluvat: eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotyon paatéksente-
ko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittamistyd sekéa johtaminen, moni-
kulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyd ja ladkehoito.
(Opetusministerio 2006.) Naiden osaamisvaatimusten tulee toteutua sairaanhoi-

tajan opetussuunnitelmassa.

4.1.1 Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma

Opetusministerion (2002) maaritelman mukaan opetussuunnitelma on opintojen
ja opettamisen suunnittelun valine, jonka avulla koulutuksesta muodostetaan
ehja ja hallittu kokonaisuus. Opetussuunnitelman tulee sisaltdd koulutusohjel-
man tavoitteet ja opintojaksot seka niiden laajuudet, keskeiset opintosisallot ja
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opintopistemaarat. Hyva opetussuunnitelma luo edellytykset hyvélle oppimiselle
ja opintojen esteettomalle etenemiselle. (Auvinen, Dal Maso, Kallberg, Putkuri &
Suomalainen 2005, 50.) Terveysalan koulutukset pyrkivat ennakoimaan terve-
ysalalla tapahtuvia muutoksia ja ottavat ne huomioon opetussuunnitelmatydssa
(Alatolonen 2004; Opetusministerid 2006, Auran 2010,20 mukaan). Koska am-
mattikorkeakoulut voivat tuottaa itse omat opetussuunnitelmansa, on niilla myo6s
mahdollisuus reagoida muuttuviin tydelaman tarpeisiin ja suunnitella koulutuk-
sen rakenne joustavaksi seka laaja-alaiseksi (Helakorpi & Olkinuora 1997; Ope-
tusministerié 2006, Auran 2010, 20 mukaan).

Asiantuntijuuden yleiset asiantuntijavalmiudet ja alakohtaiset vaatimukset yhdis-
tyvat terveysalan opetussuunnitelmissa. Ammattikorkeakoulut voivat asettaa
erilaisia painotuksia omiin opetussuunnitelmiinsa sekd ohjaavan tason tausta-
ajattelussa ettd muodollisella tasolla koulutusohjelmien yleistavoitteissa tai opin-
tojen toteutuksessa. (Raivola, Kekkonen, Tulkki & Lyytinen 2001; Herranen
2003, Auran 2010, 21 mukaan.) Tutkimus- ja tiedonhankintataidot seké tiedon
soveltamisen taidot ja kriittinen ajattelu korostuvat terveysalan ammattikorkea-
koulujen opetussuunnitelmissa (Tossavainen & Turunen 1999; Opetusministerit
2006, Auran 2010, 21 mukaan).

Terveysalan ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmat perustuvat konstruktii-
viseen oppimiskasitykseen, jossa oppija kasittelee tietoa omien aikaisempien
kokemusten kautta ja muokkaa uutta tietoa osaksi aikaisempia tietorakenteitaan
(Tynjala 1999; Tynjala & Collin 2000; Opetusministerido 2006, Auran 2010, 21
mukaan). Konstruktivismissa opiskelijan oppiminen on aktiivinen prosessi, jossa
opiskelija muokkaa oppimaansa aina siina tilanteessa, missa han kulloinkin on.
Se korostaa itseohjautuvuutta ja tuottaa eri oppijoille erilaisia oppimistuloksia.
Oppija havaitsee, valikoi ja tulkitsee tietoa jo olemassa olevien tietoraken-
teidensa pohjalta ja omaan kokemukseensa perustuen. (Tossavainen & Turu-
nen 1999; Lauri 2007, Auran 2010, 21 mukaan.) Terveydenhuollon ammattilai-
sen yleisissa ammattitaitovaatimuksissa korostetaan opiskelijan oman opiskelun
ja harjoittelun tavoitteellisuutta, joka on osa konstruktivismia (Helakorpi & OlI-
kinuora 1997, Auran 2010, 22 mukaan). Opetussuunnitelma jaetaan neljaén eri

osaan, jotka ovat ohjaava, muodollinen ja toiminnallinen seka arvioinnin taso.
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Ohjaava taso kuvaa tieteenalan filosofisen perustan, teoreettisen viitekehyksen
ja tieteenalan avainkasitteet. Tasolla kuvataan alan ammatti seka millaisiin ar-
voihin ja toimintaperiaatteisiin koulutus perustuu. (Torres & Stanton 1982, Auran
2010, 19 mukaan.) Kalpio (2007) kuvaa lisensiaattitydssaan hoitotybn opetus-
suunnitelmatyén ohjaaviksi arvoiksi ihmisarvon, terveyden, oikeudenmukaisuu-
den, tasa-arvoisuuden, vastuullisuuden ja vapauden seka oikeuden kasvuun ja
kehittymiseen (Opetusministerio 2006, Kalpion 2007, 27 mukaan). Muodollisen
tason tehtavana on kuvata tutkinnon spesifit tavoitteet seké koulutusalakohtai-
set opintokokonaisuuksien tavoitteet ja sisallot. Toiminnallinen taso kuvaa op-
pimisen toteutumista, oppimis- ja opetusmenetelmien kayttéa opetustilanteissa
sekad oppimisen arviointia ja oppimisen sisallon rakentumista. Arvioinnin tasolla
opetussuunnitelmaa arvioidaan joko opetussuunnitelmaprosessin aikana tai sen
lopuksi. (Torres & Stanton 1982, Auran 2010, 19 mukaan.) Seuraavaksi ku-
vaamme sairaanhoitajan tydssa esiintyvda monikulttuurista osaamista ja sen

haasteita.

4.1.2 Monikulttuurinen osaaminen ja sen haasteet

Monikulttuuriseen hoitotyéhon liittyen sairaanhoitajan tulee tuntea kulttuurin mer-
kitys terveyden edistdmisessa ja hoitotydssa. Hanen tulee pystyd toimimaan
alansa kansainvalisissa tehtavissa ja monikulttuurisissa tydyhteisdissa. Sairaan-
hoitaja tulee tydelamassa tydskentelemaan erilaisia kulttuureja edustavien yksi-
I6iden, perheiden ja yhteis6jen kanssa. Han toimii monikulttuurisissa tyoyhtei-
sOissa ja kayttaa niissa apunaan hoitotyon asiantuntijuutta seka edistaa ihmisoi-
keuksien ja suvaitsevaisuuden toteutumista. Monikulttuurisen hoitotyon keskei-
seen siséltoon kuuluvat erilaisuus ja suvaitsevaisuus, kulttuurisuus ja estetiikka,
kansainvalisyys, hoitokulttuurit ja monikulttuuriset tydyhteistt seka saadosten ja

ammatin vaatima kielitaito. (Opetusministerio 2006.)

Mantyharju & Siili (2010) selvittivat tekemassaan opinnaytetydssa sairaalan hen-
kilokunnan ja asiakkaina olleiden monikulttuuristen henkiliden palveluun liittyvia
kokemuksia, ongelmia ja tarpeita. Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon henki-

I6kunta tunsi monikulttuurisen asiakaspalvelun haastavaksi, mutta mielenkiintoi-
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seksi ja antoisaksi tyoksi. Eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden kanssa tytskentely
lisasi tyon mielekkyytta ja varikkyytta sek& auttoi irtiottoon arjen rutiineista. Ko-
kemukset olivat opettavia ja ammatillisesti kehittéavia seké innostavia. Tuloksissa
tuli esille mainintoja monikulttuurisen tydn hankaluudesta ja vaikeudesta seka
tyontekijan epéatietoisuudesta, miten eri tilanteissa tulisi toimia. Vastaajista ku-
kaan ei kuitenkaan kertonut monikulttuurisen tyon varsinaisesti olevan pelottavaa
tai ahdistavaa. ( Mantyharju & Siili 2010, 38—-42.)

Lisdantyva kansainvalistyminen ja yhteiskunnan monikulttuuristuminen tuovat
sosiaali- ja terveysalalle uusia haasteita ja mahdollisuuksia. Yksi suurimmista
haasteista on turvata tydvoiman saatavuus seuraavan 10-20 vuoden aikana.
Terveydenalan ammattilaiset toimivat usein monikulttuurisissa toimintaymparis-
tbissa. Suomalaisessa terveydenhuollossa on yha enemman eri kulttuuritaustai-
sia tyontekijoitéa ja asiakkaita. Maahanmuuttajien maarén kasvu tarkoittaa, etta
yha useammin terveydenhuollossa kohdataan seka kulttuurisia etta kielellisia
haasteita. Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevalta edellytetdan valmiuksia tun-
nistaa kulttuurien valisia eroja ja yhtalaisyyksia sekd huomioida niiden vaikutus
ihmisen arvomaailmaan, sosiaalisiin suhteisiin, elaméantapaan ja kasityksiin sai-
raudesta ja terveydesta. Lisaksi viranomainen on velvollinen huolehtimaan tulk-
kauksesta ja kaantamisesta lain perusteella. Tulkkien kayttéon liittyy kuitenkin
monia esteitd, kuten maararahojen niukkuus ja asiakaspalveluhenkilokunnan
asenteet. (Kyllonen-Saarnio & Nurmi 2005; Super 2005; Turun ammattikorkea-
koulu 2006—-2010.)

Nykyajan hoitotydssa esiintyy edelleen rasismia mutta peitettynda, jolloin se esiin-
tyy epéasuorasti torjuvana, vihamielisend etdisend suhtautumisena. Perinteisesti
rasismilla on tarkoitettu ideologiaa, jonka mukaan ihmiset voidaan jakaa biologi-
siin ja sosiaalisiin ominaisuuksiin pohjautuviin rotuihin. Maahanmuuttajia pidetaan
erilaisina potilaina, koska ei ole yhteista kulttuuria tai kieltéa. Heitd helposti kohdel-
laan huonommin kuin alkuperéistd suomalaista vaestda, koska he eivat valtta-
matta tunne suomalaista palvelujarjestelmaa ja lainsaadantoa eivatka tieda oike-
uksistaan. Tdman vuoksi heidat useimmiten luokitellaan vaikeiksi potilaiksi, jolloin

hoitaja ei voi kohdata heité tasa-arvoisesti. Hoitajat voivat pelata sita, etta heidan
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asiantuntijuutensa katoaa, kun he tyoskentelevat maahanmuuttajien kanssa.
(Abdelhamid ym. 2009, 95-96.)

Mantyharju & Siili (2010,38—-42) tutkivat muun muassa henkilékunnan kokemia
ongelmia monikulttuurisuuden kohtaamisessa. Edella mainittujen haasteiden li-
saksi ongelmia tuotti tietamattdmyys asiakkaan kulttuurista ja uskonnon erityis-
piirteistd, kiire tydossa seka asiakkaan puutteelliset esitiedot. Tuloksista nousi esiin
hoitohenkilokunnan kyllastymista tai negatiivisuutta monikulttuurisen asiakkaan
kohtaamisessa. (Mantyharju & Siili 2010, 38—42.)

Monikulttuurinen hoitotyd -opintojakson suunnittelun pohjalla ovat edella kuvaa-
mamme asiat: sairaanhoitajan koulutus ammattikorkeakoulussa, opetussuunni-

telma ja monikulttuurisuuden tuomat haasteet terveydenhuollossa.

4.2 Monikulttuurinen hoitotyd —opintojakso

4.2.1 Opintojakson tavoitteet ja toteutus

Opintojakso on opintojen ja opetuksen sisalldllinen ja rakenteellinen perusyksik-
ko, jonka tavoitteet on maaritelty koulutusohjelman osaamisvaatimusten pohjalta.
Opintojaksot voivat olla opiskelijalle pakollisia, vaihtoehtoisia tai vapaasti valitta-
via. (Hameen ammattikorkeakoulu 2009.) Opintojakson suunnittelussa lahdetaan
likkeelle maarittamalla opiskelijoiden osaamiselle tavoitteet, jotka ohjaavat oppi-
misen suuntaa ja syvyytta seké ovat arvioinnin kohteena. Opetus- ja arviointime-
netelméat valitaan siten, ettd ne tukevat tavoitteiden saavuttamista ja mahdollista-
vat opiskelijoiden sitoutumisen oikeanlaiseen opiskeluun. Lisaksi opintojakson
suunnittelun lahtékohtana on sille opetussuunnitelmassa maaritelty tuntimaara.
Tuntimaaran perusteella tehdéén ratkaisut kaytettavistd opetus- ja tydskentely-
muodoista, niiden keskinaisesta painotuksesta ja sijoittumisesta opintojakson kul-
kuun. (Hypp6nen & Lindén 2009.)

Opinnaytetyon tutkimustehtdvana on suunnitella Saimaan ammattikorkeakoululle

opintojakso, joka perehdyttda monikulttuurisuuteen hoitotyéssé. Suunniteltu opin-
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tojakso on laajuudeltaan 2,0 opintopistettad, joka on noin 54 tuntia opiskelijan tyo-
ta. Tama siksi, ettd opintojakso sisaltéa muun muassa opintokaynteja seka asian-
tuntijaluentoja eika kaikkea tarpeellista ehtisi kdymaan lapi yhden opintojakson eli
27 tunnin aikana. Opintojakson nimeksi tulee Monikulttuurinen hoitotyd. Ajankoh-
daksi suunnittelimme sairaanhoitajaopiskelijoiden toista lukukautta, jolloin opiske-
lijalla on jo sopivasti perusopintoja suoritettu. Opintojakso ei kuitenkaan vaadi
mitdan tiettyja edeltavia opintoja. Opintojakso sijoittuu opetussuunnitelmassa
ammattiopintojen alle, koska poistimme ammattiopintoihin kuuluvan Ymparist6-
terveydenhuolto -opintojakson (1,0 op) ja vahensimme my6s ammattiopintoihin
kuuluvasta Hoitotyon perusteet ja auttamismenetelméat -opintojaksosta (6 op) 1

op.

Ymparistoterveydenhuollon opintojakso koostui opetussuunnitelmassamme péaa-
asiassa verkko-opinnoista sekéa yhdesta opintokaynnista, minka vuoksi sen Vvoisi
integroida jonkin samoja asioita kasittelevan opintojakson teoriaopintoihin. Koke-
muksemme perusteella Vaeston terveys ja sen edistaminen sekd Ymparistoter-
veydenhuolto -opintojaksot vastaavat tavoitteiltaan eniten toisiaan. Opinto-opas
kuvaa Véaeston terveys ja sen edistdminen -opintojakson tavoitteiksi tuntea Suo-
men vaeston terveydentilan ja terveyteen vaikuttavat tekijat sekd ymmartaa ter-
veyden edistamisen merkityksen ja tuntea sen eri menetelmia. Ymparistétervey-
denhuolto -opintojaksosta oppaassa sanotaan, ettd opiskelija pystyy havaitse-
maan ymparistosta johtuvia terveysriskeja ja niiden merkitysta vaeston terveyden
tilaan. Koska opintojaksossa sivutaan eettisia ohjeita monikulttuurisuuden osalta,
voisimme siirtda kokonaisuudessaan eettisen normiston kasittelyn Hoitotyén pe-
rusteet ja auttamismenetelmat -opintojaksolta Monikulttuurisuus hoitoty6ssa -
opintojaksolle. Edella mainitun muutoksen myoéta jaljelle jddvat opintojakson ta-
voitteet olisi mahdollista saavuttaa viiden opintopisteen asettamassa tuntimaa-

rassa. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2010.)

Monikulttuurinen hoitotyd -opintojakson tavoitteet ja siséltd muodostuvat opinnay-
tetyon keskeisimmistd aihealueista. Lisaksi oma kokemusperainen tieto ja pro-
sessin aikana herdnneet ajatukset tdydensivat opintojakson sisaltéa. Monikulttuu-

rinen hoitoty0 -opintojakson tavoitteet ovat seuraavat:
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- Opiskelija tuntee kulttuurin merkityksen terveyden edistamisessa ja hoito-
tyossa.
- Opiskelija osaa toimia oman alansa monikulttuurisissa tydyhteisgissa.
- Opiskelija saa valmiuksia kohdata kulttuuritaustoiltaan erilaisia asiakkaita.
- Opiskelija ymmartaa eettisten ohjeiden merkityksen osana hoitotyota.
- Opiskelija tietdd ihmisoikeuksiin liittyvan lainsaadannon.
Monikulttuurinen hoitoty® -opintojakso sisaltaa
- keskeisimmat k&sitteet monikulttuurisuudessa
- lahialueen etniset ryhmaét
- hoitoty6n eettiset ohjeet
- kulttuurisuuteen liittyvan lainsdddannon
- hoitoty6n kansainvalistymisen ja monikulttuuristumisen

- erilaisuuden ja suvaitsevuuden

Opintojakso toteutetaan lahiopetuksena, opintokaynteind, asiantuntijaluentoina ja
ryhmatdina. Olemme olleet yhteydessa Joutsenon pakolaiskeskukseen ja Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin maahanmuuttopalveluun opintokéyntien tiimoilta
ja alustavaa kiinnostusta on ollut opintokayntien jarjestdmisesta. Asiantuntija-
luennot muodostuvat eri kulttuuritaustaisten omista kokemuksista seka asiakkaa-
na etta tyontekijana hoitotydssa. Ryhmatodiden avulla opiskelijat tutustuvat laa-
jemmin eri kulttuureihin. Oppimateriaali koostuu tunnilla jaettavasta luentomateri-
aalista seka oppikirjasta Abdehamid, P., Juntunen, A. & Koskinen, L. 2009. Moni-
kulttuurinen hoitotyd. WSOYpro Oy: Porvoo. Edella mainittu kirja tarjoaa mahdol-
lisuuden tutustua monikulttuuriseen hoitotyéhon eri nakdkulmista. Opintojaksosta
ei ole erillistd tenttia, vaan opintojakson hyvaksymiseen vaaditaan lasnaolo asian-
tuntijaluennoilla ja opintokéaynneilla seké& ryhmétdiden hyvaksytysti esittdminen.
Arviointi tapahtuu asteikolla hyvaksytty — hylatty, koska tentin puuttumisen takia
opintojakso olisi haastavaa arvioida numeraalisesti. Liitteen 3 taulukossa 3 on

esitetty opintojakson kuvaus SoleOPS-pohjan mukaisesti.
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4.2.2 Opintojakson keskeinen sisaltod

Monikulttuurinen hoitotyd -opintojakson keskeinen siséaltd koostuu kulttuurisuu-
teen liittyvasta lainsaadannosta, eettisestd nakokulmasta ja opintojakson kes-
keisimmista kasitteistd. Edella mainitut asiat kasittelemme tarkemmin seuraa-

vissa kappaleissa.

Kulttuurisuuteen liittyva lainsdadanto

Ulkomaalaislain tarkoituksena on toteuttaa ja edistaa hyvaa hallintoa ja oikeus-
turvaa ulkomaalaisasioissa. Liséksi se edistaa hallittua maahanmuuttoa ja kan-
sainvalisen suojelun antamista ihmisoikeuksia ja perusoikeuksia kunnioittaen
seka ottaen huomioon Suomea velvoittavat kansainvéliset sopimukset. Kansa-
laisuuslaissa sdadetaan niista edellytyksista, joiden nojalla henkild saa, sailyttaa
tai menettda Suomen kansalaisuuden, seka menettelysta téllaista asiaa kasitel-
tdessa. Laissa tulee ottaa huomioon seka yksityishenkilon ettéa valtion etu estaa
ja vahentaa kansalaisuudettomuutta. Liséksi tulee toteuttaa ja edistdd hyvan
hallinnon ja oikeusturvan periaatteita kansalaisuuteen liittyvien asioiden kasitte-

lyssa ja paatdksenteossa. (Pakolaisneuvonta ry 2010a.)

Laki kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaanotosta edistaa maahan-
muuttajien kotoutumista, tasa-arvoa ja valinnan vapautta toimenpiteilld, jotka
tukevat yhteiskunnassa tarvittavien keskeisten tietojen ja taitojen saavuttamista,
seka turvata turvapaikanhakijoiden valttdmé&tén toimeentulo ja huolenpito jarjes-
tamalla turvapaikanhakijoiden vastaanotto. Yhdenvertaisuuslain tarkoituksena
on edistda ja turvata yhdenvertaisuuden toteutumista seké tehostaa syrjinnan
kohteeksi joutuneen oikeussuojaa lain soveltamisalaan kuuluvissa syrjintatilan-
teissa. Etnisen syrjinnan ehkaisya, hyvien etnisten suhteiden edistamista, etnis-
ten véhemmistdjen seka ulkomaalaisten aseman ja oikeuksien turvaamista, et-
nisen syrjimattdomyyden periaatteen valvontaa seké& ihmiskauppaan liittyvaa ra-
portointia varten sisaasiainministerion yhteydessa on vahemmistdvaltuutettu.

(Pakolaisneuvonta ry 2010a.)
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Euroopan unionin maiden johtajat paattivat Tampereen huippukokouksessa
vuonna 1999, ettd EU:lla tulee olla yhteinen turvapaikka- ja maahanmuuttopoli-
tiikka seka yhteinen turvapaikkajarjestelméa. Kokouksessa kaikki jasenmaat lu-
pautuivat noudattamaan Geneven pakolaissopimusta taysimaaraisesti. Yhtei-
nen turvapaikkajarjestelma toteutetaan kahdessa vaiheessa. Ensimmainen vai-
he paattyi vuonna 2004, se koski vahimmaisvaatimuksia ja -toimenpiteita. Toi-
sessa vaiheessa pyritddn yhteiseen turvapaikkamenettelyyn ja turvapaikan
saaneiden yhtalaiseen asemaan koko EU:ssa. Tavoitteena on, ettd yhteista eu-
rooppalaista turvapaikkajarjestelmdd koskeva ehdotus hyvaksytaan vuoden
2010 loppuun mennessa. Suomessa EU:n turvapaikkapolitikkaan liittyvista asi-
oista neuvottelee sisdasiainministerio. Suomen kannoista paattdad eduskunta,

jossa asioita kasittelee suuri valiokunta. (Pakolaisneuvonta ry 2010b.)

Eettinen nakdkulma

Opetusministerion vuonna 2006 tekemassa julkaisussa Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon sairaanhoitajan ammatilliseen asiantuntijuuteen kuuluu yhtena
osa-alueena eettinen toiminta. Sen mukaan sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat
ihmisoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadéantd ja hoitotybn eettiset
ohjeet. Sairaanhoitajan tulee osata toimia eettisesti kunnioittaen ihmisoikeuksia.
Taman lisaksi hanen tulee noudattaa potilaiden oikeuksia ja vastata niiden toteu-
tumisesta hoitoty6ssa. Julkaisu maarittaa, ettéd opetukseen tulee kuulua hoitotyén
filosofia ja etiikka, ihmisoikeudet ja ihmisarvo, sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
saadantd seka muu ammattitoimintaa ohjaava lainsaadantoé ja sairaanhoitajan

ammatin oikeudet ja velvollisuudet. (Opetusministerit 2006.)

Monikulttuurisuus on yleistynyt vahvasti suomalaisessa yhteiskunnassa ja nain
ollen myds hoitotydssa. Romanivaesto, kielivahemmistot ja etniset ryhmét ovat
luonnollinen osa vaestéamme. Ulkomaalaistaustaisten tydntekijoiden, opiskelijoi-
den, maahanmuuttajien, pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden méaaran lisdantyes-
sa monikulttuurisuus on saanut yhteiskunnassamme uuden merkityksen. Myos
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailla ja henkilokunnalla on ulkomaalaistausta
yha useammin. Kulttuuristen ilmididen taustalla on asiakkaan, potilaan tai sai-

raanhoitajan valtavaestdsta poikkeava perinne, tapa, uskonnollinen tai poliittinen
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vakaumus. Monikulttuurisuus sinansa ei aiheuta eettisia ongelmia tai luo eettisia
haasteita. Eettiset kysymykset ja asiat tulevat eteen silloin, jos asiakkaan, omai-
sen tai sairaanhoitajan toiminta on ristiriidassa sosiaali- ja terveydenhuollon seka

yhteiskunnan toiminnan kanssa. (Haho 2010, 40.)

Vuonna 1996 Sairaanhoitajaliitto hyvéksyi sairaanhoitajan kirjalliset eettiset oh-
jeet (Liite 2), joiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien eettistd paatoksente-
koa heidan paivittdisessa tydssaan. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajan perusteh-
tavan yhteiskunnassa ja hanen tyénsa periaatteet. Aiheeseemme liittyen ohjeissa

sanotaan nain:

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka tar-
vitsevat hanen hoitoaan. Han suojelee ihmiselaméaa ja edistaa potilaan yksilollista
hyvaé oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo hoitokult-
tuurin, jossa otetaan huomioon yksilén arvot, vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja toimii tehtdvassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista poti-
lasta yhta hyvin ja kunkin yksilollisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta potilaan
terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta, iasta, sukupuolesta,
rodusta, ihon varista, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveyttd, elaman laatua ja hyvinvointia kos-
kevaan keskusteluun ja paatoksentekoon seka kansallisella ettd kansainvalisella
tasolla.

Sairaanhoitajien kansainvalinen tyd on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuo-
roista valittamista seka osallistumista kansainvalisten jarjestéjen toimintaan. Sai-
raanhoitajat kantavat vastuuta ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolo-
jen kehittamisesta maailmanlaajuisesti seka edistavat samanarvoisuutta, suvait-
sevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta.(Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Terveydenhuollon eettiset periaatteet pysyvat voimassa riippumatta asiakkaan tai
hoitajan kulttuuritaustasta. Toisen kuunteleminen ja sovittelemisen mahdollisuus
on olemassa, kun ihmiset kykenevat vastavuoroisuuteen ja toisia kunnioittavaan
vuoropuheluun. On tarkeaa muistaa se, ettd kun tunnet oman arvosi, annat arvon
toisillekin. Itsetuntemus on perusta eettiselle toiminnalle hoitotydsséa. Eettisyyden
oppimisessa avainasemassa on omien arvojen ja maailmankatsomuksen tietami-

nen seka niiden taustojen ymmartaminen. (Haho 2010, 40.)
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Sairaanhoitaja tarvitsee tyossaan tietoa eri kulttuureista, joiden kanssa tyoskente-
lee. Opinnaytetydn tuotoksena on opintojakso monikulttuurisuudesta sairaanhoi-
taja opiskelijoille. Mielestamme tallainen erillinen kurssi on tarpeellinen hoitoty6ta
opiskeleville. Kun on tietoa eri kulttuureista, pystyy asiakkaiden kanssa hyvaan
yhteistybhtn ja ymmartaa heitd paremmin. Monikulttuurisuuden hyvaksyminen
perustuu molemminpuoliseen arvostamiseen ja vilpittdmaan yhteistydhon. Asia-
kas tai potilas on ihminen, joka tarvitsee hoitoa, rippumatta siitd, mita kulttuuria
edustaa. Yksittdinen kulttuuri-ilmié ei ole este inhimillisyyden toteuttamiselle.
(Haho 2010, 41.)

Opintojakson keskeiset kasitteet

Kulttuurin kasitteen yksiselitteinen maarittely on mahdotonta. Sivistyssanakirja
maarittelee kulttuurin olevan jonkin ihmisryhmén aineellisen ja henkisen kehityk-
sen aste, inhimillinen toiminta ja toiminnan tuotteet tieteessa, taiteessa ja uskon-
nossa. Hoitotieteen teoreetikko Madeleine Leiningerin mukaan kulttuuri viittaa
niihin tietyn ryhman opittuihin, yhteisiin ja perittyihin arvoihin, uskomuksiin, nor-
meihin ja elamatapojen kaytantoihin, jotka ohjaavat ajattelua, ratkaisuja, toiminto-
ja ja totunnaisia tapoja. Tietyn kulttuurin jasenena olemme oppineet oman kielen
ja sisaistaneet kayttaytymisrakenteita, joka on vaikuttanut maailmankuvaamme
sekd muokannut identiteettiamme. (Marriner-Tomey 1994, 416; Alhoniemi 1997,
46; Opetushallitus 2010.)

Monikulttuurinen tarkoittaa useaan eri kulttuuriin liittyvaa tai usean kulttuurin piir-
teitd sisaltdvaa kulttuurien valista vuorovaikutusta, toisin sanoen eri kulttuurien
tasa-arvoista rinnakkaiseloa. Kasitteestd on myos tehty laaja méaritelma, jonka
mukaan monikulttuurisuuteen kuuluvat etnisten ryhmien lisaksi mm. vammaiset ja
sukupuolivahemmistot.  Soukolan (1999) mukaan monikulttuurisuus-késite on
syntynyt Kanadassa yhdysvaltalaisen kulttuuriantropologisen koulukunnan ja
ranskalaisen strukturalistisen antropologian vaikutuksesta. 1970-luvulta [&htien
kasitteellda on ollut kolme eri merkitystéa: a) luonnehdinta yhteiskunnasta, jota lei-
maa etninen tai kulttuurinen heterogeenisuus b) tavoiteltava yhteiskunnallinen
tilanne, jossa vaeston etniset tai kulttuurilliset rynmat nauttivat yhdenvertaisuutta

ja toistensa vastavuoroista kunnioitusta ja c) politikka, jota julkinen valta harjoit-
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taa vaeston etniseen tai kulttuuriseen heterogeenisuuteen liittyvissa kysymyksis-
sé. Monikulttuurisuuden rinnalla kaytetaan kasitteitdé monietninen ja monikansalli-
nen. Monikulttuurisuutta arvostavan yhteiskunnan rakentamiseen téahtaavan kas-
vatuksen peruspilareita ovat vuorovaikutus, kokemuksellisuus, ennakkokasitysten
tutkiminen, ennakkoluulojen murtaminen, vastavuoroisuus sekad solidaarisuus.
(Abdehamid ym. 2009, 18; Kepa 2010.)

Etnisyydella tarkoitetaan kielen, asuinpaikan tai muun kulttuurisen piirteen maarit-
tamaa erityisyyttd. Etnisyydestd puhutaan useimmiten silloin, kun kyseessa on
enemmistosta, esimerkiksi Suomen valtavaestosta poikkeava ryhma. Yleisesti
etnisyytta maarittavat kieli, uskonto, alkuperdmaa, perinnetavat ja mahdolliset
erityiset ulkoiset piirteet. Naiden piirteiden avulla ihmiset voivat yrittaa tunnistaa
etnisen ryhmén. Ulkoiset piirteet eivat yksin riita kertomaan todellisesta etnisyy-
destd, silla siihen liitetaan yksilon oma kokemus omasta etnisesta identiteetis-
taan. Etninen identiteetti on kokemus tiettyyn kulttuuriin ja/tai kansaan kuulumi-
sesta. Se on merkittdva osa koko yksilon identiteettid ja mindkuvaa. Etnisyyteen
liittyy olennaisesti myos eronteko muihin ryhmiin. (lhmisoikeudet.net 2007a;
Mashup Ventures Ltd 2008.)

Etniseksi ryhméksi kutsutaan yksildiden yhdessa muodostamaa etniseen erityi-
syyteen perustuvaa joukkoa. Etnisestd vahemmistosta puhuttaessa etninen ryh-
ma on valtavaestda huomattavasti pienempi. Suomen suurimpiin etnisiin vaesto-
ryhmiin kuuluvat venalaissukuiset ryhmat, romanit ja somalit. Toistaiseksi Suomi
on melko homogeeninen maa, vaikka maahanmuutto (pakolaisuus ja siirtolai-
suus) lisdd jatkuvasti etnisten yhteisojen maarad. (Ihmisoikeudet.net 2007a,;
Mashup Ventures Ltd 2008.)

Maahanmuuttajaksi kutsutaan henkiloa, joka eldd valiaikaisesti tai pysyvasti
maassa, jossa ei ole syntynyt mutta johon han on luonut sosiaalisia siteitd. Maa-
hanmuuttajat voidaan jaotella maahantulosyyn perustella. Pakolainen on henkild,
joka nauttii kansainvalista suojelua oman kotimaansa ulkopuolella. H&n on joutu-
nut lahtem&an kotimaastaan siksi, ettd hanella on perusteltu syy pelata joutuvan-
sa vainotuksi. Syyt vainoihin liittyvat rotuun, kansallisuuteen, uskontoon, yhteis-

kuntaryhmaan tai poliittiseen mielipiteeseen. Pakolaisena Suomeen tulleelle hen-
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kilélle on joko mydnnetty turvapaikka pakolaisten oikeusasemaa koskevan yleis-
sopimuksen perusteella tai han on saanut oleskeluluvan humanitaaristen syiden
takia. Turvapaikanhakijaksi maaritelladn henkild, joka anoo kansainvalistd suoje-
lua ja oleskeluoikeutta vieraasta maasta. Turvapaikkahakemus tulee tehda heti
maahan tullessa tai mahdollisimman pian maahantulon jalkeen. Kun henkild on
hakenut turvapaikkaa, h&nella on oikeus oleskella Suomessa niin kauan kuin ha-
kemuksen kasittely kestdd. Majoitus on jarjestetty vastaanottokeskuksissa eri

puolilla Suomea. (Infopankki 2005; Ihmisoikeudet.net 2007c; Kondénen 2007.)

Kunniaan liittyva vakivalta on yleistynyt Suomen maahanmuuttajien keskuudessa.
Kunniavakivalta on etnisissd ryhmissa perheen tai suvun piirissa tapahtuvaa,
kunnianormien puolustamiseen liittyvaa vakivaltaa. Tavallisimmin kohteena on
tyttd tai nainen. Vakivalta voi ilmetd eri muodoissa, kuten uhkailuna, eristamise-
n&, rajoittamisena, painostuksena, pakottamisena tai muuna vékivaltana. A&ri-
muotona kunniavéakivallasta on kunniamurha, jolloin suku paattaa tappaa tottele-
mattoman tyttdrensd, joka ei esimerkiksi suostu menemaan naimisiin valitun mie-
hen kanssa. (YLE 2009; Mannerheimin Lastensuojeluliton Uudenmaan piiri ry
2010.)

Kidutukseksi luetaan tahallinen fyysisen tai henkisen kivun aiheuttaminen. Tarkoi-
tuksena on usein uhrin rankaiseminen, pelottelu tai tietojen ja tunnustuksen Kiris-
taminen. Kidutuksena voidaan pitaa myos silla uhkaamista tai pakottamista kat-
somaan toisten kiduttamista. Kidutus aiheuttaa ruumiillisten vammojen ja kipujen
ohessa henkisia vammoja, kuten traumaperdaisia stressihairiditd, masennusta,
ahdistusta ja muistiongelmia. Pahin seuraus on luottamuksen menetys toiseen
ihmiseen ja siita seuraa kyvyttdbmyys normaaliin kanssakaymiseen. My6s kidute-
tun henkilén persoonallisuus voi pysyvasti muuttua. (Amnesty international 2009;

Helsingin diakonissalaitos 2010.)

Ihmiskauppa on aihe, joka esiintyy sddnnénmukaisesti uutisotsikoissa. Se sisal-
tda naisten, lasten ja miesten kuljettamista ja myymista hyvaksikayttétarkoituk-
sessa esimerkiksi prostituutioon, pakkotyohon tai elinten siirtamiseksi. Uhreja
ryostetddn, painostetaan ja huijataan tyohon yleensa varakkaisiin lansimaihin.

Uhreja on kaikenikaisia; adoptoiduista vauvoista kerjaldisiksi pakotettuihin van-
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huksiin. Maasta toiseen kaytavan ihmiskaupan uhreiksi joutuu Yhdysvaltain ul-
koministerion arvion mukaan 800 000 — 900 000 ihmistd. (Ihmisoikeudet.net
2007b; Junttila 2006.)

Opinnaytetydraportissa kuvaataan seuraavaksi kolme keskeisinta etnista ryhmaa,
joita sairaanhoitajina kohtaamme Kaakkois-Suomessa.

4.3 Monikulttuurisuus Kaakkois-Suomessa

Ulkomaalaisten maara Suomessa on yli kaksinkertaistunut vuodesta 1995, jol-
loin maassamme oli noin 68 000 ulkomaalaista. Vuoden 2008 lopussa heita oli
noin 143 000. Ulkomaalaistaustaisten henkildiden maaré on kuitenkin huomat-
tavasti suurempi, kun otetaan huomioon ulkomailla syntyneet, Suomen kansa-
laisuuden saaneet henkildt. Kaakkois-Suomessa suurimpiin ryhmiin kuuluvat
venalaiset, romanit ja muslimit. Nyky&aan vengjankielisten méara ylittaa 42 000
henked, joista suurin osa on keskittynyt suurimpiin kaupunkeihin ja myos joihin-
kin pieniin kuntiin Itd-Suomessa. Vuonna 2004 Suomen romaneita arvioitiin ole-
van 10 000, heista suurin osa asuu Etela-Suomen kaupungeissa. Muslimien
maaraa Suomessa on vaikea arvioida, koska kaikki eivat ole rekisteroityneet
jaseniksi, mika johtuu siita, ettd maahanmuuttajat tilastoidaan lahtémaan eika
uskonnon mukaan. Vuonna 2010 Suomessa on arvioitu olevan noin 40 000
muslimia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004; Tilastokeskus 2007; Kuntatiedon
keskus 2010 & Peda.net 2010.)

4.3.1 Venalaiset

Venalaiset ovat talla hetkella Suomen suurin maahanmuuttajaryhma, siitd huoli-
matta kovin monella suomalaisella ei ole paljon tietoa itaisesta naapurimaastam-
me tai heidan kulttuuritaustastaan. Venélaiset eivéat pida yksinolosta vaan nautti-
vat seurasta. He ovat myos sentimentaalisia ja melko suurpiirteisia. Venalainen ei

pidd saanndista, maaritellystéa elamanjarjestyksesta, pysyvyydesta tai vakiintu-
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neisuudesta, vaan han haluaa olla riippumaton ja tuntea itsensa vapaaksi. (Mo-
bed 2007.)

Lahiyhteisd on venalaiselle kaikki kaikessa siihen kuuluvat vanhemmat, appivan-
hemmat, lapset, lastenlapset, serkut, tadit ja sedat sekad lahimmat ystavat. Yhteen
kokoonnutaan aina, kun jollain on merkkipaiva. Venalaiset ovat erittain vieraanva-
raisia ja vieraalle jarjestetddn aina tarjottavaa, vaikka kyseesséa olisivat viimeiset
ruuat. Venaldinen ei voi ottaa vastaan lahjaa, ellei hanella ole antaa takaisin vas-
talahjaa muistoksi. (Mobed 2007.)

Venalaiseen kulttuuriin kuuluu iakk&an ihmisen ja naisen kunnioittaminen. Vena-
laiset teitittelevat yleensa toisiaan. Sinuttelu ilmaisee yhteenkuuluvuutta, se on
merkki laheisista ihmissuhteista. Perinteiset etikettisaannot ovat sailyneet Vena-
jalla. Kattely kuuluu virallisiin tilanteisiin, mutta nainen ei kattele kovin herkasti
vaan han voi kumartaa kohteliaasti. Puheaktiivisuus on venaldisessa kulttuurissa
tarkea asia. Pitkat tauot, hiljaisuus tai yksitoikkoiset vastaukset tulkitaan halutto-
muudeksi luoda ja yllapitdd henkilokohtaisia kontakteja. Venaldinen ilmaisee tun-
teensa ja esittdd mielipiteensa suomalaista avoimemmin. (Mobed 2007.)

Venajalla ei ole valtionkirkkoa, vaan maassa toimii useita uskontokuntia. Orto-
doksiuskontoa, islamia, juutalaisuutta ja buddhalaisuutta pidetdan niin sanottuina
perinteisind uskontoina. Merkittdvin naistd on ortodoksinen kirkko, jonka rooli
maan kehityksessa periytyy jo vuosisatojen takaa. Ortodoksisuus on venalaisille
osa identiteettia, ja Neuvostoliiton hajoamisen jalkeen (1991) venaldisten ela-
maan ovat virallisesti palanneet kirkolliset juhlat. Ortodoksinen uskonto on osittain
sulautunut kansanperinteisiin ja arkielamaan. Kirkolla on myds poliittista painoar-

voa, ja kirkon johdolla on laheiset suhteet maan johtoon. (Mobed 2007.)

Itaslaavilaisiin kieliin lukeutuva vengja on koko maassa virallinen kieli. Venajan
lisaksi noin kolmellakymmenell& paikallisella kielella on maassa virallinen asema.
Koulutus on ilmaista kaikille 7—17-vuotiaille lapsille. Peruskoulu kestéaa yhdeksan
vuotta, sen jalkeen on mahdollista jatkaa toisen asteen oppilaitoksiin. Toisen as-

teen opintoja voi suorittaa joko kaksivuotisessa lukiossa, ammattikoulussa tai op-
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pilaitoksessa, jossa annetaan korkeakoulutasoista alempaa yleiskoulutusta. (Ul-
koasiainministerié 2010.)

Venalaisten ja suomalaisten terveydenhuoltojarjestelma eroaa melko paljon toi-
sistaan. Suomessa vallitsee lansimaalainen biola&ketieteelliselle pohjalle raken-
nettu terveydenhuoltojarjestelm&, jossa ratkaisut ongelmiin 16ytyvét biologisista,
havainnollisesti todettavissa olevista ilmidista ja sen virallisuus, oikeaoppisuus ja
valta-asema perustuvat oletukseen sen tieteellisesta luonteesta. Terveydenhuol-
lon rahoitus on toteutettu Vendajalla kokonaan julkisin varoin, mutta sen tarkeys-
jarjestys on kaukana esimerkiksi teollisuuden ja puolustuslaitoksen tarpeista.
Neuvostoliitossa koulutettiin 1970-luvulla paljon laékareita verrattuna lansimaihin.
Suuresta laakareiden koulutusmaarasta huolimatta ei koulutuksen ja varusteluta-
son laatu ollut hyva ja laékareiden yhteiskunnallinen asemakin oli verrattavissa
tavallisen tehdastydlaisen asemaan. (Toukomaa 2009.)

Venalaisessa kulttuurissa itsehoitojen merkitys on korostuneempi kuin suomalai-
sessa. Toisaalta Toukomaan tutkimuksen mukaan monet vendlaiset alkoivat vas-
ta Suomessa jonkin aikaan asuttuaan ajatella terveellisten elamétapojen merki-
tystd oman hyvinvointinsa kannalta. Itsehoitomenetelmét ovat tuttuja jokaiselle
venalaiselle, ja niiden kirjo on laaja. Tarkeimpia itsehoitomenetelmia ovat esimer-
kiksi elimiston puhdistaminen erilaisilla dieeteilld, paastoilla tai suun kautta nautit-
tavilla nesteilla. Vilustumisoireisiin kaytdssa ovat sinappikaareet, jodiverkot, huna-
ja, kuuma maito, hoyryhengitys ja keskeisimpana kylman valttaminen. Yrttien
monipuolinen kayttaminen laakinnallisiin tarkoituksiin on tavanomaista Venajalla.
Yleisimpia kaytossé olevia yrttejd ovat kamomilla, pietaryrtit, rohtovirmajuuri, kel-
tamo, kuisma, nokkonen, rusokki ja salvia. Yrtteja on kaytetty kylvyissa, hauteissa
ja juomissa auttamaan muun muassa vatsavaivoihin, nuhaan ja yskaan. Biolaa-
ketieteen alaan kuulumattomia hoitomuotoja ovat venalaisessa kulttuurissa myos
rukoukset ja "babushkat” eli niin sanotut parantaja-tadit, joilla uskotaan olevan
kyky parantaa sairauksia ja auttaa ihmisia erilaisissa elamén ongelmatilanteissa.
(Toukomaa 2009.)

Fysioterapian merkitys on huomioitu venalaisessa ladketieteessé muun muassa

ladkinnallisend hierontana, vitamiinipistoksina ja parafiinihoitoina. Mielenterveys-
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ongelmat eivat yleisesti ole kuuluneet ladketieteen piiriin, vaan ongelmat on selvi-
tetty ystavien kanssa puhumalla. Mielen ja ruumiin jaottelu kahdeksi erilliseksi
asiaksi ei ole totuttu tapa eikd mielen hyvinvointi tai pahoinvointi kuulu yleisesti
keskustelunaiheiksi. Vengjalla on totuttu ladkarien tuttavalliseen ja ystavalliseen
lahestymistapaan ja jopa koskettamiseen. Tdman vuoksi venaldisten maahan-
muuttajien keskuudessa on herattanyt suurta kummastusta suomalaisten laakari-
en etadinen olemus, puhumattomuus, katseyhteyden valttaminen ja koskettamat-
tomuuden puute, joka on tulkittu valinpitamattdmyydeksi potilaan asioita kohtaan.
(Toukomaa 2009.)

4.3.2 Romanit

Sana romani tulee kansainvalisen romanikielen sanasta rom, joka tarkoittaa ih-
mista. Romanit tulivat Suomeen 1500-luvulla, pdaasiassa Ruotsin puolelta. Tuo-
hon aikaan Suomi kuului Ruotsin kuningaskuntaan. Ruotsi-Suomen hallitusvalta
suhtautui romaneihin kielteisesti. Romaneilta kiellettin muun muassa kaikki kir-
kolliset toimitukset ja sairaanhoito. Yleinen mielipide pyrki 1900-luvun alussa su-
lauttamaan romanit valtavaestéon. Tama tapahtui ottamalla romanilapsia yhteis-
kunnan huostaan ja sijoittamalla heidat lastenkoteihin. 1900-luvun puoleen véliin
saakka tavoitteena oli romanien sulauttaminen paavaestéon ja Suomen itsenais-
tyessa vuonna 1917 kaikki kansanryhmat saivat Suomen kansalaisuuden. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2000.)

Tapakulttuuri ja omaleimainen pukeutuminen ovat antaneet romaneille oman
identiteetin. Romanikulttuurin tavoitteena on kasvattaa lapsista vastuuntuntoisia
yhteis6a ja perhettda kohtaan, oman kielen ja kulttuurin tuntevia, kulttuurin henki-
sen sivistyksen omaavia ja kaikkien kanssa hyvin toimeentulevia ihmisia. Roma-
nilapsi kasvatetaan kunnioittamaan vanhempiaan ja samalla lapsi oppii romanita-

poja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2000.)

Romaneilla ei ole aina tietoa siitd, mitd sosiaali- ja terveyspalveluja on saatavilla
ja miten niitéd haetaan. Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee ottaa huomioon roma-

nien oma kulttuuri ja kieli. Kuitenkin hoito- ja hoivaty0 sekéa avo- etta laitoshoidos-
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sa tapahtuu edelleen valtavdeston ehdoilla. Romanivaeston palvelujen paranta-
miseksi tulisi romaneja ottaa sosiaali- ja terveysalan koulutukseen nykyista
enemman. Romanien heikko taloudellinen asema ja huonot asunto-olosuhteet
heijastuvat vielakin vanhemman ja keskipolven terveydentilaan. Romanit sairas-
tavat enemméan kuin muut suomalaiset. Tavallisesti suku huolehtii sairaista ja
vammaisista eikd heité sijoiteta mielellaén laitoksiin. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2000.)

Romanien puhtaus- ja haveliaisyystavat seka suvun ja perheen merkitys saatta-
vat aiheuttaa hammastysta ja ongelmia terveydenhuollossa. Romaneille kasien
pesu on todella tarkedd. Aina ennen ruokaan tai astioihin koskemista pestaan
kadet. Toisten vuoteilla ei istuta, ainakaan vanhusten. Lattialla olleita esineita tai
tavaroita ei saa nostaa poydalle. Haveligisyystapoihin liittyy l&heisesti romaninai-
sen raskaana oleminen. Koska raskaus viittaa vahvasti sukupuolisuuteen, siita ei
puhuta vanhempien romanien lasnéa ollessa. Raskautta peitelladn mahdollisim-
man pitkddn. Romanien vierailut sairaalassa sairaan romanin luona saattaa jos-
kus herattdd hammennysta hoitohenkilokunnassa. Sairaalaan saavutaan pitkista-
kin matkoista, vaikka aina itse potilas ei paasisikaan tervehtimaan vieraita. Nain
halutaan tukea omaisia ja osoittaa myoétatuntoa heille. Saattaa olla, ettei romani
anna tehda itselleen kaikkia hoitotoimenpiteitd, kuten pistoksia. Ei ole kuitenkaan
hoitotoimenpidetta, jota romanit eivat ehdottomasti hyvéaksyisi. (Opetushallitus
1993.)

Yleensa romanimiesten mielesta ei ole valia, onko hoitaja nainen vai mies. Ro-
maninainen toivoo tavallisesti naislaakaria tai -hoitajaa, jos han joutuu riisuuntu-
maan. Kun romani kuolee, paikalle saapuu yleensa paljon sukua. Sairaalan hen-
kilokunta pukee vainajan ja laittaa arkkuun. Joskus lahiomainen saattaa osallistua
vainajan pukemiseen. Miehelle yleensa puetaan tumma puku ja naiselle valkoi-

nen pusero ja tumma hame. (Opetushallitus 1993.)

Eri maissa on havaittu, ettda romanien sairastavuus on suurempi kuin paavaesto-
jen ja odotettavissa oleva elinika lyhyempi. Tam& on saanut monet terveyden-
huollon ammattilaiset ja yhteiskuntatieteilijat pohtimaan mahdollisia taustatekijoi-

td. Suomen liséksi muissakin maissa yhteisena ongelmana nayttaa olevan roma-
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nien ja terveydenhoidon ammattilaisten valisen ymmartamyksen puute tutkittaes-
sa romanien terveytta ja heidan asiakkuuttaan terveydenhuollossa. (Duodecim
2007.)

Sairaalat ja terveyskeskukset valittavat romanien hairitsevan niiden arkirutiineja
tulemalla joukolla tapaamaan potilaina olevia sukulaisiaan ja saapumalla vas-
taanotoille ajanvarauksia noudattamatta. Romanit puolestaan tuntevat sairaalat ja
terveyskeskukset hyvin pelottaviksi, koska romani on niissa yksin, ainoana oman
etnisen ryhmansé edustajana. Pelon ja vierauden tunteita voimistaa tieto siit4,
ettd sairaaloissa on tarttuvia sairauksia sairastavia ja myds kuolevia potilaita ja
siité etta sairaalat ovat romanien puhtauskasityksen mukaan aarimmaisen likaisia
paikkoja. Naista ongelmista seuraa hyvin usein my6s suomalaisessa terveyden-
huollossa tuttu tilanne: romanit hakeutuvat sairaalaan vain darimmaisessa ha-
dassa ja lahtevat sairaalasta kotiin "omalla vastuulla” kesken hoidon. (Duodecim
2007.)

4.3.3 Muslimit

Islam on maailman toiseksi suurin uskonto ja yksi nopeimmin kasvavista uskon-
noista. Islamin uskosta puhutaan kokonaisvaltaisena elamantapana, joka sisaltaa
uskonnon ja yhteiskuntajarjestyksen. Vuonna 1997 Suomessa oli noin 15 000
muslimia. Muslimeilla on elaméasséaan viisi peruspilaria: 1) usko yhteen Jumalaan
2) Namaz eli viidesti paivassa harjoitettavat rukoukset Mekkaan péin 3) Ramada
eli kuunkierron paasto 30 paivaa, kerran vuodessa 4) Zakah eli almujen antami-
nen vahaosaisille ja 5) Hajj eli pyhiinvaellus Mekkaan ainakin kerran elamassa,
jos mahdollista. Ramadan aikaan jokainen 14 vuotta tayttanyt terve muslimi ei
sy0 eika juo auringonnoususta auringonlaskuun. Jopa laakkeiden antoa ja roko-
tuksia pyritddn siirtamaan iltaan. Myds muita inhimillisia nautintoja on rajoitettu.
Naihin kuuluvat tupakointi, sukupuolinen kanssakayminen, kylpeminen ja huvitte-
lu. (Serkkola & Allawerdi 1998, 76; Laukkanen 2001, 92-96; Internetix-opinnot
2010; Islamopas 2010.)
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Islamilaisilla on eettisia valintoja terveyden ja sairauden hoidossa. N&ihin kuulu-
vat osana ruokasaannot. Koraanin mukaan kasvikunnan- ja meren tuotteita saa
nauttia. Lisaksi sallittua ravintoa saadaan elaimista, joiden lihan syomista ei ole
erikseen Kkielletty. Ruokasaanndissa kerrotaan myds Kkielletyistd ruoka-aineista,
joihin kuuluu muun muassa sianliha, silla sita pidetdan epapuhtaana. Muita kiel-
lettyja ovat hevosen, koiran, aasin, kissaelainten, ja petolintujen liha. Niin ikdan
veri ja veren aineosat ovat kiellettyja muslimin ruokavaliossa. Alkoholi ja narkoot-
tiset aineet ovat myos kiellettyjen aineiden listalla. Kalaa pidetddn muslimeille
sallittuna ja sen syomiselle ei ole suuria rajoituksia. Kuitenkaan suomuttomia tai
evattomia kaloja (made, ankerias) muslimit eivat sy6. (Serkkola & Allawerdi
1998, 81-83; Mustanoja 1999, 153-157.)

Muslimikulttuureissa miehen ja naisen roolit seké heidan arvostuksensa eroaa
toisistaan. Mies vastaa tarkeimmista taloudellisista ja sosiaalisista paatoksista ja
on myds usein se, joka saattaa vaimonsa ensimmaista kertaa laakariin. Nainen
saa enemman arvostusta kotona. Islamilainen avioliittolainsdadantd sallii mo-
niavioisuuden eli polygamian. Sukupuolisuhteet ovat kuitenkin sallittuja vain avio-
puolisoiden kesken. Taman vuoksi miesten ja naisten on rajoitettava yhteyksia
toiseen sukupuoleen, paitsi jos kyse on sukulaisista. Musliminaiset ovat arkoja
kattelemaan miehia, he eivat kay avoimia keskusteluja vieraiden miesten kanssa
ja he valttavat katsekontaktia miehiin. Aina kun mahdollista, l&dkarin tulisi olla
samaa sukupuolta kuin muslimipotilas. Tamé& péatee myos hoitohenkildkuntaan.
Alastomuuteen sekd muslimimiehet ettd musliminaiset suhtautuvat havelidasti.
Muslimi ei saa paljastaa yksityisid ruumiinosiaan eli navan ja polven valista osaa.
Poikkeuksena tasta on valttamaton diagnoosi, sairauden hoito tai synnytys ja sen
hoito. (Serkkola & Allawerdi 1998, 84—-85; El Kaddioui 1999, 203.)

Ehkaisy on sallittua, kun se kuuluu normaaliin sukupuolielamdan ja pariskunta
toteuttaa sitd yhteisella paatdkselld. Peruuttamattomia menetelmia kaytetaan ai-
noastaan, jos erikoislaakari pitdd raskautta naiselle vaarallisena. Keinohedelmai-
tystd pidetaan hyvaksyttavana vain, jos siind kaytetaan miehen ja vaimon omia
sukusoluja. Kohdun vuokraus ei voi tulla missddn olosuhteissa kysymykseen,
koska se katkaisee seka geneettisen etta biologisen yhteyden aitiin. Islamin oppi-

neiden mukaan abortti voidaan tehda, jos se on valttamaton aidin hengen pelas-
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tamiseksi, raiskauksen seurauksena tai jos kyseessd on hengenvaarallinen tai
kuolettava epamuodostuma. Kun sikio on neljan kuukauden i&ssé, aborttia ei voi-
da enéa tehda. (Serkkola & Allawerdi 1998, 85—-86.)

Islam pitéaéa verensiirtoa mahdollisena, mikali se toteutetaan ammattitaitoisesti ja
kunnioittaen veren pyhyytta. Islamin uskon mukaan elaman sailyttdminen on eet-
tisesti tarkeampaa kuin elinsiirtoon liittyva ruumiillinen koskemattomuus. Toisaalta
elaman sailyttaminen on ihmisen ja ladketieteen velvollisuus ja siksi elimen luo-
vuttaminen on arvokkaampaa kuin jattdd potilas kuolemaan hoidon puutteessa.
(Serkkola & Allawerdi 1998, 86—-87.)

Islamilainen terveydenhuoltoa ei voi sanoa perinteiseksi vaihtoehtolaakinnaksi,
koska se on muslimeille kaiken terveydenhuollon perusta. Muslimien terveysajat-
telu ei kiella lansimaalaista la&ketiedetta, silla he itse kayttavat myos lansimaisia
hoitomenetelmia. Islamilainen terveydenhuolto jaetaan kolmeen lahtokohtaan.
Uskotaan, etta niin terveys kuin sairauksin on Allahin kasissa. Taméan vuoksi sai-
rauden syy voi olla yhta hyvin bakteerista johtuva kuin Jumalan rangaistus. Toi-
seksi uskotaan, ettd jokaiseen sairauteen, paitsi kuolemaan ja vanhuuteen, on
ladke. Islam sallii kaikki parannuskeinot, ovat ne sitten perinteisia tai laéketieteel-
lisesti perusteltuja, kunhan ne ovat laaketieteellisesti hyvaksyttyja. Islamilainen
terveydenhuolto suosii laakkeissd kasvikunnasta saatavia luonnollisia raaka-
aineita. Laéke ei saa sisédltaa aineita, jotka ovat islamissa kiellettyj&, esimerkiksi
alkoholi tai sian osat. Kolmanneksi uskotaan, etta sairaudet ja karsimys voitetaan

seuraamalla Koraanin ohjeita. (Serkkola & Allawerdi 1998, 83—-84.)

Muslimit suhtautuvat viranomaisiin varauksellisesti ja epaluuloisesti. Kuitenkin he
pitdvat terveydenhuollon viranomaisia vieraina, joihin patevat vieraanvaraisuutta
koskevat tavat. Kanssakayminen heiddn kanssaan on asiallista ja vain sairaan-
hoitoon liittyvaa. Jotkut voivat pitaa ladkareitd ja sairaanhoitajia viranomaisina,
joiden kanssa on vain pakko asioida. Suomalaisen terveydenhuollon henkilékun-
nan tulee lahestyd ja puhutella ensimmaiseksi miestd. Hoitosuunnitelmaa lapi
kaytdessa muslimi ymmartaa paremmin suulliset kuin kirjalliset ohjeet. (Serkkola
& Allawerdi 1998, 87.)
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Tajuissaan oleva muslimipotilas voi rukoilla joko oikein ruumiinliikkein tai kyljel-
la&dn maaten. Henkilokunnan olisikin tarkedd kunnioittaa naitd rukoushetkia ja
potilaan pyytaessa auttaa hantd pysymaan selvilla rukousajoista. Vakavasta sai-
raudesta ei muslimikulttuureissa ilmoiteta suoraan potilaalle. Asiasta kerrotaan
l&heisille, jotka valittavat tiedon omalla tavallaan potilaalle. (Serkkola & Allawerdi
1998, 88-89.)

Kuului islam-uskoinen mihin islamin suuntaan tahansa, erot kuolevan hoitamises-
sa ja vainajan hautaamisessa ovat hyvin pienet. Kuolevan potilaan asialliset toi-
veet tulisi ottaa huomioon, muun muassa oma rauhallinen huone. Potilasta ei sai-
si jattda yksin, vaan hanesta tulisi huolehtia parhaalla mahdollisella tavalla.
Omaiset toivovat myds, ettd he voisivat yopya kuolevan lahella ja kunnolla hy-
vastella hanet. Jos potilas kuitenkin itse paattaa, etta haluaa kuolla yksin omassa
rauhassa, hanelle tulisi sallia se oikeus. (Serkkola & Allawerdi 1998, 86-89;
Laukkanen 2001, 94-95.)

Jokaisen kuolevan muslimin tulee saada hoitohenkilékunnalta viimeinen pyha
palvelu, mihin kuuluvat hautausrituaalit ruumiinpesusta hautaukseen. Vainajan
padlle laitetaan kevyt peite ja hénet siirretdan viileaan. Vainajan pesu on aloitet-
tava mahdollisimman nopeasti, joko kuolinsyyn toteamisen jalkeen tai valittomasti
potilaan kuoltua. Muslimeilla on perinne, jonka mukaan mies pesee kuolleen
muslimimiehen ja nainen kuolleen musliminaisen. Kuolleen lapsen kohdalla toimi-
taan samalla tavalla kuin aikuisen. Islamin usko ei salli hatakastetta lapselle, mut-
ta hatatapauksessa nimen lapselle antavat omaiset. Pesun jalkeen potilas pue-
taan kuolinvaatteeseen ja siirretdan suoraan arkkuun. Nopea hautaaminen seu-
raavana paivana tai vimeistaan kolmen paivan kuluessa on muslimeille tarkea
asia. Ruumiinavausta ei tule tehda, ellei se ole aivan valttamatonté oikeustieteel-
lisesta tai l&&ketieteellisestd syysta. (Serkkola & Allawerdi 1998, 89; Laukkanen
2001, 94-96.)
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetydprosessin arviointia

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ja selvittdéd monikulttuurisen hoitotyon
haasteita. Niiden pohjalta suunniteltin monikulttuurinen hoitotyd -opintojakson
Saimaan ammattikorkeakoululle. Lisdksi perehdyttiin Kaakkois-Suomen alueella

oleviin suurimpiin etnisiin ryhmiin.

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2009 aihepiirin valinnalla. Kansainvalisyys
hoitotydssa kiinnosti aiheena jokaista ja olimme yksimielisia sen valinnasta opin-
naytetyon aiheeksi. Keskusteltin aiheesta ohjaavan opettajan Riitta Kalpion
kanssa, joka ehdotti yhteydenottoa Momentin toiminnanjohtajan Merja Heino-
Kukkuraiseen. Tapaamisissa tuli paljon erilaisia ndkdkulmia aiheeseen ja ajatus
erillisen opintojakson suunnittelusta vahvistui. Prosessi keskeytyi hetkeksi my6-
hemmin syksylla 2009, koska kaksi meista lahti opiskelijavaihtoon Espanjaan
kahdeksi kuukaudeksi. Kevaalla 2010 opinnaytetydn tekeminen jatkui teoriaosion
kirjoittamisella. Taukoa pidettiin kesatdiden ajan ja syksylla 2010 otettiin loppuki-

rin Kirjoittamisessa muun muassa suunnittelemalla opintojakson.

Opinnaytetyon alkuvaiheen eteneminen tuotti ongelmia laajan aiheen vuoksi.
Lahteitd I6ytyi paljon, mutta tarkasti aiheeseen liittyvaa lahdemateriaalia oli vai-
kea l6ytaa, joten aiheen rajaus oli vaikeaa. Teoriaosuuden sisallésta oli paljon
epaselvyytta ja mietittin jo aiheen vaihtoa. Prosessin aikana monet toivat esille
aiheen tarkeyden ja ajankohtaisuuden. Keskusteltuamme ohjaavan opettajan
kanssa saimme asioihin selvyyttd ja tukea prosessin jatkamiseen. Innostuttiin
uudestaan tyon tekemisesta, minka jalkeen prosessi on tuntunut miellyttavalta ja
mielenkiintoiselta. Muita ongelmia tuotti tekstinkasittelyohjelmien kayttd pitkan
tauon jalkeen. Viimeistelyvaiheessa aikataulut eivéat tahtoneet sopia yhteen, kos-

ka suoritimme syventavaa harjoittelua.
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5.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetdan, kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Luotettavuuden arviointi on valttama-
tonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida yleisilla luotettavuuskri-
teereilla tai laadullisen tutkimuksen eri menetelmiin liittyvilla luotettavuuskritee-
reilla. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Tassa opinnaytetydssa luotettavuuden arviointi perustui suurimmaksi osaksi
lahdekritiikkiin. Lahdekriittisyys tarkoittaa arvioimista materiaalin luotettavuudes-
ta. Arvioinnissa on kiinnitettdva huomiota tiedontuottajan luotettavuuteen ja I&h-
teiden alkuperaan ja ajankohtaisuuteen. (Tampereen yliopisto 2010.) Kéaytetyis-
ta lahteista noin puolet on Internet-lahteita, loput ovat kirjoista, lehtiartikkeleista
seka tieteellisista tutkimuksista. Internet-lahteita kayttaessa huomioitiin koko
ajan lahteen luotettavuuden valitsemalla suurimmaksi osaksi itselle tunnettuja
verkkosivuja, esimerkiksi Opetusministerion ja yliopistojen sivut. Paaasiassa
lahteet koostuivat ajankohtaisista ja uusimmista materiaaleista. Vain muutama
kaytetyista lahteista on vanhempia klassikoita, mutta niiden asiasisalto ei ole
muuttunut vuosien aikana. Tyossa kaytettiin kolmea taulukkoa, joista kahteen
oli otettu mallia lahteessé olevasta taulukosta ja yksi taulukko koottiin itse tie-

teellisten tutkimusten pohjalta.

5.3 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Tekemaamme opinnaytetyota voidaan hyddyntéa toteuttamalla kyseinen opinto-
jakso Saimaan ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelmassa sairaan-
hoitajaopiskelijoille. Opintojakson voisi myds suunnata muille Sosiaali- ja terve-
ysalan opiskelijoille, kuten ensihoitajille ja terveydenhoitajille. Opintojakson
my0ta tulevat sairaanhoitajat olisivat valmiimpia kohtaamaan eri kulttuurista tu-
levia asiakkaita seka ty6tovereita. Suhtautuminen olisi myonteisempéaa ja turhat

ennakkoluulot vahenisivat.
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Jatkotutkimusaiheena voisi selvittéaa eri kulttuuritaustaisten omia kokemuksia
potilaan ja tyontekijan nakokulmasta. Tutkimuksessa voisi selvittaa, millaista
palvelua eri kulttuuritaustaiset henkilot saavat asiakkaina ja miten heidat ote-
taan vastaan tyontekijoina.
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TEKIJAT

VUOSI JA PAIKKA

TUTKIMUS

TARKOITUS JA TULOKSET

Satu Jarvinen & Jenni Kaukiainen

2009, Laurea amk

Hoitokulttuurit kohtaavat: Suomi-
Tansania

Tarkoituksena oli selvittda sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden kokemuksia kansainvalisesta
vaihdosta sek& hoitokulttuurien vélisisia
eroavaisuuksia eettisesta nakokulmasta.
Tutkimustuloksien perusteella hoitokulttuurien
valiset erot olivat suuria. Su

Liisa Koskinen

2005, Kuopion yliopisto

Kulttuurisen kompetenssin
fkehittyminen hoitotydn vaihto-
opiskeluohjelmassa. Vaitoskirja.
Osallistuminen ohjausistuntoihin ja
fryhnmé&haastattelut. 46 brittilaista
opiskelijaa ja 23 suomalaista
ohjaajaa.

Tarkoituksena oli kuvata opiskelijoiden kulttuurisen
kompetenssin kehittymista suomalais-
britannialaisessa hoitotytn vaihto-
opiskeluohjelmassa. Tutkimuksessa tuli ilmi, etté
kulttuurisen kompetenssin kehittyminen oli
ensisijaisesti vaihto-opiskelijan henk

Virpi Kemppainen & Tuulia
Pitkapaasi

2005, Kuopion yliopisto

Kulttuurinen terveyden edistaminen -
analyysi kansainvalisyyteen
erikoistuneista
sairaanhoitajakoulutusten
opetussuunnitelmista. Pro gradu.
Nelja
sairaanhoitajakoulutusohjelmien
2003-2004 opetussuunnitelmaa.

Tavoitteena oli kuvata, miten kultturinen terveyden
edistamisen opetus ilmenee kansainvalisyyteen
erikoistuneissa sairaanhoitajakoulutusohjelmissa
suomalaisissa ammattikorkeakouluissa
opetussuunnitelman ohjaavalla ja muodollisilla
tasoilla. Tulokset osoit
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Nicola Arvilommi

2005, Diakonia amk

Monikulttuurisuus sosiaali- ja
terveysalan ammatillisena
haasteena. Selvitystyd. 45
opiskelijaa haastatteli, kyseli ja
teki havaintoja sosiaali- ja
terveysalan monikulttuurisissa
toimintaymparistdissa osana
Monikulttuurinen ammatillisuus-
opintojakson har

Tawoitteena oli selvittaa tydelamasséa
monikulttuuristumisen kohtaamisen ne
kohdat, joihin kehittdminen ja lisakoulutus
tulisi kohdentaa. Kartoituksen keskeisena
tuloksena oli, ettda maahanmuuttajatyd
koetaan haasteellisena. Suurimmat haasteet
liittyivat ki

Kati Koponen

2003, Kuopion yliopisto

Monikulttuurisen hoitotydn
opettaminen suomalaisessa
hoitotydn koulutuksessa:
terveysalan opettajien
kokemuksia ja

kehittamisehdotuksia. Pro gradu.

Haastattelu. 10 terveysalan
opettajaa.

Tarkoituksena oli selvittaa terveysalan
opettajien merkityksellisia kokemuksia
monikulttuurisen hoitotydn opettamisesta ja
nakemyksia sen kehittamisesta
suomalaisessa hoitotydn koulutuksessa.
Tulosten mukaan opettajat kokivat, etta
monikulttuurisen hoitot

Tiina Toukomaa

2001, Helsingin yliopisto

Venéajankielisten
maahanmuuttajien terveys- ja
sairauskasitykset seka
suhtautuminen suomalaiseen
terveydenhuoltoon. Pro gradu.
Haastattelu. 13 kohderyhmaan
kuuluvaa henkiléa ja 3
asiantuntijaa.

Tavoitteena oli l6ytaa selityksia
vendjankielisten maahanmuuttajien
kohtaamille vaikeuksille heidan asioidessaan
suomalaisessa terveydenhuollossa.
Tutkimus osoittaa, ettda maahanmuutto ja
suomalaisen terveyskulttuurin kohtaaminen
muuttavat ihmisten kasityk
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SAIRAANHOITAJA EETTISET OHJEET

Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, terveydenhoitajien,
katildiden ja ensihoitajien (AMK) eettista paatdksentekoa heidéan paivittdisessa
tydssaan*. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille, muille terveydenhuollossa ty6s-
kenteleville sekd véestdlle sairaanhoitajan perustehtavan yhteiskunnassa ja
hanen tyonsa periaatteet.

* Jatkossa kaytetddn termia sairaanhoitaja tarkoittamaan sairaanhoitajan, ter-

veydenhoitajan, katilén ja ensihoitajan (AMK) tutkinnon suorittaneita.
| Sairaanhoitajan tehtava

Sairaanhoitajan tehtdvana on véeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen,

sairauksien ehkaiseminen seka karsimyksen lievittaminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa. Sai-
raanhoitaja palvelee yksil6itd, perheitd ja yhteis6ja. lhmisia hoitaessaan héan
pyrkii tukemaan ja lisddmaan heidan omia voimavarojaan sekd parantamaan

heidan elamansa laatua.
Il Sairaanhoitaja ja potilas

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille potilaille, jotka
tarvitsevat hanen hoitoaan. Han suojelee ihmiselamaa ja edistaa potilaan yksi-
I6llistéd hyv&éa oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo

hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilén arvot, vakaumus ja tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemé&ardamisoikeutta ja jarjestaa potilaalle
mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Sai-
raanhoitaja pitdd salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee,

milloin keskustelee niistd muiden hoitoon osallistuvien kanssa.
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Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisena. Han kuuntelee potilasta ja
elaytyy tdméan tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan vélinen hoitosuhde pe-

rustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskinaiseen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtavassaan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa jokaista po-
tilasta yhtd hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan, riippumatta poti-
laan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielestd, iasta, sukupuo-
lesta, rodusta, ihon vérista, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta

asemasta.
[ll Sairaanhoitajan tyo ja ammattitaito

Tekemastadn hoitotydstd sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti. Han arvioi
omansa ja muiden patevyyden ottaessaan itselleen tehtavia ja jakaessaan niita
muille. Ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehit-

taa ammattitaitoaan.

Samassa hoitoyhteistssa tydskentelevat sairaanhoitajat vastaavat yhdessa sii-
ta, etta hoitotydon laatu on mahdollisimman hyva ja ettd sitd parannetaan jatku-

vasti.
IV Sairaanhoitaja ja ty6toverit

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paattksen-

teossa, tydssa jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien edustajien asian-
tuntemusta. He pyrkivat hyvaan yhteistydhon muiden potilaan hoitoon osallistu-

vien tyontekijoiden kanssa.

Sairaanhoitajat valvovat etteivdt oman ammattikunnan jasenet tai muut potilaan

hoitoon osallistuvat toimi potilasta kohtaan epéeettisesti.

V Sairaanhoitaja ja yhteiskunta
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Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveyttd, elaméan laatua ja hyvinvointia
koskevaan keskusteluun ja paatoksentekoon seka kansallisella ettéa kansainva-

lisella tasolla.

Sairaanhoitaja toimii yhdessé potilaiden omaisten ja muiden laheisten kanssa ja
vahvistaa naiden osallistumista potilaan hoitoon. Han antaa terveytta koskevaa
tietoa vaestolle ja lisda ihmisten kykyja hoitaa itsedén. Sairaanhoitaja tekee yh-

teistyota vapaaehtois-, vammais- ja potilasjarjestdjen kanssa.

Sairaanhoitajien kansainvalinen tyd on ammatillisen tiedon ja taidon vastavuo-
roista valittdmista sekad osallistumista kansainvélisten jarjestbjen toimintaan.
Sairaanhoitajat kantavat vastuuta ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten
elinolojen kehittdmisesta maailmanlaajuisesti seka edistavat samanarvoisuutta,

suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta.
VI Sairaanhoitaja ja ammattikunta

Sairaanhoitajakunta huolehtii siita, ettd ammattikunnan jasenet hoitavat arvok-
kaasti yhteiskunnallisen tehtavansa. Ammattikunta tukee jasentenséd moraalista
ja eettista kehitysta seka valvoo, ettd sairaanhoitajalla sailyy ihmislaheinen aut-

tamistehtava.

Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensa hyvinvoinnista. Heidan
ammattijarjestonsa toimii aktiivisesti oikeudenmukaisten sosiaalisten ja taloudel-

listen ty6olojen varmistamiseksi jasenistolle.

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta. Sairaanhoitajat
huolehtivat ammatin siséllon syventdmisesta, koulutuksen kehittdmisesta seka
tieteellisyyden edistdmisesta. Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun

tulisi ndkya vaeston hyvan olon edistymisena.



Opintojakson kuvaus

LIITE 3

Ryhma

Opintojakso

Monikulttuurinen hoitoty6 2,0 op, 54 h Monikulttuurinen hoitotyo
AMMATTIOPINNOT

Toteutus Sairaanhoitajat/2011
Toteutusajankohta Kevat 2012
Vastuuopettaja

Toteutuksen tila

Muut ryhmat

Alkamis- ja paattymispvm

Osallistujat min 1

Osallistujat max 50
lImoittautumisaika

Toteutustapa Lahi

Suoritustapa Lahiopetus, opintokaynnit, asiantuntijaluennot, ryhmatyot
Virtuaaliosuus 00 op

T&k integraatio 00 op

Toteutuspaikka

Skinnarilan kampus, Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta

Arviointi viimeistaan

Tenttipdiva

Tentin uusintapaivat

Suoritusmateriaalin
arkistointi paattyy

Tavoitteet

Opintojakson osan
tavoitteet

Opiskelija tuntee kulttuurin merkityksen terveyden edistamisessa ja
hoitoty6ssa. Opiskelija osaa toimia oman alansa monikulttuurisissa
tyOyhteisoissa. Opiskelija saa valmiuksia kohdata
kulttuuritaustoiltaan erilaisia asiakkaita. Opiskelija ymmartaa
eettisten ohjeiden merkityksen osana hoitotyota. Opiskelija tietda
ihmisoikeuksiin liittyvan lainsaadannon.

Osaamisjuonteet

Sisaltd

Keskeisimmat kasitteet monikulttuurisuudessa. Lahialueen etniset
ryhmat. Hoitotyon eettiset ohjeet. Kulttuurisuuteen liittyva
lainsdadanto. Hoitotyon kansainvalistyminen ja
monikulttuuristuminen. Erilaisuus ja suvaitsevuus.

Edeltdavat opinnot

Opetusjdrjestelyt

Lahiopetus, opintokaynnit, asiantuntijaluennot, ryhmatyot

Oppimateriaali

Abdelhamid ym. 2009 Monikulttuurinen hoitotyd, muu luennoilla
ilmoitettava oppimateriaali

Hyvaksymivaatimukset

Opintokdynneille ja asiantuntijaluennoille osallistuminen, ryhmatyon
hyvaksytty suoritus

Arviointiasteikko

Hyvéaksytty - hylatty

Opetuskieli

suomi




