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ALKUSANAT

Haluamme kiittdd toimeksiantajaamme mielenkiintoisesta opinndytetyon aiheesta sekid tyo-
elimdohjaajaamme arvokkaista tiedoista. Suuri kiitos kuuluu my6s ohjaavalle opettajallemme
Sirpa Parviaiselle kallisarvoisista ja hyodyllisistd neuvoista opinnaytetydbmme matkan varrella.
Lisdksi kiitimme sudanilaista maahanmuuttajaiitid haastattelusta, joka antoi meille todellisen

niakokulman sudanilaisesta kulttuurista.
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1 JOHDANTO

Monikulttuurisuus terveydenhuollossa lisda haasteita seka herittda keskusteluja. Valtakulttuu-
rin muutokset, vihemmistokulttuurien erityispiirteet sekd uudet kulttuurit nakyvit tervey-
denhuollossa niin asiakkaina kuin hoitohenkil6kuntana eli tyokavereina. (Monikulttuurisuus
2004, 21.) Maassamme oli vuoteen 2009 mennessa 155 705 maahanmuuttajaa (Tilastokeskus,
viesto 2010). Kainuussa oli vuoden 2008 loppuun mennessi 83 264 asukasta, joista maa-
hanmuuttajia oli 1 199. Edelliseen vuoteen verrattuna maahanmuuttajien maird Kainuussa
kasvoi 52:lla. Maahanmuuttajia asui vuonna 2008 kaikissa Kainuun kunnissa, joista eniten

Kajaanissa 731 (N 1 199). (Ristioja 2009.)

Monikulttuurisen hoitotyon tutkimus ja kehitys alkoi jo 1950-luvulla yhdysvalloissa professo-
ri Madeleine Leiningerin aloitteesta (Koskinen 2009, 28). Euroopassa monikulttuurista hoi-
toty6ta alettiin tutkia 1980-luvulla professori Irena Papadopoulosin johdolla yhdessi tyéto-
vereidensa kanssa. Opinnaytetydmme teoriapohjaksi olemme valinneet Papadopoulosin, Til-
kin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin kehittimisen mallin. Malli on nimenomaan tarkoi-
tettu hoitoty6hon ja mallin avulla kulttuurista kompetenssia ja monikulttuurista hoitotyén

oppimista voi selkeyttid sekd vaiheistaa. (Papadopoulos 2006, 10.)

Suomessa monikulttuurista hoitoty6td alkoi tutkia ja kehittad 1990-luvun puolivilin jilkeen
professori Pirkko Merildinen, jonka jilkeen tutkimuksia on julkaistu aiheeseen liittyen eri tut-
kijoiden toimesta (Koskinen 2009, 28). Viimeisin Suomessa ilmestynyt vaitdskirja on Kirsti
Sainola-Rodriguezin Transnationaalinen osaaminen Uusi terveydenhuoltohenkilstén osaa-

misvaatimus (Sainola-Rodriguez 2009).

Opinndytetydmme aiheena on sudanilaisesta kulttuurista tuleva synnyttdja. Tyon tilaajana on
Kainuun maakunta -kuntayhtymidn Kainuun keskussairaalan synnyttineiden ja naisten tau-
tien osasto. Opinndytetydmme tavoitteena on, ettd osasto 4 hoitohenkilokunnan kulttuuri-
nen tieto lisadntyy. Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa hoitohenkilokunnalle opas, joka
sisaltdd tietoa sudanilaisesta kulttuurista sekd sen merkityksestd synnytystd edeltivain, synny-

tyksen aikaiseen sekd synnytyksen jéilkeiseen hoitotyéhon osastolla olo aikana.

Hoitohenkilokunta voi hyédyntdd oppaan sisdltimai tietoa kohdatessaan ja hoitaessaan su-
danilaisesta kulttuurista tulevia synnyttdjid sekd heiddn perheitddn. Lisdksi oppaasta 16ytyy

kaavio Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin kehittimisen mallista,



ohjeistusta tulkin kiytostd ja saatavuudesta, suomi-arabia sanastoa sekd Kajaanin maahan-
muuttajapalvelun yhteystiedot. Toimeksiantajan pyynnosti opinnaytetyon liitteena (LIITE 1)
madritellddn myos kiasitteet maahanmuuttaja, pakolainen, turvapaikanhakija, paluumuuttaja,

tyon-, avio/avoliiton-, tai opiskelun takia maahan muuttaneet.

Opinndytetyomme aiheen valitsimme toukokuussa 2009 Kajaanin ammattikorkeakoulun ai-
hepankista, johon opinniytetdiden tilaajat voivat ilmoittaa haluamansa tutkimusai-
heen/kohteen. Aiheen valintaan vaikuttivat sen kiinnostavuus, ajankohtaisuus sekid haasta-
vuus. Terveydenhoitajina tulemme kohtaamaan tyossaimme eri kulttuurista tulevia asiakkaita
ja siksi on tirkedd tietdd heiddn tavoistaan ja tottumuksistaan seki sairauskasityksistd, pysty-
dksemme paremmin toteuttamaan terveytti edistivaa ja yksilollista hoitotyota. Tyossamme
nousevat esiin koulutusohjelman mukaisesti terveydenhoitajan kompetensseista eettinen
toiminta terveydenhoitotyGssi, terveydenedistiminen ja kansanterveystyo, terveydenhoitotyd
elimankulun eri vaiheissa sekd yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitoty6

(Opetusministerio 20006, 86 - 90).

Opinndytetydmme sisdltiman tiedon kerdsimme lukemalla aiheeseen liittyvid tutkimuksia ja
muuta materiaalia sekd haastattelemalla, jotta saimme kattavan ja monipuolisen nikemyksen
atheesta sekd niin varmistimme tiedon toistettavuuden. Kédytimme materiaalin kerddmiseen
mahdollisimman uusia julkaisuja, jotta saamamme tieto olisi ajankohtaista sekd kiinnitimme
huomiota julkaisujen luotettavuuteen. Lisaksi haastattelimme sudanilaista maahanmuuttajaii-
tid, jolta saimme paljon asianmukaista tietoa kulttuurista ja jo ennestddn tutkimiimme asioi-
hin varmistusta ja luotettavuutta. Olemme tuoneet opinnaytetyohémme havainnollistamaan
haastateltavan omin sanoin kertomia asioita, jotka erottuvat muusta tekstista sisennykselld ja
kursivoidulla fontilla. Lisiksi tekstiin olemme lisdinneet aiheeseen liittyvid kuvia, jotka meille

piirsi Antti Ojanpera.

Valmis opinnaytety6 luovutetaan toimeksiantajalle paperiversiona ja opinnaytetyon tuloksena
syntynyt opas paperiversiona seki sihkoisessa muodossa. Sihkoisen oppaan kiyttooikeudet
siirtyvit osasto 4:lle, mutta oppaassa esiintyvid kuvia ei saa kdyttdd muihin tuotoksiin kuin

tekemdamme oppaaseen.

Opinndytetydmme toimeksiantaja on Kainuun maakunta -kuntayhtymin Kainuun keskussai-
raalan osasto 4. Kainuun maakunta -kuntayhtymin palveluiden piiriin kuuluvat Hyrynsal-
men, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Puolangan, Ristijarven, Sotkamon ja Suomussalmen

kunnat. Palveluihin kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuolto, toisen asteen koulutus sekd Kai-



nuun keskussairaala. Lasten péiviahoitoa lukuun ottamatta maakunta jirjestad kaikki sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut seki vastaa nuorten ja aikuisten ammatillisesta ja lukiokoulutuk-
sesta. Kainuun maakunnan alaisena tyoskentelee tilld hetkelld noin 3800 tyontekijad. (Kai-

nuun maakunta -kuntayhtyma 2007.)

Kainuun maakunta -kuntayhtyméd muodostui eduskunnan siitiessi lain Kainuun hallintoko-
keilusta helmikuussa 2003. Hallintokokeilulla pyritidn lisidmaddn kuntien ja muiden toimijoi-
den vilistd yhteistyotd sekd edistid Kainuun alueen kehitystd. Kokeilun tarkoituksena on
my0s turvata kaikkien kahdeksan kunnan asukkaiden yhdenvertaiset mahdollisuudet saada
julkisia peruspalveluja. Hallintokokeilu on aloitettu vuonna 2005 ja kestid vuoteen 2012.
(Kainuun maakunta -kuntayhtyma 2009.) Laki Kainuun hallintokokeilusta on saanut jatkoai-

kaa nelja vuotta eli vuoden 2016 loppuun saakka (Kainuun maakunta -kuntayhtyma 2010).

Kainuun erikoissairaanhoidon terveyspalveluista vastaa Kainuun keskussairaala, johon kuu-
luvat erikoisalojen polikliininen toiminta, vuodeosasto toiminta seké niiden tarvitsemat erilai-
set tukipalvelut. Sairaalassa vuodepaikkoja on tilld hetkelld yhteensa 275. Kainuun maakunta
-kuntayhtymassd terveydenhuollon palveluita tuottaa yli 900 ammattitaitoista tyontekijad.

(Kainuun keskussairaala 2009.)

Osasto 4 on synnyttineiden ja naistentautien tulosyksikko, joka tarjoaa erikoissairaanhoidon
palveluita. Osastolla hoidetaan raskaana olevia, synnyttineita ditejd, vastasyntyneitd, erilaisia
naistentauteja ja rintasairauksia sairastavia naisia sekd heiddn perheitdan. (Osasto 4 2009.)
Osasto 4:n toiminnassa keskeisind arvoina ovat asiakasldhtoisyys, yksilon kunnioittaminen,
perhekeskeisyys, turvallisuus, korkea ammattitaito ja yhteistyokyky. Asiakkaiden strategisina
padamairind ovat: 1) toimivat, tarpeenmukaiset, laadukkaat ja helposti saatavat palvelut, 2)
tyytyviiset asiakkaat, 3) terveiden elimintapojen omaksuminen sekd 4) saumaton yhteistyo

eri toimijoiden vililld. (Kainuun maakunta- kuntayhtyma 2008.)

Osasto 4:1ld panostetaan henkilokunnan kouluttamiseen ja korkeaan osaamiseen. HenkilGs-
ton strategisia paamdaaria ovat: 1) henkil6ston kehitysmyonteisyys, ammattitaitoisuus, tyyty-
viisyys ja sitoutuneisuus, 2) vastuunotto oman perustehtivin hoidosta ja tyoyhteison kehit-
timisestd, 3) tyGssd jaksaminen ja tyOkyvyn yllapitiminen seki 4) asiakkaiden hoidon vaati-

vuuden ja henkil6stéresurssien vastaavuus. (Kainuun maakunta- kuntayhtyma 2008.)



2 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

Monikulttuurisuus on erilaisuuden hyviksymisti ja arvostamista, tasa-arvoa yksiléiden, ryh-
mien ja kulttuurien vililld seka yhteisesti sovittuja pelisdantoja ja rajoja. Monikulttuurisuudes-
ta puhutaan usein silloin, kun kansainvilisyys ja maahanmuuttajaviestd yhteiskunnassamme
lisadntyvat. Monikulttuurisessa yhteiskunnassa eri kulttuurien edustajat ja eri kulttuurit elavat
tasa-arvoisessa asemassa ja kaikkien yhteiskunnan jisenten oikeuksia kunnioitetaan. Moni-
kulttuurisuus tulisi ndhdéd poliittisena ohjelmana ja yhteiskunnan rakenteiden muutoksena,

jotta kaikkien ithmisten tasa-arvoinen asema toteutuu. (Raty 2002, 46 — 48.)

Suomi on ollut aina monikulttuurinen maa, silli maassamme on asunut pitkddn etnisid vi-
hemmistoryhmid, kuten saamelaiset ja romanit. Ulkomailta tulevien kulttuurien edustajien
madri alkoi lisddntyd Suomessa 1990 - luvulla, jonka jalkeen alettiin vasta puhua monikult-
tuurisuudesta. Monikulttuurisessa yhteiskunnassa ihmiset eldvit sovussa kulttuurieroista huo-
limatta eli jokaisella on oma kulttuurinsa, mutta yhteiset poliittiset mielenkiinnonkohteet seka
kyky ja halu esittdd vaatimuksia yhteiskunnalle. Monikulttuurisessa yhteiskunnassa valtion
tehtdvini on tukea ihmisten oman kulttuurin ja identiteetin sdilymistd. (Monikulttuurisuus

2004, 16, 24.)

Monikulttuurisuus terveydenhuollossa lisdd haasteita sekd herittdd keskusteluja. Valtakulttuu-
rin muutokset, vihemmistokulttuurien erityispiirteet seka erilaiset kulttuurit nakyvit tervey-
denhuollossa niin asiakkaina kuin hoitohenkilokuntana eli tyokavereina. Suomalaiset voivat
oppia hyviksymadin ja sietimidn erilaisia tapoja tehda ty6td sekd samalla saada uusia nike-
myksid eri kulttuurien edustajilta. Monenlaisten elimantapojen, toimintatapojen ja perintei-
den tietiminen ja tunnistaminen on tirkedd, koska jokainen asiakas on yksil6 eikd hintd pida

arvioida pelkidstddn etnisen taustansa perusteella. (Monikulttuurisuus 2004, 21.)

2.1 Hoitotyon kulttuurinen kompetenssi

Hoitoty6 on yksi hoitotieteellisen mallin hoitotyén paradigmoista. Hoitotyén kolme muuta
paradigmaa ovat ihminen, terveys ja ympiristo. (Hoitotieteellinen malli 2003.) Hoitoty6 ka-
sittdd thmisten huolenpitoa heiddn avun tarpeen mukaan. Liht6kohtana hoitoty6ssi on tuen

tarpeen tiedostaminen, jotta voidaan auttaa asiakkaita selviytymadn perustarpeiden tyydytta-



misessd terveydentilan muutosten myo6td. Hoitotyotd tekevin on tiedettivd thmisen perus-
tarpeet seka hinelld pitid olla tietoa siitd, miten asiakas kokee oman sairautensa. Hoitoty6 on

my6s kdytinnollistd osaamista ja kykya toimia asiakkaan kanssa. (Kristoffersen, Nortvedt ja

Skaug 2000, 13.)

Kulttuurilla voidaan tarkoittaa ajan mukana kehittyneitd ihmisten elintapoja, uskomuksia,
arvoja sekd erilaisia tuotoksia, jotka siirtyvit sukupolvelta toiselle esimerkiksi kasvatuksen,
erilaisten symbolien ja kielen vilitykselld. Hoitoty6 koostuu omana alakulttuurinaan arvoista,
periaatteista, toiminnoista, sidnnoistd ja sopimuksista, jotka kaikkialla maailmassa ovat osit-
tain yhdenmukaiset. Kuitenkin hoitotyén omia kulttuurisia erityispiirteitd esiintyy jokaisessa
maassa, organisaatiossa ja yksikossd. (Koskinen 2009, 16 — 18.) Abdelhamid, Juntunen ja
Koskinen (2009, 266.) ovat koonneet luettelon kaytettivistd keskeisista kisitteistd ja niiden

tarkoituksistaan. Luettelossa kulttuurinen kompetenssi mairitellidn seuraavasti:

”Pitevyys toimia monikulttuurisissa vuorovaikutustilanteissa kaikkia osapuolia kunni-
oittavalla tavalla, pitien huolta ithmisen perusoikeuksien toteutumisesta (Abdelhamid

ym. 2009, 266).”
Kulttuurisen kompetenssin kasitteestd on tehty suomalainen maaritelma:

Kulttuurinen kompetenssi on hoitotyén tekijan herkkyyttd nihda asiakkaan kulttuuri-
nen ulottuvuus seké taitoa olla dialogisessa hoitosuhteessa vierasta kulttuuria edusta-
van asiakkaan kanssa hyodyntden siind kulttuuritietoa. Hoitotyontekijan kulttuurinen
kompetenssi mahdollistaa eettisesti hyvaksyttivin hoitosuhteen ja voimistaa asiakasta.
Kulttuurisen kompetenssin ulottuvuudet ovat kulttuurinen herkkyys, kulttuuritieto ja

kulttuuriset taidot. (Sainola-Rodriguez 2009, 46.)

2.2 Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin kehittimisen malli

Valitsimme opinnaytetyobhomme monikulttuurisista hoitotyon teorioista Papadopoulosin,
Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin kehittimisen mallin. Malli on nimenomaan tar-
koitettu hoitotyohon, jonka avulla kulttuurista kompetenssia ja monikulttuurista hoitotyén
oppimista voi selkeyttda sekd vaiheistaa. Vaiheita on nelja: 1) kulttuurinen tietoisuus (cultural
awareness), 2) kulttuurinen tieto (cultural knowledge), 3) kulttuurinen herkkyys (cultural sen-

sitivity) ja 4) kulttuurinen kompetenssi (cultural competence). (Papadopoulos 2006, 10.) Lii-



timme tydhémme Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin kehittdmi-

sen mallista kuvion (kuvio 1), joka esitellain ennen varsinaista teoriaosuutta.

Professori Irene Papadopoulus on transkulttuurisen hoitotyon eli yli kulttuurirajojen tehta-
vin hoitotyén eurooppalainen pioneeri (Koskinen 2009, 28). Papadopoulos yhdessi kolle-
goidensa kanssa tutkivat kulttuureiden erilaisuuksien ja samankaltaisuuksien merkitysti ter-
veyden ja sairauden osalta, sekd niiden vaikutusta sosiaalisiin ja yhteiskunnallisiin rakenteisiin.
Transkulttuurinen hoitotyé vaatii sitoutumista rasismin ja sorron vastaisiin toimenpiteisiin.
Lisaksi hoitohenkilokunnan tulisi rohkaista asiakkaita osallistumaan omaa terveyttidn koske-

viin péaatoksiin. (Papadopoulos 2000, 8.)
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2.2.1 Kulttuurinen tietoisuus

Ensimmiinen vaihe (kuvio 1) on kulttuurinen tietoisuus, jossa tarkastellaan omia arvoja, us-
komuksia, kulttuuri-identiteettid, stereotypioita eli yleistimistd ja etnosentrisyyttd (yksilo tai
ryhmi pitdd omaa kulttuuritaustaansa, arvoja ja kayttiytymismalleja parempana kuin muiden
sekd suhtautuu vihittelevisti ja ylimielisesti muiden kulttuureihin). Arvot kehittyvit jo nuo-
rella idlldi ja nithin vaikuttavat perhe, kulttuuri ja sosiaalinen kasvuympiristo. Kulttuuri-
identiteetin rakentumisella on vaikutusta ihmisen terveyskaytintoihin ja -uskomuksiin ja nii-

td pidetain tarpeellisina oppimista edistavina osina. (Papadopoulos 2006, 11 - 13.)

Vaikka ihmisissd on paljon yhteistd, niin silti jokaisella on omat erityispiirteensd ja niin ollen
me kaikki olemme ainutlaatuisia yksiloitd. Ihmisten eroavaisuudet johtuvat sukupuolesta, ids-
ta, kulttuuritaustasta ja erilaisista elimankokemuksista ja -tilanteista. Taman takia meidadn tu-
lee ymmirtda omat juuremme ennen kuin voimme todella arvostaa muita kulttuureita. (Pa-

padopoulos 2006, 11 — 13.)

Kulttuurisessa tietoisuudessa on tirkedd ymmartia, ettd vaikka emme olisi tietoisesti selvilld
omista arvoistamme, uskomuksistamme ja kulttuuri-identiteetistimme, nima ovat kuitenkin
olemassa alitajunnassamme ja sieltd kasin vaikuttavat kdyttaytymiseemme toisia ihmisid koh-
taan. Identiteettimme ovat monitahoisia, eivatkd ikind muuttumattomia, siksi hoitohenkil6-
kunnan kulttuurisidonnaiset oletukset saavat vahvoja vaikutteita niistd kulttuurinormeista,

jotka vallitsevat heitd ymparoivissa yhteiskunnassa. (Papadopoulos 2006, 11 —13.)

Ensimmainen vaihe on tirked, koska tassd ihmistd autetaan ymmartimain kulttuuritaustan
merkitys ihmisen arvojen, identiteetin, uskomusten ja terveyskayttiytymisen taustalla. Lisdksi
kulttuuri-identiteetin rakentuminen on tarpeellinen oppimisen osa. (Papadopoulos 2006, 11
— 13.) Opinniytetydssimme timé vaihe nikyy siind, ettd hoitohenkil6kunta tiedostaa oman
kulttuurisen identiteettinsd ja ymmartdd sen merkityksen sekd tiedostaa my6s muiden kult-

tuurien olemassaolon.

2.2.2 Kulttuurinen tieto

Toisessa vaiheessa (kuvio 1) ihminen etsii eri tavoin tietoa muista kulttuureista, heiddn ta-

voista, uskomuksista ja terveyskisityksestd sekd huomaa erilaisuuksia ja samanlaisuuksia ver-



rattuna omaan kulttuuriinsa. Lisdksi hin hahmottaa terveyden epitasa-arvoa seké yhteiskun-

taan ja terveyspalveluihin liittyvaa eriarvoisuutta. (Papadopoulos 2006, 13.)

Kulttuuri on ithmisjoukon yhteinen elimintapa, joka sisaltdd uskomukset, arvot, ideat, kielen,
kommunikaation, normit ja nikyvit asiat, kuten tavat, taiteen, musiikin, vaatetuksen ja kiy-
tostavat. Kulttuuri vaikuttaa yksilon elimintapaan, identiteettiin ja thmissuhteisiin kulttuurin

jasenten ja sithen kuulumattomien kanssa. (Papadopoulos 20006, 13.)

Terveyden epitasa-arvo nikyy selvimmin pienissd kulttuuri- ja rotuvihemmistdissid, kuten
koyhit, vammaiset ja maahanmuuttajat. Terveydellinen epitasa-arvo syntyy, kun eri ryhmien
sosiaalinen asema, varallisuus, koulutus tai rotu vaikuttaa henkil6iden hoitoon padsemiseen
tai terveydentilaan. Niitd eroja pidetdin epareiluina, mikali kyseessd olevilla eri ryhmien hen-
kil6illd on puutteelliset mahdollisuudet hyvian terveyteen tai avun saamiseen. Koyhyytti on

pitkddn pidetty padsyyna huonoon terveyteen. (Papadopoulos 2006, 15.)

Hoitohenkilokunnan on tirkeda tietda eri kulttuuriryhmien viliset erot ja samankaltaisuudet
sekd kuinka ne vaikuttavat meiddn omiin uskomuksiimme ja kiytintéihimme. Kulttuurista
tietimystd saadaan monilta eri tieteen aloilta, kuten antropologiasta, sosiologiasta, psykologi-
asta, biologiasta, hoitotieteesta, lddketieteestd ja taiteesta. Eri tieteen aloilta saadun tiedon
pohjalta saadaan ymmirrys kulttuurien merkityksestd terveyteen. (Papadopoulos 20006, 13 —
14.) Opinnaytety6ssimme tima vaihe nakyy siing, ettd hoitohenkil6kunnan kulttuurinen tieto
lisddntyy eli he saavat tietoa sudanilaisesta kulttuurista sekd heidin tavoistaan, tottumuksis-

taan ja uskomuksistaan.

2.2.3 Kulttuurinen sensitiivisyys

Kolmas vaihe (kuvio 1) on kulttuurinen sensitiivisyys eli herkkyysvaihe, jossa opitaan kult-
tuurinmukaisia seki erilaisuutta kunnioittavia vuorovaikutustaitoja. Tarked elementti kulttuu-
riherkkyyden saavuttamiseen on se, kuinka hoitohenkil6kunta nikee hoidossaan olevat thmi-
set. Mikali asiakasta ei pidetd tasa-arvoisena, kulttuuriherkkd hoitoympiristé ei toteudu ja
hoitohenkilokunta voi riskeerata toimintansa ja samalla painostaa asiakasta. Tasa-arvoisen
hoitosuhteen tulisi rakentua niin luottamukselle, hyviksynnille, kunnioitukselle, auttamiselle,

empatialle kuin neuvottelullekin. (Papadopoulos 2000, 16.)
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Hoitohenkil6kunnan ja asiakkaan vilisen suhteen kehittyminen perustuu luottamukselle ja
toimivalle kommunikaatiolle. Tamin mahdollisuudet vain kasvavat, kun kommunikoimme
kulttuurirajojemme ulkopuolella. Hoitohenkilokunnan tulisi hankkia ja kehittdd kulttuurinen
kommunikointipatevyys, joka edellyttid kulttuurien tuntemusta. He voivat rentouttaa asiak-
kaansa ja luoda ilmapiirin, jossa voidaan puhua luottamuksellisesti hoidon tarkoituksesta ja

tavoitteesta sekd laatia yhdessd hoitosuunnitelma. (Papadopoulos 2006, 17.)

Kulttuurisen kommunikaation hallitseminen edellyttii, ettd hoitohenkil6kunta oppii ymmir-
tamadn kulttuurien arvot, kayttaytymismallit sekd kommunikaation sddnnot eri kulttuureissa.
Kulttuurienvilinen kommunikaatio on kyky tunnistaa kulttuurirajat ylittivin kommunikaati-
on haasteet. Papadopoulos ym. ovat useissa tutkimuksissaan havainneet, ettd kommunikaa-
tiomuurit ovat olleet usein suurin syyllinen kulttuurillisesti epapitevain hoitoon. Esimerkiksi
ladkirit ovat olleet tunteettomia antaessaan diagnoosiaan, asiakas ei ole saanut riittdvisti
asianmukaista tietoa, tulkin sijaan on sopimattomasti kaytetty sukulaista ja hoitohenkilékun-
nan rasistinen asenne on estinyt asiakkaita ilmaisemasta omia tarpeitaan. (Papadopoulos
2000, 18.) Opinndytetyossimme tima vaihe nakyy siini, ettd hoitohenkil6kunnan erilaisuutta

kunnioittava vuorovaikutus, hyvaksynti ja empatia lisddntyvat.

2.2.4 Kulttuurinen kompetenssi

Neljannen vaiheen (kuvio 1) saavuttaminen vaatii kolmen edellisen vaiheen tietoisuuden, tie-
tojen ja herkkyyden yhdistimistd seka sisdistamista. Lisdksi neljds vaihe tarkoittaa kulttuuris-
ten hoitotaitojen kehittimistd, joita ovat esimerkiksi hoitoty6én arviointi, -diagnoosi ja -

kliiniset taidot. (Papadopoulos 2000, 18, 20.)

Ammattitaitoinen hoitohenkildkunta, joka on sisdistinyt edelld mainitut vaiheet, pystyy so-
veltamaan tietoa kohdatessaan asiakkaan. Esimerkiksi osaa kysyd oikeanlaisia kysymyksid,
joilla saa tietoa mahdollisesti terveyteen liittyvisti uskomuksista, elimantavoista, itsehoito-
menetelmistd seka uskonnon merkityksesta asiakkaalle, ylittda kommunikaation esteet ja osaa

ottaa huomioon potilaan laheiset. Kulttuurin tiedostava hoito on eettisesti oikeaa hoitoa.

(Papadopoulos 20006, 20.)

Tassa vatheessa hoitohenkil6kunnalla on monikulttuurista, eettistd ja yhteiskunnallista osaa-
mista, jolloin he pystyvit tunnistamaan ennakkoluuloja, sytjintdd ja eriarvoisuutta sekd ky-

seenalaistamaan ja puuttumaan sithen. Terveydenhuolto palveluiden tulee kaikin keinoin
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pyrkid eroon rasismista, kohti kulttuurien tuntemusta. Koska meilld jokaisella on oma kult-
tuurimme, hyodyttaa kulttuuritietoinen palvelu meitd kaikkia. Ideaalimaailmassa demokraatti-
set ja monikulttuuriset yhteisot ovat tasa-arvoisia kaikille. (Papadopoulos 2006, 20 — 21.)
Opinndytetyossimme tdmé vaihe nikyy siini, ettd hoitohenkilékunta osaa mairitelld ja arvi-
oida hoidon tarpeen esimerkiksi ymparileikkauksen suhteen sekid huomioida ndma asiat klii-

nisissa taidoissa.

2.3 Kulttuurin mukaiseen hoitoty6hon liittyvid aikaisempia tutkimuksia Suomessa

Professori Pirkko Merildinen on suomalaisen kulttuurisen hoitotyon tutkimuksen ja kehitta-
misen uranuurtaja. Hin on tehnyt tutkimusta kulttuurisen hoitotyén tarpeesta, luonteesta ja
asiantuntijuudesta suomalaisessa hoitotyossi jo vuonna 1996. Tutkimuksessa on tuotu esille
haasteita hyvin hoitotyon toteutumiselle monikulttuurisuuden lisddntyessd suomalaisessa
yhteiskunnassa. Merildisen tutkimus on julkaistu teoksessa Miettinen, S. & Téyry, E. & Veh-

vildinen-Julkunen, K. Huolenpito ja hoitoty6. (Koskinen 2009, 28.)

Kajaanin ammattikorkeakoulussa yliopettajana toimiva terveystieteiden tohtori Anitta Juntu-
sella on laaja kokemus sairaanhoitajana sekd hoitotyon opettajana. Hin on tydskennellyt
vuosia Keniassa ja Tansaniassa kansalaisjirjestojen kehitysyhteistychankkeissa. (Abdelhamid
ym. 2009, 3.) Anitta Juntunen viitteli tohtoriksi Oulun yliopistossa vuonna 2001. Hinen
viitoskirjansa nimi oli Professional and lay care in the Tanzanian village of Ilembula. Viitos-

kirjan tiivistelmassé tarkoitus ja tavoite oli kuvattu seuraavasti:

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sekd analysoida ammatillista ja maallikkohoi-
tamista benojen kulttuurisessa kontekstissa tansanialaisessa Ilembulan kyldssa. Tut-
kimuksen tavoitteena oli osoittaa, kuinka hoitaminen liittyy laajempaan sosiokulttuu-

riseen kontekstiin tansanialaisessa Illembulan kyldssi. (Juntunen 2001.)

Anitta Juntusen vaitoskirjan rakenne perustui Madeleine Leiningerin kulttuurisen hoitamisen
teorialle seka keskittyi hoitamiseen kulttuurisena ilmiond. Tutkimuksen ensimmaisessd vai-
heessa hin tarkasteli ammatillista hoitamista haastattelemalla ja havainnoimalla sairaanhoita-
jia Ilembulan luterilaisessa sairaalassa. Tutkimusaineistoa hin tiydensi tiedonantajien piiva-
kirjoilla sekd dokumenteilla, jotka kuvasivat sairaalan toimintaa. Tutkimuksen toinen vaihe
keskittyi maallikkohoitamiseen. Haastateltavina olivat kylaldiset seki sairaalassa olevien poti-

laiden omaiset, lisaksi hdn havainnoi omaisten toimintaa potilaiden hoidossa sairaalassa. Hin
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analysoi ensimmiisen vaiheen laadullisella etnonursing —sisdllonanalyysilld ja toisen vaiheen

laadullisella sisallon analyysillda huomioiden kulttuurisen kontekstin. (Juntunen 2001.)

Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd ammatillisen hoitamisen paamairana oli potilaan toipu-
minen, terveyden ylldpito ja terveyskasvatus, kun taas maallikkohoitamisessa korostui kunni-
oitus, suojelu ja perheyhteyden yllipito, jotka ovat keskeisid arvoja benojen kulttuurissa. Tut-
kimuksessa ilmeni, mikd merkitys on kulttuurisilla arvoilla, elimintavoilla, sukulaisuudella,
etnohistorialla, taloudellisilla ja koulutuksellisilla tekij6illd ammatillisessa sekd maallikkohoi-
tamisessa. Tamin tutkimuksen tuloksia voidaan kayttda transkulttuurisen hoitotyon koulu-

tuksessa sekd hoitoty6ssa. (Juntunen 2001.)

Anitta Juntusen viimeisin julkaisu Monikulttuurinen hoitoty6 on syntynyt yhteistyossd Pirk-
ko Abdelhamidin ja Liisa Koskisen kanssa vuonna 2009 (Abdelhamid ym. 2009). Lisiksi
olemme tutustuneet muihin kulttuurin mukaiseen hoitoty6hon liittyviin suomalaisiin tutki-

muksiin, joista olemme koonneet taulukon liitteeksi opinnaytetyon loppuun. (LIITE 2)
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3 SUDANILAISUUS

Sudan sijaitsee Afrikassa, Egyptin etelipuolella ja osin Punaisen meren rannalla (kuva 1). Su-
dan on Afrikan suurin sekd maailman kymmenenneksi suurin valtio, jonka paikaupunki on
Khartoum. Maan hallitusmuoto on tasavalta ja presidenttind vuodesta 1993 lihtien on toi-

minut Umar Hassan Ahmad al-BASHIR. (Sudan 2010.)

Kuva 1. Sudanin sijainti Afrikassa

Sudanin virallinen kieli on arabia, jota kaikki maan asukkaat osaavat seki lisiksi toinen viral-
linen kieli on englanti. Kaiken kaikkiaan maassa puhutaan yli 140 eri kieltd. Etnisid ryhmid
maassa ovat mustat 52 %, Arabit 39 %, Bejat 6 %, ulkomaalaiset 2 % sekd muut 1 %. Us-
konnoltaan ithmisistad 70 % on muslimeja (Islam), jotka asuvat padasiassa maan pohjoisosassa.

Kristittyja on 5 %, jotka asuvat enimmikseen maan eteldosassa seki paakaupungissa. Lisdksi
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Sudanissa on 25 % paikallis- ja heimouskontoja. Luku- ja kirjoitustaitoisia koko viestostd on

noin 61 %. (Sudan 2010.)

"Meiddn virallinen kieli on arabia, mutta joka beimo on oma kieli. Esimerkiksi minun kieli on
nuva ja minun heimon nini on tulashi ja kaikki tulashilaiset voi pubuvat minun didinkieli. Joka
heimo on oma kulttunri ja tapoja. Sama beimo voi olla esimerkiksi meilld heimo islamilaisia ja

kristittyji.”

Sudanin ilmasto on pohjoisessa kuivaa autiomaata ja eteldssd trooppista. Sadekausi ajoittuu
huhtikuusta marraskuuhun. Ympiristbuhkia maassa ovat mm. riittimaton juomaveden saan-
ti, villieldinten liiallinen metsastys, kuivuus, maaperin eroosio sekd aavikoituminen. (Sudan

2010.)

Sudanissa vuoden 2010 arvion mukaan eldd 41 980 182 asukasta, joista on 0 - 14 vuotiaita
40,2 %, 15 — 64 vuotiaita 57,2 % seki yli 65 vuotiaita 2,5 %. Syntyvyys Sudanissa on keski-
mairin 4,37 lasta/nainen. Vuosittain Sudanissa syntyy 33.25 lasta/1 000:ta ihmistd kohden
sekd lapsikuolleisuus 78,1/1 000:ta elivind syntynytti kohden. Sudanin lapsikuolleisuus on

18:ksi suurin maailmassa. (Sudan 2010.)
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Sudan on itsendistynyt vuonna 1956 ja maassa on kiyty sisillissotia lihes koko itsendisyyden
ajan. Sisillissotia on kiyty hallituksen ja Eteld-Sudanin itsendisyyttd tai itsehallintoa ajavien
kapinallisten valilla. Etnisten ristiriitojen lisiksi kiistellian luonnonvarojen hallinnasta ja val-
lasta, varsinkin Sudanin suurista 6ljyvaroista. Ensimmiinen sisallissota pddttyi vuonna 1972
ja puhkesi uudelleen vuonna 1983 jatkuen vuoteen 2005, jolloin allekirjoitettiin pohjoisen ja
etelin kattava rauhansopimus. Rauhansopimusta edeltivien yli kahdenkymmenen vuoden
aikana, sodissa kuoli useita miljoonia thmisiad sekid vieldkin useampi joutui jittimadn kotinsa.

(Sudan 2010.)

Rauhansopimuksen my6td padttyi maan pohjoisen ja etelin vilinen sodan kiynti, mutta vuo-
na 2003 puhkesi sota Darfurissa maan linsiosassa. Darfurin konfliktin taustalla on tyytymat-
tomyys hallitukseen. Alueen asukkaista arabeja on noin 60 % ja 40 % afrikkalaisperiistd vies-
tOd, jotka syyttavat hallitusta vuosia jatkuneesta sorrosta, laiminlyonnista seka arabipaimento-
laisten suosimisesta. Lisiksi he kokevat enemmin yhteyttd Tshadin tiettyja ryhmid kuin
Khartoumin hallitusta kohtaan. Darfurin tilannetta on verrattu vuoden 1994 Ruandan kan-
sanmurhaan, silld jopa 2,7 miljoonaa ihmistd on joutunut lihteméin taisteluita pakoon ja ar-

violta 300 000 ihmista on menehtynyt. (Ulkoasiainministerié 2010.)
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3.1 Synnytysti edeltivd aika —micheksi ja naiseksi ennen perheen perustamista

Islam madarittelee hyvin tarkkaan seksuaalisuuden, johon liittyy parinmuodostus, lisddantymi-
nen ja jalkelaisistd huolehtiminen. Islamilainen kulttuuri kontrolloi pukeutumista, kauneus-
ithanteita, ruumiin muokkaamista ja koristelua, jotka saattavat lisitd sukupuolista vetovoimaa.
Lisaksi rajoitetaan seksuaalista itsemadradamisoikeutta eli oikeutta omaan kehoon seki seksu-
aaliseen suuntautumiseen. Islamilainen kulttuuri ei hyviksy homo- ja biseksuaalista identi-
teettid, sukupuolenvaihdosta tai transvestismia, silli miehilld ja naisilla on tiukat sukupuoli-
roolinsa. Islamilaisessa kulttuurissa seksuaalisuudeksi voidaan tulkita vieraiden miesten ja
naisten viliset kohtaamiset esimerkiksi kittely, naisen 4dni tai tuoksu, silmiin katsominen se-
ka naisen vapaana ja nikyvissd olevat hiukset. (Akar & Tiilikainen 2009, 38 — 43; Hallenberg
2008, 80 — 81.)

Miesten ja naisten on hyvi pukeutua sdddyllisesti viljiin ja vartalon muodot kitkeviin vaattei-
siin. Naiset peittdvit koko kehon, kisivarsia ja siirid myoten. Miesten kuuluu peittidd polvien
ja navan valinen alue, lisdksi suotavaa on, ettd miehet eivit riisu paitaa ja eivit kiytd shortse-
ja. Toisten nihden viltetddn esiintymastd vihdpukeisena sekéd alastomana, my6s oman per-
heen kesken. Ainoastaan aviopuolisoiden kesken voidaan paljastaa vaatteiden peitossa olevia
kehonosia. Pienen lapsen alastomuus kylvetettdessd sallitaan. (Akar & Tiilikainen 2009, 41;

Hallenberg 2008, 82 -83.)

Islamin alueilla ihannoidaan siisteyttd, puhtautta sekd hyvid tuoksuja ja lisdksi on tirkedd ko-
rostaa naisellisia ja miehisia ominaisuuksia. Naisellisuutta lisdavat pitkit hiukset, erilaiset ko-
rut, hyvin huolitellut kasvot seka hoidetut kiadet. Miehet huolehtivat, ettd hiukset ovat lyhyet
ja kasvoilla voi olla viikset tai parta. Miesten vaatetus on yksinkertaista ja siistid. Naiset eivit
saa lain mukaan pukeutua miesten vaatteisiin, eivitkd miehet saa kayttad naisten vaatteita.
Kuitenkin miesten vaatetuksessa saa olla varikkyytta sekd koruja, mutta miehet eivit saa kayt-
tad korvakoruja. Koraanin mukaan ihminen ei saa muuttaa omaa kehoaan, koska Jumala on
sen sellaiseksi luonut. Lavistyksid, lukuun ottamatta korvakorut, ei hyviksyta koristautumi-
sessa sekd amputaatiot ovat kiellettyjd muista kuin terveydellisistd syistd. Monissa islamin
maissa tatuoinnit ovat yleisid ja etenkin juhlatilaisuuksiin tatuointeja tehddin tilapéisesti hen-
nalla. Laihduttaminen ulkonién muokkaamisen takia ei ole hyvaksyttyd, mutta terveydellisis-

ta syistd sallittua. (Hallenberg 2008, 83 — 84.)
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Puhtaudesta on olemassa tarkat siddokset, joita tulee noudattaa. Sdddésten mukaan likaisiksi
luokitellaan veri, oksennus, virtsa, uloste, siemenneste, koirat ja siat. Mikéli ndihin ollaan
kosketuksissa, on valittomasti puhdistauduttava. Pieneksi pesuksi kutsutaan kasvojen, kisien
ja jalkaterien pesua, joka tapahtuu aina ennen rukoilemista. Koko kehon pesu eli suuri pesu
tehddin esimerkiksi kuukautisten paityttyd, yhdynnan jilkeen, siemensyoksyn jilkeen sekd
synnytyksen jilkeisen vuodon loputtua. Suureen pesuun kuuluu my6s hiusten pesu ja timin
vuoksi mirkiin hiuksiin liittyy voimakas eroottinen lataus, koska tilli voidaan mahdollisesti
viestittad olleensa juuri yhdynnissi. Kuukautisten ja jalkivuodon aikana ei saa rukoilla, kos-
kea Koraaniin, paastota, kdydd moskeijassa tai olla yhdynnissd. Puhtauteen kuuluu olennai-
sena osana myos kynsien leikkaaminen, parran siistind pitiminen ja naisilla ithokarvojen pois-
taminen seka miesten ympirileikkaukset. (Akar & Tiilikainen 2009, 30; Hallenberg 2008, 85
— 86.)

Sukupuolikasvatusta ei islamin maiden kouluissa anneta, eikid asiasta puhuta edes perhepiiris-
sd, koska sen katsotaan lisddvian kiinnostusta sukupuolikokeiluihin. Sukupuolikasvatuksen
puuttuessa monille tytdille tulee yllityksend kuukautisten alkaminen. Sukupuolitaudeista ei
tiedoteta, eikd niitd vastaan ndin ollen osata suojautuakaan. Ehkiisykeinona on hyviksyttavaa
kayttdd keskeytettyd yhdyntdd, johon kuitenkin vaaditaan naisen suostumus, koska naisella on
oikeus seksuaaliseen tyydytykseen seki raskauteen. Maasta riippuen ehkiisymenetelmind hy-
viksytdin useita vaihtoehtoja tai toisena ddripadna ehkdisy kielletddn kokonaan. Raskauden-
keskeytyksen sallittavuus riippuu my6s maasta, joissakin maissa raskaudenkeskeytys kielle-
tain kokonaan, silloinkin kun kyseessd on raiskaus, kun taas jotkin maat sallivat raskauden-
keskeytyksen alle 120 - 140 piivad hedelmdityksestd, koska sen jilkeen se luokitellaan tapok-
si. Raskaudenkeskeytys on hyviksyttivaa vain lidketieteellisin perustein, joita voivat olla ditid
uhkaava hengenvaara tai sikion epimuodostuma. (Akar & Tiilikainen 2009, 26 — 28; Hallen-
berg 2008, 91 — 95.)

"Mind kunlin Sudanissa esimerkiksi, jos parisubde ei halnavat lapsi ei voi ottaa lddke. Jos han ei
ole sairas tai ei mitidn ongelmia ei voi estid. Esimerkiksi Suomessa sind voi sanoa, mind halna

kaks tai kolme lasta, sitten sind ottaa lddke, joo, mutta meilld ei voi.”

Avioliitto on islamin maissa uskonnollinen suositus ja sen tarkoitus on perheen perustami-
nen, lasten kasvatus ja puolisoiden seksuaalisuuden toteutuminen. Leskeksi jidneiden ja
eronneiden on suotavaa menni uudelleen naimisiin, koska seksi kuuluu pelkidstddn avioliit-
toon. Avioliiton ulkopuolella tai ennen avioliittoa tapahtuva seksi on rikos, josta rangaistaan

ankarasti. Nainen, joka tulee raskaaksi ennen avioliittoa, joutuu usein perheensa hylkaamaksi
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sekd ilman hyviksyntdd ja suojaa. Joissakin tapauksissa lapsen saaminen saatetaan piilottaa
synnyttimilld eri paikkakunnalla ja antamalla lapsi pois tai mahdollisesti pika-avioliiton jir-

jestimiselld. (Hallenberg 2008, 88 — 91.)

Lasten saaminen on yksi avioliiton tarkoituksista ja mikali lapsi syntyy avioliitossa, on lapsi
laillinen ja luokitellaan aviomiechen lapseksi. Raskaana olevaa naista tulee suojella ja varjella
kaikelta pahalta sekd epimukavalta, kuten pahoilta hajuilta ja jarkytyksiltd. Lisdksi ravinnon
on oltava normaalia vahvistavampaa ja sisiltdd enemmain eldinproteiineja kuin normaalisti.

(Akar & Tiilikainen 2009, 28 — 29; Hallenberg 2008, 95.)

"Se on eri Suomessa, koska tissda on tasa-arvo, mutta Sudanissa ei, aina miehet on ylhddill ja nai-
set ovat alhaalla. Jos mies antaa vaimolle lupa opiskella, paljon miehet ei halua, ettd hinen vaimo
menee konluun tai toissa. Aina he haluavat naiset kotona lasten kanssa. Ensimmainen kun me tu-
lemme Suomeen, he kertovat mitd Snomen laki ja mitd naiset ja miehet on. Sama, ei kukaan hyvi

Jja toinen paba.”



19

3.2 Synnytys

Islamilaisessa kulttuurissa aviomies voi olla mukana synnytyksessa vaimonsa tukena, vaikka
vanhan perinteen mukaan synnytys onkin ollut enemmain naisten alaa, eikd miehilld ole ollut
tapana olla lisnd synnytyksessd. Isin mukanaolo sudanilaisten naisten synnytyksissi on Suo-
messa lisaantynyt, koska valttimattd muuta sukua ei ole. (Akar & Tiilikainen 2009, 28; Hal-
lenberg 2008, 95 — 96.) Kuitenkin sudanilaisen kulttuurin mukaan ainoastaan naispuoleinen

sukulainen tai ystivi voi olla mukana synnytyksessi (Sudanilainen maahanmuuttajagiti 2010).

Tutkimus- ja hoitotilanteiden nikemykset sekd menetelmit ovat pddosin samanlaisia niin
Suomessa kuin islamin maissakin, mutta kdytinnon jirjestelyissd on eroavaisuuksia. Islamilai-
sen kulttuurin mukaan mies hoitaa miestd ja nainen naista niin pitkille kuin mahdollista. Mi-
kali saatavilla ei ole naisladkarid, voi aviomies toimia synnyttdjan tukena ja ’esililnana” synny-
tyksen aikana. Siveyssddnt6jd tirkedimpidi on kuitenkin potilaan hengen siilyttiminen, luotet-
tavuus, ammattitaito ja eettisyys. (Akar & Tiilikainen 2009, 37; Hajjar 2008, 109 — 110.) Su-
danilaisen kulttuurin mukaan nykyidn naista voi hoitaa my6s miespuolinen hoitaja tai ladkari,

ilman oman aviomiehen lisnioloa (Sudanilainen maahanmuuttajagiti 2010).

"Tddlla Suomessa ensin paikka, jossa mind synty, kaikki on valmis ja se on pubdas ja kaikki
ovat valmis, ei kukaan puntu, kaikki on paikassa. Se on hyvd ja sitten kun mind synnyttanyt, on
lddfkdri. Hdn ottaa lapsen ja katsoo ja huolehtis, ettd hén katsoo onko hin sairas tai hyva. Minun
kotimaassa paljon ihmiset syntyy kotona, ei kukaan katso lapset, ei tietivdt onko lapset terve tai

e1, mutta diti vain Synnyttid, lapset on ok.”

Yksi synnytykseen olennaisesti vaikuttava asia on synnyttajille tehty ympirileikkaus. Ympari-
leikkauksella tarkoitetaan ulkoisten sukuelinten osittaista tai tiydellistd poistamista tai niiden
muulla keinoin vahingoittamista. Sudanilaisista naisista ymparileikattuja on noin 89 %. Ym-
parileikkaukset yhdistetdin usein islamilaisuuteen, mikd on virheellisté tietoa, silld toimenpide
ei kuulu minkdin uskonnon perusopetuksiin. Yleensa ympirileikkaukset tapahtuvat 4 - 10
vuoden ikdisind ja toimenpidettd perustellaan kulttuurisilla, moraalisilla, sosiaalisilla, taloudel-
lisilla, seksuaalisilla sekd puhtauteen liittyvilld syilld. Ymparileikkausta pidetiin merkkind su-
kukypsyydesti ja se on naisidentiteetin symboli. Naista, jolle toimenpide on tehty, pidetiin
kunnollisena, kunniallisena sekd naimakelpoisena ja avioituessaan tuo perheelleen arvokkaan

morsiusmaksun. (Ihmisoikeusliitto 2004, 7, 10, 14.)
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"Hallitus on kieltinyt mutta, ibmiset vield he tekevdt sellaisia. Ja aina he tehddi lapsille vanbens-
mat. Yleensd he tehdd ennen kun lapset menee konlunn. Koulu alkaa seitsemin vuotta, mutta en-

nen koulna.”

Hoitohenkil6kunnan on tirkeda suhtautua ympirileikattuihin synnyttdjiin kulttuurisensitiivi-
sesti, koska ympirileikkaus on heidin kulttuurissaan normaali ja arvostettu toimenpide. Kult-
tuurisen tiedon lisddntyessd, hoitohenkilokunnan on luontevampaa suhtautua sekd ottaa
huomioon kulttuurin tuomat erityispiirteet. Sudanilaisessa kulttuurissa ympirileikkaus on osa
naisen identiteettid, kuitenkin elimi on samanlaista iloineen ja suruineen kuin ympirileik-

kaamattomilla naisilla. (Thmisoikeusliitto 2004, 29.)

"Jos mind synnyttia Sudanissa, sitten minun diti ja sukulaiset pakko mind tehdd minun lapsille
ympairileikkans, mutta tidlla ei. Mind en halna, mutta tieddtko, se on vanha minun kotimaa ja
Jos Wit ei ole ympdrileikkans, sitten hdn isona naimisiin. Sitten hanen mies, han ei voi mennd
naimisiin hinen kanssa. Ebkd héin takaisin hinen diti, han sanoo, sinun tyiti ei ole ympdrileit-

fkans.”

Ympirileikkaukset jaotellaan Maailman terveysjirjestdé WHO: n mukaan neljdin eri tyyppiin.
Lievin muoto on tyyppi I, jossa klitoriksen huppu poistetaan ja/tai klitoris poistetaan osittain
tai kokonaan. Tyyppi Il:ssa klitoris poistetaan seki pienet hipyhuulet poistetaan osittain tai
kokonaan. Tyyppi I1I:ssa (faraoninen ympirileikkaus) poistetaan ulkoiset sukuelimet osittain
tai kokonaan seki typistetyt hapyhuulet ommellaan yhteen niin, ettd virtsan ja kuukautisve-
ren poistumiseen jitetddn vain pieni aukko. Tyyppi IV:ddn kuuluu erilaiset luokittelematto-
mat tavat, kuten klitoriksen ja/tai hipyhuulten pistely, livistiminen, viiltely, polttaminen,

venyttiminen ym. (Thmisoikeusliitto 2004, 7.)

Synnyttijille, joille on tehty faraoninen ympirileikkaus, suositellaan avausleikkausta yleensi jo
raskauden aikana. Mikali avausleikkausta ei ole tehty ennen synnytysti, se tehddan synnytyk-
sen aikana, yleensd ennen ponnistusvaihetta. Synnyttijalle tulee perustella avausleikkauksen
tarkeytta ja sen vaikutusta synnytykseen seka synnytyksen jilkeiseen elimiin. Ympirileikkaus
vol aiheuttaa synnytykseen seuraavanlaisia ongelmia: synnytyspelkoja, pitkittynyttd ponnis-
tusvaihetta, hoitohenkilokunnan vaikeutta seurata synnytyksen kulkua seka sikion vointia,
repedmid, tulehduksia, verenvuotoja, sectiosynnytyksia ja kroonisten infektioiden siirtymista
didiltd lapselle. Suomen laki kieltdd tyttojen ja naisten ympirileikkaukset sekd synnytyksen
yhteydessd tehtyjen avausleikkausten jilkeen hidpyhuulten uudelleen yhteen ompelemiset

emittimen sulkemiseksi. Avausleikkauksen my6tid naisen virtsaaminen nopeutuu ja virtsa
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madrit suurenevat, joka voi tuntua aluksi oudolta ja nainen voi kokea itsensd ~avonaiseksi”.
Avausleikkaus vaikuttaa my0Os parisuhteeseen ja sukupuolielimiin, joten on tarkedd ottaa

aviomies mukaan synnytyskeskusteluun. (Ihmisoikeusliitto 2004, 18, 19, 35.)
"Mind toivon, ettd he sairaala tietavat, mitd tarkoittaa ympdrileikkans.”

Sudanilaisessa kulttuurissa kivunlievitys on sallittua synnytyksen aikana seki synnytyksen jal-
keen tarvittaessa. Kipua voidaan lievittdd niin lddkkein kuin muitakin kéytettivissa olevia kei-
noja kdyttien. Sudanilaiset naiset suosivat alatiesynnytystd ympirileikkauksesta huolimatta,
mutta kulttuuri sallii sectiosynnytyksen, jos sithen on ladketieteellinen syy. Myos verensiirto
on sallittu, mikili tilanne synnytyksessd tai synnytyksen jilkeen niin vaatii. (Sudanilainen

maahanmuuttajaditi 2010.)

Y leensd naiset haluavat syntyy normaalisti, mutta jos on ongelmia voi olla leikkans.”

3.3 Synnytyksen jalkeinen aika

Synnytyksen jilkeen on hyva olla limminta juotavaa (Hallenberg 2008, 96). Sudanilaisen kult-
tuurin mukaan hyvin kuuma juoma ja keitto ovat hyviksi synnyttineelle naiselle, koska sen
uskotaan poistavan pahat veret elimistdstd sekd parantavan verenkiertoa ja edistdvin imetys-
ta. Naispuoliset sukulaiset ja ystivit mielellidn vievit jo sairaalaan synnyttineelle aidille

kuumaa keittoa ja muita kuumia juomia. (Sudanilainen maahanmuuttajagiti 2010.)

"Meillé aina kun naiset synnyttida ja me aina pidémme tarjota keitto. Pitdd olla kuumaa, koska
se on hyvd, veri kaikki menee pois. Kuuma kabvi voi olla ja kunma tee voi olla, voi mehu, mutta
el Rylmda, esimerkifksi jditelod ei voi. Monet sudanilaiset Kajaanin sairaalassa, me teemme juno-

maa, kunmaa juomaa ja ruokaa. Me viemme sairaalaan keittoa ja tamad kunma juoma.”

Imettimistd kehotetaan Koraanin mukaan mielellidn jatkuvan aina lapsen kahden vuoden
ikddn saakka ja lasta imetetddn aina hinen ollessa nilkdinen. Oman 4didin maito on lapselle
parhainta ravintoa. Mikali lapsi saa jonkin toisen didin antamaa didinmaitoa, tulee islamin lain
mukaan saman didin imettdmistd lapsista maitosisaruksia ja heiddt luokitellaan sisaruksiksi
eivitkd he voi menni keskendin naimisiin. On erittdin tirkedd, ettd diti tietdd keneltd hinen
lapsensa on saanut didinmaitoa ja kuka on saanut hinen antamaansa didinmaitoa. (Akar &

Tiilikainen 2009, 28; Hallenberg 2008, 96.)
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Sudanilaisessa kulttuurissa imetystd pidetddn tdrkednd asiana, mutta imetyksen kesto on aina
yksilollisti. Oman rintamaidon liséksi sallittua on kéyttid kaupasta saatavaa didinmaidonkor-
viketta. Aiti voi imettdd muiden naisten nihden, mutta michen lisni ollessa ei voi imettd, ei

edes oman aviomiehen nihden. (Sudanilainen maahanmuuttajagiti 2010)

Lasten hoito kuuluu etupaissi didille ja naispuolisille sukulaisille sudanilaisessa kulttuurissa.
Isin tehtdvind on huolehtia perheen taloudellisesta hyvinvoinnista ja diti hoitaa lapset seka
kodin. Sudanilaisessa kulttuurissa diti kantaa lasta sylissddn noin viisi - kuusi kuukautta, jonka
jalkeen lapsi on tarpeeksi kehittynyt olemaan myos lattialla. Muuten sudanilaisessa ja suoma-

laisessa lasten hoidossa ei ole eroja. (Sudanilainen maahanmuuttajaditi 2010.)

"Ebkd miehen pomo sanoo, jos han sanoo minun vaimo synnyttanyt, mind halnan hoitaa tai mind ha-

Inan lomaa, niin hin sanoo, onko sind olet synnyttanyt vai sinun vaimo. Sinun vaimo pitad olla koto-
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na ja sind pitdd olla toissa. Ja yleensd naiset jotka halnaa syntyd, hanen sisko tai hanen diti, hin tulee

hoitaa tai han menee synty hdanen vanhempien kotiin.”

Sudanilaisessa kulttuurissa perheen merkitys korostuu huomattavasti. Perhe ja sukulaiset
asuvat hyvin lahelld toisiaan ja pitdvit tiiviisti yhteyttd. Perhekeskeisyys nakyy my0s sairaalas-
sa lapsen syntyman jilkeen. Perhe, sukulaiset ja ystivit haluavat kidydd katsomassa ditid ja
uutta vauvaa jo sairaalassa, koska he iloitsevat suuresti lapsen syntymastd seki siitd, ettd mo-
lemmat ovat hengissd ja voivat hyvin. Sudanissa kuolee paljon diteji ja lapsia synnytyksissa,
joten heille on iso asia synnytyksen jilkeen nihdd, ettd molemmat voivat hyvin. (Sudanilai-

nen maahanmuuttajaditi 2010.)

"Meilli aina pitid mennd sairaalaan katsomaan, koska me aina sanoo, Synnyttida on sama kuin
kuolla, koska meilld monet ihmiset jos he haluavat synty he kuolla ja koska se on iso ongelma. Jos

Synnytdt lapst, se on vaikeaa ja paljon kuolee.”

¥ '
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3.4 Tulkin kaytto

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulkin kiytté on tirkedd molemminpuolisen ymmarryksen ai-
kaansaamiseksi, silloin kun ei ole yhteistd kieltd. Hyvit ja asianmukaiset tulkkauspalvelut ta-
kaavat sekd asiakkaan ettd hoitohenkil6kunnan oikeusturvan. Hoitohenkilokunnan, joka
tyoskentelee maahanmuuttajien kanssa, on huolehdittava siitd, ettd asiat on tulkat-
tu/kdinnetty asiakkaan omalle didinkielelle. Kajaanin kaupunki on solminut ELY -
keskuksen (Elinkeino-, litkenne- ja ymparistokeskus) eli entisen TE —keskuksen (Tyo- ja
elinkeinokeskus) kanssa pakolaisten kuntaan sijoittamissopimuksen, jonka mukaan valtio
korvaa ELY —keskuksen kautta pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden tulkkaus- ja kdinnos-
palveluista aiheutuneet kustannukset ilman aikarajaa, silloin kun tulkkaus liittyy sosiaali- ja
terveyshuollon palveluihin. Sairaalassa tulkin kédytosta aiheutuvat kulut hoitaa Kajaanin maa-
hanmuuttajapalvelut, joka hakee korvaukset ELY:std. Osasto 4:n hoitohenkil6kunta ilmoittaa
tulkkia tilatessaan laskun maksajaksi Kajaanin maahanmuuttajapalvelut, mikali asiakas on pa-

kolainen tai turvapaikanhakija. (Mylly 2010.)

e
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Ennen synnytystd tdytettivd esitietolomake tiytetddn neuvolassa huolellisesti tulkin avulla,
jotta tarkedt tiedot saataisiin mahdollisimman tarkkaan vilitettyd synnytyssalin ja osasto 4:n
hoitohenkilokunnalle. Sudanilaisen maahanmuuttajadidin haastattelun mukaan puhelintulk-
kaus on ollut kdytossa sekd synnytyssalissa ettd synnyttineiden vuodeosastolla. Tulkkausta on
kaytetty hanen sairaalassa olo aikanaan riittdvisti, mutta hinen ystidvinsi ovat kertoneet, ettd
heille ei ole kerrottu ja perusteltu tehdyn sectiosynnytyksen syytd riittivisti. Tdmi asia on
jadnyt vaivaamaan ditejd, koska aiemmat lapset ovat syntyneet alateitse ja Suomessa on paa-
dytty sectiosynnytykseen. Aidit eivit tiedd onko syyni ollut ympirileikkaus vai jokin muu syy,

esimerkiksi sidn muutos. (Sudanilainen maahanmuuttajaditi 2010.)

"Monta naista, kun he syntyvit normaalisti, sitten taalld leikkans, he ei tiedd miksi. Ja ennen kuin
tulemme Suomeen, ebkd kaksi tai kolme lasta syntyy normaali. Me itse sanotaan, ehkd sid munttun,
koska me olemme kuuma maa ja sitten taas sdd vaihtun Rylmd. Ja jos hin monta lasta normaalisti ja
sitten he joskus esimerkifksi lidkdri sanoo, hin syntyy tamd pdivd (laskettu aika) ja sitten ennen timdi

pdivd, he sanovat tamd pitia leikkans. He et tiedd miksi, vain pitid tietad miksi leikkans.”
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyon tavoite kertoo kenelle ja millaista tietoa sekd mitd hyotya tai osaamista tyon
avulla saavutetaan. Lisiksi opiskelijan oma ammatillinen osaaminen lisdantyy ja kehittyy koh-
ti asiantuntijuutta. (Tavoite ja tarkoitus 2009.) Opinndytetydmme tavoitteena on, ettid osasto

4 hoitohenkil6kunnan kulttuurinen tieto lisidntyy.

Tutkimuksella voi olla yksi tai useampi tarkoitus, jotka voivat muuttua tutkimuksen edetessa.
Tutkimuksen tarkoituksella voi olla nelja erilaista piirrettd: kartoittava, selittdva, kuvaileva tai
ennustava. Kuvailevan tutkimuksen tarkoituksena on esittda tarkkoja kuvauksia henkil6ista,
tapahtumista tai tilanteista sekd dokumentoida ilmi6istd keskeisid ja kiinnostavia piirteitd.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 134 — 135.)

Opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa opas, joka kuvailee sudanilaisen kulttuurin mer-
kitystd synnytystd edeltivain, synnytyksen aikaiseen seki synnytyksen jilkeiseen hoitotychén
osastolla olo aikana. Lisaksi oppaaseen sisillytetddn kaavio Papadopoulosin, Tilkin ja Taylo-
rin kulttuurisen kompetenssin kehittimisen mallista, ohjeistusta tulkin kiytostd ja saatavuu-

desta, suomi-arabia sanastoa sekd Kajaanin maahanmuuttajapalvelun yhteistiedot.
Opinnaytetyon tutkimustehtiva on:

”Millainen kulttuurinen tieto auttaa osasto 4:n hoitohenkil6kuntaa ymmirtimain sudanilai-

sesta kulttuurista tulevaa synnyttajaa.”

Suomalaiset voivat oppia hyviksymain ja sietimiin erilaisia tapoja tehda tyota sekd samalla
saada uusia nakemyksid eri kulttuurien edustajilta. Monenlaisten elimintapojen, toimintata-
pojen ja perinteiden tietiminen ja tunnistaminen on tarkedd, koska jokainen potilas on yksilo
eikd hintd pidd arvioida pelkidstddn etnisen taustansa perusteella. (Monikulttuurisuus 2004,

21)

Ammattitaitoinen hoitohenkilokunta, joka on sisdistinyt kulttuurista tietoisuutta, tietoa ja
sensitiivisyyttd, pystyy soveltamaan tietoa kohdatessaan asiakkaan. Esimerkiksi osaa kysyi
oikeanlaisia kysymyksid, joilla saa tietoa mahdollisesti terveyteen liittyvistd uskomuksista,
elimintavoista, itsehoitomenetelmisti sekd uskonnon merkityksestd asiakkaalle, ylittdd

kommunikaation esteet ja osaa ottaa huomioon potilaan liheiset. (Papadopoulos 2006, 20.)
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5 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tuotteistamisprosessista on kyse silloin, kun tyén lopputuloksena valmistuu erillinen tuote.
Tuotteistamisprosessissa laaditaan kirjallisuuteen perehtyen kisikirjoitussuunnitelma, tuotan-
tosuunnitelma ja tuotteen arviointisuunnitelma. Tuotteen suunnittelu alkaa toimeksiannosta,
jonka jilkeen rajataan aihe seki kartoitetaan tavoite ja tarkoitus. Alku suunnittelujen jalkeen
tehdddn synopsis eli tiivistelma ty6std, jonka jilkeen perehdytddn kirjallisuuteen ja materiaa-
liin. Kirjallisuudesta saatujen tietojen perusteella voidaan luoda tydlle viitekehys ja keskeiset

kasitteet. (Tuotteistettu prosessi 2009.)

Tuotteistetulla opinnaytetyolld niin kuin muillakin tavoin tehdyilld t6illd tulee olla kehittimis-
tai tutkimustehtivi ja timan asettaminen kuuluu tihdn vaiheeseen tuotteen suunnittelua.
Tehtivin tai tehtdvien asettelun jilkeen hankitaan tarvittaessa lisimateriaalia, jonka jilkeen
ryhdytddn tekemidn tuotteen kasikirjoitus, tuotantosuunnitelma, tuotanto kasikirjoitus sekd
tuotteen valmistus. Niiden tyovaiheiden jalkeen alkaa tuotteen arviointi ja testaus sekd tar-
kastellaan tyon eettisyyttd ja luotettavuutta. Yksi tirkeistd ty6vaiheen osista on pohdinta, joka
kuuluu tihdn prosessiin. Pohdinnan jilkeen saadaan tuotettua valmis dokumentti. Tyon lo-

puksi kuuluu prosessin hyodyntiminen ja tuotteen markkinointi. (Tuotteistettu prosessi

2009.)

Tuotekehitysprosessin vaiheita mairittelemme Jdmsin ja Mannisen ”Osaamisen tuotteista-
minen sosiaali- ja terveysalalla” (2000, 85) mukaan. Kirjassa on tuotekehitysprosessin osioiksi
mddritelty ongelmien tai kehittdmistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, tuotteen luonnostelu,

tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely.

5.1 Ongelmien tai kehittimistarpeiden tunnistaminen

Ensimmaiinen vaihe eli ongelmien tai kehittdmistarpeiden tunnistaminen on tydssimme jo
kayty ldpi. Toimeksiantaja esitti tarpeensa tuotteen saamisesta Kajaanin ammattikorkeakou-
lun opinnidytetyon aihepankki sivustolla. Osasto 4:n hoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa

lisdd tietoa erilaisista kulttuureista tulevien tavoista ja tottumuksista.

Kavimme keskusteluja ty6elimdohjaajamme kanssa sihkGpostitse sekd paikan péalld osastol-

la 4. Aluksi heiddn toiveenaan oli useita kulttuureja koskeva opinniytety6. Kulttuuriryhmia,
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joista he olisivat olleet kiinnostuneita, olivat entisen Jugoslavian alueelta tulleet, kurdit, suda-
nilaiset, venaldiset sekd aasialaiset. Pitkdn pohdinnan jilkeen piddyimme yhdessd opetta-
jiemme ja ohjaajan kanssa yhteen kulttuuriin, koska muuten tyostimme olisi tullut liian laaja
kokonaisuus tai pintaraapaisu eli emme olisi voineet perehtyd tarpeeksi laajasti kaikkiin kult-
tuuriryhmiin. Lisdksi sudanilainen kulttuuri nousi muista kulttuureista kaikkein haastavim-
maksi osasto 4:n hoitohenkil6kunnalle, silli sudanilainen kulttuuri poikkeaa monella tapaa

suomalaisesta kulttuurista.

5.2 Ideavaihe

Toisena vaiheena Jimsin ja Mannisen (2000, 85) mukaan on ideavaihe. Ideavaiheen tarkoi-
tuksena on pohtia ja etsid erilaisia vaihtoehtoja siitd, millainen tuote paitetidan lihted toteut-
tamaan. Toimeksiantaja esitti meille tarpeensa ja toivomuksensa tuotteesta ja niiden toivei-

den pohjalta lihdimme tuotetta tyostimiin (Kuusela 2009).

Ensimmiisissa keskusteluissa tyoelimdohjaajamme kanssa ehdotimme hinelle, ettd tekisim-
me varsinaisena tuotteena teemapaivin osasto 4:n henkilokunnalle. Teemapiivan tarkoituk-
sena olist ollut antaa tietoa hoitohenkil6kunnalle sudanilaisesta kulttuurista ja tuoda paikan
péalle mahdollisia vierailijoita kertomaan kulttuurista. Ty6elimédohjaajamme oli kuitenkin sita
mieltd, ettd teemapdivd ei palvele heidin tarpeitaan, silld sithen ei koko hoitohenkilokunta

pysty osallistumaan eli tieto ei tavoittaisi kaikkia.

Osasto 4:n toiveena oli paperinen opas, joka olisi hoitohenkil6kunnan saatavilla osastolla.
Paitimme tehdd oppaan Microsoft Word — ohjelmaa kidyttien, koska niin saamme oppaasta
sekd paperisen etta sihkoisen version. Osasto 4:n hoitohenkilokunta voi tarvittaessa paivittad
sahkoistd versiota ja tulostaa kdyttoonsi, silld kdyttdoikeudet siirtyvit tuotteen valmistuttua

toimeksiantajalle.

5.3 Luonnosteluvaihe

Kolmantena vaitheena on tuotteen luonnostelu. Luonnosteluvaihe voi alkaa, kun on paitetty
millainen tuote valmistetaan. Tuotteen luonnostelussa on tirkeda tietdd, ketkd ovat tuotteen

ensisijaisia hyodynsaajia ja millaisia he ovat tuotteen kayttdjind. Tuotetta suunnitellessa on
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otettava huomioon kiyttajiryhmain tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet. Tuotteen luonnos-
teluvaiheeseen sisillytetddn tiedon hankinta asiakkaista, toimintaymparistostd, atheesta, tuot-
teesta sekd valmistamismenetelmista ja laatutekijoistd. Tuotteen toteuttamisen vaihtoehdot ja
periaatteet voidaan valita tietoa analysoimalla ja samalla selkiytyy se, mitd ollaan tekemdssa.

Paimairind tuotteen luonnostelussa on saada aikaan tuotteen kasikirjoitus eli ratkaisuluon-

nos. (Jamsa & Manninen 2000, 43 — 44, 85.)

Tuotteen ensisijaisia hyodynsaajia ovat osasto 4:n hoitohenkilékunta. Oppaan avulla hoito-
henkil6kunta voi nopeasti kerrata keskeisimmat asiat sudanilaisesta kulttuurista ja sen merki-
tyksestd synnytykseen ja sen aikaiseen hoitoon osastolla. Hoitohenkilokunnan tiedon lisddn-

tyessa myOs asiakkaan hoidosta saadaan yksil6llista ja kulttuuria huomioivaa.

Keskusteltuamme tyoelimidohjaajamme kanssa tulimme sithen pdatokseen, ettd tuotteesta
tehddin kansio, joka on kokoa A4. Kansio on selkeimpi kuin esimerkiksi A5 kokoinen pape-
rinen opaslehtinen. Lisdksi kansio pysyy paremmin tallessa sekd hyvikuntoisena. Yksittéisia
sivuja on helpompi tarvittaessa pdivittdd ja tulostaa kansioon. Tuote sisdltad kansilehden, si-
sillysluettelon, kaavion Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin ke-
hittimisen mallista, teoriatietoa sudanilaisen kulttuurin merkityksestd synnytystd edeltivain,
synnytyksen aikaiseen sekd synnytyksen jilkeiseen aikaan, Kajaanin maahanmuuttajapalvelun
yhteystiedot, tiedot tulkkipalveluista, synnytyssanastoa suomi-arabia seké tekijoiden nimet.

(LIITE 3)

Oppaan luonnostelun, suunnittelun ja tekemisen vaiheisiin saimme ideoita lukemalla Soili
Pesosen ja Juha Tarvaisen kirjaa Julkaisun tekeminen 2001. Kirjasta 16ytyi hyvid vaihtoehtoja
sisallon asetteluista sekd fontin valinnoista. Kirjasta saatujen ideoiden pohjalta meididn oli

helppo lihted rakentamaan meidin nikéinen opas.

5.4 Kehittelyvaihe

Neljds vaihe on tuotteen kehittely. Tuotteen kehittelyssd noudatetaan jo luonnosteluvaihees-
sa luotujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyon linjaa.
Kun tuotteen keskeinen ominaisuus on informaation vilittiminen, tuotteen asiasisillosta
vastaa laadittu jasentely. Tuotteen kehittelyssd informaation tuotos koostuu tosiasioista, jotka
kerrotaan tasmallisesti sekd ymmairrettdvisti ja vastaanottajan tiedon tarve huomioon ottaen.

(Jamsd & Manninen 2000, 54, 85.)
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Opas mukailee opinndytetydmme rakennetta. Siitd 16ytyy tyossimme kdyttdmin teoriapohjan
kuvaus seki asiasisialtdé on jaoteltu samoja otsikointeja kayttden kuin opinnaytetyGssimme.
Oppaaseen on koottu keskeisimmit asiat, jotka voivat vaikuttaa osasto 4 hoitotyén mene-
telmien valintaan. Asiasisilté on tiivistelméd valmiin opinnédytetydémme luvuista kaksi ja kol-
me. Lisiksi oppaasta 10ytyy suomi-arabia sanastoa, jonka kdidntimiseen apua saimme ara-

biankielen opettajalta.

Oppaan kiinnostavuutta ja visuaalisuutta on lisitty atheeseen liittyvilld kuvilla seka kertomuk-
silla, joita saimme sudanilaisen maahanmuuttajadidin haastattelusta. Kertomukset ovat haas-
tateltavan omin sanoin kertomia ja ne on erotettu muusta tekstistd kiyttdmalld erilaista kir-
jaintyyppid seka sisentamailld kappaleet. Kuvat meille on piirtinyt Sannan isd Antti Ojanpera.
Etsimme internetista atheeseen liittyvid kuvia, joiden pohjalta Antti piirsi meidan toiveiden

mukaiset mustavalkoiset kuvat.

Oppaan asiasisalto ja otsikot kirjoitettiin kirjaintyyppida Cambria kdyttien. Otsikoiden fontti-
kooksi valitsimme 16 ja asiasisallon 14. Suorissa lainauksissa kaytimme fonttia Baskerville
Old Face ja kokoa 15 sekd kursivointia. Asiasisallén fontin valintaan vaikutti sen selkeys ja
helppolukuisuus. Lainauksissa halusimme pehmeytti ja eldvyytta. Lisaksi fonttityyppien vilil-

le halusimme luoda kontrastia, mutta kuitenkin sdilyttda tasapainoisen ja rauhallisen linjan.

Oppaan sivujen marginaaleiksi laitoimme joka puolelle 2,5 cm. Halusimme sivuista ilmavat,
selkedt sekd helppolukuiset. Asiasisiltd oppaassa on eritelty luettelomerkein ja yksi luettelo-
merkki sisiltdd aina yhden tosiasian. Luettelomerkiksi valitsimme silmidd miellyttivin ja yk-

sinkertaisen valkoisen ympyrin mustalla reunalla.

5.5 Viimeistelyvaihe

Viimeisend vaiheena tuotekehitysprosessissa on tuotteen viimeistely. Tuotteen koko valmis-
teluvaiheessa tarvitaan palautetta ja arviointia. Tuotteen esitestauksesta tai koekaytostd saa-
daan tarvittavaa ja parasta palautetta ajatellen tuotteen viimeistelyd. Palautteiden ja arvioin-
tien saannin myo6td voi viimeistelyvaihe alkaa. Viimeistelyvaiheeseen kuuluu tuotteen korjaa-
minen, yksityiskohtien viimeistely, kiytto-/toteutusohjeiden laadinta, tuotteen markkinoin-
nin suunnittelu ja tuotekehitysprojektin loppuraportointi. Ndiden vaiheiden jilkeen saadaan

aitkaan kdyttévalmis tuote. (Jimsa & Manninen 2000, 80 - 81, 85.) (LIITE 5)
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Veimme luonnoksen oppaasta esitestaukseen osasto 4:lle 3.9.2010 ja haimme sen pois noin
vitkon piastd. Pyysimme hoitohenkil6kuntaa tekemidin oppaaseen mahdollisia korjaus- ja
parannusehdotuksia, jotta tuotteesta tulisi heiddn tarpeitaan vastaava. Oppaaseen oli tullut
yksi lisiysehdotus koskien tulkkipalveluita. Mielestimme ehdotus oli hyvi ja aiheellinen ja

lisdsimme sen oppaaseen.

Veimme luonnoksen oppaasta myOs ohjaavalle opettajallemme, jolta saimme hyvid korjaus-
chdotuksia ldhinna sisdltéon. Oppaassa oli muutamia kohtia, jotka oli ilmaistu ehdottomalla
ja hieman kielteiselld savylld. Korjasimme niitid kohtia, koska oppaan tarkoitus ei ole olla

kielteinen eikd kantaa ottava vaan myonteinen ja hyodyllinen.

Oppaan sisiltd on koottu mustaan A4 kokoiseen laminoituun kansioon. Kansilehti on kan-
sion paalld olevassa laminoidussa taskussa sekd oppaan nimi on nihtivissi myos kansion
selan taskussa olevasta nimiliuskasta. Kansilehti ja nimiliuska ovat pohjaviriltian oranssit ja
teksti sekd kuva ovat mustat ja fontti teksteissi on Cambria 48, koska haluamme oppaan
erottuvan muista kansioista hyvin. Oranssin virin valitsimme, koska se kuvastaa mielestim-
me Afrikkaa, limp6d sekd auringon paistetta. Oppaan sivut on laitettu kirkkaisiin muovitas-
kuihin, jotta ne sailyvit paremmin ja pidempéaan hyvinid. Oppaan kustannukset maksoimme

itse ja kuluja kertyi noin 50 euroa.
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6 POHDINTA

Opinndytetydomme atheen valitsimme toukokuussa 2009 Kajaanin ammattikorkeakoulun
opinnaytetyon aihepankista, johon opinniytetdiden tilaajat voivat ilmoittaa haluamansa tut-
kimusaiheen/kohteen. Aiheen valintaan vaikuttivat sen kiinnostavuus, ajankohtaisuus seki
haastavuus. Haastavan ja mielenkiintoisen tyosta teki vihiinen tietomme erilaisista kulttuu-
reista ja niiden vaikutuksista hoitoty6hon. Terveydenhoitajina tulemme kohtaamaan tyOs-
saimme eri kulttuurista tulevia asiakkaita ja siksi on tirkedd tietdd heididn tavoistaan ja tottu-
muksistaan seki sairauskasityksistd, ndin pystymme paremmin toteuttamaan terveytta edista-

via ja yksilollistd hoitotyota.

Kavimme kirjastossa tiedonhakuopastuksessa aiheanalyysin alkuvaiheessa syyskuussa 2009.
Aiheanalyysid ryhdyimme varsinaisesti tyOstimdin heti tiedonhakuopastuksen jilkeen.
Olimme puhelimitse yhteydessi tyoelimdohjaajaamme sekd kdvimme tapaamassa hintd osas-
to 4:1ld. Aiheanalyysivaiheessa ajatuksena oli tehda opinnéytety6 koskemaan viittd eri kulttuu-
ria, joita olivat entisen Jugoslavian alueelta tulleet, kurdit, sudanilaiset, veniliiset sekd aasia-
laiset. Aiheanalyysin esityksessd aihetta kuitenkin rajattiin kahteen kulttuuriin, koska tyostd
olisi muutoin tullut lilan laaja emmeka olisi voineet perehtyd tarpeeksi syvallisesti kaikkiin
kulttuureihin. Lopuksi tulimme kuitenkin yhdessi ohjaavan opettajan ja tyoelimdohjaajan
kanssa sithen lopputulokseen, ettd teemme opinniytetyon koskemaan vain yhtd kulttuuria
joka on sudanilainen kulttuuri. Toimeksiantajan mielestd sudanilainen kulttuuri poikkeaa

suomalaisesta kulttuurista eniten ja siksi oppaalle on eniten tarvetta.

Aiheanalyysivaiheessa emme vield kokonaan ymmartineet opinndytetyon monimuotoisuutta
ja laajuutta. Nyt jilkeenpain ajatellen mietimme huvittuneena, miten ajattelimme tekevimme
opinniytetydmme viidestd eri kulttuurista. Yhteenkin kulttuuriin perehtyminen on ollut haas-
tavaa ja tyolastd, joten jos olisimme perehtyneet kaikkiin viiteen kulttuuriin yhta syvillisesti,
niin tekisimme ty6td vield paljon pidempdin tai vaihtoehtoisesti eri kulttuureja kasittivi tieto
olisi jadnyt erittdin suppeaksi eikd olisi palvellut tarkoitusta. Aiheanalyysin esitimme

15.12.2009.

Opinnidytetyosuunnitelmaa ryhdyimme tekemdin 11.1.2010 tiedon hankkimisella seki sithen
tutustumisella. Aiheanalyysivaiheessa teoriapohjaksi suunnittelimme kayttivimme Leininge-
rin hoitotyon teoriaa, mutta tutkittuamme opinnaytetybsuunnitelmavaiheessa muita kulttuu-

riseen kompetenssiin liittyvid teorioita, pddtimme vaihtaa tydbmme teoriaa. Vathdoimme Lei-
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ningerin hoitotyon teorian Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin
kehittimisen malliin, koska malli vastaa paremmin opinnaytetyétimme seki edustaa uudem-
paa nikemystd. Kuitenkin Papadopouloksen ym. mallin taustalla nikyy Leiningerin jo 60-

luvulla kehittima hoitotyon teoria.

Opinnaytetyosuunnitelman teko oli ty6lis ja aikaa vievaa seki tekemiseen oli varattu mieles-
timme tiukka aikataulu. Teimme suunnitelman kuitenkin mahdollisimman tarkkaan ja huo-
lellisesti, jotta varsinaisen opinndytetyon tekeminen helpottuisi. Suunnitelmavaiheessa meille
alkoi hahmottua lopullisen opinndytetydmme sisilto ja rakenne. Lisdksi laadimme suunni-
telmaan aikataulun varsinaisen opinndytetyon tekovaiheista. Opinndytetyésuunnitelman esi-

timme 2.3.2010.

Varsinaista opinnaytetyotd aloimme tehdd ohjaavan opettajan luona kidyntimme jilkeen
24.3.2010. Aloitimme ty6n tekemisen perehtymilld teoriataustaan tarkemmin. Tilasimme te-
oksen Transcultural Health and Social care development of culturally competent practi-
tioners Kuopion yliopiston kirjastosta. Teoksessa oli esitelty tarkemmin kayttimamme teo-
riapohja Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin kehittimisen mallista.
Teoriapohja oli kirjoitettu kokonaan englannin kielelld, joten teimme ison tyon kadnties-
simme teorian suomen kielelle. Kddnnostyota tehdessimme samalla sisdistimme, pohdimme
ja keskustelimme teoriasta. Tassd vaiheessa meille varmistui teorian sopivuus opinnidytetyo-
hémme. Mielestimme mallin eri vaiheet helpottavat kulttuurisen kompetenssin ymmartdmis-

ta ja sen merkitystd hoitoty6ssa.

Opinnaytetyollimme halusimme tuoda hoitohenkilokunnalle kulttuurista tietoa, joka keskit-
tyi sudanilaiseen kulttuuriin. Lisdksi haluaisimme, ettd hoitohenkilokunta ymmartdd oman
kulttuuri-identiteettinsd sekd sen ettd sudanilaisesta kulttuurista tulleella on my6s oma kult-
tuurinen identiteettinsd ja taustansa. Kulttuurista huolimatta jokainen on oma yksiloénsi ja
jokaisella on omat tapansa. Mielestimme osa suomalaisista ithmisistd on hieman etnosentrisia
eli me pidimme omaa kulttuuriamme parempana kuin muiden kulttuuria sekd tuomitsemme
helposti muiden kayttaytymisen. Télld voi olla kielteistd vaikutusta hoitotyohon seki hoito-
henkilokunnan asenteisiin. Toivomme, ettad kulttuurisen tiedon lisddntyessd my6s arvostus

yksil6d ja kulttuuria kohtaan kasvaisi.

Etsimme ja kerdsimme tietoa sudanilaisen kulttuurin erityispiirteistd ja niistd tavoista sekd
tottumuksista, joissa on eroavaisuuksia suomalaiseen kulttuuriin. Suomalaisesta ja sudanilai-

sesta kulttuurista 16ytyy my0s yhtildisyyksid, mutta opinndytetybhomme kokosimme vain ne
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asiat, joissa on eroavaisuuksia. Tarkoituksenamme oli, ettd esiin tuomamme kulttuurinen tie-
to auttaa hoitohenkilokuntaa huomioimaan sudanilaisesta kulttuurista tulevan synnyttijin

sekd hanen perheensa tarpeet.

Kulttuurisen tietoisuuden ja tiedon lisddntyminen mahdollistaa mielestimme kulttuurisen
sensitiivisyyden toteutumisen. Opinndytetyomme avulla hoitohenkilokunnan empatia, hy-
viksyntd ja kunnioitus sudanilaista kulttuuria kohtaan voi kasvaa entisestdin, joka voi nikyi

molemminpuolisena kunnioituksena, luottamuksena sekd kommunikointina.

Kulttuurinen kompetenssi sulkee ympyrin, joka koostuu tietoisuudesta, tiedosta seka sensi-
tiivisyydestd. Mielestimme kulttuurisen kompetenssin omaava hoitohenkil6kunta on sisiis-
tinyt nima kolme edelld mainittua vaihetta. Hoitoty0ssd tima voisi tarkoittaa esimerkiksi
sitd, ettd sairaalaan tulevaan sudanilaiseen ympirileikattuun synnyttijaan suhtaudutaan kun-
nioittavasti ja osataan mairitelld sekd arvioida hinen hoitonsa tarve ympirileikkaus huomi-

oon ottaen.

Mielestimme Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin kehittimisen
malli soveltuu erinomaisesti opinnédytetybhomme, koska mallissa olevat vaiheet etenevit loo-
gisessa jarjestyksessa ja meiddn oli helppoa edetd ndiden vaiheiden mukaan kulttuurisen tie-
don etsinndssd. Kayttimaimme mallia voi hy6dyntid muidenkin kulttuurien kohdalla ja toi-
vomme, ettd hoitohenkilokunnan keskuudessa herdisi kiinnostus hakea tietoa myos muista

kulttuureista ja perehtya niihin.

Pysyimme aikataulussa, jonka laadimme opinnidytetyésuunnitelma vaiheessa. Teimme aika-
taulun mahdollisimman tarkaksi sekd joustavaksi eli jokainen viikko oli erikseen suunniteltu,
my0s kesin ajalle. Viljyyttd aikatauluun jitimme tarkoituksella, jotta mahdollisten viivytysten
tai ongelmien esiintyessd, meille ei tulisi kiire tyon teossa. Viivytyksid opinndytetyon teossa
tuli tiedon saannin hankinnan yhteydessa, liittyen sudanilaiseen kulttuuriin ja sen vuoksi

jiilmme hieman jilkeen aikataulusta kesalla.

Lihetimme paljon sihkoposteja eri tahoille sekd haastattelupyynt6ja, mutta kesalld kaikki oli-
vat joko lomalla tai muuten vaan estyneitd. Etsimme useita viikkoja jo pelkistdan henkil6ita
ja heiddn yhteystietojaan, joilta voisimme kysyd sudanilaisesta kulttuurista tai edes linkkejd
muihin ihmisiin, jotka voisi antaa meille tietoa. Paasimme kuitenkin aikatauluun takaisin lop-
pukesistd, kun l6ysimme sudanilaisen maahanmuuttajadidin, jota haastattelimme. Haastatte-

lun jalkeen tydmme eteni nopeasti, koska saimme tarvittavan puuttuvan aineiston hankittua.
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Sen jilkeen padsimmekin tyGstdimédn itse opasta, jonka saimme ajallaan esitestaukseen seka

viimeisteltya.

Lihteind opinndytety6ssimme kdytimme kirjoja, vaitoskirjoja, Viestoliiton oppaita, Internet-
lihteitd, haastatteluja sekd luentomateriaaleja. Sudanilaisen maahanmuuttajadidin haastatte-
lusta saimme paljon asianmukaista tietoa kulttuurista ja jo ennestdin tutkimiimme asioihin
varmistusta ja luotettavuutta. Lisdksi kdytimme kahdessa osiossa lihteend Kajaanin ammatti-
korkeakoulun opinniytety6pakkia, koska emme 16ytineet aiheesta muuta materiaalia ja mie-
lestimme opinnaytetyopakista saatava tieto oli hyvad seki luotettavaa. Pyrimme kayttamain
erilaisia ldhteitd mahdollisimman monipuolisesti sekd valitsemaan vain luotettavia lihteita.
Huomasimme tietoa etsiessimme, ettd saatavilla on paljon erilaista materiaalia sekd tietoa.
Luotettavuuden varmistamiseksi pyrimme vield etsimiin saman tiedon jostakin toisesta lah-

teesta.

Luvussa kolme olemme kertoneet sudanilaisesta kulttuurista. Islamilaiseen kulttuuriin viittaa-
vat asiat oli kirjallisuudessa varsin usein kirjoitettu hyvin jyrkisti ja ehdottomasti. Ilmaisuina
oli kiytetty esimerkiksi muotoja: et salli, ei hyviksy, ei saa ym. Kirjoitimme aluksi tekstid hy-
vin jyrkdsti, mutta ohjaajamme kanssa kaydyssa keskustelussa paddyimme muuttamaan teks-
tid myonteisemmiksi. Islamin kulttuurissa kuitenkin tietyt asiat korostuvat hyvin voimak-

kaasti ja siksi jaitimme omaan tekstiimme joitakin kielteisid ilmaisuja.

Olimme perehtyneet ja tehneet huolellisesti luvut kaksi ja kolme, jonka jilkeen oppaan teke-
minen oli meille helppoa. Laitoimme oppaaseen vain olennaisimmat ja merkityksellisimmat
asiat, joilla voi olla vaikutusta hoitoty6hon osasto 4:11i. Oppaan ulkoasusta olimme yksimieli-

sid ja lopputulokseen olimme tyytyvaisia.

OpinnidytetyOprosessia teimme padosin yhdessd. Ainoastaan opinndytetyOsuunnitelmavai-
heessa teimme joitakin osuuksia yksin. Kuitenkin jo tdssid vaiheessa huomasimme, ettd yh-
dessd tekeminen on paljon antoisampaa sekd mielekkddampida kuin yksin tekeminen. Yhdessa
saimme keskusteltua ja samalla pohdittua asioita mahdollisimman monesta eri suunnasta se-
ka asiat avautuivat meille paremmin. Lisdksi kun kirjoitimme koko ajan yhdessa, kirjoitustyyli

sdilytti saman linjan lapi tyon.

Suoritimme molemmat kuusi viikkoa kestivit terveydenhoitajan tyGharjoittelujaksot Kajaa-
nin maahanmuuttajapalveluissa. Harjoittelussa saimme uusia ja merkityksellisia nakokulmia

maahanmuuttajista ajatellen opinndytetyétimme. Harjoittelussa saamaamme kokemusta
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hy6dynsimme my6s opinndytetyotd tehdessimme. Saimme my6s hyvia kirjallista materiaalia,

jota olemme kayttineet tyGssimme.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

OpinndytetyOssd pyritidn arvioimaan tyon luotettavuutta virheiden vilttimiseksi. Luotetta-
vuuden arvioinnissa voidaan kayttad erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2007,
226.) Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen (1997, 146) ovat kirjassaan selvittineet mité ksite-
tadn siirrettavyydelld, kylldsteisyydelld, uskottavuudella, merkityksellisyydelld sekd todeksi

vahvistettavuudella.

Tulosten siirrettivyys on osa tutkimuksen luotettavuutta. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tulos-
ten siirtaimista toiseen samanlaiseen kontekstiin tulkintojen pysyessi samanlaisina. (Paunonen
& Vehviliinen-Julkunen 1997, 147.) Opinnaytetyssimme tuomme osasto 4:lle tietoa suda-
nilaisesta kulttuurista opinniytetyon ja oppaan muodossa. OpinndytetyOssd sekd oppaassa
olevat asiat ovat siirrettavissa esimerkiksi jonkin toisen sairaalan synnyttineiden osastolle tai
synnytyssaliin. Lisaksi opinndytetydssimme kayttimamme Papadopoulosin, Tilkin ja Taylo-
rin kulttuurisen kompetenssin kehittdimisen mallia voi hyédyntdd muissakin hoitotyén yksi-

koissa.

Luotettavuuteen kuuluu tutkimuksen kylldsteisyys. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen (1997,
147) kirjoittaa kylldsteisyyden tarkoittavan sitd, ettd kaikki olennainen tieto on saatu ilmidsté
kerittyd. Monikulttuurisesta hoitoty6std on paljon tutkimustietoa, johon olemme perehty-
neet. Olemme tuoneet opinndytetybhémme meididn mielestimme olennaisimmat asiat liitty-
en aiheeseen. Sudanilaisesta kulttuurista oli saatavissa niukasti kirjallisuutta, siksi paddyimme
my0s haastattelemaan sudanilaista maahanmuuttajaiitid, jolta saimme lisda tietoa seki toistet-
tavuutta jo ennestain lukemiimme asiothin. Lisiksi saimme haastattelulla konkreettisemman

ja liheisemmain kuvan sudanilaisesta kulttuurista maahanmuuttajadidin kertomana.

Uskottavuus tarkoittaa totuudenmukaisuuden muotoutumista tutkijan ja tiedonantajien kes-
ken (Paunonen & Vehviliinen-Julkunen 1997, 146). Materiaalia lukiessa olemme olleet tark-
koja, jotta emme tee vairid tulkintoja tutkittavista asioista. Teorian tuotossa huomioimme
tekstin kokonaisuuden, jotta alkuperdinen tarkoitus ei muutu. Lisdksi tietoa tutkiessamme
olemme kiyttineet luotettavia lihteitd eli tunnettujen organisaatioiden julkaisuja ja asiantun-

tijoiden julkaisemaa materiaalia seki pyrkineet etsimdidn uusinta mahdollista tietoa aiheesta.



37

Paunosen ja Vehvildinen-Julkusen (1997, 147) mukaan tulosten merkityksellisyys tarkoittaa
tutkijan ymmartaimysta kuvatuista tapahtumista ja toiminnoista sekd ymmirtimyksen myota
tutkija osaa liittdd asiat laajempaan kokonaisuuteen. Tyossimme olemme kerinneet tietoa
tutkittavasta kulttuurista sekd kulttuurisesta kompetenssista, jonka jilkeen yhdistimme saa-

mamme tiedot hoitotyohon osasto 4:114.

Tulosten todeksi vahvistettavuus on oleellinen asia tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustu-
lokset eivit saa koostua ainoastaan tutkijan omista kisityksistd vaan tulokset tiytyy perustua
tutkittaviin aineistoihin. (Paunonen ja Vehvilidinen-Julkunen 1997, 146.) Tissikin kohtaa
lihdekritiikki nousee hyvin vahvasti esille. Olemme kiyttineet tydssimme ainoastaan luotet-
tavia lihteitd, jotka ovat ajan tasalla. Luimme paljon eri aineistoja, jotta saimme vahvistettua
tietojen toistettavuutta ja paikkaansa pitavyytta. Lisiksi haastattelemamme sudanilainen maa-

hanmuuttajaiti luki luvun kolme sekd oppaan ja totesi tiedon oikeellisuuden.

Kajaanin ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan laatimia ohjeita, joita mekin opinnidytetyéssimme noudatamme. Hyviin tieteelliseen
kiytinto6n kuuluu: 1) rehelliset toimintatavat, tutkimustyon yleinen tarkkuus ja huolellisuus,
2) kriteerien mukaiset ja eettisesti kestavit tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat
sekd tulosten julkaisun avoimuus, 3) muiden tutkijoiden téiden kunnioittaminen ja arvosta-
minen, 4) tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten noudattaminen tutkimuksen suunnit-
telussa, toteuttamisessa ja raportoinnissa, 5) selkedsti mairitelty ja kirjattu tutkimusryhman
jasenten asema, oikeudet, osuus tyon teosta sekéd vastuut ja velvollisuudet. Lisdksi tutkimus-
tulosten omistajuudesta ja aineistojen siilyttimisestd on sovittava kirjallisesti kaikkien osa-
puolten hyviksymailld tavalla ennen tutkimuksen aloittamista, 6) ilmoittaa tutkimukseen osal-
listuville rahoitusldhteet sekd tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset muut si-
donnaisuudet ja raportoida ne tuloksia julkaistaessa sekd 7) hyvin hallintokdytinnén sekd

henkil6sto- ja taloushallinnon noudattaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Yleisten eettisten saantdjen rikkominen voi ilmetéd piittaamattomuutena hyvistd kdytinteista,
joka voi ilmetd laiminlyonteina ja holtittomuutena opinnaytetyon teossa. Muiden osallistujien
vihittely, tulosten ja menetelmien raportoinnin harhaanjohtaminen seki tulosten puutteelli-
nen kirjaaminen luetaan myo6s kuuluvaksi piittaamattomuutena hyvistd kiytinteistd. Eettisid
sddnt6jd vastaan voidaan myos rikkoa tutkimusvilpilld, joka kasittdd esimerkiksi plagioinnin,
vaaristelyn, sepittimisen jne. Tutkimusvilpin teko horjuttaa tyon ja tyon tekijoiden luotetta-

vuutta. Ammattietiikan periaatteita noudattelee hyotyperiaate, vahingon vilttimisen periaate,
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autonomian kunnioituksen periaate ja oikeudenmukaisuuden periaate. (Hirsjarvi ym. 2007,

23-27)

Opinndytetyon teossa olemme noudattaneet hyvia tieteellista kdytintod, joka on edellytys
eettiselle hyviksyttivyydelle, luotettavuudelle ja tulosten uskottavuudelle. Olemme kunnioit-
taneet muiden tutkijoiden toitd, emmekd ole plagioineet kenenkdin valmista materiaalia.
Opinndytetyotd olemme tyOstineet lihes koko ajan yhdessi, jotta olemme pystyneet nike-

midn asiakokonaisuuksia laajemmin seki kriittisesti.

Opinndytetyosuunnitelman hyviaksymisen jilkeen teimme toimeksiantosopimuksen kesa-
kuussa 2010. Sopimuksessa on tiedot toimeksiantajasta, tekijoistd sekd toimeksiannon kuva-
us. Valmis opinniytety6 luovutetaan toimeksiantajalle paperiversiona ja opinnaytetyén tulok-
sena syntynyt opas paperiversiona seka sihkoisessi muodossa. Sihkoisen oppaan kiytt6oi-
keudet siirtyvit osasto 4:lle, mutta oppaassa esiintyvid kuvia ei saa kdyttdd muihin tuotoksiin
kuin tekemaimme oppaaseen. Opinniytetyoti tehdessimme olemme kunnioittaneet toimek-

siantajan toiveita ja mielipiteitd niin tyon sisallostd kuin ulkondosta.

Ennen sudanilaisen maahanmuuttajadidin haastattelua laadimme suostumuksen haastattelu-
aineiston luovuttamisesta, jossa kerroimme keitd me olemme, mitd olemme tekemassa, miksi
ja kenelle. Lisiksi suostumuksessa oli kerrottu haastattelun vapaachtoisuudesta, nauhoituk-
sesta, aineiston kuuntelemisesta sekd hévittimisestd. Sudanilaisen maahanmuuttajaiidin hen-
kil6llisyys on ainoastaan haastattelijoiden tiedossa eika sitd voi saada selville opinnaytetyén

sisdltoa luettaessa. (LIITE 4)

Haastattelun toteutimme Kajaanin ammattikorkeakoulun tiloissa ennen lukukauden wvarsi-
naista alkua elokuussa 2010. Haastatteluaineisto nauhoitettiin kdyttien Sonyn nauhuria, jonka
lainasimme Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Haastatteluaineisto tallennettiin perinteiselle c-
kasetille, joka tuhotaan opinniytetyoén valmistumisen jilkeen. Nauha tuhotaan polttamalla.

Ennen nauhan tuhoamista sita siilytetdan toisen opinnaytetyon tekijan kotona.

Sudanilaisen maahanmuuttajadidin haastattelussa pyrimme luomaan luotettavan ja mukavan
sekd kunnioittavan ilmapiirin. Ennen haastattelua olimme perehtyneet hyvin opinnaytety6s-
saimme kédyttimadmme Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin kehit-
timisen malliin sekd sudanilaiseen kulttuuriin ja siksi ymmarsimme esimerkiksi ympirileikka-
uksen osana heidin kulttuuriaan, emmeka paheksuneet tai kauhistelleet asiaa haastattelutilan-

teessa. Olimme aidosti kiinnostuneita haastateltavasta sekd hanen kertomistaan asioista. Ko-
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rostimme hianelle omaa mielenkiintoamme sudanilaista kulttuuria kohtaan seka halua vieda

opinnidytetydmme kautta tietoa heidan kulttuurinsa erityispiirteistd osasto 4:lle.

6.2 Ammatillinen kasvu

Kiymme lipi ammatillista kasvua terveydenhoitajan kompetenssien avulla sekd pohtimalla
opinnaytetyOprosessia vaiheittain oman ammatillisen kasvun nakokulmasta. Tyossamme
nousevat esiin koulutusohjelman mukaisesti terveydenhoitajan kompetensseista eettinen
toiminta terveydenhoitotyGssi, terveydenedistiminen ja kansanterveystyo, terveydenhoitotyd
elimankulun eri vaiheissa sekd yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyo
(Opetusministerié 2006, 86 - 90). Lisiksi olemme kehittyneet paljon tiedonhaussa, jrjestel-
millisyydessa, moniammatillisuudessa, palautteen hyédyntimisessa, tutkitun tiedon tulkitse-
misessa sekd olemme saaneet runsaasti tietoa niin kulttuurisesta kompetenssista, kulttuurista

kuin koko opinndytetyoprosessiin liittyvistd vaiheista ja haasteista.

Eettinen toiminta terveydenhoitajan tyossa tarkoittaa ammattietitkan ja arvojen sisdistdmista,
terveyden tasa-arvon toteutumista, asiakkaiden omien arvojen kunnioittamista sekd itsemai-
riamisoikeuden ja omatoimisuuden tukemista. (Opetusministerié 2006, 86.) Eettinen toimin-
ta terveydenhoitajan ty0ssi on yksi keskeisimmistd kompetensseista. Opinnéytetyota tehdes-
sd olemme pohtineet omia arvoja ja eettisyytta sekd kulttuurin merkitystd hoitotyéhén Papa-
dopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin kehittdimisen mallin avulla. Kult-
tuurinen tietoisuus nakyy ammatillisena kasvunamme, silld ihmisten erilaisuuksien kunnioit-
taminen ja suvaitsevaisuus eri kulttuureja kohtaan on meilld lisddntynyt entisestaan opinnay-
tetyotd tehdessd. Lisiksi opinndytetyollimme pyrimme lisidméan tasa-arvoa ja kunnioitusta

hoitohenkilokunnan ja asiakkaan valille.

Terveyden edistiminen ja kansanterveystyo terveydenhoitajan tyssd on esimerkiksi yksiloi-
den, perheiden ja yhteisGjen terveyttd uhkaavien tekijéiden tunnistamista ja nithin puuttumis-
ta seki terveystarpeiden huomioimista (Opetusministerié 2000, 86 — 87). Ty6ssimme olem-
me tutkineet sudanilaisen kulttuurin tottumuksia, tapoja ja uskomuksia, joilla on vaikutuksia
hoitoty6hon. Osaamme ottaa huomioon kulttuurin mukaiset tarpeet seké terveyttd uhkaavat
tekijat terveydenhoitajan hoitotyéssd. Kulttuurisen tietomme lisddntymisen my6td olemme
kasvaneet ammatillisesti ja osaamme toimia hoitotyOssa yksilon, perheen ja yhteison tarpeet

huomioiden.
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Terveydenhoitotyon elimidnkulun eri vaiheissa yhtend osa alueena on lasta odottavien per-
heiden terveydenhoitotyé (Opetusministerio 2006, 89). Opinndytetyossimme olemme pe-
rehtyneet synnytystd edeltdviin, synnytyksen aikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen hoitotyohon
sudanilainen kulttuuri huomioon ottaen. Terveydenhoitajina osaamme toimia kulttuurisensi-
tiivisesti ja huomioida kulttuurin merkityksen hoitotyossa elimiankulun eri vaiheissa ja toimia

sen mukaan.

Terveydenhoitajan yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyé on muun muas-
sa yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten tunnistamista, erilaisissa kulttuuriymparistoissa
toimimista sekd monikulttuurisen terveydenhoitotyon osaamista (Opetusministerié 2000,
88.) Opinniytetydémme kisittelee monikulttuurisuutta, joten tihin kompetenssiin olemme
monipuolisesti perehtyneet ja saaneet hyvit valmiudet toimia yhteiskunnallisessa ja monikult-
tuurisessa terveydenhoitoty6ssd, jonka yhtenid tehtdvind on vihentdd yhteiskunnallista eriar-
voisuutta. Asiakaslahtéinen monikulttuurinen terveydenhoitoty6 vaatii kulttuurisen kompe-

tenssin osaamista ja sisaistaimista.

Opinndytetyon tekemisen jilkeen osaamme hakea tietoa monipuolisesti hyddyntden erilaisia
lihteitd. Lisiksi suhtaudumme erilaisiin ldhteisiin kriittisemmin ja tarkemmin. Tulevina ter-
veydenhoitajina tyén kuvaamme kuuluu my6s uusimman tiedon hankkiminen, 16ytiminen ja

sen hyodyntiminen, jossa olemme titi tyotd tehdessimme kehittyneet huimasti.

Terveydenhoitajan tyo vaatii jarjestelmillisyyttd kuten my6s opinndytetyon tekeminen. Jarjes-
telmillisyyttd vaaditaan opinndytetyon aikataulutuksessa sekd tyon etenemisessd vaihe vai-
heelta. Tissd olemme hyvin onnistuneet koska meille ei ole tullut ty6td tehdessimme mis-

sdan vaiheessa kiirettd tai paniikkia, vaan tyé on edennyt sujuvasti aikataulussa ja ajallaan.

Opinnidytetydomme aikana olemme tehneet yhteisty6ta eri tahojen kanssa ja nidin olemme si-
silstineet ja ymmartineet moniammatillisuuden merkityksen sekid osaamme arvostaa toisten
ihmisten asiantuntijuutta ja hyodyntdd siti. Moniammatillisuus on keskeinen osa tulevassa

ammatissamme, silld teemme paljon yhteistyota eri ammattikuntien edustajien kanssa.

Lipi opinndytetyGprosessin olemme pyytineet ja saaneet palautetta tydelimiohjaajaltamme
sekd ohjaavalta opettajaltamme. Sekd hyvin etti huonon palautteen antaminen ja saaminen
on ammatillista kasvua ajatellen tirkedd, koska se kehittdd ihmistd tyontekijana. Palaute taytyy

kuitenkin osata ottaa vastaan, jotta sitd voi hyodyntii tyéssddn. Palautteen saaminen opin-
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ndytetydmme aikana on ollut meille erittdin tirkedd ja olemme saaneet siitd apua tydbmme eri

vaiheissa.

Olemme lukeneet useita erilaisia tutkimuksia opinnaytetyoprosessin aikana ja yksi terveyden-
hoitajan ammattivaatimuksista on naytt66n perustuva terveydenhoitotyd. Meiddn tdytyy osa-
ta etsid tutkimuksia, lukea niitad seka tulkita niiden tuloksia. Opinndytetyé on ollut erittiin

hyvid opetusta tutkitun tiedon etsimiseen ja sen hyodyntimiseen.

Opinnidytetyossimme perehdyimme kulttuuriseen kompetenssiin Papadopoulosin, Tilkin ja
Taylorin kulttuurisen kompetenssin kehittimisen mallin vaiheiden kautta. Kulttuurisen kom-
petenssin ymmairtimisen myotd meiddn on helpompaa tulevaisuudessa kohdata erilaisesta
kulttuurista tulevia asiakkaita, koska ymmirrimme, mikd merkitys kulttuurilla on hoitotyo-
hon. Jokaisessa kulttuurissa on omat tapansa ja uskomuksensa ja osaamme arvostaa niitd se-

ka ottaa asiat huomioon hoitoty6ssa.

Tieto sudanilaisesta kulttuurista on lisddntynyt opinndytetyémme teon myotd. Meiddn on
huomattavasti helpompaa tulevaisuudessa kohdata sudanilaisesta kulttuurista tuleva asiakas,
koska meilld on valmiiksi tietoa kulttuurista. Lisdksi islamilaisuus tuli meille tutuksi ty6td teh-
dessimme ja voimme hyodyntda saamaamme tietoa muistakin islamin maista tulevien asiak-

kaiden hoitoty6ssa.

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitka ja haastava sekd on vaatinut paljon pitkajanteisyyttd seka
tahtoa tehdd tyostd hyva. Tyon tekeminen on opettanut vastuullisuutta, suunnitelmallisuutta
seki itsendistd tyon tekoa. Naitd kaikkia ominaisuuksia tulemme tarvitsemaan myos tervey-
denhoitajan tyossia. Opinnaytetyon tekeminen alkoi ty6elimaildhtoisestd toimeksiannosta,
johon me, opinnaytetyon tekijoind vastasimme keradmalld tutkittua ndytto6n perustuvaa tie-

toa ja veimme tiedon opinndytetyon ja oppaan muodossa osasto 4:lle.

Mielestimme hyvid jatkotutkimusaiheita tyostimme nousi esille kaksi. Ensimmaisena jatko-
tutkimusaiheena voisi olla vastaavanlaisten oppaiden tekeminen eri kulttuureista osasto 4:lle.
Opinnadytetyossimme olevaa hoitotyon teoriaa voisi hyédyntad muidenkin kulttuurien koh-
dalla ja niin oppaista tulisi yhtendisid. Toisena aiheena voisi olla kyselytutkimus oppaamme

hy6dyllisyydesti ja toimivuudesta osasto 4:n hoitohenkilokunnalle.
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Maahanmuuttaja

Maahanmuuttajalla kisitetdan kaikkia pysyvasti Suomessa asuvia ulkomaalaisia. Maahan-
muuttajat voivat tulla Suomeen erilaisista syistd, joita ovat avioliitto, ty0, opiskelu, paluu-
muutto tai pakolaisena. (Rity 2002, 11.) Vuoden 2009 loppuun mennessi Suomessa asui 155
705 maahanmuuttajaa (Tilastokeskus, viestd 2010). Maahanmuuttajien maird Kainuussa oli
vuoden 2008 loppuun mennessd 1 199. Edellisestd vuodesta miari kasvoi 52 henkil6lla.
Vuoden 2008 tilaston mukaan Kainuun maahanmuuttajista naisia oli 687, miehid 512, alle 15
vuotiaita 219, 15 — 64 vuotiaita 916 ja yli 65 vuotiaita 64. Maahanmuuttajia asuu kaikissa

Kainuun kunnissa, joista eniten Kajaanissa 61 %. (Ristioja 2009.)

Pakolaiset

Yhdistyneiden kansakuntien Geneven pakolaissopimuksessa 1951 pakolaisuus on mairitelty

seuraavasti:

Pakolainen on henkild, jolla on perusteltua aihetta pelitd joutuvansa vainotuksi ro-
dun, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskuntaluokkaan kuulumisen tai poliitti-
sen mielipiteen johdosta, eikd voi saada suojelua omassa maassaan tai hin oleskelee
kotimaansa ulkopuolella sekid mainitun pelkonsa tihden on haluton tai kykenemitén

turvautumaan kotimaansa suojeluun ja tarvitsee siksi sopimuksen mukaista kansain-

vilistd suojelua. (Rity 2002, 16.)

Geneven pakolaissopimus on edelleenkin ainoa thmisoikeussopimus, joka sisltdd pakolaisen

madritelmin. Suomi on hyvaksynyt sopimuksen vuonna 1968. (Mylly 2008.)

Pakolaisia sijoitetaan maihin, jotka ovat sitoutuneet vastaanottamaan vuosittain tietyn maa-
rin kiintiopakolaisia. Yhdistyneiden kansakuntien pakolaisjirjest6 UNHCR toimii vilikitena
kiintiopakolaisten sijoittamisessa. Vuodesta 2001 lihtien Suomi on ottanut vuosittain 750
kiintiopakolaista. Kiintiopakolaisia el sijoiteta vastaanottokeskuksiin, vaan heidit sijoitetaan

suoraan kuntiin, jotka ovat paittineet vastaanottaa pakolaisia. (Raty 2002, 19.)

Suomeen pakolaiset tulevat yleensi eri puolilla maailmaa olevilta pakolaisleireiltd. Pakolais-
uuden syind ovat usein sodat, nilinhitd, kansalaisoikeuksien loukkaukset ja luonnonkatastro-

fit. Suomen viranomaisten toimesta Suomeen tulevat pakolaiset valitaan ja haastatellaan lih-
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tomaassa. Suomeen tullessaan heilld on jo valmiiksi oleskelulupa seké kuntalaisuus eli heidit
liitetddn suomalaisen sosiaaliturvan piiriin kuuluviksi (Kelan palvelut ja Kela —kortti). (Mylly

2008.)

Perheenyhdistimisohjelmaan on oikeus jdsenvaltioissa laillisesti oleskelevilla kolmansien
maiden kansalaisilla, joilla on vihintddn vuoden oleskelulupa maassa ja joilla on todellinen
mahdollisuus jaddd pysyvisti maahan. Oikeus perheen yhdistimiseen koskee aviopuolisoita
ja lapsia. (Perheenyhdistiminen 2009.) Vuonna 2009 Suomeen haki perheenyhdistimisoh-
jelman kautta 793 pakolaista, joista 444 saivat myonteisen paitoksen (Tilastokeskus, viestd

2010).

Turvapaikanhakijat

Turvapaikanhakijat tulevat Suomeen joko omasta kotimaastaan tai turvattomaksi luokitellus-
ta maasta. Suomeen tullessaan he hakevat turvapaikkaa, jonka maahanmuuttovirasto kisitte-
lee. Kisittelyn ajaksi turvapaikan hakija sijoitetaan vastaanottokeskukseen. (Maahanmuutto-
virasto, turvapaikanhakija 2010.) Vuonna 2009 Suomesta turvapaikkaa haki 5 988, joista tur-
vapaikka myonnettiin 116:lle ja oleskeluluvan sai 1 257 turvapaikanhakijaa (Tilastokeskus,

vaesto 2010).

Turvapaikanhakija asuu vastaanottokeskuksessa ”minimioikeuksin™ eli he saavat leikattua
toimeentulotukea. Heille kuuluvat vain vilttimattomait terveydenhuoltopalvelut, jotka laakari
arviol. Poikkeuksena ovat lapset ja raskaana olevat, joille kuuluvat terveyspalvelut laajempaa
harkintaa kayttien (ei raskausajan seulonnat). Lisdksi korvataan ladkarin maaraamat ladkkeet
seki heilld on my6s oikeus kiyttdd turvapaikanhakuprosessiin liittyvissa asioissa Pakolaisneu-

vonnan lakimiespalveluita. (Mylly 2008.)

Turvapaikanhakijoilla on vastaanottokeskuksen ID -henkilokortti, josta he voivat osoittaa
henkil6llisyytensa. Turvapaikanhakijoille eivit kuulu Kelan etuudet, koska heiti ei ole liitetty
suomalaiseen sosiaaliturvajirjestelmain. Turvapaikkaprosessin paitoksen jilkeen hakija joko
palautetaan lihtémaahansa tai hin saa oleskeluluvan Suomeen. Oleskeluluvan saamisen jil-

keen turvapaikanhakijalla on samat oikeudet kuin pakolaisella. (Mylly 2008.)
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Paluumuuttajat

Ulkomaalaiset, joilla on suomalaiset sukujuuret tai muuten liheinen yhteys Suomeen, voivat
saada oleskeluluvan Suomeen. Sukujuurten vahvuus ja liheisyys vaikuttavat oleskeluluvan
saantiin. Oleskelulupa voidaan myontid entisille Suomen kansalaisille ja henkil6ille, jotka
ovat syntyperiisten Suomen kansalaisten jalkeliisia esimerkiksi inkerinsuomalaiset. Sukujuur-

ten ollessa kaukaiset oleskelulupaa ei my6nnetd. (Maahanmuuttovirasto, paluumuuttajat

2010.)

Tyon, opiskelun tai avio-/avoliiton kautta maahanmuuttaneet

Tyontekijan oleskelulupaa voi hakea ulkomaalainen, joka aikoo tehdi ansiotyota Suomessa.
Suomessa itsendisti elinkeinoa tai ammattia harjoittavan on haettava elinkeinonharjoittajan
oleskelulupaa. Oleskelulupaa eivit tarvitse EU: jasenmaiden kansalaiset ja heihin rinnastetta-

vat. (Maahanmuuttovirasto, tyénteko 2010.)

Ulkomaalainen voi my0s opiskella suomalaisessa oppilaitoksessa. Oleskelulupaa opiskelija
vol hakea kun oppilaitos on hyviksynyt hanet opiskelijakseen. Opiskelujen kestdessi alle
kolme kuukautta, ei oleskelulupaa tarvita vaan opiskelija voi suorittaa opintonsa viisumin tai
viilsumivapausaikansa puitteissa. Oleskelulupaa eivit tarvitse EU:n kansalaiset ja heihin rin-
nastettavat, mutta heidin on rekisterditiva oleskeluoikeutensa Suomessa, mikili oleskelu kes-

tad yli kolme kuukautta. (Maahanmuuttovirasto, opiskelijat 2010.)

Avioliiton kautta maahan muuttaneet voivat my6s hakea oleskelulupaa Suomesta. Oleskelu-
lupaa haetaan perhesiteen perusteella. Lupaa hakiessa on esitettdvi avioliittotodistus aviolii-
tosta, joka on rekister6ity Suomessa. Samaa sukupuolta olevat henkilot, jotka ovat rekisteroi-
neet parisuhteensa, rinnastetaan aviopuolisoihin. Avopuolisot, jotka ovat asuneet yhdessi
vahintddn kaksi vuotta ja voivat todistaa asian todeksi, voivat myds hakea oleskelulupaa
Suomesta. Kahden vuoden yhteiseloa ei edellytetd lupaa hakiessa, jos avopuolisoilla on yh-
teinen lapsi. Avopuolisot eivit saa olla avioliitossa toisaalla. (Maahanmuuttovirasto, perhe

2010.)
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Tutkija, vuosi, paikka

Sainola-Rodriguez, Kirsti

2009

Kuopion yliopisto, Yhteiskun-
tatieteet

Hassinen-Ali-Azzani, Tuu-

likki

2002

Kuopion yliopisto, Yhteis-
kuntatieteet

Tutkimuksen nimi, jul-

kaisutyyppi

Transnationaalinen osaaminen
Uusi terveydenhuoltohenkil6s-
tOn osaamisvaatimus

Viitoskirja

Terveys ja lapset ovat Juma-
lan lahjoja: etnografia soma-
lialaisten terveyskasityksista
ja perhe-elimin hoitokay-
tinnoistd suomalaiseen kult-
tuuriin siirtymavaiheessa.

Viitoskirja

Tutkimuksen tarkoitus

Kuvata transnationaalisen
osaamisen nikokulmasta maa-
hanmuuttajien ja terveyden-
huoltohenkil6ston kohtaamis-
ta.

Tuottaa hoitotieteellistd teo-
riaa, jonka avulla somalia-
laisten hoitotyon kulttuuris-
ta osaamista voidaan lisatd
Suomessa.

Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tulos osoittaa,
ettd terveydenhuoltohenkil6sto
tarvitsee koulutusta ja tietoa
kulttuurisista asioista. Kulttuu-
risia tekijoitd huomioitiin kay-
tannon

hoitotilanteissa vihin ja huo-
mioiminen jai yksittdisten
tyontekijoiden yksilollisten
ominaisuuksien varaan. Poti-
laiden anamnestiset tiedot oli
kartoitettu hyvin ja suomalaisia
hoitokiytantoja oli selitetty.
Potilaan omia odotuksia, ter-
veys- ja sairauskasityksid tai
hoitokaytantoja ei ollut selvi-
tetty eikd potilaan didinkieli
selvinnyt systemaattisesti asia-
kirjoista.

Tutkimuksessa on tuotettu
tietoa somalialaisten tervey-
teen liittyvistd kasityksista,
toimintatavoista, perhe-
elimasta, arvoperustasta
sekd synnytyksen merkityk-
sestd. Tiedon avulla hoito-
tyontekija voi lisitd omaa
kulttuurista tietoperustaansa
seka pystyy kulttuurildhtoi-
selld tavalla tukemaan per-
heitd heiddn hoidossaan.

TAULUKKO: Suomalaisia tutkimuksia kulttuurin mukaiseen hoitoty6hon liittyen




Kansilehti
Otsikko

Kuva

Sisallysluettelo

Papadopoulosin, Tilkin
ja Taylorin kulttuurisen
kompetenssin kehittimi-
sen malli
Kaavio

Sudanilaisen kulttuurin
merkitys synnytystad
edeltavaan aikaan

Sudanilaisen kulttuurin
merkitys synnytykseen

Sudanilaisen kulttuurin
merkitys synnytyksen
jalkeiseen aikaan
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Tiedot tulkkipalveluista
sekd maahanmuuttaja-
neuvolan yhteystiedot

Sanastoa suomi-arabia

Tekijat
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SUOSTUMUS HAASTATTELUAINEISTON LUOVUTTAMISEEN

Pyydimme teiltd suostumusta haastatteluun sekd haastatteluaineiston kiytt66n Kajaanin
ammattikorkeakoulun kahden terveydenhoitajaopiskelijan tekemissi opinniytetyossa. Opin-
niytetyon tarkoituksena on tuottaa opas, joka kuvailee sudanilaisen kulttuurin merkitysta
synnytystd edeltivai, synnytyksen aikaiseen sekd synnytyksen jilkeiseen hoitotyéhén osastol-

la olo aikana.

Osallistumisenne haastatteluun on vapaaehtoista. Haastattelu nauhoitetaan ja kaikki haastat-
telussa saatu aineisto kisitellidn luottamuksellisesti, eikd henkil6tietoja tuoda esille opinnay-
tetyon missddan vaiheessa. Haastatteluaineistoa kuuntelevat vain haastattelun toteuttaneet
opiskelijat. Haastattelumateriaalia kdytetain valmiissa kirjallisessa opinnaytetyossa sekd osas-
tolle 4 tuotettavassa oppaassa. Opinnaytetyon valmistumisen jilkeen nauhoitettu haastattelu

tuhotaan.

Niitd suostumuslomakkeita allekirjoitetaan kaksi kappaletta, yksi molemmille osapuolille.

Kajaani / 2010

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
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SUDANILAINEN
KULTTUURI
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SISALLYSLUETTELO

Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin

kehittamisen malli 1
Synnytysta edeltdva aika 4
Synnytys 6
Synnytyksen jalkeinen aika 8
Tulkkipalvelut 10
Kajaanin maahanmuuttajapalvelut 11
Suomi-arabia synnytyssanastoa 12
Tekijat
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Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetenssin

kehittimisen malli

KULTTUURINEN TIETOISUUS

o Itsetietoisuus / tuntemus
o Kulttuurinen identiteetti
o Perinteissa pitdytyminen
o Etnosentrisyys
o Stereotypiat
o Kulttuurihistoria
KULTTUURINEN KOMPETENSSI KULTTUURINEN TIETO
o Arviointitaidot o Terveysuskomukset ja - kayt-
o Tarpeenmadarittelytaidot taytyminen
o Kliiniset taidot o Yhtédladisyydet ja eroavaisuu-
o Ennakkoluulojen, syrjinnan det
ja eriarvoisuuden kyseen- o Terveyden eriarvoisuus
alaistaminen ja niihin puut- o Antropologinen, sosiopoliit-
tuminen tinen, psykologinen ja biolo-
ginen ymmarrys

KULTTUURINEN SENSITIIVISYYS
ELI HERKKYYS
o Empatia, vuorovaikutus ja

kommunikaatiotaidot
Soveliaisuus ja hyvaksynta

o Kunnioitus ja luottamus
Kulttuurisen sensitiivisyy-
den esteet
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Kulttuurinen tietoisuus

Ensimmadinen vaihe on kulttuurinen tietoisuus, jossa tarkastellaan omia arvoja, us-
komuksia, kulttuuri-identiteettid, stereotypioita ja etnosentrisyytta (yksilo tai ryh-
ma pitdd omaa kulttuuritaustaansa, arvoja ja kdyttdytymismalleja parempana kuin
muiden seka suhtautuu vahattelevasti ja ylimielisesti muiden kulttuureihin). En-

simmadinen vaihe on tarked, koska tdssa ihmistd autetaan ymmartamaan kulttuuri-
taustan merkitys ihmisen arvojen, identiteetin, uskomusten ja terveyskayttaytymi-

sen taustalla.

Kulttuurinen tieto

Toisessa vaiheessa ihminen etsii eri tavoin tietoa muista kulttuureista, heidan ta-
voista, uskomuksista ja terveyskasityksesta sekd huomaa erilaisuuksia ja samanlai-
suuksia verrattuna omaan kulttuuriinsa. Lisdaksi han hahmottaa terveyden epatasa-
arvoa seka yhteiskuntaan ja terveyspalveluihin liittyvaa eriarvoisuutta. Hoitohenki-
l6kunnan on tarkeaa tietda eri kulttuuriryhmien valiset erot ja samankaltaisuudet

seka kuinka ne vaikuttavat meidan omiin uskomuksiimme ja kdytantéihimme.

Kulttuurinen sensitiivisyys eli herkkyys

Kolmas vaihe on kulttuurinen sensitiivisyys eli herkkyysvaihe, jossa opitaan kult-
tuurinmukaisia seka erilaisuutta kunnioittavia vuorovaikutustaitoja. Tarkea ele-
mentti kulttuuriherkkyyden saavuttamiseen on se, kuinka hoitohenkilokunta nakee
hoidossaan olevat ihmiset. Kulttuurisen kommunikaation hallitseminen edellyttaa,
ettd hoitohenkilokunta oppii ymmartamaan kulttuurien arvot, kayttaytymismallit
sekd kommunikaation sddnnot eri kulttuureissa. Kulttuurienvalinen kommunikaatio

on kyky tunnistaa kulttuurirajat ylittdvan kommunikaation haasteet.
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Kulttuurinen kompetenssi

Neljannen vaiheen saavuttaminen vaatii kolmen edellisen vaiheen tietoisuuden, tie-
tojen ja herkkyyden yhdistamista seka sisdistamista. Lisaksi neljas vaihe tarkoittaa
kulttuuristen hoitotaitojen kehittdmista, joita ovat esimerkiksi hoitotyon arviointi, -
diagnoosi ja - kliiniset taidot. Tassa vaiheessa hoitohenkilokunnalla on monikult-
tuurista, eettista ja yhteiskunnallista osaamista, jolloin he pystyvat tunnistamaan
ennakkoluuloja, syrjintaa ja eriarvoisuutta seka kyseenalaistamaan ja puuttumaan

siihen.
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SYNNYTYSTA EDELTAVA AIKA

o Kaikki sudanilaiset osaavat puhua arabiankieltd, mutta lisdksi jo-
kaisella heimolla on oma kielensa

o Luku- ja kirjoitustaitoisia koko vaestosta on noin 61 %

o Sudanilaisista 70 % on muslimeja, 5 % kristittyja ja 25 % paikalli-
sia heimouskontoja

o Suomessa asuvat sudanilaiset ovat padasiassa muslimeja tai kris-
tittyja
o Islamilaisessa kulttuurissa seksuaalisuudeksi voidaan tulkita vie-

raiden miesten ja naisten valiset kohtaamiset esimerkiksi kattely
ja silmiin katsominen

o Musliminaiset voivat sairaalassa ollessaan pukeutua omiin tai sai-
raalan vaatteisiin, hiuksensa he peittivat myos sairaalassa olles-
saan huivilla / hunnulla
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I[slamilaisessa kulttuurissa puhtaudesta on maaritelty tarkat
saannot

Likaisiksi asioiksi luokitellaan mm. veri, oksennus, virtsa seki
uloste ja mikali naihin ollaan kosketuksissa, on valittomasti puh-
distauduttava

Pieneksi pesuksi kutsutaan kasvojen, kadsien ja jalkaterien pesua,
jota tehdaan paivittain, esimerkiksi ennen rukoilemista

Suureen pesuun kuuluu koko kehon ja hiusten pesu. Suuri pesu
tehddan mm. kuukautisten paatyttyd, yhdynnan jalkeen seka syn-
nytyksen jdlkeisen vuodon loputtua

Jalkivuodon aikana ei saa rukoilla, koskea Koraaniin tai paastota
Ehkaisy on hyvaksyttya, jos sille on ladketieteellinen perustelu

Raskaudenkeskeytys on hyvaksyttya, jos sille on ladketieteellinen
perustelu, esimerkiksi ditia uhkaava hengenvaara tai sikion epa-
muodostuma

"Mind kuulin Sudanissa esimerkiksi, jos parisuhde er haluavat lapsi
el voi ottaa ldike. Jos hin er ole sairas tai e1 mitiin ongelmia er vor
estid. Esimerkiksi Suomessa sind vol sanoa, mund halua kaks tar

kolme lasta, sitten sind ottaa liike, joo, mutta meilli er vor.”

“Se on err Suomessa, koska tissd on tasa-arvo, mutta Sudanissa el,
airna miehet on ylhaialli ja naiset ovat alhaalla. Jos mies antaa vai-
molle lupa opiskella, paljon miehet ei halua, etti hinen vaimo
menee kouluun tar toissd. Ama he haluavat naiset kotona lasten
kanssa. Ensimmainen kun me tulemme Suomeen, he kertovat mi-
td Suomen laki ja mitd naiset ja miehet on. Sama, er kukaan hyvi

Ja tomen paha.”
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SYNNYTYS

o Sudanilaisen kulttuurin mukaan ainoastaan naispuoleinen suku-
lainen tai ystdva voi olla mukana synnytyksessa

o Sudanilaisen kulttuurin mukaan nykyaan naista voi hoitaa myos
miespuolinen hoitaja tai ladkari, ilman oman aviomiehen lasna-
oloa

o Sudanilaisista naisista ympadrileikattuja on noin 89 %

o Ymparileikkausta pidetaan merkkina sukukypsyydesta ja ndin ol-
len se on naisidentiteetin symboli

o Hoitohenkilokunnan on tirkeda suhtautua ymparileikattuihin
synnyttdjiin kulttuurisensitiivisesti, koska toimenpide on heidan
kulttuurissaan normaali ja arvostettu

“Jos mind synnyttid Sudanissa, sitten minun aiti ja sukulaiset pak-
ko mund tehdi minun lapsille ympiérileikkaus, mutta tialla er. Mina
en halua, mutta tued:itko, se on vanha minun kotimaa ja jos tytto er
ole ympadrileikkaus, sitten han isona naimisiun. Sitten hianen mies,
hin er vor menni nainusun hinen kanssa. Ehka hin takaisin ha-

nen ait, han sanoo, sinun ttté er ole ympidrilerkkaus.”

o Sudanilaisessa kulttuurissa tehdaan yleensa faraoninen eli tyypin
[II ymparileikkaus, jossa poistetaan ulkoiset sukuelimet osittain
tai kokonaan seka typistetyt hdpyhuulet ommellaan yhteen niin,
ettd virtsan ja kuukautisveren poistumiseen jatetddn vain pieni

aukko
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Ymparileikkaus voi aiheuttaa synnytykseen mm. seuraavanlaisia
ongelmia: pelkoja, pitkittynytta ponnistusvaihetta, sectio synny-
tyksid, sikion voinnin seka synnytyksen kulun seurannan vaikeut-
ta

Avausleikkauksen my6ta naisen virtsaaminen nopeutuu ja maarat
suurenevat, joka voi tuntua aluksi oudolta seka nainen voi kokea
itsensa "avonaiseksi”

Avausleikkaus vaikuttaa my0s parisuhteeseen ja sukupuoliela-
maan, joten on tarkeda ottaa aviomies mukaan synnytyskeskuste-
luun

Suomen laki kieltda tyttojen ja naisten ymparileikkaukset seka
synnytyksen yhteydessa tehtyjen avausleikkausten jalkeen hapy-
huulten uudelleen yhteen ompelemiset emattimen sulkemiseksi

"Mind toivon, ettd he sarraala tietivit, mitd tarkoittaa ympirileikkaus.”

o Sudanilaisessa kulttuurissa kivunlievitys on sallittua synnytyksen

aikana seka synnytyksen jalkeen tarvittaessa

o Verensiirto on sallittu, mikali tilanne synnytyksessa tai synnytyk-

sen jalkeen niin vaatii

Sudanilaiset naiset suosivat alatiesynnytysta ymparileikkauksesta
huolimatta, mutta kulttuuri sallii sectio synnytyksen, jos siihen on
ladketieteellinen perustelu
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SYNNYTYKSEN JALKEINEN AIKA

o Sudanilaisen kulttuurin mukaan hyvin kuuma juoma ja keitto ovat
hyvaksi synnyttdneelle naiselle, koska sen uskotaan poistavan
pahat veret elimistdsta sekd parantavan verenkiertoa ja edistavan
imetysta

o Naispuolisilla sukulaisilla ja ystavilla on tapana vieda jo sairaa-
laan synnyttaneelle didille kuumaa keittoa ja muita kuumia juo-
mia

o Sudanilainen kulttuuri on hyvin perhekeskeinen, joka nakyy myos
sairaalassa lapsen syntyman jalkeen

o Aitii jalasta kiyvit sairaalassa katsomassa useat sukulaiset ja ys-
tavat, koska lapsen syntyma sekda molempien hengissa selviami-
nen synnytyksesta on suuri ja onnellinen asia

"Mellli aina pitid mennda sairaalaan katsomaan, koska me aina sanoo,
synnyttii on sama kuin kuolla, koska merlli monet ihmiset jos he ha-
luavat synty he kuolla ja koska se on 1so ongelma. Jos synnytit lapsi,
se on vaikeaa ja paljon kuolee.”
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o Sudanilaisessa kulttuurissa lasten hoito kuuluu etupaassa aidille
ja naispuolisille sukulaisille

o Imetysta pidetaan tirkeana asiana, mutta imetyksen kesto on aina
yksilollista

o Aiti voi imettii muiden naisten nihden

o Oman rintamaidon liséksi on sallittua kayttaa kaupasta saatavaa
aidinmaidonkorviketta

o Islamilaisessa kulttuurissa lapselle ei anneta toisen didin antamaa
didinmaitoa, koska islamin lain mukaan saman aidin imettamista
lapsista tulee maitosisaruksia ja heidat luokitellaan sisaruksiksi,
jotka eivat voi menna keskenain naimisiin

"Ehkd miehen pomo sanoo, jos hin sanoo minun vaimo synnyttanyt,
mund haluan hoitaa tar mmna haluan lomaa, nin hin sanoo, onko sind
olet synnyttinyt var sinun vaiuno. Sinun vaimo pitid olla kotona ja sini
pItid olla toissi. Ja yleensd naiset jotka haluaa syntyd, hinen sisko tar
hinen i, hin tulee hoitaa tar hin menee synty hinen vanhempien

kotin.”
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TULKKIPALVELUT

Semantix Lingua Nordica Oy
Puh. 010 346 7500

o Tulkin kaytto on tarkeda molemminpuolisen ymmarryksen ai-
kaansaamiseksi

o Hyvat ja asianmukaiset tulkkauspalvelut takaavat seka asiakkaan
ettd hoitohenkilokunnan oikeusturvan

o Hoitohenkilokunta, joka tyoskentelee maahanmuuttajien kanssa,
on huolehdittava siita, etta asiat on tulkattu/kaannetty asiakkaan
omalle didinkielelle

o Kajaanin kaupunki on solminut ELY -keskuksen (Elinkeino-, lii-
kenne- ja ymparistokeskus) eli entisen TE -keskuksen (Tyo- ja
elinkeinokeskus) kanssa pakolaisten kuntaan sijoittamissopimuk-
sen, jonka mukaan valtio korvaa ELY -keskuksen kautta pakolais-
ten ja turvapaikanhakijoiden tulkkaus- ja kdannospalveluista ai-
heutuneet kustannukset ilman aikarajaa, silloin kun tulkkaus liit-
tyy sosiaali- ja terveyshuollon palveluihin.

o Sairaalassa tulkin kdytosta aiheutuvat kulut hoitaa Kajaanin maa-
hanmuuttajapalvelut, joka hakee korvaukset ELY:sta

o Osasto 4:n hoitohenkilokunta ilmoittaa tulkkia tilatessaan laskun
maksajaksi Kajaanin maahanmuuttajapalvelut

o Mikali tulkkia tarvitsee esimerkiksi avioliiton kautta maahan-
muuttanut asiakas, kulut jaavat sairaalan hoidettavaksi
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KAJAANIN MAAHANMUUTTAJAPALVELUT

Lonnrotinkatu 3, Il kerros
87100 Kajaani
Toimiston puh. 08 - 615 52760

o Kajaanin maahanmuuttajapalveluiden toiminta ajatuksena on jar-
jestaa asiakkailleen kotouttamislain edellyttamat palvelut

o Palveluiden tavoitteena on tukea asiakkaiden kotoutumista ja
omatoimista selviytymistd suomalaisessa yhteiskunnassa

o Maahanmuuttajapalveluissa tyoskentelee terveydenhoitajia, psy-
kiatrinen sairaanhoitaja, sosiaalityontekij6itd, sosiaaliohjaajia se-
ka pakolaisohjaajia

o Terveydenhoitaja Verna Haataja puh. 044 - 710 1436
o Terveydenhoitaja Suvi-Maria Tolonen puh. 044 - 710 1449
o Terveydenhoitaja Riitta Korhonen puh. 044 - 710 1438

o Psykiatrinen sairaanhoitaja Jaana Haataja puh. 044 - 710 0054
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SUOMI-ARABIA SYNNYTYSSANASTOA

O

O

O

Kylla = Na'am

Ei = Laa

Kipulaike = Dawaa alalam
Ponnista! = 1dfa?!, Idghat!

Onko kipuja? = Hal tuhissii bi adlaam?

Tarvitsetko kipuldikettid?= Aturiidiina musakkin lil 41am?

Supisteleeko? = A hunaika maghaas?, Afiihi daght wa
alam?

Ei hataa = Leisa hunaaka mushkil

Auttaako laake? = Haliddawaa saa?adaki?

Oletko nukkunut? = Hal nimti?

Oletko virtsannut? = Hal tabawwalti?

Oletko ulostanut? = Hal dhahabti lillmirhaad? / Hal
tabarrazti?

Oletko imettanyt? = Hal arda? Ti dlmawluud? #

Tuleeko maitoa? = Hal jaa? Tii minki-lhallib?

Onko vauva kakannut? = Hal almawluud tabarraz? #
Onko vauva pissannut? = Hal dlmawluud tabawwal? #
Onko vauva nukkunut? = Halilmawluud naam ? #

Onko vauva syonyt? = Halilmawluud akal? #

#HUOM ! Mawluud on poikavauva ja mawluudah on tyttévauva
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