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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kulttuurisia tekijoita tulee ottaa
huomioon kohdatessa aikuisen somalipotilaan paivystys- ja ajanvarauspoliklinikalla HYKS Kor-
vaklinikalla. Tutkimusten pohjalta saatujen tulosten perusteella tuotettiin opas, jonka tarkoi-
tuksena on tukea HYKS Korvaklinikan paivystys- ja ajanvaraus poliklinikoiden sairaanhoitajien
tyota.

Somalialaisten maara Suomessa on kasvanut merkittavasti viimeisen kymmenen vuoden aika-
na. Taman vuoksi tarvitsemme terveydenhuollossa tietoa somalialaisten kulttuurista ja sosiaa-
lisista taustoista, jotta ymmarramme heidan tekojaan ja valintojaan hoitaessamme heita.

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksia loydettiin tie-
tokannoista, jotka sisalsivat suomen- ja englanninkielisia hoitotieteellisia tutkimuksia. Mu-
kaan katsaukseen valittiin kuusi tutkimusta, joista yksi oli suomenkielinen ja loput englannin-
kielisia. Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin deduktiivista sisallon analyysia. Opinnayte-
tyon teoreettisena lahtokohtana kaytettiin Madeleine Leiningerin transkulttuurisen hoitotyon
auringonnousumalli, jonka paakohtien avulla tarkastelimme tyotamme.

Taman opinnaytetyon tulokset jakautuvat seitsemaan ylaluokkaan: koulutukselliset tekijat,
taloudelliset tekijat, poliittiset ja oikeudelliset tekijat, kulttuuriset arvot ja elamantavat,
sukulaisuus ja sosiaaliset tekijat, uskonnolliset ja filosofiset tekijat ja teknologiset tekijat.
Yhdessa nama tekijat muodostavat paaluokaksi holistisen terveyden Leiningerin auringonnou-
sumallin mukaisesti. Tulosten perusteella kulttuuriset, sosiaaliset ja uskonnolliset tekijat an-
tavat vahvimmin vaikutteita aikuisen somalipotilaan kipukayttaytymiseen.

Tutkimuksia aiheesta on niukasti saatavilla suomen ja englanninkielella. Tulevaisuutta ajatel-

len olisi hyva, etta tutkimuksia aiheesta tehtaisiin enemman, koska globalisoituminen vaikut-
taa kulttuureihin ja niiden sailyvyyteen.

Asiasanat: kipu, somalialainen, kipukayttaytyminen
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The purpose of this study was to determine what kind of cultural factors should be considered
when facing an adult Somali patient at the emergency and outpatient appointments at HUCH
(Helsinki University s Central Hospital) Ear Clinic. Based on our results we made a guide to
support the nurses working at the Ear Clinic at HUCH.

The number of Somalis in Finland has increased significantly in the last 10 years. That is why
we in health care need knowledge of their culture and social backgrounds, in order to under-
stand their actions and their choices in treating them.

The study was carried out as a systematic literature review and the studies were found in in-
formation databases, which included Finnish and English nursing research. We chose six stud-
ies to our review, one of which was in Finnish, the rest in English. Materials were analysed
using deductive content analysis. In the theoretical basis of this study we used Madeleine
Leininger s transcultural nursing sunrise model, and we studied our work through the main
points of this model.

The results of this study are divided into seven upper categories: Educational factors, Eco-
nomical factors, Political and legal factors, Cultural values and ways of life, Family and social
factors, Religious and philosophical factors, and Technological factors. Together, these fac-
tors form the main category of holistic health in Leininger’s sunrise model. The results show
that the strongest factors affecting the pain behaviour of an adult Somali patient are the cul-
tural, social and religious factors.

There are only few studies available in Finnish and English. Because of the effects on cultures

and their survival globalization brings, for future benefits, it would be good to have research
done on the subject.

Keywords: pain, Somali, pain behaviour
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1 Johdanto

Somalialaisten maara Suomessa on kasvanut merkittavasti viimeisen kymmenen vuoden aikana
(Tilastokeskus 2012). Taman vuoksi tarvitsemme terveydenhuollossa tietoa heidan kulttuuris-
taan ja sosiaalisista taustoistaan, jotta ymmarramme heidan tekojaan ja valintojaan hoitaes-
samme heita. (Pitkanen 1998, 9 - 10.) Sairaanhoitajan tulee pyrkia tyossaan hoitamaan poti-
laita samanarvoisesti eettisyytta ja potilaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen riippumatta
potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta, iasta, sukupuolesta, ro-
dusta, ihonvarista, poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta. (Sairaanhoita-
jaliitto 1996.)

Opinnaytetyomme kuuluu HYKS Korvaklinikan hankkeeseen. Tarkoituksenamme on selvittaa
millaisia kulttuurisia tekijoita tulee ottaa huomioon kohdatessa aikuinen somalipotilas paivys-
tys- ja ajanvarauspoliklinikalla HYKS Korvasairaalassa. HYKS Korvaklinikka kuuluu Helsingin ja
Uudenmaan eli HUS erikoissairaanhoidon piiriin ja se on ainoa ympari vuorokauden paivystava
erikoisalan sairaala Uudenmaan alueella. Poliklinikka muodostuu ajanvaraus- ja paivystyspoli-
klinikasta, seka poliklinikan leikkaussaleista. Potilasmateriaali koostuu kaikenikaisista korva-
nena- ja kurkkutautialan potilaista. Paivystyksessa kay vuosittain noin 10 000 asiakasta ja jal-
kipoliklinikka kaynteja on noin 3000. (HUS 2011.)

Teemme opinnaytetyomme kirjallisuuskatsauksena kayttaen deduktiivista sisallonanalyysia ja
kokoamme saaduista tutkimustuloksista oppaan HYKS Korvaklinikan poliklinikoille kaytetta-
vaksi. Opas tulee antamaan tietoa hoitohenkilokunnalle siita, millaisia kulttuurisia tekijoita
tulee ottaa huomioon somali asiakkaan kipukayttaytymisesta polikliinisessa hoitotyossa. Kir-
jallisuuskatsauksemme perustuu aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta, kirjallisuuteen seka ar-
tikkeleihin. Avainsanoina tyossamme ovat kipu, somalialainen, ja kipukayttaytyminen. Tyossa

kaytamme kasitetta somali kertoessamme somalialaisista.

Kaytamme opinnaytetyomme teoreettisena lahtokohtana Leiningerin transkulttuurisen hoito-
tyon auringonnousumallia ja tarkastelemme tyota sen paakohtien avulla, jotka ovat: teknolo-
giset tekijat, uskonnolliset ja filosofiset tekijat, sukulaisuus ja sosiaaliset tekijat, kulttuuriset
arvot ja elamantavat, poliittiset ja oikeudelliset tekijat, taloudelliset tekijat ja koulutukselli-
set tekijat. (Marriner-Tomey 1994, 413.)



2 Kulttuurilahtoinen hoitotyo

Kulttuurilahtoisen hoitotyon teoria on laajin holistinen hoitotyon teoria, silla se ottaa huomi-
oon elaman ja olemassaolon ajanmittaa muuttuvan kokonaisuuden. Tahan kuuluvat yhteiskun-
tarakenne, maailmankuva, kulttuuriarvot, ymparistoolosuhteet, kielelliset ilmaisut, seka kan-

sanomaiset ja ammatilliset hoitojarjestelmat. (Marriner-Tomey 1994, 413 - 415.)

Hoitotyota kuvataan transkulttuurisena ilmiona, jossa sairaanhoitajat ovat vuorovaikutuksessa
asiakkaiden, henkilokunnan ja muiden ryhmien kanssa. Hoitajien tulisi pyrkia tunnistamaan ja
kayttamaan tyossaan eri kulttuureista peraisin olevaa tietoa hoitaja- potilas suhteesta ja hoi-
tojarjestelmista. Hoitotyo, hoidonpaamaarat ja tehtavat vaihtelevat kulttuurista toiseen, silla
eri kulttuureista tulevilla ihmisilla on erilainen yhteiskuntarakenne, maailman katsomus ja
erilaiset kulttuuriarvot. Transkulttuurisen hoitotyon tavoitteena on tehda kulttuurista amma-
tillisen hoitotiedon ja hoitokaytannon perusta, joka antaa lahtokohdan kasitteiden muodos-

tamiselle, seka hoidon suunnitellulle ja toteuttamiselle. (Marriner-Tomey 1994, 417.)

Madeleine Leininger on laatinut auringonnousumallin (The sunrise model) kuvaamaan kehit-
tamiansa teorian paaelementteja. Auringonnousumallissa kuvataan auringonnousua, mika kay-
tannossa tarkoittaa hoitamisen nousua. Ympyran ylaosaan sijoittuu yhteiskuntarakenteen osa-
tekijoita ja maailman katsomuksellisia tekijoita, jotka vaikuttavat hoitoon ja terveyteen kie-
len ja ympariston valityksella. Nama tekijat ovat: Teknologiset tekijat, uskonnolliset ja filoso-
fiset tekijat, sukulaisuus ja sosiaaliset tekijat, kulttuuriset arvot ja elamantavat, poliittiset ja
oikeudelliset tekijat, taloudelliset tekijat ja koulutukselliset tekijat. Nama vaikuttavat yhdes-
sa holistiseen terveyteen, seka kansanomaisiin, ammatillisiin ja hoitotyon jarjestelmiin, jotka
ovat sijoitettuna mallin alempaan osaan. Yhdessa osat muodostavat kokonaisen auringon, joka
kuvastaa kaikkea sita, mita sairaanhoitajien taytyy ottaa huomioon ymmartaakseen inhimillis-
ta hoitoa ja terveytta. Hoitotyon alajarjestelmaa voidaan kayttaa siltana kansanomaisten ja
ammatillisten jarjestelmien valilla. Alajarjestelma koostuu kolmesta hoitotyon toiminnosta,
joita ovat kulttuurisen hoidon sailyttaminen, mukauttaminen ja uudelleen muotoileminen.
Talla mallilla kuvataan ihmisia kulttuuritaustastaan ja yhteiskuntarakenteestaan erottamat-
tomina. (Marriner-Tomey 1994, 420 - 421.)
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Kuvio 1. Leiningerin auringonnousumalli (Leiningerin transkulttuurinen malli; Leininger 1994,
421.)

3 Kipukayttaytyminen Somalian kulttuurissa

3.1 Kulttuuriset arvot ja elamantavat

Kulttuurilla on suuri vaikutus siihen, miten ihminen kokee ja kasittelee kipua. Somalialaisen
kulttuurin lahtokohtana on, etta kipu ja sairaudet tulisi kestaa karsivallisesti, seka niihin tulisi
pyrkia etsimaan parannuskeinoa. (Tiilikainen 2003, 39 - 40.) Heidan tulisi myos suhtautua
sairauteen vakavasti ja pyrkia omalla kayttaytymisellaan ehkaisemaan sairauksien syntya. Va-
kavat sairaudet kuten syopa saattavat aiheuttaa ongelmia somalialaisessa yhteisoissa. Syo-
paan sairastumista pidetaan hapeallisena ja Jumalan aiheuttamana rangaistuksena huonolle
kaytokselle tai uskonnon laiminlyonnille. Totuutta sairaudesta salaillaan, eika siita puhuta sen
oikealla nimella. Myos sairaudesta kertominen perheelle, etenkin jos tauti on levinnyt saattaa
aiheuttaa ongelmia. (Maiche 2010, 46 - 49.) Somalialaisessa kulttuurissa yksi tapa arvioida

kipua ja sairautta on ilmaisemalla ja kuvailemalla niiden maaraa ja laatua. Kysyttaessa soma-



lialaiselta miten han voi, tai mihin sattuu, yleisin vastaus on, etta kaikkialle. Somalikulttuu-
rissa naiset voivat kokea myos vasymyksen kipuna, koska eivat muuten haluaisi vasymystaan
myontaa. Kaytannossa kaikki ihmisevat kokevat kivun fyysisesti saman lailla, eika kipukayttay-

tyminen eroa paljolti muista. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 32 - 33.)

Suomessa ja muissa lansimaissa on tavanomaista katella potilasta hanen tullessa vastaanotol-
le, tassa tilanteessa tulee kuitenkin huomioida, etta somalialaiset eivat valttamatta kattele
vastakkaista sukupuolta. Silmiin katsomista pidetaan Suomessa luottamuksen eleena, mutta
somalialaiset saattavat kokea sen aggressiivisuuden merkkina, epakunnioittamisena ja huono-
na kasvatuksena. He voivat myos tulkita silmiin katsomisen seksuaalisen mielenkiinnon ilmai-
suna, etenkin jos laakari tai hoitaja on vastakkaista sukupuolta. (Maiche 2010, 41.) Somalia-
laiset eivat ole valttamatta kulttuurissaan tottuneet ennalta ehkaisevaan hoitoon, vaan ha-

luavat useimmiten laakkeellista hoitoa kuin terveysneuvontaa (Kalso ym. 2009, 32 - 33).

Somaleiden tulisi pukeutua saadyllisesti ja naisilla vaatteiden tulisi peittaa koko vartalo lu-
kuun ottamatta kasvoja. Eika pukeutumisen tulisi korostaa naisellista vartaloa. Somalimiehia
koskevat samat saannokset saadyllisen pukeutumisen suhteen, mutta heidan pukeutumisensa
kuitenkin eroaa vaatteiden peitettavyyden suhteen. Miesten ei ole soveliasta paljastaa keho-
aan navasta polviin, edes samaa sukupuolta olevalle henkilolle, kuitenkin hanen ollessaan laa-
karin tai hoitajan vastaanotolla tama sallitaan, jos se on tutkimuksien kannalta valttamaton-
ta. Naisen ja miehen ei tulisi nayttaytya alasti keskenaan avioliiton ulkopuolella. Kulttuurin
mukaisesti perheenjasenten tulisi huolehtia sairastuneen hygieniasta kun han ei siihen itse ole
kykenevainen. Sairaalassa ollessa tasta voidaan sopia hoitohenkilokunnan kanssa erikseen.
(Maiche 2010, 27 - 28.)

3.2 Uskonnolliset ja filosofiset tekijat

Somaleiden kayttaytymiseen ja tapoihin vaikuttavat myos uskonnolliset tekijat. (Maiche 2010,
26.) Islamin uskonto korostaa yhteista uskonnon harjoitusta, ja se ilmenee islamin viitena pi-
larina: uskontunnustuksena, rituaalisena rukoiluna, almuverona, paastona ja pyhiinvaellukse-
na Mekkaan. Islamin uskon sosiaalista luonnetta kuvaavat viela monet uskonnolliset juhlapai-
vat. (Hattstein 2008, 15). Islamin uskonnossa Allah on maailmankaikkeuden luoja seka yllapi-
taja, joka on maarannyt kaiken ennalta ja joka ohjaa kaikkea tapahtuvaa ja tulevaa. Allahia
pidetaan oikeamielisena ja hyvantahtoisena jumalana, joka armahtaa kaikkia haneen uskovia
ja hanta palvelevia. Hanta pidetaan myos tuomion herrana, joka tuomitsee ihmiset kuoleman

jalkeen heidan maanpaallisten tekojensa mukaan. (Hattstein 2008, 20 - 21.)

Islamilaisessa uskonnossa terveyteen ja sairauteen yhdistetaan myos yliluonnollisia, sosiaalisia

ja yksilollisia ulottuvuuksia, joiden tulisi olla tasapainossa keskenaan. Islamin mukaan ulottu-
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vuuksien keskinaisen tasapainon hairiintyessa, saattaa se aiheuttaa ihmisen sairastumisen.
Vaikka islamilainen uskomus sairauksien suhteen on moninainen ja uskomuksiin pohjautuvaa,
ovat somalialaiset jo vuosikausia ymmartaneet lian ja sairauksien yhteyden, seka sairauksien

leviamisen tarttumalla. (Tiilikainen 2003, 39 - 40.)

Somalialaisilla kipuun liittyy vahvalti Islamin uskonto ja uskomukset, jotka antavat kivulle uu-
den nakokulman ja merkityksen tulkitsemiseen (Tiilikainen 2005, 198 - 205). He ajattelevat
myos etta kivun kestaminen auttaa lujittamaan uskoa, vahvistamaan sielua ja molemmat

edesauttavat kestamaan paremmin koviakin kipuja. (Maiche 2010, 41.)

Uskonto vaikuttaa myos ruokavalioon. Heidan ei tulisi syoda sianlihaa, verituotteita, raatoja
tai alkoholia, eika kayttaa tuotteita missa on kaytetty siasta tehtya liivatetta tai muita edella
mainittuja. Monissa maissa liivate hyvaksytaan, koska se on lapikaynyt perusteellisen kemialli-
sen kasittelyn, joka on muuntanut sen perusrakenteen. Tama saantdo koskee myos viinietik-
kaa, mutta viinia joka on muuttunut etikaksi, ei tulisi kayttaa ruoan valmistuksessa. Kala ja
ayriaiset ovat kaikki sallittuja, kuin myos maito ja maitotuotteet. Sikaa ja siita jalostettuja
tuotteita pidetaan epapuhtaina, mutta jos epapuhtaasta denaturaation kautta saadaan puh-
dasta, sita saa kayttaa. Esimerkiksi kemiallisesti kasiteltyja sian luita, ihoa ja jaanteita voi-
daan kayttaa ruuan valmistuksessa. Alkoholin kaytto on kielletty, ellei sita kayteta ulkoisesti
puhdistukseen. (Maiche 2010, 30 - 33.)

Somaleiden elamantapoihin kuuluu paastota yhteensa yhden kuukauden verran vuoden aika-
na. He uskovat etta paastolla on positiivisia ja fyysisia vaikutuksia kehoon, mutta tasta ei kui-
tenkaan ole pystytty osoittamaan tieteellista nayttoa. Paastoamiseen saavat osallistua paa-
asiassa taysi- ikaiset, fyysisesti ja psyykkisesti terveet miehet ja naiset. Paasto kestaa aurin-
gon noususta, auringon laskuun, jolloin kaytannossa paaateria syodaan auringon laskun jal-
keen. Ennen auringonnousua somalialainen voi syoda kevyen aamiaisen, mutta se ei ole pakol-
linen. Paaston aikana han ei saa syoda, juoda, harrastaa seksia tai tupakoida ja hanen tulisi
kayda tyossa normaalisti. Somalipotilaan laakari voi paattaa tarvittaessa potilaan paastoami-
sesta, mikali han on sairas. Kroonisesti sairas saa olla paastoamatta ja ottaa laakityksensa
normaalisti. (Maiche 2010, 33 - 35.)

Paaston aikana verikokeita saa ottaa ja potilasta saa laakita suoneen, lihakseen tai ihon kaut-
ta, muttei suun kautta. Peraruisketta ei tulisi talloin antaa. Nenatippoja saa kayttaa, mutta
ainetta ei saa valua nieluun asti. Naista syista potilas voi kieltaytya hoidosta, mutta hoidon
olleessa valttamaton, edella mainitut hyvaksytaan ja paasto paivat voidaan korvata myohem-
min. (Maiche 2010, 33 - 35.)
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3.3 Sukulaisuus ja sosiaaliset tekijat

Somaliassa elaman keskeiset elementit muodostavat perhe ja sukulaisuus seka taloudelliset ja
poliittiset tekijat. Yleisimmin somaliperhe muodostuu vanhempien ja lapsien lisaksi, isovan-
hemmista, tadeista, enoista, serkuista ja ystavista, tata perherakennetta sanotaan suurper-
heeksi. Heidan kulttuurissaan tulee vahvasti esille sukupuolierot ja niita pyritaan vahvista-
maan jo lapsen synnyttya. Kulttuurissa on tavanomaista, etta poikalapsi tuo kunniaa perheel-
le. Tasta huolimatta myos tyttolapset ovat tervetulleita somaliperheeseen. Perheessa etenkin
tyttaren ja aidin suhde on laheinen, tyttaret ovat apuna kotitoissa ja myohemmin tyttaren
avioituessa merkitsee se perheelle myotajaisia sulhasen perheelta. Kulttuurissa miehen nais-
ihanteena nahdaan hiljainen, loukkauksia sietava nainen, joka hyvaksyy aviomiehensa do-
minoivan asenteen. Heidan kulttuurissaan avioliittoa ei maaritella pelkastaan kahden puolison

valisena liittona, vaan se yhdistaa kaksi eri sukua keskenaan. (Tiilikainen 2003, 29 - 34.)

Kulttuurin mukaan somalimiehella voi olla nelja vaimoa, jos han on kykenevainen huomioi-
maan heita yhta arvoisesti. Talloin jokainen vaimo lapsineen muodostaa oman yksikkonsa ja
asuu erillaan muista vaimoista. lakkaammalla miehella tai merkittavassa asemassa olevalla
saattaa useimmiten olla useampi vaimo. Vaikka kulttuurin mukaisesti moniavioisuus sallitaan,
saattavat somalialaiset naiset kuitenkin vastustaa tata ja taman vuoksi vaatia eroa miehes-

taan. Avioerot ovat yleisia somalikulttuurissa, eika niita haveta. (Tiilikainen 2003, 29 - 34.)

Somalialaisen naisen tullessa terveydenhuollon asiakkaaksi, on tavanomaista etta hanella on
miessaattaja mukanaan. Saattaja voi olla aviopuoliso, oma lapsi, veli, seta tai eno. Saattaja-
na oleva henkilo voi tarvittaessa vaatia olla lasna vastaanotolla tutkimuksia tehdessa, varsin-
kin jos laakari on mies. Tama on tarkeaa arabian niemimaalta kotoisin oleville somaleille,
mutta Pohjois-Afrikasta tai Lahi-idasta tulevat tuskin tata vaativat (Maiche 2010, 27.) Soma-
leiden perheenjasenet haluavat yleensa osallistua hoitopaatoksiin ja tuen saaminen perheelta

on olennaista (Kalso ym. 2009, 33).

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Kirjallisuuskatsauksemme tavoitteena on laatia hoitotyohon opas somaliasiakkaan kohtaami-
seen. Oppaan tarkoituksena, on olla HYKS Korvaklinikan paivystyksessa ja ajanvarauspoliklini-
kalla tyoskentelevien hoitajien tyon tukena ja tuoda esille luotettavaa, nayttoon perustuvaa

kulttuurilahtoista tietoa somaliasiakkaiden kipukayttaytymisesta. Tutkimustehtavana on:

1. Millaisia kulttuurisia tekijoita tulee ottaa huomioon somali asiakkaan kipukayttaytymises-

ta polikliinisessa hoitotyossa.
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5  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus prosessina

Teemme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, joka on yksi laadullinen tutkimusmenetelma
eli kvalitatiivinen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerata olemassa
olevaa tietoa, arvioida tiedon laatua seka syntetisoida tuloksia rajatusti ja kattavasti. Kirjalli-
suuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maaritelmasta, alkupe-
raistutkimusten hausta, valinnasta, laadunarvioinnista, analysoinnista ja tulosten esittamises-
ta. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus koostuu kolmesta eri vaiheesta: Ensimmaisessa vaiheessa
tehdaan katsauksen suunnittelu ja toisessa vaiheessa tehdaan katsaukseen haku, analysoinnit
seka synteesit. Kolmannen vaiheen sisalto koostuu katsauksen raportoinnista. Katsauksen en-
simmaisessa vaiheessa tehtavassa tutkimussuunnitelmassa ilmenee tutkimuskysymykset, joita
voi olla yhdesta kolmeen. Naiden tutkimuskysymysten tulisi olla mahdollisimman selkeat. Tut-
kimuskysymysten ollessa selvilla, mietitaan menetelmaa katsauksen tekoon. Menetelman tuli-
si kattaa hakutermien pohtiminen, valinnat ja tietokantojen valinnat. Tiedonhakua suorittaes-
sa olisi hakuun hyva sisallyttaa myos manuaalista tiedonhakua. Jotta tutkimuksia voidaan vali-
ta katsaukseen, tulee niita varten laatia tarkat sisaanotto ja poissulkukriteerit, jotka voivat
kohdistua kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan. (Johansson, Axe-
lin, Stolt & A&ri 2007, 5 - 6.)

Toisessa vaiheessa edetaan tutkimussuunnitelman mukaan, jolloin hankitaan ja valikoidaan
mukaan otettavat tutkimukset. Ne analysoidaan tutkimuskysymysten ja laadukkuuden mu-
kaan. Jotta katsaus onnistuisi ja tulokset olisivat relevantteja, tulee katsauksen edetessa kir-
jata kaikista vaiheista kattavasti. Kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa raportoidaan

tulokset, tehdaan johtopaatokset ja mahdolliset suositukset. (Johansson ym. 2007, 6 - 7.)

Laadullisen tutkimusmenetelman tavoitteena on l0ytaa toimintatapoja, samanlaisuuksia ja
eroja tutkimusaineistoista. Aineistolahtoisen tutkimuksen perusprosessina kaytetaan sisallon-
analyysiprosessia. Sisallonanalyysi on menetelma, jonka avulla voidaan analysoida kirjoitettua
ja suullista kommunikaatiota. Sen avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merki-
tyksia, seka seurauksia ja yhteyksia. Sisallonanalyysin avulla pystytaan tiivistamaan keratty
aineisto siten, etta tukittavien ilmioiden valiset suhteet saadaan selkeasti esille. Menetelman
avulla voidaan tehda havaintoja dokumenteista ja analysoida niita systemaattisesti. Sisallon
analyysissa on tarkeaa, etta tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)

Kirjallisuuskatsauksessa perehdytaan tutkimusongelman kannalta olennaiseen kirjallisuuteen,

kuten artikkelit, kirjat, tieteelliset julkaisut ja muu luotettavaksi osoittautunut materiaali.
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Tarkoituksena on selvittaa, mista nakokulmista ja miten asiaa on aiemmin tutkittu. Prosessin
aikana muistiinpanoja tehdessamme kiinnitamme huomiota tutkimusotteeseen, tutkimusase-
telmiin, tutkimusmenetelmiin, tulosten analyysiin, paatuloksiin ja paatelmiin. Taman avulla
pyritaan osoittamaan, miten aiempi tutkimustieto on sisallollisesti merkityksellinen tyosta-

maamme kirjallisuuskatsaukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 98 - 113.)

6  Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerata tietoa jarjestelmallisesti ja kattavasti kirjalli-
suudesta. Analysointi tehdaan perustellusti muotoiltujen kysymysten avulla. Kirjallisuuskatsa-
us on prosessi, joka etenee suunnitellusti eri vaiheiden kautta. Alkuperaistutkimuksia haetaan
systemaattisesti ja kattavasti kohdistaen haut niihin tietolahteisiin, joista oletetaan saatavan

oleellista tietoa tutkimuskysymysten kannalta. (Johansson ym. 2007,58.)

Haut tietokannoista tehtiin ajalla 8. - 9.3.2012. Haku suoritettiin seuraavista tietokannoista:
Medic, Aleksi, Arto, Helga, Duodecim, Pubmed, EBSCO, Google Scholar, Elsevier Science Di-
rect ja IASP. Tietokannat valittiin niilla perusteilla, etta ne sisaltaisivat suomen- ja englan-
ninkielisia lahdeviitteellisia julkaisuja. Hakusanoina kaytimme somali, kipu, kipukayttaytymi-
nen, hoito, kulttuuri, islam ja muslimi, seka samat muunneltuna englannin kielelle somali,
pain, pain behaviour, care, culture, islam ja muslim. Yhdistelemalla sanoja saimme rajattua
hakutuloksia. Mukaan hyvaksyttiin vain suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia jotka kasitte-
livat somalien kipua ja kipukayttaytymista. Tietokannoista tehdyt haut loytyvat taulukosta 1.
Kaikkia tutkimuksia, jotka haun perusteella olisivat olleet tutkimuksen kannalta oleellisia, ei
paasty lukemaan vaikean saatavuuden vuoksi. Tutkimuksia valittiin mukaan kuusi, jotka ovat
vuosilta 2001 - 2010. Rajasimme tutkimusten julkaisuvuodet 2000-luvulle, silla halusimme
mahdollisimman uutta ja ajan tasalla olevaa tutkittua tietoa somaleiden kulttuurista. Taulu-

kossa 2. ilmenevat tutkimusten tarkoitukset, menetelmat ja keskeiset tulokset.

7  Aineiston analyysi

Sisallonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa paatetaan mika tassa aineistossa on kiinnostavaa,
eli opinnaytetyon aihe. Toisessa vaiheessa kaydaan lapi itse aineisto, erotellaan ja merkitaan
ne asiat, jotka sisaltyvat kiinnostuksen kohteeseen. Talloin kaikki muu rajataan pois tutki-
muksesta. Toisen vaiheen jalkeen aineisto luokitellaan, jolloin saadaan alaluokat. Alaluokista
muodostetaan ylaluokat ja ylaluokista paaluokat. Luokittelun jalkeen analyysista kirjoitetaan

yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.)
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Sisallonanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen sisallon analyysin eli aineistolahtoiseen sisallon
analyysiin ja deduktiiviseen eli teorialahtoiseen sisallon analyysiin. Deduktiivisen sisallon ana-
lyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kasite jarjes-
telma. Sisallon analyysin ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan analyysinrunko. Analyysi
rungon ollessa strukturoitu aineistosta kerataan vain niita asioita jotka sopivat analyysi run-
koon. Analyysia tehdessa voidaan poimia aluksi mukaan ylaluokkaa tai alaluokkaa kuvaavia
ilmioita ja sijoittaa ne analyysirungon mukaisesti. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa kategori-
at maaritellaan saadun tiedon perusteella, ja niihin etsitaan aineistosta sisaltoja, niita kuvaa-
vista lausumista. Analyysia ohjaa siis valmis aikaisemman tiedon mukaan muodostettu teoria
tai kasitejarjestelma, etenemistapana talloin on yleisesta yksityiseen. Strukturoidun ana-
lyysirungon avulla voidaan testata aikaisempaa teoriaa ja kasitejarjestelmaa uudessa konteks-
tissa. (Tuomi ym. 2009, 113 - 117.) Tassa opinnaytetyossa Strukturoidun analyysirungon avulla
sovitettua ne analyysirungon mukaisesti oikeisiin kohtiin. Talloin tutkimuskysymykseen saatiin

vastaukset Leiningerin auringonnousumallin mukaisesti.

8  Tulokset

Aineistonanalyysissa kaytettiin strukturoitua analyysirunkoa. Ylaluokkina rungossa olivat kou-
lutukselliset tekijat, taloudelliset tekijat, poliittiset ja oikeudelliset tekijat, kulttuuriset ar-
vot ja elamantavat, sukulaisuus ja sosiaaliset tekijat, uskonnolliset ja filosofiset tekijat ja
teknologiset tekijat. Alaluokat muotoutuivat sen mukaan, millaisia kulttuurisia tekijoita tulee
ottaa huomioon somaliasiakkaan kipukayttaytymisesta polikliinisessa hoitotyossa. Taman jal-
keen alaluokat sijoitettiin oikeiden ylaluokkien alle. Paaluokaksi muodostui holistinen terveys
(hyvinvointi). Naista seitsemasta ylaluokasta nousi vahvasti esiin sukulaisuus ja sosiaaliset te-
kijat, kulttuuriset arvot ja elamantavat seka uskonnolliset ja filosofiset tekijat. Paaluokat,

ylaluokat ja alaluokat loytyvat taulukosta 3.

8.1  Sukulaisuus ja sosiaaliset tekijat

Sukulaisuuden ja sosiaalisten tekijoiden vaikutuksesta aikuisen somali potilaan kipukayttay-

tymiseen nousivat seuraavat alaluokat: sukupuoli, ika ja sosiaalinen asema yhteisossa.

Lindforsin (2006, 14) tutkimuksen mukaan sukupuolierot vaikuttavat kipukayttaytymiseen.
Naisilla kipukynnys on matalampi kuin miehilla, mutta kuitenkin Lindfors painottaa, etta Ben-
delowin mukaan naisilla on luonnollinen kyky selviytya kivun kanssa, koska heilla on kokonais-
valtaisempi lahestymistapa kipuun kuin miehilla. Myos sukupuolihormonit: estradioli ja testo-

steroni vaikuttavat kivunkokemiseen sukupuolten valilla. Grahamin (2010, 8) tutkimuksessa
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tuli esille somalinaisten ajattelevan, etta heidan ei tulisi valittaa kipua ja somalimiesten taas
odotetaan suhtautuvan kipuun tyynemmin kuin somalinaisten, myos Finnstrom & Soderhamn
(2006, 418) yhtyvat tutkimuksessaan edelliseen somalimiesten kohdalla. Finnstromin ym. tut-
kimuksessa tuli esille naisten erilaiset tavat kuvailla kipua. Naiset kokivat kivun luonnollisena
osana elamaa, ja kokivat uskonnon auttavan ihmista hyvaksymaan kivun (2006, 422). Lindfor-
sin (2006) ja Finnstromin ym. (2006) tutkimuksissa tuli esille sukupuolen vaikuttavan kipukayt-

taytymiseen ja kivun kokemiseen.

lan tuomat fyysiset muutokset kehossa vaikuttavat kipukayttaytymiseen ja kivun ilmaisuun.
Arthursin (2010,9) tutkimuksessa tuli esille, etta monet vanhemmat ihmiset ovat alistuneita
tilaansa ja haluttomia ilmaisemaan kipua, koska pelkaavat olevansa taakkana muille. Lindfor-
sin (2006, 14) ja Laschin (2002, 5) tutkimuksissa mainitaan ian vaikuttavan kipukayttaytymi-

seen, mutta sita ei ole perusteltu.

Lindforsin (2006, 18) tutkimuksen mukaan sosiaalinen asema yhteisossa vaikuttaa kivun koke-
miseen. Han on kuvannut tutkimuksessaan tosielaman tilannetta, jossa sosiaalinen asema ko-
rostuu kipukayttaytymisessa. Laschin (2002,3) tutkimuksessa sosiaalisen roolin on vain mainit-

tu vaikuttavan kipukayttaytymiseen.

8.2  Kulttuuriset arvot ja elamantavat

Kulttuuristen arvojen ja elamantapojen vaikutuksista aikuisen somali potilaan kipukayttayty-
miseen vaikuttavista tekijoista nousivat seuraavat alaluokat: kulttuuri ja ennakkoluulot kivun

laakehoitoa koskien.

Ihmisella on kulttuurisidonnaisia tapoja reagoida kipuun ja kivun ilmaisu riippuu muun muassa
siita, onko kivunkokija yksin, omaisten seurassa, yleisella paikalla, minkalaisia odotuksia ja
kieltoja sosiaalinen ymparisto asettaa. Jos kivun ilmaiseminen aiheuttaa enemman emotio-
naalisia ja sosiaalisia menetyksia kuin kivun hoitaminen tuottaa etuja, voi kipupotilas peittaa
kivun ilmaisunsa kuulialta. Kulttuurissa sosiaalisen ympariston asettamat kiellot voivat vaikut-
taa kipukayttaytymiseen, etenkin somalimiesten kohdalla, joiden tulisi suhtautua kipuun tyy-
nesti. (Lindfors 2006, 15). Nessin (2009, 66) mukaan kivunkokeminen ja sen merkitys voi olla
kulttuurisidonnaista. Ness on tutkimuksessaan lainannut Martinellin (1987) teoriaa, jonka mu-

kaan kulttuurilla on valiton yhteys kipukayttaytymiseen ja sen kokemiseen.

Finnstrom ym. (2006) mukaan kipu ja kipukayttaytyminen ovat yhteydessa potilaan sosiaali-
seen ja kulttuuriseen kontekstiin. Kulttuuri tarjoaa myos malleja siita, miten hoitaa ja hel-
pottaa kipua (2006, 418). Kulttuurisesti hyvaksytty kipukayttaytyminen on opittu jo varhaises-

sa lapsuudessa (2006, 419). Kivunilmaisu ja kipukayttaytyminen ovat sosiaalisesti ja kulttuuri-
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sesti sidonnaisia keskenaan. Kulttuurilla on suuri rooli, siina miten kipuun asennoidutaan ja
miten sita ilmaistaan (2006, 424). Laschin (2002, 3) mukaan kulttuuri on yhteydessa kipuko-
kemukseen, mukaan lukien kivunilmaisu seka kivun kielellinen ilmaisu. Han myos ilmentaa
kulttuurin laajaksi kasitteeksi ja jakaa sen kahteen tyylilajiin. Ensimmaisessa tyylilajissa ku-
vataan tapoja, jolla yhteiskunta muokkaa kipua ja sen merkitysta. Toisessa tyylilajissa taas
kasitellaan tapoja, joissa kulttuuri sisaltaa kasityksen kivusta ja sen ilmaisusta, kipukayttay-

tymisesta ja sen merkityksesta.

Arthurs (2010, 9) tuo tutkimuksessaan esille, etta kaikissa kulttuureissa on omat tavat hoitaa
ja laakita kipua. Tama saattaa aiheuttaa ennakkoluuloja somalipotilaalle kivun laakehoitoa ja
sen toteutusta kohtaan. Ennakkoluulojen lisaksi laakehoidon toteutusta saattaa vaikeuttaa

uskonnolliset tekijat ja uskomukset.

8.3  Uskonnolliset ja filosofiset tekijat

Uskonnollisten ja filosofisten tekijoiden vaikutuksista aikuisen somali potilaan kipukayttayty-

miseen vaikuttavista tekijoista nousivat seuraavat alaluokat: Uskonto ja uskomukset.

Arthursin (2010, 8) tutkimuksen mukaan uskonnon on mainittu vaikuttavan kipukayttaytymi-
seen tiettyjen uskonnon tuomien uskomusten kautta, mutta ei ole sita tutkimuksessaan perus-
tellut. Nessin (2009, 74) tutkimuksessa haastateltiin neljaa somalinaista kivun kokemisesta,

he toivat esille uskomusten vaikuttavan kipukayttaytymiseen ja sen kokemiseen.

8.4 Poliittiset ja oikeudelliset tekijat

Poliittiset ja oikeudelliset tekijoiden vaikutuksista aikuisen somali potilaan kipukayttaytymi-
seen vaikuttavista tekijoista nousivat seuraavat alaluokat: yhteiskunnallinen ahdinko, aikai-

semmat kipukokemukset, sorretuksi tuleminen seka sosiaaliluokka.

Lindfors (2006, 14) tuo tutkimuksessaan esille karsimyksen antropologiaa. Tietamattomat,
sorretut ja toisinajattelijat kokevat eniten kipua, tuolloin kivun kokemiseen tulee poliittinen
ja kollektiivinen komponentti. Han my0s kuvaa yhteiskunnallisen ahdingon kulttuurisessa ja
poliittis- taloudellisessa yhteydessa vaikuttavan kivun kokemiseen ja kipukayttaytymiseen.
Tutkimuksessa kerrotaan myos kidutetuksi tulemisesta ja sen vaikutuksesta kipuun. Lindfors
on kayttanyt Scarryn teoriaa, jonka mukaan kidutus on ilmio, jossa maskuliinisesti objektivoi-

daan ja hajotetaan ruumis seka persoona.
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Finnstrom ym. (2006, 421 - 422) haastatteli tutkimuksessaan ruotsissa asuvia somali naisia,
jotka kertoivat aikaisemmista kipukokemuksistaan ja niiden vaikutuksesta taman hetkisiin
kipukokemuksiin. Aikaisemmat kipukokemukset liittyivat ymparileikatuksi seka raiskatuksi
tulemiseen. Naiset kokivat aikaisempien kipukokemusten vaikuttavan heidan kivunsietokykyyn

nykypaivana.

8.5  Taloudelliset tekijat

Taloudellisten tekijoiden vaikutuksista aikuisen somali potilaan kipukayttaytymiseen vaikutta-

vista tekijoista nousi seuraava alaluokka: koyhyys.

Lindfors (2006, 14) mainitsee tutkimuksessaan koyhyyden lisaavan vaikutusta kipukayttayty-

miseen ja kivun kokemiseen.

8.6  Koulutukselliset tekijat

Koulutukselliset tekijoiden vaikutuksista aikuisen somali potilaan kipukayttaytymiseen vaikut-

tavista tekijoista nousi seuraavat alaluokat: koulutus ja kieli.

Laschin (2002, 2) tutkimuksessa ilmenee koulutuksen vaikuttavan siihen miten ihminen ym-
martaa ja kokee sairauden, seka miten han kohtaa ja ilmaisee kipua. Lindfors (2006, 14) tu-

kee tata teoriaa omassa tutkimuksessaan.

Lindforsin (2006,14) tutkimuksessa kasitellaan kielen vaikutusta kivun kokemiseen ja ilmaise-
miseen. Han olettaa etta, jos kipupotilaan kielessa on vain harvoja kipua kuvaavia sanoja,
niin silloin kokemus on tunteena vahemman eriytynyt, kuin potilaalla jonka kielessa on use-
ampia tapoja ja vivahteita kuvata kipua. Lasch (2002, 5) mainitsee tutkimuksessaan kielen

vaikuttavan kipukayttaytymiseen, mutta ei sita ole perustellut.

8.7 Teknologiset tekijat

kivunkokemiseen.
9  Eettisyys ja luotettavuus
Tutkimuksemme luotettavuutta arvioidessa olemme noudattaneet tieteellisia kaytantoja, ku-

ten rehellisyytta tulosten esittamisessa, huolellisuutta lahteiden ja artikkeleiden merkitsemi-

sessa ja tulosten tarkkaa kirjaamista.
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Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tutkimus arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisal-
lon johdon mukaisuus painottuu. Lahtokohtana arvioinnille on tutkimuksen kohde ja tarkoitus.
Seuraavaksi arvioidaan omat sitoumukset tutkijana tassa tutkimuksessa ja selvitetaan miksi
tama tutkimus on tarkeaa. Olettamukset tutkimuksen alussa, seka onko tutkijan ajatukset
muuttuneet. Kolmantena perehdytaan aineiston keruuseen, milla menetelmalla aineisto on
keratty, erityispiirteet ja mahdolliset ongelmat. Arvioinnissa tulee ottaa myos huomioon tut-
kimuksen tiedon antajat, seka tutkija- tiedonantaja suhde. Tutkimuksen kesto vaikuttaa myos
luotettavuuteen. Lopuksi arvioidaan aineiston analyysi, itse tutkimuksen luotettavuus ja tut-
kimuksen raportointi. (Tuomi ym. 2009, 140 - 141.)

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja.
Reliaabeliuudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta, eli siis kykya antaa ei sattu-
manvaraisia tuloksia. Validilla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata
juuri sita mita on tarkoitus. Reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi kahden arvioijan paatyes-
sa samanlaiseen tulokseen. Validius merkitsee myos kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten
seka tulkintojen yhteensopivuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan

tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsjarvi ym. 2004,216 - 217.)

Tehdessamme opinnaytetyotamme olemme raportoineet tarkasti tyomme eri vaiheet ja kayt-
taneet luotettavia lahteita. Lahteiden luotettavuutta lisaa tutkijoiden laaketieteellisesti kor-
kea koulutuksellinen asema. Koska tyomme on opinnaytetyo, ei siihen ole sidottuna rahoitusta
taikka muita sidonnaisuuksia. Olemme tyossamme antaneet arvoa tutkimusten tekijoille,
merkitsemalla alkuperaislahteet oikein tekstiin. Kayttamamme tutkimukset ja artikkelit ovat
suomen ja englanninkielisia. Tyomme luotettavuuteen vaikuttavat englanninkieliset artikkelit,
silla englanti on meille vieraskieli. Opinnaytetyon tekemisen yhteen vaiheeseen kuuluu tie-

donhaku, johon kavimme hakemassa opastusta informaatikolta.

Olemme maarittaneet opinnaytetyon alussa tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteet, tutkimus-
tehtavan ja tutkimusmenetelman selkeasti, joka edesauttaa lukijan kasitysta opinnaytetyos-
ta. Aineiston keruu tehtiin systemaattisesti ja vaiheet kirjattiin tarkasti ylos. Aineistomme
koostuu kahdesta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, kahdesta haastatteluna toteute-
tusta tutkimuksesta, yhdesta laadullisesta tutkimuksesta, jossa oli kaytetty narratiivista sisal-
lon analyysia ja yhdesta artikkelista. Pohdimme aineiston luotettavuutta, etenkin kirjallisuus-
katsauksien kohdalla koska ne eivat olleet alkuperaistutkimuksia. Valitsimme ne kuitenkin
mukaan koska ne sisalsivat opinnaytetyon kannalta oleellista tietoa ja ne oli toteutettu kvali-

tatiivisen tutkimuksen laatukriteereita noudattaen.
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Arvioidessa tutkimusten luotettavuutta ja eettisyytta kaytimme arvioinninpohjana Johansso-
nin ym. (2007, 106) laatimaa kvalitatiivisten tutkimusten laatukriteerit taulukkoa. Apuna kay-

tetyt kysymykset loytyvat taulukosta 4.

Tavoitteenamme oli lisata oppaan luotettavuutta kaymalla HYKS Korvaklinikalla 20.3.2012
haastattelemassa apulaisosastonhoitajia Minna Kuittista ja Vappu Rekolaa. Kaytimme haastat-
telun toteuttamiseen opinnaytetyomme pohjalta laadittua kysymysrunkoa. Kysymykset haas-
tattelurunkoon saatiin tehdessa sisallonanalyysia. Rungon kysymykset maaraytyivat Leininge-
rin auringonnousumallin mukaisesti sisallonanalyysista vahvimmin nousseiden paakohtien mu-
kaan, jotka olivat sukulaisuus ja sosiaaliset tekijat seka kulttuuriset arvot ja elamantavat.
Haastattelussa nousi esille samoja asioita, joita tutkimuksessammekin ilmeni. Haastateltavien
mukaan kulttuuriset arvot ja elamantavat korostuvat etenkin asioidessa vanhemman soma-
lisukupolven kanssa. Nuorempi sukupolvi on omaksunut pitkalti Suomalaiset tavat ja tottu-
mukset. He kertoivat myos kommunikoinnin sujuvan paremmin nuorten somaliaikuisten kans-
sa, koska kielelliset ongelmat ovat heidan kanssaan vahaisia. Ensimmaisten vuosien aikana,
kun somaleita alkoi tulla Suomeen, heilla korostui sosiaalisen aseman vaikutus, mutta nyky-
paivana se on vahentynyt huomattavasti. Haastattelussa kaytetty haastattelurunko loytyy liit-

teesta 1.

Olemme pyrkineet lisaamaan opinnaytetyomme luotettavuutta ja eettisyytta nimeamalla si-
saanotto kriteerit, joiden avulla olemme arvioineet sisaan otettuja tutkimuksia. Avainsanat

ovat: kipu, somalialainen ja kipukayttaytyminen.

10 Oppaan sisallolliset ja muodolliset valinnat

Tuotteen kehittamisprosessi voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen, ongelman tai kehittamis-
tarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen loytamiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja
viimeistely. Siirtyminen vaiheesta toiseen ei edellyta etta edellinen vaihe olisi paattynyt.
Esimerkiksi luonnostelu vaiheessa voidaan olla yhteydessa asiakkaisiin, jolloin se saattaa tas-
mentaa kehittamistarvetta. Tuotteen kehitysprosessi edellyttaa asiantuntijoiden ja tahojen

valista yhteistyota seka yhteydenpitoa. (Jamsa & Manninen 2000, 28 - 29.)

Oppaan kirjoittaminen alkaa pohdinnalla kenelle opas kirjoitetaan ja kuka oppaan lukijana
toimii. Oppaan tulee kertoa lukijalle ensi vilkaisulla, mista oppaassa on kysymys. Oppaan tu-
lee edeta myos loogisesti ja otsikoiden tulee olla mielenkiintoa herattavia. Tekstia kirjoitta-
essa tulee huomioida kohderyhma, jolle opas on osoitettu. Oppaan ymmarrettavyytta lisaa
selkeat kappalejaot ja etta asiat on kerrottu selkeasti ja ytimekkaasti. Tarvittaessa tekstia
voidaan havainnollistaa kuvien avulla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36 - 43.) Hyva

opas sisaltaa konkreettisen terveystavoitteen, oikeaa ja virheetonta tietoa ja etta sisalto on
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selkeasti esilla. Tarkeaa on etta opas on helppo lukuinen, sisaltaa sopivan maaran tietoa, he-
rattaa huomiota, kohderyhma on selkeasti maaritelty, kuvitus tukee tekstia ja luo hyvan tun-

nelman. (Parkkunen, Vertio & Koskinen- Ollonqvist 2001, 10.)

Opinnaytetyomme ensimmaisessa tapaamisessa yhdessa HYKS Korvaklinikan edustajan Susan
Armisen kanssa kavimme lavitse opinnaytetyomme tarkoitusta ja hyodynnettavyytta. Tapaa-
misessa han toi esille HYKS Korvaklinikan poliklinikoilla muodostuneen tarpeen oppaasta, jos-
sa kasiteltaisiin aikuisen somali potilaan kipukayttaytymista ja siihen vaikuttavia kulttuurisia
tekijoita. Oppaan rakenteen pohjana toimii, opinnaytetyomme aineistonanalyysin kautta saa-
dut tulokset seka tekemamme haastattelun pohjalta saadut tulokset. Pohdimme tapaamisessa
myoOs oppaan visuaalista rakennetta, jotta se olisi kaikin puolin toimiva. Paadyimme siihen
etta oppaasta pyrittaisiin tekemaan lyhyt, ytimekas ja se olisi selkeasti luettava. Rakenteessa
tuli myos ottaa huomioon, oppaan kaytannollisyys, nopea saatavuus ja hygieenisyys. Paa-
dyimme yhdessa tyoelamanedustajien kanssa tekemaan oppaasta sahkoisen, joka olisi talloin
tulostettavissa, nopeasti saatavissa ja hygieeninen. He toivoivat myos, etta oppaan lopussa
olisi lyhyt suomi-somali kipusanasto, joka olisi tarvittaessa saatavilla mikali tulkkia tai tulkki-

na toimivaa omaista ei ole paikalla.

11 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tulokset linjassa viitekehykseen, nousi esille sukulaisuuden ja sosiaalis-
ten tekijoiden vaikutukset kipuun ja sen kokemiseen. Tutkimuksien mukaan somalinaisilla ki-
pukynnys on matalampi kuin miehilla, mutta kuitenkin naisilla on luonnollinen kyky selviytya
kivun kanssa, koska heilla on kokonaisvaltaisempi lahestymistapa kipuun kuin miehilla. Tut-
kimuksen mukaan Somalinaiset ajattelevat, etta heidan ei tulisi valittaa kipua ja somalimies-
ten taas odotetaan suhtautuvan kipuun tyynemmin kuin somalinaisten, esille tuli myos naisten
erilaiset tavat kuvailla kipua. Naiset kokivat kivun luonnollisena osana elamaa, ja kokivat us-
konnon auttavan ihmista hyvaksymaan kivun. Myos ika vaikuttaa kipukayttaytymiseen ja sen
kokemiseen. Monet vanhemmat ihmiset ovat alistuneita tilaansa ja haluttomia ilmaisemaan
kipua, koska pelkaavat olevansa taakkana muille. Tutkimuksissa kuvattiin myos sosiaalisen
aseman vaikuttavan kipukayttaytymiseen. Tutkimuksissa tuotiin esille myos poliittiset, oikeu-
delliset ja taloudellisten tekijoiden vaikutuksista aikuisen somali potilaan kipukayttaytymi-
seen. Tutkimusten mukaan tietamattomyys, koyhyys, sorretuksi tuleminen ja toisinajattele-
minen lisaavat omalta osaltaan kivun kokemista. Yhteiskunnallisen ahdingon kulttuurisessa ja
poliittis- taloudellisessa yhteydessa vaikuttaa kivun kokemiseen ja kipukayttaytymiseen. Tut-
kimuksissa kerrotaan myos kidutetuksi tulemisesta ja sen vaikutuksesta kipuun. Tutkimuksissa
ilmeni myos Koulutuksellisten tekijoiden vaikuttavan siihen miten ihminen ymmartaa ja kokee
sairauden, seka miten han kohtaa ja ilmaisee kipua. Tutkimuksissa ei noussut esille teknolo-

gisten tekijoiden vaikuttavan kipukayttaytymiseen ja kivun kokemiseen.
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Tutkimusten tuloksista voi paatella, etta monet eri tekijat vaikuttavat aikuisen somali poti-
laan kipukayttaytymiseen. Analyysin tuloksista voi paatella, etta sukulaisuus ja sosiaaliset
tekijat seka kulttuurilliset ja uskonnolliset tekijat vaikuttavat vahvimmin kipukayttaytymiseen
ja kivun kokemiseen. Fyysisesti ihmiset tuntevat kipua samalla tavalla etnisesta rodusta riip-
pumatta, mutta somalien kipukayttaytymiseen vaikuttavat vahvasti uskonto ja kulttuuri. On
tarkeaa, etta nama kipukayttaytymiseen vaikuttavat tekijat otetaan huomioon silla ne luovat

kivulle uuden merkityksen.

Tutkimuksia aiheesta oli niukasti saatavilla suomen ja englanninkielella. Tulevaisuutta ajatel-
len olisi hyva, etta tutkimuksia aiheesta tehtaisiin enemman koska globalisoituminen vaikut-

taa kulttuureihin ja niiden sailyvyyteen.
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Kuviot

Kuvio 1 Tiedonhaku
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Taulukot

Taulukko 1 Tiedonhaku

Tietokanta Hakusanat Tulokset | Otsikon perus- | Luettu | Hyvaksytty

teella

Somali + kipukayttay-

tyminen

tyminen

Somali + kipukayttay-

tyminen

| |Meudymmymnen 100 |0 |
| semivke 00 0 |0 |

Somali + kipukayttay-
tyminen

| fsomirk J0 00 [0 |

Somali + kipukayttay-
tyminen

| somtivpam %Wt ' 0 |
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Somali + pain beha- | 1 0 0 0

viour

Somali + ”pain beha- 2 2
viour”

IASP Muslim 6 1 1 1

Pain behaviour

Taulukko 2 Katsaukseen valitut tutkimukset

Tietokan- | Tutkijat/ Tutkimuksen tar- | Aineiston keruu | Keskeiset tulokset
ta tutkimus koitus menetelma/ ana-
lyysi

Google Arthurs, G. | Vertailla kipukayt- | Systemaattinen Kipua tulisi kasitella
Scholar 2010.  Pain | taytymiseen kirjallisuuskatsaus. | bio- psyko- kulttuu-
and culture. | vaikuttavia risena kokemukse-
Artikkeli. tekijoita. na. Kipuun vaikut-

tavia tekijoita ovat:
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Medic

IASP

Lindfors, P.
2006. Kivus-
ta ja kult-
tuurista.
Artikkeli.

Lasch, K.
2002. Cul-
ture and
Pain.

Tutkimus.

Kuvata kipukayttay-

tymista ja kivun
kokemista eri kult-

tuurien valilla.

vertailla kipukayt-
taytymista eri kult-

tuurien valilla.

jallisuuskatsaus.

tutki-

musmenetelma,

Laadullinen

narratiivinen ana-

lyysi.

Systemaattinen kir-

ika, sukupuoli, us-
konto, yhteiskunta
ja asenteet kivun-
hoitoa kohtaan seka

odotukset toipumis-

ta kohtaan.

Kulttuuri vaikuttaa

vahvasti kivun ko-
kemiseen ja ilmai-

suun ja hoitoon.

Eri kulttuurien ki-
pukayttaytymiseen
vaikuttavat kulttuu-

ri, etnisyys ja rotu.




28

Taulukko 3 Sisallonanalyysin tulokset

[ Alaluokat Yldluokat Paaluokka

Taloudellisuus

Kulttuuriset arvot

Odotukset toipumiselle

Sosiaalisuus

Sosiaalinen asema yhteisossa

Kulttuuriset kokemukset

Yhteiskunta

Omaisten lasnaolo

Hapea

Kasitykset sairaala hoidosta

Kulttuuri

Krooniset sairaudet

Geneettiset, neurofysiologi-

set ja fysiologiset tekijat

Kipu toleranssi
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Emotionaaliset tekijat

Sosiaaliluokka

Sorretuksi tuleminen
Aikaisemmat kipukokemukset

Tietamattomyys

Teknologiset tekijat

Taulukko 4 Kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit (Johansson ym. 2007, 106.)

Tutkimus

Tutkimuksen tausta ja

tarkoitus

Onko tutkimuksenaihe
perusteltu kirjallisuus-
katsauksen avulla sisal-
lollisesti, menetelmalli-
sesti ja eettisesti ja

onko se riittavan inno-

vatiivinen?

Aineisto ja menetel-

madt




menetelmat ja -
konteksti perusteltu ja
kuvattu riittavan yksi-
tyiskohtaisesti?
Soveltuuko aineiston
keruu menetelma tut-
kittavaan ilmioon ja
tutkimukseen osallistu-
jille?

Onko aineiston keruu
kuvattu?

Onko aineisto keratty
henkiloilta, joilla on
tietoa tukittavasta il-
miosta?

Onko aineiston sisallon
riittavyytta arvioitu?
Onko aineiston kasittely
ja analyysin paavaiheet
kuvattu?

Soveltuuko valittu ana-
lyysi menetelma tukit-
tavaan ilmioon?
Tutkimuksen luotetta-
vuus ja eettisyys
Tutkija on nimennyt
kriteerit, joiden perus-
teella han on arvioinut
tutkimuksen luotetta-
vuutta

Tutkimuksessa on kay-
tetty aineiston tai me-
netelmien triangulaa-
tiota lisaamaan luotet-
tavuutta

Tutkija on pohtinut
huolellisesti eettisia

kysymyksia

30



Tutkimukseen osallistu-
neet ovat arvioineet
tutkimustuloksia ja
vahvistaneet  tulosten
vastaavuuden kokemuk-
siinsa; tai lukija voi
tunnistaa ja ymmartaa
tulokset

Tutkija on pitanyt pai-
vakirjaa tai kirjoittanut
muistiinpanoja  tutki-
muksen kulusta
Tulokset ja johtopdd-
tokset

Tuloksilla on uutuus
arvoa ja merkitysta hoi-
totyon kehittamisessa
Tulokset on esitetty
selkeasti, loogisesti ja
rikkaasti ja niiden antia
on verrattu aikaisem-
piin tutkimuksiin
Tutkimuksen johtopaa-
tokset perustuvat tulok-
siin ja ovat hyodynnet-
tavissa

Muut huomiot/ koko-
naisarvio

Tutkimus muodostaa
ehean, selkean ja joh-
donmukaisen kokonai-

suuden

Liitteet

Liite 1 Haastattelu

Haastattelu 20.3.2012
HYKS korvaklinikka
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Apulaisosastonhoitajat Minna Kuittinen & Vappu Rekola

Olemme tehneet sisallon analyysia deduktiivisesti, kayttaen Leiningerin auringon nousumallia.
Erittelimme tutkimuksista saadut tekijat alaluokkiin ja jaoimme ne deduktiivisen mallin mu-
kaan valmiina oleviin ylaluokkiin. Analysoimme tutkimuksia seuraavasti, vastaamalla kysymyk-
seen: Mitka tekijat vaikuttavat kipukayttaytymiseen?

Jaottelu vaiheessa esiin nousivat vahvasti sukulaisuus ja sosiaaliset tekijat seka kulttuuriset

arvot ja elamantavat. Sukulaisuuden ja sosiaalisten tekijoiden vaikutuksesta kipukayttayty-

miseen nousivat seuraavat tekijat: Sukupuoli, ika, kieli ja sosiaalinen asema yhteisossa.

1. Kirjallisuuskatsauksesta nousi esille sukupuolen vaikuttavan Somalialaisen aikuisen po-
tilaan kipukayttaytymiseen. Oletteko havainneet tallaista tyossanne? Milla tavalla se

teilla tulee esille?

2. Analyysissa nousi esille myos sosiaalisen aseman vaikutus kipukayttaytymiseen yhtei-
sossa. Oletteko huomanneet sosiaalisen aseman vaikuttavan kipukayttaytymiseen? (

Naisen asema somalian kulttuurissa.) Miten se ilmenee?

3. Tutkimuksissa nousi esille myos kielelliset ongelmat, jotka aiheuttivat ohjaustilanteis-
sa vaarinymmarryksia, vaikuttaen hoidon toteutumiseen. Ilmeneeko teilla tyoskennel-
lessanne Somalialaisten potilaiden kanssa naita kielellisia ongelmia? Missa tilanteissa?
haluaisitteko oppaaseen jonkinlaista suomi somalia sanastoa? Millaisia sanontoja/ sa-

noja?

4. Tutkimusten mukaan somalialaisessa kulttuurissa ei ole suotavaa tuoda esille henkista
pahoinvointia tai psyykkisia sairauksia kuten masennusta tai stressia. Taman vuoksi
somalialaiset naiset saattavat kokea henkisen pahoinvoinnin somaattisena oireiluna,
kuten esimerkiksi mahakipuna ja taten hakeutua terveydenhuollon piiriin. Oletteko te
tyossanne tormanneet tilanteeseen, jossa somali asiakas oireilee somaattisin oirein,

mutta oireileekin psyykkisesti? Missa tilanteessa tama on tullut ilmi?
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Kulttuuri vaikuttaa somalien arkipaivaiseen elamaan ja kayttaytymistapoihin. Kayt-
taytymisessa esiin tulleita asioita ovat mm: muslimi mies ei kattele vastakkaista su-
kupuolta, alastomuutta koskevat saannot ja ravitsemusta koskevia normeja. Koetteko

olisiko naista tiedoista hyotya oppaassa?

Millaisessa muodossa haluaisitte oppaan? Erilaisia opas vaihtoehtoja ovat: A4, sahkoi-
nen opas tai taskuun mahtuva pieni opas. A4: jaa voi kayttaa seinalla, laminoida, lait-
taa taskuun taiteltuna. Sahkoisen oppaan voi tulostaa netista itselleen tai sen voi siel-
ta kayda lukemassa, taskuun mahtuvan oppaan hyodyt: Mahtuu katevasti taskuun,

taskusta nopeasti ottaa esille ym.

Oppaiden haitat: A4 ei taskuun taiteltuna: ei saa tarvittavan nopeasti esille, ehka lii-
an nakyva. Sahkoisen oppaan haitat: Tietokoneen pitaisi olla lahettyvilla. Toimisi hy-
vin vastaanottavan sairaanhoitajan tyon tukena. Sahkoinen opas ei toimi jos tarvitsee
saada nopeasti esille. Taskuun laitettavan oppaan haittoina likaantuminen, hygienia
syyt, kuluminen, taskuun laitettavaan oppaaseen tulee helposti laitettua liikkaa tie-

toa, ei ole nopea etsia.

Onko teilla oppaaseen jotakin lisattavaa tai poistettavaa?



Liite 2 Opas

Opas HYKS Korvaklinikalle paivystykseen ja poliklinikoille aikuisen somali-

potilaan kipukayttaytymisesta

Taman oppaan ovat tehneet opinnaytetyona Otaniemen Laurea ammattikorkeakoulun sairaan-
hoidon opiskelijat yhteistyossa HYKS Korvaklinikan kanssa kevaalla 2012.

Tahan oppaaseen on koottu tietoa, minkalaisia kulttuurisia tekijoita tulee tunnistaa somalia-
laisen asiakkaan kipukayttaytymisesta polikliinisessa hoitotyossa. Tulokset on koottu Madelei-
ne Leiningerin transkulttuurisen auringonnousumallin mukaisesti. Oppaan lopusta loytyy lyhyt
suomi-somali sanasto. Oppaassa on myos suora linkki varsinaiseen opinnaytetyohon ”Kulttuuri-

lahtoinen hoitotyo asiakkaan kohtaamisessa - Aikuisen somalipotilaan kipukayttaytyminen”.

Linkki opinnaytetyohon:

Sukulaisuus ja sosiaaliset tekijat

v" Sukupuoli vaikuttaa kipukayttaytymiseen

v' Somalinaiset ajattelevat, etta heidan ei tulisi valittaa kipua, kun taas mies-
ten odotetaan suhtautuvan kipuun tyynemmin

v' Somalinaisilla erilaiset tavat kuvailla kipua

v Naiset kokevat kivun luonnollisen osana elamaa

taakkana

v' Sosiaalinen asema yhteisossa vaikuttaa kivun ilmaisuun

Kulttuuriset arvot ja elaméantavat

v" Ihmisella on luonnostaan kulttuurisidonnaisia tapoja reagoida kipuun

v" Kivun ilmaisuun vaikuttaa myos, onko kivunkokija yksin, omaisten seuras-



Uskonnolliset ja filosofiset tekijat

v Uskonto ja uskomukset vaikuttavat omalta osaltaan kipukadyttaytymiseen

Taloudelliset tekijat

v' koyhyys lisad vaikutusta kipukadyttaytymiseen ja kivun kokemiseen




v Koulutus vaikuttaa miten ihminen ymmartaa ja kokee kipua, seka miten
han kohtaa ja ilmaisee kipua

v Kieli vaikuttaa kivun ilmaisemiseen (jos, kipupotilaan kielessa on vain har-
voja kipua kuvaavia sanoja, niin silloin kokemus on tunteena vahemman

eriytynyt)

Lyhyt Suomi- Somali sanasto

Somalian kielessa merkittavat aantamista koskevat poikkeamat:

C = aanteeton, korostaa seuraavaa vokaalia
X = vastaa suomalaista H:ta
J = aannetaan kuten englannin kielessa (dz tai pehmea z)

Y= vastaa suomalaista J:ta

Antaa Sii
Haluatteko kipulaaketta? Daawada xanuunka madooneysaa?
Kipu Xanuun
Kipulaake Xanuun bi’iye
Kivunlievitys Xanuun dabcis
Ladke Daawo
Laakari Dhaqtar
Missa? Nayttakaa, olkaa hyva Xagee? Itus, fadlan
Onko kipua? Xanuun maku hayaa?

- kylla - haa

- ei - maya

- vahan - inyar

- paljon - in badan
Polttava (kipu) Gubasho (Xanuun)

Sairaanhoitaja Kalkaaliye



