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THVISTELMA

Monikulttuurinen hoitotyd on yha ajankohtaisempi aihe terveydenhuollossa. Eri
kulttuureista tulevia potilaita on terveydenhuollon asiakkaana jatkuvasti ja
ongelmia hoitoty6hdn voivat tuottaa yhteisen kielen puute seka hoito- ohjeiden
vaillinainen noudattaminen kulttuurierojen vuoksi. Hoitajien on kuitenkin
mahdotonta perehtyéa jokaiseen kulttuuriin ja siksi yleinen osaaminen kohdata
toisesta kulttuurista tuleva potilas on tarke&a.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Kirjallinen opas monikulttuuriseen
hoitoty6hon lasten osaston hoitohenkilokunnalle. Tarkoituksena oli helpottaa
kahden kulttuurin valistad kohtaamista ja tuoda hoitajille tietoutta ja ymmarrysta
toisia kulttuureja kohtaan, jotta ndma& yha rohkeammin kohtaisivat potilaat.
Toimeksiantajana opinnaytetyélle toimi Paijat- Hameen keskussairaalan
lastenosasto.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena ja sen tuotoksena syntyi kirjallinen opas
monikulttuurista hoitotydta varten. Tuotos suunniteltiin ja laadittiin
tuotteistamisen prosessin vaiheiden kautta. Oppaassa esitellaan monikulttuurisen
hoitotyon térkeitd osaamisalueita transnationaalisen osaamisen ndkdkulman
kautta. Oppaassa myos tarkastellaan individualistista ja kollektiivista kulttuuria,
koska eri perhekésitysten ymmartdminen on tarkead hoitotydssa. Lisaksi oppaassa
esitelladn kolmen eri kulttuurin kohtaamiseen ja hoitamiseen liittyvia asioita, joita
hoitajien on hyva huomioida hoitoty6ta tehdessdén. Oppaan siséltd on suunniteltu
yhdessa lasten osaston henkilokunnan kanssa.

Asiasanat: monikulttuurinen hoitoty6, opas, kulttuuri, transnationaalinen
0saaminen
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ABSTRACT

Multicultural nursing is becoming a more topical issue in health care. There are
constantly patients from different cultures as clients in health care and problems to
nursing may be caused by the lack of common language and incomplete
compliance of treatment guidelines because of cultural differences. For nurses it is
impossible to study all cultures and therefore a general knowledge of facing
patients from other cultures is important.

The objective of this thesis was to produce a literary guide to multicultural
nursing for the pediatric ward staff. The purpose was to facilitate the encounter
between two cultures and bring nurses knowledge and understanding of other
cultures so that they would face patients more boldly. The thesis was
commissioned by the Pdijat- Hime central hospital’s pediatric ward and its output
was a guide to multi-cultural nursing.

The guide was designed and prepared through a productization process. Major
areas of multicultural nursing are presented in the guide through transnational
competence. The guide also examines individualistic and collective cultures
because for nursing it is important to understand different perceptions of family.

In addition, the guide explains three different cultures and what nurses should take
into account when meeting and caring for patients representing these cultures.

The content of the guide is designed with the pediatric ward personnel.

Key words: multicultural nursing, guide, culture, transnational competence
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1 JOHDANTO

Vuonna 2012 Suomeen muutti ulkomailta 31 280 henkiléa. Luku on 1800
suurempi kuin edellisvuonna. Kaikkiaan ulkomaista syntyperaa olevia henkildita
on Suomessa 279 616. Tama tarkoittaa, ettd 5,2 prosenttia véestosta omaa
ulkomaalaisen taustan. 59 prosenttia ulkomaisen syntyperan omaavista henkilQista
on eurooppalaistaustaisia. Aasialainen tausta on neljannekselld ulkomaalais-
taustaisista ja afrikkalaistaustaisia on 12 prosenttia ulkomaalaistaustaisista. Suurin
ryhma ulkomaalaistaustaisista oli Venajalta tai Neuvostoliitosta tulleet ja
seuraavaksi suurimmat ryhmat olivat virolaistaustaiset, somalialaistaustaiset ja
irakilais-taustaiset. (Suomen virallinen tilasto: Muuttoliike 2012; Suomen
virallinen tilasto: Véestorakenne 2012.) Vdestorakenteessa on tilastojen valossa
tapahtunut muutosta, kun ulkomaalaistaustaisten méaéara on Suomessa kasvanut.
Tama nakyy myaos terveydenhuollossa, kun muista maista ja kulttuureista tulevien
asiakkaiden maara kasvaa. Suomalaiset terveydenhuollon ammattilaiset ovat
kokeneet tydskentelyn toisista kulttuureista tulevien potilaiden kanssa ajoittain
vaikeaksi. Vaikeuksia ovat tuottaneet esimerkiksi potilaiden huono hoitoon

hakeutuminen ja elamantapamuutosten laiminlyéminen. ( Oroza 2005, 274.)

Kulttuuri vaikuttaa ihmisten arkeen merkittavasti. Yksinkertaisiin asioihin kuten
ruokailuun voi liittya monia erilaisia sosiaalisia, uskonnollisia ja kulttuurillisia
tapoja. Kulttuuriin liittyvat sddnnot ohjaavat esimerkiksi sitd, milla tavalla ruokaa
otetaan ja milla tavalla syodaén. Sama koskee myos ladkkeita ja niiden kaytto-
tapaa. L&ékettd voidaan ottaa injektiona tai voiteena, mutta esimerkiksi Koraanin
mukaan ladketta voidaan saada hdyryna iholle tai jopa kuunnella. (Tiilikainen
2011, 18.)

Ty0Oskenneltdessa toisesta kulttuurista tulevien potilaiden kanssa, on mahdotonta
perehtya jokaisen asiakkaan kulttuuriin. Kulttuurien sisalla on vaihtelua eri
asioiden kasityksissé ja esimerkiksi kdyhista oloista tulevan terveyskasitys voi
olla hyvinkin erilainen kuin saman alueen rikkaan kasitys. Siksi yleinen
osaaminen kohdata toisesta kulttuurista tuleva henkil6 on tarkeda hoitotydssa.
(Sainola-Rodriguez 2011, 2.)



Toisista kulttuureista tulevien potilaiden kohtaaminen asettaa omat haasteensa
hoitajille. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 38) maarittelee
potilaan oikeudet saada hoitoa, ja hoidon yhteydessé tulee huomioida hanen
aidinkielensa, yksilolliset tarpeensa ja mahdollisuuksien mukaan kulttuuri. Laissa
maadritell&&n myds, etté jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus ilman
syrjintaa terveyden- ja sairaanhoitoon. Omassa seka vieraassa kulttuurissa
ihmisilla on oikeus saada kulttuurinsa mukaista inhimillista hoitoa (Hassinen- Ali-
Azzani 2002, 16). My6s YK:n ihmisoikeuksien julistuksessa méaaritellaan, etta
jokaisella ihmisell& on oikeus elintasoon, joka turvaa hanen ja hdnen perheensa
hyvinvoinnin seka terveyden. Oikeuksissa maaritellddn myds ettd, jokaisella on
oikeus turvaan sairauden tai tapaturman myota. lhmisoikeuksissa korostetaan
myaos, ettd jokainen henkild on oikeutettu ihmisoikeuksien julistuksen oikeuksiin
ja vapauksiin ilman minké&éanlaista rotuun, vériin, sukupuoleen, kieleen, uskon-
toon, poliittiseen tai muuhun mielipiteeseen, kansalliseen tai yhteiskunnalliseen
alkuperadn, omaisuuteen, syntyperaan tai muuhun tekijaan perustuvaa erotusta.
(YK. Ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus 1948.) Siksi terveydenhuolto-
henkilokunnan kuuluu asenteista riippumatta, osata kohdata potilaat tasaveroisesti
(Sainola-Rodriguez 2011, 2).

Ajatus opinnaytetydn aiheelle herasi harjoittelussa lastenosastolla. Muista
kulttuureista tulevia potilaita ja heidan perheitédén oli useita, ja ajoittain yhteista
kieltd ei ollut tai kulttuurierot vaikeuttivat hoito-ohjeiden noudattamista. Oppaan
laatiminen juuri lasten osastolle tuntui jarkevalta ratkaisulta, koska hoito
kohdistuu lapsen lisdksi my6s koko perheeseen. Perheissé ovat omat kulttuuriset
taustansa ja tapansa, joiden huomiointi kuuluu hoitoty6hdn. Hoitajan aika on
rajallista osastotyossd, ja usein aikaa esimerkiksi hoitotydn suositusten hakuun ei
ole. Té&st4 syntyi idea oppaasta, jossa tieto on tiivistettyd ja nopeasti saatavilla.
Monikulttuurisuutta tarkastellaan opinnédytetydssa transnationaalisen osaamisen
nékokulman kautta sekd tuodaan kolmen eri kulttuurin kohtaamiseen liittyvia
asioita, joita hoitajan on hyva huomioida hoitotydssa. Opinndytetydssa myos
avataan kulttuurien perhekaésityksia individualistisen ja kollektiivisen kulttuurin

kautta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa lastenosaston henkilokunnan kayttoon
opas, joka tukee monikulttuurisen hoitotyon toteuttamista. Tarkoituksena on
helpottaa hoitajan ja potilaan valista, kahden kulttuurin valista kohtaamista, seké
lisaté hoitajien ymmarrysta ja tietoa toisesta kulttuurista tulevia asiakkaita
kohtaan. Opinndytetyon tarkoituksena ei niinkdan ole opettaa eri kulttuurien
kaytantoja hoitajille vaan raottaa ovia toisiin kulttuureihin, jotta hoitajat yha

rohkeammin ja avoimemmin kohtaisivat toisista kulttuureista tulevat potilaat.

Opinndytetyon tavoitteina on laatia kirjallinen opas ja tuoda lasten osastolla
tyoskentelevien hoitajien tietoon tutkittua ja ajankohtaista tietoa moni-
kulttuurisesta hoitotyosta ja kolmesta eri kulttuurista. Samalla on tavoitteena
heréttaa ajatuksia hoitajissa monikulttuurisuudesta ja aktivoida hoitajat
keskustelemaan tilanteista ja kohtaamisista, joita esimerkiksi maahanmuuttajien
tai toisista kulttuureista tulevien asiakkaiden kanssa on esiintynyt. Tavoitteena on
my0s saada hoitajat pohtimaan omaa kulttuuriaan ja suomalaisuutta suhteessa
toiseen kulttuuriin. Tuotos eli produkti on A4-kokoa oleva opas. Oppaan
tavoitteena on olla selked, helposti luettava, vérein visualisoitu ja kiinnostava.
Siséllon kannalta pyritaan siihen, ettd oppaaseen koottaisiin kattavasti ja
tiivistetysti tietoja monikulttuurisesta hoitotydsta ja kolmen kulttuurin

kohtaamiseen ja kulttuuriin liittyvista asioista.



3 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA JA KOHDERYHMA

Opinndytetyon toimeksiantaja on Paijat-Hameen keskussairaalan lastenosasto.
Vuoden 2014 alusta Péijat-Hameen keskussairaalan lastenosastot 11 ja 12
yhdistyivat yhdeksi lastenosastoksi. Alun perin tarkoituksena oli laatia opas vain
osastolle 12, mutta valmis opas esiteltiin yhdistyneelld lasten osastolla. Kohde-
ryhménd ovat lasten osaston sairaanhoitajat ja lastenhoitajat.

Kyseessa on lasten tutkimus- ja hoito-osasto, joka toimii myds péivystysosastona.
Osastolla tyoskentelevét osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitajia,
lastenhoitajia, lastenohjaaja, laitoshuoltajia, osastonsihteeri, ladkareita, kirurgi,
ylihoitaja, fysioterapeutti sekd sosiaalihoitaja. Osasto on erikoistunut hoitamaan
pediatrisia ja kirurgisia lapsipotilaita. Vuodesta 2014 alkaen osastolla hoidetaan
my0s infektioita sairastavat lapset. Tavallisimpia hoidettavia sairauksia osastolla
ovat diabetes, tapaturmat, syopé- ja veritaudit, sydmishairiot, allergiat ja
ihottumat. Osastolla hoidetaan myos lastenkirurgian potilaita seka tutkimus- ja
seurantapotilaat. Potilaita hoidetaan 16 ikdvuoteen asti. Osasto pyrkii tekeméén
yhteisty6té lasten vanhempien kanssa. Osastolla on kymmenen vuodepaikkaa.
Kesaisin ja viikonloppuina toimintaa supistetaan. Toisista kulttureista tulevia
asiakkaita hoidetaan osastolla osastonhoitajan mukaan kuukausittain. Joskus

asiakkaita toisista kulttuureista on enemman, joskus vahemman.



4  MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

4.1 Kulttuurien monimuotoisuus

Hoitajan kulttuurisen tietdmyksen lahtokohtana ovat kasitteet kulttuuri ja
kulttuurien monimuotoisuus. Kulttuurien monimuotoisuus kuvaa vaihtelevuutta
eri kulttuurien vélill& esimerkiksi etnisyydessd, uskonnossa, sosioekonomisessa
asemassa ja elaman kokemuksissa. (Banerjee 2012, 24.) Gigerin ja Davidhizarin
(2004) maaritelméan mukaan kulttuuri késitteena voidaan maarittaa pysyvais-
luonteiseksi kayttaytymisen muodoksi. Samaan kulttuuriin kuuluvat ihmiset
jakavat arvot, uskomukset, normit ja toimintatavat. Kulttuuri vaikuttaa jasentensa
ajatteluun sek& on mukana néiden paatoksenteossa. Kulttuuri myos ohjaa olemista
ja olemassaoloa seké antaa pohjan yksilon itsetunnolle ja omalle arvolle.
(Koskinen 2009a, 16.) Kulttuuri on opittua, ja siind tulevat ilmi asiat, joita ihmiset
ovat oppineet tekemdan ja uskomaan historiansa aikana. Kulttuureilla on myos
alakulttuureja, jotka voivat syntya esimerkiksi rynmélle tai asuinalueelle. Ala-

kulttuuriryhmaét voivat vahvasti poiketa paakulttuuristaan. (Raty 2002, 42-43.)

Monikulttuurisuus on kasitteena nuori ja se rantautui Suomeen vasta 1990-luvun
alussa. Tuolloin alettiin ennakoida maahanmuuttajaméérien kasvua. Késite
monikulttuurisuus pitéé siséllaan erilaisten ihmisten ja ihmisryhmien yhteiselon.
Tahan kuuluvat saman ajan ja tilan jakaminen. (Koskinen 2009a, 18.) Moni-
kulttuurisuus tarkoittaa siis kokonaisuudessaan erilaisuuden hyvaksymista ja
arvostamista. Téhan kuuluu myos tasa-arvo, joka vallitsee eri yksiloiden ja
kulttuurien valilla. Yhteiset toimintatavat ja rajat ovat myods osa
monikulttuurisuutta. (Raty 2002, 46.)

Monikulttuurinen hoitotyd viittaa hoitoty6hon, jossa ollaan tekemisissé erilaisten
kulttuurien kanssa tai hoitoyhteis66n, jossa tyontekijat ja asiakkaat tulevat
erilaisista kulttuureista ja etnisista ryhmistd. Monikulttuurisessa hoitotyssa
tahdataan asiakkaan kulttuuritaustan huomioimiseen terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessd. Tarkeind arvoina kanssakdymisessa nahdaan erilaisuuden

kunnioitus, tasa-arvoisuus seké yhdenvertaisuus. (Koskinen 2009a, 18-19.)



Monikulttuurisen hoitotyon edistdjané ja kehittdjana pidetddn amerikkalaista
sairaanhoitaja ja antropologia Madeleine Leiningerid. Leininger on tehnyt laajoja
kulttuurisia ja etnografisia tutkimuksia ja pyrkinyt talla méarittdamaan kulttuuri-
sidonnaisia ja universaaleja hoitotyon kaytantoja. Paasaantoisesti Leininger toi
esiin hoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten olevan vastuussa
ihmisten hoidosta ja siksi han naki heilla olevan myds velvollisuus yritta
ymmartaa ihmisten yksilollisyys myos tamén kulttuuriin nahden. (Holland 2010,
61.) Leiningerin teoriassa kuvataan transkulttuurinen hoitoty0, jossa ei ainoastaan
tulla tietoiseksi eri kulttuureista vaan opitaan ymmaéartaméaan niiden periaatteita.
Leininger oli sitd mieltd, ettd tehokkaaseen, tyydyttavaan ja kulttuuri-lahtoiseen
hoitotyohon kuuluu perheiden ja ryhmien kulttuuristen eldméntapojen arvojen ja
uskomusten selvittdminen. Kokonaisuudessaan paamaarana on kulttuurin-
mukaisen hoidon antaminen. (Alexander, Beagle, Butler, Dougherty, Andrews
Robards, Solotkin & Velotta 1994, 414.)

Tydyhteisossa ja organisaatioissa on mahdollistettava ymparistd, joka keskittyy
monimuotoisuuteen, kulttuuriin, yhteistyéhon seka yhteisiin arvoihin. Ndiden
asioiden ndhd&an vaikuttavan kulttuuriseen osaamiseen. Jotta kulttuurinen
osaaminen vahvistuisi tyopaikalla, olisi sielld oltava yhdenmukaistetut kdytannot
henkilokunnan kayttaytymisessa, hoitokaytdnndissa seké toimintatavoissa. Naiden
asioiden toteutuessa ymparistosta tulee kunnioittava seké kulttuurisen moni-
muotoisuuden huomioiva. (Banerjee 2012, 24-25.) On toivottavaa, etté opas olisi
yksi elementti lastenosastolla, joka tukee yhteisid monikulttuurisen hoitotyon

kaytantsja.

4.2  Monikulttuurinen kohtaaminen

Emilia Airolan (2013) tutkimuksessa kartoitettiin maahanmuuttaja-asiakkaiden ja
heitd hoitavan henkilokunnan nakemyksia monikulttuurisuudesta ja laadusta.
Tuloksissa laatu maahanmuuttajapotilaiden seké terveydenhuollon henkilékunnan
kohtaamisissa koostuu maahanmuuttajien erityisaseman huomioimisesta, yhteis-
ymmarryksen rakentamisesta seka kaytannollisten toimintamallien luomisesta ja
niiden hyodyntdmisestd. Tuloksissa tuodaan esiin myds transnationaalinen

osaaminen ja kulttuurikompetenssi eli kulttuuriosaaminen, joiden ndhdéaan



parantavan monikulttuurisen hoitotyon laatua, koska niissa painotetaan
maahanmuuttajien kulttuurillisten erojen huomiointia ja ja niiden mahdollisia
vaikutuksia hoitotydn kohtaamisissa. (Airola 2013, 66-69.)

Monikulttuurinen kohtaamisen pééasiat ovat ennakkoluulottomuus, herkkyys,
ymmarrys sekd vuorovaikutustaidot (Monikulttuurisuus Suomen terveyden-
huollossa 2004, 13). Monikulttuurista kohtaamista voidaan helpottaa monilla
tavoilla. Térked4 on olla aidosti kiinnostunut asiakkaan tilanteesta seka olla
rohkeasti ldsnda kommunikoidessa potilaiden kanssa. Esimerkiksi maahan-
muuttajapotilasta hoidettaessa on hyva kysya, milla tavalla tdmén kotimaassa
hoidettiin kyseista vaivaa ja millaisia terveyspalveluita sielld oli saatavana. Kun
hoitaja kyselee asiakkaan tuntemuksia ja mahdollisia huolia, se samalla herattaa
asiakkaassa luottamusta ja luo hyvaa pohjaa hoidolle. On myds hyva huomioida
antaa ohjeita ja tietoa sellaisista asioista, jotka ovat itsestdénselvia suomalaiselle
asiakkaalle. (Tiilikainen 2011,14-15.) Kohtaamisella on myds paljon vaikutuksia
potilaan hyvinvointiin, joten kohtaamisen laatuun tulee Kiinnittda yha enemman
huomiota (Sainola-Rodriguez 2007, 217). Kohtaamisen laatuun voi vaikuttaa
my0s tiedon antamisella. Terveyspalvelujen kayttajille on tarvittessa hyva
selvittaa terveysjarjestelman toimintaa, mutta myos huomioida heidan tarpeensa
antamalla suullisia tai Kirjallisia ohjeita esimerkiksi varausjarjestelmasta tai
hyodyntamalla tulkkauspalveluita.(Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa
2004, 21.)

Paras tiedonl&hde hoitajalle on asiakas itse. Jokaisen asiakkaan kohdalla on
muistettava yksil6llisyys. Vaikka asiakas tulisi jonkin tietyn kulttuurin edustajana,
se ei tarkoita sitd, etta han toimiii tasmalleen samalla tavalla kuin kulttuurissa on
tyypillista. Asiakkaalta itseltd&n on hyva selvittéda hanen yksilollisia ndkemyksia,
arvoja seka kayttaytymistapoja. (Davidhizar & Giger 2008, 34-35.) Téarkeéé on
ymmartaa, ett on olemassa monenlaisia eldmantapoja, toimintatapoja ja
perinteitd. Kuitenkaan asiakkaita ei voi katergorisoida syntyperénsa tai
tarpeidensa mukaan. (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004, 21.)
Asiakkaat toteuttavat kulttuuria ja uskontoa yksilollisell4 ja ainutlaatuisella
tavalla. Toisista kulttuureista potilaat eivat oleta hoitajan tietdvan paljoakaan

kulttuurinsa periaatteista ja arvoista. Kysyttdessa he kuitenkin usein kertovat



mielell&&dn omasta kulttuuristaan ja nédkevét taman kunnioituksen osoituksena.
(Oroza 2005, 280.) My6s non-verbaalinen kommunikointi on suuressa roolissa
esimerkiksi sellaisissa tapauksissa, joissa yhteisté kielté ei ole (Davidhizar &
Giger 2008, 34-35). Tarkedd on myds muistaa potilaan perhe hoitotydssa
(Tiilikainen 2011,15).



5 TRANSNATIONAALINEN OSAAMINEN

5.1 Transnationaalisuus kasitteena

Opasta varten monikulttuurisen hoitotydén nakékulmaksi on valittu
transnationaalinen osaaminen, koska se on yleispateva nakokulma ja antaa
valmiudet toimia kaikista kulttuureista tulevien asiakkaiden kohtaamisissa
(Koskinen 2009b, 44). Transnationaalinen osaaminen valittiin ndkokulmaksi
mya0s sen korostamien arvojen kuten dialogisen vuorovaikutuksen ja asiakkaan

kulttuurisen taustan huomioimisen vuoksi.

Transnationaalisuus tarkoittaa ylirajaisuutta. Yleisesti késite tarkoittaa
kansallisvaltioiden vélista ja keskindistd suhdetta, joka on kytkoksissa maailman
globalisoitumiseen. Tahan kuuluvat ihmisten valiset siteet, jotka sitovat ihmisié ja
instituutioita yli kansallisvaltioiden rajojen. (P6llanen 2013, 42.) Transnatio-
naalinen osaaminen huomioi toisesta kulttuurista tulevan omaa ndkemysta
kulttuuristaan ja korostaa sen merkitysta hoitamisessa (Sainola- Rodriguez 2009,
15). Transnationaalisen osaamisen mallin ovat kehittdneet amerikkalaiset valtio-
tieteilijat Peter H. Koehn ja James N. Rosenau. Malli on kehitetty hoitotieteen
ulkopuolella yhteiskuntapoliittisen tutkimuksen ohella. My6hemmin néakékulmaa
on sovellettu terveydenhuoltohenkildston arviointiin. (Koskinen 2009b, 44.)

Suomalaisessa terveydenhuollossa kasite on uusi (Sainola- Rodriguez 2009, 30).
Englannin kielessa kaytetaan yleensa transnationaalisuutta vastaavaa kasitetta
transkulttuurinen(transcultural) ja sen rinnakkaiskasitteitd ovat cross-
kulttuurinen(crosscultural), interkulttuurinen (intercultural) ja monikulttuurinen
(multicultural). Kasitteita kuitenkin kaytetdan vaihtelevasti ja maaritellaan
englannin kielessa eri tavoin. (Sainola- Rodriguez 2009, 41.) Interkulttuurinen
tarkoittaa kulttuurien vélista. Crosskulttuurinen taas tarkoittaa kulttuurien rajat
ylittavaa ilmiota. Crosskulttuurinen hoitoty6 on kulttuurien vélista hoitotydsta,
johon siséllytetd&n ihmistutkimuksen kasitteitd, mutta ei varsinaisesti kehiteté
transkulttuurista hoitoty6td. Madeleine Leininger madrittelee transkulttuurisen
hoitotydn alueeksi, joka keskittyy erilaisten kulttuurien tutkimiseen seka analysoi

terveyden ja sairauden arvoja ja uskomuksia. P4dméaérana on siis oppia
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ymmartamaan erilaisia kulttureja. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 265—
267; Alexander ym. 1994, 415-416; Sainola- Rodriguez 2009, 43.) Vaikka
transnationaalinen osaaminen ja transkulttuurinen hoitotyén nakékulma on
kehitetty erillaan, niissa keskitytadn huomioimaan samanlaisia arvoja moni-
kulttuurisesta hoitotyosta ja sen toteuttamisesta, joita ovat esimerkiksi potilaan
kulttuurin ymmartaminen ja kulttuurisen taustan huomioiminen seka potilaan

omien uskomusten ja arvojen selvittdminen osana monikulttuurista hoitoty6té.

5.2 Transnationaalinen osaamisen osa-alueet

Transnationaalinen osaaminen siséltéa viisi osa-aluetta, jotka ovat analyyttinen,
luova, emotionaalinen, viestinnallinen ja toiminnallinen. Transnationaalisessa
osaamisessa korostuvat asiakkaan osallistuminen ja kertomus, dialoginen
vuorovaikutus, tiedonjako hoitajan ja potilaan valilla seka yhteisymmarryksen
saavuttaminen hoitotyon ja hoitondkemyksien osalta. N&diden asioiden
ymmartaminen kokonaisuutena osana monikulttuurista hoitoty6td parantaa hoidon
laatua seka luo keskindista luottamusta potilaan ja hoitajan vélille. (Koskinen
2009b, 44.)

Analyyttiseen osaamiseen kuuluu kyky hankkia tietoa ja hy6dyntéé tietoa
kohdatessa potilaita. Hankitun tiedon merkityksen ymmaértdminen hoitoty6n
kohtaamisissa kuuluu myos analyyttiseen osaamiseen. (Koehn & Rosenau 2002,
110.) Hoitajan kannattaa tunnistaa mahdollisimman monia asioita potilaan
kulttuurisista uskomuksista ja arvoista. Asiakasta on rohkaistava avaamaan
tulkintojaan terveydesta sairaudesta ja hoitotydstd. Hoitajan on myos osattava
tunnistaa ne asiat terveydesté ja sairaudesta, jotka ovat erilaisia asiakkaan
nédkokulmaan nahden. (Giger & Davidhizar 2008, 34.) Maahanmuuttajaa
hoitaessa terveydenhuollon henkilokunnan olisi hyva selvittéa potilaan
senhetkinen elamantilanne seké asiat, jotka ovat voineet vaikuttaa terveyteen
ennen ja jalkeen maahanmuuton. (Sainola-Rodriguez 2009, 36.) Potilaan nykyisen
elamantilanteen ja hoidontarpeen valistd yhteyttd on myos syyta selvittdaa (Koehn
& Rosenau 2002, 111). Potilaan mahdolliseen haavoittuvuuteen liittyvat tekijat
kuten sota-, vaino-, ja traumakokemukset kotimaassa olisi hyva huomioida

hoitotyota tehdessda. Myds uudessa maassa olevat tekijat voivat olla
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osavaikuttajina terveyteen. Talldisia voivat olla tyottomyys, syrjinta seka perheen
hajoaminen. Kattava tiedonkeruu hoidon alkuvaiheessa véhentda virheitd hoidon
myO6hemmaéssa vaiheessa. Virheitd voi syntya yleistdmisesta tai tiedonpuutteesta.
(Sainola-Rodriguez 2009, 36.) Toisista kulttuureista tulevien asiakkaiden kohdalla
on hyvé hyodyntaa aikaisempien kohtaamisten tietoa ja kokemuksia (Koehn &
Rosenau 2002, 110).

Emotionaaliseen osaamiseen kuuluvat empatiakyky ja oikea havainnointi.
Terveydenhuollon henkilékunnan on oltava aidosti kiinnostunut maahanmuuttaja-
potilaan arvoista ja kokemuksista seka taman kulttuurin kaytannoistd. Myos
hoitavan henkilékunnan asenteilla on vélia siihen, miten toisesta kulttuurista
tuleva potilas sitoutuu hoitoonsa. Taméa omalta osaltaan heijastuu hoidon
lopputulokseen. (Sainola-Rodriguez 2009, 38.) Aidon kiinnostuksen liséksi
hoitajan on kunnioitettava asiakkaan erilaisia terveyteen liittyvié asioita kuten
perinteité ja uskomuksia. Hoitajan on myos uskottava omaan kykyyn auttaa.
(Koehn & Rosenau 2002, 111.) Maahanmuuttajapotilaan luottaessa hoitajaan,
mya0s hoitoon sitoutuminen on helpompaa. Tarkeda on tassékin tapauksessa

muistaa potilaiden yksil6llisyys. (Sainola-Rodriguez 2009, 38-39.)

Luova osaaminen késittada kyvyn innovatiivisuuteen ja asioiden yhdistelemisen
seka soveltamisen. Eli etsitdan vaihtoehtoisia tapoja toimia. Joskus ratkottaessa
maahanmuuttajan terveyteen liittyvia ongelmia, voidaan hyvéaan hoidon loppu-
tulokseen péasta yhdistelemalld hoitokaytantoja. Esimerkiksi voidaan yhdistéa
lansimaisen ladketieteen ja toisesta kulttuurista tulevan hoitokaytannét niin, ettd
lopputuloksena voi olla toimintamalli, joka auttaa molempia osapuolia. (Sainola-
Rodriguez 2009, 39; Koehn & Rosenau 2002, 113.)

Viestinnalliseen osaamiseen liitetd&dn kyky kommunikointiin ja vuoro-
vaikutukseen. Yhteinen puhuttu kieli potilaan kanssa on parhain lahtékohta
hoidon aloittamiselle. Kuitenkin on tilanteita, joissa yhteista kielté ei ole ja talloin
hoitajan olisi tdrked4 huomioida nonverbaalinen viestint4.(Sainola- Rodriguez
2009, 39.) Nonverbaalisiin viesteihin kuuluvat muun muuassa katsekontakti,
kosketus, hiljaisuus, tila ja etdisyys. Hoitajana on kuitenkin ymmarrettava, etta eri

kulttuureissa on omat tapansa viestid non-verbaalisesti. Esimerkiksi toisesta
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kulttuurista tuleva potilas voi tuoda itsensa hyvin lahelle tai kauas hoitajasta,
riippuen kulttuurin tavoista. Joissakin kulttuureissa, kuten muslimikulttuurissa,
katsekontaktin pitdminen nahdaéan epéakohteliaisuutena ja taas lansimaissa ja
Amerikassa katsekontaktin pitdminen kuuluu hyvana tapana kommunikointiin. Eri
kulttuureissa myos koskettaminen voi olla kokonaan kiellettyd. Esimerkiksi
Aasiasta tulevat potilaat eivat aina hyvaksy paan koskettamista, koska paan
nahdaan olevan henkilén voiman lahde. kun taas esimerkiksi Amerikassa hoitajia
opetetaan koskettamaan potilasta terapeuttisessa mielessa. On epatodennékoisté,
etta hoitaja tietdisi kaikkien kulttuurien kaytdnnot esimerkiksi koskettamiseen
liittyen. Siksi on tarkeaa selittdd omaa toimintaansa hoitotoimenpiteitd tehdessa.
Néin valtytaan vaarinkasityksilta, ja samalla hoitaja viestii potilaalle

kunnioittavansa tdman kulttuuria. (Maier-Lorentz 2008, 38-39.)

Epéataydellisesti puhutun kielen ymmartaminen ja tarvittaessa tulkin kayttd
tukevat viestinnallista osaamista. Viestinnalliseen osaamiseen liitetddn myaos
dialoginen vuorovaikutus seké potilaan kuuntelu. Téarkeaa on luoda ilmapiiri,
jossa toisesta kulttuurista oleva potilas voi vapaasti ilman pelkoja ja epailyksia,
tuoda esiin omia ndkemyksi&én hoitoon liittyen. Samalla potilas voi kertoa
huolensa ja epdilyksensd. Myos konfliktitilanteiden rakentava selvittdminen
kuuluu viestinnélliseen osaamiseen. Vaarinkasityksia on hyva valttaa, mutta
tarvittessa ne on selvitettava. (Sainola-Rodriguez 2009, 39-40; Koehn ja Rosenau
2002, 113.) Vieraskielisen potilaan kanssa on tarked4 muistaa puhua rauhallisesti
ja viestid kasvoilla, ettd on auttamassa potilasta. Myos hidas puhuminen seka
tiettyjen avainsanojen toistaminen voi auttaa potilasta paremmin hahmottamaan
hoitajan puheen sisaltod. Hoitajan on myos selvitettdva, mitd sanoja potilas ei
ymmarrd. Myds kuvien ja eleiden avulla voidaan saada potilas ymmartaméan
asioiden ydin. (Giger & Davidhizar 2008, 35.)

Toiminnallinen osaaminen kasittaa sisallaan taitoa toimia transnationaalisesti
kokonaisuudessaan. Tama4 sisaltaa hoitajan ja toisesta kulttuurista tulevan
arvostuksen. Tahan kuuluu se, etta arvostaako esimerkiksi maahanmuuttajapotilas
hoitajan tyoté ja toisaalta taas onko hoitaja aidosti kiinnostunut maahanmuuttajan
tilanteesta.(Sainola-Rodriguez 2011,18.) Toiminnalliseen osaamiseen kuuluu

mya0s positiivisen vuorovaikutussuhteen yllapitdminen. Tilannekohtainen
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kayttatyminen ja eri toimintatapojen sovittaminen vaihteleviin tilanteisiin on
kykya toimia transnationaalisesti. Tavoitteellinen tyoskentely haasteiden
Monikulttuurisissa kohtaamisissa on kannustettava potilasta kysymaan ja
esittdmaan nakemyksidan seka luottettava potilaan selviytymiseen ja
sinnikkyyteen. On my06s muistettava ettei yli- tai aliarvioi kulttuurin merkitysta ja
mieluummin ottaa selvéaa potilaalta itseltd&n asioita. Perheen ja yhteison
huomiointi on myos tarkedd. Kohtaamisissa on mygs transnationaalisen nako-
kulman kautta luoda uusia hoitokaytant6ja yhdessa potilaan kanssa. On myos
tilanteita, joissa potilasta ei pysty auttamaan ja t&ll0in on osattava ohjata potilas

eteenpdin saamaan apua. (Sainola- Rodriguez 2011, 7.)
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6 INDIVIDUALISTINEN JA KOLLEKTHVINEN KULTTUURI

6.1 Kulttuurien jakautuminen &aripaihin

Eri kulttuureita voidaan jakaa aaripéihin sen mukaan miten niissé suhtaudutaan
asioihin. Kulttuureita voidaan jakaa esimerkiksi aikakésitysten ja perhekésitysten
mukaan. Yksi tapa on jakaa kulttuurien aikakasitykset aaripéihin, joita ovat
lineaarinen ja syklinen. (Abdelhamid 2009a, 117.) Lansimaissa vallitsee
lineaarinen aikakasitys. Talldin aika etenee suoraan eteenpéin ja aikaa kuluu koko
ajan. ( Raty 2002, 64.) Lineaarisessa aikakasityksessd on myos tyypillistd, etta
asiat suoritetaan yksittéin ja jarjestelméllisesti. Inmiset ovat tallaisissa
kulttuureissa enemmaén tehtavékeskeisia. (Abdelhamid 2009a, 119.)
Vastakkaisena talle aikakasitykselle on syklinen. Syklisessé aikakastyksessa aika
etenee uusiutuen koko ajan. Tall6in aikaa ei voi séastaa eika tuhlata. ( Raty 2002,
64.) Useita asioita saatetaan hoitaa samanaikaisesti. Syklisessa aikaké&sityksessa
aikaa ei tuhlata vaan sitd luodaan tarvittaessa lisdé asioiden hoitamiseksi.
(Abdelhamid 2009a, 120.) Kulttuureja voidaan jakaa myds eri yhteiskuntien
mukaan feminiiniseen ja maskuliiniseen. Feminiinisessa arvostetaan sosiaalisia
paamaaria kuten ihmissuhteita sekd eldménlaatua ja demokratiaa. Maskuliinisessa
taas pyritd&dn menestykseen ja uralla etenemiseen. Myos haasteita ja itsevarmuutta
arvostetaan. (Hofstede, Hofstede & Minkov 2010, 155.)

Lastenosaston kannalta oleellisinta on ymmartaa, tulevatko potilas ja timan perhe
yhteisollisesta vai yksilollisesta kulttuurista ja mik& on keskipisteend kulttuurissa.
Lasten hoitotydssa hoidetaan koko perhettd ja siksi on hyvd ymmartaa, millaisia
perhekasityksia perheilld on ja kuinka voimakkaasti ihmiset voivat kuulua
ryhmaan. On myos tarkedd ymmartaa, ettd potilaan paatoksenteossa voi olla
mukana useampia ihmisia lasten vanhempien liséksi. Merkittadvintd on ymmarta,
ettd kulttuurieroissa on kyse ihmisen suhteesta omaan lahiyhteisoonsa, perheeseen
ja sukuun Yhteisollisyys kuitenkin vaihtelee sen mukaan millainen on
taloudellinen tilanne ja millainen on yhteiskunnan rakenne. Kulttuurien jako on
karkea, koska molemmissa kulttuurityypeissé on myos toistensa piirteitd. (Raty
2002, 57.) Seuraavissa kappaleissa on avattu naitd kahta kulttuurityyppia ja

niiden paapiirteita.
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6.2 Individualistinen kulttuuri

Individualistisiin maihin luokitellaan muun muuassa USA, Australia, Iso-
Britannia, Kanada, Hollanti, Ranska seka Ruotsi. Useimmat lansimaat ja Pohjois-
maat nahdaan individualistisina maina. (Valtanen 2010, 30.) Individualistisessa
kulttuurissa ihmisen maailmankuva on mindkeskeinen. Tassa kulttuurityypissa on
tyypillistd, ettd jokainen on itse vastuussa omista teoistaan ja valinnoistaan.
(Véestoliitto 2013.) Thmissuhteet voivat vaihdella tilanteiden mukaan ja

lahiyhteistt voivat muuttua ihmisen elamantilanteen mukaan. (Réaty 2002, 58).

Individualistisessa kulttuurissa ihminen toimii yksiloné ollessaan vanhempi,
aviopuoliso tai lapsi. Perhekasitys muodostuu ydinperheesté. Individualistisessa
kulttuurissa on myos tyypillista, ettd lapset muuttavat pois lapsuudenkodistaan.
(Abdelhamid 2009a, 113; Hofstede ym. 2010, 113.) Sairaista sukulaisista ei
huolehdita kotona vaan yhteiskunnallisesti oletetaan, ett4 jokainen huolehtii vain
itsestddn ja ydinperheestaan. Yhteiskunnan ndhdéan pitdvan huolta esimerkiksi
vanhuksista ja huonossa sosiaalisessa asemassa olevista, koska kansalaiset

maksavat veroa. (Vaestoliitto 2013.)

Individualistisen kulttuurin ominaispiirteitd ovat oma aika, vapaus seka haasteet.
Tarkeitd arvoja ovat taas yksilon itsendisyys, itsekeskeisyys seka
riippumattomuus. (Hofstede ym. 2010, 113.) Esimerkiksi suomalaista kulttuuria
pidetaén yksilollisyyttd painottavana kulttuurina. Aarvan ja Pasasen tutkimuksessa
(2005) kartoitettiin suomalaisia terveyskasityksid. Tuloksista kévi ilmi, etta
Suomessa yksil6llisyys on vahvistunut entisestéan ja esimerkiksi terveyden
edistdmisessa painotettiin yksilon omaa toimintaa. Tahan liitettiin hiljentyminen
ja rauhoittuminen, joiden ndhd&an olevan vahvasti suomalainen tapa yllapitaa
terveyttd. (Abdelhamid 2009a, 113.) Muutenkin suomalaisen terveydenhuollon
paapiirteend on yksilokeskeisyys. Hoitotyd on asiakasléhtoista ja potilailla on
vapaus valita hoitoonsa liittyvid asioita ja perhe ei pysty paattaméén potilaan
puolesta asioita toisin kuin kollektiivisessa kulttuurissa, jossa koko perhe saattaa

olla mukana paatoksenteossa. (Raty 2002, 60.)
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6.3 Kollektiivinen kulttuuri

Kollektiivisiin maihin voidaan jakaa esimerkiksi Taiwan, Peru, Costa Rica,
Pakistan seka Aasian maat ja Lahi-idan ja Afrikan maat (Valtanen 2010,30).
Identiteetti perustuu kollektiivisessa kulttuurissa ryhmaan, johon jasen syntyy
(Véestoliitto 2013). Ihminen toimii niin, ettd huomioi ryhmansé jasenet ja asettaa
ryhman omien tavoitteiden edelle. My0s perheen kunnian yllapitdmista pidetaan
tarkednd ja usein perheen ongelmat pidetdén ulkopuolisilta salassa. Tdma on hyvé
huomioida hoitotydssa, silla ongelmia voidaan usein piilotella perheen sisalla.
(R&ty 2002, 58; Hofstede ym. 2010, 113.) Yhteison jaseneksi voi myos tulla
avioliiton tai adoption kautta. Ristiriitatilanteissa yhteison etu menee yksilon
edelle. Vanhempia ja auktoriteetteja kunnioiteaan eika heidan sanomisiaan ja

tekemisidan kyseenalaisteta.(Véestoliitto 2013.)

Vanhemmat kontrolloivat lastensa tekoja ja opettavat heidat toimimaan ryhmén
jasenend pienesta pitden. Lapset opetetaan ajattelemaan ”me”-muodossa. Lapset
mya0s usein asuvat aikuisinakin lapsuudenkodissa vanhempiensa kanssa. (Réty
2002, 58; Hofstede, Hofstede & Minkov 2010, 113.) Joskus yhteistn saantdjen
vastainen kaytos voi johtaa siit4 poissulkemiseen. Perheend yhteisollisessa
kulttuurissa nahdaén ydinperheen liséksi sukulaiset useammasta polvesta.
(Vaestoliitto 2013.) Hofsteden (1991) mukaan kollektiivisen kulttuurin
ominaispiirteet heijastuvat arvojen myota, joita ovat koulutus tai harjoittelu,
fyysinen tila sekd taitojen kayttdminen (Abdelhamid 2009a, 113). Useissa
kollektiivisissa maissa myos pidetéan itsestdénselvyytend, ettd vahempiosaisten
perheenjasenten hyvinvoinnista huolehditaan. Jopa avioitumisen jalkeen
edellytetdén taloudellista huolehtimista puolison vanhemmista sekd omista
vanhemmista. Myos sisaruksista ja heidan lapsistaan huolehditaan, jos ndma
tarvitsevat apua. (Véestoliitto 2013.) Usein terveydenhuollossa tavattavat
maahanmuuttajat omaavat kollektiivisen kulttuuritaustan (Abdelhamid 20094,
113).
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7 ERIKULTTUUREISTA TULEVAT POTILAAT TERVEYDENHUOLLON
ASIAKKAINA

7.1 Toisesta kulttuurista tulevan potilaan kohtaaminen

Suomeen muutti vuoden 2012 aikana 31 280 henkil6a ja maaréd on kasvanut
vuosittain (Suomen virallinen tilasto: Muuttoliike 2012). Emilia Airolan
tutkimuksessa (2013) terveydenhoitajat kokivat suurimmiksi haasteiksi ja
ongelmiksi maahanmuuttajapotilaita kohdatessaan kielen ja kommunikaation.
Myaos erilaiset kulttuuriset erot vaikuttivat yhteisymmarrykseen seka vaikuttivat
hoito-kaytantdihin ja niiden noudattamiseen. Tutkimuksen tuloksista ilmeni my®os,
ettd maahanmuuttajapotilaalla saattoi olla erilainen kasitys omasta terveydestaan
tai palvelutarpeestaan kuin hoitajalla, koska potilas saattoi edelleen verrata
tilaansa kotimaan kokemuksiin ja kaytantdihin. Maahanmuuttajat taas kertoivat
aluksi vaikeinta olleen ké&ytantojen erilaisuuden ja niiden kautta vaarin-
ymmarysten syntymisen, vaikka tiedossa olisi ollut, mista apua saa. Tutkimuksen
tuloksista selvidad myos, ettd maahanmuuttajat eivét pitaneet tarkeand, etta heidan
kulttuurinsa tietoja opeteltiin vaan, ettd heitd kohdeltaisiin ystavallisesti ja se
saisivat apua terveysongelmaansa. Tuloksissa tuodaan myds esiin, ettd seka
hoitajat ja maahanmuuttajat kokivat kulttuuriseksi osaamiseksi avoimuuden ja
ymmarryksen toisen kulttuuria kohtaan sekd yhteisymmarryksessa toimimisen.
(Airola 2013, 69.)

Seuraavaksi on kuvattu kolmen eri kulttuurin kohtaamiseen ja hoitamiseen
liittyvi& asioita, joita hoitohenkildkunta voi kohdata hoitoty6ta tehdesséaan.
Kaésiteltavat Kulttuurit on valittu yhdesséa lastenosaston hoitohenkilékunnan
kanssa. Kulttuurien asioissa on painotettu varsinaista kohtaamista kyseisen
kulttuurin edustajan kanssa sekd mita asioita on hyva huomioida potilaan
hoitotydssé ja kulttuurisessa taustassa. Lahtékohtana ovat, ettd hoitajat
ymmartavat myds oman kulttuurisen taustansa kohtaamistilanteissa seka

kulttuurien tasa- arvoisuuden.
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7.2 Romanit terveydenhuollon asiakkaina

7.2.1 Romanipotilaan kohtaaminen

Romanit usein toivovat, etta terveydenhuollon henkildkunta ottaisi huomioon
heidan kulttuuritaustana seka huomioisi puhtaus- ja havelidisyystavat (Sosiaali- ja
terveysministerion esitteitd 2004, 10). Romanien mielestd hyva hoitaja on
ammattitaitoinen seka ystavallinen. Parhaiten hoitaja tulee toimeen
romanipotilaan kanssa, kun osoittaa avoimuutta potilasta kohtaan.
Hoitohenkilokunta voi kuitenkin kohdata sellaisia romaneja, jotka eivét odota
erityistd huomiointia taustansa suhteen tai eldvat taysin valtavéeston tavoin.
(Akerlund 2011.) Seuraavassa kappaleessa on kerrottu erilaisia puhtauteen ja
havelidisyyteen liittyvia asioita, joita liittyvat vahvasti romanien kulttuuriin ja
kayttdytymiseen. Niiden ymmaértaminen helpottaa tydskentelya romanipotilaan

kanssa.

Romanien kulttuurin keskeisimmat késitteet ovat puhtaus, likaisuus, kunnioitus ja
kunnioittaminen seké héped ja hdpedminen. Kasitteet ovat syvéllisempié kuin
padvaeston kasitteet ja ne sisaltavat erilaisia normeja, jotka liittyvét
sosiaalisuuteen ja moraaliin. Ne tavallaan toimivat myos eldamanohjeina
romaneille. Puhtaan ja likaisen erottelun taustalla on ihmisen vartalon jako
kahteen osaan, jossa yldvartalo on puhdas ja alavartalo likainen. Tdma heijastuu
pyykinpesuun, huonekalujen jakamiseen, liinavaatteisiin, eri huoneisiin ja tiloihin.
Esimerkiksi pyykinpesussa vaatteet jaetaan sen mukaan onko vaate ollut yl&- vai
alaosan vaate seka kenelle pyykki kuuluu. (Viljanen, Hagert & Blomerus 2010,
91-93.) My0skaan ne tavarat, jotka ovat olleet kosketuksissa ylavartaloon
esimerkiksi tyyny, eivét saa olla kosketuksissa alavartaloon. Tallin esine
muuttuu likaiseksi. (Luttinen, Pasma, Huttu, Lieppinen, Vihtkari, Padkkonen,
Lindberg & Lindgren 2007, 30.)

Késien pesu on romaneille tarke&4 ja kadet pestdan aina kylpyhuoneessa, ei ikina
keittiossa. Tavarat, jotka ovat yleensa lattialla, eivat kuulu poydille. Romanien

saantoihin kuuluu myos, ettd esimerkiksi lattiapyyhkeilld ei saa pyyhkié tuolia ja
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poOyti& ja toisinpain. Keittiossa olevat tekstiilit pestdén erikseen muista pyykeisté.
(Akerlund 2011.)

Romanien sosiaalisessa rakenteessa korkeimmalla ovat yhteisén vanhimmat
ihmiset eli puhtaimmat ja alimpana hedelmallisessa idssé olevat naiset. (Viljanen
ym. 2010, 93). Raskaana oleva nainen salaa raskautensa niin pitkalle kuin
mahdollista eik& nayttdydy vanhojen romanien seurassa. Lapsen synnyttyé aiti ei
mene keittioon eika koske sen tarvikkeisiin kuukauteen. (Luttinen ym. 2007, 28.)
Tahan liittyvat romanikulttuurissa naisen hedelmallisyys, menstruaatio, raskaus ja
synnytys, joita pidetdan epdpuhtaana ja likaisuutta tuottavana. Taman vuoksi
naisen olisi tarkasti huolehdittava puhtaus- ja kunniasdénnoista ja tavallaan
havettava itsedan vanhempia romaneja. Muutenkin seksuaalisuuteen liittyvia
sanoja valtetddn ja jopa sanoja isd, diti, haat pidetaan seksuaalisuuteen viittaavana.
Siksi esimerkiksi lapset kutsuvat vanhempiaan etunimillad. (Viljanen ym. 2010,
94-95.)

Romaniasiakkaan kohtaamiseen olisi hyvé varata paljon aikaa, koska usein
asiakas saattaa kertoa myos muiden perheenjasenten terveydentilasta. Romani-
miehille ei ole vali4 onko sairaalassa l4&kéri nainen vai mies, mutta usein nais-
puolinen romani voi kokea puhumisen naispuoliselle henkil6lle helpommalta.
Ladkkeitd annettaessa on hyva kertoa romanipotilaalle niiden kayttotavasta seka
esimerkiksi korostettava, etta kuurit on syotavéa loppuun, koska usein ladkkeiden
kayttd saattaa jaada, sairauden oireiden hdvitessa. Hoito-ohjeita annettaessa on
huomioitava niiden selkeys ja helppolukuisuus. (Laiti 2008, 4025.)

Romanit eivat mielell&an sijoita sairaita tai vanhoja omaisiaan laitoksiin vaan
huolehtivat mahdollisimman pitkélle omaisestaan itse. Sairaalaan joutuessa
romanin luona vierailevat useat romaniyhteison jasenet. (Monkulttuurisuus
Suomen terveydenhuollossa 2004, 19.) Romaniyhteisdssa nahdaén tarkeana
vierailut sairaan luona. Vierailu on samalla kunnianosoitus ja yhteisollinen
velvollisuus. Sairasta ja kuolevaa ei koskaan jatetd yksin. Kuitenkin kohdatessa
romanipotilasta, hoitajan olisi hyva huomioida yhteisollisyys ja ndhtéva ja
hyddynnettdva tdmé potilaan voimavarana. Esimerkiksi vierailuista ja potilaan

tilaan liittyvasté tiedottamisesta voitaisiin sopia yhdessa yhteison yhdyshenkilon
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kanssa heti hoidon alkaessa. Néin tieto potilaan terveydentilasta kulkisi katevasti
yhdyshenkilon mukana muille omaisille. Omaisia on my6s hyva kannustaa
osallistumaan potilaan hoitamiseen ja hoidon suunnitteluun. (Abdelhamid 2009a,
114.) Omaiset voivat olla apuna henkil6kunnalle potilaan perustoimissa kuten
syottdmisessa. Omaiset my0s saattavat tuoda potilaalle kotoa omat vaatteet tai
lakanat. Oman yGpuvun ja liinavaatteiden kayttd helpottavat hoitoa seka luovat
potilaalle romanien kulttuurin mukaan puhtaamman ympériston ja turvallisuuden
tunnetta. (Akerlund 2011; Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004,
19)

Suurten vierailijaméaarien vuoksi romanipotilas on jarkeva sijoittaa osaston
alkupéahén, jottei osaston lapi olisi suurta kulkemista. Toinen huomioitava asia
romanipotilasta hoidettaessa on vanhan ja nuoren potilaan sijoittaminen eri
puolille osastoa romanikulttuurin kunniasyista. Potilaan ruoansulatuksesta tai
virtsaamisesta ei kannata kysella liian tarkkaan vieraiden ollessa potilaan luona.
(Laiti 2008, 4026.) Lapsen voinnista voidaan vanhemmille kertoa vapaasti.
Tilanteissa, joissa paikalla on romaneja, joilla on suuri ikdero, on parempi kertoa
esimerkiksi tutkimuksista kahden kesken. Kuitenkin hoitajan on aina hyva kysya
potilaalta ja omaisilta, missé tilanteissa ndma haluavat olla mukana ja mité asioita
kuulla. (Akerlund 2011.)

Erilaiset kerdyspussit kuten virtsankerayspussit on piilotettava siksi aikaa, kun
potilaan luona on vieraita. Vieraiden aikana on myos pidettava peittoa potilaan
paalla. (Akerlund 2011.) Hoitotoimenpiteet kuten vitaalielintoimintojen mittaus
on tehtava niin, ettd potilaan kanssa ollaan kahdestaan. Mahdollisesti vieraita on
kohteliasta pyytéé poistumaan eika tarvitse mainita misté toimenpiteesta on kyse.
Erilaiset mittaukset kuten kuumeen mittaus tuottavat romanikulttuurin mukaan
havettavia mielikuvia. (Viljanen ym. 2010, 101-102.)

7.2.2 Romanipotilaiden hoitoty6sséd huomioitavia asioita

Suurin ongelma romaneilla terveydenhuollossa on pelko viranomaisia kuten
ladkareitd, terveyskeskuksia ja sairaaloita kohtaan. Taustalla t4han ovat usein

kielelliset sek& laajemmat kulttuurilliset kdytannon asiat, jotka eroavat
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valtavdeston kasityksista ja kaytanndista. (Viljanen ym. 2010, 85.) Romanit
kokevat sairaalat ja terveyskeskukset pelottaviksi paikoiksi, koska romani on
siell& useimmiten yksin ja ainoana oman kulttuurinsa edustajana ja sairaalat ovat
romanien puhtauskasitysten mukaan aarimmaisen likaisia. Siksi romanit usein
hakeutuvat sairaalaan vain adrimmaisissa hatatapauksissa. Romanit saattavat
my0s lahte& kesken hoidon kotiin ilman, etta l4akari on antanut lupaa. (Viljanen
ym. 2010, 90.) Romanipotilaan pelkoa vahentéékseen hoitaja voi kertoa potilaalle
tarkasti toimenpiteista ja tutkimuksista, joita potilaalle tehddan ja milla tavoin.
Ladketieteen terminologiaa ja vierasperdisia ilmauksia on véltettava, silla ne usein
lisaavat pelkoa ja ahdistusta entisestdan. (Akerlund 2011.) Seuraavassa
kappaleessa on esitetty muita haastavia tilanteita, joita romanipotilasta
hoidettaessa voi ilmeta seka kerrottu asioita, mité terveydenhuollon henkilékunta

voi tehda helpottaakseen romanin tilannetta.

Raskaana olevalle romaninaiselle voi tuottaa ongelman paésta aitiysneuvolaan, jos
han joutuu kulkemaan tilojen kautta, joissa on vanhempia yhteisén edustajia,
koska raskaana oleva ei voi kavella heidan ohitseen. Talldin romaniditi voi joutua
jattamaan véliin neuvolakéayntejd, vaikka ne olisivat tarkeita lapsen ja vanhemman
kannalta. Ratkaisuna voi olla puhelinneuvottelu, jossa sovitaan yhdessa hoito-
henkilékunnan kanssa, miten on parasta toimia kulttuuri huomioiden. (Viljanen
ym. 2010, 101-102.)

Romaniéiti huolehtii teini-ikdisten lasten ja jopa vanhempien lasten terveyteen ja
sosiaalipalveluihin liittyvista asioista. Aidin puhuessa esimerkiksi hoito-
henkildston tai sosiaalitydntekijan kanssa, nuori ei saa puuttua keskusteluun,
vaikka asiat koskisivat hantd. Nuori pyrkii tall6in valttelemaan katsekontaktia tai
peittdmaédn kasvonsa. Nuoren &ani ja mielipidet jadvat siis usein piiloon téllaisissa
tilanteissa. Tahan ratkaisuna voi olla se, ettd ensin nuoren diti tulee yksin
vastaanotolle kertomaan tilanteesta, jonka jalkeen nuori tulee yksinaan ja voi

talléin puhua intiimeistankin asioista. (Viljanen ym. 2010, 101-102.)

Romanille voi olla myds vaikeaa tai jopa mahdotonta keskustella tilanteessa, jossa
perheen lapsi tai nuori on joutunut seksuaalisen hyvaksikayton tai raiskauksen

kohteeksi, koska se rikkoo monia romanien puhtaus- ja havelidisyyssaantoja.
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Tapaus tuottaa hapeéda koko perheelle. Hoitajan on osattava antaa tilaa ja
ymmarrysta romanipotilaille tallaisissa tapauksissa. (Viljanen ym. 2010, 101-
102.)

7.3 Muslimit terveydenhuollon asiakkaina

7.3.1 Muslimipotilaan kohtaaminen

Suomessa asuu nykyaéan 40 000 muslimia ja maara on kasvussa koko ajan.
Muslimeja tulee Suomeen eri puolilta maailmaa ja tdamén myo6ta kayttaytyminen ja
sairauksien kirjo on laaja. (Maiche 2013, 13.) Seuraavissa kappalessa kasitellaan
muslimien kulttuuria Islamin uskonnon kautta, koska se suurissa maéarin rajaa sité,
miten muslimit suhtautuvat asioihin ja millainen on heidan ajatusmaailmansa.
Perheiden ja yksildiden vélilla on kuitenkin eroja siind, miten Islamin saantoja
noudatetaan ja tulkitaan. Sen vuoksi on lahes mahdotonta kertoa varsinaisia
ohjeita hoitotilanteisiin ja tarkeda onkin keskutelu perheiden kanssa. Kuitenkin on
olemassa yleisié asioita, joita on hyva pitad mielessé hoidettaessa
muslimipotilaita. (Tiilikainen & Molsé 2005, 315.)

Muslimit suhtautuvat l&déketieteeseen, hoitoihin ja terveydenhuoltoon pééa-
séantoisesti sen mukaan, miten Koraanissa ohjeistetaan. Koraanissa on vastauksia
ja ohjeita erilaisiin ladketiedetta koskeviin kysymyksiin. Koraani ja rukous
toimivat keinoina parantua taudeista. On kuitenkin paljon muslimeita, jotka eivat
ole koskaan lukeneet Koraania ja siksi kaikilla muslimeilla ei ole tietoa ladke-
tieteen tai juridiikan méarayksistd, joita Koraaniin on koottu. (Maiche 2010, 23.)
Muslimi ymmart&é hénelle tapahtuvia asioita uskonnon kautta. Muslimit kokevat,
ettd jumala on lasna kaikissa eldman tapahtumissa. Terveydenhuollon henkil6-
kunnan on hyva tietdd, ettd modernin ja uskontonsa tuntevan muslimin nédkemys
asioihin voi olla hyvin erilainen kuin sellaisen, joka on epatietoinen saanngisté tai
on vahvasti kiinni periaatteissa. (Maiche 2010, 25.) Hoitajan on myos osattava
antaa tilaa ja kunnioitusta, jos muslimi haluaa rukoilla. Rukoushetkia voi olla viisi

kertaa péivassa. (Leininger 2006, 295.)
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Musliminaisen tullessa terveydenhuoltoon on téll4 oltava miespuolinen saattaja.
Saattaja voi olla puoliso, oma lapsi, veli, setd tai eno. Joskus saattaja haluaa olla
mukana tutkimusten aikana, varsinkin jos kyseessd on mieslaakari.(Maiche
2010,27.) Naisten nahdaan ottavan perheessa vastuu lapsista ja sairaista. Miehet
taas vastaavat perheen taloudellisesta puolesta ja toimivat paattdjind asioissa.
Sairaan- ja lastenhoidosta vastaa nainen ja siksi my0s pééattaa niihin liittyvia
asioita. (Wehbe-Alamah 2006, 315; Hassinen- Ali-Azzini 2002, 62.) Kansain-
valinen kokemuksen ja koulutustason mydtéa roolit voivat vaihdella ja asioihin

voidaan suhtautua lievemmin (Maiche 2010,27.)

Suomessa ja lansimaissa ihmiset tervehtivat kattelemé&lla esimerkiksi potilaan
tullessa ja lahtiessa vastaanotolta. Myds silmiin katsominen nahdéén
kohteliaisuutena ja luottamusta herattavana eleend. Islamin saannoissa kielletaan
vastakkaisen sukupuolen kéttely ja silmiin katsomista voidaan pitad jopa huonona
kasvatuksena ja eleend, joka merkitsee epédkunnioittamista. Pitk&&n tuijottaminen
tai pitkittynyt katse voidaan muslimeilla tulkita seksuaalisen mielenkiinnon
ilmaisuksi. (Maiche 2010, 41.)

Islamissa alastomuutta ei ndhd& hyvana edes samaa sukupuolta olevien kanssa.
Kuitenkin musliminaisen voi olla miellyttdvampi kertoa asioistaan naispuoliselle
henkildlle.On hyva huomioida esimerkiksi naistulkin tai naislaakarin
mahdollisuus, koska ndin mahdolliset ongelmat eivét jaa piiloon. (Tiilikainen
2011, 12.) Alastomuus ja vartalon paljastaminen voivat olla hyvin hermostuttavia
tilanteita molemmille sukupuolille. Siksi myos miespuolisen potilaan kohdalla on
hyva huomioida esimerkiksi miespuolisen laékérin tai hoitajan mahdollisuus.
(Holland 2010, 51.) Kun muslimipotilas on niin sairas, ettei han pysty oma-
toimisesti peseytymaén esimerkiksi sairaalassa tai kotona, on perheenjésenen
pestava potilas. Tassa tapauksessa on kohteliasta huomioida potilaan omaiset ja
antaa heille mahdollisuus sairaan omaisensa hygienian hoitoon. (Maiche 2010,
28).
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7.3.2 Muslimipotilaiden hoitoty6ssa huomioitavia asioita

Muslimeilla kiellettyja ruokia ovat sianliha, veri, alkoholi ja kaikki ruoat, joiden
paalle ei ole lausuttu Jumalan nimed. Sallittuja ruoka-aineita ovat kala ja ayridiset,
maito ja maitotuotteet ja muut lihatuotteet. (Maiche 2010, 30-32.) Muslimit
syovat muuta lihaa vain silloin, kun se on halal eli tapettu Islamin lain mukaan.
Jos sairaalassa ei ole mahdollista saada tallaista lihaa, muslimit valitsevat yleensa
kasvisruokavalion. (Holland 2010, 50.)

Islamin uskon mukaan ladkkeita olisi kdytettdva vain sairauden hoitoon ja
ladkkeiden raaka-aineiden olisi mahdollisuuksien mukaan oltava peraisin
luonnosta. Jotkin ladkkeet siséltavat siasta perdisin olevia rasvoja tai alkoholia ja
siksi muslimit usein kieltaytyvat kayttaméasta naitéa laakkeitd. Tarkedd on kertoa
muslimipotilaalle mahdollisista aineista, joita Islam ei hyvéaksy. Muslimit, joilla
on insuliinihoitoinen diabetes, haluavat kayttaa kemiallisesti valmistettua
insuliinia. Usein myos tieto insuliinin alkuperasta poistaa mahdollisia epa-
selvyyksia hoitoon liittyen. (Juntunen 2009, 179.) Kuitenkin néihin asioihin
suhtautumisessakin on eroa. Esimerkiksi jotkut muslimit voivat kieltaytya
kayttamasta MPR-rokotetta, koska se sisaltaa sikaperéisté liivatetta. Toiset voivat
suostua kayttdmaan kiellettyjé aineita, jos vaan saavat hoitoa. Téarkeaa olisi
keskustella etukéteen hoitoon liittyvista asioista ja selvittaa potilaan nakemys
asioihin.(Tiilikainen 2011,18.) Liivatehyvaksytadn monissa muslimimaissa, jos
se on kaynyt kemiallisen késittelyn. TallGin sen perusrakenne muuttuu.
Hoidettaessa muslimipotilasta olisi kéytettava ladkkeitd, jotka eivét sisélla

liivatetta.

Muslimivauvoille ei hyvédksyta toisen aidin luovuttamaa maitoa, jos ei tiedeta
kuka maidon on luovuttanut. Islamin mukaan vauvoista tulee niin sanotut
maitosisarukset, jos he saavat saman &idin maitoa. N&in ollen lapset eivéat voi
aikuisina menna naimisiin keskenéan. (Tiilikainen 2011,11.) Alkoholin k&yttd on
ehdottomasti kielletty sek& niiden ruokien, joiden valmistuksessa on kaytetty
alkoholia. Puhdistukseen alkoholia saa kéayttaa. (Maiche 2010, 30-32.)

Muslimit paastoavat yleensa yhden kuukauden vuoden aikana. Paastoamisen

nahdaan vaikuttavan positiivisesti fyysiseen ja henkiseen oloon seké auttavan
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persoonallisuuden rakentumisessa. Alaikaiset lapset voivat paastota niin kauan
kuin jaksavat. Muuten paastoaminen on sallittua terveille aikuisille. Ruokailu
tapahtuu auringonlaskun jalkeen. Paastoaminen vaikuttaa paljon erilaisten
hoitojen antoon. Verikokeita voi paastoamisen aikana ottaa seké laakita potilasta
suoneen, lihaksen tai ihon sisdén.(Maiche 2013,34-35.) Kiellettyj& toimenpiteita
paaston aikana ovat gastroskopia, kolonoskopia, tuseeraus seké gynekologiset
sisatutkimukset ja eméattimen kautta tehty ultradanitutkimus, koska sen yhteydessa
kaytetdan liukastetta (Juntunen 2009, 179). Suun kautta ladkkeité ei saa antaa eika
my0skadn peréruisketta saa antaa. Nendtipat ovat sallittuja, kunhan ne eivat valu
nieluun asti. Potilas voi kieltdytya hoidoista, mutta usein tarpeelliset hoidot
hyvaksytaan ja paastopdivia voi korvata myéhemmin. Paastoamisen voi joutua
keskeyttaméaan esimerkiksi tarpeellisten hoitojen ja tutkimusten tai raskauden
takia. La&kari voi usein vaikuttaa potilaan paatokseen paastoamisesta. (Maiche
2010,34-35; Juntunen 2009, 179.) My0s hoitajan olisi tarkedd keskustella
paastoavan potilaan kanssa siitd, miksi laakitys olisi pidettava sdannéllisena.
Islamin saannot yleensé joustavat niissa tilanteissa, joissa potilasta uhkaa

hengenvaara.(Tiilikainen 2011,18.)

7.4 Venélaiset terveydenhuollon asiakkaana

7.4.1 Venaléispotilaan kohtaaminen

Tilastokeskuksen (2011) mukaan Suomessa didinkielen&én vendjaa puhuvia on 54
600 eli joka viides maahanmuuttajataustainen Suomessa on kotoisin Vengjalta tai
entisen Neuvostoliiton alueelta.Vengjan kieli on myds Suomen kolmanneksi
puhutuin, suomen ja ruotsin kielen jalkeen. (P6llanen 2013, 17.) Vengjalla
vallitsee kollektiivinen kulttuuri, joka nakyy perheen ja yhteisollisyyden
merkityksend. Venalaisten kulttuurissa nakyva kollektiivisuus kuitenkin eroaa

muista idan kollektiivisista kulttuureista ja siind on sekoitus individualistisuutta.

Tunteiden aitoa ilmaisua arvostetaan, olivat tunteet sitten negatiivisia tai
positiivisia. (Chentsova-Dutton, Solopieieva-Jurcikova & Ryder 2013, 777-779.)
Venélaiset myos ilmaisevat erilaisia tunteita voimakkaasti ja usein hillitsevat

negatiivisia tunteita enemman laheisten ihmisten kuin vieraiden ihmisten kanssa ja
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positiivisten tunteiden ilmaisu tapahtuu valikoiduissa tilanteissa. (Suomi- Venéajé-
seura 2005, 5.)

Perheessa mies nahdaan paatdksentekijana suurissa asioissa. Mies nahdaén myos
perheen elattdjana seka hanen odotetaan nayttavéan urheutta naisille. Naisten
nahdaan ottavan hoitaakseen kotity6t, lapset ja raha-asiat seka tdman kaiken
ohella luovan merkityksellistd uraa. Perheen tuki on vahva ja usein esimerkiksi
isodidit ovat apuna perheiden arjessa. (Jurcik, Chentsova-Dutton, Solopieieva-
Jurcikova & Ryder 2013, 777-779.) Venaldiseen tapakulttuuriin kuuluu teitittely
ja ihmisia yleensa puhutellaan etunimella ja isénnimelld. Venajénkieliset eivéat
myoskaan koe kosketusta vieraana eivatka vélttele sitd toisin kuin esimerkiksi
Suomessa ei olla totuttu toisen ihmisen kosketuksiin. Tervehtiessa venal&iset
yleensa kattelevét ja saattavat katella useaan kertaan saman péivan aikana. Myos
suudelmat poskille kuuluvat venaléiseen tervehdykseen. Myds suuripiirteisyys
kuuluu venélaiseen kulttuuriin. Esimerkiksi Suomessa ollaan tdsmallisia ajan
suhteen kun taas Venajalla aikakasitys on venyvampi. Esimerkiksi jos linja-auto
ldhtee noin kahdelta, 1ahtd voi tapahtua kymmenen minuuttia ennen tai jalkeen.
(Suomi-Vendja-seura 2005, 4-9.)

Venaldiset asiakkaat ovat toivoneet suomalaisilta terveydenhuollon
ammattilaisilta Kiireetontéd ja myotatuntoista kohtelua. Venajankieliset myos
kokevat tietokoneiden vievét kaiken huomion henkilékunnalta. Tdmakin seikka on
hyva huomioida vendjankielisen potilaan kohdalla luotettavaa hoitosuhdetta
rakentaessa. (Sainola Rodriguez & Riikonen 2008.) Kohdattaessa venéjankielista
asiakasta, on hyva kysyd, mistd pain han on kotoisin. Venaja on maan hyvin suuri
ja erot kayttaytymisessa, kielessd, uskonnossa ja lastenkasvatuksessa voivat
vaihdella hyvin paljon alueittain. Siksi vendjankieliselta potilaalta voi kysya
esimerkiksi onko tdma kotoisin maaseudulta vai kaupungista. Myds asian-
mukainen ohjaaminen ja neuvonta ovat tarkeité venélaispotilaan hoidossa, koska

viranomaisty0 on erilaista Vendjalla. (Novitsky 2012.)
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7.4.2 Vendlaispotilaan hoitoty6ssa huomioitavia asioita

Venégjélla on hyvin erilainen terveydenhoidonjérjestelmé kuin Suomessa.
Esimerkiksi erikoislaakérille paasee ilman perusterveydenhuollon lahetetta.
Suomessa haasteita vendjankielisten potilaiden kanssa voivat olla hoito-ohjeiden
noudattaminen. L&&karin tai hoitajan ohjeita noudatetaan vailinnaisesti ja usein
kaydaan ostamassa erilaisia omia la&kkeitd Vendjan puolelta. Myds kieliongelmat
nousevat usein esiin Vendjalta tullutta potilasta hoidettaessa. (Halapainen 2011,
16.)

Vengjankieliset potilaat kaipaavat usein tukea ja kommunikointia l&heisilta ja
naapureilta. Hoitajan on hyva tulkin avulla ensin selvittad mahdolliset
anamnestiset tiedot, jonka jalkeen laatia hoitosuunnitelma ja ohjeistaa
vendjankielista potilasta tarkasti hoitoon liittyvissa asioissa. (Sainola-Rodriguez &
Riikonen 2008.)

Vendjalla sairaan ja terveen lapsen valinen raja on jyrkka. Téhén vaikuttavat
laéketieteelliset perinteet, jotka ovat saaneet vaikutteita jo neuvostoajalta.
Neuvostoaikana hoitomenetelmat ja luokittelut kehittyivat hitaammin. Epilepsiaa
ja diabetesta pidetddn Vengjélla kohtalokkaina sairauksina ja usein naita
sairauksia sairastavia lapsia eristetadn terveiden lasten ryhmistad. Myos nako- ja
puhevammaisia saatetaan sijoittaa erillisiin paivakoteihin, joissa ollaan
erikoistuttu hoitamaan naitd ongelmia. Kuitenkin Venajalla ollaan vahitellen
siirtymassé ajattelutapaan, jossa lapset olisi sijoitettava mahdollisimman
tavallisiin ryhmiin sairaudesta huolimatta. VVenaldiset vanhemmat voivat olla
hyvin huolestuneita lapsensa diagnoosista, koska diagnoosi ndhd&én usein

lopullisena ja leimaavana. (Rotkirch 2007, 24).

Pohjoismaista tulevaa hoitajaa voi hdmmentaa venaléisten vahva usko sek&
varsinaista ladketiedettd kohtaan ettd luonnonléékkeitd kohtaan (Rotkirch 2007,
24). Sairauden alussa pyritdan kayttamaan kansanlaakkeita eli esimerkiksi erilaisia
rohtoja ja myéhemmin lisédmaan tahdn mukaan varsinaisia laékkeita kuten
antibiootteja. Myos isodidin tietoja kdytetdan hyvaksi sairauksien hoidossa.
Suomalaisessa hoitotydssé tdméa on huomionarvoinen asia, koska ladkarit eivét
maaréé luonnonlaédkkeitd. (Wenger 2006, 340-341.)
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Sairaan henkilon hoidon paatoksenteossa ovat mukana vanhemmat seka
isovanhemmat. Vendjankieliset ovat my0ds usein toivoneet vendjankielista 1aakéaria
tai sellaista ammattilaista, joka pystyy selittdmaan hoitoon liittyvat asiat niin, etta

perhe voi olla tdyspainoisesti mukana paatoksenteossa. (Wenger 2006, 341.)

Venéléiset saattavat pitédé asiantuntijana sairauksia hoidettaessa psykiatria, pappia
ja jopa astrologia tai oman tieteenalansa perustanutta tutkijaa. Venajalla myos,
toisin kuin Suomessa, erilaisia ladkkeitd, antibiootteja, enkéisypillereita ja yrtteja
saa ostettua mista tahansa kaupasta tai kioskista. Ongelmia voi suomalaisessa
terveydenhuollossa aiheuttaa myds venéléisten luottamuspula viranomaisia
kohtaan. (Rotkirch 2007, 24.)Venéldiset ovat usein vaativia sairaanhoidossa ja
saattavat haluta toisenkin ammattilaisen mielipiteen. Vendjélla ei myoskéaén ole
samalla tavalla yhtenevaéisia hoito-ohjeita ja hoitosuosituksia toisin kuin
Suomessa. Tdm4 voi tuottaa omalta osaltaan haasteen hoitohenkilokunnalle, koska
Suomessa hoitoty6ta toteutetaan paljolti erilaisten ohjeiden ja suositusten mukaan
mukaan. (Halapainen 2011, 16.)

Vendjélla ei luoteta terveydenhuoltoon ja esimerkiksi tarha, hoitajat, laakérit ja
jopa korkeakoulu valitaan sosiaalisia suhteita ja arviointia kdyttden. Terveyden-
huollossa on myds monimutkainen jarjestelma ja esimerkiksi julkisen sairaalan
yhteydessé voi toimia maksullinen poliklinikka. Esimerkkind on myos isien
mahdollisuus paasta synnytykseen.Venajalla on uutta, ettd isa padsee mukaan
synnytykseen. On tilanteita, joissa isd saattaa joutua maksamaan saadakseen
oikeuden p&asta mukaan synnytykseen, vaikka laki takaisi isille oikeuden siihen.
(Rotkirch 2007, 24.) Suomessa vendjankielinen maahanmuuttaja kokee usein
myos epaluottamusta jarjesteleméan, koska kotimaassa on totuttu siihen. Tdmén
vuoksi usein turvaudutaan laheisiin ja kokeneisiin tuttaviin. Epaluottamus voi
nakyé esimerkiksi asioiden vahdisestd kerronnasta, miké taas saattaa

hdmmastyttdd suomalaista virkamiesta. (Liukkonen 2013, 234.)

Haasteita ja vaarinkasityksia suomalaisessa terveydenhuollossa voi syntyd myos
ladkariaikaa varatessa. Vendjalla ei ole kdyttssa ajanvarausjarjestelmaa toisin kuin
Suomessa. Potilaat usein kerdantyvat kaytaville jonoon ja ladkarill4 on tietty aika

vastaanottaa potilaat. Vendjalla laékarin voi myos tilata kotikdynnille ja



ambulanssin pyytéa kotiin muussakin kuin hatatapauksessa. Tasté syysta
vendjankieliselle asiakkaalle voi olla tarpeen selvittdd suomalaisen terveyden-
huollon kéytantoja ja esimerkiksi antaa venajankielisia oppaita helpottamaan

asiointia. (Halapainen 2011, 16.)
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8 OMAN KULTTUURISEN TAUSTAN TUNTEMINEN

Kulttuurien kohtaamisessa on kyse erilaisuudesta. Kuitenkin erilaisuuden
korostamisen sijaan olisi hyva kiinnittdd huomiota itsetietoisuuteen (Koskinen
2009, 22). Seké hoitajalla etté potilaalla on omat kulttuurilliset taustat ja niiden
my0té tavat kommunikoida ja ymmaérta4 asiat. Kulttuuri myos vaikuttaa paljon
thmisen jokapdivaiseen toimintaan. (Tiilikainen 2011, 14.) Itsetietoisuuteen
kuuluu ndkemys omasta kulttuurista seka omista arvoista ja uskomuksista.
Nékemykset ja arvot voivat olla tiedostamattomia ja vaikuttavat erilaisiin
toimintoihin. (Banerjee 2012, 25.) Esimerkiksi suomalaisilla tunnusomaisina
piirteind ndhdaan ujous, arkuus ja pidattdytyminen. Vaatimattomuus on
suomalaisille kohteliaisuutta. (Raty 2002, 53.) Ennen kuin hoitaja tutustuu ja
ottaa selvéa toisista kulttuureista, on hanen mietittdva omia arvojaan ja

nakemyksidan, jotka on hankkinut omasta perheestaan. (Maier- Lorentz 2008, 38.)

Ennakkoluulolla tarkoitetaan valmista negatiivista kasitysta jostakin ilmidsta tai
ryhmasta. Kommunikoidessa ja kohdatessa vieraasta kulttuurista tulevia
henkilditd, on hyvaksyttava, etta toiset henkil6t voivat ajatella, tuntea ja toimia eri
tavalla kuin oman kulttuurin edustajat ja sen myota hyvaksyttava heidéat sellaisina
kuin he ovat. (Korhonen 2013, 63-64.) Ennakkoluulojen tunnistaminen vahentaa
stereotypioita seka syrjintad. Se myos estda vaarantamasta hoitajien kykyéa
vastaanottaa ja hyvaksya tietoa toisten kulttuurien kéytannoisté ja uskomuksista.
(Maier-Lorentz 2008, 38.) Hoitoty6td tehdessé on asetettava syrjaén sellaiset
arvot, uskomukset, ajatukset sekd kokemukset, jotka voivat vaikuttaa
negatiivisesti tai tuomitsevasti potilaan hoitoon. Hoitaja oppii hallitsemaan
reaktioitaan sitd mukaan kuin oppii ymmartaméaéan toisen henkilén kulttuurin
uskomuksia ja kayttaytymista. (Giger & Davidhizar 2008, 34-35.) Itse-
tietoisuuden lisd&miseksi on tarkedd pohtia suomalaisuutta ja niit4 asioita, jotka
nékyvat itsestddnselvind ja ndkymattdmind toimintoina erilaisissa kaytannon

asioissa ja mitd asioita voisi tehdé toisin (Tiilikainen 2011, 14).

Kohdatessa muista kulttuureista tulevia henkil6ita on oltava tietoa ja taitoa
viestintakayttaytymisestd ja maailmankuvasta. Mit4d enemmaén opitaan tuntemaan

eri kulttuureja ja tapoja, sitd enemman opitaan joustamaan omista kulttuurillisista
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periaatteista. (Korhonen 2013, 63-64.) Hoitajan ollessa tietoinen omista
kulttuurillisista asenteistaan ja uskomuksistaan seké siitd miten han suhtautuu
toisiin ihmisiin, avoimuus toisia kulttuureja kohtaan kasvaa. Talléin hoitaja
suhtautuu vieraaseen kulttuuriin kunnioituksella seké hyvéksyy toisen kulttuurin

erilaisuudet ja samankaltaisuudet omaan kulttuuriin ndhden. (Suokas 2008, 10.)
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9 PROJEKTIN VAIHEET

9.1 Prosessin toteuttaminen tuotteistamisen vaiheiden kautta

Opinnaytety6 toteuttiin toiminnallisena. Toiminnallisen opinnédytetyon tavoitteena
on ohjeistaa, opastaa tai jarkeistaa kaytdnnon toimintaa. Tahan voi kuulua
ohjeiden tai oppaan laatiminen. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, kansio
tai vihko. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinnéytety0 toteutettiin
toiminnallisena ja tuotoksena syntyi kirjallinen opas monikulttuuriseen
hoitotyohon lastenosaston henkilokunnalle. Osastolla ei ole entuudestaan

samankaltaisia oppaita.

Opinnaytetyon tuotos toteutettiin hyodyntdmalla tuotteistamisen vaiheita.
Perusajatuksena tuotteistamisessa on, ettd tuote tai palvelu kehitetdan ja tuodaan
markkinoille. Tuotteen laadinnassa on huomioitava asiakaslahtdisyys seké
yksiselitteisyys. Kehitettdvadn tuotteeseen on sisallytettava tieto niin, ettd se
palvelee asiakasta. Aluksi tuotteesta laaditaan prototyyppi, josta lopuksi
kehitetdan varsinainen tuote. Tuotekehityksessé pyritaén toteuttamaan tavoitteet
niin hyvin kuin se on mahdollista. (Jokinen 2010, 9-10.) Tuotekehitysprosessi
voidaan jakaa neljdan osaan, joita ovat kdynnistdminen, luonnostelu, kehittdminen
ja viimeistely. Prosessiin sisaltyy myds tuotekehitykseen vaadittavien tietojen
kerddminen seka seka yksityiskohtainen suunnitelu ja prototyypin testaus.
(Jokinen 2010, 14). Prosessi paatettiin toteuttaa tuotteistamisen vaiheiden avulla,
koska tuotoksena opinndytetydlle syntyi varsinainen tuote eli kirjallinen opas
lasten osaston kayttoon.

9.2 Tuotekehitysprosessin kdynnistdminen ja asiakkaan tarve

Jotta tuotekehitysprosessi voisi kdynnistyd, on oltava tarve tuotteelle ja mielikuva
sen toteuttamisesta. Tarpeen voi havaita sattumalta tai idea siitd on voinut syntya
suunnitellusti. (Jokinen 2010, 17-18.) Ajatus opinnaytetydn aiheelle heré&si
harjoittelusta lasten osastolla tammikuussa 2013. Muista kulttuureista tulevia

potilaita ja heidan perheitdan oli useita ja ajoittain kieliongelmat ja kulttuurierot
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vaikeuttivat hoitotyon toteutumista. T&man myota syntyi ajatus opinnaytetyosté,
joka tukisi osaston monikulttuurisen hoitoty0n toteutumista.

Yhteydenotto lasten osaston osastonhoitajaan ja apulaisosastonhoitajaan tapahtui
helmikuussa 2013. Tall6in heille esiteltiin ajatusta monikulttuurisesta hoitotyosta
ja sen helpottamisesta osastotydssa. Monikulttuurisen hoitotyon néhtiin olevan
yhé ajankohtaisempi aihe suomalaisessa terveydenhuollossa ja aiheeseen
paatettiin tarttua. Taman jélkeen aloitettiin ideointi opinndytetyota ja sen

toteutusta varten.

9.3 Ideointivaihe

Ideointi alkaa kehittdmistarpeen synnyttyd. Talloin mietitaén erilaisia vaihtoehtoja
tarpeen kehittamiselle tai toteuttamiselle. (JAmsa & Manninen 2000, 35.) Ideointi-
vaiheessa pohdittiin, milla tavalla opinnédytetyon idea valittyisi mielenkiintoisella
ja selkedlld tavalla henkilokunnalle. T&sta herdsi ajatus tiivistetystd tietopaketista,
joka olisi visualisoitu vérein. Toukokuussa 2013 pidettiin osastotunti, johon
osallistui osaston henkilékuntaa sekd osastonhoitaja. Ideointiprosessissa on
tarkedd ettd, osallistujia on monia ja asioita mietitddn monista ndkokulmista.
Lopuksi kaikesta luodaan yhteenveto ja mahdolliset jatkosuunnitelmat. (Jamséa &
Manninen 2000, 38.) Osastotunnilla henkildkunnalle tuotiin esiin ajatuksia opin-
naytetyon tuotoksesta opasmuodossa seka asioista, joita opas voisi siséltaa.
Henkilokunta koki oppaan hyvéaksi vaihtoehdoksi. Sisallon kannalta keskusteltiin
yhdessa henkilékunnan kanssa niistd asioista, jotka hyodyttaisivat osaston moni-
kultuurista hoitoty6td sekd mita tietoja oppaaseen olisi hyvé siséllyttaa eri
kulttuureista. Henkilokunta toivoi sisaltoon kulttuurien keskeisié asioita seka
toivoi oppaan olevan kasikirjamainen. Osastotunnista koottiin yhteenveto, jonka
avulla oppaan sisaltod ja rakennetta lahdettiin kehittdmaan eteenpéin. Opinnéyte-
tyon suunnitelman tydstaminen tapahtui kesé- ja heindkuun aikana. Suunnitelma-
seminaari pidettiin syyskuussa, jonka jalkeen lasten osaston kanssa sovittiin, etta
joulukuussa esitell&&n opinndytetyon tietoperusta ja valmistellaan raakaversio

oppaasta. Tietoperustan keruu tapahtui loka- ja marraskuussa.



34

9.4 Tiedonhaku

Tiedonhakua tietoperustaa varten suoritettiin Aleksi-, Ebscohost-, PubMed-,
Cinahl-, Lastu-, Medic- ja Masto-elektronisista tietoldhteista. Tiedonhakua tehtiin
myos Helsingin kirjaston HelMet- tietokannasta. Apua tiedonhakuun saatiin myods
Tietoa haettiin suomeksi ja englanniksi ja hakusanoina olivat “monikulttuurinen
hoitoty6™, “transcultural nursing”, “transnational competence”, “romanit”,
“vendléiset” ja “muslimit” terveydenhuollossa. Hakusanoja olivat myods
“individualistinen ja kollektiivinen kulttuuri”. L&hteita 16ytyi runsaasti varsinkin
muslimien ja romanien kulttuuriin liittyen. Myds monikulttuurisesta hoitoty0sté
I0ytyi kattavia tutkimuksia ja vaitoskirjoja seké englanniksi ettd suomeksi.
Venéléisten kulttuurista ja hoitotyosta 16ytyi melko véhén aineistoa.
Lahdemateriaaliksi valikoitui erilaisia tutkimuksia, vaitoskirjoja, oppikirjoja,
artikkeleita sek& ammattilaisille laadittuja oppaita. Kriteerind tiedonhaussa oli,
ettd lahteiden piti olla vuoden 2003 jalkeen ilmestyneitd teoksia. Tallgin teosten
ika ei ylittdnyt kymmenté vuotta ja tuki tavoitetta kerétd opasta varten
mahdollisimman ajankohtaista tietoa. Tiedonhaussa rajaus tehtiin myos
koskemaan hoitoty6ta seka eri kulttuureista tulevien asiakkaiden kohtaamista ja
hoitamista.

9.5 Tuotteen luonnostelu

Tuotteen luonnostelu voi alkaa, kun on pééatetty millainen tuote suunnitellaan ja
valmistellaan. Tédssa vaiheessa on tarke&é pohtia millaiselle asiakkaalle tuote on
suunnitteilla ja millaisia he ovat tuotteen kéyttdjind. On myds mietittava ja
rajattava tuotteen asiasisaltd sek& madritettdva minka prosessin puitteissa tuote
luodaan. (J&msé& & Manninen 2000, 43-45.) Luonnosteluvaiheessa oppaan kooksi
valikoitui A5, koska silloin opas olisi ollut mahdollisimman pienessa koossa.
Opas péaéadyttiin kuitenkin tekemaan A4-kokoon seka kansiomuotoon. A4-
kokoiseen oppaaseen on mahdollista sisallyttdd enemman ja selkedmmin tietoa
kuin pienemp&én A5-kokoiseen oppaaseen. Kansio valittiin toteutukseen koska,
talléin opasta voidaan péivittaa. Tarvittaessa opasta voidaan muokata sivu
kerrallaan. Osastolle jad myds oppaan séhkdinen versio, jolloin osaston

henkilokunta voi muokata tai péivittad kansiota tarpeilleen sopivaksi.
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9.6 Tuotteen kehittely

Varsinaista tuotetta aloitetaan kehittdmaan luonnosteluvaiheen jalkeen. Paino-
tuotteen eli oppaan varsinaisessa tekovaiheessa tehdaéan valinnat sisallosta ja
ulkonadsté sekd miten eri asiat jasennellaan tuotteeseen (Jamsa & Manninen 2000,
54-56.) Tuotteen kehittelyvaiheessa valittiin oppaan ulkoasu sek& varimaailma.
Talloin my0s kehittetiin oppaan painoasua ja kokeiltiin erilaisia vaihtoehtoja

teksin asettelun suhteen.

Oppaan tulee olla ajantasainen, yleistajuinen, luotettava, kaytannéllinen,
péivitettdva ja kayttajakeskeinen (Jussila, Ojanen & Tuominen 2006, 24-25).
Oppaan sisallon luotettavuuden varmistamiseksi, tietoperustaan valittiin
mahdollisimman ajankohtaista ja tutkittua tietoa kéyttaen vaitoskirjoja ja
tieteellisistad artikkeleja. Oppaan tarkoituksena on avustaa lukijaa niin, etta taméa
tietad, tekee ja oppii uutta. Laadinassa on kiinnitettdva huomioita kelle kirjoittaa ja
mitd lukijakunta tietad jo valmiiksi. On tarke&& madritella millaiselle lukijalle opas
luodaan. On keskityttyva miettimaan, milla tavalla lukijan elamé muuttuu oppaan
ohjeiden ja neuvojen myota. (Jussila, Ojanen & Tuominen 2006, 94-96.) Tekstin
tyylissa taas on huomioitava asiatyylin kéytto ja tekstin ydinajatuksen tulee olla
selked. Oheisviestinndssa tulee huomioida asioiden jasentely ja perustelu sek&
huomioida ammattikunta, jolle ohjeita tehdaan. (JAmsa & Manninen 2000, 56-57.)
Opas on kohdistettu hoitotyén ammattilaisille, joten lukijat ovat tietoisia hoitoalan
sanastosta. Siksi oppaan sisallossé huomioitiin hoitotyon ndkokulma ja asiat
kerrottiin hyodyntéen hoitoalan sanastoa. Opas toi osaston kayttoon uutta tietoa

monikulttuurisesta hoitotyosta seké eri kulttuureista.

Oppaan ulkon&dlle suunniteltiin erilaisia varivaihtoehtoja ja muotoilua, jotka
olisivat mahdollisimman selkeité ja miellyttavia. Ensin véreind oppaassa toimivat
violetti ja valkoinen, mutta lopuksi violetti vari vaihdettiin oranssiksi ja
keltaiseksi. Violetti vari symbolisoi kirkollisuutta ja kuninkaallisuutta. Violettiin
variin liittyy myos mystisyys. (Huovila 2006, 45-46.) Osaston palautteessa
mainittiin violetin varin kirkollinen merkitys, joten variksi vaihdettiin oranssi.
Oranssi symbolisoi voimaa, onnellisuutta seké vaaraa. Oranssiin variin

sisdllytetadn myos turvallisuus, sosiaalisuus seka mukavuus. Keltaiseen variin
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liitetd&n aurinko. (Huovila 2006, 45-46.) Oranssi ja keltainen symbolisoivat
miellyttavid asioita, joten kyseisié véreja hyddynnettiin oppaan varimaailmassa.
Visualisointiin saatiin apua myos tekniikan alan opiskelijalta, joka piirsi oppaan

kantta varten kuvan, joka kuvastaa hoitajan monikulttuurista osaamista.

9.7 Prototyypin testaus

Prototyypin testaus suoritetaan prosessin viimeistely- tai luonnosteluvaiheessa.
Talloin tarkistetaan tuotteen ominaisuudet ja tarkistetaan vastaavatko ne asetettuja
tavoitteita. (Jokinen 2010, 98.) Tammikuun 2014 alussa pidettiin osastotunti, jossa
esiteltiin opinnaytetydn ja oppaan rakenne seké kerrottiin keskeisia asioita

tietoperustasta.

Tuote kannattaa esitestata palautteen ja arvioinnin saamiseksi. Koekayttajina
voivat olla tuotteen asiakkaat. Testaajat voivat esittdd muutosehdotuksia ja
erilaisia ratkaisuehdotuksia. (Jams& & Manninen 2000, 80.) Osastotunnin jélkeen
osastolle jatettiin palautelomakkeita seka oppaan prototyyppi eli raakaversio.
Palautteet koskivat oppaan ulkonakoa ja sisaltoa. Kyselylomakkeen kysymykset
oli laadittu oppaan tavoitteiden mukaan. Lasten osaston henkilékunnalta
pyydettiin palautetta raakaversiosta, jotta varsinainen opas pystyttiin kehittdmaan
mahdollisimman paljon henkil6kunnan toiveita vastaavaksi. Palautteet kerattiin
muutaman viikon péésté ja opas kehitettiin loppuun henkilékunnan

palautelomakkeiden vastausten mukaisesti.

Palautelomake koostui Likert-asteikosta ja lomakkeessa oli erilaisia vaittamié
oppaan ulkonakoa ja sisaltoa koskien. Palautelomakkeeseen vastasi kymmenen
tyontekijad. Oppaan ulkonadsta (Taulukko 1.) suurin osa oli sitd mieltd, ettd se oli
kiinnostava ja eteni loogisessa jarjestyksessd. Oppaassa oli kaytetty erilaisia
fontteja visualisoinnin tukena, mutta osasta palautteista tuli ilmi, ett& fonttien eri
koot tekivat tekstistd vaikeammin luettavaa. Myds oppaan varimaailmasta annettin
kommenttia. Violetti vari ndhtiin liturgisena varind. Myds puuttuvasta
sisallosluettelosta annettiin kommenttia ja mainittiin, ettd se olisi helpottanut

oppaan lukemista.
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Taulukko 1. Oppaan ulkoasun arviointi

1 Taysin | 2 3 4 Taysin samaa mielt4
eri Jokseenkin | Jokseenkin
mielta eri mielta samaa
mielta
Opas on 6 4
selked
Opas on 1 5 4
visualisoitu
miellyttavin
varein ja
selkeasti
Opas on 2 8
kiinnostava
Opas on 1 3 5
helposti
luettavissa
Opas etenee 1 1 8
loogisessa
jarjestyksessé

Oppaan sisallosta (Taulukko 2.) kommentoitiin sen mielenkiintoisuutta varsinkin

kulttuurien esittelyn puolelta. Oppaan hiomista kaivattiin kokonaisuudessaan
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mielenkiintoisuuden lisddmiseksi. Suurin osa vastanneista koki oppaassa olevan

riittavasti tietoa transnationaalisuudesta seké eri kulttuureista.

Taulukko 2. Oppaan sisallon arviointi

1 Taysin | 2 3 4 Taysin samaa
eri mieltd | Jokseenkin | Jokseenkin | mieltd
eri mielta samaa
mielt4
Oppaassa on kattavasti tietoa:
a. Romanipotilaiden 2 8
kohtaamisesta
b. Muslimipotilaiden 2 8
kohtaamisesta
c. Venaldispotilaiden 2 8
kohtaamisesta
Opas antaa kattavasti tietoa 4 6
transnationaalisesta
osaamisesta ja sen
hy6dyntdmisestéd hoitoty6ssa.
Opas avaa 2 8

monikulttuurisuuteen liittyvia

kasitteita
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9.8 Oppaan viimeistelu ja lopputuloksen esittely asiakkaalle

Tuotteen viimeistely kdynnistyy kun, palautteet ja kehittdmisehdotukset on saatu.
Talléin hiotaan tuotteen yksityiskohtia ja paivitetdan ja korjataan tuotteen
ominaisuuksia. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.) Opasta kehitettiin lasten
osaston henkilokunnan palautteen myota tammi- ja helmikuun aikana. Oppaan
ulkondkoa ja sisaltod hiottiin sekd varimaailmaa muokattiin. Myods oppaan

tekstinsijoittelua muokattiin selkedmmaéksi.

Helmikuun lopulla pidettiin osastopalaveri, jossa esiteltiin valmis opas osaston
monikulttuurista hoitotyota varten. Mukana oli useita hoitajia sek& osastonhoitaja.
Aluksi selvitettiin kokonaisuudessaan tyon siséltd sekd mité tavoitteita opinnayte-
ty6lla ja oppaalla oli. Taman jalkeen valmis opas annettiin tyontekijoiden
tarkasteltavaksi ja kaytiin lapi diaesityksen avulla oppaan tietoperustan keskeista
sisdltod. Diaesityksen aikana myods keskusteltiin monikulttuurisesta hoitotyosté
seka tilanteista, joita hoitajat olivat osastolla tai muissa tyopaikoissa kohdanneet
toisista kulttuureista tulevien potilaiden kanssa. Lopussa hoitajat saivat vapaasti
kommentoida ja antaa palautetta 4dneen prosessista sekéd oppaasta. Palaute oli
positiivista ja henkilokunta koki kirjallisen oppaan olevan miellyttava ja helppo
lukea. Hoitajat myds kokivat, ettd oppaasta tieto olisi nopeasti saatavilla ja tiedot
oli tiivistettyja ja ytimekkéitd. Tdman nahtiin helpottavan lukemista ja tiedon
etsimista.Jatkon kannalta hoitajat miettivat, ettd oppaan avulla voisi tutustua
esimerkiksi romanikulttuurin kdytantoihin, jos ei olisi ikind hoitanut romani-
potilaita. Henkilokunta toi myos esiin, ettd opasta voisi kayttaa opiskelijoiden
perehdytyksessa. Osastolle jai oppaan sahkoinen versio seka varsinainen

opinnaytetyon raportti.

Lopuksi projektin vaiheista (Kuvio 1.) on koottu yhteenveto, jossa nakyvét

varsinaiset tuotteistamisen vaiheet ja vaiheiden ajankohdat.
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Tammikuu
2013

e Projektin aloitus
¢ Asiakkaan tarpeen maarittaminen

e |deointivaihe
® Oppaan sisallon suunnittelu henkilokunnan kanssa

Toukokuu
2013

<

e Luonnosteluvaihe

Kesa- ja
heindkuu
2013

¢

¢ Suunnitelmaseminaari

Syyskuu
2013

XS

Loka-
marraskuu

e Suunnitteluvaihe
e Tietoperustan kirjoittaminen
¢ Oppaan sisallon ja rakenteen suunnitelu

2013

S

Joulukuu

¢ Oppaan prototyypin laatiminen

2013

<

Tammikuu
2014

¢ Osastotunti: tietoperustan esittelya
¢ Prototyypin testaus lasten osastolla

<

* Oppaan kehittaminen valmiiksi osaston palautteen mukaisesti

Tammi-
helmikuu
2014

4
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10 POHDINTA

10.1 Tuotetun oppaan ja prosessin arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa lastenosaston henkilékunnan kayttéon
opas, joka tukee monikulttuurisen hoitotyon toteuttamista. Tarkoituksena oli
helpottaa hoitajan ja potilaan valistd, kahden kulttuurin valista kohtaamista, sek&
lisaté hoitajien ymmarrysta ja tietoa toisesta kulttuurista tulevia asiakkaita
kohtaan. Tuotoksena syntyi Kirjallinen opas, joka laadittiin kansiomuotoon.

Talléin opasta voi paivittad esimerkiksi sivu kerrallaan tai lisata kansioon sivuja.

Opinndytetyon tavoitteena oli laatia kirjallinen opas ja tuoda lasten osastolla
tyoskentelevien hoitajien tietoon tutkittua ja ajankohtaista tietoa
monikulttuurisesta hoitotyosta ja kolmesta eri kulttuurista. Tavoitteena oli myods
heréttaa ajatuksia hoitajissa monikulttuurisuudesta ja aktivoida hoitajat
keskustelemaan tilanteista ja kohtaamisista, joita esimerkiksi maahanmuuttajien
tai toisista kulttuureista tulevien asiakkaiden kanssa on esiintynyt. Tuotoksena
syntyi suunnitellusti kirjallinen opas. Aluksi hankaluuksia tuotti oppaan koon
valinta, silla tuotoksesta haluttiin mahdollisimman pienikokoinen. Lopulta
kuitenkin huomattiin A5- kokoisen oppaan olevan liian pieni ja todettiin, ettd A4-
kokoiseen oppaaseen saisi koottua kattavammin ja enemman tietoa. Opas oli
aluksi kirjamaisessa muodossa, mutta se paadyttiin kuitenkin siséllyttamaan

kansioon paivitettavyyden vuoksi.

Tietoperustan kerddminen oli vaikeaa, koska aihetta jouduttiin rajaamaan melko
paljon. Monikulttuurinen hoitoty® pitdd sisdlladn monia ndkokulmia ja teorioita,
joten rajausta jouduttiin miettimaan tarkasti. Taman vuoksi opinndytety6ssa olisi
voinut tarkastella muitakin monikulttuuriseen hoitoty6hon liittyvia teorioita.
Tietoperustaan valittu tieto on kuitenkin ajankohtaista ja suurin osa lahteistd on
tayttanyt ne kriteerit, joita oppaaseen ja tietoperustaan haluttiin. Tietoperustaan
valikoitui myos paljon tutkimuksia ja vaitoskirjoja seké tieteellisia artikkeleita,
jotka tukivat tavoitetta saada oppaaseen tutkittua ja ajankohtaista tietoa. Tast4 sai
positiivista palautetta myos asiakkaalta eli lasten osaston henkilokunnalta.

Englannin kielell& 16ytyi runsaasti tieteellisia artikkeleita monikulttuurisesta
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hoitoty0sté seka erilaisia tutkimuksia hoitajien valmiuksista hoitaa potilaita
monikulttuurisesti. Jatkosssa voisi koota yhteenvetoa tutkimustuloksista, joita on

monikulttuurisen hoitotydn osalta tutkittu ulkomailla.

Lasten osaston henkilékunnalle esiteltiin valmis opas helmikuun lopussa. Tall6in
oli myos tarkoitus saada osastolla keskustelua aikaan monikulttuurisesta
hoitotydsté ja mahdollisista kohtaamisista, joita toisesta kulttuurista tulevien
potilaiden kanssa on ollut. Opinndytetyossa kaytetty transnationaalinen
nakokulma ei heréttanyt keskustelua hoitajissa, mika saattoi johtua nakékulman
vieraudesta. Ndkokulma saattoi myds vaatia sisaistamista ja perehtymisté ennen
kuin sen varsinaisesti ymmartéisi osana hoitoty6tad. Ndkokulmaa oli avattu

oppaassa, joten se on hoitajien tarkasteltavana osastolla.

Kulttureita kasiteltdessa, hoitajat toivat esiin omia kokemuksiaan toisista
kulttuureista tulevien potilaiden hoitoty6std. Monet asiat herattivat ihmetysta
kohtaamisissa. Romaneista tuotiin esiin heidan hyvéksyntansé hoitajien tapoihin
hoitaa, vaikka romaneiden kulttuurissa on monia séantoja. Kuitenkin romaneiden
puhtaussaantdja ihmeteltiin ja kerrottiin heidan olevan todella siisteja. Muslimien
kulttuurista keskustelun aiheeksi nousi ruokavalio seka naispuolisten muslimien
huono suomen kielen taito. My6s paastoamisesta keskusteltiin. VVenélaisten
kulttuuria késiteltdessa pinnalle nousi kielitaidon puute seké venaléisten vahva
usko kansanlaédkkeita kohtaan. Myds venaldisten potilaiden vaativuus ja tarkkuus

olivat puheenaiheina.

Pohdinnan jalkeen kaytiin 1&pi kyseisen kulttuurin kohtaamisessa ja hoitotydssé
huomioitavia asioita ja moneen kokemukseen ja tilanteeseen I6ytyi vastaus opasta
varten keratyista tiedoista. Kokemuksia oli ollut lasten osastolla sekd muissa
tyOpaikoissa. Lopuksi hoitohenkilokunta kertoi opinndytety6n ja oppaan avanneen
uuden tarkastelupinnan monikulttuurisesta hoitotydsta seka toisista kulttuureista
tulevien asiakkaiden kohtaamisiin. Tavoitteena oli myos saada hoitajat pohtimaan
omaa kulttuuriaan ja suomalaisuutta suhteessa toiseen kulttuuriin. Osastotunnin
lopussa mietittiin yhteisesti, mit& asioita suomalaisiin tapoihin kuuluu sek&
millainen on Suomen terveydenhuolto. Keskustelua nousi esiin siita etta,

Suomessa monia asioita noudatetaan lakiin perustuen, ja monelle asiakkaalle
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joutuu painottamaan tatd asiaa. Oman kulttuurisen taustan tuntemisesta
keskustelua nousi kokonaisuudessaan vahan, vaikka hoitajat nimesivétkin
suomalaisen kulttuurin piirteitd. Toivottavaa olisi, ettd ajatus omien

kulttuurillisten taustojen tuntemisesta, jaisi hoitajien mieleen hautumaan.

Opinndytetyon tuotos on A4-kokoa oleva opas. Oppaan tavoitteena oli olla selked,
helposti luettava, varein visualisoitu ja kiinnostava. Siséllon kannalta pyritttiin
siihen, ettd oppaaseen koottaisiin kattavasti ja tiivistetysti tietoja moni-
kulttuurisesta hoitotydsta ja kolmen kulttuurin kohtaamiseen ja kulttuuriin
liittyvistd asioista. Oppaalle oli laadittu Kkriteerit, jotta opasta pystyttiin arvioimaan
ja kehittdm&an. Oppaan raakaversiosta saatiin palaute lasten osastolta ja kehitettiin
opasta palautteen mukaisesti. Palautelomakkeissa olisi voinut selvittaa henkilo-
kunnan ndkemysté oppaan koosta ja ehka tarkemmin pyytéa palautetta oppaan
ulkonaostd. Muutenkin oppaan ulkon&on kehittdmiseen olisi voinut ottaa henkil6-
kunnan enemmé&n mukaan. Kyseiset asiat jaivat pitkélti opinnédytetyon tekijan
paatettaviksi. Oppaan suhteen tavoitteet kuitenkin pitkalti toteutuivat ja jo raaka-
versiossa annettiin palautetta oppaan mielenkiintoisuudesta ja ytimekkyydesta.

Viimeisella osastotunnilla annettiin hyvaa palautetta oppaasta kokonaisuudessaan.

Opinnaytetyo aloitettiin tammikuussa 2013 ja se valmistui suunnitellusti kevaalla
2014. Tietoperustan keruu oli vaiheista vaikein ja tuotti eniten tyota. Prosessi
toteutettiin tuotteistamisen kautta. Vaiheisiin kuuluvat kehittdmistarpeen
tunnistaminen, ideointi, tuotteen luonnostelu ja kehittely seka viimeistely ja
asiakkaalle esittely (JAmsa & Manninen 2000, 28). Tuotoksena syntyi taysin uusi
tuote lasten osaston henkilékunnan kéyttéon, joten prosessi oli jarkevinta toteuttaa
tuotteistamisen kautta. Oppaan laatiminen eteni pitkalti tuotekehityksen vaiheiden
kautta. Asiakkaan tarve havaittiin ja sen myot4 osastoa l&hestyttiin. Oppaan
sisélt6d pohdittiin yhdessé osastotunnilla henkilékunnan toukokuussa 2013, mutta
tdman jalkeen oli kesén aikana tauko yhteydenpidossa suurimmaksi osaksi
kesédlomakauden alkamisen vuoksi. Syksylla yhteisty6 kuitenkin jatkui
suunnitellusti. Oppaan luonnosteluvaiheessa olisi voinut ottaa osaston hoito-
henkilokuntaa enemméan mukaan oppaan visuaaliseen suunnitteluun, jotta opas
olisi ulkonadllisesti vastannut enemman osaston toiveita. Kuitenkin raakaversiosta

saadut palautteet antoivat selkedn suunnan oppaan kehittamiselle valmiiksi.
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10.2 Kehittamisehdotukset

Terveydenhuolto tormaa kansainvalisyyden ja monikulttuurisuuden haasteisiin
yha enemman. Vaikeuksia terveydenhuollon ammattilaiselle ja potilaalle voivat
tuottaa kulttuurien eridvaisyydet.(Monikulttuurisuuus Suomen terveydenhuollossa
2004, 10.) Jatkossa opasta voisi paivittaa tai kehittaa esimerkiksi lisaédamalla
sithen kulttuureja ja paivittdméalla transnationaalista ndkokulmaa tai lisaédmalla
siihen uuden monikulttuurisen hoitotyon ndkékulman. Jatkokehitysideana voisi
myos tutkia, milla tavalla hoitajat kokevat tydskentelyn toisista kulttuureista
tulevien tai maahanmuuttajapotilaiden kanssa. Toisaalta olisi my6s hyvéa kartoittaa
hoitajien valmiuksia kohdata toisesta kulttuurista tuleva potilas. Toisista
kulttuureista tulevien potilaiden kannalta voisi tutkia, mitd asioita he toivovat
henkilokunnalta. Monikulttuurisen hoitotyén helpottamisen kannalta potilaille
voisi laatia vieraskielisid oppaita tai ohjeita. My6s suomalaisen terveydenhuollon
kaytannoista voisi laatia oppaan sellaisille potilaille, joka ei tunne suomalaisen

terveydenhuollon tapoja.
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12 LITTEET

Liite 1. Kirje osastolle

8. TAMMIKUUTA 2014

LASTEN OSASTO, Piijat-Hameen keskussairaala

Hei,

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Lahden ammattikorkeakoulusta. Olen
laatimassa opinnaytetydni tuotoksena opasta monikulttuuriseen hoitotyéhon lasten
osastolle. Oppaasta on tehty raakaversio, josta kuulisin mielelldani kommentteja ja
parannusehdotuksia ennen kuin se tulee kayttddnne. Oppaan kehittdmiseksi olen tehnyt
palautelomakkeen, jossa on esitetty kysymyksia oppaan ulkondkdoén ja sisaltdon liittyen.
Taytetyt palautelomakkeet voi palauttaa taukohuoneen pdydélla olevaan pahvilaatikkoon.
Kiitos!

Ystavallisin terveisin

Karoliina Reijonen

sairaanhoitajaopiskelija

Lahden ammattikorkeakoulu

karoliina.reijonen@student.lamk.fi



Liite 2. Palautelomake oppaan ulkoasusta

PALAUTELOMAKE

51

Monikulttuurioppaan raakaversion arviointi

Rastittakaa mielipidettanne kuvaava kohta

Ulkoasu

1 Taysin eri

mielta

2 Jokseenkin

eri mielta

3 Jokseenkin

samaa mielta

4 Taysin

samaa mielta

Risuja, ruusuja,
kommentteja,

parannusehdotuksia

Opas on selked

Opas on
visualisoitu
miellyttavin

varein ja

selkeasti

Opas on

kiinnostava

Opas on
helposti

luettava

Opas etenee
loogisessa

jarjestyksessa




Liite 3. Palautelomake oppaan siséllosta
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Sisalto
1 2 3 4 Risuja, ruusuja,
Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin | kommentteja,
eri eri mieltda | samaa samaa | parannusehdotuksia
mieltd mieltd mieltd

Oppaassa on kattavasti tietoa:

a. Romanipotilaiden kohtaamisesta

b. Muslimipotilaiden kohtaamisesta

C. Venaldispotilaiden kohtaamisesta

Opas antaa kattavasti tietoa
transnationaalisesta osaamisesta ja sen

hyddyntamisesta hoitotyossa

Opas avaa monikulttuurisuuteen liittyvia

kasitteita

KIITOS!




