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THVISTELMA

Monikulttuurinen hoitotyd on ajankohtainen aihe Suomen terveydenhuollossa
globaalin muuttoliikkeen vuoksi. Eri kulttuurista tulevien potilaiden kohtaaminen
edellyttaa terveydenhuollon henkilokunnalta kulttuurista osaamista ja
kulttuuristen piirteiden kunnioitusta. Monikulttuurisissa kohtaamistilanteissa
vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys. Hyvan vuorovaikutuksen myoté potilas
tuntee tulevansa kohdatuksi ja kuulluksi. Onnistuneen vuorovaikutuksen kautta
pystytdan ennaltaehkéisemaan vaarinkéasityksia ja sitd kautta véltytaan
mahdollisilta hoitotyon vaaratilanteilta. Maahanmuuttajaperheill& on kesken&an
erilaisia valmiuksia kotoutua uuteen maahan. Terveydenhuollon henkilékunta on
avainasemassa maahanmuuttajaperheiden syrjaytymisriskin kartoittamisessa seka
kotouttamisessa uuteen maahan.

Tama toiminnallinen opinndytety6 on tyéelaméléhtbinen ja toteutettiin
yhteistydssa Paijat-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosaston kanssa. Opinnédytetyémme tarkoituksena oli luoda opas
monikulttuurisuudesta. Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata hoitajien tietoa eri
kulttuureista ja kykyé toimia eri kulttuurista tulevien lapsiperheiden kanssa.
Tavoitteenamme oli myds edesauttaa eri kulttuurista tulevien perheiden
mahdollisuutta tulla kuulluksi ja kohdatuksi hoitotydssa.

Monikulttuurinen opas on tehty yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Oppaassa
esitelladn monikulttuurisen hoitotydn kannalta tarkeitd osaamisalueita ja
maahanmuuttajaperheiden hoitotydn erityispiirteitd. Lisdksi oppaaseen on
siséllytetty viiden eri kulttuurin papiirteitd. Monikulttuurinen opas on toteutettu
séhkdisena versiona, mika helpottaa oppaan paivittamista.

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston henkildkunta arvioi kevéan 2015
aikana oppaan siséltod. Henkilokunta palautteessaan tiivisti oppaan tayttaneen
sille asetetut toiveet. Opas nahtiin hyvéana apuvalineend monikulttuuristen
perheiden kohtaamisessa.

Asiasanat: kulttuuri, monikulttuurisuus, monikulttuurinen hoitotyo,
perhehoitoty®, vuorovaikutus, opas
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ABSTRACT

Transcultural nursing is a topical issue in Finland health care because of the global
movement. Encounters with patients from different cultural background requires
health care personnel knowledge about the different cultures and respect of the
cultural characteristics. In transcultural encounters communication skills are
important. Good interaction with the patient makes them feel that they are
encountered and heard. Successful interaction makes possible to prevent
misunderstandings and consequently it makes possible to avoid potential
dangerous situations in nursing. The immigrant families have different
competences from each other to integrate into a new country. Health care
personnel is in the key position to identifying the risk of exclusion of immigrant
families, as well as the integration into a new country.

This functional thesis is a workplace-oriented and implemented in cooperation
with the Paijat-Hames Central Hospital neonatal intensive care unit. Purpose of
this thesis was to create a guide to transculturalism. Our thesis aim was to increase
nurses knowledge of different cultures and the ability to work with families with
children from the different culture. Our aim was also to contribute the opportunity
of the families from different cultures to be encountered and heard in nursing.

Multicultural guide is made in collaboration with the client. The guide presents a
major areas of transcultural nursing and special features of immigrant families in
nursing. The guide contains the main features of five cultures. Transcultural guide
is carried out in electronic form, which facilitates the updating of it.

The personnel of neonatal intensive care unit appraised the content of the guide
during the spring 2015. The staff summarized that the guide had reached its stated
expectations. The guide is seen as a good tool for transcultural family encounters.

Key words: culture, transcultural, transcultural nursing, family nursing,
communication, guide
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1 JOHDANTO

Maahanmuuttajien mé&érd on Suomessa kasvanut suuresti 1990-luvulta l&htien
(Tiilikainen 2012, 169). Vuonna 2013 Suomessa oli ulkomaan kansalaisia noin 207
511 (Tilastokeskus 2014). Maahanmuuttajaméaarén kasvu on nakynyt suomalaisen
terveydenhuollon potilaskunnan muutoksena (Tiilikainen 2012, 169). Eri
kulttuuritaustaisten potilaiden kasvava mééara luo merkittdvén haasteen
terveydenhuollon ammattihenkilGille tarjota yksil6llisté ja kokonaisvaltaista hoitoa,
joka perustuu potilaan kulttuurisille tarpeille (Maier-Lorentzi 2008, 42). Tall6in
terveydenhuollon monikulttuuristuminen edellytta4 terveyspalvelujen
muokkaamista maahanmuuttajien tarpeita vastaaviksi (Tiilikainen 2012, 169).

Maier-Lorentzin (2008, 42) tutkimuksen mukaan koulutuksella on merkitysta, siina
kuinka sensitiivisesti hoitajat ottavat tydssaan huomioon potilaiden kulttuurisen
taustan. Hoitotyon opintosuunnitelmaan olisi tarkedd kuulua monikulttuurisen
hoitotydn opinnot, jotta opiskelijoille kehittyisi tieto ja taito niista asioista, joita
tarvitaan kulttuurisesti patevassa hoitotydssa. Liséksi terveydenhuollon
toimipisteissa olisi tarkeaa tarjota hoitajille tarpeen mukaan taydennyskoulutusta
monikulttuurisista taidoista. Airolan ( 2013, 57-58) tutkimuksen mukaan
terveydenhuoltohenkilokunnalle annetaan hyvin vahan monikulttuurisuutta
koskevaa koulutusta. Tutkimuksessa nousi esiin ettd henkilékunnan tieto ja taito
monikulttuurisuudesta oli kehittynyt l&hinnd kdytannon ja itsendisen opiskelun

kautta.

Mulder, Koivula ja Kaunonen (2014, 27-30) tekivét pilottitutkimuksen
hoitohenkilokunnan monikulttuurisesta osaamisesta. Tutkimuksessa selvisi, etta yli
kolmanneksella hoitohenkilékunnasta on ennakkoluuloja eri kulttuureista tulevia
kohtaan. Vastaajista kolmannes koki, etta eri kulttuurista tulevien kanssa on
vaikeuksia tehda yhteisty6té. Hoitajat, jotka olivat osallistuneet
maahanmuuttajapotilaita koskevaan lisdkoulutukseen, raportoivat heilld olevan
vahemman ennakkoluuloja. Tutkimuksessa nousi esiin, etta hoitajien
monikulttuurista osaamista voidaan edistaa lisadmalla keskustelua tyopaikoilla

monikulttuurisesta hoitotydstd, lisakoulutuksella, monikulttuurisen henkilékunnan



palkkaamisella ja tulkin kayton ohjeistuksen muokkaamisella selkedmmaksi
(Mulder ym. 2014, 33).

Monikulttuurisuuden ylettyminen hoitotydn arkeen nakyy muun muassa eri tapojen
ja arvojen kirjona (Haho 2010, 40). Kulttuureilla voi olla muun muassa erilaisia
terveys- ja sairauskésityksia seka hoitokéaytantoja, jotka poikkeavat Suomessa
totutuista kayténteista (Tiilikainen 2012, 169). Monikulttuurinen hoitotyd edellyttaa
ettd hoitajalla on tietoa eri kulttuureista. Liséksi hoitajalla tulee olla kykya
ymmartéa toista kulttuuria seka kykya samaistua eri kulttuurista tulevan asemaan.
Kun hoitaja tiedostaa oman kulttuurinsa auttaa se tuntemaan ja ymmaértamaan
paremmin toista kulttuuria, ja sitd kautta vastaamaan paremmin kulttuurisiin
tarpeisiin. (Haho 2010, 40-41.)

Perheelld on iso merkitys ihmisen eldméssé. Perheen merkitys pyritéan
huomioimaan myos hoitotyossa silloin kun pyritddn hyvaan ja laadukkaaseen
hoitoon. Eri kulttuurista tulevan perheen yksilolliset ja kulttuuriset piirteet on
oleellista huomioida monikulttuurisessa hoitotydssa. (Jantunen, Lahti, Partti,
Tynkkynen & Anttonen 2008, 25.) Toiminnallinen opinnaytetydmme tehtiin
yhteistyossa Péijat-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosaston kanssa. Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston tarkoituksena
on kohdata perheet yksildllisesti. Maahanmuuttajaperheiden kohtaaminen on koettu
haastavaksi kun vieraasta kulttuurista ei ole tietoa. Eri kulttuureja lahdetaan
kohtaamaan Suomen kulttuuritaustasta ja silloin voi tapahtua vaarinymmarryksia.
Aikaisempien monikulttuuristen kohtaamisten perusteella osasto koki tarvetta eri

kulttuureja késittelevélle oppaalle. (Vanska 2015.)

Késittelemme opinndytetydssamme monikulttuurisuutta monikulttuurisen hoitotyon
osaamisen ndkokulmasta. Lisdksi tuomme opinndytety6ssaimme esiin viiden eri
kulttuurin padpiirteité ja hoitotydhon liittyvia erityispiirteitd, etenkin perheiden
kohdalla. Suokkaan (2008, 59) tutkimuksen mukaan eri kulttuurista tulevien kanssa
tydskennellessa korostuu vuorovaikutus. Suurimmiksi vuorovaikutuksen ongelmiksi
hoitotydssd nousee kieleen ja ymmartamiseen liittyvét asiat. Opinndytetydssamme

korostuu vuorovaikutuksen merkitys monikulttuurisessa hoitotygssa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on luoda opas
monikulttuurisuudesta Paijat-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosaston hoitajille. Oppaan on tarkoitus toimia hoitajien kulttuurisen
osaamisen tukena. Oppaassa tarkoituksenamme on kuvata viitta yleista kulttuuria
Suomessa ja néiden kulttuurien vaikutusta lapsiperheiden hoitoty6hon.

Opinnaytetydmme tavoitteena on edistaa hoitajien tietoa eri kulttuureista ja kykya
toimia eri kulttuurista tulevien lapsiperheiden kanssa. Tavoitteena on myos
edesauttaa maahanmuuttajaperheiden mahdollisuutta tulla kuulluksi ja kohdatuksi
hoitotydssa.



3 TOIMEKSIANTAJA PAIJAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALAN
VASTASYNTYNEIDEN TEHO- JA TARKKAILUOSASTO

Toiminnallinen opinnaytetydmme tehtiin yhteistydssa Péijat-Hameen
keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston kanssa. Péijat-Hameen
sosiaali- ja terveysyhtymé (Phsotey) tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja.
Erikoissairaanhoidon paépaikkana toimii Paijat-Hameen keskussairaala. (Phsotey
2013, 4.) Paijat-Hameen keskussairaalaan on keskitetty lastentautien
erikoissairaanhoito Paijat-Hameen alueella. Erikoissairaanhoito toimii yhteistydssa
perusterveydenhuollon ja yliopistosairaaloiden kanssa, Péijat-Hameen
keskussairaalan yliopistosairaaloina toimivat Helsingin yliopistollinen

keskussairaala seka Tampereen yliopistollinen sairaala. (Phsotey 2014.)

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto vastaa sairaiden tai erityistarkkailua
vaativien vastasyntyneiden ja keskosten hoidosta. Liséksi osastolla hoidetaan
erikoissairaanhoidon kirurgisia- ja tutkimushoitoa tarvitsevia alle puolivuotiaita
lapsia. Osastolla hoidetaan vastasyntyneiden neurologisia oireita, hypoglykemiaa,
infektioita, sepsistd, sydanvikaa, epamuodostumia, keskosia ja paihdevanhempien
vastasyntyneita lapsia. (Phsotey 2014.) Osasto on moniammatillinen tydyhteiso,
jossa tyoskentelee osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitajia,
lastenhoitajia, laitoshuoltajia, osastosihteeri, ladkéreita, fysioterapeutti ja
sosiaalihoitaja (Vanska 2015).

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla maahanmuuttajaperheitd on hoidossa
ajoittain. Joskus maahanmuuttajaperheité on hoidossa useampia samaan aikaan.
Osastolla pyritaan laadukkaaseen hoitoon kohtaamalla perheet yksilollisesti.
Henkilokunnan mukaan maahanmuuttajaperheiden kohtaamistilanteissa on koettu
neuvottomuutta kun vieraasta kulttuurista ei ole tietoa. Monikulttuuristen
kohtaamisten perusteella osastolla nousi tarve eri kulttuureja késittelevalle
pikaoppaalle. (Vanska 2015.) Toteuttamamme oppaan kautta hoitajilla on
mahdollisuus saada tietoa eri kulttuureista ja niiden hoitotyon erityispiirteista.
Toivomme oppaan herattavan keskustelua hoitajien vélille monikulttuurisuudesta ja

edistdvan hoitajien kulttuurista osaamista.



4  GLOBALISAATIO JA MONIKULTTUURISUUS

Globalisaatiolla tarkoitetaan maapalloistumista, jonka seurauksena alueiden ja
valtioiden poliittiset, taloudelliset ja sosiaaliset toiminnot ylettavét muille
maapallon alueille (Held & McGrew 2005, Abdelhamid & Koskinen 2010, 12
mukaan). Globalisaatio ilmenee ihmisten liikkumisena ja muuttamisena maasta
toiseen heidan hakiessaan turvaa, ty6té ja uusia mahdollisuuksia (Sainola-
Rodriguez 2009, 11). Globalisaatio saa aikaan muutoksia eri alueille, jolloin
alueiden periaatteet kyseenalaistuvat (Held & McGrew 2005, Abdelhamid &
Koskinen 2010, 12 mukaan). Ihmisten muuttoliikenteen aikaan saama globalisaatio
nékyy myods Suomen monikulttuuristumisena. Tamé nékyy yhteiskunnassa ja

sosiaalisessa kanssakdymisessa ihmisten vélilla. (Koski 2007, 44.)

Monikulttuurisuudella tarkoitetaan véeston kulttuurista ja etnista kirjoa. Kulttuurin
ja etnisyyden kirjo ilmenee eri kansalaisuuksina, eri kielind, eri uskontoina,
erilaisina kasityksind ymmartaa hyva elama, erilaisina arjen ja vapaa-ajan
kaytantoina, erilaisina perheen merkityksind ja erilaisina terveyskasitteiné.
(Saukkonen 2007, Alitolppa-Niitamo & S&&avala 2013, 7 mukaan.) Kulttuurista
kirjoa pidetddn monikulttuurisuuden kasitteen mukaan puolueettomana tai
myo6tamielisend ominaisuutena yhteiskunnassa (Alitolppa-Niitamo & Saavala 2013,
7). Monikulttuurisuuden lahestymistavan tarkoituksena on kunnioittaa eri

kulttuuristen ryhmien luonnetta ja elaméntapoja (Koski 2007, 45).

Ulkomailta tulleet henkil6t voidaan jaotella ulkomaalaisiin ja maahanmuuttajiin sen
perusteella minka vuoksi he ovat tulleet toiseen maahan. Ulkomaalaiseksi
luokitellaan ihminen, joka ei ole Suomen kansalainen. Ulkomaalaisia ovat muun
muassa lomamatkailijat ja ulkomailta opiskelemaan tulleet opiskelijat.
Maahanmuuttajia ovat ne henkilot, jotka asuvat Suomessa vakituisesti.
Maahanmuuttajia ovat Suomeen tulleet paluumuuttajat ja pakolaiset seka avioliiton

takia ja tyon perdssa muuttaneet. (Koski 2007, 45.)



5 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

Globalisaation aikaansaama monikulttuuristuminen on vaikuttanut monikulttuurisen
hoitotyon kehittymiseen. Monikulttuurisen hoitotyon edellytyksend on taata eri
kulttuureista tulevien oikeus hoitoon ja pyrkia vastaamaan heidan hoidon tarpeisiin.
(Sainola-Rodriguez 2009. 42.) Suomen lain mukaan eri kulttuurista tulevilla on
taustatekijoista riippumatta samanlainen oikeus hyvéan hoitoon kuin valtavaestolla.
Hyvélla hoidolla tarkoitetaan asianmukaista terveydenhuollon palvelua, jota tarpeen

vaatiessa potilaan tulee saada. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 38.)

Monikulttuurisen hoitotyon kasitteen sijasta muualla Euroopassa ja Yhdysvalloissa
kaytetddn kasitettd transkulttuurinen hoitotyo (transcultural nursing) (Koskinen
2010a, 19). Transkulttuurisella hoitoty6lla tarkoitetaan kulttuureja ylittavaa
hoitotyota (Koskinen 2010a, 19), jolloin kulttuuriset tekijat pyritdan tunnistamaan
hoitotyon ymparistossé (Sainola-Rodriguez 2009, 42). Transkulttuurisen hoitotyon
edelldkévijand pidetd&n amerikkalaista Madelene Leiningerid, joka aloitti 1950-
luvulla transkulttuurisen hoitotyon tutkimisen ja kehittdmisen (Koskinen 2010b,
24).

Leiningerin kehittdm&a Sunrise Model —transkulttuurisen hoitotyon mallia
kaytetdan kulttuurisen hoitotyon opetuksessa ja malli ohjaa hoitotyon kdytannén
toimintaa (Koskinen 2010b, 24). Leiningerin Sunrise Model kuvaa useita tekijoit,
jotka vaikuttavat kulttuuriseen hoitoon (Leininger & McFarland 2002, Leininger
2006, 20 mukaan). Mallin mukaan muun muassa eri kulttuuritaustaisia hoidettaessa
tulee huomioida heidén kasityksensa terveydestd, sairaudesta ja kuolemasta. Liséksi
mallissa nousee esiin eri kulttuurista tulevien kulttuuristen ja sosiaalisten tekijoiden
huomiointi, kuten kulttuuriset arvot, uskonto, sosiaalinen asema, koulutus,
taloudellinen tilanne, poliittiset ja oikeudelliset seka teknologiset tekijat. (Leininger
2006, 25.)

Papadopoulosin (2006) kertoo, etta transkulttuurisessa hoitoty6ssa tulee huomioida
eri kulttuurista tulleiden henkil6iden samanvertaisuus seka kulttuurien kasitykset
terveydesta ja sairaudesta. Liséksi han korostaa eri kulttuurista tulevan potilaan

tukemista terveyteen liittyvéssa paatoksenteossa. Transkulttuurisen hoitotyon



paaméaarand on kehittad hoitotyon kéytantojé ja hoitajien kykyéa kohdata eri
kulttuurista tulevia. (Papadopoulos 2006, Koskinen 2010c, 28 mukaan.)

Monikulttuurisessa hoitotydssa tyontekijat ja potilaat ovat peréisin eri kulttuureista
ja etnisista ryhmistd, jolloin ihmisten vélilla on erilaiset kulttuuriset 1ahtokohdat.
Tama edellyttdd kulttuurien valista kunnioitusta ja saman vertaisuuden toteutumista.
(Koskinen 2010a, 18-19.) Monikulttuurisessa hoitotydssé tarkoituksena on
huomioida kulttuurinen tausta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessé (Koskinen
2010a, 19). Kasitykset terveydesta ja sairaudesta, yksilosta ja yhteisostd, elamésté ja
kuolemasta vaihtelevat eri kulttuurien valilla. Ta&mé voi aiheuttaa
monikulttuurisessa hoitotydssa hoitajan ja potilaan vélille vaarinymmarrysté ja
ristiriitatilanteita. Monikulttuurisen hoitotyon edellytyksena on ammattihenkilon
riittdva tietoperusta, kyky toimia sensitiivisesti ja ymmartaa erilaisuutta seka hyvat
ja potilaan arvoja kunnioittavat vuorovaikutustaidot. (Etene 2005, 10.)
Monikulttuurisessa hoitotyssa painottuu se, ettd kulttuuri pyritddn kohtaamaan
avoimesti, jolloin tarkkoja kulttuurisia piirteita ei painoteta liikaa. Tarkoituksena
onkin pikemmin dialogisen keskustelun kautta pyrkia avaamaan potilaan
kulttuurisia piirteitd. (Koskinen 2010c, 29.)

Tdassa opinndytetydssa tarkastelemme eri kulttuurista tulevan potilaan kohtaamista
hoitajan nakokulmasta. Eri kulttuurista tulevien potilaiden kohdalla korostamme
maahanmuuttajaperheiden kohtaamista hoitotydssa. Hoitotyon kohtaamisessa

korostamme vuorovaikutuksen merkitysta.

5.1 Hoitajan kulttuurinen osaaminen

Monikulttuurisessa hoitotydssa korostuu kulttuurinen osaaminen eli kompetenssi,
joka muodostuu ymmarryksesta, asenteesta ja tiedosta toista kulttuuria kohtaan
(Abu-Hanna 2012, 80). Hoitajan kulttuurinen kompetenssi kehittyy ajan kanssa ja
siihen vaikuttavat hanen henkilokohtainen eldmansé ja tydkokemus. Papadopoulos,
Tilki ja Taylor (2006) ovat kehittdneet hoitajien kulttuurisen kompetenssin
oppimisen mallin. Mallin mukaan kulttuurisen kompetenssin oppimisen
ensimmaisessé vaiheessa hoitaja alkaa ymmaértaa kulttuuritaustan merkitysté

ihmiselamassé. Toisessa oppimisen vaiheessa hoitaja hakee tietoa kulttuurista.



Kolmannessa vaiheessa hoitaja harjoittelee kohtaamaan eri kulttuurista tulevia
potilaita. Neljannessa eli viimeisessa hoitajan kulttuurisen kompetenssin oppimisen
vaiheessa hoitaja soveltaa yhteen edella mainittuja vaiheita. Talldin hoitaja pyrkii
kehittdmaan monikulttuurista kompetenssiaan. (Papadopoulos, Tilki & Taylor 2004:
Papadopoulos 2006, Koskinen 2010d, 50 mukaan.)

Laaksonen (2013) on tehnyt tutkimusta hoitotyontekijéiden kulttuurisesta
kompetenssista. Laaksonen toteaa tutkimustiivistelmasséan hoitajien kulttuurillisen
osaamisen lisdéntyneen, kun hoitajat ovat kohdanneet eri kulttuureista tulleita
ihmisid tai ovat eléneet eri kulttuurissa. Opiskelun ja arvojen sekd asenteiden
nahtiin vaikuttavan myos kulttuuriseen kompetenssiin. Tutkimuksessa tuli esille,
ettd monikulttuuriset kohtaamiset edistivat eniten hoitajan monikulttuurista
osaamista. Myos koulutuksella nahtiin olevan edistavé vaikutus monikulttuuriseen

hoitotyohon.

5.2  Eri kulttuurista tulevan potilaan kohtaaminen hoitotydssa

Kahden ihmisen kohdatessa ihmiset havaitsevat toisistaan ulospéin nakyvat
kulttuuriset piirteet kuten ian, sukupuolen, pukeutumisen, ihonvarin, kielen ja tavat.
Talloin helposti piiloon jaavéat kulttuurinen ainutlaatuisuus, maailmankatsomus,
kulttuuriin kuuluvat traditiot, uskomukset, arvot, odotukset sekd minkalainen
merkitys perheelld ja suvulla on potilaalle. (Schubert 2007, Abdelhamid &
Koskinen. 2010 mukaan, 76.) Airolan monikulttuurisuuden tutkimuksen mukaan
hoitajat pyrkivét kohtaamaan eri kulttuureista tulevat potilaat samalla tavalla kuin
valtavéeston. Hoitajat kumminkin miettivat enemman omaa toimintaansa ollessaan

tekemisissa eri kulttuurista tulevan potilaan kanssa. (Airola 2013, 58.)

Monikulttuurisuuden toteutuminen vaatii, ettd potilaat ja terveydenhuollon
tyontekijat ovat tietoisia omasta kulttuuriperiméastédan (Koski 2007, 45-46:
Korhonen & Puukari 2013, 16). Hoitajan oman kulttuurin tunteminen ja
tiedostaminen auttaa ymmartamaan kuinka kulttuurilla on vaikutusta ajatuksiin ja
tekotapoihin. Oman kulttuurin tiedostaminen auttaa ohjaamaan eri kulttuuritaustasta
tulevia. (Korhonen & Puukari 2013, 16.) Wattin ja Nortonin (2004, 38)

monikulttuurisuuden tutkimuksen mukaan se, ettd ymméarr&mme oman



kulttuurimme ja toisen kulttuurin erityispiirteet, auttaa tunnistamaan
maahanmuuttajaperheiden kohdalla mahdollisia hoitotydn ongelmatilanteita. Nait4
ongelmatilanteita voi ilmet& hoidon tarpeen arvioinnissa seka hoidon suunnitellussa,

toteutuksessa ja arvioinnissa.

Monikulttuurisuus vaatii hoitajalta monipuolista osaamista eri kulttuureista peraisin
olevien potilaiden auttamisessa ja tukemisessa (Koski 2007, 45). Hoitajan
kulttuuritietoisuus edesauttaa, ettd eri kulttuurista tuleva tuntee tulevansa kuulluksi
ja kohdatuksi. Hoitoty6ssa on oleellista huomioida my0ds ne asiat, mitka eivét selity
uskonnon tai etnisyyden kautta. (Kuittinen & Isosavi 2013, 86.) Airolan (2013, 57—
58) mukaan maahanmuuttajat ja terveydenhuollon henkilésté molemmat kuitenkin

tiedostavat sen, etta kaikkea kulttuurista tietoa ei voi hallita.

Airolan (2013, 61-62) mukaan hoitotilanteiden haasteena on molemminpuolinen
ymmarrys hoidon suunnittelussa. Hoitajan kielitaito, taito kohdata ja kommunikoida
kielimuurista huolimatta eri kulttuurista tulevien kanssa edesauttavat
monikulttuurisen hoitotyon toteutumista (Filippo, Focardi, Bisogni, Mannini, &
Neri 2009, 225: Koski 2007, 45-46). Monikulttuurisen hoitotytn toteutumisen
kannalta olennaista on myos se, etta hoitajalla on tietoa maahanmuuttajien
palvelujarjestelmastd. (Koski 2007, 45-46.) Hoitajalla tulee myds olla kykyéa
keskustella maahanmuuttajien palveluiden tarpeesta ja kertoa heille helposti
ymmarrettavasti eri palveluista. Tall6in maahanmuuttajille avautuu parempi

mahdollisuus hakeutua tarvitsemansa palvelun piiriin. (Etene 2005, 11.)
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6 MONIKULTTUURINEN PERHEHOITOTYO

Perhe maarittely koetaan usein vaikeaksi, mutta nykypéaivana ajatellaan, etta
ihminen itse méérittelee keitd hdanen perheeseensa kuuluu (Lindholm 2004, 17).
Perhe muodostuu biologisin, juridisten tai emotionaalisin kriteerein (Astedt-Kurki,
Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 11-12). Perheessa
on omat sisdiset voimavarat, joiden perustana on luottamus ja yhteenkuuluvuuden
tunne. Siséisid voimavaroja ovat tieto ja selviytymiskeinot seké elaméanhallinnan
tunne. Ulkoisia voimavaroja perheelle ovat sosiaaliset verkostot. Ulkoisten
sosiaalisten verkostojen kautta perhe saa luottamusta, kuuntelua ja arvostusta.
(Karling, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen 2008, 15.)

6.1 Perhehoitoty6

Perhekeskeisen hoitotyon nakdkulmasta vanhemmat ja lapsi ohjaavat toimintaa
hoitosuhteessa. Perhehoitotydssd huomioidaan perheen kulttuuritausta, tottumukset,
ympéristo ja elamantilanne. (Lindholm 2004, 17.) Thmisen eldma&ssa on erilaisia
muutosvaiheita, jotka edellyttavét perheeltd sopeutumista. Lapsen syntyma on
perheelle uudenlainen muutosvaihe. Perheen vointiin vaikuttaa jokaisen sen jasenen
sen hetkinen terveydentila ja perheen yhteinen hyvinvointi vaikuttaa jokaiseen
perheenjaseneen. (Astedt-Kurki ym. 2008, 21, 23.)

Perheenjasenen yllattava sairastuminen aiheuttaa perheelle tilanteen, jota voi olla
vaikea ymmart&a. Perheessa voi nousta esiin ahdistuksen ja pelon tunteita. Hoitajan
lasnéolo ja hyvé hoito voivat auttaa siind, etta perhe tuntee olonsa turvalliseksi.
Perheen turvallisuuden tunnetta lisaa se, etta sen jasenet voivat luottaa
hoitohenkil6stoon. Hoitajan tulee kohdata perheen pelko ja epdvarmuus ja auttaa
seka tukea perheenjasenid ndiden tunteiden kasittelyssa. Pelko ja epdvarmuus voivat
nékya perheenjasenissa esimerkiksi jatkuvana kyselyna tai ylihuolehtimisena.
Laheisen sairastuessa koetaan etta perheell4 on oma paikkansa hoitotyossa.
Laheisen hoitoon osallistuminen perustuu perheen tahtoon. Perhe l&hestyy
hoitohenkilokuntaa helpommin jos he kokevat olevansa tervetulleita
hoitoyksikkdon. (Astedt-Kurki ym. 2008, 47-49, 124.)
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Lapsen sairastuessa perhe kaipaa tukea sekd arjen toiminnoissa ettd vanhemmuuden
tukemisessa. Lapsen sairastuessa vanhemmat toivovat ettd heidat huomioidaan
hoidossa oman vauvansa asiantuntijoina. (Astedt-Kurki ym. 2008, 64.) Tilanteissa,
joissa joudutaan miettimaan hoitopéaatosta voi ongelmana olla hoitavan henkilon ja
perheenjésenen eridvét mielipiteet potilaan parhaasta. Potilaslaissa (785/1992, 63)
todetaan ettd, jos potilaan omainen kieltad potilaalle annettavan hoidon, on hanen
tahtoaan noudatettava. Tallaisiin tilanteisiin ajaudutaan useimmiten kun

perustelujen taustalla ovat uskonto ja vakaumus. (Astedt-Kurki ym. 2008, 125.)

6.2 Maahanmuuttajaperhe terveydenhuollossa

Muuttaminen toiseen maahan saa aikaan ison muutoksen perheen elamassa, jolloin
perheen sisélld tapahtuu muutoksia ja perheen sisdiset roolit voivat muuttua.
Hoitotydssa tulee huomioida myos se, ettd maahanmuuttajaperheillé voi olla
keskenaan hyvin erilaisia valmiuksia kotoutua uuteen maahan. (Stm 2004a, 249.)
Perheen ja vanhemmuuden kohdalla ei tule tehda liiallisia yleistyksié pelkan
kulttuurisen taustan perusteella, sill4 perheen sen hetkiseen tilanteeseen vaikuttaa
perheen hyvinvointi ja arjen sujuminen (Kuittinen & Isosdvi 2013, 87). Hoitotydssa
maahanmuuttajaperheisté on kuitenkin oleellista tunnistaa ne perheet, jotka ovat
syrjaytymisvaarassa muun muassa alhaisen koulutustason ja huonon kielitaidon
vuoksi. (Stm 2004a, 249.)

Hoitotydssa maahanmuuttajaperheiden kohdalla tulee huomioida perheen
sosiaalinen verkosto ja aitien tukiverkosto, silld monissa kulttuureissa
yhteisollisyydelld on suuri merkitys lapsen kasvatuksessa. Vanhempien lisaksi eri
kulttuureissa lapsen hoitoon voivat osallistua yhta lailla my6s muut perheeseen
kuuluvat jasenet. (Kuittinen & Isosdvi 2013, 86.) Maahanmuuttajaperheiden
lahisukulaiset voivat kuitenkin olla kaukana, jolloin he eivét pysty tukemaan
perhetts arjessa (Akar & Tiilikainen 2009, 29). Aidin mahdollisuus yllapitaa
kulttuurisia perinteitd sekd saada tukea omalta kulttuuriyhteisoltd suojaa aiti& muun

muassa masennukselta (Mestre 2006, Kuittinen & Isosévi 2013 mukaan, 86).
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Hoitotydssa oleellisena osana on potilaan ohjaus ja neuvonta. L&nsimaalaisessa
kulttuurissa olemme tottuneet siihen, ettd ammattilaisen puoleen voi kaantya
ongelmatilanteissa ja pyytaa apua. Muissa kulttuureissa lahipiirin kanssa ongelmista
keskusteleminen voidaan kokea tarkedmmaksi. (Korhonen & Puukari 2013, 13.)
Maahanmuuttajaéidit harvoin osallistuvat Suomessa oleviin perhevalmennuksiin,
jolloin nousee entistd tarkedmmaksi hoitajan antama ohjaus ja neuvonta (Akar &
Tiilikainen 2009, 29).

6.3 Kulttuurien lasten hoito- ja kasvatuskaytannot

Eri kulttuureille ominaiset perinteet, toimintatavat ja uskomukset vaikuttavat
kaikkiin elamé&nalueisiin, myos raskauteen ja eldman ensi hetkiin. Vaikka lasten
hoitokdytannot vaihtelevat maailman ympadri, jokaisessa kulttuurissa vauvan hoito
perustuu siihen, mité kasvattajat toivovat vauvan kehitykselta ja mitka
hoitokdytannot edesauttavat hyvaa ja toimivaa vanhemmuutta. Hoitok&ytannot
kulttuurin sisalld voivat olla erilaisia. Eri hoitok&ytannot vaihtelevat muun muassa

eri alueilla ja yhteiskuntaluokissa. (Kuittinen & Isosévi 2013, 78.)

Lasten parissa tydskentelevien hoitajien tulee olla tietoisia
maahanmuuttajaperheiden lasten kasvatuskaytannoista. Tietoisuus eri kulttuurien
lasten kasvatuskaytanndista edesauttaa hoitajan mahdollisuuksia vaikuttaa lapsen
asianmukaiseen kasvatuksen ja hoidon toteutumiseen. (Watt & Norton 2004, 48.)
Fyysinen kurittaminen ja laiminlyonti on kielletty Suomen laissa ja asetuksissa.
Lastensuojelulaki (417/2007) koskee samalla tavoin sekd suomalais- etta
maahanmuuttajalapsia. Laiminlyontia ja fyysista kurittamista ei voida perustella
kulttuuritaustaan vedoten. (Halme & Vataja 2011, 73.) Vanhempien kanssa onkin
hyva keskustella Suomessa hyvéksyttavista lastenkasvatuskaytanngista (Halme &
Vataja 2011, 73: Stm 2004a, 250).

Kulttuurilla ei ole pelk&staan vaikutusta maahanmuuttajaperheen lapsen
hoitokéytantdihin vaan myés vanhempien persoonallisuus, nykyinen eldmantilanne
ja perheen aikaisemmat kokemukset vaikuttavat vauvan hoitoon. Lisaksi myods

maahanmuuttokokemus voi vaikuttaa vanhemmuuteen. Vanhemmat ovat voineet
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kokea vaikeita tapahtumia maahanmuuttoprosessin aikana ja nd&ma kokemukset ovat
voineet aiheuttaa vanhemmille traumoja seka vaikuttaa mielenterveyteen. (Kuittinen
& Isosévi 2013, 78-79.)
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7  VUOROVAIKUTUS MAAHANMUUTTAJAPERHEIDEN KANSSA

Carnevalen, Vissandjéen, Nylandin ja Vinet-Bonin (2009, 821-822) tutkimuksen
mukaan laadukas monikulttuurinen hoitotyd edellyttda hoitajalta selke&a
vuorovaikutusta potilaan ja hdnen perheensé kanssa. Tutkimuksen mukaan
vuorovaikutukseen on tarkeé panostaa. Hyvé vuorovaikutus potilaan kanssa
edesauttaa hanen tunnettaan kohdatuksi ja kuulluksi tulemisesta. Lisaksi hyva
vuorovaikutus potilaan kanssa ennaltaehkéisee vaarinkasityksia ja sita kautta

ehkaisee hoitotyon vaarantilanteita.

Clancyn ja Morganin (2013, 43) tutkimuksen mukaan edellytyksend hyvélle
vuorovaikutukselle on hoitajan kyky toimia perheen kanssa sensitiivisesti ja
tietoisuus eri kulttuurisista piirteista. Liséksi edellytyksena hyville
vuorovaikutukselle on hoitajan taito arvioida perheen kielitaitoa, kykya sisaistaa
asioita ja uskomusten vaikutusta vuorovaikutukseen. Hoitajan ja perheen vélisen
vuorovaikutuksen sisaltd ja luonne vaikuttavat yhteistyon onnistumiseen ja
jatkumiseen (Astedt-Kurki ym. 2008, 74). Hoitajan on tarkeé tiedostaa tavatessaan
perhe ensimmaisté kertaa, minkélaisen pohjan hén luo vuorovaikutussuhteelle.
Perheen myonteinen kokemus ensitapaamisesta luo hyvan pohjan tulevalle
luottamukselliselle hoitosuhteelle. Vaikeassa tilanteessa perhettd voidaan tukea
esimerkiksi sanallisesti, koskettamalla tai halaamalla. Avoimella ja rehellisella
kanssakéymisell& voidaan taata se, ettei perheelle anneta katteettomia lupauksia.
(Astedt-Kurki ym. 2008, 83-84.)

Hoitosuhteessa perheellé voi olla vaikeuksia ottaa hoitajaan yhteyttd, koska
perheenjésenet voivat ajatella olevansa hoitajalle vaivaksi ja heilla saattaa olla pelko
kysya asioista, koska he pelkaavat vastausta. Perheen kanssa keskustelua voi
vaikeuttaa myos joutuminen yllattavaan tilanteeseen, jolloin perheenjésenten
ongelmana voi olla se, ettd heill4 ei ole kykyé keskustella asioista.
Vuorovaikutuksessa hoitajan asenne on ratkaiseva vuorovaikutuksen onnistumisen
kannalta. Hoitajan rauhallisuus, realistisuus ja asiallisuus edesauttavat perheen
selviytymisté vaativissa tilanteissa. Perheelle voidaan havainnollistaa tilannetta

esimerkiksi piirtdamall& tai kertomalla. Perheen paatdsten kunnioittaminen ja
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ratkaisujen tukeminen on osa perheen hyvaa hoitoa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 77-78
)

Maijalan (2004, 108-109) vaitdskirjan mukaan hoitohenkil®sto tulkitsee herkasti
ettd perhe ei kaipaa keskustelua, mikali on kyse perheestd, joka on harvoin
yhteydessé hoitohenkildstdon. Vanhempien torjuessa keskustelumahdollisuudet
hoitaja voi kokea, ettd he eivat halua keskustella tuntemuksistaan tai kysya
perheenjésenensa tilasta. Perheen ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen ollessa
negatiivissavytteinen, hoitaja voi kokea epéonnistuneensa. Vanhempien
kohtaamisissa hoitohenkildstd koki avuttomuutta esimerkiksi liittyen uskonnollisiin

kysymyksiin ja asioiden esittdmiseen.

Hastrup (2006, 70-71) toteaa tutkimuksessaan vanhempien ja hoitajien valisessa
vuorovaikutuksessa, etta hoitajat puhuivat enemman. Vanhempien kommentit olivat
yleensa hyvin lyhyitd. Vastavuoroinen vuorovaikutus vaatii toteutuakseen toisen
kuuntelua ja ymmartdmista. Vuorovaikutuksessa kysymystavalla ja kysymyksilla on
merkitysta siihen miten vuorovaikutustilanne kehittyy. Hoitajan kayttama kieli,
esimerkiksi ammattitermiston kéyttdminen vuorovaikutustilanteessa voi vaikeuttaa

sitd, miten perhe ymmaértaa tilanteen (Astedt-Kurki ym. 2008, 80).

7.1 Vuorovaikutus eri kulttuureissa

Oma kasvuymparisto ja kulttuuri muokkaavat sitd kuinka kayttaydymme ja
minkélainen kasitys meilla on elamaésté. Jokapaivaisessa elamassa nousevat esiin
kulttuurin kautta opitut olettamukset, uskomukset ja arvot. Ihmisen ollessa eri
kulttuurin ympardimana, hdn huomaa, ettei opittu kulttuurimalli péde toiseen
kulttuuriympdristoon. Vieraassa kulttuurissa uudet tilanteet saattavat saada aikaan
sen, ettei ihminen tied& miten hanen kuuluisi kayttaytya. (Oksi- Walter 2009, Oksi-
Walter, Roos & Viertola-Cavallari 2009 mukaan, 89.)

Ihmisten vélinen vuorovaikutus koostuu fyysisestd olemuksesta, eleistd, ilmeisté,
koskettamisesta, ajasta, tilasta sekd asennoista ja liikkeista (Kanervo ym. 2006,
Halme & Vataja 2011 mukaan, 56). Vuorovaikutuksessa on kuitenkin eroja eri
kulttuurien valilla. Kulttuurille ominaisen kommunikointi tavan saatelee kulttuurin

s&annot ja kayttaytymiskuviot. Saantoihin vaikuttaa sukupuoli, ikd, ja asema.
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Kulttuurista riippuen vuorovaikutus voi olla myds vapaata, ilman sd&nnoksié.
Tiedottomuus kommunikaatio eroista voi johtaa vaarin ymmarryksiin. (Halme &
Vataja 2011, 54.) Hoitosuhteessa voi ilmetd ongelmia, jotka nostattavat tunteita
molemminpuolisesti. Toisen ymmartaminen, kuunteleminen ja tilan antaminen

edesauttavat vuorovaikutuksen onnistumista eri kulttuurien vélill4. (Haho 2010, 40.)

Lansimaisessa kulttuurissa kommunikaatio on hyvin suoraa, kun taas toisissa
kulttuureissa kommunikointi voi olla epésuoraa ja varauksellista. Epésuoran
kommunikoinnin kulttuurissa pyritaan valttaméaan toisen asettamista kiusalliseen
asemaan seka pyritddn tuomaan intiimeja asioita ja erimielisyyksia esiin esimerkiksi
epésuorin viittauksin. (Kanervo & Saarinen 2006, Halme & Vataja 2011 mukaan,
55.) Talloin lansimaalaiselle kulttuurille tyypillinen suora kommunikointi voidaan
kokea epakohteliaaksi ja toykedksi. Kulttuurissa, jossa kaytetdan suoraa
kommunikaatiota voi olla vaikea huomioida epdsuoraa kommunikointia kayttavan
vihjeitd. Esimerkiksi kulttuurien erilaiset tavat ilmaista ja hallita kipua aiheuttavat
haasteita hoitotydssa potilaiden tulkitsemiseen (Carnevale ym. 2009, 820).
Kommunikoinnissa voidaan kéyttaa talloin hyédyksi henkilon ilmeitd ja eleitd. Eri
kulttuureissa hiljaisuus vuorovaikutuksessa koetaan eritavalla. Hiljaisuus voidaan
kokea joissain kulttuureissa kiusallisena tai silld viestitetddn hdmmennysta, surua,
ylimielisyytta tai kritiikkia. Toisissa kulttuureissa hiljaisuus néhdaan taas
arvostuksena. Eri kulttuureissa voi olla myos kiellettyja puheenaiheita. Tallgin
puheenaiheen valintaan vaikuttaa sukupuoli, ika ja keskustelijoiden véliset suhteet.
(Halme & Vataja 2011, 55.)

Vuorovaikutuksessa keskustelijoiden véliselld etdisyydelld on eroja kulttuurista
riippuen (Halme & Vataja 2011, 56), ndkemykset saattavat vaihdella kulttuurin
siséllékin (Kanervo ym. 2006, Halme & Vataja 2011 mukaan, 56). Kulttuureista
riippuen pitkd véalimatka keskustelijoiden valill4 voidaan kokea ylimielisend ja
kylmand. Lyhyt etdisyys voidaan taas joissain kulttuureissa kokea tungettelevana.
(Halme & Vataja 2011, 56). Katsekontaktilla on oma merkityksensa kulttuureissa.
Lyhyella tai liian pitk&ll4 katseella voidaan viestittaa epakunnioitusta,
eparehellisyyttd tai se voidaan kokea seksuaalisena mielenkiintona. (Kanervo ym.
2006, Halme & Vataja 2011 mukaan, 56.) Suomalaisessa kulttuurissa tyypillista on,

ettd lapset opetetaan katsomaan silmiin. Silmiin katsominen on toisissa kulttuureissa
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hyvin epdkohteliasta. Suomalainen tyyli olla vuorovaikutuksessa voidaan kokea
joissakin kulttuureissa epakohteliaana, koska tyylimme on hyvin vahapuheinen ja
asiakeskeinen. (Halme & Vataja 2011, 56.)

7.2 Tulkki vuorovaikutuksen edistajana

Monikulttuurisessa hoitoty®ssa hoitajan tulee olla tietoinen tulkkipalveluista seka
osata arvioida tulkkipalveluiden kayttotarvetta (Koski 2007, 45-46). Tulkin tarve
lahtee siitd kun kahdella ihmisella ei ole yhteisté kieltd, jolloin vuorovaikutus
hoitajan ja potilaan vélilla ei onnistu (Varkauden kaupunki 2015). Potilaan
l&ahtdmaa, kieli ja mahdollinen murre tulee selvittadé ennen tulkin tilausta (Halme &
Vataja 2011, 86-87). Tulkkina tulisi aina kayttd4d ammattitulkkia, jotta voidaan
varmistua luotettavasta tiedon siirtymisesté (Varkauden kaupunki 2015). Tulkki on
puolueeton ja vaitiolovelvollinen lasnéolija. Tulkilla voi olla ndkemysta hoitajalle
vieraasta kulttuurista. Talloin tulkin ndkemykset eri kulttuurista ovat térkeita
vaarinymmarrysten valttdmiseksi. (Varkauden kaupunki 2015.)

Tulkin kéytéssa on huomioitava muun muassa se, etta ei kdyteta ammattipuhetta
tulkkaustilanteessa, puheen tulee kohdistua potilaalle. Puheessa tulee pitaa riittavia
taukoja, jotta tulkki ehtii tulkata. Mikali tulkkaus kestaa pidemmaén ajan tulee
huolehtia tauoista. (Varkauden kaupunki 2015.) Tulkkaukseen on hyvé varata
tuplaten aikaan verraten tilanteeseen, jossa molemmat puhuvat samaa kieltd. Hoitaja
voi tilata tulkin, vaikka potilas kokisi sen tarpeettomaksi. (Mikkonen 2011, 3-4.)
Potilaan kielteisesta suhtautumisesta tulkin kayttoon tulee keskustella yhdessa
potilaan kanssa. Tulkin kéytt6a kannattaa perustella potilaalle monesta
nakokulmasta. Potilaan kielteinen suhtautuminen tulkkipalveluun voi johtua siita,
ettd henkil6t tuntevat toisensa pienen yhteison sisalla. Talloin pelkona voi olla
omien asioiden levidminen muulle yhteisolle. Tulkin kéyttaytyessa
epdammattimaisesti tulkkikeskukseen voi tarpeen mukaan antaa palautetta. (Halme
& Vataja 2011, 86-87.)

EkI6T (2009) on tehnyt tutkimuksen tulkin kéyttoon liittyvista erityispiirteista
maahanmuuttajan hoitotydssa. Tutkimustiivistelméssa EKIOf toteaa tulkin
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ammattitaidon, roolin ja henkilokohtaisten ominaisuuksien vaikuttavan
tulkkaustilanteeseen. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat ovat oppineet tulkin
kayttoa oman tyonsa kautta. Terveydenhoitajien mukaan asiakkaat saattavat pelata
tulkin kayttod, mika voi johtua epéluottamuksesta tulkkia kohtaan tai siita, ettei
ymmarretd miksi tulkki on kutsuttu paikalle. Terveydenhoitajien mukaan tulkin
kaytto helpottaa hoitotyotd, mutta sen kayttoon liittyy myos joitakin vaikeuksia,

kuten eettisia ongelmia.

Mulder ym. (2014, 30) mukaan nelja viidesta hoitajasta osasi kéyttaa
tulkkipalveluja ja he tiesivat misté tulkkipalvelun saa hoitotilanteeseen. Vastaajista
kaikki olivat sitd mieltd, etta tulkin kayttd on hyddyllista ja tarkedd. Vastaajista alle
puolet oli kayttanyt potilaan alaikéisia lapsia tulkkina ja jopa nelja viidesosaa oli
kayttanyt potilaan aikuisia lapsia tulkkina. Kuitenkin puolella vastaajista heré&si
epavarmuus tulkkauksen luotettavuuteen, kun oli kéytetty tulkkaukseen potilaan
laheistd. Vastaajista puolet raportoivat alaikdisen lapsen kayttamista tulkkina

epéeettisend. Lahes kaikki vastaajista kayttivat tarvittaessa kollegaa tulkkina.
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8 ERIKULTTUUREISTA TULEVIEN PERHEIDEN ERITYISPIIRTEITA
HOITOTYOSSA

8.1 Romaniperheet

Romaneja on ollut Suomessa jo 500 vuoden ajan. Suomen romaneja on noin 10
000. Suurin osa Suomen romaneista kuuluu evankelis-luterilaiseen kirkkoon. (Stm
2004b, 3.) Suomenkielen lisdksi romanit puhuvat romanin kielta.
Romanikulttuurissa ja heidan kielessaan on erilaisia vastineita suomenkielessa
kaytettaville sanoille, jolloin voi syntyé helposti vaarinymmarryksia. Tarvittaessa
kieliongelmissa voidaan turvautua tulkin apuun. (Viljanen, Hagert & Blomerus
2007.)

Romanikulttuurin erityispiirteend on asioiden eritteleminen puhtaaseen ja likaiseen.
Puhdas ja likainen ndkyvat romanien jokapdivaisessa toiminnassa. Kulttuurin
mukaan ihmiskehon yl&osa on puhdas ja alaosa on likainen. Huoneet, huonekalut,
pukeutuminen ja liinavaatteet jaotellaan puhtaisiin ja likaisiin niiden
kayttotarkoituksen mukaan. Romanien hygieniakésityksessa puhdas asia likaantuu

sen ollessa vélillisesti yhteydessa likaiseen. (Viljanen ym. 2007.)

Romanikulttuurin siséll& vallitsee hierarkkinen rakenne. Hierarkiassa ylimpéna ovat
idkkaat ja kaikista alimpana ovat nuoret ja varsinkin fertiili-ikaiset naiset. (Viljanen
ym. 2007.) Romanit eivat puhu intiimeisté asioista, jos lasna on eri-ikaisia
romaneja. Intiimeiksi asioiksi luokitellaan kehon eri toiminnot tai lapsen ik, jolloin
kyse on lapsen syntymaajankohdasta. Kahden kesken esimerkiksi sairaanhoitajan
vastaanotolla voidaan keskustella intiimeisté asioista. (Luttinen, Pasma, Huttu,
Lieppinen, Vihtkari, Padkkonen, Lindberg & Lindberg 2007, 26.) Hoitotyossa
olisikin tarke&a luoda luottamuksellinen suhde potilaan ja hoitajan vélille, koska
kulttuuriin liittyy havelidisyytta sukupuolisuuteen liittyvista asioita (Stm 2004a,
248).

Romanikulttuurissa perhe on tarkedssa asemassa. Romanikulttuurissa suvun
ajatellaan huolehtivan sairaista (Stm 2004b, 10). Kulttuurissa lapset ovat tarkeé

voimavara. Kulttuuriset piirteet ja puhtaus- ja hévelidisyyssaannosten
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noudattaminen ulottuvat myos lapsen hoitoon ja kasvatukseen muun muassa
imetykseen liittyvissé asioissa. Romanikulttuurissa lapsen hoidosta vastaa
vanhempien lisaksi myds koko suku. (Stm 2004a, 248.) Romanikulttuurissa
miehell& ja naisella on omat tehtédvéansa perheessa. Vastuu perheestd on molemmilla

vanhemmilla ja tarvittaessa autetaan toista. (Luttinen ym. 2007, 34.)

8.2 Venélaisperheet

Vuonna 2013 Vendjan kansalaisia oli Suomessa 30 757 (Tilastokeskus 2014).
Venéjalla on monta kulttuuria ja monen uskonnon edustajaa. Uskontoina
nayttaytyvat eniten ortodoksisuus, luterilaisuus, katolisuus, islam, buddhalaisuus ja
juutalaisuus. Kulttuurikirjosta huolimatta Ven&jén kansoja yhdistaa yhteinen kieli,

venaldinen kulttuuri ja kansanperinne. (Vituhnovskaja 2006a, 70.)

Venélaiselle kulttuurille on tyypillista, ettd kansalaiset eivat valttdmatta luota
viranomaisen antamaan tietoon (Liukkonen 2013, 234) ja kaupungin tarjoamiin
palveluihin (Rotkirch 2007, 24). Luotettavana tiedon lahteend pidetaén laheisten
antamaa tietoa (Liukkonen 2013, 234). Vendléiseen kansanluonteeseen voi kuulua,
ettd lakeja ja saannoksia ei vélttdmatta noudateta. Talldin venaldiset toimivat sen
mukaan, mika on venaldisen moraalin oikeudenmukaisuuden kannalta oikein.
(Vituhnovskaja 2006b, 124.) Venéalaiset ovat kohteliaita ja toiset huomioon ottavia
perheen, sukulaisten ja tuttavien kesken. Tuntemattomien kesken he voivat
kayttaytya epakohteliaasti. (Vituhnovskaja 2006c¢, 93.)

Suomella ja Vendjalla on hyvin paljon samankaltaisuuksia arjen elaméssa. Lapsia
on perheesséa yleensa yksi tai kaksi ja molemmat vanhemmat voivat olla
tyoelaméssa. Suomalaisen ja venaldisen kulttuurin valilla on myds eroja esimerkiksi
sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. (Korhonen 2007, 4.) Venajalla
perhe-kasite on laajempi kuin Suomessa. Perheeseen katsotaan kuuluvan
isovanhemmat, jolloin heill& on my6s vastuu lapsen hoivasta. (P6llanen 2013, 196.)
Isovanhempien liséksi perheeseen voivat kuulua vanhempien sisarukset, serkut,
tadit, sedéat ja ystavat (Novitsky 2013, 13).

Perinteinen sukupuolten valinen roolijako nékyy venéldisperheissé esimerkiksi

kotitdiden osalta, vaikka maan periaatteena onkin sukupuolinen tasa-arvo (Novitsky
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2013, 16). Venélaisten keskuudessa ajatellaan, ettd naisen tehtdvana on oman
tyonsa ohella hoitaa lapset ja koti. Miehen tehtdviin taas kuuluu huolehtia perheen
toimeentulosta. (Vituhnovskaja 2006b, 127-129.) Lapset ovat arvostettuja Venajalla
ja heita pidetaan perheen rikkautena (Novitsky 2013, 16). Aitiytta pidetaan
Vendjalla naisen tarkeimpana tehtavana ja &itiyteen kannustetaan (Rotkirch 2007,
17). Isodidit osallistuvat venélaisperheissa paljon lapsen hoitoon. (Novitsky 2013,
16).

Venédjan kulttuurissa lapsen terveyden ja sairauden valinen raja on jyrkka. Lapsi
voidaan luokitella vammaiseksi, jos han sairastuu esimerkiksi diabetekseen tai
epilepsiaan. Venélaisten vanhempien kohtaamisessa on otettava huomioon, etta
vanhemmat ajattelevat sairausdiagnoosin olevan leimaava ja jadvan lopulliseksi.
(Rotkirch 2007, 24.) Vendjan kulttuuriin liittyy erdita erityspiirteitd vauvan hoidon
suhteen, kuten vauvan kapalointi tiukkaan ja lisagjuomana teen antaminen (Deufel &
Montonen 2010, 499).

8.3 Somaliperheet

Suomessa asuvista ulkomaan kansalaisista somaleita neljanneksi on eniten,
yhteensa 7 465 henkil6a (Tilastokeskus 2014). Suurin osa somaleista on muslimeja,
jotka uskovat islamin uskoon (Mdélsa & Tiilikainen 2007). Islamin uskonto on
jakautunut paasuuntauksiin, jotka ovat sunnalaisuus, joita on 85 % islamilaisuuden
edustajista seké shiialaisuuteen. Nailla kahdella eri suuntauksella ei ole suuria eroja
keskendaan. Muslimeiden toimintaa ja ajattelua ohjaavat Koraani sek& profeetta
Muhammed. (Akar & Tiilikainen 2009, 8.)

Islamin uskonnon harjoittaminen kuuluu suurena osana somalialaisen eldmaéan.
Islamin uskonnon lisaksi 1t&-Afrikkalaiset perinteet ja tavat vaikuttavat somalien
paivittdiseen eldmaan. (Turun kaupunki 2011a.) Islamin uskontoa edustavaa
henkil6d kutsutaan muslimiksi. Muslimeiden eldmantapaan kuuluu rukoileminen
viidesti péivassa sekd ruoka-, juoma- ja lddkesadnndsten noudattaminen. Muslimin
eldmaan eivét kuulu alkoholin, veri- ja sikaperéistentuotteiden kayttd. Nama seikat
tulee huomioida myds muslimin ladkehoidossa. (Maiche 2013, 34-37.)

Muslimeiden vuosittainen kuukauden kestdva ramadan-paasto vaikuttaa heidan
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ruokailuaikoihin ja ld&kkeiden kayttoon. Ramadanin aikana he eivat ruokaile
paivésaikaan ja laédkkeiden kayttd on rajoitettua. (Hallenberg 2006, Molsa &
Tiilikainen 2007 mukaan.) Muslimit voivat tulkita uskonnon antamia saantoja ja
ohjeita eri tavoin. Hoitosuhteessa muslimin kanssa kannattaa keskustella muun
muassa hoito- ja ladkeasioista, jolloin han voi mahdollisesti joustaa
vakaumuksestaan (Maiche 2013, 34).

Musliminaisen asioidessa terveydenhuollossa hénellda on mukanaan tavallisesti
miespuolinen l&hisukulainen. Muslimin pukeutuminen on peittdvaa. Tutkimuksen
tai hoidon aikana muslimi voi riisuutua, jos se ndhdé&an hoidon kannalta
tarpeelliseksi. (Maiche 2013, 34.)

Islamin uskonnossa synnytyksen jalkeen naista pidetaan epépuhtaana
lapsivuodeajan eli noin 40 vrk (Akar & Tiilikainen 2004, Mélsa & Tiilikainen 2007
mukaan). Musliminaisella voi olla kovia paineita imetyksen vuoksi, koska heille
tarkedssd Koraanissa kehotetaan imettdméan lasta kaksi vuotta. (Akar & Tiilikainen
2009, 28.) Vastasyntyneen kohdalla muslimeilla ongelmaksi nousee se, ettei
lapselle voida antaa luovutettua maitoa ellei maidon luovuttajaa tiedeta (Deufel &
Montonen 2010, 498: Filippo, ym. 2009, 225: M6lsa & Tiilikainen 2007).
Muslimien ndkemyksen mukaan saman &idin rintamaitoa syoneisté lapsista tulee
maitosisaruksia, jolloin he eivét voi menna naimisiin keskendéan (Deufel &
Montonen 2010, 498: Mdélsa & Tiilikainen 2007).

Poikien ymparileikkaus on yleistd muslimien keskuudessa. He perustelevat sit4
uskontonsa ja ladketieteen kannalta. (Maiche 2013, 45.) Poikien
ympérileikkauksella tarkoitetaan esinahan poistoa peniksen ympadriltad kokonaan tai
osittain. Ympaérileikkaus tehddan ennen murrosikéaa. (Akar & Tiilikainen 2009, 31).
USA:ssa ja Euroopassa ympérileikkaus on laillisesti sallittua (Maiche 2013, 44).
Suomessa ei suositella tehtavéksi pojan ympaérileikkausta ilman laéketieteellista
syytd, kuten toistuvia bakteeritulehduksia esinahan alla (Jalanko 2012). Suomen
terveydenhuollossa poikien ymparileikkaukset ovat kuitenkin sallittuja (Maiche
2013, 46-48).

Itd-Afrikassa, jossa Somaliakin sijaitsee, vallitsee vanha ei-uskonnollinen rituaali

tyttojen ympaérileikkauksista (Maiche 2013, 49). Somalialaisten muutto Suomeen on
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saanut aikaan sen, ettd Suomen terveydenhuollossa esiintyy ympérileikattuja naisia
ja somalialaiset tytot voivat olla ympdrileikkauksen uhan alla. Ympérileikkausta on
perusteltu eri uskontojen, uskomusten, sosiaalisten, taloudellisten, seksuaalisten
asioiden ja puhtauden kautta. (Stm 2012, 14-16). Raamatussa tai Koraanissa ei ole
kuitenkaan mainintaa ympérileikkauksesta, joten tyttdjen ymparileikkausta ei nahda
kuuluvaksi kristinuskoon tai islamiin. (Maiche 2013, 49). Tytt6jen
ymparileikkauksella tarkoitetaan heidén sukuelintensa vahingoittamista tai
poistamista, joskus tyttéjen ymparileikkauksesta kéytetdén termié silpominen. (Stm
2012, 12-13). Ympérileikkauksen on todettu aiheuttavan tytoille paljon erilaisia
terveyshaittoja kuten esimerkiksi kipua, verenvuotoa, virtsaamisvaikeuksia,
tulehduksia, psykologisia ongelmia ja pahimmassa tapauksessa kuoleman (Thl
2014).

Suomessa tyttojen ymparileikkaus on rangaistava rikos. Ympérileikkauksen tilaaja
on samalla tavalla rangaistuksen alainen kuin itse ympérileikkauksen tekijakin.
Epadiltdessa tyttdjen ymparileikkausta tai sen suunnittelua, terveydenhuollon
ammattihenkil6lld on salassapitosédadoksesta huolimatta ilmoitusvelvollisuus
sosiaalihuollolle epailtdessa lastensuojelun tarvetta. (Stm 2012, 18-19.)
IImoitusvelvollisuuden laiminlydnnisté tyontekija voi joutua rikosoikeudelliseen
vastuuseen. (Raty 2008, Stm 2012 mukaan, 19-20). Koska ymparileikkaus on
Suomessa rangaistava teko, maahanmuuttajat voivat suunnitella vievansa tyttarensa
kotimaahansa ympérileikattavaksi. Siita huolimatta, ettd ymparileikkaus tehdaan
muualla kuin Suomessa, luokitellaan se rangaistavaksi teoksi silloin kun
maahanmuuttaja on Suomen kansalainen tai Suomessa pysyvasti asuva. (Stm 2012,
19.)

8.4 Thaimaalaisperheet

Vuonna 2013 Thaimaan kansalaisia oli Suomessa 6 484 (Tilastokeskus 2014).
Thaimaan virallinen kieli on thai, jossa on nelja pddmurretta. Thaimaan
valtauskonto on buddhalaisuus, liséksi pieni osa thaimaalaisista edustaa
islamin uskoa sekd muita uskontoja. Buddhalaisuudella on iso merkitys
thaimaalaisten arkielamassé ja elamaa saatelevéna tekijana. Buddhalaisuuteen

liittyen thaimaalaisia muun muassa ei tulisi koskea p&ahén eika osoittaa
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jalanpohjilla. (Turun kaupunki 2011b.)

Thaikulttuurin erikoisuutena on se, ettd ihmisen kanssa kommunikoidessa he
pyrkivat olemaan kyseenalaistamatta toistensa arvoja. Taman tarkoituksena on
lisatd toisen henkilOn arvoa ja tyytyvéisyyttd, jottei henkild kulttuurin mukaan niin
sanotusti “menetéd kasvoja”. Hoitosuhteessa thaimaalaisen kanssa tulee huomioida
se, ettd he eivat monestikaan sano mielipidettaan asioista. Talldin he vastaavat
kuulijalle sen perusteella mité he ajattelevat kuulijan haluavan kuulla. (Hupli 2004,
42: Turun kaupunki 2011b.)

Thaimaan kulttuuri on hyvin yhteiséllinen (Turun kaupunki 2011b). Thaimaalaisten
késitys perheesta on laaja, jolloin heidan perhe-eldmaéansa kuuluvat tiiviisti myos
sukulaiset (Hupli 2004, 81: Turun Kaupunki 2011b: Shinyella 2012, 14).
Perinteisesti Thaimaassa miestd pidetadn perheen paéana, jolloin naisen tehtdvana on
hoitaa koti ja lapset (Shinyella 2012, 9). Thaimaalaiset ovat lapsirakkaita ja
erityisesti lapsen ensimmaisina elinvuosina lasta hellitdan ja hoivataan tiiviisti
(Hupli 2004, 81).

8.5 Kurdiperheet

Yhtendinen ja maantieteellinen kurdialue nimeltddn Kurdistan on levittaytynyt
viiden eri valtion alueille (Turun kaupunki 2007). Valtiot, joissa kurdialueen
kurdit asuvat ovat Iran, Irak, Turkki, Syyria ja Armenia (Zandkarimi 2013,
28). Kurdeilla on oma kielensd, jossa on nelja eri padmurretta (Turun kaupunki
2007). Kurdinkielen liséksi kurdit puhuvat sen valtion kieltd minké alueella he
asuvat (Lehtonen 2004, 60). Kurdikulttuurin vaaliminen seka islamin uskon
toteuttaminen ovat merkittdvia asioida kurdin elamdssa. Suurin osa Suomessa
asuvista kurdeista ovat tulleet maahan kiintiopakolaisina tai
turvapaikanhakijoina kurdeihin kohdistuvan vainon ja ihmisoikeusloukkausten
vuoksi. (Turun kaupunki 2007.)

Kurdiperheen tapoihin ja perinteisiin vaikuttaa huomattavasti valtio, josta
kurdiperhe on kotoisin (Zandkarimi 2013, 28). Kurdien késitys suvusta on laaja

(Lehtonen 2004, 69) ja kulttuurissa korostuu arvostus ja uskollisuus sukua kohtaan
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(Lehtonen 2004, 69—70: Zandkarimi 2013, 29). Islamin uskonto nakyy kurdimiesten
ja -naisten valisissa suhteissa, sukupuolirooleissa ja tydnjaossa. Naisen tehtavéna on
pitéd huolta kodista ja lapsista. (Turun kaupunki 2007.) Miehen tehtdvana on toimia
perheen p&éna. Suvussa suhtaudutaan kuitenkin suojelevasti naisia kohtaan, jolloin
naisten asiat eivat perinteiden mukaan kuulu suvun ulkopuolelle. Tallgin
esimerkiksi vaimon asioista kyselemisté saatetaan pitéé epakohteliaana.
Kurdiperheissa lasten kasvatusvastuu on didill& ja isat osallistuvat kasvatukseen
vain silloin kun aidin auktoriteettia uhmataan. Myds isovanhemmat osallistuvat

lapsen hoitoon ja kasvatukseen. (Zandkarimi 2013, 29-32.)
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9 OPINNAYTETYOPROSESSI

Tassé kappaleessa kuvataan opinndytetyGprosessin etenemistd, tiedonhakua ja

oppaan tuottamista.

9.1 Prosessin kdynnistyminen

Hyvan toiminnallisen opinnaytetydn aihe nivoutuu yhteen
koulutusohjelmaopintojen ja tydelaman kanssa. Toiminnallisessa opinnédytetydssa
toimeksiantaja on esimerkiksi aiempi harjoittelupaikka. Tarke&na asiana
opinndytetyoprosessissa on, ettd aihe on opiskelijasta kiinnostava. Tyoelamésta
lahtoisin oleva opinnéytetyon aihe ndhdéan tukevan opiskelijan ammatillista
kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—17.) Tama toiminnallinen opinndytetyo sai
alkunsa, kun olimme molemmat harjoittelussa Péijat-Hameen keskussairaalassa
vastasyntyneiden parissa kevaalla 2014. Harjoittelujaksojen jalkeen meilla
molemmilla heré&si kiinnostus tehd& opinndytety0 vastasyntyneisiin liittyen.
Kesékuussa 2014 keskustelimme mahdollisista opinnédytetyon aiheista
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston osastonhoitajan kanssa. Osastolla oli
tarve oppaalle, jonka tarkoituksena olisi toimia monikulttuurisen hoitotydn tukena.
Aihe tuntui mielestdmme mielenkiintoiselta ja hyvin ajankohtaiselta. Tartuimme
haasteeseen ja allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen syksylla 2014.

Oppaan muodostuminen lahtee lukijan tarpeesta. Opasta laatiessa on tarkeéda pitaa
mielessd, mité lukija jo ennestddn osaa ja mita lukija tulee oppimaan luettuaan
oppaan. Opasta laatiessa on huomioitava se, etta lukijoiden valilla tieto voi
vaihdella ihmisesta riippuen suuresta tiedonméérasta tietdmattomyyteen. Taman
vuoksi tuleviin lukijoihin on tarkeééa tutustua ennalta ja selvittaa lukijoiden tiedon
tarpeet. (Rentola 2006, 92-93.)

Kartoitimme 2014 syksyn aikana vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston
hoitajilta heidan tiedon tarpeistaan monikulttuurisuudesta. Hoitajilla oli
mahdollisuus Kirjoittaa vapaamuotoisesti asioita yl6s kansliassa olevalle listalle.
Hoitajat nostivat seuraavia asioita esiin: romanikulttuuri, kurdit, imetys- ja
maitoasiat, kaste, ympaérileikkaukset, verensiirrot seka isyys eri kulttuureissa.

Ké&ytimme tiedon rajauksessa hoitajien tuomien asioiden lisaksi Tilastokeskuksen
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tilastoa eri maiden kansalaisuuksista Suomessa (Taulukko 1). Ty6homme rajautui
mukaan, Suomessa asuvien ulkomaiden kansalaisten kérjesta kaksi ensimmaisté ei
lansimaalaista maata, jotka olivat Vendja ja Somalia. Paadyimme venaldisten
kohdalla ottamaan oppaaseen eurovenaldisten keskeisimpia kulttuurisia piirteit,
koska Vengjalla yhdistyvat hyvin monet kulttuurit. Lisaksi kdytydmme
sédhkopostikeskustelua osaston sosiaalihoitajan kanssa, nosti han yhdeksi jo edella
mainittujen lisdksi esiin Thaimaan kulttuurin. Paddyimme tarkastelemaan eri
kulttuureihin liittyvia asioita perhehoitotyén nakdkulmasta, jolloin painopiste oli
molemmissa vanhemmissa. Opinndytetydssémme késiteltaviksi
maahanmuuttajaperheiksi muodostui lopulta; romaniperheet, venaldisperheet,
somaliperheet, thaiperheet ja kurdiperheet. Oppaassa késiteltaviksi aiheiksi rajautui

imetys- ja maitoasiat, ympaérileikkaukset, kaste ja verensiirto Islamin uskonnossa.

Maa, jonka Vuosimuutos, Vuosimuutos,
kansalaisuus 2012 % % 2013| % %
Viro 39763 20,3 16,9 44774\ 21,6 12,6
Vendja 30183| 154 2,0 30757 | 14,8 1,9
Ruotsi 8412 43 -0,8 8382 4,0 -0,4
Somalia 7468| 3,8 0,6 7465 3,6 -0,0
Kiina 6 622 3,4 7,5 7121 34 7,5
Thaimaa 6031 31 8,8 6484 3,1 7,5
Irak 5919| 3,0 3,1 6353| 31 7,3
Turkki 4272 2.2 2,7 4398 21 2,9
Intia 4030 21 6,2 4372 21 8,5
Britannia 3878 2,0 5,8 4048| 2,0 4.4
Muut 78933| 40,4 58| 83357| 40,2 5,6
195
Yhteensa 511 100 6,8| 207511 100 6,1

Taulukko 1. Ulkomaiden kansalaiset. (Tilastokeskus 2014.)
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9.2 Tiedonhaku

Aiheen rajauksen jalkeen alkoi l&hdemateriaalin hankkiminen syyskuussa 2014.
Kéytimme tiedonhaussa useita hakusanoja ja erilaisia tietokantoja. Materiaalia
hankimme monikulttuurisuudesta, eri kulttuureista ja perhehoitoty6sta, jonka

jalkeen tarkensimme nékokulmaa monikulttuuriseen perhehoitotyohon.

Opinnaytetyomme tiedonhaussa noudatimme sille asetettuja laatuvaatimuksia.
Tiedonhankintamme tueksi osallistuimme oppilaitoksemme informaatikon
ohjaukseen. Tietokantoina kdytimme luotettavia tietokantoja, kuten suomenkielista
Medici&, Melindaa, Artoa, Aleksia, Google Scholaria sekd englanninkielista

2299 99

Ebscoa. Hakusanoina kdytimme “monikulttuurisuus”, "hoitoty6”, ’perhehoitotyd”,
’vuorovaikutus”, “transcultural nursing”, ”family” ja communication”.
Hakutulosten perusteella kdytimme lahteind artikkeleita, tutkimuksia, vaitoskirjoja
ja pro gradu — tutkielmia, jotka ovat perdisin vuodelta 2004 tai my6hemmin.
Opinndytetyohomme liittyen oli tehty yksi samankaltainen monikulttuurisuutta
koskeva opinnaytety¢ Lahden Ammattikorkeakoulussa, joka oli tehty yhteistydssa
Phsotey:n Lastenosastojen 11 ja 12 kanssa. Englanninkielisia tutkimuksia loytyi
monikulttuuriseen hoitoty6hon liittyen runsaasti. Suoranaisesti opinnéytetyon
aiheeseemme liittyen tutkimuksia oli tehty kuitenkin vahan. Jouduimme luomaan
tietoperustaa tutkimuksia yhdistelemalld. Opinndytetydémme tietoperustana

kaytimme lisdksi muun muassa hoitoalan kirjallisuutta.

9.3 Oppaan tuottaminen

Heti alkuvuodesta 2015 pidimme suunnitelmaseminaarin. Seminaarissa saimme

vinkkeja opinnédytetyon ja oppaan sisaltoon.

Oppaan sisallon on oltava kattavaa, helposti ymmarrettdvaa sekd kannustaa lukijaa
omassa toiminnassaan. Oppaan sisallon jarjestykselld, on merkitysté siihen mité
vaikutusta oppaalla halutaan saavuttaa tai missé tilanteessa sité luetaan. Oppaan
kokonaiskuva vaikuttaa myos siséllon lisaksi oppaan toimivuuteen. (Hyvérinen
2005.) Alkuvuodesta 2015 olimme yhteydessé toimeksiantajaamme oppaan
toteutustavasta ja ulkomuodosta. Opas péétettiin toteuttaa Microsoft Word —

ohjelmalla, A5- kokoon. Sovimme, ettd opas l&hetettdisiin sahkdisena
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osastonhoitajalle ja han toimittaisi oppaan kansliaan hoitajien arvioitavaksi.
Aloimme tyostdmadn opasta. Oppaan edistyttyd toimitimme oppaan ohjaavalle
opettajalle arvioitavaksi. Opettajalta saadun palautteen mukaan muokkasimme
oppaan sisaltod, rakennetta ja lisdsimme kuvitusta. Ohjaavan opettajan
korjausehdotusten jalkeen opas oli arvioitavana osastolla kahteen kertaan. Osastolta

saadun palautteen mukaan muokkasimme oppaan joitakin lauserakenteita.

Oppaan muokkauksen jalkeen osaston palaute oppaasta oli positiivista. Osasto oli
tyytyvainen oppaaseen ja he kokivat, etté sille asetetut toiveet tayttyivét. Palautteen
mukaan opasta oli mielek&sté lukea ja se oli selked. Oppaan katsottiin olevan
kaytannonléheinen. Oppaan kieliasu oli selked ja kuvat hyvié. Osaston
sosiaalihoitaja kommentoi oppaan olevan erittdin hyvin onnistunut ja hanen

mukaansa onnistuimme poimimaan siihen hanen mielestaén oleelliset asiat.

Huhtikuussa 2015 saimme oppaan valmiiksi. Opas luovutettiin sahkdisena ja yhtena
paperisena versiona osastolle. Luovutuksen yhteydessa osasto sai oikeudet muokata

ja paivittaa oppaan siséltoa.
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10 POHDINTA

Tassé kappaleessa arvioidaan oppaan toteutusta, opinnédytetydprosessia ja pohditaan

opinnaytetydlle mahdollisia kehittdmisehdotuksia.

10.1 Oppaan arviointi

Oppimisprosessin osana on opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi. Toiminnallinen
opinndytety0 on tarkoitus toteuttaa tutkivalla asenteella. Toiminnallisen
opinndytetyon tavoitteiden saavuttaminen on osa opinndytetyon arviointia. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 154.) Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli
tuottaa opas Péaijat-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosaston hoitajille monikulttuurisuudesta. Maahanmuuttajaperheiden
kohtaamisten perusteella, osasto koki tarvetta oppaalle monikulttuurisen hoitotydn
tueksi. Monikulttuurisen oppaan tavoitteena oli edistaa hoitajien tietoa eri
kulttuureista ja kykyé toimia maahanmuuttajaperheiden kanssa. Oppaan
tarkoituksena oli edistédé hoitajien varmuutta kohdata maahanmuuttajaperheité ja
lisata hoitajien tietoa eri kulttuureista. Oppaassa kuvasimme viitta yleista kulttuuria
Suomessa tilastokeskuksen ja osaston hoitajien nostaminen kulttuurien mukaan.
Kulttuurien erityispiirteiden liséksi toimme oppaassa esiin kulttuurien vaikutusta
lapsiperheiden hoitotyéhon.

Opas laaditaan aina jonkun nédkodkulmasta (Rentola 2006, 95). Oppaamme laadittiin
hoitotydn ndkokulmasta, koska opas oli suunnattu hoitajille. Lukija etsii oppaasta
apua ja tyokaluja. Han haluaa oppaan avulla kehittaa itseddn. Opasta lukiessaan
lukija luottaa oppaan laatijaan, koska hanella on tarve tiedolle ja uskoo oppaan
Kirjoittajan tietdvan kattavasti aiheesta. (Rentola 2006, 94.) Tavoitteenamme oli
tehdd oppaasta hoitajien tarpeita palveleva. Tdman vuoksi ennen oppaan tekoa
kartoitimme osaston hoitajien nakemyksia siitd, mita he toivoivat oppaan sisallolta.
Lis&ksi oppaan muodostuessa, kdytimme opasta kaksi kertaa osastolla hoitajien
arvioitavana. Osastolta saadun palautteen mukaan muokkasimme oppaan siséltoa.
Oppaasta saamamme palautteen mukaan osaston asettamat toiveet oppaan suhteen

tayttyivat ja opasta voidaan kayttada hyodyksi kaytdnnon tydssa. Oppaan néhtiin
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olevan hyodyksi myds muille osastoille, vaikka opas oli ensisijaisesti suunnattu
vastasyntyneiden hoitotyohon.

Hoitajan tietoisuus eri kulttuurisista piirteisté edistdd maahanmuuttajaperheiden
mahdollisuutta tulla hoitotydssé kuulluksi ja kohdatuksi (Kuittinen & Isosavi 2013,
86). Oppaassa pyrimme tuomaan uutta tietoa eri kulttuureista vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosaston hoitajille, esittelemalla heille eri kulttuureita. Hoitajan
avoin suhtautuminen eri kulttuurista tuleviin potilaisiin ja hyvat vuorovaikutustaidot
edesauttavat monikulttuurisen hoitotyon toteutumista (Filippo ym. 2009, 225).
Toimme oppaassa esiin hoitajien avoimen kohtaamisen merkitysté eri kulttuurista
tulevien potilaiden kohtaamistilanteissa. Lisaksi toimme esiin hyvan
vuorovaikutuksen ja tulkin kaytén merkitysta laadukkaan hoitotyon kannalta.
Monikulttuurisessa hoitotyssa korostuu se, ettd potilaan pelkan kulttuurisen taustan
perusteella ei tule tehdd yleistyksié. Potilaan sen hetkiseen tilanteeseen voi
vaikuttaa myds muut asiat, kuten arjen sujuminen. (Koskinen 2010c, 29.) Pyrimme
korostamaan tata asiaa myos oppaassamme, jottei kokoamamme tietoa eri
kulttuureista yleistetd liikaa. Hoitajat ovat keskeisessé asemassa
syrjaytymisvaarassa olevien maahanmuuttajaperheiden tunnistamisessa ja
tukemisessa (Stm 2004a, 249). Oppaassa toimme esiin maahanmuuttajaperheiden

riskia syrjaytya tukiverkoston puuttuessa.

Opasta kirjoittaessa on oleellista huomioida, ettd oppaasta ei tule ilmi omat
henkil6kohtaiset arvot ja asenteet (Rentola 2006, 96). Opasta tehdessa pyrimme
kayttdmaan luotettavia lahteita ja tarkastelemaan aineistoa Kriittisesti. Molemmilla
opinndytetyon tekijoilla on kokemusta eri kulttuurista tulevien potilaiden
kohtaamisesta. Kokemustemme perusteella eri kulttuurista tulevien kohtaaminen on
erityinen tilanne, johon siséaltyy omat haasteensa. Potilaiden kohtaaminen
ensimmaistd kertaa on muun muassa herattanyt meissé ajatuksia kulttuurin tavoista,
ja siitd miten tavoilla on merkitysta hoitotydssa. Kielelliset vaikeudet ovat
vaikuttaneet kokemustemme perusteella vuorovaikutukseen eri kulttuurista tulevan

potilaan kanssa.
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10.2 Opinné&ytetyoprosessin arviointi

Toiveenamme oli tehd& tyelamalahtdinen opinndytetyd. Halusimme luoda jotakin
ty6elamén tarpeeseen. Ammattikorkeakoulun toiminnalliseksi opinndytetyoksi ei
riitd pelkastaan opas, tuote tai ohjeistus, vaan sen pohjalle edellytetdén teoriaa.
Opinnéaytetyontekijan odotetaan kaytettavén alan teorian tarkastelutapaa valintoihin
ja niiden perusteluun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.) Opinnaytetyémme
tietoperusta perustuu luotettaviin tietokantoihin ja hoitoalan kirjallisuuteen.
Aloitettuamme tietoperustan Kirjoitusprosessin rajasimme aineiston niin, etta lahteet
ovat enintédan 10 vuotta vanhoja. Tietoperustaamme valikoitui aineistoa hoitotyon
nakokulmasta seka eri kulttuurien hoitotydhon vaikuttavia erityispiirteita.

Lahden ammattikorkeakoulussa oli aikaisemmin tehty samankaltainen
opinndytetyd. Pyrimme opinndytetydssdmme tuomaan toisenlaista ndkokulmaa
monikulttuurisesta hoitotydstd. Huomioimme opinndytetydssdmme kulttuurin
vaikutusta vastasyntyneen hoitoty6hon, korostimme perhehoitotyon ndkékulmaa ja

vuorovaikutuksen merkitysté.

Opinnéaytetyoté tekivat sairaanhoitajaopiskelija ja terveydenhoitajaopiskelija.
Koimme paritydskentelyn antoisaksi, koska saimme vaihtaa ajatuksia opinnédytetyon
aiheen suhteen. Yhteisen aikataulun sopiminen sujui ongelmitta, vaikka molemmilla
oli samalla muita opintoja. Aloitimme opinnaytetyon teon kesélla 2014.
Opinnaytetyoprosessimme aikana yhteistyo toimeksiantajamme kanssa eteni hyvin.
Olimme saanndllisesti yhteydessa toimeksiantajaan ja saimme toimeksiantajalta
arvokkaita endotuksia oppaan siséllosta. Opinndytety0 valmistui laatimamme
aikataulun mukaisesti kevéalla 2015. Koemme onnistuneemme opinnéytetyon
tarkoituksen ja tavoitteiden saavuttamisessa. Osastolle olisi voinut laatia
palautekaavakkeen koskien tuottamaamme opasta, jolloin olisimme voineet saada

enemman palautetta ja palautteen perusteella kehittéda opasta entista toimivammaksi.

Opinndytetydprosessissa eettisyytté tulee pohtia jo opinndytetytn aiheen valinnassa,
jolloin tarkedd on huomioida kenen tarpeeseen opinndytetyotd aletaan toteuttamaan
(Kajaanin Ammattikorkeakoulu, 2015). Opinnéytetyoprosessimme k&ynnistyi
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston tarpeesta monikulttuurisuutta
késittelevélle oppaalle. Prosessiin liittyvista lupa-asioista keskustelimme
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osastonhoitajan kanssa ja toimimme osastonhoitajan ohjeiden mukaan.
Opinnéaytetyon kohteena olevien henkiliden yksityisyytté ja oikeuksia tulee vaalia
silloin kun toimitaan eettisesti (Kajaanin Ammattikorkeakoulu, 2015). Kartoitimme
osaston hoitajien nimettdmat toiveet oppaan sisalléstd. Mydéhemmin pyysimme
my0s palautteen oppaasta nimettdména. Opinndytetyon eettisyys sisaltaa
lahdekritiikin, tiedon tulee olla luotettavaa ja sovellettavissa kaytantdon (Kajaanin
ammattikorkeakoulu, 2015). Opinnaytetydmme lahteet valikoituivat luotettavista
tietokannoista. Opasta laatiessa pyrimme tuomaan tietoa monikulttuurisuudesta
mahdollisimman ké&ytannonléheisesti. Opinnédytetydn eettisyyttd on myos, se ettd
sovitussa aikataulussa pysytéan, tyon siséltd vastaa sovittua suunnitelmaa ja
opinnaytetyolle asetetut tavoitteet tayttyvat (Kajaanin Ammattikorkeakoulu, 2015).
Opinnaytetyoprosessissa pysyimme aikataulussa. Vastasyntyneiden teho- ja

tarkkailuosasto palautteessaan kertoi oppaalle asetettujen tavoitteiden tayttyneen.

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on, etta opiskelija padsee kayttaméan ja
syventdmaan omaa tietamystaan ja osaamistaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—
17). Opinnaytetyolle asetettujen tavoitteiden lisdksi omana tavoitteenamme oli
kehittdd omaa monikulttuurista osaamista tulevassa tydssamme sairaanhoitajana ja
terveydenhoitajana. Pohdimme, etté sairaanhoitajan haasteena on
monikulttuurisuuden huomiointi akuuteissa tilanteissa ja sairaanhoidollisissa
toimenpiteissd, esimerkiksi ladkehoidossa. Terveydenhoitajan tyon haasteiksi
koemme eri kulttuurista tulevien asiakkaiden ohjauksen, syrjaytymisvaarassa

olevien tunnistamisen ja perheen siséisten roolien huomioinnin.

10.3 Kehittamisehdotukset

Opas on tehty sdhkdiseen muotoon, joten vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston
on tarpeen mukaan mahdollista paivittda opasta. Monikulttuurisuudesta tehty opasta
palvelisi muillakin hoitotyon alueilla esimerkiksi sisatauti- ja kirurgian osastoilla

sekd neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa.

Yhten& oppaan tavoitteena oli edesauttaa maahanmuuttajaperheiden mahdollisuutta
tulla kuulluksi ja kohdatuksi hoitotydssa. Opinndytetydmme valmistui samaan

aikaan oppaan kanssa. Tdman vuoksi meilld ei ollut mahdollista arvioida oppaan
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merkitystd maahanmuuttajaperheiden kohtaamisessa. Jatkokehitysideana voisi olla
tutkimus oppaan hyodyllisyydestd maahanmuuttajaperheiden kohtaamisessa
hoitotydssad. Tutkimuksen voisi toteuttaa parin vuoden kuluttua, jolloin n&htaisiin
onko opas edelleen kaytdssa ja onko siitd saatu apua. Lisaksi jatkokehitysideana

voisi olla maahanmuuttajaperheiden kokemusten kartoittaminen hoitotilanteista.

Tyokokemuksemme kautta pohdimme opinndytetydhomme liittyen
maahanmuuttajapalvelujarjestelmasta kertovan oppaan tarvetta kaytannon tyohon.
Oppaan avulla tieto 16ytyisi helposti samasta paikasta. Talléin maahanmuuttajia

olisi helpompi ohjata heidén tarvitsemiensa palveluiden piiriin.
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KULTTUURIT KUULLUIKSI

Opas monikulttuurisuudesta hoitajille




Tiedoksi oppaan kayttajalle

Opas on toiminnallisen opinndytetydn tuotos. Tdman hoitajille suunnatun
oppaan tarkoituksena on antaa tietoa monikulttuurisista perheista arjen
hoitotydhon. Oppaassa esitelladn viiden eri kulttuurin erityispiirteitd hoitotydssa,

erityisesti perheiden hoitotyén ndkdékulmasta.

Toivomme, ettd oppaasta on mahdollisimman paljon hyétyd monikulttuuristen

perheiden kohtaamisessa.

Terveydenhoitajaopiskelija Lilija Pukki

Sairaanhoitajaopiskelija Laura Tanskanen

LA M K Lahden ammattikorkeakoulu
Lahti University of Applied Sciences
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KURDIPERHEET
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Hoitotydhon liittyvia erityispiirteita

LAHTEET




MONIKULTTUURINEN HOITOTYO

Monikulttuurisessa hoitotydssa tydntekijat ja potilaat ovat perdisin eri
kulttuureista ja etnisistd ryhmistd. Monikulttuurinen hoitoty® edellyttaa
kulttuurien valista kunnioitusta ja yhdenvertaisuuden toteutumista. Niin
valtavéaestolla kuin myds eri kulttuurista tulevilla on oikeus hyvaan hoitoon
taustatekijoistd huolimatta. Monikulttuurisessa hoitotydssa korostuu kulttuurinen
kompetenssi eli kulttuurinen patevyys, joka muodostuu ymmarryksesta,
asenteesta ja tiedosta toista kulttuuria kohtaan. Hoitajan kulttuurinen
kompetenssi kehittyy ajan kanssa ja siihen vaikuttavat hdnen henkil6kohtainen

eldmansa ja tydkokemus.

Mitd monikulttuurinen hoitoty® edellyttaa hoitajalta?
Riittavaa tietoperustaa eri kulttuureista

Kykya toimia kulttuurisia piirteitd kunnioittaen
Erilaisuuden ymmartamista ja hyvaksymista

Hyvia vuorovaikutustaitoja

LAADUKKAAN MONIKULTTUURISEN HOITOTYON KANNALTA
HUOMIOITAVIA ASIOITA:
e Eri kulttuurien valilld kasitykset terveydesta ja sairaudesta, yksilosta ja
yhteisdsta, eldmastd ja kuolemasta vaihtelevat
Kulttuurit tulee pyrkiad kohtaamaan avoimesti, jolloin kulttuurin erityispiirteita
ei painoteta liikaa
Dialogisen keskustelun kautta on hyva ldhted avaamaan potilaan kulttuurisia
piirteita

Hoitotydssa on oleellista huomioida my&s ne asiat, jotka eivét selity

uskonnon tai etnisyyden perusteella




MONIKULTTUURISTEN PERHEIDEN KOHTAAMINEN

Muutto toiseen maahan on iso muutos perheen eldmassd. Muuton myéta
perheen sisdiset roolit voivat muuttua. Maahanmuuttajaperheilld voi olla
keskendan hyvin erilaisia valmiuksia kotoutua uuteen maahan. Hoitoty&dssa olisi
tarkeda tunnistaa ne maahanmuuttajaperheet, jotka ovat vaarassa syrjaytya

muun muassa alhaisen koulutustason ja huonon kielitaidon vuoksi.

e Eri kulttuureille ominaiset perinteet, toimintatavat ja uskomukset
vaikuttavat kaikkiin elamanalueisiin, myds raskauteen ja eldaman
ensi hetkiin.

Perheen ja vanhemmuuden kohdalla ei tule tehda liiallisia
yleistyksid pelkan kulttuurisen taustan perusteella, silld perheen
sen hetkiseen tilanteeseen vaikuttaa perheen hyvinvointi ja arjen

sujuminen.

Yhteisollisyyden merkitys kulttuureissa

Monissa kulttuureissa yhteisollisyydelld on suuri merkitys lapsen kasvatuksessa ja
hoidossa. Vanhempien lisaksi lapsen hoitoon voivat osallistua yhta lailla myds
muu suku. Eri kulttuureissa l&hisukulaiset koetaan tarkeéksi. Perheen ongelmista

keskustellaan herkemmin ldhisukulaisten kesken kuin turvaudutaan

terveydenhuollon ammattilaisen apuun. Maahanmuuttajaperheiden lahisukulaiset

voivat kuitenkin olla kaukana, jolloin perheella ei ole mahdollista turvautua
heihin. Hoitajan rooli korostuu maahanmuuttajaperheiden tukemisessa ja

tukiverkostojen muodostamisessa.




Lasten hoito- ja kasvatuskdytannét eri kulttuureissa

e Lasten hoito- ja kasvatuskaytannoét vaihtelevat eri kulttuurien valilla
e Jokaisessa kulttuurissa vauvan hoito ja kasvatus perustuu siihen, mita
kasvattajat toivovat vauvan kehitykseltd ja mitkd hoitokaytannot

edesauttavat hyvaa ja toimivaa vanhemmuutta

Kulttuurilla ei ole pelkastdan vaikutusta perheen lapsen hoitokdytantdihin

vaan myos vanhempien persoonallisuus, nykyinen elaméntilanne ja perheen

aikaisemmat kokemukset vaikuttavat vauvan hoitoon
Maahanmuuttokokemuksella voi olla vaikutusta vanhemmuuteen. Perhe on
voinut kokea maahanmuuttoprosessin aikana vaikeita tapahtumia, mika on

voinut vaikuttaa heidan psyykkiseen terveyteensa.

e Hoitajien tietoisuus eri kulttuurien lasten hoito- ja
kasvatuskaytannoista edesauttaa mahdollisuuksia vaikuttaa lapsen
asianmukaiseen kasvatuksen ja hoidon toteutumiseen.

e Joissain kulttuureissa lapsen ruumiillista kuritusta voidaan pitaa
hyvaksyttavana kasvatuskaytantdond. Suomen laki ei kuitenkaan salli

minkaanlaista lasten kaltoinkohtelua.




TULKIN KAYTTO

Hoitotydssa hoitajan tulee olla tietoinen tulkkipalveluista sekd osata arvioida

tulkkipalveluiden kayttotarvetta. Tulkin kdytolle on tarvetta silloin, kun kahdella

ihmisella ei ole yhteistd kieltd. Ennen tulkin tilausta tulee selvittaa potilaan
lahtémaa, kieli ja mahdollinen murre. Tulkki on puolueeton ja
vaitiolovelvollinen ldsnédolija. Tulkilla voi olla ndkemysta hoitajalle vieraasta
kulttuurista ja talléin hén voi tuoda niita esiin, jotta vaarinymmarryksilta

valtytaan.
Tulkin kdytdssd huomioitavia asioita:

Tulkkina tulee kayttdaa ammattitulkkia, jotta varmistutaan luotettavasta tiedon
siirtymisesta

Hoitaja voi tilata tulkin, vaikka potilas kokisi sen tarpeettomaksi

Potilas voi suhtautua kielteisesti tulkin kdyttédn, koska pelkdad omien tietojen
levidvan yhteisdnsa sisalla

Tulkkaukseen on hyva varata riittdvasti aikaa, mielelldan tuplasti verrattuna
tavanomaiseen keskusteluun

Ammattitermeja ei kaytetd tulkkaustilanteessa

Puhe kohdistetaan potilaalle

Riittdvien taukojen huomiointi tulkkaustilanteessa, jotta tulkille jaa aikaa
tulkkaukseen

Tulkkauksen kestdessd pidemman ajan tulee huomioida tulkille riittavat
lepotauot

Tulkkikeskukseen voi tarpeen mukaan antaa palautetta tulkista

TULKKIKAYTANNE PAIJAT-HAMEEN KESKUSSAIRAALASSA

e Tarvitessasi tulkkia, ota yhteytta osastosihteeriin tulkin tilauksessa




ROMANIPERHEET

Suomen romaneja on noin 10 000. Suurin osa romaneista puhuu suomea. Heilla
on my&s oma kielensa, jota osa romaneista puhuu. Romanikielessé ja heidan
kulttuurissa voi olla erilaisia vastineita suomen kielessa kdytettaville sanoille,
jolloin helposti syntyy vaarinymmarryksia. Vaarinymmarrysten valttamiseksi

romanien kanssa voidaan tarvittaessa turvautua tulkin apuun.

Kulttuurin erityispiirteet

Puhtaus- ja havelidisyyssdanndkset

Romanikulttuurissa jokapaivaisen elaman asiat eritelladn puhtaaseen ja likaiseen.
Ihmiskehon yldosaa pidetddn puhtaana ja alaosaa likaisena. Puhtaan ja likaisen
erittely nakyy myds muussa romanien jokapadivaisessa toiminnassa. Esimerkiksi
huoneet, huonekalut, pukeutuminen ja liinavaatteet jaotellaan puhtaisiin ja
likaisiin niiden kayttotarkoituksen mukaan. Puhtaaksi luokitellaan ne asiat, jotka
liittyvat kehon yldosaan, kuten ruokailuvélineet. Likaiseksi luokitellaan
esimerkiksi wc. Romanien hygieniakasityksen mukaan puhdas asia likaantuu sen

ollessa valillisesti yhteydessa likaiseen.

Tavat kulttuurissa

Romanit saattavat kutsua toisiaan mustalaisiksi, mutta tata termia ei tulisi
valtavédeston kayttdad. Romanit tervehtivat toisiaan kuuluvalla dénella ja sita
pidetddn hyvin kohteliaana romanien kesken. Romanit eivat kattele keskendan.
Romanin tehdesséa aloitteen kattelyssa, nahdaan kattely kohtaamistilanteessa

suotavana.

Pukeutuminen

Romaneilla on tapana pukeutua siisteihin ja hienoihin asuihin.
Havelidisyyssadnndsten mukaisesti naisen tulee pukeutua hameeseen. Romanien
pukeutuessa valtavdestdn vaatteisiin, hdnen katsotaan heidén kulttuurinsa

mukaan kulkevan alasti.




Perhe

Perheelld on suuri merkitys romanikulttuurissa. Perheissa miehelld ja naisella on
omat tehtavat. Miehet vastaavat toimeentulosta ja naisen tehtdvana on hoitaa
koti ja lapset. Vastuu perheen hyvinvoinnista on molemmilla vanhemmilla ja
tarvittaessa autetaan toista. Romanikulttuurissa lapset ovat térked voimavara ja
lapsen hoitoon osallistuu vanhempien liséksi my&s koko suku. Kulttuuriset

piirteet ulottuvat lapsen hoitoon ja kasvatukseen.

Yhteiso&n hierarkia

Romanikulttuurin sisalla vallitsee hierarkkinen rakenne. Hierarkiassa ylimpana
ovat idkkaat ja kaikista alimpana ovat nuoret ja varsinkin fertiili-ikdiset naiset.
Vanhempia ihmisia teititelld&n oman perheen sisdllakin. Synnyttdneet naiset

luokitellaan kuukauden ajan likaisiksi ja he eivat voi esimerkiksi laittaa ruokaa.

Hoitotydhon liittyvia erityispiirteita

Kulttuuri ja sairaus

Romanikulttuurissa tapana on ettd suku huolehtii suvun sairaista. Romanin

sairastuessa vakavasti on tapana, ettd paikkakunnan romanit tulevat hénta

tervehtima&an, vaikka sairastunut olisikin vieras. Romanit voivat osoittaa tukensa
sairastuneelle, viettdamalla aikaa sairaalassa vaikka eivat paasisikdan osastolle

sairaan luokse.

Henkild6kohtaisista asioista puhuminen

Intiimeista asioista ei keskustella, jos paikalla on eri-ikdisida romaneja. Intiimeiksi
asioiksi luokitellaan kehon eri toiminnot tai lapsen ikd, jolloin kyse on lapsen
syntymaajankohdasta. Esimerkiksi keskustelun siirtyessa intiimeihin asioihin
painaa nuorempi henkild katseensa kohti lattiaa, eikd vastaa hanelle esitettyihin
kysymyksiin. Hoitohenkildkunnan kanssa kahden kesken intiimeista asioista
voidaan kuitenkin keskustella. Hoitotydssa olisikin tarkeda luoda
luottamuksellinen suhde potilaan ja hoitajan vélille, koska kulttuuriin liittyy

havelidisyytta sukupuolisuuteen liittyvista asioita.




Imetys

Romanikulttuurissa puhtaus- ja havelidisyyssdannot vaikuttavat

imetykseen. Kulttuurissa imetys ei ole soveliasta vanhempien ndhden tai julkisesti.
Imetys lopetetaan yleensa varhain, koska se sitoo aidin kotiin. Romanikulttuurissa
rintamaito ndhdaan epapuhtaana, jolloin sitd ei voi vieda keittiodn ja sdilyttaa

kotikeittidn jadkaapissa.

Kaste

Padosa romaneista uskoo kristinuskoon ja kuuluvat evankelis-luterilaiseen
kirkkoon. Kasteessa lapsi liitetddn evankelisluterilaiseen kirkkoon. Vanhemmat
paattavat lapsen kastamisesta yhdessa. Yleensa lapsi kastetaan viimeistadn parin
kuukauden ikdisend. Jos pelkona on vastasyntyneen menehtyminen, lapselle
voidaan antaa hatdkaste. Hatakasteen voi suorittaa pappi, evankelisluterilaiseen
kirkkoon kuuluva tai muu kristitty henkil®, jos néhdaan, ettei pappi mahdollisesti
ehdi paikalle. Pappi vahvistaa hatékasteen. Hatdkasteen yhteydessd annetun
nimen voi vield muuttaa kasteen vahvistamistilaisuudessa. Hatakaste tulee
ilmoittaa kirkkoherran virastoon. Hatéakasteessa lapsen paahan valellaan vetta

kolme kertaa ja sanotaan; “Nimi, mina kastan sinut Isdn ja Pojan ja Pyhan

Hengen nimeen”. Tamaén jélkeen lausutaan Is& meidan rukous. Kastaja lausuu

Herran siunauksen ja lopuksi voidaan laulaa virsi.

VINKKEJA KAYTANNON TYOHON
e Puhtaus- ja havelidisyyssadnndsten huomioiminen on

tarkeaa

Esim. Kulttuurissa synnyttanyt nainen luokitellaan kuukauden
ajan likaiseksi, jolloin hanen tulee véltelld vanhempien ihmisten
kohtaamista. Jos isovanhemmat tulevat katsomaan vauvaa

aikaisemmin tulee didin olla nakymattomissa.

Esim. Vauvan ruokailutilanteessa olisi hyva huomioida, etta
tuttipulloa ei tulisi laskea tuolille koska tuoli luokitellaan
likaiseksi. Talldin myds tuttipullon sisaltd luokitellaan likaiseksi,

eika sitd voida silloin lapselle ravinnoksi antaa.




VENALAISPERHEET

Vuonna 2013 Vendjan kansalaisia oli Suomessa noin 30 800. Vendjalld on monta
kulttuuria ja monen uskonnon edustajia. Uskontoina nayttaytyvat eniten
ortodoksisuus, luterilaisuus, katolisuus, islam, buddhalaisuus ja juutalaisuus.
Kulttuurikirjosta huolimatta maassa vallitsee yksi iso yhteinen kulttuuriperinne.

Vendjan kansoja yhdistaa yhteinen kieli, venaldinen kulttuuri ja kansanperinne.

Kulttuurin erityispiirteet

Tavat ja kanssakdyminen

Léheisten antamaa tietoa pidetdan venaldisten keskuudessa luotettavimpana
tietoldhteend. Venélaiset eivat valttdmatta luota viranomaisen antamaan tietoon
ja kaupungin tarjoamiin palveluihin. Epéluottamus palvelujérjestelmaa kohtaan
ilmenee muun muassa niin, ettd asioista kerrotaan viranomaisille vahan, koska
peldtdan tietoja kdytettdvdn mydhemmin heitd vastaan. Venélaiseen
kansanluonteeseen voi kuulua, ettd lakeja ja sdannoksia ei valttamattd noudateta.
Talldin venalaiset toimivat sen mukaan, mikd on venéldisen moraalin
oikeudenmukaisuuden kannalta oikein. Vendjan terveydenhuolto ei ole yhta
kattava ja ennaltaehkaiseva kuin Suomessa. Heilla ei ole kaytdssaan
ajanvarausjarjestelmaa, jolloin apua tarvitessaan he voivat asettua jonoon
ladkarin oven taakse. Venalaisilla voi olla terveydenhuollossa ennakkoluuloja

esimerkiksi rokotuksia kohtaan.

Perhe

Suomella ja Venéjalld on hyvin paljon samankaltaisuuksia arjen eldmassa. Lapsia

on perheessa yleensa yksi tai kaksi ja molemmat vanhemmat voivat olla
tydeldmassa. Suomalaisen ja vendldisen kulttuurin valillda on myds eroja
esimerkiksi sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Vendjalla
perhekasite on laajempi kuin Suomessa. Perheeseen katsotaan kuuluvan
isovanhemmat, jolloin heilld on my&s vastuu lapsen hoivasta. Usein venélaisten
keskuudessa koko perhe isovanhemmat mukaan lukien asuvat samassa asunnossa.
Isovanhempien lisdksi perheeseen voivat kuulua vanhempien sisarukset, serkut,

tadit, sedat ja ystavat.




Roolijako perheen sisalla

Vendjalla on periaatteena sukupuolten vélinen tasa-arvo. Sukupuolten vélinen
roolijako nakyy kuitenkin venaldisperheissa esimerkiksi kotitdiden osalta.
Venaladisten keskuudessa ajatellaan, ettd naisen tehtdvana on oman tydnsa ohella
hoitaa lapset ja koti. Miehen tehtéviin kuuluu taas huolehtia perheen
toimeentulosta. lsodidit osallistuvat vendlaisperheissa paljon lapsen hoitoon.
Esimerkiksi vauvan synnyttyd lapsen hoitovastuu on tavallisesti didilla ja

isodidilla. Vendjalla on kuitenkin perheitd, joissa isékin osallistuu lapsen

kasvatukseen. Aitiyttd pidetaan Venajalla naisen tarkeimpana tehtavana ja

ditiyteen kannustetaan.

Nykypéivana vendldisessa kulttuurissa mies on mukana synnytyksessa.
Synnytyksessa miehen tehtdvaksi katsotaan tukea naista sekd puolustaa ja
varmistaa naisen oikeuksien toteutuminen. Lapsen synnyttya on Vengjalla
tavallista, ettd isoditi muuttaa valiaikaisesti perheen luokse. Isoditi auttaa aitia
vauvan hoidossa ja kodinhoidollisissa tdissa, jolloin didilla on mahdollisuus
levatd. Vauvan synnyttya isodidin toimiessa didin tukena ja vauvan hoitajana

tuoreen isén voi olla toisinaan vaikea 16ytaa rooliaan isana.

Hoitotydhon liittyvia erityispiirteita

Lapsen sairaus kulttuurissa

Vendjan kulttuurissa lapsen terveyden ja sairauden vélinen raja on jyrkka. Lapsi
voidaan luokitella vammaiseksi, jos han sairastuu esimerkiksi diabetekseen tai
epilepsiaan. Venéldisten vanhempien kohtaamisessa on huomioitava, etta
vanhemmat ajattelevat sairausdiagnoosin olevan leimaava ja jadvan lopulliseksi.
Hyvana hoitona kuitenkin pidetaén, ettd |aakéari tekee diagnoosin ja lapselle
saadaan hyva laakitys. Venalaiselld voi olla vahva luottamus sairauden hoidossa

esimerkiksi pappiin tai astrologiin.




Lapsen hoito ja imetys

Vendjalla on tyypillistd, ettd vauvat kapaloidaan tiukkaan. Kulttuurissa aidin
katsotaan olevan vastuussa siita, etta lapsi saa terveellistad ravintoa. Venalaiset
aidit imettavat lastaan. Nykyaan imetyksen kokonaiskesto on kuitenkin
vahentynyt. My&s didinmaidonkorvikkeiden antaminen on tavallista.
Venaélaisessa kulttuurissa saatetaan antaa vauvalle lisdjuomana teetd. Julkinen
imetys on harvinaista venaldisten keskuudessa. Vendjalla imettavat aidit saattavat
kdyttaa rintojensa luontaishoitona tomusokeria ja hunajaa. Vauvoille voidaan

ruveta antamaan siisteyskasvatusta jo varhaisessa vaiheessa.

Kaste

Venadldisistd moni kuuluu ortodoksiseen kirkkoon. Ortodoksisen kirkon yksi
sakramentti on kaste. Hatdkasteen voi lapselle suorittaa kuka tahansa kristitty,
mielelldan ortodoksi. Hatdkasteessa lapsen padhan valellaan vetta kolmesti tai
kiireisessa tilanteessa voidaan lapsen paalle pirskoa vettd ja samalla lausutaan
"Kastetaan Jumalan palvelija, lapsukainen (nimi) Isén, Pojan ja Pyhdn Hengen

nimeen. Amen." Ortodoksisessa kirkossa hatdkastetta ei vahvisteta mydhemmin,

vaan pappi voitelee lapsen mirhalla. Lapsen nimen rekister&inti tapahtuu yleensa

hatdkasteen yhteydessa tai mirhalla voitelun jalkeen.

VINKKEJA KAYTANNON TYOHON

Isdn mukaan ottaminen vauvan hoitoon
Lapsen vaivan ja sairauden hoidettavuutta
tulee korostaa vanhemmille

Huomioi, ettd &iti saattaa antaa vauvalle

juomaksi teetd




SOMALIPERHEET

Suomessa somaleita asuu noin 7 500 henkil®a. Suurin osa somaleista ovat
muslimeja, jotka uskovat islamin uskoon. Muslimeiden toimintaa ja ajattelua
ohjaavat Koraani sekd profeetta Muhammed. Islamin uskonnon harjoittaminen
kuuluu suurena osana somalialaisen elamaan. Islamin uskonnon lisdksi Ita-

Afrikkalaiset perinteet ja tavat vaikuttavat somalien péivittdiseen elaméaan.

Kulttuurin erityispiirteet

Perhe

Somaleiden keskuudessa vallitsee sukupuolten valinen tehtdvéjako. Miehen
vastuualueisiin perheessa kuuluu toimeentulo, tyénjohto ja perheen
ulkopuolisten asioiden hoito. Naisen tehtdvana on taas huolehtia kodista ja
suvusta. Somaleiden keskuudessa korostuu yhteisollisyys ja iakkaita ihmisia
kunnioitetaan. Sukuyhteisd toimii somalin identiteetin ja hyvinvoinnin perustana.
Somaliperhe koostuu lahisukulaisista isovanhemmista, serkuista ja muista
sukulaisista. Somaliperhe on &itikeskeinen ja lapsilla kehittyy vahva tunneside
erityisesti ditiin. Somalididilld on kayt6ssddn oma sukunimi vaikka han olisikin
naimisissa, silld kulttuurin mukaan naisten katsotaan kuuluvan naimisiin menosta

huolimatta edelleen isan sukuun.

Islamin uskonto

Islamin uskontoon kuuluu rukoileminen viidesti pdivasséa Mekkaa kohti. Rukous

ajankohdat on maéaritelty ja ne sijoittuvat auringonnousun ja auringonlaskun

vélille. Rukoillessaan muslimi tarvitsee rukousmaton ja puhtaan huoneen,
huoneessa ei saa olla roskakoria tai wc:td. Ennen rukoilua muslimi suorittaa
puhdistautumisen, jossa hdn pesee pdan, kasvot, kaulan, korvat ja jalat. Ennen
puhdistautumista muslimi kdy wc:ssd. Muslimi kayttda vasenta kattdan wc-
asioiden hoidossa ja oikealla kddelld muslimi ruokailee. Islamin uskonnossa

synnytyksen jélkeen naista pidetddn epdpuhtaana lapsivuodeajan eli noin 40 vrk.




Hoitotydhon liittyvia erityispiirteita

Asiointi terveydenhuollossa

Terveydenhuollon palvelujen lisdksi somalialaiset voivat uskoa vahvasti erilaisiin
parantajiin. Parantajilta voidaan hakea apua somalialaisten mukaan vaikeasti

selitettaviin diagnooseihin, kuten psyykkisiin ongelmiin.

Musliminaisen asioidessa terveydenhuollossa hénella on mukanaan miespuolinen
saattaja, joka on naisen ldhisukulainen. Saattaja voi vaatia vastaanotolla, ettd hdn
on paikalla tutkimuksen aikana, mutta koulutustaso ja kansainvédlinen kokemus
voivat muuttaa suhtautumista asiaan. Hoitosuhteessa tulee huomioida ja
ymmartaa se, etteivat muslimit kattele vastakkaista sukupuolta olevia. My&s
silmiin katsomista pidetddn muslimeiden keskuudessa epékunnioittavana. Pitkalla
katseella voidaan ilmaista seksuaalista mielenkiintoa. Muslimien pukeutuminen
on peittdvaa. Naisilla sopivaa on ainoastaan kasvojen nakyminen.
Muslimimiehen tulee peittda itsensd vahintddn navasta polviin. Alasti saa olla
ainoastaan puolisoiden kesken. Tutkimuksen tai hoidon aikana muslimi voi

riisuutua jos se ndhddan hoidon kannalta tarpeelliseksi.

Ravitsemus- ja ladkesddanndkset

Hoitosuhteessa islamin uskontoa edustavan kanssa tulee huomioida, ettd kaikki
tulkitsevat uskonnon antamia saantdja ja ohjeita eri tavoin. Muslimin ruoka-,
juoma- ja ladkesddnndksissd mainitaan se, ettd heidan ei tulisi sydda sikaperaisia
aineita, verituotteita tai kdyttaa alkoholia, jolloin rajoitukset ylettyvat myos
ladkkeisiin. Laakeasioita kannattaa kuitenkin keskustella potilaan kanssa, jolloin
hén voi mahdollisesti joustaa vakaumuksestaan. Verensiirrot on muslimeiden

keskuudessa hyvaksytty.

Ramadan paasto

Muslimeiden vuosittainen ramadan-paasto kestdd 30 pdivan ajan. Ramadan

edustaa muslimeille uskonnon ja sosiaalisen kanssakdymisen aikaa. Ramadanin

aikana muslimi ei aterioi pdivasaikaan, vaan sydminen on sallittua auringon




laskettua. Terveydentilasta riippuen muslimin ei ole valttdmatonta paastota
esimerkiksi sairaana ollessaan, mutta yleensd muslimi haluaa paastota
terveydentilastaan riippumatta. Paaston aikana muslimi ei voi ottaa suun kautta
ladkkeita. Epilepsiaa sairastava voi esimerkiksi kuitenkin ottaa laakityksensa
normaalisti ja diabeetikon ei tule paastota. Muslimipotilaat voivat antaa paaston
aikana verindytteitd normaalisti. Koraani antaa raskaana oleville ja imettaville

dideille vapauden olla paastoamatta.

Imetys

Musliminaisella voi olla kovia paineita imetyksen vuoksi. Islamilaisille tarkedssa
Koraanissa kehotetaan imettamaan lasta kaksi vuotta. Jos imetys ei syysta tai
toisesta onnistu, voidaan lapselle yrittaa etsia sijaisimettdjaa. Muslimit hyvaksyvat
didinmaidonkorvikkeiden annon. Osa korvikkeista voi kuitenkin siséltaa
sianrasvaa, mika estdd valmisteen paakkuuntumisen, joten niita ei voi antaa
muslimivauvoille. Vastasyntyneen kohdalla muslimeilla ongelmaksi nousee, ettei
lapselle voida antaa luovutettua maitoa ellei maidon luovuttajaa tiedeta.
Muslimien ndkemyksen mukaan saman didin rintamaitoa sydneista lapsista tulee
maitosisaruksia, jolloin he eivat voi menna naimisiin. Useat somalididit kokevat

rintojen lypsémisen epamiellyttdvand asiana. He eivét sdild rintamaitoa, koska

ajattelevat sen pilaantuvan.

Kaste

Islamin uskonnossa ei ole uskonnollisesti samanlaista vastetta kasteelle. Islamin
uskossa lapselle jarjestetddn nimenantojuhla, jossa hdnen korvaansa kuiskataan
uskontunnustus ja lapsen nimi. Islaminuskossa lapsi néhdaan syntyessaan hyvana.
Ennen 14-vuoden ik&a lapsen kaikki teot annetaan anteeksi. Lapsen kuollessa
lapsuudessa, katsotaan hdnen paasevan suoraan paratiisiin. Lapset néhdaan

kuuluvan isédn sukuun ja lapsien seuraavan isén uskontoa.




Poikien ympérileikkaukset

Poikien ympaérileikkaus on yleistd muslimien keskuudessa. He perustelevat
ympadrileikkausta uskontonsa ja ladketieteen kannalta. Poikien
ympadrileikkauksella tarkoitetaan esinahan poistoa peniksen ympariltd kokonaan
tai osittain. Ymparileikkaus tehddan tavallisesti ennen murrosikda. Miehen
ympadrileikkaamattomuutta voidaan pitaa esteena esimerkiksi rukoilulle eika

hénta pideta luotettavana todistajana.

USA:ssa ja Euroopassa ympadrileikkaus on laillisesti sallittua. Suomessa ei suositella
tehtavaksi pojan ymparileikkausta ilman laaketieteellistad syytd, kuten toistuvia
bakteeritulehduksia esinahan alla. Suomessa vuonna 2003 L&aakariliitto totesi, etta
julkisen terveydenhuollon ei tulisi kustantaa pojan ei-laaketieteellista
ympérileikkausta. Ympérileikkausten kieltdminen julkisessa terveydenhuollossa sai
aikaan keskustelua, jonka perusteella paadyttiin siihen johtopaatodkseen, etta
vahinkoa aiheutetaan enemman jos ymparileikkaus tehdé@an sairaalan
ulkopuolella. Tulokseen paadyttiin, koska herasi epaily, ettei vanhemmilla ole
mahdollisesti varaa maksaa ymparileikkausta yksityisella sektorilla. Téman vuoksi

my&s Suomen julkisissa sairaaloissa tehddan nykyaan poikien ymparileikkauksia.

Tyttdjen ympérileikkaukset

Ita-Afrikassa, jossa Somaliakin sijaitsee vallitsee vanha, ei-uskonnollinen rituaali

tyttdjen ymparileikkauksista. Ymparileikkausta on perusteltu eri uskontojen,

uskomusten, sosiaalisten, taloudellisten, seksuaalisten asioiden ja puhtauden
kautta. Raamatussa tai Koraanissa ei ole kuitenkaan mainintaa
ympadrileikkauksesta, joten tyttéjen ymparileikkausta ei ndhda kuuluvaksi

kristinuskoon tai islamiin.

Tyttéjen ymparileikkauksella tarkoitetaan heidan sukuelintensa vahingoittamista
tai poistamista. Joskus tyttdjen ympérileikkauksesta kdytetdan termia silpominen.
Ympérileikkaustyyppeja on erilaiset sukuelimid vahingoittavat toimenpiteet:
viiltdminen, pistaminen, klitoriksen poistaminen, hapyhuulten poistaminen tai

yhteen liittdminen.




Ympaérileikkauksen on todettu aiheuttavan tytdlle paljon erilaisia terveyshaittoja
kuten esimerkiksi kipua, verenvuotoa, virtsaamisvaikeuksia, tulehduksia,
psykologisia ongelmia ja pahimmassa tapauksessa kuoleman. Naisen tullessa
raskaaksi ja synnytyksen tultua ajankohtaiseksi voi synnytyksessa ilmeta
ylimadraisia vaikeuksia. Synnytys itsessddn voi tuoda naisen mieleen
ympadrileikkaustilanteen ja ndin ollen aiheuttaa naiselle psykologisia ongelmia ja

voi olla, ettei nainen endd halua synnyttaa uudelleen.

Suomen laissa ei ole erikseen lakia, joka kieltaisi tyttdjen ymparileikkauksen.
Suomen lainsd&ddadntda voidaan kuitenkin soveltaa tyttdjen ympérileikkausten
kieltamiseksi ja ymparileikkaus katsotaan rangaistavaksi rikokseksi.
Ympérileikkauksen tilaaja on saman lailla rangaistuksen alainen kuin itse
ympadrileikkauksen tekijakin. Epdiltaessa tyttdjen ymparileikkausta tai sen
suunnittelua, terveydenhuollon ammattihenkil6lla on salassapitosdaddksesta
huolimatta ilmoitusvelvollisuus sosiaalihuollolle epéiltdessa lastensuojelun
tarvetta. lImoitusvelvollisuuden laiminlydnnista tydntekija voi joutua
rikosoikeudelliseen vastuuseen. Koska ympérileikkaus on Suomessa rangaistava
teko, maahanmuuttajat voivat suunnitella vievansa tyttarensa kotimaahansa

ympadrileikattavaksi. Siitd huolimatta, ettd ymparileikkaus tehddan muualla kuin

Suomessa, luokitellaan se rangaistavaksi teoksi silloin kuin maahanmuuttaja on

Suomen kansalainen tai Suomessa pysyvasti asuva.

VINKKEJA KAYTANNON TYOHON
Ladkerajoitusten huomioiminen ja niistd keskusteleminen
Islamin uskonto aiheuttaa dideille paineita imetyksen onnistumisesta
Ota huomioon maitosisaruuden syntyminen luovutettua didinmaitoa
annettaessa
Huomioi ravitsemusrajoitus sikaperéisten tuotteiden kohdalla my&s
didinmaidonkorvikkeissa

Tyttéjen ymparileikkaus ei ole Suomessa sallittua.




THAIMAALAISPERHEET

Vuonna 2013 Thaimaan kansalaisia oli Suomessa noin 6 500. Thaimaan virallinen
kieli on thai, jossa on nelja pddmurretta. Thaimaan valtauskonto on
buddhalaisuus. Liséksi pieni osa thaimaalaisista edustaa islamin uskoa sekd@ muita
uskontoja. Buddhalaisuudella on iso merkitys thaimaalaisten arkielamassa ja

elamaa saatelevana tekijana.

Kulttuurin erityispiirteet

Tavat ja kanssakdyminen

Thaimaata kutsutaan hymyjen maaksi, mika tuleekin esiin thaimaalaisten tapana

hymyillad ja nauraa. Hymyn syyt vaihtelevat tilanteesta riippuen. Kulttuurissa on
tapana hymyilla muun muassa silloin kun tapaa toisen ihmisen olipa kyse kenesta
tahansa. Tapana on hymyilld myds silloin kun thaikulttuuritaustainen henkil® on

ihmeissdan, vaivaantunut tai vihainen.

Thaikulttuurin erikoisuutena on se, ettd ihmisen kanssa kommunikoidessa he
pyrkivdt olemaan kyseenalaistamatta toistensa arvoja. Téman tarkoituksena on
lisdtad toisen henkildn arvoa ja tyytyvaisyyttd, jottei henkild kulttuurin mukaan
niin sanotusti "meneta kasvoja”. Talléin tuleekin huomioida thaimaalaisten
kanssa asioidessa se, ettd he eivat monestikaan sano mielipidettdan asioista. He
vastaavat kuulijalle sen perusteella mitd he ajattelevat kuulijan haluavan kuulla.
Kasvojen menettdmisen ja sdilyttamisen kulttuuri vaikuttaa thaimaalaistaustaisten
hoitotydssd muun muassa niin, ettd he eivat vaadi apua ja tukea asioihinsa. He
eivat myoskaan tavallisesti kysele hoitotilanteissa heille epéaselviksi jaaneista

asioista.

Thaimaassa niin kun monissa muissakin Aasian kulttuureissa vasemman ja oikean
kaden valilla on merkittdva ero. Kulttuurissa vasenta katta kaytetaan wc-asioiden
hoidossa, jolloin kdden katsotaan olevan likainen. Talléin ruokailu seka
tavaroiden ojentaminen ja vastaanottaminen tapahtuu oikealla kadella.
Buddhalaisuutteen liittyen thaimaalaisia ei tulisi koskea pdéhan eika osoittaa

jalanpohjilla.




Perhe

Thaimaan kulttuuri on hyvin yhteiséllinen. Thaimaalaisten kasitys perheestd on
laaja, jolloin heidén perhe-elamaénsa kuuluvat tiiviisti my&s sukulaiset. Sukulaiset
auttavat ja neuvovat perhettd mielellddn lapsiin liittyvissa asioissa. Perinteisesti
Thaimaassa miestd pidetadn perheen paana, jolloin naisen tehtdvana on hoitaa
koti ja lapset. Naisilla on kuitenkin kulttuurissa my&s vaikutusvaltaa liittyen
perheen taloudenhoitoon. Nainen esimerkiksi paattaa tavallisesti rahan kaytdsta.
Lisdksi perinteiset sukupuoliroolit ovat nykyaan vaistymassa Thaimaan

suurimmissa kaupungeissa.

Hoitotydhon liittyvia erityispiirteita

Lasten kasvatus ja hoitokdytanteet

Thaimaalaiset ovat lapsirakkaita ja erityisesti lapsen ensimmaisina elinvuosina
lasta hellitdan ja hoivataan tiiviisti. Thaimaalaiset sallivat didinmaidon
luovuttamisen vain silloin, jos vauvat ovat samaa sukupuolta keskendan. Nain
toimitaan my®s silloin, kun vauvaa imettda joku muu kuin hanen aitinsa.
Tyttdjen ja poikien kasvatus poikkeaa thaikulttuurissa toisistaan. Tytdt opetetaan
ndyriksi ja kuuliaisiksi, kun taas poikia hemmotellaan. Molempien sukupuolten

tulee kuitenkin kunnioittaa vanhempiaan.

Kaste
Buddhalaisuudessa lapsen syntymaan ei liity uskonnollista juhlintaa. Ihmisen
uskotaan syntyvan uudelleen useita kertoja. Tarkeitd uskonnollisia rituaaleja

buddhalaisuudessa on luostariin liittyminen ja munkiksi vihkiminen.

VINKKEJA KAYTANNON TYOHON
Perheen kanssa keskustellessa kannattaa varmistaa, ettd perhe ymmartaa
lapi kaydyt asiat. Epaselviksi jadneissa asioissa voidaan ilmaista, ettd asiat on

ymmarretty, koska sitd pidetaan kulttuurisesti korrektina.

Perheet eivat vélttamatta kerro tuen tarpeistaan

Luovutetun didinmaidon annosta kannattaa keskustella perheen kanssa

e ——
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KURDIPERHEET

Yhtendinen ja maantieteellinen kurdialue nimeltddn Kurdistan on levittaytynyt
viiden eri valtion alueille. Valtiot, joissa kurdialueen kurdit asuvat ovat Iran, Irak,
Turkki, Syyria ja Armenia. Kurdeilla on oma kielensa, jossa on nelja eri
paamurretta. Kurdinkielen lisdksi kurdit puhuvat sen valtion kieltd minka alueella
he asuvat. Kurdikulttuurin vaaliminen seka islamin uskon toteuttaminen ovat
merkittdvid asioida kurdin eldmassa. Suurin osa Suomessa asuvista kurdeista ovat
tulleet maahan kiintidpakolaisina tai turvapaikanhakijoina kurdeihin kohdistuvan

vainon ja ihmisoikeusloukkausten vuoksi.

Kulttuurin erityispiirteet

Tavat
Kurdiperheen tapoihin ja perinteisiin vaikuttaa huomattavasti valtio, josta
kurdiperhe on kotoisin. Taman lisdksi perheen tapoihin vaikuttaa uskonto,

koulutustaso, kaupungistuminen ja monet muut asiat.

Perhe
Kurdikulttuurissa korostuu yhteis6llisyys, missa tarkeimpia yhteisdja ovat suku ja
kyldyhteisd. Kurdien késitys suvusta on suomalaisia laajempi ja kulttuurissa

korostuu arvostus ja uskollisuus sukua kohtaan.

Islamin uskonto ndkyy kurdimiesten ja -naisten valisiss& suhteissa,
sukupuolirooleissa ja tydnjaossa. Naisen tehtdvana on pitda huolta kodista ja
lapsista, kun taas miehen tehtdvdna on olla perheen paa. Naisten asema on
nykydan kohentunut kurdikulttuurissa. Kurdinaiset eivat yleensa kayta
musliminaisille tyypillistad huivia tai huntua, mutta paljastavien vaatteiden kaytto
on kiellettya. Suvussa suhtaudutaan suojelevasti naisia kohtaan, jolloin naisten

asiat eivat perinteiden mukaan kuulu suvun ulkopuolelle. Tall&in esimerkiksi

vaimon asioista kyselemistéd saatetaan pitdd epdkohteliaana. Naisten kunniaa

vaalitaan my&s suvussa tarkasti. Kurdien asuessa Suomessa, maassa vallitseva tasa-

arvoisuus voi vaikuttaa myds kurdiperheen dynamiikkaan. Talléin perinteinen




kurdimiehen auktoriteettiasema voi heikentya ja taas kurdinaiselle tdma voi olla

arjen sujumista helpottava asia.

Hoitotydhon liittyvid erityispiirteita

Lasten kasvatus- ja hoitokayténteet

Kurdiperheissa lasten kasvatusvastuu on aidilla ja isat osallistuvat kasvatukseen
vain silloin kun didin auktoriteettia uhmataan. My6s isovanhemmat osallistuvat
lapsen hoitoon ja kasvatukseen. Kurdipojilla on paasaantdisesti enemman

vapauksia kuin tyt&illa.

Kurdien keskuudessa lisdmaidon antaminen on tavallista ja se aloitetaan varhain.
He uskovat ensimmaisten elinpdivien maidon eli kolostrumin olevan
epaterveellista vastasyntyneelle. Lisamaidon anto aloitetaan varhain my&s senkin

takia, ettd maitomaarien ajatellaan olevan riittdmattomat.

Kaste
Kurdeista suurin osa edustaa islamin uskoa. Talldin he eivat kasta lasta vaan

pitdvat nimenantojuhlan. Tarkempaa tietoa asiasta 16ytyy sivulta 13.

VINKKEJA KAYTANNON
TYOHON

Islamin uskonnon vaikutus

hoitotyéhdn

Kolostrumin hy&dyista
kertominen, mutta toisaalta
kulttuurin kunnioittaminen
imetysasioissa

Lisdmaidon tarpeesta

keskusteleminen perheen kanssa
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