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1 JOHDANTO

Hé&tapuhelun soittaminen apua tarvitsevalle laheiselle on haastavaa ja stressaavaa. Oikeiden termien
I6ytdminen voi olla todella vaikeaa. Huono Kkielitaito lisdd jannitystd ja kynnystd hatdpuhelun
soittamiseen. Tilanteesta tulee vield hankalampi, jos ei osaa kertoa mikd on h&tdnd tai vastata
kysymyksiin. Hoitotilanteessa térméatadan kulttuurieroihin ja Kielitaidon puutteisiin, jotka voivat
hidastaa potilaan avun saamista. Potilaan itsemadrddmisoikeus voi vaarantua, mikali hanen
hoitotahtoaan ei saada selville. Hoitajille tulee kehittdd menetelmia erilaisten potilaiden kohtaamiseen,

jotta erilaisuus ei esta keneltak&&n mahdollisuutta saada laadukasta hoitoa.

Opinnaytetydssamme esittelemme keskeiset piirteet monikulttuurisen potilaan kohtaamistilanteissa.
Suomen ulkopuolelta tulevilla on mukanaan omat arvonsa, tapansa seka késityksensa terveydesta.
Tarkastelussa olevissa kulttuureissa on merkittdvid eroja suomalaiseen kantavdestoon verraten.
Esittelemme tilastollisesti kaksi yleisintd Keski-Pohjanmaan alueella esiintyvéad kansallisuutta seka
Suomen romanien kulttuuria. Eri maista tulevilla sek& Suomen romaneilla on yleisia tapakulttuurillisia
arvoja seké tapoja, jotka eroavat Suomen kantavdeston kulttuurista. Liséksi tehtiin pa&atos tutkia myos
Islamin uskoa ja sen erityispiirteitd. Kulttuurien ja niiden tapojen tunteminen voisi helpottaa

ensihoitajia ymmartdmé&an potilasta ja vaarinymmarryksia voitaisiin ehkaista.

Erilaisista kulttuureista tulevien kohtaaminen on oleellinen osa ammatillista osaamista. Saimme
aiheen opinndytetyohomme Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma
Soiten ensihoitokeskuksen kenttdjohtajalta. Opinndytetyon aihe l6ytyi sosiaali- ja terveysministerion
laatimasta kyselystd, jonka avulla varmistetaan ensihoidon laatua ja potilasturvallisuutta.
Ensihoitopalvelulle on asetettu valmiusvaatimuksia, joihin ensihoidon tulee pystya vastaamaan.
Valmiuksia varmistetaan Suomen sosiaali- ja terveysministerion laatiman kyselyn avulla. Kyselyssé
tutkittiin mm. ensihoitajien potilaskohtaamisen valmiuksia ja osaamista: Ensihoidossa/pédivystyksessa
on kaytossa menetelmid eri kansallisuus- ja kulttuuristaustaisten potilaiden kohtaamiseen.” Kyselyn
perusteella oli tunnistettu tarve lisdtd ensihoitajien valmiuksia kohdata eri kulttuureista tulevia

potilaita.

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman ensihoitokeskuksella on tarve
kehittdd monikulttuurisen potilaan kohtaamisen taitoja. Tarkoitus on tehda kirjallinen opas, jonka

avulla voidaan antaa tietoa ensihoitajille Keski-Pohjanmaan alueen yleisimpien eri kansallisuuksien



kulttuureista. Oppaan avulla pyritdan kehittdmaan ensihoitajien valmiuksia kohdata eri kulttuureista
tulevia potilaita. Ty6eldamé& tarvitsee aiheesta opinnaytetyon, koska télla hetkella ensihoidossa ei ole

tarpeeksi taitoja ja valmiuksia toimia tilanteissa, joissa toinen osapuoli on eri kulttuurin edustaja.

Tutkittavat kulttuurit valittiin tilastokeskuksen tutkimuksen (Tilastotiede 2016b) perusteella, jossa
esitettiin maakuntakohtaisesti syntymavaltiot vuonna 2016. Laskimme eri maanosien edustuksen
Keski-Pohjanmaalla ja valitsimme niiden alueilta runsaslukuisimmat taustamaat, joiden
runsaslukuisimpia ~ véestoryhmi&d  voidaan ajatella  todenndkoisimpind  monikulttuurisina
potilasehdokkaina. Valitsimme kaksi runsainta vaestoryhmaa, joiden liséksi padatimme tutkia Islamin
uskoa seka Keski-Pohjanmaalla ja muualla Suomessa eldvien romanien kulttuuria ja tapoja. Asiasta

paatettiin yhdessa Soiten ensihoitokeskuksen kenttajohtajan kanssa.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Opinndytetydbmme  tietoperustasta  kertovassa  osuudessa on  teoriatietoa  ensihoidosta,
monikulttuurisuudesta ja tutkimistamme kulttuureista. Kerromme suomalaisesta ensihoidosta ja sen
toiminnasta,  selitimme  lyhyesti  monikulttuurisuuden  ké&sitteen ja sen  vaikutuksista
vuorovaikutustilanteisiin. Tietoperustassa kasittelemme lyhyesti valituille kulttuureille ominaisia
piirteité ja tapoja. Tarkastelemme myos kulttuurin mahdollisia vaikutuksia hoitotilanteisiin. Kerromme
Kiinan kulttuurista ja uskonnoista, islamin uskosta, venaldisestd kulttuurista sekd Suomen

romanikulttuurista piirteita.

2.1 Ensihoito

Sosiaali- ja terveysministerié maérittelee ensihoitopalvelun kokonaisuutena, jonka tehtdva on vastata
terveydenhuollon hoitolaitosten ulkopuolella tapahtuvasta Kiireellisestd potilaan terveydentilan
arvioinnista, tilanteen vaatiessa ensihoidosta sek& potilaan siirtdmisesta asianmukaiseen hoitopaikkaan.
Sairaanhoitopiirin tehtdvd on jarjestdd alueensa ensihoitopalvelu, joka toimii yhteistydssa alueen
terveydenhuollon pdivystavien toimipisteiden kanssa. Sairaanhoitopiirin alueen sisélla voidaan
jarjestaa ensihoidon palveluita erilaisin tavoin, jolloin voidaan huomioida alueen eri osien vaihtelevat
olosuhteet sekd erityistarpeet.  Erilaisten  jarjestdmistapojen avulla voidaan vaikuttaa
potilasturvallisuuteen ja palvelun laatuun. Sairaanhoitopiirin palvelupdatdos tehdaan sosiaali- ja
terveysministerion asetusten mukaisesti, jossa méaaritelldén palvelun tehokas, tarkoituksenmukainen
toteutus ja riittdvd mitoitus. (STM 2014, 13, 15, 20.) Kéytdmme opinndytetyossamme Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja  peruspalvelukuntayhtyma Soiten  ensihoitokeskuksesta

lyhennelmé&a ensihoitokeskus ja ensihoitopalvelusta lisaksi lyhyempéé nimitysta ensihoito.

Ensihoitopalvelu on tarkoitettu asiakkaalle, jonka toimintakyky on vaarassa. Sen avulla pyritadan
aloittamaan tarvittava hoito tarpeeksi varhain, jotta potilas pystyisi palaamaan siihen
elaméntilanteeseen, joka edelsi sairastumista tai tapaturmaa. Ensihoitopalvelun avulla voidaan ohjata
asiakkaita turvallisesti hakeutumaan tarvitsemaansa hoitoon ja tarvittaessa kuljettamaan potilas
asianmukaiseen laaketieteellisesti arvioituun hoitopaikkaan. Ohjauksen avulla voidaan vahentda

tarpeettomia potilassiirtoja sekd varmistaa terveydenhuollon pdivystyspalveluiden tarpeenmukainen



kayttd, jonka ansioista saavutetaan saastoja. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila,
Paakkonen, Pousi & Vaisanen 2012, 17-18.)

Ensihoitopalvelu toimii yhdessé hatdkeskuksen kanssa, jonka avulla voidaan ohjata ensihoidon
resursseja. Hatakeskus selvittdd avuntarpeen ja paikantaa osoitteen, jossa apua tarvitaan. Puhelusta
tehdadn riskinarvio, jonka tarkoituksena on maééritelld terveydellinen riskitilanne. Hatépuhelusta
muodostuneen tilannekuvan, peruselintoimintojen riskitason tai sen uhan perusteella muodostuvat
tehtavalaji ja kiireellisyysluokka. Kiireellisyysluokka madritellddn neliportaisen asteikon avulla,
Kirjaintunnuksin A, B, C tai D. Asteikon Kiireellisin tehtdvad merkitdan tunnuksella A, joka tarkoittaa
vélitontd hengenvaaraa ja vahiten Kkiireellisin tunnuksella D, jolloin potilaan peruselintoimintojen
hairiosta ei ole merkkeja ja tarvittaessa tehtdva voidaan jonouttaa, mutta potilaan tilasta tarvitaan
ensihoitopalvelun hoitotarpeen arvio. Tehtavan kiireellisyyttd voidaan muuttaa lisatietojen perusteella.
Tehtavien neliportaisen Kiireellisyysluokituksen lisaksi on X-koodi, jota ensihoitoyksikko kayttaa
paatoksistd, joissa potilas jatetdan kuljettamatta paivystavaan terveydenhuoltopisteeseen. (Castrén ym.
2012, 29-31)

Ensihoidossa laadulla tarkoitetaan asiantuntijapalvelua, jossa asiakkaan tarpeeseen vastataan
ensihoidon kanssa yhteisty6ssé toimivat tahot huomioiden (paivystykset ja
yhteistoimintaviranomaiset). Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelun laatu tarkoittaa asiakkaiden
tarpeiden tayttamista kokonaisvaltaisesti, ammattitaitoisesti ja edullisin kustannuksin. Sen tulee myds
tayttdad sitd koskevat lait, asetukset ja madrdykset. Jatkuvien taloudellisten saastotoimien ja
palvelutarpeiden kasvun myota on entista tarkedmpéad huomioida tuottavuus ja hoidon vaikuttavuus.
Yhdessd ne ovat osa laadunhallintaa, johon on otettava mukaan my0ds asiakkaan eli potilaan
nakdkulma. Hyvéa hoitoa ei voida maaritelld ilman asiakkaalta saatua mielipidettd. Tama tarkoittaa,
ettd potilas on asiantuntija omassa hoidossaan. (Holmstrém, Kuisma, Nurmi, Porthan, Taskinen 2015,
69.)

Potilasturvallisuus on osa laadukasta terveydenhuoltoa. Potilaan nakokulmasta se tarkoittaa
oikeanlaista tarpeen mukaista hoitoa, josta on mahdollisimman véhan haittaa. Laajemmin silla
tarkoitetaan periaatteita ja kaytantoja, joita terveyden hoidon toimintayksikét, tyontekijat ja
organisaatiot noudattavat. Niiden tehtdv&dnd on taata terveyspalvelujen kayttdmisen turvallisuus.
Laadukkaan ja turvallisen hoidon takaamiseksi ensihoidolla tulee olla potilasturvallisuussuunnitelma.
Siing kasitellddn toimintayksikkokohtaiset johtotehtavét, vastuuhenkilét, henkilGston johtaminen,

tyontekijoiden perehdyttaminen, taydennyskoulutukset, turvallisuuskulttuuri, turvallisuusriskien



kirjaaminen, tiedottaminen seka laadunhallinnan asiakirjat ja ladkehoitosuunnitelma. Suunnitelmassa
tulee huomioida alueellinen yhteisty6 ja ké&sitelldan potilaan ja hénen laheistensa osallistuminen

prosessiin. (Holmstrom ym. 2015, 63.)



2.2 Monikulttuurisuus

Kulttuurilla tarkoitetaan péadsaéantoisesti paivittdisia toimintoja, tapahtumia, ihmisryhmien rutiineja,
elamén rytmié ja tapoja, joilla ihmiset keskendan ovat yhteyksissé toisiinsa. Kulttuuri kattaa myos
taiteen eri muodot sekd ryhman historiaa. Kulttuuri on ryhmalle yhteinen, silla se jaetaan ainakin
osaksi samaan yhteis66n kuuluvien kanssa. Ominaiset piirteet kulttuurille tulevat arvoista,
uskomuksista, symboleista, kayttaytymistavoista, tottumuksista ja kielesta. Kulttuurin esille tuleminen
arkielaméssa on riippuvaista yksilon persoonallisuudesta ja sitd voi ilmentéda omalla ké&ytoksellaan tai
peittdd sen mukautumalla muiden tapoihin. (Schubert 2007, 20-21.) Kulttuuri saa ominaisia piirteita

uskonnoista ja uskomuksista.

Monikulttuurisuuden mukana tulleita haasteita kohdataan terveydenhuoltoalan tytdskentelyssa ja
palveluiden kaytossd. Tyontekijat ja vdhemmistdasiakkaat ovat kokeneet henkisesti kuormittavia
ongelmatilanteita, joiden taustalla ovat usein stereotyyppinen ajattelu, ennakkoluuloisuus, rasismi,
tunne erilaisuudesta, tietdméattdmyys toisen kulttuurin tavoista ja epavarmuus. Yhteison arvot ja
toimintatavat ovat sen jasenille yleensa itsestdan selvid, jolloin niitd tulee harvoin tarkastelluksi tai
arvostelluksi. Se johtuu tottumuksesta ja yhteisén jasenena kasvamisesta. Toisesta kulttuurista tulevan
maailmaa vertaa huomaamatta omaansa. Ihminen ei tiedosta kaikkia omia asenteitaan, mutta ne
heijastuvat vuorovaikutukseen, joka saattaa vaikeuttaa yhteiseen paaméaaraan paasemista. (Schubert
2007, 21, 29.) Eri kulttuurista tulevan ihmisen kohtaamisen haasteellisuuden taustalla on kantavaeston

suhtautuminen omaan kulttuurinsa.

Oman kulttuurin standardina pitdminen eli etnosentrismi on yhtend vaikuttajana ongelmallisten
ilmididen syntyyn. Etnosentrismi on osa ihmista ja inhimillinen suhtautumisen tapa omaan kulttuuriin,
joka usein ilmenee niin, ettd yksilo tuntee vain sen. Ihminen etsii yhtenevaisyyksia kulttuurien valilla
ja mitd enemman niitd loytyy, sitd parempana kulttuuria pidetddn. Tama ei tarkoita, ettd eroavat
kulttuurit olisivat huonompia, vaan osoittaa ihmisessa omaan kulttuuriin kuuluvan kansan ihailua.
Etnosentrismi kuitenkin korostaa eroavaisuuksia. Oman kulttuurin asettaminen vertailun l&htokohdaksi
aiheuttaa sen, ettd muut kansat jasenineen ovat toisarvoisessa asemassa tai alempana kuin oma kansa.
Tama ajatusmalli voi tuottaa yltidisanmaallisuutta ja mahdollisesti rasismia. (Schubert 2007, 28-29.)
Monikulttuurisuus itsesséan ei aiheuta ongelmaa vaan eri kulttuureista tulevien ihmisten asenteet

toisiaan kohtaan.



Kulttuureilla on omia vakiintuneita tapoja, kaytéssaantoja ja kaavoja, jotka ovat sen edustajien eli
kulttuuripiirin tiedossa. Niita k&ytetadan tarvittaessa ja ne heijastuvat myos kulttuuripiirin ulkopuoliseen
viestintdan. Erot kulttuurien viestinndn valilla voivat johtaa vihamielisyyteen ryhmien valillg,
ennakkoluuloihin, ryhmien syrjintd&n tai suosimiseen. Kulttuurien eroavaisuuksista on hyva olla
tietoinen ja yhtélaisyyksia painottamalla voi edesauttaa positiivista suhtautumista erilaisuuteen. Téata

voi hyddyntda tilanteissa, joissa on huomattavissa ennakkoluuloisuutta toista ryhmaa kohtaan.
(Schubert 2007, 22-23.)



2.2.1 Kiinan kulttuuri ja uskonnot

Ensimmaiset kiinalaiset saapuivat Suomeen Venajaltd. Heidat tilattiin massatydvoimaksi Suomen
alueella toimivan kenttarakennushallituksen p&éllikon insin66ri L. Pogosevin toimesta. Vuonna 1916
Suomeen saapui 2100 Kkiinalaista, jotka sijoitettiin linnoitustyémaille ja metsdhakkuutdihin.
(Westerlund 2004, 98.) Nykyd&dn Suomessa asuvista ulkomaalaisista neljanneksi eniten on kotoisin
Kiinasta. Suomessa asuvia kiinalaisia on yli 7000 (Tilastokeskus 2016a). Ymmartaakseen kiinalaisen
terveyskasityksen on tarkedd tietdd siihen liittyvistd uskomuksista ja perinteisestd kiinalaisesta

ladketieteesta.

Perinteinen kiinalainen ladketiede on edelleen vahvasti ndkyvissa lansimaisen ladketieteen rinnalla. Se
sai alkunsa kauan ennen ldnsimaalaisen la&ketieteen kehittymistd. Kiinalainen la&ketiede kehitettiin
aikana jolloin tutkimusvélineind toimivat pelkat aistit. Sairaudet ja terveydentilat saavat selityksen
abstrakteista asioista, joita ei voida mitata, kuten energiasta seké voimatekijoista, joita kutsutaan myos
ytimiksi. Lansimaalainen la&ketiede hakee sairauksille selitystd konkreettisista, fyysisisté tekijoista,
kun taas kiinalaisen ladketieteen pohjana on elementtien tasapaino. (Burkland 2016, 17-24.) Nyky&aan
myo0s Kiinalaisessa laéketieteessd kéytetddn apuna erilaisia mittauksia ja vélineitd. Painopiste potilaan
hoitamisessa on voimakkaasti ihmisen olotilassa ja tuntemuksissa. Miké&li potilas kokee vointinsa
kuumeiseksi, pyritddn kehoa viilentdméén, jotta saavutetaan tasapaino. Tadméa tehddan, vaikka

fysiologinen 1amp6 olisi normaali. (Blrkland 2016, 17-24.)

Kiinalaisten ja aasialaisten tapakulttuuri eroaa monella tavalla lansimaalaisista kulttuureista. Eroja on
mm. puheen merkityksissg, eleissd sek& uskontojen tuomissa tavoissa. Oman arvon ja arvokkuuden
séilyttdminen on myods voimakkaasti ndkyvissa kiinalaisessa kulttuurissa sekd muualla Ita-Aasiassa.
Aasialaisissa kulttuureissa on néhtdvissd paljon samankaltaisuuksia. Aasian eri osissa uskonnot
ohjaavat tapoja ja esimerkiksi ravintotottumuksia. Kdymme lapi aasialaisia uskontoja, koska uskonnon

vaikutus kohtaamistilanteisiin ja ihmisten ajattelutapaan on usein voimakas.

Virallisesti Kiinan valtio on ateistinen, mutta sen asukkailla on monia uskontoja. Pdduskonnot Kiinassa
ovat taolaisuus, konfutselaisuus ja buddhalaisuus. Niiden lisaksi on myds kristinuskoon ja islamin
uskoon kuuluvia vahemmistdja. (CIA The World Factbook 2017.) Uskonnot ovat sekoittuneet ja
muuttuneet ajan saatossa, mutta niiden vaikutuksia voidaan edelleen n&dhda nykypéivan ihmisissa.

Ensihoitotilanteessa on hyva tietdd uskontojen tuomia vaikutuksia sosiaaliseen kanssakayntiin ja



potilaan hoitoon. Kiinasta ja muualta Aasiasta tulevia ihmisid kohdattaessa on tarkedd ymmaértaa

kasvojen séilyttdmisen kulttuuri ja niiden menettdmisen merkitys.

Kohtaamistilanteissa kiinalaiselle tarkedad on kasvojen sailyttdminen. Niiden menettdminen on
kiinalaiselle todella hépedllistd. Kasvojen menettdminen tarkoittaa Kkiinalaiselle maineen ja
kunnioituksen menetystd ja he tekevét kaikkensa suojellakseen niitd. (Pukkila. 2002, 32-34.) Erving
Goffman tutki 1950-luvulla ihmisten “kasvoja”. Hén selittdd tutkimuksissaan kasvoilla tarkoitettavan
ihmisen esittdmdd omaa arvoa ja arvostettavaa itsed, joka on pinnalla vuorovaikutustilanteissa.
Kasvoihin kuuluu ihmisen yleisia piirteitd ja arvokkuuden kokemusta ihmisend, mutta tarkedna osana
lisdksi ovat henkilokohtaiset ominaisuudet, jotka kuvaavat luonnetta, esim. vaatimattomuus,

huumorintajuisuus ja alykkyys. (Goffman 2012, 352.)

Jokaisella on kasvot, joille vuorovaikutustilanteissa ihminen hakee arvostusta. Arkikielesséd puhutaan
kasvojen menetyksestd ja niiden sailyttdmisestd. Tilanteessa, jossa kasvojen esittdminen onnistuu,
ihminen kokee hyvai oloa ja itseluottamusta sekd omanarvontuntoa. Téllaista onnistumista sanotaan
kasvojen sdilyttdmiseksi. Tilanteessa, jossa ihminen tulee ndyttdneeksi jonkin kasvojen kanssa
ristiriitaisen asian, eivat vuorovaikutuksessa osalliset anna esitetyille kasvoille arvoa, ja ihminen kokee
hape&d, alemmuutta seké pahaa mieltd. Tallaista tilannetta kutsutaan kasvojen menetykseksi. (Goffman
2012, 353.)

Lansimaalaisessa kulttuurissa kdytetddn melko suoraan osoitettua kieltosanaa “ei”. Kiinassa kuitenkin
ajatellaan sen johtavan epamiellyttaviin tilanteisiin ja pahimmillaan kasvojen menetykseen. Suorien
kieltojen sijaan kiinalaiset kayttavat kiertoilmaisuja, joissa ilmaistaan asian olevan vaikea tai jaavén
harkinnanalaiseksi. Useimmiten ndmaé tavat mielletddn Kieltaytymiseksi. Myodntyminenkaan ei ole yhta
suoraa kuin ladnsimaissa. Kiinalainen ei aina tarkoita “kylld” sanalla tai pdatd nyokyttamalla
myontymistd. ”Kylla” voi tarkoittaa mydntymisen sijaan, ettd asia on kuultu. Sama koskee myos
nyOkyttelyd. Omaa tahtoa tai pyynt6a ei osoiteta usein suoraan. Se voidaan piilottaa kiertoilmauksen
taakse, kuten Kkieltdytymiset. Esimerkiksi lause ”Olisi mukavaa kdydd joskus Suomessa” voikin
tarkoittaa, etta henkilo haluaisi saada kutsukirjeen viisumihakemusta varten. Myos nauramisella voi
olla monta merkitysta. Nauru voi merkita iloa, mutta se voi myés ilmaista hdammennysté, pelottavaa tai

epévarmaa tilannetta. Nauraminen harvemmin merkitsee vahingoniloa. (Pietarinen. 2010, 33-35.)

Kiinassa on eniten asukkaita maailmassa ja hyvin omaleimainen kulttuuri, joka nékyy selkedsti

arkielamassa. Kiinalainen kulttuuri on saanut vahvasti vaikutteita konfutselaisuudesta, joka on
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Kiinassa kehitetty moraalinen yhteiskuntaoppi. (Guirdham 2009, 2.) Kungfutsen opetuksiin perustuva
konfutselaisuus on antanut voimakkaasti vaikutteita kiinalaiseen ja aasialaiseen ajattelutapaan.
(Pukkila 2002, 30.) Konfutselaiset hyveet ovat inhimillisyys, viisaus, oikeudenmukaisuus, hyvien
tapojen noudattaminen ja lojaalius. Kiinalaiset pyrkivat tandkin péivana noudattamaan néitd hyveita.
(Aittoniemi, Salminen & Yliniemi 2000, 263.) Kiinalaisessa kulttuurissa konfutselaiset opit nékyvét
perheen merkityksessa, yksilon ajatellessa rynman edun omansa edelle, oppineisuuden kunnioituksessa
ja auktoriteettien vallan korostumisena. (Jakobsson 1997, 240.) Konfutselaisuus korostaa siis
yhteisollisyyttd ja ryhméén kuuluvuutta. Kiinalainen kulttuuri on saanut piirteitd my6s muista

taolaisuudesta ja buddhalaisista opeista.

Taolainen ajattelutapa korostaa ihmisen kehitystd yksilond. Se on filosofisen ajattelutavan lisaksi
uskonto, jonka osana on henkimaailma ja okkultismi (Littleton 2004, 116). Taolaisen filosofian
mukaan ihmisen tulee eldd luonnon kanssa harmonisesti. Muuttuvia luonnon elementteja séatavat Yin
ja Yang, jotka ovat maailmankaikkeuden peruselementit. Niiden ollessa tasapainossa ihminen voi
I6ytdd mielenrauhan. (Jakobsson 1997, 248-250.) Kiinalainen voi kannattaa samaan aikaan
taolaisuutta ja konfutselaisuutta siitd huolimatta, ettd ne ovat vastakohtia. Filosofioina niiden voidaan

ajatella tdydentévan toisiaan.

Buddhalaisuuden kannattajia on pé&asiassa Eteléd-Aasiassa sekd Kiinassa, mutta myds muualla
maailmalla. Buddhalaisuus on eldménfilosofia, joka on luokiteltu myds uskonnoksi. Sana buddha
tarkoittaa valaistumisen saavuttanutta henkil6d. Ensimméinen buddha, oli nimeltddn Siddhartha
Gautama. Han oli hyvéosaisesta perheestd, hylkasi ylellisen elamantavan, eli askeettista elamaa ja
valaistui 35-vuotiaana. Valaistuttuaan, eli tultuaan buddhaksi, hdn alkoi jakaa oppejaan. Hanen
opetuksensa olivat ohjeita ja kehotuksia itsendiseen ajatteluun ja opetusten syvalliseen tutkiskeluun.
(Keown 2000, 15-17, 44-45.)

Buddhalaiset eivat palvo mitddn jumalaa. Osaan buddhalaisista suuntauksista kuitenkin kuuluu
jumalallisen valaistumisen saavuttaneen palvominen. He uskovat karmaan, jonka voidaan ajatella
olevan luonnon laki. Sill4 tarkoitetaan asioita, jotka tapahtuvat ihmiselle syystd. Sen mukaan voidaan
ajatella ihmisen saaneen sen mitd on ansainnut. Puhekielessa siitd kdytetadn myos ilmaisua hyvé ja
paha onni”. Buddhalaiset uskovat ihmisen jalleensyntymiseen ja ensimmaéisen buddhan opettamaan

tapaan pysayttaa jalleensyntyminen ja siihen liittyva kérsimys. (Laungani, Parkers & Young, 1997.)
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Perinteinen kiinalainen ladketiede on edelleen vahvasti nédkyvissé lansimaisen laéketieteen rinnalla. Se
sai alkunsa kauan ennen ldnsimaalaisen ladketieteen kehittymistd. Kiinalainen ladketiede kehitettiin
aikana jolloin tutkimusvalineind toimivat pelkat aistit. Sairaudet ja terveydentilat saavat kiinalaisessa
la&ketieteessd selityksen abstrakteista asioista joita ei voida mitata, kuten energiasta, seka
voimatekijoistd, joita kutsutaan myos ytimiksi. Lansimaalainen ladketiede hakee selitykseksi
konkreettista, fyysistd selitystd, kun taas kiinalaisen ladketieteen pohja on elementtien tasapaino.
(Birkland 2016, 17-24.)

2.2.2 Islam

Islaminuskolla on kannattajia maailmanlaajuisesti. Islam levid4d kasvavan maahanmuuton ja
kansainvélistymisen mukana ja sen jasenida on myos Keski-Pohjanmaalla. Islaminuskoon kuuluvilla on
merkittavasti kantavdeston kulttuurista eroavia tapoja ja tottumuksia, jotka voivat vaikuttaa myos
hoitotilanteisiin. Muslimit ovat mahdollinen asiakasryhmaé ensihoidolle, ja eroavan kulttuurinsa vuoksi
kokosimme taustatietoa islaminuskoon kuuluvista uskonnollisista tavoista, tyypillisistd kaytdnndista ja

uskontoon liittyvista rajoituksista.

Islam on levinneisyydeltddn maailman toiseksi suurin uskonto. Se on monoteistinen uskonto, ja siihen
kuuluvia kutsutaan muslimeiksi. Suurimmat muslimipopulaatiot ovat Eteld-Aasiassa, mutta kannattajia
on ympdari maailmaa. Islaminuskossa on kaksi paddsuuntausta, sunnalaisuus ja shiialaisuus, jotka ovat
saaneet alkunsa Kiistelysta siitd, kuka on profeetta Muhammedin seuraaja. Shiialaiset kannattivat
profeetan tyttaren miestd Alia ja sunnit profeetan laheista toveria Abu Bakria. Muslimeista noin 85 %
on sunneja. Islam perustuu Koraanin eli muslimien pyhdn kirjan teksteihin. Koraanissa on ilmoitettu
laki, jota seuraamalla uskova voi saada pelastuksen. Islamin laeissa on perhesuhteita, avioliittoa,
avioeroa, perintdasioita, uskonnon harjoittamista ja yleista siveyttd koskevia séantgja. (Akar 2011, 1-
2.)

Muslimi uskoo siihen, ettd kaikki tapahtuu Jumalan tahdosta. Thminen ei pysty vaikuttamaan omaan
syntymapaikkaansa, geeneihinsa tai vanhempiinsa. Muslimi uskoo kohtaloon, mutta se ei tarkoita
alistumista kaikelle. Sairauksia vastaan taistellaan, mutta elleivat ne parane, voi syyna olla Jumalan
tahto sekd& ihmisen kohtalo. (Maiche 2013, 34.) Muslimeilla on paljon k&ytant6ja, jotka eroavat
lansimaalaisesta kulttuurista. Ohjeet ja rajoitukset on hyvé tietdd muslimipotilasta hoidettaessa, vaikka

tarvittaessa hoitotilanteissa joistain sadnnoista on mahdollista joustaa.
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Musliminaisella tulee aina olla miessaattaja mukanaan tullessaan terveydenhuollon asiakkaaksi.
Saattaja voi olla aviopuoliso, veli, oma lapsi, isdn veli tai didin veli. Hoitohenkilén ollessa mies,
saattaja voi pyytdd mahdollisuutta olla lasnd tutkimusten ajan. Muslimeilla on kuitenkin téssa
kaytdnnossa eroja. Pohjois-Afrikasta tai L&hi-idasta tuleva saattaja ei valttaméattd pyyda mahdollisuutta
l&sndoloon, mutta toisilta alueilta, kuten Arabian niemimaalta kotoisin olevalle muslimille se saattaa
olla ehdoton vaatimus. Tahé&n asiaan voi vaikuttaa pehmentévésti koulutustaso ja kansainvélinen
kokemus. (Maiche 2013, 27.)

Muslimipotilaan kohtaamisessa tulee huomioida islaminuskoon liittyvét tervehtimiskaytannot.
Suomessa tapana on kéatell&, potilaan saapuessa tulohaastatteluun tai vastaanotolle, sek& pois lahtiessa.
Muslimi ei kuitenkaan kattele, jos vastassa on toisen sukupuolen edustaja. Suomalainen on tottunut
katsekontaktin herattavén luottamusta, mutta muslimille se on merkki huonosta kasvatuksesta. Silmiin
katsominen saatetaan kokea epédkunnioittavana ja merkkind aggressiivisuudesta. Tuijotus seké

pitkittynyt katse voidaan tulkita merkkiné seksuaalisesta mielenkiinnosta. (Maiche 2013, 50.)

Muslimeilla on pukeutumiseen liittyvid saantdja ja perinteisia asuja. Naisten vaatteet eivat saa korostaa
tai tuoda esille naisen vartaloa, k&det tulee peittdd, mutta kasvot saavat nékyd. Nakyvin merkki
pukeutumisohjeista on kuitenkin naisten kayttaméat hunnut. Musliminainen kayttaa usein huntua, jonka
peittdvyys vaihtelee. Sitd kaytetddn kodin ulkopuolella ja kotona, kun paikalla on miehig, joiden
kanssa ei ole l&heistd perhesidettd. Tamé& kaytdnnossa tarkoittaa, ettd nainen saa nayttdytya ilman
huntua miehille, jotka ovat liian l&heista sukua mennékseen naimisiin kyseisen naisen kanssa (esi-isat,
isoisat, isat, aviomiesten pojat, pojan- ja tyttaren pojat seké sisarusten pojat). Musliminainen voi olla
hunnutta kotonaan perheenjasenten l&sna ollessa, lasten ja muiden naisten nahden. (Pepicelli 2014, 36—
47.)

Huntuja on monia erilaisia ja kayttotavoissa on eroja. Erot hunnun kaytdssa riippuvat siitd, kuinka
pyhid tekstejd on tulkittu, minka maan asukas nainen on ja mitk& ovat hdnen omat mieltymyksensa.
Yleisimpien huntujen nimet ovat hijab, chador, khimar, nigab ja burga. Hijab on suuri huivi, jolla
peitetddn korvat, niska ja hiukset. Hijabin vari voi vaihdella. Chador on yleensd musta, puoliympyran
muotoinen kangas, joka kiinnitetddn leuan alta ja ympéroi kasvot peittden pdén ja koko vartalon.
Khimar on yleinen huntu myos lansimaissa, joka peittd& hiukset, kaulan ja rinnan, mutta jattaa kasvot
nakyviin. Nigab on kevyt kangaskappale, joka peittdd kasvot nendsta alaspéin. Sita kaytetadn yhdessé

khimarin kanssa ja se sidotaan kahdella nauhalla p&éan takaa. Peittdvin kaikista asuista on burga, joka
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on tayspitkd, vélja ja usein vériltd&n sininen kaapu. Kasvot ja vartalo peittyvat, mutta ndkemista varten

silmien kohdalla on ristikko eli rei’itetty kangas. (Pepicelli 2014, 36-47.)

Muslimin vaatteiden tulee olla puhtaat. Myos miehille on pukeutumista koskevia saantojé.
Muslimimies peittdd itsensd navasta polviin asti aina. llman vaatteita muslimi voi olla vain oman
puolison kanssa. Muslimimies ei voi siis riisua muiden ndhden. Poikkeuksena on tutkimus- ja
hoitotilanteet. (Maiche 2013, 27) Ainoastaan perheenjasen saa pestd muslimin tilanteessa, jossa
henkild ei pysty siihen itse. Tama koskee tilanteita kotona ja sairaalassa. Muslimi rukoilee viidesti
paivassa Mekassa sijaitsevaan Abrahamin pyhakké Kaabaan pain. Ennen rukousta peseydytaan, ja se
voidaan toteuttaa myods kuivapuhdistautumisena, joka tapahtuu symbolisesti ja siihen voidaan kayttaa
puhtaita Kivid. Vuodepotilas voi peseytya ja rukoilla vuoteessa. Henkilon tulee peseytyad ennen jokaista
rukoushetked, jos pidatyskyky (uloste, virtsa, kaasu) on heikentynyt. Raskaana oleva nainen voi
rukoilla voinnin sallimassa asennossa. Rukouspaikaksi riittdd puhdas huone ja rukousmatto. Huoneessa
ei saa olla vessaa, se ei saa toimia pesutilana, eika tilaa saa kayttaa roskien séilytykseen. (Maiche 2013,
29-30.)

Islaminuskon yhdeksi terveydelliseksi erityispiirteeksi voidaan katsoa mahdollinen rukoilusta
aiheutuva ihottuma. Muslimeilla on paivan aikana viisi rukoushetked tai enemman, joiden vuoksi voi
vuosien saatossa syntya hilseilevid, kuivia ihomuutoksia tai ekseemaa rukousmattoon kosketuksissa
olevilla alueilla eli otsassa, polvissa, jalkapOoydissa seka varpaissa. lhomuutoksia pidetddn hartauden
merkkeind ja yleensd niitd hoidetaan vain niiden tulehtuessa vakavasti. Toistuvasta rukoilusta ja

alueiden hoitamatta jattdmisesta johtuen ihottumat muuttuvat usein kroonisiksi. (Maiche 2013, 37-38.)

Toinen islaminuskoon liittyva terveydellinen erityispiirre on ympérileikkaus. Se on tarked toimenpide
muslimeille. Ympérileikkaus on uskonnollinen sekd l&&ketieteellinen toimenpide, jossa pojilta
poistetaan esinahka kokonaan tai osittain. Ymparileikkauksen tekeminen pojille on sallittu useissa
maissa ja oikein tehtynd sairaalaymparistosséd silla voidaan saavuttaa tutkitusti merkittavia
terveydellisia etuja. Myo6s tyttdja ymparileikataan, tata kutsutaan ulkogenitaalien silpomiseksi, jonka
on todettu aiheuttava terveyshaittoja, kuten infektioita, virtsainkontinenssia, seksuaalista haluttomuutta
sekd synnytys- ja yhdyntdkipuja. Naisen ympérileikkaus on monessa maassa Kielletty toimenpiteen

monimutkaisuuden ja vaarallisuuden vuoksi. (Maiche 2013, 48-49.)

Muslimeilla on ruokailuun liittyvia sdant6ja. He eivét saa sy0da sianlihaa, verta, eldimen raatoa tai

ruokia, joille ei ole lausuttu Jumalan nimed. Lisaksi muille jumalille uhratut eldimet, alkoholin
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juominen ja suklaa ovat Kkiellettyjd. Ruoanlaitossa voidaan k&yttdd etikaksi muuttunutta viinia.
Maitotuotteita muslimi voi kéyttaa rajoituksetta ja niitd voidaan kéyttad yhdessa lihatuotteiden kanssa.
Muslimipotilasta hoitaessa tulee kayttaa liivatteettomia ladkkeitd. Muslimi voi kayttdd saippuaa ja
salvoja, joissa sian rasva on muutettu taysin toiseksi aineeksi. Prosessoimaton sian rasvan kayttd on
kiellettya. (Maiche. 2013, 38-40.)

Paastoaminen on tdarked osa Islamia. Muslimi paastoaa yhden kuukauden vuoden aikana, tdmén
uskotaan vaikuttavan positiivisesti fyysisesti ja henkisesti ja auttavan rakentamaan persoonallisuutta
sekd kehittdmaddn vastuullista kayttdytymista muita ihmisia kohtaan. Muslimi seuraa kuukalenteria
uskon asioissa. Sen mukaan vuosi on noin 12 vuorokautta lyhempi kuin gregoriaanisen kalenterin
mukaan. Muissa asioissa ja tyoelamassd muslimit seuraavat lansimaissa yleista ajanlaskutapaa. Paaston
ajankohta muuttuu aikaisemmaksi vuosittain noin 12 vuorokaudella paaston kestosta riippuen. Yleensa

paastoaminen kestad noin 29-30 vuorokautta. (Maiche 2013, 41.)

Paastoava muslimi on auringon noususta sen laskuun saakka syométtd. Paastotessa muslimilta on
Kielletty sydminen, juominen, tupakointi ja seksi. Tydssé kaydaan paaston aikana normaalisti. Islamin
sédantdjen mukaan l&&kari voi tehdd paatoksen potilaan paastoamisesta. Sairaalle tulee tehda l&&kéarin
arvio. Kroonisen sairauden kanssa saa olla paastoamatta. Tallaisessa tapauksessa, talouden salliessa,
muslimin tulisi tarjota kdyhille kaksi kevytta ateriaa paivittain paaston ajan. Paaston aikana muslimista
saa ottaa verikokeita, potilasta saa tarvittaessa laakitd suonen siséisesti, lihaksen tai ihon kautta, mutta
suun kautta tai perésuoleen ei saa antaa lddkkeitd. My0Os suonensisdinen ravitsemus on Kielletty.
Nenétipat ovat sallittuja, jos ne eivét valu nieluun saakka. Potilas voi kieltdytya paaston vuoksi myos
edelld mainituista hoidoista. Hoidot, joille on vélttdméaton tarve, esim. dialyysi, voidaan tehda paaston
aikana. Paastoaminen ei saa vaarantaa muslimin henked ja vélttamattomat saanndlliset ladkkeet
voidaan ottaa. Paasto ei estd veren luovuttamista ja se koetaan l&hes velvollisuudeksi, jos sen avulla
voidaan pelastaa ihmishenki. Myds verensiirron saaminen on sallittua paaston aikana. (Maiche 2013,
41-43))

Kulttuureilla on omat tavat toimia ihmisen kuollessa. Buddhalaiset saattavat haluta rauhoittaa tilanteen
kuolevan ymparilld ja pyytaa rauhattomia poistumaan tilasta. Muslimin kuollessa voidaan tilanteeseen
kutsua perhettd ja sukua paikalle suremaan kuolevaa kovaaanisesti. Kuolema on tilanteena edelleen
ihmiselle outo sekd yllatyksellinen. Kuolemaan liittyvat rituaalit ovat osaksi tunteiden ilmaisua ja
tarked tapahtuma kaikille, joita henkilén kuolema koskettaa. (Laungani, Parkes & Young 1997, 233—
236.)
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2.2.3. Venalainen kulttuuri

1700-luvulta Ihtien on Suomessa asunut venaldisia ja muita vengjankielisia. Vendjénkielisen véeston
maaré on ollut vaihtelevaa vuosisatojen aikana. He ovat Suomessa vahemmistoryhma. Venajan kielta
on kaytetty Suomessa usean vuosisadan ajan. Vendjan kieli kuuluu itaslaavilaisiin kieliin, jotka ovat
osa indoeurooppalaista kielikuntaa. Suomessa asuvat vendjankieliset lukeutuvat moniin eri etnisiin
ryhmiin ja uskonnollisiin yhteisdihin. Suomessa asuvien vendjénkielisten joukossa on ortodokseja,
muslimeja, luterilaisia ja juutalaisia. Yhdistavana tekijana téallaiselle heterogeeniselle ryhmalle, jossa
jasenet ovat erilaisia, ovat kieli, kulttuuri ja perinteet. (Daher, Hannikainen & Heikinheimo 2012, 69—
74.)

Useat venaldiset arkailevat kertoa, mihin uskontokuntaan he kuuluvat. Heidén kulttuurissaan
uskonnosta ei ole tapana kertoa muille. Tdm& johtaa juurensa Neuvostoliiton ajoille. (Barsukova,
Bartikene, Filppula, Hartikainen, Kaader, Kairo, Koponen, Larjavaara, Naumova, Obolgogiani, Safina,
Stepanova, Tiri, Usoltev & Vinnik 2013, 36.) Yleisin uskonto Vendjalla on ortodoksisuus, josta on
tullut paljon vaikutteita vendldisten kulttuuriin ja toimintatapoihin. Suomalaisessa kulttuurissa
arvostetaan tasmallisyytta ja myohastymisté pidetd&n epékohteliaana, mutta toisin on venéléisten laita,
jotka eivat ota paineita tdsmallisyydestd. Myohéssa oleminen ei ole epakohteliasta, eika sita tarvitse
havetd. Vendldisessa kulttuurissa myodhassda olevaa jaksetaan odottaa Kkérsivallisesti, silla
ortodoksisuuden yhtend perushyveendd pidetdan karsivallisyytta. Vendjalla on joustava aikakésitys,

jolla on pitkéat perinteet. (Barsukova ym. 2013, 7.)

Kulttuurille ominaiset tavat kehittyvat ajan myota. Nonverbaalinen viestinta eli sanaton viestintd on
merkittavé osa venélaistd kulttuuria. Viestinndssa korostuvat ilmeet, eleet ja merkit. Suomalaisessa ja
venaldisessd kulttuurissa merkit voivat olla samanlaisia, mutta niiden merkitys voi olla eri. Tasta
johtuen kulttuurien valille voi usein syntya erehdyksid ja vaarinymmarryksia. Venéléisessa kulttuurissa
korostuu kehonkieli, jolloin kohtaamisessa ollaan lahelld ihmista, eikd kosketusta pelata. (Haapaniemi,
Moijanen, Muradjan 2003, 29.)

Keskustelutilanteissa suomalaiset pitdvat suurempia valimatkoja toisiinsa kuin venaldiset. Lyhyt
etdisyys keskustelukumppaniin saattaa tuntua suomalaisesta kiusalliselta. Venéldiset hakevat toistensa
huomion kosketuksella, ja sen avulla voidaan viestittdd asioiden sujumisesta tai yhteisymmarryksen

saavuttamisesta. Venéléisessa kulttuurissa ilmeisté pystytaan tulkitsemaan monta asiaa. Kiinnostuksen
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puutetta ilmaistaan usein kasvojen jahmeydelld. Virallisissa tilaisuuksissa ei ole soveliasta hymyillg,
sitd voidaan pité4 jopa epakunnioittavana. Epamuodollisissa tilanteissa venaldinen voi hymyilla ja sen

avulla voidaan viestittaa tilanteen olevan hallinnassa. (Haapaniemi ym. 2003, 59.)

Vendjalla puhutaan yleensa runsaasti ja puheenaiheet vaihtuvat nopeasti. Venaldisessd kulttuurissa
aanenkayttd on voimakasta, mika voi yllattdd suomalaisen. Kuuntelemisen taitoa arvostetaan suuresti.
Yksi merkittdvimmista eroavaisuuksista puhekulttuurissa on venaldisten tapa teititelld tosiaan ja
ainoastaan laheisten ystdvien kesken sinuttelu on hyvéaksyttdvad. Venéldinen kulttuuri on
perusluonteeltaan verkkaista, mika vaikeuttaa hyvéksymadn muutoksia helposti. Uusien asioiden
esittely tulee siis tapahtua hitaasti, jotta muutoksiin ehditddn tottua. (Haapaniemi, Moijanen &
Muradjan 2003, 143-149.)

Tunteiden nayttdminen on merkittadva ero venéléisen ja suomalaisen kulttuurin valilla. Venaldiset ovat
ensisijaisesti tunneihmisia. (Karvonen 2005, 5.) Kiittdminen on hyva ele venaldisessa kulttuurissa.
Tunneperdinen vendldinen osaa arvostaa pientdkin hyvaa elettd. (Barsukova ym. 2013, 86.) Ympdri
maailmaa venéldinen kulttuuri tunnetaan vieraanvaraisuudesta. Suomalainen saattaa joskus tuntea
olonsa vaivaantuneeksi vendldisessd kodissa, jossa vieraanvaraisuus voi tuntua jopa liialliselta.
Vendldisessd kulttuurissa ei ole soveliasta ottaa vieraan tuomaa lahjaa vastaan ilman vastalahjaa.
(Karvonen 2005, 6.)

Venéléisessd kulttuurissa l&hipiiri on laaja ja erittdin térked. Siihen kuuluvat vanhemmat,
appivanhemmat, isovanhemmat, lapset, lastenlapset, serkut, pikkuserkut, tadit, sedat ja laheisimmat
ystavéat. Lahipiiri Vendjalla ei tarkoita, ettd kaikki asuvat saman katon alla, vaan isolla perheyhteisolla
kokoonnutaan erilaisiin perhejuhliin ja tapahtumiin. Vendldisessd kulttuurissa on normaalia, etta
perheyhteison sisélld toisten asiat tiedetd&n tarkalleen. (Karvonen 2005, 4.) Perheen sisalla ja
ystavépiirissd annetaan kuitenkin tilaa myos yksityisyydelle. Venaldisessa perheessé riidat ovat aivan
yht& yleisid kuin muissakin maissa, ja myos avioerot ovat yleisid, mm. alkoholin k&yton, luonteiden
yhteensopimattomuuden seka taloudellisten syiden takia. (Barsukova ym. 2013, 71.) Vendjalla
korostuu valittdmisen kulttuuri. Ihmiset osaavat kuunnella toisen ihmisen murheita sekd avoimesti
kertoa henkilokohtaisista asioistaan perheelle ja ystaville. Vuosisatojen kuluessa on syntynyt
perheyhteisollisyys, joka on sailynyt tdhadn paivadan asti. Tiivistd yhteis6d pidetddn ik&an kuin
vakuutuksena sairauden, onnettomuuksien tai vanhuuden varalta. Perheyhteisé on tuki ja turva, kun

apua tarvitaan. (Karvonen 2005, 4.)
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Vendjalla sukupuoliroolit erottuvat toisistaan selkedmmin kuin Suomessa, joka nékyy ulkondossa,
pukeutumisessa, harrastuksissa sek& sosiaalisessa kanssakaymisessd. Venélaisessa kulttuurissa miehet
ovat miehekkditd ja naiset naisellisia. Miehet kattelevat toisiaan tervehtiessaan, mutta naisia ei
vélttamatta katelld. Vendldinen mies voi nykyaankin kattelemisen sijaan antaa kasisuudelman naiselle.
Suomessa venalaiset ovat tottuneet kattelemadan suomalaisia yhteistyokumppaneitaan, myds naisia.
Kansainvélinen yhteistydé on vahvistanut kattelykulttuuria. (Barsukova ym. 2013, 21.) Tyo6njako
perheessa noudattaa usein perinteisid rooleja: nainen hoitaa kodin ja perheen. Miehen tulee hankkia
tarvittava varallisuus talouden yllapitamiseen seka kasvattaa pojista aikuisia. (Barsukova ym. 2013,
24.)

2.2.4. Romanikulttuuri

Romanit kuuluvat suomalaiseen kieli- ja kulttuurivéhemmistoon. Suomessa he ovat asuneet jo yli 500
vuotta. Romaneiden maérdn arvioidaan olevan Suomessa noin 10 000. Suomen romaneista suurin osa
kuuluu evankelis-luterilaiseen kirkkoon ja heilld on samat kansalaisoikeudet ja -velvollisuudet kuin
kantavaestolld, silld romanit ovat Suomen kansalaisia. (Daher, Hannikainen & Heikinheimo 2012, 53.)
Romanikulttuurista olisi hyvd ymmartdd tarkeimpid eroavaisuuksia kantavaeston kulttuuriin
verrattaessa. Niitd ovat muiden muassa romanien yhteisollisyys, keskindinen lojaalius ja huolenpito.
Myos romanien kielenk&ytossa esiintyvat keskeiset kasitteet ”puhdas-likainen” ja ”kunnia-hdped” on

hyva ymmartéa, silla tima helpottaa huomattavasti hoitosuhdetta. (Huttunen & Pakaslahti 2010, 85.)

Romanikieli kuuluu indoarjalaiseen alaryhmé&an, joka on l&htdisin Intiasta (Pulma 2012, 272).
Vuosisatojen ajan Suomen romanit ovat pystyneet séilyttdmaan oman kielensé suomen kielen rinnalla.
Alusta alkaen Kkieli on siirtynyt sukupolvelta toiselle tarinoiden ja puheen avulla. Nuoremman
sukupolven romanikielen taito on heikentynyt kovasti, silld romaniyhteisot ovat muuttuneet
hajanaisemmaksi. Nykyaan romanikielta ei endé kayteta siséisend kielend ryhteisdssa, vaan perheissa
puhutaan usein romanikieltd ja suomen kieltd sekaisin. Siitd voi seurata “puolikielisyyttd”, jolloin
kummankaan kielen hallinta ei ole tdydellistd. Kaikilla vanhemman sukupolven romaneilla ei ole
Kirjoitus- tai lukutaitoa. (Huttu, Lieppinen, Lindberg, Lindgren, Luttinen, P&akkdnen, Pasma &
Vihtkari 2007, 14-17.)

Taytyy muistaa, ettd romanien suomen kieli on erilaista kuin kantavéestolla. Ké&sitteiden merkitys ja
heiddn tapansa ilmaista asioita on hyvinkin erilaisia. (Huttunen & Pakaslahti 2010, 86.)
Romanikulttuurissa  seksuaalisuudesta ~ ja  ruumiintoimintoihin  viittaavista  sanoista  ja

asiakokonaisuuksista on tullut tabuja, joista ei puhuta &aneen tai puhutaan Kkiertoilmaisuja kéayttaen.



18

(Blomerus, Hagert & Viljanen 2007.) Hoitohenkilokunnan on tarkedd puhua nuorille
ehkaisymenetelmista ja seksuaalisuuteen liittyvistd asioista, silla hdvelidisyyssyistd vanhemmat naiset
eivat voi keskustella ja valistaa lapsiaan naistd asioista. Romanikulttuurissa on kuitenkin mahdollista
samanikaisten tuttavien ja sukulaisten kanssa puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista. (Huttu ym.
2007, 50.)

Ennen 2000-lukua romanikulttuuri on ollut hyvin suljettu, koska romanit ovat halunneet suojella omaa
kulttuuriaan ja kieltddn kantavéestoltd. He eivdt ole kokeneet kielen eikda kulttuurin jakamista
kantavdeston kanssa turvalliseksi. 2000-luvulla on kuitenkin ryhdytty avaamaan romanikulttuuria,
josta saatu tieto on edistdnyt romanien asemaa suomalaisessa yhteiskunnassa ja lisdnnyt
suvaitsevaisuutta. Romanikulttuurissa korostuu yhteisollisyys, jota pidetdan térkednd tukena. Kaikissa
tilanteissa romani edustaa itsedén ja sukuaan. Toisinaan joku voi kokea yhteisollisyyden rajoittavana
tekijana yksilon vapauteen. (Huttu ym. 2007, 33.) Romanikulttuuri rakentuu oman yhteison, suvun ja
perheen ympérille. Ensisijaisesti romanit tuntevat kuuluvansa perheeseen ja sukuunsa, minka jalkeen
he vasta tuntevat olevansa osallisina kuntaan tai valtioon. Romaneille suku on kokonaisuus, johon

kuulutaan ja tukeudutaan. Sukulaisia ja laheisia autetaan aina tarpeen vaatiessa. (Huttu ym. 2007, 22.)

Romaniperheissé kunnioitetaan perhettd ja avioliittoa. Vanhempien kuuluu kantaa vastuu lapsista ja
kasvatuksesta. On myds luonnollista, ettd tarvittaessa isovanhemmat voivat hoitaa ja kasvattaa lapsia,
jos perheessd on vaikea tilanne. Kulttuurissa erottuu selked roolijako miehen ja naisen tehtévien
vélille. Tavallisesti miehen tehtdvdnd on edustaa perhettd ulospdin sekd ansaita elanto ja naisen
tehtdvand on hoitaa lapset ja koti. (Huttu ym. 2007, 34.) Nuoren naisen ja miehen tulee
romanikulttuurissa kunnioittaa ja haveta itsedén iakkaampia. Ansaitakseen kunnioittavan ja havelidan
kaytoksen, taytyy osata kayttaytya soveliaalla tavalla. Romanikulttuurissa hapedminen on samalla
kunnioittamista. ”Hé&peamiselld” tarkoitetaan sivedd, pidattyvaa kaytostd, jossa korostuu oikeanlainen
pukeutuminen, puhtauden vaaliminen seké& sopimattomien puheiden ja sanojen vélttdminen. (Huttunen
& Pakaslahti 2010, 94.)

Romaneilla on vahvat pukeutumistavat. Oikeanlaisella pukeutumisella osoitetaan kunnioitusta.
Suomen romanikulttuurin tarkeimpéana ulkoisena tunnusmerkkind voidaan pitdd romaninaisten
perinteistd pukua. Se on térke& osa kulttuuria ja heimoon sitoutumista. Lapset pukeutuvat paavéeston
kaltaisiin vaatteisiin. Romanikulttuurin mukaisia piirteitd alkaa tulla murrosidssa tyttdjen
pukeutumiseen, romanihametta aletaan kayttdd 16—20—vuotiaana. Kyse on nuoren aikuistumisesta,
jolloin hén saa aikuisen velvollisuudet ja oikeudet. (Huttu ym. 2007, 38-40.)
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Puhtaus on romanikulttuurin peruspilari, jota kuuluu noudattaa ja yllapitdd. Romanit tarkoittavat
puhtaalla siistida ja puhdistettua, sekd henkistd puhtautta, siveellisyyttd ja kunniallisuutta. Puhtaus
séilyy pitaméalla puhdas ja likainen esine, toiminta, seka tila erilladn. Puhtaan ja likaisen jaottelun
taustalla on luokittelu puhtaaseen yldosaan ja likaiseen alaosaan. Kaikki mikd on ylaruumiin
korkeudella tai korkeammalla on puhdasta, kun taas kaikki alaruumiin korkeudella tai alemmalla
tasolla oleva on epdpuhdasta. (Huttunen & Pakaslahti 2010, 90-93.)

Sairauden kasite romanikulttuurissa eroaa kantavaeston késitteestd. Romanit eivét hoida terveyttaan,
vaan sairauttaan. Vasta silloin, kun sairastuminen alkaa vaikuttaa ratkaisevasti elamaan ja toimintaan
yhteis0ssd, romani kokee olevansa sairas. Sairastuneista omaisista huolehtii perhe ja suku
mahdollisimman pitkd&n. Terveydenhuollon palveluiden kaytté romaneilla on keskimaaréista
vahdisempad. Vastaanottokéynnille romanit eivat mielellddn lahde yksin, vaan he ottavat yleensé
mukaansa useamman saattajan. Romanin joutuessa laitoshoitoon tdytyy muistaa, ettd hanta ei jateta

yksin. Hanen luonaan k&y paljon l&heisi& ja sukulaisia paivittain. (Huttu ym. 2007, 50.)

On térkeda kertoa romaneille tarkasti ja selkeésti hoitotoimenpiteistd, mita tehddan, miten hoidossa
edetddn sekd miten toimenpide tapahtuu. L&&ketieteellisen terminologian kayttda ei romanien kanssa
suositella. Romaneilla ei kuitenkaan ole kulttuurisia esteitd, joiden takia hoitotoimenpiteita ei voitaisi
tehdd. Hoitotoimenpiteitd yleensé pelataén ja siksi niista saatetaan kieltaytya. (Akerlund 2016.) Hyvén
hoitotyon ja hoitosuhteen esteend romanit yleensa kokevat terveydenhoidossa turvattomuutta ja pelkoa
hoitohenkil6kuntaa, sairaaloita ja terveyskeskuksia kohtaan. Sairaalat ja terveyskeskukset koetaan
pelottavaksi, koska romani on sielld yleensé ainoana oman etnisen ryhménsa edustajana. Pelkoa lisad
tieto siitd, ettd sairaalassa on tarttuvia tauteja ja kuolevia potilaita. Lisdksi sairaalat ovat likaisia
paikkoja romanien puhtauskasitysten mukaan. (Huttunen ja Pakaslahti 2010, 89.) Hoitajan ollessa
epéatietoinen asioista ja kulttuurin tuomista haasteista sallii romanikulttuuri kyselemisen. Nain

vuorovaikutus ja yhteisymmarrys hoitajan seka potilaan valilla toimii. (Akerlund 2016.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydmme tarkoitus on tehda kirjallinen opas, jonka avulla voidaan antaa tietoa ensihoitajille
Keski-Pohjanmaan alueen yleisimpien eri kansallisuuksien kulttuureista, jotta kohdatessa toisen

kulttuurin edustajaa on helpompi ymmaértaa.

Oppaan tavoite on kehittdd ensihoitajien valmiuksia kohdata eri kulttuureista tulevia potilaita.
Ensihoitajan kenttatyoskentelyssa tilanteet ovat vaihtelevia ja kohdattavat ihmiset voivat edustaa mité

tahansa kulttuuria.
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4 TUOTEKEHITTELYPROJEKTINA KOHTAAMISEN OPAS

Kirjoitamme t&ssd osiossa aiheen hankkimisesta seka tuotekehittelyprojektin tekemisestd. Kerromme
tyon vaiheista, joita on viisi. Niihin kuuluvat kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, tuotteen
luonnostelu- ja kehittelyvaihe seka viimeistelyvaihe. Kuvailemme tuotekehittelyprojektin tekovaiheita
ja niiden toteuttamista. Kerromme myods tekemistamme kulttuuriedustajien haastatteluista seka
asiantuntevan la&karin haastattelusta, jotka teimme opinnaytetyémme elévoittdmiseksi. Osion lopussa

kerromme tuotekehittelyprojektin aikataulusta ja budjetista.

4.1 Tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla

Suomalaisessa yhteiskunnassa tapahtuvat taloudelliset ja poliittiset muutokset ovat saaneet aikaan
muutoksia sosiaali-ja terveysalalla. Toimintaa on alettu tuotteistaa, jotta se olisi mahdollisimman
tehokasta. Tuotteistamisen perustana on tutkittu ja ajankohtainen tieto. Sosiaali- ja terveysalan tuote on
usein palvelu, materiaalinen tai niiden yhdistelma. (Jamsd & Manninen 2000, 7-8.) Tarve kirjalliselle
ohjaukselle on kasvussa, koska hoitok&ytanndt ovat muuttuneet. Hoitoajat ovat lyhentyneet ja
suulliseen potilaan ohjaamiseen on vdhemman aikaa. Kirjalliset ohjeet toimivat suullisen tiedon
tukena. Yhteiskunnalliset tekijat ja terveysviestinnan lisddntyminen julkisessa mediassa lisdd potilaan

valmiuksia ja omaa halua osallistua hoitoonsa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen. 2002, 7-9.)

Tuotekehittelyprojektilla tulee olla tdsméllinen tavoite, joka tarkoittaa uuden tuotteen kehittdmista ja
markkinoille julkaisemista. Tasmaéllisestd tavoitteesta huolimatta tuotekehittelyprojektin lahtokohdat
ovat yleensd epatarkat. Ideointi on suunniteltua ja tyOstettyd toimintaa Suuri osa innovaatioista ja
ideoista  karsiutuu  tuotekehittelyprojektin  edetessd, vain  o0sa  pédsee  varsinaiseen
tuotekehitysvaiheeseen. Projektin aikana kerdtd&n palautetta mahdollisilta tulevilta asiakkailta, jotta

alusta alkaen saataisiin valmistettua mahdollisimman kayttokelpoinen tuote. (Kettunen 2009, 27-28).

Sosiaali- ja terveysalalle suunniteltavan tuotteen kehitys etenee tuotekehityksen perusvaiheiden
mukaan. Tuotekehittelyprojektissa on viisi vaihetta, joista ensimmainen on kehittdmistarpeen
tunnistaminen, jonka jalkeen on ideointivaihe, tuotteen luonnostelu- ja Kkehittelyvaihe seké
viimeistelyvaihe. Jo alkuvaiheessa tehty p&atos valmiin tuotteen ominaisuuksista keskittad padpainon

suurimmaksi osaksi tuotteen valmistukseen. Jos prosessin lahtékohtana on valmiiksi todettu ongelma
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tai huomattu kehityshaaste, tarvitaan perusteellinen selvitys ja analyysi, jonka jalkeen alkaa

varsinaisen tuotteen suunnittelu ja kehittdminen. (J&msa & Manninen 2000, 28.)

Tuotekehittelyprojektissa projektipadllikolla on suuri rooli. Budjetista huolehtiminen, projektin
aikataulussa pysyminen ja asetettujen tavoitteiden toteutuminen lopputuloksessa ovat projektipaallikon
tehtavat. On siis tarkedd, ettd projektipdéllikkd ymmartéé roolinsa ja kantaa vastuunsa. Asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi vaaditaan rohkeutta, uskallusta sekd vahvaa otetta toimintaan. Omaa
tyoskentelyd tulee jatkuvasti arvioida ja omia I0ytdmidén heikkouksia kehittdd sekd vahvuuksia
vahvistaa. Projektin tekijoiden ja projektipdallikén vélinen viestinta tulee olla saumatonta. Projektin
tekijoiden tulisi valittaa tietoa projektin etenemisesté ja sen mahdollisista haasteista. (Kettunen 20009,
29, 32-33))

Opinnaytetydomme on tuotekehittelyprojekti, joka toteutettiin Centria-ammattikorkeakoulussa.
Tuotekehittelyprojektin kohderyhmé on Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtymé Soiten ensihoitajat. Projektin ohjaavana opettajana toimi lehtori Centria-
ammattikorkeakoulusta. Tyo6elaman yhteistyohenkilona oli Keski-Pohjanmaan
peruskuntapalveluyhtyma Soiten ensihoidon kenttdjohtaja, joka kertoi meille opinnédytetydn tarpeesta.
Opinnaytetyon  projektipdéllikkond  toimivat  Salla-Mari  Ojama ja  Susanna  Palo.
Tuotekehittelyprojektin tutkimustiedon tueksi haastateltiin asiaan perehtynyttd ladkaria. Lisaksi
haastattelimme useiden erilaisten kulttuurien edustajia. Teoriatiedon ja haastattelujen tulosten pohjalta

kokosimme oppaan.

4.2 Kehittamistarpeiden tunnistaminen ja ideointi

Lahtokohdat projekteille ovat erilaisia. Projektin omistaja tunnistaa kehittdmistarpeen, jota pyritaan
tayttdmaan projektin kautta. Osa projekteista saa alkunsa sisdisen idean pohjalta, siséisen
kehitystarpeen seurauksena tai asiakkaan tilauksesta. Projektilla tulee olla ohjausryhmaé tai omistaja,
jolle raportoidaan projektin etenemisesté. Siséisend kehitystyond tehtavissa projektitdissé osa ideoista
syntyy méaréatietoisesta ideoinnista ja osa saa alkunsa péivittaisen tyon tuomien haasteiden ideoimana.
On tarkeédd, ettd ideoita arvioidaan ja kasitelladn usein, jotta yksikaan ei jad huomioimatta. Tama

varmistaa, etta kayttokelvottomat ideat eivét paase tuotekehittelyyn asti. (Kettunen 2009, 49-50.)

Kysyimme sopivaa opinndytetyOaihetta Kokkolan alueen ensihoitokeskukselta, jonka kenttijohtaja

kertoi tarpeesta saada ensihoitajille lisdd valmiuksia monikulttuurisen potilaan kohtaamiseen.
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Ensihoitopalvelun asiakaskunta on monikulttuurisempi kuin ennen, mika on lisannyt ensihoitajien
tarvetta kulttuuritiedolle ja potilaan kohtaamistaidoille. P&atimme valmistaa opinnaytetydnamme
oppaan, jota voidaan kayttdaa ensihoidon ja terveydenhuollon ammattilaisten kouluttamiseen. Ty6
syntyi tarpeesta antaa ensihoitajille lisdd valmiuksia tilanteisiin, joissa potilas edustaa muuta kuin

Suomen kantavaeston kulttuuria.

Ideointivaihe alkaa, kun kehittdmistarve on léytynyt, mutta ratkaisutapaa ei ole paatetty. Apuna
voidaan kayttad erilaisia ongelmanratkaisumenetelmid, joita ovat ideapankki, aivoriihi, tuplatiimi ja
benchmarking—menetelma. ldeapankki on kokoelma aloitteita, palautteita ja niiden vastauksia, jotka
eivat ole Koitoisin omista lahteistd. Aivoriihi on menetelmd, jossa tarkoituksena on luoda
mahdollisimman monta ratkaisuvaihtoehtoa. Tuplatiimi tarkoittaa ryhmatoimintamallia, jossa ensin
jasennelldén aiheesta oleellisimmat asiat. Benchmarking on menetelmd, jossa vertaillaan omien
prosessien tuotteita tai toimintamalleja toisen vastaaviin. Ideavaiheessa paastaan ratkaisuun tai luodaan
tuote, joka ratkaisee ongelman tai vastaa kysyntéén. Ratkaisuksi luodaan tuotekonsepti, joka luodaan
kehittdmistyon pohjaksi. (JAms& & Manninen 2000, 35-40.)

Opinnaytetydomme suunnittelu alkoi tydelaméan yhteistyohenkilon tapaamisella, jossa nousi esille
monikulttuurisen potilaan kohtaamisen kehittdmistarve. Sosiaali- ja terveysministerion laatiman
kyselyn avulla kartoitetaan laatua sekd potilasturvallisuutta. Vastausten perusteella selvisi, ettd
Kokkolan peruspalvelu ja kuntayhtyman ensihoidossa tyoskentelevilld ei ole riittavasti menetelmia
monikulttuurisen potilaan kohtaamistilanteisiin. Kyselyn yhdessa kohdassa Kartoitettiin potilaan
kohtaamiseen liittyvia valmiuksia: ”Ensihoidossa/paivystyksessda on kéytossd menetelmia eri
kansallisuus-ja kulttuuristaustaisten potilaiden kohtaamiseen”. Kokkolan ensihoidon kenttdjohtajan
mukaan Kkyseiseen kohtaan oli vastattu kielteisesti, mika tarkoitti, ettd kaikilla ensihoidossa
tyoskentelevilla ei ole riittdvid tietoa ja apukeinoja néihin kohtaamistilanteisiin. Paatimme, ett4

opinnaytetyo tehd&én vastaamaan kyseiseen kehittdmishaasteeseen.

Eri Kkulttuureiden tavoissa on merkittdvid eroja Suomen kantavéeston tapakulttuuriin verrattuna.
Paatimme esitelld kaksi tilastollisesti yleisintd Keski-Pohjanmaan alueella esiintyvaa kansallisuutta ja
kahdelle Suomessa yleiselle kulttuuriryhmalle tyypillisia arvoja, uskonnon tuomia vaikutuksia seka
tapoja, jotta ensihoitajien olisi helpompaa ymmartéa potilasta ja vaarinymmarryksia voitaisiin valttaa.
Opinnaytetyostamme olisi tullut erittdin laaja ilman tarkkaa aiheen rajaamista, joten paatimme
keskittya valitsemiimme kulttuureihin. T&han péaatokseen vaikutti ideamme haastatella kulttuurien

edustajia, miké lisaa tutkimuksemme laajuutta.
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Saimme vapauden suunnitella kouluttamisessa hyédynnettavdn oppaan ulkoasun. ldeointivaiheessa
paatimme, ettd opas tulee olemaan sisalloltdan selked, helposti ymmarrettava ja ensihoidon tarpeeseen
vastaava. Suunnittelimme yhdessa tydeldman yhteisty6henkilon kanssa alustavasti oppaan péateemat,
jotka ovat tapakulttuuri, kulttuurin ominaispiirteet ja uskonnon merkitys. Tarkensimme valmiin oppaan

ulkoasua tuotekehittelyprojektin seuraavissa vaiheissa.

4.3 Tuotteen luonnostelu ja kehittely

Luonnosteluvaihe alkaa, kun on tehty p&&atés tuotteen ominaisuuksista, suunnittelusta ja
valmistuksesta. Luonnosteluvaiheessa keratddn tietoa asiakkaasta, aiheesta, toimintaympéristosta,
tyOsté ja sen valmistuksesta seka tuotteen laatutekijoisté. Tietoa kasittelemalld tarkennetaan tarkoitusta
ja tavoitetta seka péaatetaan, mitkd ovat vaihtoehdot toteutukselle ja sen periaatteita. Tdman vaiheen
lopputulos on ratkaisuluonnos, etenemisen kuvaus sekd tuotespesifikaatio, ideointivaiheen

lopputuloksen tdsmentyminen tuotekuvaukseksi. (JAmsé & Manninen 2000, 43-51.)

Oppaan tekemisessé Kirjoitettu asia on yhta tarkeda kuin tapa jolla se ilmaistaan. Asia tulee Kirjoittaa
selkeasti. Tekstin tekija yrittdd tuottaa kirjoitukseensa haluamansa merkityksen, mutta todelliset
merkitykset syntyvét lukijan ja tekstin kohdatessa. Oppaan ohjaavan tekstin tulee sisaltdd vain
asiallisia ilmaisuja ja tarpeellista tietoa. Tekstin tulkinta on yksilollistd, koska jokainen tulkitsee tekstin
omien tulkintakoodiensa avulla. Yhteisymmarryksen saavuttamiseksi kirjoittajan ja kohderyhmén
vélilla tulee olla yhteneva kulttuuri. (Torkkola ym. 2002, 12-19.)

Opasta laatiessa huomioimme kohderyhmamme tarpeet. Yksityiskohtainen jasentely ja sisallosta
kertova otsikointi auttaa selkeyttdm&an ydinajatusta. Suunnittelimme itse oppaan ulkon&dn ja
graafinen suunnittelu toteutettiin Canva-suunnitteluohjelman avulla. Aiheestamme ei ole aiemmin
tehty opinnaytety6td kyseiseen organisaatioon, joten suunnittelimme sen monipuolisesti
hyodynnettavaksi. Laatukriteereiksi tuotteellemme paatimme selkeyden ja hyddynnettdvyyden, jotta
valmis opas on mahdollisimman monipuolisesti kaytettavissa. Keskustelimme Soiten Kokkolan alueen
ensihoidon Kkenttajohtajan kanssa opinndytetydomme aiheen rajaamisesta sekd etenemisesta ja
paatimme, ettd etsimme haastateltavat itse. Pohdimme yhdess& monikulttuurisen ensihoidon haasteita.
Keskustelussa nousi esiin oppaan paateemoja, joita kdytimme haastattelupohjan tekemisen tukena.
Liséksi haastattelimme asiaan perehtynyttd la&karia tilanteiden mahdollisista haasteista ja niiden

ratkaisemisesta.
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Teemahaastattelua valmistellessa ei tarvitse laatia tarkkoja kysymyksid vaan pohtia haastattelun
paalinjoja ja edeté niiden mukaisesti. Teemahaastattelussa kysymykset ovat niiden tyypista riippumatta
avoimia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 106.) Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma,
mika tarkoittaa, ettd haastattelun aihepiirit ja teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten muotoilu ja
jarjestys eivat ole tarkkoja. Haastattelurungon tehtdva on ohjata keskustelua. Haastattelurunko ei ole
yksityiskohtainen vaan teema-alueluettelo, joka toimii haastattelijan muistilistana. Teema-alueluettelo

koostuu péaékésitteiden tarkennetuista alakasitteista ja alaluokista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35-40.)

Paatimme varautua runsaaseen haastattelumateriaaliin nauhoittamalla haastattelut. Nauhoitetun
haastattelun purkamiseen on kaksi menetelmad, joita ovat materiaalin purkaminen sanasta sanaan
tekstiksi, tai p&atelmien ja muuttujien erottelu haastattelusta ilman aukikirjoittamista.
Sisallénanalyysin tarkasteluyksikkond voi kayttaa yksittdistd teemaa tai aihetta. Teemahaastattelun
sisallosta voidaan tarkastella yksittdisen sanan esiintymista tai sitd montako kertaa haastattelun aikana
esiintyy tietty teema. Tutkijoiden halutessa luoda teoreettisia ideoita tai hypoteeseja ei voida kayttaa
perinteisia  aineiston  koodaus- ja analysointimenetelmid.  Tutkijoiden tulee tarkastella
teemahaastattelusta saatua aineistoa l0ytadkseen uusia ominaisuuksia ja tehdd raportteja naista
ominaisuuksista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 108-109, 114-116).

Kulttuurierot voivat vaikeuttaa haastattelua, jos osapuolien valinen yhteisymmarrys puuttuu. Eri
kulttuureissa sanoilla voi olla eri merkityksid, mik& voi tuoda haastattelutilanteisiin haasteita. Erot
kulttuurien valilla saattavat nousta yllattavasti merkityksellisiksi jonkin viattomalta vaikuttavan
kysymyksen my0td. Se saattaa nousta esiin niin voimakkaasti, ettd haastattelun tavoitteiden
saavuttaminen estyy. Vaarinkasitykset, jotka johtuvat kulttuurieroista, saattavat vaikuttaa jo ennen
haastattelutilannetta, jos haastateltavalle jad epaselvéksi tutkimuksen tarkoitus, haastattelun periaatteet
tai tutkijan motiivi. Kulttuurierojen huomioiminen on siis tutkimuseettinen kysymys. Haastateltava
saattaa suostua haastateltavaksi vastapalveluksen toivossa tai mahdollisesti kertoa asioita, joita ei
haluaisi jakaa, jos tietdisi tutkimuksen tarkoitukset ja kuinka haastattelussa kerattyé tietoa kéaytetaan.
(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 80-83.)

4.3.1 Haastattelut

Tuotekehittelyprojektia eldvoittddksemme pddtimme haastatella edustajaa kaikista tutkimistamme

kulttuureista.  Pohdimme  yhdessa  Keski-Pohjanmaan ensihoidon  kenttdjohtajan  kanssa
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monikulttuurisen potilaan ndkokulmaa ja paatimme haastattelussa kasiteltavat aiheet. Pdadyimme
tekemddn teemahaastattelun, jossa saimme kulttuuriedustajien ndkokulmasta tietoa seuraavista
asioista:

1) Haastateltavien kokemuksia ensihoidosta

2) Minkalaisia valmiuksia on toimia (terveydellisessd) hatatilanteessa

3) Toivomuksia ensihoitajille kohtaamistilanteita varten

4) Uskonnon vaikutukset kohtaamiseen ja hoitotilanteisiin

5) Kulttuurien kohtaamisessa syntyvat ongelmatilanteet

6) Terveydenhuollossa/ensihoidossa kohdatut ennakkoasenteet

Teemahaastattelussa aihepiirit keskustelua varten ovat tiedossa, joten haastattelu on rakenteeltaan
puolistrukturoitu. Sill4 tarkoitetaan haastattelua, joka on lomaketta ja avointa haastattelua yhdisteleva
menetelmd. (Saaranen— Kauppinen & Puusniekka 2009, 55.) Aineistonkeruumenetelména
teemahaastattelu sopii aiheeseen, koska halusimme saada tietoa ensihoidon ja terveydenhuollon
monikulttuurisen asiakkaan kokemuksesta ja ndkemyksistd. Teemahaastattelu mahdollisti aiheeseen
suunnatun vapaan keskustelun kulttuuriedustajan kanssa. Kulttuuriedustajan teemahaastattelurunko on
esitetty liitteessé (LIITE 1).

Haastateltaviksi valitsimme tutkimistamme kulttuureista yksittéiset edustajat. Kulttuuriedustajat olivat
vapaaehtoisia, Suomessa téalla hetkelld asuvia henkiloitd. Haastattelut toteutettiin Kokkolassa.
Haastatteluihin osallistui aasialaisten kulttuurien edustaja (Kiinasta Suomeen muuttanut), Vendjalta
kotoisin oleva henkild ja Suomen romani. Haastattelimme muslimiedustajaa muiden haastatteluiden
jalkeen. Tehtydmme muut haastattelut paatimme tutkia islaminuskoa omana kokonaisuutena
tietoperustassa ja halusimme tuoda myds heiddn edustajansa ndkemykset elavoittamaén
opinndytetydtamme. Haastateltava muslimiedustaja 10ytyi nopeasti ty0elaméassd saatujen kontaktien
avulla. Lisaksi haastattelimme monikulttuuriseen kohtaamiseen perehtynytta ladkéaria (LIITE 2).
Hé&nen haastattelunsa tuo kokemuspohjaisen ndakokulman kohtaamistilanteista terveydenhuollon

tyontekijan ndkokulmasta, sekéd ohjeistusta tilanteissa toimimiseen.

Kulttuuriedustajien teemahaastattelujen tarkoituksena on elavoittdd tutkimustamme, Kkertoa eri
kulttuurista tulevien kokemuksia kohtaamistilanteista terveydenhuollossa ja ensihoidossa seka tuoda
esille asiakasndkokulmaa. Haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina. Kaksi niisté toteutettiin Keski-

Pohjanmaan keskussairaalan tiloissa ja toiset kaksi henkildiden kotioloissa. Haastattelut sovittiin
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puhelimessa, jotta haastateltavan ja haastattelijan vélinen jannitys véahenisi. Haastateltaville kerrottiin

haastattelun tarkoitus ja kuinka saatavia vastauksia hyddynnetaan.

Voidaan ajatella, etti aineisto on riittdvad samojen asioiden alkaessa toistua vastauksissa. Aineiston
kyllaisyyttd kutsutaan saturaatioksi. On olemassa siis tietty mééra aineistoa, jonka voidaan ajatella
olevan teoreettisesti merkittdvad. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 177.) Haastateltavien
edustaessa eri kulttuureja voitiin ennakoida, ettd tulokset ovat eroavia ja saturaatiota ei valttamatta
saavuteta. Haastattelut tehtiin muun tutkimuksen tueksi, joten saturaation vahéisyys osattiin ennakoida.
Teimme haastattelut yhdessa, lukuun ottamatta laakarin haastattelua. Haastattelijoiden roolit olivat
yhdenvertaiset. Molemmat haastattelijat esittivat kysymyksié ja tdydennyskysymyksia haastateltaville.
Padtimme nauhoittaa haastattelut analysointia helpottaaksemme ja saimme haastateltavilta luvan
sithen. Haastatteluissa pérjattiin ilman tulkkia ja k&ytettiin tarvittaessa englannin kieltd. Jokaista

haastattelua varten aikaa varattiin puoli tuntia ja ne saatiin toteutettua ilman hairigita tai keskeytyksia.

Teemahaastattelusta saadaan usein runsas aineisto, koska kysymykset eldvat keskustelun mukana.
Kaikkea aineistoa ei tarvitse analysoida ja on tapauksia, joissa osa aineistosta jaa kayttamaétta
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 135.) Haastateltavilla oli runsaasti kokemusta terveydenhuollon asiakkaana
olemisesta. Tekemistdamme haastatteluista saatiin runsaasti aineistoa, josta suurimman osan pystyimme

hyodyntamaan.

Analysoitavan materiaalin purkaminen teema-alueittain helpottaa tutkijan tekema& analysointia. Sen
avulla vastaukset saadaan nékyviin helpommin. Se ei kuitenkaan ole ongelmatonta, koska teema-
alueittain purkaminen hajottaa haastattelukokonaisuuden. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 141-142.)
Haastatteluista saadut nauhoitukset kuunneltiin moneen kertaan ja haastattelun vastaukset litteroitiin
eli kirjoitettiin tietokoneella puhtaaksi. Vastaukset jérjesteltiin teemoittain. Saatu aineisto oli
puhekielistd ja paatimme muuttaa sen yleiskielelle selkeyden vuoksi. Yksi haastatteluista tehtiin

englannin kielella.

Analysoinnin apuna tehtdva koodaus voidaan tehdd vdrien avulla. Sen tehtavda on jasennelld
tutkimusaineistolle tarkeat tekijat (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009). Aineistosta tehtava
analyysi tapahtui erittelemélld vastaukset ylakasitteiden mukaan. Samaa kasitettd koskevat ja
samankaltaiset vastaukset erotettiin omaksi ylakasitteelliseksi ryhméksi. Tama tehtiin korostamalla
tiettyyn aiheeseen liittyvat vastaukset samalla vérill&d. Luokitteluvaiheessa keskeisiksi ylékasitteiksi

nousivat luottamus, ennakkoluulot ja ymmartdminen.
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4.3.2 Haastateltavien kokemuksia terveydenhuollon kohtaamistilanteista

Tehdyilla teemahaastatteluilla selvitettiin kokemuksia ensihoidon ja terveydenhuollon
kohtaamistilanteista monikulttuurisen potilaan nakokulmasta. Haastattelussa selvitettiin myods
uskonnon vaikutuksia hoitotilanteisiin ja monikulttuurisen potilaan toivomuksia ensihoitajille
kohtaamistilanteisiin. Osallistuneet olivat asuneet Suomessa vahintdan vuoden ja ialtd&n 28—46—
vuotiaita. Toteuttamistamme haastatteluista kavi ilmi, ettd jokaiselta osallistujalta 16ytyi negatiivisia
asiakaskokemuksia terveydenhuollosta. Kaikilla haastateltavilla ei ollut kokemusta ensihoidon

kohtaamistilanteista.

Sanotaan, ettd odottakaa pieni hetki ja joutuu odottamaan todella pitkia aikoja. Joskus
huomaa ilmeestd, ettd hoitaja ei ymmarrd mita selitin. Ensihoitajat ambulanssissa
tuntuivat ymmartavan ihan hyvin englantia, vaikka eivét puhuneetkaan sita.

Aina puhettani ei ymmarreta.

Yleensd ongelmana on ollut kieli. Ennen kuin osasin suomen kieltd. Hoitajat puhuvat
suomea ja eivat aina ymmarra englantia.

Kun menee péivystykseen vastaanotolle ja on perhe mukana ja lapsia, jotka pitd4 d&nta
tuntuu, ettd hoitajat katsovat vihaisesti. Pitdd miettid, ettd mitd asiaa sinne voi lahtea
nayttamaan.

Suomessa peruskoulun terveystiedon oppiaineen opetukseen kuuluu ensiaputaitojen opetus ja toiminta
vaaratilanteissa. (Opetushallitus 2014, 241.) Haastattelimme kulttuuriedustajia heidédn valmiuksistaan
toimia terveydellisissd héatatilanteissa ja valmiuksista toimia tilanteissa. Suomessa opetetaan kaikille
peruskoulun kayville ensiapua. Haastatteluissa selvisi, ettd muista kulttuureista tulevilla ei valttamatta
ole valmiuksia toimia hatatilanteissa, ellei ole saanut erillistd ensiapukoulutusta. Ensiapukoulutus ei
siis kuulu kaikissa kulttuureissa perusopetukseen. Tamé& tarkoittaa, ettd ensiaputaitoja opetetaan
ammattikohtaisesti ja valmiuksia ei 10ydy kaikilta. Eri kulttuurista tulevilla ei vélttdmatta ole
minkadnlaisia toimintavalmiuksia hatatilanteessa, jos ei ole ammatillista koulutusta. Hatdkeskuksen
kautta saatujen ohjeiden toteuttaminen ilman opetustaustaa voi olla vaikeaa ja viivastyttda ensiavun

aloittamista.



29

Ennen kuin pdasin ammattikorkeakouluun en tiennyt mitdan ensiavusta. Olen oppinut
ensiaputaidot ja elvyttdmisen ammattikorkeakoulussa. Sité ei opeteta Kiinassa kaikille,
vain tietyille koulutusohjelmille.

Haavaa pitéa painaa. Minun siskoni on sairaanhoitaja. Han on opettanut.

Ensiapukoulutus on erilaista kuin Suomessa. Alakoulussa on pieni ensiapukurssi ja
hatatilanteita varten on eri ensiapukurssi. Vendjalla koulussa opetetaan soittamaan 112.
Vendjalla  ensiapukoulutukset ovat  yleensd  ammatinmukaisia.  Suomessa
ensiapukoulutus on ammatissani pakollinen.

Ystavat on kdyneet ensiapukurssin. Meilld on omat tavat ja hoidamme itse, jos on
huonossa kunnossa. Kun keinot loppuvat menndan laakariin. Jos tulee hatétilanne,
soitamme 112 niin kuin muutkin.

Haastattelimme kulttuuriedustajia heidén toiveistaan kohtaamistilanteista ensihoitajan kanssa.
Vastauksissaan haastateltavat toivoivat hoitohenkilokunnalta avointa mieltd, karsivallisyytté ja asian

vakavuuden mukaista suhtautumista.

Kiinassa hoitajilla on usein huono asenne, joka johtuu kiireesta. Hatétilanteessa kaipaan
ensihoitajalta empaattisuutta ja yritystd ymmaértdd. Huono asenne voi aiheuttaa
konflikteja.

Hoitajan pitdisi olla ystavallinen. Jos ei ymmarra niin yrittaa auttaa.
Hoitajan tulisi ottaa asiat vakavasti. Laheinen kuoli, koska hoitaja ei tutkinut riittavasti.

Ne on vakavia tilanteita, kun ensihoitajia tarvitaan. Silloin my0ds ensihoitajan pitaa
suhtautua vakavasti tilanteeseen. Joskus on vaikea selittdd tapahtunutta tilannetta,
jolloin hoitajan taytyy kylla olla kérsivallinen.

Uskontoihin kuuluvat kdytdnnot voivat vaikuttaa hoitoon. Haastatteluista nousi esiin, ettd merkittavin
uskonnon kautta hoitoon vaikuttava tekija on islaminuskon kosketukseen liittyva s&antd. Esiin nousi

my0s ruokavalion ja puhtauden merkitys hoitotydssa.

Kiinassa hoitajat eivat kysy mitdan uskonnosta. Se olisi kuitenkin hyva huomioida, jos
on muslimi tai kuuluu muuhun uskontoon, jonka s&antoihin liittyy, vaikka verensiirto
kielto. Kiinassa kuitenkin monet eivdt halua lansimaalaisia ladkkeitd vaan luottavat
kiinalaisiin la&kkeisiin. Kiinassa yritetd&n péarjata ilman kipuldakettd mahdollisimman
pitkaan, koska niisté on haittaa sisaelimille.

Mind haluan naishoitajan, jos menen ladkariin. Se pitdé olla. En halua sairaalaan, kun
sielld ei saa minulle oikeanlaista ruokaa.
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Ystavani on muslimi ja hantd ei saa koskea mieshoitajat. Venajalla muslimeilla on omat
la&kérit. Olen itse ortodoksi ja se ei vaikuta hoitoon.

Uskontoni ei vaikuta hoitoon oikeastaan mitenk&ddn. Mind ja perheeni uskomme
Jumalaan. Meilla on omat tavat ja kaikki niistd eivat liity uskontoon. Joskus vanhat
ihmiset eivét halua syoda sielld (sairaalassa) ruokaa, kun sen puhtaudesta ei voida olla
ihan varmoja.

Kysyimme haastateltavilta mahdollisista terveydenhuollossa ja/tai ensihoidossa kohdatuista
ennakkoasenteista. Kulttuuriedustajat kertoivat kohdanneensa ennakkoasenteita ja omaavansa myos
itse asenteita terveydenhuollon palveluita kohtaan. Kysyimme lisaksi, miten he ovat toimineet

kyseisissa tilanteissa. Siihen ei kuitenkaan kaikilta 16ytynyt vastausta.

En ole huomannut ennakkoasenteita minua kohtaan, mutta Vvélill4 hoitajista huomaa,
etta he valttelevat jonkun potilaan hoitoa nédkyvésti. Luulen, ettd heill& varmaan on jokin
tarttuva sairaus.

Valilla, joku muu potilas huutaa jotain. Minun siskoni kertoi, hanelle on sanottu rumasti
toissé. Kerran minun ladkarini sanoi, ettd ei ymmarra ja joskus selitetddn niin, ettd mina
tunnen tyhmaksi itseni.

Vengjalla sairaanhoitajalla on Suomessa perushoitajan osaaminen. Siksi ei aluksi ollut
luottamusta sairaanhoitajan osaamiseen. Olen mennyt paivystykseen terveydenhoitajan
vastaanotolle, jossa minua ei otettu tosissaan. Venajélla ei tarvita kaikkiin ld&kkeisiin
reseptid, la&kariin menndin toteamaan sairaus ja apteekista saa siihen ladkkeen.
Sairaanhoitajalla ei Vendjalla ole omaa vastaanottoa. Lapseni on sairastanut paljon ja
olen joutunut niiden vuoksi kamppailla sairaanhoitajan kanssa. Siksi nykyaan pyydén
suoraan lagkarin vastaanottoa, kun tarvitsen hoitoa.

Itse olen saanut asiallista palvelua terveyskeskuksella, mutta péivystyksessa tuntuu, etta
minua ei aina oteta tosissaan. Joskus tuntuu, ettd hoitoon padsee muita nopeammin ja
sitd miettii, johtuuko se siitd, ettd haluavat nopeammin péastd eroon. Mitééan torkeéda
puhuttavaa en ole sielld kuullut. Vaikka puhuisivatkin niin ei sille oikein voi mitaan.

Kysyimme kulttuurien edustajilta myos syitd ennakkoasenteiden takana. Vastaukset viittaavat siihen,
etta tilanteita tulee yleistetyksi. Kulttuurista ryhmaa edustavan henkilon teot vaikuttavat ihmisten
muodostamaan nédkemykseen koko ryhmastd. Kokemuksilla on vahva vaikutus ennakkoasenteiden
syntymiseen. Teoriaosuudessa nostettiin esiin etnosentrismi eli oman kulttuurin ndkeminen parhaana
kulttuurina. Haastattelujen pohjalta voidaan ajatella oman kulttuurin paremmuuden korostuvan ja
muiden kulttuurien erottuvan huonompina yksittaisten jasenten tekemisten perusteella. Tdma johtaa
tilanteeseen, jossa keskitytadn kulttuurien eroavaisuuksiin niiden samankaltaisuuksien l6ytdmisen

sijaan ja samalla kulttuurien rinnakkain asetteluun seka vertaamiseen.
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Ne johtuvat siitd, ettd olemme inhimillisid&. Tulee helposti miellettyd stereotypioita,
joihin luokittelee ihmiset. Epétasa-arvoisuus yhteiskunnassa pahentaa eroja luokkien
valilla.

Se tarkoittaa, etta ei tunne ihmisté.
Se (ennakkoasenteet) johtuu kokemuksista toisen kulttuurin kanssa.

Kaikki vihapuheet johtuvat siitd, ettd ei ymmarreta toista ihmistd. Me olemme erilaisia
ja toisten tapoja ei aina ole helppoa ymmartad. Meilld on kaikilla véhdn samanlaisia ja
paljon erilaisia tapoja. Kaikki luulevat omien olevan niitad parhaita ja siité ne riidat sitten

syntyvat.

Lopuksi kysyimme haastateltavilta heidan kokemuksiaan ongelmatilanteista eri kulttuurien kohdatessa.
Halusimme tietdd esimerkkitilanteita tunnistaaksemme ongelmat ja pohtiaksemme ratkaisuja ja
menetelmid  niiden  ennaltaehkdisemiseksi.  Keskusteluissa  keskeisiksi  ongelmatilanteiksi

hoitotilanteissa ja kohtaamisessa oli koettu oireiden vahéttely, kielimuuri ja luottamus hoitohenkil6on.

Yleensa koen suurimmaksi haasteeksi hoitajien huonon englannin kielen. He eivat
ymmarra puhettani ja siindkin tapauksessa, ettd ymmartavat he eivét kykene kertomaan
minulle mité seuraavaksi tapahtuu.

Hoitaja ei tiedd muslimi uskontoa. Ei aina ymmarra mité saa tai ei.

L&heiseni kuoli, koska hoitaja ei ottanut oireita vakavasti, eikd tutkinut hénta.
Venéldisen voi olla vaikea luottaa suomalaiseen sairaanhoitajaan, kun Vendjalla
sairaanhoitajan koulutus vastaa Suomessa lahihoitajaa.

Joskus ihmiset katsovat vihaisesti, vaikka ei tekisi mitdén ja valilla huomaa, ettd ihmiset
ei uskalla tulla puhumaan. Ne ennakkoluulot ovat syvalld ihmisessd. Kuitenkin, kun
alkaa puhua toiselle niin usein huomaa, ettéd se jannitys helpottuu.

Halusimme saada asiantuntijan kokemuksia monikulttuurisuudesta terveydenhuollossa ja ensihoidossa.
Haastattelimme asiaan perehtynyttd ladkarid, joka on tyoskennellyt Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymian Kokkolan ensihoitokeskuksessa ja saanut myos
kokemusta monikulttuurisuudesta seka ensihoidon tilanteista. Haastattelu suoritettiin Kokkolassa

keskussairaalan tiloissa. Haastattelukysymyksiin hén vastasi kokemuksensa pohjalta.
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4.3.3 Asiantuntijan haastattelu

Teimme asiantuntijaladkaria varten erillisen haastattelupohjan, johon hédn vastasi terveydenhuollon
nakdkulmasta. Hanelle laadittu haastattelupohja loytyy liitteista (LIITE 2). Asiantuntijahaastattelun
aluksi keskustelimme hanelle terveydenhuollossa ja arkieldmassa kertyneestd monikulttuurisesta
kokemuksesta. Laakari kertoi kohtaavansa monikulttuurisuutta paivittain toisséd seka vapaa-ajalla.
Haastattelun kysymyksia ei kayty lapi jarjestyksessd, vaan keskustelun kulun mukaisesti. Vastaukset
tdydentyivat keskustelun aikana. Haastattelu jatkui pohtimalla monikulttuurisuuden tuomia haasteita

ensihoitotilanteisiin, joissa paéallimmaisiksi haasteiksi nousivat kieli, kulttuuri ja uskonto.

Laakari kertoi eri kulttuurista tulevien kohtaamisessa haasteeksi kielimuurin seké tulkkaamisen tarpeen
ja nosti uskonnon tuomista haasteista esimerkiksi koskettamisen rajoitukset. Haastattelussa pohdittiin
muslimien miehen ja naisen vélistd koskettamista koskeva saantdd, jossa vain samaa sukupuolta
edustava hoitaja saa koskea potilasta. Tamé saattaa aiheuttaa haasteen ensihoitotilanteessa, jossa
paikalla ei valttamétta ole saman sukupuolen edustajaa.

Haastattelussa esitetiin kysymys eroista eri kulttuurista tulevan potilaan ja kantavaestéon kuuluvan
potilaan kohtaamistilanteissa. Asiantuntija kertoi koko kohtaamistilanteen olevan erilainen, mutta
potilaalle asiat esitetddn samalla tavalla kulttuurista riippumatta. Eri kulttuurista tulevan potilaan
tilanteessa voi mukana olla potilaan perhe ja suku, kun taas kantavéeston jasenelld on yleensa vain

muutamia omaisia paikalla. Omaisten aiheuttama hdlind saattaa h&irita tyon tekemista.

Haastattelussa kysyttiin monikulttuurisen potilaan poikkeavista tarpeista ja kulttuuripiirteistd, johon
asiantuntija vastasi, ettd uskonnon mukaiset tarpeet tulee huomioida. Potilaan voidaan odottaa tuovan
ne itse esille, mutta ne voidaan my6s varmistaa kysymélld. Rajoitukset voivat siis tarkoittaa esim.
hoitajan valitsemista ja sopimattomista ladkkeista kieltdytymistd. Asiantuntija toi esille potilaan
oikeuden kieltaytya hoidosta, jos tilannetta ei saada ratkaistua, mutta mahdollisuuksista tulee kuitenkin

keskustella.

Seuraavaksi keskustelu eteni kysymykseen ensihoitotilanteessa huomioitavista tarpeista ja
kulttuuripiirteistd. Asiantuntijalagkari pitdd merkittdvana potilaan ymmarrystd ja asioiden kertomista
ymmadrrettdvassd muodossa. Tahan voidaan tarvittaessa kayttaa tulkkipalveluita. Tilanteessa, jossa

hoitajan ja potilaan valill4 on kielimuuri, tulee kayttaa tulkkia.
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Halusimme tietda eri kulttuureista tulevien ihmisten “hététilannekayttaytymisessa”, johon asiantuntija
vastasi toisista kulttuureista tulevien soittavan kantavdestdd helpommin lisdapua. Myds hédén
kokemus on toisesta kulttuurista tulevalla ihmiselld usein suurempi kuin kantavaeston jasenelld, seka
kyky toimia hatétilanteessa. Halusimme tietdd kulttuurien kohtaamisessa syntyvista ongelmista, joita
haastateltavan mukaan ovat kommunikaatiovaikeudet, mahdollinen oireiden ja tuntemusten véhattely,
sopivan henkilokunnan l6ytymiseen ja tulkkaukseen liittyvat ongelmat. Tulkkaamisen ongelmaksi
asiantuntija esitti kielten eri murteet, jotka vaikeuttavat sopivan tulkin l6ytymistd ja tulkkauksen

luotettavuutta.

Haastattelun loppupuolella esitettiin kysymys avun saamisesta ensihoitotilanteessa kohdattavaan
ongelmaan. Vastauksena oli lisdavun pyytdminen ja osallisten kanssa keskustelu. Ongelmatilanteissa
keskustelemalla voidaan 16yt&é ratkaisu, joka mahdollistaa potilaan auttamisen tai vaihtoehtoisesti
potilas voi Kieltdytyd hoidosta. Ongelmatilanteiden valttdmiseen laakari suositti, ettd ihmisten
tietoisuutta suomalaisesta terveydenhuollosta lisattaisiin ja myos hoitajilla tulisi olla enemman

kulttuuritietoutta.

Asiantuntijaldékérin haastattelusta halusimme erityisesti nostaa esiin vastauksen monikulttuurisen

potilaan tiedottamiseen liittyen:

Se on tarkeaa, ettd potilas ymmartad sen mistd on kysymys, mitd tapahtuu ja mita tulee
tapahtumaan.
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4.4  Tuotteen viimeistely

Tuotekehittelyprojektin viimeinen vaihe on tuotteen viimeistely. Tuotteen kehittelyvaiheessa tehdyn
arvioinnin ja saadun palautteen avulla aloitetaan viimeistely vaihe. Siihen voi sisaltyé toteutuksen ja
kayttoon tarvittavien ohjeistuksien laatimista, paivittdmisen suunnittelua, huoltotoimenpiteitd seka
yksityiskohtien viimeistelemistd. Viimeisessd vaiheessa pohditaan my6s tuotteen jakelun suunnittelu.
Viimeistelyvaiheesta syntyy valmis tuote ja projektista tehd&&n loppuraportti. (Jamsa & Manninen
2000, 80-82.)

Laatimamme kohtaamisen opas siséltdd tutkittua teoriaa kulttuurien tavoista ja kulttuuriedustajia
haastattelemalla saatuja kokemuksia sekd asiantuntijan antamia ohjeita ensihoitajille ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Saimme sisallon suunnittelussa tukea tydeldméohjaajaltamme.
Tekem&mme oppaan avulla ensihoitaja voi valmistautua kohtaamaan eri kulttuurien edustajia. Oppaan
myota toiselle kulttuurille ominaiset tavat tulevat tutuiksi ja kulttuurien samanlaisuudet korostuvat.
Kéytdnnosséd oppaan avulla ensihoitajan kulttuuriosaaminen laajenee ja hoidon potilaslahtdisyys

syvenee.

4.5 Projektin budjetti ja aikataulu

Opinnaytetydomme kustannukset ovat vahaisia ja koostuvat suurimmaksi osaksi tuotettavan oppaan
tulostuksen kustannuksista. Kéyttdmamme I&hdemateriaali ei aiheuttanut kustannuksia, koska
hyodynsimme Kkirjastosta saatavaa materiaalia, internet-julkaisuja ja vapaaehtoisia asiantuntijoita.
Tyoskentelyyn liittyvat matkakulut maksoimme itse. Opinndytetydhomme liittyvat keskustelut kaytiin

ohjausryhman tydaikana.

Saimme koulusta suosituksen tehdda opinnaytetyé pareittain. Syksylld 2015 etsimme aihetta
opinnaytetydllemme. Koulumme aihepankissa ei ollut meit4 innostavaa aihetta. Olimme kiinnostuneita
ensihoidosta, joten kysyimme Kokkolan ensihoitokeskuksella tydskentelevélta laheiseltd mahdollisesta
opinnéytetydaiheesta. H&nen kauttaan saimme kontaktin Kokkolan ensihoidon kenttgjohtajaan, joka

kertoi meille ensihoitokeskuksen tarpeesta saada valine monikulttuurisen potilaan kohtaamiseen.

Valittuamme aiheen opinndytety6llemme aloitimme tietoperustan Kirjoittamisen ja opinndytetydn
suunnitelman tyostamisen. Tdma vaihe vei runsaasti aikaa. Koulunkdynnin ja toiden ohella

opinnaytetydsuunnitelman tekeminen oli raskasta. Myds muutokset yksityiselaméssa toivat omat
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haasteensa. Suunnitelman valmistumisen pitkittyminen vé&hensi motivaatiotamme. Saimme
yliopettajan hyvaksynnan suunnitelmalle tammikuussa 2017. Opinndytety6td ohjaavan opettajan ja
tyoelamén  yhteistydhenkilén innostamina saimme motivaatiomme nousemaan. Teimme
tutkimuslupahakemuksen ja toimitimme sen Soiten johtajaylijohtajalle. Virallinen tutkimuslupa

opinnaytetydllemme mydnnettiin 6.2.2017.

Tutkimusluvan saatuamme aloimme tyostaa opinnaytetydomme tietoperustaa ja etsid kulttuuriedustajia
haastateltaviksi. Haastateltavien varmistuttua loimme huhtikuussa 2017 haastattelupohjan, minka
jalkeen teimme haastattelut. Asiantuntijan haastattelua varten tehtiin erillinen haastattelupohja ja
haastattelu toteutettiin toukokuussa 2017. Kerdtyn teorian ja haastattelujen tulosten avulla

kehittelimme oppaan.
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5 POHDINTA

Kerromme noudattamistamme luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttavista tekijoista. Kasittelemme
my0s oppimiskokemuksiamme projektityon tekemisestd ja kerromme opinndytetydmme hyodyistéa
tyoelaméssa. Pohdimme myds jatkokehitysmahdollisuuksia. Kerromme tekemistdmme huomioista

tuotekehittelyprojektin tyostdmisessé.

5.1 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa esiin tulevat negatiiviset asiat tulee kertoa todenmukaisesti. Tutkimukseen osallistuvilla
tulee olla tietoisuus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkija ei saa loukata tutkimukseen osallistuvaa ja
tarpeettomat haitat tulee minimoida. Tutkija huomioi tutkimukseen osallistuvien erilaisuuden, seka
suojelee heidén itsemaardé@misoikeuttaan ja osallistumisen aitoa vapaaehtoisuutta. Tutkimukseen
osallistuvien tulee olla samanarvoisia suhteessa hyotyihin ja haittoihin. Osallistujan anonymiteettia
suojellaan, tutkimustietoja ei luovuteta prosessin ulkopuoliselle. Projektin kaikissa vaiheissa
tarkistetaan sen eettisyys. Mahdolliset virheet tutkimustiedoissa ilmoitetaan tutkimustoiminnan
valvojalle. Tutkimuksen tulee olla aiheeseen ja tutkimusmetodologiaan sek& ammattiryhmé&én néhden
laadukasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-180.)

Projektissamme kdytimme luotettavia lahteitd. Kulttuurien tapatietous on suurelta osalta historiallisia
tutkimuksia ja kirjoitettua perimétietoa, johon hyddynndmme mahdollisimman autenttisia lahteita. Alle
kymmenen vuotta vanhoja tapahistoriasta kertovia tutkimuksia ei aina ollut saatavilla, mutta valittuja
tutkimuksia voidaan pitaa luotettavina johtuen teosten perustavanlaatuisuudesta ja perinteiden hitaasta
muodostumisesta. Laadimme opinndytetydllemme yksityiskohtaisen ja selkedn suunnitelman, jota
noudatimme. Tietoperustan loimme monipuolisesti teoriasta ja kdytdnndstad. Teimme yhteisty6ta alan
asiantuntijoiden kanssa, jotta valmis tydmme on mahdollisimman hyvin tarpeeseen vastaava.

Tuotimme opinndytetydmme tekstin itse emmeké plagioineet sitd muista lahteista.

Haastattelimme asiantuntevaa laakéria ja eri kulttuureiden edustajia, jotta saimme tietoa tutkittavan
aiheen eli kohtaamistilanteiden haasteista terveydenhuollon tyontekijan, ensihoidon ja potilaan
nakokulmista. Valmistauduimme k&yttdmaan haastattelussa tulkkia, jonka tulkkaus olisi puolueetonta

ja mitdan pois jattaméatonta. Tarjosimme tulkkipalvelua muualta muuttaneille haastateltaville, jotka
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kuitenkin Kieltaytyivat tarjouksesta. Kiinalaisen kulttuurin edustajan haastattelu tehtiin englanniksi ja
muslimiedustajan  haastattelussa hénen aikuinen tyttarensd auttoi valilld  tulkkauksessa.
Haastatteluvastausten luokittelua varten suomensimme vastaukset. Osallistuminen haastatteluun oli
vapaaehtoista ja jokaisella oli oikeus kieltdytya sek& keskeyttdd osallistuminen missé vaiheessa
tahansa. Haastattelumateriaali on sailytetty muiden saavuttamattomissa ja suojelemme haastateltavien
anonymiteettida. Emme julkaise tietoa, josta haastateltavat kulttuurien edustajat voisivat olla
tunnistettavissa. Noudatimme ty6elamanyhteistydkumppanin laatimia ohjeita ja ulkoasun toteutusta,
jotta opinndytetydmme tuloksena valmistunut opas noudattaa sen vaatimuksia ja voidaan ottaa

kayttdon. Huomioimme opinnédytetydssamme tyoelamén tarpeet.

Laadimme opinndytetydmme tuotteen sanallisesti ja kielellisesti niin, ettei se loukkaa projektimme
kohderyhmia. Kéytimme tydssamme asiakieltd. Merkitsimme kayttdmamme lahteet huolellisesti, etta
ne voidaan I0ytd4 uudelleen ja tietoa voidaan tarvittaessa tarkistaa. Haastattelimme monikulttuurisia
edustajia elavoittaédksemme teoriatietoa. Haastateltavien otanta oli lilan pieni kattavan ja luotettavan
tiedon saamiseksi. Haastattelujen tarkoituksena oli tukea hankkimaamme kulttuuritietoutta ja tuoda

esiin ndkokulmia potilaan lahtokohdasta.

5.2 Ammatillinen kasvu ja oppimiskokemukset

Sairaanhoitajan ammatissa kohtaa yha useammin eri kulttuureista tulevia potilaita ja kollegoja.
Opinnéytetyotd tehdessamme perehdyimme useisiin eri kulttuureihin ja niiden tapoihin. Saatu tieto
kulttuureille ominaisista piirteista avasi silmidmme sille, ettd oma tietoutemme toisista kulttuureista ei
ole ollut erityisen laajaa. Tietouden lisdantyessa laadukkaan hoidon antaminen monikulttuurisille
potilaille helpottuu. Kulttuureille tyypillisistd kohtaamiseen ja hoitoon liittyvistd seikoista on apua

tyoelamassa.

Opinnaytetyota tehdessamme huomio on Kiinnittynyt yha enemman potilaan yksildllisiin tarpeisiin ja
niiden huomioimisen vaikutuksesta hoidon laatuun. Se on lisdnnyt tietouttamme uskonnon
merkityksestd ihmisten elamdsséd ja nostanut esiin sen arkieldmaan tuomat haasteet, jotka ovat
yksilollisid. Puheviestintd on Kkulttuurista riippuvaista, ja sanat voivat tarkoittaa eri asioita ihmisille.
Elekieli ei ole kaikille samaa, ja se voi tuottaa vaarinymmarryksid. Ne saattavat aiheuttaa
vaarinymmarryksida ja konflikteja, joita voidaan vahentdad laajentamalla hoitohenkildiden

kulttuuritietoutta. Opinndytetydmme on opettanut meille, ettd hoitajan on osattava asettua myos toista
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kulttuuria edustavan asemaan ja pohdittava tilanteita heiddn ndkokulmastaan. Merkittdvana piddmme
sita, ettd tilanteissa suhtaudutaan samanarvoisesti toisen kulttuurin jaseneen ja muistetaan oman

kulttuurin olevan toisten kanssa samassa arvossa.

Sairaanhoitajina hoidamme ja autamme ihmisia tilanteissa, joissa usein heidén terveydentilansa on
heikentynyt. Tehdessdmme opinndytetyotd syvennyimme uskontojen asettamiin hoitoa koskeviin
rajoituksiin ja niiden syihin niiden taustalla. Tama auttaa jatkossa ymmaértaméan hoitotahdon ja
potilaiden erilaisen hoitoon suhtautumisen ja asennoitumisen taustoja. Hoitotyontekijoina
irrottaudumme stereotyyppisestd ajattelusta ja muistamme huomioida kulttuurivdhemmistdn jasenet
yksiloind ja huomioida heidan kulttuurisen taustansa. Sairaanhoitajina tarjoamme heille tukea ja

ohjausta suomalaisen terveydenhuollon tarkoituksenmukaiseen kéyttoon.

Jatkokehityssuunnitelmana ajattelimme monikulttuurisen mielenterveyspotilaan kohtaamiseen liittyvaa
opasta. Keskityimme opinnaytetydssamme enemman fyysisesti loukkaantuneiden hoitoon liittyviin
kohtaamismenetelmiin  kuin psyykkisten sairauksien kulttuurikohtaiseen suhtautumiseen ja
hoitotapoihin. Ensihoitopalvelu  voisi hyotyd  monikulttuurisen mielenterveyspotilaan
kohtaamisoppaasta, jossa voitaisiin esitelld eri kulttuurien mielenterveyteen liittyvid kasityksia ja

hoitomuotoja.
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LITE 1

Kulttuuriedustajien teemahaastattelun pohja

1.Kuinka vanha olette?

2.Minkélaisia kokemuksia sinulla on ensihoidosta/ terveydenhuollosta?

3.Minkalaisia valmiuksia sinulla on toimia terveydellisessa hatatilanteessa?

4.Misté olet saanut valmiuksia toimia hatatilanteissa?

5.Miten ensihoitajan tulisi kohdata sinut, kun tarvitset apua?

6.Millaisia vaikutuksia uskonnollasi on ensihoito/hoitotilanteisiin?

7. Oletko kohdannut terveydenhuollossa/ensihoidossa ennakkoasenteita?

8.Millaisia ongelmatilanteita olet kohdannut eri kulttuurien vélisessé kohtaamisessa?



LITE 2

Asiantuntijan teemahaastattelun pohja

1. Minkalaista kokemusta sinulla on monikulttuurisuudesta

2. Minkalaisia haasteita monikulttuurisuus tuo ensihoitotilanteeseen

3. Miten eri kulttuureista tulevan potilaan ja kantavéestoon kuuluvan potilaan kohtaaminen

eroavat?

4. Minkalaisia poikkeavia tarpeita tai kulttuuripiirteitd monikulttuurisilla potilailla on?

5. Mité kulttuurikohtaisia tarpeita tai kulttuuripiirteitd tulisi huomioida ensihoitotilanteessa/

terveydenhuollossa?

6. Miten niitd voidaan huomioida?

7. Minkélaisia eroja on eri kulttuureista tulevien ihmisten hatatilanne kayttaytymisessa?

8. Mitd ongelmia voi syntya kulttuurien kohdatessa?

9. Muista tallaisiin ongelmatilanteisiin ensihoidossa/terveydenhuollossa voi saada apua?



LITE 3

TUTKIMUSKYSYMY'S

AUTENTTINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Minkalaisia kokemuksia sinulla
on
ensihoidosta/terveydenhuollosta?

”Joskus huomaa ilmeestd, ettd hoitaja ei
ymmarra mitd sanon. Ensihoitajat
ambulanssissa tuntuivat ymmartavan ihan
hyvin englantia, vaikka eivat puhuneetkaan
Sitd.”

Potilaan kertomaa ei
ymmarreta.

Potilasta voidaan
ymmartad, vaikka
yhteista kielté ei 10ydy.

\Vuorovaikutuksen haasteet

Y mmartaminen

”Aina ne ei ymmarrd minun puhetta”

Potilaan kertomaa ei
ymmarreta.

\uorovaikutuksen haasteet

Ymmartdminen

”Yleensd ongelmana on kieli. Ennen kuin
osasin suomen kieltd. Hoitajat puhuvat suomea
ja eivit aina ymmarrd englantia.”

Hoitajalla ja potilaalla ei
aina ole yhteista kielta.

\Vuorovaikutuksen haasteet

Y mmartdminen

”Kun menee péivystykseen vastaanotolle ja on
perhe mukana ja lapsia, jotka pitaa aanta
tuntuu, ettd hoitajat katsoo vihaisesti. Pitaa
miettid, ettd mité asiaa sinne voi ldhted
nayttimaan.”

Hoitoon hakeutumista ei
koeta miellyttavaksi.
Potilas kokee olevansa ei
toivottu.

Potilaan negatiivinen kokemus
terveydenhuollosta

Ennakkoluulot

Esimerkki taulukoinnista
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¢ Opas on tehty Keski-Pohjanmaan
peruskuntapalveluyhtyma
Soiten ensihoitajien kdyttoon ja
hyddynnettavaksi terveydenhuollossa
tyoskentelevien kouluttamisessa

e Oppaan avulla pyritdan on kehittamaan ja
antamaan lisaa valmiuksia ensihoitajille
toimia monikulttuurisen potilaan
kohtaamistilanteissa

Ojaina. & Pels Centria and
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POTILAAN YKSILOLLISYYDEN HUOMIOINTI

e Laadukkaan hoidon takana on potilasldhtéisyys, jolla
tarkoitetaan yksiléllisten tarpeiden huomiointia

e Vieraasta kulttuurista tulevalla ei valttamatta ole
tietoa suomalaisesta terveydenhuollosta ja sen
palveluiden kayttamisesta

e Potilasturvallisuuden ndkdékulmasta on tarkeaa
huomioida kulttuurin ja uskonnon tuomat tavat ja
rajoitukset, jotta lisdavahingot voidaan valttaa esim.

pelko terveydenhuollossa asioimisesta tai uskonnon
kanssa ristiriitaisen hoidon aiheuttamat psyykkiset
rasitteet

e Hoitotilanteessa vaarinymmarryksia voidaan valttaa
tuntemalla toisesta kulttuurista tulevalle ominaisia

tapoja ja niiden taustalla olevia syita
IERERIL u evia syi 0 8 Pl 0. "3

KESKI-POHJANMAALLA YLEISIMMAT
KULTTUURIT

e Tilastollisesti yleisimmat Keski- \

Pohjanmaalla asuvien muualta tulleiden
taustamaat olivat Kiina ja Vendja

e Maakunnassa on myds Suomen
romaneja, joiden kulttuuri eroaa
kantavaestosta

e Keski-Pohjanmaalla on my®&s Islamin
uskoon kuuluvia, joiden tavat ja
uskontoon liittyvat sdannot eroavat ——e
kantavaeston tavoista
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MIKS| ONGELMATILANTEITA SYNTYY? .

e Yhteisen kielen puuttuminen
e Eridvat nakemykset hoitoon liittyvissa asioissa, kuten
uskonnollisesta ndkemyksestad johtuvat rajoitukset
e Toisesta kulttuurista tulevan henkilon hatakayttdytymisen
erot ja ndkemykselliset eroavaisuudet terveydellisiin
uhkatilanteisiin
e Rasistiset ajatukset
e Ongelmatilanteiden taustaa:
* Monikulttuurisilla potilailla voi olla Suomen kantaviestosta
poikkeavat tavat, terveyskasitykset, uskomukset ja kieli
o Kulttuurien hatatilannekadyttaytymisessa on eroja:
o Eri kulttuurista tulevilla kynnys avun hélyttdmiseen voi olla

pienempi
e Eri kulttuurista tulevalla ei valttamatta ole minkaanlaisia
ensiapuvalmiuksia Qjarra & Pels Cendrin ek

ONGELMATILANTEIDEN RATKAISEMINEN

e Kohtaamistilanteessa tulee selvittdd potilaan
yvksilélliset tarpeet

» Kysy ja keskustele potilaan kulttuuritaustasta
» Selvita onko potilaalla hoitoa rajoittavaa uskonnollista
nakemysta

e Hoidosta tulee paasta yhteisymmérrilf(geen ja
|

otilaalle kerrotaan huolellisesti kai
anelle tehtavat toimenpiteet

» Yhteisen ymmarryksen saavuttamiseksi voidaan kayttaa
tulkkipalveluita ja sanatonta viestintaa

e Etsimalld kulttuurien valisid yhtélaisyyksia
voidaan kehittdad myonteistd ajattelua
erilaisuutta kohtaan

Qjasna & Pals- Condria amk
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AASIA JA KIINALAINEN KULTTUURI

» Kiinassa harjoitetaan vanhaa ja perinteikasta ladketiedetts, josta
johtuen kiinalaisilla voi olla eroavia terveyskasityksia ja
luottamuspulaa lansimaiseen lddketieteeseen

e Tavat:
+ Kiinalainen kasvojen menettdmisen kasite

+ Kasvojen menettimista pidetdan erittdin hipeillisend

« Sill3 tarkoitetaan sosiaalisissa tilanteissa
onnistumista, henkilékohtaisille ominaisuuksille
saatua hyviaksyntdd muilta ihmisilta

* Hymy ei tarkoita aina iloa, sillé voidaan ilmaista myd&s pelkoa ja
hdmmennyst3

Ojesna & Pals- Cendria amnk

AASIA JA KIINALAINEN KULTTUURI

e Nimikdytannot voivat olla nykypaivana
vaihtelevia

e Kiinassa kdytetdan muotoa, jossa
sukunimi tulee ennen etunimes,
mutta moni kiinalainen kayttaa
ldnsimaalaista muotoa

e Nimikdytanto voi aiheuttaa
hammennysta ->suomalaisen voi olla
vaikea tunnistaa nimista etunimea




LIITE4/5

ISLAM ;
e |slaminuskoisia kutsutaan muslimeiksi
e Muslimin tapoja:
» Vahintaan viidesti paivassa pidetaan rukoushetki
» Vastakkaisen sukupuolen edustajaan ei saa koskea, paitsi
aviopuoliso
e Alasti ei saa ndyttaytya kuin omalle puolisolle, hoitotilanteessa
ihoalueita voidaan paljastaa tarvittaessa samaa sukupuolta
edustavalle, mutta ne peitetddan mahdollisuuksien mukaan
esim.liinat
* Nainen peittda paansa ja hiuksensa, vain kotonaan omien
perheen
jasenten tai laheisten naisten seurassa voi olla ilman huntua
e Hunnun kdytdssa on paljon eroja, riippuvat uskonnollisesta
nakemyksesta ja mieltymyksista 0!*"* & Pols Centrin amby
9

ISLAM

* Muslimi huolehtii hygieniastaan itse

» Tilanteessa, jossa henkild ei kykene siihen
itse perheenjdsen hoitaa hygienian

» Ruckaan liittyvat sddnnot: eldimen
teurastamiseen on omat sadnnét, muslimit
eivat syo sikaa tai eldimen raatoja

» Paasto: Ramadaniksi kutsuttu paasto
kestda kuukauden ja sen aikana sydminen,
juominen ja seksi on kielletty4 auringon
noususta sen laskuun saakka

= Piivittiistavarat, saippuat ja voiteet eivat
saa sisdltdd sian ihraa

» Lidkkeiden valmistuksessa ei saa kdyttaa
eldimia, joiden sydminen on kielletty

Ojasna & Pals Centria amb
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VENALAINEN KULTTUURI

e Venidldisia tapoja

» |hmiset teitittelevat toisiaan, vain todella |aheiset ystavat voivat
sinutella

» Perhekasitys on laaja ja perheyhteiso huolehtii jasenistaan,
hoitotilanteessa omaisia voi olla paljon ja yksityisasiat saatetaan
haluta jakaa koko perheen kesken

» Vendldiset miehet kittelevat toisiaan, mutta naisia ei
valttamatta katella

o Keskustelu etaisyys on lyhyempi kuin suomalaisella
kantavaestolla

» Tunteet voidaan ilmaista hyvin voimakkaasti

» Vendjilld yleisin uskonto on ortodoksisuus, joka ei yleensa
vaikuta potilaan hoitoon

» Venajalla sairaanhoitajan tydtehtavat ja koulutustaso voivat vaihdella, joka voi

vaikuttaa potilaan luottamukseen hoitohenkilokuntaa kohtaan

Qjastna & Pals- Certria amnk

ROMANIKULTTUURI
e Romanit ovat yhteisélleen lojaaleja ja
toisistaan huolta pitavia
e Perhe hoitaa jasentadan niin pitkdan
kotona kuin mahdollista
* Hoitoon hakeudutaan sairauden
haitatessa merkittavasti normaalia
elamaa
e Romanit voivat kokea
terveydenhoidossa turvattomuutta
ja pelkoa hoitohenkildkuntaa,
sairaaloita ja terveyskeskuksia
kohtaan
e Sairaalahoitoon joutuessa romania ei
jateta yksin vaan perhe, sukulaiset ja
ystavat vierailevat useasti pdivassa
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Esssssssss——— ] 2

' ROMANIKULTTUURI

» Sairaalat ja terveyskeskukset voidaan kokea
pelottaviksi, koska romani voi olla tilanteessa ainoa
oman etnisen ryhménsa edustajana

* Pelkoa saattaa lisata tieto siitd, ettd sairaalassa on
tarttuvia tauteja ja kuolevia potilaita. Lisdksi sairaalat
ovat likaisia paikkoja romanien puhtauskasitysten
mukaan.

e Romanikulttuurin puhtaus ja likaisuus kasitys
on tarkeda ymmartaa hoidon nikokulmasta:

* Puhdas tarkoittaa siistid ja puhdistettua, seka
henkistad puhtautta, siveellisyytta ja kunniallisuutta

* Puhdas ja likainen esine seka toiminnan ja tila
pidetaan erilldan

e Kaikki ylaruumiin korkeudella tai korkeammalla on

puhdasta
o Kaikki alaruumiin korkeudella tai alempana on
epdpuhdasta
Qjasma & Pals Centria amb
TOIMINTAOHIEITA 13

e Varmistu, etta potilas ymmartaa:
e Sinun olevan ensihoitaja
» Tarkoituksesi auttaa
e Hoidon tarpeen
e Toimenpiteet
e Annettavat |ddkkeet ja niiden syyt
e Mihin hanta kuljetetaan

e Yhteisen kielen puuttuessa:
e Hyoédynna tulkkipalveluita
o Kadyta kadsidsi, nonverbaalista viestintaa
e Muita mahdollisia menetelmia: kuvakortteja
» Selvitd onko lisdapua saatavilla, jos potilas ei voi vastaanottaa hoitoa

sinulta
e Muista, ettad potilaalla on oikeus kieltdytya hoidosta
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TOIMINTAOHIJEITA

e Muista, ettd ihmisilla on erilaiset valmiudet ja tavat toimia
hatatilanteissa->Erot hatatilannekayttaytymisessa

» Monikulttuurisen potilaan kohdatessasi muista:

« Esitella itsesi ja kerro, ettad yritat auttaa

o Kayttdytya ystavallisesti ja kunnioittaa potilasta ja hdanen tahtoaan

* Huomioi kulttuurille ominaiset asusteet ja niihin liittyvat tavat
Esim. huntu, hame ja padhineet

« Yritd ymmartaa potilasta ja kayta tulkkipalveluita tarvittaessa

» Ajatellaitsesi potilaan asemassa

» Kohdata ihminen yksilona

e Yrita auttaa

Ojasna & Pals- Centrin amb

TOIMINTAOHJEITA

e Kunnioita potilaan uskonnollista nadkemysta
» Kerro mitd aiot tehd4, jotta potilas voi
tarvittaessa estda sinua
tekemastd uskonnollisen ndkemyksensa
kanssa ristiriitaiset toimenpiteet
e Ongelmatilanteet
o Kielimuuri: soita tulkkipalveluun
» Kielimuuri ja hatatilanne? Selita kasillasi,
hyédynna virtuaalisanakirjoja ja kuvia
internetlahteista
e Pyyda lisdapua
¢ Ennakkoasenteet
 Ala anna ennakkoasenteidesi vaikuttaa potilaan
kohtaamiseen tai hoitoon
« Al3 ota henkilokohtaisesti ennakkoasenteita sinua
kohtaan-> Niiden taustalla voi olla aiemmat huonot
hoitokokemukset
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HYODYLLISIA LINKKEJA

s Tulkkipalvelu puh. (06) 3252 941 (Vaasa)

» Tietoa aasialaisista kulttuureista: http://www.finland.cn/public/default.aspx?nodeid=35186

s Tietoa islamin uskosta: http://www.helsinginmuslimit.fi, http://www.rabita.fi

» Tietoa romanikulttuurista: https://www.romanifoorumi.fi/romanitsuomessa/romanikulttuuri/

* Tietoa vendldisestd kulttuurista: http://www.formin.fi/public/download.aspx?
ID=31055&GUID=%7BA7D6DDBC-CES50-414D-2A89-02BE?0B36B01%7D

« Monikulttuurinen potilas ensihoidossa-opas ensihoitajille opinnaytetys

Salla-Mari Ojama & Susanna Palo

Qjesre & Pels- Cendrin amby

Lihteet

Kuvat esitysjarjestyksessa

Etusivun kddet: http://greens.org.au/policies/vie/multiculturalism

Sairaala jehdante: https://Ih3.googleusercentent.com/PZWsSyfaBvQBlcmve ZFM3TZhFMA4o7 FOF Bbgr 2 XNy Zg8-5] PEMUXRGsSlz LiHeeGwiAGUw=5147

Odotushuonechttps://1h3 googleusercontent.com/PhdmUvvnXeSejCxVXINs FOOMYubgC PYH 1L_msSkARG Tp7sjvShoAvLkDMZ $QAERQupSAOwW=5130

Keski-Pohjanmaan kulttuurit: http/ Mo solisti fifKiinteistopalvelut/Sairaalasiivouksen-haltuunctto® WTR3EVFDxls

Maonikulttuurinen potilas: https:/fencrypted-tbn0 gstaticcomdimagesiq=tbn ANA P GeR_3alGwhN ¥ N44vBXH  kXwEpOqUZ MdisSmzjL-OtigM=ULMbsBiwwle

Kiina kalligrafia: https=//1h3.googleusercontent.com/d4ErsoNCn3ypNQdKD CNOEOcjwOXYBKjebt 545485q5uop?rQGYC0a0ql_scEOUS5pe=5151

Islam: https://pimedia.com/blog/is-islam-a-religion/

Maoskeijan torni:https:/fpomeps.org/islam-initiative

Venija, Kremlin: https:/fwallpaperscraft.com/download/moscow_kremlin_red_square_russia_capital_5%491/3840x2140

“Romani naiset: https://1h3 googleusercontent.com/VSlAkg S Djg 3hmeOvABCwon( YwlUZBIOPvtrrlo2LGg7qivsQovAmx-FTRwySeVIZZzA0g=s119

Romani naisten hameet:https://Ih3.googleusercontent.com/SIBOLT | YFVXERR7hwMNIQalngtMS2rnBx80JAM S Scqkc 7THxud Qri3gNTheKHIMzZ_LY10=5151

Sairaanhaitaja:https://h3.googlewsercontent.com/yJQIMHsmyrpLySLW1ZVI 1gewwPiu DaTVZ 30rBxOLnCX pMUp420 1o yHGO YF4Pe ImZxvDAs=5128

+ " Lidkdrin vastaanotto:https://Ih3.googlewsercontent.com’_D1eeCfTIYzhxRMy2CJ4YcLdyPOTVyc F0Iy 9 Itv AUS-AWYUNA-Ghg2N3MsMBGRWeJdreWWVg=51513

Ojasra & Pels Centria ek
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