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1

JOHDANTO

Tilastojen mukaan vuoden 2015 lopussa Suomessa oli ulkomaalaistaustai-
sia henkil6ita noin 340 000, joka on 6,2 prosenttia koko vaestdsta. Samana
vuonna turvapaikkaa Suomesta haki 32 456 henkil6a, joka on edellisvuosiin
verrattuna kymmenkertainen maara. Tahan vaikutti kyseisena vuonna pit-
kaan jatkunut kansainvalinen pakolaiskriisi. Padosin turvapaikanhakijat tu-
livat Irakista, Afganistanista seka Somaliasta. Heista alaikaisina ilman van-
hempiaan saapui noin kymmenen prosenttia ja kaiken kaikkiaan alaikaisia
turvapaikanhakijoita oli noin 25 prosenttia. Turvapaikanhakijoiden lisaksi
kyseisend vuonna Suomeen tuli kiintiopakolaisia noin 1 000, pddasiassa
Syyrialaisia maan ldhivaltioiden pakolaisleireilta. (Castaneda, Kuusio, Skog-
berg, Tuomisto, Kytd, Salmivuori, Jokela, Maki-Opas, Laatikainen & Kopo-
nen 2017a, 993; Castaneda, Skogberg, Manderbacka, Kuusio, Wessman,
Jokela & Laatikainen 2017b, 229-230.)

Vuonna 2014 tehtiin tutkimus maahantulon syista. Suurin osa maahan
muuttaneista oli tullut Suomeen perhesyistd. Ndistd jopa neljannes eli noin
32 000 oli tullut maahan alaikdisena vanhempiensa kanssa. (Sutela & Larja
2015; Castaneda ym. 2017a, 993.) Vuonna 2016 Suomessa myodnnettiin
oleskelulupia perhesyihin vedoten 6 354 henkil6lle. Eniten perhesyista
myonteisen oleskeluluvan saaneita oli Venajan federaation, Irakin, Intian
seka Somalian kansalaissa. (Euroopan muuttoliikenneverkosto 2017.)

Opinndytetyon aihe valikoitui yhden yliopistosairaalan tilaaman aiheen
pohjalta. Aiemmat kokemukseni eri kulttuureista olivat vahaisia, joten paa-
sin tutkimaan aihetta ilman ennakkoajatuksia ja -odotuksia. Nain paasin
rakentamaan tyota puhtaasti kirjallisuuteen ja tutkimuksiin liittyen. Opin-
ndytetyon aihe on myo6s ajankohtainen ja tarkea, silla maahanmuuttajien
maara on viime vuosina kasvanut Suomessa valtavasti, ja sen odotetaan
kasvavan myds tulevina vuosina (Castaneda 2017a, 993). Siksi on tarkeaa
jalkauttaa tietoa kulttuureista hoitotyohon, jotta jokaiselle voidaan tarjota
yhtaldiset terveyspalvelut Suomessa.

Opinndytetyossa keskeisia kasitteita ovat maahanmuuttajataustaisten las-
ten ja nuorten keskeisimmat terveysongelmat, kulttuureihin liittyvat tavat,
arvot ja uskomukset sekd maahanmuuttajataustaisten perheiden kommu-
nikaatio-ongelmat ja naiden kaikkien aiheuttamat haasteet hoitotydssa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla niitd tekijoita, jotka sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon tyos-
kennellessaan eri kulttuureita edustavien potilaiden ja heidan perheidensa
kanssa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda, mita tekijoita sairaanhoitajan
tulee ottaa huomioon tydskennellessaan eri kulttuureita edustavien poti-
laiden ja heidan perheidensa kanssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
sairaanhoitajat voivat hyodyntaa tyoskennellessdan eri kulttuureita edus-
tavien lasten, nuorten ja perheiden parissa. Opinndytetyon tutkimuskysy-
mys on Mita tekijoita sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon tydskennelles-
saan eri kulttuureista tulevien lasten, nuorten ja heidan perheidensa pa-
rissa?

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tiivis tietopaketti niista kulttuuri-
sidonnaisista asioista, jotka on hyva ottaa huomioon lasten ja nuorten hoi-
totyossa. Tavoitteena on laatia kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla
saadaan tietoa kulttuurien huomioimisesta hoitotydssa ja noudattaa sen
tekemisessa hyvia tieteellisia kaytantoja.

Opinnadytety0dssa kasitelladn yleiselld tasolla maahanmuuton ja eri kulttuu-
rien aiheuttamia haasteita hoitotyOssa ja perehdytaan tarkemmin isla-
minuskoisten maiden kulttuureiden haasteisiin hoitotydssa. Kirjallisuus-
katsauksessa kasitelldan maahanmuuttajien parissa tehtavaa hoitotyota,
niin maahanmuuttajataustaisen lapsen, nuoren ja heidan perheidensa,
kuin hoitohenkilokunnan nakékulmasta.

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan lasten ja nuorten klinikka, joka hyddyntaa kirjallisuuskatsauk-
sesta saatua tietoa hoitotyon kehittamisessa. Lisaksi valmis opinnadytetyo
tallennetaan ammattikorkeakoulujen Theseus-tietokantaan, jolloin siita
saatava tieto on laajemminkin hyédynnettavissa alan tutkimus- ja kehitta-
mistarkoituksissa.

3 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Kulttuuri on kayttaytymisen muoto, joka rakentuu ympariston sosiaalisten
suhteiden, uskonnon seka alyllisten ja taiteellisten tuotosten ymparille. On
tyypillistd, ettd samaa kulttuuria edustavat ihmiset noudattavat samoja ar-
voja, uskomuksia normeja seka kayttaytymistapoja. Myos historia muok-
kaa kulttuuria. Tietyt elintavat, arvot ja uskomukset siirtyvat sukupolvelta
toiselle kielen ja kasvatuksen myo6ta. Kulttuuria voidaan luonnehtia myds
tietyn ihmisryhman elamantavaksi. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen
2010, 16.)

Hoitotyon ihmiskasitys on humanistinen ihmiskasitys. Sen mukaan ihmi-
nen on osa perhettdan, kulttuuriaan ja elinyhteis6dan. Eri kulttuureihin



kuuluu erilaisia tapoja. On tarkeda saada tietoa eri kulttuureista, jotta nii-
hin voidaan suhtautua oikein ja arvostaen paivittdisessa hoitotyossa. (Lill-
berg, Helimaki, Huttunen, Ollikainen, Lehmusta, Linnakivi, Laiti, Vuolas-
ranta & Akerlund 2012, 6-7.)

Lapsuus ja nuoruus jaotellaan eri ikdakausiin lapsen kasvun ja kehityksen
mukaisesti. Lapsi luetaan vastasyntyneeksi neonataalikaudella, joka kasit-
taa ensimmaiset 28 vuorokautta syntymasta. Ensimmaisen elinvuoden ai-
kana lasta kutsutaan imevaisikadiseksi. Imevaisidssa lapsen kehitys on no-
peampaa kuin koskaan myohemmin elaman aikana. Leikki-ika jaetaan var-
haiseen ja mydhaiseen leikki-ikdaan. Varhainen leikki-ika sijoittuu ikdavuo-
sien 1-3 vdlille ja mydhainen leikki-ika ikdvuosien 4—6 valille. Varhaisleikki-
ikdinen oppii puhumaan ja kdavelemaan ja havainnointi kehittyy yksittais-
ten asioiden sijasta kokonaisuuksiin. Myohaisen leikki-ian aikana fyysinen
kehitys on voimakasta ja kouluikdadan mennessa liikunnalliset valmiudet on
saavutettu. Kouluikaiseksi lapsi luetaan seitsemasta ikdvuodesta 12 vuo-
den ikdaan saakka. Kouluidassa kasvu on tasaista. Lapsen elinpiiri kasvaa ja
tietomaailma laajenee. Ajattelu kehittyy ymmartamaan abstrakteja kasit-
teita seka syysuhteita. Ikdavuodet 12—-18 luetaan nuoruuteen. Nuoruuden
alkuun kuluu murrosika eli puberteetti. Lapsi kehittyy taman ansioista
kohti aikuisuutta. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012,
11-12.)

Lapsen ja nuoren biologinen kasvu ja kehitys noudattavat samoja kehitys-
vaiheita kulttuurista riippumatta. Lansimainen lapsi on yleensa kooltaan
suurempi aina yhden vuoden ikdan saakka, jonka jalkeen erot tasoittuvat.
Psykomotorinen kehitys on samalla ajanjaksolla lansimaisilla lapsilla hi-
taampaa, mutta tamakin tasoittuu toisella ikdvuodella. Lansimaisia lapsia
koskevat varhaiseen vuorovaikutukseen perustuvat kehitysteoriat sen si-
jaan eivat ole universaaleja. (Abdelhamid ym. 2010, 208-209.)

Tilastokeskus maarittelee perheeksi henkilot, jotka eldavat yhdessa avolii-
tossa, avioliitossa tai rekisterdityneessa parisuhteessa seka heidan kans-
saan asuvat lapset. Perheeseen voi kuulua myds vain yksi vanhempi lapsi-
neen. Lisaksi perheisiin luetaan edelld mainituissa liitoissa elavat henkilot,
joilla ei ole lapsia. Lapsiperheeksi luetaan perheet, joissa elaa vahintaan
yksi alle 18- vuotias lapsi. Ulkomaalaistaustaiseksi perhe maaritellaan sil-
loin, kun perheen joko toinen tai molemmat vanhemmat ovat syntyneet
ulkomailla. (Lappalainen, Makeld & Tuominen 2013.)

Suurin osa Suomen ulkomaalaistaustaisista lapsista on niin sanotusti toi-
sen polven ulkomaalaistaustaisia. Tama tarkoittaa sitd, ettd he ovat synty-
neet Suomessa, mutta ainakin toinen vanhemmista on syntynyt ulko-
mailla. Voidaan todeta, ettd mitd nuorempi ulkomaalaistaustainen lapsi on
kyseessa, sitd todennakdisemmin han on toisen polven ulkomaalaistaus-
tainen. Yli puolet toisen polven ulkomaalaistaustaisista lapsista oli alle kou-
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luikdisia vuoden 2012 tilastoissa. Ensimmaisen polven ulkomaalaistaustai-
nen, eli ulkomailla syntynyt ja Suomeen muuttanut lapsi on todennakai-
semmin vanhempi. (Helminen & Pietildinen 2014.)

Monissa kulttuureissa, jotka eroavat lansimaisesta kulttuurista, myos per-
heen maaritelma on erilainen. Yhteisollisissa kulttuureissa perheeseen voi-
vat kuulua myds isovanhemmat, isovanhempien sisarukset, perheen van-
hempien sisarukset lapsineen ja jopa pikkuserkut. Toisissa kulttuureissa
avioliittoon voi kuulua useampi vaimo. (Sorvari 2012, 9.)

Monikulttuurisella hoitoty6lla tarkoitetaan tilannetta, jossa hoitotyon am-
mattilaiset ja potilaat edustavat eri kulttuureita tai etnisia ryhmia. Hoito-
suhteissa otetaan huomioon kulttuurilliset |ahtokohdat. Hoitotyén peri-
aatteita ovat erilaisuuden kunnioittaminen, tasa-arvoisuus seka yhdenver-
taisuus. Paamaarana on ottaa huomioon potilaan kulttuurillinen tausta
kaikessa hoitotydssa. (Abdelhamid ym. 2010, 18-19.)

4 OPINNAYTETYON MENETELMA

Kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus luoda kokonaiskuva aiheesta vastaten
laadittuun tutkimuskysymykseen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ai-
hetta kasitelladan syvallisesti aiempien tutkimusten pohjalta. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa useisiin tarkoituksiin ja tdssa opin-
ndytetyossa sitd kdytetddn aiheeseen liittyvan tiedon esittamiseen. (Stolt,
Axelin & Suhonen 2015, 7, 9, 23; Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietil3,
Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 291, 293.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ilmio tulee kuvata omassa konteks-
tissaan rajattuna, jasenneltyna seka perusteltuna. Se on usein tutkimus-
menetelmadna sopivin humanistisen tutkimusperinteen ilmididen tutkimi-
seen. Naissa keskeisinta ei ole ndyton aste taikka ilmididen yleisyys. Kuvai-
levaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu nelja vaihetta: tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineisto ja sen valitseminen, kuvailun rakentaminen seka
tulosten tarkasteleminen. On yleista, ettd vaiheet etenevat osin paallek-
kaisina. (Kangasniemi ym. 2013, 291, 293-294.)
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Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym.
2013, 294).

Tutkimuskysymys on keskeinen koko tutkimusta ohjaava tekija. Yleisesti se
kohdistuu laajaan tai kasitteelliseen ja abstraktiin teemaan tai ilmi6on.
Yleensa tutkimuskysymys esitetdan kysymyksen muodossa ja sitd voidaan
tarkastella joko yhdesta tai useammasta nakdkulmasta. (Kangasniemi ym.
2013, 294-295.)

Tutkimuskysymyksen on tarkoitus ohjata aineiston valintaa. Tarkoituksena
on valita sellaista aineistoa, joka on kysymykseen ndhden mahdollisimman
relevanttia. Aineiston valinta on aineistolahtdista ja silla tahdataan ilmion
ymmartamiseen. Aineiston valinnassa tulee kiinnittda huomiota siihen, mi-
ten tutkimukset vastaavat tutkimuskysymykseen, kuten tasmentavatko,
jasentavatko, kritisoivatko vai avaavatko ne sita. Aineiston riittdvan maa-
ran madrittaa se, miten laaja tutkimuskysymys on. (Kangasniemi ym. 2013,
295.)

Kuvailun rakentaminen on kirjallisuuskatsauksen ydin. Sen tavoite on vas-
tata tutkimuskysymykseen laadullisena kuvailuna sekd tekemalld uusia
johtopadatoksia. Siind yhdistetdaan, analysoidaan seka syntetisoidaan eri
tutkimuksista saatua tietoa. Tutkimusten tuloksista pyritdan tekemaan ja-
sennelty kokonaisuus. Analyysissa pyritdan vertailemaan aineistoa, osoit-
tamaan sen vahvuuksia ja heikkouksia sekd luomaan laajempia paatelmia.
Aineistosta muodostetaan synteesi. Siind tutkimuksista haetaan ilmio6n
liittyvia merkityksellisid asioita, jotka ryhmitellddn kokonaisuuksiksi sisal-
|6n mukaisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 296—-297.)

Tulosten tarkastelussa pohditaan kirjallisuuskatsauksen sisdltéa ja mene-
telmaa seka arvioidaan sen eettisia nakokulmia ja luotettavuutta Olen-
naista on myds tarkastella kirjallisuuskatsauksen tuloksia kasitteellisesta
tai teoreettisesta nakokulmasta. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)



4.1 Tiedonhaku ja aineiston valintakriteerit

Aiheesta tehtyja tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita haettiin Medic- ter-
veystieteiden tietokannasta, Google scholarista, Melinda- korkeakoulukir-
jastojen yhteistietokannasta sekd CINAHL-tietokannasta. Haut toteutettiin
seka suomen- ettd englanninkielelld. Suomenkielisia hakusanoja olivat mo-
nikulttuurisuus, hoitotyo, kurdi, somali, islam, muslimi, [ahi-ita, arabi, kult-
tuuri, sairaanhoito, perhe, maahanmuuttaja seka kulttuurin ominaispiir-
teet. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin nursing, culture effects,
transcultural nursing, transcultural care, multicultural nursing, somali, ara-
bian, islam, muslim, middle east, kurdian seka immigrant. Hakuja tehtiin
erilaisilla sanavariaatioilla seka lyhenteilla molemmilla kielilld, riippuen tie-
tokantojen hakuvaatimuksista. Tietokantahaut rajattiin koskemaan vuosia
2012-2017, jotta kirjallisuuskatsaus pohjautuisi mahdollisimman tuoree-
seen tutkimustietoon. Tietokantahaut rajattiin koskemaan tieteellisia ar-
tikkeleita ja sellaisia, joista oli saatavana koko teksti verkossa.

Hauilla materiaalia opinnaytety6ta varten I6ytyi paljon, mutta suuri osa ra-
jautui pois jo otsikkotasolla. Suomalaiset poisrajautuneet tutkimukset kos-
kivat padasiassa hoitotyon kulttuuria tai —johtamiskulttuuria. Lisaksi moni
tutkimus kasitteli hoitajan kulttuuritaustaa. Ulkomaiset otsikkotasolla
poisrajautuneet tutkimukset kasittelivat padasiassa hoitotydn kulttuuria,
eri kulttuuria edustavia hoitotyontekijoita seka hoitotyon opiskelijoiden
kulttuurillista opetusta ja oppimista. Ulkomaisissa tutkimuksissa oli myos
useita, jotka koskivat maahanmuuttajien mielenterveysongelmia seka ai-
tiyshuoltoa. Nama rajautuivat myos pois otsikko- ja tiivistelmatasolla va-
lintakriteerien perusteella.

Taulukko 1. Tietokantahaut ja valintojen eteneminen

TIETOKANTA, hakusanat ja hakutu- | Otsikko- | Tiivistel- Lopulli-

losten yhteismaara tason jal- | matason set valin-
keen jat- | jalkeen nat koko
kotarkas- | jatkotar- tekstin
teluun kasteluun | perus-
yht. yht. teella

yht.
Medic: monikulttuuri*AND hoito- | 21 14 4

ty6*, kurdi*OR somali* OR lahi-
ité*, islam* OR muslim* OR arab*,
kulttuuri*AND hoitoty6*, sairaan-
hoito*AND kulttuuri*. monikult-
tuuri*AND perhe*, hoitoty6*AND
maahanmuuttaj*, kulttuuri AND
ominaispiirteet, immigrant* AND
nursing, multicultural®* AND nur-
sing, transcultural AND nursing
Hakutuloksia yht. 140




Melinda: Kulttuuri? ominaispiir?, | 15 12 2
Lahi-i? AND kult-tuur?, somali?,
maahanmuuttaj? AND hoito?, im-
migrant?

Hakutuloksia yht. 113

CINAHL: transcultural care, middle | 72 40 3
east OR kurdi OR arab AND nursing,
muslim OR islam OR somali AND
nursing

Hakutuloksia yht. 314

Google scholar: “culture effects” | 15 6 1
multicultural nursing

Hakutuloksia yht. 80, joista saata-
villa 47

Tietokantahauilla valittujen tutkimusten lisaksi materiaalina kaytetaan tie-
teellisia artikkeleita seka aiheeseen liittyvia oppikirjoja. Lisaksi opinnayte-
tyota varten tehtiin manuaalisia hakuja kirjastosta ja myos lehtiartikkelei-
den jajulkaisujen lahdeluetteloiden avulla. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyo-
hon materiaali valikoitui aiheeseen sopivuuden mukaan, silld kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa aineiston tarkein valintakriteeri tulisi se, etta vali-
tun materiaalin avulla kyetaan tarkastelemaan tutkimuskysymysta ilmio-
lahtoisesti seka tarkoituksenmukaisesti (Kangasniemi ym. 2013, 295). Osaa
mukaan valituista tutkimuksista kdytettiin vain niiltd osin, kun ne vastasi-
vat laadittuun tutkimuskysymykseen. Hoitotieteellisten tutkimuksien seka
artikkeleiden lisaksi mukaan valikoitui my®&s sosiaalityén seka kasvatustie-
teen tutkimuksia, jotka antavat tietoa kulttuureista ja niiden ominaispiir-
teistd. Manuaalisilla hauilla tietokantahakujen lisdaksi mukaan valikoitui
kolme tutkimusta.

Tiedonhaun jalkeen kirjallisuuskatsauksen materiaaliksi muodostui yh-
teensa 12 kappaletta tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita. Materiaali
koostuu kahdeksasta suomenkielisesta-, kahdesta englanninkielisesta-
seka kahdesta ruotsinkielisesta julkaisusta. Molemmat ruotsinkieliset tut-
kimukset ovat tehty Ruotsissa ja englanninkieliset tutkimukset oli tehty Yh-
dysvalloissa seka Italiassa. Ruotsinkielellda hakuja ei tehty erikseen, vaan
hakutulokset tulivat esiin suomen- ja englanninkielisilla hauilla.

Taulukko 2. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset tieto-
kannoittain lueteltuna.

Tietokanta Mukaan valitut tutkimukset
Medic Mulder (2013). Hoitotyéntekijéiden kulttuurillinen
kompetenssi.




Castaneda, Kuusio, Skogberg, Tuomisto, Kytd, Salmi-
vuori, Jokela, Maki-Opas, Laatikainen & Koponen
(2017). Suomen ulkomaalaistaustaisen véeston tervey-
den edistdmiseen liittyy erityiskysymyksid.

Castaneda, Rask, Koponen, Mdlsa & Koskinen(toim.)
(2012). Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi. Tut-
kimus vendldis-, somalialais- ja kurditaustaisista Suo-
messa.

Sorvari (2012). Maahanmuuttajataustaisten lapsiper-
heiden terveyttd ylldpitdvdat voimavaratekijéit: taus-
talla salutogeeninen orientaatio.

Melinda

Aaltonen (2012). Vieraan kesyttidminen. Perheen suku-
polvien Vviiliset suhteet maahanmuuttajataustaisten
vanhempien kertomana.

Mattson (2017). Monipuoliset hyvinvoinnin tekijét
osana somalinuorten onnistunutta akkulturaatiota.

CINAHL

Séderback & Ekstréom (2014). Hdlsovdgledning med So-
maliska férdldrar inom Svensk Barnhdlsovard.En kvali-
tativ studie

Sirois, Darby & Tolle (2013) Understanding Muslim pa-
tients: crosscultural dental hygiene care.

Calza, Rossi, Bagnasco & Sasso (2016). Exploring Fac-
tors Influencing Transcultural Caring Relationships in
the Pediatric Stem Cell Transplant Setting: An Explora-
tive Studly.

Google scho-
lar

Rogt & Skonas (2017). Sjukskéterskors erfarenheter av
att vdrda patienter frdn olika kulturer- Interviuer med
sjukskéterskor pa vardcentraler.

Manuaaliset
haut

Alitolppa-Niittamo, Haikkola, Laatikainen, Le, Leino-
nen, Levalahti, Malin, Markkula, Maki, Parikka, Saavala
& Wikstrom (2014). Maahanmuuttajataustaisten
nuorten terveys ja hyvinvointi. Tutkimus pddkaupunki-
seudun somali- ja kurditaustaisista nuorista.

Airola (2013). Kun kulttuurit kohtaavat- Terveyspalve-
luiden monikulttuurisuus terveydenhuoltohenkiléstén
ja maahanmuuttajien kokemana.




4.2 Sisallonanalyysi

Tutkimusten analysoinnissa hyodynnettiin tutkimusten taulukointia (Liite
1), Joka muodostui viidesta sarakkeesta. Ensimmaiseen sarakkeeseen mer-
kittiin tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi ja nimi, toiseen tutkimuksen tar-
koitus ja tavoite sekd aineisto ja kolmanteen tutkimusmenetelma. Neljan-
teen sarakkeeseen merkittiin tutkimuskysymyksen kannalta keskeiset tu-
lokset ja viimeiseen sarakkeeseen tutkimuksen johtopaatdkset. Taulukoin-
nilla muodostettiin yhteenveto tutkimuksista, ja se helpotti tulosten jasen-
telya (Stolt ym. 2015, 31).

Tutkimuksien tuloksista haettiin yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Tutki-
muksien lukuvaiheessa muodostettiin kasitteista luokkia (Stolt ym. 2015,
31.), joiden pohjalta muotoutui kirjallisuuskatsauksen runko. Muodostetut
luokat tarkentuivat vield katsauksen laatimisen aikana.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Mukaan valittujen tutkimusten perusteella aineisto ryhmiteltiin viiteen
padluokkaan: Maahanmuuttajataustaisten lasten, nuorten ja perheiden
terveys ja hyvinvointi, maahanmuuttajataustainen perhe terveydenhuol-
lossa, Kulttuuri hoitotyon toteuttamisen haasteena, Kommunikaatio-on-
gelmat hoitotydn toteuttamisen haasteena seka Kurdi ja somalitaustaiset
muslimikulttuuria edustavat lapset, nuoret ja perheet.

Maahanmuuttajataustaisten lasten, nuorten ja perheiden terveyden ja hy-
vinvoinnin kannalta tarkeimmiksi nousivat infektiosairaudet ja niiden hoito
perheissa, krooniset sairaudet ja niiden hoito perheissd seka perheiden
terveys ja hyvinvointi.

Maahanmuuttajataustaiseen perheeseen terveydenhuollossa liittyivat
keskeisesti seuraavat asiat: Maahanmuuttajataustaisten perheiden kasi-
tykset terveydenhuollosta ja terveydenhuollon ammattihenkil6ista seka
hoidon tarpeeseen liittyvat nakemyserot.

Monikulttuurisuus hoitotyon toteuttamisen haasteena - kappaleen tar-
keimmiksi asioiksi nousivat kulttuuriin liittyvat tavat, arvot ja uskomukset
seka monikulttuurisuuden huomioiminen hoitotydssa

Kommunikaatio-ongelmat hoitotyon toteuttamisen haasteena - kappale
kasittelee kielivaikeuksien aiheuttamia haasteita hoitotyolle, epavirallisia
tulkkeja hoitotyon mahdollisuuksina ja haasteina, virallisia tulkkeja hoito-
tyon mahdollisuutena ja haasteina seka kirjallista materiaalia maahan-
muuttajaperheiden ohjauksen tukena.
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Islaminuskoisten maiden kulttuuri lasten ja nuorten hoitotydssa - kappa-
leen padldhteend toimii kirjallisuuskatsaus (Sirois, Darby & Tolle 2013),
jonka ympdrille kuvailu rakentuu. Kappaleessa paakasitteita ovat perhe ja
lasten kasvatus, uskonnon harjoittaminen ja sen aiheuttamat haasteet hoi-
totydlle, ravitsemus, ruokavalio sekd paastoaminen ja niiden aiheuttamat
haasteet hoitotyolle, islaminuskoisen potilaan ja hanen perheensa kohtaa-
miseen liittyvat erityispiirteet, perheiden nakemykset terveydestd, sairau-
desta ja sairaanhoidosta seka islaminuskoinen perhe sairaanhoidossa.

5.1 Maahanmuuttajataustaisten lasten, nuorten ja perheiden terveys

Ulkomaalaistaustaiset eivat ole yhtenevdinen ryhma, ja maahanmuutta-
jien terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat erityispiirteet ovat eri kulttuureista
tulevilla erilaisia. Terveyteen vaikuttavat esimerkiksi maahantulon syy,
Suomessa asutun ajan pituus seka sosioekonominen asema. Minkaan yh-
den tekijan ei voida katsoa vaikuttavan maahanmuuttajien terveyteen ja
hyvinvointiin, vaan taustalla voi olla monia tekijoita. (Castaneda ym.
2017a, 993-994; Alitolppa-Niittamo, Haikkola, Laatikainen, Le, Leinonen,
Levélahti, Malin, Markkula, M&ki, Parikka, Sdavala & Wikstrom 2014, 7.)

Maahanmuuttajataustaisten terveys on todettu monessa maassa valtava-
estda heikommaksi. Esimerkiksi koetussa terveydessa, oireilussa, sairasta-
vuudessa sekd kuolleisuudessa on eroja maahanmuuttajataustaisten ja
valtavadeston valilla. Erityisesti kurdit kokevat terveytensa huonommaksi,
kun muut vaestéryhmat. Terveyteen vaikuttavia seikkoja ovat myos maa-
hanmuuttoprosessi ja kotimaassa tapahtuneet asiat. Kurdit ovat kokeneet
usein lahtémaassa traumaattisia asioita, jotka voivat vaikuttaa koettuun
terveyteen. Usein vasta maahan tulleet pakolaiset ovat valtavaest6a ter-
veempia fyysisesti. Tdma johtuu siitd, ettd usein vain nuoret ja terveet
aloittavat raskaan siirtolaisuusprosessin ja he myos selvidvat siita hyvin.
Tata efektia kutsutaan terveen siirtolaisen vaikutukseksi. Kuitenkin enem-
mistdn maahanmuuttajista terveys heikkenee enemman kuin kantavaes-
ton Suomessa asutun ajan kuluessa. Tahan vaikuttavat monet asiat, esi-
merkiksi heikommat elinolot, pienituloisuus, syrjinta seka yleinen tyotto-
myys. (Castaneda, Rask, Koponen, Mdlsa & Koskinen 2012c, 13-14, 66—
67.)

5.1.1 Infektiosairaudet ja niiden hoito perheissa

Tartuntatautirekisteriin merkittavia infektioita [6ytyy maahanmuuttajilta
valtavdestod useammin (Castaneda ym. 2017a, 995). Lahes aina sairaus on
tarttunut maahanmuuttajaan jo ennen maahantuloa. Malariaan sairastu-
misen riski on suuri Somalissa ja sita esiintyy myos Irakissa ja Iranissa. Tu-
berkuloosia esiintyy eniten Somaliassa, joka luetaan myo6s korkean riskin
maaksi HIV-infektioiden osalta. Seka Somalia etta Irak luetaan korkean ris-
kin maiksi hepatiitti C:n osalta ja Somaliassa myds hepatiitti B:n kantavuus
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vdestolla on suurta. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan maahanmuut-
tajien tautitilanne Suomessa heijastelee hyvin ldhtomaiden tilannetta.
(Castaneda ym. 2012c, 114, 116.) Maahan muuttaneilta lapsilla yleisimmin
todetaan tuberkuloosi tai malaria. Lapsilla on my6s todettu joitakin A- ja
B-hepatiitti seka HIV-tartuntoja. Padasiassa nama kaikki tautitilat ovat to-
dettu pian maahanmuuton jalkeen. (Alitolppa-Niittamo ym. 2014, 43.)
Vuonna 2015 kaikki Suomessa todetut lasten tuberkuloositapaukset todet-
tiin ulkomaalaistaustan omaavilla lapsilla (Castaneda ym. 2017a, 995).

Vuonna 2014 julkaistun maahanmuuttajataustaisten nuorten terveytta ja
hyvinvointia selvittaneen tutkimuksen mukaan flunssa oli hyvin yleista So-
mali- ja kurditaustaisilla nuorilla, ja sen olikin viimeisen vuoden aikana sai-
rastanut noin yhdeksan kymmenesta nuoresta. Vatsatautia tai ripulia oli
sairastanut noin joka kolmas. Nama ovat yhtenevia valtavdeston nuorten
sairastavuuden kanssa. Myos korvatulehduksia, silmatulehduksia, angiinaa
sekda muita nielutulehduksia sairastettiin melko yleisesti. (Alitolppa-Niit-
tamo ym. 2014, 44.)

5.1.2 Krooniset sairaudet ja niiden hoito perheissa

Kroonisten sairauksien riskitekijoissa ja sairastavuudessa on eroja ulko-
maalaistaustaisten ja valtavaeston valilla. Diabetesta esiintyy kurdi- ja so-
malialaistaustaisilla valtavdest6a enemman. Kuitenkin heilld on todettu
valtavdestdd vahemman kohonnutta verenpainetta (Castaneda ym.
2017a, 995; Castaneda ym. 2012c, 73-74, 77, 96—97, 99.) ja myos koko-
naiskolesteroli on todettu nailla vaestoryhmilla matalammaksi kuin muilla
suomalaisilla. (Castaneda ym. 2012¢, 100-101, 103.)

D-vitamiinin puutos on hyvin yleinen ongelma maahanmuuttajien (Casta-
neda ym. 2012c, 108) ja erityisesti musliminaisten keskuudessa (Sirois,
Darby & Tolle 2013, 111). Auringon ultraviolettisateilyn vaikutuksesta
iholla muodostuu D-vitamiinia (Sirois ym. 2013, 111: Castaneda 2012c,
108). Tumma iho tuottaa kuitenkin vaaleaa ihoa vahemman D-vitamiinia
(Castaneda 2012c, 108). Peittdva vaatetus vaikuttaa myds D-vitamiinin
tuotantoon (Castaneda ym. 2012c, 108; Sirois ym. 2013, 111). Erityisesti
musliminaiset, jotka kayttavat kasvot peittdavaa paahinetta, nagabia, seka
kasineitd voivat saada auringon vaikutuksesta hyvin vdhan D-vitamiinia (Si-
rois ym. 2013, 111.) Lisdksi maahanmuuttajat kdyttavat usein valtavaestoa
vahemman D-vitamiinia sisaltdvia elintarvikkeita, kuten kalaa, maitotuot-
teita seka margariinia. Koska Suomessa auringon sateily varsinkin talvisin
on niukkaa, tulisi maahanmuuttajien D-vitamiinin saantiin kiinnittaa eri-
tyistda huomiota. (Castaneda ym. 2012c, 108.) Huomioitavaa on, etta D-vi-
tamiinin puutos altistaa myds osteoporoosille. (Sirois ym. 2013, 111).

Anemian esiintyvyys on suurta erityisesti afrikkalaisnaisilla. Yleisimmin
maahanmuuttajien anemia johtuu raudanpuutteesta. Myos perinndlliset
hemoglobiinisairaudet ovat tavallisia maahanmuuttajilla. Hemoglobiini
onkin tarkeaa tutkia maahanmuuttajilta, jotta etnista anemiaa sairastavat
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maahanmuuttajat saadaan tunnistettua ja ohjattua hoidon piiriin. Yleensa
etninen anemia on oireeton. (Castaneda ym.2012c, 105,108.)

Vakavia pitkaaikaissairauksia kurdi- ja somalitaustaisilla nuorilla ei esiinny
juuri ollenkaan (Alitolppa-Niittamo ym. 2014, 42; Castaneda ym. 20173,
997). Somalialaistaustaisilla maahanmuuttajilla on eniten allergisia nuha-
ja silmaoireita seka atooppista ihottumaa. Allergista nuhaa ja silmaoireita
maahanmuuttajilla on keskimaarin yhta paljon kuin valtavdestolla (Ali-
tolppa-Niittamo ym. 2014, 42; Castaneda ym. 2012c, 78-79, 81.) ja atoop-
pista ihottumaa jopa vahemman (Castaneda ym. 2012c, 78-79, 81). Astma
on yleinen pitkaaikaissairaus maahanmuuttajien keskuudessa (Castaneda
ym. 2012c, 78-79, 81; Alitolppa-Niittamo ym. 2014, 42). Lapsilla ja nuorilla
sitd esiintyy yhta paljon, kun valtavadestoélla (Alitolppa-Niittamo ym. 2014,
42), mutta aikuisilla valtavdaest6a vahemman (Castaneda ym. 2012c, 78—
79, 81). My0s nuorten yleisimmin kayttamat pitkaaikaislaakitykset koske-
vat edelld mainittuja sairauksia. (Alitolppa-Niittamo ym. 2014, 42).

Kurditaustaiset maahanmuuttajat kokevat ongelmia kuulossa ja nadssa
noin kuusi kertaa enemman kuin valtavaesto. Kurditaustaisilla naisilla kuu-
lovaikeudet ovat yleisia. Myds somalitaustaiset naiset kokevat ongelmia
naossaan. On mahdollista, ettd nakoa heikentaa silmasairaus, sairauden
hoitamatta jattdminen tai liilan vahainen ndadn apuvilineiden kaytto. Kur-
dien osalta kuulovaikeudet voivat myos selittya kotimaan olosuhteilla, esi-
merkiksi sodan aiheuttamalla meluvammalla tai hoitamattomilla korvatu-
lehduksilla. (Castaneda ym. 2012c, 194-195, 197-198.)

5.1.3 Perheiden nakemykset terveydesta

Maahanmuuttajataustaiset perheet kokevat terveyden fyysisena tervey-
tena, sairauden ja kipujen puuttumisena, terveellisina elintapoina seka hy-
vana vastustuskykyna. Terveyteen liitetddn myos hyva hygienia ja puh-
taus. Lasten hyvaa vastustuskykyd halutaan edistaa. Paivakodista lapset
saavat usein infektioita, jotka tarttuvat myos perheenjaseniin. Jatkuva sai-
rastelu lapsiperheessa vaikuttaa myos vanhempien jaksamiseen arjessa.
Lasten jatkuvaan sairasteluun yritetdaan vaikuttaa antamalla lapsille vita-
miinivalmisteita. Vanhemmat nakevat tarkednd myods oman vastustusky-
vyn yllapitamisen, silla terveena he kokevat jaksavansa paremmin pitda
huolta perheestdan. (Sorvari 2012, 34-35.)

Perheen fyysista terveytta yllapidetaan ulkoilemalla ja liikkkumalla. Lapsilla
tulee olla mahdollisuus leikkimiseen seka ulkoiluun. Toiminnallinen sisaltd
elamassa nahdaan tarkeana. Liikuntaa perheissa pyritdan harrastamaan
riittavasti, mutta terveyden edistdjana nahdaan myos ulkoilu, jolloin saa-
daan raitista ilmaa. Terveytta yllapidetaan myos terveelliselld ja monipuo-
lisella ruokavaliolla, joka sisdltaa paljon kasviksia, hedelmia sekd marjoja.
(Sorvari 2012, 34-35.)
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5.2 Maahanmuuttajataustainen perhe terveydenhuollossa

Somalialais- ja kurditaustaiset maahanmuuttajat kayttavat terveyskeskus-
palveluja ja erityisesti paivystysvastaanottokdynteja vaestoryhmista eni-
ten. Suurimmat palvelunkayttdjaryhmat ovat pakolaiset ja turvapaikanha-
kijat. Maahanmuuttajien vuodeosastojaksot sairaalassa taas ovat vahai-
sempid, kun muulla vaestolla, pois lukien raskauteen ja synnytykseen liit-
tyvat sairaalajaksot. Paivystyskdayntien runsaaseen kayttoon voitaisiin
mahdollisesti vaikutta antamalla maahanmuuttajille selkea tieto siita, ke-
neen olla tarpeen vaatiessa yhteydessa ja kaynnit olisi hyva keskittaa sa-
malle lddkari-sairaanhoitajaparille. (Castaneda ym. 2012c, 250-252, 254—
255, 257.)

Airolan (2013, 65.) tutkimuksessa todetaan, ettd myds maahanmuuttaja-
taustaiset henkilot arvostaisivat sitd, ettd heitd hoitaisi sama laakari, sai-
raanhoitaja tai terveydenhoitaja. Tama loisi hoitoon jatkuvuutta, kun
aiemmat terveyteen ja kulttuuriin liittyneet asiat olisivat jo hoitohenkil6-
kunnan tiedossa. Maahanmuuttajilla korostuu hoitosuhteen jatkuvuuden
tarkeys myos siksi, ettad asioiden selvittaminen ja luottamuksen rakentumi-
nen vievat usein tavallista enemman aikaa.

5.2.1 Kasitykset terveydenhuollosta ja sen ammattihenkildista

Maahanmuuttajataustaiset perheet kokevat suomalaisen kasityksen ter-
veydestd ja sairaudenhoidosta (Sorvari 2012, 66; Rogd & Skonas 2017, 8)
ja terveydenhuollon ammattilaisten rooleista poikkeavan siita, mika on ol-
lut heille ominaista kotimaassaan. My0s palvelujarjestelma koetaan eri-
laiseksi. (Sorvari 2012, 66; Rogd & Skonas 2017, 8; Airola 2013, 64.) Tama
johtuu siitd, ettd terveydenhuoltojarjestelmd poikkeaa toisistaan eri
maissa. Vaarinkasityksia voi syntya, kun maahanmuuttajataustainen perhe
hakeutuu hoitoon ja he olettavat, etta terveydenhuoltojarjestelma toimii
samoin, kun kotimaassa. (Rogo & Skonas 2017, 8.) He voivat kaivata koti-
maastaan tuttuja ja hyvaksi havaittuja tapoja toimia. Kotimaassa tervey-
denhuolto on voinut toimia esimerkiksi niin, etta palveluita on voinut olla
saatavilla nopeasti, ilman ajanvarausta tai lddkari on saattanut tarpeen tul-
len vierailla kotona. (Airola 2013, 64.)

Sairaanhoitajan tydnkuva ja ammattitaito ovat usein tuntemattomia maa-
hanmuuttajataustaisille perheille. Osa maahanmuuttajista ei anna sairaan-
hoitajien suorittaa hoitotoimenpiteita tai ohjata hoidossa, vaan he vaativat
ladkarin tapaamista. On mahdollista, ettd kotimaassaan heilla ei ole ollut
muita sairaanhoidon ammattilaisia, kun [adkarit, ja siksi he eivat nae, etta
sairaanhoitajan ammattitaito riittdaa hoitotoimenpiteiden suorittamiseen.
(Rogo & Skonas 2017, 8; Calza, Rossi, Bagnasco & Sasso 2016, 12.) Myos
terveydenhoitajat kokevat, ettd maahanmuuttajataustaiset perheet pita-
vat heitd ammattitaidottomina, eivatka luota heihin (Soderbéack & Ekstrom
2014, 35). Toisaalta Airolan (2013, 65) mukaan maahanmuuttajataustaiset
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henkilot kertovat pitdavansa terveydenhuollon henkilostéa hyvand, osaa-
vana ja ammattitaitoisena.

Maahanmuuttajat saavat tietoa terveydenhuollon palveluista hyvin ja he
myo0s selvittdvat asioita tarpeen vaatiessa. Varsinkin pian maahanmuuton
jalkeen maahanmuuttajat kokevat haasteelliseksi sen, ettd vaikka palve-
luista on tietoa, niin kaytantdjen vierauden takia sattuu helposti vaarinym-
marryksia. On tarkeaa, etta kaytannot ja toimintamallit ovat paitsi selkeita
ja toimivia, my0s joustavia. (Airola 2013, 64-65, 68.) Yleisesti ottaen maa-
hanmuuttajataustaiset perheet ovat tyytyvaisia suomalaiseen terveyden-
huoltoon ja saamaansa kohteluun. He kokevat kuitenkin tarvitsevansa tie-
toa palveluista, jotka edistavat terveytta ja hyvinvointia. (Sorvari 2012, 64,
67.) Castaneda ym. (2012c, 257-258) mukaan maahanmuuttajille tulee an-
taa tietoa terveydenhuoltopalveluiden toiminnasta ja sen ammattilaisten
rooleista Suomessa.

5.2.2 Hoidon tarpeeseen liittyvat nakemyserot

Maahanmuuttajataustaiset perheet haluavat yleensa saada valittdmasti
yhteyden ladkariin. Sairaanhoitajan tulee tehda hoidon tarpeen arviointia
siitd, onko laakariin paasy aiheellista. (Rogd & Skonas 2017, 8.) Maahan-
muuttajien ja hoitohenkildston nakemykset eivat aina ole yhtenevat hoi-
don tarpeeseen tai terveydentilaan liittyen. Maahanmuuttaja voi kokea,
ettd hanen terveydentilansa vaatii hoitoa, vaikka hoidon tarpeen arvioin-
nin mukaan ndin ei ole. Ndkemyserot voivat juontaa kotimaan, kokemuk-
sien tai kulttuuritaustan vaikutuksista. Vaikka nakemykset hoidon tar-
peesta poikkeavatkin joskus hoitohenkiloston ja maahanmuuttajien kes-
ken, hoidon suunnittelussa pyritdan kuitenkin ottamaan huomioon maa-
hanmuuttajan asemaan liittyvat seikat, silla ne vaikuttavat siihen, miten
hdn kokee terveyden ja sairauden. (Airola 2013, 52, 55.)

Lasten sairastuminen herattda huolta ja neuvottomuutta maahanmuutta-
jataustaisissa vanhemmissa. He kokevat tarvitsevansa terveydenhuollon
ammattilaiselta tietoa ja tukea lapsen olon helpottamiseen. Huolta herat-
taa lapsen korkea kuume, vatsatauti seka muut tulehdustaudit. Lapsen sai-
rastuessa lahdetdaan herkasti paivystyspoliklinikalle, silla esimerkiksi kor-
keaa kuumetta voidaan pitaa henkea uhkaavana. Tietamattémyyden koe-
taan aiheuttavan suurimman huolen vanhemmille. He kokevat tarvitse-
vansa selkeitd ohjeita ja neuvoja lapsen sairastuessa. Heilld ei mydskdan
aina ole tietoa siitd, mihin sairastuneen lapsen kanssa kuuluu menna. (Sor-
vari 2012, 65-66.)

Toiset maahanmuuttajataustaiset vanhemmat haluaisivat laakariin vain
varmistaakseen olevansa terveita. He kokevat taman kuitenkin mahdotto-
maksi, silld yleensa Suomessa kaydaan ladkarissa vain oireilun vuoksi. Van-
hemmat kokevat myds, ettd suomessa ei hoideta sairautta, ainoastaan ki-
pua. (Sorvari 2012,66.)
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5.3 Monikulttuurisuus hoitotyén toteuttamisen haasteena

5.3.1 Kulttuureihin liittyvat tavat, arvot ja uskomukset

Kulttuuriin liittyvat arvot vaikuttavat siihen, miten eri kulttuureita edusta-
vat perheet ndkevat sairauden, terveyden ja niihin vaikuttavat asiat. Usein
uskonto maarittaa kulttuurisia ja moraalisia arvoja. Kulttuuri ja uskonto
vaikuttavat myds siihen, mista sairauden uskotaan johtuvan, miten psyyk-
kiset ja fyysiset oireet koetaan seka miten niita ilmennetaan. Kulttuureihin
liittyvat arvot vaikuttavat myos siihen, miten sairaudesta uskotaan para-
nevan sekd minkalaiset hoitokaytannot ovat sallittuja. Potilaan uskomuk-
set terveydesta ovat yhteydessa siihen, missa ja milloin hoitoa haetaan,
mika on perheen asema hoitotilanteissa seka miten hyvaksyttyja hoitotoi-
menpiteet ovat. (Castaneda ym. 2017a, 998.)

Terveyden ongelmat ja sairastuminen voidaan nahda jumalan rangaistuk-
sena ja vastaavasti paraneminen taas jumalan armona. Joissain kulttuu-
reissa uskotaan henkiin, rituaaleihin, kansanparantajiin seka poppamiehiin
enemman, kuin suomalaiseen terveydenhuoltoon. Myds uskontoa ja ru-
kousta pidetaan terveytta edistavina asioina. Ladkehoitoon suhtaudutaan
my06s monin tavoin. Ladkehoitoa voidaan esimerkiksi kokeilla, mutta jattaa
kesken, mikali ladkkeet eivat vaikuta esimerkiksi muutaman paivan kulu-
essa. Usein terveyspalveluiden piiriin hakeudutaankin vasta todella sai-
raina. (Castaneda ym. 2017a, 998.)

Monen kulttuurin arvoihin kuuluu myds ryhman edun laittaminen yksilon
etujen edelle myos terveydesta puhuttaessa. Myos lasten, nuorten ja las-
ten itsemadaraamisoikeutta rajoitetaan toisissa kulttuureissa ja tamakin voi
vaikuttaa hoitoon hakeutumiseen sekd hoitoon suostumiseen. (Casta-
neda ym. 2017a, 998.)

Eri kulttuureista tulevat potilaat ilmaisevat oireita eri tavoin. Erilaisia ta-
poja ilmaista kipua pidetdaan kulttuuriseen taustaan kuuluvina kayttayty-
misen ja kommunikoinnin muotoina. Erilaiset tavat ilmaista kipua vaikeut-
tavat sen hoitamista ja ladkitsemista. Kivun arviointia helpottaa tieto eli-
miston fysiologisista muutoksista, silla akuutti kipu aiheuttaa esimerkiksi
sykkeen ja verenpaineen nousua seka hikoilua. Myds muiden oireiden il-
maisu voi poiketa eri kulttuureissa siitd, mihin ollaan totuttu. Sairaanhoi-
taja ja potilas voivat ndhda sairaudet ja oireet eri tavoin. Tama johtuu siit3,
ettd eri kulttuureissa oireet edustavat erilaisia asioita ja niita tulkitaan eri
tavoin. Erilaiset tavat ilmaista oireita vaikeuttavat sairaanhoitajaa ymmar-
tdmaan potilaan hoidon tarvetta. (Rogo & Skénas 2017, 7.)

5.3.2 Monikulttuurisuuden huomioiminen hoitotydssa

Kaikki potilaat ovat yksildita, ja heissa on yhtenevaisyyksia seka eroja kult-
tuuritaustaan riippumatta. Useinkaan kulttuuri ei ole hoidon haasteiden
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takana, vaan potilaan yksil6llisyys. (Rogo & Skonas 2017, 7, 9.) Kohtaami-
sen haasteena voi kuitenkin olla vieraan kulttuurin il-meneminen kulloises-
sakin hoitotyon tilanteessa, silla hoitotyontekija kohtaa potilaan lisaksi
my0s vieraan kulttuurin (Airola 2013, 62). Kulttuurin ymmartaminen aut-
taa nakemaan asioita potilaan ndkdkulmasta. Tieto ja ymmarrys voivat aut-
taa valttamaan ristiriitoja. Hoitotyon tarve voi myos johtua kulttuuriin liit-
tyvista tavoista, joita potilas ei itse tunnista. Jos sairaanhoitaja ei tieda tai
tunnista kulttuureiden paapiirteita, voi hoitotyon tarpeen maaritys olla
haastavaa. (Rogo & Skonas 2017, 9-10.)

Maahanmuuttajan erityistilanteen huomiointi hoitoty6ssa vaatii hoitohen-
kilokunnalta laajaa holistista terveyskasitysta, jossa terveys ja sairaus kasi-
tetaan psyykkisend, fyysisena ja sosiaalisena ilmiona. Talloin myos terveys
ja sairaus ovat yhteydessa aikaan, paikkaan ja kulttuuriin. Monikulttuuri-
sen hoitotyon hallinta vaatii kulttuurierojen ymmartamista seka herk-
kyytta huomioida niiden takana piilevia seikkoja. (Airola 2013, 53-54.)

Yhteiseen ymmarrykseen paaseminen vaatii seka maahanmuuttajataustai-
selta potilaalta etta hoitohenkil6kunnalta toisensa nakemyksien kuuntele-
mista ja ymmarrysta. Vastavuoroisuuden ansiosta molemmilla on siis aktii-
vinen rooli hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Molempien osapuolien
pyrkimyksilla yhteisymmarrykseen on vaikutusta hoidon onnistumiseen,
sillda maahanmuuttajataustaisen potilaan oma nakemys kulttuurista ja sen
merkityksestd hoitotydlle on ensisijainen. (Airola 2013, 63—64.) Hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa hoitohenkilokunta kertoo ottavansa huo-
mioon potilaan kulttuurilliset tarpeet. Hoitoon liittyvat erityistarpeet ote-
taan huomioon noin puolessa hoitotilanteista, mutta tarpeiden huomioi-
minen koetaan haastavaksi. (Mulder 2013, 42.)

Uskontoihin tai kulttuureihin voi liittya joitain periaatteita, jotka tulee
mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon hoitotydn suunnittelussa ja to-
teutuksessa. Aina ei ole valttamatonta huomioida uskontoa tai kulttuuria
hoitoty6ssa, mutta maahanmuuttajat toivovat, etta heidan erityinen tilan-
teensa otettaisiin jollain tasolla huomioon tai edes ymmarrettaisiin, etta
he ovat vieraassa maassa ja kulttuurissa potilaana. Maahanmuuttajien
mielesta on tarkedampaa osoittaa kulttuuritietoutta, herkkyytta seka ym-
martamistd, kun opeteltua tietoa kulttuureista. (Airola 55-56.) Maahan-
muuttajataustaiset perheet kokevat myos, ettd heidan tulee myoés kunni-
oittaa valtavdestda ja sen kulttuuria, silld arvostus ja kunnioitus tulee olla
molemminpuolista (Sorvari 2012, 58).

Kun tyoskennelldan eri kulttuureita edustavien potilaiden kanssa, jokaisen
hoitotyontekijan henkilokohtaiset asenteet ja ennakkoluulot korostuvat.
Kun ammattihenkil6lla on aitoa kiinnostusta vieraista kulttuureista tuleviin
potilaisiin, lisda kiinnostus ymmarrysta ja muuttaa seka asenteita etta en-
nakkoluuloja. (Castaneda ym. 2017a, 1000.) Kulttuurieroja mietitaan vais-
tamatta hoitotydssa, mutta potilaiden annetaan tehda itse aloite, mikali
he kokevat, ettd kulttuuri tulisi huomioida hoitotyon tilanteissa (Airola
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2013, 57). Yleisesti koetaan, ettei potilaan uskonnolla tai kulttuurilla ole
vaikutusta hoitohenkilokunnan suhtautumiseen ulkomaalaistaustaisiin po-
tilaisiin. (Mulder 2013, 30.) Kuitenkin tunnustetaan, ettd toimintaa hoito-
tilanteissa mietitaan hieman eri tavalla tyoskenneltdessa eri kulttuuritaus-
taa edustavan potilaan kanssa (Airola 2013, 58).

On hyvin yleista, etta hoitotyontekijat kokevat tietonsa eri kulttuureista ja
uskonnoista riittdamattomiksi (Airola 2013, 57; Mulder 2013, 33; Rogo &
Skonas 2017, 9). Mita parempi hoitajan kulttuuritietoisuus on, sitd parem-
min kulttuurit huomioidaan hoitotydssa (Mulder 2013, 33, 51). Lisdakoulu-
tusta koskien monikulttuurista hoitoty6ta tarvitaan monessa hoitotyon
ymparistossa sen tarkeyden ja ajankohtaisuuden vuoksi (Airola 2013, 57;
Mulder 2013, 33; Rogd & Skénas 2017, 10). Usein monikulttuurista hoito-
tyota toteutetaan kokemukseen ja intuitioon perustuen. Tyon koetaan
opettavan kulttuurin huomioivaa hoitoty6ta ja mielenkiinto eri kulttuu-
reita kohtaan ohjaa tiedonhakua eri kulttuureista (Airola 2013, 57; Rogo &
Skonas 2017, 10). Lisdakoulutuksen toivotaan olevan kaytannonlaheista ja
sidoksissa siihen hoitotyon ymparistoon, jossa koulutettavat tyoskentele-
vat (Airola 2013, 58). On my0s todettu, etta mikali tyopaikalla tyoskentelee
hoitohenkilokuntaa eri kulttuureista, tama lisda hoitohenkiloston tietoi-
suutta kulttuureista (Mulder 2013, 33).

5.4 Kommunikaatio-ongelmat hoitoty6n toteuttamisen haasteena

Merkittava osa kurdi- ja somalitaustaisista maahanmuuttajista kokee suo-
men- ja/tai ruotsin kielen ymmarryksensa heikoksi tai kokonaan puuttu-
vaksi. Tama on molemmissa vdestoryhmissa yleisempada naisilla. Mikali
maahanmuuttaja on tullut Suomeen yli 18-vuotiaana, hanen kielenymmar-
ryksensa on heikompaa kuin alaikdisena Suomeen muuttaneella. Seka so-
mali- ettd kurdinaisissa myos lukutaidottomuus on yleistd, muttei kuiten-
kaan yhta yleistd, kun kielen ymmartamisen vaikeudet. Vuonna 2006 Suo-
messa arvioitiin olevan 1 200-1 500 taysin lukutaidotonta henkil6d. Maa-
hanmuuttajan heikko suomen kielen taito vaikeuttaa paitsi suullista kom-
munikointia paitsi myos kirjallista asiointia. (Castaneda ym. 2012c, 197-
202, 206, 278.)

Lapset oppivat uuden kielen vanhempiaan nopeammin. Tama johtuu siita,
ettd lapset kayttavat suomen kieltd paivittdin pdivahoidossa tai koulussa.
(Sorvari 2012, 56; Aaltonen 2012, 68—-69; Calza ym. 2016, 13.) Kurdi- ja so-
malitaustaiset nuoret ovat oppineet suomen kielen hyvin. Nuoret puhuvat
ja ymmartavat hyvin suomen kielta, ja valtaosalle nuorista [dahtémaan kie-
lesta on tullut suomen kieltd heikompi. Kotona puhutaan usein vanhem-
pien kanssa lahtomaan kieltd, mutta sisarustenkin kesken valtaosa kayttaa
suomen kieltd puhekielendan. Somalinuorista on selvimmin kasvanut kak-
sikielisid. Se voi johtua siitd, ettda somaliyhteis6 on suomessa suuri ja hei-
dan on mahdollista kdyttdaa myods omaa kieltaan keskustellessaan esimer-
kiksi ystavien kanssa. (Alitolppa-Niittamo ym. 2014, 22-24.) Mattsson
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(2017, 47-48, 52.) kuvaa tutkimuksessaan, ettd somaliperheiden vanhem-
mat saattavat myos puhua suomen kieltd keskustellessaan lastensa
kanssa. Talla todennakoisesti halutaan vahvistaa suomen kielen hallintaa.
Nuoret kuvaavat myods tutkimuksessa, etta heiddan suomen kielen taitonsa
vahvistuu, kun sitad voidaan kayttaa arkipaivaisissa tilanteissa.

5.4.1 Kielivaikeuksien aiheuttamat haasteet hoitotyoélle

Suurimmat ongelmat maahanmuuttajien hoidossa koetaan liittyvan kieli-
ja kommunikaatio-ongelmiin. Kielitaidolla on suuri merkitys sille, miten hy-
vin potilas kykenee kuvailemaan ja nimeamaan oireitaan. Kielimuurin
vuoksi potilaan on vaikeaa kertoa terveysongelmistaan, ja hoitotydnteki-
jan on vaikeaa esittaa terveydentilaan liittyvia kysymyksia. (Castaneda ym.
2017a, 998; Airola 2013, 62, 69; Rogo & Skdnas 2017, 6; Mulder 2013, 36.)
Maahanmuuttaja ei mydskaan ymmarra hoitajan kysymyksia eika kykene
vastaamaan niihin riittdvan kattavasti (Rogd & Skénas 2017, 6). Maahan-
muuttajat kokevat olevansa tyytymattomampia saamaansa hoitoon silloin,
kun kieliongelmat estavat kommunikointia. Kieliongelmat saattavat jopa
estda hoitoon paasyn. (Castaneda ym. 2012c, 264; Rogd & Skonas 2017, 6.)

Kommunikaatio-ongelmat vaikeuttavat potilasohjausta. Se jaa usein pinta-
puoliseksi, kun verrataan valtavdeston saamaan potilasohjaukseen. (So-
derback & Ekstrom 2014, 34.) Tilanne voi johtaa siihen, ettd annetut ohjeet
ja neuvot ymmarretaan vaarin. Tama turhauttaa seka hoitohenkilékuntaa,
ettd maahanmuuttajaperhettd. (Calza ym. 2016, 14, S6derback & Ekstrom
2014, 34: Airola 2013, 61.) Vaarinymmarrykset voivat johtaa jopa vaarati-
lanteisiin (Calza ym. 2016, 14). Kommunikaatio-ongelmien on todettu vai-
keuttavan jokapaivadisten asioiden hoitamista. Hoidosta tulee helposti ru-
tiininomaista. Hoitohenkiloston on myos vaikea ottaa huomioon hoito-
tyOssa potilaan yksilollisia tarpeita. (Soderback & Ekstrom 2014, 34.)

Erityisesti puhelinneuvonta koetaan vaikeaksi kielivaikeuksien vuoksi.
Maahanmuuttajan on vaikea selvittda asiansa ja sairaanhoitajan on vai-
keaa tulkita potilaan avuntarvetta sekd hoidon tarpeen kiireellisyytta. Vas-
taanottoaikoja annetaankin usein kommunikaatio-ongelmien vuoksi, ei-
vatka ne perustu hoidon tarpeen arviointiin. Potilas voidaan ottaa sairaan-
hoitajan vastaanotolle siksi, ettd paikan paalla ongelmat ovat helpompia
selvittda ja tapaaminen on myos mahdollista hoitaa tulkin avustuksella.
(Rogo & Skonas 2017, 7; Soderback & Ekstrom 2014, 34.)

5.4.2 Epaviralliset tulkit hoitotyén mahdollisuutena ja haasteena

Tulkkaustilanteessa hoitohenkilokunta kayttdaa usein omaista tai esimer-
kiksi kielitaitoista tyotoveria tulkkina maahanmuuttajataustaisten potilai-
den hoitotydn tukena. Joskus tulkkina kdytetdan maahanmuuttajataustai-
sen potilaan alaikdista lasta, mutta useammin kuitenkin tulkkina kaytet-
tdva omainen on aikuinen. Omaisten tulkkaukseen ei aina luoteta, vaan
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tulkkauksen tarkkuudesta herda epavarmuus. Lasten ja omaisten tulk-
kausta pidetddn myos epdeettisend. (Mulder 2013, 36; Soderback & Ek-
strom 2014, 34.) Sairaanhoitaja voi kokea lapsipotilaan kanssa keskustelun
on helpommaksi, kun tdman vanhempien kanssa, silla lapset osaavat kielta
vanhempiaan paremmin. Usein arkipaivadisissa hoitotilanteissa lapset toi-
mivat tulkkeina vanhempien ja sairaanhoitajien valilld. (Calza ym. 2016,
14.) Vvililla myds maahanmuuttajataustainen perhe haluaa kayttaa lasta
tulkkina (Aaltonen 2012, 68—69; Sorvari 2012, 47).

Maahanmuuttajat haluavat kayttaa kielitaitoista tuttuaan tulkkina. Toi-
saalta he voivat haluta asioida suomen kielella ja kayttaa tulkkia vain sil-
loin, mikali kyse on esimerkiksi ensikdaynnista terveydenhuollon toimipis-
teessa, uusi terveysongelma tai jokin erityistilanne. Terveydenhuollon en-
sikdaynnille he ottavat mielelladn mukaan kielitaitoisen tuttavan virallisen
tulkin sijasta. Maahanmuuttajat kokevat, ettd heita kannustetaan puhu-
maan suomea asioidessaan terveydenhuollossa. (Airola 2013, 66.)

5.4.3 Viralliset tulkit hoitotyén mahdollisuutena ja haasteena

Laadukkaan hoitotyon vuoksi tulkin kaytto hoitotilanteissa on usein valtta-
matonta ja se koetaan tarkeaksi. (Mulder 2013, 36; Soderback & Ekstrom
2014, 34.) Tulkkauksen koetaan parantavan yhteisymmarryksen synty-
mista ja estavan vaarinymmarryksia. (Sorvari 2012, 69; Airola 2016, 66;
Rog6 & Skonas 2017, 7.) Jopa nelja viidesta hoitotyon ammattilaisesta ker-
tovat olevansa tietoisia siita, mista tulkki hankitaan seka mita asioita tulee
ottaa huomioon tulkin kdyttamisessa. He myos kertovat kayttavansa tulk-
kia tarvittaessa. Normaalitilanteessa tulkin saanti koetaan padosin hel-
poksi, mutta erityisesti paivystystilanteessa se voi olla haastavaa. (Mulder
2013, 36,45.) Joskus maahanmuuttajat kokevat, ettei tulkkipalvelua kay-
teta tarpeeksi ja he toivovat, etta heilld olisi nykyista paremmat mahdolli-
suudet tulkin kdyttamiseen terveydenhuollossa. Kuitenkin tilanteen koe-
taan parantuneen vuosien saatossa. (Sorvari 2012, 69; Airola 2016, 66.)

Ammatillisen tulkin kaytosta on hyvia kokemuksia, silla he tuntevat tulk-
kauksen toimintatavat hoitotydssa. Kun tulkki on vanhempien tukena, se
vahvistaa suhdetta perheeseen. Monet somalialaiset perheet haluavat
kayttaa tulkkia terveydenhuollossa, erityisesti perheiden aidit. Tulkin
kaytto helpottaa kohtaamisia, kun vuoropuhelusta puuttuu hermostunei-
suus. Hyva tulkki pysyttelee taka-alalla ja kddntaa vain tekstia sanatarkasti.
(Soderback & Ekstrom 2014, 34.) Italiassa tehdyssa tutkimuksessa kerro-
taan, ettad lapsen pitkdaikaisen sairaanhoidon ensimmaisen sairaalakuu-
kauden aikana tulkki on lasna yksikdssa lahes ymparivuorokautisesti. Tama
tuo perheelle turvaa. Italialaiset sairaanhoitajat pitavat puhelintulkkausta
epamukavana ja kylmana. (Calza ym. 2016. 14.)

Ajan puute vaikuttaa tulkin kdyttoon hoitotydssa. Tulkkaus hidastaa kom-
munikaatiota ja hoitotoimenpiteiden suorittamista. Naissa tilanteissa olisi
tarkeda varata riittavasti aikaa hoitotyon toteuttamiseen. Ajan puutteen
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vuoksi on jatetty myods hankkimatta tulkkauspalveluita. (Mulder 2013, 48.)
Valinpitdamaton tulkki voi estda hoitosuhteen syntymista. Maahanmuutta-
jataustaisen perheen vanhemmat saattavat jopa pitda asioita omana tie-
tonaan, koska he eivat hyvaksy tulkkia. Perheet saattavat uskoa, etta tulkki
kuuluu vaaraan klaaniin tai tiedon esille tuomattomuus voi johtua myds
siitd, etta tulkki on mies. (S6derback & Ekstrom 2014, 34.) On olemassa
myo0s tilanteita, jolloin tulkki ei saa puhuttua asiaa kaannettya samassa
merkityksessa, kun on tarkoitettu, silla toisessa kielessa ei valttamatta ole
vastaavaa ilmaisua olemassa. (R6go & Skonas 2017, 7.)

5.4.4 Kirjallinen materiaali maahanmuuttajaperheiden ohjauksen tukena

Maahanmuuttaja kokee helpommaksi, mikali hoitotyon tilanteissa asiat
kdaydaan lapi hitaasti ja he arvostavat myds kirjallisia ohjeita muistin tueksi.
Seka maahanmuuttajataustaiset potilaat etta hoitohenkilokunta kokevat
kirjallisen materiaalin tarpeelliseksi, silla usein potilaat selvittelevat asioita
ja toimintaohjeita viela jalkeenpadin. (Airola 2013, 63.)

Hoito-ohjeita ei kuitenkaan ole usein riittavasti kdytodssa eri kielisind (Mul-
der 2013, 45). Potilaille jaettavaa materiaalia tulisi muokata kullekin etni-
selle ryhmalle sopivaksi, ja tdma ei tarkoita ainoastaan suoraa kdaantamista
eri kielille. Matalan koulutustason maissa esimerkiksi ihmisilla ei valtta-
matta ole edes tietoa elimistdn normaalista toiminnasta. Materiaalin tulisi
olla selkokielista ja siihen olisi hyva sisallyttaa esimerkiksi kulttuuriin sopi-
via kuvia havainnollistamisen tueksi. Materiaaleissa tulisi ottaa huomioon
myos etnisten ryhmien moninaisuus ja sukupuolten, ikdryhmien, sukupol-
vien, uskontojen seka sosioekonomisten ryhmien eroavaisuudet. (Casta-
neda ym. 2017a, 998-999.)

Kirjallisen materiaalin antaminen edellyttda vastaanottajan lukutaidon
varmistamista. Mikali lukutaito on heikko tai puuttuva, tulisi asia tulee se-
littda ja toistaa riittdvan monta kertaa, jotta se tulee ymmarretyksi. (Rogo
& Skonas 2017, 7.)

5.5 Islaminuskoisten maiden kulttuuri lasten ja nuorten hoitotydssa

Islaminusko on yksi maailman kolmesta suurimmasta uskonnosta. Kolme
pddaluetta, josta muslimit tulevat, ovat Eteld-Aasia, Iran seka arabiankieli-
set maat. Islaminuskoisia maita on olemassa yli sata. Muslimeja on arvioitu
vuonna 2013 olevan maailmassa yli miljardi. Arabimaissa vallitsee sota, ja
ihmiset pyrkivat muuttamaan maasta pois uuden elaman toivossa. (Sirois
ym. 2013, 106.)

Suomessa asuvat somalitaustaiset vanhemmat kokevat oman kulttuurin
olevan hyvin tarkea voimavara, joka pitda perheen terveytta ylla. Omasta
kulttuuritaustasta ollaan hyvin ylpeita. Erityisesti kohdatessaan ongelmia
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perheet hakevat ratkaisuja omasta kulttuuristaan. Oma kulttuuri koetaan
my0s perheen yhtenaisyytta yllapitavana asiana. (Sorvari 2012, 59-60.)

5.5.1 Perhe jalasten kasvatus

Suomalaisen maahanmuuttajien terveytta ja hyvinvointia selvittdneen tut-
kimuksen mukaan avioliitto on yleisin perhemalli kurdi- sekda somalialais-
taustaisissa perheissa. Erityisesti somaleista lahes kaikki parisuhteessa ela-
vat ovat naimisissa. Somalialaisten perhekoko on huomattavasti suurempi
kuin muilla tutkituilla vaestéryhmilla ja perheeseen kuuluu keskimaarin
kuusi henkil6a. Myods kurdien perhekoko on suurempi kuin suomalaisten
perheiden keskikoko. Suuri perhekoko johtaa usein siihen, etta maahan-
muuttajat asuvat ahtaasti. (Castaneda ym. 2012c, 48—49, 51, 59.)

Lasten kasvatus muslimimaissa perustuu koraanin pyhiin kirjoituksiin. Las-
ten kasvatuksen tarkeimpina asioina nahdaan terveelliset ruokailutottu-
mukset, ylensyomisen kieltdminen seka kunnollinen hygieniasta huolehti-
minen. Lapsen laiskuuden merkkeina voidaan pitdaa ylensyémista, laahus-
tamista ja jopa liikaa puhumista. Laiskuutta pidetadan muslimikulttuuriin
liittyen hyvin epatoivottavana piirteena. Vanhemmat nayttavat lapsille
mallia siitd, miten muslimin kuuluu kayttaytya. Lapselle voidaan opettaa
oikean ja vaaran ero nolaamalla hanet, mikali han on tehnyt jotain pahaa.
Myos fyysinen kurittaminen on muslimikulttuurissa sallittua kasvatukselli-
sista syista. (Sirois ym. 2013, 110.)

Vieraan kulttuurin vaikutukset Somaliasta |ahtoisin olevan maahanmuut-
tajaperheen lapsiin riippuvat sukupuolesta. Kulttuuritapoihin liittyen po-
jilla on enemman vapauksia ja tytoiltd odotetaan hillittya kaytosta ja osal-
listumista kotitdihin. Tytot eivat saa mydskdan liikkua yksin, seurustella tai
pukeutua suomalaisten ikatoverien tavoin. Tyttéjen kunnia on myos per-
heille tarkeaa. Molempia sukupuolia kuitenkin kasvatetaan noudattaen sa-
moja periaatteita. (Aaltonen 2012, 65-66.)

5.5.2 Uskonnon harjoittaminen ja sen aiheuttamat haasteet hoitotyolle

Suomessa asuvat somalitaustaiset vanhemmat kokevat uskonnon olevan
tarkea perheen terveyteen liittyva voimavara. Etenkin rukoilu koetaan tar-
kedksi sekd merkitykselliseksi. (Sorvari 2012, 59—-60.) Myds somalitaus-
taustaiset nuoret pitdavat uskontoa merkityksellisend asiana elamassaan.
Nuoret eivat koe uskontoa elamaa rajoittavana tekijana, vaan he kokevat
saavansa tukea, turvaa seka lohtua seka rukoilusta ettd koraanin lukemi-
sesta haastavien elamantilanteiden aikana. Nuoret kokevat koraanin luke-
misen myo6s auttavan heitd suhtautumaan suvaitsevasti muihin ihmisiin.
(Mattsson 2017, 58.)

Viimeistaan seitseman vuoden idssa lapsen tulee aloittaa rukoilu seka isla-
min elamadntapojen noudattaminen. Vanhemmat huolehtivat arvojen ja
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kdytanteiden noudattamisesta lapsen ollessa 7-14 vuoden idssa. Murros-
ikdisen lapsen odotetaan noudattavan uskonnollista kayttaytymista per-
heensa ja sukunsa mallin mukaisesti. (Sirois ym. 2013, 110.)

Ennen rukoilemista tulee suorittaa perinteinen peseytyminen. Siihen kuu-
luu paan tai kasvojen, seka kasien ja jalkojen peseminen kolmeen kertaan.
MyOs hampaat tulee puhdistaa ennen rukousta. Peseytymisen jalkeen
asettaudutaan rukoilemaan pienen rukousmaton paalle. Rukoillessa tulee
kumartua kohti Mekkaa. Muslimien kuuluu rukoilla viidesti padivassa. Ru-
koilu ajoittuu aamunkoittoon, keskipdivaan, iltapaivaan, auringonlaskuun
seka yohon (Sirois ym. 2013, 106—107.)

Lasten sairaanhoidossa on koettu perheiden uskonnon harjoittaminen jos-
kus haastavaksi. Potilashuoneessa saatetaan rukoilla, kun sairaanhoitajat
ovat menossa suorittamaan hoitotoimenpiteita tai antamaan ladkkeita.
Perheille pyritdan antamaan aikaa rukoiluun ja kunnioittamaan heidan us-
konnollisuuttaan siirtamalla suunniteltuja hoitotydn toimintoja. Aina tama
ei kuitenkaan ole mahdollista. Sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa
tietoa uskonnosta ja sen vaikutuksista lapsipotilaan ja taman perheen ela-
maan. (Calza ym. 2016, 11.)

5.5.3 Ravitsemuksen aiheuttamat haasteet hoitotyolle

Islamin usko maaraa muslimipotilaat noudattamaan tiukkoja ruokavalio-
saantoja. Nama saannot voivat aiheuttaa potilaalle ravitsemuksellisen ris-
kin. Muslimit saavat syoda esimerkiksi vain tietylld tavalla valmistettua li-
haa ja sianlihan syonti on taysin kiellettya. (Sirois ym. 2013, 111.) Muslimi-
potilaalle voi olla vililla vaikeaa saada sairaalassa oikeanlaista ruokaa. Esi-
merkiksi immuunivajauksesta karsivan muslimilapsen ei tulisi neutrope-
niajakson aikana syoda bakteeriperaisia ruokia ja tama vaikeuttaa ravitse-
mista entisestaankin. (Calza ym. 2016, 10-11.) Mulderin (2013, 45) mu-
kaan suomalaisessa sairaalassa nelja viidesta hoitotyon ammattilaisesta
kokee, ettd uskontoon liittyva ruokavalio pyritddn ottamaan huomioon.

Somali- ja kurditaustaisten maahanmuuttajien on huomattu muutta-
neensa ruokavaliotaan ldnsimaisempaan suuntaan maahanmuuton
myota. Yllattavan monen somali- ja kurditaustaisen ruokavalioon kuuluu
nykyaan ruisleipa. Kuitenkin huolestuttavan harva somalitaustainen aikui-
nen maahanmuuttaja sy6 kasviksia ja hedelmia paivittain. (Castaneda ym.
2012c, 173-174, 176-177.) Nuorten kohdalla hedelmien ja kasvisten
kaytto on suunnilleen samalla tasolla kuin valtavdestdn nuorilla. (Alitolppa-
Niittamo ym. 2014, 51.)

Ramadan on Islamilaisen kuukalenterin yhdeksas kuukausi, ja sen aikana
jokaisen terveen aikuisen muslimin tulee paastota auringon noususta au-
ringon laskuun. Tama koskee myo6s kaikkia yli 13-vuotiaita nuoria. Poik-
keuksena ovat ainoastaan raskaana olevat naiset, diabeetikot, vanhukset
seka sairaat. Kuukautisten aikana naisen ei tarvitse paastota, mutta hanen
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on sovitettava kulunut aika paastoamalla valitsemanaan tulevana ajan
kohtana. (Sirois ym. 2013, 111.)

Paastoaminen voi aiheuttaa ongelmia terveydelle. Paaston aikana veren-
paine, verensokeri seka kolesteroli laskevat. Paivasaikaan muslimi voi olla
helposti arsyyntyva ja sekava. Oireita voivat aiheuttaa myds ottamatta ja-
tetyt laakkeet, silla muslimi ei vakaumuksensa vuoksi niele mitaan aurin-
gon nousun ja iltahamaran valilla. (Sirois ym. 2013, 111-112.)

5.5.4 Potilaan ja hanen perheensa kohtaamiseen liittyvat erityispiirteet

Muslimit kokevat epasopivaksi vastakkaisen sukupuolen koskettamisen,
ellei tdma ole hanelle laheista sukua (Sirois ym. 2013, 108). Tasta johtuen
muslimi usein toivoo, etta hanta hoitaisi samaa sukupuolta edustava hen-
kilo (Rogo & Skonas 2017, 8; Sirois ym. 2013, 108). Aina tata toivetta ei ole
mahdollista toteuttaa, silla paikalla ei aina ole sopivaa henkilékuntaa tai
henkilokunta on kiinni muissa hoitotydn tehtavissa (Rogd & Skoénas 2017,
8). Mikali toivetta ei kyeta toteuttamaan, potilaan tutkimisen ja hoidon tu-
lisi rajoittua vain valttamattomille kehon alueille ja hoitohenkiloston tulisi
rajoittaa potilaan koskettaminen vain hoitotilanteisiin. Myodskaan potilaan
kipua tai ahdistusta ei tulisi koittaa helpottaa kosketuksella. (Sirois ym.
2013, 108-109.)

Muslimit pitavat kattelya, etenkin vastakkaista sukupuolta edustavan
kanssa, negatiivisena ja ahdistelevana eleenda. Hoitotyon kohtaamisissa
olisi hyva valttaa potilaan ja hanen perheenjasenien kattelemista. Ennen
hoitotyon aloittamista muslimit arvostavat selkeata ja yksinkertaista esit-
telyd. Huoneen oveen koputtamista arvostetaan merkkind huoneeseen
saapumisesta. Tama koetaan erityisen toivottavaksi, mikali potilas on nai-
nen. (Sirois ym. 2013, 109.)

Muslimit kokevat suorat tai pitkat katsekontaktit negatiivisena kayttayty-
misend, ja jopa osoituksena kunnioituksen puutteesta. Muslimi valttaa
usein katsekontaktia keskustelun aikana, varsinkin vastakkaista sukupuolta
edustavan kanssa. Pitkdaikaista katsekontaktia voidaan myds pitdaa merk-
kind aggressiivisuudesta tai erityisesti vastakkaiselta sukupuolelta sita voi-
daan pitda uhkana syntisille ajatuksille. Katsekontaktia tulee valttaa musli-
mipotilaan kanssa keskustellessa. (Sirois ym. 2013, 109.)

5.5.5 Perheiden ndakemykset terveydesta, sairaudesta ja sairaanhoidosta

Muslimien nakemykset terveydestd, sairaudesta ja ladketieteesta pohjau-
tuvat Koraanin pyhiin kirjoituksiin. Hyvan terveyden yllapitaminen, koh-
tuullinen syéminen, sairauksien ehkaisy, hygieniasta huolehtiminen seka
hyvinvoinnin arvostaminen nahdaan tarkeiksi asioiksi. Muslimit pitavat sai-
rauden ilmaantumista merkkina Allahilta, ja tama tarkoittaa sita, etta sai-
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rastuneen tulee sovittaa syntinsa. Allah voi myds testata muslimin karsi-
vallisyytta tautien tai sairauksien muodossa, joten kaikki sairauksia ei pi-
detd jumalan kielteisind merkkeind. Terveydenhuollon ammattihenkil6ita
pidetddn suuressa arvossa, silla koraanin mukaan he ovat viisaita paranta-
jia. (Sirois ym. 2013, 109.)

Somalitaustaiset maahanmuuttajat antavat usein hyvin positiivisen kuvan
omasta tilanteestaan. Tama johtuu uskonnollisista ja kulttuurillisista syista.
(Castaneda ym. 2012c, 67.) He toivovat kuitenkin sairastuessaan saavansa
aina selityksen oireilleen. He haluavat tietaa oireiden syyn, keinoja oirei-
den helpottamiseksi seka tiedon siita, miten he voivat hoitaa sairautta.
(Sorvari 2012, 64, 66—-67.)

Somalitaustaiset maahanmuuttajaperheiden vanhempien on huomattu
usein luottavan enemman omiin uskomuksiinsa vaivoista ja oireiden syn-
nysta, kun terveydenhuollon ammattihenkilon, kuten sairaanhoitajan tai
terveydenhoitajan arvioon. Usein annettuja ohjeita ei noudateta. (Séder-
back & Ekstrom 2014, 34-35.)

5.5.6 Islaminuskoinen perhe sairaanhoidossa

Somalitaustaisten perheiden on todettu usein vievan lapsiaan sairaanhoi-
toon ennalta varaamattomina aikoina. Toisaalta heidan on ollut myds vai-
keaa noudattaa varattuja aikoja. He ovat usein huolissaan lasten tervey-
dentilasta. He voivat ajatella lapsen sairastavan erilaisia sairauksia, ilman
niihin kuuluvia oireita. He kokevat huolta ympardivista sairauksista ja toi-
mintahairidista toistuvasti ja tdman todetaan vievan suuren osan kiinnos-
tuksesta sekd huomiosta. (Soderback & Ekstrom 2014, 35-36.)

Lapsen ollessa sairaanhoidossa, perheen &iti usein pysyy kotona, ja per-
heen isd on lapsen mukana sairaalassa. Kulttuuriin kuuluu, etta naisen rooli
ei ole yhta vapaa kuin miehen. Tama kulttuuriero voi aiheuttaa valilla haas-
teita sairaanhoidossa, mutta kokemuksen mukaan yhteisen ymmarryksen
syventyessa sekd lasten isat, ettd hoitajat sopeutuvat, ja yhteistyo alkaa
sujua. (Calza ym. 2016, 12.)

14 vuoden idssa lapsen katsotaan ottavan aikuisen roolin, ja hdanen tulee
myo6s huolehtia omasta terveydestaan. Tassa idssa lapsi voi ottaa jo itse
vastaan hoito-ohjeita, mutta edelleen kuitenkin edellytetddan perheen
osallistumista hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Muutenkin muslimi-
kulttuurissa pidetaan tarkeana perheen osallisuutta hoitopaatdsiin. Musli-
miperhe voi paattaa siitd, minkalaista hoitoa potilaalle annetaan. Erityi-
sesti vakavassa sairastumisessa tdma paatantavalta on potilaiden per-
heillda. Usein paatokset hoidosta annetaan suvun vanhimmalle miespuoli-
selle henkilélle. (Sirois ym. 2013, 110.)
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Islamin uskon mukaan kuolemaa pidetdan lopullisena sen jdalkeen, kun sy-
damen syke ja hengitys ovat lakanneet tai aivotoiminta on pysahtynyt. El-
vytyskieltoon (DNR= do not resuscitate) ei uskota, vaan muslimit odotta-
vat, ettd elaman yllapitamiseksi tehddan kaikki mahdollinen. (Sirois ym.
2013, 110.)

6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa opinndytetyossa pyrittiin noudattamaan eettisyytta ja hyvia tieteel-
lisia kaytantoja mahdollisimman tarkasti. Jokaisessa vaiheessa noudatet-
tiin rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhaut suoritettiin tie-
teellisten tutkimusten kriteerien mukaisesti ja ne raportoitiin asianmukai-
sesti. Kirjallisuuskatsauksen tulokset raportoitiin tutkijoita kunnioittaen,
omin sanoin kirjoittaen seka asianmukaisesti tuloksiin viitaten. Opinnayte-
tyosta tehtiin sopimus tilaajan kanssa asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2013, 6.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten laadittu tutkimuskysymys esiteltiin
selkedsti ja keskeiset kasitteet avattiin lyhyesti. Tutkimuskysymys ohjasi ai-
neiston valintaa ja aineisto valikoitui niin, etta silld kyettiin vastaamaan tut-
kimuskysymykseen. Nama asiat ndhdaankin keskeisiksi kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuuden kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (n.d.) mukaan ihmistieteissa tulee
aina ottaa huomioon kolme asiaa: tutkittavan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys ja tieto-
suoja. Tassa opinndytetyOssa ei tutkittu suoraan ihmisia, vaan ilmiota
aiemmin julkaistujen tutkimusten perusteella, joten opinnaytetyo ei vai-
kuttanut kenenkdan yksittdisen ihmisen itsemaaraamisoikeuteen. Vahin-
goittamisen valttamiseksi tdssa opinndytetyossa tulokset esitettiin arvos-
telematta, ennakkoluulottomasti sekd asenteettomasti. Suomalaisilla on
ennakkoluuloja eri kulttuureista tulevia maahanmuuttajia kohtaan. Tassa
opinnaytetydssa huomioitiin erityisen tarkasti avoin, puolueeton ja ennak-
koluuloton nakdkulma. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin analysoimalla tulok-
set huolellisesti ja systemaattisesti. Tuloksissa otettiin huomioon kaikki
esiin tulleet nakokulmat. Opinnaytetydssa ei myodskaan vaarannettu ke-
nenkaan yksittdisen ihmisen yksityisyytta tai tietosuojaa. Kirjallisuuskat-
sauksesta on mahdotonta tunnistaa ketaan yksittdista henkiloa ja se kes-
kittyykin kuvaamaan maahanmuuttajataustaisia perheitda ryhmina seka
niita kulttuuriin liittyvia seikkoja, jotka ovat olennaisia hoitotyon toteutta-
misen kannalta.

Tutkimuksien valinnassa opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutettiin arvi-
oimalla niiden luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013, 297). Kaikki tutki-
mukset ovat haettu hoitotyon tietokannoista tai muista luotettavaksi arvi-
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oiduista lahteistd. Tutkimusten valinnassa katsottiin, etta julkaisija on esi-
merkiksi yliopisto tai tieteellinen julkaisu. Myds kirjoittajien taustoihin kiin-
nitettiin huomiota.

Opinndytetyon tulosten luotettavuutta lisda aineiston valinnan tarkka ku-
vaaminen (Kangasniemi ym. 2013, 297-298). Tietokantahaut ovat opin-
nadytetyossa laaditun kuvauksen perusteella toistettavissa, ja aineiston va-
linnassa on kuvattu sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Opinndytetyon luotettavuuteen saattoi vaikuttaa kiireinen aikataulu. Tie-
donhaut ulkomaisista kannoista toteutettiin niin, etta koko tekstin tuli olla
saatavilla verkosta. Suomalaisia tutkimuksia hankittiin myés kaukolainoina
yliopistoilta. Kuitenkin osa niistdkin saapui lilan myéhaan ehtidkseen mu-
kaan opinnaytetyohon. Mikali olisi ollut mahdollista hankkia tutkimuksia
myo6s ulkomailta niin, ettei saatavuutta olisi taytynyt rajata, todennakai-
sesti aihetta kasittelevia osuvia tutkimuksia olisi ollut enemmankin ja tama
olisi parantanut kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.

Luotettavuuteen saattoi vaikuttaa myos opinnadytetydn tekeminen yksin.
Tulokset ovat yhden ihmisen kokoamia ja tulkitsemia. Luotettavuutta olisi
saattanut parantaa tekeminen toisen ihmisen kanssa, jolloin molempien
mielipiteet olisi otettu huomioon. Opettajalta saatu ohjaus ja tuki seka va-
liseminaarin opponointi kuitenkin oat antaneet toisia nakokulmia kirjalli-
suuskatsauksen tyostamiseen.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan myos kaksi englannin kielista seka
kaksi ruotsin kielistd tutkimusta. Tutkimusten kdantdminen suomen kie-
lelle oli haastavaa, mutta kadantotyo pyrittiin tekemaan niin tarkasti, ettei
tulosten merkitys muuttunut ja ndin vaaristanyt tutkimustuloksia.

7 OPINNAYTETYON TULOSTEN TARKASTELU

Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma poikkeaa usein suuresti siita, mi-
hin maahanmuuttajataustaiset perheet ovat kotimaassaan tottuneet.
Myos terveydenhuollon ammattilaisten roolit poikkeavat totutusta. Nama
voivat aiheuttaa vaarinkasityksia sairaanhoidossa (Sorvari 2012, 66; Airo-
la 2013, 64: Rogd & Skonas 2017, 8; Calza ym. 2016, 12). Useissa maissa
terveysongelmiin haetaan apua laakarilta ja muiden terveydenhuollon am-
mattilaisten roolit ovat maahanmuuttajille vieraita. Tama luo epaluotta-
musta muiden terveydenhuollon ammattilaisten ammattitaitoa kohtaan.
(Rogo & Skonas 2017, 8; Calza ym. 2016, 12; Soderback & Ekstrom 2014,
34-35.) Toisaalta tuloksissa tuli myos esiin, ettd maahanmuuttajat luotta-
vat terveydenhuollon ammattilaisiin (Sorvari 2012, 65; Airola 2013, 65) ja
erityisesti muslimit pitdvat suuressa arvossa terveydenhuollon ammattilai-
sia (Sirois ym. 2013, 109). Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voi paatella ter-
veydenhuollon henkiloston kokevan, etteivat maahanmuuttajataustaiset
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perheet luota hoitotyén ammattilaisiin ja heiddn ammattitaitoonsa, mutta
maahanmuuttajataustaiset perheet kuitenkin kokevat palvelut hyviksi ja
luottavat henkilokuntaan. Kyse voi olla ndkemyseroista.

Lapsen sairastuminen on huolta sekd neuvottomuutta herattdva asia maa-
hanmuuttajataustaisille vanhemmille. Tietdmattdmyys aiheuttaa suurim-
man huolen vanhemmissa. Apua haetaan herkasti aivan pienistakin oi-
reista. (Sorvari 2012, 34, 65—-66.) Lasten terveydentilasta ollaankin huolis-
saan, varsinkin somalitaustaisissa maahanmuuttajaperheissa. Usein ajatel-
laan lapsen karsivan erilaisista sairauksista, vaikka oireet ovatkin epamaa-
raisia. Huoli sairastumisesta on toistuvaa ja tuntuu vievan paljon aikaa so-
maliperheiden vanhemmilta. (Séderback & Ekstrom 2014, 35—-36.) Somali-
taustaiset maahanmuuttajaperheet haluavat selityksen oireilleen, seka
tietoa oireiden helpottamiselle ja keinoja sairauden parantamiseen. (Sor-
vari 2012,64, 66—67.) Toisaalta myos tuloksissa tuli ilmi, ettda somalitaus-
taisten maahanmuuttajaperheiden vanhemmat luottavat usein omiin us-
komuksiinsa vaivoista ja oireiden synnystd, kun terveydenhuollon ammat-
tihenkilon arvioon ja annettuja ohjeita noudatetaan vaihtelevasti (Séder-
back & Ekstrom 2014, 34-35). Abdelhamidin ym. (2010, 205.) mukaan lap-
sen didin koulutuksella on yhteytta sairauksien tunnistamiseen seka annet-
tujen ohjeiden noudattamiseen. Huonosti koulutetut maahan-muuttaja-
taustaisten perheiden vanhemmat tarkkailevat vahemman sairauden oi-
reita ja uskovat muita herkemmin sairauden johtuvan esimerkiksi pahoista
hengista. Vahemman koulutetut didit myds noudattavat muita harvemmin
annettuja ohjeita. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan on yleisempaa,
ettd maahanmuuttajataustaiset perheet hakevat apua lasten sairauksiin
liittyen herkasti ja vanhemmat ovat neuvottomia sairauden edessa. Her-
kasti hoitoon hakeutuminen voi johtua myos siita, ettd Suomessa on hyva
ja kattava terveydenhuoltojarjestelma, jota halutaan hyodyntaa. Vanhem-
pien huoli tulisi aina ottaa todesta, vaikka se voi valilld jopa turhauttaa.
My0s lasten ja nuorten sairaanhoidossa vanhemmat haluavat todennakai-
sesti tietoa sairauksista ja niiden oireista, joten tdhan tiedon tarpeeseen
tulee vastata, silla se vahentda vanhempien huolta.

Kulttuureihin liittyvat arvot ja uskomukset vaikuttavat hoitokdytanteiden
sallittavuuteen (Airola 2013, 21; Castaneda ym. 2017a, 998). Muslimikult-
tuurissa lasten sairaanhoidossa kaikki hyvaksytyt hoitokaytanteet ovat sal-
littuja. Vaikka vanhemmille on maaritelty valta lapsiinsa islamin nojalla,
silla on kuitenkin rajansa, silla lasten vahingoittaminen on kiellettya.
(Maiche 2013, 67.) Nuorten sairaanhoidossa kuitenkin todenndkadisesti tu-
lee ottaa huomioon kulttuureihin liittyvat arvot ja uskomukset, silla 14
vuotiasta verrataan jo aikuiseen muslimikulttuurissa. Tassa idssa lapsi huo-
lehtii jo omaan terveyteensa liittyvista asioista, vaikkakin aikuisen lasna-
oloa sairaanhoidossa pidetdan edelleen tarkeana. (Sirois ym. 2013, 110.)

Oireiden ilmaisu eri kulttuureissa vaihtelee. Erilaiset tavat oireiden ilmai-
sussa voivat olla kulttuuriin liittyvia kayttaytymisen tai kommunikaation
muotoja. Eri kulttuureissa oireet edustavat myos erilaisia asioita ja niiden
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tulkinta poikkeaa lansimaisesta tavasta. Nama seikat vaikeuttavat hoito-
tyota. (Calza ym. 2016, 13; Rogd & Skdnas 2017, 7 Airola 2013, 21; Casta-
neda ym. 2017a, 998.) Somalialaistaustaisten maahanmuuttajien on to-
dettu antavan hyvin positiivisen kuvan omasta tilanteestaan (Castaneda
ym. 2012c, 67). Hassinen-Ali-Azzani (2002, 156.) kuvaa tutkimuksessaan,
ettd somalit eivat ilmaise oireitaan suoraan. He eivat osaa ilmaista oireita
tasmallisesti ja kayttavat myos erilaisia mielikuvia omaan kehoon liittyen
oireiden ilmaisemisessa. Tama kulttuurillinen ero oireiden ilmaisussa tulee
ottaa huomioon lasten ja nuorten sairaanhoidossa. Kuitenkin esimerkiksi
kivun arvioinnissa apuna tulee kayttaa tietoa siitd, minkalaisia muutoksia
kipu aiheuttaa elimistdssa, kuten sykkeen ja verenpaineen nousua seka hi-
koilua. (Calza ym. 2016, 13; Rogo & Skoénas 2017, 7.) Nama elimiston fysio-
logiset muutokset saattavat joissain tapauksissa antaa hoitajalle enemman
tietoa, kun potilas kykenee suullisesti kertomaan.

Uskonto on merkittava osa jokaisen muslimin eldamaa. Lapsen tayttdessa
seitseman vuotta, hanen odotetaan aloittavan islamin elamantapojen nou-
dattaminen ja rukoileminen. (Mattsson 2017, 58.; Sirois ym. 2013, 110.)
Lasten ja nuorten sairaanhoidossa perheiden uskonnon harjoittaminen
koetaan joissain tilanteissa haastavaksi (Calza 2016, 11). Hassinen- Ali-Az-
zanin (2002, 159-160.) tutkimuksessa kuvattiin rukoustilanteiden kaytan-
teitd sairaalassaolon aikana. Henkilokunnan tieto rukousajoista nahtiin tar-
kedna. Rukoiluun voidaan hakea rauhallinen paikka osastolta, jossa ei hai-
ritd muita potilaita tai henkilokuntaa. Potilas voi myds rukoilla sankynsa
vieressa suojaten rukoushetkensa valiverholla. Vuodepotilas voi rukoilla
sangyssaan, mutta hanta tulee auttaa rukoiluun liittyvan peseytymisen
suorittamisessa. Lasten ja nuorten sairaanhoidossa on tarkeda tiedostaa
muslimien tarve rukoilulle. Jos potilashuoneessa on useampi potilaspaikka,
olisi hyva, etta osastolla olisi erillinen paikka, johon muslimiperhe voisi siir-
tya rukoilemaan.

Muslimit noudattavat tiukkoja sdant6ja ruokavalion suhteen. Joskus ruo-
kavalio aiheuttaa ravitsemuksellisia riskeja. (Sirois ym. 2013, 111.) Sairaa-
lassa joissakin tapauksissa nama riskit kasvavat, varsinkin kun sairastumi-
nen aiheuttaa rajoituksia ruokavalioon (Calza ym. 2016, 10-11). Tarkein
huomioitava asia muslimien ruokavaliossa liittyy sianlihan syontikieltoon.
Myoskin veresta tehdyt ruuat, margariinit, joihin on kaytetty sian rasvaa
seka liivatteella tehtyjen leivonnaisten syominen on kiellettya (Well-
man2017, 68.). Tama vaikuttaa myos laakityksiin, silla sellaisia ladkkeita,
joissa kaytetdan liivatetta, ei muslimin ole sopivaa kadyttaa. (Maiche 2013,
38-39.) Nama rajoitteet ovat tarkeita tiedostaa lasten ja nuorten sairaan-
hoidossa, silla muslimi todenndkoisesti kieltdytyy hanelle sopimattomasta
ravinnosta.

Ramadanin aikana jokaisen yli 13-vuotiaan muslimin tulee paastota aurin-
gon noususta auringon laskuun, pois lukien raskaana olevat naiset, diabee-
tikot, vanhukset seka sairaat. Paaston aikana ei tule nauttia mitaan ravin-
toa eikd juotavaa. Paastoaminen laskee verensokeria, verenpainetta seka
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kolesterolia. Ndma voivat aiheuttaa oireita. (Sirois ym. 2013, 111.) Hassi-
nen-Ali-Azzanin (2002, 120-121.) mukaan paastovelvoite koskee kaikkia yli
15-vuotiaita lapsia. Noin kahdeksasta ikavuodesta lapsia aletaan totuttaa
paastoamiseen, alkuun osan paivaa kerrallaan. Lapsia ei siis velvoiteta
paastoamiseen, mutta halutessaan he saavat paastota sen aikaa, kun sii-
hen kykenevat (Maiche 2013, 41). Lasten ja nuorten sairaanhoidossa tulee
huomioida paaston mahdollisuus oireiden takana, silla vaikkei lapsilla ole
velvollisuutta paastoamiseen, he saattavat silti paastota halutessaan
muun perheen kanssa. Nuoret taas todennakdisesti paastoavat vakaumuk-
sensa mukaisesti, joten heidan kohdallaan paastoamisen mahdollisuus oi-
reiden takana on todennakdisempaa.

Paastoaminen voi vaikuttaa myds muslimipotilaan |adkkeiden ottamiseen.
Kun auringon nousun ja -laskun valilla muslimi ei saa niellda mitaan, tama
tulisi huomioida potilaan ladkityksessa. (Sirois ym. 2013, 111-112.) Maiche
(2013, 42-43.) kertoo kirjassaan tarkemmin potilaan ladkitsemisesta paas-
ton aikana. Laakitys on sallittua parenteraalisesti, muttei enteraalisesti.
Kiellettya on siis laakitys, joka tulee niella. Myoskaan peraruiskeita ei tule
antaa. Suonensisdinen, lihakseen tai ihon alle injisoitava laakitys on sallit-
tua. Samoin ihon kautta annettavat laakitykset seka nena-, korva- ja silma-
tipat sallitaan. Nendn kautta annettavien ladkeaineiden kdytdssa tulee
huomioida, ettei ladke saa valua nieluun. My0s kielenaluslaakkeita, kuten
nitroja sekd pahoinvointiladkkeita voi antaa. Verensiirrot ovat sallittuja ja
samoin hapen seka anesteettisten kaasujen kayttaminen. Tutkimuksen tu-
loksissa ladkitykseen liittyvat asiat tulivat vain lyhyesti esille, mutta tulos-
ten vertailu kirjallisuuteen antoi tarkeaa ja tdsmentavaa lisatietoa asiasta.
Mikali muslimi on sairas, tulee hdanen pyytaa laakarilta arviota paastoami-
sestaan. Ladkari saa kieltda paastoamisen terveytta tai henked uhkaavassa
tilassa, tai mikali paastoaminen saattaa pahentaa sairautta tai estda para-
nemista (Maiche 2013, 42.) Erityisesti musliminuorten kohdalla nama asiat
tulee huomioida sairaanhoidossa.

Muslimikulttuurissa mies on perheen paa ja paattaa usein asioista. Ylei-
sesti hoitopdatokset tehddan perheen kesken, mutta varsinainen paatos-
valta on suvun miehilla. (Sirois ym. 2013, 110; Airola 2013, 21; Castaneda
ym. 2017a, 998.) Mies on my0ds useimmiten lapsen mukana sairaalassa
(Calza ym. 2016, 12). Kulttuuriin kuuluu myos se, ettd vastakkaisen suku-
puolen koskeminen on epdsopivaa. Kosketuksen hoitotydssa tulisi rajautua
vain hoidettavalle alueelle. Usein, varsinkin naispotilailla on mukana joku
esiliinana. Tama auttaa heitd sailyttdmaan kunnioituksensa. (Sirois ym.
2013, 108-109.) Kirjallisuuden mukaan myds ndma havelidisyyssaannot
koskevat varsinkin tytt6lapsia. Lapsen isa toimii usein lapsensa puhemie-
hend, ja hdanelle on hyva selittdaa, miksi esimerkiksi tyttélapsen on riisuttava
vaatteita hoitotoimien yhteydessa. Riisuutuminen voi olla myos lapselle
vaikeaa, varsinkin jos hoitotyontekija edustaa toista sukupuolta. (Pakas-
lahti & Huttunen 2010, 268-269.) Luultavasti ndma uskontoon liittyvat ar-
vot opetetaan lapsille niin aikaisin, ettd ne juurtuvat syvalle ja niita halu-
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taan myos noudattaa. Abdelhamidin ym. (2010, 203) mukaan lapsi on vii-
teen ikdvuoteen mennessa omaksunut kulttuurillisen viitekehyksen, jonka
mukaan toimia ja tama sdilyy lapi elaman. Lapsen voi olla my&s mahdoton
toimia niita arvoja vastaan, varsinkin omien vanhempien lasna ollessa, silla
lapsihan haluaa miellyttdda vanhempiaan. Niissa hoitotydn tilanteissa,
joissa lapsen tulee riisua, on hyva varautua tahan sukupuolikysymykseen,
mikali se vain on mahdollista. Tama helpot-taa hoitoty6ta puolin ja toisin.

Muslimin ei tule katella vastakkaista sukupuolta edustavaa hoitotyén am-
mattilaista. Sita pidetdan epdsopivana ja ahdistelevana eleena. Myds kat-
sekontaktia pidetdaan osoituksena kunnioituksen puutteesta ja sitd voidaan
pitdd myos aggressiivisuuden merkkina. Varsinkin vastakkaisen sukupuo-
len edustajan kanssa katsekontaktia valtetdan. (Sirois ym. 2013, 109.)
Myds Maiche (2013, 50.) kertoo muslimin tervehtimisessa huomioon otet-
tavista asioista kirjassaan samoin, kun tuloksissa tule ilmi. Lisdaksi han mai-
nitsee, etta naita lansimaisten kohteliaita eleitd muslimit voivat pitaa
merkkeina huonosta kasvatuksesta. Tama on tarkeada pitaa mielessa hoi-
dettaessa muslimiperheiden lapsia ja nuoria, silla hoitomyontyvyys para-
nee otettaessa kulttuuriin liittyvat kayttaytymissaannét huomioon ja sa-
malla valtytaan vaarinkasityksilta puolin ja toisin.

Kielivaikeuksien aiheuttamat haasteet hoitotydlle nousivat suurimmaksi
yksittdiseksi haasteeksi kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan maahan-
muuttajataustaisten perheiden hoitoty6ssa. Kielivaikeudet aiheuttavat
vaarinymmarryksid, vaikeuttavat potilasohjausta, hoitotyota seka yksilol-
listen tarpeiden huomiointia. Kielivaikeuksien vuoksi voi syntya jopa vaa-
ratilanteita. (Calza ym. 2016, 14, Soderback & Ekstrom 2014, 34: Airola
2013, 61.)

Kielivaikeuksien vuoksi hoitotyossa kaytetdan tulkkia apuna. Tulkkeina
kdytetaan seka epavirallisia tulkkeja, jotka voivat olla esimerkiksi potilaan
lapsia, omaisia tai tuttavia, etta virallisia tulkkeja. Molempien kadyttoon liit-
tyy seka hyvia ettd huonoja puolia. Tulkin kdyttdminen hoitotydssa on
usein valttdmatonta ja se koetaan tarkedksi hoitotyon laadun kannalta.
(Mulder 2013, 36; Soderback & Ekstrom 2014, 34.). Sairaanhoitaja voi ko-
kea, ettd lapsen ollessa sairaanhoidossa, lapsen tulkkausta vanhemmille
pidetdan arkipaivan hoitotilanteissa helppona vaihtoehtona., silla lapsen
kielitaito on usein vanhempiaan parempi (Calza ym. 2016, .14). Lasten tulk-
kausta pidetdan kuitenkin epaeettisena. Omaisten tulkkaukseen hoitotyon
tilanteissa liittyy valilla epavarmuutta, silla koetaan, ettei puhetta aina tul-
kata sanatarkasti. Myds omaisten tulkkausta pidetaan epaeettisena. (Mul-
der 2013, 36; Soderback & Ekstrom 2014, 34.)

Normaalitilanteessa ammattimainen tulkki saadaan yleensa hoitotyon tu-
eksi, mutta paivystystilanteissa tulkkia on joskus hankala saada (Mulder
2013, 36, 45.). Ammatillinen tulkki vahvistaa suhdetta maahanmuuttaja-
perheeseen ja helpottaa kohtaamista, kun vuoropuhelu ei ole hermostu-
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nutta (Soderback & Ekstrom 2014, 34). Tulkki luo my6s perheille turvalli-
suudentunnetta. (Calza ym. 2016. 14). Hyva tulkki kdantaa tekstia sanatar-
kasti ja pysyttelee muuten taka-alalla hoitotytdssa (Soderback & Ekstrom
2014, 34). On kuitenkin olemassa sellaisia tilanteita, jolloin sanatarkka
kddntaminen ei onnistu, silld toisesta kielesta voi puuttua vastaava ilmaus.
(Rogd & Skonas 2017, 7). Tulkkaus hidastaa hoitotyota ja joskus tulkki on
jatetty hankkimatta ajan puutteen vuoksi (Mulder 2013, 48). Maahan-
muuttajataustaiset perheet voivat pitaa olennaisia asioita myds omana tie-
tonaan, mikali he eivat hyvaksy tulkkia. (Soderback & Ekstrom 2014, 34).

Tulkkauksen hyodyistd ja haitoista kerrottiin samansuuntaisesti myos
muissa tutkimuksissa seka kirjallisuudessa. Lapsen kayttaminen tulkkina
hoitotyon tilanteissa voi muuttaa henkildiden valisia suhteita perheissa ja
lapsi voi joutua kantamaan vastuuta asioista, joita ei kykene taysin ymmar-
tamaan. Ammattimainen tulkki voi toimia tulkkaustyon ohella myos kult-
tuurieroja selittavana tulkkina, jolloin tietoa kulttuurieroista selitetdaan
tulkkauksen ohella puolin ja toisin. On kuitenkin katsottu, ettd tama tulk-
kaustapa vahentaa tulkkauksen luotettavuutta. Tama kuitenkin lisaa yh-
teisymmarrysta ja luottamusta hoitotilanteissa. Tulkki voidaan kokea my6s
maahanmuuttajaperheen nakdkulmasta uhaksi, etenkin tilanteissa, jolloin
tulkki tulee pienen yhteison sisalta. Tulkin voidaan pelata rikkovan vaitiolo-
velvollisuuttaan perheen asioista. Puhelintulkkaus voi olla perheille pa-
rempi vaihtoehto anonyymiytensa takia (Ekl6f & Hupli 2016, 26.), vaikka
sitd voidaan pitaa myds epamukavana ja jopa kylmdana tapana toimia
(Calza ym. 2016. 14). Ekl6fin & Huplin (2016, 26—27.) artikkelissa tulkkipal-
veluiden kustannukset nousivat myos esiin. Koska tulkkaus vaatii enem-
man aikaa hoitotyon toteutuksessa, se tuo myos kustannuksia, jotka on
huomioitava. Kuitenkin tulkkauksen merkitys potilasturvallisuudelle on
kiistaton.

8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinnadytetyon tuloksista syntyneiden keskeisten havaintojen pohjalta voi-
daan esittda seuraavia johtopaatoksia, jotka tulee huomioida eri kulttuu-
reja edustavien lapsiperheiden parissa tydskennellessa:

1. Maahanmuuttajataustaiset perheet tarvitsevat tietoa suomalaisesta
terveydenhuoltojarjestelmasta ja sen toiminnasta seka hoitohenkil6-
kunnan erilaisista rooleista eri yksikoissa. Se vahentaa epatietoisuutta
ja vaarinymmarryksia lasten ja nuorten sairaanhoidon aikana.

2. Hoitohenkilokunta tarvitsee puolestaan tietoa eri kulttuureiden erityis-
piirteista ja niiden vaikutuksista lasten ja nuorten sairaanhoitoon. Tie-
toisuutta voidaan lisata taydennyskoulutuksella, jonka tulee olla kulloi-
seenkin tyoyksikkdon sopivaa.
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Islaminuskon vaikutukset hoitotyohén tulee huomioida varsinkin
nuorten sairaanhoidossa, silla nuorten tulee noudattaa samoja uskon-
nollisia perinteita kuin hanen vanhempiensakin.

Kaikki maahanmuuttajataustaiset lapset, nuoret ja heidan perheensa
ovat yksil6llisia eikd heista jokainen noudata kulttuuriperinteita yhta-
laisesti. Hoitosuhteen alussa on hyva selvittdd maahanmuuttajataus-
taiselta lapselta, nuorelta ja hanen perheeltaan, mita asioita hoito-
tyossa tulee huomioida.

Seuraavilla jatkotutkimusaiheilla on mahdollista lisata eri kulttuurien tun-
temusta hoitotyossa ja siten kehittaa monikulttuurista hoitotyéta:

1. Kulttuurien vaikutusta lasten ja nuorten hoitotyéhon tulisi tutkia lisaa,

silla tutkimuksia aiheesta |6ytyy edelleenkin hyvin vahan. Lasten ja
nuorten sairaanhoitoon voitaisiin perehtya erikoisaloittain, jolloin saa-
taisiin syvallisempaa tietoa kulttuurien merkityksesta hoitotyohon.
Yksittaisten kulttuurien ilmenemisesta hoitotydssa tarvitaan lisaa tut-
kittua tietoa. Esimerkiksi Lahi-ldan levottomuudet ovat aiheuttaneet
uuden maahanmuuttajien aallon Suomeen, jolloin my6s heidan nako-
kulmastaan olisi tarkeaa saada lisaa tietoa, jonka avulla hoitoty6ta voi-
taisiin kehittaa.

Suurin osa tahan mennessa tehdyista tutkimuksista on tehty hoitohen-
kilokunnan nakokulmasta. Kulttuurierojen huomioimista pitdisi tutkia
my0s potilaan ja omaisten nakdkulmasta ja esimerkiksi siita, mita kult-
tuurisidonnaisia asioita potilaat ja omaiset pitdvat tarkeina hoitotyon
toteuttamisen kannalta.
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Liite 1
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimukset taulukoituna
Tekijat, Tutkimuksen Tutkimuk- | Tutkimuksen keskeiset tulokset | Tutkimuksen  johto-
julkaisu- tarkoitus ja ta- | sen mene- paatokset
vuosi, voite sekd ai- | telma
nimi  ja | neisto
kohde-
maa
Mulder Tutkimuksen Kvantitatii- | Hoitotyontekijat kokivat tie- | Tutkimus on toteutettu
(2013). tarkoituksena vinen tonsa eri kulttuureista ja uskon- | yhden  yliopistollisen
Hoito- oli selvittaa hoi- noista riittdmattomiksi. Mita pa- | sairaalan yhdella toimi-
tyénteki- tohenkilokun- rempi hoitajan kulttuuritietoi- | alueella. Jatkossa hoi-
jéiden nan kulttuurista suus oli, sitd paremmin kulttuu- | toyontekijoiden  kult-
kulttuuril- | osaamista. Ta- rit huomioitiin hoitotydssa. Mo- | tuurillista kompetens-
linen kom- | voitteena  oli nikulttuurisen hoitotyén lisa- | sia voisi tutkia laajem-
petenssi. saada  tietoa koulutukselle nahtiin tarve ja | malla otannalla eri sai-
Suomi. niista tekijoista, silld todettiin olevan yhteyttd | raaloissa. Se antaisi pa-
jotka olivat yh- kulttuurilliseen osaamiseen. To- | remman kuvan tutkit-
teydessa hoito- dettiin myds, ettd mikali tydpai- | tavasta aiheesta. Tama
tyontekijoiden kalla tyoskentelee hoitohenkild- | tutkimus painottui hoi-
kulttuuriseen kuntaa eri kulttuureista, tama li- | totyontekijoiden arvi-
kompetenssiin sdd hoitohenkiloston  tietoi- | ointiin, mutta jatkossa
sekad tietoa hoi- suutta kulttuureista. Hoitohen- | olisi hyva saada tietoa
totyontekijoi- kilostd piti tarkedana toimivaa | myds maahanmuutta-
den kulttuuri- yhteistyota niin maahanmuutta- | jataustaisten potilaiden
sesta osaami- jataustaisten potilaiden ja hei- | ja asiakkaiden néke-
sesta. dian omaistensa kanssa, kun | myksista hoitajien kult-
Eraan yliopisto- muidenkin  terveydenhuollon | tuurillisesta kompe-
sairaalan hoito- toimijoiden ja sidosryhmien | tenssista.
henkilokunta kanssa. Hoidon suunnittelussa ja
N=86. toteutuksessa raportoitiin otet-
tavan hyvin huomioon potilaan
kulttuurilliset tarpeet. Hoitoon
liittyvat erityistarpeet otettiin
huomioon noin puolessa hoitoti-
lanteista. Kuitenkin tarpeiden
huomioiminen koettiin haasta-
vaksi. Maahanmuuttajataustais-
ten potilaiden hoitaminen koet-
tiin padosin mielekkaaksi.
Casta- Tutkimuksen Struktu- Noin 10 prosenttia somali- ja | Nykyinen terveyden-
neda, tarkoituksena roitu haas- | kurditaustaisista naisista arvioi | huoltojarjestelma ei ta-
Rask, Ko- | oli tuottaa tie- | tattelu ja | lukutaitonsa huonoksi tai puut- | voita kuin osan palve-
ponen, toa  Maahan- | terveystar- | tuvaksi. Samojen kansalaisuuk- | luita tarvitsevista maa-
Molsd & | muuttajien ter- | kastus, ja | sien miehilld luku oli pari pro- | hanmuuttajista, joten
Koskinen veys- ja hyvin- | lisaksi senttia. Noin kolmannes soma- | palveluiden kehittami-
(toim.) vointitutkimuk- | haastatte- | lialaistaustaisista ja viidennes | selld on kiire. Kansain-
(2012). sen keskeisista | lusta supis- | kurditaustaisista naisista kokivat | tautien ja erityisesti
Maahan- | havainnoista. tettu lyhyt- | kielen ymmartamisen hyvin vai- | diabeteksen ehkaisya ja
muutta- Vahintdan vuo- | haastat- keaksi. Kurditaustaiset naiset | hoitoa tulee kehittaa.
jien ter- | den Suomessa | telu  pit- | kokivat terveytensd huonoim- | Nykyistd enemman tu-
veys ja hy- | asuneet 18—-64- | kdsta haas- | maksi. Erityisesti somalitaustai- | lee kiinnittdd huomiota
vinvointi. | vuotiaat vena- | tattelusta set miehet kokivat terveytensd | maahanmuuttajien kie-
Tutkimus | lais, somalia- hyvdksi. Kurditaustaiset rapor- | litaidon parantamiseen

Vendldis-,

toivat eniten kuulon sekd naon
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Somalia- lais- ja kurdi- | kieltayty- vaikeuksia. Kroonisten sairauk- | ja osalla véaestoryh-
lais- ja | taustaiset hen- | ville tutkit- | sien ilmenemisessa oli eroa val- | mistda myos luku- ja kir-
kurditaus- | kilot taville tavdestdoon verrattuna. Maa- | joitustaidon parantami-
taisista N= 1 846, Osa hanmuuttajilla tavattiin valtava- | seen. Hyvina terveyden
Suo- tutkimukseen estdba enemmadn tartuntatauti- | ja hyvinvoinnin edista-
messa. osallistuneista rekisteriin merkittavid sairauk- | misen lahtokohtina voi-
Suomi. osallistuivat sia. Maahanmuuttajien D-vita- | daan pitda hyvaksi ko-
vain  johonkin miinin saantiin on syyta kiinnit- | ettua elaménlaatua
tutkimuksen tdd huomiota. Somalialaistaus- | sekd luottamusta suo-
osaan. taiset maahanmuuttajat soivat | malaiseen palvelujar-
harvoin tuoreita kasviksia tai he- | jestelmaan.
delmia paivittain. Somali- ja kur-
ditaustaiset maahanmuuttajat
kayttivat selvasti enemman ter-
veyskeskuksien palveluita, eri-
tyisesti  pdivystysvastaanoton
palveluita, kun muut vaestoryh-
mat.
Sorvari Tutkimuksen Kvalitatiivi- | Maahanmuuttajataustaisten Maahanmuutto vaikut-
(2012). tarkoituksena nen lapsiperheiden terveys koettiin | taa jokaiseen elaman
Maahan- | oli  maaritelld moniulotteiseksi  kokonaisuu- | osa-alueeseen. Sindnsa
muuttaja- | maahanmuut- deksi. Siihen pyrittiin vaikutta- | maahanmuuttoa ei
taustais- tajataustaisten maan terveellisilld eldamanta- | voida pitdd uhkana ter-
ten lapsi- | lapsiperheiden voilla. Suomalainen terveyden- | veydelle, van mikali tie-
perheiden | vanhempien huoltojarjestelma koettiin vie- | tyt ehdot tayttyvat,
terveyttd | kokemuksia raaksi. Myds sairastumiseen ja | myos riski terveyden
ylldpitd- perheiden ter- hoitoon hakeutumiseen liittyi | heikentymiselle lisdan-
vdt  voi- | veydesta ja sii- nakemyseroja. Maahanmuutta- | tyy. Maahanmuuttaja-
mavara- hen vaikutta- jataustaisten lapsiperheiden ter- | taustaiset perheet tar-
tekijdt: vista voimava- veytta yllapitavat tekijoita olivat | vitsevat apua ja tukea
tau-talla raistavista teki- riittdvd suomenkielentaito, us- | olemassa olevien ter-
saluto- joista. Tarkoi- konto ja kulttuuri, arvot ja perin- | veytta yllapitavien voi-
geeninen | tuksena oli teet. Maahanmuuttajataustais- | mavarojen tunnistami-
orientaa- | myos maarittaa ten lapsiperheiden terveyden | sessa ja hyddyntami-
tio. maahanmuut- edistamisen tarpeet liittyvat eri- | sessa.
Suomi. tajataustaisten tyisesti erilaiseen tietoon ja tu-
lapsiperheiden keen. Tietoa tarvittiin erityisesti
terveyden edis- lapsen ja perheen terveyteen
tamisen erityis- liittyvissa asioissa. My6s suoma-
tarpeita. laisesta kulttuurista tarvittiin
Kohderyhmana tietoa. He tarvitsivat apua erityi-
olivat maahan- sesti suomen kielen oppimiseen.
muuttajataus- Perheet toivoivat, etta tulkkipal-
taisten  lapsi- veluita kaytettdisi nykyista pa-
perheiden van- remmin terveydenhuollossa.
hemmat
n=12
Airola Tutkimuksen Kvalitatiivi- | Sekd maahanmuuttajat ettd hoi- | Sekd maahanmuutta-
(2013). tavoitteena oli | nen tohenkildsté kuvailivat kohtaa- | jien ettd hoitohenkilds-
Kun kult- | selvittdd maa- misia terveydenhuollossa ystd- | ton huomioiminen ter-
tuurit koh- | hanmuuttajien vallisiksi ja yhteiseen ymmarryk- | veyspalvelujen suunnit-
taavat- ja heita hoita- seen pyrkiviksi. Haasteita kui- | telussa ja kehittami-
Terveys- van ammatti- tenkin asettivat nakemys-, kieli | sessa on tarkeaa, silla
palvelui- henkiloston na- ja kulttuurierot ja joiltain osin | yhteisymmarryksen
den moni- | kemyksia ter- kdaytantdjen joustamattomuus. | saavuttaminen mah-
kulttuuri- | veyspalvelujen Ndkemyseroja oli terveyden- | dollistaa yhteiseen hoi-
suus ter- huoltopalveluiden ja terveyden- | tondkemykseen ja hy-
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veyden- monikulttuuri- huollon ammattihenkiléiden toi- | viin kaytdantoihin paa-
huolto- suudesta ja laa- minnan ja roolien suhteen. | semisen. Koska Suomi
henkilés- dusta. Myds hoitoon hakeutumiseen | on  monikulttuurinen
tén ja | Kohderyhmana liittyi ndkemyseroja. Kulttuu- | maa, terveyspalvelui-
maahan- | olivat  tervey- rieroja nakyi arvoissa ja usko- | den tulee vastata myds
muutta- denhoitajat muksissa, jotka tuli ottaa jollakin | maahanmuuttajien pal-
jien koke- | n=4 sekd maa- tapaa huomioon hoitotydssa. | veluntarpeisiin.
mana. hanmuuttajat Maahanmuuttajien ja tervey-
Suomi. n=12. denhuollon ammattilaisten koh-

taamisissa avointa ja ymmarta-

vaistd suhtautumista kulttuuri-

sia eroja kohtaan pidettiin tar-

kednd. Kommunikaatio-ongel-

mat vaikeuttivat kohtaamisia

terveydenhuollossa ja aiheutti-

vat vaarinymmarryksia. Tulk-

keina kaytettiin sekd epaviralli-

sia tulkkeja etta ammattimaisia

tulkkeja.
Alitolppa- | Tutkimuksen Tutkimuk- | Useimmat nuoret kokivat suo- | Tutkimuksen tuloksia
Niittamo, | tarkoituksena seen kuu- | men kielen taitonsa hyvadksi, | tulee tulkita varovasti,
Haikkola oli selvittda | lui struktu- | mutta kumpikin ryhma oli kui- | silla tutkittavissa on ky-
Laatikai- nuorten tervey- | roitu kyse- | tenkin vahvasti kaksikielisia. | symys pienesta otok-
nen, Le, | dentilaa, elinta- | lykaavake, | Nuoret puhuivat ja ymmarsivat | sesta ja osallistujamaa-
Leinonen, | poja, sosiaalisia | terveyden- | hyvin suomen kieltd, ja valta- | rdssd oli myos suuri
Levdlahti, | suhteita syrjin- | hoitajan osalle nuorista ldhtémaan kie- | kato. My®os rajatut kieli-
Malin, taa, vakivalta- | haastat- lestd oli tullut suomen kieltd hei- | ryhmat seka tutkimus-
Markkula, | ja traumakoke- | telu sekd | kompi. Nuoret kokivat tervey- | alueet eivdt anna syyta
Maki, Pa- | muksia, koulun- | suppea dentilansa erittdin hyvadksi, ei- | yleistdad tuloksia koko
rikka, S3a- | kdyntiin vaikut- | terveystut- | vatkd raportoineet pitkaaikais- | Suomeen tai muihin ul-
vala & | tavia tekijoita | kimus. sairastavuutta tai tulehdustau- | komaalaistaustaisiin
Wikstrom | sekda  tulevai- tien sairastamista enempada kuin | nuoriin. Terveyden ja
(2014). suuden odotuk- valtavdestoon kuuluvat nuoret. | hyvinvoinnin sekd ko-
Maahan- | sia. Flunssa oli hyvin yleistd Somali- | toutumisen seurantaa
muuttaja- | Kohderyhméana ja kurditaustaisilla nuorilla, ja | maahanmuuttajataus-
taustais- olivat Maahan- sen olikin viimeisen vuoden ai- | taisten lasten ja nuor-
ten nuor- | muuttajien ter- kana sairastanut noin yhdeksan | ten osalta tulisi laajen-
ten ter- | veystutkimuk- kymmenestd nuoresta. Vatsa- | taa ja kehittad, jotta
veys ja hy- | seen osallistu- tautia tai ripulia oli sairastanut | saataisiin kattavampaa
vinvointi. neiden perhei- noin joka kolmas. Nama olivat | ja luotettavampaa tie-
Tutkimus | den 13-16-vuo- yhtenevia valtavaeston nuorten | toa.
pddkau- tiaat lapset sairastavuuden kanssa. Viimei-
punkiseu- | n=380. sen vuoden aikana korva- ja nie-
dun  so- lutulehduksia oli sairastanut
mali-  ja noin 15 prosenttia nuorista ja
kurditaus- silmatulehduksia noin 10 pro-
taisista senttia maahanmuuttajataustai-
nuorista. sista nuorista. Nuorilla allergista
Suomi. nuhaa, silmaoireita sekd astmaa

esiintyi yhta paljon, kun valtava-

estolla.
Casta- Kirjallisuuskat- Kirjalli- Ulkomaalaistaustaiset eivat ole | Ulkomaalaistaustaisten
neda, sauksen tavoit- | suuskat- yhtendinen ryhma, vaan tervey- | tarpeet terveyden edis-
Kuusio, teena oli tuot- | saus teen ja hyvinvointiin liittyvat eri- | tdmiseen tulisi huomi-
Skogberg, | taa tietoa kult- tyispiirteet poikkeavat eri kult- | oida nykyistd parem-
Tuomisto, | tuureihin liitty- tuureista tulevilla toisistaan. | min. Palveluja tulisi ke-
Kytod, Sal- | vista erityisky- Sekd infektiosairauksissa ettd | hittda ja lisata tervey-
mivuori, pitkaaikaissairastavuudessa on | denhuoltohenkildston
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Jokela, symyksistd ter- eroja ulkomaalaistaustaisten ja | kulttuurillista osaa-
Maki- veyden edista- valtavdeston valilla. Eri kulttuu- | mista. Ulkomaalais-
Opas, Laa- | misen nakokul- reihin ja uskontoihin liittyvat ar- | taustaiset tarvitsevat
tikainen & | masta. vot ja uskomukset vaikuttavat | tietoa terveydentilaan
Koponen siihen, miten sairaus ja terveys | vaikuttavista tekijoista
(2017). ndahddan, miten oireet koetaan | sekd suomalaisesta ter-
Suomen ja miten niitd ilmennetaan sekd | veydenhuoltojarjestel-
ulkomaa- koska hoitoon hakeudutaan. | masta. Hoitotyota tulisi
laistaus- Kulttuureissa on myods eroja per- | pohtia monikulttuuri-
taisen vd- heenjasenten  valta-asemissa. | sesta kontekstista, silla
eston ter- Kieliongelmat aiheuttavat haas- | eri kulttuuritaustaisten
veyden teita ulkomaalaistaustaisten po- | potilaiden kanssa tyds-
edistdmi- tilaiden hoitotydssa. Kielitaidon | kentely tuo esiin tyon-
seen liit- puuttuminen vaikeuttaa yhtei- | tekijan omia asenteita
tyy erityis- sen ymmarryksen saavutta- | ja ennakkokasityksia.
kysymyk- mista. Potilaille jaettavaa mate- | Asenteet muuttuvat ja
sidi. riaalia tulisi muokata kullekin et- | uusia ndkdkulmia avau-
Suomi. niselle ryhmalle sopivaksi. tuu, kun hoitotyén am-
mattilainen on kiinnos-
tunut vieraasta kulttuu-
rista. Monikulttuurisen
hoitotyon toteuttami-
sessa tarvitaan karsival-
lisyytta seka kykya kes-
tda epavarmuutta. Ul-
komaalaistaustaisten
potilaiden kanssa tyds-
kenteleminen keskittyy
kulttuurisensitiivisyy-
teen ja -tietoisuuteen,
kielitaitoon, tulkkauk-
seen ja viestintdan seka
hallinnollisiin ja saata-
vuuteen liittyviin kysy-
myksiin.
Mattsson | Tutkimuksen Kvalitatiivi- | Uskonto oli merkityksellinen | Tutkimuksen aineisto
(2017). tarkoituksena nen Suomessa asuville somalitaus- | koostui kuuden somali-
Monipuo- | oli  kartoittaa taustaisille nuorille. Nuoret ei- | taustaisen nuoren
liset  hy- | somalinuorten vat kokeneet uskontoa elamaa | haastatteluista, joten
vinvoinnin | kasityksia sub- rajoittavana tekijana, vaan kuva- | tulosten perusteella ei
tekijdt jektiivisen  hy- sivat sen olevan rukoilun ohella | voida tehda laajempia
osana so- | vinvointinsa te- arkipdivdinen tuki ja turva. | paatelmia somalinuor-
malinuor- | kijoista ja tutkia Nuorten hyvinvoinnin tekijat | ten akkulturaatioon liit-
ten onnis- | niiden  vaiku- vaihtelivat sukupuolen mukaan. | tyvista hyvinvoinnin te-
tunutta tusta nuorten Siihen vaikuttivat somalikulttuu- | kijoista. Tuloksia ei
akkultu- akkulturaatio- rin asettamat rajat, jotka kohdis- | voida mydskaan laajen-
raatiota. asenteiden tuivat eniten tyttdihin. Tytot | taa koskemaan musta
Suomi. muodostumi- viettivat vapaa-aikansa pdaosin | kulttuureista tulleita
seen. kotona ja pojat harrastusten pa- | nuoria. Somalian kult-
Tutkimuksen rissa. Nuoret kokivat suomen | tuurija islaminusko na-
kohderyhmana kielen taitonsa kohenevan arki- | kyy nuorten puheissa
olivat somali- padivaisissa tilanteissa. Joissain | arvoina, esimerkiksi
taustauset nuo- tapauksissa suomen kieltd pu- | isda kohtaan, joka nah-
ret huttiin my6s  vanhempien | dadan perheen paana.
n=6. kanssa. Uskonto koetaan myds

tarkedksi osaksi ela-
mad, ja toisiin uskonto-
kuntiin kuuluvat nuoret
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todenndkoisesti maa-
rittelisivat ter-
veyteensa liittyvia asi-
oita eri tavoin.

Aaltonen | Tutkimuksen Kvalitatiivi- | Tulosten mukaan lasten nahtiin | Maahanmuuttajataus-
(2012). tavoitteena oli | nen olevan avainasemassa suomalai- | taiset perheet tarvitse-
Vieraan selvittdd maa- seen yhteiskuntaan integroitu- | vat tukea vanhemmuu-
kesyttd- hanmuuttaja- misessa. Suomalainen kulttuuri | delle.  Perhekasitysta
minen. taustaisten per- natiin vieraana ja uhkana seka | tulisi muuttaa entista
Perheen heiden van- perheen yhtendisyydelle, ettd | joustavammaksi ja tie-
sukupol- hempien nadke- oman kulttuurin jatkuvuudelle. | tamysta eri kulttuurien
vien vdli- | myksia maa- Lasten nahtiin oppivan uuden | perhemalleista tulisi li-
set  suh- | hanmuuttajan kielen vanhempiaan nopeam- | satd, jotta pystyttdisiin
teet maa- | asemasta seka min. Lasten kielitaitoa saatettiin | vastaamaan maahan-
hanmuut- | lastensa tule- kayttaa hyvaksi esimerkiksi ter- | muuttajataustaisten
tajataus- | vaisuudesta veyspalveluissa asioinnin ai- | perheiden tarpeisiin.
taisten suomalaisessa kana. Vieraan kulttuurin vaiku-
vanhem- yhteiskun- tukset maahanmuuttajaper-
pien ker- | nassa. heen lapsiin olivat riippuvaisia
tomana. Kohderyhmana lapsen sukupuolesta. Somali-
Suomi. olivat maahan- taustaisilla pojilla oli enemman

muuttajataus- vapauksia, mutta tyto6iltd odo-

taisten  lapsi- tettiin hillittyd kaytosta ja osal-

perheiden van- listumista kotitoihin. Tytt6jen

hemmat kunnia oli myds perheille tar-

n=9. keada.
Rogd & | Tutkimuksen Kvalitatiivi- | Maahanmuuttajataustaisten Eri kulttuureista tule-
Skonas tarkoituksena nen potilaiden kdsitykset tervey- | vien potilaiden hoi-
(2017). oli kuvailla sai- destd, sairaanhoidon jarjestel- | dossa saattaa tulla
Sjuksko- raanhoitajien masta sekd terveydenhuollon | eteen monimutkaisia
terskors kokemuksia eri ammattilaisten rooleista poikke- | tilanteita. Niitd aiheut-
erfaren- kulttuureista sivat totutusta. MyoOs hoitoon | tavat seka kielimuuri,
heter av | tulevien potilai- hakeutumisessa oli nake- | erilaiset odotukset hoi-
att vdrda | den hoitotyosta myseroja, ja niita pyrittiin ratkai- | dosta, etta erilaiset ta-
patienter | terveyskeskuk- semaan. Oireiden ilmaiseminen | vatilmaista oireita. Mo-
fran olika | sessa. vaihtelee eri kulttuureissa ja | net tekijat, kuten tieto,
kulturer - | Kohderyhmana tdma toi haasteita hoitotydlle. | stressi ja organisaatio
Intervjuer | olivat ruotsalai- Oireiden ja niiden synnyn kasi- | vaikuttavat siihen, mi-
med set terveyskes- tykset poikkeavat myos eri kult- | ten sairaanhoitaja ym-
sjuksko- kuksessa tyos- tuureissa. Kulttuureihin liittyy | martaa potilasta. Poti-
terskor pd | kentelevat sai- my0s arvoja ja uskomuksia, joita | laat tarvitsevat tietoa
vdardcent- | raanhoitajat pyrittiin  huomioimaan hoito- | terveydenhuoltopalve-
raler. n=6. ty6ssad. Kuitenkin potilaan yksi- | luiden toiminnasta.
Ruotsi. I6llisyys vaikutti hoitotydssd | Hoitotydssad on tarkeaa

kulttuuria enemman. Hoito- | nahda potilas yksilona.

tyodssa tarvittiin tietoa eri kult-
tuureiden ominaispiirteista ja
usein tietoa koettiin olevan liian
vahan. Kulttuureista kaivattiin
koulutusta. Kielivaikeudet haas-
toivat hoitoty6td maahanmuut-
tajien parissa. Yhteisen ymmar-
ryksen  syntyminen  koettiin
haastavaksi. Tulkin kayttami-
sella lisatiin ymmarrysta, mutta
my0s tulkin kdyttéon liittyi haas-
teita.

Asiaa koskeva reflek-
tointi auttaa lisadamaan
sairaanhoitajien tietoi-
suutta, tietamysta ja
ymmartamista kulttuu-
rin merkityksestda hoi-
totyodlle.
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Soder- Tutkimuksen Kvalitatiivi- | Tutkimustulosten mukaan suu- | Ruotsalaiset tervey-
back & Ek- | tarkoituksena nen rimmat haasteet liittyivat kieli- | denhoitajat kuvaavat
strom oli kuvata ruot- taidon puutteeseen. Potilasoh- | sekd mahdollisuuksia
(2014). salaisten lasten jauksen koettiin jadvan usein | ettd haasteita tapaami-
Hdlsovdg- | terveydenhoi- pintapuoliseksi. Annetut ohjeet | sissaan somalialais-
ledning tajien koke- voitiin ymmartaa vadrin. Myos | taustaisten perheiden
med So- | muksia somali- hoitotyosta tuli rutiininomaista | kanssa. Keskeista kult-
maliska vanhempien ja yksilollisyyden huomioiminen | tuurienvélisissd tapaa-
férdldrar | terveysneuvon- oli vaikeaa. Tulkin kdyttdminen | misissa on edistda kes-
inom nasta. koetiin tarkedksi. Tulkin kayt- | kindistda  ymmarrysta
Svensk Kohderyhmana toon liittyi kuitenkin sekd mah- | selkedn vuoropuhelun
Barn- olivat ruotsalai- dollisuuksia ettd haasteita. Ter- | avulla. Tarkeda on va-
hdlsovdrd. | set terveyden- veydenhoitajat kokivat, etteivat | rata aikaa tapaamisiin
En kvalita- | hoitajat maahanmuuttajataustaiset per- | sekd olla kiinnostunut
tiv studie. | n=5 heet luottaneet heihin. Annet- | perheiden kulttuurista,
Ruotsi. tuja ohjeita ei noudatettu, ja ko- | menneisyydestad ja ha-
ettiin, ettd vanhemmat luottivat | vaituista tarpeista. Suu-
omiin uskomuksiinsa sairauk- | rimmat haasteet koh-
sista ja niiden hoidosta. taamisissa aiheuttavat
kielivaikeudet. Kulttuu-
rien valisista kohtaami-
sista tarvitaan lisaa tie-

toa ja tutkimusta.
Sirois, Kirjallisuuskat- | Kirjalli- Muslimivanhemmat kasvattavat | Lahi-idastd saapuvien
Darby & | sauksen tavoit- | suuskat- lapsiaan koraanin pyhiin kirjoi- | potilaiden stereotyypit-
Tolle teena oli tuot- | saus tuksiin pohjaten. Vanhemmat | tdminen heikentda po-
(2013). taa tietoa mus- nayttavat omalla esimerkillddn | tilaan ja hoitajan valista
Under- limipotilaiden mallia oikean muslimin kayttdy- | hoitosuhdetta. Tietoi-
standing uskontoon liit- tymisestd. Lapselle voidaan | suus ja kunnioitus mus-
Muslim tyvistd arvoista opettaa oikean ja vadardn eroa | limipotilaiden tapoja
patients: ja uskomuk- nolaamalla hanet. Myos fyysi- | kohtaan voi auttaa valt-
cross-cul- | sista. Tarkoituk- nen kuritus on sallittua kasva- | tamaan epamiellyttavia
tural den- | sena oli antaa tuksellisista syista. Lapsen tulee | tilanteita. Hoitosuh-
tal hy- | ammattilaisille aloittaa rukoilu viimeistaan seit- | teen rakentumista luot-
giene varmuutta kult- semdn vuoden ikdisend. Ennen | tamikseen voi auttaa
care. tuurit huomioi- rukoilua tulee suorittaa perintei- | keskittymalla kulttuuria
Yhdysval- | vaan hoitotyo- siin  kuuluva peseytyminen. | maarittaviin pdaasioi-
lat. hoén muslimipo- Muslimin tulee rukoilla viidesti | hin. On kuitenkin tar-
tilaiden parissa. paivassa. Islamin uskoon kuuluu | kedaa pitda mielessa,

ruokavaliorajoituksia ja ne voi-
vat aiheuttaa ravitsemuksellisia
riskeja. Ramadanin aikana mus-
limin tulee paastota auringon
noususta auringon laskuun.
Tama koskee myods kaikkia yli
13-vuotiaita nuoria. Paastoami-
nen voi aiheuttaa ongelmia ter-
veydelle. Muslimille oireita voi-
vat aiheuttaa myds paaston
vuoksi ottamatta jatetyt laak-
keet. Muslimien nadkemykset
terveydestd, sairaudesta ja 1aa-
ketieteesta pohjautuvat Koraa-
nin pyhiin kirjoituksiin. Sairastu-
mista voidaan pitdd kohtalona.
Muslimit arvostavat terveyden-
huollon ammattihenkil6ita.

ettd tavat ja arvot, joita
muslimit noudattavat,
vaihtelevat ryhman si-
salla. Kaikki potilaat tu-
lee siis kohdata yksi-
I6ina.
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Muslimikulttuurissa perhe osal-
listuu hoitopaatoksiin ja usein
padtosvalta on miehelld. Mus-
limi ei saa koskea vastakkaista
sukupuolta ja tama tuo haas-
teita hoitotydssa. Kohtaamiseen
liittyen kattelya pidetdan epdaso-
pivana ja katsekontaktia tulee
my0s valttaa.

Calza,
Rossi,
Bagnasco
& Sasso
(2016).
Exploring
Factors In-
fluencing
Transcul-
tural Car-
ing Rela-
tionships
in the Pe-
diatric
Stem Cell
Trans-
plant Set-
ting: An
Explora-
tive Study.
Italia.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli selvittaa las-
ten sairaanhoi-
tajien kasityksia
hoitotyohon
vaikuttavista
tekijoistd tyos-
kenneltdessa
ulkomaalais-
taustaisten
kantasolusiir-
ron saaneiden
lasten ja heidan
perheidensa
parissa.
Kohderyhmana
olivat italialai-
set lasten sai-
raanhoitajat.
n=27

Kvalitatiivi-
nen

Tutkimustulokset osoittivat,
ettd hoitotyossa oli tarkeaa kun-
nioittaa muiden kulttuurien ta-
poja sekad perinteitd. Joskus hoi-
totyossa haasteeksi nousivat
esimerkiksi  muslimiperheiden
rukoilu seka ruokavalioon liitty-
vat rajoitukset. My0s oireita il-
maistiin eri tavoin eri kulttuu-
reissa. Eri kulttuureissa perheen
sisaiset roolit ovat erilaisia, kun
mihin ldnsimaissa ollaan totuttu.
Naisen rooli ei ole yhta vapaa ja
tdma saattoi aiheuttaa vaarin-
ymmarryksid. Myos hoitotyon-
tekijoiden roolit ja terveyden-
huoltojérjestelma  poikkeavat
totutusta. Kommunikaatio-on-
gelmat hankaloittivat hoitotyon
toteuttamista ja saattoivat ai-
heuttaa jopa vaaratilanteita sai-
raanhoidossa, kun yhteistda ym-
marrysta ei saavutettu. Lasten
kielitaitoa kaytettiin arkipaivai-
sissd hoitotydn toiminnoissa
hyoddyksi ja lapset tulkkasivat
vanhemmilleen. My®ds virallisia
tulkkeja kaytettiin. Hoitajat kai-
pasivat koulutusta ulkomaalais-
taustaisten perheiden hoitotyo-
hon.

Eri kansallisuutta edus-
tavan potilaan ja hdanen
perheensa hoitaminen
poikkeaa samaa kult-
tuuria edustavan poti-
laan ja hanen per-
heensd hoitamisesta.
Ratkaisevaa on tunnis-
taa, ettd hoito tulisi so-
peuttaa potilaiden ja
heidan perheidensa yk-
silollisiin tarpeisiin. Kes-
kustelun kautta tulisi
kehittdd monikulttuu-
rista hoitotyota perhe-
hoitotyon menetel-
malla. Perheille tulisi
olla tarjolla materiaalia
ja esimerkiksi DVD-
levyja heiddn omalla

kielellddn. Koulutusta
monikulttuuriseen hoi-
toty6hon tarvitaan.

Tulkin kayttéa hoito-
tyossa suositellaan.




