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BACKGROUND: Immigration to Finland has increased during the past years. Thus,
public health nurses need more theoretical and practical knowledge about multicultural-
ism in nursing and preventive health care. Better cultural competence helps them to
meet the needs of the clients having different cultural backgrounds.

AIM: This paper reports on the designing, implementing and evaluating process of the
multicultural learning package for public health nurse students.

METHOD: The learning package consisted of three sessions, the practical objectives of
which were to give theoretical and experimental information about multicultural nurs-
ing. The research material of the package was based on Nora Lukkarinen’s cultural an-
thropogical qualitative study about patients having foreign background. Pedagogical
context for designing the sessions was constructivism where learning is seen as social
and creative activity.

The first session was an introduction to the topic. In the second and the third sessions
the themes dealt with health problems and medical care in different cultures as well as
communication challenges. In every session the feedback data was gathered from the
participants by a questionnaire form.

RESULTS: According to the feedback the students were satisfied with the content of
the learning package and they reported that the sessions were interesting. Cultural
knowledge of the participants was increased and they also started to process their own
preconceptions and beliefs about immigration. Thus, learning objectives were met ex-
cellently.

CONCLUSION: The learning package has clinical utility and thus can be spread to oth-
er health care professionals working with clients having foreign background.
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1 JOHDANTO

”Kylla tdssd on sellainen kisitys, ettd vield aika lapsenkengissé ollaan kaiken kaikkiaan.
Ja kylld siind tyomaata olisi kertoa ndistd kaikista asioista.” (Lukkarinen 2000, 92.)
Oheinen haastattelulainaus omasta kulttuuriantropologian pro gradu — tutkielmastani,
jossa tutkin maahanmuuttajien ja suomalaisen terveydenhuoltohenkildston kohtaamisti-
lanteita, kuvaa hyvin monikulttuurisen hoitotyon laajaa ja monialaista kenttdd. Haasta-
teltava hoitaja pohtii siind tarvittavan tiedon miirdi ja sen levittamisen tiarkeyttd kentél-
le, muiden terveydenhuollon tyontekijoiden pariin. Vaikka Suomessa on ollut maahan-
muuttajia jo melko pitkédn aikaa, ovat muut kuin suomalaiset asiakkaat silti edelleen
haaste terveydenhuoltojérjestelmillemme. Toimimme sen ajatusmallin perusteella, ettid
kaikki ovat kieleltdin ja kulttuuriselta taustaltaan suomalaisia. Lidketieteellinen mal-
limme tunnustaa ihmisen olevan suurimmaksi osaksi biokemiallinen kokonaisuus, johon
vaikuttavat erilaiset patologiset tautiprosessit. Apu kaikkeen 10ytyy tietysti apteekin hyl-
lyltd tai sairaalan leikkaussalin poydaltd. Olemme ymmaéllimme, jos asiakas kertookin
sairastuneensa pahan silmén vaikutuksesta tai kiyttivinsd hoitomuotoina yrttiladkintda

ja rukousta.

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa oman kulttuuriantropo-
logian pro gradun tutkimusaineiston pohjalta opintokokonaisuus yhteistydssa OAMK:n
terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa. Aihe liittyy maahanmuuttaja-asiakkaiden ja
suomalaisen terveydenhuoltohenkiloston kohtaamistilanteisiin. Keskeisind aihe-alueina
ovat viestintd ja yhteistyd tulkkien kanssa, kdsitykset sairaudesta, terveydesti, sairaan
roolista ja hoitomenetelmistd sekd kansanomaisten parantamismenetelmien kidyttdmi-

nen.

Opiskelijoiden tavoitteena on saada tiedollisia valmiuksia monikulttuuriseen hoitotyo-
hon, kun he siirtyvit valmistumisen jidlkeen tyoeldméan. Omana tavoitteenani on suun-
nitella ja toteuttaa mielenkiintoinen opintokokonaisuus sekd tuoda esiin erilaisia kult-
tuureita ymmartavid nikokulmaa. Yksityiskohtaisemmat tavoitteet koko opintokoko-

naisuudelle on kuvattu luvussa 3.2.



Opintokokonaisuus sisiltdd kolme oppimistapahtumaa (4 2h):
1) Johdanto monikulttuurisuuden kohtaamiseen terveydenhuollossa
® tavoitteena tutustua monikulttuurisuuteen hoitotydsséd ja sen peruské-
sitteisiin
2) Omien kokemusten lapikdyntiad
e tavoitteena pohtia yhdessd omia kokemuksia maahanmuuttajien paris-
sa tehdysté hoitotyosti
3) Huoneentaulun tekeminen
e tavoitteena tehdd yhdessd huoneentaulu maahanmuuttajien kohtaami-

seen hoitotyodssd

Koko opintokokonaisuutta ohjaavana oppimiskésityksend on konstruktivismi, jossa op-
piminen nidhddin luovana uuden tiedon rakentamisena ja yhteisollisend toimintana.
Keskeisti siind on ymmaértdméin ja soveltamaan pyrkivd oppiminen, ei mekaaninen tie-
don ulkoaopetteleminen. Oppimisprosessin aikana oppijoilla on mahdollisuus peilata
asioita aiemmin opittuun tietoon, omiin kokemuksiin ja uskomuksiin. Taménkaltainen
oppimiskésitys on hyddyllinen opetettaessa aikuisia, joilla on jo takanaan aiempia opin-
toja sekd tyo- ja elamédnkokemusta. Tarkempaa teoriatietoa konstruktivismista on luvus-

sa 2.3.

Monikulttuurisen hoitotyon opiskelu on pitkélti oman ammatillisen kasvun polkua. Olen
koonnut lukuihin 2.1-2.2 niitd tédrkeitd asioita, jotka liittyvdt maahanmuuttaja-
asiakkaiden kohtaamiseen, kuten monikulttuurisen hoitotyon teoreettiset ja eettiset peri-
aatteet, tulkkien kanssa tehtiva yhteistyo, erilaiset sairauteen ja terveyteen liittyvit seli-
tysmallit sekd maahanmuuttajuuteen liittyvit terveyshaasteet. Lopuksi olen myos pohti-
nut kestdvada kehitystd ja erityisesti sen kulttuurista ndkokulmaa, joka usein unohtuu
ympdristonsuojelullisten aiheiden alle. Monikulttuurinen hoitotyd on mielesténi tirked
osa kestidvin kehityksen edistdmistd, koska sen tarkoituksena on kaventaa eri véesto-
ryhmien vilisid terveyseroja sekd edistdd ihmisten huolehtimista omasta sekd perheen

terveydesti ja sairauksien ennaltachkéisysta.



2 AMMATILLINEN KASVU MONIKULTTUURISEEN TER-
VEYDENHOITAJATYOHON

2.1 Monikulttuurisen terveydenhoitajatyon erityispiirteita

Terveystieteiden tohtori Liisa Koskinen maéérittelee monikulttuuriseksi ja transkulttuuri-
seksi eli kulttuurit ylittdvéksi hoitotyoksi sellaisen hoitotyon, jota tehddin eri kulttuuri-
taustaisten asiakkaiden parissa. Téllaisessa hoitotydssa tyontekijit ja asiakkaat edustavat
erilaisia kulttuureita ja etnisid ryhmid. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 18—
19.) Kulttuuriantropologisessa viitekehyksessd sana kulttuuri merkitsee ihmisyhteisdjen
eri aikakausina tuottamia henkisid ja aineellisia ilmaisuja sekd ihmisen sosiaalisen kiyt-
tdytymisen kirjoa. Ndin ollen kulttuuri sisdltdd esimerkiksi taiteen, uskonnolliset rituaa-
lit, arkipéiviiset kdyttaytymispiirteet ja kaiken inhimillisen eldamdnmuodon. (S6derholm

1994, 119-120.)

Transkulttuurisen hoitotyon tutkimus alkoi 1950-luvulla Yhdysvalloissa antropologisen
viitekehyksen kautta. Tuolloin hyvidn hoitotyon ldhtokohdaksi asetettiin laaja-alaisen
kulttuurisen tiedon hallinta ja asiakkaiden kulttuuritarpeiden ja tapojen tarkka huomioi-
minen. Hoitajille tarjottiin esimerkiksi kirjallisuutta, johon oli koottu tietoa erilaisista
etnisistd vihemmistoistd. Myohemmissid tutkimuksissa téllaisia monikulttuurisen hoito-
tyon viitekehyksid on kritisoitu, koska niiden kdyton on ajateltu jopa johtavan kulttuu-
rierojen liialliseen korostamiseen ja lisddvin asiakkaiden ulkopuolisuutta. Hoitotyonte-
kijdan on toisaalta myds mahdotonta hallita yksityiskohtaisesti kulttuurispesifisti tietoa.
Tarkedmmaéksi on sen sijaan noussut hoitajan tietoisuus yhteiskunnallis-poliittisista ky-
symyksistd, itsetuntemus ja empaattisuus asiakkaita kohtaan. Nykyisin korostetaan tie-
tamystd yhteiskunnallisen eriarvoisuuden vaikutuksista terveyteen ja eldminlaatuun,
universaalia kulttuuriasioiden tuntemusta ja dialogista hoitosuhdetta, jossa painotetaan
enemmankin asiakkaan elimintilanteen ja voimavarojen tuntemusta. (Abdelhamid ym.

2009, 28-29.)

Monikulttuurinen hoitotyd perustuu erilaisuuden ja moniarvoisuuden huomioimiselle ja

hyviksymiselle. Siind on olennaista tunnistaa ja ymmartid eri kulttuuritaustaisten asi-



akkaiden terveyteen liittyvien uskomusten, selitysmallien ja hoitokédytdntdjen olemassa-
olo. Lansimaisen bioléddketieteellisen koulutustaustan omaavan voi olla vaikeaa ymmair-
tdd ei-tieteellisten, kansanomaisten sairaus- ja terveysmallien merkitysté ja sisdltod. Eri-
laisten késitysten lisdksi hoitotyontekijit joutuvat kohtaamaan myos asiakkaiden sosiaa-
lisen todellisuuden ja kokemusmaailman, johon on saattanut liittyd identiteettii ja terve-

yttd vakavasti heikentdvid traumaattisia tekijoitd. (Abdelhamid ym. 2009, 7, 78.)

Hyvéan monikulttuurisen hoitotyon ldhtokohtana on tietimys kulttuurien erilaisuuksista,
kunnioitus toisen ihmisen kulttuurisia piirteitd kohtaan ja taito kompromissien neuvotte-
luun silloin, kun eri kulttuurien edustajat joutuvat kohtaamistilanteessa konfliktiin kes-
kenddn. Tdménkaltainen asennoituminen vaatii hoitajilta omien mielipiteiden, stereoty-
pioiden, asenteiden ja ennakkoluulojen tiedostamista ja syvillistad tutkimista. (Abdelha-
mid ym. 2009, 7-9.) Hoitajan tulee myos tuntea tarkasti oma hoitokulttuurinsa ja sen ta-
vat. Hinen on osattava selittdd, ohjata ja opastaa eri kulttuureista tulevia asiakkaita niin,
ettd heille syntyy luottamus vieraisiin ja aluksi outoihin hoitotapoihin. (Novitsky 2010,

8.)

Monikulttuurisen hoitotyon pddmaérdnd on huomioida asiakkaan kulttuuritausta tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisessd sekd kunnioittaa erilaisuutta, tasa-arvoisuutta ja yh-
denvertaisuutta. Tarkedd on myos kehittdd hoitotyon kidytintojd ja hoitajien kulttuurista
herkkyytté, edistdd ihmisarvon kunnioittamista seké vihentdd kulttuurista eriarvoisuutta.
Monikulttuurista hoitoty6tda koskevat lisdksi samat eettiset arvot, jotka koskevat kaikkea
ammatillista hoitoty6td, kuten hoiva ja inhimillinen huolenpito seké asiakkaan haavoit-
tuvuuden kunnioittaminen. Maahanmuuttaja-asiakkaan haavoittuvuutta lisddvit erityi-
sesti kieliongelmat, erilaisuuden ja vierauden tuntemukset seké traumaattiset eliménko-

kemukset. (Abdelhamid ym. 2009, 19, 28, 78-79.)

Monikulttuurinen terveydenhoitajatyo tarkoittaa terveydenhoitajan toimintaympéristos-
sd tehtdvdd tyotd eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden kanssa. Terveydenhoitajan on
huomioitava asiakkaiden kulttuuritausta toimivan ja tavoitteellisen vuorovaikutuksen
onnistumiseksi. Erilaisuuden kohtaamiseen tarvitaan sekd motivaatiota ettd hyvii kieli-
taitoa. Asiakkaiden kulttuuritaustojen erilaisuus vaatii terveydenhoitajalta eettistd paa-
toksentekoa, jota voi oppia sekd tyokokemuksen ettd kulttuurisen tiedon kautta. Moni-

kulttuurisessa hoitosuhteessa tarvitaan molemminpuolista luottamusta, joka perustuu



tyontekijdn ammattitaitoon ja vastuullisuuteen sekéd asiakkaan rohkeuteen puhua vai-
keistakin asioista. Terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu pohtia kulttuu-
rista tietoisuutta, eri kulttuureja kisittelevaa tietoa ja tyoskentelymenetelmid seka kult-
tuuriseen kohtaamistilanteeseen liittyvdd osaamista. Niiden avulla monikulttuuriseen
tyohon liittyvit haasteet jdsentyvidt paremmin. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervas-

kanto-Mientausta 2008, 490-491, 493-494.)

Terveydenhoitajan ja maahanmuuttajan vilisessd hoitosuhteessa on tirkeédd, ettd tervey-
denhoitaja hyviksyy kulttuurien vilisen erilaisuuden ja muistaa kohdella asiakastaan
yksilond, eikd ainoastaan tietyn kulttuurin tai kansallisuuden edustajana. Terveydenhoi-
tajat tarvitsevat positiivista suhtautumista asiakkaisiinsa, tietoa maahanmuuttajuuteen
liittyvistd erityiskysymyksistd sekd hyvid kommunikointitaitoja. Jokaiselle vieraaseen
maahan muuttaneelle on tirkedid saada ymmairrettdvid tietoa terveydesti ja sen edisti-
misestd. Niin voidaan tehokkaasti vihentdd ennakkoluuloja ja korjata virheellisid kisi-

tyksid. (Tervakangas, Franck & Tuominen 2012, 28.)

2.1.1 Maahanmuuttajien terveyteen liittyvii haasteita

Maahanmuuttajien terveyteen vaikuttavia ja kantavidestostd poikkeavia tekijoitd ovat
muun muassa maahantulon syy, maassa asuttu aika, ikd muutettaessa, 1dhto- ja tulomai-
den kulttuurinen etdisyys toisistaan, asenteet, kdsitykset terveydestd ja sairaudesta, kieli-
taito ja mahdolliset syrjintd- sekd vikivaltakokemukset. Osalla maahanmuuttajista on
suuremmat terveysriskit johtuen kokemuksista ldhtomaassa, matkalla tai tulomaassa.
Riskiryhmid voivat olla esimerkiksi pakolaiset, paperittomat maassa olijat, erilaiset
keikkatyoldiset, naiset ja lapset. Osalla muuttajista voi olla laajasti terveyttd uhkaavia
traumaattisia kokemuksia sekd myods hoitamattomia tartuntatauteja kuten tuberkuloosia,

hepatiittia tai sukupuolitauteja. (Malin & Suvisaari 2010, 137.)

Maahanmuuttajanaisilla sukupuoli vaikuttaa terveyteen, sairastuvuuteen, kuolleisuuteen
ja hoitoon hakeutumiseen. Varsinkin ldnsimaiden ulkopuolelta tulevilla kulttuuritausta
on yleensd patriarkaalisempi ja uskonnollisempi. Avioliiton solmiminen, perheen perus-
taminen ja lasten miird, sukupolvien ja sukupuolten viliset suhteet heijastuvat voimak-
kaasti naisten lisddntymisterveyteen. Suurimmat perhekoot ovat yleensd somalin-, al-

banian-, kurdin- ja bosniankielisilld vdestoryhmilld ja pienimmét taas viron-, kiinan-,
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vendjin- ja thainkielisilld viestoryhmilld. Terveydenhuoltohenkildston tulisikin kiinnit-
tdd erityistd huomiota naisten osalla perhesuunnitteluun seki seksuaaliterveyteen, per-
heiden hyvinvoinnin edistimiseen ja parisuhdesuhdevikivallan ennaltaehkdisyyn ja
tunnistamiseen. Naisten osalta on myos tiarkedd tunnistaa mahdolliset seksityontekijit

sekid sukupuolistetun kunniavikivallan uhrit. (Malin & Suvisaari 2010, 139-141.)

Maahanmuuttajilla koko laaja perheyhteiso, kuten vanhemmat, isovanhemmat, sisaruk-
set, lapset, tddit, sedit jne. on olennaisen tdrked osa yksilon eldméi. Yhteisolliseen ela-
mintapaan kasvaneille maahanmuuttajille yhden yhteison jdsenen sairaus on koko yh-
teisOn asia ja hoitopddtoksistd sekd niihin liittyvistd asioista saatetaan neuvotella koko
lahiyhteison ja perheen kanssa. Haasteena voi olla se, ettd potilaan oma mielipide ei
pddse nousemaan merkittavisti esiin. Tdmi saattaa ndyttdytyd lansimaisen hoitojérjes-
telmén edustajalle jopa puutteellisena motivaationa, hoidon laiminlyontiné tai jopa vas-

tuun pakoiluna. (Novitsky 2010, 9.)

Suuri osa maahanmuuttajista ja etnisiin vahemmistoihin kuuluvista kuuluvat alempiin
sosiaaliluokkiin koulutuksen ja tulojen perusteella. Vaikka merkittivd osa Suomen
maahanmuuttajista on tyoikdisid, ovat tyottomyys, alityollistyneisyys ja pienipalkkai-
suus tavallisempia kuin suomalaisilla. Tutkimusten mukaan erityisen heikko tyomarkki-
na-asema on mahanmuuttajanaisilla ja ulkonddltddn kantavaestostd poikkeavilla maa-
hanmuuttajaryhmilld. Tyd ja tyoolot vaikuttavat merkittavisti terveyteen. On hyvi
muistaa, etti maahanmuuttajat voivat altistua tydvoiman hyviksikiytolle, huonoille tyo-
suhteille, alipalkkaukselle, tyosuojelun puutteille ja tyopaikkakiusaamiselle. Koyhyys ja
niukat tulot ovat vaaraksi terveydelle ja hyvinvoinnille. Koyhyys voi estdd esimerkiksi
terveyspalveluiden kidyttod, heikentdd ravitsemusta ja eldmintapoja. (Malin & Suvisaari

2010, 144-146.)

Useiden kansainvilisten tutkimusten mukaan maahanmuuttajataustaisten on todettu ha-
keutuvan sairastavuuteensa nihden harvemmin hoitoon, joutuvan odottamaan kauem-
min hoitoon pédsyi ja saattavan jdddd kokonaan hoidon ulkopuolelle kuin valtaviest6on
kuuluvat. Heiddn saamansa hoidon laadun on todettu myds olevan huonompaa kuin
muun véeston. Samoin terveyden edistimiseen ja sairauksien ennaltaehkiisyyn liittyviin
palveluihin etniset viahemmistot osallistuvat vahemmaén. Kulttuuriset kisitykset ja ko-

kemukset terveydestd, sairaudesta ja hoitamisesta vaikuttavat suuresti hoitoon hakeutu-
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miseen. Uuden kotimaan terveyspalvelujédrjestelmit voivat olla vieraita varsinkin linsi-
maiden ulkopuolelta tulleille, jotka ovat tottuneet hoitamaan sairauksiaan perinneldi-
kinnén ja parantajien avulla. My06s vainoa ja sotaa kokeneet saattavat suhtautua viran-
omaisiin epdluuloisesti. Hiped ja tiettyjen sairauksien (esim. psyykkiset sairaudet) pelko

voivat viivistyttdd hoitoon hakeutumista. (Malin & Suvisaari 2010, 147-148.)

Vieston yleiseen terveydentilaan vaikuttavat muun muassa ravitsemus, liikunnan har-
rastaminen, paihteiden kaytto, seksuaalikdyttdytyminen, tupakointi ja muut eliméinta-
poihin liittyvét tekijdt. Monien ldnsimaiden ulkopuolelta ja erityisesti islaminuskoisista
maista tulevien naisten ei ole sosiaalisesti hyviksyttavid tupakoida eikd harrastaa lii-
kuntaa siind mittakaavassa kuin ldnsimaisten terveyskasitysten mukaan olisi terveellista.
Suomalaisten tutkimusten mukaan vihiten liikuntaa harrastavia etnisid ryhmid olivat
venildiset, somalit ja vietnamilaiset. Alkoholin kiytt ei ole islaminuskoisissa maissa
sallittua miehille eiki naisille. Itd-Euroopasta tulevat maahanmuuttajat taas tupakoivat
yleisesti paljon sekd kdyttavit alkoholia. Joissakin kansainvilisissd tutkimuksissa on to-
dettu, ettd maahanmuuttajataustaisilla naisilla ja lapsilla on korkeampi ylipainon riski
kuin kantavidestolld. Esimerkiksi Suomessa asuvilla vietnamilaisnaisilla ei ole todettu
ylipaino-ongelmia, kun taas somalinaisilla sitd on ollut enemmén kuin muilla etnisilld

ryhmilld. (Malin & Suvisaari 2010, 155.)

Seksuaalisuuteen liittyvit asiat ovat maahanmuuttajilla usein hédvelidg@ampid kuin meilld
suomalaisilla. Maahanmuuttajien lisddntymisterveyden riskejda ovat HIV, ei-toivotut
raskaudet ja abortit. Esimerkiksi maahanmuuttajataustaisilla nuorilla naisilla on enem-
min teiniraskauksia ja raskaudenkeskeytyksid kuin samanikaéisilld kantavdeston naisilla.
Osalla naisista voi olla véaria ennakkoluuloja raskauden ehkiisyd kohtaan liittyen lap-
settomuuden pelkoon tai "huonon naisen” maineeseen. Myos uskonnolliset tai kulttuuri-
set syyt voivat estdd luotettavan ehkidisymenetelmin kiyttod. Lansimaiden ulkopuolelta
tulleiden naisten, sikididen ja vastasyntyneiden raskauksien ja synnytysten aikaisen ter-
veyden on todettu olevan heikompi kuin kantavdestoon kuuluvilla. Riskitekijoitd ovat

muun muassa useat synnytykset ja ylipaino. (Malin & Suvisaari 2010, 155-156.)
Mielenterveyteen liittyvit ongelmat ovat yleisempid maahanmuuttajilla kuin kantavies-

tolld. Erityisessd riskiryhméssda ovat ne maahanmuuttajat, joilla on pakolais- tai turva-

paikanhakijatausta. Maahanmuuttajilla on my0s selvisti suurentunut riski sairastua va-
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kaviin mielenterveyden hairioihin, kuten psykooseihin ja skitsofreniaan. Ahdistunei-
suutta ja masentuneisuutta tavataan myods melko yleisesti. Syitd néihin oireiluihin on se-
litetty muun muassa syrjintdkokemuksilla, rasismilla, ympériston muutoksilla, sosio-
ekonomisen aseman heikkoudella ja mahdollisilla traumaattisilla kokemuksilla. Kidu-
tusten uhrien on todettu olevan erityinen riskiryhma. Itsemurhakuolleisuus on yleisesti
ottaen kuitenkin alhaisempaa maahanmuuttajien kuin kantavideston keskuudessa. Itse-
murhalukujen tulomaassa on todettu heijastavankin ldhtomaan itsemurhien mééraa ja

sen kulttuurista hyviksyttavyyttd. (Malin & Suvisaari 2010, 157-158.)

Useille maahanmuuttajaryhmille uskonnolla ja hengellisyydelld on suuri merkitys eri-
tyisesti tunnetasolla, koska se on side omaan kulttuuriin ja toisiin maahanmuuttajiin.
Uskonto, perinteet ja rituaalit antavat turvaa uudessa ja oudossa ympéristossda. Uskon-
nolla saattaa olla myos merkittdvid vaikutuksia sairauksien hoitamisen kannalta. Potilas
voi uskontonsa vuoksi kieltdytyid tdrkedstd hoidosta tai vaatia jopa perusteettomia toi-
menpiteitd. Eettisid ongelmia voi seurata, jos aikuinen kieltdd uskontoon vedoten tir-
keiden toimenpiteiden suorittamisen lapseltaan. Uskonnon merkitys korostuu myos eri-
tyisesti psykiatriassa, missd uskonnollisesti orientoituneet potilaat voivat tuntea olevan-
sa esimerkiksi pahojen henkien vaivaamia tai ajatella, ettd jonkin lddkkeen kiyttd voi

uhata heidin uskoaan. (Huttunen 2010, 376-378.)

2.1.2 Sairaus- ja terveyskisityksiin vaikuttavia kulttuurisia selitysmalleja

Eri kulttuureissa ja yhteiskunnissa on olemassa erilaisia kasityksid siitd, mitd terveys ja
sairaus tarkoittavat ja mitké tekijit sekd prosessit vaikuttavat sairauksien syntymiseen.
Niihin selitysmalleihin kuuluvat kuhunkin yhteiskuntaan ja sen rakenteisiin liittyvét us-
komukset ja ajatukset, jotka voivat nédyttaytyd toisen kulttuurin edustajille mitd moni-
naisimmin tavoin. Vaikka ldnsimainen lddketiede on tuonutkin uudenlaista tietamysta
sairauksista ja niiden syntymekanismeista, tarjoaa ihmisten sosiaalinen ympéristo kui-
tenkin tutun ja turvallisen raamin, jossa sairastumista kisitellddn niin yksilo- kuin ryh-
mitasolla. (Brewis 2012, 165-166.) Vaikka kulttuuriset taustatekijit vaikuttakin asiak-
kaan kisityksiin terveydesti, sairaudesta ja hoitamisesta, on syytd vilttdd tekeméistd
niistd liian pitkdlle menevid johtopédidtoksid. On hyvd muistaa, ettd asiakas on aina ensi-

sijaisesti yksild. (Abdelhamid ym. 2009, 108.)
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Terveyden ja sairauksien syiden selitykset perustuvat pddasiassa kussakin kulttuurissa ja
yhteisossd vallitsevaan maailmankuvaan. Yleisimmilli maailmankuvilla on kullakin
oma terveysuskomusjirjestelménsi. Perinteinen maagis-uskonnollinen maailmakuva on
havaittavissa esimerkiksi afrikkalaisissa, afroamerikkalaisissa ja latinoamerikkalaisissa
yhteisoissd. Holistista maailmankuvaa on taas esiintynyt aasialaisissa, arabi-, muslimi-
ja afrikkalaisyhteisoissd. Tieteellinen maailmankuva on tyypillistd meille ldnsimaalaisil-
le ihmisille. On huomattavaa, ettd nimai jarjestelmét ovat sekoittuneet aikojen kuluessa

toisiinsa ja siten harvoin esiintyvét tdysin “puhtaina”. (Abdelhamid ym. 2009, 122.)

Maagis-uskonnollisessa maailmankuvassa keskeisintd roolia niyttelevit yliluonnolliset
voimat, jotka ohjaavat yksiloiden eliméi. Thmisen kohtalon ndhdéén riippuvan jumalis-
ta ja hyvistd/pahoista voimista, joita voidaan kontrolloida maagisin keinoin. Terveyden
nihdiin olevan yhteisollistd, jolloin perheenjdsenten suhteet toisiinsa vaikuttavat koko
perheen terveystilanteeseen. Yhden perheenjidsenen sairastuminen koskettaa koko per-
hettd ja yhteisod. Sairaus voidaan ndhda esimerkiksi rangaistuksena pahoista teoista tai
yliluonnollisten voimien antamana mahdollisuutena palata takaisin kuuliaiseen elamain.
Sairauksien hoidossa tdrkedd on yliluonnollisten voimien lepyttiminen ja kaikenlaiset
yhteisolliset seremoniat ja rituaalit. Asiantuntijoita kdytetddn esimerkiksi kansanparan-

tajia, luontaisladkitsijoitd ja uskonnollisia parantajia. (Abdelhamid ym. 2009, 124-125.)

Holistisessa maailmankuvassa on olennaista tasapaino ja harmonia yksilon, ympéroivéan
luonnon ja eldméin vaikuttavien voimien vililla. Ihmisen nidhdédén olevan osa kosmosta.
Terveys ei ole pelkéstdidn sairauksien oireiden puuttumista, vaan se sisaltdd ymparistol-
lisid ja sosiokulttuurisia tekijoitd sekd ihmisen sopeutumista ympériston muutoksiin.
Sairauksien syynd voidaan ndhdé bioléddketieteellisten tekijoiden ohella erilaisia sivili-
soitumisen ilmiditd esimerkiksi tyottomyys tai slummiutuminen. Sairauden ajatellaan
my0s olevan epitasapainotila thmisen ja maailmankaikkeuden vilisten voimien vililla.
Sairauksien hoidossa ndhddidn luonnon olevan tdrkein parantaja. Suosittuja hoitomuoto-
ja ovat luonnon lddkkeet, kuppaus ja terveysruuat. Hoidon tehtdvina on lievittda oireita,
jolloin luonto piisee paremmin parantamaan sairautta. (Abdelhamid ym. 2009, 124—

125.)

Vertailun vuoksi on hyvd mainita muutama keskeinen piikohta tieteellisen maailman-

kuvan terveysndkemyksistd. Sen mukaan ithminen on mekanismi, joka muodostuu ku-
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doksista, elimisti, soluista ja molekyyleistd. Yksilon eldamii kontrolloivat fysiologiset ja
biokemialliset prosessit, joita ihminen voi (tietyssd méérin) sdddelld. Erilaisia terveyteen
liittyvid ulottuvuuksia voidaan mitata kemiallisina ja fysiologisina suureina. Sairauksien
nidhddidn johtuvan ihmiskehon menosta epdkuntoon trauman, stressin tai patogeenisen
prosessin seurauksena. Sairauksia hoidetaan korjaamalla “koneistoa” erilaisilla hoito-
toimenpiteilld ja ladkkeilld, joita midrdavit erikoistuneet lddketieteelliset asiantuntijat.

(Abdelhamid ym. 2009, 124-125.)

Niiden edelld mainittujen maailmankuvien ohella on myds olemassa muita kehon toi-
mintaa kisittelevid maallikkoteorioita eri puolilla maailmaa. Humoraaliseen teoriaan
perustuvat monet terveyden ja sairauden uskomukset latinalaisessa Amerikassa (kuuma-
kylmé -teoria), Intiassa (auyrvedic) ja islamilaisissa kulttuureissa. Teorian mukaan eli-
mistd koostuu neljdstd nesteestd: verestd, sapesta, limasta ja syljestd. Terveys maédritel-
ld4n nididen nesteiden tasapainotilaksi elimistdssd, kun taas sairastuminen on jonkun
nesteen vajaus tai ylimédard kehossa. Nesteiden vilistd tasapainoa voivat muuttaa mm.
ruoka, ymparisto tai vallitseva vuodenaika. Hoitomuotoina kiytetddn ylimiddrdisen nes-
teen poistoa kehosta esimerkiksi kuppaamalla, ulostamalla ja oksentamalla tai mahdolli-

sen vajauksen korjaamista ruualla tai 1ddkkeilld. (Abdelhamid ym. 2009, 123.)

Kuuma-kylmé — teoria keskittyy kuuman ja kylmin viliseen tasapainoon elimistossa.
Olennaista eivit ole konkreettiset ldmpdtilat vaan symbolinen voima, jota esimerkiksi
ruuat, yrtit ja lddkkeet omaavat. Tdmén lisdksi myOs henkiset tilat, sairaudet, luonnolli-
set/yliluonnolliset voimat jaotellaan “kuumiin” ja “kylmiin”. Terveyden kannalta on
tarkedd, ettd kehon sisdinen lampdétila pysyy tasapainoisena. Jotkut sairaudet ovat teori-
an mukaan “kuumia” ja syntyvit liiallisen auringon saamisen tai védérien ruoka-aineiden
nauttimisen seurauksena. Raskauden ja kuukautisten nihdédén olevan “kuumia” tiloja ja
niitd hoidetaan sen vuoksi vastavaikutuksella eli nauttimalla kylmié ruokia, lddkkeiti ja
hauteita. Tatda kuuma-kylmé — teoriaan perustuvaa humoraalista lddketiedettd harjoite-

taan mm. Marokossa. (Abdelhamid ym. 2009, 123.)

Intialainen ayurvedic-jarjestelma selittdd kosmoksen koostuvan ilmasta, tuulesta, vedes-
td, maasta ja tulesta, joiden uskotaan olevan kaiken eldmin perusta. Niistd muodostuu
kolme ainetta: tuuli, henki, ilma seki sappi ja lima seki lisdksi seitsemdn elimiston ai-

netta: ruuansulatusneste, veri, liha, rasva, luu, luuydin ja siemenneste. Elimiston aineet
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muodostuvat ruoka-aineista monien eri prosessien kautta ja aiemmin mainitun humoraa-
lisen teorian mukaan niiden vélinen tasapaino on ihmisen terveyden kannalta oleellinen.
Kiinalainen lddketiede taas perustuu Yin ja Yang voimien viliseen tasapainoon. Niitd
kisitteitd sovelletaan yksinkertaistetusti siten, ettd kehon elimet, veri ja nesteet ovat Yin
ja esimerkiksi hengittiminen seki ruuansulatus ovat Yang. Terveessd kehossa ndiden
voimien suhde vaihtelee: liikkunnan uskotaan lisddvdn Yangia ja levon taas Yinid. Eld-
min vitaalienergia on nimeltddn Qi, joka on keskittynyt kehon kanaviin ja levidi niiden
kautta ympdériinsd. Kiinalaisen lddketieteen mukaan sairaus on sisdisten tai ulkoisten
taudinaiheuttajien aiheuttama, kehon energioiden ja ulkoisen pahan tai Yinin ja Yangin
vilinen epétasapainotila. Tunnettuja hoitomuotoja ovat mm. rohdokset, akupunktio ja

akupainanta. (Abdelhamid ym. 2009, 123, 126.)

Unani on persialais-arabialainen ldiketiede, joka on saanut vaikutteita niin muinaisen
Kreikan lddketieteestd kuin intialaisesta ja kiinalaisesta lddketieteestd. Teorian perus-
teella monenlaiset luonnolliset tekijdt kuten elementit, temperamentit, elimet, voimat,
toiminnat ja henget, luovat elimiston perustilat. Poikkeamat néisti tiloista aiheuttavat
erilaisia sairauksia. Etsittdessd sairauksien syité tarkastellaan seuraavia eri tekijoitd, joil-
la uskotaan olevan vaikutusta terveydentilaan. Niitd ovat ympdristo- ja ilmastotekijét,
ravitsemus, liikkuminen, lepo, nukkuminen ja valveillaolo, syominen ja ulostaminen se-
ki psyykkiset tekijiat. Diagnostiikassa tdrkeitd ovat aistihavainnot: katsominen, haista-

minen, koskettaminen, kuuntelu sekd pulssin tutkiminen. (Abdelhamid ym. 2009, 126.)

Uskomuksiin ja ajatuksiin sairauksien syistd vaikuttavat myos kisitykset ihmiskehosta
ja sen toiminnasta. Monilla ihmisilld ndméa kisitykset pohjautuvat taruihin, kirjoihin,
lehtiin ja kokemusten synnyttdmiin uskomuksiin. Elinten sijainti kehossa voi myos olla
muuttuvaista: sairastunut voi ndhdi sairastuneen elimen osittain irrallisena muusta ke-
hosta ja syyttdd elintd heikoksi ja epédluotettavaksi himmentédvien oireiden ilmaantuessa.
Ajatukset elinten sijainnista kehossa voivat vaihdella suuresti: sydimen voidaan ajatella
tayttavdn koko rintaontelon tai vatsalaukun otaksutaan sijaitsevan alavatsalla. Elimille
voidaan antaa myO0s erilaisia arvostuksia kulttuurikohtaisesti. Kun asiakkaat kuvailevat
omia oireitaan vastaanotolla, he voivat sijoittaa ne omassa kulttuurissaan téirkeitd pidet-
tyihin elimiin. Naiset voivat vaikkapa vihitelld kuukautiskipujaan peldtessdidn kivun

vaikuttavan hedelmaillisyyttd heikentidvésti. (Abdelhamid ym. 2009, 130.)
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2.1.3 Yhteistyo tulkkien kanssa hoitotyossa

Yhteisen kielen puuttuminen maahanmuuttajataustaisen asiakkaan ja suomalaisen ter-
veydenhuollon tyontekijin vililld vaikeuttaa kunnollisen hoitosuhteen syntymistid. Kou-
luenglannilla ja elekielelld ei padstd vuorovaikutuksessa kovinkaan pitkélle. On tédrkedd,
ettd kaikki osapuolet voivat puhua luontevasti omalla didinkielelldéin ja ymmaértavit
vaikeuksitta toisen osapuolen puhetta. Maahanmuuttajilla on oikeus kielelliseen tasa-
arvoon ja yhdenvertaisuuteen terveyspalveluiden kidyttdjind maahantulon perusteesta

riippumatta. (Salo 2010, 10.)

Ulkomaalaisesta asiakkaasta voi tuntua vaikealta asioida suomen kielelld, vaikka arki-
nen kielitaito olisikin kohtuullinen. Sairauksien yhteydessd oma sanavarasto ei viltta-
mattd riitéd, silld sairauden aiheuttaman stressitilanne voi heikentéi kielellistd osaamista.
Kipujen, sairauksien oireiden ja sairaustilanteeseen liittyvien seikkojen ilmaiseminen
vaatii jo erikoisemman terminologian hallintaa. My0s puhelimitse tehtdvit yhteydenotot
voivat olla hankalia ja jopa viivistyttdd hoitoon hakeutumista. On huomioitavaa, ettad
joillakin maahanmuuttajaryhmilléd voi olla heikko luku- ja kirjoitustaito omalla didinkie-
lelld. Sen vuoksi kirjalliset hoito-ohjeet voivat jidda tdysin ymmairtdmaéttd. (Abdelhamid

ym. 2009, 150.)

Tulkkia tarvitaan silloin, kun asiakas ei osaa terveydenhuollon tyontekijéiden puhumaa
kieltd (Suomessa suomea tai ruotsia) tai jos tyontekijit eivit osaa maahanmuuttajan
kayttdimad kieltd. Kielipalveluja tulee kéyttdaa erityisesti silloin, kun on kyse maahan-
muuttajan oikeuksista, eduista ja velvollisuuksista. Toisaalta hoitotyontekijékin tarvitsee
tulkkausta oman tyonsé helpottamiseksi ja oikeusturvansa varmistamiseksi. (Salo 2010,
10.) Tulkin kiyttd on suositeltavaa silloin, kun ulkomaalaisella asiakkaalla on vihin tie-
toa suomalaisesta yhteiskunnasta, oman terveytensd edistdmisesté tai sairauksien hoita-
misesta. Tamdn ohella tulkin kdyttd voi olla perusteltua my0s omaisten tapaamisissa.
Tulkitsemisesta ja kddntdmisestd on mainintoja erilaisissa Suomen laeissa, esimerkiksi
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista, hallintolaissa sekd ulkomaalaislaissa. (Abdelha-

mid ym. 2009, 149-151.)

Sukulaisen, puolison, ystdvin tai lapsen kayttod tulkkina tulisi aina vélttdd, koska se on

epdeettistd ja voi rajoittaa rehellistd keskustelua hoitotyontekijidn ja asiakkaan vililla.
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Asioimistulkin ammattisddnnoston mukaan ei-ammattimainen tulkki on jdévi, eikd hédn
yleensi tunne tulkkauksen alkeellisimpiakaan kiytidnt6jd. Koulutetun asioimistulkin tu-
lee hallita tulkkaustekniikat ja tyokielet, tunnettava erikoisalojen sanastoa sekd nouda-
tettava eettisid ja juridisia periaatteita. Lisdksi hdn on puolueeton, neutraali ja vaitiolo-

velvollinen kuulemistaan ja ndkemistiin asioista. (Salo 2010, 11.)

Tulkin kanssa tyoskenneltdessd on hyvd muistaa muutamia kdytdnnon asioita. Tulkki
kannattaa tilata hyvissd ajoin alueellisesta tulkkikeskuksesta ennen asiakaskdyntid ja
kdyntikerralle on hyvé varata jopa tuplasti aikaa. (Salo 2010, 10-11.) Keskustelutilan-
teessa on muistettava, ettid hoitotyontekijd kohdistaa puheensa aina asiakkaalle, ei tulkil-
le. Tulkin on hyvi istua niin, ettd hian kuulee ja ndkee hyvin kaikki ldsndolijat. Tyonte-
kijan on suotavaa vélttdd puheessaan ammattislangia, murteellisia ilmauksia ja vitseja,
koska niiden kédidntdminen vieraalle kielelle on vaikeaa. Puheenvuorot on hyvé pitéaa ly-
hyeni, jotta tulkin on helpompi muistaa kddnnettdvit asiat. Tulkin tehtivédni on kddntai
kaikki asiat, joten kannattaa puhua vain niistd asioista, joista haluaa tulkattavan. Tulkille
on annettava riittdvésti aikaa tulkata asia loppuun, eikd héntd tule tarpeettomasti kes-
keyttdd. Tulkkaus on vaativaa tyotd, joten keskustelua on hyvé tuottaa vililld. (Abdel-

hamid ym. 2009, 152.)

Sanallisen tulkkauksen ohella puhutaan myo6s kulttuuritulkeista ja kulttuurivalittédjista.
Kulttuuritulkki (engl. cultural broker) on vanha antropologien keksimid termi, joka
juontaa juurensa siirtomaahallinnon aikaan, jolloin jotkut ihmiset toimivat vilittdjind
valtaapitdvien ja paikallisten yhteisojen vililld. Nykyisin kulttuuritulkit ovat vélittdjia
kahden kulttuurin vililld ja voivat auttaa selvittdmiin erilaisia kulttuuritaustoista johtu-
via ristiriitatilanteita. Kulttuuritulkit voivat myos tukea ja parantaa maahanmuuttajien
sopeutumista uuteen kotimaahan sekd lisdtd valtavdeston tietimystd vieraista kulttuu-
reista. Kiytdnnossd kulttuuritulkkeina voivat toimia niin maahanmuuttajat, sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset kuin maallikotkin muilta aloilta. Usein he ovat kielitaitoisia
kahden kulttuurin kasvatteja tai muuten patevoityneet esimerkiksi tyonsa kautta kulttuu-
rien kohtaamistilanteisiin. Kulttuuritulkeista on hyotyd hoitotydssd, kun tarvitaan tietoa
terveyteen, sairauteen ja paranemiseen liittyvistd uskomuksista ja kulttuurista selitys-
malleista tai kun halutaan saada tietoa perinteisten hoitomenetelmien kaytostd. (Abdel-

hamid ym. 2009, 152-153.)
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2.2 Kestivi kehitys kulttuurisessa terveydenhoitajatyossa

Filosofian tohtori Kielo Brewis on kuvannut artikkelissaan ”Kulttuurienvdlinen viestin-
td hoitotydssd” niitd tietoja ja taitoja, joita terveydenhuollon tyontekiji tarvitsee tehdes-
sddn hoitotyotd eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden kanssa. Kaiken pohjana on hoito-
tyontekijin itsetuntemus ja oman taustan selked tiedostaminen. Suomalaiseen hoitokéy-
tdntoon liittyvien tiedostamattomien arvojen ja niihin perustuvan hoitoetiikan syvéllinen
ymmartdminen antaa hoitajille vilineitd avata terveydenhuoltoon liittyvid toimintatapoja
myos ei-suomalaistaustaille asiakkaille ja potilaille. (Brewis 2012, 171.) Itsetuntemus ja
oman toiminnan taustojen pohtiminen helpottavat toisten ihmisten ajattelutapojen ym-
mirtdmistd. Oman maailmankatsomuksen ja siihen liittyvien arvojen tunnistaminen ovat

pohja kaikelle eettiselle toiminnalle hoitotyossd. (Haho 2010, 40—41.)

Kulttuurienvilisen viestinnén taitojen kehittdminen on myos tirked osatekijd asiakasti-
lanteissa. Siihen kuuluu esimerkiksi kyky ottaa toista osapuolta kunnioittavalla tavalla
puheeksi erilaiset tavat ajatella ja toimia sekd taito avata suomalaisen terveydenhuollon
tapoja ja kdytédnteitd asiakkaalle. Olennaista on myo6s pohtia, minkélainen on hoitotyon-
tekijdn oma asenne ja motivaatio hoidettaessa eri kulttuuritaustaisia asiakkaita. (Brewis
2012, 171.) Téhin liittyy myos tulkkipalveluiden hydodyntdminen silloin, kun hoitajalla
ja asiakkaalla ei ole yhteistd kieltd (vertaa luku 2.1.3 Yhteistyo tulkkien kanssa hoito-

tyOssd).

Kulttuurienvilinen hoitotyo saattaa herkistdd hoitotyontekijdd stressaavissa ja vaativissa
kohtaamistilanteissa. On hyodyllistd olla tietoinen siitd, ettd on yleisinhimillistd kokea
epdvarmuutta, siirtyd puolustuskannalle ja peilata haastavaa tilannetta tiedostamatto-
masti omasta taustasta kdsin. Niissd tilanteissa on ensiarvoisen tirkedd pyrkid ehkiise-
midn mahdollisten virhetulkintojen ja haitallisten stereotypioiden syntyminen. Joskus
on jopa hyodyllistd asettua maahanmuuttaja-asiakkaan asemaan ja pohtia mielessdin
ajatusta, miten itse reagoisi, jos sairastuisi lomamatkalla vieraassa, oudossa maassa. Al-
kaisinko verrata saamaani kohtelua ja hoitoa Suomen toimintatapoihin? Olisinko luotta-
vaisella mielelld vai nousisiko epdvarmuudesta kielteisid tunteita? (Brewis 2012, 170-

172.)
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HoitotyOntekijdn on hyvi tietdd yleisen kulttuuritietimyksen ohella maahanmuuttajien
elamintilanteesta laajemmin sekéd terveyteen ja selviytymiseen vaikuttaneista tekijoistd
liittyen maahanmuuttoon. Lisdksi on syytd lisitd tietimystddn liittyen sota-, vaino- ja
traumakokemuksiin sekd uuden kotimaan terveyteen ja sairastavuuteen liittyviin teki-
j6ihin, kuten tyottdmyyteen, maassaolon epdvarmuuteen ja syrjintdin. On tdrkedd tuntea
maahanmuuttajien terveydentila, sairaudet, oireet ja niihin vaikuttavat taustatekijét.
Henkiloston positiivinen ja rakentava ilmapiiri valaa uskoa maahanmuuttajien kykyihin
selviytyd ongelmistaan ja sairauksistaan sekd eldménhaasteistaan. (Sainola-Rodriquez

2009, 36-37, 40-41.)

Hoitotyontekijdn on tiarkedd myos hallita yhteiskunnallista ja eettistd monikulttuurista
osaamista hoitotietojen ja — taitojen lisdksi. Taitava ja monipuolinen osaaja kykenee
tunnistamaan, kyseenalaistamaan ja puuttumaan yhteiskunnassa ja terveyspalvelujirjes-
telméssd vallitseviin ennakkoluuloihin, syrjintdin, rasismiin ja eriarvoisuuteen. TAmén
osaamisen taustalla on antropologinen, sosiaalipoliittinen, psykologinen ja biologinen
ymmarrys, joka antaa teoreettisen viitekehyksen ja kulttuurisen merkityksen ihmisen
arvoille, uskomuksille ja terveyskdyttaytymiselle. Kulttuurinen kompetenssi ja moni-
kulttuurisen hoitotyon taidot ovat tdrked osa-alue globaalissa maailmassa, jossa vaadi-
taan oman maailmankatsomuksen laajentamista ja moniarvoisuuden hyviaksymista.

(Abdelhamid ym. 2009, 7, 50-52.)

Monikulttuuriseen hoitotyohon liittyvdan ammatillisen kasvun moottorina on mielesténi
ihmisen miltei rajaton oppimiskyky ja uusien asioiden omaksuminen jo aikaisemmin
opitun tiedon ja taidon paille. Terveydenhuollon tyontekija saa koulutuksensa kautta
perustietamysté erilaisista potilastilanteista. Eri kulttuureista tulevat potilaat antavat tie-
tdmaéttiddn hoitajille kasvun siemenid uudenlaisten asioiden kohtaamisesta. Nden asian
henkil6kohtaisesti niin, ettd hoitajat joutuvat tilanteeseen, jossa heiddn on syvillisesti
pohdittava omaa kulttuuritaustaansa, kisityksiddn terveydesti ja sairauksien hoitamises-
ta. Oman ammatillisen kasvun kautta avautuu uusia ndkokulmia, jos ihminen antaa itsel-
leen mahdollisuuden laajentaa omaa maailmankuvaansa ja suvaitsevaisuuttaan uutta ja

vierasta kohtaan.

Kestiva kehitys on globaalisti ja alueellisesti tapahtuvaa ohjattua yhteiskunnallista muu-

tosta, jonka pddmaédrdni on turvata ihmisille hyvédt mahdollisuudet elimiseen. Tdma tar-
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koittaa sitd, ettd ympdiristd, ihminen ja talous otetaan tasavertaisesti huomioon paétok-
sentekovaiheessa ja kidytdnnon toiminnassa. Kestidva kehitys jakautuu ekologiseen kes-
tavyyteen, taloudelliseen kestidvyyteen sekid sosiaaliseen ja kulttuuriseen kestdvyyteen.
Ekologinen kestidvyys tidhtdd biologisen monimuotoisuuden sdilyttimiseen ja taloudelli-
nen kestidvyys taas sisdlloltddn ja laadultaan tasapainoiseen kasvuun ja pitkdjdnteiseen
talouspolitiikkaan. Sosiaalisessa ja kulttuurisessa kestdvissd kehityksessd pyritidin ta-
kaamaan hyvinvoinnin edellytyksii pitkélld aikavélilld. Suuria haasteita ovat esimerkik-
si vaestonkasvu, koyhyys, terveydenhuolto, tasa-arvo ja koulutus. (Ymparistoministerio

2012, hakupiivd 5.11.2012.)

Opetus- ja kulttuuriministerio on koonnut vuonna 2010 julkaistuun selvitykseen Kult-
tuuri kehityspolitiikassa — Kulttuurin toimialat kestdvin kehityksen politiikassa” nike-
myksii kulttuurisesti kestdavin kehityksen edellytyksisti ja toimintalinjoista. Selvityksen
mukaan yhteiskuntien monikulttuurisuus lisdédntyy jatkuvasti erilaisten muuttoliikkeiden
seurauksena ja timd muutosprosessi edellyttdd kulttuurikysymysten ymmaértamisti ja
huomioimista. Kulttuurisesti kestdavi kehitys mahdollistaa ihmisten henkisen toiminnan
ja eettisen kasvun sekd sdilyttdd kulttuurien monimuotoisuutta ja edistdd niiden kehit-
tymistd. Kulttuuria luodaan koko ajan uudelleen, kun ihmiset sopeutuvat ja méérittele-
vit arvojaan sekéd tapojaan suhteessa ymparistomuutoksiin. (Anttinen & Liedes 2010, 9,

11-12.)

Selvityksen mukaan kielten suojelu on yksi kulttuurisen moninaisuuden kulmakivisti.
Kielten nihddén olevan koko ihmiskunnan tirkein tietovarasto, koska puhuttuihin ja kir-
joitettuihin kieliin ihmiset ovat koonneet ja siirtdneet ajallisesti sekéd paikallisesti histo-
rialliset tiedot, taidot ja merkitykset. Kielen kautta ihmiset kiinnittyvit sosiaalisiin yh-
teisoihin ja jdsentdvit ympiristodin kieleen sisdltyvien merkitysulottuvuuksien kautta.
Oikeus oman kielen kdyttdmiseen on ovi moniin tirkeisiin oikeuksiin, kuten ilmaisun-
vapauteen, koulutukseen ja tiedon saatavuuteen sekd yhteiskunnallisiin palveluihin. Et-
nisten ryhmien, erilaisten alakulttuurien ja vammaisten asemaa voidaan parantaa tur-
vaamalla omakielisid palveluita. Sellaisia voivat olla esimerkiksi omakielinen perusope-
tus, lehdet, kulttuuripalvelut ja muutenkin esteeton ympéristo. (Anttinen & Liedes 2010,

13.)
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Kulttuurierot ja erilaiset tavat ovat usein syyndi erilaisissa konflikteissa. Tdmén vuoksi
kulttuurien vélinen vuoropuhelu ja keskindinen kunnioitus ovat keskeisid elementteji
rauhan rakentamisessa ja ristiriitojen ennaltachkéisyssd. Kansainvilisen muuttoliikkeen
kiihtyessd monikulttuurisuudesta on tullut yksi tdmidn hetkisistd suurista haasteista.
Kulttuurien vélisen kompetenssin ja laajemmin kulttuurisen sensitiivisyyden kehittdmi-
nen on keskeisen tirkedd niin kehitysyhteistyossi kuin koulutuksessakin. Oman kulttuu-
rin ja kielen eri puolten ymmartaminen on pohja muiden kulttuurien ja uskontojen ym-
mirtdmiselle. Tdssd monikielisyyden nihdédédn olevan yksi avaimista. (Anttinen & Lie-

des 2010, 13-14.)

Kulttuuri voidaan ndhdéd kaikkea inhimillistd toimintaa ohjaavana ja selittivina seka
ihmisyhteisojen ja erilaisten yhteiskuntien ominaisuutena. Silld on tirked merkitys kehi-
tyksen voimavarana, koska sen merkitys ulottuu laajalle niin terveyteen, ihmisoikeuk-
siin, tasa-arvoon, koulutukseen, tietoyhteiskuntaan kuin ympiristonsuojeluunkin. Té-
min vuoksi erilaisten kulttuurien ja etnisten ryhmien kulttuuriperinnén vahvistaminen
tukee yhteisojen identiteettid. Erityisen tirke&dd identiteetin tukeminen on haavoittuvien
ryhmien esimerkiksi alkuperdiskansojen tai naisten kohdalla. Kulttuurisen moninaisuu-
den siilyttiminen on olennaisen tirked osa kestdvdd kehitystd. (Anttinen & Liedes

2010, 15, 18.)

2.3 Oppimisteoreettiset liihtokohdat

2.3.1 TIhminen oppijana

Oppiminen on olennainen osa ihmisen inhimillistd toimintaa koko eliménkaaren ajan.
Jo varhaislapsuudesta saakka taltioimme ja tulkitsemme uutta tietoa, rakennamme pala
palalta kuvaa maailmasta, jossa eldimme ja omasta itsestimme timin maailman osana.
Téatda prosessia kutsutaan oppimiseksi. Oppimista on monenlaista: opimme puhumaan
kielid, ajamaan autoa, soittamaan pianoa jne. Yhteistd nidille monenlaisille oppimisen
muodoille on, ettd ne kytkeytyvét ihmisen omaan toimintaan ja palvelevat sitd. Oppimi-
sen avulla ympérdivdadn maailmaan sopeutuminen mahdollistuu ja samalla kehitimme
uusia keinoja sopeutua erilaisiin elimén eteemme tuomiin haasteisiin. Oppiminen ei siis
ole tiedon passiivista vastaanottamista, vaan uutta tietoa rakennetaan ihmismielessa ak-

tiivisesti kaiken aikaa. (Rauste-von Wright, Wright & Soini 2003, 50-51.)
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Oppiminen on kokonaisvaltainen prosessi, jossa voidaan teoriassa hahmottaa kolme
osaa: taustatekijdt, oppimisprosessi ja tulos. Nédiden osatekijoiden tarkka erottaminen
toisistaan on keinotekoista, koska ne limittyvit ldheisesti toisiinsa. Oppimisen taustate-
kijo6illd tarkoitetaan niitd asioita, jotka vaikuttavat oppimiseen. Oppijaan liittyvét tekijit
ovat esimerkiksi henkilokohtaisia ominaisuuksia, esimerkiksi aikaisemmat tiedot ja ko-
kemukset sekd kyvyt ja persoonallisuus. Oppimisympériston taustatekijoilld taas tarkoi-
tetaan sitd ympéristod, jossa oppiminen tapahtuu, esimerkiksi koulumaisessa opetukses-
sa kdytetyt opetusmenetelmiit ja opettajan persoonallisuus. Namai taustatekijdt vaikutta-
vat epdsuorasti oppijan oppimisprosessiin hidnen omien havaintojensa ja tulkintojensa
kautta. Oppijan ajatukset omista kyvyistdédn ja dlykkyydestddn vaikuttavat motivaatioon
ja yleiseen orientaatioon oppimista kohtaan. Oppimisprosessiin vaikuttavaa myos oppi-
jan metakognitiivinen toiminta, joka kohdistuu oppimiseen ja sen sddtelyyn. (Tynjild

2004, 16-18.)

Edelld mainitun mallin kolmas osa eli oppimisen tulos kuvaa sitd, mitd oppija on oppi-
nut oppimisprosessin aikana. Oppiminen voi parhaimmillaan olla syvillistd asioiden
ymmartdmistd, kykyd soveltaa opittuja tietoa luovasti ongelmanratkaisussa tai jopa uu-
denlainen maailmankuva. Merkittavid on my0Os oppijan itsensd asettamien tavoitteiden
saavuttaminen sekd hidnen oma késityksensi itsestddn oppijana. Nimé oppimiseen liit-
tyvit kokemukset vaikuttavat taas edelleen oppijan tulkintojen kautta hiinen uusissa op-
pimistilanteissaan. Tdhdn oppimisen kolmiosaiseen malliin sisdltyy ajatus, ettd oppimi-
seen liittyy aina ympéaroivi tilanne, laajempi sosiaalinen ympdristo sekd kulttuuripiiri.
Oppimiskisitykset muuttuvat yhteiskunnallisten ja ajallisten muutosten seurauksena.
Nykyisin oppiminen nidhdéddn oppijan aktiivisena toimintana, jossa merkittavind osana
on ajattelu, osallistuminen sosiaaliseen toimintaan ja tiedon rakentamiseen. (Tynjdld

2004, 18-20.)

Motivaatiolla on keskeinen sija oppimisessa. Nykytietimyksen mukaan motivaatio ku-
vastuu toimintaan liittyvissi tavoitteissa, jotka voivat olla seké tiedostettuja etti tiedos-
tamattomia. Tavoite sditelee sitd, mitd yksilo pyrkii tekemiin kulloisessakin tilanteessa.
Oppimista sditelevit ihmisen teot ja hdnen saamansa, tulkitsemansa ja kokemansa pa-
laute. Oppimisen kannalta tarkeitd ovat sekéd toiminnan tavoitteet ettd keinot, joilla noi-

hin tavoitteisiin pyritdén. Niinpd voidaankin sanoa, ettd tavoitteiden ja keinojen yhteis-
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vaikutus on tidrkedd hyvien oppimistulosten saavuttamiseksi. Motivaation lisidksi oppi-
miseen liittyy olennaisesti sosiaalinen ja kielellinen vuorovaikutus muiden ihmisten
kanssa. Yksilo rakentaa kuvaansa ympdaristostddn ja itsestddn ihmisyhteison sosiaalisen
maailman kautta. Vuorovaikutuksessa muiden kanssa ihminen peilaa omia ajattelupro-
sessejaan ja saa vastavuoroista palautetta, jolla on tdrked merkitys yksilon oman oppi-

misprosessin kannalta. (Rauste-von Wright ym. 2003, 56-61.)

2.3.2 Miti konstruktivismi on?

Kasvatustieteellinen késite konstruktivismi juontaa juurensa verbiin konstruoida eli ra-
kentaa. Télloin ldhdetddn liikkeelle ajatuksesta, ettd ihmisen toiminta on rakentamista,
konstruktioiden luomista ja sosiaalinen todellisuus ihmisen toiminnan ja ihmismielen
tuotetta. (Siljander 2002, 202.) Ihmismieli ei tdmén kisityksen mukaan ainoastaan vas-
taanota passiivisesti aistihavaintoja, vaan aktiivisesti rakentaa tietoa. Konstruoiminen on
tiassa kontekstissa kielikuva, jonka tarkoituksena on verrata ihmisen tiedonhankintapro-
sessia rakentamiseen. Tdméan mukaan ihminen rakentaa omaa ymmarrystidén ja tulkinto-
jaan. IThminen on myds sosiaalinen olento, joka jakaa omaa ymmarrystddn muiden ih-
misten kanssa vuorovaikutuksessa kielen, merkkien ja symbolien avulla. (Tynjédld 2004,

22.)

Konstruktivismi on merkittivad akateeminen oppisuunta, jolla on verrattain pitkd historia
lansimaisen kulttuurin ajattelun perusolettamuksissa, jotka liittyvét ihmiseen ja oppimi-
seen (Rauste-von Wright 1997, 8). Teoreettisesti voidaan sanoa, ettid se on perusteiltaan
tietoteoria, koska késitys tiedosta on pohjana ihmisen muulle toiminnalle, oppimista ja
sosiaalista vuorovaikutusta koskeville ajatuksille ja ndkemyksille. Tietoteoreettinen
konstruktivismi onkin nimensd mukaisesti keskittynyt tiedon kisitteeseen ja sithen, mi-
ten me ihmiset muodostamme ympéardivdd maailmaa koskevaa tietoamme vuorovaiku-
tuksessa ympdariston kanssa. (Siljander 2002, 203.) Nama tietoteoreettiset eli epistemo-
logiset kysymykset ovat tirkeitd, koska ne vaikuttavat konstruktivistisen oppimiskisi-

tyksen taustalla (Tynjdld 2004, 23).
Konstruktivismissa oppimista ei ndhdi passiivisena tiedon vastaanottamisena, vaan luo-

vana toimintana, rakentamisena, jossa keskeiselld sijalla ovat ajattelu ja osallistuminen

yhteisolliseen toimintaan ja tiedonrakenteluun. Oppimisprosessin aikana oppijan ajatte-
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lu ja toiminta kehittyvit ja tiedon kisittelyyn liittyvit taidot kehittyvit sekd syventyviit.
Oppija my0s tulkitsee asioita omien aikaisempien tietojen, kokemusten ja uskomusten
pohjalta, liittdd niitd aikaisemmin omaksuttuun tietoon tai jopa muuttaa kokonaan omaa
ajattelutapaansa. Tatd voidaan my0s lyhyesti sanoa merkitysten rakentamiseksi, joka ei
aina vilttdmattd ole tiedostettua. Ydinajatuksena on ymmirtiméén ja soveltamaan pyr-
kivd oppiminen, ei niinkdin mekaaninen tiedon ulkoaopettelu. (Tynjdld 2004, 7-8, 19—

20.)

Konstruktivismin ydinajatuksena on, ettd tieto ei siirry passiivisesti oppijaan, vaan oppi-
ja rakentaa sen itse aktiivisesti uudelleen omien aikaisempien tietojen, késitysten ja ko-
kemusten siivittdiméand. Namé edeltdavit tiedot sdidtelevit paljon sitd, mitd oppija kul-
loinkin asiasta havaitsee ja miten hén tekee tulkintoja. Olennaista ei olekaan uusien tie-
tojen oppiminen sindnsd vaan se, ettd opitaan uusia tapoja tulkita sekd jdsentdd tuttuja
ilmi6itd. Oppiminen nihdidin muutoksena, jolla on yhteys ihmisen toimintaan. Tehokas
oppiminen edellyttdd oppijan aktiivisuutta ja oppimisen kokemista mielekkédksi omaan
elamiankulkuun liittyvédksi haasteeksi. (Kupias 2004, 8.) Oppimisprosessi on myos si-
doksissa siihen tilanteeseen, aikaan, kulttuuriin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen, jossa

se kulloinkin tapahtuu (Rauste-von Wright ym. 2003, 20).

2.3.3 Konstruktivistinen oppimiskisitys

Oppimiskisitykseen kuuluu yleisesti tietoteoreettisten perusoletusten lisdksi pedagogi-
sia ndkemyksid oppimisen tapahtumisesta ja sen edistimisestd. Tietoteoriat ovat filoso-
fisia nikemyksid oppimisteorioiden ja — kisitysten taustalla, joilla on merkitystd esi-
merkiksi ajatuksiin tiedon luonteesta ja sen suhteesta ihmismieleen. Konstruktivismi ei
ole yhtendinen teoria, vaan silli on monia eri ldhteitd ja useita suuntauksia. Se ei ole
my0Oskddn oppimisteoria, vaan tiedon olemusta kisittelevd paradigma, joka vaikuttaa
yhteiskunta- ja humanistisissa tieteissd. Yhteisend ndkemyksend eri teoreettisille suun-
tauksille on kuitenkin ajatus tiedosta yksiloiden ja yhteisdjen rakentamana kokonaisuu-
tena. Konstruktivistinen oppimiskésitys on edelld mainitun paradigman ilmenemismuo-
to oppimistutkimuksen sekd pedagogiikan alueilla. (Tynjild 2004, 28, 37.)

Konstruktivismin eri suuntaukset tarkastelevat oppimista eri nikokulmista ja painottavat
tiettyjd asioita oppimisessa. Suuntausten merkittivimmat erot nidkyvit erityisesti siind,

onko niiden keskeisend painotusalueena ja kohteena yksilollinen vai sosiaalinen tiedon
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konstruointi. Tdmén vuoksi konstruktivismi voidaankin jakaa kahteen padsuuntaukseen:
yksilokonstruktivismiin ja sosiaaliseen konstruktivismiin. Ensin mainittu suuntaus on
keskittynyt yksilollisen tiedonmuodostuksen ja yksilon omien kognitiivisten rakenteiden
sekd mentaalimallien kuvaamiseen. Jilkimmaisen suuntauksen edustajat ovat sitd vas-
toin painottaneet oppimisen sosiaalista ja vuorovaikutuksellista sekéd yhteistoiminnallis-

ta puolta. (Tynjdld 2004, 38-39.)

Konstruktivistisessa oppimiskisityksessd keskeisend ydinajatuksena on oppiminen kon-
struktiivisena prosessina, missd oppija itse aktiivisesti valikoi, muokkaa ja tulkitsee op-
piainesta sisdisten skeemojensa kautta. Kisityksen mukaan oppija on itse aktiivinen ja
tavoitteellinen, ulkomaailmaa ja itselleen merkityksellistd tietoa hakeva subjekti, joka
vastaa itse oppimisestaan ja sen prosessista. Oppiminen ei ole tiedon siirtymistd ulkoa-
péin subjektiin, vaan mielen aktiivista toimintaa ja tiedon rakentamista. Oppijan kannal-
ta tdssd konstruointiprosessissa voidaan erottaa kaksi vaihetta: assimilaatio eli sulautta-
minen ja akkomodaatio eli mukauttaminen. Assimilaatio tarkoittaa sitd, ettd oppimis-
prosessissa uusi tieto tulkitaan ja liitetddn aktiivisesti aikaisempaan tietoon. Akkomo-
daatio taas tarkoittaa olemassa olevan tiedon muuntumista ja uudelleen organisoitumis-
ta. (Siljander 2002, 209-210.) Oppimisprosessi on sitd, ettd oppija tekee itseddn sekd
ympdristoddn koskevia havaintoja, pyrkii yhdistimééin ne aikaisempaan tietoon ja siten
laajentaa skeemojen eli sisdisten mallien kédyttokontekstia. Uudet kokemukset ja tilan-

teet edellyttavit myos olemassa olevien skeemojen muuttamista. (Tynjild 2004, 41-42.)

Konstruktivistiseen oppimiskésitykseen kuuluu myos ajatus oppijasta itseorganisoituva-
na tiedon subjektina, joka on oppimisprosessissa kaikkein keskeisimmaissd asemassa.
Tamidn nikemyksen mukaan oppiminen on siis aina oppijan oman toiminnan tulosta.
Tieto palvelee oppijan toimintaa, mukautumista muuttuvaan ympiristéon ja viime ki-
dessd ympiriston muokkaamista oppijan omiin tarpeisiin. Jokainen ihminen konstruoi
oman tietonsa ja maailmansa itse. Oppimisprosessi on siti, ettd ihminen luo uutta tietoa,
hankkii uusia kokemuksia ja luo merkityksid havainnoilleen. Tdmad on ominaista niin
lasten kuin aikuistenkin oppimisprosessille. Oppiminen on samalla myds aiemmin tuo-
tetun tiedon uudelleen tulkintaa ja luomista eli rekonstruktiota. Joskus ihminen joutuu
myoOs kyseenalaistamaan olemassa olevia tietorakenteita ja purkamaan eli dekonstruoi-
maan niitd. T&lloin asioita joutuu tarkastelemaan uudesta ndkokulmasta ja pohtimaan

vanhan tiedon mielekkyytti suhteessa uuteen tietoon. (Siljander 2002, 211-213.)
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Silloin, kun oppimiseen liittyvdd motivaatiota tarkastellaan konstruktivistisesta niko-
kulmasta, tiarkedksi nousevat oppijan oman henkilokohtaisen oppimistilanteen tulkinnat
ja siithen vaikuttavat kokemukset sekid sosiaalinen vuorovaikutus. Oppimisymparistolla
ja siihen liittyvélld sosiaalisella merkitysulottuvuudella on merkitystd motivaatiossa sa-
malla, kun yksilon tulkinta ympéristdstddn ohjaa hinen suuntautumistaan oppimistehté-
viin. My®6s flow-kokemus, jossa ihminen motivoituu voimakkaasti sisdisesti riippumatta
ulkoisista ympériston paineista, voidaan mieltdd konstruktivismissa oppimismotivaatio-

ta ruokkivaksi tapahtumaksi. (Tynjild 2004, 106—-108.)

2.3.4 Konstruktivistiset pedagogiset periaatteet

Maijaliisa Rauste-von Wright, Johan von Wright ja Tiina Soini ovat teoksessaan ~Op-
piminen ja koulutus” kuvanneet konstruktivistiseen oppimiskésitykseen liittyvid peda-
gogisia periaatteita, joiden kautta muodostuvat joustavan ja oppijan valmiuksia korosta-
van opetuksen kehykset. Heiddn mukaansa kaiken opetuksen ldhtokohtana tulisi olla
oppijan tapa hahmottaa maailmaa ja sen tulkintaan kiytettyji kisitteitd. Kommunikoin-
tiin tarvitaan yhteinen viitekehys, jonka yhteydessi viestit voidaan tulkita. (Rauste-von

Wright ym. 2003, 162.)

Uusi tieto omaksutaan aina aiemmin opittua tietoa kiyttiméilld. Olemassa olevaa tietoa
voidaan kiyttdd monella eri tavalla uuden tiedon rakentamiseksi. Oppijan tiedot, kisi-
tykset ja strategiat ovat moniulotteisessa vuorovaikutuksessa keskendin. Oppijan omat
tavoitteet ovat oppimisprosessia merkityksellisid, koska usein omaan eldméaan liittyvit
haasteet koetaan mielekkéiksi. Uuden asian oppiminen ei ala koskaan alusta, vaan sen
oppimiseen ja omaksumiseen vaikuttavat oppijan aikaisemmat kokemukset, tiedot ja
taidot. Jokaisella oppijalla on siis omanlaisensa tapa tarkastella todellisuutta. Oppiminen
on my0s aina seurausta ja tulosta oppijan omasta toiminnasta. Sen ndhdidin heijastavan
oppijan omaa toimintaprosessia. Tédssd kiinnitetddn huomiota siihen, ettd oppijalla on
tapa jdsentdd omaa rooliaan oppimisprosessissa ja hinelld on oma tapansa miiritelld ta-
pahtumien syitd. Oppija voi esimerkiksi katsoa itse olevansa vastuussa oppimisestaan
tai sitten hdn voi odottaa muiden ohjaavan hintd. Oppijan kdyttdmid oppimisstrategia
vaikuttaa olennaisesti siithen, miten paljon ja mitd opitaan. (Rauste-von Wright ym.

2003, 162-165.)
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Ymmirtiminen on tdrked ja olennainen osa oppimisprosessia, ei niinkdin yksittdisten
faktojen ja taitojen hallitseminen. Kun oppija ymmartéda jonkin opittavan asian, hin osaa
perustella tapaa, jolla késitettd kédytetddn ja pystyy kdyttiméédn sitd uusissa tilanteissa.
Ymmirtimisen perustana on aina laajempi viitekehys, konteksti, jonka puitteissa asia
ymmirretddn. Oppimisen kannalta onkin tirkedd, ettd oppijalla on tietoisuus siitd, mitd
hin ymmartda ja osaa opittavasta asiasta ja mitd hidnen pitiisi vield opetella. Tamé aut-
taa esimerkiksi uuden tiedon hakemisessa ja oikeiden kysymysten asettelussa. (Rauste-

von Wright ym. 2003, 165-166.)

Oppimisen vélitykselld monet kisitteiden merkitykset muuttuvat, koska samat asiat voi-
daan tulkita ja késittdd eri tavoin. Olennainen kohde erilaisia aloja opiskeltaessa on ky-
seisen oppialan keskeisten kisitteiden tulkinnan ja kdyton ymmértdminen. Kun oppija
oppii kiyttdmiin kasitteitd uudella tavalla eli rekonstruoi niiden merkityksid, my0s hi-
nen maailmankuvassaan tapahtuu muutoksia. Oppiminen on aina my6s kontekstisidon-
naista ja sidoksissa siihen kontekstiin ja kulttuuriin, jossa tietoa kidytetddn. Erilaiset tie-
don sisdllot, kuten tieteenalat, vaativat erilaisia tiedon konstruointiprosesseja. Toisaalta
on myos tdrkedid, ettd oppija pyrkii irtautumaan kontekstisidonnaisuudesta ja kehitta-
midn valmiuksia siirtdd oppimaansa ainesta kontekstista toiseen laaja-alaisesti. (Rauste-

von Wright ym. 2003, 167-170.)

Sosiaalisen vuorovaikutuksen puitteissa rakentuu merkitysten maailma. Oppimisen
hahmottaminen vuorovaikutusprosessiksi nousee konstruktivismissa keskeisen tarkeddn
asemaan. Ryhmitoissa ja keskusteluissa yksiloiden ajatukset tulevat konkreettisesti esil-
le ja tima luo mahdollisuuksia reflektoida niitd vastavuoroisesti muiden kanssa. Sosiaa-
linen tukija ja jaettu vastuu edesauttavat merkittavisti oppimisprosessia. Ndiden tekijoi-
den ohella myds tavoitteellisen oppimisen taito on tdrked osa konstruktivismia. Tdma
taito on nykyaikana korostunut tiedon valtaisan kasvun ja ammattikuvien muuttumisen
seurauksena. On olemassa monia erilaisia toimintamuotoja, jotka voivat edesauttaa op-
pimista sisdlloistd ja tilanteista riippumatta. Oppijan on hyvi esimerkiksi pohtia peruste-
luja ja seurauksia, etsid analogioita, tuottaa esimerkkeji, puntaroida selityksid jne. Ak-
tiivinen asennoituminen ja oman oppimisprosessin reflektointi on tdrkedd, koska ne
edistavdt jarkevien oppimisstrategioiden valitsemista ja kehittdmistd. (Rauste-von

Wright ym. 2003, 170-173.)
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Konstruktivistisesta nidkokulmasta oppiminen riippuu olennaisesti oppimisprosessin
luonteesta. Kun prosessin ajatellaan kokonaisuutena olevan oppijan maailmankuvaa
muuttava ja muokkaava, sen vaikutukset ovat moninaisia. Oppimistapahtuma voi muut-
taa esimerkiksi oppijan motivaatiota, itsetuntoa ja kognitiivisia taitoja. On siis miltei
mahdotonta keksid kattavia menetelmid, joilla voitaisiin mitata koko oppimisprosessin
mahdollisia vaikutuksia. Joskus voi nimittdin kdydd niinkin, etti odottamattomat ja
suunnittelemattomat vaikutukset nousevat tirkeammiksi kuin oppimisprosessille asete-
tut paitavoitteet. Oppimista tdytyy siis evaluoida monin eri kriteerein. Tdmin perusteel-
la on my®0s selvid, ettd konstruktivistisen oppimiskésityksen perusteella on vaikeaa luo-
da yksityiskohtaisia ja kiinteitd suunnitelmia opetukselle. (Rauste-von Wright ym. 2003,
173-175.)

Aikaisemmin tidssd kappaleessa mainitut pedagogiset seuraukset viittaavat joustavien ja
ainoastaan padpiirteittdin madiriteltyjen suunnitelmien jirkevyyteen. Opetuksessa mer-
kittdvdnid tavoitteena on ilmididen, tapahtumakokonaisuuksien ja toiminnallisten tyyp-
pien ymmirtdminen ja hallitseminen. Oppimisympériston tarkoituksena on tarjota oppi-
jalle ongelmia, keinoja, ohjausta ja tukea. Tdmin taustalla on ajatus, jonka mukaan ih-
minen pyrkii ymmirtimiin maailmaa, etsimididn syitd ja selityksid eri asioille. Kon-
struktivistisen oppimiskidsityksen soveltaminen opetuksessa riippuukin opettajan val-
miudesta hahmottaa tyotdin sekd hidnen tiedoistaan, taidoistaan ja luovuudestaan.

(Rauste-von Wright ym. 2003, 175-176.)

Konstruktivistisen oppimiskésityksen edustajat eivdt mielellddn puhu opettamisesta,
vaan oppimisen ohjaamisesta. Tami perustuu oletukseen, ettd oppiminen on siséltdpéin
ohjautuva tapahtumasarja, tarkemmin sanottuna oppijan itsesditelyid. Tdmin vuoksi oli-
si ristiriitaista todeta, ettd joku opettaa toiselle jotakin. Opettajalla tdytyy olla toisen-
tyyppinen rooli, hdn organisoi oppijan oppimisympiristod niin, ettd se tukee henkilo-
kohtaista tiedon konstruointiprosessia. Tarkoitus on luottaa oppijan kykyyn oppia itse
asioita. Opettaja voi toimia esimerkiksi uteliaisuutta herittdvien ajatusten luojana ja

mielekkiin ilmapiirin taustavaikuttajana. (Siljander 2002, 215-216.)
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3 OPINTOKOKONAISUUDEN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA
ARVIOINTI

3.1 Empiirinen aineisto

Tamén opinndytetyon empiirisen aineiston muodostaa Oulun yliopistossa vuonna 2000
hyviksytty kulttuuriantropologian pro gradu — tutkielmani ”Kulttuurien kohtaamisen
tarkastelua terveydenhuollossa — Tutkimus asiakkaiden ja tyontekijoiden ndikokulmasta
Oulun kaupungin Kaijonharjun pakolaistoimistossa vuonna 1999”. Tutkielmani tarkoi-
tuksena on ollut analysoida maahanmuuttaja-asiakkaiden ja suomalaisen terveydenhuol-
lon tyontekijoiden kohtaamistilanteita seki selvittdd, mitkéd tekijit aiheuttavat ristiriitai-
sia kohtaamistilanteita ja miten ne mahdollisesti neutraloituvat harmonisiksi tilanteiksi

(Lukkarinen 2000, 8).

Tutkielmani ldhtokohtana on ollut ajatus, ettd maahanmuuttaja-asiakkaiden ja suomalai-
sen terveydenhuollon tyontekijoiden kohtaaminen ei ole ristiriidatonta erilaisten kult-
tuuritaustojen vuoksi. Eri kulttuureja edustavilla ihmisilld on erilaisia kisityksid fyysi-
sistd ja psyykKkisistd sairauksista, niiden aiheuttajista ja parannuskeinoista. Sairaan rooli
vaihtelee kulttuurista toiseen, samoin suhtautuminen hoitamista ja parantamista harjoit-
taviin ihmisiin. Teoreettinen viitekehys muodostui tdmidn ldhtooletuksen perusteella
konfliktiteoreettisista peruskdsitteistd ja niiden olemuksen pohtimisesta niin antropolo-
giassa, sosiologiassa kuin sosiaalipsykologiassakin. Laajensin titd teoreettista viiteke-
hystd myos kuvaamalla lyhyesti adaptaatio- ja systeemiteorioiden peruskésitteiti ja nii-
den soveltamista tutkielman aihepiirin kannalta. Tutkimuksen teoreettisessa mallissa
sovelsin konfliktientutkimuksen avainkdésitteitd ristiriitaa, konfliktia ja neutralointime-

kanismeja tutkimukseeni soveltuvalla tavalla. (Lukkarinen 2000, 5, 28-39.)

Tein kvalitatiiviset teemahaastattelut Kaijonharjun pakolaistoimistolla kevaalld 1999.
Haastattelin yhteensd viittdtoista (15) ihmistd, joista maahanmuuttaja-asiakkaita oli
kahdeksan, suomalaisia terveydenhuollon tyontekijoitd nelji ja tulkkeja kolme. Haastat-
telemistani asiakkaista kaksi oli kotoisin Venijiltd, kaksi Irakista, kolme Bosniasta ja
yksi Vietnamista. [dltdin he olivat 25-72 —vuotiaita, puolet oli miehid ja puolet naisia.

Osa keskusteluista suoritettiin tulkin avustuksella. Haastatelluista tyontekijoistd kaksi
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oli ladkéreitd, yksi terveydenhoitaja ja yksi sairaanhoitaja. Kolmesta tulkista kaksi oli
suomalaisia (vendjdn ja bosnian kielet) ja yksi arabiankielinen. Haastattelujen ohella
olin opintoihini kuuluvassa tyoharjoittelussa kaksi kuukautta Kaijonharjun pakolaistoi-
mistolla, missd tein myos osallistuvaa havainnointia seké kirjoitin tutkimuspaivikirjaa.

(Lukkarinen 2000, 10-12.)

Haastatteluaineistoni perusteella keskeisin ristiriitojen ja mahdollisten konfliktien aihe-
uttaja kulttuurien vélisessad hoitotyodssa olivat erilaiset viestintétilanteet. Yhteisen kielen
puuttuminen vaikeutti arkisia hoitotyon tilanteita. Englannin kielen kdyttdminenkdin ei
ollut avuksi, koska monet maahanmuuttajat hallitsivat vain suppean perussanaston.
Ammattitulkkien kanssa tehtdvd yhteistyé on tdmén vuoksi tirkeédd, koska he tulkkauk-
sen ohella voivat toimia myo6s kulttuurin vilittdjind. Tutkimukseni mukaan omaistulkki-
en kiyttdminen oli ongelmallista, koska se vaaransi ymmairtdmistd hoitotilanteissa ja
horjutti perheiden valtasuhteita. Non-verbaalisessa viestinnédssd asiakkaiden ja tyonteki-
joiden erilaiset aikakisitykset seki tapa viestid ilmeilld ja eleilld aiheuttivat ristiriitaisia

tilanteita. (Lukkarinen 2000, 83-84.)

Sairauksien syy-seuraus — suhteissa, oireiden kuvailemisessa ja sairauksien ja terveyden
kokemisessa oli paljonkin eridvid ajatusmalleja asiakkaiden ja tyontekijoiden vaililla.
Kisitykset fyysistd ja psyykkisistd sairauksista ja niiden hoitamisesta vaihtelivat kult-
tuureittain. Asiakkaat eivit vilttdmittd yhdistdneet psyykkistd oireiluaan fyysisiin vai-
voihin. Psyykelddkkeisiin suhtauduttiin yleensi erittdin kielteisesti ja yleiselld tasolla
ladkkeiden vaikutusmekanismit olivat epédselvid maahanmuuttajien mielissd. Kansanpa-
rannusmenetelmit olivat laajalti kdytossa ja tyontekijit suhtautuivat niihin yleensé otta-
en positiivisesti, koska he uskoivat niiden olevan kéyttdjilleen tarkeitd tukihoitoja. En-
naltachkiisevd terveydenhuolto oli késitteend monille maahanmuuttajille vieras. Eri
maiden terveydenhuoltosysteemien viliset eroavaisuudet aiheuttivat myos huolta, koska
asiakkaat pitivdt normina sitd, mihin olivat entisessd kotimaassaan tottuneet. (Lukkari-

nen 2000, 85-88.)
Tutkimukseni mukaan eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden hoitaminen vaatii tyontekijél-

td pitkdjanteisyyttd, kulttuurista tietimystd, ymmarrystd sekd ennen kaikkea positiivista

ja ennakkoluulotonta asennoitumista. On tarkedd, ettdi maahanmuuttajia tuetaan sopeu-
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tumisessa suomalaiseen yhteiskuntaan ja suomen kielen opiskeluun samalla arvostaen ja

sdilyttden heiddn alkuperiistd kulttuuri-identiteettiitin. (Lukkarinen 2000, 92.)

3.2 Opintokokonaisuuden suunnittelu

Koko kolmiosaisen opintokokonaisuuden ohjaavana oppimiskésityksend on konstrukti-
vistinen oppimiskisitys, jota olen tarkemmin késitellyt luvussa 2.3. Monikulttuurisen
nidkokulman aineistollisena ldhtokohtana on oma Oulun yliopistossa vuonna 2000 hy-
viksytty kulttuuriantropologian pro gradu — tutkielmani, josta kerroin edellisessd luvus-
sa. Opintokokonaisuuden aihe liittyy monikulttuurisuuskysymyksiin terveydenhuollos-
sa, erityisesti maahanmuuttaja-asiakkaiden ja suomalaisen terveydenhuoltohenkiloston
kohtaamiseen. Keskitssd ovat erityisesti monikulttuurinen viestintd ja yhteistyo tulkkien
kanssa, maahanmuuttajien késitykset sairaudesta, terveydestd, sairaan roolista seki hoi-
to- ja tutkimusmenetelmistd sekd suhtautuminen kansanomaisten parantamismenetelmi-

en kdyttamiseen.

Oppijoiksi valikoituivat ohjaajien myotidvaikutuksella Oulun seudun ammattikorkea-
koulun terveydenhoitotyon suuntaavien opintojen opiskelijat TEH9-ryhméstd. Tausta-
tietoa ryhmastd 10ytyy tarkemmin liitteestd 1. Oppijoille asetetut koko opintokokonai-
suutta koskevat tavoitteet pohjautuvat OAMK:n osaamisprofiiliin hoitotyon koulutusoh-
jelmassa/terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehdossa (OAMK 2012, hakupdiva
10.9.2012):
e osaa tarkastella kestdvii kehitystd monikulttuurisesta ndkokulmasta
® osaa toimia yhteiskuntavastuullisesti ja tarkastella oman toimintansa kult-
tuurisia vaikutuksia
® osaa toimia kansainvélisessd ymparistossa
® osaa toimia asiakkaiden kulttuuritaustan huomioiden ja omaa valmiudet
monikulttuuriseen terveydenhoitajatyohon
® osaa arvioida kulttuurisen ympériston merkitystd ihmisten ja yhteisdjen

terveyteen
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Omat tavoitteeni koko opintokokonaisuudelle ovat:

e osaan suunnitella ja toteuttaa oppijoille siséllollisesti hyddyllisen ja mie-
lenkiintoisen opintokokonaisuuden

® osaan arvioida opintokokonaisuudelle laadittujen tavoitteiden saavuttamis-
ta

® osaan innostaa oppijoita miettimddn monikulttuuriseen terveydenhoitotyo-
hon liittyvid kysymyksid sekd edesauttaa suvaitsevan ja erilaisia kulttuu-
reja ymmartdavin ilmapiirin syntymisti

® osaan tuoda oppijoille esiin monikulttuurisuuteen liittyvid erilaisia niako-

kulmia oman kulttuurintutkimuksellisen koulutustaustani avulla

3.2.1 Ensimmiéinen oppimistapahtuma

Ensimmaisen oppimistapahtuman (Johdanto monikulttuurisuuden kohtaamiseen tervey-
denhuollossa) aiheena on tutustua yleiselld tasolla monikulttuurisuuteen ja sen peruska-
sitteisiin hoitotydssd. Opetusmenetelménd kiytetdédn yhteistoiminnallista oppimista, jos-
sa avoimuus, dynaamisuus, ryhmékeskustelut ja yhteinen prosessointi ovat olennaisia
piirteitd. Téarkedssd asemassa on oppijoiden ajattelun kehittyminen syvillisen asioiden
ymmartamisen kautta. Jokainen ryhmén jdsen on vastuussa tyoskentelystd ja tekeminen
tapahtuu yhteisvastuullisesti. Jdsenten vilinen vuorovaikutus on olennainen osa tyos-
kentelyd. Sen kautta opitaan tehokkaammin kuin yksin opiskeltaessa. Opettaja toimii tu-

torina/ohjaajana ja huolehtii hyvisti tyoskentelyilmapiirista. (Kupias 2004, 128.)

Pienryhmaityoskentelyssé jokaisella ryhmén jdsenelld on mahdollisuus olla vuorovaiku-
tuksessa ryhmin muiden jidsenten kanssa. Opettaja antaa ryhmille tydskentelyohjeet ja
ryhméd yhdessd pohtii yhteisvastuullisesti tehtdvikokonaisuutta. Opettaja antaa konsul-
tointiapua ja kiertdd tukemassa ryhmien tyoskentelyd. (Vuorinen 1995, 93.) Pienryhma-
tyoskentelyn valinta on késiteltdvdidn aiheeseen liittyen perusteltua, koska monikulttuu-
risuuskysymyksid on hyvi késitelld yhteistoiminnallisesti, keskustellen, ottaen kantaa
asioihin, arvioiden ja soveltaen kisiteltivad tietoa. Ryhmityoskentelyn ja keskustelun
vilissd kerron esimerkkejd oman pro gradu — tutkielmani haastatteluaineistosta ja pyrin

niin liittdiméédn yksittidistapaukset suurempaan viitekehykseen ja teoriatietoon.
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Oppijoille asetut tavoitteet koskien ensimméisti oppimistapahtumaa:
¢ osaa tarkastella monikulttuuriseen hoitotyohon ja maahanmuuttajiin liitty-
vid peruskisitteitd ja — kysymyksid ja kiinnostuu niisti

¢ pohtii monikulttuurisuutta osana tulevaa tyoelimaa

Omat tavoitteeni koskien ensimmaéistd oppimistapahtumaa:

® motivoin oppijoita miettimédin monikulttuuriseen hoitotyohon ja maahan-
muuttajiin liittyvid peruskisitteitd ja -kysymyksid

e osaan suunnitella siséllollisesti ja opetuksellisesti mielenkiintoisen en-
simmadisen oppimistapahtuman

® osaan toteuttaa oppimistapahtuman sujuvasti myohemmin kuvatun makro-
suunnitelman mukaan

¢ arvioin ensimmadiselle oppimistapahtumalle laadittujen tavoitteiden saa-
vuttamista saadun palautteen kautta ja hyodynnén sitéd toisen ja kolman-

nen oppimistapahtuman suunnittelussa

Ensimmdisen oppimistapahtuman tarkka makrosuunnitelma aikatauluineen on liitteessa
1. Pienryhmétyoskentelyssd koko iso ryhmaé jaetaan neljddn pienryhmiin, joista jokai-
selle ryhmille annetaan oma artikkeli. Jokainen pienryhmai lukee artikkelinsa lipi ja ku-
vaa mielestddn kaksi tirkeintd artikkelin sisdltdmdd asiaa perusteluineen esitettdviksi
koko isolle ryhmadlle. Jokainen pienryhmi kertoo perustellen valitsemansa tirkeimmiit
kohdat artikkelistaan ja néistd kohdista voidaan myos keskustella koko ryhmin kesken.
Pyrin tuomaan samalla mukaan pro gradu — tutkielmani teoriaa ja tuloksia antamaan

pohdinnoille laajempaa nikokulmaa.

Valitsin artikkelit niin, ettd ne mahdollisimman kattavasti kisittelevit monikulttuurisen
hoitotydn osa-alueita, kuten viestintdd ja tulkkausta, eettisii kysymyksid ja kansan-
omaisten terveys- sekd sairauskisitysten taustoja:

®  “Monikulttuurisuuteen liittyvid eettisid kysymyksid” (Haho 2010, 40-41).

e “Tulkin kanssa tai ilman” (Hyvérinen 2010, 6-9).

e “AIDS — valkoisten salajuoni” (Kivimiki 2012, 44-45).

®  “Somalimiehet kaipaavat terveysneuvontaa” (Sillanpdd & Solala 2010, 46).
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3.2.2 Toinen oppimistapahtuma

Toisen oppimistapahtuman (Omien kokemusten ldpikdyntid) aiheena on pohtia yhdessa
omia kokemuksia maahanmuuttajien parissa tehdystd hoitotyostd. Osallistujat ovat 14-
hettdneet minulle ensimmaiisessd oppimistapahtumassa annetun ohjeen mukaan koke-
muksiaan maahanmuuttajapotilaiden ja — asiakkaiden hoitamisesta. Annettu ohje on ku-
vattu tarkemmin liitteessd 5. Lahetettyja kokemuksia tuli yhteenséd 27 kappaletta mééra-
aikaan mennessd. Luin aineiston lédpi ja tein yhteenvedon seké valitsin ndistd 5 tapausta
yhdessi ldpikidytdviksi. Tein valinnan niin, ettd tapaukset valaisisivat mahdollisimman

monipuolisesti monikulttuurisen hoitotyon eri puolia.

Opetusmenetelminéd kiytetddn pienryhmityoskentelyd (vertaa luku 3.2.1). Koko iso
ryhmi jaetaan pieniin muutaman hengen “porinaryhmiin”. Oppijat keskustelevat siind
asiaan liittyvéstd aiheesta esitetyn materiaalin pohjalta. Porinaryhmissi jokainen osal-
listuja saadaan aktiiviseksi ja miettimddn sekd esittdmiidn ajatuksiaan ja mielipiteitddn.
Tiéllaisten pienten ryhmien ideana on aktivoida ajattelua ja saada ihmiset tuomaan esille

ideoita ja erilaisia ndkokantoja késiteltdvdidn aiheeseen. (Kupias 2004, 77.)

Oppijoille asetetut tavoitteet koskien toista oppimistapahtumaa:

® osaa tarkastella monikulttuuriseen hoitotyohon ja maahanmuuttajiin liitty-
vid peruskisitteitd ja — kysymyksid

® osaa arvostaa monikulttuuriseen hoitotyohon liittyvidd kokemuksellista tie-
toa

® osaa pohtia asiakasldhtoisid ratkaisuvaihtoehtoja ja -tavoitteita haasteisiin
kokemuksellisten tapausesimerkkien kautta

® osaa motivoitua ja alkaa miettid monikulttuurisuutta osana tulevaa tyoeli-

maa

Omat tavoitteeni koskien toista oppimistapahtumaa:

® osaan motivoida oppijoita miettimddan monikulttuuriseen hoitotyohon ja

maahanmuuttajiin liittyvid peruskisitteitd ja — kysymyksid
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osaan tuoda osallistujille esiin erilaisia nikokulmia ja asiakasldhtoisid rat-
kaisuvaihtoehtoja ja -tavoitteita monikulttuurisessa hoitotyOssd esiinty-
viin haasteisiin

¢ osaan suunnitella siséllollisesti ja opetuksellisesti mielenkiintoisen toisen

opintokerran

osaan toteuttaa oppimistapahtuman sujuvasti myohemmin kuvatun makro-
suunnitelman mukaan

® osaan arvioida toiselle oppimistapahtumalle laadittujen tavoitteiden onnis-

tumista ja hyddynnén palautetta kolmannen oppimistapahtuman suunnit-

telussa

Toisen oppimistapahtuman tarkka makrosuunnitelma aikatauluineen on liitteessi 2. Esi-
tettdviat PowerPoint — kalvot, jotka siséltidvit tapausesimerkit, niitd valaisevat teo-
riaosuudet sekd ldhetettyjen kokemusten yhteenveto 10ytyvit liitteestd 6. Pienryhma-
tyoskentelyssd koko iso ryhmé jakautuu noin viiden hengen “porinaryhmiin” (esimer-
kiksi vierekkiin istuvat opiskelijat). Yksi kokemuksellinen tapausesimerkki esitelldin
PowerPoint kalvolla kerrallaan, opiskelijat lukevat sen lédpi ja sen jdlkeen “porinaryh-
mit” keskustelevat ko. tapauksesta muutaman minuutin ajan. Keskustelun tueksi kirjoi-
tan apukysymykset taululle valmiiksi:
1) Miettikéd tapaukseen liittyva yksi keskeinen asia, jonka haluatte nostaa esille.

2) Jos olisitte tilanteessa hoitajina, niin mité tekisitte?

Keskustelutuokion jidlkeen porinaryhmit” kertovat ajatuksiaan vuorotellen koko isolle
ryhmille kisiteltdvastd kokemuksellisesta tapausesimerkisti ja niitd pohditaan yhdessa.
Teen samalla flappitaulun paperille yhteenvetoa, jonka kerdéin mukaani toteutuksen ar-
viointia ja yhteenvetoa varten. Lopuksi luen vield yhden hyvén tapausesimerkin dineen
sekd esitidn yhteenvedon opiskelijoiden ldhettamistd kokemuksista sekd kerddn loppupa-

lautteen.

3.2.3 Kolmas oppimistapahtuma

Kolmannen oppimistapahtuman (Huoneentaulun tekeminen) aiheena on tehdd yhdessi

konkreettisia ja asiakaslidhtoisid ohjeita maahanmuuttajien kohtaamiseen terveydenhuol-
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lossa. Oppijat suunnittelevat tapahtumassa ryhmétyond noin kymmenen kohdan listan
niistd asioista, joita olisi heiddn mielestddn hyvda huomioida monikulttuurisessa hoito-
tyossd. Opetusmenetelmind kidytetddn oppimiskahvilan (’learning cafe”) ideaa, jonka
tarkoituksena on tukea dialogisuutta, erilaisten ndkokulmien ja ideoiden tuottamista se-

ki pohtimista yhdessad (Kupias 2007, 93).

Koko iso ryhmi jaetaan useamman kahvilapoydan ympirille ja jokaisessa kahvilapoy-
didsséd on paperiarkki, johon kirjoitetaan muistiinpanot poydén dédressd tapahtuvasta kes-
kustelusta. Ryhmien kokoonpanoa vaihdellaan niin, ettd osa pOytaryhmisté siirtyy aina
uuteen poytdseurueeseen. Ndin he tuovat uuteen pdytdseurueeseen uusia ideoita ja ni-
kokulmia. Ryhmid vaihdetaan useamman kerran tyoskentelyn aikana. Keskusteluvai-
heen jidlkeen ryhmit kiteyttivit tuloksensa esittelemélld ne muille ja lopuksi oppimis-
kahvilan puheenjohtaja tekee lyhyen suullisen yhteenvedon. MyShemmin paperiarkeille
tyoOstetty materiaali kootaan yhteen ja tiivistetddn tdhdn opinndytetyOraporttiin. Néin
osallistujilla on mahdollisuus palata myohemmin esimerkiksi omassa tyossddn oppimis-

kahvilassa tuotettuihin ideoihin ja ajatuksiin. (Kupias 2007, 93-94).

Oppijoille asetetut tavoitteet koskien kolmatta oppimistapahtumaa:

® osaa tarkastella monikulttuuriseen hoitotyohon ja maahanmuuttajiin liitty-
vid peruskisitteitd ja — kysymyksid

® osaa soveltaa aiemmissa oppimistapahtumissa omaksuttua monikulttuuri-
sen hoitotyon tietimystid konkreettisen ja asiakasldhtéisen huoneentaulun
tekemisessd

® osaa suunnitella huoneentaulun sisiltden monikulttuurisen hoitotydn peri-
aatteita

® osaa motivoitua ja alkaa miettid monikulttuurisuutta osana tulevaa tyoeli-

maa

Omat tavoitteeni koskien kolmatta oppimistapahtumaa:

e osaan motivoida oppijoita miettimdidn monikulttuuriseen hoitotyohon ja
maahanmuuttajiin liittyvid peruskisitteitd ja — kysymyksid
e osaan tuoda osallistujille esiin monikulttuurisessa hoitotydssd esiintyvid

erilaisia ndkokulmia ja osa-alueita
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® osaan innostaa oppijoita suunnittelemaan huoneentaulun sisédltien moni-
kulttuurisen hoitotyon periaatteita
e osaan suunnitella siséllollisesti ja opetuksellisesti mielenkiintoisen kol-

mannen oppimistapahtuman

osaan toteuttaa oppimistapahtuman sujuvasti myohemmin kuvatun makro-
suunnitelman mukaan
e osaan arvioida kolmannelle oppimistapahtumalle laadittujen tavoitteiden

onnistumista

Kolmannen oppimistapahtuman tarkka makrosuunnitelma aikatauluineen on liitteessd 3.
Esitettavit PowerPoint — kalvot, jotka siséltidvit tyoskentelyohjeet ja monikulttuurisen

hoitotyOn eettiset periaatteet 1oytyviit liitteestd 7.

3.3 Opintokokonaisuuden toteutus

3.3.1 Ensimméiinen oppimistapahtuma

Ensimmiinen oppimistapahtuma jérjestettiin 2.10.2012 klo 10.00-11.30 vélisenid aika-
na. Paikalla oli aiemmin mainitusta TEH9-ryhmistd yhteensd 32 opiskelijaa sekd opin-
niytetyon ohjaaja. Ohjelma eteni aikataulullisesti ja sisdllollisesti liitteessd 1 kuvatun
makrosuunnitelman mukaisesti. Aluksi esittdydyin ryhmille sekéd kerroin koko opinto-
kokonaisuudesta sekd ensimmdiisen oppimistapahtuman siséllostd (PowerPoint -kalvot
liitteessd 5). Sen jdlkeen avasin tirkeimpid avainkésitteitd: maahanmuuttaja, kulttuuri ja
monikulttuurinen hoitotyd. Kerroin opiskelijoille, etti maahanmuuttaja on termind ylei-
nen ja kuvaa ihmistd, joka muuttaa kotimaastaan toiseen maahan erindisten syiden
vuoksi, joita voivat olla esimerkiksi pakolaisuus, turvapaikan hakeminen, avioliitto, tyo-
tai opiskelupaikka jne. Kulttuuri tarkoittaa puolestaan kaikkea inhimillistd, ihmisen ajat-
telua ja toimintaa. Niin ollen kulttuuri on aina opittua ja sosiaalisesti jaettua, ei biologi-
sesti periytyvidd. Monikulttuurinen hoitotyd on hoitoty6td, jossa hoitaja ja asiakas edus-

tavat erilaisia kulttuurisia taustoja.

Varsinainen ryhmityOskentely alkoi ohjeistuksella ja neljdén pienryhmiidn jakautumi-

sella sekd artikkelien ja kirjoitusmateriaalien jakamisella. Silld vélin, kun pienryhmit
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lukivat omaa artikkeliaan lépi, kiertelin aktiivisesti seuraamassa tydskentelyd sekid vas-
taamassa kysymysiin ja kommentoimassa keskusteluja. Jokainen pienryhmi kirjoitti
my0s antamani ohjeen mukaan paperiarkille lukemastaan artikkelista kaksi tidrkeintd

asiaa perusteluineen esitettidviksi koko isolle ryhmalle.

Pienryhmiit nostivat artikkeleistaan esiin seuraavanlaisia asioita, joita he esittivit myos
muulle ryhmaille:
®  "Monikulttuurisuuteen liittyvid eettisid kysymyksid” (Haho 2010, 40-41).

— Monikulttuurisiin kohtaamisiin ei liity hyvid tai pahaa, oikeaa tai vidrdd
dilemmaa.

— Itsetuntemus on kaiken pohjana, jonka péille rakentuvat oman ammatti-
kunnan arvot ja periaatteet. Tdstd muodostuu eettisen hoitamisen taito.

e “Tulkin kanssa tai ilman” (Hyvérinen 2010, 6-9).

— Tulkin kiyttd vain lddkédrin kanssa ihmetytti (artikkelin mukaan yleinen
kaytianto). Kuitenkin sairaanhoitaja kirjaa esitiedot, jarjestdd ndytteenotot
ja ldhettdd rontgeniin. Tulkkaus on osa sairaanhoitajan oikeusturvaa. Oli-
siko kustannuskysymys?

— Miksi aviomies ei saisi toimia vaimonsa tulkkina? Enté lapsi? Tulkkaus on
osa potilaan oikeuksia.

e  “AIDS — valkoisten salajuoni” (Kivimiki 2012, 44-45).

— Apartheid eldid ihmisten mielissé ja asenteet muuttuvat hitaasti.

— Thmisiltéd 16ytyy faktatietoa, mutta uskomukset ovat vahvempia vaikuttajia.
®  “Somalimiehet kaipaavat terveysneuvontaa” (Sillanpdd & Solala 2010, 46).

— Terveydenhoitajatyotd tulisi tehdd tutuksi maahanmuuttajille.

— Suullista neuvontaa tulisi antaa kirjallisen sijaan. Tdma voi ehkéisté terve-

yspalvelujen (tarpeettoman) runsasta kadyttoa.

Jokaisen esityksen jdlkeen kdvimme yhdessd keskustelua esiin nousseiden teemojen
pohjalta. Halusin jittdd yhteiselle keskustelulle runsaasti aikaa, koska erilaiset ndko-
kulmat antavat pohjaa oppimiselle ja asioiden syvilliselle ymmirtidmiselle. Lopuksi oh-
jeistin osallistujia seuraavaan oppimistapahtumaan liittyvin ennakkotehtdvin tekemi-

sestd sekd kerdsin loppupalautteen palautelomakkeen (liite 4) avulla.
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3.3.2 Toinen oppimistapahtuma

Toinen oppimistapahtuma jirjestettiin 18.12.2012 klo 8.15-9.45 vilisend aikana. Pai-
kalla oli aiemmin mainitusta TEH9-ryhmistd yhteensd 29 opiskelijaa sekd opinniyte-
tyon ohjaaja. Ohjelma eteni aikataulullisesti ja sisdllollisesti liitteessd 2 kuvatun makro-
suunnitelman mukaisesti. Aluksi kerroin yleisesti toisen kerran tavoitteista, sisidllostd ja
tyoskentelystd. Kiitin myos opiskelijoita heidédn ldhettimistdan maahanmuuttajien hoito-

tyon kokemuksista.

Ohjeistin osallistujia jakautumaan noin viiden hengen “porinaryhmiin” vierekkiin istu-
vien opiskelijoiden kanssa. Sen jdlkeen esittelin PowerPoint kalvoilla (liite 6) aina yh-
den kokemuksellisen tapausesimerkin kerrallaan. Opiskelijat lukivat tapauksen lipi ja
sen jidlkeen porinaryhmit” keskustelivat ko. tapauksesta muutaman minuutin ajan.
Keskustelun avuksi olin kirjoittanut apukysymyksii taululle (katso luku 3.2.2). Keskus-
telutuokion jilkeen pienryhmit kertoivat ajatuksistaan vuorotellen koko isolle ryhmille
kisiteltdvistda kokemuksellisesta tapausesimerkistd ja niitd pohdittiin my6s yhdessa.
Tein fldppitaululle samanaikaisesti yhteenvetoa tirkeimmistid keskustelun aiheista. Olin
myo6s kerdnnyt PowerPoint kalvoille teoria-aineistoa jokaisen tapauksen tueksi, jota

esittelin opiskelijoille.

Kun olimme kaésitelleet yhdessa kaikki viisi tapausesimerkkid ldpi, luin vield yhden hy-
vi tapausesimerkin ddneen koko ryhmille. Lopuksi esitin yhteenvedon opiskelijoiden
lahettamistd kokemuksista (liite 6) sekd kerdsin loppupalautteen palautelomakkeen (liite

4) avulla.

Tein oppimistapahtuman aikana seuraavan yhteenvedon tapausesimerkkeihin liittyvésti
keskustelusta. Tapausesimerkit 10ytyvit liitteestd 6.
e Tapaus 1.

— Onko monella maahanmuuttaja-asiakkaalla vastaanotolle tultaessa taustal-
la enemminkin psyykkiset vaivat, eivitkd aina fyysiset. Mikd on oikea
avun tarve?

— Miesten voi olla vaikeaa kertoa ongelmistaan.

— Tulkkaus on tdrkedi hoitotyossi.
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Tapaus 2.
— Tulkkaus olisi tirkedd toimenpiteiden aikana. Myos kuvainformaatio voisi
auttaa joissakin tilanteissa.
— Eettisyys kéytettdessd omaistulkkeja. Mitd osaavat kertoa ja jattavitko jo-
tain mahdollisesti kertomatta?
— Potilaalla voi olla taustalla esim. mahdollisia kidutustraumoja, jotka voivat

vaikuttaa suhtautumisessa toimenpiteeseen.

Tapaus 3.
— Suora keskustelu ongelmista tirked apukeino niiden ratkaisemiseksi.
— > Miksi potilas kayttaytyy tietylld tavalla?
— Potilaalle tarkedd kertoa suomalaisen terveydenhuoltojdrjestelmén kéytian-
teistd vadrinymmarrysten valttaimiseksi.
— Ruokailuun liittyvit kulttuuriset haasteet eri potilasryhmilld (esim. syopi-

potilaat).

Tapaus 4.
— Tulkkaus haaste pitkdaikaishoidossa, koska tulkkeja ei voi olla paikalla
koko ajan.
— Olisi hyvi kehitelld suullisen kommunikoinnin tueksi muita keinoja, esim.
kuvakortit, elekielen kidyttdiminen, hoitajat osaisivat sanoa muutaman sa-

nan potilaan didinkielelld jne.

Tapaus 5.
— Hoitajan tirkeéda hoksata, jos asiakas ei ymmarrd kaikkea keskustelua.
— Tulkkaus on tdrkedid hoitotyossa.
— Asiakkaalle hyvi korostaa, ettei ole noloa, jos ei ymmirrd kaikkea suo-
meksi.
— Hyvi toistaa ohjeita sekd néyttdd ja tehdd asioita yhdessé asiakkaan kans-

sa.

3.3.3 Kolmas oppimistapahtuma

Kolmas oppimistapahtuma jirjestettiin 23.1.2013 klo 11.15-13.15 vilisend aikana. Pai-

kalla oli aiemmin mainitusta TEH9-ryhmistd yhteensd 30 opiskelijaa sekd opinniyte-

tyon ohjaaja. Ohjelma eteni aikataulullisesti ja sisdllollisesti liitteessd 3 kuvatun makro-
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suunnitelman mukaisesti. Aluksi kerroin yleisesti kolmannen kerran tyoskentelystid ja

oppimiskahvilan kdytdnnon ohjeista.

Osallistujat jaettiin arpomalla viiteen eri oppimiskahvilapoytddn. Jokainen poytaryhma
valitsi pdyddssd pysyvdsti istuvan eménnén, jonka roolina oli kirjata ryhmén kirjalliset
tuotokset paperille. Osallistujat kiersivit antamani ohjeen mukaan pdydisti toiseen (1-
5) ja keksivit jokaisella poytikierroksella aina kaksi uutta monikulttuurisen hoitotyon
ohjetta keskustelun pohjalta. Niin jokaiseen poytddn tuli lopuksi yhteensd kymmenen
ohjetta. Kierroksen jidlkeen osallistujat palasivat takaisin omaan alkuperdiseen poytdin-
sd. Lopuksi jokainen ryhmdi esitteli luokan edessd huoneentaulunsa muille osallistujille
ja keskustelimme yhdessd kootuista ohjeista. Lopetin oppimiskahvilan yhteenvetopu-
heenvuoroon ja esittelin lyhyesti kokoamiani monikulttuurisen hoitoyon eettisid periaat-
teita (liite 7). Kerdsin my0s palautteen sekd tdstd kolmannesta oppimistapahtumasta (lii-

te 4) ettd koko opintokokonaisuudesta (liite 7, viimeinen kalvo).

Tein jdlkikdteen yhteenvedon oppimiskahvilassa tehdyisté viidestd huoneentaulusta:

Jos ei ole yhteistd kieltd, jéarjestd paikalle ammattitulkki.
Al4 kiyti tulkkina asiakkaan perheenjisenti.
Tiedosta omat ennakkoasenteesi ja jitd ne ammatillisuuden ulkopuolelle.

Anna tietoa suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmén toiminnasta ja palveluista.

A

Anna konkreettisia ohjeita ja neuvoja arkipdividn terveydenhoitoon. Varmista

vield, ettd antamasi ohjeet on ymmairretty oikein.

6. Kunnioita eri kulttuureista tulevien ihmisten elaméntapoja ja perehdy erilaisiin
terveysuskomuksiin ja -tottumuksiin.

7. Huomioi asiakkaan perhe ja perheen tavat.

8. Kiyti luovuuttasi ja dld kangistu kaavoihin.

9. Ole oikeudenmukainen ja kohtele asiakkaita tasa-arvoisesti.

10. Uskalla tarvittaessa kysya ja ihmetelld dédneen.
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3.4 Opintokokonaisuuden arviointi

Arvioinnin merkitys on oppimisen ja opettamisen tukeminen ja edistiminen. Tavoitear-
viointi suhteutetaan asetettuihin oppimistavoitteisiin. Laadullinen arviointi on kokonais-
tilanteen havainnointia ja vastaa kysymykseen, millaisia tuloksia yhteistoiminta tuottaa.
(Koppinen, Korpinen & Pollari 1994, 8-9, 11.) Tidssd opinndytetydssd opetuskokonai-
suuden arviointia toteutetaan kolmella tasolla:
® oppijat arvioivat koko opintokokonaisuutta sekd jokaista yksittdistd oppimista-
pahtumaa (menetelmidnd arviointikysely, arviointiaineisto kerdtdan struktu-
roidulla kyselylomakkeella, liite 4)
e opettaja (Nora Lukkarinen) tekee myos itsearvioinnin opintokokonaisuudesta
arvioidakseen omaa oppimisprosessiaan
e opinniytetyon ohjaajan Leila Laitila-Ozkocin kanssa toteutetaan ohjauskeskus-

telu jokaisen oppimistapahtuman jidlkeen

3.4.1 Ensimmiinen oppimistapahtuma

Ensimmaiisen oppimistapahtuman opiskelijapalautteet jakautuivat sekd madrillisesti ettd

prosentuaalisesti taulukossa 1 esitetylld tavalla.

TAULUKKO 1. Palaute ensimmdiisestd oppimistapahtumasta (32 vastaajaa)

Palautelomakkeen | Samaa mielti Osittain samaa Eri mielta
vaittamiit mielta

Tédmin oppimista- 26 (81 %) 6 (19 %) 0
pahtuman sisilto oli
mielenkiintoinen.

Opetusjérjestelyt 30 (94 %) 2 (6 %) 0
sujuivat hyvin.

Noran ohjaus oli 23 (72 %) 9 (28 %) 0
innostavaa ja moti-
voi minua.

Tamén oppimista- 23 (72 %) 9 (28 %) 0
pahtuman sisilto oli
hyodyllinen opinto-
jeni ja tulevan tyo-
eldmini kannalta.
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Opiskelijat kertoivat myos palautelomakkeessa, mikd oli heiddn mielestdédn tarkein op-
pimistapahtumassa opittu asia. Moni vastaaja pohti omien arvojen, uskomusten ja en-
nakkoluulojen tuntemisen ja tyOstdmisen tirkeyttd maahaanmuuttajien kohtaamistilan-
teissa. Oma asenne ratkaisee paljon, kun kohdataan erilaisuutta. Oppimistapahtumassa
tyostetyt artikkelit herdttivit ajatuksia ja auttoivat pohtimaan muun muassa ammat-
tietilkkkaa ja monikulttuurisuuden haasteita tyoeldmissd. Opiskelijat nikivit tirkedksi
tuntea asiakkaiden ja potilaiden kulttuuritaustoja ja tapoja, jotta voitaisiin valttyd ikavil-
td hoitokokemuksilta. Moni pohti my0s tulkkaamistilanteita ja koki saaneensa niistd

uutta ja hyodyllisti tietoa.

Opiskelijat antoivat hyvdd palautetta rauhallisesta ja selkedstd opetustyylistd sekd oh-
jeistuksesta. Tunti koettiin mielenkiintoiseksi sekéd hyvin koostetuksi ja vallitseva ilma-
piiri mukavaksi. Opetussisiltd ja ryhmityo olivat opiskelijoiden mielestd mielenkiintoi-
sia. Rakentavaa palautetta annettiin siitd, ettd 44nen kuuluvuus olisi saanut olla parempi

sekd esiintyminen elavimpaa ja rivikampai.

Pidin ohjaajani Leila Laitila-Ozcokin kanssa ohjauskeskustelun 8.10.2012, jossa tein it-
searviointia ja vastavuoroisesti ohjaajani antoi my0s oman palautteensa oppimistapah-
tumasta. Oman arvioni mukaan tapahtuma sujui hyvin suunnitelman mukaisesti ja mi-
tddn yllatyksid ei tapahtunut. Opiskelijaryhmi oli mukava sekd motivoitunut ja yhteis-
tyd heiddn kanssaan sujui miellyttdvéasti. Kaikki l1dhtivdt hyvin mukaan ryhmétoihin ja
keskusteluihin. Minusta oli mukavaa ohjata opiskelijaryhmii. Ohjaajani kertoi esiinty-
miseni olleen luontevaa ja rauhallisen selkedd. Opetusmenetelmit olivat sopivia ja vaih-
televia ja opetuksen sisilto oli hyvid. Opiskelijoille kannattaa hinen mukaansa kuitenkin
tehdd selkeitd, konkreettisia kysymyksid, joihin vastaukseksi ei riitd pelkkd “kylld” ja
“ei”. Muuten motivaatio vastaamisen saattaa laskea. Ohjaajani kiinnitti huomiota myds
PowerPoint esitykseni kalvoon, jossa esittelin avaintermejd. Ne olisi kannattanut avata
paremmin suoraan kalvolle, ei pelkéstiddn sanallisesti. Vililld ddneni ei kuulunut luok-

kahuoneen perille tarpeeksi voimakkaasti.

Peilasimme ohjaajani kanssa myds toteutunutta oppimistapahtumaa asetettujen tavoit-
teiden valossa. Saadun opiskelijapalautteen mukaan onnistuin motivoimaan opiskelijoi-
ta miettimdidn monikulttuurista hoitoty6td ja siihen liittyvid peruskysymyksid. Osasin

suunnitella ja toteuttaa mielenkiintoisen oppimistapahtuman. Arvioinnin kautta pystyn
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myds hyodyntdmiidn palautetta seuraavien oppimistapahtumien suunnittelussa. Ensim-

miiselle oppimistapahtumalle asetetut tavoitteet tulivat siis saavutettua hyvin.

3.4.2 Toinen oppimistapahtuma

Toisen oppimistapahtuman opiskelijapalautteet jakautuivat sekd médrillisesti ettd pro-

sentuaalisesti taulukossa 2 esitetylld tavalla.

TAULUKKO 2. Palaute toisesta oppimistapahtumasta (29 vastaajaa)

Palautelomakkeen | Samaa mielta Osittain samaa Eri mielta
vaittamit mielti

Tamin oppimista- 27 (93 %) 2 (7 %) 0
pahtuman sisilto oli
mielenkiintoinen.

Opetusjdrjestelyt 25 (86 %) 4 (14 %) 0
sujuivat hyvin.

Noran ohjaus oli 19 (66 %) 10 (34 %) 0
innostavaa ja moti-
voi minua.

Tamén oppimista- 23 (79 %) 6 (21 %) 0
pahtuman sisilto oli
hyodyllinen opinto-
jeni ja tulevan tyo-
eldmini kannalta.

Opiskelijat kertoivat myos palautelomakkeessa, miki oli heiddn mielestdédn tarkein op-
pimistapahtumassa opittu asia. Tapausesimerkkien ldpikdyminen ja toisten kokemusten
kuuleminen koettiin yleisesti hyddylliseksi ja mielenkiintoiseksi. Moni vastaaja pohti
kulttuurieroja ja niiden tuomia haasteita tulevassa tyossddn. Yhteinen kieli (tulkkaus)
asiakkaan ja hoitajan vililld on my0s tirkedd luottamuksellisessa hoitosuhteessa, sa-
moin pysdhtyminen asiakkaan direlle. Opiskelijat kertoivat tdmin ohella oppineensa

mité erilaisia ndkokulmia tulee huomioida, kun asiakkaana on maahanmuuttaja.

Opiskelijat antoivat positiivista palautetta hyvin suunnitellusta, mielenkiintoisesta ja
monipuolisesta oppimistapahtumasta. Kokonaisuus oli heiddn mielestidéin toimiva ja so-
pivan ytimekds aikataulullisesti. Esittimistyylidni pidettiin yleisesti rauhallisena ja erids

osallistuja mainitsi myos humaanin otteen esitettiviin aiheeseen. Rakentavaa palautetta
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sain muutamalta opiskelijalta siitd, ettd he olisivat kaivanneet hieman innostavampaa ja

pirtedmpéd otetta esittdmiseen.

Pidin ohjaajani Leila Laitila-Ozcokin kanssa ohjauskeskustelun 17.1.2013, jossa ki-
vimme ldpi toista oppimistapahtumaa. Oman arvioni mukaan tapahtuma sujui hyvin
suunnitelmien mukaisesti. Opiskelijat pitivit kovasti omien kokemusten ldpikdynnisti ja
heidin kanssaan oli mukavaa ja opettavaista keskustella. Saatu palaute oli positiivista ja
sen suhteen voi todeta oppimistapahtuman onnistuneen asetettujen tavoitteiden valossa.
Ohjaajani mielestd oppimistapahtuma eteni selkedsti, esiintymiseni oli rauhallista ja
luontevaa ja déneni oli luokkatilassa selkeén kuuluva. Oli hyvi asia, ettd kiitin opiskeli-
joita lahetetyistd kokemuksista ja annoin positiivista palautetta. Sain myos ohjaajaltani
hyvid ja rakentavia vinkkejd ddnenkdyton eldvyydestd ja danenpainojen vaihtelevuudes-
ta liittyen esiintymiseen. Hdnen mielestdédn olisi hyvi kédyttdd suorempaa puheilmaisua
ja jattaa erilaiset “tdytejutut” puheesta pois, jotta ilmaisu olisi asiasiirtymissd hieman
selkedmpéd. Tulevaisuudessa minun kannattaa myos kiinnittdd huomiota osallistujille

tehtaviin kysymyksiin, jotta saisin heiltd hyvid pohdintoja ja vastauksia.

3.4.3 Kolmas oppimistapahtuma

Kolmannen oppimistapahtuman opiskelijapalautteet jakautuivat sekd madrillisesti ettd

prosentuaalisesti taulukossa 3 esitetylld tavalla.

TAULUKKO 3. Palaute kolmannesta oppimistapahtumasta (30 vastaajaa)

Palautelomakkeen | Samaa mieltd Osittain samaa Eri mielta
viittamiit mielta

Tédmin oppimista- 17 (57 %) 13 (43 %) 0
pahtuman sisilto oli
mielenkiintoinen.

Opetusjirjestelyt 27 (90 %) 3 (10 %) 0
sujuivat hyvin.

Noran ohjaus oli 13 (43 %) 15 (50 %) 2 (7 %)
innostavaa ja moti-
voi minua.

Té@dmin oppimista- 20 (67 %) 9 (30 %) 13 %)
pahtuman sisilto oli
hy6dyllinen opinto-
jeni ja tulevan tyo-
eldamini kannalta.
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Opiskelijat kertoivat myos palautelomakkeessa, mikd oli heiddn mielestdédn tarkein op-
pimistapahtumassa opittu asia. Moni opiskelija pohti oman kulttuurin sekd omien en-
nakkoluulojen ja -asenteiden tiedostamisen ja prosessoinnin tdrkeyttd. Vastauksissa
pohdittiin myds oman ammattillisuuden kehittdmisen tirkeyttd koko tyduran aikana.
Konkreettiset neuvot esim. tulkkauksesta ja kohtaamistilanteista koettiin tdrkeiksi. Moni
opiskelija pohti, ettd jokainen ihminen on yksilo riippumatta kulttuurisista vaikutteista.

Monikulttuurinen hoitotyo koettiin mielenkiintoiseksi, mutta myos haastavaksi alueeksi.

Opiskelijat antoivat positiivista palautetta selkeistd ohjeistuksesta oppimistapahtuman
aikana sekd kiytetystd oppimismenetelmistd. Ohjaukseni koettiin rauhalliseksi ja am-
mattitaitoiseksi, mutta vililld tempoa olisi ollut hyvd vaihdella. Muutama opiskelija
kaipasi lisdd innostumista ja iloista eldvyyttd esiintymiseen. Asiasisdllot olivat heididn
mielestddn kuitenkin hyvit ja loppuyhteenveto monikulttuurisen hoitotyon eettisistd pe-
riaatteista koettiin hyodylliseksi. Muutama opiskelija kuitenkin mainitsi timén kolman-

nen kerran olevan hieman toistoa aikaisemmille kerroille.

Pidin ohjaajani Leila Laitila-Ozcokin kanssa ohjauskeskustelun 31.1.2013, jossa ki-
vimme ldpi kolmatta oppimistapahtumaa. Sain ohjaajaltani hyvéd palautetta siitd, ettd
olin suunnitellut huolellisesti tapahtuman sisédllon etukiteen ja ajankdytto toimi hyvin
opetuksen aikana sekid kisiteltdviat asiat etenivit loogisesti ja jarjestelmaillisesti. Oppi-
miskahvila toimi hidnen mukaansa hyvin huoneentaulun tekemisessd tdmidn ryhmén
kanssa, koska he olivat innostuneita ja ldhtivit hyvin mukaan ryhmétyon tekoon ja kes-
kusteluun. Eettisten periaatteiden esittaminen oli hyvd oppimistapahtuman lopussa, ndin
se ei ohjannut liikaa opiskelijoita itse ryhmityovaiheessa. Keskustelimme ohjaajani
kanssa my®0s siitd, ettd on tirkedd 10ytdd oma persoonallinen tyylinsd ohjata ja opettaa.
Kokemuksen kautta voi harjoitella 10ytdmiidn esiintymiseensd lisdd iloa ja eloisuutta
kédyttdaen apuna esimerkiksi erilaisia esiintymistekniikoita. Olimme yhtéd mielti siitd, ettd
kolmas oppimistapahtuma oli onnistunut ja oli hienoa, ettd opiskelijat olivat pohtineet

omien ennakkoluulojen prosessoinnin tirkeyttd monikulttuurisessa hoitotyossa.

3.4.4 Palaute opintokokonaisuudesta

Kysyin opiskelijoilta viimeisen oppimistapahtuman yhteydessd palautetta koko opinto-

kokonaisuudesta. Pyysin heitd mainitsemaan yhden tirkeimmin ajatuksen, joka kuvaa
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heiddn omaa oppimistaan monikulttuurisesta hoitotyodstd timén opintokokonaisuuden
aikana. Heiddn mielestddn kokonaisuus on heritellyt ajattelemaan maahanmuuttajien
kohtaamista laajemmin ja lisdnnyt mielenkiintoa tutustua eri kulttuureista tulevien ih-
misten tapoihin. Myos muiden opiskelijoiden kokemuksiin tutustuminen on ollut heidén
mielestdin antoisaa ja opettavaista. Moni opiskelija koki saaneensa konkreettisia ohjeita
(esim. tulkkaukseen liittyen) ja ideoita toiminnan kehittimiseen. Omien asenteiden ja
ennakkoluulojen prosessointi koettiin tirkedksi samoin kuin avoimuuden pohtiminen.
Vastauksissa nousi esiin myos se, ettd monikulttuurisuutta ei tarvitse pelidtd vaan koh-

taamistilanteisiin kannattaa mennia mukaan avoimin mielin.

Tiedustelin opiskelijoilta kehittimisehdotuksia oppimistapahtumien sisidllon, kdytettyjen
opetusmenetelmien ja tuntiméidrien suhteen. Kokonaisuutta pidettiin yleisesti hyvin
suunniteltuna sekd mielenkiintoisena ja toiminnalliset opetusmenetelmit koettiin moni-
puolisiksi ja toimiviksi. Tuntimiird oli opiskelijoiden mielestd sopiva. Keskustelulle
olisi ollut hyvi jittda vieldkin enemmin aikaa. Moni opiskelija koki kuitenkin kolman-

nen oppimistapahtuman asiasisidllon olleen hieman toistoa kahdelle edelliselle kerralle.

Arvioimme opintokokonaisuuden onnistumista ohjaajani kanssa ohjauskeskustelussa
31.1.2013. Olimme molemmat samaa mielta siitd, ettd kokonaisuus oli hyvin onnistunut
asetettujen tavoitteiden suhteen. Oli merkittivaad saada palautetta opiskelijoilta siitd, ettd
he olivat pohtineet omaa rooliaan, asenteitaan ja ennakkoluulojaan liittyen monikulttuu-
riseen hoitotyohon. Tdméd oman perustan pohtiminen on ldhtokohta kaikelle kohtaami-

selle hoitotyossi, oli asiakkaina sitten minki tahansa kulttuurin edustajia.
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4 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

On aika pysdhtyd miettimdin omaa oppimisprosessiaan timin opinndytetyon osalta ja
vastata kysymykseen: "Miti itse opin?” Tdmén opintokokonaisuuden suunnittelu ja to-
teutus on ollut pitkd ja tyotelids prosessi, mutta myds erittdin antoisa ja opettavainen.
Minulla on ollut onnea saada hyvit ohjaajat, jotka ovat kannustaneet matkan varrella ja
antaneet hyvéd ja rakentavaa palautetta erityisesti oppimistapahtumien suunnittelussa.
Ilman heidén apuaan tdméa kokonaisuus ei olisi ollut sellainen kuin se on télld hetkelld.
Olen saanut tdmidn opintokokonaisuuden kautta erityisesti ohjaus- ja kouluttajakoke-
musta, joka on tirked osa tulevaa terveydenhoitajan tyotdni. Olin ylldttynyt, kuinka
luontevaa ja miellyttavid opiskelijoiden ohjaaminen minulle oli. Loysin siis itsestéini

puolen, jota en ollut aiemmin tiedostanut.

Konstruktivismi oppimisteoreettisena viitekehyksend peilasi hyvin omaa oppimispro-
sessiani. Oppimistapahtumien suunnittelu ja toteuttaminen seki tdmin raportin kirjoit-
taminen ovat olleet luovaa toimintaa ja rakentamista, oman ajatteluprosessin kehittdmis-
td sekd yhteisollistd, sosiaalista toimintaa ja tiedonrakentelua. Olen tulkinnut uutta tietoa
omien aikaisemmin yliopistossa omaksuttujen tietojen, tyokokemuksen ja uskomusten
pohjalta. Olen voinut liittdd hyvin uutta osaamistani aikaisempaan tietimykseen ja laa-
jentaa ajatteluani. Oppimistapahtumissa oli myds merkittdvdd vuorovaikutusta, joka
edisti omaa oppimistani. Yhteiset keskustelut ja opiskelijoiden ajatukset antoivat minul-
le sellaisia nikokohtia monikulttuurisuuden pohtimiseen, joita en ollut hoksannut aikai-
semmin ajatellakaan. Parhaimmillaan oppimistilanteet ovat juuri téllaisia: oppimista ja

vuorovaikusta tapahtuu molempiin suuntiin, opettajalta opiskelijoille ja pdinvastoin.

Ohjaamisessa ja kouluttamisessa on mielestédni tarkedd 10ytdd oma roolinsa. Osallistujil-
la on erilaisia odotuksia omista ldhtokohdistaan, millainen ohjaajan pitéisi olla. Joku pi-
tdd rauhallisesta ja asiapitoisesta esiintymistyylisti, toiselle taas ravakdmpi ja eldavimpi
tyyli tuntuu paremmalta. Totuus on kuitenkin se, ettd kaikkia ei voi miellyttdd vaan pi-
tdd 1oytdd omalle persoonalle luontevin tapa ohjata ja esiintyd yleison edessd. Tama pro-
sessi on itselldni vield kesken ja oma tyyli kehittymissid. Uskon, ettd se kokemuksen

kautta tismentyy.
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Opintokokonaisuus onnistui hyvin sekid opiskelijoille etti itselleni asetettujen tavoittei-
den valossa. Osasin suunnitella ja toteuttaa opiskelijoille siséllollisesti hyodyllisen ja
mielenkiintoisen opintokokonaisuuden. Onnistuin myds mielestidni tutomaan oppimista-
pahtumissa esiin monikulttuurisuuteen liittyvid erilaisia ndkokulmia oman kulttuuriant-
ropologisen koulutustaustani kautta sekd innostamaan osallistujia pohtimaan omaa suh-
dettaan monikulttuurisuuskysymyksiin. Pyrkimykseni oli aina heritelld opiskelijoita
miettimddn maahanmuuttajuutta ja hoitotyotd mahdollisimman monesta perspektiivista,

koska eettisiin ja moraalisiin kysymyksiin ei ole yhté oikeaa tai vaédrid vastausta.

Konstruktivistiseen ajatteluun perustuvat kédyttaméni osallistavat oppimismenetelmiit,
(pienryhmityoskentely, porinaryhmét ja oppimiskahvila) onnistuivat hyvin ja saivat
opiskelijoilta myOnteistd palautetta. Yhdessd tekeminen ja pohtiminen oli opiskelija-
ryhmille luontevaa ja heidédn kanssaan tydskentely miellyttavdd. Ryhma 14dhti aina moti-
voidusti tekemédn ohjaamiani tehtédvia ja oli aktiivisesti mukana tunneilla. Kaikkein on-
nistunein oppimistapahtuma oli kerta, jolloin kdvimme ldpi opiskelijoiden omia koke-
muksia maahanmuuttajien parissa tehdystd hoitotyostd. Toisten kokemuksista kuulemi-
nen ja mahdollisten ratkaisuvaihtoehtojen pohtiminen oli selvistikin mielenkiintoisinta
ja opettavaisinta. Tamad on hyvd muistaa, kun tulevaisuudessa pohdin opintokokonai-

suuden jatkokehitystd. Myos aikaa yhteiselle keskustelulle olisi hyva varata lisda.

Mielesténi yksi tirkeimmistd opintokokonaisuuden onnistumista peilaavista tekijoistd
oli kuitenkin se, ettd opiskelijat pohtivat omien ennakkoasenteiden, arvojen ja uskomus-
ten sekd avoimuuden merkitystd monikulttuurisessa hoitotyossd. Oman kulttuurisen
taustan ja asenteiden pohtiminen on pohja kaikelle kohtaamiselle hoitotydssd. Vaikka
miettisikin erilaisia ennakkoluuloja, joita sinénsi voi olla meilld kaikilla, ei tarvitse jdi-
di niiden vangiksi. Asenteitaan voi prosessoida ja pohtia, miksi juuri tissi tilanteessa ja
ndiden ihmisten kanssa minulle tulee téllaisia mietteitd. Tami mahdollistaa oman am-
matillisen kasvun. Péitin opintokokonaisuuden myos tdhdn teemaan, kun ohjasin opis-
kelijoita tekemiin huoneentauluja. Niiden tekemisessi opiskelijat joutuivat konkreetti-
sesti pohtimaan niitd kdytdnnon asioita ja eettisid valintoja, joita tulisi huomioida moni-
kulttuurisessa hoitotydssd. Kun tekee itse ohjeita ja neuvoja, niitdi on myds moti-

voidumpi noudattamaan.
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Valitsemani opinndytetydaihe monikulttuurisuudesta terveydenhuollossa on ajankohtai-
nen ja merkityksellinen oman asiantuntijuuteni kasvun sekd ohjaamieni opiskelijoiden
kannalta. Olemme kaikki opiskelemassa terveydenhoitajiksi ja siirrymme kukin tahoil-
lamme jossakin vaiheessa tyoeldméén. Eri kulttuuritaustoista tulevien asiakkaiden koh-
taaminen on nykyiin hyvin yleisti terveydenhuollossa ja sen vuoksi monikulttuurisuu-
teen liittyvd osaaminen on tirked osa terveydenhoitajan kompetenssia. Uskon, ettd olen
suunnittelemani ja toteuttamani opintokokonaisuuden kautta luonut nédkodaloja myos
tyoeldmin kehittdmiselle. Olisi mahtavaa, jos esimerkiksi opiskelijoiden tekemien huo-
neentaulujen ajatukset siirtyisivit tyoelimin kentille kidytintdd palvelevaksi toiminnak-

si.

Kun pohdin opinndytetyoni jatkokehitystd, néden, ettd asiakasldhtoisyyden tutkiminen
monikulttuurisessa hoitotydssd voisi olla mielenkiintoinen uusi aihealue. Olen aikai-
semmassa pro gradu — tutkielmassani selvitellyt maahanmuuttajien terveys- ja sairaus-
kisityksid. Mielenkiintoista olisi saada tietdd, miten maahanmuuttajat kokevat suoma-
laisessa terveydenhuollossa saamansa hoidon? Ovatko he tyytyviisid hoidon laatuun vai
tarvitsevatko uudenlaisia palveluita? Téamin jatkokehitysajatuksen ohella olen my®ds sitéd
mieltd, ettd OAMK:n opetussuunnitelmaa voisi kehittdd terveysalan osalta vastaamaan
paremmin monikulttuurisuuden osaamisvaatimuksia. Opetuksen madrdd voisi lisitd ky-

seisestd aiheesta eri hoitotyon kursseille.

Palaan vieléd lopuksi omaan pro gradu — tutkielmaani ja siteeraan haastattelemaani ter-
veydenhuollon tyontekijdd, joka minusta kuvasi hyvin ystdvillisyyden, myoOnteisen

olemuksen ja positiivisen asennoitumisen merkitystd hoitotyossa:

”Ja mi olen tullut siihen tulokseen, ettd kylld se hyvi tahto ja se, ettd pyr-
kii auttamaan ihmistd, niin kylld se vilittyy, vaikka nimi ilmeet ja eleet
eivit olisikaan ihan samanlaisia. Minusta se on sellainen henkil6kohtainen
kontakti, joka siind on. Mi luotan siihen, ettd timi asenne vilittyy.” (Luk-
karinen 2000, 50.)
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OULUN SEUDUN AMMATTIKORKEAKOULU LITE 1

Sosiaali- ja terveysalan yksikko

OPPIMISTAPAHTUMAN SUUNNITELMA (1. kerta ”Johdanto monikulttuuri-

suuden kohtaamiseen terveydenhuollossa’’)

Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua terveydenhuollossa — opintokokonaisuus tervey-
denhoitajaopiskelijoille

Opettaja: Nora Lukkarinen

Ensimmdisen oppimistapahtuman ajankohta: A-periodi (2.10.2012 klo 10.00—
11.30)

Kolmiosaisen opintokokonaisuuden ensimméinen monikulttuurisuuteen virittdva
oppimistapahtuma kestoltaan 2x45 min. (2h)

Selvitys oppimisteoreettisista lihtokohdista:

Monikulttuurisen ndkokulman aineistollisena ldhtokohtana on Nora Lukkarisen
Oulun yliopistossa vuonna 2000 hyviéksytty kulttuuriantropologian pro gradu -
tutkielma “Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua terveydenhuollossa — Tutkimus
asiakkaiden ja tyontekijoiden ndkokulmasta Oulun kaupungin Kaijonharjun pa-
kolaistoimistossa vuonna 1999”.

Koko opintokokonaisuutta ohjaavana oppimiskéasityksend on konstruktivistinen
oppimiskésitys, jossa oppimista ei ndhdi vain passiivisena tiedon vastaanottami-
sena, vaan luovana toimintana, rakentamisena, jossa keskeiselld sijalla ovat ajat-
telu ja osallistuminen yhteisolliseen toimintaan ja tiedonrakenteluun. Oppimis-
prosessin aikana oppijan ajattelu ja toiminta kehittyvit ja tiedon kisittelyyn liit-
tyvit taidot kehittyvit sekd syventyvit. Oppija myos tulkitsee asioita omien ai-
kaisempien tietojen, kokemusten ja uskomusten pohjalta, liittdd niitd aikaisem-
min omaksuttuun tietoon tai jopa muuttaa kokonaan omaa ajattelutapaansa. Téata
voidaan my0s lyhyesti sanoa merkitysten rakentamiseksi, joka ei aina vilttamét-
td ole tiedostettua. Ydinajatuksena on ymmaértdméaén ja soveltamaan pyrkiva op-
piminen, ei niinkdén mekaaninen tiedon ulkoaopettelu. (Tynjdld 2004, 7-8, 19—
20.)

Konstruktivismin ydinajatuksena on, ettd tieto ei siirry passiivisesti oppijaan,
vaan oppija rakentaa sen itse aktiivisesti uudelleen omien aikaisempien tietojen,
kisitysten ja kokemusten siivittamand. Nami edeltdvit tiedot sddtelevit paljon
sitd, mitd oppija kulloinkin asiasta havaitsee ja miten hin tekee tulkintoja. Olen-
naista ei olekaan uusien tietojen oppiminen sinidnsd vaan se, ettd opitaan uusia
tapoja tulkita sekd jdsentdd tuttuja ilmiditd. Oppiminen ndhdidin muutoksena,
jolla on yhteys ihmisen toimintaan. Tehokas oppiminen edellyttdd oppijan aktii-
visuutta ja oppimisen kokemista mielekkééksi omaan eldiménkulkuun liittyvéksi
haasteeksi. (Kupias 2004, 8.) Oppimisprosessi on my0s sidoksissa siihen tilan-
teeseen, aikaan, kulttuuriin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen, jossa se kulloin-
kin tapahtuu (Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 20).
Oppimisprosessissa ovat osallisena sekd opettaja (Nora) ettd oppijat (TEH9-
ryhmad).
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Aihe:

e Koko opintokokonaisuuden aihe liittyy monikulttuurisuuskysymyksiin terveyden-
huollossa, erityisesti maahanmuuttaja-asiakkaiden ja suomalaisen terveydenhuolto-
henkiloston kohtaamiseen. Keskidssd ovat erityisesti monikulttuurinen viestintd ja
yhteistyd tulkkien kanssa, maahanmuuttajien kisitykset sairaudesta, terveydestd,
sairaan roolista sekd hoito- ja tutkimusmenetelmistd sekd suhtautuminen kansan-
omaisten parantamismenetelmien kédyttdmiseen.

¢ Ensimmadisen oppimistapahtuman, johdannon aiheena on tutustua yleiselld tasolla
monikulttuurisuuteen ja sen peruskésitteisiin hoitotyossd. Kulttuurierot ilmeneviit
ainakin kolmella eri osa-alueella hoitotyOssi: sairauden ja terveyden midritelmit
ovat kulttuurisidonnaisia, erilaiset hoitokulttuurit liittyvat kunkin yhteiskunnan ra-
kenteisiin ja mitd ja miten sairaudesta on sopivaa puhua (Brewis 2012, 165-167).

Oppijat:

OAMK:n TEH9-ryhmi (neljannen vuosikurssin terveydenhoitotyon suuntaavien
opintojen opiskelijat)

Yhteensd noin 30 opiskelijaa, osa nuorten ryhmisti ja osa aikuisopiskelijoita
Tapasin ryhmin 16.5.2012 tutortapaamisessa yhdessd tutoropettajien kanssa.
Kerroin heille itsestédni ja opinndytetyOstini sekd opintokokonaisuudesta.
Taustatietoa ryhmaésta:

o Ryhmaliisistd osa oli ohjatun harjoittelun aikana hoitanut maahanmuutta-
ja-asiakkaita, osalla oli aika vidhin kokemuksia maahanmuuttajista ter-
veydenhuollon asiakkaina.

o Osa ryhmistd kiynyt OAMK:Ila monikulttuurisuus-kurssin, joka on ollut
heididn mukaansa aika yleisluontoinen.

o Paitimme ryhmdldisten kanssa, ettd keskitymme perusasioithin opintoko-
konaisuudessa.

o Ryhmi oli kiinnostunut monikulttuurisuus-teemasta ja koki sen tarkeéksi
opinnoissa ja tulevassa tyoelamassa.

Tavoitteet:

oppijoille asetetut yleiset, koko opintokokonaisuutta koskevat tavoitteet
OAMK:n hoitotyon koulutusohjelman/terveydenhoitotyon suuntautumisvaih-

toehdon osaamisprofiilin mukaan:
(http://www.oamk.fi/koulutus_ja_hakeminen/opiskelu_oamkissa/opinto-

opas/koulutusohjelmat/?sivu=osaamisprofiili&opas=2011-2012&code=5135)

o osaa tarkastella kestidvaa kehitystd monikulttuurisesta nikokulmasta

o osaa toimia yhteiskuntavastuullisesti ja tarkastella oman toimintansa kult-
tuurisia vaikutuksia

o osaa toimia kansainvilisessd ympéristossi

o osaa toimia asiakkaiden kulttuuritaustan huomioiden ja omaa valmiudet
monikulttuuriseen terveydenhoitajatyohon

o osaa arvioida kulttuurisen ympiriston merkitystd ihmisten ja yhteisojen
terveyteen
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omat tavoitteet koko opintokokonaisuudelle:

o osaan suunnitella ja toteuttaa oppijoille sisdllollisesti hyddyllisen ja mie-
lenkiintoisen opintokokonaisuuden

o osaan arvioida opintokokonaisuudelle laadittujen tavoitteiden saavuttamis-
ta

o 0saan innostaa oppijoita miettimddn monikulttuuriseen terveydenhoitotyo-
hon liittyvid kysymyksiad sekd edesauttaa suvaitsevan ja erilaisia kulttuu-
reja ymmartdavin ilmapiirin syntymisti

o osaan tuoda oppijoille esiin monikulttuurisuuteen liittyvid erilaisia nako-
kulmia oman kulttuurintutkimuksellisen koulutustaustani avulla

oppijoille asetetut tavoitteet koskien ensimmaéistd oppimistapahtumaa:
o osaa tarkastella monikulttuuriseen hoitotyohon ja maahanmuuttajiin liitty-
vid peruskisitteitd ja — kysymyksid ja kiinnostuu niisti
o pohtii monikulttuurisuutta osana tulevaa tyoelamaa

omat tavoitteet koskien ensimmaéistd oppimistapahtumaa:

o motivoin oppijoita miettimdan monikulttuuriseen hoitotyohon ja maahan-
muuttajiin liittyvid peruskisitteitd ja -kysymyksid

o osaan suunnitella siséllollisesti ja opetuksellisesti mielenkiintoisen en-
simmdisen oppimistapahtuman

o o0saan toteuttaa oppimistapahtuman sujuvasti myohemmin kuvatun makro-
suunnitelman mukaan

o arvioin ensimmadiselle oppimistapahtumalle laadittujen tavoitteiden saa-
vuttamista saadun palautteen kautta ja hyddynnén sitéd toisen ja kolman-
nen oppimistapahtuman suunnittelussa

Oppiainesanalyysi:

Opetuksen sisdllon jdsennys perustuu aiemmin mainittuun Nora Lukkarisen
(2000) pro gradu — tutkielman teoreettiseen viitekehykseen ja haastatteluaineis-
ton analyysiin:

o monikulttuurinen viestinti ja yhteistyo tulkkien kanssa

o maahanmuuttajien késitykset sairaudesta, terveydestd, sairaan roolista seki

hoito- ja tutkimusmenetelmista

o suhtautuminen kansanomaisten parantamismenetelmien kéyttimiseen

o suhtautuminen suomalaiseen terveydenhuoltohenkil6stoon
Edelld mainittu rajaus on tehty siksi, koska sen kautta on helppo hahmottaa mo-
nikulttuurisen hoitotyon moniulotteista viitekehysta.
Ydinkohdat oppiaineksessa ovat erityisesti viestintitilanteet ja késitysten erilai-
suuden ymmirtiminen, koska ne ovat keskeisessd asemassa monikulttuurisessa
hoitotydssid. Monikulttuurinen hoitotyé perustuu erilaisuuden ja moniarvoisuu-
den huomioimiselle ja ymmartdmiselle. Siind on olennaista tunnistaa ja ymmér-
tdd eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden terveyteen liittyvien uskomusten, seli-
tysmallien ja hoitokdytidntdjen olemassaolo. (Abdelhamid 2009, 78.)
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Opetusmenetelmiit:

Opetusmenetelmind kdytetddn yhteistoiminnallista oppimista, jossa avoimuus,
dynaamisuus, ryhmikeskustelut ja yhteinen prosessointi ovat olennaisia piirteita.
Tarkedssd asemassa on oppijoiden ajattelun kehittyminen syvillisen asioiden
ymmiértdmisen kautta. Jokainen ryhmén jidsen on vastuussa tydskentelysti ja te-
keminen tapahtuu yhteisvastuullisesti. Jdasenten vilinen vuorovaikutus on olen-
nainen osa tyoskentelyd. Sen kautta opitaan tehokkaammin kuin yksin opiskelta-
essa. Opettaja toimii tutorina/ohjaajana ja huolehtii hyvéstd tyoskentelyilmapii-
ristd. (Kupias 2004, 128.)

Pienryhmityoskentelyssd jokaisella ryhmén jdsenelld on mahdollisuus olla vuo-
rovaikutuksessa ryhmédn muiden jidsenten kanssa. Opettaja antaa ryhmille tyos-
kentelyohjeet ja ryhmé yhdessd pohtii yhteisvastuullisesti tehtdvikokonaisuutta.
Opettaja antaa konsultointiapua ja kiertdd tukemassa ryhmien tyoskentelya.
(Vuorinen 1995, 93.) PienryhmityOskentelyn valinta on kisiteltdviin aiheeseen
liittyen perusteltua, koska monikulttuurisuuskysymyksid on hyvi késitelld yh-
teistoiminnallisesti, keskustellen, ottaen kantaa asioihin, arvioiden ja soveltaen
kisiteltavii tietoa.

Havainnollistaminen on oikean abstraktiotason 10ytdmistd suhteessa késitelti-
viin aineistoon (Vuorinen 1995, 41). Ryhmityodskentelyn ja keskustelun vilissa
Nora kertoo esimerkkejd oman pro gradu — tutkielman haastatteluaineistosta ja
pyrkii ndin liittdimédn yksittdistapaukset suurempaan viitekehykseen ja teoriatie-
toon.

Resurssit:

omat tiedot, taidot ja asenteet: Noralla FM-tutkinto v. 2000 Oulun yliopisto
(padaine: kulttuuriantropologia), oppimassa terveydenhoitoty0ssi tarvittavaa oh-
jauskokemusta

aika, paikka: 2.10.2012 klo 10.00-11.30 (OAMK: n luokka C3000)

vilineet: tietokone -> PowerPoint-kalvojen heijastaminen valkokankaalle, tussi-
taulu tai fldppitaulu yms. kirjoitusvilineet

oppimateriaali: myohemmin mainittavat lehtiartikkelit

Arviointi:

Arvioinnin merkitys on oppimisen ja opettamisen tukeminen ja edistdminen.
Tavoitearviointi suhteutetaan asetettuihin oppimistavoitteisiin. Laadullinen arvi-
ointi on kokonaistilanteen havainnointia ja vastaa kysymykseen, millaisia tulok-
sia yhteistoiminta tuottaa. (Koppinen, Korpinen & Pollari 1994, 8-9, 11.)
Arviointia toteutetaan kolmella tasolla:

o oppijat arvioivat koko opintokokonaisuutta seki yksittdistd oppimistapah-
tumaa (menetelmind arviointikysely, arviointiaineisto keritidin struktu-
roidulla kyselylomakkeella)

o oppijat arvioivat myods em. lomakkeessa: "Mitd itse opin?”

o opettaja (Nora) tekee myos itsearvioinnin opintokokonaisuudesta loppu-
tyOraporttiin -> oman oppimisprosessin arviointi

o ohjauskeskustelu 8.10.2012 Leila Laitila-Ozkocin kanssa
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Makrosuunnitelma

o Aloitus noin 10-15 min.
— Nora esittdytyy ryhmalle ja kertoo opintokokonaisuudesta yleisesti
sekd ensimmaéisen tunnin tavoitteista ja sisdllosti

o Ryhmityoskentely noin 60 min.
— Jako matemaattisesti (1,2,3,4) neljdéin pienryhméén, joista jokai-
selle ryhmille annetaan oma artikkeli (lista artikkeleista alempana)
— Jokainen pienryhmi lukee artikkelinsa ldpi ja kuvaa mielestddn
kaksi tidrkeintd artikkelin sisdltdmédd asiaa perusteluineen esitetti-
viksi koko isolle ryhmadlle, tuotokset kirjoitetaan isoille paperiar-
keille (1015 min.)
— Jokainen pienryhméd kertoo perustellen valitsemansa tdrkeimmiit
kohdat artikkelistaan (Nora tuo samalla mukaan gradunsa teoriaa ja
tuloksia) + yhteistd keskustelua (aikaa noin 10min./ryhmi -> yh-
teensd noin 45min.)
— Nora keréd lopuksi itselleen paperiarkit, joihin ryhmét ovat kirjoit-
taneet tuotoksensa

o Lopetus noin 10—15 min.
— Seuraavan oppimistapahtuman ennakkotehtdvin ohjeistus:

o jokainen ldhettdd Noralle sdhkopostilla yhden oman koke-
muksensa ensisijaisesti maahanmuuttajien parissa tekemés-
tddn hoitotyostd

o jos jollakin opiskelijalla ei ole ollut kokemuksia maahan-
muuttajien parissa tehdystd hoitotyOstd, hidn voi lidhettdd
hoitotyon kokemuksen liittyen myos muihin kulttuuriryh-
miin (esim. romanit)

o sdhkopostiviestin tulee sisdltdd seuraavat asiat: hoitotilanteen
lyhyt kuvaus (huom.tietosuoja!), etninen ryhmd, asiakkaan
ikd & sukupuoli, mitd hoitotilanteessa tapahtui, haasteita?

o vastaukset Noralle viim. 4.11.2012 mennessi

— Loppupalautteen keruu Noran jakaman palautelomakkeen avulla

Artikkelit:

% Haho, A. 2010. Monikulttuurisuuteen liittyvid eettisid kysymyksid. Sairaanhoita-
ja 83 (1),40-41.

% Hyvirinen, H. 2010. Tulkin kanssa tai ilman. Sairaanhoitaja 83 (12), 6-9.

¢ Kivimiki, A. 2012. AIDS - valkoisten salajuoni. Seura 78 (16), 44-45.

¢ Sillanpdi, A. & Solala S. 2010. Somalimiehet kaipaavat terveysneuvontaa. Ter-
veydenhoitaja 43 (6), 46.
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OULUN SEUDUN AMMATTIKORKEAKOULU LIITE 2
Sosiaali- ja terveysalan yksikko

OPETUSTAPAHTUMAN SUUNNITELMA

(2. opetuskerta ’Omien kokemusten lipikiyntii’’)

Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua terveydenhuollossa — opintokokonaisuus tervey-
denhoitajaopiskelijoille

Opettaja: Nora Lukkarinen

Toisen opetustapahtuman ajankohta: B-periodi (18.12.2012 klo 8.15-9.45)
Kolmiosaisen opintokokonaisuuden toinen monikulttuurisuuteen virittiva ope-
tustapahtuma kestoltaan 2x45 min. (2h)

Selvitys oppimisteoreettisista lihtokohdista:

Monikulttuurisen nikokulman aineistollisena ldhtokohtana on Nora Lukkarisen
Oulun yliopistossa vuonna 2000 hyviéksytty kulttuuriantropologian pro gradu -
tutkielma “Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua terveydenhuollossa — Tutkimus
asiakkaiden ja tyontekijoiden ndkokulmasta Oulun kaupungin Kaijonharjun pa-
kolaistoimistossa vuonna 1999”.

Koko opintokokonaisuutta ohjaavana oppimiskéasityksend on konstruktivistinen
oppimiskasitys, jossa oppimista ei ndhdi vain passiivisena tiedon vastaanottami-
sena, vaan luovana toimintana, rakentamisena, jossa keskeiselld sijalla ovat ajat-
telu ja osallistuminen yhteisolliseen toimintaan ja tiedonrakenteluun. Oppimis-
prosessin aikana oppijan ajattelu ja toiminta kehittyvit ja tiedon kisittelyyn liit-
tyvit taidot kehittyvit sekd syventyvit. Oppija myos tulkitsee asioita omien ai-
kaisempien tietojen, kokemusten ja uskomusten pohjalta, liittdd niitd aikaisem-
min omaksuttuun tietoon tai jopa muuttaa kokonaan omaa ajattelutapaansa. Tata
voidaan my0s lyhyesti sanoa merkitysten rakentamiseksi, joka ei aina vilttamét-
td ole tiedostettua. Ydinajatuksena on ymmaértdméaén ja soveltamaan pyrkiva op-
piminen, ei niinkd@n mekaaninen tiedon ulkoaopettelu. (Tynjdld 2004, 7-8, 19—
20.)

Konstruktivismin ydinajatuksena on, ettd tieto ei siirry passiivisesti oppijaan,
vaan oppija rakentaa sen itse aktiivisesti uudelleen omien aikaisempien tietojen,
késitysten ja kokemusten siivittdimidnd. Nami edeltdvit tiedot sditelevit paljon
sitd, mitd oppija kulloinkin asiasta havaitsee ja miten hin tekee tulkintoja. Olen-
naista ei olekaan uusien tietojen oppiminen sinidnsd vaan se, ettd opitaan uusia
tapoja tulkita sekd jasentdd tuttuja ilmioitd. Oppiminen ndhddin muutoksena,
jolla on yhteys ihmisen toimintaan. Tehokas oppiminen edellyttdd oppijan aktii-
visuutta ja oppimisen kokemista mielekkééksi omaan eldiménkulkuun liittyvéksi
haasteeksi. (Kupias 2004, 8.) Oppimisprosessi on my0s sidoksissa siihen tilan-
teeseen, aikaan, kulttuuriin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen, jossa se kulloin-
kin tapahtuu (Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 20).
Oppimisprosessissa ovat osallisena sekd opettaja (Nora) ettd oppijat (TEH9-
ryhmd)
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Aihe:

Koko opintokokonaisuuden aihe liittyy monikulttuurisuuskysymyksiin terveyden-
huollossa, erityisesti maahanmuuttaja-asiakkaiden ja suomalaisen terveydenhuolto-
henkil6ston kohtaamiseen. Keskidssd ovat erityisesti monikulttuurinen viestinti ja
yhteistyo tulkkien kanssa, maahanmuuttajien kisitykset sairaudesta, terveydestd,
sairaan roolista sekd suhtautuminen hoito- ja tutkimusmenetelmisti sekd kansan-
omaisten parantamismenetelmien kéayttamiseen.

Toisen opintokerran, omien kokemusten ldpikdynnin, aiheena on pohtia yhdessd
omia kokemuksia maahanmuuttajien parissa tehdystd hoitotyostd. Osallistujat 1dhet-
taviat Noralle ensimmadiselld opintokerralla annetun ohjeen mukaan kokemuksiaan
maahanmuuttajien parissa tehdystd hoitotyostd. Nora kdy aineiston ldpi tehden yh-
teenvedon sekd valitsee ndistd 6 tapausta yhdessd ldpikdytdviksi. Valinta tehddin
niin, ettd tapaukset valaisisivat mahdollisimman monipuolisesti monikulttuurisen
hoitotyon eri puolia. Nora valitsee my0s informaatiota oman pro gradu — tutkiel-
mansa haastatteluaineistosta.

Oppijat:

e OAMK:n TEH9-ryhmi (neljainnen vuosikurssin terveydenhoitotyon suuntaavien
opintojen opiskelijat)

® Yhteensi noin 30 opiskelijaa, osa nuorten ryhmisté ja osa aikuisopiskelijoita

e Tapasin ryhmédn 16.5.2012 tutortapaamisessa yhdessd tutoropettajien kanssa.
Kerroin heille itsestédni ja opinndytetyOstini sekd opintokokonaisuudesta.

e Tiamin opintokokonaisuuden ensimmaéinen oppimistapahtuma pidettiin ryhmén
kanssa 2.10.2012. Tapahtumasta saatua palautetta (mm. ddnen kuuluvuudesta)
on hyddynnetty toisen tapahtuman suunnittelussa.

e Taustatietoa ryhmista:

o Ryhmiliisistd osa oli hoitanut maahanmuuttaja-asiakkaita, osalla oli aika
vihidn kokemusta.

o Osa ryhmaistd kiynyt OAMK:Ila monikulttuurisuus-kurssin, joka on ollut
heididn mukaansa aika yleisluontoinen.

o Paatimme ryhmadldisten kanssa, ettd keskitymme perusasioihin opintoko-
konaisuudessa.

o Ryhmai oli kiinnostunut monikulttuurisuus-teemasta ja koki sen tarkeédksi
opinnoissa ja tulevassa tyoeldmassi.

Tavoitteet:

e oppijoille asetetut yleiset, koko opintokokonaisuutta koskevat tavoitteet
OAMK:n hoitotydn koulutusohjelman/terveydenhoitotydn suuntautumisvaih-

toehdon osaamisprofiilin mukaan:
(http://www.oamk.fi/koulutus_ja_hakeminen/opiskelu_oamkissa/opinto-

opas/koulutusohjelmat/?sivu=osaamisprofiili&opas=2011-2012&code=5135)

o osaa tarkastella kestivad kehitystd kulttuurisesta ndkdkulmasta

o osaa toimia yhteiskuntavastuullisesti ja tarkastella oman toimintansa glo-
baaleja vaikutuksia

o osaa toimia kansainvilisessd ympéaristossi

o osaa toimia asiakkaiden kulttuuritaustan huomioiden ja omaa valmiudet
monikulttuuriseen terveydenhoitajatyohon
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o osaa arvioida kulttuurisen ympériston merkitystd ihmisen ja yhteisojen
terveyteen

omat tavoitteet koko opintokokonaisuudelle:

o osaan suunnitella ja toteuttaa oppijoille sisdllollisesti hyddyllisen ja mie-
lenkiintoisen opintokokonaisuuden

o osaan arvioida opintokokonaisuudelle laadittujen tavoitteiden saavuttamis-
ta

o 0saan innostaa oppijoita miettimddn monikulttuuriseen terveydenhoitotyo-
hon liittyvid kysymyksid sekéd edesauttaa suvaitsevan ja erilaisia kulttuu-
reja ymmartdavin ilmapiirin syntymista

o osaan tuoda oppijoille esiin monikulttuurisuuteen liittyvid erilaisia ndko-
kulmia oman kulttuurintutkimuksellisen koulutustaustani avulla

oppijoille asetetut tavoitteet koskien toista oppimistapahtumaa:

o osaa tarkastella monikulttuuriseen hoitotyohon ja maahanmuuttajiin liitty-
vid peruskisitteitd ja — kysymyksid

o osaa arvostaa monikulttuuriseen hoitotyohon liittyvid kokemuksellista tie-
toa

o osaa pohtia asiakasldhtoisid ratkaisuvaihtoehtoja ja -tavoitteita haasteisiin
kokemuksellisten tapausesimerkkien kautta

o osaa motivoitua ja alkaa miettid monikulttuurisuutta osana tulevaa tyoela-
mii

omat tavoitteet koskien toista oppimistapahtumaa:

o osaan motivoida oppijoita miettimddn monikulttuuriseen hoitotyohon ja
maahanmuuttajiin liittyvid peruskisitteitd ja — kysymyksia

o osaan tuoda osallistujille esiin erilaisia nikokulmia ja asiakasldhtoisid rat-
kaisuvaihtoehtoja ja -tavoitteita monikulttuurisessa hoitotyOssd esiinty-
viin haasteisiin

o osaan suunnitella sisdllollisesti ja opetuksellisesti mielenkiintoisen toisen
opintokerran

o o0saan toteuttaa oppimistapahtuman sujuvasti myohemmin kuvatun makro-
suunnitelman mukaan

o osaan arvioida toiselle oppimistapahtumalle laadittujen tavoitteiden onnis-
tumista -> hyddynnin palautetta kolmannen oppimistapahtuman suunnit-
telussa

Oppiainesanalyysi:

Opetuksen sisdllon jdsennys perustuu aiemmin mainittuun Nora Lukkarisen
(2000) pro gradu — tutkielman teoreettiseen viitekehykseen ja haastatteluaineis-
ton analyysiin:

o monikulttuurinen viestinti ja tulkkien kdyttdminen

o maahanmuuttajien késitykset sairaudesta, terveydestd ja sairaan roolista

o suhtautuminen hoito- ja tutkimusmenetelmiin sekd suomalaiseen tervey-

denhuoltohenkilstoon
o kansanomaisten parantamismenetelmien kidyttiminen
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Edelld mainittu rajaus on tehty siksi, koska sen kautta on helppo hahmottaa mo-
nikulttuurisen hoitotydn moniulotteista viitekehysta.

Ydinkohdat oppiaineksessa ovat erityisesti viestintitilanteet ja késitysten erilai-
suuden ymmirtiminen, koska ne ovat keskeisessd asemassa monikulttuurisessa
hoitotyossd. Monikulttuurinen hoitotyé perustuu erilaisuuden ja moniarvoisuu-
den huomioimiselle ja ymmartdmiselle. Siind on olennaista tunnistaa ja ymmir-
tdd eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden terveyteen liittyvien uskomusten, seli-
tysmallien ja hoitokédytidntdjen olemassaolo. (Abdelhamid 2009, 78.)

Opetusmenetelmiit:

Opetusmenetelmind kiytetddn pienryhmityoskentelyd, jossa jokaisella ryhmén
jasenelld on mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa ryhmidn muiden jdsenten
kanssa (Vuorinen 1995, 93).

Koko iso ryhmad jaetaan pieniin (3-5 henk.) ”porinaryhmiin”. Téllaisten pienten
ryhmien ideana on aktivoida ajattelua ja saada ihmiset tuomaan esille ideoita ja
erilaisia nakokantoja késiteltdvadn aiheeseen. (Kupias 2004, 77.)

Opettaja (Nora) antaa tyoskentelyohjeet ja ’porinaryhmien” vastuulla on tehté-
vikokonaisuuden suorittaminen. Tarvittaessa opettaja antaa konsultointiapua ja
kiertdd tukemassa tyoskentelyd. Pienryhmityoskentelyn valinta on kisiteltdviin
aiheeseen liittyen perusteltua, koska monikulttuurisuuskysymyksid on hyva kisi-
telld yhteistoiminnallisesti, keskustellen, ottaen kantaa asioihin, arvioiden ja so-
veltaen kasiteltdvaa tietoa.

Havainnollistaminen on oikean abstraktiotason l0ytdmistd suhteessa kisitelta-
viin aineistoon (Vuorinen 1995, 41). Ryhmityodskentelyn ja keskustelun vilissa
Nora kertoo esimerkkejd oman pro gradu — tutkielman haastatteluaineistosta ja
pyrkii ndin liittdiméédn yksittdistapaukset suurempaan viitekehykseen ja teoriatie-
toon.

Resurssit:

omat tiedot, taidot ja asenteet: Noralla FM-tutkinto v. 2000 Oulun yliopisto
(padaine: kulttuuriantropologia), oppimassa terveydenhoitajatydssd tarvittavaa
ohjauskokemusta

aika, paikka: 18.12.2012 klo 8.15 — 9.45, OAMK:n luokka C3000

vilineet: tietokone -> PowerPoint-kalvojen heijastaminen valkokankaalle, tussi-
taulu tai fldppitaulu yms. kirjoitusvilineet

oppimateriaali: PowerPoint-kalvoille kirjoitetut tapausesimerkit ja apukysymyk-
set

Arviointi:

Arvioinnin merkitys on oppimisen ja opettamisen tukeminen ja edistdminen.
Tavoitearviointi suhteutetaan asetettuihin oppimistavoitteisiin. Laadullinen arvi-
ointi on kokonaistilanteen havainnointia ja vastaa kysymykseen, millaisia tulok-
sia yhteistoiminta tuottaa. (Koppinen, Korpinen & Pollari 1994, 8-9, 11.)
Arviointia toteutetaan kolmella tasolla:
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o oppijat arvioivat koko koulutussisdltod sekd yksittdistd opintokertaa (me-

netelméni vastauslomake kysymyksilld ja valmiilla vastausvaihtoehdoil-
la, jonka oppijat tayttavit tunnin lopuksi)

o oppijat arvioivat myods em. lomakkeessa: "Mitd itse opin?”
o opettaja (Nora) tekee myos itsearvioinnin opintokokonaisuudesta loppu-

tyOraporttiin -> oman oppimisprosessin arviointi

o ohjauskeskustelu oppimistapahtuman jilkeen Leila Laitila-Ozkocin kanssa

myO6hemmin sovittavana ajankohtana

Makrosuunnitelma

o Aloitus 5 min.

— Nora kertoo yleisesti timin toisen kerran tavoitteista, sisdllostd ja
tyoskentelysti
— Nora kiittdad opiskelijoita ldhetetyistd kokemuksista

o Ryhmityoskentely ja keskustelu 75 min.

— Jakautuminen noin 5 hengen “’porinaryhmiin” (=vierekkéin istu-
vat opiskelijat)

— Yksi kokemuksellinen tapausesimerkki esitellddan PowerPoint
kalvolla kerrallaan, opiskelijat lukevat sen lépi ja sen jdlkeen “’po-
rinaryhmit” keskustelevat ko. tapauksesta muutaman minuutin
ajan (keskustelun tueksi Nora on kirjoittanut apukysymykset tau-
lulle valmiiksi)

— Keskustelutuokion jilkeen “’porinaryhmit” kertovat ajatuksiaan
vuorotellen koko isolle ryhmille kisiteltdvistda kokemuksellisesta
tapausesimerkisti ja niitd pohditaan yhdessid (Nora tekee flidppitau-
lun paperille yhteenvetoa, jonka kerdd lopuksi mukaansa)

— Yhti tapausta kdyddédn ldpi noin 15 min. (-> 5 tapausta yhteen-
s4/75 min.)

o Lopetus 10 min.

— Nora lukee yhden hyvin tapausesimerkin ddneen ja esittdd lo-
puksi yhteenvedon opiskelijoiden ldhettamistd kokemuksista
— Loppupalautteen keruu Noran jakaman palautelomakkeen avulla

Apukysymyksid “porinaryhmille” kokemuksellisten tapausesimerkkien kisittelyd var-

ten:

1) Miettikéda tapaukseen liittyva yksi keskeinen asia, jonka haluatte nostaa esille.
2) Jos olisitte tilanteessa hoitajina, niin miti tekisitte?

LAHTEET:

Abdelhamid, P. 2009. Tietoisuus monikulttuurisessa hoitotydssid. Teoksessa Abdelha-
mid, P., Juntunen A. & Koskinen L. (toim.) Monikulttuurinen hoitotyd. Helsinki:
WSOYpro Oy, 67-106.

Koppinen, M., Korpinen, E. & Pollari, J. 1994. Arviointi oppimisen tukena. Juva:

WSOY.
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OULUN SEUDUN AMMATTIKORKEAKOULU LITE 3
Sosiaali- ja terveysalan yksikko

OPETUSTAPAHTUMAN SUUNNITELMA

(3. opetuskerta ”’?Huoneentaulun tekeminen’”)

Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua terveydenhuollossa — opintokokonaisuus tervey-
denhoitajaopiskelijoille

Opettaja: Nora Lukkarinen

Kolmannen oppimistapahtuman ajankohta: C-periodi 23.1.2013 klo 11.45-13.15
Kolmiosaisen opintokokonaisuuden kolmas monikulttuurisuuteen virittava op-
pimistapahtuma kestoltaan 2x45 min. (2h)

Selvitys oppimisteoreettisista lihtokohdista:

Monikulttuurisen nikokulman aineistollisena ldhtokohtana on Nora Lukkarisen
Oulun yliopistossa vuonna 2000 hyviéksytty kulttuuriantropologian pro gradu -
tutkielma “Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua terveydenhuollossa — Tutkimus
asiakkaiden ja tyontekijoiden ndkdkulmasta Oulun kaupungin Kaijonharjun pa-
kolaistoimistossa vuonna 1999”.

Koko opintokokonaisuutta ohjaavana oppimiskésityksend on konstruktivistinen
oppimiskaésitys, jossa oppimista ei ndhdi vain passiivisena tiedon vastaanottami-
sena, vaan luovana toimintana, rakentamisena, jossa keskeiselld sijalla ovat ajat-
telu ja osallistuminen yhteisolliseen toimintaan ja tiedonrakenteluun. Oppimis-
prosessin aikana oppijan ajattelu ja toiminta kehittyvit ja tiedon kisittelyyn liit-
tyvit taidot kehittyvit sekd syventyvit. Oppija my0s tulkitsee asioita omien ai-
kaisempien tietojen, kokemusten ja uskomusten pohjalta, liittdd niitd aikaisem-
min omaksuttuun tietoon tai jopa muuttaa kokonaan omaa ajattelutapaansa. Tatd
voidaan myos lyhyesti sanoa merkitysten rakentamiseksi, joka ei aina vilttamat-
td ole tiedostettua. Ydinajatuksena on ymmaértdméaén ja soveltamaan pyrkivé op-
piminen, ei niinkdin mekaaninen tiedon ulkoaopettelu. (Tynjdlda 2004, 7-8, 19—
20.)

Konstruktivismin ydinajatuksena on, ettd tieto ei siirry passiivisesti oppijaan,
vaan oppija rakentaa sen itse aktiivisesti uudelleen omien aikaisempien tietojen,
kisitysten ja kokemusten siivittamand. Nami edeltdvit tiedot sddtelevit paljon
sitd, mitd oppija kulloinkin asiasta havaitsee ja miten hin tekee tulkintoja. Olen-
naista ei olekaan uusien tietojen oppiminen sindnsd vaan se, ettd opitaan uusia
tapoja tulkita sekd jdsentdd tuttuja ilmiditd. Oppiminen ndhdidin muutoksena,
jolla on yhteys ihmisen toimintaan. Tehokas oppiminen edellyttdd oppijan aktii-
visuutta ja oppimisen kokemista mielekkééksi omaan eldiménkulkuun liittyvéksi
haasteeksi. (Kupias 2004, 8.) Oppimisprosessi on my0s sidoksissa sithen tilan-
teeseen, aikaan, kulttuuriin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen, jossa se kulloin-
kin tapahtuu (Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, 20).
Oppimisprosessissa ovat osallisena sekd opettaja (Nora) ettdi oppijat (TEHO-
ryhmd)

67



Aihe:

Koko opintokokonaisuuden aihe liittyy monikulttuurisuuskysymyksiin tervey-
denhuollossa, erityisesti maahanmuuttaja-asiakkaiden ja suomalaisen terveyden-
huoltohenkildston kohtaamiseen. Keskidssd ovat erityisesti monikulttuurinen
viestintd ja yhteistyo tulkkien kanssa, maahanmuuttajien kisitykset sairaudesta,
terveydestd, sairaan roolista sekid suhtautuminen hoito- ja tutkimusmenetelmiin
sekd kansanomaisten parantamismenetelmien kayttadmiseen.

Kolmannen oppimistapahtuman, huoneentaulun tekemisen, aiheena on tehda
yhdessd konkreettisia ja asiakaslidhtoisid ohjeita maahanmuuttajien kohtaami-
seen terveydenhuollossa. Oppijat suunnittelevat Noran kanssa noin kymmenen
kohdan listan asioista, joita olisi hyvd muistaa huomioida monikulttuurisessa
hoitoty0ssa.

Oppijat:

OAMK:n TEH9-ryhmi (neljannen vuosikurssin terveydenhoitotyon suuntaavien

opintojen opiskelijat)

Yhteensd noin 30 opiskelijaa, osa nuorten ryhmisti ja osa aikuisopiskelijoita

Tapasin ryhmin 16.5.2012 tutortapaamisessa yhdessd tutoropettajien kanssa.

Kerroin heille itsestédni ja opinndytetyostini sekd opintokokonaisuudesta.

Tamén opintokokonaisuuden ensimmaéinen ja toinen oppimistapahtuma pidettiin

ryhmién kanssa 2.10.2012 ja 18.12.2012. Tapahtumista saatua palautetta (mm.

ddnen kuuluvuudesta) on hyodynnetty kolmannen tapahtuman suunnittelussa.

Taustatietoa ryhmaésti:

o Ryhmiildisistd osa oli hoitanut maahanmuuttaja-asiakkaita, osalla oli aika
vihidn kokemusta.

o Osa ryhmistd kdynyt OAMK:lla monikulttuurisuus-kurssin, joka on ollut
heididn mukaansa aika yleisluontoinen.

o Péddtimme ryhmaldisten kanssa, ettd keskitymme perusasioihin opintokoko-
naisuudessa.

o Ryhmai oli kiinnostunut monikulttuurisuus-teemasta ja koki sen tirkeiksi
opinnoissa ja tulevassa tyoelamassa.

Tavoitteet:

oppijoille asetetut yleiset, koko opintokokonaisuutta koskevat tavoitteet
OAMK:n hoitotyon koulutusohjelman/terveydenhoitotyon suuntautumisvaih-

toehdon osaamisprofiilin mukaan:
(http://www.oamk.fi/koulutus_ja_hakeminen/opiskelu_oamkKissa/opinto-
opas/koulutusohjelmat/?sivu=osaamisprofiili&opas=2011-2012&code=5135)

o osaa tarkastella kestidvii kehitystd kulttuurisesta nikokulmasta

o osaa toimia yhteiskuntavastuullisesti ja tarkastella oman toimintansa globaa-
leja vaikutuksia

o osaa toimia kansainvélisessd ymparistossi

o osaa toimia asiakkaiden kulttuuritaustan huomioiden ja omaa valmiudet mo-
nikulttuuriseen terveydenhoitajatyohon

o osaa arvioida kulttuurisen ympériston merkitystd ithmisen ja yhteisdjen ter-
veyteen
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omat tavoitteet koko opintokokonaisuudelle:

o osaan suunnitella ja toteuttaa oppijoille siséllollisesti hyddyllisen ja mielen-
kiintoisen opintokokonaisuuden

o osaan arvioida opintokokonaisuudelle laadittujen tavoitteiden saavuttamista

o osaan innostaa oppijoita miettimdin monikulttuuriseen terveydenhoitotyo-
hon liittyvid kysymyksid sekd edesauttaa suvaitsevan ja erilaisia kulttuureja
ymmaértdavan ilmapiirin syntymista

o osaan tuoda oppijoille esiin monikulttuurisuuteen liittyvid erilaisia ndakokul-
mia oman kulttuurintutkimuksellisen koulutustaustani avulla

oppijoille asetetut tavoitteet koskien kolmatta oppimistapahtumaa:

o osaa tarkastella monikulttuuriseen hoitotyohon ja maahanmuuttajiin liittyvid
peruskisitteitd ja — kysymyksid

o osaa soveltaa aiemmissa oppimistapahtumissa omaksuttua monikulttuurisen
hoitotyon tietimystid konkreettisen ja asiakasldhtdisen huoneentaulun teke-
misessd

o osaa suunnitella huoneentaulun sisédltden monikulttuurisen hoitotydn periaat-
teita

o osaa motivoitua ja alkaa miettid monikulttuurisuutta osana tulevaa tyoelamii

omat tavoitteet koskien kolmatta oppimistapahtumaa:

o osaan motivoida oppijoita miettimddn monikulttuuriseen hoitotyohon ja
maahanmuuttajiin liittyvid peruskisitteitd ja — kysymyksia

o osaan tuoda osallistujille esiin monikulttuurisessa hoitotydssé esiintyvid eri-
laisia ndkokulmia ja osa-alueita

O osaan innostaa oppijoita suunnittelemaan huoneentaulun sisdltien monikult-
tuurisen hoitotyon periaatteita

o osaan suunnitella siséllollisesti ja opetuksellisesti mielenkiintoisen kolman-
nen oppimistapahtuman

o osaan toteuttaa oppimistapahtuman sujuvasti myohemmin kuvatun makro-
suunnitelman mukaan

o osaan arvioida kolmannelle oppimistapahtumalle laadittujen tavoitteiden on-
nistumista

Oppiainesanalyysi:

Opetuksen sisdllon jdsennys perustuu aiemmin mainittuun Nora Lukkarisen

(2000) pro gradu — tutkielman teoreettiseen viitekehykseen ja haastatteluaineis-

ton analyysiin:

o monikulttuurinen viestinti ja tulkkien kdyttiminen

o maahanmuuttajien késitykset sairaudesta, terveydesti ja sairaan roolista

o suhtautuminen hoito- ja tutkimusmenetelmiin sekd suomalaiseen terveyden-
huoltohenkil6st6on

o kansanomaisten parantamismenetelmien kédyttiminen

Edelld mainittu rajaus on tehty siksi, koska sen kautta on helppo hahmottaa mo-

nikulttuurisen hoitotydn moniulotteista viitekehysta.
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¢ Ydinkohdat oppiaineksessa ovat erityisesti viestintétilanteet ja késitysten erilai-
suuden ymmairtiminen, koska ne ovat keskeisessd asemassa monikulttuurisessa
hoitotydssid. Monikulttuurinen hoitotyé perustuu erilaisuuden ja moniarvoisuu-
den huomioimiselle ja ymmartdmiselle. Siind on olennaista tunnistaa ja ymmér-
tdd eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden terveyteen liittyvien uskomusten, seli-
tysmallien ja hoitokédytintdjen olemassaolo. (Abdelhamid 2009, 78.)

Opetusmenetelmiit:

e Opetusmenetelmédnd kiytetddn oppimiskahvilan (learning cafe”) ideaa, jonka
tarkoituksena on tukea dialogisuutta, erilaisten ndkokulmien ja ideoiden tuotta-
mista sekd pohtimista yhdesséd (Kupias 2007, 93).

e Koko iso ryhmi jaetaan muutaman kahvilapoydidn ympdrille ja jokaisessa kahvi-
lapoydissd on iso paperiarkki, johon kirjoitetaan muistiinpanot poydin ddressa
tapahtuvasta keskustelusta. Ryhmien kokoonpanoa vaihdellaan niin, ettd osa
pOytaryhmasti siirtyy aina uuteen poytdaseurueeseen. Ndin he tuovat uuteen poy-
tdseurueeseen uusia ideoita ja ndkokulmia. Ryhmié vaihdetaan useamman kerran
tyoskentelyn aikana. (Kupias 2007, 93-94).

e Keskusteluvaiheen jidlkeen ryhmiit kiteyttdvit tuloksensa esittelemilld ne muille
ja lopuksi oppimiskahvilan puheenjohtaja (Nora) voi tehdi lyhyen suullisen yh-
teenvedon. Myohemmin paperiarkeille tyostetty materiaali kootaan yhteen ja
toimitetaan kaikille osallistujille. Néin heilld on mahdollisuus palata myShem-
min esim. omassa tyossdin oppimiskahvilassa tuotettuihin ideoihin ja ajatuksiin.
(Kupias 2007, 94).

e Opettaja (Nora) antaa tyoskentelyohjeet ja poytiryhmien vastuulla on tehtidva-
kokonaisuuden suorittaminen. Tarvittaessa opettaja antaa konsultointiapua ja
kiertdd tukemassa tyoskentelyd. Pienryhmityoskentelyn valinta on kisiteltdviin
aiheeseen liittyen perusteltua, koska monikulttuurisuuskysymyksia on hyva kisi-
telld yhteistoiminnallisesti, keskustellen, ottaen kantaa asioihin, arvioiden ja so-
veltaen kisiteltdvaa tietoa.

e Havainnollistaminen on oikean abstraktiotason loytdmistd suhteessa kisiteltd-
vididn aineistoon (Vuorinen 1995, 41). Ryhmityoskentelyn ja keskustelun vilissa
Nora kertoo esimerkkejd oman pro gradu — tutkielman haastatteluaineistosta ja
pyrkii ndin liittdmadn yksittdistapaukset suurempaan viitekehykseen ja teoriatie-
toon.

Resurssit:

e omat tiedot, taidot ja asenteet: Noralla FM-tutkinto v. 2000 Oulun yliopisto
(péadaine: kulttuuriantropologia), oppimassa terveydenhoitajatydssd tarvittavaa
ohjauskokemusta

e aika, paikka: 23.1.2013 klo 11.45-13.15 OAMK:n luokka 0011

e vilineet: tietokone -> PowerPoint-kalvojen heijastaminen valkokankaalle, tussi-
taulu tai fldppitaulu, isoja tyhjid paperiarkkeja, tusseja yms. kirjoitusvilineet

e oppimateriaali: PowerPoint-kalvot

Arviointi:

® Arvioinnin merkitys on oppimisen ja opettamisen tukeminen ja edistdminen.
Tavoitearviointi suhteutetaan asetettuihin oppimistavoitteisiin. Laadullinen arvi-
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ointi on kokonaistilanteen havainnointia ja vastaa kysymykseen, millaisia tulok-
sia yhteistoiminta tuottaa. (Koppinen, Korpinen & Pollari 1994, 8-9, 11.)

e Arviointia toteutetaan kolmella tasolla:

e oppijat arvioivat koko koulutussisdltod sekd yksittdistd opintokertaa (menetel-
mind vastauslomake kysymyksilld ja valmiilla vastausvaihtoehdoilla, jonka op-
pijat tdyttavit tunnin lopuksi)

e oppijat arvioivat myos em. lomakkeessa: ”Mitd itse opin?”’

e opettaja (Nora) tekee myos itsearvioinnin opintokokonaisuudesta lopputyora-
porttiin -> oman oppimisprosessin arviointi

e ohjauskeskustelu oppimistapahtuman jilkeen Leila Laitila-Ozkocin kanssa
myohemmin sovittavana ajankohtana

Makrosuunnitelma

o Aloitus noin 5 min.
— Osallistujat jaetaan ovella tasaisesti viiteen valmiiseen oppimiskahvilapoytaan
(poytdpaikat 1-5 arvotaan paperilapuista)
— Nora kertoo, miten timi kolmas oppimistapahtuma integroituu kahteen aiem-
paan oppimistapahtumaan (-> jatkumo aiemmalle opitulle tiedolle ja sen sovel-
tamiselle)

o Ryhmiityoskentely ja esitykset noin 80 min.
— Jokainen poytaryhmai valitsee pOydéssd pysyvisti istuvan “eménnén”, joka kir-
jaa asiat paperille (pdydissd valmiina paperiarkit ja tussit)
— Osallistujat kiertivit poydasti toiseen myOtdpdiviin, “emédnnit” ovat aina pai-
kallaan samassa pdydéssd (noin 8-9 min./poytd -> yht. 45 min.)
— Jokaisella poytikierroksella “emintd” kirjaa paperille kaksi uutta ohjetta poy-
tdkeskustelun pohjalta (nédin jokaiseen poytiin tulee lopuksi kymmenen ohjetta)
— Koko kierroksen jilkeen osallistujat palaavat alkuperdiseen kahvilapOytddn
(silloin ei enéd kirjoiteta lisdd)
— Lopuksi jokainen ryhmi esittelee luokan edessd huoneentaulunsa muille (5
min./esitys -> yht. 25 min.)
— Nora lopettaa oppimiskahvilan lyhyeen yhteenvetopuheenvuoroon ja esittidi
lyhyesti kokoamiaan monikulttuurisen hoitotyon eettisid periaatteita (10 min.)
— Nora tekee opetuskerran jidlkeen yhteenvedon tuotoksista (opettaja voi laittaa
Optimaan)

o Lopetus noin 5 min.

— Loppupalautteen keruu Noran jakamien palautelomakkeiden avulla
— Palaute seka tdstd kolmannesta kerrasta ettd koko opintokokonaisuudesta

LAHTEET:
Abdelhamid, P. 2009. Tietoisuus monikulttuurisessa hoitotydssid. Teoksessa Abdelha-
mid, P., Juntunen A. & Koskinen L. (toim.) Monikulttuurinen hoitotyd. Helsinki:

WSOYpro Oy, 67-106.

Koppinen, M., Korpinen, E. & Pollari, J. 1994. Arviointi oppimisen tukena. Juva:
WSOY.
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Kupias, P. 2004. Oppia opetusmenetelmistid. Helsinki: Edita Prima Oy.
Kupias, P. 2007. Kouluttajana kehittyminen. Helsinki: Yliopistopaino.
Lukkarinen, N. 2000. Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua terveydenhuollossa — Tutki-
mus asiakkaiden ja tyontekijoiden nikokulmasta Oulun kaupungin Kaijonharjun pako-
laistoimistossa vuonna 1999. Oulun yliopisto. Kulttuurintutkimuksen koulutusohjelma,

kulttuuriantropologia. Pro gradu — tutkielma.

Rauste-von Wright, M., von Wright, J. & Soini, T. 2003. Oppiminen ja koulutus. 9. uu-
distettu painos. Helsinki: WSOY.

Tynjild, P. 2004. Oppiminen tiedon rakentamisena — Konstruktivistisen oppimiskasi-
tyksen perusteita. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Vuorinen, I. 1995. Tuhat tapaa opettaa — menetelméopas opettajille, kouluttajille ja
ryhmin ohjaajille. Naantali: Vammalan Kirjapaino Oy.
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PALAUTELOMAKE LIITE 4

Ohje: Valitse oikea "naama” kuvaamaan véittdmiin 1- 4 liittyvdd mielipidettési.

© = samaa mielti
® = osittain samaa mielti
® = eri mieltid

1) Tdmin oppimistapahtuman siséltd oli mielenkiintoinen.

© © ®

2) Opetusjirjestelyt sujuivat hyvin.

© © ®

3) Noran ohjaus oli innostavaa ja motivoi minua.

© © ®

4) Téamén oppimistapahtuman siséltod oli hyddyllinen opintojeni ja tulevan tyoeldméni
kannalta.

© © ®

5) Miki oli tirkein asia, jonka opit tidssd oppimistapahtumassa?

6) Ruusuja tai risuja Noralle?

KIITOS OSALLISTUMISESTASI JA PALAUTTEESTA!
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LITE 5

Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua
terveydenhuollossa -
opintokokonaisuus
terveydenhoitajaopiskeljoille

1. oppimistapahtuma: Johdanto
2.10.2012
Nora Lukkarinen

Opintokokonaisuus

Aihe: maahanmuuttaja-asiakkaiden ja suomalaisen
terveydenhoitohenkildstén kohtaaminen

* Monikulttuurinen viestintd ja yhteisty6 tulkkien kanssa

+ Kisitykset sairaudesta, terveydestd, sairaan roolista ja
hoito- ja tutkimusmenetelmisti

* Kansanomaisten parantamismenetelmien kiyttiminen

Oppimistapahtumien aiheet:

1) Oppimistapahtuma: Johdatus aiheeseen
— Tutustuminen monikulttunrisuuteen hoitotydssi ja sen
peruskésitteisiin
2) Oppimistapahtuma: Omien kokemusten lipikdyntid
— Pohditaan vhdessd omia kokemuksia maahanmuuttajien
parissa tehdystd hoitotydstid
3) Oppimistapahtuma: Huoneentaulun teko

— Tehdaan vhdessa ohjecksi huoneentanlu maahanmuuttajien
kohtaamiseen hoitotyissa

Tarkeimpid avainkisitteiti:

* Maahanmuuttaja
« Kulttuun
* Monikulttuurinen hoitotyd

Artikkelit:

Haho, A. 2010. Monikulttuurisuuteen liittyvii
eettisiii kysymyksiil. Sairaanhoitaja 83 (1), 40—41.
Hyviérinen, H. 2010. Tulkin kanssa taiilman.
Sairaanhoitaja 83 (12), 6-9.

Kivimiki, A. 2012. AIDS — valKkoisten salajuoni.
Seura 78 (16), 44—45.

Sillanpdi, A. & Solala S. 2010. Somalimiehet
kaipaavat terveysneuvontaa. Terveydenhoitaja 43
(6), 46.

Ennakkotehtdvin ohjeet:

* jokainen lzhettdd Noralle sihkdpostilla vhden oman
kokemuksensa maahanmuuttajien parissa tekemastésin
hoitoty&sta

* jos jollakin ei ole ollut kokemuksia maahanmuuttajien parissa
tehdystd hoitotydstd, han voi lihettdd hoitotydén kokemuksen
littyen my&s muthin kulttmriryhmiin (esim  romanit)

* sihkdpostiviestin tulee siséltdad seuraavat asiat: hoitotilanteen
Iyvhyt lavans (hmom. tietosuojal), etninen ryvhmé, asiakkaan iki
& sukupuoli, mitd hoitotilanteessa tapahtui, haasteita?

* vastaukset Noralle viim 4.11.2012 mennessd

->niistdi Nora valitsee 4-5 tapausesimerldcia, joita kasitelldzn

vhdessd seuraavassa oppimistapahtumassa
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LITE 6

Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua
terveydenhuollossa -
opintokokonaisuus
terveydenhoitajaopiskelyjoille
2. oppimistapahtuma:
Omien kokemusten lapikayntia

18.12.2012
Nora Lukkarinen

Tapaus 1.

Maahanmuuttajamies noin 50v. tuli vastaanotolle ja valitti
kuumetta, kurkkukipua ja flunssaa. Tulkkia emme saaneet paikalle ja
hén oli yksin. Teimme tarvittavat toimenpiteet, eikd kuumetta ollut
silld hetkelld. Muutenkin vdhdn mietimme oliko hén oikeasti kipeénd
vai valittiko muuten vain? Pitempéén siind juteltua huonolla
englannilla h#n kertoi kuinka poikansa oli kuollut ja taustalta [oyty1
nédin muuta. Han oli masentunut ja ohjasimme eteenpéin. Haasteena
oli kieli ja taustalla oleva muu syy vastaanotolle tulemiseen.
Selvisimme kuitenkin.”
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Tapaus 1. (...jatkuu)

Oma pro gradun aineisto:

On tavallista, ettd maahanmuuttajilla on erilaisia psyykkisii
ongelmia, joiden taustalla voi olla huoli omasta ja perheen
eldméntilanteesta uudessa kotimaassa. Nami voivat tulla esiin
psykosomaattisena oireiluna esim. vatsavaivoina, paansarkyni,
unettomuutena. . .

(Lihde: Lukkarinen, N. 2000. Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua terveydenhuollossa —
Tutkimus asiakkaiden ja tyontekijoiden ndkokulmasta Oulun kaupungin Kaijonharjun
pakolaistoimistossa vuonna 1999. Oulun yliopisto. Kulttuurintutkimuksen koulutuschjelma,
kulttuuriantropologia. Pro gradu —tutkielma )

Tapaus 2.

“Potilas oli i#kkaimpi nainen ja bosniahertsegovinalainen, uskonnollisuudesta ei tietoa. Potilas oli
osastolla seurannassaja odottamassa tulevia lisdtutkimuksia. Hin osasi ainoastaan Zidinkieltdan, joka el
olut “puhdasta™ bosniaa, vaan jotain murretta. Yhteistd kieltd ei stis potilaan kanssa ollut, eikd
tyttarelld ollut mahdolisuutta olla ama osastolla. Tarvittaessa tytdr tuli kdvmianja hin osasi jonkin
verran suomea. Kun potilaalla tuli atka tutkimulksiin, soitettiin tvtér paikalle seki henkiseksi tueksi etté
tulliksi. Tvtér kuitenkin koki tilanteen itselleenkin hieman haastavana, kun kaikkea hottosanastoa ei
alkuperiiskielestd lavtynyt eikd hin toisaalta osannut kisntds kaikkea mybskiin suomen ldelelle.
Tutkimustoimenpiteend potilaalla ol sekd gastro- ettd colonoskopia. Potilas tuotin tutkimuksista
takaisin osastolle ja vasta tmén jilkeen osastolle tilattin tulkli. Potilaan puhetta tulkkasi hinen
tyttirensi ensin tulkille ja tulkld sitten henkilikunnalle.

Tulkkauksen avulla potilas kertoi kauhuissaan toimenpiteistd, joita hinelle oli tehty. Potilaalla ol jasnyvt
kokemus, ettd hinet vritetdsn tappaa tukehduttamalla. Tama tunne on than ymmaErrettivad koska
gastroskopian aikana hengittiminen on vaikeampaa ja keskittyminen hengitystekniikkaan vaati
hottohenkildkunnan jatkuvaa ohjausta ja tsemppausta. Potilas ol nin kauhuissaan, ettd memnasi “karata™
osastolta. Potilaan tytér sai kuitenkin puhuttua sitinsd vmpér ja jEimEsEn vield osastolle vakuttamalla
hanelle, etts tutkimus on tehty vain hinen parhaaksi.

Osastolla ollessaan kommunikein potilaan kanssa ldhinnd elekielelld. Potilas oli vhteistvikvkyvinen ja
hyvantuulinen, mutta koin kommunikoinnin kuitenkin melko haastavaksi kun yhtaan vhteist3 sanaa ef
ollut. Tilanteesta j& minulle sellainen kuva, eftd potilaan hyva hoito ei padssyt toteutumaan, koska
hanelle ei pystytty kertomaan etukiteen tulevista toimenpiteists ja antamaan asianmukaista ohjausta.™
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Tapaus 2. (...jatkuu)

Oma pro gradun aineisto:

Haastatteluaineistoni perusteella suurimpia ristiriitojen aiheuttajia
olivat ne tilanteet, joissa asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan
valilla ei ollut yhteistd kielt4 ja joissa tulkkeja ei ollut
kdytettdvissd. Tdméin vuoksi tulkkien kanssa tehtdvi yhteistyd on
vAlttAmAtOnta.

Tapaus 3.

“Potilaana oli nuori nainen, kotoisin Burimdista, It3-Afrikasta. Han oli kuolemansairas tullessaan ja
siirtyi suoraan palliatiiviseen hoitoon. Yhteistd kieltd ef olhat. Han pubui erittiin huonoa englantia.
Hanen kulttuurissaan oli tapana lahjoa hoitajia; jotta he auttavat. Joten t3m3 nainen sailéi
potilashuoneeseensa miokia, erilaisia kaloja jne. Han ef voinut vmm&Ertas ettd Suomessa hoitajat
saavat palkan mmalta kuin potilailta ja Suomessa hoitajat eivit saa ottaa palklioita vastaan potilailta.
Vaikka kuinka vritimme selittd3, hin ei loottanut.

Huoneessa oli kamala haju. Sielld haisi pilaantunut ruoka ja moni mmm asia sekaisin. Olin itse
raskaana alkumetreilld tuolloin ja kun aukaisinkin kyseisen potilashuoneen oven meinasin oksentaa.
Yhtend vivuorona lihdimme tvikaverin kanssa vathtamaan potilaan asentoa. Keskityin vain ja
amnoastaan hengittimisin sumum kautta, ettd en oksentaisi. TamE nainen katsol minua ja sanod erittéim
huonolla englannilla jotakuinkin nain: " Sind olet fyysisesti siind mutta henkisesti todella kaunkana "

“Silloin oli pakko istahtaa ja kertoa totuus. Kerroin, ettd olen raskaanaja voin todella pahoin, kun hin
s3il66 ruokia huoneeseensa ja ne haisevat pilaantuneelle. Kerroin, ettd minun on pakko keskittyi
tekemiseen, etten vaan ajattele hajua, koska muuten oksennan. Ja kysvin, ettd eikd han ole jo
huomannut, etts ruckaa tulee pyvtamattd muutaman tunnin vilein (ilman palkkioita) ja hoitaja tulee ja
auttaa mnitaman tunnin valein (ikman palkkioita). .. Han oli huomanmut. Lupasi nopua
"mokajemmeoista” ja luottaa meihin. Pikkuhiljaa asiat alkoivat hiistaa ja potilas alkoi luottamaan
suomalaisiin hoitajiin. Tama kyseinen yévuoro otettiin jatkossa potilaan kanssa muistehnm
hmmorimielessi ja loin tihin thanaan nuoreen potilaaseen limpimén hoitosuhteen, jossa el ollnt endd
vadrmymmarrvksia, eikd "kdikkeja".
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Tapaus 3. (...jatkuu)

Oma pro gradun aineisto:

Haastatteluaineistoni perusteella asiakkaiden ja suomalaisen
terveydenhoitohenkildston vililld esiintyvien ristiriitojen
taustasyind olivat myds eri maiden terveydenhuoltosysteemien ja
sairaanhoidon viliset eroavaisuudet. Thmiset pitdvit normina sité,
mihin ovat eldménsd aikana tottuneet entisessd kotimaassaan.

lapaus 4.

“Kyseessd oli Vendjiltd Suomeen muuttanut noin 80- vuotias nainen.
Nainen oli jo jonkin verran dementoitunut hoitoon tullessaan, mutta
kuitenkin vield 1dhes omatoiminen. Nainen asui palvelukodissa. Hian
puhui aika hyvdd suomen kieltd. Kerran sattui niin, ettd nainen rupesi
yhtakkid puhumaan didinkielelldfin ja vaikutti hatddntyneelta.
Yritimme suomeksi Kysyi, mikéd hitd hinelld on, mutta nainen
vastaili vain venéjéksi. Lopulta selvisi, ettd hinella oli sairaskohtaus.
Naisen palattua sairaalasta hiin osasi kertoa, ettd hatddntyneend oli ns.
"unohtanut" suomen kielen hetkellisesti. Hoidin naista hénen
kuolemaansa saakka, ja loppuvaiheessa hinen ollessaan jo vaikeasti
dementoitunut, hdn puhui l4hes ainoastaan vendjii. Tilanne oli aika
haastava, koska ethidn meistd henkilokunnasta kukaan osannut
ven#jdi, eikd tulkkia ollut mahdollista kayttd4 jatkuvasti.”
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Tapaus 4.(...jatkuu)

Taustaa:

”...sairauden yhteydessdi kielitaito ei ehkd riitd, silld sairauden
aiheuttama stressi huonontaa kielitaitoa. Arkieldmdssd ja tyossd
normaalisti riittdvd kielitaito ei vdlttamdittd riitd ilmaisemaan kipuja
tai muita oireita ja sairaustilanteeseen liittyvid seikkoja.”

Lihde: Abdelhamid, P, Juntunen A & KoskinenL. 2009. Monikulttourinen hoitotya.
Lainaus sivulta 150.

Tapaus 5.

“Hoidin ty0ssédni somaliperheen vastasyntynyttd vauvaa. Vanhemmat
olivat noin 30-vuotiaita. Isd kertoi puhuvansa suomea, Aiti puhui vain
somalian kieltd. [sd tulkkasi kertomani vauvan voinnista ja hoidosta
didille. Aloin pian kuitenkin epéill4, ettei puheestani osaa ole
ymmaérretty ja ilmeni, ettei isé ollut kehdannut kertoa, ettel ymmérra
sanomaani vaan nydkkiili mieluummin ymmértaviniin.
Keskustelimme suomen kielen vaikeudesta ja kerroin, ettei
mielestimme ole lainkaan noloa, ettei ymmérrd suomen kielta.
Kehuin myds hdnen tdhén asti oppimaansa ja korostin, ettd se on jo
hieno alku maahan sopeutumisessa jne. Otimme kayttédmme tulkin
joka kertoi vanhemmille minun ja l44kérin kertoman heiddn vauvansa
voinnista ja hoidosta. Vanhempien suhtautuminen muuttui
huomattavasti valoisammaksi ja rauhallisemmaksi.”
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Tapaus 5. (...jatkuu)

Oma pro gradun aineisto:
Asiakkaat sanovat vaan “jees, jees, kylla, kylla” ja nyokkéilevit, kun
eivit uskalla kertoa heikosta kielitaidostaan.

Hottaja: "Here vou are. Doctor has given these pills for vou. There are 30 pills in
this box. Do you understand? ™

Asiakas: "Jees, jees...”

Hottaja: *You must take three pills every day. ™

Asiakas: "Jees, jees...”

Hoitaja: "How many pills there are?”

Asiakas: "Jees, jees... "

Hotitaja: "How many pills must you take?”

Asiakas: "Jees, jees "

Yhteenvetoa lihetetyisti kokemuksista

* Tulkkaus ja kommunikointiongelmat

+ Puhelintulkkauksen haasteina huono #anenkuuluvuus ja
“pinnalliseksi” jadva keskustelu

« Tulkkaus vie aikaa -> Vastaanottoaika ei tahdo riittaa
kisiteltaville asioille

+ Omaistulkkien kiyttdminen (ja4viys, sanavaraston puutteet)

+ Elekielen kéytto (esim. toimenpiteen havainnollistaminen)

+ Miestulkki naisasiakkaalla -> yhteistyd haastavaa sukupuolen
vuoksi

« Huono englanti ei ole hyva yhteinen kieli

* Erilaisetaikakasitykset
« Mydhistelyt sovituista ajoista
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Yhteenvetoa lahetetyista kokemuksista

« Ravitsemus & ruokakulttuuri

« Huonon suomen kielen taidon vuoksi pakkaustekstien
ymméirtdminen ruokakaupoissa hankalaa -> voi johtaa
yksipuoliseen ravitsemukseen

« Suomalainen ruokakulttuuri erilaista (neuvoloiden ohjeet
lasten ruokailuille voi olla vaikeaa ymmartii)

* Potilasohjauksen ja vastaanottotilanteiden haasteet

+ Kotihoito-ohjeiden ymmértdminen vaikeaa (esim.
raskausdiabeteksen seurannan tirkeys)

+ Puhelinneuvonnan kiyttdminen vaikeaa huonolla suomen
kielell4 (leikkauksen jélkeinen kotiutus)

+ Vastaanotolle tulon syy? (Flunssa vai masennus...)
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LIITE 7

Kulttuurien kohtaamisen tarkastelua
terveydenhuollossa -
opintokokonaisuus
terveydenhoitajaopiskeljoille
3. oppimistapahtuma:
Huoneentaulun tekeminen

23.1.2013
Nora Lukkarinen

Ohjeita huoneentaulun tekemiseen

Huoneentaulun ohjeiden tulee olla:

* lausemuodossa (el yksittdisii sanoja)

* konkreettisia ja toteuttamiskelpoisia arkisessa
monikulttuurisessa hoitotydssi

* asiakaslihtoisid

« govellettavissa eri taustaisiin asiaklkaisiin

Monikulttuurisen hoitotyon eettisia
periaatteita

» Kaiken kohtaamisen pohjana on hoitotyontekijan
itsetuntemus ja oman taustan, kulttuurin ja arvojen seki
mahdollisten ennakkoluulojen tiedostaminen

+ On tarkedd tuntea oma ammatillinen hoitokulttuuri ja sen
kavtanteet

+ Kunnioita toisen ihmisen kulttuurisia piirteitsd ja huvomioi
tasavertaisuus

» Kunnioita ihmisarvoa ja kohtele asiakastasi yksilona, ei
ainoastaan jonkin tietyn kulttuurin edustajana

* Huomioi, ettd eri kulttuureissa on erilaisia kasityksid ja
selitysmalleja terveydestd ja sairauksista sekd niiden
hoitamisesta ja sairaan roolista

Monikulttuurisen hoitotyon eettisia
periaatteita (.. .jatkuu)

Ala kayta hoitotydssa asialkdcaan sukulaisia, ystavia ja muita ei-
ammattimaisia tulklkeja

Maahanmuuttajilla on oikeus ldelelliseen tasa-arvoon ja
vhdenvertaisuuteen terveyspalveluiden kivitdjing -=>
ammattimaisten tulkkien kanssa tehtdvd vhteistyd térkeds silloin,
kam hoitajalla ja asiakkaalla ei ole vhteistd kieltd

Huomioi asiakkaan mahdolliset aiemmat sota- , vaino- ja
traumakokemukset -> tunnista avun tarpeet

Anna mahdollisuus omalle ammatilliselle kasvulle ja
maailmankuvan laajentamiselle

Lihtest:

- Abdslhamid, P, Juntwen, A & Eoskinan, L. 2009 Moniludttweinen hoitonus. Helsinki: RS0Tpro Cu
- Lukkarinen, N. 2000 Eultnarien botwaprizentarkasteluatervevdernhucllossa— Tutkimus asigthaiden
Ja tvantekjjGidan ndtddmata Ouun kaupungin Kajjorhajunpatolaisteimistolla vuorma 1999,
Culunliopisto. Pro gradu—tutiisima

- Sale, J. 2010 _Asioimintuil

cadssllayhdanertainasta Terveydathoitgiad3(6), 10-11

Palautekysymykset koskien koko
opintokokonaisuutta

‘Vastaa nfihin kysymyksiin palautelomakkeen
kédntopuolelle, kiitos @

1. Mainitse yksi tirkein ajatus, joka kuvaa omaa
oppimistasi monikulttuurisesta hoitotyosta
tdmén opintokokonaisuuden aikana.

2. Miten opintokokonaisuutta voisi mielestési
kehittda (esim. sisédllot, kiytetyt
opetusmenetelmit, tuntiméari...)?
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