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Opinnaytetyd on osa ICU competence -—projektia. Projektin tarkoituksena on parantaa
tehohoitotydn laatua kehittamalla ammatillista osaamista tukeva virtuaalinen koulutusohjelma,
tehohoitopeli. Projektiin liittyvissa Turun Ammattikorkeakoulun opinnaytetdissad tuotetaan
perustietoa tehohoidon eri osaamisalueilta. Tuotettua tietoa ja materiaalia kaytetaan
tehohoitopelin luomiseen. Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa kasitellaan potilaan kulttuurin
huomioimista tehohoitotydssa. Eettisesti laadukas, kokonaisvaltainen tehohoito edellyttaa
potilaan kulttuurin huomioimista hoitotydssa.

Opinnaytetydn toiminnallinen osio kasittda kirjallisuuskatsauksen avulla rakennetun tietopaketin
ja sen pohjalta tehdyn tietotestin. Tietopaketin aihealueina ovat kulttuurinen kompetenssi,
kulttuuriset erot kasityksissa terveydestd, sairaudesta, kivusta ja kuolemasta, kommunikaatio,
perhesuhteet ja hierarkia seka kulttuurisen kompetenssin toteutus kaytannén tehohoitotydssa.
Tietotesti sisaltéda kaksikymmenta monivalintatehtavaa. Kysymykset koskevat potilaan kulttuuriin
liittyvia eettisia ristiriitatilanteita tehohoidossa ja mittaavat tietopaketin sisallon ymmartamista.
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The thesis is part of the ICU competence project. The purpose of this project is to improve the
quality of nursing in intensive care settings by developing a professional virtual training
program, intensive care game. Project related thesis of Turku University of Applied Sciences
produce basic information in different areas of intensive care. The intensive care game will be
built on the basis of the produced material and information. This functional thesis deals with the
patient’s cultural matters in intensive care nursing. Ethically high-quality, comprehensive
intensive care nursing requires close observation of patient’s culture

The functional part of this thesis contains a learning package and a knowledge test that are
based on the literature review. Themes in the learning package are cultural competence,
cultural differences in beliefs of health and sickness, pain and death and communication, family
relationships, hierarchy and implementation of cultural competence in practical intensive care
nursing. The knowledge test contains twenty multiple-choice questions. The questions are
related to ethical conflicts which rise from the cultural differences and measure the
understanding of the learning package.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyo on osa ICU competence -projektia, jonka tarkoituksena on kehit-
taa tehohoitohenkilokunnan nayttdon perustuvaa hoitotybn osaamista tukeva
virtuaalinen koulutusohjelma, tehohoitopeli. Projektin tavoitteena on yhdistaa
hoitotyon koulutus seka kliininen hoitotyd. Projekti toteutetaan Turun ammatti-
korkeakoulun, yliopistollisen sairaalan aikuisten teho-osaston ja yliopiston hoito-
tieteenlaitoksen valisend yhteistybna, perustuen R.-L. Lakanmaan vaitdstutki-

mukseen (2012) ja sen tutkimustuloksiin. (Lakanmaa 2014.)

Opinnaytetodiden aiheet on valittu yhteistydssa Turun yliopistollisen keskussai-
raalan aikuisten teho-osaston asiantuntijan kanssa. Taméan toiminnallisen opin-
naytetyon aihe on monikulttuurisuus, tarkemmin: potilaan kulttuurin huomioimi-
nen tehohoidossa. Syksyn 2014 valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden pro-
jektiin liittyvien opinndytetdiden aiheet on kuvattu seuraavassa kuviossa.

Tehopotilaan pai- Hengityslaitteessa olevan

nehaavaumien potilaan keuhkokuumeen
ennaltaehkaisy ja ehkaisy

puhtaudesta huo-

Potilasturvallisuus L
lehtiminen

teho-osastolla
Tehopotilaan
fyysinen kun-

ICU competence toutus

Monikulttuuri- virtual learning

suus t?hOhOi' package Tehopotilaan
totyossa ravitsemus

Tehopotilaan Ammatillinen yh- Tehopotilaan selviytyminen ja
omaisen teistyo teho- elaméanlaatu tehohoitojakson
ohjaus osastolla jalkeen

Kuva 1. ICU competence -hanke, ONT-aiheet 2014 (mukaillen: Lakanmaa
2014)

Opinnaytetydkokonaisuuksiin kuuluu kirjallisuuskatsauksen perusteella kehitetty
tietopaketti ja -testi valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille. Koska tietopaketin-
ja testin tekijat ovat itse valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita, heillda on oma-
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kohtaista ymmarrysta opiskelijoiden tiedon tarpeista ja tasosta ennen valmistu-
mista. Jatkossa tuotokset testataan ja niihin tehd&an tarvittavat muutokset te-

hohoitopelia varten (Lakanmaa 2014).

STM:n Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa -ETENE-julkaisun mu-
kaan (2004, 10) maahanmuuttajien tarpeet terveydenhuollossa poikkeavat val-
tavaeston tarpeista. Myos erilaiset kasitykset terveydesta, sairaudesta, elamas-
td ja kuolemasta saattavat aiheuttaa molemminpuolisia vaarinymmarryksia.
Joissakin kulttuureissa esimerkiksi hoitoon liittyva paatoksenteko kuuluu poti-
laan liséksi koko lahiyhteisolle, mika poikkeaa suomalaisesta yksilokeskeisesta

ajattelutavasta.

Valviran mukaan jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon kunnioittaen hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan. Hoidossa tulee ottaa
huomioon hénen &idinkielensa, kulttuurinsa ja yksilolliset tarpeensa. (Valvira
2014.) Talla perusteella opinnaytetyd potilaan kulttuurin huomioimisesta teho-

hoitotydssa on tarpeellinen potilaan hyvan hoidon turvaamiseksi.
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2 TAUSTA

Potilaan kulttuurin huomioimista hoitotydssa on alettu tutkimaan kun on huomat-
tu kulttuurin suuri vaikutus yksilon persoonallisuuteen, ja kuinka valmistautuma-
tonta hoitohenkildkunta on vastaamaan potilaiden erilaisiin kulttuurisiin tarpeisiin
(Zander 2007, 50). Kulttuuriset tarpeet huomioon ottavan hoitotydn toteutumi-
nen vaatii hoitohenkilokunnalta tietoa ja oikeanlaista asennoitumista (Ozolins &
Hjelm 2003, 84). Teho-osastolla henkilokunnalta vaaditaan erityista herkkyytta
potilaan erilaisille tarpeille timén haavoittuvuuden ja hoitoympariston luonteen
vuoksi (Bloomer & Al-Mutair 2013, 194).

2.1 Keskeiset kasitteet

Keskeisia kasitteitd opinnaytetydssa ovat kulttuuri, monikulttuurisuus, kulttuuri-
nen kompetenssi, tehohoito, seka toiminnallinen opinnaytety6. Tassa tydssa
kaikki kasitteet maaritellaan opinnaytetyon aiheen nakokulmasta. Kulttuurinen
kompetenssi on edellytys laadukkaalle ja kokonaisvaltaiselle hoitotyolle, jossa
potilaan kulttuurilliset tarpeet otetaan huomioon. Kulttuurinen kompetenssi -
kasitteesta on tehty kasiteanalyyseja, joita kaytetaan tassakin tydssa kulttuuri-

sen kompetenssin maarittamiseen.

Kulttuuri (culture) tarkoittaa tietyn ryhman opittua maailmankuvaa, joka valittyy
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Se vaikuttaa arvoihin, uskomuksiin, tapoihin
ja kaytokseen. Kulttuuri ilmenee kielessa, pukeutumisessa, ruoassa, materiassa

sekad ryhman sosiaalisissa rakenteissa. (Rosenjack Burchum 2002, 5.)

Monikulttuurisuus tarkoittaa erilaisten ihmisten ja ihmisryhmien elamista samas-
sa ajassa ja paikassa. Erilaiset kulttuurit nahdaan positiivisena ja yhteiskuntaa
rikastuttavana asiana. Niiden valilla vallitsee keskindinen suvaitsevaisuus ja

tasa-arvo YK:n ihmisoikeuksien mukaisesti. (Abdelhamid 2010, 18.)

Kulttuurinen kompetenssi (cultural competence) on prosessi (Rosenjack Bur-

chum 2002, 5), joka pohjautuu kulttuuriseen tietoisuuteen, tietamykseen, osaa-
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miseen, kohtaamiseen ja haluun (Zander 2007, 50-53). Prosessi alkaa kulttuu-
rien valisten yhtalaisyyksien ja erovaisuuksien ymmartamisesta. Tata seuraa
sairaanhoitajan asenteen muutos. Han osoittaa herkkyytta ja avoimuutta, eiké
tuomitse erilaisuutta, vaan hyvaksyy ja kunnioittaa erilaisia kulttuureja. Proses-
sin viimeisessa vaiheessa sairaanhoitaja toteuttaa hoitoty6ta ottaen huomioon
potilaan kulttuurilliset tarpeet ja toiveet sekd myo6s yksilollisyyden, mika vaatii
luovuutta seka soveltamiskykya. (Dudas 2012, 318.)

Tehohoidolla (intensive care tai critical care) tarkoitetaan vaikeasti sairaan poti-
laan jatkuvaa tarkkailua, elintoimintojen valvontaa ja tarvittaessa niiden yllapitoa
erikoislaitteiden avulla (STHY 1997; The Intensive Care Society 2014). Potilas
voi péaatya tehohoitoon joko suunnitellusti leikkauksen jalkeen tai akuutin ter-
veydellisen kriisin seurauksena myos paivystysosaston (emergency unit) kautta.
Tehohoidon tavoitteena on ajan voittaminen perussairauden hoitamiseen seka
hengenvaaran estaminen. Tehohoito vaatii siihen koulutetun henkiléstén, (The
Intensive Care Society 2014) kehittynytta teknologiaa seka erikoistuneen ja va-
rustetun teho-osaston (intensive care unit tai high dependency unit) (STHY
1997).

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyélle
ammattikorkeakoulussa. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytt6én suun-
nattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttamisopas. Sen tavoitteena on
kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestdminen tai
jarkeistaminen. Toiminnallisen opinnaytetydn voi toteuttaa kohderyhmé&n mu-
kaan esimerkiksi kirjana, oppaana, kotisivuina tai tapahtumana. Sen tulisi olla
tutkimuksellisella asenteella toteutettu, kaytannonldheinen ja tybelamalahtoi-
nen. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa
riittavalla tasolla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

2.2 Aikaisempi kirjallisuus

Kulttuurisen kompetenssin tutkimus on ollut esilla viimeisten kolmenkymmenen

vuoden ajan (Suh 2004, 93). Potilaan kulttuurin huomioimista hoitotydssa on
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tutkittu l&nsimaissa jonkin verran. Suomalaista tutkimusta aiheesta on niukasti,
kuten myos kansainvalistda tutkimusta nimenomaan tehohoitoty6hon liittyen.
Ohjeistuksia kulttuurisiin ristiriitatilanteisiin hoitotyéssad on tutkittu ja kehitetty
vahan. Islaminuskoisten potilaiden hoitoon liittyen aihetta on kuitenkin tutkittu
jonkin verran. Enemman tutkimustietoa on siitd, mitd asioita sairaanhoitajan

tulee ottaa huomioon kulttuurista vahemmistoa edustavan potilaan hoidossa.

Kulttuurisesta kompetenssista ja kulttuurisesta herkkyydesté on tehty kasiteana-
lyyseja 2000-luvulla. Laadullisia tutkimuksia kulttuurin vaikutuksesta hoitotyéhon
on tehty sek& sairaanhoitajien etta potilaiden ja omaisten nédkdkulmista. Maaral-
listd tutkimusta aiheesta sen sijaan on vahemman. Ohjeistuksia islaminuskois-
ten potilaiden kulttuurin huomioimisesta hoitotydssa on tehty esimerkiksi Austra-
liassa ja Amerikassa. Osa naista on suunnattu nimenomaan tehohoitotyohon.
Liséksi on Kirjoitettu erityisen haavoittuvien maahanmuuttajaryhmien, kuten pa-
kolaisten ja turvapaikanhakijoiden tarpeiden huomioimisesta terveydenhuollos-
sa. Myods Amerikan vahemmistokansojen kulttuuristen tarpeiden huomioimises-

ta hoitotydssa on tehty tutkimuksia.

Kulttuurin vaikutusta persoonallisuuteen alettiin tutkia 1900-luvun alkupuolella.
1970-luvulla alettiin kiinnittdd huomiota siihen, etteivat kulttuurierot vaaristaisi
tutkimustuloksia. Talloin kulttuurisesta kompetenssista ja kulttuurisesta herk-
kyydesta tuli kaytds- ja sosiaalitieteen edustajille moraalisia velvoitteita tutki-
muksia tehtaessa. 1980-luvulla Derald Wing Sue korosti kulttuurista tietoisuutta,
kulttuurista tietoa ja kulttuurista osaamista, joista tuli laajasti kaytettyja linjoja

kulttuurisen kompetenssin tutkimukselle. (Zander 2007, 50-51.)

Florence Nightingale toteutti ensimmaisena kulttuurirajat ylittdvaa hoitotyota.
Kuitenkin vasta 1950-luvulla huomattiin sairaanhoitajien kyvyttémyys tarjota
kulttuurisesti kompetenttia hoitoa. Madeleine Leininger loi ensimmaisen teorian
kulttuurirajat ylittdvasta hoitotydsta "Theory of Cultural Care Diversity and Uni-
versality” (1995). Vahitellen sairaanhoitajan koulutukseen alettiin lishdmaan po-
tilaan kulttuurin huomioon ottavaa nakokulmaa. Campinha-Bacote loi Cultural

Competence Care Model -mallin, joka kasittdd nelja kulttuurisen kompetenssin
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edellyttamaa tekijdd: kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tieto, kulttuurinen
osaaminen ja kulttuuriset kohtaamiset. Vuonna 2001 héan lisasi malliin viel& kult-
tuurisen halun yhdeksi tekijaksi. (Zander 2007, 51.)

Toistaiseksi kulttuurisen kompetenssin toteutuminen kaytadnnéssa on viela har-
vinaista. Hoitoty6ssa sita on tutkittu 1900-luvun loppupuolelta lahtien, jotta 16y-
dettdisiin ratkaisu ongelmaan. (Zander 2007, 54.) Maahanmuuton jatkuvasti
kasvaessa myds tutkimus kulttuurisesta kompetenssista lisaantyy. Tutkimuksia
onkin tehty erityisesti 2000-luvun puolella.
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3 TARKOITUS, TAVOITE SEKA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tama opinnaytetyd on osa ICU competence —projektia. Projektin tarkoituksena
on kehittda virtuaalinen oppimisalusta, tehohoitopeli. Se kasittelee hoitoty6ta
teho-osastolla ja on tarkoitettu kehittamaan nayttdon perustuvaa hoitotydn

osaamista. Projektin tavoitteena on siis parantaa tehohoitotyon laatua.
3.1 Projektin toteutus

ICU-competence-projekti toteutetaan spiraalimallin mukaisesti. Mallissa tarkeaa
ovat reflektiivisyys, arviointi ja vuorovaikutus. Kaytannossa siis tehtavat eli pe-
rustelu, organisointi, toteutus ja arviointi muodostavat kehan. Taman jalkeen
toiminta jatkuu uusilla kehilld, joissa edellisen vaiheen tuotos arvioidaan aina
uudelleen. Spiraalimallissa ndhdaan ihminen oppijana ja luovana toimijana, jon-
ka erilaiset tiedot ja taidot ovat lasna ja hyddynnettavissa parhaalla mahdollisel-
la tavalla. Hankkeen alussa suunnitelmaa ei tehda viela loppuun asti, vaan pro-
sessin aikana suunnitelma elaa ja tarkentuu lopulliseen muotoonsa. (Salonen

2013, 14-15.) Seuraavassa kuviossa on esitetty kaavio spiraalimallista.
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Toiminta

Reflektointi Havainnointi

Reflektointi

Toiminta

Havainnointi

Kuva 2. Spiraalimalli (mukaillen: Toikko & Rantanen 2009, 67.)

Alustavan etenemissuunnitelman mukaan projektin seuraavassa vaiheessa vir-
tuaalista koulutusohjelmaa testataan. Taméan jalkeen sita arvioidaan ja sen tu-
lokset raportoidaan. Lopulta koulutusohjelma on tarkoitus ottaa kayttdon Suo-

messa kehittamaan tehohoitotydn osaamista ja laatua. (Lakanmaa 2014.)

3.2 Virtuaalinen oppimisalusta

Oppimisalusta on suunnattu valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille ja perehdy-
tysvaiheessa oleville teho-osaston sairaanhoitajille ja se tulee sisdltamaan eri
tehohoidon osa-alueita. Oppimisalusta tulee koostumaan Turun ammattikorkea-
koulun valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetdiden tietopaketeista
ja -testeistd. Opinnaytetytt toteutetaan toiminnallisina opinnaytetina. Ne sisal-
tavat kirjallisuuskatsauksen perusteella tehdyn tietopaketin ja -testin aina kysei-
sestd aihealueesta. Tdman opinnaytetyon aiheena on monikulttuurisuus teho-
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hoitotydssa ja kaytannossa se kasittelee potilaan kulttuurin huomioimista teho-

hoitotydssa.

3.3 Tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tietopaketin tarkoituksena on tarjota valmistuville sai-
raanhoitajille tutkimuksiin perustuvaa tietoa kulttuurisista eroista, jotka voivat
vaikuttaa tehohoitotydn toimiin ja vaatia erityisté soveltamista potilaslahtdisen ja
laadukkaan tehohoidon tarjoamiseksi. Ongelmakohtien esiin tuomisen liséksi
tietopaketissa esitelladn myds perusperiaatteita, jotka auttavat tekemaan oikeita
paatoksia erilaisissa hoitotilanteissa. Tietopaketti valmentaa sairaanhoitajaksi
valmistuvia opiskelijoita kohtaamaan kulttuurivahemmisttd edustavan potilaan
teho-osastolla. Tietotestin tarkoituksena taas on testata, kuinka hyvin lukija on
sisdistanyt tietopaketin asiat. Talla tavoin opinnaytetyd edistda tehohoitotytn

kehittymista entistékin potilaslahtéisemmaksi.
Taman opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Mitka tekijat lansimaiden ulkopuolelta tulevan potilaan kulttuurissa aihe-
uttavat haasteita tehohoitotydn toteuttamiseen suomalaisella teho-
osastolla?

2. Miten potilaan kulttuuritausta tulee huomioida tehohoitotytssa?

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella pyritdan selvittamaan asioita, jotka saatta-
vat aiheuttaa vaarinymmarryksia ja ristiriitatilanteita erilaisesta kulttuurista tule-
van potilaan tehohoidossa ja mahdollisesti traumaattisia kokemuksia potilaalle.
Tarkoituksena on myds selvittdd tehohoidossa huomioon otettavia potilaan kult-
tuurisia tarpeita. Kysymys rajattiin l&nsimaiden ulkopuolelta tuleviin kulttuurei-
hin, silla lansimaiden valiset kulttuurierot ovat suhteellisen pienid. Tassé opin-
naytetyossa lansimailla tarkoitetaan Euroopan maita, Pohjois-Amerikkaa, Aust-
raliaa ja Uutta-Seelantia. Ensimmaisen kysymyksen tarkoitus on siis selvittaa,

mitk& tekijat aiheuttavat haasteita eri kulttuurista tulevan potilaan tehohoidossa.
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Toinen kysymys keskittyy potilaan kulttuurin huomioimiseen kaytadnnossa teho-
osastolla. Tavoitteena on selvittad keinoja, joiden avulla voidaan kaytannéssa
kunnioittaa potilaan kulttuurisia tarpeita ja vastata niihin. Tarkoituksena ei ole
kasitella vain tiettyjen kulttuurien tarpeita, vaan etsia yleisia linjoja, joita noudat-
tamalla voidaan tarjota laadukasta tehohoitoa potilaan kulttuuritaustasta riippu-
matta. Kuitenkin joidenkin yksittaisten kulttuurien erityispiirteita kasitellaan esi-
merkinomaisesti. Toisen kysymyksen tarkoitus on siis selvittdd miten potilaan

kulttuuri voidaan huomioida kaytannossa.
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON KUVAUS

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin alustavalla tiedonhaulla. Sen perusteella pereh-
dyttiin aiheeseen ja tehtiin etenemissuunnitelma. Seuraavaksi toteutettiin jarjes-
telmallisempi haku, jonka perusteella valittuihin artikkeleihin perehdyttiin ja saa-
dusta tiedosta luotiin tietopaketti ja -testi potilaan kulttuurin huomioimisesta te-

hohoitotydssa. Lopuksi tasta kirjoitettiin opinnéytetydn raportti.

4.1 Tiedonhaku

Toiminnallinen opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksen avulla, mika aut-
taa hahmottamaan olemassa olevan tutkimustiedon kokonaisuutta. Siind koo-
taan yhteen tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja saadaan kasitys, miten
paljon tutkittua tietoa on olemassa ja millaista se on menetelmallisesti ja sisallol-
lisesti. Terveys- ja ladketieteessa kirjallisuuskatsauksia on tehty paljon ja aihe-

alueet ovat moninaisia. (Johansson 2007, 3.)

Tiedonhaku aloitettiin alustavalla haulla. Artikkeleja liittyen potilaan kulttuurin
huomioimiseen hoitotydssa, erityisesti tehohoidossa, haettiin eri tietokannoista
ja kasihaulla. Alustavalla haulla |6ydetyista artikkeleista opinnéytety6hon valittiin
kolmetoista. Niiden asiasanoista koottiin lista aiheeseen sopivista hakusanoista,
joiden avulla tehtiin jarjestelmallisempi haku Cinahl, Medline (PubMed) ja Medic
tietokannoista. Hakusanoina olivat: Cultural diversity OR Cultural Competence
OR Cultural sensitivity OR Cultural encounter OR Cultural skill OR Culture care
modes OR Language and cultural barriers OR Ethnic groups OR migrants AND
ICU OR emergency care OR caring OR intensive care OR acute care AND In-
tensive care nurses OR nursing OR nurses. Rajauksina kaytettiin: Free Full text

tai vain kokotekstit ja viimeiset kymmenen vuotta.

Cinahlista hakutuloksia saatiin 81, Medlinesta 101 ja Medicista osumia ei tullut
lainkaan. Artikkeleja lapikaytaessa niista valittiin sellaiset, jotka on tehty lansi-
maissa, koskevat aikuispotilaita ja joko yleisesti hoitoty6td tai nimenomaan

akuuttia hoitotyota. Pois suljettiin esimerkiksi yleista kansanterveytta ja polikli-
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nikkatoimintaa koskevat artikkelit. Lisdksi pois jatettiin sellaiset tutkimukset,
joissa hoitohenkilokunnalla tarkoitettiin muita kuin sairaanhoitajia, kuten katilon
tydssa olevia sairaanhoitajia ja “nurse practitioner” -nimikkeella toimivia sai-
raanhoitajia, joiden vastuualueet ovat huomattavasti laajemmat kuin suomalai-
sen sairaanhoitajan. Poikkeuksena kaytettiin yhta artikkelia, jonka otos koostui
"nurse practitoner” -nimikkeella toimivista hoitajista, koska artikkeli koski kivun
arviointia, mik& kuuluu sairaanhoitajan perustehtaviin. Opinnaytetydssa keskity-
taan potilaan kulttuurin huomioimiseen tehohoitotydssa, minka vuoksi sellaiset
artikkelit hylattiin, joissa tutkitaan etnista vahemmistod edustavan sairaanhoita-
jan kulttuurin vaikutusta hoitoty6hon. Haussa l6ytyi useita artikkeleja, jotka ka-
sittelivat erityisesti tiettyjen maanosien alkuperaiskansoja tai muita sellaisia et-
nisia vahemmistoja, joita Suomessa ei juurikaan esiinny. Téallaisia artikkeleja ei
myoskaan hyodynnetty opinndytetydssa. Tiedonhaku- ja tutkimustaulukko 0y-
tyvat liitteista.

Opinnaytetyohon valikoiduista artikkeleista suuri osa on amerikkalaisia, mutta
mukana on myo6s useita pohjoismaalaisia tutkimuksia, joista yksi on suomalai-
nen. Lisaksi kaytetdaan australialaisia ja englantilaisia artikkeleja. Suurin osa
artikkeleista kasittelee asioita, jotka koetaan haasteellisiksi etnistéd vahemmist6a
edustavan henkilon ollessa sairaalahoidossa. Aiheesta on tutkimuksia seka po-
tilaan, omaisen ettd sairaanhoitajan nakokulmista Toinen artikkeleissa yleinen
aihe on muslimipotilaan kohtaaminen hoitotydssa, mista 16ytyy myos ohjeellisia
artikkeleja hoitotyontekijoille. Lisdksi opinnaytetydssa kaytetddn kulttuurisesta

kompetenssista ja kulttuurisesta herkkyydesta tehtyja kasiteanalyyseja.

4.2 Tietopaketin ja -testin luominen

Tiedonhakuvaiheessa artikkeleja valittiin otsikon ja tiivistelm&n perusteella. Seu-
raavassa vaiheessa valitut artikkelit luettiin ja samalla pois suljettiin viela osa
artikkeleista asiasisallon perusteella. Nain valikoidut artikkelit luettiin uudestaan
tarkemmin ja niiden sisallosta alettiin kerddmaan materiaalia tietopakettiin. Ke-

ratyn materiaalin pohjalta kirjoitettiin yhten&inen tietopaketti, joka kasittelee poti-
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laan kulttuurin huomioimista tehohoitotydsséa eri nékokulmista. Tietopaketin
asiasisalto jaettiin viiteen eri teemaan, joista nelja ensimmaista ovat itsenaisia ja
vidennessa kasitelladn muita teemoja kaytdnnon laheisesta nakokulmasta.

Teemat on esitetty seuraavassa kuviossa.

1. Kulttuurinen
kompetenssi
tehohoitotydssa

4 5. Kulttuurisen 2. Kulttuurilliset
erot kasityksissa

Kommunikaatio kompetenssin terveydests,

eri kulttuurista . :
tulevan pot”aan toteuttamlnen Sa”audesta,

kanssa hoitotyossa KivLSTer e
kuolemasta

3. Kulttuuriset
erot
perhesuhteissa ja
hierarkiassa

Kuva 3. Tietopaketin teemat.

Tietotesti tehtiin mittaamaan tietopaketin asiasisallon ymmartamista. Se sisaltaa
muun muassa kaytannonlaheisia esimerkkitilanteita, joissa lukijan tulee sovel-
taa tietopaketista saamaansa tietoa ongelman ratkaisemiseen. Soveltavien ky-
symysten lisdksi tietotestissd on my6s muutama kasitteiden ymmartamista mit-
taava kysymys. Kaikki testin kaksikymmenta kysymysta ovat monivalintatehtéa-
vid, joissa on kolme vastausvaihtoehtoa. Jokaisessa tehtavassa on vain yksi
oikea vastaus. Tietotestin kysymykset on koottu teemoittain niin, ettd neljasta
ensimmaisesta teemasta kysymyksia on kolme ja viimeisestd, laajimmasta,
teemasta kahdeksan. Seka tietopaketti ettd tietotesti |10ytyvat opinnaytetyon liit-

teista.
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4.3 Haasteet etnisen vahemmiston edustajan kohtaamisessa tehohoitotydssa

Sairaanhoitajat kohtaavat paivittaisessa tydssaéan erilaisista kulttuureista tulevia
potilaita, joiden uskomukset ja tarpeet ovat usein erilaisia kuin valtavaestolla
(Wehbe-Alamah 2008, 83-84). Eri kulttuuristaustaisten potilaiden hoito saattaa
aiheuttaa konflikteja, jotka voivat vaikuttaa hoitoprosessiin (Ozolins & Hjelm
2003, 84; Haye & Severinsson 2010b, 861-862). Tutkimusten mukaan haasteita
voivat aiheuttaa muun muassa eriavat kasitykset terveydesta, sairaudesta, si-
veydesta, kivusta ja kuolemasta, seka ongelmat kommunikaatiossa ja omaisten

osallistumisessa potilaan hoitoon ja paatoksentekoon.

Valtakulttuurin ja potilaan eriavien nédkemysten terveydesta ja sairaudesta, ki-
vusta ja kuolemasta on todettu aiheuttavan haasteita hoitotyon toteuttamisessa
(Hultsjo & Hjelm 2005, 276). Lansimaissa luotetaan korkeaan teknologiaan ja
kehittyneisiin hoitomuotoihin, kun taas esimerkiksi islamilaisessa kulttuurissa
paranemisen uskotaan tulevan Jumalalta (Hammoud ym. 2005, 1311; Salman
& Zoucha 2010,161; Bloomer & Al-Mutair 2013, 194). Islaminuskoiset, eli mus-
limit myOs uskovat sairauden olevan uskon vahvuuden testi (Wehbe-Alamah
2008, 88; Salman & Zoucha 2010,161; Bloomer & Al-Mutair 2013, 194).

Muun muassa islamilaisessa kulttuurissa kasitys siveydesta voi olla hyvin erilai-
nen kuin lansimaisen hoitohenkildkunnan (Bloomer & Al-Mutair 2013, 195). Te-
ho-osastolla tama saattaa tuottaa ongelmia silloin kun mies- ja naispotilaita hoi-
detaan samassa tilassa (Hgye & Severinsson 2010b, 863.) tai kun potilasta
hoitava henkild on eri sukupuolta potilaan kanssa (Salman & Zoucha 2010, 160;
Bloomer & Al-Mutair 2013, 195). Lisaksi esimerkiksi kuumeista muslimipotilasta
hoidettaessa on haasteellista noudattaa kulttuurin vaatimia pukeutumissaantoja
(Hoye & Severinsson 2008, 342).

Kivun arviointia hoitotydssa vaikeuttavat kulttuurien véliset erot kivun ilmaisus-
sa, siihen reagoimisessa, kivun siedossa (Sobralske & Katz 2005, 343, 347;
Nielsen & Birkelund 2009, 431; Niemi-Murola ym. 2011, 745) ja kasityksessa
kivun tarkoituksesta, sek& hoitohenkilokunnan kulttuurisen herkkyyden puute
(Sobralske& Katz 2005, 343, 347). Tutkimusten mukaan skandinaavit on ope-
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tettu sietdm&é&n kipua mahdollisimman kauan, kun taas toisessa kulttuurissa
ajatellaan olevan tarkeaa ilmaista kipua niin pian kuin mahdollista (Nielsen &
Birkelund 2009, 436). Kivun sietdminen saattaa joissakin kulttuureissa osoittaa
miehekkyyttd ja kivun ilmaiseminen heikkoutta (Sobralske & Katz 2005, 345;
Niemi-Murola ym. 2011, 749). Kivun ilmaisulla ja sen huomioimisella on suuri
merkitys potilaan ja sairaanhoitajan valisen luottamuksen syntymisessa (Niel-
sen & Birkelund 2009, 436-437).

Tutkimusten mukaan kuolemaan liittyvat kulttuurierot hoitoty6sséa voidaan jakaa
kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat: kommunikaatio kuolemaan ja vakavaan
sairauteen liittyen, paatdoksenteko perheessa ja elamaa yllapitavaa hoitoa kos-
kevat asiat. Nama eroavaisuudet ovat haaste sairaanhoitajille. (Doolen & York
2007, 195, 197.) Vaikeiden hoitoon liittyvien paatésten tekeminen voi olla toisen
kulttuurin edustajalla tavallistakin vaikeampaa. Esimerkiksi hoidon lopettamis-
paatos voi jossakin uskonnossa olla kiellettya, mika tekee ratkaisun l16ytymises-

té haastavaa. (Hgye & Severinsson 2010a, 28.)

Kielimuuri horjuttaa potilasturvallisuutta (McClimens ym. 2013, 48.) ja se nah-
daan usein suurimpana haasteena ulkomaalaistaustaisen potilaan hoitotydssa
(Cortis 2004, 54; Jirwe ym. 2010, 436). Vieraskielisten potilaiden aikaa vieva
hoito saattaa aiheuttaa artymysta sairaanhoitajien keskuudessa (Nielsen & Bir-
kelund 2009, 433). Ihmisten tapa ilmaista itsedan puhutulla kielella ja eleilla on
kulttuurisidonnaista (Hultsjo & Hjelm 2005, 284). Potilaan sanaton viestinta
saattaa olla hyvinkin erilaista kuin valtakulttuurissa (Zander 2007, 53). Sanatto-
man viestinnan virheellisten tulkintojen on todettu aiheuttavan vaarinymmarryk-
sia potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla, vaikka he puhuisivatkin yhteista kielta
(Hultsj6 & Hjelm 2005, 284).

Omaisten kayttdminen tulkkina ammattitulkin sijaan voi sdastdé rahaa, mutta
pitkalla tahtaimelld sen on todettu voivan aiheuttaa ongelmia hoitotydssa (Niel-
sen & Birkelund 2009, 436). Sairaanhoitajien odotetaan kayttavan ammattitulk-
kia annettaessa tietoa potilaan hoidosta vieraskielisille omaisille (Hoye & Seve-
rinsson 2008, 342; Nielsen & Birkelund 2009, 434). Tehohoidon luonteen vuoksi

sairaanhoitaja on kuitenkin jatkuvasti potilaan luona, jolloin han vaistamatta jou-
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tuu kayttdmaan kieltd osaavaa omaista tai toista tyontekijaa tulkkina (Hagye &
Severinsson 2008, 342). Joskus potilaat saattavat toivoa omaisen toimivan tulk-
kina ammattilaisen sijaan (Hgye & Severinsson 2010a, 27, 29; Jirwe ym. 2010,
437), mutta toisinaan he eivat halua kertoa kaikkea omaisilleen, mika aiheuttaa
haasteita sairaanhoitajalle (Nielsen & Birkelund 2009, 434). Liséksi ongelmia
voi aiheuttaa omaisten virheellinen tulkkaus (Hgye & Severinsson 2008, 342).
Ammattitulkin kayttd saattaa aiheuttaa konflikteja, mikali tulkin ja potilaan edus-

tamien etnisten vahemmistdjen valilla on ristiriitaa (Ozolins & Hjelm 2003, 90).

Tutkimusten perusteella on yleista etta etnistéa vahemmistta edustavilla potilailla
kay paljon vierailijoita, mika saattaa hairitd muita potilaita (Nielsen & Birkelund
2009, 435-436). Suuri vierailjamaara saattaa olla esteend hoitotoimenpiteiden
suorittamiselle (Hgye & Severinsson 2008, 342). Kyseiselle potilaalle verkosto
voi kuitenkin olla hyvin tarked (Nielsen & Birkelund 2009, 435-436). Monessa
kulttuurissa omaisiksi lasketaan kaukaisemmatkin sukulaiset, mika hankaloittaa

vierailijamaaran rajoittamista (Hgye & Severinsson 2008, 342).

Lansimaissa itsemaaraamisoikeus ja totuudenmukaisuus ovat perusarvoja
myds kuolemaa kasiteltdesséd. Monissa ei-lansimaalaisissa kulttuureissa sen
sijaan suoraa lahestymistapaa pidetdan haavoittavana. Esimerkiksi joissakin
aasialaisissa kulttuureissa kuolemasta kertomista pidetaédn haavoittavana ja sen
ajatellaan jopa nopeuttavan kuolemaa. (Doolen & York 2007, 195.) Monesti ei-
lAnsimaisissa kulttuureissa valtetdankin vakavasta sairaudesta tai lahestyvasta
kuolemasta kertomista potilaalle (Doolen & York 2007, 195; Savory & Marco
2009, 5). Tallaisissa tilanteissa sairaanhoitaja joutuu eettisen ristiridan eteen
(Hoye & Severinsson 2010a, 29). Kaikissa ei-lansimaisissa kulttuureissa ei kui-
tenkaan véaltetd ikavien uutisten kertomista potilaalle (Hgye & Severinsson
2010a, 29).

Lansimaissa rohkaistaan potilaita tekem&&n hoitotahto. Joissain kulttuureissa
tata ei kuitenkaan hyvéksyta. Perheen sana saatetaan katsoa olevan vahvempi
kuin potilaan. Jotkut toivovat omaisten tai hengellisen johtajan tekevan kuole-
maan liittyvat paatokset sen sijaan etta itse kirjoittaisivat hoitotahdon. Monissa
kulttuureissa hoitoon liittyvista paatoksistd vastaa joko laakari, omaiset tai
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omaiset ja ladkari yhteistydssa. Potilasta suojellaan vaikeiden paatosten teke-
miseltad. (Doolen & York 2007, 196.) Useissa kulttuureissa vallitsee patriarkaali-
nen ajattelutapa, jonka mukaan miehet hoitavat puhumisen. Tama voi vaikuttaa
myds suhtautumiseen naispuolisia sairaanhoitajia kohtaan. (Hgye & Severins-
son 2008, 344.) Sairaanhoitajat voivat kokea etteivat patriarkaalisen kulttuurin
edustajat kunnioita heitéd (Ozolins & Hjelm 2003, 87).

4.4 Miten huomioida potilaan kulttuuriset tarpeet tehohoitotydssa

Potilasta tulisi hoitaa kokonaisvaltaisesti huomioiden hénen kehonsa, mielensa
ja tunteensa, sekd hengelliset, kulttuuriset ja ymparistolliset ndkemyksensa
(Cang-Wong ym. 2009, 32) luottamuksellisen ja toimivan hoitosuhteen saavut-
tamiseksi (Cang-Wong ym. 2009, 32; Bloomer & Al-Mutair 2013, 194). Kulttuu-
ria ja yksiléa ei voida erottaa toisistaan (Rosenjack Burchum 2002, 12). Potilaan
kulttuurin huomioonottava hoitoty6d edellyttaa kulttuurista kompetenssia (Rosen-
jack Burchum 2002, 12; McClimens ym. 2014, 45). Kulttuurinen kompetenssi on
prosessi, jossa sairaanhoitaja tiedostaa kykenemattomyytensa tarjota laadukas-
ta hoitoa toisen kulttuurin edustajalle, pyrkii lisdéamaan tietoaan toisesta kulttuu-
rista ja hyodyntamaan sita kaytdnnoéssa. Nain han vahitellen oppii toteuttamaan
potilaan kulttuurin huomioon ottavaa hoitoty6ta. (Dudas 2012, 318.) Kulttuurisel-
la kompetenssilla pyritddn mahdollisimman korkealaatuiseen terveydenhuoltoon
jokaiselle etnisyyteen (Cortis 2004, 56; McClimens ym. 2013, 48), kulttuuriin,

kieleen tai rotuun katsomatta (McClimens ym. 2013, 48).

Campinha-Bacoten mukaan kulttuurisessa kompetenssissa on viisi ulottuvuutta:
kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tietamys, kulttuurinen osaaminen, kulttuuri-
nen kohtaaminen ja kulttuurinen halu (Zander 2007, 50-53; McClimens ym.
2014, 45). Kulttuurinen tietoisuus on itsetutkiskelua ja muiden kulttuurien ole-
massaolon ymmartadmista (Dudas 2012, 318; McClimens ym. 2013, 45). Kult-
tuurisella tietamykselld kuvataan yksilon hankkimaa tietoa eri kulttuureista. Kult-
tuurisessa osaamisessa sairaanhoitaja hytdyntdd hankkimaansa tietoa tyos-

saan. Kulttuurisessa kohtaamisessa sairaanhoitaja rohkaistuu kohtaamaan eri
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kulttuurien edustajia ja olemaan vuorovaikutuksessa heidan kanssaan. Kulttuu-
rinen halu kuvaa sairaanhoitajan motivaatiota lisata tietotaitojaan (McClimens
ym. 2013, 45) ja kohdata toisen kulttuurin edustajia mielellaan ja vapaaehtoi-
sesti (Zander 2007, 53).

Sairaalan vieraaseen ymparistoon joutuminen saattaa olla potilaalle erityisen
traumaattista, jos hanella on taustalla aikaisempia traumoja pakolaisuuteen liit-
tyen (Ozolins & Hjelm 2003, 84; Hultsjo & Hjelm 2005, 276; Haye & Severins-
son 2010a, 25). Hanella saattaa olla kokemuksia sodasta, poliittisista mullistuk-
sista ja menetyksista (Pacquiao 2008, 189-190). Taman vuoksi sairaanhoitajien
tulisi ymmartaa eri maahanmuuttajaryhmien terveydelliset erityistarpeet (Marti-
no Maze 2004, 549) ja kyeta tyoskentelemaan heidan kulttuuriaan kunnioittaval-
la tavalla (McClimens ym. 2014, 45). Sairaanhoitajien tulisi olla kulttuuriherkkia

vahentadkseen terveydellista eriarvoisuutta (Martino Maze 2004, 552).

Lansimaisessa ajattelussa korostuvat saannét, johdonmukaisuus ja yhdenmu-
kainen kohtelu. Kulttuurinen sopeutuminen sen sijaan vaatii joustavuutta ja ih-
misten kohtelua heidan toivomallaan tavalla silloin kun se on mahdollista. Aina
ei ole kuitenkaan mahdollisuutta sopeutua toiveisiin ja erimielisyystilanteissa
pyritddn kompromissiratkaisuun. Jos potilaan, perheen ja yhteisén toivomus ja
tarve on moraaliton, laiton, hyvéksikayttava tai vaarallinen, taytyy heille perus-
tella selkeasti, miksi toivetta ei voida toteuttaa. Tallainen tilanne voi tulla esi-
merkiksi avustettua itsemurhaa toivottaessa. (Schim & Doorenbos 2010, 262.)

Kun sairaanhoitajalla ja potilaalla tai omaisilla ei ole yhteista kieltd, tulisi kom-
munikaation helpottamiseksi kayttaa tulkkipalveluja (Hgye & Severinsson 2008,
342; Nielsen & Birkelund 2009, 434), vieraskielisia sanalistoja ja elektronisia
nauhureita (Haye & Severinsson 2010a, 27, 29). Esimerkiksi nauhoitettu lyhyt
informaatio potilaan omalla aidinkielella siitd, missa han on ja mika hanen tilan-
teensa on, voi rauhoittaa potilasta (Hgye & Severinsson 2008, 342). Vieraskieli-
set vakioidut kipumittarit taas voivat helpottaa kivun arviointia. Kasvokuviin pe-
rustuvan kipumittarin kayttd on paras vaihtoehto, silloin kun sairaanhoitaja ja
potilas eivat pysty kommunikoimaan sanallisesti (Niemi-Murola ym. 2011, 745,
748-749).
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Suomessa suuri osa ei-lansimaalaisista maahanmuuttajista tulevat Somaliasta
ja lIrakista, joissa valtauskontona on islam (Vaestdliitto 2012). Teho-osastolla
mies- ja naispotilaat ovat yleensa sijoiteltuna vierekkaisille potilaspaikoille. Kos-
ka tama nahdaan epéasopivana islamilaisessa kulttuurissa, tulisi muslimipotilaan
yksityisyys turvata verhoin ja sermein. (Hgye & Severinsson 2010b, 863.) Mus-
limit toivovat myds hoitohenkilokunnan olevan samaa sukupuolta potilaan kans-
sa. Mikali tata ei pystyta toteuttamaan kaytannossa, tulisi asiasta keskustella ja
toiminta perustella selkeasti. Olisi toivottavaa ettéa hoitotoimenpiteiden aikana
lasn& olisi potilaan kanssa samaa sukupuolta oleva omainen tai hoitohenkild-
kunnan jasen. (Hammoud ym. 2005, 1309-1310; Salman & Zoucha 2010, 160;
Bloomer & Al-Mutair 2013, 195.) Hoitohenkilokunnan tulisi noudattaa potilaalla
taman siveyskasityksen mukaisia vaatetussdadoksia myods hoitoymparistossa
(Salman & Zoucha 2010, 160). Myds muslimien keskuudessa kasitykset voivat
vaihdella suuresti (Bloomer & Al-Mutair 2013, 195). Joidenkin mielesta muslimi-
naisen tulee peittaa itsensa vain valjilla vaatteilla, kun taas toiset ajattelevat etta
vartalo tulee peittdd kasvoja myoéten (Bloomer & Al-Mutair 2013, 195). Miesten
tulee peittdd kehonsa navasta polviin (Salman & Zoucha 2010, 160; Bloomer &
Al-Mutair 2013, 195).

Muslimit ajattelevat kosketuksen kuuluvan hoitoty6hon, mutta tarpeeton kosket-
taminen on kiellettya (Bloomer & Al-Mutair 2013, 195). Islamilaisessa kulttuuris-
sa fyysinen kontakti kuten halaaminen ja kéatteleminen vastakkaisen sukupuolen
edustajan kanssa ei ole suositeltavaa (Salman & Zoucha 2010, 160; Bloomer &
Al-Mutair 2013, 195), mikali kyseesséa ei ole perheenjasen tai aviopuoliso. Kat-
sekontakti vastakkaisen sukupuolen edustajan kanssa koetaan myos sopimat-
tomaksi. (Salman & Zoucha 2010, 160.) Kosketettaessa on Kiinnitettdva huo-
miota siihen, milla kadella koskee. Muslimit pitavat oikeaa kattd puhtaana ja
vasenta likaisena, joten ruokaa, ladkkeitéa ym. puhtaita asioita kasitellaédn oikeal-
la kddella ja likaisia vasemmalla. (Bloomer & Al-Mutair 2013, 195.) Lisaksi isla-
min usko kieltda joidenkin ruoka-aineiden kayton. Tallaisia ovat esimerkiksi
siasta saatavat ainesosat ja alkoholi. Poikkeustilanteissa islamin usko kuitenkin
sallii kielletytkin ruoka-aineet, mutta naissa tilanteissa on tarkeda keskustella

asiasta potilaan tai omaisten kanssa. (Salman & Zoucha 2010, 160.)
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Teho-osastolla potilas voi my6és menehtya (Bloomer & Al-Mutair 2013, 195).
Joissain kulttuureissa on tarkeaa tulla paikalle jattaméaan jaahyvaiset omaisen
kuollessa (Hgye & Severinsson 2010a, 28; Salman & Zoucha 2010, 160). Joil-
lekin potilaille tai omaisille uskonnolliset rituaalit ja symbolit ovat erityisen tarkei-
téd (Haye & Severinsson 2010a, 28) ja he saattavat kokea saavansa helpotusta
jumalankuvista tai mantroista. Kaikki eivat kuitenkaan koe tarvetta uskonnon
harjoittamiselle sairastaessaan. (Hgye & Severinsson 2010a, 28.) Sairaanhoita-
jien tulee kunnioittaa potilaan uskomuksia ja pyrkia mahdollisimman ristiriidat-
tomaan hoitosuhteeseen kuolevan potilaan kanssa (Salman & Zoucha 2010,
162).

Kuolevan muslimipotilaan hoitaminen eroaa muiden potilasryhmien hoitamises-
ta (Salman & Zoucha 2010, 162). Kuoleman lahestyessa on erittéin tarkeaa
noudattaa islamilaisia rituaaleja (Salman & Zoucha 2010, 162). Joissain tapa-
uksissa kuolevan potilaan kohdalla on parempi jopa lykata hoitotoimenpiteita
uskonnollisten toimitusten vuoksi (Bloomer & Al-Mutair 2013, 195-196). Kuollut-
ta muslimia tulisi kasitella erityisen varovaisesti ja noudattaen siveyssaantoja
(Salman & Zoucha 2010, 162). Islamin mukaan sielu voi tuntea kipua viela kuo-
leman jalkeenkin (Wehbe-Alamah 2008, 91-92; Bloomer & Al-Mutair 2013, 195-
196). Ruumiille tehtavat tutkimukset ovat sallittuja vain laillisista velvoitteista
(Salman & Zoucha 2010, 162). Hoitohenkilokunnan ei voi olettaa tietavan kaik-
kia muslimien tapoja, joten olisi hyva keskustella asioista omaisten kanssa
(Bloomer & Al-Mutair 2013, 195-196).
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5 POHDINTA

Taman opinnaytetyén aiheena on monikulttuurisuus, tarkemmin sanottuna poti-
laan kulttuurin huomioiminen tehohoitotydssa. Menetelména kaytettiin kirjalli-
suuskatsausta, jonka pohjalta muodostettiin tietopaketti ja -testi. Kyseessa on
sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmainen opinnaytetyd minka vuoksi Kirjalli-
suuskatsaus on luonteva vaihtoehto tyon toteuttamiseen. Tutkimusmenetelméa-
na kirjallisuuskatsaus kehittaa opiskelijan kykya arvioida tutkimusartikkelien luo-
tettavuutta ja laatua. Se antaa myos kattavan nakokulman tutkittavasta aihees-
ta. Mikali tyo olisi toteutettu empiirisena tutkimuksena, tulokset olisivat jddneet
huomattavasti kapea-alaisemmiksi ja sovellettavuus laajempaan kayttoon olisi
ollut heikkoa.

Eettisestd ndkokulmasta katsottuna kirjallisuuskatsaus on soveltuva, kasitelta-
essa niinkin arkaluonteista ymparistdd kuin teho-osastoa. Tehohoitopotilaat ja
heiddn omaisensa ovat usein kriisissa, minka vuoksi ei ole eettisesti paras vaih-
toehto lahettdd tutkimuksen tekemista harjoittelevia opiskelijoita esimerkiksi
haastattelemaan heita. Ainoastaan sairaanhoitajia haastattelemalla taas saatai-
siin liilan yksipuolinen ndkokulma tutkittavaan aiheeseen. Lisaksi ammattikor-
keakoulun perustason opinnaytetyon tekemiseen varattu aika ei riitd empiirisen
tutkimuksen toteuttamiseen. Esimerkiksi mittarien laatiminen ja testaaminen
seka tutkimuslupien odottaminen ja lopulta tutkimuksen toteuttaminen ovat ai-

kaa vievid prosesseja.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tultiin siihen tulokseen, ettd globalisaation
my6td maahanmuutto lisaantyy, mika luo tarpeen erilaisten ihmisten valiselle
tasa-arvolle ja yhdenvertaisuudelle monikulttuurisessa yhteiskunnassa. Taman
tasa-arvon toteutuminen on oleellista myds terveydenhuollossa ja erityisesti
tehohoidossa, jossa potilas on hyvin haavoittuvassa asemassa terveydellisen
kriisinsa vuoksi. Tasa-arvoisuuden toteutuminen tehohoidossa edellyttda sai-
raanhoitajalta ja koko hoitohenkilokunnalta kulttuurista kompetenssia. Potilaan
kulttuuritausta on huomioitava hoitotydssa, mutta toisaalta on tarkeda ymmartaa

jokaisen potilaan yksil6llisyys kulttuurisissa asioissa. Saman kulttuurin edustaji-
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en tavat ja tarpeet voivat poiketa toisistaan hyvinkin paljon. Taméan vuoksi yleis-
ta mallia tietyn kulttuurin edustajan hoitoon ei voida luoda, vaan sairaanhoitajilta

vaaditaan henkilokohtaista kykya arvioida jokainen tilanne erikseen.

Suomessa suurin yksittdinen maahanmuuttajaryhma tulee Somaliasta, jonka
valtauskonto on islam. Islaminuskoisten, eli muslimien, kulttuuriset tarpeet
eroavat selkeasti lansimaalaisten tarpeista. Erot nakyvat erityisesti muun muas-
sa terveyteen liittyvissa peruskasityksissa, kommunikaatiossa, siveysasioissa ja
hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. Koska islaminuskoiset ovat maailmanlaa-
juisesti kasvava vaestéryhma, jonka tarpeet ovat hyvin erityislaatuisia, heidan

hoitoonsa liittyvaa tutkimusta on tehty suhteellisen paljon myds lansimaissa.

Opinnaytetyossa kaytetyista tutkimuksista suuri osa on laadullisia tutkimuksia.
Eri tutkimukset kéasittelevat aihetta potilaan, omaisen ja sairaanhoitajan nako-
kulmista, mik& tuo opinnaytetyon tuloksiin moniulotteisuutta. Toisaalta otokset
laadullisissa tutkimuksissa ovat pienid, mika saattaa vaaristaa tuloksia ja nain
heikentaa sovellettavuutta kaytantoon. Tulokset ovat haastateltavien subjektiivi-
sia kokemuksia ja tuntemuksia, eivatkd sen vuoksi valttamatta sovellu yleiseen

kayttoon.

Kaikki opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset on tehty lansimaissa, ja monet niis-
té4 pohjoismaissa. Tama mahdollistaa tutkimustiedon soveltamisen Suomessa.
Toisaalta vain yksi tutkimuksista on tehty Suomessa, minka vuoksi tulee ottaa
huomioon, etta lansimaisten kulttuurienkin valilla on eroja. Tasta johtuen tulok-

sia kaytettdessa ei tulisi tehda liian suoraviivaisia johtopaatoksia.

Valtaosa opinnaytetyhon valikoiduista tutkimuksista k&sittelee kulttuurin huo-
mioimista yleisesti hoitotytssa, eivatkd siis kohdennu suoraan tehohoitoon.
Vaikka yleiset hoitotydn periaatteet patevat myos tehohoidossa, niin potilaan
kriittisen terveydentilan vuoksi saatetaan joutua tekem&an kompromisseja, jois-
sa kulttuuriset tarpeet jadvat toissijaisiksi. Koska tutkimusten ja artikkelien lah-
tokohdat keskittyvat yleisesti hoitotydhon, niin kaikki tulokset eivat valttamatta
kosketa tehohoitoa. Kuitenkin opinnéytetydhon loydettiin myos artikkeleja, jotka

kasittelevat kulttuuristen tekijdiden huomioimista nimenomaan tehohoidossa.
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Naiden perusteella voidaan arvioida myds muiden artikkelien siséllon sopivuutta

tehohoitoon.

Opinnaytetyossa kaytetyista tutkimuksista ja artikkeleista valtaosa on hoitotie-
teellisia ja niiden tekijat ovat alan asiantuntijoita. Tydssa on mukana myods usei-
ta saman tutkijan eri nakokulmia kasittelevia tutkimuksia, miké osoittaa kirjoitta-
jan perehtyneisyyden aiheeseen. Kaytettyjen artikkelien tieto on yhtenevaista ja
ristiriitoja niiden valilla on hyvin vahan. Lisaksi eri tutkimuksissa on paadytty
samankaltaisiin tuloksiin. Artikkelit on kirjoitettu kymmenen vuoden sisalla ja
monet niistd aivan viime vuosina. Empiiristen tutkimusten lisaksi kaytossa on
muun muassa kasiteanalyyseja seka erilaisia teorioita kasittelevia artikkeleja,
mika auttaa hahmottamaan kasiteltavaa aihetta ja antaa siihen syvyyttd. Empii-
riset tutkimukset ja ohjeelliset artikkelit sen sijaan tuovat asiaan kaytannonla-

heisemman nakokulman.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytan-
toéa. Siina noudatetaan yleisia lahteiden merkitsemisohjeita ja tuodaan esiin kay-
tetyn tiedon alkupera. Tutkimuslupia ei tarvittu opinnéytetydhon koska mene-
telmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Tydssa on pyritty ilmaisemaan tulokset

vaaristelematta ja rehellisesti, kunnioittaen lahteiden alkuperaista asiasisaltta.

Haasteita tuotti tiedonhaun suorittaminen opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa.
Aineistoa l6ytyi runsaasti alustavalla haulla, mutta systemaattista hakua kaytet-
tédessa hakutulos jai suppeammaksi, minka vuoksi suuri osa kaytetyista artikke-

leista on alustavalla haulla |0ydettyja.

Opinnaytetydn suunnitelma oli huolellisesti laadittu, mutta kaytannossa siita
jouduttiin joustamaa, mikéa aiheutti haasteita tyon toteuttamisessa. Toinen haas-
teita aiheuttanut tekija oli se ettd kyseessa on sairaanhoitajaksi valmistuvien
ammattikorkeakouluopiskelijoiden ensimmainen tutkimuksellinen tyd. Koska
aikaisempaa kokemusta ei ole, jouduttiin kirjallisuuskatsauksen toteuttamista-
paa muuttamaan matkan varrella. Lopulta 16ytyi kuitenkin toimiva tapa tiedon-

haun toteuttamiselle.
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Opinnaytetyotd tehdesséa loydettiin aika nopeasti yhteinen, oppimista tukeva
toimintatapa, joka sopi hyvin molempien tekijoiden tydskentelytottumuksille. Ai-
neiston lukuvaiheessa ty6ta jaettiin, mutta analysointi ja kirjoitusvaiheessa toi-
mittiin yhdessd, mink& vuoksi tyon lopputuloksesta saatiin koottua yhtenainen
kokonaisuus. Aikataulusuunnitelma ei toteutunut, ja tyon loppuvaiheessa aika-
taulu oli tiukka. Alkuperaisen aikataulusuunnitelman noudattaminen olisi helpot-
tanut tyon tekemista. Aikataulun lisédksi myos kasitys tyon sisallésta muuttui,
kun aiheeseen perehdyttiin syvallisemmin. Alkuperainen ajatus oli yksityiskoh-
taisen ohjeistuksen luominen toisesta kulttuurista tulevan potilaan tehohoitoon.
Aineiston perusteella tultiin siihen tulokseen, ettei kaiken kattavaa ohjetta ole
mahdollista tehda, silla yksilollinen vaihtelu samankin kulttuurin sisalla on suur-
ta. Kulttuurisen kompetenssin avulla sairaanhoitaja on valmis kohtaamaan min-
k& tahansa kulttuurin edustajan kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon seka ha-
nen kulttuuriset etta yksilolliset tarpeensa.

Tassa opinnaytetydssa keskitytdéan potilaan kulttuurin huomioimiseen tehohoito-
tydssa, mutta sairaanhoitajan valtakulttuurista eroavan kulttuuritaustan vaiku-
tusta hoitotydhon ei kasitellda. Jatkossa sairaanhoitajan etnisen taustan vaikutus
hoitotyéhon voisikin olla hyddyllinen tutkimuskohde. Tiedonhakua toteutettaes-
sa loytyi tietoa myos tasta aiheesta, mutta se rajattiin tydon ulkopuolelle, jottei
nakokulma laajenisi lilkaa. Aihe rajattin myds koskemaan vain selkeasti lansi-
maisesta kulttuurista poikkeavien kulttuurien edustajien tarpeita. Lansimaiset-
kaan kulttuurit eivat kuitenkaan ole taysin samanlaisia keskenéén, ja Suomessa
suurimmat maahanmuuttajaryhmat tulevat muista lansimaisista kulttuureista.
Taman vuoksi voisi olla hyodyllista selvittdd myds naiden ryhmien erityistarpei-

ta.

Potilaan kulttuurin huomioiminen tehohoitotyéssad on ollut aiheena haastava,
silla se on hyvin abstrakti ja moniulotteinen. Sita ei voi suoraan mitata, eika siita
herdaviin kysymyksiin ole selkeitéd oikeita vastauksia. Siihen liittyvat kasitteet
ovat laajoja ja ne voidaan ymmartaa ja maaritella eri tavoin eri asiayhteyksissa.
Aihe on kuitenkin mielenkiintoinen ja ajankohtainen maahanmuuton lisééntyes-

sa ja pyrittaessa lisddmaan hoitotyon kokonaisvaltaisuutta ja yksilollisyytta.
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Sevenrinsson, | vaintoja  heiddn kohtaa- | ryhméahaastattelu ja ta aiheuttaa sairaanhoita-
E. 2008. Nor- | misistaan toisesta kulttuu- | tulkitseva sisalléon ana- jien kokemusten mukaan
ja rista tulevien perheiden | lyysi haasteita vuorovaikutuk-

kanssa teho-osastolla nor-
jalaisissa sairaaloissa.

sessa ja sairaanhoitajille
stressia kielellisten, kult-
tuuristen ja etnisten erojen
vuoksi. Ratkaisuksi sai-
raanhoitajat ehdottavat
tietouden lisaamista eri
kulttuureista ja uskonnois-
ta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sara Kuismin & Jasmin Larjama




Liite 2 Tutkimustaulukko

Cang-Wong, | Tutkia sairaanhoitajien ko- | Kuvaileva kyselytutki- | 111 sairaanhoitajaa Sairaanhoitajat ovat sita
C.;  Murphy, | kemuksia kohtaamisista | mus (laadullinen) mieltd ettd perheen, ysta-
S. & | toisesta kulttuurista tulevan vien ja matkustelun kautta
Adelman, T. | potilaan kanssa ja heidan saatu kokemus ja interne-
2009. USA kasityksidan siitd, mika aut- tistd ja uutisista saatu tieto
taisi heita tarjoamaan kult- auttavat. Heidan mukaan-
tuurisesti kompetenttia hoi- sa lisdharjoitukselle, jatku-
toa. valle koulutukselle tulkki-
palvelujen lisdamiselle
olisi tarvetta.
Nielsen, B. & | Kuvailla  sairaanhoitajien | haastattelut 4 sairaanhoitajaa Haasteellisimmat  koke-
Birkelund R. | kokemuksia vieraasta kult- mukset vieraskulttuurisen
2009 Tanska | tuurista tulevien potilaiden potilaan hoidossa olivat
hoitamisesta. kielimuuri, eroavaisuudet
kivun ilmaisemisessa ja
ravitsemukseen liittyvat
tekijat.
Hoye, S. & | Valaista toisesta kulttuuris- | Hermeneuttinen haas- | 5 tehohoitopotilaan | Omaiset kokivat ongelmia
Severinsson, |ta tulevan perheen jasen- | tattelututkimus omaista hoitojarjestelmasséa neljal-
E. 2010. Nor- | ten kokemuksia laheisen | (laadullinen) |& eri osa-alueella: ikavien
ja jouduttua tehohoitoon. uutisten valittdminen, ym-

martdminen ja ymmarre-
tyksi tuleminen, kulttuuris-
ten perinteiden suojelemi-
nen seka roolit, sdannot ja
odotukset.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sara Kuismin & Jasmin Larjama




Liite 2 Tutkimustaulukko

Hoaye, S. &
Severinsson,
E. 2010 Norja

Kuvata tehohoitajien koke-
muksia konfliktilanteista
joita ilmenee, kun he koh-
taavat vieraasta kulttuurista
tulevien potilaiden omaisia.

fokusryhmahaastattelut

15 sairaanhoitajaa

Sairaanhoitajat kokivat
haasteellisiksi tilanteet,
jotka liittyivat omaisten
osallistumiseen  potilaan

hoidossa, kommunikaatio-
ongelmat ja sairaanhoita-
jien kokonaisvastuun sai-
lyttamiseen potilaan koko-
naishoidossa.

Jirwe, M.; | Kuvailla sairaanhoitaja- | Strukturoidut haastatat- | 10 viimeisen vuoden sai- | Suurimpia haasteita olivat
Gerrish, K.& | opiskelijoiden kokemuksia | telut raanhoitajaopiskelijaa, kommunikaation liittyvat
Emami, A. | vieraskulttuurisen potilaan ongelmat.

2010 Iso- | kohtaamisesta.

Britannia

Niemi-Murola, | Selvittdd muiden kuin suo- | potilasasiakirjahaku tietylld ajanjaksolla Mei- | Suurin osa kivun takia
L.; Halavaara, | mea tai ruotsia puhuvan lahden sairaalassa kay- | paivystykseen  hakeutu-
J.;  Kontinen, | potilaan kivunhoitoa Mei- neet vieraskieliset poti- | neista ei saanut siella
V.; Harjola, V- | lahden sairaalan paivystyk- laat mink&&anlaista kipulaaket-
P.; Mattila, J. | sessa. ta.

2011, Suomi

Dudas, K. | Tutkia kulttuurisen kompe- | Rogersin evolutionaa- | 137 hoitotydn ja hoito- | Kulttuurisessa kompe-
2012. USA tenssin kasitettd hoitotyon | risen  kasiteanalyysin | tyon koulutuksen artikke- | tenssissa on kolme ulottu-

ja hoitotydn koulutuksen

kirjallisuudessa.

metodi (kirjallisuuskat-
saus)

lia

vuutta: tietoisuus, asen-
teet ja kaytds. Liséksi l0y-
dettiin vastaavia kasitteita.
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McClimens Tutkia sairaanhoitajaopis- | fokusryhmakeskustelut | 16 sairaanhoitajaopiske- | Haasteelliseksi koettiin

ym. 2013 Iso- | kelijoiden kokemuksia vie- lijaa tilanteet, jotka liittyivat su-

Britannia raasta kulttuurista tulevien kupuoleen, kielimuuriin ja
potilaiden hoidossa. ravitsemukseen.
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Potilaan kulttuurin huomioiminen tehohoitoty6ssa

Kulttuurinen kompetenssi tehohoitoty6ssa

Kulttuurin kautta ihmiset oppivat miten olla maailmassa, miten kayttaytya ja mita
arvostaa. Se antaa merkityksen olemassaololle. (Schim & Doorenbos 2010,
256-257.) Kulttuuri muodostuu tietyn yhteison tiedoista, arvoista, uskomuksista,
kasityksistd, moraalista ja tavoista. Kulttuuriset arvot sanelevat yhteisossa sopi-
van kaytoksen. (Doolen & York 2007, 194.) Terveydenhuollossa kulttuuri on
pohja odotuksille, toiminnalle, vuorovaikutukselle ja sille mitd hoito merkitsee.
Tama patee seka potilas, tyontekija ettd organisaatiotasolla. (Schim & Dooren-
bos 2010, 256-257.) Kulttuuria ja yksiloa ei voida erottaa toisistaan ja siksi kult-
tuuristen tekijdiden huomioiminen on erottamaton osa potilaan hoitoa (Rosen-
jack Burchum 2002, 12).

Maailma globalisoituu jatkuvasti ja eri kulttuurien véalinen vuorovaikutus lisdan-
tyy. Globalisaatio on muuttanut hoitotydn nakokulmia. (Wehbe-Alamah 2008,
83-84; Hgye & Severinsson 2010b, 858-859.) Sairaanhoitajat kohtaavat paivit-
taisessa tyossaan kulttuuritaustaltaan erilaisia potilaita, joiden uskomukset ja
tarpeet ovat usein erilaisia kuin valtavaestoélla (Wehbe-Alamah 2008, 83-84),
eika hoitohenkilokunnan tulisi olettaa kaikkien arvojen ja hoitomuotojen soveltu-
van kaikille (Salman & Zoucha 2010, 156).

Potilasta tulisi hoitaa kokonaisvaltaisesti huomioiden hanen kehonsa, mielensa
ja tunteensa sekad kulttuuriset, ymparistolliset ja hengelliset ndkemyksensa
(Cang-Wong ym. 2009, 32). Sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan henkilo-
kohtaiset kulttuuriarvot saavuttaakseen luottamuksellisen ja toimivan hoitosuh-
teen potilaan kanssa (Cang-Wong ym. 2009, 32; Bloomer & Al-Mutair 2013,
194). Kulttuurierojen aiheuttamat vaarinkasitykset saattavat olla esteené toimi-
valle terveydenhuollolle ja aiheuttaa vahinkoa (Cang-Wong ym. 2009, 32). Sai-
raanhoitajan tulisi tunnistaa miten kulttuurierot vaikuttavat tapaan jolla potilasta
voidaan hoitaa (Hultsj6 & Hjelm 2005, 283; Cang-Wong ym. 2009, 32). Potilaan
kulttuurin huomioonottava toiminta edellyttaa kulttuurista kompetenssia (Rosen-
jack Burchum 2002, 12; McClimens ym. 2014, 45).
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Kulttuurinen kompetenssi on jatkuvasti laajeneva, moniulotteinen ilmio, jota ku-
vataan paattymattomaksi prosessiksi (Rosenjack Burchum 2002, 5). Hoitoty6s-
sa tama tarkoittaa sita, etta alunperin tiedostamattaan kulttuurisesti epakompe-
tentti sairaanhoitaja havahtuu kapeakatseisuuteensa ja lahtee tiedostaen lisda-
maan tietouttaan potilaan kulttuurista. Nain han vahitellen oppii toimimaan kult-
tuurisesti kompetentilla tavalla toteuttaessaan hoitoty6ta; han osoittaa herkkyyt-
td ja avoimuutta, eikd tuomitse erilaisuutta, vaan hyvaksyy ja kunnioittaa erilai-
sia kulttuureja. (Dudas 2012, 318.)

Erilaisia malleja kulttuurisesti kompetentista hoitotydsta on kehitetty Derald
Wing Suen luoman viitekehyksen pohjalta. Suen mukaan kulttuurisen kompe-
tenssin pohja on kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tietdamys ja kulttuurinen
osaaminen. Madeleine Leininger kehitti ensimmaisen teorian kulttuurin merki-
tyksestd hoitotydssa 1995. (Zander 2007, 50-53.) Mythemmin Campinha-
Bacote lisasi Cultural Competence Care Model -mallissaan Suen luomaan poh-
jaan kulttuurisen kohtaamisen ja kulttuurisen halun ulottuvuudet (Zander 2007,
50-53; McClimens ym. 2014, 45).

Kulttuurisella tietoisuudella tarkoitetaan oman itsensd, ammattitaitonsa ja arvo-
jensa tutkimista ja siten my6s muiden kulttuurien olemassaolon ymmartamista
(Dudas 2012, 318; McClimens ym. 2013, 45). Kulttuurinen tietamys kuvaa yksi-
|I6n hankkimaa tietoa eri kulttuureista ja etnisista vahemmistdista. Kulttuurisilla
taidoilla yksilo kykenee hyddyntamaan hankkimaansa olennaista tietoa esilla
olevassa tilanteessa. Kulttuurisessa kohtaamisessa terveydenhuollon henkild
rohkaistuu kohtaamaan eri kulttuurin edustajia ja olemaan yhteydessa heidan
kanssaan. Kulttuurinen halu kuvaa terveydenhuollon ammattihenkilon motivaa-
tiota lisata tietotaitojaan eri kulttuureista ja (McClimens ym. 2013, 45) kohdata

toisen kulttuurin edustajia mielellaan ja vapaaehtoisesti (Zander 2007, 53).
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Sairaanhoitaja kehittyy tiedostamatta kulttuurisesti epakompetentista tie- Tiedostamattaan

N Lo I - . kompetentti sai-
dostaen epakompetentiksi, tiedostaen kompetentiksi ja siita edelleen tie- P o

raanhoitaja
dostamattaan kompetentiksi, jolloin h&n automaattisesti toimii kulttuurisesti

kompetentilla tavalla (Dudas 2012, 318).

Tiedostaen kompetentti

sairaanhoitaja

Rohkaistuu kohtaamaan
toisen kulttuurin
Tiedostaen epakompetentti

sairaanhoitaja — _
Motivoituu kulttuuriseen

Tiedostamattaan epa- vuorovaikutukseen
kompetentti sairaanhoi-

taja Soveltaa tietoa kaytan-

toon

Hankkii tietoa eri kulttuu-
reista

Tiedostaa eri kulttuurien

olemassaolon

Kulttuurista tiedostamista, tietoa ja osaamista sovelletaan niin, ettd valtytaan
etnosentrismiltd, vaaristymilta, ennakkoluuloilta ja aggressiivisuudelta monimuo-
toisuutta kohtaan (Zander 2007, 53). Etnosentrismi tarkoittaa valtakulttuurin pi-
tamista kaikkia muita kulttuureja parempana (Zander 2007, 53; Dudas 2012,
318). Nain muiden kulttuurien arvoja, uskomuksia ja toimintatapoja arvostellaan
valtakulttuurin ehdoilla. Etnosentrismi luo vaaristyneen ja pinnallisen stereotypi-
an muiden kulttuurien edustajista. (Zander 2007, 52.) Tuomitseminen ja toisaal-
ta olettaminen ettd kaikki uskomukset ovat lopulta samanlaisia, ovat vahingolli-

sia kulttuuriselle kompetenssille. Kulttuurisesti kompetentin henkilén tulee kun-
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nioitta kulttuurisia eroja, tulla toimeen eri kulttuurien kanssa ja kyeta sopeutu-
maan toisten tarpeisiin. (Dudas 2012, 318-319.)

Kulttuurisen kompetenssin puute aiheuttaa turhautumista ja vihaa kommunikaa-
tion vaikeuden vuoksi. Se saa aikaan kriittisyytta tai mielenkiinnon puutetta kult-
tuurisia tai uskonnollisia uskomuksia kohtaan. Kulttuurisesti epakompetentti ih-
minen on taipuvainen syyttelemé&an toisen kulttuurin edustajia heikosta kehityk-
sesta, sairaudesta ja poikkeavasta kaytoksesta. (Zander 2007, 52.)

Kulttuurisen kompetenssin tarkoitus on luoda mahdollisimman korkealaatuista
terveydenhuoltoa jokaiselle etnisyyteen (Cortis 2004, 56; McClimens ym. 2013,
48), kulttuuriin, kieleen tai rotuun katsomatta (McClimens ym. 2013, 48). Sen
tavoitteita ovat yksilollisten erojen tiedostaminen, vihemmistén asioiden ajami-
nen ja stereotypioiden ja epaoikeudenmukaisuuden vastustaminen (Martino
Maze 2004, 549). Kulttuurisen kompetenssin on todettu johtavan terveyden-
huollon kulttuurisen epatasa-arvon haviamiseen ja potilasturvallisuuden ja -
tyytyvaisyyden lisddntymiseen (Dudas 2012, 319-320). Liséksi se parantaa hoi-
tohenkilokunnan ja potilaan valistd kommunikaatiota (Foronda 2008, 210; Du-
das 2012, 319-320) ja vahentada terveydenhuollon kuluja. N&in kulttuurisesta
kompetenssista hyotyvat seka potilas, sairaanhoitaja, ettéa organisaatio. (Dudas
2012, 319-320.)

Kulttuurinen kompetenssi ei ole kai- f

~

ken tietamista kaikista kulttuureista, R AW ML

T - .. mahdollista tietdd kaikkea kaikista kult-
vaan yleista tietamystéa kulttuurisista

imi i i aalic T ista. Parast kysya yksiloltd it-
toimintatavoista ja sosiaalisista ra- uureista. Parasta on kysyd ykstloltd i

kenteista. Nain kyetédan esittdmaan Rseﬁ(zfmder 2007, 53.) J
oikeita kysymyksia ja siten hankki-

maan tietoa erilaisista ryhmista. @
Tama johtaa lopulta kulttuuriseen

herkkyyteen. (Zander 2007, 52-53.)

Potilaan ja sairaanhoitajan valiseen kohtaamiseen vaikuttavat monet eri tekijat.

Kulttuuri ja etninen tausta ovat kaksi tarkeaa ja oleellista tekijaa. Kulttuuristen
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tekijoiden eroavaisuudet sairaanhoitajan ja potilaan valilla saattavat aiheuttaa
jannitteita etenkin, kun tydskennelld&n hoitoyksikdssa, jossa on paljon teknisia
laitteita. (Ozolins & Hjelm 2003, 84.) Hienotunteinen hoito on tarkeaa kaikenlai-
sissa hoitoyksikoissa, mutta tehohoitoympariston luonne ja potilaan kriittinen

sairaus aiheuttavat erityisen tarpeen sille (Bloomer & Al-Mutair 2013, 194).

Kulttuurilliset erot kasityksissa terveydesta, sairaudesta, kivusta ja kuo-

lemasta

Kulttuuri, terveys ja sairaus ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa (Sobralske & Katz
2005, 342). Ammattilaisen ja eri kulttuuritaustaisen potilaan nékemykset tervey-
destd ja sairaudesta voivat erota toisistaan. Eri kulttuurista tulevien saattaa olla
vaikeata sopeutua uuteen ymparistoon, kasityserojen vuoksi. (Hultsjo & Hjelm
2005, 276.) Sairaanhoitajan haasteena on toimia siltana naiden nakemyserojen
valilla (Ozolins & Hjelm 2003, 84).

Lansimaalaiset laaketieteen edustajat luottavat lansimaisiin hoitomuotoihin kor-
kean teknologian ja huolellisten valmistelujen vuoksi (Salman & Zoucha
2010,161). Esimerkiksi muslimit sen sijaan usein uskovat paranemisen olevan
kiinni Allahin tahdosta ja laéketieteen edustajat ndhd&éan hanen valikasindan
(Hammoud ym. 2005, 1311; Salman & Zoucha 2010,161; Bloomer & Al-Mutair
2013, 194). Muslimit nakevéat sairaanhoidon Jumalan tahdon toteuttamisena
(Bloomer & Al-Mutair 2013, 194). Sairaus ja karsimys kasitetaan uskon vahvuu-
den testina ja synneista puhdistumisena (Salman & Zoucha 2010,161; Wehbe-
Alamah 2008, 88; Bloomer & Al-Mutair 2013, 194). Sairauden uskotaan olevan
mahdollisuus parantaa hengellista yhteytta ja siksi siihen reagoidaan keskitty-
malla enemman rukoukseen ja Koraanin lukemiseen seka anteeksi pyytami-
seen. Elaman yllapitaminen ja potilaan hoitaminen ovat yksi korkeimmista maa-

rayksista islamissa. (Bloomer & Al-Mutair 2013, 194.)

Ihmisen tapa ilmaista kipua on vahvasti kulttuurisidonnainen. Usein kulttuuri
maarittelee sen kuinka ihmisen tulee kayttaytya ilmaistessaan kipua, vaikka yk-
silolliset erot voivat toisinaan olla suuria. (Sobralske& Katz 2005, 343, 347.) Ki-

vun arviointia hoitotydssa hankaloittavat kulttuurien valiset erot kivun ilmaisemi-
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sessa, siihen reagoimisessa, kivun siedossa (Sobralske & Katz 2005, 343, 347;
Nielsen & Birkelund 2009, 431; Niemi-Murola ym. 2011, 745) ja kasityksessa
kivun tarkoituksesta seka hoitohenkiloston kulttuurisensitiivisyyden puute (Sob-
ralske& Katz 2005, 343, 347). Skandinaavit on opetettu sietamaan kipua niin
kauan kuin mahdollista. Toisessa kulttuurissa voidaan pitaa tarkeana ilmaista
kipua seka sanallisesti ettd sanattomasti niin pian kuin mahdollista. (Nielsen &
Birkelund 2009, 436.) Kivun sietdminen saattaa joissain kulttuureissa osoittaa
miehekkyyttd ja kivun ilmaiseminen taas heikkoutta (Sobralske & Katz 2005,
345; Niemi-Murola ym. 2011,749). Kivun ilmaisuun on Kiinnitettdvd huomiota,
silla se on tarkea tekija potilaan ja sairaanhoitajan vélisen luottamuksen synty-
misessa (Nielsen & Birkelund 2009, 436-437).

Potilaat ansaitsevat saada kohdata kuolemansa arvokkuudella ja kunnialla, riip-
pumatta kulttuuriperinndstaén tai mieltymyksistaan. Haasteena sairaanhoitajille
on havaita kulttuurierot ja ottaa ne huomioon omassa tydssaan kuolevan poti-
laan hoidossa. Kuolemaan liittyvat kulttuurierot voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen: kommunikaatio kuolemaan ja vakavaan sairauteen liittyen, paatok-
senteko perheessa ja asenteet elamaa yllapitavaa hoitoa, DNR-paatosta, hoito-
tahtoa, ravitsemus- ja nestehoitoasioita kohtaan. (Doolen & York 2007, 195,
197.) DNR-paatos (do not resuscitate) on laéketieteellinen paatés pidattaytya
potilaan syddmen sdhkdisesté tahdistuksesta ja paineluelvytyksesta, jos syda-
men toiminta pysahtyy (Valvira 2014b). Hoitotahdolla tarkoitetaan potilaan it-
sensa varmentamaa, selkeasti ilmaistua potilastietoihin merkittya tahtoa omasta
hoidostaan tulevaisuuden varalle (Valvira 2014a). Vaikeiden hoidollisten paa-
tosten tekeminen voi olla toisen kulttuurin edustajalle tavallista vaikeampaa.
Joissakin kulttuureissa hoidon lopettamispaétts voi olla uskon vastaista, mikéa
tekee ratkaisun loytamisestd erityisen haasteellista. (Hgye & Severinsson
2010a, 28.)

Esimerkiksi islamin usko kasittdd kuoleman vaiheena jossa sielu jattdd ruumiin
ja sydamen toiminta lakkaa. Muslimit ndkevat elamén jatkuvan viimeiseen sy-
damen lyontiin saakka vaikka potilas olisi todettu aivokuolleeksi. (Salman &

Zoucha 2010, 162.) He uskovat, ettd kuolleenkin sielu voi viela tuntea kipua
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hautaamiseen asti (Wehbe-Alamah 2008, 91-92; Bloomer & Al-Mutair 2013,
195-196). Islamin uskon mukaan sairaat ja kuolevat ihmiset ovat lahella Juma-
laa (Salman & Zoucha 2010, 160-161; Bloomer & Al-Mutair 2013, 195).

Kommunikaatio eri kulttuurista tulevan potilaan kanssa

Vaarinkasitykset puhutussa kielessa aiheuttavat hankaluuksia terveydenhuol-
lossa maailmanlaajuisesti (McClimens ym. 2013, 48). Kielimuuri nahdaan usein
suurimpana haasteena ulkomaalaistaustaisen potilaan hoitotydssa (Cortis 2004,
54; Jirwe ym. 2010, 436). Sairaanhoitajien tulee olla tietoisia siita miten heidéan
omat kulttuuriset uskomuksensa ja valintansa ehka vaikuttavat kommunikaati-
oon toisesta kulttuurista tulevien potilaiden ja omaisten kanssa. Kulttuurinen
herkkyys vaatii keskustelua potilaan ja omaisten kanssa, aktiivista kuuntelua,
sanattoman viestinnan kayttamista, mahdollisen katsekontaktin valttamisen hy-
vaksymistd, sekd kosketuksen ja hiljaisuuden kayttamista. (Doolen & York
2007, 197.)

Ulkomaalaista potilasta hoitaessaan sairaanhoitaja kohtaa kielen, saannét ja
normit, jotka poikkeavat hanen omistaan. Tama voi aiheuttaa turhautumista.
Kyseisen kulttuurin ymmartaminen voi helpottaa kommunikointia. Toisen kult-
tuurin vahattely voi tehda kommunikoinnista mahdotonta. Taipumus tehda paa-
telmat oman kulttuurin perusteella on luonnollista, mutta se voi estdd muiden
kulttuurien ymmartamisen. Paatelmien tekeminen on valttamatonta, mutta kun
malttaa kerata tarpeeksi tietoa, kommunikaatio helpottuu. (Nielsen & Birkelund
2009, 435.)

Kielimuuri sairaanhoitajien, potilaiden ja omaisten valilla aiheuttaa vaikeuksia
informaation jakamisessa puolin ja toisin (Ozolins & Hjelm 2003, 87; Hultsjo &
Hjelm 2005, 281; Hoye & Severinsson 2010b, 861-862). Vieraskielisten potilai-
den hoitoon kuluu usein enemman aikaa kuin muiden. Tama saattaa aiheuttaa
arsyyntymista sairaanhoitajien keskuudessa. (Nielsen & Birkelund 2009, 433.)
Sairaanhoitajien odotetaan kayttdvan ammattitulkkia annettaessa tietoa potilaan
hoidosta omaisille (Hoye & Severinsson 2008, 342; Nielsen & Birkelund 2009,
434). Tulkkipalvelujen kayttéa rajoittaa niiden kallis hinta (Cortis 2004, 54). Te-
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ho-osastolla sairaanhoitaja on jatkuvasti potilaan luona, jolloin han joutuu kayt-
tamaan kieltd osaavaa omaista tai toista tyontekijaa tulkkina (Hoye & Severins-
son 2008, 342). Joskus potilaat saattavat toivoa omaisen toimivan tulkkina am-
mattitulkin sijaan (Hgye & Severinsson 2010a, 27, 29; Jirwe ym. 2010, 437).
Toisinaan potilaat eivat kuitenkaan halua kertoa kaikkea omaisilleen (Nielsen &
Birkelund 2009, 434). On myds otettava huomioon, etta vaikka omaiset periaat-
teessa osaisivat valtakieltd, vaarinkasityksia syntyy helposti (Hgye & Severins-
son 2008, 342). Ammattitulkin kayton valttaminen ja omaisten kayttaminen tulk-
keina voi saastaa rahaa, mutta pitkalla tahtaimella sen on todettu aiheuttavan
ongelmia hoidossa (Nielsen & Birkelund 2009, 436).

Kielimuuri horjuttaa potilasturvallisuutta ja siksi olisikin tarke&a, etta potilaalla on
mahdollisuus péateviin tulkkauspalveluihin (McClimens ym. 2013, 48). Ammatti-
tulkin kayttdé hoitotydn tukena saattaa aiheuttaa konflikteja. Tulkki tilataan
useimmiten vain kielitaidon perusteella, ja joskus tulkin edustama etninen va-
hemmistd saatetaan nahdéa vihollisena potilaan ja hdnen omaistensa silmin.
(Ozolins & Hjelm 2003, 90.) Olisi myds suositeltavaa etta tulkki edustaa samaa
sukupuolta kuin potilas, puhuttaessa aroista ja intimeista asioista (Hammoud
ym. 2005, 1308).

Kulttuuri vaikuttaa ihmisen tapaan ilmaista itsedan eleilla ja puhutulla kielella
(Hultsjo & Hjelm 2005, 284). Kulttuuriseen osaamiseen kuuluu yksilon erilaisten
sanattomien viestien tulkitsemaan oppiminen (Zander 2007, 53). Virheelliset
tulkinnat sanattomassa viestinnassa saattavat johtaa vaarinymmarryksiin poti-
laan ja hoitohenkilékunnan valilla, vaikka he puhuisivatkin yhteista kielta. Siksi
elekieleen tulee kiinnittdd huomiota ja ymmartaa sen merkitys viestintatilantees-
sa. (Hultsj6 & Hjelm 2005, 284.) Potilaan sanaton viestinta saattaa olla hyvin
erilaista kuin valtakulttuurissa, tai niissa kulttuureissa, joita sairaanhoitaja on

oppinut tulkitsemaan (Zander 2007, 53).
Kulttuuriset erot perhesuhteissa ja hierarkiassa

Kun perheen jasen joutuu sairaalaan, se vaikuttaa vahvasti koko perheeseen

(Hoye & Severinsson 2010a, 24). Ulkomaalaistaustaisilla potilailla kdy yleensa
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paljon vierailijoita. Vaikka suuret vierailjamaarat saattavat hairitd muita potilaita,
kyseiselle potilaalle verkosto voi olla tarkea terveyden kannaltakin. (Nielsen &
Birkelund 2009, 435-436.) Joissain kulttuureissa ilmaistaan huolta ja surua hy-
vin aanekkaasti esimerkiksi lahimmaisen ollessa terveydentilaltaan epavakaa
tai kuolemaisillaan. Tamé saattaa vaikeuttaa sairaanhoitajien tyoskentelya teho-
osastolla. (Ozolins & Hjelm 2003, 90; Haye & Severinsson 2010b, 863.) Sai-
raanhoitajien tulisi kuitenkin huomioida omaisten rooli suunnitellessaan ja to-
teuttaessaan potilaan hoitoa, heille tulisi antaa mahdollisuus osallistua hoitoon
(Cioffi 2006, 18).

Sympatian ja rakkauden osoittaminen sairaalle omaiselle ei ole muslimeille ai-
noastaan sosiaalinen ele, vaan silla on my6s uskonnollinen merkitys (Wehbe-
Alamah 2008, 87; Salman & Zoucha 2010, 161). Perheenjdsenen sairastuessa
muslimiperheen tasapaino jarkkyy. Jokaisen perheenjasenen, ikdan tai suku-
puoleen katsomatta, velvollisuus on kayda katsomassa potilasta ja osallistua
taman hoitoon seka tarjota emotionaalista, rahallista ja hengellista tukea. Monet
omaiset ja ystavat saattavat tulla katsomaan potilasta ja osa jaa potilaan luokse
pitkiksikin ajoiksi. (Bloomer & Al-Mutair 2013, 195.) Sairaanhoitajat saattavat
kokea hairitsevana omaisten kokoontumisen joukolla sairaan omaisensa luo
(Hoye & Severinsson 2010a, 29). Suuri vierailijamaara voi olla esteena hoito-
toimenpiteiden suorittamiselle. Vierailjamaaran rajoittamisessa haasteena voi
olla se, ettd monessa kulttuurissa perheeseen lasketaan tadit, sedat, serkut ja

l&heiset ystavat. (Haye & Severinsson 2008, 342.)

Lansimaissa potilaan itsemaaraamisoikeutta pidetaan tarkeana ja totuudenmu-

kaisuutta kuolemaan liittyvissd asioissa
arvostetaan.  Kuitenkin  monissa  ei- Tiesitkd, ettd filippiinildisessd

lansimaisissa kulttuureissa tallainen suora | <ulffuurissa kuolemasta puhumis-

lahestymistapa nahdaan joskus haavoitta- ta pidetddn Jumalan tahtoon
vana. Joissakin aasialaisissa kulttuureissa \ Se¢kaantumisena (boolen 2007, 195). )
totuuden kertomista kuolevalle potilaalle R/

pidetdan lilan kipeana, ja sen ajatellaan @

tuottavan surua ja siten nopeuttavan kuo-
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lemaa. (Doolen & York 2007, 195.) Monesti ei-lansimaalaisissa kulttuureissa
valtetaan vakavasta sairaudesta ja lahestyvasta kuolemasta puhumista potilaal-
le (Doolen & York 2007, 195; Savory & Marco 2009, 5).

Esimerkiksi islamilaisessa (Salman & Zoucha 2010, 161) tai kiinalaisessa kult-
tuurissa (Hgye & Severinsson 2010a, 29) omaiset kokevat velvollisuudekseen
suojella potilasta ikavilta uutisilta, joten he saattavat kertoa hoitohenkilokunnan
kertomat asiat potilaalle kaunistellen muun muassa pitamalla ylla toivoa vaista-
mattoman kuolemankin edessa (Doolen & York 2007, 195; Hgye & Severinsson
2010a, 27; Salman & Zoucha 2010, 161). Joissakin eurooppalaisissa kulttuu-
reissa kerrotaan ennusteesta potilaan sijaan ensin taméan perheelle, mita pide-
td&an hienotunteisuutena ja inhimillisyyten& (Doolen & York 2007, 195). Tilan-
teissa joissa omaiset kieltavat totuuden potilaalta, sairaanhoitaja saattaa joutua
eettisen ristiriidan eteen, koska lansimaisessa kulttuurissa totuuden kertominen
on perusarvo. On kuitenkin muistettava ettei totuuden muovaaminen kuulu

kaikkiin ei-lAnsimaalaisiin kulttuureihin. (Hgye & Severinsson 2010a, 29.)

Monissa kulttuureissa paatoksenteosta vastaa joko la&kari, omaiset tai laéakari
ja omaiset yhteistydssa. Potilasta suojellaan vaikeiden paatdsten taakalta. Aa-
sialaisessa kulttuurissa ajatellaan potilaan asettamisen vastuuseen kuolemaan
liittyvissa paatoksissa eristavan taman perheestaan juuri silloin kun potilas tar-
vitsee perheensa tukea eniten. Koreassa paatdksenteosta vastaa vanhin poika.
Jossakin kulttuurissa vastuu on perheen paalla riippumatta sukupuolesta. Kou-
lutettu nuori aikuinen voi olla perheen paan tukena paatoksenteossa. Esimer-
kiksi joissakin eurooppalaisissa kulttuureissa taas laakarin odotetaan tekevan
paatokset kuolemaan liittyvissa asioissa, kuten elamaa yllapitavan hoidon lopet-
tamisesta ja DNR-paatoksen teosta. (Doolen & York 2007, 196.)

Lansimaissa rohkaistaan potilaita tekem&&n hoitotahto. Jotkut kulttuurit eivat
hyvaksy hoitotahtoa. Joskus perheen sanan katsotaan painavan enemman kuin
potilaan. Jotkut toivovat perheen, ystavan tai hengellisen johtajan tekevan kuo-
lemaan liittyvat paatokset mieluummin kuin itse kirjoittavat hoitotahdon. Kiinas-
sa katsotaan vanhempien kunnioituksen estdvan oman hoitotahdon kirjoittami-

sen. Hoitotahtoa pidetdén jopa epainhimillisena. (Doolen & York 2007, 196.)
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Mikali islaminuskoinen potilas on tietoinen terveydentilastaan ja sairauksistaan,
tulisi h&nen hoidollisista asioistaan keskustella koko perheen kanssa, mutta lo-
pullisen paatdksen tekee kuitenkin potilas itse (Salman & Zoucha 2010, 161).
Jotkut muslimeista ajattelevat, ettd miespuolisen omaisen tehtava on hoitaa
puhuminen ja paatdksenteko silloinkin, kun tama ei ole potilaan lahin sukulai-
nen. Joissakin tapauksissa miehen sana on jopa potilaan omaa sanaa paina-
vampi. Toiset ajattelevat puhumisen ja paatoksentekoon osallistumisen olevan
koko perheen oikeus. Perheen toimintatapa on hyva ottaa ajoissa selville eri
tapauksissa. (Bloomer & Al-Mutair 2013, 194.)

Monissa kulttuureissa miehet hoitavat puhumisen ja patriarkaalinen ajattelu voi
vaikuttaa asennoitumiseen naispuolisia sairaanhoitajia kohtaan (Hgye & Seve-
rinsson 2008, 344). Joskus sairaanhoitajat kokevat, etteivat saa kunnioitusta
toisten kulttuurien edustajilta. Eri kulttuureissa sukupuoliroolit ovat erilaiset ja
sairaanhoitajat saattavat kokea vaheksyntéaa naissukupuolensa vuoksi. (Ozolins
& Hjelm 2003, 87.)

Kulttuurisen kompetenssin toteuttaminen hoitoty6sséa

Eri kulttuuristaustaisten potilaiden hoito saattaa aiheuttaa konflikteja, jotka
mahdollisesti vaikuttavat potilaiden hoitoprosessiin (Ozolins & Hjelm 2003, 84;
Hogye & Severinsson 2010b, 861-862). Tarjotakseen kulttuurisesti sensitiivista
hoitoa, taytyy tuntea yksildita erottavia tekijoitd. Naitd ovat uskomukset, kulttuu-
ri, kieli, uskonto, arvot, asenteet, normit, perinteet ja rajat. Kulttuurisen herkkyy-
den saavuttaakseen tulee ensin tiedostaa oma kulttuurinsa ja sen jalkeen eroa-
vat kulttuuriset ndkdkulmat. Lopuksi taytyy kohdata toisen kulttuurin edustaja.
(Foronda 2008, 210.)

Maahanmuutto ja pakolaisuus lisaantyvéat ja maahanmuuttajat pitavat ylla kiel-
taan, kulttuuriperintbdan ja etnistd identiteettiddn. Sairaanhoitajan tarvitsee
ymmartaa eri maahanmuuttajaryhmien terveydelliset erityistarpeet (Martino Ma-
ze 2004, 549) ja kyeta tyoskentelemé&én heidan kulttuurinsa huomioivalla ja sita
kunnioittavalla tavalla (McClimens ym. 2014, 45). Sairaanhoitajien tulisi olla

kulttuuriherkkid vahentaakseen terveydellista eriarvoisuutta, parantaakseen ter-
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veyden edistamista ja kroonisten sairauksien hoitoa, jotka vaivaavat erityisesti
vahemmistoja (Martino Maze 2004, 552).

Maahanmuutto voi olla vapaaehtoista tai tahdon vastaista. Tahdon vastaisesti
maahan muuttavat voivat olla pakolaisia, turvapaikanhakijoita, sisaisesti syrjay-

tyneitd, paluumuuttajia tai ei minkdadn maan kansalaisia. Nama ryhmat ovat

paenneet kodeistaan sotien, poliittisten

. ) . [T' itko, ettd Fl ighti l\
mullistusten, taloudellisten katastrofien L e s

) . ) ) toteutti ensimmdisend kulttuurirajat
tai luonnonkatastrofien vuoksi. Pienen J

maaransa ja sortamisen, vakivallan,

riistdmisen tai menetysten kokemusten Australian aboriginaale ja 1800-luvun

vuoksi (Pacquiao 2008, 189-190) he q‘em/vd“m SR
ovat usein fyysisesti, psyykkisesti ja

sosiokulttuurisesti haavoittuvaisia (Ozo- @
lins & Hjelm 2003, 84; Pacquiao 2008,

189-190). Aikaisempia traumojen vuoksi sairaalan vieraaseen ymparistoon jou-
tuminen saattaa olla heille erityisen traumaattinen kokemus (Ozolins & Hjelm
2003, 84; Hultsj6 & Hjelm 2005, 276; Hgye & Severinsson 2010a, 25).

Kulttuurisesti tasa-arvoisen hoidon toteuttaminen vaatii kunnioitusta, sopeutu-
mista, keskustelua ja selittamista. Sairaanhoitajan tulee olla valmis oppimaan
potilaan uskomuksista, arvoista ja tavoista. Vaikka ne eroaisivat sairaanhoitajan
omasta vakaumuksesta, niita ei saa pitdd vaarina. Lansimainen ajattelutapa
korostaa saantoja, johdonmukaisuutta ja yhdenmukaista kohtelua. Kulttuurinen
sopeutuminen vaatii joustavuutta ja ihmisten kohtelua heidan toivomallaan ta-
valla silloin kun se on mahdollista. (Schim & Doorenbos 2010, 261-262.)

Aina ei ole mahdollista sopeutua toiveisiin, jolloin taytyy neuvotella. Erimie-
lisyystilanteissa pyritddn kompromissiratkaisuun. Jos potilaan, perheen ja yhtei-
son toivomus ja tarve on moraaliton, laiton, hyvaksikayttava tai vaarallinen,
neuvottelu ei auta. Esimerkiksi avustettua itsemurhaa toivottaessa syy, miksi
toivetta ei voida toteuttaa, on selitettava selkedasti, rehellisesti ja kunnioittavasti.
(Schim & Doorenbos 2010, 262.)
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Eroavaisuudet kivun (Hgye & Severinsson 2010b, 861-862; Niemi-Murola ym.
2011, 750), surun ja sairauden ilmaisemisessa saattavat vaikeuttaa potilaan
hoidon tarpeen arviointia (Hgye & Severinsson 2010b, 861-86). Potilaan kanssa
tulisi mahdollisuuksien mukaan keskustella hanen kasityksestaan kivusta ja sen
merkityksesta. Kivun arviointia helpottaisi vieraskielisten, vakioitujen kipumitta-
rien kayttoonotto. (Niemi-Murola ym. 2011, 748-749.) Numeeristen kipuasteik-
kojen kayttba vaikeuttaa yhteisen kielen puuttuminen (Cortis 2004, 54; Niemi-
Murola ym. 2011 748). Kasvokuviin perustuvan kipumittarin kaytt6 on paras
vaihtoehto, mikali sairaanhoitaja ja potilas eivat pysty kommunikoimaan sanalli-
sesti (Niemi-Murola ym. 2011, 745, 748-749). Kipumittareiden liséksi myos
Glasgow Coma Scale:n kayttod voi olla ongelmallista yhteisen kielen puuttuessa
(Cortis 2004, 54).

Kulttuurisesti kompetentilla henkil6lla on ymmarrysta siitd, miten kieli saattaa
vaikuttaa ihmisen havaintoihin, ymmarrykseen ja luottamukseen toista kielta
puhuvaa kohtaan (Zander 2007, 53). Vieraskielisia sanalistoja ja elektronisia
nauhureita tulisi olla kaytéssd omaisten, potilaan ja hoitohenkilokunnan kom-
munikaation helpottamiseksi (Hgye & Severinsson 2010a, 27, 29). Esimerkiksi
nauhoitettu lyhyt informaatio potilaan omalla aidinkielella siita, missa héan on ja
mika hanen tilanteensa on, voi rauhoittaa potilasta (Hgye & Severinsson 2008,
342). Kuvakorttien kayttd6 kommunikaation valineenéa voi tukea vuorovaikutusta
(Cortis 2004, 54). Omaiset voivat myos tehda omia sanalistoja potilaan ja hoito-
henkilokunnan kommunikaation helpottamiseksi (Hgye & Severinsson 2010a,
27, 29).

Kulttuuriset arvot vaikuttavat suuresti kdytdnnoén hoitotyohon. Muslimikulttuuri
on esimerkki selkeasti lansimaisesta ajattelutavasta poikkeavasta kulttuurista.
Sitd, mitd muslimipotilaan hoidossa tulisi huomioida lansimaalaisessa tervey-
denhuollossa ja teho-osastolla, on tutkittu. Suomessa suuri osa ei-
lansimaalaisista kulttuureista tulevista maahanmuuttajista tulevat Somaliasta ja
Irakista, joissa valtauskontona on islam (Vaestoliitto 2012). Islamin uskoa pide-
taan kulttuurina ja elamanfilosofiana, joka erottaa islaminuskoiset, eli muslimit

muiden uskontojen ja kulttuurien edustajista. Vaikka islam on yksi suurimmista
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maailmanuskonnoista, moni hoitohenkilokunnan edustaja ei tunne kulttuurin
tapoja. (Salman & Zoucha 2010, 157.)

Teho-osastolla mies- ja naispotilaat ovat usein sijoiteltuna vierekkaisille potilas-
paikoille. Tama nahdaan ongelmana joissain kulttuureissa, vaikka nakoyhteys
potilaspaikkojen valilla estettéisiinkin sermilla tai verhoilla. (Haye & Severinsson
2010, 863.) Muiden samassa huoneessa olevien potilaiden tulisi olla samaa
sukupuolta muslimipotilaan kanssa. Mikali tata ei ole mahdollista toteuttaa, olisi
hyva turvata yksityisyyttd ainakin verhoilla ja omaisen lasnaololla. (Bloomer &
Al-Mutair 2013, 195.) Muslimit saattavat vaatia itselleen samaa sukupuolta
edustavan hoitohenkildston. Mikéli yksikdssa ei pystyta toteuttamaan muslimi-
potilaan toivetta taman asian suhteen tulisi hdnen kanssaan keskustella asiasta
selkeasti ja perustella toimintatapa. Olisi kuitenkin suositeltavaa, ettd potilaan
hoitotoimenpiteen aikana lasna olisi samaa sukupuolta edustava perheenjasen
tai hoitohenkilokunnan jasen. (Hammoud ym. 2005, 1309-1310; Salman &
Zoucha 2010, 160; Bloomer & Al-Mutair 2013, 195.) My6s aviomies voi vaatia
saada olla lasna vaimonsa tutkimuksen ajan (Bloomer & Al-Mutair 2013, 195).

Islamilaisessa kulttuurissa siveys on perusarvo. Kasitys siveydesta voi olla hy-
vin erilainen hoitohenkildkunnan ja muslimipotilaan mielesta. (Bloomer & Al-
Mutair 2013, 195.) Myds muslimien kesken kasitykset voivat vaihdella suuresti.
Musliminaisen tulee pukeutua hijabiin. Jotkut ymmartavat hijabin koko vartalon,
paata ja kasvoja myoéten, peittavaksi kaavuksi, jotkut jattavat kasvot peittamatta
ja joillekin se tarkoittaa vain peittavien vaatteiden valitsemista. (Hammoud ym.
2005, 1309; Bloomer & Al-Mutair 2013, 195.) Hoitohenkilokunnan tulee kunnioit-
taa islaminuskoisen naishenkilon siveyskasitysta ja yksityisyyttd noudattamalla
vaatetussdadoksia hoitoymparistdossakin (Salman & Zoucha 2010, 160). My6s
islaminuskoisten miesten tulisi peittdd kehonsa navasta polviin (Salman &
Zoucha 2010, 160; Bloomer & Al-Mutair 2013, 195). Potilaan kehonosien paljas-
tamisen tulisi olla mahdollisimman véhaista ja sen tulisi tapahtua vain valttamat-
tomissa tilanteissa kuten tutkimus- ja hoitotilanteiden aikana (Salman & Zoucha
2010, 160). Naméa asiat tulee ottaa huomioon esimerkiksi kuumeilevaa potilasta

hoidettaessa. Siveyssaannot maarittavat, mita ruumiinosia tulee jattaa peittoon,
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jotteivat omaiset koe potilasta pidettdvan alasti. (Hgye & Severinsson 2008,
342))

Muslimit ajattelevat kosketuksen kuuluvan hoitoty6hon ja sen valittavan myota-
tuntoa ja lohdutusta. Tarpeeton koskettaminen on kuitenkin kiellettya. (Bloomer
& Al-Mutair 2013, 195.) Islamilaisessa kulttuurissa fyysinen kontakti kuten hala-
ukset ja katteleminen vastakkaisen sukupuolen edustajan kanssa ei ole suosi-
teltavaa (Salman & Zoucha 2010, 160; Bloomer & Al-Mutair 2013, 195), mikali
kyseessa ei ole perheenjasen tai aviopuoliso (Salman & Zoucha 2010, 160).
Katsekontakti vastakkaisen sukupuolen edustajan kanssa koetaan myds sopi-
mattomaksi (Hammoud ym. 2005, 1309; Salman & Zoucha 2010, 160) ja usein
naiset vélttelevat katsomasta suoraan silmiin osoittaakseen kunnioitusta ja si-
veellisyytta (Salman & Zoucha 2010, 160). Kosketettaessa tulee myds kiinnittaa
huomiota siihen, milla kadella koskee. Islamissa oikeaa kéatta pidetaan puhtaa-
na ja vasenta likaisena, joten ruokaa, ladkkeita ym. puhtaita asioita kasitellaan

oikealla kadella ja likaisia vasemmalla. (Bloomer & Al-Mutair 2013, 195.)

Muslimipotilaalle puhtaus ja peseytyminen ovat tarkeitd asioita, (Cortis 2004,
53; Salman & Zoucha 2010, 158) etenkin ennen rukousta. He eivat voi rukoilla
likaisena, esimerkiksi jos heilla on inkontinenssia tai verenvuotoa. Tarkeaa on
etta erityisesti nakyvilla olevat ruumiinosat pidetaan puhtaina. Vuodepesut saat-
tavat tuntua islaminuskoisen mielesta epamiellyttavalta. Rukoilupaikan tulisi olla
siisti ja rauhallinen. Rukoilla voi istuallaan tai makuullaankin jos kunto on huono.
(Salman & Zoucha 2010, 158, 160.) Vakavan sairauden tai terveydellisen Kriisin
aikana muslimin ei tarvitse noudattaa paastoa. (Hammoud ym. 2005, 1310;
Salman & Zoucha 2010, 158, 160.) Islamin usko kieltaa tiettyjen ruoka-aineiden,
kuten siasta saatavien ainesosien ja alkoholin kayton. Islamin usko sallii kuiten-
kin kiellettyjen ruoka-aineiden kayton poikkeuksellisissa tilanteissa kuten saira-
ustilassa. Muslimipotilaalle on tarkeda informoida mikali heille maaratyt ladkeai-
neet sisaltavat elainperaisia ainesosia kuten liivatetta tai alkoholia. (Salman &
Zoucha 2010, 160.)

Teho-osastolla potilas voi myés menehtya (Bloomer & Al-Mutair 2013, 195).

Kuolevan potilaan asianmukainen hoito vaatii toisen kulttuurin, etnisyyden ja
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rodun huomioimista ja hyvaksymista, kulttuurista kompetenssia. Sairaanhoitajat
tarvitsevat tietoa ja taitoa sopeuttaakseen hoidon potilaan kulttuurisiin tarpeisiin.
(Doolen & York 2007, 195.) Joillekin potilaille tai omaisille uskonnolliset rituaalit
ja symbolit ovat erityisen tarkeitd (Hgye & Severinsson 2010a, 28). Joissain
kulttuureissa on tarkeaa tulla paikalle jattAmaan jaahyvaiset omaisen kuollessa
(Hoye & Severinsson 2010a, 28; Salman & Zoucha 2010, 160). Joku saattaa
kokea saavansa helpotusta jumalankuvista tai mantroista. Kaikki eivat kuiten-
kaan koe tarvetta uskonnon harjoittamiselle sairastaessaan. (Hgye & Severins-
son 2010a, 28.)

Kuolevan muslimipotilaan hoitaminen eroaa muiden potilasryhmien hoitamises-
ta. Muslimit kuolisivat mieluummin kotona rakkaidensa ympardimana kuin hoi-
toymparistossa. (Salman & Zoucha 2010, 162.) Muslimit uskovat etta kuolema
on Jumalan tahto ja koetus kuolevalle, hanen perheelleen ja yhteisélleen. Ku-
kaan ei voi paeta sitd. Muslimit ndkevat kuoleman siltana tuonpuoleiseen ja
matkana kohti pelastusta ja Jumalan kohtaamista. (Bloomer & Al-Mutair 2013,
195-196.) Kuoleman lahestyessé on erittain tarkeaa noudattaa islamilaisia ritu-
aaleja. Sairaanhoitajien tulee tunnistaa ja kunnioittaa uskonnollisia uskomuksia
ja pyrkia mahdollisimman ristiriidattomaan hoitosuhteeseen kuolevan potilaan
kanssa. (Salman & Zoucha 2010, 162.)

Muslimit uskovat pd&sevansa lahemmas Jumalaa rukoilemalla viidesti paivassa
ja lukemalla koraania. Tama auttaa joitakin selviytymaan surusta ja ahdistuk-
sesta. Joskus kuolevan potilaan suhteen on parempi jopa lykata hoitotoimenpi-
teitd uskonnollisten toimitusten vuoksi. (Bloomer & Al-Mutair 2013, 195-196.)
Perhetta voi myo6s rohkaista pyytamaan uskonnollista johtajaa osallistumaan
kuolemaan liittyvaan keskusteluun. Jotkut muslimit haluavat olla omaisensa la-
hella kuoleman kohdatessa, esimerkiksi elvytystilanteessa tai elamaa yllapita-
vaa laitteistoa irrotettaessa, tarkkaillakseen ettd uskonnollisia rituaaleja nouda-
tetaan. Muslimit uskovat shahadtainin, uskontunnustuksen, viimeisina sanoina
takaavan paasyn paratiisiin. Mikali kriittisesti sairas potilas ei pysty sita lausu-
maan, hengellinen valmistautuminen kuolemaan voidaan toteuttaa muuten.

(Bloomer & Al-Mutair 2013, 195-196.) Sairaanhoitajan tulee arvioida uskonnon
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merkitys kuolevalle potilaalle ja taman perheelle tapauskohtaisesti (Salman &
Zoucha 2010, 162).

Islamin mukaan kuolemaa taytyy valttaa viimeiseen asti, mutta jos ammattilai-
nen toteaa kuoleman vaistamattomaksi eikd hoito paranna potilaan vointia, sen
lopettaminen on hyvéksyttya (Bloomer & Al-Mutair 2013, 195-196). Islam kieltaa
ravinnon antamisen ja nesteytyksen lopettamisen (Salman & Zoucha 2010, 162;
Bloomer & Al-Mutair 2013, 195-196). Mikali potilas pystyy nielem&éan, tulisi ha-
nelle antaa pienia maaria vetta tai kostuttaa suuta ja huulia kostealla taitoksella
(Salman & Zoucha 2010, 162). Kivun-

hoito ja sedaatio ovat sallittuja, vaikka

Muista, ettd kulttuurisesti kompetentti

ne nopeuttaisivatkin kuolemaa (Bloo- sairaanhoitaja on yksiléllisille eroille

mer & AI'MUtair 2013, 195_196) Ela' herkkd JG vdlttad s’rereo’rypioin’ria (Mar-

An nitkittami Ml ino Maze 2004, 549,552).
man pitkittdminen sita yllapitavilla ko- Rh;e ) )

neilla ei ole suositeltavaa, mutta eu-

tanasiaa ei hyvaksytd. DNR-p&atosta, @

voidaan harkita potilaan omaisten

kanssa. Elinluovutuksesta on eriavia mielipiteita islaminuskoisten kesken.
Useimmat muslimit uskovat kehon olevan Jumalan luoma eika ihmisen henkil6-
kohtaista omaisuutta. (Salman & Zoucha 2010, 162.)

Kuollutta muslimia tulisi kasitella mahdollisimman hellasti ja kunnioittavasti ja
naishenkil6lla tulee noudattaa islamin uskon mukaista pukeutumista (Salman &
Zoucha 2010, 162). Joillekin kuolleen kaantaminen kohti Mekkaa on tarkeaa.
Jotkut saattavat haluta suorittaa pesurituaalin, ghusulin, johon liittyy valkoinen
kangas, kafan, ja rukous. Jotkut toivovat ettd vain muslimit tai saman sukupuo-
len edustajat koskevat kuolleeseen. (Wehbe-Alamah 2008, 91-92; Bloomer &
Al-Mutair 2013, 195-196.) Silmét ja suu tulee pitéaa suljettuina ja ruumiissa ole-
vat vierasesineet, kuten tekohampaat ja korut, tulisi poistaa. Nilkat pidetaan toi-
siinsa sidottuina ja kddet vartalon sivuille aseteltuina. (Salman & Zoucha 2010,
162; Bloomer & Al-Mutair 2013, 195-196.) Koko ruumis taytyy pitaa taysin puet-
tuna ja peiteltyna puhtaalla lakanalla. Avohaavat tulee peittda siteilla. (Salman &
Zoucha 2010, 162.)
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Muslimin ruumis tulisi sailyttdd mahdollisimman koskemattomana kunnes se
siirretddn sairaalasta. Ruumiinavaus ja ruumiille tehtavat tutkimukset ovat sallit-
tuja ainoastaan laillisista velvoitteista. Polttohautaus on kielletty. Ruumiin pe-
seminen ja valmistelu hautajaisia varten tulisi tehda 24 tunnin sisalla potilaan
kuolemasta. (Salman & Zoucha 2010, 162.) Koska hoitohenkilokunnan ei voi
olettaa tietavan kaikkia muslimien sd&nnoéksia ja tapoja, on hyva pyytaa neuvoja
omaisilta. Vaikka kaikkia toiveita ei voida toteuttaa, niin yritystd vastata niihin
arvostetaan. (Bloomer & Al-Mutair 2013, 195-196.) Usein omaiset tukeutuvat
toisiinsa eivatka ole valttamatta halukkaita vastaanottamaan psykiatrista apua.
Omaisille on tarkeaa, ettd pakolliset jarjestelyt, kuten paperity6t, tehdaan ripe-
asti, jotta ruumis saadaan siirrettya mahdollisimman nopeasti. (Salman &
Zoucha 2010, 163.)

Yhteenveto

Madeleine Leininger loi ensimmaisen teorian kulttuurirajat ylittavasta hoitotyosta
(Zander 2007, 51). Han maaritteli kulttuurin huomioimisen hoitotydssa potilaan
perusoikeudeksi (Wehbe-Alamah 2008, 84). Jokaisella ihmisella on oikeus tulla
informoiduksi ja hoidetuksi kunnioittavasti ja hienotunteisesti, riippumatta kult-
tuuritaustastaan (Hgye & Severinsson 2010a, 30). Jos sairaanhoitaja kokee
ettei kykene potilaan kompetenttiin hoitoon, hanen tulee kieltdytya hoitamasta
kyseista potilasta tamé&n oman hyvinvoinnin vuoksi. Télle taytyy olla moraalinen,
eettinen tai uskonnollinen peruste. Potilaan hoidosta ei voi kieltdytyd mieltymys-
ten perusteella. Kieltaytymista voidaan perustella potilaan oikeudella kunnioi-
tukseen. Hatatilanteessa sairaanhoitaja on kuitenkin velvollinen tarjoamaan hoi-

toa henkilokohtaisista asioista riippumatta. (Martino Maze 2004, 551-552.)

Tullakseen kulttuurinerkéksi, sairaanhoitajan taytyy tietda kulttuurisista eroista
ja arvoista. Tietoa voi saada harjoituksen, koulutuksen ja kokemuksen kautta.
Sairaanhoitajan taytyy osata ottaa huomioon potilaan tausta, kieli ja uskomuk-
set. Kulttuuriherkaksi tullakseen, taytyy ymmartaa potilaan kokemusten ja arvo-
jen vaikutukset ja tarkeys. Lisaksi taytyy sopeuttaa oma toimintansa toisen tar-
peisiin sopivaksi. (Foronda 2008, 208-209.) Kulttuurisen kompetenssin toteutu-

minen edellyttdd myo6tatuntoa, empaattista ajattelua ja halua auttaa. Ymmarrys
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siitd ettéd ihmisilla on enemmaéan yhtalaisyyksia kuin eroja keskenaan, johtaa
myotatuntoiseen toimintaan. (Pacquiao 2008, 191-192.)

Kulttuurinen kompetenssi vaatii enemman tietoa, arvoja ja osaamista, kuin ter-
veydenhuollon ammattilaisen koulutuksessa perinteisesti opetetaan. Se vaatii
naiden asioiden soveltamista kulttuuriseen kontekstiin. Ammattilaisen tulee |a-
hestya potilastaan ei taysin tietoisena taman kulttuurista, vaan avoimena ja

kunnioittavana erilaisuutta kohtaan ja halukkaana oppimaan. (Zander 2007, 53.)

Vaikka tehohoitotyd on monimutkaista ja moniulotteista erilaisine hoitosuunni-
telmineen ja hoitoineen, tehohoitotydntekijan tulee olla jatkuvasti tietoinen myos
siitd, etta kaikkien kayrien ja teknologian takana sangyssa on yksilo, jonka tar-
peet eivat ole vain fyysisia vaan myos psykososiaalisia, sosiaalisia, kulttuurisia
ja hengellisid. Toteuttaakseen kokonaisvaltaista hoitoty0td sairaanhoitajan on
luotava positiivinen hoitosuhde potilaan ja omaisten kanssa ja huomioitava hei-
dan erityistarpeensa tehohoidossa. Tehohoitoympariston luonne ja potilaan kriit-
tinen sairaus aiheuttavat erityisen tarpeen potilaan hienotunteiselle hoidolle.
Hoidon laatu riippuu sairaanhoitajan asenteesta, arvoista ja uskomuksista eri-
tyisesti silloin kun potilas edustaa vdhemmistokulttuuria. (Bloomer & Al-Mutair
2013, 194.)
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Tietotestin kysymykset ja oikeat vastaukset

Kysymysnumero: | Kysymys: Oikea vastaus:

1. Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa: b. Herkkyyttd huomioida potilaan kult-
tuuriset ja yksildlliset tarpeet hoidossa

2. Kulttuurisella kompetenssilla tavoitellaan a. Korkealaatuista terveydenhuoltoa
jokaiselle kulttuuritaustaan katsomatta

3. Mita tarkoittaa etnosentrismi c. Vahemmistokulttuurien arvostelua
valtakulttuurin ehdoilla

4. Miten sairaanhoitajan tulisi suhtautua erilaisiin kasityksiin ter- | b. Pyrkimalla ymmartdmaan potilaan

veydesta, sairaudesta, kivusta ja kuolemasta kasitykset ja huomioimalla ne hoito-

tydssa mahdollisuuksien mukaan

5. Ihmisten tapa ilmaista kipua on a. Kulttuurisidonnainen

6. DNR-p&atosta tehtdessa b. Tulee ottaa huomioon potilaan kult-
tuuriset kasitykset kuolemasta ja ela-
masta

7. Tarkeimmat tekijé(t) toimivassa kommunikaatiossa ovat a. Sanallisen ja sanattoman viestinnan,

sekd kulttuurisen ajattelun ymmartami-

nen
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Sanaton viestinta on

b. Yksil6llista, mutta kulttuurin vaikutuk-

sen alaista

Ammattitulkkia tulee kayttaa

c. Silloin kun keskustellaan tarkeista

potilaan hoitoon liittyvista paatoksista

10.

Ulkomaalaistaustaisen potilaan tullessa hoitoon teho-osastolle

b. Sairaanhoitajan on pyrittdva pita-
maan hoitoymparist6 rauhallisena, mut-
ta sallittava omaisten ja laheisten osal-
listuminen potilaan hoitoon mahdolli-

suuksien mukaan

11.

Kerrottaessa ulkomaalaistaustaiselle potilaalle vakavasta sai-

raudesta tai lahestyvasta kuolemasta

b. Hoitohenkildkunnan tulisi ottaa huo-
mioon, ettd rehellisyys tallaisessa asi-
assa voidaan kokea vahingolliseksi

joissain kulttuureissa.

12.

Ulkomaalaistaustaisen potilaan hoitoon liittyvaa paatosta tehta-

essa

c. On kunnioitettava potilaan kulttuuris-
ta ja yksilollista ndkemysta siita, kuka
tekee paatoksen ja toimittava sen mu-

kaan.

13.

Hoidat kuolevaa somalialaista potilasta, jonka tiedat olevan
muslimi. Et tunne kulttuurin tapoja kuolemaan liittyen. Mita

teet?

b. Keskustelet potilaan ja omaisten
kanssa ja selvitat, miten he haluaisivat

toimittavan potilaan kuollessa.
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14.

Potilaasi, jonka kanssa sinulla ei ole yhteista kielté, huutaa ki-
vusta hoitotoimenpiteen yhteydessa. Yllatyt tasta, silla et ole
aikaisemmin tavannut tallaista reaktiota vastaavassa tilantees-

sa. Kuinka toimit?

a. Keskeytat toimenpiteen ja haet ki-
pumittarin, jonka kaytdssa et tarvitse
sanallista viestintdd. Mittaustuloksen
perusteella toteat ettei kiputaso ole kor-
keampi kuin yleensa. Rauhoittelet poti-

lasta ja jatkat toimenpidetta.

15.

Ulkomaalaistaustaiset omaiset osoittavat suurta surua tulles-
saan katsomaan Kkriittisessa tilassa olevaa potilasta. Teilla ei
ole yhteista kielta, mutta haluat osoittaa mydétatuntoa ja roh-

kaista heita. Mita teet?

c. Et ole oikein varma, mita sinun tulisi
tehdda, mutta otat omaiset vastaan
osastolle ja toimit, niin kuin tulkitset

heidan toivovan.

16.

Ulkomaalaisen potilaasi omainen kertoo sinulle potilaan halua-

van keskustella kanssasi omaisen tulkkauksella.

b. Mydnnyt tdhéan, mutta potilaan alka-
essa kysya tarkemmin terveydentilaan-
sa koskevista asioista, tarjoudut tilaa-

maan ammattitulkin.

17.

Naispuoliselle muslimipotilaallesi aiotaan suorittaa akuutti toi-
menpide. Potilaan aviomies tulee vihastuneena valittamaan

Siitd, ettd toimenpiteen suorittava laakari onkin mies. Mitéa teet?

a. Selitat miehelle, ettei paikalla ole
naislaakaria. Ehdotat ettd han voi men-
na mukaan toimenpiteeseen jos se hel-

pottaa asiaa.
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18.

Ulkomaalaisen potilaasi tilanne on edennyt toivottomaksi ja
laéketieteellisin perustein elamaa yllapitava hoito tulisi lopettaa.
Omaiset ovat epavarmoja asiasta ja haluaisivat uskonnollisen
johtajansa osallistuvan péaatoksentekoon. Laakarin mielesta
tama olisi asiaankuulumatonta, koska kyseessa ei ole |&-

hiomainen. Mita teet?

c. Olet eri mielta ladkéarin kanssa. Pe-
rustelet sen hanelle kertomalla, etta
perhe on hyvin uskonnollinen ja arvos-
taa hengellisen johtajan mielipidetta
suurissa paatoksissa.

19.

Hoidat kuumeilevaa aasialaista naispotilasta. Olet peitellyt ha-
net reisista kainaloihin, mutta jalat ja olkapaat ovat paljaina jot-
ta ruumiinlampo laskisi. Omaiset ovat tulossa katsomaan poti-
lasta. Heidan vaatetuksestaan paattelet, etta kulttuuriin kuuluu

tiukat pukeutumista koskevat siveyssaannot.

b. Koet aiheelliseksi peitella potilaan

kevyella peitolla ennen omaisten tuloa.

20.

Sinun taytyy antaa muslimipotilaallesi alkoholia sisaltavaa laa-
kettd. Tiedat alkoholinkéyton olevan kiellettyd islaminuskossa.

Kuinka toimit?

a. Keskustelet potilaasi kanssa laak-
keen valttAmattomyydesta ja kerrot sen

sisaltavan alkoholia.
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Tietotestin kysymykset summamuuttujittain ja kysymyksen suunnittelu

Kysymysnumero | Kulttuurinen | Kasitykset | Kommunikaatio | Perhesuhteet | Kaytantd | Vaihtoehto | Vastausten peruste-
kompetenssi ja hierarkia A-C=AC lut
(teema 1) (teema 2) | (teema 3) (teema 4) (teema 5)
1. X AC (Dudas 2012, 318.)
2. X AC Cortis 2004, 56; Mc-
Climens ym. 2013,
48.
3. X AC Zander 2007, 583;
Dudas 2012, 318
4. X AC Foronda 2008, 208-
209
5. X AC Sobralske& Katz
2005, 343, 347
6. X AC Hogye & Severinsson
2010a, 28
7. X AC Hultsjo6 &  Hjelm
2005, 284, 281;
Haye & Severinsson
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2010Db, 861-862;
Ozolins & Hjelm
2003, 87

8. X AC Hultsjo6 &  Hjelm
2005, 284

9. X AC Cortis 2004, 54;
Hgye & Severinsson
2008, 342

10. X AC Nielsen & Birkelund
2009, 435-436

11. X AC Doolen & York 2007,
195

12. X AC Doolen & York 2007,
196:; Salman &
Zoucha 2010, 161

13. X AC Salman & Zoucha
2010, 161

14. X AC Hgye & Severinsson
2010b, 861-86; Nie-
mi-Murola ym. 2011,
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745, 748-749

15.

Bloomer & Al-Mutair
2013, 195; Salman &
Zoucha 2010, 160

16.

Hgye & Severinsson
2008, 342; Hgye &
Severinsson 2008,
342

17.

Hammoud ym. 2005,
1309-1310; Salman
& Zoucha 2010, 160;
Bloomer & Al-Mutair
2013, 195

18.

Bloomer & Al-Mutair
2013, 195-196

19.

Salman & Zoucha
2010, 160

20.

Salman & Zoucha
2010, 160
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(" )

Tassa tietotestissa on kaksikymmenta tietopaketin sisaltéa so-
veltavaa monivalintatehtavaa, joissa jokaisessa on ainoastaan

yksi oikea vastausvaihtoehto. Tsemppia matkaan!
W )

1. Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa:

a. Yleisimpien maahanmuuttajakulttuurien tapojen tuntemista
b. Herkkyyttda huomioida potilaan kulttuuriset ja yksil6lliset tarpeet
hoidossa
c. Kasitys siita, ettd kaikki kulttuurit ovat lopulta samanlaisia
2. Kulttuurisella kompetenssilla tavoitellaan
a. Korkealaatuista terveydenhuoltoa jokaiselle kulttuuritaustaan kat-
somatta
b. Kaikille kulttuureille sopivan, yhtenéisen toimintamallin I16ytamista
c. Organisaatioiden kansainvalisen yhteisty6n kehittamista
3. Mita tarkoittaa etnosentrismi
a. Erilaisten etnisten ryhmien tapojen huomioimista
b. Etnisen taustan vaikutusta yksilén maailmankuvaan
c. Vahemmistokulttuurien arvostelua valtakulttuurin ehdoilla
4. Miten sairaanhoitajan tulisi suhtautua erilaisiin kasityksiin terveydesta,
sairaudesta, kivusta ja kuolemasta
a. Pyrkimalla siihen etta potilas omaksuu valtakulttuurin k&sitykset
b. Pyrkimalla ymmartamaan potilaan kasitykset ja huomioimalla ne
hoitotydssa mahdollisuuksien mukaan
c. Omaksumalla potilaan kasitykset ja toimimalla kuten taméan koti-
maassa tehtaisiin.

5. lhmisten tapa ilmaista kipua on
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a. Kulttuurisidonnainen
b. Universaali
c. Yksilollista, kulttuuritaustasta riippumatta
6. DNR-paatosta tehtaessa
a. Potilaan kulttuuriset kasitykset ovat toissijaisia
b. Tulee ottaa huomioon potilaan kulttuuriset kasitykset kuolemasta
ja elamasta
c. On otettava huomioon potilaan kotimaan terveydenhuollon kanta
asiaan
7. Tarkeimmat tekija(t) toimivassa kommunikaatiossa ovat
a. Sanallisen ja sanattoman viestinnan, seké kulttuurisen ajattelun
ymmartaminen
b. Sanattoman viestinnan ja kulttuurisen ajattelun ymmartaminen se-
k& kuvallisen ja kirjoitetun materiaalin kaytto
c. Pateva, potilaan etnista ryhmaa edustava tulkki
8. Sanaton viestintd on
a. Samankaltaista kulttuurista riippumatta
b. Yksilollista, mutta kulttuurin vaikutuksen alaista
c. Yksilollistd, kulttuurista riippumatonta
9. Ammattitulkkia tulee kayttaa
a. Aina keskusteltaessa vieraskielisen potilaan kanssa
b. Jos kielitaitoista omaista ei ole saatavilla
c. Silloin kun keskustellaan tarkeista potilaan hoitoon liittyvista paa-
toksista
10. Ulkomaalaistaustaisen potilaan tullessa hoitoon teho-osastolle
a. Sairaanhoitajan velvollisuus on rauhoittaa potilaiden hoitoymparis-
t6 ja estaa suurten vierailijamaarien tuleminen osastolle
b. Sairaanhoitajan on pyrittava pitdmaan hoitoymparist6 rauhallise-
na, mutta sallittava omaisten ja laheisten osallistuminen potilaan
hoitoon mahdollisuuksien mukaan
c. Sairaanhoitajan tulee sallia omaisten ja l&heisten tuleminen osas-

tolle ja poikettava normaaleista saannoista
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11. Kerrottaessa ulkomaalaistaustaiselle potilaalle vakavasta sairaudesta tai
l&hestyvéasté kuolemasta

a. Hoitohenkilékunnan tulisi aina ilmaista asia selkedasti ja suoraan ti-
lanteesta riippumatta.

b. Hoitohenkilokunnan tulisi ottaa huomioon, etta rehellisyys tallai-
sessa asiassa voidaan kokea vahingolliseksi joissain kulttuureis-
sa.

c. Omaisten pyytaessa hoitohenkilokunnan on kerrottava potilaalle
taman selviavan, vaikka kuolema olisi vaistamaton.

12. Ulkomaalaistaustaisen potilaan hoitoon liittyvaa paatosta tehtaessa

a. On aina noudatettava perheen paan mielipidetta

b. On odotettava potilaan omaa paastosta, vaikka tama pyytaisi per-
heen paata tekemaan paatoksen puolestaan.

c. On kunnioitettava potilaan kulttuurista ja yksilollista ndkemysta sii-
ta, kuka tekee paatdksen ja toimittava sen mukaan.

13. Hoidat kuolevaa somalialaista potilasta, jonka tiedat olevan muslimi. Et
tunne kulttuurin tapoja kuolemaan liittyen. Mita teet?

a. Etsit netista tietoa islaminuskon kasityksista ja toimintatavoista
kuolevan potilaan hoidossa.

b. Keskustelet potilaan ja omaisten kanssa ja selvitat, miten he halu-
aisivat toimittavan potilaan kuollessa.

c. Toimit osaston yleisten kaytantdjen mukaan kuolevan potilaan
hoidossa.

14. Potilaasi, jonka kanssa sinulla ei ole yhteista kielta, huutaa kivusta hoito-
toimenpiteen yhteydessa. Yllatyt tasta, silla et ole aikaisemmin tavannut
tallaista reaktiota vastaavassa tilanteessa. Kuinka toimit?

a. Keskeytat toimenpiteen ja haet kipumittarin, jonka kaytossa et tar-
vitse sanallista viestintda. Mittaustuloksen perusteella toteat ettei
kiputaso ole korkeampi kuin yleensad. Rauhoittelet potilasta ja jat-
kat toimenpidetta.

b. Lopetat toimenpiteen ja toteat ettei sita voi suorittaa, koska se ai-

heuttaa sietamatontéa kipua potilaalle.
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c. Keskeytat toimenpiteen antaaksesi potilaalle vahvaa kipulaaketta
ja jatkat toimenpidetta kun |adke alkaa vaikuttaa.

15. Ulkomaalaistaustaiset omaiset osoittavat suurta surua tullessaan kat-
somaan kriittisessa tilassa olevaa potilasta. Teilla ei ole yhteista kielta,
mutta haluat osoittaa myo6tatuntoa ja rohkaista heitd. Mita teet?

a. Kokemuksesi mukaan ulkomaalaiset osoittavat empatiaa fyysises-
ti, joten taputat rohkaisevasti selkdan lahellasi itkevaa miesta.

b. Koska et osaa heidan kieltaan, osoitat myétatuntoa poistumalla
paikalta ja antamalla heille tilaa surra rauhassa.

c. Etole oikein varma, mit& sinun tulisi tehd&, mutta otat omaiset
vastaan osastolle ja toimit, niin kuin tulkitset heidan toivovan.

16. Ulkomaalaisen potilaasi omainen kertoo sinulle potilaan haluavan kes-
kustella kanssasi omaisen tulkkauksella.

a. Kieltaydyt tasta ja tilaat ammattitulkin seuraavalle paivalle.

b. Myonnyt tdhan, mutta potilaan alkaessa kysya tarkemmin tervey-
dentilaansa koskevista asioista, tarjoudut tilaamaan ammattitulkin.

c. MyoOnnyt tah&n ja huomatessasi omaisen kielitaidon, peruutat seu-
raavan paivan laédkarin keskustelua varten tilatun ammattitulkin tu-
lon.

17. Naispuoliselle muslimipotilaallesi aiotaan suorittaa akuutti toimenpide.
Potilaan aviomies tulee vihastuneena valittamaan siita, etta toimenpiteen
suorittava laakari onkin mies. Mité teet?

a. Selitat miehelle, ettei paikalla ole naislaakaria. Ehdotat etta han
voi menna mukaan toimenpiteeseen jos se helpottaa asiaa.

b. Toteat ettei paikalla ole naislaakaria. Pyydat miesta odottamaan
ulkopuolella toimenpiteen ajan.

c. Siirratte toimenpiteen seuraavaan paivaan kunnioittaaksenne poti-
laan kulttuuria, vaikka se heikentéda toimenpiteen onnistumisen-
nustetta.

18. Ulkomaalaisen potilaasi tilanne on edennyt toivottomaksi ja laéketieteel-
lisin perustein elamaa yllapitava hoito tulisi lopettaa. Omaiset ovat epa-

varmoja asiasta ja haluaisivat uskonnollisen johtajansa osallistuvan paa-
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toksentekoon. Laakarin mielesta tama olisi asiaankuulumatonta, koska
kyseessa ei ole l[&hiomainen. Mita teet?
a. Olet samaa mielta laakarin kanssa ja tuet taman mielipidetta kes-
kustelussa
b. Olet eri mielta ladkarin kanssa, mutta et puutu asiaan, koska luo-
tat h&nen arviointikykyynsa
c. Olet eri mieltd 1aékarin kanssa. Perustelet sen hanelle kertomalla,
ettd perhe on hyvin uskonnollinen ja arvostaa hengellisen johtajan
mielipidetta suurissa paatoksissa.

19. Hoidat kuumeilevaa aasialaista naispotilasta. Olet peitellyt hanet reisista
kainaloihin, mutta jalat ja olkapaéat ovat paljaina jotta ruumiinlampo laski-
si. Omaiset ovat tulossa katsomaan potilasta. Heidan vaatetuksestaan
paattelet, etta kulttuuriin kuuluu tiukat pukeutumista koskevat siveys-
saannot.

a. Etreagoi asiaan, koska potilaan terveydellinen tilanne on etusijal-
la.

b. Koet aiheelliseksi peitella potilaan kevyella peitolla ennen omais-
ten tuloa.

c. Puet potilaalle sairaalavaatteet ja peittelet hanet. Toivot, ettei vie-
railu veny pitkéksi.

20. Sinun taytyy antaa muslimipotilaallesi alkoholia siséltavaa ladketta. Tie-
dat alkoholinkéayton olevan kiellettya islaminuskossa. Kuinka toimit?

a. Keskustelet potilaasi kanssa laakkeen valttamattomyydesta ja ker-
rot sen sisaltavan alkoholia.

b. Ajattelet olevan parempi, ettei potilas tieda asiasta, koska kysees-
sa ei ole paihdyttava maara alkoholia.

c. Etanna ladketta potilaalle, koska oletat sen olevan potilaan tahto.

Kiitos ajastasi! J

@
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