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Opinnaytetydssamme tuotimme hoitohenkilékunnan monikulttuurisuus-koulutustilaisuuden
aiheista islam, somalikulttuuri ja kulttuurinen kompetenssi. Koulutustilaisuuden tavoitteena
oli edistdd Josepha Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin mallin mukaisten osa-
alueiden kehittymista. Koulutustilaisuuden toisena tavoitteena oli aktivoida henkildkuntaa
itsendiseen monikulttuuriseen oppimiseen ja kehittymiseen.

Hoitotydn ammattilaiset kohtaavat yhd useammin asiakkaita vieraista kulttuureista, mika
asettaa asiakaslahtdiselle hoitotyélle uusia vaatimuksia. Suomeen saapui vuonna 2012 31
280 maahanmuuttajaa. Maara on suurempi kuin koskaan Suomen historiassa. Kulttuurisen
kompetenssin kehittdminen on tarkeaa, jotta voidaan taata ulkomaalaistaustaiselle asiak-
kaalle laadukas hoito.

Opinnaytetydmme oli osa Tulevaisuus Lasten Erikoissairaanhoidossa -hanketta, joka to-
teutettiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja HYKSin naisten- ja lastentautien
tuloyksikén kanssa. Tydeldman yhteistybkumppanimme oli HUSin Lastenlinnan Autismi-
paivakeskus L13, jossa arvioidaan ja seurataan autistisen kirjon lapsia. Hanke toteutettiin
lasten erikoissairaanhoidon kehittdmiseksi.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnéytetydna ja tietoperustan kerdamiseksi kay-
timme menetelména kirjallisuuskatsausta. Aiheenrajauksessa keskeisimmiksi kasitteiksi
muodostuivat kulttuurinen kompetenssi, somalikulttuuri, islam, perherakenteet seka terve-
ys- ja sairauskasitykset.

Koulutustilaisuuden vaikuttavuutta arvioimme sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Kyselyn
tarkoituksena oli mitata henkilokunnan kulttuurisen kompetenssin osa-alueiden tasoa en-
nen ja jalkeen koulutustilaisuuden. Kyselyn tulosten mukaan koulutustilaisuudella oli sel-
ke& vaikutus etenkin hoitohenkildkunnan kulttuurituntemukseen.

Osasto voi kayttaa tyon tuloksia uuden koulutuksen suunnitteluun tai perusteluun. Tyon
kautta osaston hoitohenkilokunta ja esimies saavat tietoa osaston kulttuurisesta osaami-
sesta. Opinnaytety6 julkaistiin Theseus-tietokannassa, jossa se on kaikkien aiheesta kiin-
nostuneiden luettavissa.
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The purpose of our final project was to produce an education event for nursing staff on
islam, somalian culture and cultural competence. Our primary objective was to promote the
development of the constructs in the Josepha Campinha-Bacote’s model of cultural com-
petence. The second objective of the education event was to promote the independent
development of the nursing staff’'s multicultural skills.

Nursing professionals face an increasing amount of customers from foreign cultures, which
sets new requirements for customer-oriented nursing. In 2012 31 280 immigrants arrived in
Finland. This is a record-breaking amount in the history of the country. The development of
cultural competence is important in order to ensure high-quality of care for customers with
foreign background.

Our final project was part of The Future of Specialised Health Care for Children project,
which was carried out by Helsinki Metropolia University of Applied Sciences and HUCH's
Pediatric and Gynecological Unit. The professional partner in this study was the HUS Chil-
dren’s Castle L13 Day Evaluation and Treatment Center for Autism. The project was car-
ried out to develop pediatric nursing practices.

Data for this final project were collected through the method of literature review. Key con-
cepts consisted of cultural competence, somalian culture, islam, family structures and
health and iliness perceptions. This final project was conducted as a functional thesis.

The effectiveness of the education event was evaluated via an electronic questionnaire.
The survey was designed to measure the level of cultural competence skills before and
after the education. The results indicated that the event had a clear impact, especially on
the cultural knowledge of the nursing staff.

The department can use the results as a justification for further multicultural education.
Through this study the medical staff and department supervisors receive information about
the department’s cultural competence. The thesis was published in the Theseus database,
where it is available for everyone interested in the subject.

Keywords multiculturalism, islam, somalian culture, education event,
cultural competence

£
e —

i
Metropolia



Siséallys

1 Johdanto

2 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

3 Monikulttuurisuus Suomessa

4  Kulttuurinen kompetenssi

5 lIslam

5.1
52
5.3
54

Islamilainen elamantapa

Miehen ja naisen asema islamissa
Lapsi islamissa

Sairauskasitys islamissa

6 Somalialainen kulttuuri

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

Somalia

Somalialainen perhe ja yhteiskuntarakenne
Islam somalikulttuurissa

Somalialainen terveyskasitys

Somalialaiset Suomessa

7 Kouluttaminen

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6

Hyva koulutus

Hyva kouluttaja
Oppimismotivaatio
Aikuisopetuksen erityispiirteita

Koulutustilaisuudessa kaytettavia menetelmia

Kaytannén huomioita

8 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

8.1
8.2

Toiminnallinen opinnaytetyo
Opinnaytetydnprosessin eteneminen
8.2.1 Kehittamistyon rajaus

8.2.2 Tiedon hankkiminen ja analysointi
8.2.3 Kirjallisuuskatsaus

8.2.4 Tulosten jakaminen ja ty6n arvioiminen

10
11

13

13
14
15
16
17

17

17
19
20
21
21
21

22

22
23
24
25
26
27

y =

@mpolia



9 Koulutustilaisuus 27

9.1 Suunnittelu 27
9.2 Toteutus 30
9.3 Tulokset 31
10 Pohdinta 33
10.1 Koulutustilaisuuden vaikuttavuuden pohdinta 33
10.2 Opinnaytetydprosessin arviointi 34
10.3 Eettisyys ja tyon luotettavuus 35
10.4 Tyon hyddyntaminen ja kehittamishaasteet 36
Lahteet 37
Liitteet

Liite 1. Koulutustilaisuus-PowerPoint

_—
e

«/Iz;'opolia



1 Johdanto

Suomen globalisoituminen on kiistelty, mutta vaistamaton ilmio. Tilastokeskuksen tut-
kimuksen mukaan Suomeen saapui vuonna 2012 31 280 maahanmuuttajaa. Maara on
suurempi kuin koskaan Suomen historiassa. (Tilastokeskus 2013a.) 2000-luvulta alka-
en myds ulkomaalaistaustaisten perheiden maara on lahes kaksinkertaistunut. Vuoden
2012 lopulla Suomessa asui 67 300 perhettd, joista vahintdan toinen vanhempi oli ul-
komaalaistaustainen. Ulkomaalaistaustaisista perheistd 57 % on lapsiperheita, eli per-
heita, joissa on véahintdan yksi alle 18-vuotias lapsi. Uudessamaassa lahes joka viides
lapsiperhe on ulkomaalaistaustainen. (Tilastokeskus 2013b.)

Monikulttuurisuus jakaa mediassa mielipiteitd, ja esilla on ollut myds hyvin negatiivisia
nakemyksia. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE
toteaa tutkimuksessaan, ettd suomalaiset arvostavat ulkomaalaisia paasaantoisesti
hyddyllisyyden mukaan. Suomalainen saattaa my0s herkasti asettaa eri etniset ryhmat
arvojarjestykseen. Samassa tutkimuksessa ETENE tuo kuitenkin esille, etta terveyden-
huollon ongelmana ei ole niink&d&an ennakkoluulot tai autoritaarisuus, vaan pikemminkin
kulttuurituntemuksen puute, joka voi johtaa kyvyttdmyyteen vastata eri kulttuureista
tulevan asiakkaan tarpeisiin. (ETENE 2004.) Ulkomaalaistaustaiset ja vahemmistoper-
heet ovat samalla kuitenkin taysin oikeutettuja laadukkaaseen terveydenhuoltoon, joten

monikulttuurisen dialogin tulee olla tarkea osa henkil6ston koulutusta.

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettava ja hantad on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka
ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli,
hanen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava ha-
nen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 § 3)

Opinnaytetydssa tarkastelimme monikulttuurisuutta, rajauksena somalikulttuuri, islam
seka hoitohenkildkunnan kulttuurinen kompetenssi. Tuotimme yhdessa tyoelaman yh-
teistydkumppanin kanssa henkildston koulutustilaisuuden, jonka tavoitteena oli antaa
hoitohenkilékunnalle kulttuuritietoa ja sité kautta itsevarmuutta kohdata vieraasta kult-
tuurista tulevaa asiakasta. Lisdksi koulutustilaisuuden tavoitteena oli aktivoida henkil6-

kuntaa itsenaiseen tiedonhakuun ja oppimiseen. Somalitaustaiset perheet ovat tyoela-



man yhteisty6kumppanimme, HUS:in Lastenlinnan Autismipaivéakeskuksen, suurin vie-
raskulttuurinen asiakasryhma. Osastolla vieraillessamme p&aongelmaksi hahmottui
henkilokunnan kulttuurituntemuksen puute, mihin pyrimme talla koulutustilaisuudella

vaikuttamaan.

Opinnaytety® toteutetaan osana Tulevaisuus Lasten Erikoissairaanhoidossa (TUuLE) -
hanketta. Hankkeen tarkoituksena on luoda lasten ja nuorten hoitotyéhdn asiakaslah-
toisia kaytanteita, kehittdd hoitopolkuja sekd vahvistaa verkostomaista tydskentelya
erikoissairaanhoidon nékodkulmasta nayttéon perustuen. Hankeen toteuttavat yhdessa
Metropolia Ammattikorkeakoulu ja Hyksin Naisten- ja lastentautien tulosyksikké. (Sal-
mela 2013: 2.) Tyoelaman yhteistybkumppanina opinnaytetyélle toimii Lastenlinnan

Autismipaivakeskus L13.

2 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa hoitohenkilokunnan koulutustilaisuus, jossa
tarkastellaan monikulttuurisuutta, somalikulttuuria ja islamia sek& hoitohenkilokunnan
kulttuurista kompetenssia. Koulutustilaisuuden tarkoituksena oli tuoda kulttuuritietoa,

jonka valityksella henkilokunnan kulttuurisen kompetenssin kehittyminen vahvistuisi.

Koulutustilaisuuden tavoitteena oli edistaa Josepha Campinha-Bacoten kulttuurisen
kompetenssin mallin mukaisten osa-alueiden kehittymista. Mallin osa-alueita ovat kult-
tuurinen tahto, kulttuuritietoisuus, kulttuuritieto, kulttuuritaito ja kulttuuriset kohtaamiset.
(Abdelhamid — Juntunen — Koskinen 2009: 35—-37.) Koulutustilaisuuden toisena tavoit-
teena oli aktivoida henkilokuntaa itsendiseen monikulttuuriseen oppimiseen ja kehitty-
miseen. Meiddn henkilokohtaisia tavoitteitamme oli ammatillinen kasvu, monikulttuuri-

sen osaamisen vahvistuminen seké projekti- ja koulutusosaamisen kehittyminen.

Opinnaytety6 toteutettiin yhdessa HUS:n Lastenlinnan Autismipéaivakeskuksen (L13)
kanssa, osana Tulevaisuus Lasten Erikoissairaanhoidossa -hanketta (TuLE). TuLE-
hankkeen tarkoituksena on luoda lasten ja nuorten hoitotydhon asiakaslahtoisia kay-
tanteitd, kehittdd hoitopolkuja sekd vahvistaa verkostomaista tydskentelya erikoissai-

raanhoidon nékokulmasta nayttoon perustuen. (Salmela 2013: 2.)

Opinnaytetydmme kehittdmistehtavia ovat:



1. Osaston henkildkunnan kulttuurisen kompetenssin osa-alueiden vahvistaminen.

2. Hoitohenkildkunnan aktivoiminen itsendiseen oppimiseen.

3 Monikulttuurisuus Suomessa

Suomi, kuten muukin maailma, globaalistuu jatkuvasti yha enemman ja Suomeen vir-
taa lisdd ihmisid muualta maailmasta. Maahanmuutto ja etnisen monimuotoisuuden
lisdantyminen asettavat vaatimuksia myds terveydenhuollolle, silla yhd useampi ter-
veydenhuollossa hoidettava potilas on ulkomaalaistaustainen. Hoidon laadun kannalta
on tarkead, etta hoitajilla on tietoa eri kulttuureista ja valmiuksia kohdata ulkomaalais-
taustainen potilas niin, ettd hyvan hoidon kriteerit tayttyvat. Potilaan tulee saada kunni-
oittavaa kohtelua hoitohenkilokunnalta ja h&nen nakemyksensd ja vakaumuksensa
tulee ottaa hoidossa huomioon, kuitenkin resurssien ja lakien seké saadoésten puitteis-
sa.

Suurin maahanmuuttajaryhmé vuonna 2012 oli entisen Neuvostoliiton tai nykyisen Ve-
najan alueelta muuttaneet, joita vuoden 2012 lopussa oli 70 899 henkil6a. Toisiksi suu-
rin rynma oli virolaistaustaiset, kolmanneksi suurin somalialaistaustaiset ja neljanneksi

suurin irakilaistaustaiset. (Tilastokeskus 2013a.)

Pakolainen on henkild, jolla "on perustellusti aihetta pelata joutuvansa vainotuksi alku-
peran, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhmaan kuulumisen tai
poliittisen mielipiteen vuoksi. Pakolaisaseman saa henkild, jolle jokin valtio antaa tur-
vapaikan tai jonka UNHCR katsoo olevan pakolainen.” (Maahanmuuttovirasto 2013.)
UNHCR on YK:n pakolaisjarjestt, jonka tarkoituksena on suojella pakolaisten oikeuksia

ja hyvinvointia.

Turvapaikanhakija on henkild, joka itse méaarittelee itsensa pakolaiseksi, mutta héanen
pakolaisuuttaan ei ole viel& varmasti todistettu. Turvapaikanhakija hakee turvapaikkaa
ja suojelua toisesta maasta. Maahanmuuttaja on henkild, joka muuttaa maasta toiseen
mink& tahansa syyn perusteella. (Maahanmuuttovirasto 2013.) Pakolainen on siis myos

maahanmuuttaja, mutta maahanmuuttaja ei ole valttdmaéatta pakolainen.



4 Kulttuurinen kompetenssi

Hoitajan kulttuurinen kompetenssi eli kulttuurinen patevyys tarkoittaa hoitajan kulttuu-
rista osaamista ja taitoja selviytyd monikulttuurisissa tilanteissa. Kulttuurinen kompe-
tenssi ilmenee ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa, jossa erilaisuus huomioidaan ja
hyvaksytaan. Kulttuurisen kompetenssin kehittymista pidetdén jatkuvana, elinikisena
prosessina. (Abdelhamid — Juntunen — Koskinen 2009: 32; Andrews — Boyle 2008; 18.)
Kulttuurinen kompetenssi voidaan jakaa organisaation kulttuuriseen kompetenssiin ja
yksildlliseen kulttuuriseen kompetenssiin, eli hoitajan kulttuuriseen kompetenssiin.
(Andrews — Boyle 2008; 17)

Kulttuuriseen kompetenssiin ja sen kehittymiseen liitetdan monia eri osa-alueita. Kult-
tuuriseen tietoisuuteen (cultural awareness) kuuluu oman kulttuurin, ennakkoluulojen ja
asenteiden seka asiakkaan kulttuuristen tapojen, arvojen ja uskomusten tiedostaminen.
Kulttuuriseen tietoon (cultural knowledge) kuuluu tieto erilaisista kulttuureista, kulttuuri-
en piirteiden erot ja samankaltaisuudet omaan kulttuuriin nédhden ja monikulttuurisen
asiakkaan nakemyksen ymmartadminen. Kulttuuriseen taitoon (cultural skill) sisaltyy
hoitajan taito suunnitella ja toteuttaa hoitoty6td joka huomioi asiakkaan yksil6lliset tar-
peet. Kulttuurinen kohtaaminen (cultural encounter) on vuorovaikutusta monikulttuuris-
ten asiakkaiden kanssa ja monikulttuurisiin vuorovaikutustilanteisiin hakeutumista. Kult-
tuurinen tahto (cultural desire) on kiinnostusta muita kulttuureita kohtaan ja motivaatio-
ta olla tekemisissa eri etnisten ryhmien kanssa. Kulttuurisen herkkyyden (cultural sensi-
tivity) osa-alueeseen kuuluu empatiakyky ja erilaisuuden hyvaksyminen seka hyvat

viestinta- ja vuorovaikutustaidot. (Abdelhamid — Juntunen — Koskinen 2009: 33.)

Kulttuurisesti kompetentilla hoitajalla on kykya havainnoida erilaisuutta herkasti ympéa-
ristdssdan ja tehda kompromisseja konfliktitilanteissa sekd kykyd kyseenalaistaa ja
ottaa asiakkaan kanssa puheeksi tilanteita, jotka vahingoittavat asiakasta. Kulttuuri-
seen kompetenssiin litetdan hoitajan taito voimaannuttaa asiakasta seka puolustaa
kulttuurista riippumattomien ihmisoikeuksien, kuten naisten ja lasten oikeuksien toteu-
tumista. Hoitajan on tarked ymmartaa asiakkaan nakokulmaa, vaikka ei sitd hyvak-
syisikaan. (Abdelhamid — Juntunen — Koskinen 2009: 34-35.)

Ihmisille on luontaista kokea oma kulttuuri parhaaksi mahdolliseksi kulttuuriksi ja mui-
den kulttuurit voidaan nahda uhkaavana. Muita kulttuureita kohtaan on ennakkoluuloja

ja stereotyyppistéa suhtautumista ja muita kulttuureita arvioidaan omasta nakodkulmasta



kasin. Tata ilmiota kutsutaan etnosentrismiksi. (Abdelhamid — Juntunen — Koskinen
2009: 33—-34.) Hoitajan on tarkeaa tiedostaa etnosentrismin piirteet itsessaan, jotta han
on tietoinen omista ennakkoluuloistaan ja kasityksistaan.

Yhdysvaltalaisen hoitotieteen tutkijan Josepha Campinha-Bacoten kulttuurisen kompe-
tenssin malli on kehitetty hoitotydntekijan kulttuurisen péatevyyden kehittymisen tarkas-
telua ja ymmartamista varten. Malli sisaltaa hoitajan kulttuurisen kompetenssin viisivai-
heisen kehittymisprosessin: Kulttuurinen tahto, kulttuuritietoisuus, kulttuuritieto, kulttuu-
ritaito ja kulttuuriset kohtaamiset. Tarkeimpana vaiheena mallissa on kulttuurinen tahto:
Jos hoitajalla on tahtoa kehittdd osaamistaan, johtaa tima myds muiden osa-alueiden
kehittymiseen. Tatd mallia, jossa kulttuurinen tahto "syoksee” muut osa-alueet sisal-
taan, kutsutaan tulivuorenpurkausmalliksi. (Abdelhamid — Juntunen — Koskinen 2009:
35-37.)

Kulttuuritietoisuudessa hoitaja pohtii omaa kulttuurista ja ammatillista taustaansa ja
tiedostaa omat kulttuuriset oletuksensa ja ennakkoluulonsa. Hoitajan on tarkea olla
tietoinen omista taustoistaan ja ajatuksistaan, silla muuten hoitaja voi siirtdd omat us-
komuksensa toiseen kulttuuriin. Kulttuuritiedon alueella hoitaja hankkii tietoa vieraista
kulttuureista. Erityisen tarke&é tietoa hoitohenkilokunnalle on kulttuurien terveyteen
liittyvat uskomukset ja kulttuuriset arvot, silla on tarkead ymmartaa potilaan maailman-
kuvaa. Asiakkaan maailmankuva saatelee hénen tapaansa ajatella, tehda ja olla. Asi-
akkaalla saattaa olla omat tulkintansa siita, miksi han sairastui. Terveysuskomusten ja
arvojen ohella hoitohenkilokunnalla tulisi olla tietoa sairauden ilmaantuvuudesta ja val-
litsevuudesta seka hoidon tehokkuudesta eri etnisilla ryhmilla, esimerkiksi farmakologi-
sissa kysymyksissa. (Campinha-Bacote 2002: 182.)

Kulttuuritaito on hoitajan taitoa keratéa oleellista kulttuuritietoa asiakkaan terveysongel-
maan liittyen ja taitoa suorittaa kulttuurin huomioon ottavaa fyysista arviointia. Eri kult-
tuurista tulevan asiakkaan fyysisissd, biologisissa ja fysiologisissa piirteissd saattaa
olla eroja, jotka tulisi ottaa huomioon terveydentilaa arvioitaessa. Kulttuurisissa koh-
taamisissa on keskeista hoitajan hakeutuminen kontaktiin toisesta kulttuurista tulevan
asiakkaan kanssa. Kun hoitaja on vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa, hanen olet-
tamuksensa tietyistd kulttuureista muuttuvat tai tarkentuvat. Kulttuurisiin kohtaamisiin
kuuluu my@s arviointi asiakkaan kielellisistd avuntarpeista, kuten siit, tarvitseeko asia-

kas tulkkia asioimiseen. Kulttuurinen tahto tarkoittaa hoitaja motivaatiota tulla kulttuuri-



sesti kompetentiksi neljan muun osa-alueen kautta. Kulttuuriseen tahtoon liittyy vah-
vasti asiakkaasta valittaminen. (Campinha-Bacote 2002: 182.)

Campinha-Bacoten kulttuurisen mallin keskeinen piirre on se, ettéa se kasittaa kulttuuri-
sen kompetenssin jatkuvana prosessina, jossa hoitohenkilokunnan jasen pyrkii saavut-
tamaan taidon toimia tehokkaasti asiakkaan kulttuurisessa kontekstissa. Mallin mukaan
hoitotyén ammattihenkilon kulttuurisella kompetenssilla ja hanen kyvyillaan toteuttaa

kulttuurisesti herkkaa hoitotydta on vahva yhteys. (Campinha-Bacote 2002: 181.)

5 Islam

Islam on kristinuskon jalkeen maailman toiseksi suurin uskonto ja suurin kasvava us-
konto. Muslimeita on maailmassa yli miljardi ja 44 maan enemmistd on muslimeja. Is-
lam tarkoittaa sananmukaisesti Jumalalle alistumista. Islamin pyh& kirja on koraani,
joka koostuu ilmestyksista, jotka enkeli Gabriel valitti profeetta Muhammadille. (H&-
meen-Anttila 2001: 18-19.) Muslimit uskovat, ettéd on olemassa vain yksi Jumala, Allah,
ja Muhammad on hanen profeettansa (Maiche 2013). Islamiin kuuluvat Islamin viisi
peruspilaria, jotka ovat uskontunnustus, rukous, paasto, almuvero ja pyhiinvaellus
(Lunde 2002: 39). Islam jakautuu kahteen suuntaukseen, enemmistdna olevaan sunni-
laisuuteen ja vahemmistdna olevaan shiialaisuuteen, joilla on joitakin opillisia eroja
(Abdelhamid — Juntunen — Koskinen 2009: 127).

Islam on nuorin kolmesta isoimmasta monoteistisista uskonnoista (joita ovat kristinus-
ko, islam ja juutalaisuus) ja se kunnioittaa koraanin lisdksi myos edeltgjiensa kirjoituk-
sia. Koraani on muslimeille viimeinen ilmestys, joka taydentad aikaisemmat pyhat kirjoi-
tukset, ja sen uskotaan olevan Jumalan sanaa. (Lunde 2002: 24—25.) Muslimit uskovat,
ettd profeetta Muhammad valitti ihmisille Jumalan sanaa eli han toimi erdanlaisena
sanansaattajana (rasul) Jumalan ja ihmisten valilla (Lunde 2002: 32). Sunna on musli-
meille Koraanin jalkeen tarkein auktoriteetin 1&hde. Sunnalla tarkoitetaan tapaa, miten
profeetta Muhammad eli ja mitd h&n teki eri tilanteissa. Muslimeiden tulee noudattaa
profeetan esimerkkida omassa elamassaan, silla profeetan nahtiin olevan synniltéa suo-

jattu ja taten hén eli esikuvallista elamé&é. (Hameen-Anttila 2004: 97.)

Uskontunnustuksessa muslimi tunnustaa, ettd on olemassa vain yksi Jumala, Allah, ja
Muhammad on hanen profeettansa. Muslimit rukoilevat viisi kertaa paivassa Mekkaa,

pyhda kaupunkia kohti: Aamunkoiton aikana, keskipaivalla, iltapaivalla, auringonlaskun



aikana ja illalla. Muslimit paastoavat Ramadanin aikana auringonnousun ja auringon-
laskun vélisen ajan. Ramadanin tarkoituksena on kieltdytyd nautinnoista ja sitd kautta
paasta lahemmaksi Jumalaa. Almuvero kuuluu myo6s islamin viiteen peruspilariin. Sen
maara riippuu henkilon varallisuudesta. Viimeisena pilarina on pyhiinvaellus Mekkaan.
Pyhiinvaellusvelvollisuus koskettaa niitd muslimeita, joilla on siihen mahdollisuus ter-

veytensa ja varallisuutensa puolesta. (Lunde 2002: 39-40.)

Vuonna 2009 Suomessa asui noin 40 000 muslimia, mukaan lukien suomalaiset kaan-
nynndiset, tataarit sekd maahanmuuttajat ja heidan lapsensa, jotka puhuvat aidinkiele-
naan somaliaa, arabiaa tai muita kielid, joita puhutaan muslimimaissa. Naista maa-
hanmuuttajista kaikki eivat valttdmatta kuitenkaan ole muslimeja. Suurin muslimiryhma

Suomessa ovat somalialaiset. (Akar — Tiilikainen 2009:; 12-13.)

Maiche luettelee kirjassaan Muslimi potilaana ja asiakkaana Suomessa (2013) ongel-
miksi ja haasteiksi Suomessa puuttuvan tai puutteellisen kielitaidon, kulttuurierot kan-
tavaestdon néhden ja niiden ymmartaminen seké hyvaksyminen, moskeijatilojen puute,
muslimeille tarkoitettujen hautausmaiden puute, aidinkielen ja koraanin opetuksen riit-
tamattomyys, seka-avioliittojen sopimattomuudet, lapsen uskonto, kotikieli, koulun aa-
muhartaus, ruokailu ja hautaaminen, tyottomyys, muslimityontekijan ja rukousaikojen
seka perjantairukouksen tuomat vaatimukset, suvaitsemattomuus ja valinpitaméatto-
myys seka muslimien etta kantavaestotn toimesta, yleistaminen ja median sensaatioha-
kuisuus, muslimien kdannytysty6 sosiaalisen painostuksen avulla, muslimien sopeutu-
minen uusiin olosuhteisiin ja kyvyttomyys tai haluttomuus erottaa heimorituaaleja us-

kontoon liittyvista vaatimuksista (Maiche 2013: 19).

5.1 Islamilainen elamantapa

Islam on uskonto, joka vaikuttaa kaikilla elaméanalueilla ja on olennainen osa muslimien
maailmankuvaa. Yksittdinen muslimi voi kuitenkin olla myds maallistunut, jolloin uskon-
nolla ei ole niin suurta merkitysta. Toisessa aaripaassa on harras uskovainen, jolle us-
konto on tarkea osa elamé&a. (Soisalo 2009; Hallenberg 1998: 13.) Islamin uskonoppi-
neet ovat antaneet muslimeille ohjeita hengellisen elaman lisaksi arkipaivaisiin asioihin,
esimerkiksi puhtauteen, seksuaalisuuteen ja moraaliin liittyen (Akar — Tiilikainen 2009:
10-11).



Uskonnolla ei voi selittaé kaikkia yksildiden kayttaytymistapoja, silla uskonnon liséksi
voimakkaasti tulevat esille alueelliset erot. Esimerkiksi Afrikassa heimojen tavat ovat
sulautuneet yhteen islamin kanssa. Toisaalta my6s maahanmuutto vaikuttaa yksildiden
ja yhteistjen tapaan eldd. Suomessa hyva esimerkki ovat tataarit, jotka ovat sopeutu-
neet suomalaiseen elamaan eivatka juuri poikkea valtaviestostd. (Hameen-Anttila
2004: 185-187.) Samalla alueella voi my6s eldé useita eri ryhmi&, joiden uskonto on
sama, mutta jotka eroavat kieleltdan ja tavoiltaan. Esimerkiksi Irakin islaminuskoisten
arabien ja kurdien tavat eroavat toisistaan muun muassa pukeutumisen, sukupuolisuh-

teiden ja ruokatapojen osalta. (Hallenberg 1998: 14.)

Islamissa on olemassa erilaisia ajatus- ja lakikoulukuntia, joista toiset ovat konservatii-
visempia kuin toiset. Koulukuntien valilla my6s suhtautuminen eri hoitoihin saattaa
vaihdella. Yksittdinen muslimi ei kuitenkaan valttaméatta itse edes tieda, mihin koulu-
kuntaan han tai hanen kotimaansa kuuluu, vaikka se vaikuttaisi hdnen ajattelutapoihin-
sa. (Maiche 2013: 27-29.)

Puhtaus on tarke& asia muslimeille. Kun muslimi suorittaa uskonnollisia velvollisuuksi-
aan hénen tulee olla niin sanotussa rituaalisen puhtauden tilassa, johon normaalisti
riittda pieni puhdistautuminen, wudu. Se tulee suorittaa aina ennen paivittaisia rukous-
hetkia ja ennen Koraanin lukemista sek& aina, jos joku on rikkonut rituaalisen puhtau-
den tilan. Yhdynnan, synnytyksen tai kuukautisten jalkeen tulee suorittaa suuri puhdis-
tautuminen, ghusl, jolloin pestdan koko vartalo. Muslimit kayttavat likaisissa toiminnois-
sa, kuten WC:ssé asioidessaan aina vasenta katta, joten vain oikealla kadella syddaan.
(Akar — Tiilikainen 2009: 30.)

Kuukautisten aikana nainen on rituaalisesti epapuhdas, eika taten ole yhdynnassa,
osallistu rukouksiin tai paastoamiseen tai mene moskeijaan. Kuitenkaan naista ei kuu-
kautisten aikana tarvitse muuten valttdd. Joissain maissa leipominen ja ruoanlaitto ovat
kiellettyjd kuukautisten aikana. (Akar — Tiilikainen 2009: 30.)

5.2 Miehen ja naisen asema islamissa

Miehen ja naisen asema ovat islamissa erilaiset. Islamissa mies on perinteisesti per-
heen paa ja vastuussa perheen taloudesta, paatbksenteosta, perheen suojelemisesta
ja sen kunniasta. Miesten tehtdvad on suojella myds vaimonsa, aitinsa ja tyttarensa

kunniaa. (Boston Healing Landscape Project 2012.) Yleisesti voidaan sanoa, etta mies



edustaa perhetta ulospdin ja nainen sisdédnpéain. Miehelld on paatésvalta perhetta kos-
kevissa tarkeissa asioissa, kuten perheen asunpaikan valinnassa. Han saa myos paat-
tad& vaimonsa sosiaalisesta likkuvuudesta. Miehen on taas taattava vaimolleen ja per-
heelleen taloudellinen yllapito. (Hallenberg 1998: 36.) Naisen tehtéavéa on totella mies-
taén, mikali tamé toimii uskonnon ja lain mukaisesti (Akar — Tiilikainen 2004: 9).

Nykyaikana on yleista, ettd myds nainen kay miehen ohella tdissa. Tama saattaa aihe-
uttaa ongelmia perheen sisalld, koska ensisijaisesti miehen tehtdva on hankkia per-
heelle elanto. Maahanmuuttotilanteessa miehen saattaa olla vaikea selviytya tehtavas-

taan perheen elattajana. (Akar — Tiilikainen 2004: 10.)

Islamilaisessa maailmassa puolisoiden suositellaan olevan samasta yhteiskuntaluokas-
ta. Jotkut lakikoulukunnat maaraavat, etta nainen ei saa naida miesta, joka on hanta
yhteiskunnallisesti alempana. Puolison tulisi olla ensisijaisesti muslimi, toissijaisesti
muslimiksi kdantynyt. (Hallenberg 1998: 33) Miehella on kuitenkin oikeus ottaa vaimok-
seen muslimin liséksi kristityn tai juutalaisen naisen (mutta ei ateistia tai polyteistiseen
uskontoon kuuluvaa naista). Nainen voi ottaa puolisokseen vain muslimimiehen.
(Maiche 2013: 33.)

Musliminaisella on terveydenhuollossa asioidessaan oltava mukana miessaattaja, ku-
ten aviopuoliso, oma lapsi tai veli. Joskus saattaja saattaa vaatia mahdollisuutta olla
naisen mukana tutkimuksen aikana. Maichen (2010) mukaan tama kuitenkin vaihtelee
muslimien keskuudessa koulutustason, kansainvélisen kokemuksen ja alkuperamaan
perusteella. (Maiche 2013: 34, 50; Maiche 2010: 26-27.)

Koraanissa vaaditaan seka naisten etta miesten siveellista pukeutumista. Naisilla saa-
dylliseen pukeutumiseen kuuluu hiusten peittavan hunnun kayttd. Burga’'n, hunnun joka
peittdd naisen kokonaan silmid lukuun ottamatta, kayttoa ei vaadita islamin laissa.
(Hameen-Anttila 2004: 169.) Naisen tulee peittdd pukeutumisellaan koko vartalo ja
kadet kasvoja lukuun ottamatta. Vaate ei saa korostaa naisen vartalon muotoja. Mies ei
saa nayttaytyd alasti navasta polviin edes miespuolisten henkildiden lasna ollessa,
paitsi hoidon tai tutkimuksen yhteydessa. Sairaalassa ja kotona vain perheenjasen saa
pesta potilaan, jos han ei itse siihen kykene. Muslimit eivat kattele tai katso vastakkais-
ta sukupuolta suoraan silmiin, silla tAma n&hdaan epakunnioittavana. (Maiche 2013:
33-34, 50; Maiche 2010: 26-27.)
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Moskeijoissa naisilla on usein eristetty oma alueensa rukoilemista varten, mutta usein
he rukoilevat kotona. Taméa on katevampaa, silla lastenhoito on naisten vastuulla. (Hal-
lenberg 1998: 28.)

Vaikka miehen ja naisen asemat ovat erilaiset, naisia ei kuitenkaan nahdéa alempiarvoi-
sina. Kulttuurinormiin islamilaisessa maailmassa kuuluu se, ettd nainen pitaé ylla vaa-
timatonta kuvaa kun taas mies suojelee perhettdan seka sen kunniaa ja moraalia. Kay-
tanndssa kuitenkin vaimolla on myds paatantavaltaa, erityisesti kotia ja lapsia koske-
vissa asioissa. (Boston Healing Landscape Project 2012.) Muslimiditien vaikutusvalta
perheessa ja yhteistssa kasvaa lapsien saamisen myo6ta, joten aitiytta pidetddn suu-

ressa arvossa. (Akar — Tiilikainen 2004: 8.)

Naisen asemassa islamilaisissa kulttuureissa on silti viela ongelmia. Muun muassa
avioeron ottaminen on vaikeampaa naisille kuin miehille (Hallenberg 1998: 38). Vaikka
islam ei kiellakaan tyttdjen opiskelua, opiskelutaso on usein tytdilla matalampi kuin po-
jilla. Poikalapsia my0s arvostetaan enemman kuin tyttoja. (Akar — Tiilikainen 2004: 9,
20.) Sukupuoli vaikuttaa myds ammatinvalinnassa, silla naiset eivat voi, muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta tyoskennella uskonnollisissa tehtdvissa tai puolustusvoi-
missa (Hallenberg 1998: 58).

5.3 Lapsiislamissa

Lapsen saamista pidetddn muslimien keskuudessa suuressa arvossa. Lapsettomuutta
pidetddn muslimiperheissa suurena ongelmana, joka voi johtaa avioeroon tai toisen
vaimon ottamiseen. Muslimiaitien vaikutusvalta perheessa ja yhteisdéssa kasvaa lapsi-

en saamisen myota. (Akar — Tiilikainen 2004: 8.)

Muslimien keskuudessa, etenkin maatalousyhteiskunnissa, on yleista suosia poikalap-
sia, silla perheen omaisuus ja nimi siirtyvat iséan sukulinjaa pitkin. Erityisesti poikalapset
ovat vanhempien vanhuudenturva, silla pojilla on yleenséd taloudellisesti paremmat
mahdollisuudet huolehtia vanhemmistaan. Vaikka poikia suositaan, tyttéjen asema on
yleensa jonkin verran parempi asema muslimipiireissa kuin esimerkiksi joissakin Aasi-
an maissa. Syyna tahan ovat perheen saamat myotgjaiset, jotka sulhasen suku mak-
saa morsiamen suvulle. Maaseudulla lapset joutuvat usein myds tydskentelemaan

vanhempiensa apuna, jolloin koulunkaynti jaa taka-alalle. (Hallenberg 1998: 20.)
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Islamilaisissa maissa perhe on yhteiskunnan perusyksikké. Perhe on suurperhe, johon
kuuluu &idin, isan ja lapsien lisaksi isovanhemmat, vanhempien sisarukset ja serkut.
On hyvin harvinaista, ettd nainen tai mies asuisi yksin, silla naimattomat henkil6t asu-
vat yleensa vanhempiensa kanssa. Perheen tehtéavand on huolehtia lapsista ja van-
huksista. (Akar — Tiilikainen 2004: 8.) Islamin kulttuurin mukaan nuoremmat kunnioitta-
vat vanhempia. Perheen vanhemmat jasenet ovatkin usein mukana perheen paatok-
senteossa ja heidan neuvojaan ja mielipiteitdan arvostetaan suuresti. (Boston Healing
Landscape Project 2012) Islamilaisissa maissa syntynyt lapsi on automaattisesti mus-
limi. Suomen lainsaadantd poikkeaa tasta niin, ettd lapsen uskonnoksi rekisteréidaan
aidin uskonto. Mikali muslimi-isd haluaa lapsensa uskonnoksi rekisterditavan islamin,

eri uskontoryhmaan kuuluvalta aidilta tulee saada tdhén suostumus.

Islamissa kaikki lasta fyysisesti tai henkisesti vahingoittavat toimet ovat kiellettyja. Silti
esimerkiksi tyttdjen ymparileikkaus ja lasten fyysinen kuritus ovat yleisia muslimimais-
sa. (Maiche 2010: 58-59.)

Muslimiperheissd lapset kasvatetaan vahvasti lapsen sukupuolen mukaan: Tytdista
kasvatetaan kiltteja, hoivaavia ja passiivisia ja pojista vahvoja johtajia, jotka hillitsevét
tunteensa. Vaikka isén rooli on iso perheen pdana, aidilla on kuitenkin perheen sisalla

my06s vaikutusvaltainen. (Hallenberg 1998: 26.)

Muslimilapsien uskonnollinen kasvatus alkaa noin seitseman vuoden iassa, jolloin lap-
sen odotetaan aloittavan muun muassa rukoilun. Kymmenvuotiaana lapsen tulisi rukoil-
la jo paivittéin. (Hallenberg 1998: 27.) Islamissa lapsi on taysi-ikdinen viimeistaan sil-
loin, kun han on sukukypsa. Taysi-ikdisena hanen odotetaan paastoavan. (Hallenberg
1998: 30.) Lapsille annetaan moraalisia ohjeita ja heitd tuetaan tiella muslimiyhteisén
jaseniksi. On erityisesti ditien tehtava opettaa lapsille kulttuuriin ja islamiin liittyvia tapo-
ja ja arvoja. Liséksi didin ja muiden perheen naispuolisten jasenien tehtavana on tytto-
lapsen opettaminen "vaimon tehtavia” varten, kuten muun muassa tekemaan kotitoita.
(Akar — Tiilikainen 2004: 9.)

5.4 Sairauskasitys islamissa

Islamin mukaan Jumala on antanut ihmiselle ruumiin, jarjen ja sielun, joista mika ta-
hansa osa voi sairastua. Muslimeilla on velvollisuus pysya terveend, joten haitallisia

aineita kuten tupakkaa ja alkoholia ei saa kayttaa. Muslimit noudattavat hygienia- ja
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ruokamaarayksia tarkkaan ja rukoilevat sdanndllisesti, silla taman nahdaan johtavan
hyvaan terveyteen. Maarayksien noudattamisen ja rukoilun koetaan hoitavan ihmista
kokonaisvaltaisesti. (Hallenberg 2006: 2019.)

Muslimit pitavat sairautta Jumalan koettelemuksena, mutta epéatieto voi aiheuttaa sai-
rauden kokemisen rangaistuksena. Sairauksiin tulee suhtautua vakavasti ja niihin pitaa
hakea hoitoa mahdollisuuksien mukaan. Psyykkisia sairauksia voidaan pitaa pahojen
olentojen, jinnien syyna. (Maiche 2013: 57-58.) Muslimit uskovat kohtaloon ja siihen,
ettd tapahtumat johtuvat Jumalan tahdosta. Silti sairauksia vastaan tulee taistella ja
niité hoitaa. Jos hoito ei tehoa, se saattaa olla merkki Jumalan tahdosta. (Maiche 2010:
28.) Myos profeetta Muhammad neuvoi ihmisia ottamaan laéketta sairauksien hoitoon,
silla Jumala on luonut hoidon eri sairauksiin (Maiche 2010: 47). Laaketiede muslimi-
maissa ei juuri eroa lansimaiden laaketieteesta, vaikka yksittdisten muslimien suhtau-

tuminen laéketieteellisesti voi vaihdella paljonkin (Maiche 2010: 43-44).

Muslimeille elamaan kuuluvat vastoinkdymiset ja ne ndhdéén koettelemuksina, ei Ju-
malan rangaistuksina. Ihminen palkitaan, kun han on karsivallinen vastoinkaymisten
kohdatessa. (Maiche 2010: 46-47.) Kuitenkin puutteelliset tiedot voivat aiheuttaa ha-
peaa ja salailua vakavasti sairastuneelle, mikéli sairaus nahdaan Jumalan rangaistuk-
sena (Maiche 2010: 48). Etenkin epamuodostumat, vammaisuus ja vakavat sairaudet
voidaan kokea rangaistuksena (Hallenberg 2006: 2021). Sairaus voidaan nahda myds
keinona puhdistaa sairastunut synneisté (Boston Healing Landscape Project 2012). On
olemassa monia muslimeita, jotka eivat ole koskaan lukeneet Koraania, joten nailla
muslimeilla ei valttamatta ole tarkkaa tietoa islamilaisesta juridiikasta tai ladketieteelli-

sista maarayksista. (Maiche 2013: 29.)

Muslimit liittAvat hengellisen (spiritual) ja psyykkisen terveyden yhteen ja uskovat, etté
ne kuvastavat toisiaan. Koraani edellyttdd muslimeilta islamilaisten kaytbésnormien mu-
kaan elamista ja Jumalan maaraysten noudattamista. Jos muslimi ei noudata naita
edellytyksia, h&n karsii epatasapainosta (disharmony), jota voi myds kutsua epava-
paaksi, ruostuneeksi tai kovettuneeksi sydameksi. Mielenterveyden jarkkyminen voi
iimentya somaattisina vaivoina, silla perinteisen Islamilaisen psykologian mukaan tun-
teiden, jarjen ja sielun lokus on sydamesséa. Mielenterveyden ongelmien ja henkisen
ahdingon hoitamiseen muslimit usein kayttavat uskonnollisia parannuskeinoja, kuten

paastoamista ja Koraanin lukemista. (Boston Healing Landscape Project 2012.)
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Erityisesti mielenterveyden ongelmat ndhdaan usein jinnien, nakymattomien henkien,
tekosina. Ne voivat vaikuttaa yksilGihin tai perheisiin joko positiivisesti tai negatiivisesti.
Useat kouluttautuneet muslimijohtajat tuomitsevat jinnit taikauskona mutta toiset nake-
vat sen mahdollisena selityksena oireille, joihin psykoterapia ei tehoa. (Boston Healing
Landscape Project 2012.)

Maichen (2013) mukaan muslimit pyytavat harvoin laéketieteellista apua psykiatrisiin
ongelmiin, silla apua haetaan mieluummin uskonnon puolelta. Tama johtuu siita, etta
muslimimaailmassa on yleisesti hyvaksyttavampaa ajatella, etta jinni on aiheuttanut
psyykkisen taudin, kuin ettd kyse olisi mielenterveyden hairiosta. (Maiche 2013: 31.)
Mielenterveysongelmia usein salaillaan ja havetddn. Muun muassa pakkoajatukset ja
aistiharhat nahdaan paholaisen aikaansaannoksina. Ajatus mielenterveysongelmasta
Jumalan rangaistuksena yksilon tai perheen rikkomuksesta on yleistynyt. (Schubert
2007: 128-129.)

Jinnien lisaksi mielenterveysongelmien syyna voidaan nahda myos 'paha silma’, joka
on kironnut sairastuneen. Kirous aiheuttaa sairauden tai tuottaa epaonnea katseen
saajalle. Turkissa pahaa silmaa vastaan kaytetaan sinistd amulettia, johon on maalattu
silman kuva. Lapsia suojellaan pahalta silméaltd maalaamalla silmien alle tummat kajaa-
lireunukset. (Schubert 2007: 129.)

6 Somalialainen kulttuuri

6.1 Somalia

Somalian valtio sijaitsee maantieteellisesti Afrikan sarvessa Intian valtameren rannikol-
la. Epévakaiden olojen vuoksi somalialaisia asuu myo6s Afrikan ulkopuolella muun mu-
assa Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Euroopassa. Somaliaa aidinkielendaan puhuvien
maéaraksi on arvioitu noin 7-8 miljoonaa. Imperialismin myodta myods Afrikan sarvi herétti
siirtomaavaltojen mielenkiinnon. 1800-luvulla alueesta taistelivat Englantilaiset, Italia-
laiset ja Ranskalaiset. Toisen maailmansodan alue siirtyi kokonaisuudessaan Englan-
nille, mutta 1950-luvulla Italia YK-mandaatti antoi Djiboutin alueen Italialle. Somalian
kansan itsendispyrkimyksien voimistuttua alueet yhdistettiin ja nykyinen Somalian ta-
savalta itsenaistyi vuonna 1960. Tultaessa 2000-luvulle Somalian valtiota on kohdan-

nut monia ongelmia. Somalialaiset ovat kohdanneet muun muassa nalanhataa, kui-
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vuutta, talouden romahtamisen, ja diktatuurin. Vuonna 1988 Somaliassa puhkesi veri-
nen siséllissota jonka seurauksena tuhansittain somalialaisia joutui maanpakoon. (Sa-
karanaho — Pesonen 1999: 61.)

Somalialaiset on poliittisesti ja maantieteellisesti pitk&dan mielletty arabialaisiksi. Soma-
lian kulttuuri ja kieli ovat kuitenkin kaukana arabialaisesta kulttuurista. Somalian kieli
kuuluu afroaasialaiseen kuushin kielikuntaan ja sen lahimmaét sukulaiset ovat Etiopias-
sa puhuttavat oromo ja afar. Somalian kieli on ollut perinteisesti suullista perimaa. Vas-
ta 1982 Somaliassa paastiin yhteisymmarrykseen latinalaisin kirjaimin kirjoitettavasta
tekstikielestd. Somalialaisessa kulttuurissa kielellisia taitoja pidetddn suuressa arvos-
sa, ja erityisesti taitava runonlausunta tuo kunniaa koko perhekunnalle. (Sakaranaho —
Pesonen 1999: 61-62.)

6.2 Somalialainen perhe ja yhteiskuntarakenne

Somalialainen yhteiskunta perustuu klaaneihin, heimoihin, sukuihin ja perheisiin. So-
malialaiselle kulttuurille on olennaista perhekeskeinen elaméantapa. Perhe ei ole eris-
tetty yksikko vaan useita perheita yhdistaa patriarkallinen perima. (Virtanen 1993: 6—7.)
Somalialainen perhe on suurperhe. Perheeseen kuuluu vanhempien lisdksi isovan-
hemmat, sedat, tadit ja serkut. Suurperhe on somalialaisessa kulttuurissa vuorovaikut-
teinen sosiaalinen, taloudellinen ja emotionaalinen tukiverkko. (Tiilikainen 2005.) Naita
sidoksia kaytetaan erilaisiin tarkoituksiin, mutta tavallisesti esimerkiksi perheen isan
veljet ovat velvollisia auttamaan miespuolisen sukulaisen perhetta. (Virtanen 1993: 6—
7.) Yksilokeskeisissa lansimaissa voi olla vaikea ymmartaa yhteisodllistda tai heimo-
/klaanielamantapaa. Samaan heimoon kuuluminen tarkoittaa somaleille kuitenkin kes-
kinaista yhteisollisyyttd, luottamusta ja solidaarisuutta. (Sakaranaho — Pesonen 1999:
63-64.)

Somalialainen yhteiskunta on vahvasti patriarkaalinen, mika nakyy yhteiskunnassa,
kulttuurissa ja kasvatuksessa. Somalialiseen kulttuuriin on aina vahvasti kuulunut aja-
tus naisen aseman vahattelysta yhteiskunnassa. Tastd hyva esimerkki on soma-
lisananlasku: "Rinta, joka tuottaa maitoa, ei voi tuottaa alykkaita ajatuksia.” Somalialai-
sissa lauluissa usein ylistetddn enemman poikia kuin tyttoja. TyttOlapset eivat kuiten-
kaan ole ei-toivottuja ja aiti-tytar -suhteet ovat somalikulttuurissa laheisia. (Tiilikainen
2007: 33.) Vaikutus lasten kasvatukseen vahvistaa kuitenkin somalinaisen asemaa

perheessad. Lasten saaminen on yksi somaliperheen tarkeimmista tehtavista. Lapset
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ovat somalialaisessa kulttuurissa Jumalan siunaus, mutta merkitsevat vanhemmilleen
myds sosiaalista turvaa. (Virtanen 1993: 6.) Tyttjen ja poikien kasvatus eroavat toisis-
taan varhaisessa vaiheessa. Aitien ja sisarusten tehtavana on opettaa tytolle kotitalo-
ustaitoja ja muita hyvalle vaimolle kuuluvia ominaisuuksia. Noin 15-vuotiaan tyton ole-
tetaan jo osaavan vaimon tehtavat. Tyton kasvatuksen kuuluu myds erdanlaisten nai-
selle sopivien asenteiden opettaminen. Tytt0j& opetetaan hyvaksymaan patriarkaalinen
yhteiskuntajarjestys ja joskus jopa sietamaan loukkauksia miehelta. Ihanteellinen so-

malivaimo on myos hiljainen. (Tiilikainen 2007: 33.)

Somalialaisessa kulttuurissa vastuu perheesté kuuluu naiselle. Nainen kasvattaa lapset
ja yllapitaa kotia. Mies hankkii perheelle elannon. (Virtanen 1993: 6.) Pakolaisuuden
seurauksena noin yksi kolmasosa Suomessa olevista somalidideistad on yksinhuoltajia.
Aitien taakka on myds lisaantynyt, koska tukiverkosto on hajonnut ympari maailmaa.
Somalikulttuurissa on kuitenkin tarkeaa yllapitaa naitd maantieteellisesti hajalla olevia
suhteita. Lasten kasvattaminen Suomessa on somalidideille suuri haaste niin henkises-
ti, sosiaalisesti kuin fyysisesti. (Tiilikainen 2005.) Yhteiset lapsemme ry:n seminaarijul-
kaisun mukaan monet somalialaiséidit tuntevat riittdmattémyyttd ja neuvottomuutta
vanhempina. Nuorten uudenlainen kayttaytyminen, esimerkiksi huono koulumenestys,
huumeiden ja alkoholin kokeilu ja vanhemmista epamiellyttdvat seurustelutavat tuotta-
vat aideille pettymyksia. Toisaalta somalialaisnuoriin kohdistuu kovia paineita. (Tiilikai-
nen 2005.)

6.3 Islam somalikulttuurissa

Somaliassa perinteisesti uskonnollinen ja maallinen valta on pidetty erillaan. Nykyaan
kuitenkin uskonnon merkitystd on korostettu. Esimerkiksi somalinaisten pukeutuminen
vaihtelee aina lansimaisesta tyylista hyvin peittdvaan huntuun. (Sakaranaho — Pesonen
1999: 65-68.) Islam hallitsee myts somalialaisten terveyskasityksia. Parantamisessa
kaytetdan muun muassa Koraanin lukemista ja pyhan veden juomista. Ei-uskonnollisia
parantamiskeinoja ovat esimerkiksi herbalismi, kuppaaminen ja kauterisaatio. Koraanin
lukeminen on myds Suomen somalien keskuudessa yleista. (Sakaranaho — Pesonen
1999: 65-68.)

Islamin mukaisesti somalimiehella saa olla nelja vaimoa. Somalinaiset kuitenkin kriti-
soivat moniavioisuutta ja saattavat jopa erota miehestaan uuden vaimon takia. Avioerot

ovat Somaliassa yleisia eika niihin liitetéa yhteiskunnassa erillista hapeéa. Islam on aina
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ollut vahva osa somalilaista kulttuuria ja suurin osa somalialaisista oli omaksunut isla-
min tultaessa 1400-luvulle. Suurin osa somaleista on sunnimuslimeja ja he kuuluvat
shafilaiseen koulukuntaan. Islam yhdistaa somaleita ja tarjoaa perustan kansalliselle ja
kuttuuriselle identiteetille. Islamin harjoittaminen on kuitenkin saanut paljon somalilaisia
erityispiirteitd. Somaliassa vaikuttaa voimakkaasti suufilaisuus, jolla takoitetaan islamin
mystistd suuntausta. Suufilaisuudessa korostetaan jumalan lasndolon henkilékohtaista

kokemista.

6.4 Somalialainen terveyskasitys

Somalialaisessa kulttuurissa eléa vahvasti islamilainen terveyskulttuuri. Sairaudet tulee
kestaa karsivallisesti, koska sairaus ja terveys ovat molemmat Jumalan luomia. Laake-
tieteen auktoriteetit tulee perustua Koraaniin. Somaliassa uskotaan myds niin sanottui-
hin jinneihin eli pahoihin henkiin, jotka viihtyvat parhaiten raunioissa ja epépuhtaissa
paikoissa. Etenkin v&hemmaén koulutusta saaneet saattavat uskoa jinnien aiheuttavan
sairautta. Somalit uskovat, ettad terveys ja sairaus ovat Allahin kddesséd — sairaus ja
terveys tapahtuvat hanen tahdostaan. Erityisesti somalikulttuurissa terveyteen ja sai-
rauteen liitetddn yliluonnollisia ilmidita kuten juuri jinnit. Sairautta voi myds aiheuttaa
uskonnollisten ja moraalisdantdjen noudattamatta jattdminen. Sairauden voidaan myods
uskoa johtuvan noituudesta, pahasta silmasta, kirouksesta tai elamassa vallitsevasta
epatasapainosta. Hoito somalialaisessa kulttuurissa riippuu diagnoosista, mutta usein
hoitoihin liittyy uskonnollisia piirteitd. Esimerkiksi Koraanin lukemisen aaneen uskotaan
parantavan tai ohjaavan oikean tien I6ytymistd. Muita uskonnollisia hoitoja ovat esi-
merkiksi pyhan veden juottaminen tai pirskottaminen. Somaliassa on myds perinteisesti
hoidettu tauteja kuppaamisella eli veren vuodattamisella. Henkien aiheuttamiin saira-
uksiin on omia yksil6llisia hoitorituaaleja, jotka voivat olla lAnsimaalaisen silmin hyvinkin
outoja. (Kupiainen 2003: 39-41.)

Monet somalinaiset saattavat pitdd Suomeen tuloa monen sairauden syyna, koska
oireet ilmenevat vasta Suomessa. (Kupiainen 2003: 198-199.) Ei ole poikkeuksellista,
ettd esimerkiksi lapsia lahetetdan kotimaahan sukulaisten luokse, jossa oman kulttuurin
ympariston ja ilmaston koetaan nopeuttavan parantumista (Kupiainen 2003: 230-235).
Naiden uskomusten takana voi olla somalinaisten vasyminen sosiaalisen verkoston

puutteesta, raskaista tydtaakoista tai kovasta suorituspaineesta.
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6.5 Somalialaiset Suomessa

Vuonna 2012 Suomessa oli 2302 somalialaistaustaista perhettd. Ulkomaalaisista per-
heistéa yhden vanhemman perheet olivat yleisimpia somalialaistaustaisilla vanhemmilla.
(Tilastokeskus 2013a.) Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2010 somalivaestén tyolli-
syysaste oli vain reilu 20 %. Vieraskielisilla oli suurempi todennakoisyys menettaa

tyonsa, keskimaarin 5,4 %. (Tilastokeskus 2012).

Somaliaitien on ollut erityisen vaikea kohdata suomalaisia. Suomalaiset ovat esiinty-
neet usein somalialaisille hiljaisina, ujoina, sulkeutuneina tai humalaisina ja vakivaltai-
sina. Harva somaliditi on onnistunut saamaan suomalaisia ystavia eika valttAmatta tun-
ne naapureitaan. Suurin osa suomalaisista kontakteista on viranomaisia tai eri alojen
edustajia. Kontaktien vahyyden takia somaliditien on ollut vaikea integroitua suomalai-
seen yhteiskuntaan. Tutustumisen esteeksi saattavat nousta myés kulttuurierot. Kun
somalikulttuurissa koira on likainen ja epasovinnainen elain, Suomessa se on rakastet-
tu lemmikki. Somalinaisen silmissa tamé& voi muodostua suureksikin esteeksi, koska
esimerkiksi jopa koiran nuolaisun aiheuttama epdpuhtaus vaatii seitseméankertaisen
pesun. Somaleilla on myds paljon epaluuloja sosiaalitydntekijoiden tai terveydenhuol-
lon tydntekijdiden puolueettomuutta ja oikeudenmukaisuutta kohtaan. (Kupiainen 2003:
169.) Tutkimusten mukaan somalit ovat saaneet virkavallalta muita huonompaa palve-
lua, mutta iImid voi selittyd myo6s tottumuksesta kotimaan korruptoituneeseen virka-
mieskulttuuriin (Kupiainen 2003: 169).

7 Kouluttaminen

Laadukkaan koulutustilaisuuden tuottamiseksi tarvitaan perehtymistd kouluttamisen
teoriaan ja hyvaksihavaittuihin kaytantdihin. Halusimme tehda koulutustilaisuudesta
myds mahdollisimman mielekk&an ja aktivoivan. Taméan vuoksi olemme opinnaytetyds-
samme selvittdneet, minkéalainen on hyva koulutus ja hyva kouluttaja sek& mista syntyy

motivaatio oppia uutta.

7.1 Hyva koulutus
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Aktiivisen oppimisen saavuttaminen vaati kouluttajalta oppimisprosessin  mukaista
suunnittelua ja toteutusta. Vaikka prosessin vaiheet vaihtelevat eri suuntauksissa, mo-

dernien oppimisteorioiden paakohdat voi tiivistad muutamaan kohtaan.

Oppimisen tulee olla aktiivista toimintaa eikd ainoastaan passiivista tiedon vastaanot-
tamista. Aktiivista oppimista tapahtuu, kun opiskelija on motivoitunut ja tyostaa itse
annettua tietoa. Koulutus tulee suunnitella niin, ettd opiskelijasta tulee itse aktiivinen
subjekti. Opettajan rooli on toimia oppimisen ohjaajana. Aktiivinen oppiminen on par-
haimmillaan dialogia, vuorovaikutusta ja yhteistyota. Esimerkiksi ryhméakoulutus tarjoaa
erinomaisen mahdollisuuden opettajan ja opiskelijoiden keskinaiselle vuorovaikutuksel-
le. He voivat hyddyntaa toistensa tietoa, kokemuksia, taitoja ja kannustusta. Taman
toteutumiseksi kouluttajan pitéaa edistaa avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin synty-
mista. (Pruuki 2008: 27.)

Kokemuksellisen oppimisen nékdkulmasta kouluttajan tulee aktivoida oppijassa taman
aiempi hankittu tieto ja pohjaosaaminen. Kouluttaja voi esimerkiksi kysyd, mitd yleiso
tietdd aiheesta jo ennestédén. (Kupias 2007: 38.) Uutta opitaan vanhan tiedon pohjalle,
ja joskus kouluttajan voi olla aiheellista myods kyseenalaistaa vanhaa tietoa, asenteita
tai kasityksia. Opettajan tehtavana on siis auttaa oppijaa ymmartamaan ja yhdistamaan
vanha ja uusi tieto, sekd myds sovittamaan keskenaan ristiriidassa olevia kasityksia.
(Pruuki 2008, 28.) Tunnistaessaan oman osaamisensa oppija pystyy arvioimaan omaa
oppimistarvettaan, motivoitumaan ja asettamaan oppimiselleen tavoitteita. Nain oppijal-

le muodostuu selked kuva siitd, mitd han osaa, ja mita tulisi oppia. (Kupias 2007: 39.)

Taman vaiheen jalkeen alkaa opitun omakohtaistaminen ja soveltaminen. Oppimisessa
on tarkead, ettd tieto muuttuu subjektiiviseksi eli itselle laheiseksi, esimerkiksi miten
asia koskee juuri minua ympéaristdssani. Omakohtaisuus auttaa ymmartamaan asioita
paremmin, sek& avartaa ja mahdollisesti muuttaa nakdkulmia. Samaan aikaan opittua
pyritddn soveltamaan, esimerkiksi pohtimalla realistisia mahdollisuuksia soveltaa opit-
tua tietoa omaan ty0ympéaristoonsa. Joskus opittua voi myds konkreettisesti kokeilla

joko aidossa tai simuloidussa ymparistdssa. (Kupias 2007: 39.)

Omakohtaistaminen ja soveltaminen edellyttavét kuitenkin jatkuvaa reflektiota. Reflek-
tio on ikdan kuin véliarvio, jonka kautta oppija tulee tietoiseksi omasta osaamisestaan
ja nain osaa kohdistaa oppimisprosessiaan jalleen oikeaan suuntaan. Reflektiivinen

ajattelu vaati usein opettajan ohjausta tai tukea. Oppija on myos oikeutettu saamaan
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ohjaajalta palautetta, jotta hAnen on helpompi arvioida osaamistaan. (Pruuki 2008: 29—
30.) Kertaluonteisessa koulutustilaisuudessa reflektiota voi olla vaikea jarjestaa kay-
tanndllisista syista tai ajan puitteissa se voi jadda kokonaan pois.

Lopulliset oppimisen vaiheet ovat kriittinen arviointi ja uuden luominen. Kiriittinen arvi-
ointi vaatii irtiottoa tilanteesta ja asioiden kriittistd pohdintaa. Uuden luominen on usein
yhteydessa tyytymattémyyteen vallitsevasta tilanteesta. Tassa vaiheessa kouluttajan
tehtava on astua sivuun, ja antaa tilaa seka rohkaista uusille innovaatioille. Edella mai-
nitut vaiheet eivat valttamatta toteudu saanndnmukaisesti lineaarisesti, vaan vaiheet

voivat vaihdella ja toimia myds paallekkain. (Kupias 2007: 41.)

7.2 Hyva kouluttaja

Hyvia kouluttajia on erilaisia, mutta hyvélle kouluttajalle on tutkitusti havaittu tiettyja
ominaispiirteitda. Hyva kouluttaja on asiantunteva, lasna oleva, arvostava, samaistuva,
innostava ja ndyra. Asiantunteva kouluttaja hallitsee koulutuksen siséllon liséksi myos
ohjaamisprosessin. Asiantuntijatehtavissa kouluttajan tulee hallita kasiteltava asia, mut-
ta hénen ei tarvitse tietdd kaikkea. On jopa suotavaa, etta kouluttaja kayttaisi hyvak-
seen ryhman osaamista. (Kupias 2007: 12.) Hyvassa koulutustilaisuudessa on pohdis-
kelua ja vuorovaikutusta, mutta tiedoistaan epavarma kouluttaja saattaa valtella tilantei-
ta joissa syntyy keskustelua. Kouluttajan on siis hyva miettid oman osaamisensa rajat

opetusta suunnitellessa.

Hyva kouluttaja on lasna oleva. Lasndoleminen tarkoittaa orientoitumista kohdeylei-
s6on ja paikkaan. Hyvalla kouluttajalla on luonteva katsekontakti ja hdnen puherytmin-
sa seka keho viestivat jatkuvasti opiskelijoille, ettd hdn on heidan kaytettavissdan. Yk-
sinkertaisimmin kouluttaja on l&sna ottamalla kontaktia opiskelijoihin vuorovaikutuksen
kautta. Arvostava kouluttaja ymmartaa, ettéd koulutettavilla voi myos olla aiempaa ko-
kemusta ja asiantuntijuutta. Kouluttaja ei saa koskaan kayttaytya ylimielisesti tai aliar-
vioida opiskelijoita. Toisaalta kouluttajan on tarkeaa myods arvostaa omaa osaamistaan,

jotta han nayttaisi osallistujien silmissa vakuuttavalta. (Kupias 2007: 13-14.)

Koulutustilaisuudessa kouluttajan on osattava samaistua yleisdonsa. Tama tarkoittaa
sitd, ettd kouluttaja puhuu osallistujien kanssa samaa ammatillista kielta ja kayttaa
esimerkkeja heidan todellisuudestaan ja arjestaan. Kouluttajan on ennalta perehdytta-

va kohdeyleist66n ja heidan tydymparistoonsa. Innostava kouluttaja on kiinnostunut
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oppijoista, koulutuksen siséllosta ja omasta tehtavastdaan kouluttajana. Hyvan koulutta-
jan on tarkeda tiedostaa omien asenteidensa vaikutus oppijoiden innostukseen. Koulu-
tus on palvelutyd, joten kouluttajan on oltava sopivassa suhteessa ndyrd. Koulutustilai-
suus on lahtékohtaisesti oppijoita, ei kouluttajaa varten. (Kupias 2007: 15-16.)

7.3 Oppimismotivaatio

llman motivaatiota ei ole oppimista. Jos oppija ei ole halukas oppimaan, sita ei voida
tehda hanen puolestaan. Kouluttaja voi kuitenkin yrittda sytyttda oppijassa kipinan hou-
kuttelemalla tai ohjaamalla motivaatiota. Kouluttaja voi yrittdd myo6s kiristaa tai lahjoa,
mutta niiden vaikutus aikuisen motivaatioon on melko hailyva. (Kupias — Koski 2012:
39.) Vapaaehtoisessa koulutuksessa motivaatio on usein kohdillaan, mutta kouluttajan
taytyy pitaa ylla kiinnostusta eikd saa antaa motivaation laskea liian matalalle. Moti-
vointi on kuitenkin huomattavasti hankalampaa, jos osallistujat on velvoitettu koulutuk-
seen. Tallin motivaatio ei ole selvid, vaan sen kasittelyyn pitdd varata omaa aikaa.
(Kupias — Koski 2012: 40.) Kouluttaja voi esimerkiksi heréttdd oppijoissa ajatuksen
siitd, kuinka tarked koulutuksen aihe on laadukkaan tyon tuottamisessa ja heidan am-
matillisessa kehityksessa. Motivaatio on sisdista tai ulkoista. (Kupias — Koski 2012: 40—
41.) Ulkoisella motivaatiolla voidaan tarkoittaa esimerkiksi tyopaikan patevyysvaati-
muksia, kun taas sisaiselld motivaatiolla tarkoitetaan asioita tai kasitteitd kuten oppimi-

sen ilo tai itsensa kehittamisen tahto.

Aktiivisen oppimisen kannalta sisdinen motivaatio on voima, joka saa oppijan Kiinnitta-
maan huomionsa koulutuksen siséltdon ja omaan oppimiseen. Sisdiseen motivaatioon
vaikuttaa kolmen tekijan kertolasku: Asian tarkeys itselle, onnistumisen todennakoisyys
ja tekemisen ilo. Jos jokin tekijoistd on nolla, koko yhtalé kaatuu eikd motivaatiota syn-
ny. (Kupias — Koski 2012: 42.) Koulutuksen alkaessa on hyva keskustella siitd, missa
tietoa tarvitaan. Opiskelijoiden motivaation yllapitAmiseksi tieto kannattaa pitd& mahdol-
lisimman lahella oppijoiden arkea. Kouluttajan tulisi suosia my&s oppijoiden itsenéisyyt-
té ja oma-aloitteellisuutta. Opettaja voi myds lisatd onnistumisen todennakaoisyytta op-
pijoiden silmissa hyvalla ja rohkaisevalla palautteella. Lopuksi kouluttajan on myd6s téar-
keda selvittda oppijan kiinnostuksen kohteita, jotta voi sitd kautta rakentaa oppijalle

vaylaa sisaiseen motivaatioon. (Pruuki 2008: 23.)
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7.4  Aikuisopetuksen erityispiirteita

Aikuisoppijat kuten muutkin opiskelijat ovat yksil6itd, mutta heitd yhdistdd muutama
yhteinen tekija oppimisen kannalta. Aikuisopiskelijalle sisallén pitda olla relevanttia,
merkityksellista ja silla pitaa olla kiintopiste jokapdivaisiin asioihin. Oppijan pitaa olla
aktiivisesti mukana opetuksessa, tavoitteiden taytyy olla selkeat ja oppijoiden tulee
saada positiivista kritiikkia. Lopuksi aikuisoppijat tarvitsevat opitun reflektiota. Hyvan
kouluttajan tulisi muistaa panostaa naihin kriteereihin opetusmenetelmia valittaessa
(Mackaway-Jones — Walker 1999: 59-60.)

7.5 Koulutustilaisuudessa kaytettavia menetelmia

Valittujen oppimismenetelmien tulee kuljettaa koulutusta sille asetettujen tavoitteiden
suuntaisesti. Menetelmia valittaessa tulee huomioida myds sisallén valittyminen, yksi-
I6iden oppimisvalmiudet, heidén suhteet toisiinsa ja koko ryhman ilmapiiri. Resurssit ja
kaytannon rajoitteet voivat vaikeuttaa menetelmien valitsemista, mutta olisi hyva huo-
mioida koulutettavien toiveet. Kouluttajan tulisi valita sellaiset menetelmat, mitka han
itse kokee osaavansa. Hyvin valitut menetelmét innostavat, motivoivat seka edistavat
oppimista. (Kupias — Koski 2012: 98-104.)

7.6 Kaytannodn huomioita

Tarkoituksenmukaisesti valitut tilat edistavat oppimista ja tukevat koulutukselle valittu-
jen menetelmien onnistumista. Esimerkiksi jonoihin jarjestetyt istumapaikat rajoittavat
interaktiota, kun taas rinkiin jarjestetyt tuolit tukevat yhteiséllista osallistumista. Epéa-
miellyttava lampdtila, huono ilmanvaihto tai huono valaistus voivat heikentaa sisallolli-
sesti hyvin suunnitellun koulutuksen vaikutusta. (Mackaway-Jones — Walker 1999: 1-
20.)

Hyva diaesitys tukee koulutusta, mutta ei ole paaosassa (Kupias 2007: 76). Diaesitys
tulee olla Iyhyt ja ytimek&s. Hyvan diaesityksen tulee olla jasennelty hyvin sekd sen
tulee jattda tilaa haastaa osallistujaa ajattelemaan itse. Mukana voi olla esimerkiksi
kysymyksia tai vaitteitd. Diaesitys ei saa tulla kouluttajan ja yleison katsekontaktin ja
vuorovaikutuksen valiin. Se ei saa mydskaan olla koulutuksen ainoa havainnollistamis-

keino. Hyvan yksittaisen dian sisalt6 tulee olla tarpeellista, johdonmukaista ja tarkoituk-
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senmukaista. Diaa ei saa pakata liian tayteen. Yhdelle dialle mahtuu noin 1-3 asiako-
konaisuutta, avainsanoja korkeintaan 8-10 ja kuvia 1-2. Asianmukaiset kuvat sopivat
hyvin dioihin, mutta sopimattomat kuvat tai animaatiot voivat vieda oppijan huomion
pois itse asiasta. Animaatiota voi kayttda silloin kun asioita on aiheellista kayda vaiheit-
tain lavitse. (Kupias 2007: 76—77.)

Hyvassa esiintymisessa on tarkeaa levollinen ja rento olo seka positiivinen asennoitu-
minen koulutusta kohtaan. Hyva suunnittelu ja pohjatyd auttavat kouluttajaa olemaan
itsevarmempi. Vuorovaikutuksen kannalta on hyva, ettd kouluttaja on olemukseltaan
mahdollisimman avoin ja luo katsekontaktia yleis66n. Jos mahdollista niin tervehdi tai
kattele osallistujat. Ala luo itsesi ja yleison véliin henkisia tai fyysisia esteita. Jos haluat
viestittdd avointa ilmapiiria, lahesty oppijoita. Aloitustilanteessa on myds hyva seist,
nain osoitat arvostusta tilaisuutta, asiasisaltod sekéa oppijoita kohtaan. Kouluttajan on
my0s aiheellista istua, jos haluaa korostaa oppijoiden osallisuutta keskusteluun. Kasia
voi kayttaa jos se on kouluttajalle luontevaa tai niita voi pitda levollisesti sivuilla. Tar-
keinta esiintymisessd on luontevuus. Luontevat eleet ja ryhti viestittavat oppijoille
mydnteisyytta ja uskottavuutta. (Kupias — Koski 2012: 22—-25.)

Hyva aanenkayttd on rauhallista, hyvin tauotettua, eloisaa ja antaa mahdollisuuden
kysymyksille. Kouluttajan tulee puhua selkeélla &anelld, mutta ei saa huutaa tai ylittaa
aanivarojaan. Kayttdessédan havainnollistavia menetelmia kouluttaja ei saa koskaan
puhua yleisodlle selin. (Kupias — Koski 2012: 40-41.) Tarvittaessa voi olla hyva kayttaa

mikrofonia.

8 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Prosessimalleja tarvitaan, jotta saadaan kokonaiskuva tyon etenemisesta ja tavoitteis-
ta. Prosessimallit auttavat meitd myds rakentamaan opinnaytetyélle strukturoidun ete-
nemisen. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 23-26.) Koimme tarkedksi noudattaa
opinnaytetytssa selkeda ja alan kirjallisuuteen perustuvaa prosessimallia. Tyon luotet-

tavuuden kannalta oli aiheellista kuvata tama prosessi mahdollisimman selkeasti.

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd
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Toiminnallinen opinnaytety0 pyrkii ammatillisen toiminnan kaytannon ohjeistamiseen,
opastamiseen, jarkeistamiseen ja jarjestamiseen. Se voi olla esimerkiksi ohjeistus,
opas, mediatuotos tai koulutustilaisuus. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla ty6ela-
malahtoinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu, ja osoittaa riittavalla tasolla teki-
jansé osaamista. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9-10.) Tavoitteena on siis kehittdd opin-
naytetyon kohdetta, ja kehittdd seka osoittaa opiskelijan tutkimus- ja kehittamisosaa-

mista.

Kehittamistytssa pyritddn esimerkiksi ratkaisemaan kaytadnndsta nousseita ongelmia,
kehittamaan uusia kaytantdja ja tuottamaan ja toteuttamaan uusia palveluja. Kehitta-
mistyd saa usein alkunsa organisaation ongelmasta tai kehittamistarpeesta. Kehitta-
mistydssa korostuu siis toiminnallisuus, parannusten hakeminen ja ratkaisujen luomi-
nen. Kehittamisty® eroaa merkittavasti tieteellisesta tutkimuksesta, jossa pyritaan vain
esittamaan tietoa. Kehittdmistyota ohjaavat kaytannolliset tavoitteet ja ratkaisut, joihin

haetaan teoriasta tukea ja vahvistusta. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 17-18.)

Hoitotydssd myods kehittamistyon tulee perustua nayttoon. Tutkimuksellisuus nékyy
kehittamistydssa siind, ettd tyd etenee jarjestelmadllisesti, analyyttisesti ja kriittisesti.
Kehittamistytssa syntyvat ratkaisut tulee rakentua olemassa olevan tiedon paalle ja
niiden saavuttamiseen tulee kayttaa yleisesti hyvaksyttyja menetelmia. (Ojasalo — Moi-
lanen — Ritalahti 2009: 21.). Tutkimuksellisuus ilmenee kehittamistydssa myds valinto-
jen perustelemisella, oman tyon analysoinnissa ja kriittisyydessa, sekéa tyon tarkassa

dokumentoinnissa. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 22.)

8.2 Opinnaytetydnprosessin eteneminen

Kehittamistydn prosessi voidaan jakaa kolmeen paaluokkaan. Suunnitelmavaiheeseen
kuuluu kehittdmishaasteiden selvittdminen, niitd koskevien tavoitteiden asettaminen ja
toimintasuunnitelma siitd miten tavoitteet saavutettaisiin. Toteutusvaiheeseen kuuluu
muutosprosessin toimintasuunnitelman toteuttaminen. Arviointivaiheessa arvioidaan
lopuksi tuotoksen tulosta ja toimivuutta. Pitempiaikaisissa projekteissa arviointivaiheen
tulokset toimivat katalysaattorina uudelle suunnitteluvaiheelle. (Ojasalo — Moilanen —
Ritalahti 2009: 22-23.)

Toimintasuunnitelmassa on myds tultava ilmi milla menetelmilla ratkaisuja haetaan.

Kehittamistytssa ei valttdmatta tarvitse perinteisia akateemisia tutkimuksia, mutta me-



24

netelmien pitdd olla luotettavia ja vakuuttavia. (Anttila 2008.) Opinnaytetydssamme
valitsimme koulutustilaisuuden tehtavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Kuviossa 1 on

havainnoinnin helpottamiseksi kuvattu opinnaytetyon prosessi.

Kehittamistyén hahmottaminen/rajaus

- Kontekstin maarittely - Ohjaava mielikuva tydstad/Toimintasuunnitelma

- Tulosodotukset - Hankkeen tdsmentyminen

Teoriapohjan luominen

- Kirjallisuuskatsaus ja tiedon analysoiminen
- Tiedon hankkiminen

- Opinnéaytetydn ja tavoitteiden tasmentyminen

Jatkuvat toiminnot

- Kirjaaminen o .
KAYTANNON TOTEUTUS
- Kriittisyys ja jarjes-

telmallisyys

Arviointi ja julkaiseminen

- TyOn arviointi ja loppuraportointi

- Tulosten julkaiseminen

Kuvio 1. Opinnaytetydn prosessi

8.2.1 Kehittdmistyon rajaus

Kehittamisty6 alkaa alustavan kehittamiskohteen loytdmisesta ja alustavien tavoitteiden

hahmottamisesta (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 26). Tyota vie eteenpain johto-
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ajatus eli paamaaraé. Kehittamistyossa paamaara ei ole tutkimuskysymys, mihin tyolla
pyritddn vastaamaan, vaan pikemminkin muuttuva tyddiagnoosi. Tybdiagnoosi on
ikdan kuin konteksti tai rajaus jonka avulla kehittdja uskoo l6ytdvansa ongelmaan rat-
kaisun. (Anttila 2008.) Toiminnallisessa opinnaytetytssa ei aseteta tutkimuskysymysta
eika tutkimusongelmaa, ellei opinnaytetytssa tehda selvitysta. Kysymysten ja pdadmaa-
ran asettelu toimintasuunnitelmassa auttaa kuitenkin tasmentdmaan mitéa ollaan teke-
massa. (Vilkka — Airaksinen 2003: 30.)

Keskustelimme tavoitteista yhdessd osastonhoitajan ja osaston hoitohenkilékunnan
kanssa. Suurin haaste osastolla on somalikulttuurin edustajat. Sovimme alustavasti,
ettd yksi koulutustilaisuuden tavoitteista olisi lisdtd osaston henkilokunnan somali- ja
islamilaisen kulttuurin tietdmysta. Alustavaksi paamaaraksi valitsimme somalikulttuurin,

islamin, monikulttuurisen hoitoty®n ja hoitajan kulttuurisen kompetenssin.

8.2.2 Tiedon hankkiminen ja analysointi

Kehittamistytn kannalta on tarkeda oppia tuntemaan kehittdmisen kohde. Puutteellisen
taustoituksen vuoksi saatetaan jopa alkaa kehittdmaéan ratkaisuja todellisen ongelman
sijasta sen oireisiin. Hyvalla taustoituksella ei tarkoiteta pelkastdén tutkimustiedon
hankkimista vaan kokonaisvaltaista ilmidon perehtymista. Tarvittavaa tietoa voi olla
esimerkiksi hoitohenkildkunnan asenteet, osaston kaytannot, kulttuurikompetenssi,
somalikulttuurin erikoispiirteet ja autismin ja kulttuurin suhde monikulttuurisessa koh-
taamisessa. Tiedon hankkimiseen kuuluu toimialan ymmartaminen, eli autismipaiva-
keskuksen rakenteiden, kayttgjakunnan, toimintaympaéristdn ja hoitokaytantdjen selvit-
taminen. Kattava toimialan ymmartaminen auttaa tuottamaan kaytannon- ja arjenlahei-

sid ratkaisumalleja. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 28—-29.)

Tassa vaiheessa on hyva lahteéd esimerkiksi havainnoimaan tyon ymparistta, asiakas-
kohtaamisia seka hankkimaan erilaista materiaalia kohteesta. Huolellinen taustoitus
selventdd paamaarad, saastaa aikaa mybhemmista tybvaiheista ja takaa usein pa-

remman lopputuloksen. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 29.)

Haettua tietoa tulee tarkkailla l1&hdekriittisesti eli pitdd osata arvioida ja pohtia tiedon
luotettavuutta, puolueettomuutta, erottaa olennainen epaolennaisesta ja erottaa mielipi-
teet ja nakemykset toisistaan. Erityisesti internetista haettua materiaalia tulee punnita

tarkasti. Lahdearvioinnit tulee kuitenkin pystya perustelemaan puolueettomasti. Lahde-
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kritiikki ei tarkoita kritisoimista vaan sitd, ettd tiedonhakua analysoidaan mahdollisim-
man jarjestelmallisesti, tavoitteellisesti ja puolueettomasti. (Ojasalo — Moilanen — Rita-
lahti 2009: 32-33.)

Yksityissuojan takia emme paasseet opinndytetydssdmme asiakastilanteisiin mukaan,
mutta yhteyshenkilomme antoi meille potilasmateriaalin muodossa tietoa autismista ja
osaston tydstd. Autismiin perehdyimme my6s alan kirjallisuuden kautta, mutta tyon
alkuvaiheessa havaitsimme, ettd sairauden luonteella ei ollut suurta merkitysta koulu-

tustilaisuuden sisalléon kannalta.

Kulttuurista tietoa ja tuntemusta haimme alan Kirjallisuudesta kirjallisuuskatsauksen
muodossa. Osaston hoitohenkilékunnan tapaamisen jalkeen, kohdistimme tiedonhaku-
prosessin hoitotydssa olennaisiin asioihin, esimerkiksi terveyskasityksiin ja perheen

sisaisiin rooleihin.

8.2.3 Kirjallisuuskatsaus

Onnistuneen toteutuksen kannalta on keskeistéa tuntea aihealue perusteellisesti ja 10y-
taa tyotd ohjaava nakokulma. Tallaisen ndkoékulman tarjoaa hankitusta tiedosta muo-
dostettu kasitekartta eli tietoperusta. Tietoperustaa kutsutaan yleensa myds kasitteilla
teoriatausta, teoreettinen viitekehys tai kirjallisuuskatsaus. (Ojasalo — Moilanen — Rita-
lahti 2009: 34.)

Kirjallisuuskatsaus on kasitejarjestelmd, jossa kasitteet ja niiden véliset suhteet on
maaritelty. Tietoperusta on jarjestelmallinen ja tavoitteellinen kokonaisuus, siind kuva-
taan keskeisimmat aihealueeseen liittyvat teoriat, mallinnukset, kasitteet ja tuoreimmat
tutkimukset. Tietoperustan rakentamista ohjaavat keskeiset kasitteet, esimerkiksi kult-
tuurinen kompetenssi tai monikulttuurinen hoitotyd. Kasitteet osoittavat nakékulmaa ja

auttavat jasentdmaan ilmidita. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 35.)

Menetelmanda koulutustilaisuuden teoriapohjan ja esiteltavien asioiden rakentamisessa
kaytimme kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaus auttoi meitad rajaamaan paakasitteet
ja teoriat, kuten esimerkiksi Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin malli ja ak-

tiivinen oppiminen.
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8.2.4 Tulosten jakaminen ja tydn arvioiminen

Tarkea osa kehittdmistyon prosessia on sen tulosten jakaminen ja kirjaaminen. Hyvin
Kirjatusta ja julkaistusta raportista hyotyvat muut samankaltaisessa asemassa olevat
kaytannon tydyhteisot. Prosessikirjaaminen ei kata pelkastaan raporttia vaan kehitta-

mistyota kirjataan koko prosessin aikana. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 47.)

Kehittamistyon prosessin viimeinen vaihe on arviointi. Arviointi on kehittamistyossa
jatkuva prosessi, mutta loppuarvioinnin tarkoituksena on osoittaa miten kehittamistyos-
sé& onnistuttiin. Arvioinnissa ei pelkastaan arvioida lopputulosta vaan koko prosessia.
Loppuarvioinnissa pohditaan esimerkiksi kehittamistyon suunnitelmaa, tavoitteiden ja
prosessin selkeyttd, tavoitteiden saavuttamista, toiminnan johdonmukaisuutta, vuoro-
vaikutuksellisuutta ja sitoutumista. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 47.) Opinnay-
tetydn arviointia ja tuloksia esitelldaédn kappaleissa: 10.3 Koulutustilaisuuden tulokset ja
11 Pohdinta.

9 Koulutustilaisuus

9.1 Suunnittelu

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli rakentaa osaston koulutustilaisuus HUS:n Lasten-
linnan Autismipaivakeskukselle (L13). Osastolla arvioidaan ja seurataan alle 16-
vuotiaita lapsia, joilla on jokin autismin kirjon hairio. Autismipéivakeskuksen asiakkaista

suuri osa on ulkomaalaistaustaisia, joten kulttuuritiedon saaminen oli heille tarkeaa.

Kavimme osastolla kahdesti keskustelemassa henkilokunnan kanssa heita askarrutta-
vista aiheista ja osaston tarpeista koulutustilaisuuteen liittyen. Keskustelun my6té ra-
jasimme koulutustilaisuuden somalikulttuuriin ja islamiin. Tarkeitd aiheita olivat osaston
palautteen mukaan sairauskasitykset somalikulttuurissa ja islamissa, naisen ja miehen
roolit sek& lapsen asema. Osaston henkilékunta osoitti kilnnostusta erityisesti kulttuurin

vaikutukseen asiakkaiden arkeen ja kohtaamiseen.

Koulutustilaisuuden suunnittelussa kdytimme apuna tietoja, jotka saimme henkilokun-

nan tayttamasta kyselylomakkeesta. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli kartoittaa, mis-
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sa Josepha Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin mallin osa-alueilla henkil®-
kunta erityisesti tarvitsi apua ja myohemmin toimia vertailukohtana koulutustilaisuuden

jalkeiselle tilanteelle. Kysyimme e-lomakkeessa seuraavanlaisia kysymyksia:

Kuinka hyvin koet tuntevasi islamin uskonnon perusperiaatteita?
Kuinka hyvin koet tuntevasi muslimikulttuurin liittyvia piirteita?
Kuinka hyvin koet tuntevasi somalialaisen kulttuurin erikoispiirteita?

Kuinka koet parjaavasi monikulttuurisessa kohtaamisessa?

o > w0 nhPE

Kuinka rohkeasti arvioit hakeutuvasi kontaktiin toisesta kulttuurista tule-
van ihmisen kanssa?

6. Millaiseksi koet motivaatiosi tutustua vieraisiin kulttuureihin  oma-
aloitteisesti?

Kuinka hyvin koet huomioivasi vieraan kulttuurin asiakaskohtaamisessa?
Kuinka tietoinen koet olevasi omista ennakkoluuloista ja tunteista moni-

kulttuurisuutta kohtaan?

Kysymyksiin vastattiin asteikolla 1-5, jossa 1 tarkoitti hyvin heikkoa, 2 heikkoa, 3 keski-
tasoa, 4 vahvaa ja 5 hyvin vahvaa. Alustavaan kyselyyn vastasi yhteensd kahdeksan
henkilod. Kysely oli nimetdn ja luottamuksellinen. Kyselyn perusteella henkilokunnan
heikoin osa-alue oli islamin ja somalikulttuurin tietAmys. Koulutustilaisuutta suunnitelta-
essa pyrimmekin ottamaan tulokset huomioon, keskittymalla erityisesti kulttuuritietoon.
Kuvioissa 2 ja 3 on kuvattu kyselyn alustavat tulokset.

5
4,5
4
35
3
3 2,63
2,5
2 .
1,5
1 -
0,5 -
0 .
Kuinka hyvin koet  Kuinka hyvin koet Kuinka hyvin koet Kuinka koet
tuntevasi islamin tuntevasi tuntevasi parjaavasi
uskonnon muslimikulttuuriin somalialaisen monikulttuurisessa
perusperiaatteita liittyvia piirteité kulttuurin kohtaamisessa
erikoispiirteita




29

Kuvio 2. Tulokset alustavasta kulttuurisen kompetenssin kyselysta, osa 1.

5
45
4
3,5
3 275 2,88
2,5 -
2 .
1,5 -
1 .
0,5 -
0 .
Kuinka rohkeasti Millaiseksi koet Kuinka hyvin koet Kuinka tietoinen koet
arvioit hakeutuvasi motivaation tutustua huomioivasi vieraan olevasi omista
kontaktiin toisesta vieraisiin kulttuureihin kulttuurin ennakkoluuloista ja
kulttuurista tulevan oma-aloitteisesti  asikaskohtaamisessa tunteista
ihmisen kanssa monikulttuurisuutta
kohtaan

Kuvio 3. Tulokset alustavasta kulttuurisen kompetenssin kyselysta, osa 2.

Kirjallisuuskatsauksen avulla saimme hyvét perustiedot késittelemistamme kulttuureis-
ta, mink& jalkeen aloimme suunnitella itse koulutustilaisuutta. Olennaista oli sisallyttéa
esitykseen sellaista tietoa, mikd parhaiten hyddyttéisi osaston henkilokuntaa heidén
tydssdan. Pidimme koko ajan mielessd, minkalaisia kysymyksid osastolla vierailles-
samme tuli ilmi. Tarkeité aiheita olivat sairauskasitykset, naisen, miehen ja lapsen roolit
ja elaméntavat sekéa kulttuurinen kompetenssi. Kulttuurinen kompetenssi, islam ja so-

malikulttuuri esiteltiin vuorotellen.

Halusimme ensisijaisesti, etta koulutus olisi mahdollisimman dialoginen ja vuorovaikut-
teinen, silla pyrimme mahdollisimman aktiiviseen oppimiseen. Kasittelemiemme oppi-
misen teorioiden mukaan yleison ottaminen mukaan koulutukseen edistaa oppimista.
Tarkea tekija koulutuksen suunnittelussa oli tiedon omakohtaistaminen, silla Kupiaksen
(2007) mukaan ihminen oppii parhaiten, kun asia tulee hanelle ajankohtaiseksi. Esi-
merkiksi kayttamissdmme esimerkeissa pyrimme kasittelemaan aiheita, jotka liittyivat
hoitotyéhon. Halusimme myds suunnitella koulutustilaisuuden niin, etta tilaa omien ko-

kemusten kertomiselle ja keskustelulle olisi runsaasti. Keskustelu toisi koulutustilaisuu-
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teen uusia nékdkulmia, koska henkilokunta tuntee hoitotydnsa ja potilastilanteet pa-

remmin kuin me.

Kaytimme koulutuksemme tukena PowerPoint-diaesitystd, jossa oli padkohdat koulu-
tuksemme aiheista. Rakensimme PowerPoint-esityksen suunnitteluvaiheen aikana
ilmenneiden aiheiden pohjalta. Pyrimme pitamaéan diaesityksen mahdollisimman kevy-
end, tukevana menetelmana, jotta diaesitys ei hallitsisi esitysta liikaa tai tulisi esteeksi

esiintyjan ja yleison dialogin vélille.

Osaston toivomuksen mukaan emme sisallyttaneet esitykseen ryhma- tai paritydsken-
telyd, vaan pidimme kynnyksen osallistumiseen mahdollisimman matalana ja vapaaeh-
toisena. Tilanteen huomioiden valitsimme osallistavaksi menetelméaksi avoimet lauseet.
Avoimissa lauseissa keskustelijoiden on tarkoitus tdydentaa annettu lauseenalku omi-
en mielipiteiden ja kokemuksien pohjalta. Koulutuksessamme avoimien lauseiden tar-
koitus oli toimia keskustelunaloittajina. Avoimet lauseet madaltavat osallistujien kynnys-

ta esittad omia mielipiteitaan.

Olimme toivoneet esityksellemme tilaa, joka mahdollistaisi keskustelun ja tuolien siir-
tamisen puolikaaren muotoon, tukemaan keskustelun syntymistd. Diaesitysta varten

saimme osastolta projektorin ja kannettavan tietokoneen kayttéomme.

9.2 Toteutus

Koulutustilaisuuteen oli varattu aikaa 1,5 tuntia ja esitystilaksi oli varattu Lastenlinnan
5. kerroksen neuvotteluhuone. Dialogin mahdollistamiseksi jarjestelimme tuolit puoli-

kaaren muotoon. Koulutuksen rakenteen ja ajank&yton suunnittelimme seuraavanlai-

seksi:
Esittely ja johdanto (10 min)

2. Yleison aktivointi aiheeseen (10 min)

3. Kulttuurisen kompetenssin ja Josepha Campinha-Bacoten mallin esittely
(5 min)

4, Islam-teoriaosuus (20 min)

Somalikulttuuri-teoriaosuus (20 min)

Osallistava menetelméa (avoimet lauseet) ja loppukeskustelu (25 min)
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Koulutustilaisuudessa kaytetty PowerPoint-esitys on esitetty kokonaisuudessaan liit-
teesséd 1. Jokaisen teoriaosuuden aluksi kysyimme yleison kokemuksista aihepiireista
seka pyrimme erilaisten totta vai tarua -vaittdmien avulla haastamaan ihmisia keskuste-
lemaan. Taméa oli myos keino saada ihmiset orientoitumaan seuraavaan aiheeseen ja
pohtimaan, mité he jo tietavat kyseesséa olevasta kulttuurista. Alusta asti painotimme
koulutustilaisuuden aikana kaytyjen keskustelujen luottamuksellisuutta ja vapaaehtoista

osallistumista.

Keskustelua syntyi muun muassa poikalapsien ja tyttdlapsien kasvatustapojen eroista
sekd somaliaitien haasteista Suomessa. Kaikkiin kysymyksiin emme osanneet suoraan
vastata, mutta keskustelun avulla pystyimme yhdessa pohtimaan asioita. Tilanne oli

vuorovaikutuksellinen, eikd meistéa tuntunut siltd, etta vain me olisimme olleet adnessa.

Esityksen lopussa jaoimme lasnaoloille listat hyvista lahdeteoksista monikulttuurisuu-
teen liittyen tukeaksemme myo6s henkilokunnan itsendéista tiedonhakua. Nain pyrimme
antamaan asiasta kiinnostuneille mahdollisuuden l&htea etsimaan tietoa helposti.

9.3 Tulokset

Toteutus sujui ongelmitta ja pysyimme hyvin aikataulussa sivuuttamatta syntyneita
keskusteluja. Yleisd osallistui hyvin keskusteluun ja aktivoitui vaittdmien ja avoimien
lauseiden rohkaisemina. Meista kuitenkin tuntui, ettemme olleet juuri oikeita henkildita
vastaamaan kysymyksiin vieraan kulttuurin arjesta ja perinteista. Kaikkiin kysymyksiin
meilla ei ollut suoraa vastausta, mutta toisaalta kysymykset synnyttivat sopivasti dialo-
gia osaston henkilokunnan kesken. Vaikeimpiin kysymyksiin pohdimme yhdessa vas-

tauksia.

Koulutustilaisuuden jalkeen kerdsimme osallistujilta palautetta kirjallisesti ja suullisesti.
Henkilokunta antoi paaasiassa positiivista palautetta koulutustilaisuudesta. Avoimissa
palautteissa hyvaa esityksessa olivat hyvat esiintymistaidot, yleisdn aktivoiminen kes-
kusteluun ja hyvat perustiedot. Kiitosta sai osakseen myds jakamamme lahdekirjalli-
suuslistat. Yleis6 jai kuitenkin kaipaamaan vielda enemman hoitotyon nakokulmasta
annettua tietoa. Osaston henkilokunta olisi myds kokenut rakentavaksi muslimi- tai

somalikulttuurin edustajan lasnaolon.
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E-lomakkeella toteutettu jalkikysely antoi viitteitd vahvistuneista kulttuurisen kompe-
tenssin osa-alueista. Etenkin somalikulttuurin ja islamin tuntemus oli merkittavasti li-
saantynyt. Koulutuksen jalkeen jokaisen alueen keskiarvo paasi vahintaan keskitasolle
(3) tai ylitti sen. Kyselyyn vastasi yhteensa 11 osallistujaa. Kuvioissa 4 ja 5 on kuvattu
kyselytulokset ennen ja jalkeen koulutuksen.

3,36

mE
m]
Kuinka hyvin koet Kuinka hyvin koet Kuinka hyvin koet Kuinka koet
tuntevasi islamin tuntevasi tuntevasi parjaavasi
uskonnon muslimikulttuuriin somalialaisen  monikulttuurisessa
perusperiaatteita littyvia piirteita kulttuurin kohtaamisessa
erikoispiirteita
Kuvio 4. Kyselytulokset ennen (E) ja jalkeen (J) koulutuksen, osa 1.
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Kuvio 5. Kyselytulokset ennen (E) ja jalkeen (J) koulutuksen, osa 2.

10 Pohdinta

Opinnaytetydn pohdinta ei ole arviointia vain arvioinnin vuoksi. Laadukkaalle pohdin-
nalle on méaariteltdvissd samankaltaiset kriteerit kuin tieteelliselle tutkimukselle. Arvi-
oinnissa tulee ottaa kantaa tyon uskottavuuteen, ja vilpittdmyyteen. Johtopaatdsten
tulee perustua oikeisiin kohteisiin seka tulokset tulee esittda aidosti, rehellisesti ja puo-
lueettomasti. Pohdinnan tulee osoittaa osaamista toiminnan ja tulosten laadun valityk-
sella. llman tydn hyddynnettavyyden arviointia vaarana on, ettd se ei vastaa tulosodo-
tuksiin. Mikali kehittdmistyd ei vaikuttanut mihinkaan, sita ei voida pitdd myéskaan ko-
vin luotettavana. (Anttila 2007:145-48.)

10.1 Koulutustilaisuuden vaikuttavuuden pohdinta

Mielestamme paasimme hyvin koulutustilaisuudelle asetettuihin tavoitteisiin. Vertailles-
samme ennen ja jalkeen koulutuksen kerattyjen kulttuurisen kompetenssin kyselyiden
tuloksia, havaitsimme jokaisella osa-alueella kasvua. Olimme erityisesti tyytyvaisia kult-
tuuritiedon suhteellisesti suurimmasta kasvusta. Saavutimme siis tarkeimmat tavoit-
teemme. On hyva myds pohtia, onko alle puolen yksikdn nousu joillakin osa-alueilla

merkittavaa.

Pohdimmekin, pystymmekd saavuttamaan kertaluontoisella koulutustilaisuudella pysy-
vaa kasvua. Kulttuurisen kompetenssin osa-alueiden kehittyminen vaatii jatkuvaa hen-
kilokunnan itsendista ammatillista kasvua. Painotimmekin koulutustilaisuudessamme
itsendisen oppimisen tarkeyttd sekd jaoimme henkilokunnalle tueksi kirjallisuuslistat.
Positiivista on kuitenkin se, etta palautteen mukaan henkilékunnalla on nyt hyvat perus-
tiedot, jonka paalle rakentaa tulevaa kehitystd. Toivomme, ettd henkilékunnalle syntyi
koulutuksen jalkeen kiinnostus ja motivaatio lisatiedon etsimiseen. Kulttuurisia kohtaa-
mistaitoja oppii k&ytdnnon tydssd, mutta niissakin teoriatiedon hallinta ja asenne ovat

avainasemassa.

Tulosten luotettavuutta pitdd arvioida kriittisesti sen vuoksi, etta jalkimmaiseen kyse-
lyyn vastasi muutama osallistuja enemman, kuin ensimmaiseen kyselyyn. Mikéli uudet

vastaajat olivat tasoltaan vahvempia tai heikompia, saattoivat he nostaa tai laskea kes-
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kiarvoa. Koska kysely oli nimetdn, emme voineet erotella uusia vastaajia tai vertailla

yksittéisen vastaajan henkilokohtaista muutosta.

Ajatuksenamme oli suunnitellun alkuvaiheessa mahdollisesti siséllyttd& koulutustilai-
suuteen somalikulttuurin edustaja, joka olisi tuonut uutta ndkoékulmaa tilaisuuteen. Vali-
tettavasti tdhén ei kuitenkaan ollut aikaa tai voimavaroja, mutta jos olisimme suunnan-
neet voimavaroja edustajan hankkimiseen, silla olisi ollut mielestamme merkittava posi-
tiivinen vaikutus koulutuksen laatuun. Ensisijaisena kehityskohteena koulutukseen ko-

emme vieraan kulttuurin edustajan lasnaolon.

10.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetydprosessi meni padasiassa sujuvasti ja suunnitelman mukaan. Muutamissa
vaiheissa prosessia ajankaytto olisi voinut olla tehokkaampaa, jotta kiireilté olisi valtyt-
ty. Kuitenkin, ottaen huomioon muut velvollisuudet, onnistuimme melko hyvin. Meista
molemmista tydnjako tuntui reilulta ja asioista paatettiin yhteisymmarryksessa ja tasa-
puolisesti. Ryhmatytskentely oli sujuvaa muutamaa sisallollistd erimielisyytta lukuun
ottamatta, joista naistékin selvittiin yhteisen pohdinnan avulla. Olemme tdhan erittain
tyytyvaisia, silla olimme toisillemme ennen opinndytetyon aloittamista taysin tuntemat-

tomia.

Olisimme voineet kayttdd oppilaitoksen tarjoamia neuvontapalveluita ja ohjausta
enemman seka pyytdd tydbmme arviointia hieman useammin. Oppilaitoksen tarjoamia
tydpajoja emme myoskaan hyodyntaneet tarpeeksi prosessin alkuvaiheessa. Olisimme
voineet suunnata koulutustilaisuuteen hankkimaamme tietoa viela enemman hoitotyd-
hon. Tasta tuli palautetta myds osastolta koulutustilaisuuden jalkeen. Kuitenkin tallaista
hoitotydn nakékulmaa oli 1&hdekirjallisuudesta vaikea 10ytdd, emmeka |oytdneet kaik-
kiin kysymyksiimme tai osaston kysymyksiin vastauksia. Mielestdmme suhtauduimme
tiedon rajaamiseen asianmukaisella vakavuudella, emmek& koe epé&onnistuneemme
siind taysin. Olemme tyytyvaisia siihen, ettéd palautteen mukaan osasto sai hyvét perus-
tiedot ja padasiassa palaute oli positiivista. Opinndytetyon laajuuteen ja omaan tie-

to/taitotasoomme verrattuna koemme opinndytety6n hyvana saavutuksena.

Meidan henkilokohtaiset tavoitteemme pitivat sisallaédn koulutus-, projekti- ja monikult-
tuurisen osaamisen kehittymisen. Naemme kehittyneemme nailla osa-alueilla jatkuvasti

prosessin edetessa lopulta soveltavalle tasolle. Toisaalta opinnaytetydmme aihe ei ollut
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selkeasti hoitoty6hon tai kliinisiin taitoihin liittyv&. Opituista taidoista on kuitenkin var-
masti hyotya jatko-opinnoissa, tydelaman projekteissa ja monikulttuurisissa kohtaami-
sissa. Koimme myo0s erittéain positiivisena omien asenteidemme muutoksen toisesta
kulttuureista tulevia asiakkaita kohtaan. Opinnaytetydmme jalkeen ymmarramme pa-
remmin, kuinka tarkeda kulttuurin huomioiminen on ulkomaalaistaustaisen asiak-

kaan/potilaan kohtaamisessa.

10.3 Eettisyys ja tyon luotettavuus

Kehittamistytssa korostuvat niin tieteen kuin tyéelaman moraaliset lahtbkohdat. Kehit-
tamistydssa tulee olla rehellinen, tarkka ja huolellinen. Tiedonhankinta- ja arviointime-
netelmien tulee olla eettisia ja luvallisia. Tutkijan tulee selvittdd oikeudelliset ja sopi-
mukselliset velvollisuudet. Lisdksi tytssa tulee olla totuudenmukainen ja lainatuista
teksteistd pitdd olla asianmukaiset lahdemerkinnat. Tutkijan on myos hyva tiedostaa
mahdolliset omat [&htokohdat ja ennakkoluulot, jotka voivat vaikuttaa kehittamistyon
prosessiin tai tuloksiin. Tutkijan on muistettava pysya tutkimuksessa puolueettomana.
(Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 48-50.)

Opinnaytetydmme aiheen mahdollisen arkaluonteisuuden vuoksi kehittdmistytssa pai-
notimme luottamuksellisuutta ja kaikki kyselyt suoritettiin nimettdmina. Vieraillessamme
osastolla jaettuja kokemuksia ké&siteltiin luottamuksellisesti. Tietoperustaa kerates-
samme halusimme olla mahdollisimman puolueettomia ja eettisen arvioinnin taytyi olla
jatkuvasti lasna tyota tehdessa, etteivat omat asenteemme tai ennakkoluulot vaikuttaisi
tydn luonteeseen. Omista mielipiteistamme huolimatta, jatimme esimerkiksi lahdekirjal-
lisuutta valitessamme pois vihamieliset artikkelit kiistanalaisista kysymyksista. Esimer-
kiksi naisen asema somalialaisessa kulttuurissa heratti meissa kriittisia ajatuksia, mutta
pyrimme suhtautumaan kaikkeen tietoon mahdollisimman puolueettomasti, yrittamatta

tarkastella muita kulttuureita etnosentrisesti lansimaalaisesta nakokulmasta.

Palaute ja kyselytulokset keréttiin nimettdmasti, jotta ne olisivat mahdollisimman rehel-
lisid ja matalakynnyksisia vastata. Kaikissa kyselyissa ja koulutustilaisuudessa paino-

tettiin vapaaehtoista osallistumista.

Tyon luotettavuuden puolesta puhuvat noudattamamme alan kirjallisuudessa hyvaksi
todetut prosessimallit, prosessityoskentely sekd kehittdmisen eettiset lahtokohdat.

Tybssdmme pyrimme noudattamaan naita mahdollisimman totuudenmukaisesti ja puo-
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lueettomasti. Tiedonhaussa kaytimme mahdollisimman luotettavia lahteitéa ja nouda-
timme tiedonhaun tieteellisia periaatteita.

10.4 Tyon hyédyntaminen ja kehittamishaasteet

Tyoémme julkaistaan Theseus-tietokannassa, josta se on muiden luettavissa. Tyon tu-
lokset esitettiin Lastenklinikalla toteutusseminaarissa. Toivomme, ettd tydéstamme on
hyotya aiheesta kiinnostuneille. Olemme pyrkineet kuvaamaan opinnaytety6- ja koulu-
tusprosessin niin selkeasti, ettd se olisi toistettavissa tai kaytettavissd mallipohjana
muille koulutustilaisuutta tai toiminnallista opinnaytetydta samasta aiheesta suunnitte-
leville. LAhetdmme valmiin opinnaytetydn yhteistybosastolle, jossa siitd on toivottavasti
tulevaisuudessakin hyotya. Osasto voi kayttdd esimerkiksi tyon tuloksia uuden koulu-
tuksen suunnitteluun tai perusteluun. Tyén kautta osaston hoitohenkilokunta ja esimies
saa tietoa osaston keskiarvoisesta kulttuurisesta osaamisesta. Ensisijaisena kehitta-
mishaasteena koemme kulttuurin edustajan osallistumisen koulutustilaisuuteen. Lisaksi
palautteenkeruumenetelmia olisi suotavaa kehittaa tarkemmiksi luotettavimpien ja pe-

rusteellisempien vastauksien saamiseksi.
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Koulutustilaisuus-PowerPoint

Monikulttuurisuus
hoitotyossa
Cr——~

Islam ja somalikulttuuri

Monikulttuurisuus
Suomessa

5
¢ Suomeen saapuiv. 2012 31 280 maahanmuuttajaa

o2 2000-luvulta alkaen ulkomaalaistaustaisten
perheiden midrd n. kaksinkertaistunut

o2 Uudessamaassa lidhes joka viides lapsiperhe on
ulkomaalaistaustainen.
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ETENE 2004

@R Asenteet kohdillaan, mutta tiedot vajavaisia

@R Eri kulttuureja helposti laitetaan arvojarjestykseen

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvidan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Hinen hoitonsa on jérjestettdvi ja hiantd on
kohdeltava siten, ettei hinen ihmisarvoaan loukata seki
ettd hinen vakaumustaan ja hinen yksityisyyttiaan

kunnioitetaan. Potilaan didinkieli, hanen yksilélliset
tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan
otettava hinen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.”
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3




Kulttuurinen kompetenssi

2 Kompetenssi = patevyys
o Kehittyy jatkuvasti, ei ole koskaan valmis

¢ Josepha Campinha-Bacoten malli = Kulttuuritahto,
kulttuuritietoisuus, kulttuuritieto ja -taito,
kulttuuriset kohtaamiset.

Josepha Campinha-Bacoten malli

Kulttuuritietoisuus Kulttuuritaito
Kulttuuriset
Kulttuuritieto kohtaamiset

KULTTUURITAHTO
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Totta vai tarua?

¢ Islamissa naisella ei ole paatosvaltaa
o Islamissa naisen on pakko kayttdd huntua

ci Islam velvoittaa tyttsjen ja poikien
ympirileikkaukseen

Islam uskontona

¢ Maailman toiseksi suurin uskonto ja suurin kasvava
uskonto

o2 Suomessa v. 2009 n. 40 000 muslimia.

a2 Usko yhteen Jumalaan (monoteistinen), Allahiin, ja
Muhammadiin, joka on hinen profeettaansa
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¢ Viisi peruspilaria: Uskontunnustus, rukous, paasto,
pvhiinvaellus ja almuvero

¢ Pyhi kirja Koraani

ci Islam jakautuu sunnilaisuuteen ja shiialaisuuteen

[slamilainen elaméntapa
ci Islam vaikuttaa kaikilla eldmén osa-alueilla

g Ohjeita esim. puhtauteen ja moraaliin liittyen
¢ Eri laki- ja koulukuntia, konservatiivisuus vaihtelee

o2 Harras muslimi vs. maallistunut musliond
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Naisen ja miehen roolit
islamissa

¢ Erilaiset yhteiskunnalliset roolit

o2 Nainen:
g Padtosvaltaa perheen sisdisistd asioista
5 Tottelee miestd
g Thanteena vaatimattominis
3 Lastenhoito

R Mies:
3 Ensisijainen paatoksentekija
3 Perheen edustaja
3 Vastuu taloudesta
©3 Suojelee perheen ja erityisesti sen naispuolisten
jasenten kunniaa
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Lapsi islamissa

ca Lapset arvostettuja
o Nuoremmat kunnioittavat vanhempia

ez Aidin tehtava erityisesti ohjata kulttuuriinja
uskontoon liittyvissd asioissa

o2 Poikalapset yleisesti halutumpia etenkin
maaseudulla
g Vanhuuden turva

¢ Lapset kasvatetaan sukupuolen mukaan
3 Pojista vahvoja paatisjis, tytoista kilttejd hoivaajia
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2 Uskonnollinen kasvatis aloitetaan n. 7 vioden idssi

ci Islamissa lapsi on tdysi-ikdinen viimeistddn

sukukypsyyden saavutettuaan

ci Islamissa lasta fyysisesti tai henkisesti vahingoittavat
toimet kiellettyjd -> Silti lasten fyysinen kuritus ja
tyttojen ympdrileikkaus yleisid muslimimaissa

Sairauskasitys islamissa

¢ Thminen kokonaisuus, terveyttd tuo ohjeiden
mukaan elaminen

ai Psyvkkinen ja fyysinen terveys vhteydessa toisiinsa

2 Muhammadin mukaan sairautta vastaan tulee
taistella, silld Jumala on luonut parannuskeinon
sairauksiin

ci Sairaus koettelemus, ei rangaistus
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@R Sairaudesta parantuminen Jumalan tahdosta kiinni

&R Tiedonpuute: Sairaus voidaan kokea rangaistuksena
ja hdapeallisena

Psyykkinen sairaus
islamissa

ca Jinnit, pahat henget, syind psyykkisiin sairauksiin
o3 Selityksend hyviksyttavampi, kuin psyykkinen
sairaus

o3 Jinnien manaaminen yleistd

ci Psyvykkiset sairaudet voidaan kokea rangaistuksina
synneistd

2 Pahan silmin kivous
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Totta vai tarua?

o Somalialaiset on suurin maahanmuuttajaryhma
o2 Somalialaisista naisista kolmasosa on eronneita

¢ Viranomaiset kohtelevat somaleita epitasa-arvoisest

Somalialainen kulttuuri

o Suomessa oli 2012, 2302 somalialaistaustaista
perhetta.

o2 2000 luvulla ndlanhatas, kuivuutta, talonden
romahtaminen, ja diktatuuri. 1988 sisillissota.

a2 Somaleista lihes kaikki ovat sunnimuslimeja ja suuri
osa kuulu mys johonkin suufilaiseen jarjestson.
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Somalialainen kulttuuri

Lﬂ:’; SRRl S 1 el el A il

& Somalian kulttuuri ja kieli on kaukana arabialaisesta
kulttuurista.

2 Somalian kieli kuulun afroaasialaiseen kuushin
kielikuntaan

2 Somalialaisessa kulttiuurissa arvostetaan suuresti
suullisia taitoja
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Somalialainen kulttuuri

o2 Somalialainen vhteiskunta perustuu klaaneihin,
heimoihin, sukuihin ja perheisiin
3 Patriarkaalinen periméjarjestys

2 Samaan heimoon kuuluminen tarkoittaa
vhteissllisyyttd, luottamusta ja solidaarisuutta

a2 Myos ulkomailla asuviin perheenjiseniin pidetdan
vhteyttd

Somalialainen
terveyskasitys
i Vahvasti islamilainen terveyskulttuuri

¢ Sairaudet tulee kestdd kidrsivillisesti, koska sairausja
terveys ovat molemmat jumalan luomia.

a2 Erityisesti somalikulttuurissa terveyteen ja
sairauteen liitetddn yliluonnollisia ilmisitd kuten
Jutari jinnit
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Somalialainen
terveyskasitys

ci Sairautta voi myos aitheuttaa uskonnollisten ja
moraalisddnttjen noudattamatta jattaminen

¢ Usein hoitoihin liittyy uskonnollisia piirteits.
Esimerkiksi Koraanin lukemisen ddaneen uskotaan
parantavan

o Somaliassa on myos perinteisesti hoidettu tauteja
mm. kuppaamisella

Somalialainen perhe

a2 Perheeseen kuuluu vanhempien lisdksi
isovanhemmat, sedit, taditja serkut. Suurperhe on
sosiaalinen, taloudellinen ja emotionaalinen
tukiverkko.

ci Isd pitdd perheestd huolta, mutta perheen isdn veljet
ovat velvollisia auttamaan

a2 Miespuoliset kasvattavat pojat ja naispuoliset tytot
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Somalialainen perhe

o Somalialaisessa kulttuurissa vastuu perheestd
kuuluu naiselle, nainen kasvattaa lapsetja yllapitaa
kotia.

¢ Lasten saaminen on yksi somaliperheen
tairkeimmistd tehtdvistd. Lapset ovat somalialaisessa
kulttuurissa jumalan siunaus.

Somalialaiset aidit

a2 Pakolaisuuden seurauksena noin yksi kolmasosa
Suomessa asuvista somalidideistd on yksinhuoltajia.

2 Lasten kasvattaminen Suomessa suuri haaste

henkisesti, sosiaalisesti kuin fyysisesti

at Tyttojen ja poikien kasvatus eroaa toisistaan
varhaisessa vaiheessa. Aitien ja sisarusten tehtdaviana
on opettaa tytolle kotitaloustaitoja ja muita hywville

vaimolle kuuluvia ominaisuulksia.
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Somalialaiset aidit

2 Suomessa asuminen on kuitenkin tuonut naisille
uusia mahdollisuuksia muun muassa koulutuksen
myoti.

ci Islamin mukaisesti somalimiehelld saa olla nelja
vaimoa. Somalinaiset kuitenkin kritisoivat
moniavioisuutta ja saattavat jopa erota miehestdan
uuden vaimon takia.

o3 Erossa lapset jaavat padsaantoisesti naiselle

Haasteita Suomessa

i Ulkomaalaisista perheistd yhden vanhemman
perheet olivat yleisimpid somalialaistaustaisilla
vanhemmilla.

¢ Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2010
somalivieston tydllisyysaste oli vain reilu 20%.
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Haasteita Suomessa

c Somaliditien tyotaakka on suomessa lisdaantynyt
merkittavast. Suomessa puuttuu sosiaalinen tukiverkko

c2 Monet somalinaiset saattavat pitad Suomeen tuloa monen
sairauden syyna

c2 Esimerkiksi somalinaiset ystavystyvat hankalast
suomalaisten kanssa

2 Kokemuiksia kovasta kohtelusta viranomaisilta

Avoimia lauseita

crSomali- / muslimipotilaan kanssa vaikeuksia
tuottaa...

crSuomea puhumattoman henkilén kanssa
toimimisessa vaikeaa on...

c’Muslimi/ somaliasiakkaan tavoissa
kummastusta on herdttanyt...

caMonikulttuurisessa asiakaskohtaamisessa
epavarmuutta on herédttanyt. ..



