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Kipu on yleismaailmallinen inhimillinen kokemus, joka vaikuttaa ihmisiin koko heidan
elamansa ajan. Kipua ilmaistaan ja kasitelldan eri tavoin eri kulttuureissa, joten kaikki
sosiaaliset tai kulttuuriset ryhmat eivat reagoi kipuun samalla tavalla. Nama erilaiset

kasitykset ja maaritelmat terveydesta johtavat ymmarrettavasti vaarinkasityksiin poti-

laiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajien kipukokemuksia, kivun il-
maisua ja suhtautumista kipuun omissa kulttuureissaan seka suomalaisessa tervey-
denhuollossa. Tavoitteenamme oli tuoda uusia tietoja, jonka avulla voidaan parantaa
sairaanhoitajien erilaista kipuhoitoty6td monikulttuuristen potilaiden kanssa tydsken-

telyssa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla haastattelemalla Iahipii-
rissa olevia ihmisia, jotka olivat terveydenhuollon asiakkaita, tyontekijoita tai molem-
pia. Tutkimusaineisto kerattiin sdhkdiselld avoimella kyselylomakkeella neljalla kie-
lellda: suomeksi, englanniksi, farsiksi ja somaliksi. Suostumus ja linkit kyselylomakkei-
siin l&hetettiin sahkopostitse 12 henkildlle, joista (n=9) hyvaksyttiin. Kolme vastausta

hylattiin, koska ne eivat vastanneet tutkimuskysymykseemme.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Tuloksemme osoittavat, etta
kulttuuri vaikuttaa kivun ilmaisemiseen ja hoitoon hakeutumiseen. Kipua voidaan il-
maista kehonkielella tai puhumalla siita ystavalle tai perheenjasenelle. Osa voi kes-

taa kipua pitkdankin kertomatta siitd kenellekaan.

Tutkimustulosten mukaan miehet ja naiset ovat avoimempia ilmaisemaan kipunsa sa-
malle sukupuolelle. Tulokset osoittavat, ettda monikulttuuriset ihmiset kayttavat omia
kivunhoitomenetelmidan kivun vahentamiseksi ennen hoitoon hakeutumista. Jatkotut-
kimuksena olisi hyva tutkia maahanmuuttajalasten kokemuksia kivun ilmaisemisesta
ja kokemisesta terveydenhuollossa.

kulttuuri, kivunhoitotyd, maahanmuuttaja-asiakas, terveydenhuolto,
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Pain is a universal human experience that affects people throughout their lives. Pain
is expressed and treated differently in different cultures, so not all social or cultural
groups react to pain in the same way. These different perceptions and definitions of
health understandably lead to misunderstandings between patients and health pro-

fessionals.

The purpose of the thesis was to describe immigrants' experiences of pain, pain ex-
pression and attitudes towards pain in their own cultures and in Finnish healthcare.
Our aim was to provide new information to improve nurses' differentiated pain man-

agement work with multicultural patients.

The thesis was carried out using a qualitative research method by interviewing people
in the immediate community who were health care clients, employees or both. The re-
search data was collected through an electronic open questionnaire in four lan-
guages: Finnish, English, Farsi and Somali. Consent and links to the questionnaires
were sent by email to 12 people, of whom (n=9) agreed. Three responses were re-

jected as they did not answer our research question.

The data was analysed using inductive content analysis. Our results show that culture
influences pain expression and treatment seeking. Pain can be expressed through
body language or by talking about it to a friend or family member. Some people can

endure pain for a long time without telling anyone.

Research shows that men and women are more open to expressing their pain to the
same gender. The results show that multicultural people use their own pain manage-
ment methods to reduce pain before seeking care. As a follow-up study, it would be
good to study the experiences of immigrant children in expressing and experiencing

pain in health care.
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Keywords content analysis




Sisallys

Johdanto
Kipuviestinta eri kulttuureissa

2.1 Monikulttuurisen hoitoty6
2.1.1  Monikulttuurisuus
2.1.2 Maahanmuuttaja
2.1.3 Kulttuuri
2.2 Kivunhoitotyd
2.2.1 Kipu
2.2.2 Kivun arviointi
2.2.3 Kivun arvioinnin apuvalineet
2.2.4 Kivunhoitomenetelmat
2.2.5 Muut eri kulttuurien kayttamat kivunhallintamenetelmat
2.3 Maahanmuuttaja-asiakas terveydenhuollossa
2.3.1 Kivun ilmaisuun vaikuttavat tekijat eri kulttuureissa
2.3.2 Kielen ja kulttuurin vaikutus kipuun

Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys
Opinnaytetydprosessin eteneminen

Laadullisen tutkimuksen toteutus

5.1 Aineistonkeruu ja tutkimukseen osallistujat

5.2 Induktiivinen sisallonanalyysi aineiston analyysimenetelmana

Tulokset

6.1 Kivun ilmaiseminen
6.2 Kivun hoitomenetelmat
6.3 Asiakkaiden kuunteleminen terveydenhuollossa

Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

7.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset
7.4 Kehittdmishaasteet

Lahteet

© 00 N O O 0o B W W W NhDNDNdDD

-
o

N
o

11

12
13

17

17
18
19

20

20
22
23
25

26



Liitteet

Liite 1. Erilaiset kipumittarit
Liite 2. Kyselylomakkeet neljalla kielelld: suomeksi, englanniksi, farsiksi ja somaliksi



1 Johdanto

Monikulttuurisuus edellyttda eri kulttuurien ja kansallisuuksien rinnakkaiseloa ja vuoro-
vaikutusta. Monikulttuurisuus on kasvanut Suomessa viime vuosina maahanmuuton ja
globaalin liikkuvuuden seurauksena. Tama on tuonut maahan uusia kulttuureja, uskon-
toja, elamantapoja ja samalla muuttanut suomalaista yhteiskuntaa ja kulttuuria. Moni-
kulttuurisuus voi avata uusia ovia, lisata eri kulttuurien ymmartamista ja edistda moniar-
voisuutta, mutta se voi myds tuoda mukaan haasteita terveydenhuoltoon. (Vitikainen
2014: 21.)

Suomalaisten terveydenhuollon tydntekijdiden mielestd maahanmuuttaja-asiakkaiden
kanssa tyoskentely on valilla vaikeaa. Heidan mielestdan ongelmien syyna ovat muun
muassa heikko sitoutuminen eldmantapamuutoksiin, korkeat odotukset palvelujarjestel-
mien suhteen ja erittdin alhaiset kynnykset palveluihin paasyyn. (Oroza 2010:274.) Hoi-
tajan on hyva osata toimia maahanmuuttaja-asiakkaiden kanssa ja tietaa, milla tavalla

voidaan paasta haluttuun lopputulokseen.

Aiheesta on vain vahan tutkimustietoa. Tutkituissa aiheissa on kiinnitetty eniten huo-
miota maahanmuuttajien kommunikoinnin ongelmiin terveydenhuollossa, eika heidan
kipukokemuksiinsa, josta haluttiin saada tietoa. Tutkimusartikkelit ja kirjat ovat julkaisu
vuosina 2002-2022. Tama aihe koskettaa terveydenhuoltoyhteis6a ja samalla tulevai-
suuden ammattiamme. Opinndytetydn seurauksena haluttiin tuoda tietoja, joiden avulla
voitaisiin parantaa muualta tulleiden kipupotilaiden kokemukset Suomen terveyden-

huollossa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla haastattelemalla Iahipii-
rissa olevia ihmisia, jotka olivat terveydenhuollon asiakkaita, tyontekijoita tai molempia.
Haastattelu toteutui kyselylomakkeella, jossa oli avoimia kysymyksia. Tarkoitukse-
namme oli kuvata heidan kipukokemuksiaan, kivuniimauksiaan ja siihen suhtautumista

seka omissa kulttuureissaan, etta suomalaisissa terveydenhuolloissa.



2 Kipuviestinta eri kulttuureissa

2.1 Monikulttuurisen hoitotyo
2.1.1  Monikulttuurisuus

Saukkosen (2013) mukaan monikulttuurisuus tarkoittaa yhteiskunnan etnista ja kulttuu-
rista monimuotoisuutta (Saukkonen 2013:115). Monikulttuurisuuden kasite viittaa kult-
tuurisesti erilaisten ryhmien rinnakkaiseloon yhteiskunnassa (Abdelhamid & Juntunen
& Koskinen 2010: 267). Kaikki yhteiskunnan henkil6t eivat ole syntyneet samassa
maassa, vaan heidan taustansa ovat muualla (Saukkonen 2013:115). Nama ihmiset
voivat poiketa toisistaan esimerkiksi elamantapojen ja arvojen perusteella (Abdelhamid
& Juntunen & Koskinen 2010: 267).

Monikulttuurisuus terveydenhuollossa tarkoittaa hoitoty6ta eri kulttuurien kanssa tai
hoitotyOntekijoiden tai eri kulttuureista ja etnisista ryhmista tulevien asiakkaiden
kanssa. Monikulttuurisissa hoitosuhteissa ja hoitoyhteisbissa otetaan huomioon ihmis-
ten kulttuuritaustat, ja vuorovaikutukselle on ominaista erilaisuuden kunnioittaminen,
tasa-arvo ja yhdenvertaisuus. Asiakkaan nakdkulmasta monikulttuurisen hoitotyon ta-
voitteena on ottaa huomioon hanen kulttuuritaustansa terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misessa. (Koskinen 2010:18-19.)

2.1.2 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan kaikkia Suomeen muuttaneita ihmisia maahanmuuton
syista tai alkuperamaasta riippumatta. Maahanmuuttaja, joka muuttaa Suomeen aiko-
muksenaan asettua maahan pidemmaksi ajaksi on ulkomaalainen. Maahanmuuttajat
voivat olla paluumuuttajia, turvapaikanhakijoita tai siirtolaisia. Maahanmuuttajaryhmaan

myo6s kuuluu avioliiton takia Suomeen muuttavat. (Raty 2002: 11.)

Siirtolainen on henkild, joka on tullut Suomeen valiaikaisesti, kuten tyon tai opiskelun
vuoksi. Turvanpaikanhakija on henkild, joka muuttaa vakinaisesti toiseen maahan suo-
jelun tarpeen vuoksi. Pakolaiseksi sanotaan henkil6a, joka muuttaa toiseen maahan
pysyvasti itseensa kohdistuneen uskonnon, vainon tai rodun vuoksi. (Paivinen
2017:8.)



Paluumuuttajina suomalaisia on tullut Suomeen 1980-luvulta Iahtien paaasiassa Ruot-
sista ja Yhdysvalloista. Monet heista ovat I&hteneet aiemmin t6ihin I&nteen ja haluavat
palata kotimaahansa, kun he jdavat eldkkeelle. Taman lisdksi inkerildiset ovat tulleet
1990-luvulla Suomeen. He ovat kansalaisuudeltaan suomalaisia tai suomalaisten jalke-
laisia, jotka ovat asuneet Inkerinmaalla. (Raty 2002:32.) Paluumuuttajat ovat henkil6ita,
jotka voivat oleskella Suomessa ilman muuta perustetta. (Kasitteet. 2023.) Tassa opin-

naytetyossa kirjoitetaan vain maahanmuuttajista, joilla ei ole suomalaisia juuria.

2.1.3 Kulttuuri

Kulttuurin kasitetta voidaan Iahestya monesta eri nakokulmasta, esimerkiksi kulttuurilla
tarkoitetaan tietyn kansan elamantapaa. Kieli, aika ja paikka maarittelevat kulttuurin.
Kulttuuri muuttuu jatkuvasti, johon esimerkiksi historialliset tapahtumat vaikuttavat.
Kulttuurit ovat siis jatkuvassa vuorovaikutuksessa toisiinsa ja omaksuvat vaikutteita
muista kulttuureista, joista osaa sovelletaan omaan kulttuuriin. (Talib & L6fstrom & Meri
2004:15.)

Terveyden ja sairauden kasitteet ovat olemassa kaikissa kulttuureissa, mutta niilld on
eri merkitys eri kulttuureissa. Kasitteilla voi olla eroja jopa kulttuurien sisalla. Tama vai-
kuttaa siihen, miten monikulttuurinen asiakas kokee oman sairautensa. Esimerkiksi af-
rikkalaiset asiakkaat ajattelevat usein, etta sairauden kokemiseen liittyy aina kivun ko-
kemus. (Samovar & Porter & McDaniel 2013:342—-344.)

Erilaiset kasitykset ja maaritelmat terveydesta aiheuttavat ymmarrettavasti vaarinkasi-
tyksia ja erimielisyytta potilaiden ja terveydenhuollon tydntekijdiden valilla (MacLachlan
2006: 30). Burr ja Chapman (1998), Huff ja Kline (1999) ja Baarnhielm (2007) kuvasivat
tutkimuksissaan, ettd kulttuurierot voivat johtaa jopa vaariin diagnooseihin, jos tervey-
denhuollon ammattilaiset tulkitsevat vaarin potilaan viestintaa tai antavat stereotypian
ohjata paatoksentekoa (Sainola-Rodriguez 2009: 23). Tasta syysta terveydenhuollon

ammattilaisten on otettava huomioon potilaan kulttuuri hoidon aikana.

2.2 Kivunhoitotyo

2.2.1 Kipu

Kansanvalisen kipututkimusyhdistyksen (IASP) mukaan kipu on epamiellyttava aisti-

mus tai tunne-elamykselta, mihin liitetdan varsinaiseen kudosvaurioon tai sen uhkaan,



jota kuvataan kudosvauriona. (Vaino 2018). Kipu on erilaisia tyyppisia, kuten akuutit ja
krooniset kivut. Kipua, joka kestaa yli kolme kuukautta tai pidempaan kuin kudosten
normaali paranemisaika, kutsutaan krooniseksi kivuksi. (Mita on pitkdaikainen eli kroo-
ninen kipu? 2019.)

Kipu voi heikentdd merkittavasti eldmanlaatua, kun sita ei hoideta. Kipu pahentaa kog-
nitiivista ja fyysista toimintakykya, aiheuttaa unettomuutta ja johtaa sosiaaliseen eris-
taytymiseen. Hoitamaton Kipu lisdd myos terveyspalveluiden kayttéa ja aiheuttaa kus-
tannuksia yhteiskunnalle. (Finne-Soveri 2008:190; Tilvis 2010:337.) Tutkimusten mu-
kaan iakkaiden kipu liittyy sairauteen eika vanhuuteen (Tilvis 2010:335; Finne-Soveri
2008:192), mutta Yatesin, Dewarin ja Fentimanin 1995, Lansburyn 2000, Davisin,
Hiemenzin ja Whiten 2002, Higginsin, Madjarin ja Waltonin 2004, Sofaerin, Mooren,
Hollowayn, Lambertyn, Thorpin ja O'Dwyerin 2005 ja Schofieldin 2006 tekemat tutki-
mukset osoittavat, etta iakkaat ihnmiset uskovat kivun johtuvan ikdantymisesta (Gam-
mons & Caswell 2014: 276). Kipu voi myds aiheuttaa sekavuutta erityisesti idkkaille po-
tilaille, joiden muisti on heikentynyt. Pitkittynyt tai toistuva kipu vaatii jatkuvaa tutki-

musta, ja se on yksi yleisimmista syista hakeutua hoitoon. (Tilvis 2010:337.)

2.2.2 Kivun arviointi

Jokaisen ihmisen kipukokemus on yksildllinen. Ihmisen kivun arvioinnissa kaytetaan
erilaisia menetelmia kivun laadun ja voimakkuuden selvittdmiseen. Jokaisen potilaan
kohdalla mietitaan yksilollisesti, mita mittareita ja arviointimenetelmaa kaytetaan kivun
arviointiin. Kattava kivun arviointi on hyvan kivun hoidon perusta. (Kotovaino & Lehto-
nen 2017.)

Kipua arvioitaessa kysytaan ensimmaiseksi potilaalta, millaisena kipu tuntuu ja mika on
kivun aiheuttaja. Potilaan oman arvion kysyminen seka saannollinen arviointi antavat
hoitajille tarkempia tietoja, mitkd mahdollistavat sopivan hoidon aloitusta. Jokainen ko-
kee kipua eri tilanteissa, joten kannattaa arvioida kipua levossa ja rasituksessa. (Salo-
maki & Kalliomaki 2020.)

Hoitajan tulee tarkkailla ja havainnoida jatkuvasti potilaan kipua. Kun potilaalla on ki-
puja, hanen ilmeensa voi olla pelokas, surullinen, kirea tai potilas voi kayttaytya levotto-
masti ja aggressiivisesti. Hoitajan taytyy myos osata seurata sanattomia merkkeja, ku-
ten tiheytynytta hengitysta ja korkeaa sykettd. Nama merkinnat auttavat hoitajaa arvioi-

maan potilaan kivun voimakkuutta. (Englund & Hoikka & Kalliomaki & Raitio 2021.)



2.2.3 Kivun arvioinnin apuvalineet

Kivun arvioinnissa kaytetdan apuna erilaisia kipumittareita. Yleisimpia kivun voimak-
kuuden arviointiin kaytettyja asteikkoja ovat mm. Numerical Rating Scale eli NRS, Vis-
ual Analogue Scale eli VAS, Verbal Rating Scale eli VRS ja PAINAD eli Pain Asses-
ment in advanced dementia scale. (Englund & Hoikka & Kalliomaki & Raitio 2021.) Liit-

teessad 1 naytetdan erilaiset kipumittarit.

NRS mittaa kipua numeroin nollasta kymmeneen. Nolla tarkoittaa ei kipua ja Kymmen
kaikista pahinta kipua. VAS on kipujana, jossa vasen paaty tarkoittaa kivuttomuutta ja
oikea kovinta mahdollista kipua. Naiden kivun arviointimenetelmien lisaksi yleisimmin
kaytetaan VRS-kipujanaa, joka kuvaa kipua sanallisella asteikolla kivuttomuudesta pa-
himpaan mahdolliseen kipuun. Kasvomittaria hyddynnetaan erityisesti lapsen kivun ar-
vioinnissa, mutta sitéd voidaan kayttaa arvioitaessa iakkaiden ihmisten kivun voimak-
kuutta. (Englund & Hoikka & Kalliomaki & Raitio 2021.)

Muistisairaiden ja varsinkin edenneen dementian tai kykenemattémien potilaiden koh-
dalla voidaan kayttaa kivun arviointiin PAINAD-mittaria. Sen osa-alueet ovat esimer-
kiksi hengitys, ilmeet, elekieli ja lohduttaminen. Kivun arvioinnin suoritus on noin 5 mi-
nuutin tarkkailujakson aikana. Kipua tarkistetaan kokonaispistemaaran 0—10 perus-
teella, jossa 0 tarkoittaa, ettei kipua ole ja 10 on vakavin kipu. (Tilvis & Bjorkman &
Sorva 2007:4-5.)

Kipupiirros on kehon kipukartta, jonka avulla potilas voi kertoa kivun sijainnista ja sen
laadusta. Siihen merkitaan alueet, joissa kipua sateilevat. (Kauppila & Narhi & Hagel-
berg & Salantera 2006: 87—89.) Tutkimus on osoittanut, etta potilaan tuntiessa kovaa
kipua vitaalielintoiminnoissa nakyy muutoksia. Fysiologisia muutoksia voidaan kayttaa
apuna kivun arvioinnissa, mutta niita yksinaan ei voida kayttaa kivun arviointiin.
(Raeside 2011: 1370-1376.)

2.2.4 Kivunhoitomenetelmat

Kipua voidaan hoitaa kahdella tavalla: 1aakkeettomilla hoidoilla ja 1aakkeellisilla hoi-
doilla. Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia tulee kayttaa aina, kun se on mahdollista
ja oireenmukaisen hoidon lisaksi tulee pyrkia potilaan elamanlaadun ja toimintakyvyn

parantamiseen. Tama vaatii myos potilaan aktiivista osallistumista hoitoonsa. Keskeisia



ladkkeettomia hoitomenetelmia ovat mm. fysikaaliset (asentohoito, kylmahoito, lampd-
hoito ja hieronta) ja kognitiivisbehavioraaliset (rentoutus- ja hengitysharjoitukset, huo-
mion suuntaaminen pois kivusta, mielikuvaharjoittelu, musiikki ja mindfulness) menetel-
mat. (Englund & Hoikka & Raitio & Tiippana 2021.)

Kivun hoidossa vaikkapa ladkkeettdémia keinoja tulisi hydédyntaa enemman, myds tar-
koituksenmukainen laakehoito on tarpeen. Kiputyyppi vaikuttaa kipuldakityksen valin-
taan. Eri ladkeryhmilla on eri rooli kivun hoidossa ja usein saatetaan kayttaa monen eri

ladkkeen yhdistelmaa. (Kipu. Kaypa hoito -suositus 2017.)

Laakehoitoon usein yhdistetdan myds ladkkeettémia hoitomuotoja. Laakehoidon valin-
nassa huomioidaan potilaan kipujen lisdksi potilaan perussairaudet, riskitekijat ja aloi-
tettavan kipulaakityksen kesto. (Kipu. Kaypa hoito -suositus 2017.) Laakehoidon tulee
olla suunnitelmallista, ja sen tavoitteena on potilaan eldmanlaadun paraneminen. Kipu-
l1dakkeiden vastetta tulisi seurata sdanndllisesti, esimerkiksi erilaisilla kipumittareilla.
(Valvira 2020).

2.2.5 Muut eri kulttuurien kayttamat kivunhallintamenetelmat

Loveringin tutkimuksen mukaan monet kulttuurit kayttavat usein erilaisia menetelmia
kivun hoitoon. He kayttdvat omassa kotimassaan erilaisia yrtteja, huumaavia laakkeita
ja muita perinteisia metodeja, jotka vahentavat heidan kipuaan. (Lovering 2006: 392.)
Eri kulttuureissa on myds kivunlievitystekniikoita, kuten akupunktiot, kuppaus ja mok-
sibustio. Niitd kaytettdessa hoitomenetelmat olisi arvioitava niiden turvallisuuden var-
mistettavaksi, erityisesti silloin, kun niita kaytetaan yhdessa reseptiladkkeiden kanssa.
(Givler, Bhatt, Maani-Fogelman 2022.)

Juntusen (2001) mukaan rituaalit ovat yleinen kivunhallintamenetelma ei-lansimaisissa
yhteiskunnissa. Ne voivat olla uskonnollisia, joissa haetaan anteeksiantoa yliluonnolli-

silta voimilta ja jumalilta. Toisaalta tarkoituksena voi olla hyvittaa kulttuuristen normien

rikkominen ja vahvistaa perhesiteita pyytamalla anteeksi, jakamalla ruokaa ja lahjoitta-
malla. Rituaaleihin voi kuulua myds yliluonnollisten henkien rauhoittaminen uhreilla. Ki-
puun liittyvaa syyllisyytta pyritdan hoitamaan esimerkiksi korvaamalla se lahjoilla niille,

joita on loukattu. (Juntunen 2010:174.)



2.3 Maahanmuuttaja-asiakas terveydenhuollossa

Maahanmuuttajat kayttavat vahemman terveydenhuoltopalveluja kuin suomalaiset. 15—
29-vuotiaat maahanmuuttajanaiset kdyvat sairaaloissa ja poliklinikoilla poikkeukselli-
sesti enemman erityisesti raskauden ja synnytyksen yhteydessa. Erot perusterveyden-
huollon palvelujen kdytdssa maahanmuuttajien ja suomalaistaustaisen vaeston valilla
ovat pienemmat. (Gissler & Malin & Matveinen 2006: 29-30.)

Kasanvalisten tutkimusten mukaan maahanmuuttajat hakeutuvat harvemmin hoitoon.
Terveydenpalveluiden kayttoon vaikuttavat tekijat ovat usein koyhyys, tyottomyys, luku-
ja kielitaidottomuus seka sairaus- ja hoitokasitykset. Kulttuurilliset kasitykset ja koke-
mukset terveydesta, sairaudesta ja hoidosta voivat vaikuttaa suuresti kokemuksiin ter-
veydesta, sairaudesta, paranemisesta ja hoitoon hakeutumisesta. (Malin & Suvisaari
2010:148.)

Positiiviset ja negatiiviset kokemukset etnisten yhteis6jen hoidosta varittavat hoidonan-
tajan mainetta ja vaikuttavat luottamukseen. Maahanmuuttajat kokevat sairauden
omien kokemustensa seka 1aht6- ja tulomaiden sairauskasitysten ja parantamistapojen
mukaan. Maahanmuuton alussa lahtémaan kulttuurin kasitykset ohjaavat asennetta,
kayttaytymista ja hoitoon hakeutumista, kun taas oleskeluajan pidentyessa tulomaan

terveyslukutaito ja hoitotavat tulevat tutuiksi. (Malin & Suvisaari 2010:148.)

Jotkut maahanmuuttajat ovat kokeneet vahattelya, huonoa kohtelua ja syrjinta tervey-
denhuollossa. Nama kokemukset voivat heikentad heidan toipumistaan sairaudesta ja
myo6s vahentaa heidan halukkuuttaan kayttaa terveyspalveluja. (Malin & Suvisaari
2010:148.) Ennakkoluulottomuutta, herkkyyttda, ymmarrysta seka vuorovaikutus- ja tyo-
yhteisotaitoja tarvitaan ennen kaikkea monikulttuurisessa terveydenhuollon kohtaami-
sessa. Ongelmien ja konfliktien selvittdminen edistaa tydyhteison hyvinvointia ja tyyty-

vaisyytta palveluista. (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa. 2004: 13.)

Clarke (2003) kasitteli tutkimuksessaan, ettd Suomessa on vahan tutkimusta siita, mi-
ten maahanmuuttajat tai heidan yhteisonsa kokevat suomalaisen terveydenhuoltojar-
jestelman ja sen henkildkunnan (Sainola-Rodriguez 2009:12). Hanki (1995), Hassinen-
Ali-Azzani (2002), Sainola-Rodriguez (2005) ja Tiilikainen (2007) maarittelivat, etta poti-
laille oli selitetty suomalaisia hoitokaytantoja, mutta potilaan omat odotukset, kasitykset

terveydestd ja sairaudesta tai hoitokaytannat jaivat usein selvittamatta. Tutkimusten



mukaan suomalaisessa terveydenhuollossa ei pidetty merkityksellisina maahanmuutta-
jien kansanvalisia suhteita tai verkostoja terveyden edistamisen tai sairauksien hallin-

nan kannalta. (Sainola-Rodriguez 2009: 33.)

Terveydenhuoltohenkiloston on otettava tydssaan huomioon potilaan aidinkieli seka yk-
sildlliset tarpeet ja kulttuuri. Lain mukaan potilaalla on oikeus laadukkaaseen tervey-
denhuoltoon ja sairaanhoitoon. Tahan kuuluu myos se, etta potilaille annetaan heidan
terveyttaan koskevia tietoja tavalla, jota he ymmartavat. Heita on hoidettava ja kohdel-
tava tavalla, joka ei loukkaa heidan ihmisarvoaan ja kunnioittaa heidan vakaumustaan

ja yksityisyyttaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 3.)

2.3.1 Kivun ilmaisuun vaikuttavat tekijat eri kulttuureissa

Kivun ilmaisuun vaikuttavat tekijat ovat muun muassa henkilon kielitaito, laaketieteellis-
ten termien tunteminen, anatomian tuntemus, aikaisemmat kokemukset kivusta seka
uskomukset, jotka liittyvat kehon rakenteeseen ja toimintaan. Monissa kulttuureissa
kipu, kuten kehon toiminnat, ovat perheen sisaisia asioita. Niistd ensin keskustellaan
luottamuksella vanhempien perheenjasenten kanssa henkildkohtaisella tasolla, jonka
jalkeen henkild ei haluaa tai kokee epamiellyttavana puhua vaikkapa terveysalan am-

mattilaisten kanssa. (Juntunen 2010:171.)

Eri kulttuurissa kipua ilmaistaan ja kohdellaan eri tavalla, koska kipuun liittyvat néke-
mykset ovat erilaisia eri kulttuureissa. Kivun ilmaiseminen ja sietdminen vaihtelevat ian
ja sukupuolen mukaan. Joissakin kulttuureissa kivun ilmaisemista pidetaan hapealli-
send, mutta joissakin yhteisoissa kivun kestamista pidetdan miehuuden merkkina ja se
on osana pojasta miehelle siirtymista (Niemi-Murola & Péyhia 2012: 50-51; Juntunen
2010:172).

Finnstrom & Séderhamn (2006) kuvasivat tutkimuksessaan somalinaisten kivun ilmai-
sua. He havaitsivat, etta jotkut naiset pitivat kipunsa pitkdan sisallaan kertomatta siita
kenellekdan, mutta useimmissa tapauksissa naiset ilmaisivat kipunsa avoimemmin kuin
miehet. Somalialaisille naisille valittaminen ja itkeminen on heikkoa, koska elamaan
kuuluu paljon karsimysta. Siksi heidan on opittava hallitsemaan itsedan ja sietdmaan
kipua. (Finnstrdm & Séderhamn 2006: 422.)



2.3.2 Kielen ja kulttuurin vaikutus kipuun

Ihmiset arvioivat ilmiditd oman kulttuurinsa ndkdkulmasta ja silloin voi huomata, etta
vieraasta kulttuurista tulleiden kohtaamisessa olennaista on erilaisuuden hyvaksyminen
(Oroza: 2010:295). Taman takia laakarin tulee pyrkia valttdmaan toimenpiteita, jotka
ovat ristiriidassa potilaan kulttuurisen taustan ja tapojen kanssa. (Huttunen 2010:328.)
Tapion (2010:352) mukaan maahanmuuttajien psyykkista hairiéta tunnistetaan melko
huonosti. Syyna voi olla esimerkiksi kiireellisyys, kielitaidon puute seka potilaan ja laa-
karin kulttuuritaustojen eroavaisuudet, jotka ovat esteind yhteisen ymmarryksen synty-

misessa.

Suomessa on tutkittu, etta jos potilas ja hoitohenkildkunta eivat puhu samaa kielta,
hoito on haasteellista (Niemi-Murola & Péyhia 2012:50-51). Polyakova ja Pacquiao
2006- luvulla totesivat, etta arkielamassa ja tydssa normaalisti sujuva kielitaito ei valtta-
matta riitd ilmaisemaan kipua tai muita sairauden oireita, koska sairauden aiheuttama
stressi voi heikentaa kielitaitoa. Yhteisen kielen puute vaikeuttaa kommunikointia puhe-
limitse ja viivastyttaa potilaan hoitoon hakeutumista tai estaa sen kokonaan. Jos poti-
laan luku- ja kirjoitustaito omalla aidinkielellaan on heikko, kirjallisten hoito-ohjeiden an-

tamisesta ei ole hydtya. (Juntunen 2010:150.)

Luku- ja kirjoitustaidottomuus kannattaa kirjata potilaan riskitietoihin, jotta ohjeistus ym-
marretdan (Oroza 2007:443). Hoitajan tulisi antaa potilaalle ohjeet selkokielella. Selko-
kielisten tekstien kayttaminen yleiskielisten tekstien sijaan auttaa potilasta lukemaan ja
ymmartamaan ohjeita. Niita tulisi kayttaa varsinkin, jos potilaalla on neurologisia sai-
rauksia, kehitysvamma, lukivaikeuksia, heikko kielitaito tai suomi ei ole potilaan aidin-
kieli (Selkokeskus. 2021).

Monet maahanmuuttajat kayttavat omaa lastaan tulkkina saadakseen tarvittavat tiedot,
mutta kuitenkin vanhemmat rajoittavat lapselleen sanomistaan. Tama luo epatasapai-
noa lapsen ja vanhempien valiin. Esimerkiksi vanhempien valiset intiimiasiat ja perheen
toimeentuloon liittyvat huolet eivat sovi lapsen kuultavaksi. Tasta syysta on epaeettista
kayttaa lasta tulkkina. Toisaalta omaisten lasnaolo voi olla apua idkkaiden potilaiden

kohdalla, joilla on haasteita kielen kanssa. (Juntunen 2010:151.)

Terveydenhuollossa korostetaan ammatillisuutta ja salassapitovelvollisuutta, eivatka
nama periaatteet toteudu tuttavien tulkkauksissa. Jos paivystystilanteessa joudutaan

turvautumaan omaistulkkeihin, on potilaalle varattava uusi aika ammattitulkin kanssa,
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jotta asiat saadaan hoidettua. (Schubert & Kruus 2010:298.) Maahanmuuttajavaestdn

lisdantyessa kieliongelmien merkitys kasvaa terveydenhuollon alueella, mutta onneksi

tulkkipalvelujen maara kasvaa Suomessa, joka helpottaa potilaan ja hoitajan yhteisym-
marrysta. Terveydenhuollossa riski ongelmien synnysta voi vahentaa, jos potilas ja tul-
kit ovat samaa sukupuolta. (Schubert & Kruus 2010:297-299.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajien kipukokemuksia, kivun ilmai-
sua ja suhtautumista kipuun omissa kulttuureissaan seka suomalaisessa terveyden-
huollossa. Tavoitteenamme oli tuoda uusia tietoja, jonka avulla voidaan parantaa sai-
raanhoitajien erilaista kipuhoitoty6td monikulttuuristen potilaiden kanssa tydskente-

lyssa. Opinnaytetydssa etsittiin vastausta seuraavaan tutkimuskysymykseen:

1. Millaiset asiat vaikuttavat maahanmuuttajien kivun hoitoon hakeutumiseen?

4 Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Opinnaytetyoprosessi on jaettu kolmeen vaiheeseen: suunnitteluvaiheeseen, toteutus-
vaiheeseen ja raportointivaihneeseen. Kuviossa 1 esitetaan aikataulu tiivistettyna. Opin-
naytetydn suunnittelu alkoi tammikuussa 2023 aiheen valinnalla, joka todettiin mielen-
kiintoiseksi ja tarkeaksi. Suunnitteluvaiheessa tutustuttiin ensin ohjaavaan opettajaan ja
muihin ryhmiin. Sen jalkeen opinnaytetyon alkupera tarkistettiin Turnitin Originali-

tyCheck -ohjelmalla.

Ty6suunnitelman alussa tiedonkeruu osoittautui haasteelliseksi, koska aiheesta on
tehty vain vahan tutkimusta. Luotettavia ja ajantasaisia lahteita pyrittiin kuitenkin 16yta-
maan osallistumalla koulun tarjoamiin tydpajoihin. N&in voitiin hyddyntaa enemman
suomen- ja englanninkielisia kirjoja ja artikkeleita. Suunnitteluvaiheeseen kuului kaksi

seminaaripaivaa 14.2.-15.2. 2023, joiden aikana opponoitiin myds toisten toita.

Seminaarista saatiin hyvaa palautetta, mika auttoi meitd ymmartamaan, etta olisi hyo-
dyllista laatia kyselylomake neljalla kielella. Talla tavalla osallistujalla oli mahdollisuus
vastata kysymyksiin omalla aidinkielella. Ensin kysymykset kirjoitettiin suomeksi, ja oh-

jaaja vahvisti niiden sopivuuden. Sitten ne kdannettiin englanniksi, farsiksi ja somaliksi.
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Tutkimukseen osallistujat valittiin omista |ahipiireista. Tukimusta varten ei tarvinnut ha-

kea tutkimuslupaa vaan piti laittaa suostumus kyselylomakkeeseen. Sen jalkeen lahe-

tettiin sahkoiset kyselylomakkeet osallistujille. Nain tiedot kerattiin sahkoisella kyselylo-

makkeella neljalla kielelld. Toteutusvaiheen seminaaripaiva oli 14.3.2023, jolloin kaikki

sahkdiset kyselylomakkeet esiteltiin muille.

Seminaarin jalkeen aineisto analysoitiin laadullisella menetelmalla. Raportointivai-

heessa tutkimuksen tuloksia esitettiin 25.4.2023 pidettavassa seminaarissa. Siihen

kuului my6s opponointi toisen tyéta. Seminaarin jalkeen tdydennetiin opinnaytetyo ja

muistettiin vield tarkistaa ty6ta Turnitin OriginalityCheck -ohjelmalla. Sen jalkeen pa-

lautetiin valmis opinnaytety0 ja osallistuttiin kypsyysnaytteeseen, joka oli koulussa.

Suunitelma

Toteutus

Raportointi

*Tammi- ja helmikuu 2023: aiheen valinta, tapaaminen ohjaavan )
opettajan kanssa, ohjaajan ryhman ohjaukset yksildllisesti,
tiedonhankinta, opinnaytetyon suunnittelu, erilaisiin tyopajoihin
osallistuminen, teorian kirjoittaminen, tyon tarkistus Turnitinissa,
seminaarissa tyon esittely ja opponointi toisten tdita. )

\
*Helmi- ja maaliskuu 2023: opinnaytetyosuunnitelman hyvaksyminen,

ohjaajan ryhman ohjaukset yksil6llisesti, avoimen kyselylomakkeen
tekeminen, erilaisiin tydpajoihin osallistuminen, tydsuunnitelman
taydennykset, tyon tarkistus Turnitinissa ja seminaariin osallistuminen.
J

*Huhti- ja toukokuu 2023: opinnaytetyon toteutuksen hyvaksyminen, A
ohjaajan ryhman ohjaukset yksildllisesti, seminaarissa tyon tulosten
raportointi ja opponointi toisten t6ita, opinnaytetyon viimeistely, tyon
tarkistus Turnitinissa, valmiin opinnaytetyon palauttaminen, tyon
julkaisu Theseuksessa ja kypsyysnayte. )

Kuvio 1. Opinnaytetyon aikataulu.

5 Laadullisen tutkimuksen toteutus

Tutkimusaineisto toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla eli kvalitatiivisella tutki-

musmenetelmalla, silla talléin saadaan uutta tietoa tutkitusta ilmidsta. Tutkimuksella
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haluttiin kuvata maahanmuuttajien kokemuksia ja tuoda heidan kipukokemuksiaan tar-

kasti esille.

5.1 Aineistonkeruu ja tutkimukseen osallistujat

Kerasimme aineistoa sdhkoiselld avoimella kyselylomakkeella neljalla kielelld: suo-
meksi, englanniksi, farsiksi ja somaliksi. Osallistujilla oli mahdollisuus valita kieli, jota
ymmarsivat hyvin, ja vastata kysymyksiin sen mukaisesti. Linkkeja avoimiin kyselylo-
makkeisiin jaettiin Metropolian ulkopuolisille henkilGille ja kyselyihin vastattiin nimetto-
masti. Kyselylomakkeet sisalsivat taustatietoja sekd avoimia kysymyksia, jotka muo-

dostivat teemahaastattelun. Kyselylomakkeet I6ytyvat liitteesta 2.

Sahkoiset kyselylomakkeet valittiin niiden nykyaikaisuuden, helppokayttdisen, nopeu-
den, saatavuuden seka tutkimukseen osallistuneiden henkildtietojen tunnistamattomuu-
den vuoksi. Toisaalta osallistujat asuivat kaukana toisistaan, ja kaikille sopivaa ajan-
kohtaa oli vaikea jarjestaa. Tasta syysta paatettiin olla nauhoittamatta osallistujien vas-

tauksia ja lahettaa heille sahkoiset kyselylomakkeet neljalla kielella.

Kyselylomakkeet sisalsivat opinnaytetyon tavoitteen, suostumuksen, taustatietoja ja
avoimia kysymyksia. Taustatietoihin sisaltyi pari monivalintakysymysta ja kolme avointa
kysymysta. Monivalintakysymyksissa kysyttiin sukupuolta ja sita, etta oliko vastaaja ter-
veydenhuollon asiakas, tyontekija vai molemmat. Vastaajien ikaa ja terveydenhuolto-

palveluiden kayttoa kysyttiin taustatiedoissa avoimilla kysymyksilla.

Lisaksi kyselylomakkeissa oli seitseman avointa kysymysta:

1. Kuvaile, miten ilmaiset yleensa kipua. Anna esimerkki siita.

2. Miten itse suhtaudut kipuun omassa kulttuurissasi? Mita ajattelet siita?

3. Millainen vaikutus sukupuolella on mielestasi omassa kulttuuripiirissasi kivun
ilmaisuun?
Millainen vaikutus ialld on mielestdsi omassa kulttuurissa kivun ilmaisuun?
Millaista kivunhallintamenetelmaa kulttuurissasi kaytetaan?
Miten sinua on kohdeltu Suomen terveydenhuollossa, kun sinulla on ollut ki-
puja?

7. Mita asioita toivoisit suomalaisista terveydenhuoltopalveluista kivunhoidon kan-

nalta?
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Aineistokeruu toteutettiin helmikuun ja maaliskuun 2023 valisena aikana. Aineistonke-
ruuta varten ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa, koska tutkimuksen kohdejoukkona olivat
[ahipiiimme ihmiset. Osallistujat olivat kotoisin Afganistanista, Somaliasta ja Ugan-

dasta. He olivat terveydenhuollon tyontekijoita, asiakkaita tai molempia.

Heille 1ahetettiin sahkopostitse tietoa tutkimuksesta ja linkit sahkaisiin kyselylomakkei-
siin. Kyselyn vastausaika oli ajalla 1.3.— 8.3.2023. Puolistrukturoidussa teemahaastat-
telussa jokaiselle osallistujalle esitettiin samat kysymykset, joihin he vastasivat omin
sanoin. Vastauksia saatiin 12 maahanmuuttajalta, joista 9 hyvaksyttiin. Kolme vas-
tausta hylattiin, koska ne eivat vastanneet tutkimuskysymykseemme. Vastausaika ei

tarvinnut pidentaa, koska vastaajat vastasivat riittavasti kaikkiin kysymyksiin.

Tutkimukseen osallistuvista puolet oli miehia ja puolet naisia. Nuorin vastaaja oli 26-
vuotias ja vanhin 55-vuotias. Keski-ika oli 40,3 eli 41 vuotta, mediaani oli 39 vuotta ja
moodi 26 vuotta. Suurin osa vastaajista oli terveydenhuollon asiakkaita. Kolme vastaa-
jaa oli seka terveydenhuollon asiakas etta tyontekija, ja yksi oli tyontekija. Kaikki tutki-

mukseen osallistujat kayttavat suomalaisia terveydenhuoltopalveluita tarpeen mukaan.

5.2 Induktiivinen sisallonanalyysi aineiston analyysimenetelmana

Analysoimme aineistoa induktiivisella sisdlldnanalyysilla, jonka tehtdvana on tuottaa
keratyn aineiston avulla tietoa tutkitusta ilmiosta (Kylméa & Juvakka 2007: 112). Analyy-
sissd noudatimme aineistolahtoisen sisallonanalyysin vaiheita, jotka ovat pelkistami-
nen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Analyysiyksikkona maariteltiin lau-
sumat tai ajatuskokonaisuudet, jotka voivat olla useita lauseita. (Tuomi & Sarajarvi
2018:122.)

Ensin luimme aineistomme |api useita kertoja, jotta I6ytaisimme vastauksia tutkimusky-
symykseen. Poistimme epaolennaisia tietoja ja pelkistimme alkuperaisia ilmaisuja. Ta-
man jalkeen jatkoimme analyysia ryhmittelemalld samankaltaiset ilmaisut alaluokiksi.
Muodostimme alaluokkia yhdistamalla yla- ja paaluokkia, ja lopuksi muodostimme yh-
distavan luokan, joka vastasi tutkimuskysymykseemme. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 123—
124.) Analyysin etenemista on esitetty kuviossa 2—4. Haastateltavien alkuperaiset il-

maukset on kuvattu merkinnéilla H1—-H9.



Alkuperaiset ilmaukset

limaisen kipua eleilla ja ilmeilla. (H5)

Kaannokset
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Pelkistetyt ilmaukset

Kivun ilmaisu riippuu sen muodosta,
paikasta, voimakkuudesta,
sateilysta, sen jatkuvuudesta.
limaisen kipua kertomalla. (H1)

Kivun ilmaisu ilmeilld ja eleilla.

Kivun ilmaisu kertomalla sen
muodosta, paikasta,
voimakkuudesta, sateilysta ja sen
jatkuvuudesta.

| talk to those that | love, for
example wife, children, friends.
Physically might lead to crying to
release pain or seek medical
attention and medication. (H6)

Puhun niille, joita rakastan,
esimerkiksi vaimolleni, lapsille,
ystaville. Fyysisesti saattaa johtaa
itkuun kivun purkamiseksi tai
1d8karin hoitoon hakeutumiseen ja
laakitysta. (H6)

Kivusta puhuminen laheisten kanssa
Itkeminen kivun purkamiseksi
L&akariin hakeutuminen kivun syyn
takia

Kivun syyn takia ladkkeiden hankinta

Waxaan dhagtarka u shegaa
mesha... . Tusaale : hadii aan sexan
waayo ama aan cutada cuni waayo.
Waxaa usjeegaa Wagtiga uu
xanunku igu bilayday. (H9)

Kerron laakarille, mihin sattuu.
Esimerkiksi jos en pysty
nukkumaan eika sydmaan, soitan
terveysasemalle ja kerron, milloin
oireet alkoivat. (H9)

Kivusta kertominen laakarille
Soitto terveysasemalle omista
oireista kertominen

Kerron omasta oireesta daneen ja
naytan hoitajalle, missa kipu on.
(H2)

Naytan kivun paikkaa
terveydenhuollon hoitajille. Otan
esille kivun muodon ja keston. (H3)

Omasta oireesta kertominen aaneen
Kivun paikan nayttdminen hoitajalle

Kivun paikan nayttdminen hoitajalle
Kivun muodosta ja kestosta
kertominen

IR 4 a0 JiaS s aiSie Jaali 1523

20 LGN 2 0 IS AS (a8 ge Dlia paee 35
D30 Y a1 a0 Ky (S 4 S 50,
a2 S deai, (H7)

Kestan kipua pitkdan ja esitan sita
harvemmin muille. Esimerkiksi
Silloin kun minulla oli munuaiskipua,
kestin kipua kaksi paivaa kertomatta
siita muille. (H7)

Kivun kestaminen pitkaan

Kivun esittaminen muille harvemmin
Kertomatta kenellekaan
munuaiskivusta kahteen paivaan.

Kuvio 2. Analyysiesimerkiksi pelkistamisesta.




Pelkistetyt ilmaukset

Kivun ilmaisu ilmeilld ja eleilla.

Alaluokat

Kivun ilmaisu
sanattomasti eleilld ja
iimeilla

Kivun ilmaisu kertomalla sen
muodosta, paikasta, voimakkuudesta,
sateilysta ja sen jatkuvuudesta.

Kivusta puhuminen laheisten kanssa

Itkeminen kivun purkamiseksi

L&akariin hakeutuminen kivun syyn
takia

Kivusta kertominen laakarille

Kivusta sanallisesti
kertominen

Soitto terveysasemalle omista oireista
kertominen

Omasta oireesta kertominen aaneen

Kivun paikan nayttdminen hoitajalle

Kivun muodosta ja kestosta
kertominen

Kivun kestaminen pitkaan

Kivun esittaminen muille harvemmin
Kertomatta kenellekaan
munuaiskivusta kahteen paivaan.

Kivun salaaminen

Kuvio 3. Aineistoesimerkki alaluokkien muodostamisesta.
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Alaluokat

Kivun ilmaisu sanattomasti
iimeilla ja eleilla

Kivusta sanallisesti
kertominen

Ylaluokat

Kivun ilmaisutavat

Kivun salaaminen

Miesten valisen kivun
hapeallisyys

Miesten valisen kivun
vahatteleminen

Naisten ja miesten valinen
ero hoitoon
hakeutumisessa

Sukupuolierot kivun
ilmaisussa

Paaluokat

Kivun
ilmaiseminen

Saman sukupuolen
merkitys kivun ilmaisussa

1an merkitys kivun
ilmaisussa

Suhtautuminen

Kivunhoito laakkeellisesti

kipuun eri
ikdkausina

Laakkeellinen

Kivunhoito ladkkeettomilla
keinoilla

hoito

Kivunhoito-
menetelmat

Laakkeeton

Hyvat kokemukset kivun
hoidosta

Huonot kokemukset kivun
hoidosta

hoito

Erilaiset
kokemukset kivun

hoidosta

Asiakkaiden toiveiden
huomioon ottaminen

Asiakkaiden toiveiden
kuunteleminen ja niiden
toteuttaminen
mahdollisuuksien mukaan

16

Yhdistava luokka

Kulttuurin merkitys
maahanmuuttajien
hoitoon
hakeutumisessa

Asiakkaiden
kuunteleminen
terveydenhuollossa

Kuvio 4. Koko aineiston luokat.
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6 Tulokset

Tuloksissamme saimme selville, miten kulttuuri nayttaytyy maahanmuuttajan hoitoon
hakeutumisessa. Haastattelun tulosten mukaan eroja ilmenee kolmessa luokassa: ki-
vun imaisemisessa, kivun hoitomenetelmissa ja asiakkaiden kuuntelemisessa tervey-

denhuollossa.

6.1 Kivun ilmaiseminen

Haasteltavat kuvasivat kipunsa ilmaisemista kolmella eri tavalla: kivun ilmaisu
sanattomasti ilmeilla ja eleilla, kivusta sanallisesti kertominen ja kivun salaaminen.
Jotkut ugandalaiset ja somalialiset ilmaisevat kipunsa ensin ddneen laheisille tai
hoitajille, mutta osa somalialaisista ilmaisevat kipunsa ilmeiden ja eleiden avulla
terveydenhuollossa kielen puutteen takia. Haastattelussa osoitti, ettd suurin osa
haastateltavista on tottunut kestamaan kipua pitkdan ennen hoitoon hakeutumisessa.

Tuloksissamme osa haastateltavien alkuperaisista ilmauksista on kdannetty suomeksi.

Olen oppinut sietdmaan kipua pitkaan, ellei kyseessa ole jokin kipu, jota

en voi sietada. (H1)

Puhun niille, joita rakastan, esimerkiksi vaimolleni, lapsille, ystaville. Fyy-
sisesti saattaa johtaa itkuun kivun purkamiseksi tai 1dakarin hoitoon ha-
keutumiseen ja laakitysta. (H6)

limaisen kipuni ilmeilla ja eleilld, jotta hoitajat ymmartavat minua parem-

min. Muuten suomen kielen taitoni ei riité ilmaisemaan kipuani. (H8)

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd haastateltavien kulttuurissa sukupuolella on merkitysta
my®os kivun ilmaisussa. Kukin sukupuoli ilmaisee omaa kipuaan eri tavalla. Kaikki
haastateltavat kuvasivat, ettd heidan kulttuurissaan miehet voivat vahatella ja haveta
kipuaan naisiin verrattuna. Seka naiset ettd miehet ovat avoimimpia ilmaisemaan

kipunsa sukupuolelleen.

Miehet kestavat enemman kipua naisiin verrattuna, koska sen ilmaisu on
hapeallista. (H1)
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Naiset ovat avoimempia ilmaisemaan kipunsa naislaakareille/-hoitajille ja
miehet suhtautuvat helpommin mieslaakareihin/-hoitajiin. Muuten meidan
on vaikeaa puhua kaikista oireista vastakkaisen sukupuolen kanssa. (H3)

Miehet kestavat kipua pitkdan, koska heidan mielestdan sen vahattely on
merkki miehisyydesta. (H7)

Vastauksista kavi myos ilmi, etta eri-ikdiset ihmiset suhtautuvat kipuun eri tavoin. Ian
myo6ta kehossa tapahtuvat fyysiset muutokset vaikuttavat kivun ilmaisuun. lakkaat ihmi-
set suhtautuvat kipuun eri tavalla kuin muut ikaryhmat. Monet iakkaat inmiset ovat ha-
luttomia ilmaisemaan kipua, koska he pelkdavat olevansa taakka muille. Nain ollen he

ajattelevat, etta kipu on luonnollinen tila, jota esiintyy ian myo6ta kaikilla.

lakkaat inmiset yrittavat sietaa ja salata kipunsa, koska he uskovat, etta
kipu ja vanheneminen kulkevat kasi kadessa. (H9)

Kulttuurissamme vanhemmat inmiset kestavat kipua enemman kuin muut
ikdryhmat. Heidan mielestaan Kipu liittyy vanhenemiseen. (H1)

6.2 Kivun hoitomenetelmat

Haastattelu osoitti, ettd haastateltavat kayttavat omia kivunhoitomenetelmiaan kivun
vahentamiseksi ennen hoitoon hakeutumista. Luonnontuotteiden, kuten yrttien, kaytto
on yleisintd kaikissa haastatelluissa maissa. Luonnontuotteiden liséksi afganistanilaiset
kayttavat akupunktiota, kuppausta ja iilimatohoitoa. He pitavat naita hoitoja hyodylli-
sind, joten heidan ei tarvitse ottaa kipulaakkeita, kun heilla on kipuja. Monet afganista-
nilaiset ja ugandalaiset kayttavat kotimaassaan omatoimisesti laheisten kipulaakkeita

huonon taloudellisen tilanteen vuoksi.

Kotimaassani jotkut kayttavat laheisten laakkeita itsenaisesti, kun heilla
on huono talous. (H3)

Kulttuurissamme ihmiset kayttavat akupunktiota, kuppausta, iilimatotera-
piaa ja yrtteja kivunhoitoon ennen laakariin menoa. Ne pystyvat neutraloi-
maan kivun aiheuttajaa. (H7)

Kaytan erilaisia yrtteja ja myds akupunktioita kivunhoidossa. (H4)
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Haastattelussa kavi myds ilmi, ettd suurin osa haastateltavista voi kestaa kipua pitkaan
kertomatta siitd muille. Somalialaiset lievittavat kipuaan usein lukemalla Koraania, kayt-
tamalla tattarityynya, kylmapussia ja lahjoittamalla rahaa tarvitseville, kun taas uganda-
laiset menevat kirkkoon rukoilemaan. He uskovat, ettd Jumala antaa heille armon kes-
taa kipua pitkdan. Uskonnolliset vakaumukset heijastuvat inmisten tapaan hakeutua ki-

vun hoitoon, joten niitd on kunnioitettava.

Luemme Koraania ja lahjoittamme rahaa vahavaraisille ja toivomme, etta
paranemme talla tavoin. (H5)

Kaydaan kirkossa rukouksessa paastaakseen eroon kivusta. (H6)

Yritan sietda kipua pitkdan lukemalla Koraania, koska Jumala antaa mi-
nulle sen karsimyksen. Sen tahden minun ei tarvitse kertoa kivustani ke-
nellekaan. (H9)

6.3 Asiakkaiden kuunteleminen terveydenhuollossa

Haastatteluista kavi ilmi, etta asiakkaita on kohdeltu kivunhoidossa eri tavoin. Useim-
mat olivat tyytyvaisia hyvaan vastaanottoon. He kuvasivat, ettd terveydenhuollon tydn-
tekijat olivat ystavallisid. Toisaalta osa haastateltavista oli tyytymattémia saamaansa
hoitoon. Tama johtui joko asiakkaiden puutteellisesta kielitaidosta tai hoitajien kiireesta
hoidon aikana, jolloin asiakkaita ei huomioitu hyvin. Taman seurauksena asiakkaille ei

annettu riittavasti aikaa ilmaista kipujaan.

En ole kovin tyytyvainen palveluun, koska ensisijaisesti suositellaan lilkaa
kipuldakkeiden kayttoa ja henkild joutuu valittamaan pitkaa kivusta paas-
takseen hoitoon. Usein oikea hoitoaika menee ohi, jolloin paraneminen
vaikeutuu. (H2)

Kokonaisuudessa minua on kohdeltu hyvin, mutta joskus oli myds hoita-
jia, jotka eivat kuunnelleet minua hyvin suomen kielen puutteen takia.

(H5)

Minua on kohdeltu hyvin ja ystavallisesti terveydenhuollossa. Olen saanut
tarvitsemani palvelun. (H6)
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Asiakkaat toivovat, ettd Suomen terveydenhuolto tekisi tutkimukset ajoissa, selvittaisi
kivun syyt, vahentaisi kipuladkkeiden liikaa maaraamista, lyhentaa hoitoon paasyn
pitkia odotusaikoja ja tilaisi potilaille tulkin ottaen huomioon potilaan sukupuoli
mahdollisuuden mukaan. Lisaksi he toivovat myads, etta ohjaustilanteisiin varattaisiin
heille riittavaa aikaa. Riittavan ajan varaaminen ohjaustilanteisiin vahentaisi hoitajien tai
laakarin vaarinymmarrysta kivunhoidossa. He haluaisivat, etta heitéd kohdeltaisiin tasa-

arvoisesti ja oikeudenmukaisesti heidan kulttuuristaan riippumatta.

Toivon, ettd lyhennetaan pitkia jonotusaikoja ja vahennetaan kipulaakkei-
den liikakayttda, koska ne levittavat kipua, eivatka paranna sita. (H2)

Toivoisin oikeudenmukaisuutta, empatiaa ja tasa-arvoa hoitopalvelui-
hin. Toivoisin, ettad hoidettaisiin suoraan vaivaa, eika asiakkaan kielitaitoa
oteta huomioon. (H8)

Toivon, etta kivun syy selvitetdan ja hoidetaan mahdollisimman pian. (H9)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa laheiset henkildt kuvasivat omia kokemuksiaan kivusta, suhtautu-
mista kipuun omassa kulttuurissaan ja suomalaisessa terveydenhuollossa. Tutkimuk-
seen osallistujat olivat idltdan 26—55-vuotiaita. Haastateltavista puolet oli miehia ja puo-
let naisia. Tassa tutkimuksessa sukupuolten valilla oli eroja kivun ilmaisussa ja kivun

hoitoon hakeutumisessa.

Tuloksemme mukaan kulttuuri vaikuttaa kivun ilmaisuun ja hoitoon hakeutumiseen. Ki-
vun merkitys vaihtelee usein eri kulttuureissa. Joillekin tama sallii kivun ilmaisemisen,
toisille kipu liittyy uskonnollisiin uskomuksiin, kun taas jotkut yrittavat 16ytaa kivulleen

jonkin muun merkityksen.

Haastateltaviemme mukaan kipu voidaan ilmaista kehonkielella tai puhumalla ystavalle

tai perheenjasenelle. Osa naisista piti kipunsa sisallaan pitkaan ennen kuin kertoi siita
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kenellekdan. Useimmissa tapauksissa naiset ilmaisevat kipua avoimemmin kuin mie-

het, riippuen kivun sijainnista. (Finnstrom & Séderhamn 2006:422.)

Tutkimustuloksia on samankaltaisuutta aiempien tutkimusten kanssa. Kivun ilmaisu ja
sietokyky vaihtelevat ian ja sukupuolen mukaan. Afganistanissa ja Somaliassa miesten
valista kivun ilmaisemista pidetaan hapeallisena. Naissa kulttuureissa kivun sietdminen
myo6s nahdaan merkkind miehisyydesta. (Niemi-Murola & Pdyhia 2012: 48-51; Juntu-

nen 2010:172.) Kaikissa kolmessa kulttuurissa miehet voivat myds vahatella kipuaan.

Somalialaiset miehet ja naiset pitavat kipua luonnollisena osana elamaa. He helpotta-
vat kipunsa lukemalla Koraania tai lahjoittamalla rahaa tarvitseville henkilille. Uganda-
laiset kayvat myos kirkossa rukoilemassa. Molemmat kulttuurit uskovat, ettéa Jumala
auttaa heita hyvaksymaan kivun. Nain he toivovat paasevansa eroon kivusta. (Juntu-
nen 2010:174.)

Kaikissa haastatelluissa maissa idkkaat ihmiset salaavat kipunsa, koska he pelkdavat
olevansa taakka muille. Taman vuoksi he yhdistavat kipunsa ikaantymiseen. Nama

erot ovat mahdollisia kulttuuriryhmien sisalla, joten olisi valtettava oletusta, etta kaikki
kyseiseen kulttuuriryhmaan kuuluvat ihmiset reagoivat samalla tavalla. Niemi-Murolan
ja Poyhian (2012) ja Juntusen (2010) tutkimuksissa mainitaan ian vaikuttavan kivun il-

maisuun, mutta tata ei ole perusteltu.

Tutkimuksen tulokset antoivat uutta tietoa saman sukupuolen merkityksesta kivun il-
maisemisessa. Kukin sukupuoli suhtautuu helpommin samalle sukupuolelle. He voivat

kertoa avoimesti omista oireistaan, kun hoitohenkilékunnat ovat samaa sukupuolta.

Kaikissa kolmessa maassa ihmiset kayttavat mieluummin luonnontuotteita kivunlievi-
tykseen. Luonnontuotteisiin litetdan erilaisia uskomuksia, kuten se, etta niilld on voi-
maa poistaa kipua aiheuttavat tekijat. Afganistanissa jotkut ihmiset hyétyvat myos aku-
punktiosta ja kuppauksesta. (Givler, Bhatt, Maani-Fogelman 2022.) Liséksi he kayttavat

myos iilimatohoitoa kivun hoidossa.

Haastateltavien kokemukset olivat erilaisia. Jotkut kokivat suomalaisessa terveyden-

huollossa hyvaa kohtelua ja jotkut eivat. Syina olivat kiireellisyys seka yhteisen kielen
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puute hoitajan ja asiakkaan valilla (Malin & Suvisaari 2010:148). Asiakkaat eivat kuiten-
kaan kokeneet syrjintaa ja vahattelya. Tulokset osoittivat, ettd osa haastatelluista ei

kuunnellut hyvin kiireen vuoksi.

Toisaalta suomen kielen puute koettiin vaikuttavan laakarin vastaanotolle paasyyn,
koska asiakas ei pystynyt iimaisemaan kipuaan oikealla tavalla. Tassa tilanteessa asi-
akkaalla on oikeus kayttamaan tulkkipalvelua oman aidinkielensa mukaisesti, mikali ha-

nen suomen kielen taitonsa ei ole riittava.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyd on laadittu hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteita noudattaen.
Tutkijoiden tulee osata soveltaa ohjeita tydssaan, jotta tuloksia voidaan pitda luotetta-
vina. Tyontekijdiden on noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Muiden
tutkijoiden ty6 ja saavutukset tunnustetaan ja arvostetaan asianmukaisten viittaustek-
niikoiden avulla. Lahteiden asianmukainen viittaaminen ja merkitseminen parantaa
myos alkuperaisten lahteiden l6ydettavyytta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012:6.)

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa luotettavuus varmistettiin muun muassa laatimalla
huolellinen tutkimussuunnitelma ja aikataulu. Teoria- ja tutkimusaineiston monipuoli-
suus ja luotettavuus perustuivat virallisten tietokantojen ja enemman vanhempien artik-
keleiden kayttoon, koska aihetta koskevia tutkimuksia ja materiaalia on ollut vahan. Uu-
sia artikkeleita on kuitenkin pyritty l6ytamaan ja kayttamaan. Tata varten opinnayte-
tyossa kaytettiin vuosina 2002-2022 julkaistuja artikkeleita ja kirjoja. Tutkimuksessa on
kaytetty erilaisia suomenkielisia ja englanninkielisia kirjoja ja artikkeleita. Molemmat
kielet ovat meille vieraita, joten olemme osallistuneet erilaisiin tydpajoihin saadak-

semme opastusta.

Tutkimuslupaa ei tarvinnut hakea, koska osallistujat olivat laheisia henkil6ita. Heidan
osallistumisensa oli vapaaehtoista, mista he olivat tietoisia. Osallistujille Iahetettiin
suostumus sahkoisen kyselylomakkeen yhteydessa. Heilla oli mahdollisuus kieltaytya
osallistumisesta tutkimukseen tai keskeyttaa osallistumisensa koska tahansa syyta il-

moittamatta.
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Opinnaytetyon toteutusvaiheessa kiinnitettiin erityistd huomiota kyselylomakkeiden asi-
anmukaiseen laadintaan. Sahkdiset kyselylomakkeet ovat toteutuneet anonyymisti. Ky-
symykset olivat kaikille samat, mutta kaikki vastasivat omin sanoin. Kaikissa tutkimus-
vaiheissa on kiinnitetty erityistd huomiota tutkimukseen osallistuvien itsemaaraamisoi-
keuteen, vahingon valttdmiseen ja yksityisyyden suojaan (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012:6). Kyselylomakkeiden vastaukset havitetiin asianmukaisesti opinnaytetyon

raportointivaiheen jalkeen.

Analyysiin osallistui kolme opiskelijaa, joten kukin opiskelija otti vastuun oman aidinkie-
listen vastaajiensa kdantamisesta. Yhden opiskelijan aidinkieli ei ole kansanvalisesti
tunnistettavissa, joten han otti vastuun englanninkielisten vastaajien kaantamisesta.
Autoimme kuitenkin toisiamme kasittelemaan vastaajien vastauksia, ja koko prosessin
ajan pyrimme analysoimaan vastaajien vastauksia asianmukaisesti ja kdadntdmaan ne
suomeksi oikealla tavalla. Kun luokittelimme aineistoa, palasimme aina tarvittaessa al-
kuperaiseen aineistoon, jotta luokittelut vastaisivat mahdollisimman tarkasti alkuperai-

sia ilmaisuja.

Opinnaytetyoraportissa olemme pyrkineet kuvaamaan ja perustelemaan tyon kaikki
vaiheet avoimesti ja kattavasti, jotta lukija saa selkean kuvan prosessista. Olemme tar-
kistaneet taman opinnaytetydn alkuperan Turnitin OriginalityCheck -ohjelmalla varmis-
tamistaaksemme, etta kirjoitettu teksti on omaa (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene ry 2020:7).

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksessamme tuli esille tietoa kivun ilmaisusta eri kulttuureissa ja asiakkaiden ko-
kemuksista suomalisesta terveydenhuollosta. Tulostemme mukaan haasteltavat kuva-
sivat kipunsa ilmaisemista kolmella eri tavalla: kivun ilmaisu sanattomasti ilmeilla ja
eleilla, kivusta sanallisesti kertominen ja kivun salaaminen. Sukupuolella ja ialla oli
merkitysta kivun ilmaisemisessa. Miehet kestavat kipua pitkdan naisiin verrattuna. 13k-

kaat inmiset salaavat kipunsa ja yhdistavat kipunsa vanhenemiseen.

Tuloksemme osoittavat, ettd miehet ja naiset ovat avoimempia ilmaisemaan kipunsa
samalle sukupuolelle. Terveydenhuollossa tulkin sukupuoli on tarkeaa asioiden hoi-
dossa. Terveydenhuollossa riskia voidaan pienentad, jos asiakas keskustelee oireis-

taan saman sukupuolen kanssa.
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Tekijoiden henkilokohtaisten kokemusten mukaan asiakkaalle on joskus varattu |agka-
rin vastanotolla vaaran kielen tulkki, kun hanen aidinkieltdan puhuvaa tulkkia ei ollut

saatavilla. Taman vuoksi terveydenhuollon ammattilaisten on tiedettava potilaan aidin-
kieli, kun he varaavat tulkin; pelkka kansallisuus ei riitd. Esimerkiksi Afganistanissa pu-

hutaan useita kielid, joista osa ei ole |Ahempana toisiaan kuin viron ja suomen Kieli.

Ugandan alueella puhutaan myds useita kielid. Kaikki Ugandan kielet eivat ole kansain-
valisesti tunnustettuja, joten ugandalaisten on puhuttava joko englantia tai suomea

paastakseen terveydenhuoltoon Suomessa. Englanti on Ugandan toinen virallinen kieli,
mutta kaikki eivat osaa puhua sita. Jos asiakas ei puhu kumpaakaan kielta, hoitoon ha-

keutuminen voi viivastya.

Tutkimuksen otos oli hyvin pieni suhteessa maahanmuuttajien maaraan Suomessa, jo-
ten olisi hyodyllista tutkia heidan kulttuuriaan ja kokemuksiaan suomalaisesta tervey-
denhuollosta laajemmin. Potilaiden nakokulmat voivat tarjota uutta tietoa kehittamisen
tueksi tai uusia kehittamiskohteita. Potilaiden kokemusten ja ehdotusten tarkastelu voi
tehda terveydenhuollosta potilaskeskeisempad, vaikka potilas tuntuisi jadvan huomiotta

kiireessa.

Tulokset ovat kuitenkin tarkeitd maahanmuuttaja-asiakkaiden kivunhoidon kannalta.
Tuloksia voidaan hyodyntaa lisattdessa terveydenhuollon ammattihenkiliden tietoja
maahanmuuttajien kivun ilmaisusta ja siihen suhtautumisesta. On myds tarkeaa, etta
maahanmuuttaja-asiakaskin luottaa henkildkuntaan. Gisslerin, Malinin ja Matveisen
(2006: 80) mukaan hyvaksi koettu hoidon laatu ja luottamus hoitohenkildkuntaan edis-
tavat oikea-aikaista hoitoon hakeutumista ja parempaa hyvinvointia. Se my6s motivoi

asiakasta noudattamaan hoito-ohjeita ja sitoutumaan hoitoonsa.

Tassa tutkimuksessa ei otettu huomioon maahanmuuttajalasten kokemuksia kipukayt-
taytymisesta heidan nakokulmastaan. Meilla ei ollut mahdollisuutta haastatella lapsia,
koska meidan oli rajoittava aikuisten nakdkulmaan. Siksi jatkossa olisi tarkeaa saada
tietoa maahanmuuttajalasten kokemuksista kivun ilmaisemisesta ja sen kohtaamisesta

terveydenhuollossa.
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7.4 Kehittamishaasteet

Tutkimuksen tekeminen oli haastava, koska me kaikki kolme olemme eri kulttuureista.
Tutkimusaineisto kerattiin sdhkdiselld avoimella kyselylomakkeella neljalla kielella: suo-
meksi, englanniksi, farsiksi ja somaliksi. Osa vastasi kysymyksiin aidinkielellaan ja osa
valitsi jonkin muun hyvin osaamansa kielen. Lomakkeita suljettaessa kaikki olemassa
olevat vieraat kielet oli kdannettava suomeksi, mika oli tavallaan haastavaa ja opetta-

vaista.

Opinnaytetydn alussa meilla oli aikatauluvaikeuksia, joten yhteisen tapaamisajan l6yta-
minen oli vaikeaa. Siksi suurin osa tapaamisista pidettiin etana. Talla tavoin olemme

edenneet tydssdmme hyvin ja saaneet opinnaytetydn valmiiksi ajallaan.

Opinnaytetyota tehdessamme saimme tietoa kivun ilmaisusta ja hoidosta omassa kult-
tuurissamme. Tutkimuksen aikana yhteistyotaitomme ja tiedonkasittelytaitomme ovat
kehittyneet huomattavasti. Jokainen opinnaytetydn vaihe on opettanut meille uusia asi-
oita, kuten rehellisyyden, eettisyyden ja luotettavuuden tarkeyden tieteellisessa tutki-

muksessa.
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Liite 1. Erilaiset kipumittarit

Kuva 1. VRS ja NRS kipumittarit (kuva: Mohamed Ali)

0 |

Ei kipua
No pain

Lieva
Mild

Kohtalainen

Moderate Severe

Kova

Kuva 2. Kasvomittari (kuva: Mohamed Ali)

Sietamaton
Worst possible

0 PISTETTA 1 PISTE 2 PISTETTA TULOS
Hengitys Normaali dantelys- | Hengitys ajoittain | Hengitys
td riippumatta. vaivalloista. adnekasta tai
Lyhyt hyperventi- | Pitka valvalloista.
laatiojakso. hyperventilaatio- | Cheyne-Stokes -
jakso. hengitysta.
Negatiivinen Ei negatiivista Satunnaista Hengitys
adintely dantelyd. vai'keromtia tai ddnekdsta tai
voihketta. vaivalloista.
Valittavaa tai Cheyne-Stokes -
moittivaa, hiljais- | hengitysta.
ta puhetta.
limeet Hymyton tai Surullinen, pelo- | Irvistaa
ilmeeton. kas, tuima.
Elekieli Ei tarvetta Kired. Ahdistunut- | Jaykka. Kadet-
lohduttamiseen. ta kavelya. nyrkissa. Polvet
Levotonta koukussa. Pois-
liikehdintda. vetamista tai-
tyéntamistd.
Riuhtomista.
Lohduttaminen | Levollinen. Adni tai kosketus | Lohduttaminen,
kadntda huomion | huomion pois
muualle tai tyyn- | kddntdminen
nyttad. tai tyynnytta-
minen ei onnis-
tu.
Tulos
yhteensa:

Kuva 3. PAINAD-mittari (kuva: Khadije Rahimi)
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Liite 2. Kyselylomakkeet neljalla kielella: suomeksi, englan-
niksi, farsiksi ja somaliksi

Kipukokemuskysely

Opinniytetydn tavoite

Opinniytetydn tarkoituksena on kuvala maah jien kipukok ksia, heidin kivunilmauksiaan ja siihen suhtautuminen
omissa kulttuureissaan sekad sa ter denhuollossa. Tavoi on tuoda uusia tietoja, jonka avulla voidaan parantaa

sairaanhoitajien erilaista kipuhoitoty6ta momkuhmunslen potilaiden kanssa tydskentelyssa.

Suostumus

Olen tietoinen tietosuojasta ja ymmarran sen.
Linkki tietosuoja sivustolle: htips /tictosuoja figdpr

Olen saanut tiedot opinniytetyhdn mahdoll; i liittyvista henkiloti kerdamisestd, kisittelystd ja I P ja minun on
ollut mahdollista tutustua opinniytetyohon liittyviin l»closuo,aselosaceseen

Minua ei ole painostettu eiki houkuteltu osallistumaan opinniytety6hon.

Minulla on ollut riittivisti aikaa harkita osall i dy hén. Minulla on hdoll 15 valita kieli, jota ymmarrin hyvin,
ja vastata kysymyksiin joko suomeksi, englanniksi, farsiksi tai somahksn
Ymmirran, etti osalli i h ja voin peruuttaa timdn suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen
tietoinen, ettd mikali keskeytan upmnaylﬂyohon liittyvaan kyselyyn osallistumien tai pe 1 SuostL L minusta keskey i
ja st sksen perut kerittyja tietoja ja niytteitd voidaan kiyttid osana tuth inei Toivc iin

y kysymyksi hd -lli i monin sanoin, jotta saataisiin hyvat tulokset.

Suostumalla vahvistan osallistumiseni tihin opinndytetyohon kyselyyn.

Os ictojeni kiyttami opinniytetydssi. *
Taustatiedot
Miki on sukupuolesi?  © Mies
2 Nainen
Muu

Mista olet kotoisin?

Kuinka vanha olet?

Oletko Suomen terveydenhuollon asiakas vai tyontekija? Asiakas
) Tyontekija
Asiakas ja tyontekija

Kuinka usein kiytat
Suomessa
terveydenhuoltopalveluita?

Kysymykset

1. Kuvaile, miten ilmaiset yleensi kipua. Anna esimerkki siita.

Z

2. Miten itse suhtaudut kip omassa kult i ? Mita |
siita?

3. Millainen vaikutus sukupuolella on mielestisi omassa

kulttuuripiirissiisi kivun ilmaisuun?

4. Millainen vaik ialls on 1 i kulttuurissa kivun
ilmaisuun?

5. Millai ki halli Imia kul issasi kiytetian?

6. Miten sinua on kohdeltu S terveydenhuoll kun sinulla
on ollut kipuja?

7. Mitd asioita toivoisit suomalaisista terveydenhuoltopalveluista

kivunhoidon kannalta?

Tietojen lihetys
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Pain experience survey

The aim of the thesis

The purpose of the thesis is to describe the pain experiences of immigr their expressions of pain and the attitude towards it in
their own cultures and in Finnish health care. Our goal is to bring new information that can be used to improve nurses' different pain
management work when working with multicultural patients.

Consent

| am aware of data protection and | understand it. Link to the data protection website: hitps /Mtictosuoja fenhome

| have received information about the possible collection, processing and disclosure of personal data related to the thesis and it has
been possible for me to familiarize myself with the privacy statement related to the thesis.

| have not been pressured or enticed to participate in the thesis.

| have had enough time to consider my participation in the thesis. | have the opportunity to choose a language that | understand well
and answer questions either in Finnish, English, Farsi or Somali.

| understand that my participation is voluntary and | can withdraw this consent at any time without giving any reason. | am aware that
if | stop ul:ln; part in a thesis-related survey or withdraw consent, the data and samples collected from me up to the time of

and withdi | of consent can be used as part of the research material. We really appreciate versatile answers so that we
can reach our goals.

By agreeing, | confirm my participation in this thesis survey.

) 1 agree to use my data in the thesis. *

Background information

What is your gender? © Man
© Woman
) Other

Where are you from?

How old are you?

Are you a Finnish healthcare or employee? (), C

© Employee
© Customer and employee

How often do you use
healthcare services in
Finland? 4

Questions

1. Describe how you usually express pain? Give an example of that.

2. How do you feel about pain in your own culture? What do you
think about it?

7~

3. What kind of influence do you think gender has on the expression
of pain in your own cultural circle?

%

4. What kind of influence do you think age has on the expression of
pain in your own culture?
5. What kind of pain management method is used in your culture?

Vz

6. How have you been treated in Finnish healthcare when you had
paint

7. What things would you like to be improved from Finnish
healthcare services in terms of pain management?

Tietojen lihetys
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Su'aalaha khibradda xanuunka

Ujeedada cilmibaarista
Ulajeedka Cilmibaarista waxaa waaye in lagu sawiro sida dadka dalka u soo g y ud. iyo sidee umuujiyaan
damnxamuneediyosldeeuga{akdlymduqankoodaahmbyokm" ish ahaanba. Hadafkayagu waa inaan keenno warbixino
ambhmmobomkmllkammlaguhmz]iyo da kala d ee ynta x ka ee daryeelayaasha marka laga
hagaynayo buk gamada kala d leh.

Ogalaansho

W b _'_L il 1int. m fah h

llaalinta xogta waxaa lagu heli karaa oo keliya Finnish iyo Ingiriis. Linkigaas ayaana ka helee:hups /tietosuoja.fifenhome

W, helay macl d ku saab unnnu habaynta iyo shaacinta xogta shagsiga ah oo laga yaabo inay la xiriirto tixraaca,
waxaanafursadlausuyaywumho dheeyo b. ka kaasoo |, iiro ga. k imaha khaaska ah.

Maanan la igu cadaadin mana la igu qalqaalin in aan ka geybgaato cilmibaarida. Waxaa la isiiyay waqu ku filan oo aan uga fakaro ka
qeybqgaadashada cilmibaarista. W Y inaan doorto lugad aan fahmayo aana ku j, yo mid kamid ah
lugadahaan, Finnishka, Ingriiska, Farsi ama Soomaal-

Waan fahamsanahay in queybgalluyguyﬂuymid Mmyaarahooaanlubhu Iumog)hanshahunwmluﬂaoounansheegm
sabab. Waan ogsoonahay in haddii aan j jiy qay tijaabo ah ama aan ka nogdo og

malaynayaa in xogta iyo balada la iyey ilaa kh ga jooji yolu-buusuoggolaanshahaloomnamahhmqaybkzmidah
xogta cilmi baarista. W. kaa codas inaa nasiiso jawaabo waafi ah si aan uhelno natiijooyin wanaagsan.
Ogolaansho ahaan xaqiijinayaa ka gaybgaadashadayda suaalaha cilmibaarista.

[_] Waa ogolahay in loo isticmaalo xogteyda cilmibaarista *

Xog guud

Waa maxay jinsigaaga?

Xaggee ka soo jeeda?

Immisa jir ayaad tahay?

Ma waxaad tahay macamiil ama shagaale hay'adda daryeelka caafimaadka ee Finland? ) macmiilka
O shagaale
) macmiilka iyo shagaalaha

Intee jeer ayaad
adeegsataa daryeelka /%
caafimaadka ee Finland?

Su'aalaha

1. Sharax sida aad inta badan u muujiso xanuunka? Raacina tusaale.

Z
2. Sidee ayaad ula tacaashaa xanuunka dhagankiina? Maxaad
umaleeneesaa?

Y
3. Saameyn noocee ah ayaad u maleyneysaa in jinsigu uu ku
leeyahay ji ka dhaqankiina?

Vz
4. Aragtidaada maxaa yn ah oo ay da‘du ku leedahay muujinta

ka ku hayo dhagankaaga?

.
5. hab nuucee ah ayaa maareynta xanuunka loo adeegsadaa
dhagankaaga?

zZ
6. Sidee ayaa | yey daryeelka caafi dka ee Finnishk
markii aad unwnﬂ!ay?

Z

7.M da iyo dhib inka ku jira adeegyada
caafimaad ee Finland waa maxay arrimaha aad ka rabi laheyd
daryeelka caafimaadka ee Finland?

Tietojen lihetys




