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Vieraskulttuuristen terveydenhuollon asiakkaiden maara on viime vuosina lisaan-
tynyt. Potilasturvallisuuden ja hoidon laadun varmistamiseksi tulee hoitajilla olla
riittvasti tietotaitoa ja rohkeutta kohdata vieraskulttuurinen potilas.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata paivystyksen hoitajien ndkemyksia
vieraskulttuurisen potilaan hoitamisesta. Tarkoituksena oli myos selvittaa hoita-
jien arvioita heidan omista valmiuksistaan kohdata vieraskulttuurinen potilas. Ta-
voitteena oli tuottaa uutta tietoa terveydenhuollon esimiehille ja opettajille sekéa
hoitotyon ammattilaisille vieraskulttuurisen potilaan hoitamisesta, mahdollisista
haasteista ja niihin vastaamisesta.

Tassa kvantitatiivisessa opinndytetyossa aineisto kerattiin kyselylomakkeella,
joka suunniteltiin taté tarkoitusta varten. Vastaajat olivat paivystyksen hoitajia ja
kyselyyn vastasi kolmannes tydntekijoista (N=20). Aineisto analysoitiin tilastolli-
sin menetelmin ja aineistolahtoista analyysia hyodyntamalla.

Hoitajat kaipaavat vieraskulttuurisen potilaan kohtaamiseen lisdkoulutusta. 15 %
vastanneista hoitajista oli tdysin samaa mielta siita, etta lisakoulutusta tarvitaan
ja puolestaan 30 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta lisdkoulutuksen tar-
peesta. Erityisesti hoitajat kokivat tarvetta oman kielitaitonsa parantamiseen,
jonka lisdksi he kaipasivat lisatietoa eri kulttuureista. Vieraskulttuuristen potilai-
den hoitaminen koettiin haastavana, johon varmasti voitaisiin vaikuttaa oikeanlai-
sella lisdkoulutuksella.

Taman tutkimuksen mukaan vieraskulttuurisen potilaan hoidosta teki haastavaa
yhteisen kielen puute ja kulttuurierot hoitajan ja potilaan valilla. Hy6dyllisia jatko-
tutkimusaiheita olisi esimerkiksi hoitajien kielitaidon ja kulttuurituntemuksen kar-
toittaminen seka erilaisten tyokalujen kehittaminen helpottamaan vieraskulttuuri-
sen potilaan kohtaamista.
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The number of foreign patients has increased in the past years. To ensure pa-
tient safety and the quality of the health care it is important that nurses have
enough knowledge and skills to interact with multicultural patients.

The purpose of this bachelor’'s thesis was to find out if the nurses at the South
Karelia Central Hospital emergency outpatient clinic have enough skills to interact
with patients from foreign cultures. In this thesis the aim was to examine if the
nurses had any problems with multicultural patients and if there were what kind
of problems and if there was any need for further education. The main goal in this
thesis was to provide information for teachers, nurses and their superiors.

The study was carried out as quantitative research with questionnaire which was
designed for this purpose. 20 nurses from the emergency outpatient clinic an-
swered the questionnaire.

The results of the study show that the nurses felt that interacting with patients
from different cultures was challenging. Most of the challenges were caused by
the lack of a mutual language and the lack of knowledge about the patient’s cul-
ture. According to study the nurses wanted to improve their language skills and
to receive more knowledge about different cultures.

The bachelor’'s thesis was made in collaboration with South Karelia Social and
Health Care District

Keywords: patient safety, foreign cultures, emergency treatment, quality
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1 Johdanto

Maahanmuuttajat ovat yleistyneet runsaasti Suomessa. Jo vuonna 2011 Suo-
messa asuvista 5 % oli syntynyt ulkomailla (Castaneda ym. 2012). Tdman jalkeen
Suomeen on saapunut vuosittain useita tuhansia turvapaikanhakijoita ja maahan-
muuttajia (Tilastokeskus 2017). Tama nakyy myds terveydenhuollossa vieraita

kulttuureita edustavien potilaiden lisaantymisena.

On tarke&aa, ettd terveydenhuolto pystyy kohtaamaan potilaat mahdollisimman
tasa-arvoisesti ja asiakaslahtoisesti. Taméa ei kuitenkaan aina toteudu. Kansain-
valisen tutkimuksen mukaan siirtolaistaustaisten hoidon on todettu olevan laadul-
taan huonompaa muuhun vaestoon verrattuna (Huttunen & Pakaslahti 2010).
Jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus olisi taattu, suomalaisilla hoitajilla tulisi

olla riittavasti tietotaitoa ja rohkeutta kohdata vieraskulttuurinen potilas.

Maahanmuuttajalla, joka on saanut kuntapaikan, on oikeus sosiaali- ja terveys-
palveluihin seka asuinpaikasta rippumatta on kaikille annettava kiireellista sai-
raanhoitoa, jos tilanne sitd vaatii. Maahanmuuttajaryhmien valilla on runsaasti
eroja koskien eri terveyspalveluiden kayttoa. Kaikille on kuitenkin varmistettava
hoidon jatkuvuus ja yksilollisyys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Yksilollisien tarpeiden huomioiminen, hoitohenkiléston kulttuuritietous seka tulk-
kien kayttaminen ovat maahanmuuttajan kannalta oleellisia asioita terveyspalve-
luissa. Terveyteen vaikuttavista tekijoita tulee saada tietoa ja varmistaa vuorovai-
kutuksen ymmartaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Taman opinnaytetyon aiheena oli vieraskulttuurisen potilaan kohtaaminen pai-
vystyshoitotydssa. Hoitotydssa kohdataan paivittain eri kulttuureista tulevia poti-
laita ja usein paivystys on ensimmainen paikka, johon potilas hakeutuu tarvites-
saan hoitoa. Laissa on maaritelty potilaan oikeudet saada laadukasta hoitoa, ha-
nen ihmisarvoaan ja vakaumustaan kunnioittaen (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista, 8§3).



Tassé opinnaytetydssa selvitettiin, minkalaisena hoitajat kokevat vieraskulttuuri-
sen potilaan hoitamisen, mita ovat mahdolliset haasteet vierasta kulttuuria edus-
tavan potilaan hoitamisessa ja kokevatko hoitajat tarvitsevansa lisdkoulutusta ai-

heesta.

Tama opinnaytetyt toteutettiin maarallisena tutkimuksena, johon aineisto kerat-
tiin tata tarkoitusta varten tehdylla kyselylomakkeella. Opinnaytetyd on tehty yh-
teistyossa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) kanssa. Eksoten ar-
voja ovat muun muassa Yyhteisty® asiakkaan kanssa, mutkaton vuorovaikutus
seka rohkeus uudistua (Eksote 2017). TAm&n opinnaytetyd on toteutettu naita

arvoja hyodyntaen.

2 Paivystys hoitoympaéaristona

Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
on jarjestettava ymparivuorokautinen paivystys. Paivystyspoliklinikalla on oltava
riittdvat voimavarat seka tarvittava osaaminen, jotta hoito on laadukasta ja turval-
lista. (Ahonen ym. 2014, 75.) Paivystyksessa tydskenteleva henkilékunta on laa-
dun ja potilasturvallisuuden kannalta tarkeassa asemassa (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2014).

Paivystyspoliklinikalle joudutaan hoitoon yleensa &killisen sairastumisen tai tapa-
turman vuoksi. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen vamman, pitkaaikais-
sairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn heikkenemisen vaatimaa valitonta ar-
viointia ja hoitoa, jota ei voida siirtdd (Ahonen ym. 2014, 76). Tyypillisia paivys-
tysluontoista hoitoa vaativia tiloja ovat esimerkiksi akillinen rintakipu, sydan-
pysahdys, likenneonnettomuuteen joutuminen tai korkealta putoaminen. Muita
yleisia syitd ovat muun muassa erityyppiset murtumat, pahoinpitelyt tai yleistilan
lasku. (Holmstrém ym. 2008, 40.)

Paivystyspoliklinikalla tydskentelevat hoitajat kohtaavat ensimmaisena potilaan
seka tdman omaiset, joten paivystyksessa asiakaspalvelu ja taito kohdata erilai-
sia ihmisia korostuu. Potilaisiin suhtautuminen paivystyksessa ja kommunikaatio

hoitajan ja potilaan valilla luovat potilaalle mielikuvia hoidosta ja koko sairaalan



toiminnasta. Taman vuoksi paivystyspoliklinikan hoitotyon laatuun ja asiakaspal-
veluun kohdistuu suuri haaste. (Holmstrom ym. 2008, 40.) Paivystyksessa myds
potilasturvallisuuteen liittyvat ongelmat tulevat esille muuta terveydenhuoltoa
enemman. Paivystyspoliklinikoiden potilasturvallisuuden ongelmat painottuvat
erityisesti ladkehoitoon, kliiniseen arvioon, diagnostiikkaan sekd annettuun hoi-
toon. (Sosiaali-ja terveysministerié 2010.)

Tybvuoronsa aikana paivystyksessa tydskenteleva hoitaja kohtaa lukuisia eri po-
tilaita, joilla jokaisella on oma taustansa, omat yksil6lliset tapansa seka tottumuk-
sensa. Nain ollen jokainen potilas voi suhtautua sairastumiseen seka sairaalaan
joutumiseen eri tavalla. Usein hoitotyontekija joutuu potilaan kokemien tunteiden
kohteeksi. Tallaiset tilanteet edellyttavat hoitajalta kykya luoda potilaaseen luot-

tamuksellinen hoitosuhde lyhyessa ajassa. (Holmstrém ym. 2008, 41.)

Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyspoliklinikan toiminta-ajatus on tarjota
ympéarivuorokautista apua valitonta hoitoa tai hoidon arviota tarvitseville potilaille.
Potilaiden hoito tapahtuu tulojarjestyksessa heidan hoitonsa kiireellisyys huomi-
oiden. Potilaan oma hoitaja seka laakari suunnittelevat hoidon yhdessa potilaan
jataman omaisten kanssa. Hoito toteutetaan yksiléllisesti ja turvallisesti, moniam-
matillista tyoryhméaéa hyodyntaen. (Eksote 2016.) Etela-Karjalan keskussairaala
on ainoa Eksoten alueella lapi vuorokauden hoitoa tarjoava paivystysyksikko.

Hoitajia Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyksessa tydskentelee noin 60.

3 Monikulttuurinen hoitotyo

Tassa opinnaytetydssa puhutaan niin monikulttuurisuudesta kuin vieraskulttuuri-
suudesta. Monikulttuurisuus on jokseenkin epéaselva kasite, joka voi tarkoittaa
monia asioita. Kuitenkin monikulttuurisuus voidaan kasittaa eri kulttuureita edus-
tavien yksildiden rinnakkaiselona. (Monikulttuurinen tydyhteisé 2017.) Kulttuuri
kasittdd muun muassa yksilon ajatustapoja, arvoja ja kayttaytymista (Moped
2017). Vieraskulttuurisuus tarkoittaa, ettad yksildiden kulttuuriset taustat eroavat

toisistaan.



Yleensd maahanmuuttajat luottavat suomalaiseen palvelujarjestelmaan. Laadu-
kas hoitotyd, moniammatillisuus ja asiakaslahtoisyys on taattava myés maahan-
muuttajille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Monikulttuurisessa hoito-
tyossa voidaan hyddyntaa kulttuurisensitiivista tyootetta. Kulttuurisensitiivisyy-
della tarkoitetaan kyky& huomioida eri kulttuurien erityispiirteita (Liaani 2017).
Sen lahtdkohtia ovat esimerkiksi erilaisuuden kunnioittaminen, avoimuus, karsi-
vallisyys seka kiinnostus kulttuuritaustoja kohtaan. Stereotypioita tulee valttaa ja

potilasta tulee kohdella yksilona. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Suomalaisen hoitotyén monikulttuurisoitumiselle suurin haaste ovat lisdantyvat
maahanmuuttajapotilaiden maarat. Nailla potilailla voi olla kokemusta esimerkiksi
pakolaisuudesta, syrjaytymisesta seka he voivat kokea ulkopuolisuuden tunnetta.
(Abdelhamid ym. 2010, 25.) Kuitenkin monikulttuurisessa hoitotydssa on tarkeaa
muistaa, ettd perusajatuksena vieraan kulttuurin edustajan hoidossa on taman

hoitaminen ihmisena, ei erilaisuuden edustajana (Castrén ym. 2002, 127).

Potilaan hoitoon vaikuttavia kulttuurisidonnaisia tekijéitd ovat muun muassa poti-
laan kasitys soveliaisuudesta, hapean ja kunnian kokeminen, hoitoon liittyvat ka-
sitykset sekad suhtautuminen esimerkiksi kipuun tai kuolemaan. Nama kulttuurite-
kijat kohtaavat hoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutussuhteessa. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 35.)

Hoitotydssa on tarkeaa tulla toimeen erilaiset arvot ja maailmankuvan omaavien
ihmisten kanssa. Potilasta tulee kohdella yksilona ja hanen kulttuurinen taus-
tansa tulee ottaa hoitotydssa huomioon. Kulttuuri on kokonaisuus, joka kasittaa
sosiaalisen kayttaytymisen, taiteen, uskomukset, arvot, tavat sekd maailmankat-
somuksen. Kulttuuri, johon yksild syntyy, on taman kulttuurisen identiteetin muo-
dostumisen perusta. Kulttuuri vaikuttaa hyvin paljon yksilon kayttaytymiseen ja
toimintaan, joten terveydenhuollon ammattilaisen tulee tunnistaa ja arvostaa kult-

tuurisia tapoja ja uskomuksia. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 28,32.)

Usein sairastuminen on potilaalle uusi, mahdollisesti outo tilanne ja se saattaa
herattdd epavarmuuden tai turvattomuuden tunteita. Tarkeaa olisi, etta potilas ja

hanen omaisensa saavat ymmarrettdvassa muodossa olevaa tietoa sairaudesta,



tutkimuksista ja hoidosta. Potilasohjauksen tarve vaihtelee terveydentilan ja taus-
tatekijoiden mukaan, jolloin tarpeen arviointi jaa hoitajalle. Riittava ohjaus vaikut-

taa myonteisesti esimerkiksi hoitoon sitoutumiseen. (Wathen 2007.)

Kuten keta tahansa potilasta hoidettaessa, monikulttuurisessa hoitotydssa hoi-
don tarvetta arvioidessa selvitetddn, mita tarpeita potilaalla on ja ne asetetaan
tarkeysjarjestykseen. Hoidon tavoitteina toimivat potilaan odotukset hoidon suh-
teen, kun taas suunnitellut toiminnot ovat naihin tavoitteisiin johtavia hoitotyon
auttamismenetelmia. Hoitoty6ta toteutettaessa kaytetaan naita menetelmia ja lo-
puksi arvioidaan, kuinka ndma tavoitteet ovat toteutuneet. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 47.) Tama hoitotyon prosessi ohjaa potilaan hoitoa, oli kyseessa vierasta

kulttuuria edustava tai valtavaestoon kuuluva potilas.
3.1 Monikulttuurisuuden lisddntyminen Suomessa

Ulkomaalaiset voidaan jakaa kahteen ryhmaan. Ensimmaéisen ryhman ulkomaa-
laiset oleskelevat maassa lyhyen ajan ja heidan tarkoituksenaan on palata takai-
sin kotimaahansa. Tahan ryhméaan kuuluvat esimerkiksi ulkomaalaiset opiskelijat.
Toisen ryhmén ulkomaalaiset muodostavat maahanmuuttajat, jotka puolestaan
voidaan jakaa paluumuuttajiin, siirtolaisiin sek& pakolaisiin. Pakolaiset voidaan
jakaa edelleen kolmeen eri ryhmaan; turvapaikanhakijoihin, kiintiopakolaisiin

seka pakolaisten omaisiin. (Suokas 2008.)

Nelja suurinta ulkomaalaisryhmaa Suomessa ovat venalaiset, virolaiset, ruotsa-
laiset ja somalialaiset. Nykyisen maailmantilanteen vuoksi voidaan olettaa Suo-
men monikulttuuristuvan kasvavien turvapaikanhakijamaarien johdosta. (Abdel-
hamid ym. 2010, 26.)

Viidessa vuodessa turvapaikanhakijoiden maara on huomattavasti lisdantynyt
(taulukko 1). Turvapaikanhakijat sijoitetaan maahan saapumisen jalkeen vas-
taanottokeskuksiin, joista he oleskeluluvan saatuaan siirtyvat kuntiin asumaan
(Suokas 2008). Tama asettaa haasteen Suomen terveydenhuollolle seka siella
tydskenteleville henkiléille, ja puolestaan perustelee tarvetta osata kohdata vie-

rasta kulttuuria edustava potilas hoitotydssa.



2010 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
Turvapaikanhakijat 4018| 3088| 3129| 3238| 3651|32476
Turvapaikkapaatokset
Turvapaikka myonnetty 181 169 553 556 5011112
Oleskelulupa myénnetty 1603| 1102 1048| 1271 845 767
Kielteinen paatds 3428| 1890| 1738| 1903| 2050| 1307
Perheenyhdistaminen
Myonteiset paatokset 423 495 611 875| 1094| 986
Kielteiset paatokset 506| 1004| 1030| 1692| 1035| 406
Kiintid 750 750 750 750| 1050| 1050
Vastaanotetut pakolaiset 3207| 1724| 1431| 1782| 2204| 1815

Taulukko 1. Turvapaikanhakijat ja pakolaiset. Tilastokeskus.
3.2 Monikulttuurisuus Eksoten alueella

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella vieraat kulttuurit ovat lisaanty-
neet. Vuonna 2015 vékiluku oli Lappeenrannan kunnassa 72 875 henkil6a, joista
ulkomaan kansalaisten osuus oli 4,5 % (Tilastokeskus 2016). Alueella sijaitsee
kolme vastaanottokeskusta; Imatralla, Konnunsuolla sekd Joutsenossa (Maa-
hanmuuttovirasto 2016). Vuonna 2015 Etelé-Karjalaan tehtiin 2700 matkaa ulko-
mailta (TAK 2015). Etela-Karjalan maantieteellisen sijainnin vuoksi ulkomaalaisia

matkailijoita on alueella ajoittain runsaasti.

4 Potilasturvallisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan potilasturvallisuudella tarkoitetaan
terveydenhuollon yksikoiden toimintoja seka periaatteita, joilla on tarkoitus var-
mistaa hoidon ja potilaan turvallisuus. Potilasturvallisuutta voidaan tarkastella
seka hoidon ettd potilaan ndkokulmasta. Potilaan nékdkulmasta potilasturvalli-
suus on esimerkiksi oikeanlaista hoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman vahan

haittaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)
4.1 Potilasturvallisuutta ja hoidon laatua ohjaava lainsdadanto

Potilasturvallisuutta ja laadukasta hoitoa ohjaa Terveydenhuoltolaki. Laissa maa-
rataan, etta "terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito-
ja toimintakaytantdihin® (Terveydenhuoltolaki, §8). Lisdksi terveydenhuoltolain

tarkoituksena on edistdd esimerkiksi palveluiden yhdenvertaista saatavuutta
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seka velvoitetaan kuntia takaamaan terveydenhuollon resurssit ja huolehtimaan
hoitohenkilokunnan riittdvasta taydennyskoulutuksesta. (Aaltonen ym. 2013,
146-147.) Terveydenhuoltolain lisaksi potilasturvallisuutta edistamaan on saa-
detty laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon ammattihenki-
|osta, potilasvahinkolaki, ladkelaki seka laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista (Helovuo ym. 2012, 40).

Potilasturvallisuutta ja laadukasta hoitoa ohjaa lisaksi Sosiaali- ja terveysministe-
ro (STM). STM on muun muassa tehnyt asetuksen laadunhallinnasta ja potilas-
turvallisuudesta. Tassa asetuksessa on huomioitu kansallisen potilasturvallisuus-
strategian tavoitteet. (Aaltonen ym. 2013, 147.) Sosiaali- ja terveysministerion ta-
voitteena on saada potilasturvallisuus Suomessa korkealle. Potilasturvallisuuden
tulee olla terveydenhuollossa osa paivittaista laadunhallintaa ja vaeston on pys-

tyttdva suhtautumaan terveydenhuoltoon luottavaisesti. (Helovuo ym. 2012, 31.)

Terveyden-ja hyvinvoinnin laitos THL tukee myds osaltaan potilasturvallisuuden
toteutumista. Sen tehtaviin kuuluu muun muassa potilasturvallisuuden kehittymi-
sen seuranta, edistdd potilasturvallisuustutkimusta seké tukea potilasturvalli-
suusstrategian toteutumista. Muita potilasturvallisuuden varmistamiseen osallis-
tuvia tahoja ovat mm. Valvira, Fimea ja Sateilyturvakeskus. (Aaltonen ym. 2013,
148,150.)

4.2 Potilasturvallisuus monikulttuurisessa hoitotydssa

Potilasturvallisuus on yksi hoitotydn kulmakivista. Sen tarkoituksena on varmis-
taa potilaan hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta (Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos 2014). Kulttuurien kohdatessa potilasturvallisuus saattaa
joutua haastetuksi. Hoitajan ja potilaan taustat voivat olla hyvin erilaiset seka li-
saksi kommunikaatio voi olla vaikeaa yhteisen kielen tai asioiden eri merkitysten

takia.

Hoitosuhteessa osapuolten erilainen viestintatyyli saattaa aiheuttaa vaarinkasi-
tyksia ja vaikeuksia ymmartaa toisiaan (Abdelhamid ym. 2009, 19). Kun yhteista
kielta ei ole, korostuu sanattoman viestinndn merkitys seka hoitajan ammatilli-
suus, jotta luottamuksellinen hoitosuhde voi rakentua kommunikaatiovaikeuk-
sista huolimatta (Castrén ym. 2002, 127).
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Nykyisin hoitajien tulisi hallita ainakin kaksi kielta ja heidan tulisi kehittaa seka
pitaa ylla kielitaitoaan myos valmistumisensa jalkeen. Eraén tutkimuksen mukaan
suurimman ongelman hoitajan ja vierasta kulttuuria edustavan potilaan valilla ai-
heutti yhteisen kielen puuttuminen. Kommunikaatio-ongelmat vaikeuttavat hoita-
jan tyontekoa seka aiheuttavat vieraskulttuuriselle potilaalle esimerkiksi ahdis-
tusta seka pelkoa, kun han ei tule ymmarretyksi. (Suokas 2008.)

Tulkkauksen jarjestaminen on erityisesti tarkeaa silloin, kun asiakkaan Kkielitai-
dosta ei voida olla varmoja ja kyseessa ovat asiakkaan oikeudet, taloudelliset
edut tai lainmukaiset velvollisuudet. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alu-
eella on mahdollista pyytdéa tulkki paikanpaalle tai jarjestdd puhelintulkkausta.
Kustannussyista suositellaan kayttamaan puhelintulkkausta, jos se on mahdol-
lista. (Eksote 2016.)

Tulkki ty6skentelee puolueettomana ja neutraalina viestinnan véalikappaleena.
Héanen on kuitenkin mahdollista epéselvyyksien ehkaisemiseksi ilmaista kulttuu-
riin liittyvia seikkoja. Tulkkaustilanteissa tulee kayttaa ammattitulkkia eiké esimer-
kiksi potilaan ystavaa, lasta tai muuta sukulaista. Etukateen tulee arvioida, tarvi-
taanko nimenomaan nais- vai miestulkkia. Vaikka potilas ei kokisikaan tulkkausta
tarpeelliseksi, voidaan tulkki tilata helpottamaan viranomaisen tyota tilanteen niin
vaatiessa. (Eksote 2016.)

4.3 Hoidon laatu ja sen parantaminen monikulttuurisessa hoitoty6sséa

On todettu, ettd maahanmuuttajat, turvapaikanhakijat seka pakolaiset ovat usein
terveytensa suhteen uudessa kotimaassaan eriarvoisessa asemassa kuin kanta-
vaestd. Hyvaksi koettu hoidon laatu ja luottamus hoitohenkilokunnan kanssa
edesauttaa hakeutumaan hoitoon oikeaan aikaan seka motivoi potilasta noudat-
tamaan hoito-ohjeita. (Sainiola-Rodriguez 2009.) Erdan tutkimuksen mukaan
syyna maahanmuuttajien vahaiseen terveyspalveluiden kaytt66n ovat esimer-
kiksi suomen kielen osaamattomuus sekd suomalaisten kielteinen asenne heita
kohtaan (Suokas 2008).
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Laadukas monikulttuurinen hoitoty0 tarkoittaa sita, etta hoitotyota toteutetaan
riippumatta siitd, mita kulttuuria potilas edustaa. Hoitoty0 rakentuu hoidon tar-
peen arvioinnista, hoitosuunnitelmasta, hoidon toteutuksesta seka hoitoproses-
sin arvioinnista. (Abdelhamid ym. 2010, 138.)

Kulttuurilahtinen hoito kasittaa ajatuksen, jonka mukaan eri kulttuureihin kuulu-
vat potilaat voivat itse kertoa, ettd minkalaista hoitoa he kokevat tarvitsevansa ja
mité toiveita heilla on hoitoty6ta tai hoitotydntekijoita kohtaan. Potilaiden valmiuk-
sia osallistua omaan hoitoonsa ovat lisénneet yhteiskunnalliset muutokset, joiden
mukaan potilaalla on oikeus tietaa ja terveydenhuoltohenkildstdlla on velvollisuus
kertoa. (Wathen 2007.) Kulttuurildahtéinen hoitotyd perustuu hoitajan ja potilaan
valiseen vuorovaikutukseen, erilaisuuden hyvaksymiseen seka kulttuurillisten

erojen ja yhtenevaisyyksien tunnistamiseen (Suokas 2008).

Suomessa tehdyisséa tutkimuksissa koskien maahanmuuttajia ja heidan hoita-
mista on noussut esiin tarvetta koulutukselle aiheeseen liittyen (Sainiola-Rodri-
guez 2009). Liséksi on todettu, ettd maahanmuuttajapotilaan hoitoon liittyvalla
lisdkoulutuksella oli merkittava positiivinen vaikutus hoitajien kulttuuriseen osaa-
miseen (Mulder 2013). Kiireellisen hoidon asetuksessa velvoitetaan paivystys-
henkilokunnan olevan riittavasti koulutettua ja kokenutta (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2014). Koulutusta ja kokemusta tulee olla kaikilla hoitotyéhon liittyvilla

osa-alueilla, myds potilaan kohtaamiseen liittyen.

Potilasturvallisuutta paivystyshoitotydssa on tutkittu aiemmin esimerkiksi sairaan-
hoitajan ndkokulmasta. Kyseisessa tutkimuksessa todetaan, ettd paivystyspoti-
laan turvallisen hoidon takaamiseksi sekd hoidon laadun kehittamiseksi aiheen
tutkiminen on tarpeellista (Yli-Villamo 2008). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on
koonnut Internet-sivuilleen listan potilasturvallisuustutkimuksista. Taman listan
mukaan kulttuurin ja potilasturvallisuuden yhteytta ei ole tutkittu aiemmin aina-

kaan hoitajien nakdkulmasta (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015).
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata paivystyksen hoitajien nakemyksia
vieraskulttuurisen potilaan hoitamisesta. Tarkoituksena oli myds selvittdd hoita-
jien arvioita heidan omista valmiuksistaan kohdata vieraskulttuurinen potilas. Ta-
voitteena oli tuottaa uutta tietoa terveydenhuollon esimiehille ja opettajille sekéa
hoitotydn ammattilaisille vieraskulttuurisen potilaan hoitamisesta, mahdollisista

haasteista ja niihin vastaamisesta.
Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisena paivystyksen hoitajat kokevat vieraskulttuurisen potilaan hoita-

misen?

2. Mita ovat mahdolliset haasteet vieraskulttuurisen potilaan hoidossa olleet pai-

vystyksen hoitajien oman kokemuksen mukaan?

3. Kuinka suuri tarve on lisdkoulutukselle vieraskulttuurisuuteen liittyen Etela-Kar-

jalan keskussairaalan paivystyksen hoitajien omasta mielesta?

6 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena.
Se koostui Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyksen hoitajille tehtavasta ky-
selysta, kyselyn tulosten analysoinnista ja yhteen kokoamisesta seka opinnéayte-
tyon kirjallisesta raportista. Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Etela-Karjalan sosi-

aali- ja terveyspiirin kanssa.
6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana toimi Etel&d-Karjalan keskussairaalan paivystysalu-
een hoitajat. Hoitajia paivystyksessa tyoskentelee noin 60. Vastaajia tutkimuk-
sessa oli 20 hoitajaa (N=20).
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6.2 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Tutkimusai-
neisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisalsi viisi suljettua kysy-

mysta ja kaksi avointa kysymysta.

Suljettujen kysymysten tarkoituksena oli rajata vastausvaihtoehtojen méaraa,
joka puolestaan helpotti ja yhdenmukaisti tulosten analysointia. Vastaajan kan-

nalta strukturoitu kysely on yksinkertainen ja nopea.

Kyselylomake luotiin operatinalisoimalla eli muokkaamalla teoreettisia kasitteita
mitattavaan muotoon. Kyselylomakkeen luominen koostui tutkittavien asioiden
nimeamisesta, rakenteen suunnittelusta, varsinaisten kysymysten muotoilusta,

lomakkeen testaamisesta ja tarvittavien muutosten tekemisesta.

Kyselylomake perustuu tutkimusaiheesta tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen. Tie-
donhaussa kaytettiin eri tietokantoja, kuten Aleksia, Artoa ja Pub Media. Hakusa-
noina kaytettiin muun muassa sanoja monikulttuurisuus JA hoitoty6, maahan-
muuttaja JA hoitoty6 ja multicultural nursing. Opinnaytetydssa pyrittiin hyddynta-

maan mahdollisimman tuoretta tietoa, jotta lahteet olisivat luotettavia.

Aineiston keruu tapahtui kahden viikon aikana, jolloin kyselylomakkeet olivat hoi-
tajien saatavilla Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyksessa. Kyselylomak-
keita toimittaessa paikalla oleville hoitajille kerrottiin tutkimuksesta, jonka lisaksi

aineiston keruun aikana kaytiin hoitajia muistuttamassa vastaamisesta.
6.3 Aineiston analyysi

Suljettujen kysymysten analysoinnissa hyddynnettiin tilastollisia menetelmia. Ky-
selyn tuloksista laskettiin frekvensseja ja prosentteja, joiden pohjalta tuloksista

tehtiin graafisia kuvioita, jotka ovat esitetty tulokset-kappaleessa.

Kyselyn avoimet kysymykset analysoitiin puolestaan laadullisia menetelmia kayt-
tden. Analyysissa hyodynnettiin aineistolahtdistd analyysia. Aineistolahtdista
analyysia kayttamalla voidaan kyselyn tuloksia esittdé yleistetysti ja tiivistetyssa

muodossa. Kyselyn avoimista kysymyksista etsittiin yhtalaisyyksia pohjautuen
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tutkimuskysymyksiimme. Naiden yhtalaisyyksien perusteella muodostettiin pie-
nempia ryhmi, joista kerattiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.

7 Eettiset kysymykset ja tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaan tieteellinen tutkimus
voi olla luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa ainoastaan, mikali tutkimus on
tehty perustuen hyvaan tieteelliseen kaytantdon. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu esimerkiksi tutkimusluvan hakeminen seka tutkimuksen eettisyyden arvi-

ointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimusta varten tarvittiin tutkimuslupa, joka saatiin Eksotelta. Tutkimuslupapro-
sessissa tutkimussuunnitelma oli Eettisen tydryhman kokouksessa esilla, jossa

todettiin, etta tutkimus ei tarvitse heilta lausuntoa.

Kyselylomakkeen saatekirjeessé kerrottiin vastaajille tietoa itse tutkimuksesta ja
tietoisesta suostumuksesta. Kyselyyn vastaaminen katsottiin tietoisena suostu-
muksena kayttaa tuloksia tutkimuksessa. Lisaksi vastaajia informoitiin anonymi-
teetin sailymisesta lapi koko opinnaytetydprosessin ja vastaamisen vapaaehtoi-

suudesta.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin tarkastelemalla opinnaytetyon validiteettia
ja reliabiliteettia. Validiteetti mittaa tutkimuksessa kaytetyn mittausmenetelman
toimivuutta (Tilastokeskus 2017). Reliabiliteetilla tarkoitetaan puolestaan mittaus-

menetelman kykya mitata juuri haluttua ominaisuutta (KvantiMOTV 2008).

Riskina opinnaytetydssa oli liian pieni vastaajamaarad. Tutkimuksen luotettavuu-
teen vaikutti vastaajamaaran koko. Eteléa-Karjalan keskussairaalan péaivystyk-
sessa tyoskentelee noin 60 hoitajaa, joista kaksikymmenta (N=20) vastasi kyse-
lyyn. Tutkimustuloksia tarkastellessa taytyy miettia, voidaanko kyseisella vastaa-
jamaaralla yleistaa tuloksia koko joukkoa koskevaksi. Voidaan kuitenkin uskoa,
ettd vastaajamaarasta huolimatta tulokset antavat suuntaa siitd, minkalaisia ko-

kemuksia hoitajilla on vieraskulttuurisen potilaan kohtaamisesta ja hoidosta.
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Tyo6ta tehdessa pohdittiin, olisiko vastausaikaa pitdnyt pidentdd, mutta vastaus-
ajan pidentaminen olisi tuskin tuonut merkittdvaa eroa saatujen vastausten maa-

raan.

8 Tulokset

Vastaajista puolet (50%) oli tydskennellyt paivystyksessa viisi vuotta tai vahem-
man, kolmannes (30%) vastaajista 6-10 vuotta ja viidennes (20%) 11-15 vuotta.
Yksikdan vastaajista ei ollut tydskennellyt paivystyksessa yli 15 vuotta. Suurin

osa vastaajista oli siis lyhyen paivystyshoitotybkokemuksen omaavia hoitajia.

Kuinka usein tyontekijat kohtasivat
vieraskulttuurisia potilaita

28%

= kerran kuukaudessa m 2-3 krt kuukaudessa

kerran viikossa m yseammin kuin kerran viikossa

Kuvio 1. Kuinka usein tydntekijat kohtasivat vieraskulttuurisia potilaita.

Kuviossa 1 esitetaan, kuinka usein vastaajat kohtasivat vieraskulttuurisia potilaita
tydssaan. Vastaajista suurin osa (33%) kohtasi vieraskulttuurisia potilaita useam-
min kuin kerran kuukaudessa, 28% kerran viikossa, 28% 2-3 kertaa viikossa ja

11% kerran kuukaudessa.
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Koen vieraskulttuurisen potilaan hoitamisen
haastavana, 5 v. tai vahemman tydskennelleet

m tdysin samaa mieltd = jokseenkin samaa mieltd = en osaasanoa = eri mielta

Kuvio 2. Vieraskulttuurisen potilaan hoidon haastavuus 5 vuotta tai vahemman

tydskennelleiden keskuudessa.

Yli puolet (60%) viisi vuotta tai vahemman paivystyksessa tydskennelleista oli sitéa
mielta, etta vieraskulttuurisen potilaan hoito on jokseenkin haastavaa. Samasta
ryhmasta 20% koki hoitamisen haastavana ja 20% ei puolestaan kokenut sita

lainkaan haastavana. (Kuvio 2.)

Koen vieraskulttuurisen potilaan hoitamisen
haastavana, 6-10 v. tyoskennelleet

m tdysin samaa mieltd = jokseenkin samaa mieltd = en osaasanoa = eri mielta

Kuvio 3. Vieraskulttuurisen potilaan hoidon haastavuus 6-10 vuotta tydskennel-

leiden keskuudessa.

6-10 vuotta tydskennelleistda hoitajista 67% ei osannut sanoa, kokevatko he

vieraskulttuurisen potilaan hoidon haastavana. 17% taman ryhméan vastaajista
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koki hoidon haastavana ja 17% ei puolestaan kokenut hoitoa lainkaan

haastavana. (Kuvio 3.)

Pisimpéaéan tyoskennelleistéa eli 11-15 vuotta tytkokemusta omaavista kaikki
vastaajat olivat sitd mielta, ettd vieraskulttuurisen potilaan hoito on jokseenkin

haastavaa.

Avointen kysymysten vastausten mukaan haasteellisiksi tilanteiksi koettiin
erityisesti kielitaitoon liittyvat tilanteet. Hoitajat kokivat, etta joko heidan oma tai
potilaiden puutteellinen kielitaito vaikeuttaa hoitotyota paivystyksessa. Lisaksi
tiedonpuute eri kulttuureista koettiin haastavana. Hoitajat kokivat, etta eri
kulttuuria edustavilla potilailla saattoi olla hoitoa kohtaan odotuksia, joihin he eivat
osanneet vastata. Kielimuuri ja kulttuurierot vaikeuttivat hoitotyon arkisia asioita,
kuten erilaisia hoitotoimenpiteitd, potilaan ohjausta seka ladkehoidon

toteuttamista.

Viisi vuotta tai vihemman tydskennelleista vieraskulttuurisen potilaan hoitamisen
jokseenkin mielekkaaksi koki suurin osa (60%) ja puolestaan 20% vastaajista

koki hoitamisen epamiellyttavana. (Kuvio 4.)

Koen vieraskulttuurisen potilaan hoitamisen
mielekkaana, 5 v. tai vdhemman tyoskennelleet

= tdysin samaa mieltd = jokseenkin samaa mielta en osaa sanoa = eri mieltd

Kuvio 4. Vieraskulttuurisen potilaan hoidon mielekkyys 5 vuotta tai vdhemman

tyoskennelleiden keskuudessa.

6-10 vuotta tydskennelleista suurin osa eli 77% koki hoitamisen epamiellyttdvana

ja ainoastaan 19% jokseenkin miellyttavana (Kuvio 5).
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Koen vieraskulttuurisen potilaan hoidon
mielekkaana, 6-10 v. tyoskennelleet

m tdysin samaa mieltd = jokseenkin samaa mieltd = en osaasanoa = eri mieltd

Kuvio 5. Vieraskulttuurisen potilaan hoidon mielekkyys 6-10 vuotta tyéskennel-

leiden keskuudessa.

11-15 vuotta tydkokemusta omaavien vastaajien keskuudessa puolet oli sita
mielta, ettd vieraskulttuurisen potilaan hoito oli jokseenkin mielekasta ja toiset

puolet eivat kokeneet hoitoa mielekkaana.

Lisakoulutuksen tarve

= tdysin samaa mieltd = jokseenkin samaa mieltd = en osaa sanoa = eri mieltd = tdysin eri mielta

Kuvio 6. Hoitajien kokemus lisdkoulutuksen tarpeesta.

Kuviossa 6 esitetdan lisékoulutuksen tarpeen jakaantuminen vastaajien kesken.
Lisékoulutuksen tarve jakautui vastaajien kesken suhteellisen tasaisesti. Vas-
taajista (30 %) oli jokseenkin samaa mielta siita, ettad lisakoulutukselle olisi tar-
vetta ja 15 % oli tAysin samaa mielta siitd, etta lisékoulutusta tarvitaan. Vastaus-

ten perusteella hoitajat kaipasivat lisdkoulutusta heidén kielitaitoaan tukemaan
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seka koulutusta eri kulttuurien erityispiirteisiin liittyen. 25% vastaajista ei osan-
nut sanoa, onko lisakoulutukselle tarvetta ja 30% vastaajista oli joko taysin eri

mielta tai eri mielta siita, etta lisdkoulusta ei tarvita.

9 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoitus oli selvittaa, minkalaisena Etela-Karjalan keskussai-
raalan sairaanhoitajat kokevat vieraskulttuurisen potilaan hoitamisen, mista mah-
dolliset hoitoon liittyvat haasteet johtuvat seka onko hoitajien mielesta tarvetta
lisdkoulutukselle vieraskulttuurisuuteen liittyen. Valitsimme tdmé&n aiheen, silla
koimme sen olevan ajankohtainen ja tarked nykyisesséa maailmantilanteessa,
jossa globalisaatio on arkipdivaa. Maahanmuutto ja turvapaikanhakijat ovat olleet
paljon esilla mediassa viime vuosina, myds negatiivisessa mielessa. Aihepiiri
nostattaa useissa ihmisissa vahvoja tunteita ja monilla on vankka mielipide siit&,

kuinka he kokevat ulkomaalaiset Suomessa.

Koimme, ettd tekemamme kyselylomake toimi tarkoituksenmukaisesti. Vaarin
taytettyja kyselylomakkeita ei meille palautunut, joten uskomme lomakkeen ol-
leen selked ja ohjeistuksen ymmarrettavaa. Keraamallamme aineistolla saimme
vastaukset tutkimuskysymyksiimme, mik& myos puolestaan kertoo kyselylomak-

keen olleen toimiva.

Olisimme toivoneet, etta vastausprosentti olisi ollut suurempi. Suljettuihin kysy-
myksiin kaikki vastaajat olivat vastanneet, mutta etenkin avoimiin kysymyksiin oli-
simme halunneet enemmaé&n vastauksia. Uskomme kuitenkin, ettd uskallamme
yleistdd saamiamme vastauksia ja luoda johtopaéattkset niiden perusteella. Vas-

taukset olivat hyvin pitkalti samankaltaisia, mita olimme arvelleet.

Opinnaytetydssamme selvisi, etta hoitajat kokivat vieraskulttuurisen potilaan hoi-
don haastavana, ja suurin osa heistéa oli sitd mielta, ettd lisdkoulutusta aihepiirin
littyen kaivataan. Tutkimuksen mukaan vieraskulttuurisen potilaan hoidosta teki
haastavaa kielimuuri ja kulttuurierot. Kuten opinnaytetydssamme on todettu, yh-
teisen kielen puuttuessa voi hoidon laatu ja mahdollisesti jopa potilasturvallisuus

karsia. Uskomme, ettd vaarinkasityksia kielimuurista tai kulttuurieroista johtuen

21



on tullut hoitotydssa ja tulee varmasti jatkossakin esiintymaan. Sité, kuinka vaka-
van haitan hoitotydn laadulle ja potilasturvallisuudelle tama aiheuttaa, emme us-

kalla arvata.

Tutkimuksessamme tutkimme potilaan kulttuuritaustan vaikutusta hanen hoi-
toonsa. Kuitenkin taytyy muistaa, etta kaikki potilaat ovat samanarvoisia, eika vie-
raskulttuurista potilasta voi nostaa muiden ylapuolelle. Hoitotydn on oltava poti-
laslahtoista ja etenkin potilasturvallista. Pienet asiat vieraskulttuurisen potilaan
kohdalla huomioiden voi kohentaa hoidon laatua potilaan kannalta seka toisaalta
my0s vahvistaa hoitajien osaamista ja sita kautta kohentaa heidan itsevarmuutta

tyossaan.

Hoitotydssa hoitajan kyky kohdata potilas ammattimaisesti ja potilaslahtdisesti
luo pohjan luottamukselliselle hoitosuhteelle. Sairaanhoitajalla tulee olla valmiu-
det toimia kaikenlaisten ja kaiken ikaisten potilaiden kanssa. Potilaiden laht6koh-

dat voivat olla hyvin erilaisia ja varsinkin poiketa paljon hoitajan omasta taustasta.

Jotta potilasturvallisuutta ja laadukasta hoitoty6téa voitaisiin edistad, voisi hoitajille
jarjestaa kaytannonlaheista koulutusta. Saamiemme vastausten perusteella kou-
lutus voisi olla esimerkiksi englanninkielen lisakoulutusta, jossa hoitajien ammat-
tisanastoa laajennettaisiin. Myds eri kulttuureiden suhtautumista sairastumiseen
ja hoitoty6hdn voitaisiin sairaanhoitajille kouluttaa. Perusasioiden kertaaminen eri

kulttuureihin liittyen voisi olla hyddyllista kaikille.

Opinnaytetydmme perusteella mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita olisi esimer-
kiksi hoitajien kielitaidon ja kulttuurituntemuksen kartoittaminen. Tutkimukses-
samme selvisi, ettd nama osa-alueet hoitajat kokivat heikoiksi. Liséksi tutkimuk-
sen tulosten perusteella voisi jarjestaa hoitajien kaipaamaa lisdkoulutusta tai ke-
hittaa erilaisia tyokaluja vieraskulttuurisen potilaan kohtaamiseen. Tallaisia ty6-
kaluja voisi olla esimerkiksi kuvakortit kommunikaatiota ja hoitotilanteita helpot-
tamaan. Lisaksi kirjalliset ohjeet potilaan omalla kielella saattaisi olla hyddyksi.
Lisakoulutus voisi olla esimerkiksi hoitajien englanninkielen koulutusta, jossa
keskityttaisiin ammattisanaston laajentamiseen seka hoitotilanteiden harjoiteluun

vieraalla kielella.
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YMPYROI SOPIVIN VAIHTOEHTO

Monta vuotta teilla on tydkokemusta péivystyshoitotydsta?
a) 5v.taialle

b) 6-10v.

c) 11-15v.

d) ylil5v.

Kuinka usein kohtaan tydsséni vierasta kulttuuria edustavia potilaita?
a) kerran kuukaudessa

b) 2-3 kertaa kuukaudessa

c) Kkerran viikossa

d) useammin kuin kerran viikossa

e) jokin muu, mika?

Koen vieraskulttuurisen potilaan hoitamisen haastavana
a) taysin samaa mielta

b) jokseenkin samaa mielta

C) en osaa sanoa

d) erimieltd

e) taysin eri mieltd

Koen vieraskulttuurisen potilaan hoitamisen mielekk&éana
a) taysin samaa mielta

b) jokseenkin samaa mielta

C) en osaa sanoa

d) erimieltd

e) taysin eri mieltd

Koen tarvitsevani lisdkoulutusta vierasta kulttuuria edustavan potilaan kohtaamiseen
a) taysin samaa mielta

b) jokseenkin samaa mielta

C) en osaa sanoa

d) eri mielta

e) taysin eri mieltd

Jos koette vieraskulttuurisen potilaan hoitamisen haastavana, minkéalaisiin tilanteisiin
haasteet ovat paaasiassa liittyneet?

Jos koet tarvitsevasi lisdkoulutusta vieraskulttuurisen potilaan kohtaamiseen, minka-
laista koulutusta haluaisit?

KIITOS VASTAAMISESTA!
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Tiedote tutkimukseen osallistujille

Hyva hoitotybn ammattilainen, pyydamme Sinua osallistumaan vieraskulttuuri-
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tuun vastauslaatikkoon. Tarvittaessa lisatietoa voi kysya sahkodpostitse alla ole-
vista osoitteista. KiitAmme yhteistyosta jo etukateen!

Ksenia Tynkkynen
sairaanhoitajaopiskelija
ksenia.tynkkynen@student.saimia.fi

Pinja Tuukkanen
sairaanhoitajaopiskelija
pinja.tuukkanen@student.saimia.fi

28



