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1 JOHDANTO

Suomi on muuttumassa yha kansainvalisemmaksi ja monikulttuurisuuteen
littyvat kysymykset ovat tulleet aiempaa ajankohtaisemmiksi. Suomessa mo-
nikulttuuristen seka-avioliittojen maara kasvaa vuosittain. Tama lisaa kulttuuri-

taustaisten asiantuntijoiden tarvetta.

Vuonna 2009 Suomeen muutti ulkomailta yhteensa 26 700 ihmista. Suomessa
asuu Suomen kansalaisia 5 195 722 ja niista 93 536 ihmista oli syntynyt ul-
komailla. Toisen kansalaisuuden omaavia asui Suomessa 155 705, mika on
2,9 % vaestosta. Tahan lukuun eivat kuulu turvapaikanhakijat. Jyvaskylassa
asuu 129 623 henkil63, joista 3 063 on ulkomaan kansalaisia ja he muodosta-
vat Jyvaskylan asukasluvusta 2,4 %. Suurin kansalaisuusryhma Suomessa
asuvista ulkomaalaisista on venalaiset. Samalla se on my6s suurin ulkomai-
nen kieliryhma. Tama kansalaisuusryhma voidaan jakaa entisesta Neuvostolii-
tosta ja nykyisen Venajan alueelta maahan muuttaneisiin. Se tarkoittaa, etta
heidan kulttuuritaustansa voi olla erilainen. Suomeen saapuneista turvapai-
kanhakijoista venalaiset olivat vuonna 2009 4. suurin hakijaryhma. Tassa tu-
lee ottaa huomioon, etta suurin osa naista turvapaikanhakijoista tulee
Tshetsheniasta ja he ovat myds erilaisia kulttuuritaustaltaan. (Maahanmuuton

vuosikatsaus 2009.)

Taman aiheen valittiin ajankohtaisen tarpeen takia, silla vastaavaa tutkimusta
ei ole Suomessa aiemmin tehty. Aiheen tutkiminen on erittain tarkeaa. Entisen
Neuvostoliiton alueelta muuttaneet muodostavat Iahes 40 % Suomessa asu-
vasta maahanmuuttajavaestosta (Paananen 2005). He tarvitsevat apua ja tu-
kea integraatio- prosessissa ja ovat myos suurin asiakasryhma terveydenhuol-
lossa. Monikulttuurinen hoitotyd on nykypaivana hoitoalan ammattilaisen tar-
ked osaamisalue. Opinnaytetydmme tukee oman monikulttuurisen osaami-
semme kehittamista. Tydssa saatetaan joutua tilanteeseen, jossa hoitohenki-
I6kunnan ja potilaan kulttuuritausta poikkeavat toisistaan, jolloin kummaltakin
osapuolelta vaaditaan ymmartamysta toisen arvomaailmaa ja toimintatapoja

kohtaan.
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Opinnaytetydssamme kasittellaan kansainvalisyytta, monikulttuurisuutta ja sen
vaikutuksia lasten ja nuorten kehitysvammaisuushoitotyOn prosessiin ja asia-
kastyytyvaisyyteen. Tyo toteutetaan selvittamalla tehtyjen aikaisempien tutki-
muksien avulla maahanamuuttajaperheiden ohjaustarpeita. Kirjallisuuskatsa-
uksen avulla naytetaan millaisia erityispiirteita liittyy maahanmuuttajiin ja selvi-
tetdan heidan odotuksiaan hoitotyosta seka erilaisista hoitotydhon liittyvista
tutkimuksista ja kuntoutusjaksoista. Tarkoituksena on aikaisempien tutkimus-
ten perusteella kuvata hyvaa kaytantéa monikulttuuristen lasten ja nuorten
kehitysvammaisten perheiden ohjauksen osalta. Nain voidaan tukea, kehittaa
ja edistdaa maahanmuuttajaperheiden hyvinvointia. Vaikka hoitotydssa on otet-
tu huomioon perhelahtdisyys, on vaikea selvittaa ohjauksen yksityiskohtia sen
takia etta jokainen perhe muodostaa oman persoonallisen yksikon, jossa on
yksiloita eli ainutlaatuisia henkildita, joista jokaisella on omia kokemuksiaan ja
oma arvomaailmansa, minka vuoksi kulttuuritaustalle ei kannata antaa liian
suurta merkitysta. Toivotaan, etta meidan tydmme tulisi auttamaan aikaisem-

paa parempaan tulokseen perheiden ohjauksen toteuttamisessa.

Taman opinnaytetydn myoéta meilla on ollut mahdollisuus tutustua tutkittujen
tietojen pohjalta ja samalla laajentaa omaa nakemystamme eri kulttuurista
tuleviin ihmisiin ja heidan tapoihinsa. Samalla meille on ollut tarkea yrittaa
ymmartaa ja selittaa itsellemme, miten molemmat osapuolet (henkildkunta ja
asiakkaat) voisivat ymmartaa toisiaan paremmin ja luoda luottamusta eri kult-
tuurien valilla. Opinnaytetyon teko antaa meille hyodyllisia tietoja tulevaisuu-

den haasteisiin, joita voimme soveltaa tyoelamassa.

2 LASTEN JA NUORTEN PERHEHOITOTYO

Hakeutuessaan terveydenhuollon asiakkaaksi ihminen on usein joutunut
(muutoinkin) kriittiseen elamanvaiheeseen. Samaan tilanteeseen joutuu myos
hanen perheensa. Hoitotydn tehtavana on jarjestaa potilaalle ja hanen per-
heellensa mahdollisuuksia jatkaa jokapaivaista elamaansa ja olla yhteydessa
ymparoivaan yhteiskuntaan, auttaa potilasta ja hanen perhettansa selvia-
maan. (Hopia 2006, 20—21.) Kun joku sairastuu perheessa, se nakyy myds



toisissa perheenjasenissa ja se loitontaa tai lahentaa perheen jasenia ja hei-
dan suhteitaan perheessa. Sairaus aiheuttaa muutoksia perheen elamaan,
mm. taloudellisia ja henkisia. Usein perheessa on pelkoa ja ahdistusta. Hoita-
jana on mahdollista vaikuttaa perheeseen ja samalla parantaa potilaan hoito-
myontyvyytta. Hoitaja voi ohjata seka psyykkista etta fyysista kuntoutumista.
(Herajarvi 2010, 9; Rangel, Garralda, Jeffs & Rose 2005.)

Lasten ja nuorten hoitotyd on enemman perhehoitotyota ja sille on ominaista
auttaminen, tukeminen ja ohjaus. Hoitotyon tavoitteena on terveyden saavut-
taminen ja yllapitaminen. Kun hoitaja tekee ty6ta lapsen ja perheen kanssa on
tarkea huomioida lapsi, hanen oikeutensa ja arvonsa, huomioida samalla
my0s perhe - sen arvoja ja kulttuuria. Tarkein lasten ja nuorten hoitotydssa on
ihmisarvo, joka lapsi saa syntyessaan. Ihmisarvoon liittyy huolehtiminen
omasta ja toisen hyvasta olosta. Hoitotyohon latuun vaikuttavat sairaanhoita-
jan arvot ja kokemukset seka yhteiskunnan kulttuuri ja arvot. (Ivanoff, Risku,
Kitinoja, Vuori & Palo 2007, 12.)

Hoitotyd koostuu hoitotydn periaatteista. Yksilollisyyden periaate, perheen
kunnioittaminen, turvallisuuden seka omatoimisuuden periaate muodostuvat
tarkeimpia perhehoitotydn periaatteita. Hoitotydn yhtena tavoitteena on luoda
lapsille turvallinen kasvu- ja kehittdmisymparistd, tdma onnistuu poistamalla
lapsen lahiymparistosta vaaratekijat. Omatoimisuuden periaatteen mukaan
lasta ohjataan osallistumaan omaan hoitoonsa ja tekemaan paatoksia, jotka
liittyvat hoitoon. Talla tavalla lapsi ottaa vastuuta itsestaan ja terveydestaan.
Melkoisen tarkea periaate lasten ja nuorten hoitotydssa on kasvun ja kehityk-
sen tukeminen. Silloin hoitajan pitaisi tunnista tekijat jotka vaikuttavat lasten
kehityksen ja yrittaa edistaa sitd oma toiminnallaan. (lvanoff ym. 2007, 12—
13.)

Lasten ja nuorten hoitotydssa korostuu kokonaishoidon ja jatkuvuuden periaa-
te: kun lapsi sairastuu niin perhe kokonaisuutenakaan ei voi hyvin. Lapsen
sairaus heijastuu perheen jasenten toimintaan negatiivisesti. Terveydenhuol-

lon tehtavana on jarjestaa hoitoa, johon osallistuu koko perhe ja jossa eri am-
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mattiryhmien yhteistyé on koordinoitua ja saumatonta. (Suomen NOBAB
2005.)

Lasten ja nuorten hoitotyon tavoitteena on perheen ja asiantuntijoiden valinen
kumppanuus. Perhekeskeisyyden ja kumppanuuden toteuttamisessa on edel-
leen ongelmia. Lasten ja nuorten hoitotydon ymparistoon kuuluvat laakari, hoi-
taja, vanhempi/huoltaja ja lapsi. Mita enemman ihmisia osallistuu hoitoon, sita
vaikeampaa ja haasteellisempaa on erilaisten nakékulmien huomioon ottami-
nen niin etta hoito olisi laadukasta. Vanhemmat ovat oman lapsensa parhaita
asiantuntijoita ja heidan mielipiteitansa pitaa kuulla; toisaalta taas laakari on
ladketieteen asiantuntija ja hanella on oma nakemyksensa siita, mita han voi
tehda lapsen parhaaksi. Hoitajan puolestaan pitaa noudattaa laakarin maara-
yksia, mutta toisaalta taas toimia ikaan kuin potilaan edustajana ja asianajaja-
na. Uutena mallina on syntynyt kollektiivisen valtaistumisen malli, jossa valta
esiintyy vanhemmilla, ystavilla, yhteison jasenilla ja asiantuntijoilla. Lapsen
oikeuksien yleisperiaatteiden mukaan kaikkein tarkein osapuoli on itse lapsi.
Mita itse potilas haluaa, mihin han on valmis menemaan hoidon suhteessa,
onko hanella voimavaroja taistella sairautta vastaan. Hoitotydssa korostuu
erityisesti yhteistyo eri tahojen valilla. Otetaan huomioon hoitajan arvomaailma
ja perheen arvomaailma. Onko hoitajan arvomaailma ja organisaatiossa ole-
vat saannot yhteisia vai onko niissa eroja ja ovatko ne molemmat ammattieet-
tisten ohjeiden mukaisia. On vaikea toimia ja elaa kun on omaan arvomaail-
maansa nahden ristiriidassa, vaikka hoitaisi perhetta yksildllisesti ja kunnioit-
tavasti. Taytyy aina muistaa, etta hoitaja edistaa perheen terveytta tarjoamalla
erilaisissa tilanteissa erilaisia vaihtoehtoja ymmartamalla perheiden arvostuk-
sia mutta perhe tekee omia valintoja jotka hoitajanhenkildkunnan on kunnioit-
tava. (Herajarvi 2010, 13—-17; Savolainen, Sirvio & Tarvainen 2008, 23; YK:n

yleissopimus lapsen oikeuksista 1989, 7.)

Hyvan hoitosuhteen edellytyksena on lapsen, vanhempien ja hoitohenkilokun-
nan kommunikaatio ymmarrettavassa muodossa. Hoitotyossa se on osa luot-
tamuksen syntya. Viestinnassa on tarkeaa avoimuus ja mahdollisuus vasta-
vuoroiseen keskusteluun lapsen hoitamiseen liittyvista asioista. Hoitotyossa

luottamus ilmenee kuulluksi tulemisena, valittamisena ja vastavuoroisuutena



potilaan, perheen ja henkilokunnan yhteistyossa. Viestiminen ja tietojen valit-
taminen lasten ja nuorten hoitotydssa tapahtuvat avoimesti vuorovaikutukses-
sa. Luottamusta lisda kun henkilokunta puhuu avoimesti ja rehellisesti perhei-
den kanssa myos ikavista ja hankalista asioista. Lapsen hyvan hoitamisen
perustana on mahdollisuus keskustelussa vastavuoroisuuteen, kysymysten
esittamiseen ja vastauksien etsimiseen yhteistydssa lapsen ja vanhempien
kanssa. (Lehto 2004, 57-60.)

Perhelahtdisyyden menetelma perustuu ajatteluun, etta perhe on itsensa asi-

antuntija ja perheen nakemykset hoidosta on huomioitu hoitajien toiminnassa.
Dunstin, Johansonin, Trivetten ja Hambyn (1991) neljan paradigman mukaan,
jossa kasitellaan perhelahtoista toimintaa seuraa, etta perhe osallistuu hoitoon
tasavertaisena yksikkona ja omaa myos asiantuntijuutta. Tassa mallissa hoita-
ja arvioi perheen kanssa potilaan tarpeita, antaa tukea perheelle seka vahvis-
ta perheita paatoksenteossa. (Herajarvi 2010, 12—13; Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2009.)

On olemassa erilaisia perheen muotoja, joista voidaan mainita esimerkiksi
seuraavat: ydinperhe, uusperhe, etaperhe, suurperhe, sateenkaariperhe, yk-
sinhuoltajat, yksinelajanperhe, sinkkuperhe, kulttuurinen perhe. Hoitajan pitaa
huomioida omassa tyossaan seka perheiden eri muotoja etta yrittaa ymmartaa
paremmin, minkalaisessa roolissa perhe on potilaan eldméassa. (Astedt-Kurki,

Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen, Potinkara 2008, 11-13.)

Voidaan kuvitella, etta perhe on oma systeeminsa eli maailmansa joka muut-
tuu ja elaa, jossa toimivat omat saannoét seka on omia vuorovaikutussuhteita
perheenjasenten valilla. Ihminen voi samanaikaisesti kuulua ikdan kuin use-
ampaan perheeseen, silla perhe kasitteena voi tarkoittaa eri yhteyksissa eri
asioita. Voi olla iso perhe, johon kuuluu eri sukupolvista olevia sukulaisia tai
perheenjasenia, jotka ovat tulleet perheeseen avioliiton kautta, joka taas vai-
kuttaa enemman kulttuurisesti potilaaseen. On sisaperheita, jossa esimerkiksi
voi olla vain lapsi ja aiti. Eli samalla lapsi/aikuinen/aiti voi kuulua isoon per-

heeseen ja "pieneen perheeseen”. Jokaisella ihmisella voi olla eri rooleja



myos perheen sisalla. Jokaisella yksilolla on oikeus maaritella perheensa itse.
(Koistinen ym. 2009, 17-18.)

Jokaisessa perheessa voi olla oma kulttuurinsa, niin sanotusti pieni sisainen
maailma, josta tietavat vain laheiset. Esimerkiksi se voi olla jonkun myytti tai
salaisuus. Havainnollistamalla sukulaisten eri rooleja perheessa sairaanhoita-
ja tai muu potilaan hyvinvoinnista huolehtiva henkild voi ymmartaa paremmin
omaa potilastaan. Tai kun esimerkiksi vanhemmat ovat omien lapsiensa asi-
antuntijoita, niin miten hoitaja voi luoda luottamuksellista suhdetta? Muun mu-
assa kysymalla aidilta yksityisia asioita lapsen hoitamisesta. Mita lapsi haluaa

ja mista han pitaa. (Tuomainen & Ylostalo 2007,14.)

Lapsilla on synnynnainen fyysisen laheisyyden tarve, jonka pohjalta kehittyy
kiintymyssuhde. Lansimaissa joissa arvostetaan paljon varhaista itsenaisty-
mista, lapset saavat fyysista laheisyytta liian vahan. Lasten biologinen kehitys
vaatii paljon ymparivuorokautista vanhempien laheisyytta ja lasnaoloa, joka
takaa lapsille ravinnonsaannin, turvallisuuden ja mahdollistaa hyvan kehityk-
sen. Stressikokemuksien puute vaikuttaa positiivisesti lasten neurofysiologi-
seen kehitykseen, lapsille ei voi antaa liikaa laheisyytta. Turvallisuuden tunne
on erittain tarkea kehittyvalle lapselle, koska sen avulla lapselle syntyy erityi-
sia kokemuksia ja lapsi uskaltaa tutkia ympardivaa maailmaa. (Varhaiset ih-

missuhteet. Polku lapsen suotuisaan kehitykseen 2010.)

Usein lapset suhtautuvat sairauteen samoin kuin heidan vanhempansa suh-
tautuvat siihen. Vanhempien on vaikea elaa kivun kanssa, ymmartamalla ja
tietamalla etta heidan lapsensa on sairas. He pelkaavat. Tassa tapauksessa
vanhempien tuntemukset vaikuttavat lapseen negatiivisesti. Se huonontaa
lapsen oloa. Talléin hoitajan tyon tulee suuntautua myds vanhempien suun-
taan. (Hopia 2006, 18-19.)

Jokainen asiakas, potilas, on osa yhteisda ja perhetta. Tama olisi otettava
huomioon kun hoidetaan potilasta. Sairaala tai tydntekija ei omista potilaita.
Asiakas ajattelee itseaan ja omaa elamaansa, joka kuuluu hanen perheellen-

sa. Sairaus ja vammaisuus nostavat tarvetta ulkopuoliseen avustamiseen ja



vaikuttavat aina kaikkiin perheenjaseniin. Tarkein lahtokohta on se, etta per-
hetta on pidettava tarkeimpana voimavarojen kohteena yhteistyota tehtaessa.
Potilaan perhe on mukana hoidossa, kaikissa hoidon vaiheissa kuten suunnit-

telussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Hopia 2006, 21.)

3 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO VENAJANKIELTA PUHUVIEN PER-
HEIDEN KANSSA

Globalisaatio, Euroopan laajentuminen ja maailmanlaajuinen muuttoliike vai-
kuttaa tarpeeseen kehittda monikulttuurista hoitotyoté (Amsterdamin julistus.
Kohti maahanmuuttajaystavallisia sairaaloita etnokulttuurisesti monimuotoi-
sessa Euroopassa 2003; Tiilikainen 2007). Ongelma-alueena on terveyden-
huoltoon organisaation ongelmat ja puutteet kuten tuen vahaisyys, sairaaloi-
den niukat resurssit, aika-, tulkki-, henkilokunnan vahyys, puutteellinen fyysi-
nen ymparistd (Amsterdamin julistus. Kohti maahanmuuttajaystavallisia sai-
raaloita etnokulttuurisesti monimuotoisessa Euroopassa 2003; Monikulttuuri-
suus Suomen terveydenhuollossa 2004; Oroza 2007). Suomalaiset tyontekijat
kokevat tydskentelyn maahanmuuttajapotilaan kanssa vaikeaksi (Oroza
2007).

Kasite kulttuuri koostuu arvoista, jotka muodostavat pohjan ihmisten kayttay-
tymiselle koko historian aikana ja asioista joita pitaa arvostaa ja tehda, joista
voi nauttia. Siihen kuuluvat normit siita, miten ihmisten pitaa reagoida, ajatella,
tuntea. Kulttuurien kohdatessa tapahtuu yhteentormayksia, jotka ilmenevat
ristiriitatilanteina kunkin yhteison nojautuessa omaan kulttuuriinsa, johon kuu-
luvat omat kasitykset oikeista arvoista ja oikeista elamantavoista. (Ilvanoff ym.
2007, 18-19.)

Latvala tuo esille Hofsteden (2003) nakemyksen kulttuurista ja maarittelee sen
kokoelmalla joka koostuu ihmisten kokemuksista joiden avulla yksilo pyrKkii
tulkitsemaan maailmaa. Lustig ja Koesterin (1999) mukaan kulttuuri luo arvoja
siita, miten yksilot toimivat eri tilanteissa. Kulttuuriset normit antavat suuntaa

miten yhteisd voi kontrolloida yksilon kayttamistd. Samassa ryhmassa voi olla
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erilaisia arvoja ja normeja riippuen siita, missa tehtavassa ihminen on. Tietys-
sa tehtavassa olevaan ihmiseen kohdistuvat eri arvot ja normit. (Latvala
2007.)

Varhaisajasta lahtien ihmiset ovat elaneet monikulttuurisessa yhteiskunnassa,
vaikka monikulttuurisuus kasitteena onkin suhteellisen uusi. Monikulttuurisuu-
desta on alettu puhua vasta vuonna 1990. Ihmisryhmien ja erilaisten ihmisten
elamista samassa ajassa ja ymparistossa nimitetaan monikulttuurisuudeksi.
Sana "monikulttuurisuus” yhdistdd monta kulttuuria ja olettaa etta yhteiskun-
nassa vallitsee kulttuurinen moninaisuus, kulttuurien valinen suvaitsevaisuus
ja palvelujen monipuolisuus. Monikulttuurisessa yhteiskunnassa elavat inmi-
set, jotka ovat kulttuurisesti ja etnisesti erilaisia, ja monikulttuurinen politiikka
takaa kaikille ihmisten valisen tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden. (Abdelhamid,
Juntunen & Koskinen 2009.)

Monikulttuurinen hoitoty® on ty6ta, jota tehdaan erilaisista kulttuureista ja etni-
sista ryhmista olevien ihmisten kanssa. Hoitotydssa huomioidaan inmisen kult-
tuuriset Iahtokohdat ja kunnioitetaan erilaisuutta, tasa-arvoisuutta ja yhdenver-
taisuutta. Monikulttuurisessa hoitoty0ssa tavoitteena on asiakkaan kulttuurisen

taustan huomioiminen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. (Mt.)

Maahanmuuttaja on ulkomailta toiseen maahan pysyvassa asumistarkoituk-
sessa muuttava henkilo. Kasitettd maahanmuuttaja kaytetaan kuvaamaan
kaikkia maahan muuttaneita henkil6ita: pakolaisia, turvapaikanhakijoita, siirto-
laisia, paluumuuttajia seka siirtotyontekijoita. Maahanmuuttajalla on erilainen
kulttuuritausta kun valtavaestolla. Henkilot, jotka ovat syntyneet ulkomailla ja
jotka taustansa ja/tai ulkonakdnsa vuoksi erottuvat suomalaisista. Maahan-
muuttajastatukseen eivat vaikuta asumisvuosien maara eika saatu Suomen
kansalaisuus. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009; Paluumuuttajien toi-

meentuloturvatydryhman muistio 2001.)

Perustekijana monikulttuurisen yhteiskunnan kehittymisessa on ihmisarvo ja
sen kunnioittaminen seka tasavertaisuuden puolustaminen. Potilaan kulttuuri-

sen taustan ja stressitekijoiden (tyéttomyys, syrjinta, huoli perheestd) tuntemi-



11

nen on tarkea osa hoitosuhdetta. Ammattihenkilolla pitaisi olla ammatillista
tietoa, ymmarryskykya ja vuorovaikutustaitoja. Henkilokunnan asiantuntijuu-
teen on panostettava (valinta, koulutus, arviointi). (Amsterdamin julistus. Kohti
maahanmuuttajaystavallisia sairaaloita etnokulttuurisesti monimuotoisessa
Euroopassa 2003; Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004; Sai-
nola-Rodriguez & Riikonen 2008.) Maahanmuuttajaperheen kanssa toimivalla
tyontekijalla pitaisi olla vahvuus tunnistaa perheen sisaiset yleismaailmalliset
prosessit, joiden perustana ovat perheen kokemukset ja olemassa olevat suh-
teet vanhempien ja lapsien valilla seka sukupolvien valiset ristiriidat. (Liebkind
2001.)

Terveyspalveluiden kayttgjille pitaa antaa tietoa terveyspalvelujarjestelmasta
(hoidon porrastuksesta, paivystyksen kaytosta), mutta tiedon pitaisi olla mu-
kautettu vastaamaan terveydenhuoltopalveluiden kayttajien tarpeita. Henkil6-
kunnan mielestd maahanmuuttajien odotukset olivat ylimitoitettuja ja yksipuo-
lisia: sosiaalipalveluilta haluttiin rahaa ja etuuksia ja terveyspalveluilta laakkei-
ta ja tutkimuksia. Heidan mukaansa potilaat odottavat liikaa terveydenhuollolta
ja ovat huonosti valmiita elamantapamuutoksiin, eivat noudata hoito-ohjeita ja
sovittuja aikoja, kayttaytyvat vihnamielisesti ja eivatkd sopeudu suomalaiseen
kulttuuriin. Maahanmuuttajapotilas tarvitsee tietoa siita, miten terveydenhuolto
voi hanta auttaa tarjoamalla ymmarrettavaa tietoa (kirjallisia tiedotteita, oppai-
ta), tulkkipalvelua ja muuta tukea. Yhteistyo eri alojen ja eri alueiden valilla ja
Internetia tiedotuskanavana kayttaen voidaan parantaa maahanmuuttajien
tietoisuutta. (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004; Oroza
2007.) Maahanmuuttajaperheille pitaisi jarjestaa palveluita yksildllisemmin ja
henkilokohtaisemmin. Maahanmuuttajaperheiden tietoisuutta pitaisi lisata ja
puuttua eroihin ja epakohtiin terveydenhuollon palveluissa. (Amsterdamin ju-
listus. Kohti maahanmuuttajaystavallisia sairaaloita etnokulttuurisesti moni-

muotoisessa Euroopassa 2003.)

ETENE:n julkaisussa (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004)
esille tuotiin Taavelan (1999) tutkimuksesta ilmenneitd seuraavia tuloksia: se-
k& maahanmuuttajilla etta tyontekijoilla on kielteisia asenteita ja ennakkoluulo-
ja, jotka ovat esteena hyvaan hoitoon. Tilastojen mukaan Suomessa elaa hy-
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vin vahan maahanmuuttajia toisiin Euroopan maihin verrattuna. Tiilikaisen
(2007) mukaan muun muassa maahanmuuttajien maaran nopea kasvu viime
vuosien aikana on aiheuttanut muutosta suomalaisten asenteissa maahan-
muuttajia kohtaan. Huttusen (2010) mielesta vaarinkasitysten ja ennakkoluulo-
jen taustalla voi olla syita, jotka ovat peraisin erilaisten kulttuurisidonnaisista

tavoista ja uskomuksista.

Suomalaisten asenteet maahanmuuttajia kohtaan vaihtelevat etnisen hierarki-
an mukaan: mihin etniseen ryhmaan maahanmuuttaja kuuluu ja milla statuk-
sella han on Suomessa. Tutkimuksissa ilmeni, etta hierarkian ylapaassa ovat
norjalaiset, englantilaiset, tanskalaiset, ruotsalaiset ja valkoiset amerikkalaiset.
Tyodntekijat suhtautuvat venalaisiin ja inkerilaisiin kielteisemmin kuin esimer-
kiksi virolaisiin. Monet Venajan alueelta tulevat paluumuuttajat jaavat sosiaali-
ja terveydenhuollon etujen ulkopuolelle rakenteellisen etnisen hierarkian takia.
(Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004.) Honkasalo (2009) to-
teaa, ettd myos Ruotsissa asenteet maahanmuuttajia kohtaan vaihtelevat et-

nisen hierarkian mukaan.

Oma kulttuurinen tausta voi vaaristaa nakemyksia, ja hoitohenkilokunta odot-
taa potilailta samaa kayttaytymista ja arvomaailmaa kuin heilla itsellaan on
(Huttunen 2010; Oroza 2007). Huttusen (2010) mukaan eri sukupuolten, ika-
ryhmien, rotujen, sosiaaliluokkien valisten suhteiden taustaan vaikuttaa osaksi
toisten ihmisten alakulttuuriset tunteensiirrot, ja ihmiset siirtdvat nykyhetken
elamaan monia asioita, jotka on opittu lapsuudessa tai aikaisemmassa ela-

massa.

Kulttuurien kohtaaminen asettaa omat haasteensa hoitotydssa. Toisenlaisuu-
den korostaminen lisaa stereotyyppista ajattelua ja asennoitumista eri kulttuu-
reihin, ja sita onkin kritisoitu paljon viime aikoina. Kohtaamisaikana pitaisi
enemmankin kiinnittda huomiota itsetietoisuuden kehittymiseen. Erilaisuuden
korostamisen sijaan kannattaa kasvattaa ja kehittdd ymmartamysta ihmisten
samankaltaisuudesta, joka yhdistaa yhteiskuntaa. Mita useammin eri kulttuurit
kohtaavat toisiaan ja mita enemman kanssakayminen lisaantyy, sitd enem-

man kasvaa samankaltaisuus kulttuurien ja ihmisten valilla. Etninen tausta ja
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kansalaisuus eivat ole enaa valttamatta keskeisina ihmisia yhdistavina tekijoi-
na. Nykypaivana eri kulttuurien ominaispiirteet sekoittuvat keskenaan ja ovat
osana meidan jokaisen arkipaivaa. (Heikkurinen, Vauhkonen & Valivaara
2007, 9-10.)

Vuonna 2004 ilmestyneen ETENE:n julkaisun tekstissa (Monikulttuurisuus
Suomen terveydenhuollossa 2004 ) korostettiin, etta eri kulttuureista olevilla
ihmisilla on erilaiset kasitykset terveydesta ja sairauksista. Honkasalon (2009)
mukaan eri kulttuureista olevilla ihmisilla on oma kasityksensa sairauden suh-
teen, mutta samalla han korostaa, etta erilaisille etnisille ryhmille on ominaista

erilaiset hoidon tavat ja muodot.

Venajan kielialueella asuu monia kansoja eri valtioista ja niiden osista, joilla
kaikilla on oma kulttuurinsa (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa
2004; Oroza 2007; Sainola-Rodriguez & Riikonen 2008). Potilaan tarpeita ei
pida kategorisoida syntyperan perusteella vaan hanta tulee kasitella yksilona

(Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004).

Nykyajan laaketiede ja hoitotiede pyrkivat kehittdmaan universaalista tietoa ja
kaytantoa. Tarkeaa siina on, etta sita kehitetaan sosiaalisten ja kulttuuristen
erojen yli. Kulttuurinen monimuotoisuus on valitettavasti usein esteena tehta-
essa yhtenaista tieteellista tutkimusta. Kulttuurinen estoisuus nousee lansi-
maisen "me” ja "he” -ajattelutavan pohjalta, joka on kolonialismin perua. Vali-
tettavasti nykypaivaiset diagnostiset jarjestelmat eivat ole pelkastaan objektii-
visen tarkkailun ja tieteellisen tutkimuksen tuloksia, vaan ne on kehitetty lan-
simaisen kulttuurin ja historian pohjalta. Tieteellisiin menetelmiin kuuluu mah-
dollisuus lisata ja tasmentaa tietoa sairaudesta. Menetelmat perustuvat kult-
tuurin ja historian satunnaisien ominaisuuksien likiarvoihin. Tutkimusmenetel-

missa nakyy hyvin niiden oma alkupera. (Kirmayer 2010, 16-31.)

Laakkeiden merkitys on myos erilainen eri kulttuurissa. Jossakin kulttuurissa
laéke on osa tehokasta hoitoa ja jossakin toisessa se on heikkouden ja riippu-
vuuden merkki. (Huttunen 2010; Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollos-

sa 2004.) Venajankielta puhuvien keskuudessa laakehoidossa on tapana en-
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sin kokeilla kansankeinoja ja vasta sen jalkeen kokeilla laakintdmuotoja (Lehi-

koinen, Remes & Suhonen 2002).

Viestinnalla on eri kulttuureissa oma merkitys. Esimerkkeina on mm. ero katte-
lemisen (naisia tervehditdan suusanallisesti) ja teitittelyn suhteen. Sanaton
viestinta on erilaista eri kulttuureissa ja viestien vaara ymmartaminen voi joh-
taa ristiriitoihin. (Huttunen 2010; Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollos-
sa 2004.) Huttunen (2010) toi esiin seuraavan esimerkin, etta joskus potilas
voi ilmaista erimielisyytta hoitoa koskevia kysymyksia kohtaan vain olla otta-
matta laakkeitdan. Useat tutkijat ovat huomanneet etta venalaiset odottavat
terveydenhuollolta muita asioita kuin suomalaiset eli lansimainen kulttuuri on
heille vieras. Ei-sana otetaan vastaan loukkauksena ja laakarin vastaanotolla
puhutaan paljon ja erityisesti sairaushistoriasta. Venalaisille on tarkeaa sana-
ton viestinta, jossa ilmeillda puhutaan enemman kuin sanoilla. (Lehikoinen ym.
2002.)

Oroza (2007) huomauttaa, ettd maahanmuutto tuo stressia, koska maahan-
muuttaja saattaa kantaa huolta omasta perheestaan kotimaassaan. Sainola-
Rodriguezin ja muiden (2008) mukaan maahanmuutto voi vaikeuttaa maa-
hanmuuttajien hoitoa. Honkasalo (2009) mainitsee, etta ruotsalaistutkimusten
mukaan maahanmuuttajilla alkuperamaasta riippumatta on enemman stressia
ja mielenterveyden ongelmia, jotka liittyvat maahanmuuttoon (elamanmuutos).
Orozan (2007) mukaan samat tekijat vaikuttavat valtavaeston ja maahanmuut-
tajien terveyteen. Maahanmuuttajien ryhmat ovat haavoittuvaisempia, mika
johtuu alemmasta sosioekonomisesta asemasta ja riittamattdmasta sosiaali-
sesta tuesta (Amsterdamin julistus. Kohti maahanmuuttajaystavallisia sairaa-
loita etnokulttuurisesti monimuotoisessa Euroopassa 2003; Oroza 2007). Tiili-
kainen kirjoittaa, ettad vain pieni osa maahanmuuttajista on tullut Suomen tyo-
siirtolaisina. Vuoden 2005 lopussa suurin vieraskielinen ryhma oli venalaiset,
suurin kansalaisuusryhma myos venalaiset. Enemmistd maahanmuuttajista on
tydikaisia vaikka tyottomyysaste on korkea heidan keskuudessaan. (Tiilikainen
2007.)
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Maahanmuuttajien tarpeet ovat usein erilaisia kuin valtavaeston tarpeet ter-
veydenhuollon asiakkaina. Maahanmuuttajien tarpeet eivat aina ole helposti
tunnistettavissa. (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004.) Maa-
hanmuuttajaperheille pitaisi jarjestaa palveluita yksildllisemmin ja henkilokoh-
taisemmin tarjoamalla tietoa ymmarrettavassa muodossa (Amsterdamin julis-
tus. Kohti maahanmuuttajaystavallisia sairaaloita etnokulttuurisesti monimu-
toisessa Euroopassa 2003; Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa
2004). Suomessa olevia maahanmuuttajia on kohdeltu Iahtétasoisesti eri ta-
voin. Pakolaisille on tarjottava terveydenhuollon toimenpiteita ja tutkimuksia,
mutta muille Suomeen tuleville tarkastuksia tehdaan tarvittaessa ja jos nama
osaavat hakeutua hoitoon. (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa
2004.)

Monien tutkijoiden mielesta terveydenhuollon palvelut eivat vastaa vahemmis-
tojen erityistarpeita (Amsterdamin julistus. Kohti maahanmuuttajaystavallisia
sairaaloita etnokulttuurisesti monimuotoisessa Euroopassa 2003; Monikulttuu-
risuus Suomen terveydenhuollossa 2004). Orozan (2007) mukaan maahan-
muuttajien tarpeet ja odotukset ovat ristiridassa terveyspalvelujarjestelman

todellisuuden kanssa.

Maahanmuuttajapotilailla on omat ennakkoluulonsa hoitohenkildkunnan suh-
teen ja heidan odotuksensa liittyvat erilaiseen hoitokulttuuriin. Potilaan luotta-
muksellisen suhteen luomiseen vaikuttavat ladkarin ika, sukupuoli, sosiaali-
luokka, epaluottamus tulkkia kohtaan. Monissa kulttuureissa potilaan tulee
kunnioittaa laakarin tekemaa paatosta hoidosta, ja potilaan omaan hoitoon
littyvat kysymykset ja omat nakemykset jaavatkin helposti huomioimatta sa-
moin kuin hoito-ohjeiden Iapikaynti. (Huttunen 2010; Oroza 2007; Sainola-
Rodriguez ym. 2008.) Orozan (2007) mukaan maahanmuuttajilla on toisaalta
usko parantavaan lansimaiseen laaketieteeseen, ladkarin vaikutusvaltaan ja
he odottavat taydellistd paranemista. Toisaalta Sainola-Rodriguez ja muut

(2008) korostaa, etta venalaisten sitoutuminen hoitoon on epataydellista.

Aikaisemmin tehdyssa tutkimuksessa Taavela (1999) kirjoittaa, etta venalaiset

maahanmuuttajat olivat tyytyvaisia terveyspalvelujen laatuun, mutta samalla
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ne kritisoivat ja ovat tyytymattdmia suomalaisten suhtautumistapaan ja saa-
maansa kohteluun (Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004).
Tyytymattomyytta aiheuttavat huonot kokemukset hoidosta (Monikulttuurisuus
Suomen terveydenhuollossa 2004). Sainola-Rodriguezin ja muiden (2008)
mukaan maahanmuuttajapotilaat odottivat paneutuneisuutta, ystavallista kay-
tosta ja rauhallisuutta seka kiireettomyytta ja palveluhalukkuutta. Jarvi (2000)
huomauttaa, ettd maahanmuuttajat odottavat keskusteluja henkilokunnan

kanssa.

Maahanmuuttajien terveydentila usein on huonompi kuin valtavaestolla ja sai-
raimpia tilastotutkimuksen mukaan ovat venalaiset. Maahanmuuttajilla on
enemman masentuneisuutta ja unettomuutta. (Amsterdamin julistus. Kohti
maahanmuuttajaystavallisia sairaaloita etnokulttuurisesti monimuotoisessa
Euroopassa 2003; Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004; Oro-
za 2007.) Toisaalta venalaisten oman nakemyksen mukaan heidan terveyden-
tilansa on samalla tasolla kuin suomalaisilla. Tutkimusten mukaan maahan-
muuttajilla on matala kynnys hakeutua hoitoon, vaikka he kayttavat terveys-
palveluja vahemman kuin suomalaiset. (Oroza 2007.) Maahanmuuttajilla on
pelko tulla leimatuksi terveyspalvelujen hyvaksi kayttajiksi (Monikulttuurisuus

Suomen terveydenhuollossa 2004).

Hyvana terveydenhuollon perusedellytyksena on oikeus saada hoitoa omalla
aidinkielella. Tulkin kayttd mahdollistaa maahanmuuttajien kanssa toimimisen
ja turvaa hoidon laatua. Tulkkipalvelut ovat kertakustannuksena kalliita, mutta
tuottavat kustannussaastoja saastamalla uusintakaynneissa. Hoitohenkilokun-
ta ei osaa kayttaa tulkkipalveluja, niiden kayttamisesta ei ole kokemusta eika
tarvittavaa koulutusta. Ongelmaksi koetaan myos naistulkkien vahaisyys.
(Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa 2004; Sainola-Rodriguez ym.
2008.)

Aasialaisille kulttuureille on ominaista perhekeskeisyys. Perheen hyvinvointi
on tarkeampi kuin yksilon hyvinvointi ja hanen autonomiansa. (Huttunen
2010.) Itdmainen perhetyyppi on laajennettu perhe, johon kuuluvat myoés iso-

vanhemmat seka muut sukulaiset. Itdmainen ihanne perustuu lasten hoivaa-
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miseen ja hemmotteluun. Lapsissa arvostetaan kykya ottaa osaa perhesys-

teemiin, esimerkiksi auttaa ja totella vanhempia. Turvallisuuden ja osallisuu-
den tunteiden kohdistaminen on suunnattu perheeseen eika koko yhteiskun-
taan. (Jarvi 2000.) Venalaiset on tottuneet omassa maassaan elamaan naa-
pureiden ja perheen kesken, josta saavat tukea ja vuorovaikutusta ja kaipaa-

vat sita uudessa maassa (Sainola- Rodriguez ym. 2008).

Tarkasteltaessa itsensa suomalaisiksi mieltavia maahanmuuttajaperheita
huomataan, etta niilla on erilaiset arvot kuin Suomessa yleisesti ottaen. Vena-
laisissa perheissa korostuu perheenjasenten riippuvuus toisistaan ja aikuisten
normien noudattaminen. Liebkind tuo omassa kirjassaan esille tata tulosta
vahvistavia tutkimuksia. Yksi tallainen piirre on se, ettd vanhemmat odottavat
lapsiensa aikuistuvan paljon myéhemmin kun lansimaisissa perheissa. (Lieb-
kind 2001.) Marjetan mukaan on todettu etta eniten eroja on juuri lasten kas-
vatuksessa. Venalaisten arvojen mukaan vanhempia ihmisia pitaa kunnioittaa
enemman. Perheiden mielesta nimenomaan kunnioituksen puute on vahvasti

nakyvilla suomalaisessa yhteiskunnassa. (Marjeta 1998.)

Erityisesti entisestd Neuvostoliitosta tulleilla perheilla on todettu ongelmia so-
peutumisessa silloin, kun perheeseen kuuluu lapsi joka on oppinut suomea ja
kayttaa sitd paremmin kuin vanhempansa, ja jonka identifikaatio on lahempa-
na suomalaisuutta kuin venalaisyytta, ja silti valtavaesto pitda koko perhetta

venalaisena. Tutkimuksessa Laari selvittaa, etta esim. paluumuuttajaperheilla
on sailynyt suomalainen identiteetti eri tekijan avulla: etninen kansallisuuden

institutionalisoiminen (Neuvostoliitolla oli suuri sosiaalinen, tilastollinen ja juri-
dinen merkitys), vanhemmilta saatu suomen kielen taito, evankelisluterilainen

uskonto ja yhteinen karsimyshistoria. (Laari 1997.)

Nevalaisen ja Hintin mukaan mahanmuuttaneilla lapsilla on jo ennestaan mo-
nikulttuurinen perhetausta. Stalinismin ajalla toteutettiin sulauttamispolitiikkaa
ja sen paamaarana oli sulauttaa kaikki kansallisuudet yhdeksi venajaa puhu-
vaksi rahvaaksi mm. pakkosiirtojen avulla. Tama prosessi johti etniseen ha-
jaantumiseen, yksikielisyyteen ja seka-avioliittoihin. (Hint 1991; Nevalainen
1990.)
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ltamaisessa kulttuurissa on idealisoitu hyvan aidin kuva. Tama vaikuttaa sii-
hen, miten miehet arvioivat vaimoaan seka aitina etta puolisona. Vanhemmat
kayttavat kasvatuksessa paljon autoritaarisia metodeja — uhkailua ja fyysista
rankaisemista. Tallainen kasvatusperiaate vaikuttaa siihen miten ihminen suh-
tautuu ulkomaailmaan. Tasta johtuen lapsien on vaikea siirtda omia perintei-
taan ulkomaailmaan, kun perhe asuu toisenlaisessa kulttuurissa. (Jarvi 2000.)
Liebkind mukaan erityisesti maahanmuuttajaaidit tunsivat itsensa ainoaksi
oman kulttuurin edustajaksi perheessa, mika on entisestaankin korostunut
vieraassa maassa, jos he tunsivat huolta ja epavarmuutta omista lapsistaan.
Kayttaytyminen auktorisoituu, mika johtaa lapsen turhautumiseen ja epaluot-
tamuksen syntyyn. Venajankielisissa perheissa lapset hyvaksyivat useimmiten
vanhempien auktoriteetin perheessa ja aika harvoin lasten oikeuden paattaa
omasta elamastaan. Etenkin pojat suhtautuivat kielteisesti autonomiaan suo-

malaiseen lapseen verrattuna. (Liebkind 2001.)

Nyky-Venajalla on viime aikoina tapahtunut muutoksia. Yhteiskunnassa voi-
daan huomata lansimaalaistumista, vaikka yleiset perhearvot ovatkin sailyneet
varsinaisessa muodossaan. (Goodwin 1998.) Williamsin mukaan venalaiselle
kasvatuskulttuurille on ominaista sitoutuminen seka venalaiskulttuurille tyypilli-
siin kiinteisiin vuorovaikutussuhteisiin etta ryhmanormeihin alistumista koros-
taneisiin neuvosto-oppeihin. Muut tutkijat vertaavat ja kasittelevat Venajaa
edelleen kollektivistisena maana, minka takia ihmisten kulttuurista taustaa ar-
vioidaan virheellisesti. Venajankieliset maahanmuuttajaperheet kannattavat
enemman perinteisia perheen ja yhteisollisia arvoja. Muuttaessaan toiseen
maahan nuoret joutuvat arvioimaan uudelleen omaa etnisyyttaan ja perhear-
vojaan. (Goodwin 1998.) Maahanmuuttajalapset omaksuvat suomalaisen kult-

tuurin ja terveyskulttuurin nopeammin kuin aikuiset (Jarvi 2000).

Maahanmuutto saattaa aiheuttaa sukupuoliroolien muuttumisen perheessa.

Isan rooli perheen elattdjana voi muuttua esimerkiksi hanen jaadessaan tyot-
tdmaksi. Samoin naisen rooli muuttuu — han voi olla aidin roolin lisaksi uudes-
sa maassa opiskelijana tai tyontekijana. (Jarvi 2000.) Lapsen ja perheen suh-

teet korreloivat lasten perhearvojen muodostumiseen toisessa maassa. Esi-
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merkiksi, jos lapsella oli hyvat suhteet vanhempiinsa, he ottivat enemman vas-
taan venalaiskulttuuriin kuuluvia ominaisuuksia seka perheen kasvatuksen

normeja ja arvoja. (Liebkind 2001.)

Kulttuurierot eivat kuitenkaan tarkoita sita, etteivat maahanmuuttajat voisi so-
peutua uuteen yhteiskuntaan. Parhaana vaihtoehtona uuteen yhteiskuntaan
sopeutumiseksi olisi perheiden integroituminen, jolloin maahanmuuttajat omia
perinteitaan, arvojaan ja normejaan kunnioittaen ottavat kayttoon yhteiskun-
nan enemmiston normit. Tata vaihtoehtoa kannattaa korostaa maahanmuutta-
japerheiden ohjauksessa. Toinen sopeutumismalli on perheiden assimilaatio
eli yhteiskuntaan sulautuminen. Maahanmuuttajille tdma merkitsee oman kult-
tuurin hylkdamista ja enemmistokulttuurin omaksumista sen tilalle. Assimilaa-
tion kautta maahanmuuttajat jaavat ilman juuria, mika vaikeuttaa kotiutumista
ja tuottaa perheille lisda ongelmia. Sopeutumisvaihtoehdoista perheiden eris-
taytymista pitaisi valttda kokonaan, koska silloin maahanmuuttajaperheet jaa-

vat kokonaan oman ja uuden kulttuurin ulkopuolelle. (Jarvi 2000.)

4 KEHITYSVAMMATYO

Kehitysvamma on vamma, joka liittyy ymmartamis- ja kasityskykyyn. Jokainen
ihminen on yksilo ja ndin kehitysvammaisuuteen liittyy myos henkildn persoo-
nallisuus, vahvuudet ja mahdollisuudet joiden I6ytaminen ja esille nostaminen
korostuu hoitotydssa. Ottamalla huomioon kehitysvammaisen lapsen oma
persoona, kokemus ja elinymparistd voidaan vaikuttaa millaiseksi aikuiseksi
han kasvaa. Malm ja muut (2004) kirjoittaa, etta kehitysvammaisuutta mita-
taan henkildiden alykkyyden maaralla, vaikka alykkyys on vain osa ihmisten
personallisuutta. Tasta johtuen monet tutkijat maarittelevat kehitysvammai-
suutta eri nakokulmasta. Esimerkiksi, the American Association for Mentally
Retarded tuo esille maaritelman, jossa alylliset ja adaptiiviset taidot ovat vuo-
rovaikutuksessa ympariston vaatimusten kanssa ja nain kehitysvammaisuus
rajoittaa toimintakykya. Maailman terveysjarjeston mukaan ICD-10:ssa tauti-
luokituksessa kehitysvammaisuutta ymmarretaan tilana, jossa kehitysiassa

ilmaantuvat kognitiivisten, kielellisten, motoristen ja sosiaalisten taitojen kehi-
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tyspuutteet vaikuttavat henkisen suorituskyvyn kehitykseen. (Malm, Matero,
Repo & Talvela 2004.)

Suomessa kehitysvammalain mukaan kehitysvammainen on henkild, jonka
kehitys ja henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehi-
tysiassa saadun vian, sairauden tai vamman vuoksi. Vammalla on tarkoitettu
fyysista tai psyykkista vajavuutta, joka rajoittaa pysyvasti henkilon suoritusky-
kya. Kehitysvammaisuus on oireyhtyma, johon kuuluu toimintakyvyn rajoittu-
neisuus. Kehitysvammaisuuden suurin ryhma on hermostosairaudet, vauriot,
toiminnan puutokset tai poikkeavuudet. Kehityshairidihin liittyvat alyllisen toi-
minnan vajavuudet. (Kaski, Manninen & Pihko 2009, 16; L. 23.12.1986/1012;
Malm ym. 2004, 8.)

Vammaisuuden kasite kuvaa rajoitteita, jonka vuoksi henkild syysta tai toises-
ta ei pysty toimimaan taysipainoisesti yhteiskunnassa. YK:n Yleissopimuksen
vammaisten henkildiden oikeuksista (2006) mukaan vammaisuus maariteltiin
seuraavasti: "Vammaisiin henkildihin kuuluvat ne, joilla on pitkaaikainen ruu-
miillinen, henkinen, alyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, jonka vuorovaikutus
erilaisten esteiden kanssa voi estaa heidan taysimaaraisen ja tehokkaan osal-
listumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa." (Draft conventi-

on on the rights of persons with disabilities 2006.)

Kehitysvammaisuus tulee ilmi ennen 18 vuoden ikaa ja sen syyt ovat monen-
laisia. Useimmiten lapsilla on liitdnnaissairauksia ja vammoja, jotka vaikeutta-
vat lasten kehitysta. Tallainen lapsi tarvitsee myos asiantuntija-apua ja mo-
niammatillista lahestymista. Kehitysvammaisen henkilon alyllinen taso ja toi-
mintakyky riippuvat ymparistdsta, jossa han elaa, vammaisuuden syista seka
fyysisesta ja psyykkisesta tilanteesta, kuntoutumisen alkamisesta seka tunne-
elamasta. Perintotekijat maaraavat vahan yli puolet lasten alykkyystasosta,
ymparistotekijat muovaavat lopputuloksen. Jos perhe ei pysty luomaan kehi-
tysvammaiselle lapselle sopivaa virikerikasta kasvuymparistda niin lapsen mo-
torinen, kognitiivinen ja kielellinen suorittamistaso tulee olemaan aika alhai-
nen. (Wilska & Kaski 2001.)


http://fi.wikipedia.org/wiki/Henkilö
http://fi.wikipedia.org/wiki/Yhdistyneet_kansakunnat
http://fi.wikipedia.org/wiki/Aistivamma
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Lainsaadanndlla on pyritty varmistamaan kehitysvammaisten erityisasema niin
opetuksen, kuntoutuksen kuin vammaispalvelujen osalta. Lait eivat kuitenkaan
maarita erilaisten tukea ja apua antavien toimenpiteiden tarkkaa sisalt6a, vaan
nama on suunniteltava yksildllisesti. Oireiden ja ongelmien vaihtelu kehitys-
vammaisten joukossa on suurta, eika ole olemassa erityista kehitysvammai-

sen kuntoutusta. (Mt.)

Kehitysvammaisuusepailyssa lapsille tehdaan alustava selvitys avohoidossa
laakarin ja psykologin yhteistyossa terveyskeskuksen perheneuvolassa. Las-
tenneuvolan tehtavana on perehtya omalla vastuualueellaan olevan lapsen
sairauteen ja hoidon kokonaisuuteen: lapsen sairaanhoitoon seka erilaisten
tutkivien ja kuntouttavien tahojen, kehitysvammaneuvolan ja paivahoidon
koordinointiin, sairaan lapsen sosiaaliturvan varmistamiseen ja moniammatilli-
siin neuvotteluihin osallistumiseen seka lapsen terveen kehityksen, kasvatuk-
sen, perheen vuorovaikutussuhteiden ja vanhempien jaksamisen tukemiseen.
Kun kehitysvammaisuusepaily vahvistuu, tydryhman laakari ohjaa lapsen las-
tenneurologisiin tutkimuksiin keskussairaalaan. (Kaski ym. 2009, 29; Lasten-

neuvolaopas 2004.)

Lastenneurologia kasittelee lasten ja nuorten normaalia kehitysta seka tutkii
akillisia ja pitkaaikaissairauksia, vikoja ja vammoja, jotka tulevat ilmi lasten ja
nuorten kasvun ja kehityksen aikana. Tieteenala seuraa lasten ja nuorten kas-
vua ja kehityksen aikana kehon liikkeita, liikuntaa ja tasapainoa. Neurologia on
laaja alue jossa tutkitaan, tarkkaillaan, arvioidaan, selvitetaan ja seurataan
kasvavan yksilon hienomotoriikan ja koordinaation, puheen ja muun viestin-
nan, alyllisen, emotionaalisen ja sosiaalisen seka aistien kehitysta ja niiden
hairidita ja poikkeavuuksia. Lasta pidetaan neurologisesti vammaisena, jos
psykoneurologisten toimintojen kehityksessa aivoissa, selkaytimessa, aareis-
hermostossa, autonomisessa hermostossa tai lihaksessa tulee esille poik-

keavuutta. (Sillanpaa, Airaksinen, livanainen, Koivikko & Rantala 2004.)

Joka toisella kehitysvammaisella on monta syyta vammaisuuteen. Kehitys-
vammaisuuden perussyyksi arvioidaan syy, joka ilmenee ensin. Kehitysvam-

maisuuden syyt luokitellaan vaikutusajankohdan ja tyypin perusteella:
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. geneettiset muutokset (kromosomi- ja perintdomuutokset)

o tuntemattomista syista johtuvat aivoepamuodostumat ja
oireyhtymat

. ulkoisista syista johtuvat raskaudenaikaiset kehityshairiot

. synnytykseen ja sen ajankohtaan liittyvat vauriot

. lapsuuden aikaiset syyt (tapaturmat, infektiot)

. tuntemattomat syyt. (Kaski 2002.)

Kehitysvammaisuus tulee ilmi eri aikoina. Jotkut periytyvat sairaudet, kro-
mosomipoikkeavuudet ja muut voivat ilmentya raskauden alkuaikana, raskau-
den aikana myohemmassa vaiheessa ja jotkut vastasyntyneilla. Kehitysvam-
maisuudesta aiheutuvat sairaudet ja hairidt kehityksessa ilmenevat eri kehi-
tyskausina ja eri tavoin. Esimerkiksi lapsen kehityksessa voi olla hidastumista,

pysahtymista tai lapsi voi menettaa jo opittuja taitoja. (Kaski 2002, 148.)

Kelan etuuksia saavien perusteella kehitysvammaisia on noin 30 000. Kan-
sainvalisten arvojen mukaan vaikeasti kehitysvammaisia on 0,38 %, lievasti
kehitysvammaisia noin 3 % kouluikaisista lapsista. Kehitysvammaisuuden
maaraan koko Suomen vaestdssa vaikuttaa erittain selvasti kehitysvammai-
suuteen liittyvd muuta vaestda varhaisempi kuolleisuus. Vaestopohjaisten
epidemiologisten tutkimuksien mukaan kehitysvammaisten maara on yli 1 %
vaestosta eli yli 50 000 henkea. (Kaski 2005.)

Kehitysvammaisuus ei sinallaan sulje henkildlta oppimiskykya, vaan kehitys-
vammainen tarvitsee enemman ohjausta ja tukea kuin muut. Toimintasuunni-
telman laatimisen aikana pitaisi tunnistaa ne alueet, joissa kehityksen edista-
minen on kehitysvammaiselle itselleen tarkeinta hyvan elaman kannalta.
Haasteena tulee kuitenkin olemaan paatoksen tekeminen "hyvasta elamasta”
kehitysvammaisten ihmisten puolesta, koska ylimitoitetut kuntoutusponnistuk-
set viestittavat sita, ettd kehitysvammaista ei ole hyvaksytty sellaisenaan; toi-
saalta on vaarin olettaa, etta kehitysvammaisuuteen kuuluvat rajoitukset ja

toimintaa haittaavat asiat. (Wilska ym. 2001.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUKSEN ONGELMAT

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa monikulttuurista lasten ja nuor-
ten perhehoitotyota tuottamalla tietoa terveydenhuollon henkilokunnalle maa-
hanmuuttajan perheiden taustoista ja odotuksista. Tyon tarkoituksena on ai-

kaisempien tutkimusten perusteella kuvata hyvaa kaytant6a monikulttuuristen

kehitysvammaisten lasten ja nuorten perheiden ohjauksessa.

Tyon paaaiheeksi tuli kehitysvammaisten lasten perheiden ohjaus. Tyo syven-
tyi erityisesti entisen Neuvostoliiton alueelta tulleisiin maahanmuuttajaperhei-
siin, joiden perheessa on kehitysvammainen lapsi. Hakuprosessin edetessa

tutkimuskysymykset muuntuivat seuraaviksi:

1. Millaisia havaintoja tulee esiin aikaisemmissa tutkimuksissa moni-
kulttuuristen perheiden hoitotydsta?
2. Miten kehitysvammaisten lasten maahanmuuttajaperheiden ohja-

usta pitaisi kehittaa?

Tama opinnaytetyo on tehty kayttaen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa so-

veltaen ja se kohdistuu enimmakseen aineiston hakuun ja analysointiin.

5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelIma. Taman menetelman
periaatteita noudattaen haetaan olemassa olevaa tietoa ja arvioidaan sen laa-
tua. Tietoa etsitdaan systemoidusti. Saatuja tuloksia analysoidaan ja esitetaan
rajatun tutkimuskysymyksen nakdkulmasta. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37—
40; Lauri 2003.)

Kirjallisuuskatsauksen myo6ta voidaan I0ytaa laadullisesti tutkittua tietoa tietylla
ajanjaksolla tehdyista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe on
tarkasti kuvailtu ja se etenee vaihe vaiheelta. Ensin on kirjoitettava katsauksen

suunnittelu, joka pohjautuu tutkimuskysymysten maarittamiselle. Sen jalkeen
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tehdaan katsauksen haku, jossa haetaan alkuperaistutkimuksia. Seuraavaksi
analysoidaan niita laadun nakokulmasta ja viimeisessa vaiheessa kirjoitetaan
katsauksen raportointi, jossa esitetaan tuloksia. (Johansson, Axelin, Stolt &
Aari 2007.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisena vaiheena on suunnitelman kirjoittaminen
jossa maaritetaan tutkimuskysymykset, joihin kirjallisuuskatsauksella pyritaan
vastaamaan. Tutkimussuunnitelma voi auttaa tutkimusprosessin etenemises-
sa ja antaa suuntaa tutkimuskysymysten laatimisessa. Tutkimuskysymykset
on rajattu niin, etta alkuperaistutkimusten haku voidaan tehda mahdollisimman
tarkasti ja laajasti. Tutkimuskysymysten pitaisi olla selkeita ja kirjallisuuskat-
sauksen avulla pitaisi saada luotettavaa, kattavaa ja olennaista tietoa. (Kaa-
ridinen ym. 2006, 39.)

Tutkimuskysymysten tekemisen jalkeen mietitaan menetelmia: miten valitaan
tietokantoja ja alkuperaistutkimusten valintakriteereita. Valintakriteerit koostu-
vat sisaanottokriteereista ja pois-sulkukriteereista. Alkuperaistutkimuksia olisi
hyva etsia eri tietokannoista. Tiedonhaku on kohdistettu tutkimussuunnitel-
man mukaisesti alkuperaistutkimuksiin olettaen, etta tutkimuskysymyksista
saadaan eteenpain johdattavaa tietoa. Tiedonhaku aloitetaan kayttamalla laa-
joja kasitteita ja ne rajataan tietylle ajanjaksolle. Kaikki haun vaiheet tulee do-
kumentoida. Tietokantojen lisdksi on hyva kayttaa myos manuaalista tiedon
hakua. (Kaariainen ym. 2006, 39-41; Lauri 2003, 27.)

Alkuperaistutkimusten valinta tapahtuu eri vaiheessa ja tutkimusten valinta
perustuu asetettujen tutkimuskysymysten ja sisdanottokriteerien vastaavuu-
teen. Ensimmaiseksi luetaan otsikoiden nimet ja rajataan pois tutkimukset ot-
sikoiden perusteella, jotka eivat vastaa sisdanottokriteereitd. Seuraavaksi
kaydaan lapi tiivistelmat ja valitaan sopivat tutkimukset. Kirjallisuuskatsauk-
seen valitaan tutkimukset jotka koko tekstin perusteella vastaavat sisaanotto-
kriteereita. Valittujen alkuperaistutkimuksien sisaltdéa pitaa arvioida. Olemassa
olevien tutkimusten arviointi tehdaan laadun nakokulmasta, mika lisaa kirjalli-

suuskatsauksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen tarvitaan
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ainakin kaksi tutkijaa, jotta tutkimusten valinta ja kasittely olisi luotettavaa.
(Johansson ym. 2007; Kaariainen ym. 2006. 41-43.)

Viimeisessa vaiheessa kirjoitetaan raportti jossa mainitaan saadut tulokset ja
johon liittyy johtopaatdkset sisaltava pohdinta. Tarkoituksena on tassa vai-
heessa antaa kattavaa tietoa ja vastata mahdollisimman objektiivisesti tutki-
muskysymyksiin. Tuloksia voidaan esittdd maarallisesti tai laadullisesti. (Jo-
hansson ym. 2007, 5-7; Lauri 2003, 36.)

5.2 Aineiston hankinta ja valintaprosessi

Taman opinnaytetyon aineiston hankinta toteutettiin syyskuussa 2010. Aineis-
to rajattiin vuosina 2000-2010 julkaistuun materiaaliin. Systemaattisella kirjal-
lisuushaulla tehtiin haun Nelli-portaalin avulla. Muutettiin hakusanoja vahan
erilaisia tietokantoja kayttaessamme, koska samat hakusanat tuottivat aika
vahan materiaalia ja hakutulokset olisivat jaaneet hyvin pieniksi. Parhaat tu-
lokset saatiin kayttamalla useita kertoja erilaisia hakusanoja ja niiden yhdis-
telmia. Saadun materiaalin perusteella pysyttiin kokoamaan aineistoa maahan
muuttaneiden kehitysvammaisten lasten perheiden ohjaukseksi ja hyvaksi

kaytannoksi.

Omassa tyossamme kasittelemamme asiakasryhma on aika pieni, joten suo-
ranaisesti taman ryhman tarpeita kuvaavan kirjallisuusmateriaalin 16ytaminen
oli haastavaa. Taman takia yritettiin olla rajaamatta hakua tarkemmaksi, koska
muutoin hakutuloksistamme olisi voinut jaada paljon sopivaa aineistoa huomi-
oimatta. Hyvaksyttiin tybhomme luotettavat lahteet otsikon, lukemamme tiivis-
telman tai koko julkaisun seka aikarajan perusteella. Pois-sulkukriteereina
kaytettiin osittain samoja kriteereja: otsikkoa, luettua tiivistelmaa tai koko jul-

kaisua.

Kirjallisuuden valintakriteerina kaytettiin aikavalia 2000—-2010. Muina valinta-
kriteereina olivat aikakauslehtien artikkelit, aikaisemmat tutkimukset vuosilta
2000-2010, AMK- opinnaytetyot, vaitoskirjat, gradut ja pro gradu -tutkielmat.
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Valitettiin tybhdmme luotettavia lahteita otsikon, tiivistelman, koko tekstin ja

sisallysluettelon perusteella.

Tiedonhaussa tietokantojen valinta perustuu siihen, etta niissa on mahdolli-

suus saada koko teksti elektronisessa muodossa. Tiedonhaussa on kaytetty

eri tietokantoja: kirjastotietokannat, kotimaiset artikkelitietokannat, erikoistieto-

kannat, Internetin aihehakemistot ja hakukoneet. (Ks. taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Aineiston hankinta

Aineiston tyyppi

Kaytetyt hakusanat ja
fraasit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kirjallisuuden julkaisut
Opinnaytetyot

Ajankohtaiset
lehdenartikkelit

Vaitoskirjat
Gradut

Pro gradu- tutkielmat

”maahanmuutta* perh*
kehitysvamm*”’

”monikulttuur* perh*
kehitysvamm*”’

”monikult*”
”kehitysvam* perh*”

”maahanmuut* tyytyvais*”

”maahanmuut*
terveyspalv*”

”maahanmuut? AND perh?
AND kehitysvamm?”’

”monikulttuur? AND perh?
and kehitysvamm?”

”maahanmuut? and perhe”

”monikulttuur? and perh?
and kehitysvamm?”

”maahanmuut? and
terveyspalv?”

”maahanmuutta* perh*
kehitysvamm™*”’

”monikulttuur* perh*
kehitysvamm”

”monikult*”
“kehitysvam* perh*”’
”maahanmuut* tyytyvais*”

”maahanmuut*
terveyspalv*”

”maahanmuut*”
”maahaamuut* ohjaus puute

“ulkomalais* ohjaus”

)

Luotettavat ja uskottavat
lahteet:

Otsikon perusteella

Sisallisluettelon
perusteella

Tiivistelman perusteella
Luetun tekstin perusteella
Aikarajan perusteella, tyot

ja julkaisut 2000-2010
valilta

Epaluotettavat lahteet
Puuttuva kokoteksti
Otsikon perustella
Sisallysluettelon perustella

Luetun tekstin perustella
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Hyljattiin julkaisut tai tutkimukset otsikon perusteella silloin, kun ne eivat liitty-
neet siihen aihealueeseen, josta olisimme toivoneet saavamme tietoa tai kun
poistetuissa tiedostoissa oli tutkimuksia, jotka liittyivat maahanmuuttajiin, mut-

ta eivat sisaltaneet etsimaamme tietoa.

Duodecim-tietokannassa kaytettiin aikarajausta 1.2000-1.2009. Hakutermeina
kaytettiin fraaseja "maahanmuutta* perh* kehitysvamm®*”. Saatiin tulokseksi 2
viitetta. Otsikon perusteella valittiin 1 ty0, tiivistelman perusteella poistettiin 1
tyd ja tekstin perusteella valittiin 1 tyd. Hakutermilla fraasi "monikulttuur* perh*

*7

kehitysvamm™” saatiin 0 osumaa, "monikult*” 25 ty6ta, joista otsikoiden perus-
teella valittiin 8 tyota, tekstin perusteella valittiin 4 tyota. Hakutermilla “kehitys-
vam* perh*” saatiin 61 tyota, 4 tyota valittiin otsikon perusteella, 2 artikkelia

%

otettiin tutkimukseen, hakuna "maahanmuut* tyytyvais*” saatiin 0 osumaa,

"maahanmuut* terveyspalv*” saatiin 17 tyota, niista valittiin otsikon perusteella
6. (Ne oli jo aikaisemmin valittujen artikkelien perusteella valittu). 3 tyota niista
oli valittu tekstin perusteella jo aikaisemmin tutkimukseen ja 1 uusi tyo tuli vali-

tuksi.

Erikoistietokannoista kaytettiin Kuntoutusportti-tietokantaa. Hakutermina
"maahanmuuttaja” saatiin 13 tyota, otsikon perusteella valittiin 9 tyota, tekstin

perusteella valittiin 9 tyota.

Suomalainen tietokanta Medic sisaltaa artikkeliviitteita, jotka kasittavat hoito-
ja laaketieteellisia julkaisuja. Medic-tietokannan kautta tehtiin sana- ja yhdis-
telmasanojen hakuja. Rajauksena meilla oli 2000-luvun aineistoa. (Ks. tauluk-
ko 2.)

Tehtiin hakuja julkaisuista myos manuaalisesti. Haun tuloksena tuli t6ita, jotka
tulivat esille osaksi jo Medic-tietokannassa, toisaalta osa niista oli kirjateoksia

ja niiden luotettavuus oli kyseenalaista.
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TAULUKKO 2. Medic-tietokannan haun tulokset ja hyvaksytyt julkaisut kaikista

tietokannoista

Hakusanat Hakutulokset Valittu otsikon Hyvaksytty Poistetut Hyvaksytyt

perustella aineisto julkaisut julkaisut
toiselta kaikista
tietokannasta tietokannoista

Maahaanmuuttajat 141 22 3 16 6+3

maahaanmuut* 89 2 2

perheet

kehitysvamm*

kehitysvamm?* ja 112 2

monikulttuuri

monikulttuuri 362 2 5 2+ 2

kehitysvam-maiset

lapset

monikulttuurinen 67 9 (7 oli 2 0

kehitysvammaisuus aiemmin)

invandrarfamiljer i 65 2(1oli 1 0

mentalt aiemmin)

handikappade barn

5.3 Aineiston kuvaus

Valittu aineisto on muodostunut 17 tydsta. Aineisto on aikavalilta 2000- 2010.

Yhteenveto valituista tutkimustoista on koottu taulukkoon. (Ks. taulukko 3.)

Taulukossa on esitetty tutkimuksen tekijat, tutkimuksen nimi, tutkimuspaikka ja

— vuosi, aineiston maara ja menetelma seka tutkimuksen keskeiset tulokset.

TAULUKKO 3. Tutkimuksen tekijat, tutkimuspaikat, vuodet, tarkoitus/tavoite,

aineisto ja sen keruu seka keskeiset tulokset

Tutkimuksen Tarkoitus/ Tavoite Aineisto, Keskeiset tulokset
tekijat, tutkimus- aineiston
paikka ja -vuosi keruu
1| Wellman. 2009. Sairaanhoitajien N= 6 suo- Hoitotydntekijat tarvitsivat erikoisosaamista eri
Kulttuurinen pate- kulttuurisen patevyy- malaista kulttuurien kohtaamiseen suoriutuakseen hyvin
vyys on erikois- teensa kehittyminen sairaanhoi- tyotehtavistaan. Syvallisempi tietdmys eri kulttuu-
osaamista. Artikke- | monikulttuurisissa tajaa jotka reista tulevien potilaiden oirehdinnan ymmartami-
li. Suomi tydyhteisoissa. Kult- olivat tyos- seen kehittyi lopulta pitkan tydkokemuksen ja
tuurisen patevyyden kennelleet erillisen kulttuurikoulutuksen myo6ta.
kehittymista verrattiin Isossa-
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Papadopouloksen ym.

Britanniassa

(2998) kulttuurisen 7-10 vuotta
patevyyden malliin.
2| Anttalainen, Hai- Opinnaytetyon tarkoi- N=8 tervey- Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena toimi
kola & Hamalai- tuksena oli laatia denhoitaja- Papadopouloksen, Tilkin ja Taylorin (2006) kehit-
nen. 2009. Hoito- kyselylomake selvit- opiskelijalla telema nelikenttamalli hoitotydntekijan kulttuuri-
tyontekijoiden tdmaan hoitotyonteki- sen kompetenssin kehittymisesta.Tyon tuloksena
monikulttuurinen joiden taitoa tarjota oli kyselylomakkeen laatiminen, ja kyselyn tulok-
kompetenssi: kulttuurinmukaista seksi odotetaan aiempien tutkimuksien perusteel-
kyselylomakkeen hoitoa. la vastauksissa nousevan esiin henkildkunnan
luominen. Opin- tiedon ja taidon riitdmattdmyys kulttuurinmukai-
naytetyd. Helsinki sesta hoitotydsta seka taydennyskoulutuksen
tarpeesta.
3| Mantyharju & Siil. Tavoitteena oli selvit- N=40 Tutkimuksesta tuli esille etta henkildkunta piti
2010. Monikulttuu- | téa kyselylomakkeen hoitohenkild | mielekk&ana, vaativana ja haastavana monikult-
risen asiakkaan ja teemahaastattelun kunta tuurista ty6ta. Kulttuurien ja uskontojen erilaisten
kohtaaminen - avulla sairaalan henki- piirteiden kohtaaminen ja ymmartaminen tuottavat
hoitohenkildsté- ja | I6kunnan ja monikult- N=3 moni- kuitenkin vaikeuksia. Ongelmana koettiin aikapula
asiakasnakokul- tuurisina asiakkaina kulttuuriset ja tulkkipalvelujen huono saatavuus. Esiin nousi
ma. Opinnaytety6. | olleiden kokemuksia, asiakkaat erilaisten oppaiden ja potilasohjausmateriaalien
Tampere ongelmia ja tarpeita. puute seka monikulttuurisen koulutuksen tarve.
Asiakkaat pitivat tarkeana yhteista kielta ja henki-
I6kunnan kulttuurin- sekd uskonnontuntemusta.
Molemmille oli tarkea kehittaa yhteisty6ta perus-
terveydenhuollon kanssa.
4| EkI6f & Hupli. Tydn tarkoituksena oli N=8 terveys- | Tulkki voi kdantdad sanoman toisille kielille tai
2010. Tulkin kayttdé | arvioida tulkin kayt- aseman toimia kulttuurien asiantuntijana. Tulkin kaytto voi
maahanmuuttajan | toon liittyvia erityispiir- | terveyden- muuttaa perinteista hoitosuhdetta ja lisata tyo-
hoitotydssa. Artik- | teitd maahanmuutta- hoitajat maaraa. Tulkin palveluiden kayttdon liittyvat
keli. japotilaan hoitoty6ssa. erityispiirteet on tunnistettava koska se tehostaa
Turku ja edistaa hoitotyota.
5| Wathen. 2007. Tutkimuksen tavoit- N=11 Osaamisen alueet koostuvat neljasta tekijasta:

Maahanmuuttajien
potilasohjaus
sairaanhoitajien
kokemana. Pro
gradu- tutkielma
Tampere

teena oli kuvata sai-
raanhoitajien koke-
muksia maahanmuut-
tajien potilasohjauk-
sesta.

sairaanhoitaja

asiakkuusosaamisesta, sairaanhoitajien valmiuk-
sista, kulttuurisista tekijoista ja potilasohjaukses-
ta. Perheyhteisdllisyys, vieras kieli, sukupuoliroo-
lien erilaisuus lisdavat ohjauksen haasteita.

6| Toukomaa. 2001.
Venajankielisten
maahanmuuttajien
terveys ja sairaus-
kasitykset seka
suhtautuminen
suomalaiseen
terveydenhuol-
toon. Pro gradu-
tutkielma. Helsinki

Selityksien I6ytdminen
venajankielisten maa-
hanmuuttajien koh-
taamiin vaikeuksiin
heidan asioidessaan
suomalaisessa ter-
veydenhuollossa.
Suomessa asuvien
venajankielisten
maahanmuuttajien
terveyteen ja sairau-
teen liittyvien kasityk-
sien, kokemuksien ja
kaytantdjen tarkastelu.

Haastattelu
aineisto
N=13+3

13 henkiloa
valittujen
kriteerien
mukaan + 3
erikoisladkari
4 jotka olivat
myds
muuttaneet
entisestd
Neuvostoliito
sta

Ristiriitojen syyt: 1adkareiden etdisyys, kyvytto-
myys myétailevaan kommunikaatioon, maahan-
muuttajien oman kielitaidon heikkous ja tiedon
puute terveydenhuollon toimintaperiaatteista,
vahainen luottamus suomalaisten ladkareiden
henkildkohtaisiin taitoihin sekd suomalaisen
biolaaketieteen kapea-alaisuus ja vaihtoehdotto-
muus. Vendjankielisten asiakkaiden odotukset:
my6tatunto, rohkaisu ja neuvonta eika vahvoja
laakkeita tai jyrkkia toimenpiteita. Terveydenhuol-
tojarjestelmassa ei ole huomioitu etnisten ryhmien
eroavaisuuksia, vaan painvastoin pidetty tarkeana
vierasmaalaisten tehokasta sopeuttamista vallit-
seviin kasityksiin ja kdytantsihin.

7| Nasala. 2009.
N&kokulmia moni-
kulttuuriseen
ohjaukseen. Kehit-
tamishankeraport-
ti. Jyvaskyla

Tydn tavoitteena oli
kehitté ohjauksellista
tyOotetta maahan-
muuttotydssa seka
herattaa lukijaa pohti-
maan ja tutkimaan
omia arvoja ja asentei-
ta.

Aineiston
hakua ja
maaraa ei
ollut kuvattu

Monikulttuurisen ohjauksen kompetenssit on
maaritelty monikulttuurisen ohjauksen mallin
mukaan, johon kuuluu kolme paaluokkaa: tietoi-
suus omista arvoista ja ennakkoluuloista, ymmar-
rys kulttuurisesti eroavan maahanmuuttajan
maailmankatsomuksesta seka kyky kehittaa ja
soveltaa toimintastrategioita ja tekniikoita.

8| Walden. 2006.
"Muurinsarkijat”.
Tutkimus neurolo-
gisesti sairaan tai
vammaisen lapsen

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa
neurologisesti sairaan
tai vammaisen lapsen
perheen selviytymi-
sesta ja sen tukemi-
sesta.

v1991-1992
kvalitatiivi-
nen N=9,
teemahaas-
tattelut
v1995-1996
kvantitatiivi-

Keskeisina tuloksina tutkimuksesta nousi kaksi eri
teemaa: lapsen sairauden tai vamman arkeen
tuomat rajoitukset, muut selviytymisen esteet ja
perheen koko tulevaisuutta kannattelevat
voimavarat ja elamanasenne. Selviytymisen
kokemukset, varmuus riittavasta perusturvasta ja
palveluista seka ilo, onnellisuus ja voimavarat
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perheen selviyty- Mita perheiden tuke- nen N=109, | seka sosiaaliset suhteet yleensa ovat tarkeita
misen tukemisesta. | minen on ja miten 1996 kvali- perheiden selviytymista edistavia tekijoita.
Vaitdskirja. Kuopio | perheet ovat selvin- tatiivinen

neet erikoissairaan- N=9, loma-

hoidon ja sosiaalipal- kehaastatte-

velujen "viidakossa”. lu. N=118

perhetta
9| Haarni. 2006. Tutkimuksen tarkoi- Aineiston Vammaiset eivat ole yhdenvertaisessa asemassa

Keskeneraista tuksena oli esitella hakua ja muitten kanssa. Vammaisten lasten perheiden
yhdenvertaisuutta. vammaisten henkilGi- maaraa ei tukeminen on sekavaa, ei johdonmukaista, monet
Vammaisten henki- | den olosuhteita ja ollut kuvattu | vanhemmat taistelevat lastensa puolesta, palve-

I6iden hyvinvointi ja | asemaa Suomessa
elinolot Suomessa | tarjolla olevien tutki-
tutkimustiedon mus- ja selvitystutki-
valoissa. Stakesin muksien valossa.
raportti 6. Helsinki

luiden kohdentamista pitéisi kehittéa. Tiedon
saantia ja palveluiden joustavuutta pitaisi kehittaa
yksil6llisempaan suuntaan. Resurssit ovat puut-
teellisia. Kehitysvammaiset lapset tarvitsevat
tukitoimia (oma avustaja, pienessa ryhmassa
opiskeleminen) ja kuntoutussuunnitelmia. Asian-
tuntijoita tarvitaan enemman.

1| Kontti. 2009. Hel- Helsingin kaupungin N=24 mo-

0| singin vammais- terveyskeskuksen niammatilli-
neuvolan tiimivas- vammaisheuvolan alle | sen tiimin
taanoton kehitta- kouluikaisten kehitys- | jasenta.

mishanke. Toimin- vammaisten lasten
tatutkimus. Helsinki | tiimivastaanoton
kehittdaminen siten,
ettd perhehoitotydn
nakokulma tulee esiin.
Selvittaa, mita mo-
niammatillinen tiimi
arvioi hyvan
tiimivastaanoton
olevan ja miten se
arvioi onnistumistaan
kohdata perhe ja
tiimin jasenet.

Ongelmat liittyvat kehitysvammaisten lasten
perheiden suureen hoitotaakkaan ja perhesuhtei-
den vaikeuksiin seka parisuhteen ja kotielaman
karsimiseen. Parhaan arvion tiimit antoivat itsel-
leen asiantuntijan tiedon jakamisessa perheelle,
onnistumisestaan luoda kiireetdn lasnéolo, kuun-
nella perhetta ja luoda arvostava vuorovaikutusti-
lanne tiimivastaanotolla. Tiimitydssa tiimit arvioi-
vat parhaiten onnistumistaan olla kuunteleva ja
sensitiivinen, tasa-arvoinen, kunnioittava ja luot-
tamuksellinen. Tarkeana on pidetty toimintatapo-
jen laatimista perheiden kanssa ja perheen esille
tuomien asioiden kasittelemista.

1| Rajalin. 2009. Millaista tukea van- N=72 per-
1| Vertaistuki vai hemmat tarvitsevat ja | hetta
viralliset verkostot? | mista he kokevat sita
Kehitysvammaisten | saavansa. Kuinka

lasten perheiden vanhemmat itse
tukeminen. Pro kokevat saadun tuen
gradu-tutkielma. tai sen puuttumisen.
Jyvéaskyla Yhtenaisen auttamis-

mallin luominen, etta
pystytdan auttamaan
perheita oikealla
tavalla oikeaan aikaan

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta merkitta-
vimmaksi perheiden hyvinvoinnin selittajaksi
muodostuvat sosiaalitoimen palvelut, henkildkun-
nan ammattitaito seka taloudellisen tilanteen
tyydyttavyys. Perheen kaytdssa olevat voimavarat
vaikuttavat siihen, miten rasittavaksi vanhemmat
kokevat kehitysvammaisen lapsen kotihoidon.
Ammattitaitoinen seka laadukas sosiaalialan
palvelu nakyy perheiden talouden paranemisen
kautta.

1| Koskela. 2003. Tutkimuksen tavoit- N=565

2| Vammaiset maa- teena oli kartoittaa vammais-
hanmuuttajat Espoon, Helsingin ja mahanmuut-
vahemmistona Vantaan kaupunkien taja
vahemmistossa: vammaispalveluiden
Vammaispalvelui- ja kehitysvammaisten
den ja kehitys- erityishuolto-ohjelman
vammaisten eri- mukaisten palveluiden
tyishuolto-ohjelman | maahanmuuttajataus-
mukaisten palve- taisia kayttajia
luiden maahan-
muuttajataustaiset

kayttajat vuosina
1998-2002 Es-
poossa, Helsingis-
sa ja Vantaalla.
Kartoitus. Helsinki

Tutkimuksissa tuli ilmi, etta palveluiden kehitta-
mista varten tarvitaan lisaselvityksia vammaisista
maahanmuuttajista. Vammaiset maahanmuuttajat
pitdisi huomioida omana ryhmanaan palveluita
suunniteltaessa ja heidan tilanteensa pitaisi kar-
toittaa. Erityista selvittdmista vaatii tieto siita
millaisia ongelmia vammaiset maahanmuuttajat
kohtaavat palveluiden kaytdssa. Kielitaito ja
aidinkieli ovat tarkedssa asemassa henkildiden
tiedonsaannissa ja palveluiden kayttémisessa.
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Gissler, Malin & | Aikuisikdisen maahan- N=15600 Maahanmuuttajilla on suomalaisperaisia vahem-
Matveinen. muuttajavaeston tervey- | vuosi- man terveydenhuollon palveluiden kaytto6a. Ras-
2006. Tervey- denhuollon palveluiden nal989- kaudenkeskeytyksia on 3 kertaa enemman. Lai-
denhuollon ja sosiaalihuollon laitos- | 2003 Suo- tos- ja kotipalveluita seka kotihoitoa maahan-
palvelut ja palveluiden kaytto ja meen muut- | muuttajat saavat erittain vahan. Sairastavuus on
sosiaalihuollon kustannukset suomalai- | tanutta 15— yleisesti suomalaisperaista vaestéa vahaisem-
laitospalvelut. sessa palvelujarjestel- 64 vuotiaista | paa. Maahanmuuttaneiden terveydenhuollon
Tyopoliittinen massa Samanikai- kustannukset eivat ole korkeampia kuin pitkaan
tutkimus. Hel- nen suoma- maassa asuneiden, vaan paasaantdisesti kustan-
sinki laisperdinen | nukset ovat korkeammat yli kymmenen vuotta
vaestd N= Suomessa asuneilla kuin alle viisi vuotta asuneilla
80212 maahanmuuttajilla.
Oivanen & Tutkimustavoitteena oli N=2 asiak- Tuloksena tuli kehitysvammaisen lasten hoitoket-
Pussinen. kuvata kehitysviiveisen kaan poti- jun kuvaus vuokaaviona seka hoitotyon kuvaus.

2007. Kehitys-
viiveisen lapsen
hoitoketjun ja
hoitotyén kuva-
us potilasasia-
kirjojen perus-

lapsen hoitoketju Keski-
Suomen keskussairaa-
lassa lastenneurologian
ja foniatrian toimialueella
ja kuvata hoitajien osuus
kirjaamisen perusteella.

lasasiakirjat

Potilasasiakirjojen perusteella tutkimuksessa on
pidetty tdrkedna vanhempien huomioimista,
tukemista, ohjaamista, kannustusta ja yhteistyota
perheiden kanssa. Todellisuudessa yhteistyd
perheen kanssa lastenhoidossa ja vanhempien
nakdkulma jaa kuitenkin hyvin vahaiseksi.

teella Keski- Potilaskirjojen perusteella kehitysvammaisten
Suomen kes- lasten hoitotydssa kiinnitetddn huomiota lasten
kussairaalassa. kehitykseen ja kayttaytymiseen. Kirjaamisen
Opinnaytetyo. perusteella hoitajat olivat tukeneet lasta paivittai-
Jyvaskyla sissa toiminnoissa ja olivat huolehtineet lasten
perustarpeista.

Eirola. 2003. Lastenperheiden ela- N=15 lapsi- Tutkimuksissa tuli selvaksi etta perheiden ela-
Lapsiperheiden | manhallintavalmiuksien perhetta manhallintavalmiuksien tarkoituksena on parjata
elaméanhallinta- | kuvaamista. Videoavus- hyvin lasten kanssa. Valmiudet koostuivat tyyty-
valmiudet. teinen perheohjaus N=8 perhe- vaisyydesta elamaan ja ihmissuhteisiin, perheen-
Perheohjauk- tydmenetelmana perhe- | tyontekijaa jasenten vahvuuksista ja perheena toimimisesta.
sen arviointi. tyossa seka lapsiperhei- Tutkimuksessa todettiin, etta tieto lapsiperheiden
Vaitoskirja. den etta perhetyonteki- elamanhallintavalmiuksista auttaa perheita itse-
Kuopio joiden nakokulmasta aan todella paljon omien vahvuuksien I6ytami-

arvioituna. Tuottaa sessa.

nayttdon perustuvaa

perheiden terveyden

edistémista.
Veijola. 2004. Tutkimuksessa kuvataan | N=16 am- Tutkimuksen alussa vanhempien rooliin kuului
Matkalla mo- ja analysoidaan mo- mattihenki- seka aktiivista toimintaa etta passiivista
niammatilliseen | niammatillisen perhe- I6kunta ohjeiden noudattamista ja mukana kulkemista.
perhety6hon — tydn ilmenemista vai- Ammattihenkil6t toimivat asiantuntija-, lapsi- ja
lasten kuntou- keavammaisten lasten N=7 kehi- perhekeskeisen toimintamallin mukaisesti. Mo-
tuksen kehitta- kuntoutuksessa paiva- tysvam- niammatillisen perhetyon esteet: tiedon puute,
minen toiminta- | kodin erityisryhmassa. maisenlas- suvaitsemattomuus, joka ilmeni tasa-arvon ja

tutkimuksen
avulla. Vaitos-
kirja. Oulu

ten perheet

keskustelun puutteena, asiantuntijakeskeisyys
seka toiminnan pirstaleisuus. Kehittdmistyén
jalkeen moniammatillinen perhety6 nakyi van-
hempien mukaan emotionaalisena ja tiedollisena
tukena. Ammattihenkildiden mukaan toiminta
ilmeni kumppanuutena ja voimaantumisen tuke-
misena. Toiminnan kehittymiseen vaikuttivat
mydnteinen ilmapiiri, keskustelutaidot seka asioi-
den tiedostaminen.

Pietilainen, E.
2003. Lapsi,
perhe ja palve-
lunohjaus:
pitkaaikaissai-
raiden ja vam-
maisten lasten
ja nuorten seka
heidan per-
heidensa palve-
lunohjauskokei-
lu 2001-2003.
Tutkimus.

Pitk&aikaissairaiden ja
vammaisten lasten ja
nuorten seka heidan
perheidensa palvelunoh-
jauskokeilu 2001-2003

V 2002
N=83 per-
heiden
vastauksia
N=37 palve-
luohjaajan
vastauksia

V 2003
N=38 per-
heiden
vastauksia

Palvelunohjauksen toteutuksessa asiakkaana
pitaisi olla koko perhe. Palvelunohjauksen tavoit-
teena oli tukea perheiden jaksamista, arjessa
parjaamista ja tuoda selkeytta tuen ja palveluiden
kokonaisuuteen. Perheiden palvelukokonaisuu-
den keskeisimpana kuvaajana oli perhekohtainen
palvelusuunnitelma. Palveluohjaajilta edellytetaan
mm. kykya tulla toimeen hyvin erilaisten ihmisten
kanssa, asiakaslahtoisten tydmenetelmien hallin-
taa ja laajaa palvelujarjestelman tuntemusta.
Palvelunohjaus pitkaaikaissairaiden ja vammais-
ten lasten ja heidan perheidensa kanssa ei voi
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Helsinki. N=27 palve- | toteutua vain yhden sektorin tekeméana tyéna
luohjaajan vaan se edellyttda hyvin suunniteltua kaytantoa,
vastauksia eri organisaatioiden ja hallintokuntien valista

N=72 muu- | yhteisty6ta ja keskinaisia selkeita pelisaantoja,
ta vastaajaa | hyvaa tiedottamista ja selkeda kasitysta siita, mita
N=37 vasta- | palvelunohjauksella kunnassa tai alueella tarkoi-

usta johta- tetaan. Jalkimmainen edellyttda palvelunohjauk-
vista virka- sen paikallista kuvaamista ja toiminnan suhteut-
miehiltd tamista kaytettavissa oleviin resursseihin.

6 AINEISTON ANALYYSI

Saamamme aineisto on aika heterogeeninen ja monipuolinen. Se koostuu
laajemmista tutkimuksista, ammattikorkeakoulun opinnaytetoista ja aikakaus-

lehtien artikkeleista.

Valitsemissamme maahanmuuttaja-asiakkaita kasittelevissa tutkimuksissa
tutkittavien joukko koostuu venajankielisista maahanmuuttajista. Tutkimukset
analysoitiin aineistolahtdisen sisalldonanalyysin avulla, jossa tutkittava tieto
kuvaillaan lyhyesti ja yleistavasti lopuksi keratty aineisto tiivistetdan. Sisallon-
analyysin idea perustuu tutkimusaineiston lajitteluun samanlaiseksi ja erilai-

seksi aineistoksi. (Janhonen & Nikkonen 2003.)

Sisallonanalyysi tehdaan joko induktiivisella tai deduktiivisella menetelmalla.
Menetelman valintakriteeri on paattelylogiikan mukainen. Induktiivisessa paat-
telymenetelmassa aineisto tiivistetaan yksittaisesta ilmidsta yleiseen ja deduk-
tiivisessa paattelyssa yleisesta siirrytaan yksittdiseen. (Tuomi & Sarajarvi
2004.)

Induktiivinen sisallonanalyysi tehdaan eri vaiheessa. Ensimmaisessa vaihees-
sa maaritellaan analyysiyksikko, tutustutaan aineistoon ja tiivistetaan ja luoki-
tellaan sita. Aineiston tulkinta ja luotettavuuden arviointi tehdaan omassa vai-
heessaan. Omassa tutkimuksessamme kaytettiin induktiivista sisallonanalyy-
sia, jossa jokaisesta konkreettisesta aineistosta tehdaan kasitteellinen kuvaus.
(Janhonen ym. 2003, 23-24.)
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Omassa tydssamme valitettiin analyysiyksikoksi ajatuksellisen kokonaisuu-
den, joka koostuu yksittaisista lauseista tai useamman lauseen muodostamas-
ta ajatuskokonaisuudesta, joka kuvaa monikulttuurisuutta, maahanmuuttaja-

perheiden ohjauksen tarpeita ja kehitysvammaisen lasten perheiden tarpeita.

Aineistoon tutustumisen jalkeen luettu aineisto pelkistettiin, mika tarkoittaa
ettd materiaaleista etsitaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Pelkistetysta ai-
neistosta muodostettiin rynmia yhtalaisyyksien ja erilaisuuksien pohjalta niin,

etta sama ryhma olisi muodostettu samoista ilmaisuista.

Sisallonanalyysissa kaytettiin seuraavia aineiston tyyppeja: artikkeleita 2,
hankkeita ja tutkimusraportteja 6, pro gradu -tutkielmia 3, vaitéskirjoja 3, opin-
naytetoita 3. Ryhmittelyn tuloksena paadyttiin 2 paaryhmaan: monikulttuuri-

seen hoitotydhon ja kehitysvammaisuuteen:

Monikulttuurinen hoitotyo

o kulttuurisidonnaiset kasitykset ja tavat

. maahanmuuttajien kokemukset terveydenhuollossa asioimisesta
. hoitohenkilokunnan kokemukset monikulttuurisesta hoitotydsta

o perhe kulttuurisena kokonaisuutena.

Kehitysvammaisuus
o kehitysvammaisen lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen
. perhelahtoinen hoitotyo

. palvelujen jarjestaminen.

6.1 Kulttuurisidonnaiset kasitykset ja tavat

Yksi ongelma monikulttuurisessa hoitotydssa on hoitohenkildkunnan negatiivi-
set asenteet (Anttalainen, Haikola & Hamalainen 2009). Hoidon antajalla voi
olla tietoinen tai tiedostamaton syrjiva hoitoasenne maahanmuuttajia kohtaan
(Gissler, Malin & Matveinen 2006; Wathen 2007). Haarnin (2006) mukaan erit-
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tain heikossa asemassa ovat kielellinen ja etninen vammaisten henkildiden

vahemmistd, jotka syrjaytyivat palveluista muita useammin.

Ihminen ei ela yksin - han kuuluu kulttuuriin ja on aina yhta kulttuuritaustansa
kanssa. Oma kulttuurinen tausta, hoitohenkilokunnan oman kulttuurin tiedos-
tamattomuus, etnosentrismi seka tietamattomyys potilaan kulttuurisesta taus-
tasta voi vaaristaa nakemyksia ja kayttaytymista toista ihmista kohtaan ja olla
ennakkoluulojen syyna. (Anttalainen ym. 2009.) Gisslerin ja muiden (2006)
mukaan yhteiskunnassa sosiaalirakenteisiin on piilotettuna etnisyyteen perus-

tuvaa syrjintaa.

Anttalainen, Haikola ja Hamalainen toivat omassa tydssaan esille Papado-
poulosen (2006) ajatuksen siita, etta erilaisille kulttuureille on ominaista yhtei-
set ja samat arvostuksen kohteet, vaikka niita ilmaistaan eri kulttuureissa eri
tavoilla. Anttalainen ja muut jatkaa, ettd samaa ajatusta yllapitaa Wikberg
(2008) kehittaessaan omaa interkulttuurista hoitotydn mallia: jokaisessa kult-
tuurissa on yhteisia oletuksia hoitotyosta vaikka eri kulttuureissa on erilaisia
hoidon tapoja ja muotoja. (Anttalainen ym. 2009.) Toukomaan (2001) mukaan
venajankielisten maahanmuuttajien kasitykset terveydesta ja sairaudesta joh-
tuvat venalaisen kansanlaakinnan perinteista, Neuvostoliiton aikaisesta terve-
ysajattelusta ja asenteista seka maahanmuuton myota saaduista uusista

suomalaisista vaikutteista.

Nasala kirjoittaa, etta monikulttuurisessa ohjauksessa on kaksi paasuuntaus-
ta: universaali suuntaus ja kulttuurispesifinen suuntaus. Universaali suuntaus
korostaa erilaisissa kulttuureissa yhteisia piirteita ja sita, etta inmiset yksilona
kuuluvat erilaisiin ryhmiin. Kulttuurispesifinen suuntaus korostaa ihmisen koh-
taamista kulttuurinsa edustajana. Nykyaikana nama paasuuntaukset ymmar-
retaan toisiaan taydentavina suuntauksina, joiden valisen tasapainon Ioytami-
nen on tarkeaa kaytannon tyossa. (Nasala 2009.) Viestinnalla (kielella, mer-

keilld, rituaaleilla) on oma merkityksensa eri kulttuureissa. Eri kulttuureissa se

voi olla hyvinkin erilainen. (Anttalainen ym. 2009.)
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Maahanmuuttajat ovat yksiloita ja etnisesta taustastaan riippumatta heilla on
erovaisuuksia yhteison keskuudessa, vaikka etnoryhmissa voi olla tiettyja yh-
distavia ominaispiirteita (Nasala 2009; Wathen 2007). Venajankieliset maa-
hanmuuttajat edustavat useita eri kansallisuuksia: ukrainalaisia, valkovenalai-
sia, inkerinsuomalaisia, virolaisia ja tataareita. He eivat muodosta yhtenaista
etnista vahemmist6a, vaikka voidaan sanoa etta heidan kulttuuritaustansa on
hyvin samankaltainen. Heita yhdistaa menneisyys neuvostoliittolaisina ja yh-

teinen kieli. (Toukomaa 2001.)

Lansimaisen kulttuurin keskeinen piirre on individualismi joka tarkoittaa yksi-
66N keskittymista seka yksilokeskeista ajattelua. Lansimainen ja muun muas-
sa suomalainen ihnmiskasitys perustuu yksilon oikeuksiin. Maahanmuuttajat
ovat enimmakseen kulttuureista, joissa tarkeampaa on yhteiséllisyys, ja joissa
ihmiskasitys liittyy perheeseen ja yhteisdoon. Yksildlla on yhteison sisalla erilai-
nen arvo kuin suomalaisessa kulttuurissa. Siksi Suomessa on vaikea ymmar-
taa maahanmuuttajapotilasta silloin kun yhteiso tekee potilasta koskevia paa-

toksia hanen puolestaan. (Nasala 2009.)

Lansimaisessa biolaaketieteessa perusoletuksena on laaketieteellisten ilmidi-
den universaalisuus. Biolaaketiede arvioi inmista lansimaisen kulttuurin stan-
dardien, arvojen ja uskomusten kautta ja olettaa, etta nama ovat parempia ja
todempia kuin muiden kulttuurien arvot ja uskomukset. Biolaaketiede jattaa
huomiotta etnisten vahemmistdjen kulttuuriset kasitykset terveydesta ja sai-
raudesta ja tama korostuu erityisesti monikulttuurisessa yhteiskunnassa.
Suomalaisessa terveydenhuollossa vallitsevat lansimaisen biolaaketieteen
normit, tieteellisyyden korostaminen, biologinen sairaudenselitys ja teknologi-
an ihannointi. Ladketiede on Venajalla periaatteiltaan samanlaista kuin Suo-
messa, mutta se sisaltaa myos laajan valikoiman erilaisia hoitomuotoja, jotka

eivat tayta biolaaketieteen tieteellisyyden vaatimuksia. (Toukomaa 2001.)

Tutkijat tuovat esiin etnosentrisyyden maaritelman, jonka mukaan henkild ko-
rostaa omaa etnista ryhmaansa (Anttalainen ym. 2009). Wathenin (2007) mu-
kaan sairaanhoitajalla on omat kasityksensa ja arvonsa jotka liittyvat hanen

omaan kulttuuritaustaansa. Anttalainen ja muut esittelee omassa tutkimukses-
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saan McGeenin (2001) nakemysta, jonka mukaan hoitohenkildkunta yliarvioi
omaa osaamistaan uskottelemalla ettd on osaavampi ja parempi tekemaan

tydtansa kuin potilas, vaikka hoitoprosessiin pitaisi ottaa mukaan myos poti-
laan mielipiteitd. Omasta kulttuuristaan voi olla ylpea, mutta sen ei pitaisi

menna etnosentrisyyden puolelle. (Anttalainen ym. 2009.)

6.2 Maahanmuuttajien kokemukset terveydenhuollon asioimisessa

Suomeen muuttaneiden ihmisten on vaikea omaksua uutta ajattelutapaa ja
usein ilmenee ristiriitoja kun aikaisemmat kasitykset joudutaan kyseenalaista-
maan ja niita pidetaan lansimaisen biolaaketieteen mukaan vahingollisia ja

taantumuksellisia (Toukomaa 2001).

Muutto Suomeen oli vaikuttanut entisen Neuvostoliiton alueelta kotoisin olevi-
en ihmisten terveyteen ja kasityksiin terveyden yllapitamisesta. He ovat otta-
neet huomioon suomalaisen terveysvalistuksen, itsehoitomenetelmat ovat
osittain muuttuneet ja luonnonladkkeet on vaihdettu apteekin kasikauppalaak-
keisiin. Maahanmuutto on vaikuttanut myos perheen sisaisiin suhteisiin. Maa-
hanmuuttajalapset omaksuvat aikuisia helpommin ja luontevammin toisen
kulttuurin normit, mukaan lukien suomalaisen terveyskulttuurin. Tasta johtuen

perheessa voi olla erilaisia nakemyksia asioiden hoidosta. (Toukomaa 2001.)

Gisslerin ja muiden tutkimuksessa on mainittu, ettd maahanmuuttajien ryhmat
ovat haavoittuvaisempia. Aikaisemmassa tutkimuksessa Gissler ja muut mai-
nitaan, ettd maahanmuuttajat on sijoittuneet Suomessa alempiin tyotehtaviin

ja tydsopimukset ovat maaraaikaisia. Tyoalat ja -tehtavat ovat vahan arvostet-

tuja ja pienipalkkaisia. (Gissler ym. 2006.)

Gissler ja muut korostaa, etta epaoikeudenmukainen kohtelu vahingoittaa aina
potilaiden terveytta ja hyvinvointia ja pitemmalla tahtaimella maahanmuuttaji-
en terveydentilanne heikkenee ja ajan myoéta hoitokustannukset nousevat kor-
keiksi. Gisslerin ja muiden mukaan tilastoja maahanmuuttajien palveluiden
kaytosta ei ole riittdvasti saatavilla. Maahanmuuttajilla monet ongelmat liittyvat

palvelujen kayttamiseen ja tarjoamiseen: he eivat saa samantasoista tervey-
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denhuollon palvelua ja ennaltaehkaisevaa hoitoa, laadullisesti se on heikom-
paa ja tarpeeseen nahden liian alhaista, terveyspalvelut on huonosti jarjestet-
ty. (Gissler ym. 2006.) Toukomaa kirjoittaa, ettd suomalaisen yhteiskunnan
hyvinvoiva julkisivu on muuttunut maahanmuuttajien silmissa todellisemmaksi,
kun he ovat ymmartaneet sen kuuluvan vain osalle kansalaisista ja olevansa
itse taman joukon ulkopuolella. Lisaksi maahanmuuttajilla on usein puutteelli-
set tiedot terveydenhuollon jarjestelmasta. (Toukomaa 2001.) Koskela (2003)
tuo omassa tyossaan esille vammaisten maahanmuuttajien mielipiteen siita,

etta palveluiden saaminen Suomessa on vaikeaa.

Toukomaa (2001) selittaa omassa tutkimuksessaan ristiriitaista kaytantéa seu-
raavasti: venajakieltda puhuvien maahanmuuttajien sairauskasitykset ja itsehoi-
tomenetelmat sisaltavat paljon tietoa kansanlaakinnasta ja kansanperinteesta,
jossa luonnonmukaisia keinoja sairauden ja terveyden hoidossa on pidetty

parempina ja vaarattomampina kuin keinotekoisia.

Entisen Neuvostoliiton alueelta tulevilla maahanmuuttajilla on tyytymattomyyt-
ta Suomen terveydenhuoltojarjestelmaan (Gissler ym. 2006; Toukomaa 2001).
Tyytymattomyytta aiheuttavat biolaaketieteen kapea-alaisuus ja vaihtoehdot-
tomuus, varojen puute, laakareiden etaisyys ja kyvyttomyys myotaelavaan

kommunikaatioon (Toukomaa 2001).

Tutkimusten ja erikoissairaanhoidon tietojen mukaan maahaanmuuttajat sai-
rastavat vahemman kuin suomalaisperainen vaesto (Gissler ym. 2006). Aikai-
sempien ja nykypaivan tutkimusten mukaan maahanmuuttajilla on matala
kynnys hakeutua hoitoon, vaikka he kayttavat terveyspalveluja vahemman
kuin suomalaiset. Kehitysvammahuollon kustannukset maahanmuuttajien
kesken ovat hyvin pienet. Suurimman ryhman hoitoon hakeutuneista muodos-
tavat nuoret, monilapsiset perheet. Heilla on enemman aitiysneuvola- ja suun

terveydenhuollon kaynteja. (Gissler ym. 2006; Wathen 2007.)

Wathen (2007) korostaa, ettda maahanmuuttajilla on useita kaynteja saman
vaivan takia. Tama voi johtua siita, etta fyysisten vaivojen lisaksi potilailla voi
olla myos yksinaisyytta, sosiaalisten kontaktien puutetta ja psyykkisia ongel-
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mia. Maahanmuuttajanaiset jaavat usein kotiin hoitamaan lapsiaan, minka
vuoksi heidan elinpiirinsa jaa hyvin suppeaksi, kontaktit suomalaisten kanssa
ovat vahaisia ja tata kautta suomen kielen taito jaa puutteelliseksi. (Gissler
ym. 2006; Nasala 2009; Toukomaa 2001; Wathen 2007.)

6.3 Hoitohenkilokunnan kokemukset monikulttuurisesta hoitotyosta

Tutkimuksissa on noussut esille seuraavat kolme tarkeata ongelma-aluetta,
jotka huonontavat hoidon laatua ja tuovat haasteita monikulttuuriselle hoito-
tydlle: organisaation ongelmat, hoitohenkilokunnan tietamattomyys toisista
kulttuureista ja taitojen riittamattomyys seka maahanmuuttajien tietamatto-

myys Suomen terveyspalvelujarjestelmasta. (Koskela 2003.)

Wellmanin mielestd monikulttuurisessa hoitotydssa kulttuurinen patevyys on
erikoisosaamista, jota vaaditaan kohdattaessa vieraasta kulttuurista tuleva
potilas. Tahan liittyy tuntemus tietyn etnisen potilaiden ryhnman kulttuurista se-
ka sen terveys- ja sairauskasityksista. (Wellman 2009.) Kasvava maahan-
muuttajien maara terveydenhuollossa tuo mukanaan seka kulttuurisia etta
muita haasteita palveluiden jarjestamiselle ja kehittamiselle (EKI6f & Hupli
2010). Hoitohenkildkunnan oman kulttuurin tiedostamattomuus ja ammatillis-
ten arvojen puuttuminen yhdistyneena etnosentrismiin ei anna mahdollisuutta
rakentaa monikulttuurista hoitotyéta. Lisaamalla kulttuurista tietoisuutta voi-
daan paremmin ymmartaa potilaan tapoja ja arvoja. Koulutuksen tarvetta pai-
nottavat myos hoitotydntekijat. Koulutuksen avulla on mahdollisuus saada tie-
toa eri kielirynmista ja kulttuureista. Koulutus lisaa eettisia tyotapoja, edistaa
positiivisia asenteita ja itsevarmuutta hoitotydssa. (Anttalainen ym. 2009; Man-
tyharju & Siili 2010.)

Tutkimuksissa on noussut esille ongelma-alueiksi erilaiset organisaation on-
gelmat ja puutteet kuten tuen vahaisyys, sairaaloiden niukat resurssit: aika,
tulkki, henkildkunnan vahyys, fyysisen ympariston puutteet (Anttalainen ym.
2009; Eklof ym. 2010; Mantyharju & Siili 2010; Wathen 2007). Henkilkunnan
mielesta tyoskentely maahanmuuttajien parissa vie aikaa ja se aiheuttaa pai-
netta, kun toisten potilaiden hoito viivastyy. Vahainen tulkkausaika ja ajan va-
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haisyys hoitosuhteen luomiseen vaikuttavat negatiivisesti ohjauksen laatuun.
(Anttalainen ym. 2009; EkIof ym. 2010; Wathen 2007.)

Potilasohjauksen haasteita lisaavat epaasianmukaiset tilat ja puutteelliset va-
lineet seka ohjausmateriaalien puute. Kuvallisten materiaalien kaytto on va-
haista ja usein kaytossa on vain suomenkielisia ohjeita. Vengjankielisen kirjal-
lisen materiaalin olemassaolo olisi eduksi potilaiden ohjauksessa. Perheiden
ohjauksessa kaytetaan etupaassa suullista ohjausta ja muiden ohjausmene-
telmien kaytto jaa vahaiseksi. Hoitohenkilokunnan tyon tukena voisi olla kay-
tossa kirjallisia ohjeita ja suosituksia maahanmuuttajien ohjauksesta. (Wathen
2007.)

Useimmat terveydenhuollossa ilmenevat kulttuurilliset ja kielelliset haasteet
voidaan ratkaista tai niitd voidaan vahentaa tulkkia kayttamalla. Siita huolimat-
ta, etta tulkin kayttd parantaa kommunikaatiota ja hoidon laatua, tulkkipalvelui-
ta kaytetaan hoitotydssa viela suhteellisen vahan. Tulkkien puutteellinen kieli-
taito terveydenhuoltoalan ammattisanaston osalta ja tulkkaamispalvelun kallis
hinta lisdavat haasteita hoitotydssa. Lasten kanssa tulkin kaytté on ongelmal-
lista, koska lapsi ei ymmarra tulkin roolia ja saattaa vierastaa hanta. Hoitohen-
kilokunta ei osaa valttamatta hyodyntaa tulkkipalveluja, niiden kayttamisesta ei
ole viela kokemusta eika tarvittavaa koulutusta. (EklI6f ym. 2010; Koskela
2003; Wathen 2007.) Naistulkkien vahaisyys on myos koettu ongelmana hoi-
totydssa (Mantyharju & Siili 2010).

Vammaisten maahanmuuttajien asemaa Suomessa pystyisi tasavertaista-
maan tuottamalla materiaalia saatavilla olevista palveluista omalla aidinkielella
ja keskittamallda maahanmuuttajien vammaispalveluja.(Koskela 2003). Koskela
(2003) korostaa, tutkimuksessaan, ettda Suomessa on tarvetta kehittda vam-
maisten palveluita ja kartoittaa vammaisten maahanmuuttajien kokonaistilan-

netta.
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6.4 Perhe kulttuurisena kokonaisuutena

Perhekulttuuri kehittyy koko ajan ja siihen vaikuttavat erilaiset kasitykset ja
uskomukset seka lahiyhteiso ja yhteiskunta, jossa perhe elaa. Jokainen perhe
maarittelee itse minkalaisiin muutoksiin se on valmis. (Veijola 2004.) Veijola
(2004) mainitsee omassa tutkimuksessaan Gallimoren teorian, jossa koroste-
taan perhetta yksilollisena vahvuutena, jossa huomioidaan lasten tarpeet.
Perheiden toimintatavat ja elamanjarjestys ovat perheiden yksildllisia voima-
varoja, joiden perusteella perhe tekee omat paatdksensa ja valintansa. Veijo-
lan (2004) vaitéskirjan mukaan perhe ei ole ulkopuolisten voimien uhri vaan
itsendisesti ja omaehtoisesti omaa elamansa elava ja muokkaava yksikko.
Yhteiskunnassa ja itse perheessa on elamaan vaikuttavia tekijoita, jotka lisaa-
vat perheen voimavaroja, rajoittavat tai kokonaan estavat niita. Perhe pyrkii
omalla toiminnallaan tasapainottamaan niita. Tutkimuksessa on todettu etta
vaikeavammaisten lasten perhetyon tavoitteena olisi perheen selviytymisen

tukeminen perheen luonnollisessa toimintaymparistdssa. (Veijola 2004.)

Suomalaisessa kulttuurissa tulee ensin "mind” ja vasta sitten perhe, suku ja
laheiset ihmiset. Toisissa kulttuureissa painotetaan perhetta. Potilas on osa
perhetta. (Nasala 2009.) Maahanmuuttajien perheet tunsivat vahvemmin yh-
teenkuuluvuuden tunnetta. Maahanmuuttajaperheiden kanssa tyoskennelta-
essa taytyy pitda mielessa, etta perheyhteisdllisyys on oleellinen osa maa-
hanmuuttajien kulttuuria. Yhteis6 antaa maahanmuuttajille turvaverkon ja va-
kautta elamaan. (Wathen 2007.)

Tavallisesti perheessa nainen hoitaa koko perheen terveytta ja on vastuussa
sairaan perheenjasenen hoidosta ja miehella perheessa on hallitseva asema,
useimmiten mies toimii asioiden selvittdjana (Toukomaa 2001; Wathen 2007).
Maahanmuuttajaperheissa yritetaan sailyttaa perinteiset roolit, mutta maa-
hanmuuttajalapset jotka omaksuvat toisen kulttuurin normit helpommin ja

luontevammin eivat valttamatta ole siihen valmiita (Toukomaa 2001).

Potilasohjaukseen pitaisi osallistua koko perheyhteisd. Perheessa voi olla eri-
laisia nakemyksia asioiden hoidosta ja se tekee omia paatoksiaan ja valinto-
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jaan. Hyvaa hoitosuhdetta luotaessa pitaa ottaa huomioon kaikki perheenja-
senet, ja hoitoa koskevat paatokset tehdaan yhteistydssa potilaan perheen ja
suvun kanssa mahdollisuuksien mukaan perheen luonnollisessa toimintaym-
paristdssa. Tarkeinta on, etta perhe osallistuu hoitotydhon eika eristaydy. (Vei-
jola 2004.)

6.5 Kehitysvammaisen lapsen kasvun- ja kehityksen tukeminen

Tutkimuksien mukaan kehitysvammaisen lapsen ihanteellinen kasvu- ja kehit-
tymisymparistd on oma perhe. Vanhemmat tarjoavat lapsille turvaa, lohtua ja
hoivaamista. Erittain tarkeaa kasvavalle lapsille on pehmea ja lammin syli.
Ensitiedot lapsen vammaisuudesta on annettava realistisesti ja hienotuntei-
sesti korostaen, etta lapsi on tervetullut maailmaan ja hanella on suuri merki-
tys vanhempien kehityksessa vanhemmiksi. Kiintymys omaan lapseen on tar-
ked, silla vanhemmilla on halu tehda parhaansa lastensa eteen ja lasten kiin-
tymys vanhempiin on edellytys lasten hyvalle kehitykselle. Vanhemmilla pitaisi
olla toivoa ja tavoitteita siita etta heidan lapsistaan kasvaisi tyytyvaisia ja on-
nellisia ihmisia, mika tukisi heidan selviytymistaan arjesta. Vanhemmille on
hyvin tarkea oppimaan arvostamaan pieniakin asioita, lasten hymya, ensikos-
ketusta, pienia askeleita kehityksessa. Kehitysvammainen lapsi pitaisi nahda
lapsena ja hanen perheensa tavallisena perheena. Myonteinen asenne lasta
kohtaan ja saatu laheisten tuki lisaavat perheen voimavaroja ja vahvistavat
perhesuhdetta. (Kontti 2009.)

Lasten elamaa pitaisi tarkkailla osana perheen elamaa. Kehitysvammaisen
lapsen perhe on aktiivinen toimija eika patologinen asiantuntijoiden toiminnan
kohde. Jokainen perhe maarittelee itse minkalaisiin muutoksiin se on valmis ja

halukas lapsen kehityksen tukemiseksi ja edistamiseksi. (Veijola 2004.)

Perheymparisto tarjoaa lapsille mahdollisimman luonnollisen elaman ja par-
haimman kehittymisymparistdn, jossa huomioidaan lasten tarpeet. Lapsi oppii
ja kehittyy perheessa jaljittelemalla, osallistumalla, tehtavia tekemalla ja muilla
sosiaalisen oppimisen keinoilla. Lapsen kasvuymparistdéa voidaan arvioida

maarittelemalla lapsen kasvuolosuhteet. Gallimoren mukaan kasvuolosuhteet
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koostuvat lapsen vuorovaikutustilanteista, aikuisten arvoista ja paamaarista,
arjen muodostumisesta (mita, miten ja miksi tietyt asiat tehdaan) seka perhei-

den arkea ohjaavista sdanndista ja tottumuksista.(Veijola 2004.)

Vammaisen lapsen syntyma jarkyttaa aluksi perhetta ja sopeutuminen erityis-
lapseen vie oman aikansa. Vammaisen lapsen hoitaminen perheessa on ras-
kas taakka, ja perheessa tapahtuvat muutokset vaikuttavat sisarusten ela-
maan ja parisuhteeseen. Lapsen diagnoosi voi aiheuttaa vanhemmille ahdis-
tusta ja toisaalta helpotusta, koska diagnoosi oikeuttaa vammaisen lapsen
erilaisten palvelujen ja hoidon piiriin. Tutkimuksen mukaan kehitysvammaiset
lapset tarvitsevat tukitoimia (oma avustaja, pienessa ryhmassa opiskelemi-
nen) ja kuntoutussuunnitelmia. Vammaisten lasten nakokulmasta ei ole tutki-

muksia ollenkaan. (Haarni 2006.)

Vammaiset henkilot kohtaavat elamassaan ennakkoluuloja, kielteista suhtau-
tumista ja monenlaisia esteita, jotka vievat heidan mahdollisuuksiaan ja tuot-
tavat syrjintaa. Koulutus ja tydllistyminen ovat suuria haasteita vammaisille
henkildlle. Heikot mahdollisuudet tydllistya vaikuttavat tulojen saantiin ja aihe-

uttavat monia ongelmia ja kdyhyytta. (Haarni 2006.)

6.6 Vanhempien tukeminen ja ohjaaminen

Perhe on aktiivinen yksikkd, joka vaikuttaa omaan elamaansa. Perheiden toi-
mintatavat ja elamanjarjestys (perhekulttuuri) ovat perheiden yksildllisia voi-
mavaroja; niiden perusteella perhe tekee omat paatoksensa ja valintansa.
Vaikeavammaisten lasten perhetyon tavoitteena olisi perheen selviytymisen

tukeminen perheen luonnollisessa toimintaymparistossa. (Veijola 2004.)

Vanhemmat odottavat ettd ammattihenkilot tukevat ja edistavat heidan vam-
maisen lapsensa kehitysta. Konkreettisten asioiden harjoittaminen, kuten ka-
vely- ja kommunikaatiotaitojen opettaminen seka selvat ohjeet siita, mita he
voivat kotona tehda lapsensa kehityksen tukemiseksi ja miten he voivat selviy-
tya paremmin arjesta. Eniten vanhempia kiinnostaa motoriikkaan ja kommuni-

kointiin painottuva tieto lapsen kehityksesta. Kehitysvammaisten lasten van-
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hemmat toivoisivat, ettda ammattihenkilot keskustelivat heidan kanssaan ja
kuuntelisivat heita, mutta useimmiten he saavat vain muusta elamasta irrallisia
kuntoutusohjeita. AmmattihenkilOkunta pitaa vanhempien odotuksia suurina ja
eparealistisina. Ammattilaisten henkildiden antama tuki on useimmiten keski-
tetty sosiaalisen tuen antamiseen, jossa korostuu tiedon antaminen ja emotio-
naalinen tuki. (Veijola 2004.)

Todellisuudessa terveydenhuollon lasten hoitoon liittyva yhteistyd perheen
kanssa ja vanhempien nakemyksien huomioiminen jaa hyvin vahaiseksi. Kir-
jaamisen perusteella hoitajat tukevat lasta paivittaisissa toiminnoissa ja huo-
lehtivat lapsen perustarpeista. Poliklinikalla perhetyo rajoittuu useimmiten
vammaisen lapsen perheen huomioimiseen, kannustukseen ja ohjaukseen.
(Oivanen & Pussinen 2007.)

Perheille on ominaista erilaiset selviytymistavat: vakautuminen, sairaudesta
irtautuminen, sairautta vastaan taistelu, sairauteen totuttelu ja siihen alistumi-
nen. Tasta johtuen selviytymisprosessin pitaisi olla eri perheilla erilainen, yksi-
[Ollisista tarpeista Iahteva. Perheen selviytymisen prosessia tarkasteltaessa
pitdd huomata, ettei lahtokohtana ole itse ongelma vaan selviytymisen ja so-

peutumisen edistaminen. (Walden 2006.)

Tyytyvaisyys elamaan ja inmissuhteisiin seka perheenjasenten vahvuudet ja
perheena toimiminen muodostavat elamanhallintavalmiudet, joiden tarkoituk-
sena on parjata hyvin lasten kanssa. Tieto lapsiperheiden elamanhallintaval-
miuksista auttaa todella paljon perheita itseaan loytamaan omia vahvuuksi-
aan. Perheita pitaisi tukea orientoitumaan ja sitoutumaan yhteiseen perhe-
elamaan ja kestamaan pienia haasteita, joita tulee vastaan arkielamassa. (Ei-
rola 2003.)

Lapsen sairauden ja vamman toteaminen herattaa perheessa paljon kysy-
myksia, huolta ja pelkoa, minka takia perheet tarvitsevat mahdollisimman no-
peasti ja varhaisessa vaiheessa perheohjausta. Perheen pitaisi saada yhteys
sellaisen tahon kanssa, jonka puoleen voi kaantya tarvittaessa. Perheiden

pitda saada varhaisessa vaiheessa oikeutetut ja tarkoituksenmukaiset etuudet
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ja palvelut ilman turhaa byrokratiaa oman jaksamisensa tueksi ja lapsestaan
huolehtimiseksi. (Pietilainen 2003.)

Perheiden ohjauksessa taytyy huomioida laaketieteellisen tuen antamisessa
tiedon laatu ja tiedon antamisen tapa, koska perheiden odotukset ensitietovai-
heessa voivat olla toisenlaisia verrattuna siihen mita he saavat. Ymmartamat-
tomyyden kokemukset, vierasperaiset sanat, epavarmat diagnoosit ja ennus-

teet aiheuttavat perheille epavarmuutta ja turvattomuutta. (Walden 2006.)

Sairaalahoidossa hoitohenkildkunta lahestyy lapsen vammaa ongelmana ja
vanhempien elamantilanne ja tarpeet jaavat huomiotta. Tutkimuksen mukaan
sairaaloissa on kaytdssa painostava, ammattilaiskeskeinen tyotapa ja lapsen
negatiivisia asioita korostava suhtautumistapa, jolloin perheet arvioivat saa-
vansa Kielteista ja hyddytonta tukea. Vammaisten lasten perheiden tukeminen
on sekavaa ja ei-johdonmukaista, monet vanhemmat joutuvat suoraan sanoen

taistelemaan pitaakseen lastensa puolta. (Haarni 2006; Kontti 2009.)

Vammaisten lasten kuntoutumisen suunnittelussa on kiinnitettava huomio per-
heen arki-paivaan sisaltyviin mahdollisuuksiin. Perheita pitaisi lahestya tavalli-
sina perheina ja perhety0 pitaisi rakentaa perheen vahvuuksien ymparille. Jo-
kaisella perheella on omat vahvuutensa, joita tukemalla ja hyodyntamalla pys-

tytdan saavuttamaan hyvia tuloksia perhetyossa. (Veijola 2004.)

Vammaisten lasten perheen kanssa tyoskentelevan henkilokunnan pitaisi olla
vakituisessa tyOsuhteessa ja oikealla tavalla koulutettu. Ongelmakeskeista
ajattelua pitaa muuttaa ja keskittya perheiden voimavaroihin ja onnistumisiin.
Tarkeaksi voimavarojen lahteeksi on arvioitu laheiset, lapset, puoliso ja ver-
taisryhmat. Ty6tilanne ja toimeentulon vakaus antavat perheille turvallisuuden
tunnetta samoin kuin lapsen hoito ja kuntoutusjarjestelyt. (Kontti 2009.)

Toiminnassa pitaisi huomioida perheen vahvuudet ja vastata perheen ainut-
laatuisiin tarpeisiin. Tarkeana tehtavana pidetaan keskustelun luomista, minka
avulla pyritaan auttamaan perheita kehittamaan vaihtoehtoisia ajattelutapoja.

Perheet nakevat maailman erilaisena ja toimivat omien kokemuksiensa ja tot-
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tumuksiensa mukaan, ja sen takia kannattaa selvittaa millaista ratkaisua per-

he on itse ehdottanut ongelmiin. (Veijola 2004.)

Jokainen perhe suhtautuu omalla tavallaan kehitysvammaiseen lapseensa, ja
se vaikuttaa perheen arkeen ja perheenjasenten hyvinvointiin. Vertaistukitoi-
min ja ohjauksen avulla pystytaan auttamaan perheita, jotta he oppisivat hy-
vaksymaan kehitysvammaisuuden. Jatkuva henkisen tuen tarjoaminen antaa
perheille tunnetta aidosta valittamisesta ja tukemisesta. Vammaisten lasten
vanhemmat tarvitsevat tukea omaan jaksamiseensa ja parisuhteensa hoitoon.
Perheiden turvattomuuden tunnetta lisaavat kiire, rutiininomaisuus ja henkil6-

kunnan vaihtuvuus. (Kontti 2009.)

Perheiden jaksaminen vaikuttaa siihen, kuinka rasittavaksi he kokivat kehitys-
vammaisen lapsen kotihoidon. Sosiaalinen tuki ja ympariston antama tuki ja
hyvaksynta vahentavat stressia perheessa yhta tehokkaasti kuin toimiva pa-
risuhde. Aideilld on eniten vaikeuksia perheen ja tydn yhdistamisessa. Per-
heenjasenia, varsinkin aiteja pitaisi tukea. Henkinen ja fyysinen uupumus,
huoli perheen muista lapsista seka kommunikaatioon ja parisuhteeseen liitty-
vat ongelmat ovat aika yleisia kehitysvammaisten lasten perheissa. Ongelmat
voivat vaikuttaa perheiden eristyneisyyteen ja aiheuttaa syrjintaa, aidit ovat
suureessa vaarassa syrjaytya yhteiskunnan elaman ulkopuolelle. Vertaistuki
olisi perheille arvokas selviytymiskeino ja silla on merkitysta elaman laadun
kohenemisessa ja se sitoo ihmiset yhteiskuntaan. Vertaistuen ideana on se
etta jokainen on siind oma itsensa ja jokainen on toista varten, mika taas saa

alkuun perheiden voimaantumista. (Rajalin 2009.)

Sosiaalitoimen palveluilla pystytaan tukemaan vahvasti perheiden hyvinvoin-
tia. Ennakoinnin avulla voitaisiin valttaa syrjaytymisen riskitekijoiden kasautu-
mista ja taloudellisten erojen syventymista perheiden valilla. Syvempi pereh-
tyminen perheiden taustatietoihin auttaa paremmin ymmartamaan vanhempia

ja kartoittamaan tuen tarpeita. (Rajalin 2009.)

Ammattihenkilot eivat useimmiten ole tietoisia perheen todellisista tarpeista tai
heidan kayttamansa ohjausmenetelmat ovat virheellisia. Ammattihenkilot ja
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vanhemmat eivat oikeastaan kohtaa toisiaan. Nain perheiden todelliset re-
surssit jaavat valitettavasti huomioimatta ja hyodyntamatta. Ammattihenkilo-
kunta luulee tyOskentelevansa perhekeskeisesti, mutta todellisuudessa toimin-
ta on kuitenkin usein asiantuntija- ja ongelmakeskeista. Aiempien tutkimusten
mukaan sama ilmid havaittiin perhekeskeisesta toiminnasta: siita puhutaan ja
sitd arvostetaan, mutta kaytanndssa perheiden mahdollisuudet vaikuttaa am-

mattihenkildiden toimintaan ovat olleet hyvin vahaisia. (Veijola 2004.)

Perheiden voimaantumisen tukeminen koostuu perheiden emotionaalisesta
tuesta, perheiden arvostamisesta, perheiden yksilollisyyden kunnioittamisesta
ja luottamuksesta. Perheiden arvostaminen nakyy vanhempien kuunteluna,
turvallisuuden tunteen luomisena ja positiivisuuteen kannustamisena. Palaut-
teen antaminen perheen toiminnasta on emotionaalista tukea. Kuunteleminen,
turvallisuus ja positiivisuus luovat luottamuksellisen suhteen perheiden ja

ammattihenkildiden valille. (Veijola 2004.)

6.7 Palvelujen jarjestaminen

Nykyinen palvelujarjestelma ei kykene vastaamaan perheiden lisdantyneisiin
tarpeisiin. Tukea pitaisi saada lahipalveluperiaatteella. Se lisaisi perheen tu-
kemisen kokonaisvaltaisuutta. Kaikenlaisten hakemuksien tayttamista pitaisi
selkeyttaa ja valttaa byrokratiaa hoitotyossa. Etuuksien hakeminen on vielakin
ongelmallista, kun kaikki eivat saa riittavasti tietoa sosiaaliturvasta. Tietoa

saavat vain ne perheet jotka ovat itse aktiivisia. (Walden 2006.)

Nykyisin perheiden ohjaamiseen osallistuu monia palveluidentuottajia, ja
eduista on paattamassa liian monta eri tahoa, mika tekee palvelukokonaisuu-
den hahmottamisen vaikeaksi ja vaikuttaa palveluiden toimivuuteen negatiivi-
sesti (Rajalin 2009).

Sosiaalihuollon laitoshoidosta, asumispalveluiden ja kotihoidon palveluiden
kaytosta maahanmuuttajilla on aika vahan tietoa, tutkimuksen mukaan kus-
tannukset ovat melkein 80 % matalammat kuin suomalaisilla. Vaikka terveys-

palvelut ovat Suomessa yhtalaisesti kaikkien saatavilla, maahanmuuttaijilla
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monet yhteiskuntarakenteelliset tekijat saattavat vaikuttaa negatiivisesti hoi-
don hakemiseen, saamiseen ja yleisesti terveyteen. Tutkimuksen mukaan
raskaudenkeskeytyksien maara on maahanmuuttajilla kaksinkertainen kanta-
vaestoon verrattuna, mika viittaa ohjauksen riittamattémyyteen. Sosiaalihuol-
lon laitoshoidon, asumispalveluiden ja kotihoidon kustannukset etnisilla va-
hemmistdjen osalta on erittdin pienet. Vanhustenhuoltoa ei ollut ollenkaan, ja
kehitysvammahuollossa asiakkaiden maara ja hoitokustannukset ovat hyvin

pienet. (Gissler ym. 2006.)

Kehitysvammaisten maahanmuuttajien palveluiden kehittdmiskeinoksi on eh-
dotettu palveluiden keskittamista. Erikoistuneella ryhmalla olisi erityista tietoa
ja taitoa palvella vammaisia ja heita voitaisiin ohjata erilaisissa elamanvaiheis-

sa ja tarpeissa. (Koskela 2003.)

Palveluiden kehittdmista varten tarvitaan lisaselvityksia vammaisista maa-
hanmuuttajista. Vammaiset maahanmuuttajat pitaisi huomioida omana ryh-
manaan palveluja suunniteltaessa ja heidan tilanteensa pitaisi kartoittaa. Eri-
tyista selvittamista vaatii tieto siitéa millaisia ongelmia vammaiset maahanmuut-
tajat kohtaavat palveluiden kaytdssa. Vammaisilla maahanmuuttajilla on suuri
uhka syrjaytya. Suomessa palveluiden tarkoituksena on vammaisten ihmisten
arkielaman toimivuuden turvaaminen, mutta vammaisten maahanmuuttajien

osalta palveluita pitaisi viela tukea kotoutumisena. (Koskela 2003.)

Yhteiskunnan rakenteissa on paljon esteita, sita on tiedonvalityksessa, tiedon-
saannissa, elinymparistdossa ja tulkki- ja liikennepalvelujen riittamattomyydes-
sa. Kehittamista vaativat vammaisten lasten palvelut perheet huomioiden.
Palveluiden alueellinen eriarvoisuus ja resurssien niukkuus vaikeuttavat vam-
maisten henkildiden selviytymista ja aiheuttavat kohtuuttomia ongelmia. Erit-
tain heikossa asemassa ovat kielellinen ja etninen vammaisten henkildiden
vahemmisto, jotka syrjaytyvat palveluista muita useammin. Tutkimuksen mu-
kaan vanhempien palvelujarjestelma on valitettavan sekava ja epaluotettava.
Eniten puutteita oli neuvonnassa ja ohjauksessa eika perhelahtoisyys usein-
kaan valttamatta toteudu palveluohjauksessa. Perheiden syrjaytymisvaara on

suuri, se vaikuttaa negatiivisesti lasten kehitykseen ja perheen hyvinvointiin ja
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jaksamiseen. Perheet tarvitsevat konkreettista apua ja tukea arjen pyorittami-
sessa. Avun ja tuen saannin pitaisi olla sellaista, joka vastaa kehitysvammai-
sen lapsen ja hanen perheensa tarpeita. Kehitysvammaisten lasten perheiden
tarpeet on aika selvia, mutta palveluiden kohdentamisessa on viela paljon teh-
tavaa tyota. Tiedon saantia ja palveluiden joustavuutta yksilollisempaan suun-
taan pitaisi kehittaa. Useammassa tutkimuksessa on nostettu esille resurssien
puute. Asiantuntijoita tarvitaan enemman kuin niita on talla hetkella. (Haarni
2006.)

Hyva kaytanto palveluohjauksessa koostuu moniammatillisuudesta ja yhteis-
tydstd monien tahojen kanssa; vanhempien osallistuminen kehittdmistydhon

on myos erittain tarkeaa (Pietilainen 2003).

Olisi hyva jos perheella olisi yksi perheen asioista tietoinen palveluohjaaja,
jonka kanssa voisi pohtia asioita ja sen perusteella sopia, miten asiassa ede-
taan. Ohjauksen pitaisi olla perhelahtdistd huomion ottaen ettei jokainen perhe
halua valttamatta ohjausta. Tyonohjauksen kehittamisen kannalta olisi tarke-
aa, etta kunnissa olisi useampia palveluohjaajia. Paatoksenteko ja valinnanva-
ra kuuluu ensisijaisesti perheille; ohjauksen ja palveluiden tarjoamisen pitaisi
nimenomaan olla perheen tarpeista Iahtoisin. Paikallisen palveluohjauksen
edellytyksista, sisallosta ja tarkoituksesta pitaisi kertoa perheille selkeasti. So-
pimuksella vahvistetaan perheen sitoutuminen palveluohjaukseen ja tapaan
miten asiat hoidetaan, perheen rooli ohjauksessa seka ehdot joiden perusteel-

la ohjauksesta paatetaan. Perhelahtdisyys on ehdoton. (Pietildinen 2003.)

Perheohjauksessa on kaytettava luovuutta, ja palveluita ja tukimuotoja pitaisi
miettia perheille vasta sitten kun perheista ja perheiden tarpeista on riittavasti
tietoa. Palvelusuunnitelma on keskeinen tyovaline perheiden ohjauksessa.
Suunnitelmassa otetaan huomioon perheen tarpeet ja palvelut. Suunnitelmaa
varten kerataan tietoa ja kartoitetaan tilannetta. Kun suunnitelma on laadittu,
palvelujen toteuttamista pystytaan seuraamaan ja arvioimaan. Organisaatioi-
den on osattava kayttaa kuntien vahvuuksia. Perheet pitaisi ohjata kaytta-
maan saatavilla olevia palveluita, jotka vastaavat perheiden tarpeita. Perhei-

den ehdotuksia on kuunneltava, koska ne ovat kaytannonlaheisia, jatkossa
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arviointi palveluohjauksesta voisi edellyttaa uuden toiminnan ja palvelumuo-

don luomista. (Pietildinen 2003.)

Tutkimustyossa huomioitiin, etta Kelan ja kuntien monenlaiset, eri tarkoituksiin
laaditut hakemuslomakkeet ovat todella liian monimutkaisia perheiden taytet-
tavaksi. Lisaksi lomakkeiden tayttaminen vaatii liitteeksi erilaisia lausuntoja,
joilla on merkitysta paatdksenteossa ja jotka rikkovat vaitiolovelvollisuusvaati-
muksia. Lomakkeita ja tayttoohjeita pitaa ehdottomasti selkeyttaa, etta niita
pystyisi tayttdmaan yksinkertaisemmin ja "kansantajuisesti”. (Pietilainen
2003.)

7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan valttaa tutkimusprosessissa tapahtuvia
virheitd, jotka aiheutuvat itse naytteen valitsemisen periaatteesta ja muuttavat
saanndllisesti tutkimuspaatelmia tai tulosta. Opinnaytetydssa yritettiin huolelli-
sesti suorittaa kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe niin, etta olisimme voineet
minimoida mahdolliset virheet. Joka vaiheessa keskusteltiin paatelmista ja
pohdittiin yhdessa niiden luotettavuutta. Luotettavuuden arviointi koskee tut-

kimusprosessia kokonaisuudessaan. (Kaariainen ym. 2006.)

Tutkimusten kaikkien vaiheiden kirjaaminen antaa mahdollisuuden toiselle
tutkijalle seurata tutkimuksen kulkua ja myods toistaa samalla tavoin hakupro-
sessi ja kirjallisuuden valinta. Toistamisen mahdollisuus eli vahvistettavuus
kuuluu koko tutkimusprosessiin. Omassa tydssamme kirjoitettiin tutkimuspro-
sessin eri vaiheet mahdollisimman huolellisesti, jotta tutkimuksen etenemista

olisi helppo seurata. (Mt.)

Tutkimuksen tarkea ominaisuus on patevyys, sen perustella arvioidaan voiko
tutkimukseen luottaa. Tutkimuksemme luotettavuutta parantaa se, etta tehtiin

tutkimuksen kahdestaan. Opinnaytety6hén valitettiin luotettavia ja monipuoli-
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sia tutkimuksia, joiden tuloksina sisainen ja ulkoinen patevyys pitivat paikkan-
sa. Valittujen toiden validius eli patevyys mitattiin saavutetuilla tuloksilla, tut-
kimustulokset olivat homogeenisia ja eika niissa ollut ristiriitoja, vaikka kaytta-

mamme materiaali oli aika laaja. (Kaariainen ym. 2006.)

Tyomme maaritelmat olivat maaritelty tarkasti ja viittasivat juuri haluttuihin ka-
sitteisiin. Kasitteet, jotka olimme maaritelleet tydssamme, tarkistettiin useista

tutkimuksista joissa ne olivat toistuneet samanlaisina. Tavoitettiin tydssamme
mahdollisimman korkeaa reliabiliteettia, koska haluttiin edistaa tulosten var-

muutta, tdsmallisyytta ja uskottavuutta. (Mt.)

Tydmme tarkoituksena oli tehda kayttokelpoinen tutkimus jota voisi soveltaa
myohemmin hoitotyon kehittamisessa. Tutkimuksen tuloksia pystyy mieles-
tamme siitdmaan myos muihin hoitotydnaloihin, koska monikulttuurista pate-
vyytta terveydenhuollossa tarvitaan joka alalla. Analysoimamme aineisto oli
laaja, mika nostaa tydomme luotettavuutta ja antaa mahdollisuuksia yleistaa
tutkimustuloksia, vaikka laadullisella tutkimuksella ei yritetakaan yleistaa asioi-

ta vaan pyritdan kuvaamaan, ymmartamaan ja tulkitsemaan niita.

Oman tyon luotettavuuteen vaikuttaa jonkun verran subjektiivisuus aineisto-
analysoinnin vaiheessa. Oma nakdkulma ja uskomukset tuottavat tutkimuk-
seen kuitenkin oman savynsa. Siind mielessa oli erittain hyva etta tutkijoita ol
kaksi: silloin pystyttiin karsimaan omat nakemyksemme ja olemaan objektiivi-

sempia tutkimuksia tulkitessamme ja minimoimaan systemaattiset virheet.

Meille ei ollut helppoa valttaa subjektivisuutta tydssamme, koska meilla mo-
lemmilla on maahanmuuttajataustan takia useisiin kokemuksiin henkildkohtai-
sia yhtymakohtia. Tutkimuksen tekijoina olimme tietoisia omista Iahtokohdis-
tamme ja sen takia pyrittiin arvioimaan omien nakemyksiemme vaikutteita tut-
kimusaineistoon ja -prosessiin; tavoitteenamme oli kuitenkin mahdollisimman
puolueeton nakemys. Omien tulkintojen erottamisessa tutkimuksien tuloksista
meita auttoivat keskustelut vauvaperhehoitajan kanssa, jolla oli asiantunte-

musta ja suomalainen tausta. Yritettiin lisata tybmme luotettavuutta joka vai-
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heessa tekemalla opinnaytetyota yhdessa ja keskustelemalla tutkimusaineis-

ton herattamista ajatuksista.

Kahden ihmisen pohdiskelun tuloksena syntyivat opinnaytetydmme tulokset.
Tama tutkimus on meille ensimmainen ja se saattaa nakya meidan tyéssam-
me. Tutkimusprosessin edetessa meille syntyi kuitenkin kasitys tutkimuksen
tekemisesta ja aineistoon tutustumisen kautta saatiin paljon uutta tietoa moni-

kulttuurisesta seka kehitysvammaisten lasten perheiden hoitotyosta.

Tutkimukset joita olimme kayttaneet tydssdmme, oli valtaosin tehty Suomessa
ja kuvaavat terveydenhuollon tilannetta talla hetkelld. Tutkimuksessa nostettiin
esille asioita perhelahtdisyydesta ja monikulttuurisen kompetenssin osaami-

sesta terveydenhuollossa.

Tydmme alussa tehtiin hakuja useista eri tietokannoista erilaisilla hakusanoilla
ja niiden yhdistelmilla. Valitettavasi suoraan meidan tutkimukseemme liittyvaa
aineistoa ei ollut tarjolla, minka takia jaettiin tydmme kolmeen paaluokkaan,
jotka olivat kehitysvammaisuus, monikulttuurinen hoitotyo ja perhetyd. Valitet-
tiin tutkimusmateriaalit jotka mielestamme sopivat analyysiin ja suunniteltiin
ettd analysoimalla naita toita pystytdan vastaamaan omiin tutkimuskysymyk-
siimme. Asiakaslahtoisessa ja perhelahtdisessa hoitotydssa on pitkalti samat
piirteet, jotka ovat rippumattomia sairaudesta ja hoitoalasta. Nama asiat vai-
kuttavat hoitoprosessin muodostumiseen ja luotettavuuden syntymiseen ja
ovat hoitoprosessin alustana. Alan asiantuntevuus on sellainen valttamaton
kompetenssi, jonka avulla hoitosuhde rakentuu ja asiakkaat saavat tarvitse-

man avun ja tuen.

Tyossamme yritettiin noudattaa ammattikorkeakoulun kirjallisia ohjeita, merkit-
tiin Iahdeviitteet tarkasti ja yritettiin silla turvata tutkimusten kirjoittajien tekijan-
oikeudet. Lopussa tehtiin lahdemateriaalien tarkastuksen ja todettiin etta ne
pitavat paikkansa. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana ei vaadi erillista
lupaa opinnaytetyon tekemista varten, joten meidankaan ei tarvinnut sita
hankkia.
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Kirjallisuuskatsauksessa eettiset kysymykset koskevat tutkimuksen luotetta-

vuutta, koska tutkimusten kohderyhmana eivat ole ihmiset. Eettisyytena pide-
taan tutkijoiden itsekehittymista seka tutkimustehtavien- ja menetelmien oike-
aa valintaa. Tutkijan pitaisi olla kirjallisuuskatsausta tehdessaan neutraali, re-

hellinen ja itsekriittinen. (Kaariainen ym. 2006.)

Tekemassamme analyysissa esitettiin esiin nousseita asioita ja kehittamis-
haasteita seka tyomme pohjalta muodostunutta hyvaa kaytantéa maahan-

muuttajien kehitysvammaisten lasten perheiden ohjauksessa.

7.2 Tulosten tarkastelua

Venajankieliset maahanmuuttajat eivat muodosta yhtenaista etnista vahem-
mist6a mutta heidan kulttuuritaustansa on hyvin samankaltainen. Heidat yh-
distad menneisyys neuvostoliittolaisina. (Ks. Toukomaa 2001.) Maahanmuut-
tajat tulevat suurimmalta osaltaan kulttuureista, joissa yhteiséllisyys on tarke-
aa, ihmiskasitys liittyy perheeseen ja yhteisoon (ks. Nasala 2009). Jokaisessa
kulttuurissa on yhteisia oletuksia hoitotyosta, mutta eri kulttuureissa on erilai-
sia hoidon tapoja ja muotoja. Maahanmuuttajat ovat yksil6ita ja etnisesta taus-
tasta riippumatta yhteison sisalla on erovaisuuksia vaikka tiettyja ominaispiir-
teita etnoryhmissa voi olla (ks. Nasala 2009; Wathen 2007).

Maahanmuuttajien terveydentila on huonompi kuin valtavaestolla, vaikka ve-
nalaisten oman nakemyksen mukaan heidan terveydentilansa on samalla ta-
solla kuin valtavaestoélla (ks. Oroza 2007). Terveydentila on osaksi riippuvai-
nen myos sosioekonomisesta tasosta ja sen vaikutus nakyy maahanmuuttajil-
la. Maahanmuuttajat ovat usein alemmassa sosioekonomisessa asemassa.
He hakeutuvat hoitoon herkasti. Se voi johtua siita, ettd maahanmuuttajilla on
vahemman tietoa suomalaisesta terveydenhuollosta ja heidan kasityksensa
terveydesta ja sairaudesta pohjautuvat Neuvostoliiton aikaiseen terveyden-

huoltoon.

Maahanmuuttajilla on useita kdynteja saman vaivan takia (ks. Wathen 2007).

Tama voi johtua siita, etta fyysisten vaivojen liséksi heilla voi olla myds toisen-
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laisia ongelmia kuten yksinaisyytta ja sosiaalisten kontaktien puuttumista. Toi-
saalta maahanmuuttajat kayttavat terveydenhuollon palveluja vahemman kuin
suomalaiset. Tutkimuksessa on tuotu esille ajatus, etta he pelkaavat leimautu-
vansa terveydenhuollon hyvaksikayttajiksi. He arvostavat terveydenhuollon
tasoa mutta samalla kritisoivat sita erilaisten odotuksien takia. Suurimman
ryhman hoitoon hakeutuneista muodostavat nuoret monilapsiset perheet. Tut-
kimuksissa on huomattu, etta perheissa lapset ja nuoret sopeutuvat nopeam-
min uuteen kulttuuriin (ks. Toukomaa 2001). Toisaalta se tuo haasteita per-

heen sisaisiin rakenteisiin.

Entisen Neuvostoliiton alueelta olevilla maahanmuuttajilla on tyytymattomyytta
Suomen terveydenhuoltojarjestelmaan (ks. Gissler ym. 2006; Toukomaa
2001). Tutkimusten mukaan se johtuu eritasoisista ongelma-alueista: organi-
saation puutteet, hoitohenkildkunnan asenteet ja maahanmuuttajien ennakko-
luulot. Terveydenhuollon palvelut eivat vastaa vahemmistdjen erityistarpeita.
Tekemalla lisaa tutkimuksia, jossa maahanmuuttajien mielipiteet tulevat esille,

voidaan kehittaa tata epakohtaa.

Maahanmuuttajat olivat tyytymattomia siihen, etta heidan itsemaaraamisoikeu-
tensa ei toteudu terveydenhuollossa. Maahanmuuttajia on kohdeltu 1ahto6-
tasoisesti eri tavoin etnisen hierarkian mukaan. Maahanmuuttajien odotukset
olivat kohdistuneet ystavallisempaan kaytokseen, kiireettomyyteen, rauhalli-
sempaan ymparistoon. Tutkimuksissa on havaittu molemminpuolisia ymmar-
tamisvaikeuksia vuorovaikutuksen osalta (ks. Wathen 2007). Terveydenhuol-
lon resurssien puutteet (ajanpuute, kulttuurisen koulutuksen vahaisyys, hoito-
henkilokunnan pieni maara) ovat vaikuttaneet osaksi siihen, ettd hoitohenkil6-
kunnalla on kielteiset asenteet maahanmuuttajia kohtaan. Hoitohenkilokunnan
etnosentrisyydesta johtuvia asenteita voidaan kehittaa tarjoamalla koulutusta,
joka lisaa kulttuurista tietamysta ja kehittaa monikulttuurista hoitoty6ta, jossa

maahanmuuttajien tarpeet tulisivat otetuksi huomioon.

Kommunikaatio-ongelmat ovat nousseet esille useissa tutkimuksissa (ks. Ek-
I6f ym. 2010; Koskela 2003; Wathen 2007). Maahanmuuttajien tiedon puute

on vaikuttanut negatiivisesti hoitotyon prosessiin. Tutkimuksissa on havaittu,
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etta tiedon puute on aiheutunut osaksi tulkkien vahaisesta kaytosta, toisaalta
maahanmuuttajat suhtautuvat tulkkien kayttoon ristiriitaisesti. Lisaksi hoito-
henkilokunnalta puuttuu koulutus tulkin kayttoon. Joittenkin tutkimuksien mu-
kaan tiedon puute johtui kirjallisten materiaalien puuttumisesta ja monipuolis-
ten hoitotydn menetelmien kayton riittamattomyydesta (ks. Wathen 2007).
Kommunikaationongelmat ovat osaksi suomen kielen puutteellisesta tasosta
ja sen opettamisen esteenad on maahanmuuttajien eristaytyneisyys ja sosiaa-

listen kontaktien vahaisyys valtavaeston kanssa.

Vaikeavammaisten lasten perhetyon tavoitteena on perheen selviytymisen
tukeminen perheen luonnollisessa toimintaymparistossa (ks. Veijola 2004).
Perheiden toimintatavat ja elamanjarjestys ovat perheiden yksildllisia voima-
varoja ja niiden perusteella perhe tekee omat paatdksensa ja valintansa. Toi-
minnassa pitaisi huomioida perheen vahvuudet ja vastata perheen ainutlaatui-
siin tarpeisiin. Perheessa on elamaan vaikuttavia tekijoita, jotka lisdavat per-
heen voimavaroja, rajoittavat tai kokonaan estavat niita. Perheet nakevat
maailman erilaisena ja toimivat omien kokemuksiensa ja tottumuksiensa mu-
kaan, minka takia kannattaa selvittaa mita ratkaisua perhe on itse ehdottanut
ongelmiin. Perheita pitaisi tukea orientoitumaan ja sitoutumaan yhteiseen per-

he-elamaan ja kestamaan erilaisia arkielamassa vastaan tulevia haasteita.

Vanhemmille on annettava ensitiedot lapsen vammaisuudesta mahdollisim-
man nopeasti, realistisesti ja hienotunteisesti. Ohjauksessa kannattaa koros-
taa kiintymyssuhteen kehittdmisen tarkeytta (ks. Kontti 2009). Vanhemmille on
hyvin tarkea oppia arvostamaan pieniakin asioita. Kehitysvammainen lapsi
pitaisi nahda lapsena ja hanen perheensa tavallisena perheena. Lapsen sai-
rauden ja vamman toteaminen herattaa perheessa paljon kysymyksia, huolta
ja pelkoa. Taman takia perheet tarvitsevat mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa perheohjausta. Jokaisella perheella on oma tapansa suhtautua kehi-
tysvammaiseen lapseensa, ja se vaikuttaa perheen arkeen ja perheenjase-
nien hyvinvointiin. Kehitysvammaisten lasten perheiden vanhemmat odottavat
ammattihenkildilta tukea omaan jaksamiseensa ja parisuhteen hoitoon seka
lapsen kehityksen edistamista (ks. Kontti 2009). Kehitysvammaisten lasten

vanhemmat toivoisivat etta ammattihenkilot keskustelivat heidan kanssaan ja
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kuuntelisivat heita. Perheiden turvattomuuden tunnetta lisaavat kiire, rutiinin-

omaisuus ja henkildkunnan vaihtuvuus.

Lapsi on osa perhetta ja maahanmuuttajien perheen kanssa tydoskenneltaessa
taytyy pitaa mielessa etta perheyhteisollisyys on oleellinen osa maahanmuut-
tajien kulttuuria. Yhteis6 antaa maahanmuuttajille turvaverkon ja vakautta
elamaan. Kehitysvammaisen lapsen ihanteellinen kasvu- ja kehittdamisympa-

ristd on oma perhe.

Kehitysvammaisen lapsen perhe on aktiivinen toimija eika asiantuntijoiden
toiminnan kohde (ks. Veijola 2004). Jokainen perhe maarittelee itse minkalai-
siin muutoksiin se on valmis ja halukas lapsen kehityksen tukemiseksi ja edis-
tamiseksi. Kehitysvammaiset lapset tarvitsevat tukitoimia (oma avustaja, pie-
nessa ryhmassa opiskeleminen) ja kuntoutussuunnitelmia. Ongelmakeskeista
ajattelua pitaa muuttaa ja keskittya perheiden voimavaroihin ja onnistumisiin.
Tarkeaksi voimavarojen lahteeksi on arvioitu laheiset, lapset, puoliso ja ver-
taisryhmat. Tyadtilanne ja toimeentulon vakaus antavat perheille turvallisuuden

tunnetta samoin kuin lapsen hoito ja kuntoutusjarjestelyt.

Maahanmuuttajaaideilla on eniten vaikeuksia perheen ja tyon yhdistamisessa.
Perhejasenista etenkin aiteja pitaisi tukea. Henkinen ja fyysinen uupumus,
huoli perheen muista lapsista seka kommunikaatioon ja parisuhteeseen liitty-
vat ongelmat ovat aika yleisia kehitysvammaisten lasten perheissa. (ks. Raja-
lin 2009.) Ongelmat vaikuttavat perheiden eristyneisyyteen ja aiheuttavat syr-
jintaa, aidit ovat suuressa vaarassa syrjaytya yhteiskunnan elamasta pois.
Maahan muuttaneiden kehitysvammaisten lapsiperheiden syrjaytymisvaara on
erittain suuri. Se vaikuttaa negatiivisesti lasten kehitykseen, perheen hyvin-
vointiin ja jaksamiseen. Perheet tarvitsevat konkreettista apua ja tukea arjen

toiminnoissa.

Palvelusuunnitelma on keskeinen tydvaline perheiden ohjauksessa (ks. Pieti-
l&inen 2003). Suunnitelmassa otetaan huomioon perheen tarpeet ja saatavilla

olevat palvelut. Suunnitelmaa varten kerataan tietoa ja kartoitetaan tilannetta.
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Kun suunnitelma on laadittu, pystytaan palvelujen toteuttamista seuraamaan

ja arvioimaan.

Paikallisen palveluohjauksen edellytyksista, sisallosta ja tarkoituksesta pitaisi
kertoa perheille selkeasti. Sopimuksella vahvistetaan perheen sitoutuminen
palveluohjauksen ja tapaan miten asiat hoidetaan, perheen rooli ohjauksessa
ja ehdot joiden perusteella ohjauksesta paatetaan. Kehitysvammaisuus itses-
taan ei sulje henkildlta oppimiskykya, vaan kehitysvammainen tarvitsee
enemman ohjausta ja tukea kuin muut. Toimintasuunnitelman laatimisen aika-
na pitaisi tunnistaa ne alueet, jossa kehitysta edistaminen kehitysvammaiselle

itselleen on tarkeinta hyvan elaman kannalta.

Sosiaalitoimen palvelut vahvasti tukevat perheiden hyvinvointia. Ennakoimalla
voidaan valttaa syrjaytymisen riskitekijoiden kasautumista ja taloudellisen ero-
jen syventymista perheiden valilla. (Ks. Rajalin 2009.) Syvempi perehtyminen
perheiden taustatietoihin auttaa paremmin ymmartamaan vanhempia ja kar-
toittamaan tuen tarpeita. Perheiden arvostus nakyy vanhempien kuuntelemi-
sena, turvallisuuden tunteen luomisena ja positiivisuuteen kannustamisena.
Perheiden pitaminen oman lapsensa asiantuntijana ja vanhempien arvostami-
nen luo luottamuksellisen suhteen perheiden ja ammattihenkildiden valille.
Tukea pitaisi saada lahipalveluperiaatteella, mika lisaisi perheen tukemisen
kokonaisvaltaisuutta (ks. Walden 2006). Maahanmuuttajaperheille pitaisi jar-
jestaa palveluita yksilllisemmin ja henkilokohtaisemmin. Maahanmuuttaja-
perheiden tietoisuutta pitaisi lisata ja puuttua eroihin ja epakohtiin terveyden-
huollon palveluissa. Kehitysvammaisten maahanmuuttajien palveluiden kehit-
tamiskeinona ehdotettu palveluiden keskittamista. Erikoistuneella tydryhmalla
olisi erityista tietoa ja taitoa palvella omaa asiakasryhmaansa ja samalla
vammaisten olisi helpompi hydodyntaa naita palveluja. Palveluiden kehittamista
varten tarvitaan lisaselvityksia vammaisista maahanmuuttajaperheista. Erityis-
ta selvittamista vaatii se, millaisia ongelmia kehitysvammaisten lasten maa-

hanmuuttajaperheet kohtaavat palveluiden kaytossa.
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7.3 Hyva kaytanto

Monien tutkimuksien mukaan hyva kaytanto on toimintatapojen ja tydmene-
telmien kooste, joiden avulla paastaan hyviin tuloksiin. Kaytannon kuvaaminen

auttaa kehittamaan omaa asiantuntemusta ja hoitotyota.

Maahanmuuttajien kehitysvammaisten lasten perheiden erityistarpeiden huo-
mioimisella on hyvinvointia ja terveytta edistava vaikutus. Perhe on yhteiskun-
nan yksikko, minka takia perheiden hyvinvoinnista huolehtiminen vaikuttaa
yhteiskunnan yleiseen hyvinvointiin. Maahanmuutto on stressitilanne, joka
vaikuttaa perheen hyvinvointiin. Kulttuurillisen patevyyden kehittaminen on
ammattihenkildiden haaste tulevaisuudessa. Koulutus lisaa eettisia tyotapoja,
edistaa positiivisia asenteita ja itsevarmuutta hoitotydssa. Tutkimustyon tulok-
sena kokoontuneet seuraavat asiat, joiden avulla pystytaan kehittamaan hoito-

tydta maahanmuuttajien kehitysvammaisten lasten perheiden kanssa:

o Jokaista lasta ja perhetta tulee kohdella heidan yksildlliset tar-
peensa huomioiden. Maahanmuuttajaperheelld on samat oikeudet ja
velvoitteet kuin kantavaestolla Suomessa, kuitenkin asioimisen onnis-
tumisen kannalta on varattava enemman ja joustavammin aikaa. Maa-
hanmuuttajien tarpeet terveydenhuollon asiakkaina ovat usein erilaisia
kuin valtavaestolla eivatka ne aina ole helposti tunnistettavissa. (Ams-
terdamin julistus. Kohti maahanmuuttajaystavallisia sairaaloita etnokult-
tuurisesti monimuotoisessa Euroopassa 2003; Toukomaa 2001; Veijola
2004; Walden 2006.)

. Maahanmuuttajaperheen kanssa tydskentelevalta vaaditaan
enemman paneutumista ohjaukseen ja taustojen keraamiseen. Lapsen
tuntee parhaiten taman oma perhe, ohjauksessa pitaisi korostaa kuu-
lemisen tarkeytta. Perheen kokemukset ovat olennaisia asioita etsitta-
essa keinoja lapsen kehittymisen tukemiseksi ja perheen hyvinvoinnin
takaamiseksi. Kannattaa pitaa mielessa etta nykyinen tilanne tuottaa
traumatisoivia kokemuksia valitettavan monen maahanmuuttajan koh-

dalla rasismin, laheisten ihmisten puuttumisen tai yhteiskunnasta syr-
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jaytymisen muodossa. Monilla perheilla taustalla voi olla ikavia koke-
muksia asioimisesta terveydenhuollossa ja se voi vaikuttaa asioimiseen
kielteisella asenteella. (Haarni 2006; Kontti 2009; Monikulttuurisuus
Suomen terveydenhuollossa 2004; Sainola-Rodriguez ym. 2008; Raja-
lin 2009; Toukomaa 2001; Veijola 2004; Walden 2006.)

. Tulkin kayttaminen ohjauksessa on onnistumisen kannalta hyvin
tarkea, silla se on hyva tapa varmistaa etta perheenjasenet ymmartavat
mista on kyse. Useimmiten vanhempien suhteellisen sujuvakaan kieli-
taito ei riita lasten tilanteen ymmartamiseen, vaan on syyta varmistaa
tiedon perille meno aidin omalla aidinkielella. Perheenjasenia ei suosi-
tella kaytettavaksi tulkkina, koska heidan on vaikea olla puolueettomia,
ja jotkut voivat ymmartaa asioiden tarkeyden eri tavalla. Tuloksena voi
olla, etta toiselle kielitaidottomalle vanhemmalle muodostuu vaarat ka-
sitykset ja odotukset ohjauksesta ja lasten kehityksesta. Silloin kun
perheella ei ole kokemusta tulkin kaytosta kannattaa jarjestaa perheelle
mahdollisuus tutustua tulkkiin ja periaatteisiin. Ohjauksessa kannattaa
hyodyntaa venajankielista ohjausmateriaalia, mihin perhe voi myo6-
hemmin palata. (Amsterdamin julistus. Kohti maahanmuuttajaystavalli-
sia sairaaloita etnokulttuurisesti monimuotoisessa Euroopassa 2003;
Anttalainen ym. 2009; EklIof ym. 2010; Honkasalo 2009; Koskela 2003;
Wathen 2007.)

o Selkosuomea kayttamalla ja valttamalla ohjauksessa ladketieteel-
listd sanastoa voi lisata ymmartamista ohjauksessa. Hoitotyon sanasto
on ajoittain erittain vaikea jopa suomalaisille ja maahanmuuttajat ovat
ammattisanaston suhteen viela heikommassa asemassa. Monet kasit-
teet ja toimet tai ammattiryhmat voivat olla taysin tuntemattomia, joille
ei l0ydy venajankielessa suoraan vastinetta. Kannattaa muistaa etta
nonverbaalisella viestinnalla on paljon merkitysta venajankielta puhu-
van perheen ohjauksessa. lImeet, eleet ja muu kehon kieli korostuu
asioimisessa ja voi paljastaa hoitohenkilokunnan negatiivisia asenteita

ja estaa yhteistydn muodostumista tai painvastoin luoda toimivan ja
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luotettavan hoitosuhteen. (Huttunen 2010; Toukomaa 2001; Walden
2006; Wathen 2007.)

. Perheen kanssa pitaisi keskustella, asiat tulisi selittaa perusteelli-
sesti ja keskustelun paatteeksi kannattaa aina varmistaa molemmin-
puolinen ymmarrys. Perheen pitaisi ynmmartaa tamanhetkinen kehitys-
vammaisen lapsen tilanne ja se mita voi seurata tulevaisuudessa. On
vaara etta maahanmuuttajataustainen perhe voi auktoriteettipelostaan
tai aiemmista huonoista kokemuksistaan johtuen jattaa kysymatta tai
kertomatta olennaisia asioita tai antaa tyontekijan luulla, etta on ym-
martanyt kaiken oikein. Maahanmuuttajaperheilla on useimmiten puut-
teellinen tiedontaso suomalaisista palvelujarjestelmista ja se voi vaikut-
taa paljon asioiden ymmartamiseen. Karsivallisyys ohjauksessa, asioi-
den kertaaminen, asiallinen ja ystavallinen palvelu seka aito kiinnostus
perheiden asioihin tuottavat hyvia tuloksia hoitotydssa. (Amsterdamin
julistus. Kohti maahanmuuttajaystavallisia sairaaloita etnokulttuurisesti
monimuotoisessa Euroopassa 2003; Gissler ym. 2006; Jarvi 2000;
Koskela 2003; Oroza 2007; Toukomaa 2001.)

o Ohjauksessa pitaisi aina huomata yksilo kulttuurin takaa. Valitet-
tavasti maahanmuuttajaperheet nahdaan usein oman kulttuurinsa
edustajina ja suhtaudutaan ennakkoluuloisesti perheiden toimintaan tai
ajatteluun. Tallainen toimintatapa johtaa maahanmuuttajataustaisten
perheiden aliarvioimiseen ja johtaa suuriin virhearviointeihin. Perheen
ohjauksessa on yritettava auttaa perhetta eika ratkaista kulttuurisia on-
gelmia. Kysymalla ja kuuntelemalla seka perheita kunnioittamalla taus-
tasta riippumatta pystyy paasemaan hyviin tuloksiin monikulttuurisessa
hoitotydssa. (Amsterdamin julistus. Kohti maahanmuuttajaystavallisia
sairaaloita etnokulttuurisesti monimuotoisessa Euroopassa 2003; Hut-
tunen 2010; Kontti 2009; Nasala 2009; Tiilikainen 2007; Veijola 2004,
Wathen 2007.)

. Maahanmuuttajaperheille pitaisi jarjestaa palveluohjausta, joka

tukisi perheen jaksamista ja arjessa parjaamista seka toisi selkeytta tu-
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en ja palveluiden muodostamaan kokonaisuuteen. Palveluohjausta to-
teutettaessa asiakkaana tulisi pitda koko perhetta, koska pitkaaikaissai-
raiden ja vammaisten lasten hyvinvoinnin perusta on hyvinvoivassa
perheessa; jos vanhemmat ovat uupuneita ja vasyneita, sairaita tai jat-
kuvasti huolestuneita, ei lapsellakaan voi olla hyva olla. Perhetta pitaisi
ohjata tarkastelemaan omaa tilannettaan ja yhdessa palveluohjaajan
kanssa hahmottamaan omia voimavarojaan, tarpeitaan seka tulevai-
suuden tavoitteitaan. (Amsterdamin julistus. Kohti maahanmuuttajays-
tavallisia sairaaloita etnokulttuurisesti monimuotoisessa Euroopassa
2003; Koskela 2003; Pietilainen 2003.)

7.4 Kehittamishaasteet ja jatkotutkimusehdotukset

Nykyinen palvelujarjestelma ei kykene vastaamaan kehitysvammaisten lasten
perheiden tarpeisiin. Perheiden ohjaamiseen osallistuu monta palveluiden
tuottajaa ja eduista paattaa liian monta eri tahoa. Se vaikeuttaa kokonaisuu-
den hahmottamista ja vaikuttaa palveluiden toimivuuteen. Tutkimuksissa on
tuotu esille palveluiden alueellinen eriarvoisuus ja resurssien niukkuus, jotka
vaikeuttavat vammaisten henkildiden selviytymista. Tukea pitaisi saada lahi-
palveluperiaatteella, jossa korostuu eri alojen yhteistyd. Tutkimuksissa palve-
luiden kehittamiskeinona on ehdotettu palveluiden keskittamista. Sosiaalitoi-
men palvelujen pitaisi olla ennakoivia ja ennaltaehkaisevia syrjaytymisen ris-
kin valttamiseksi ja perheiden taloudellisten erojen minimoimiseksi. Perheiden
pitaisi saada oikeutetut ja tarkoituksenmukaiset etuudet ja palvelut kayttdonsa
jo varhaisessa vaiheessa. Vanhempien tyotilanne ja toimeentulon vakaus an-
tavat perheille turvallisuuden tunnetta. Syva perehtyminen perheiden tausta-
tietoihin auttaa paremmin ymmartamaan vanhempia ja kartoittamaan tuen

tarpeita.

Venajankielisessa kulttuurissa korostuu perheen tarkeys. Perheen muoto on
erilainen verrattuna Suomeen. Perheeseen kuuluu usein erilaiset sukulaiset,
ei pelkastaan vanhemmat ja lapset. Tapana on keskustella avoimesti perheen

jasenten valilla ja etsia ongelmaan yhdessa ratkaisua. Perheissa on kiin-
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teammat suhteet kuin suomalaisissa perheissa. Tutkimuksista iimenee, etta
entisen Neuvostoliiton palvelukulttuuri oli huono, minka takia potilaat eivat us-
kalla kysya paljon omasta terveydentilastaan ja saatavilla olevista palveluista.
Mutta tassa on otettava huomioon se, etta tutkijat olivat ei-venalaisia eli ne
tulokset oli saatu ulkomaalaisten nakokulmasta, esimerkiksi suomalaisten tut-
kijoiden nakokulmasta. On selvaa etta taustatietojen selvittamiselle taytyy va-
rata riittavasti aikaa, silla venalaiset saattavat kiertaa asioita ja voi olla, etteivat

he kerro suoraan millaisia terveysongelmia heilla on.

Tutkimuksissa on havaittu, etta henkilékunnan toiminta on usein liian asian-
tuntija- ja ongelmakeskeista. Lasten elamaa pitaisi tarkkailla osana perheen
elamaa, jossa perhe on oman lapsensa asiantuntijana. Kehitysvammainen
lapsi pitaisi nahda lapsena ja hanen perheensa tavallisena perheena. Perheel-
Ia on aktiivinen rooli kuntoutuksessa. Jokainen perhe maarittelee itse minka-
laisiin muutoksiin se on valmis ja halukas lapsen kehityksen tukemiseksi ja
edistamiseksi. Keskustelemalla perheiden kanssa ja ottamalla vanhempien
nakokulma huomioon voidaan edistaa perheiden voimaantumista. Keskuste-
lun avulla pyritdan auttamaan perheita kehittdamaan vaihtoehtoisia ajatteluta-
poja eikda muuttamaan perheiden kayttaytymista. Palautteen antamisella van-
hempien toiminnasta voidaan valittda aitoa emotionaalista tukea. Perheiden
arvostusta voidaan lisata kuuntelemalla vanhempia, luomalla turvallisuuden

tunnetta ja kannustamalla positiivisuuteen.

Perhetyé pitaisi rakentaa perheen vahvuuksien ymparille. Ongelmakeskeista
ajattelua pitaa muuttaa ja keskittya perheiden voimavaroihin. Lahtékohtana ei
ole itse ongelma, vaan selviytymisen ja sopeutumisen edistaminen. Jatkuva
henkisen tuen tarjoaminen auttaa perheita sopeutumaan arkielamaan. Hoito-
henkilokunnan Kiireisyys, rutiininomaisuus ja vaihtuvuus vaikuttavat negatiivi-
sesti. Vertaistukitoiminta auttaa perheita hyvaksymaan kehitysvammaisuuden,
antaa tukea omaan jaksamiseen ja parisuhteeseen. Se sitoo perheita yhteis-

kuntaan ja auttaa valttamaan perheiden eristyneisyytta ja syrjintaa.

Tutkimuksen mukaan kehitysvammaiset lapset tarvitsevat tukitoimia ja kuntou-

tussuunnitelmia. Kehitysvammaisen lapsen alyllinen taso ja toimintakyky riip-
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puvat ymparistosta jossa han elaa, tunne-elamasta, vammaisuuden syista
seka fyysisesta etta psyykkisesta tilanteesta seka kuntoutumisen alkamis-
ajankohdasta. Hoitohenkilokunnan pitaisi arvioida lapsen kasvuymparistoa ja
tarjota vanhemmille tukea, jotta heilla olisi mahdollisuus luoda lapsille sopiva
virikerikas kasvuymparistd. Perhetyon tavoitteena on perheen selviytymisen
tukeminen perheen luonnollisessa toimintaymparistossa. Tutkimuksissa on
ehdotettu etta perheella olisi vain yksi palveluohjaaja, joka olisi tietoinen hen-
kilon perheasioista, ja jonka kanssa voisi pohtia asioita ja sen perusteella so-

pia, miten asiassa edetaan.

Kehittamishaasteeksi monikulttuuriselle perhelahtodiselle hoitotydlle voidaan
ehdottaa kehitysvammaisen lapsen maahanmuuttajaperheiden yksilollisem-
paa huomiointia. Nykypaivan hoitotydssa perheiden yksildllisiin tarpeisiin ja

ominaisuuksiin pitaisi keskittya avoimin mielin.

Tutkimusta tehtaessa mielenkiintoa herattivat mm. seuraavat asiat: kehitys-
vammaisen lapsen kaksikielisyyden kehittaminen, miten tuetaan kaksikielisyy-
den kehittamista ja onko kaksikielisyys lapsille rikkaus vai haaste. Kuinka ke-
hitysvammaiset maahanmuuttajalapset integroituvat suomalaiseen yhteiskun-
taan. Hoitotydssa voisi tehda kokonaan uusia tutkimuksia nimenomaan kehi-

tysvammaisten maahanmuuttajalasten ja -perheiden nakdkulmasta.

Opinnaytetyota tehdessamme I0ydettiin paljon mielenkiintoista ja hyodyllista
tietoa, joka liittyy monikulttuurisen hoitotyén osaamisen kehittdmiseen. Syste-
maattisesti oli vaikea 16ytaa tarvittavaa aineistoa, mutta I6ysimme paljon mie-
lenkiintoista ja hyodyllista tietoa satunnaisesti erilaisista tietokannoista. Tiedon
etsiminen vie aikaa ja silloin kun tietoa tarvitaan, sita on todella vaikea 10ytaa.
Keskusteltiin opinnaytetyon ohjauksen aikana opettajien kanssa siita, etta oli-
siko hyddyllista ja tarpeellista tehda sellainen Internet- portaali, johon olisi ke-
ratty monenlaisia tietoja monikulttuurisesta hoitotydsta seka asiakkaiden, poti-

laiden ja hoitohenkilokunnan kokemuksia ja odotuksia.
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Opinnaytetydmme luo teoriapohjaa monikulttuurisille perhehoitotyodlle erityi-
sesti huomioiden kehitysvammaiset lapsiperheet seka kertoo mitka perhelah-
toisyyden piirteet toteutuvat monikulttuurisessa hoitotyossa. Jatkossa olisi

mielenkiintoista tietda kuinka teoria toimii kaytannossa.
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