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Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia monikulttuurisesta
hoitoty6std sovelletun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelméda kayttéen.
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aineistolle  suoritettiin laadullinen sisdllénanalyysi. Tutkimuksen aineisto koostuu
seitsemasta laadullisesta tutkimuksesta.

Tutkimuksen tuloksissa hoitajien kokemuksissa esille tulivat vaikeudet hoidollisessa
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Monikulttuurista hoitoty6téd helpottavina asioina tutkimuksessa esille tulvat hoitotyota
helpottavat asenteet, keinot kommunikaation helpottamiseksi, hoitotyon kaytantdjen
parantaminen ja selviytyminen ristiriitatilanteissa.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan ehdottaa laajennuksia tulkin kaytt6én hoidollisen
kommunikaation parantamiseksi. Hoitotyon kaytant6ja voidaan parantaa henkildston
koulutuksella kulttuurisen herkkyyden lisddmiseksi sekd varaamalla riittAvasti ajallisia
resursseja laadukkaan monikulttuurisen hoitotyon toteuttamiseen. Tulosten pohjalta
voidaan my6s ehdottaa jatkotutkimusta monikulttuurista hoitoty6ta helpottavista asioista.
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The aim of this study was to explore nurses’ experiences of pediatric transcultural nursing.
The data was collected by using the method of applied systematic literature review and
analyzed inductively with content analysis. This study is a part of the project by Metropolia
University of Applied Sciences and Helsinki University Central Hospital. Questions for this
study were about nurses’ experiences of pediatric transcultural nursing and about the
improvements to their work. Research data consisted of seven qualitative studies from
Finland, Sweden, Australia and England.

The results were about difficulties in communication which resulted to less close nurse-
patient relationship. Also ethical problems, cultural differences and relatives overwhelming
emotional expressions come in to focus. Nurses’ experiences also showed lack in their
education on the field of transcultural nursing and also problems in the nursing practices.
Improvements found to be helpful were about attitudes towards transcultural patients,
tools to improve the communication, dealing with challenging situations and tools to
improve nursing practices.

This study indicates the importance on using interpreter in transcultural caring
relationships. Interpreters should be used by nurses not only the doctor. Transcultural
education is recommended to improve nurses’ cultural skills. Adequate amount of time is
needed to build a close transcultural nurse-patient relationship since linguistic problems
and cultural issues may complicate that. Further study on the field of tools to improve the
quality of transcultural pediatric care can be recommended on the basis of this study.
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tools to improve transcultural nursing




Sisallys

1 Johdanto
2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
3 Aikaisempi tieto tutkimuskohteesta

3.1 Kulttuuri, monikulttuurisuus, globalisaatio ja maahanmuutto
3.2 Monikulttuurinen hoitotyd
3.3 Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyd

4  Tutkimusmenetelmd, aineisto ja laadullinen sisallonanalyysi

4.1 Sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus
4.2 Aineistohaku

4.3 Artikkelien valinta

4.4 Tutkimusaineisto

4.5 Laadullinen siséllonanalyysi

5 Hoitajien kokemuksia monikulttuurisesta lapsen, nuoren ja perheen hoitotydsta

5.1 Kommunikaatioon liittyvat asiat

5.2  Tulkin kaytt6

5.3 Omaisten voimakkaat tunnereaktiot
5.4 Eettiset ongelmat

5.5 Kulttuurierot

5.6 Hoitokaytannot

5.7 Hoitohenkilokuntaan liittyvat asiat

6 Monikulttuurista hoitotydta helpottavia asioita
6.1 Hoitoty6ta helpottavat asenteet
6.2 Keinoja kommunikaation helpottamiseksi

6.3 Parannuksia hoitotyon kaytantdihin
6.4 Selviytyminen haastavissa tilanteissa

7 Pohdinta

7.1 Paatelmat

7.2 Eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus

10
10
12

13
14
16
16
18
19
20

21

21
22
23
25

26

26
32



Liitteet

Liite 1. Tutkimusaineisto
Liite 2. Aineistohaku
Liite 3. Analyysitaulukot



1 Johdanto

Kulttuurinen moninaisuus 2000-luvun Suomessa on suurempi kuin koskaan ennen.
Tama aiheuttaa yhteiskunnan eri osa-alueilla muutoksia, mahdollisuuksia ja haasteita.
Monikultuuristumisen vaikutukset ulottuvat myds hoitotydhon, onhan lahes jokainen
jossakin vaiheessa elamaansa tekemisissa terveydenhuollon kanssa. Monikulttuurinen
hoitotyd vastaa osaltaan tdhan haasteeseen: sen tavoitteena on tarjota kulttuurisesti
kompetenttia hoitoa maahanmuuttajille, pakolaisille ja muille kulttuurisesti erilaisista

lahtokohdista oleville (Leininger 2008: ix).

Lasten ja nuorten hoitotydn tulevaisuuden osaaminen -hanke on Metropolia Ammatti-
korkeakoulun terveys ja hoitoalan sekd Hyksin naisten- ja lastentautien suunnitteluvai-
heessa oleva yhteinen hanke. Sen alustava tarkoitus on pyrkia kehittamaan ja vahvis-
tamaan naytt6on perustuvaa hoitotyotd luomalla hoitokaytantjd ja verkostomaista
tyoskentelytapaa hoitopolun eri vaiheisiin. Tyfelaméan edustajat ovat ilmaisseet kiinnos-
tuksensa yhteiskuntamuutoksesta kumpuaviin kulttuurisen hoitotydn aiheisiin, jota ta-

makin opinndyte osaltaan kasittelee.

Kevaalla 2012 hankkeessa toteutetaan kirjallisuuskatsauksia, joiden tarkoituksena on
koota yhteen aiheita koskevaa tutkimustietoa hankkeen ja ty6elaman kayttéén. Oma
aiheeni "Hoitajien kokemuksia monikulttuurisesta lapsen, nuoren ja perheen hoitoty6s-
t&” pyrkii omalta osaltaan vastaamaan tydelaman ja hoitotyén muuttuviin tarpeisiin.
Tyon myo6ta tarkoituksenani on koota yhteen sovelletun systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen menetelmaa kayttden tietoa lasten- ja nuorten monikulttuurisesta hoitotydsta
hoitotyontekijoiden nakdkulmasta. Laadullisen aineiston analysoinnissa kaytan apunani
siséllonanalyysimenetelméén. Opinnaytetyon tavoite on sekéa tiedollinen etté praktinen,
silla pyrin tutkimuksessani 16ytamaan myos konkreettisia keinoja kaytannén monikult-

tuurisen hoitotydn helpottamiseksi valitun tutkimusaineiston pohjalta.



2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tulevaisuudessa hoitotytntekijoiltd vaaditaan lisdantyvasti taitoja kohdata kulttuurisesti
erilaisista [&ahtokohdista olevia ihmisia. Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata
hoitajien kokemuksia monikulttuurisesta hoitotydsta lastenosastolla kirjallisuuskatsauk-
sen avulla. Talla tavoin opinndytetyoni tavoitteena on tuottaa tietoa kaytadnndon hoito-
tyontekijoille ja muille aiheesta kiinnostuneille. Tyd on luonteeltaan laadullinen, silla se

pyrkii ymmartamaan kuvailemaansa ilmiota.

Tyoni [&htékohtana on ollut tutkia lapsen, nuoren ja perheen monikulttuurista hoitoty6-
ta4 hoitajien nakokulmasta. Tutkimuskysymykseni olen jakanut kahteen osaan. Ensim-
mainen kuvaa hoitajien kokemuksia ja toinen pyrkii antamaan konkreettisia esimerkke-

ja monikulttuurista hoitotydta helpottavista asioista. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on monikulttuurisesta lapsen nuoren ja per-

heen hoitoty6sta?

2. Millaiset asiat helpottavat monikulttuurista lapsen, nuoren ja perheen hoito-

tyGta?

3 Aikaisempi tieto tutkimuskohteesta

3.1 Kulttuuri, monikulttuurisuus, globalisaatio ja maahanmuutto

Se, mita kutsutaan kulttuuriksi, tulee yksilo6n sosiaalistumisen kautta (Alasuutari 2011:
56, 57). Tassa tydssa kulttuurin merkitys hoidettavassa inmisessa korostuu, silla moni-
kulttuurisessa hoitotyssa kyse on usein siitd, ettd tietynlaisen kulttuurin omaava perhe
on hoidettavana omastaan erilaisen kulttuurin yhteisdssa. Kulttuuri sisdltda erilaisia
tapoja ja uskomuksia, ja tassa tydssa huomion kohteina ovatkin erilaisista kulttuurisista

lahtokohdista tulevien ihmisten kohtaaminen.



Jotta voitaisiin puhua monikulttuurisuudesta, tai monikulttuurisesta hoitoty6stéd, on
ensin selvitettdva, mita kulttuurilla oikeastaan tarkoitetaan. Kulttuuri-kéasitteesta on
esitetty lukuisia maaritelmia. Tavallista on, etta kulttuuri ndhdaan jonkin kansan hen-
kisten ja aineellisten saavutusten kokoelmana: kulttuurituotteina ja sivistyksena. Tallai-
nen kulttuurikasitys pohjaa mm. taiteentutkimukseen. Yhteiskunnallis-humanistinen
lahestymistapa kulttuuriin on laaja-alaisempi. Talloin kulttuurilla tarkoitetaan elaménta-

van kokonaisuutta, jollekin ryhmalle yhteista kayttaytymismallia. (esim. Raty 2002: 42)

Kulttuuri voidaan nahda sosiaalistumisprosessina. Lapsi syntyy ja kasvatetaan tietyn
kulttuurin jaseneksi, ja oppii ndain omalle kulttuurilleen ominaisen tavan kéasittaa elama.
Kulttuurin voidaan ajatella olevan tulkintakehys, jonka kautta yksilo ja yhteis6 hahmot-
tavat maailman. Se sisdltad ihmisen tavan elda, toimia ja uskoa, se sisdltdd maailman-
katsomuksen, kasityksen oikeasta ja vaarasta sekd ihmisen olemassaolon ja eléaméan-
tehtavan merkityksen. Kulttuuri vaikuttaa vahvasti arjen toimintatavoissa. (Raty 2002:
42, 43, Andrews & Boyle 2008: 121, 122.) Kulttuuriin sisaltyvat myos kasitykset ter-
veydesta ja sairaudesta, eivatkd ndma aina ole lansimaisen sairauskasityksen mukaisia
(Andrews & Boyle 2008: 131.)

Samassa kulttuuritaustassa elavéat ihmiset eivat koskaan ole yhtendinen ryhma. Myo6s-
kdan heidan kasityksensa yhteisesta kulttuurista tai sen siséltamista asioista eivat ole
samanlaisia (Raty 2002: 43). Kulttuurin liséksi ihmisen identiteettiin ja tapaan kokea
maailma vaikuttavat my6s mm. kansallisuus, alueellinen ja etninen taso, sukupolvi,
sukupuoli, sosiaaliluokka ja ammatti, ty6yhteisd, perheyhteiso, harrastukset ja muut
[&hiyhteisot (mts. 44). Usein kulttuureista puhuttaessa keskitytdan puhumaan siité,
mik& erilaisia kulttuureja erottaa. Taméan tyon kannalta tarkedd on kuitenkin myos se,
mika kulttuureja yhdistaa: lapset ovat lahes kaikissa kulttuureissa nahty arvokkaina,
silla he edustavat lupausta siita, etta elama jatkuu tulevissa sukupolvissa. (Andrews &
Boyle 2008: 121.)

Potilaiden kulttuurisia tarpeita ja hoitajien vastaamista niihin tutkinut Narayanasamy
(2003: 194) toteaa, etta hoitotyon kannalta merkittavimmat kulttuuriset tarpeet poti-
lailla liittyvat uskonnon harjoittamiseen, ruokavalioon, kuolemaan liittyviin asioihin,
rukoiluun ja kulttuurisiin toimintatapoihin. Tutkimuksessa todettiin, ettéd hoitajat vas-

taavat potilaiden kulttuurisiin tarpeisiin kiitettavasti, silla 80 % kyselyyn vastanneista



(n=126) kertoi tunnistavansa potilaidensa kulttuurisia tarpeita. Kulttuuriset tarpeet
kuitenkin yleistettiin usein uskonnollisiksi tarpeiksi. Kielierojen ajateltiin aiheuttavan
vaikeuksia hoitotydlle. (Mts. 189, 193.)

Monikulttuurisuuden kéasite saa vaihtelevia merkityksid sen mukaan, miten kulttuuri
maaritellaan. Yleisin tapa kasittad monikulttuurisuus on ajatella, ettd samassa tilassa
eldd monia erilaisista kulttuuripiireista tulleita yhteis6ja ja yksildita. Talloin kulttuurit
tavataan nahda toisistaan selkeasti erottuvina yksikoing, jolloin kullekin ryhmaélle voi-
daan ajatella kuuluvan tiettyja selkeita kulttuurisia piirteitd. Toinen tapa on ymmartaa
monikulttuurisuus maailmanlaajuiseksi ilmioksi. Onhan selvaa, ettd esimerkiksi suoma-
laisten kulttuuriset tavat eroavat valtavasti indonesialaisten kulttuurisista tavoista. Kol-
mas tapa ymmartaa monikulttuurisuutta on kasittaa se ideologisesti, yhteiskunnan ide-
aalitilaksi. Esimerkiksi Kanada harjoittaa monikulttuurista yhteiskuntapolitiikkaa, joka
tahtaad vahvasti kulttuurisen erilaisuuden yllapitoon yhteiskunnassa. (Martikainen — Sin-
tonen — Pitkdnen 2006: 14)

Taman tyon tutkimuskohteen taustalla ovat maahanmuutto ja globalisaatio, joiden
pohjalta monikulttuurinen hoitotyd tulee tarpeelliseksi. (Abdlehamid 2009: 12-13.) En-
nakko-oletuksena téassékin tydssa on siis tilanne, jossa lansimainen kasitys terveydesta
ja sairaudesta on vastakkain kulloinkin hoidettavana olevan perheen kulttuurista lahte-

van sairaus- ja terveyskasityksen kanssa.

Maahanmuuttovirasto madrittelee maahanmuuttajaksi henkilon, joka on muuttanut
maasta toiseen mista tahansa syysta. Tilastokeskuksen mukaan maahanmuuttaja on
henkild, jolle on mydnnetty vahintdadn vuoden pituinen oleskelulupa Suomessa ja jolla
on kotikunta ja jonka tiedot ovat vaestorekisterissd. Maahanmuuttaja-kéasite ei ota kan-
taa siihen, kuinka kauan henkil6 on Suomessa asunut tai kuinka suomalaiseksi han
itsensa tuntee. Myds maahanmuuttajien Suomessa syntyneisiin lapsiin viitataan usein
sanalla maahanmuuttajataustainen, silla heidéan taustallaan on maahanmuutto vaikka
he itse ovatkin syntyneet Suomessa. (Abdlehamid 2009: 19.) Vuonna 2011 Suomessa
asui 183 133 ulkomaiden kansalaista, suurimpien kansallisuusryhmien ollessa virolaiset,
vendlaiset, ruotsalaiset ja somalialaiset. Taméan lisdksi Suomessa asuu maan kansalai-

suuden saaneita ulkomaalaistaustaisia henkiloita. (Tilastokeskus 2011.)



Tassa tyossa hoitotydn kohteesta kaytetaan termia monikulttuurinen potilas tai asiakas,
silla aineistona on useita tutkimuksia joiden potilaita ja asiakkaita yhdistaa se, etta he
ovat hoidettavana omastaan vieraan kulttuurin ymparistossa. Tutkimuksissa ei siis ole
eritelty heidan maahanmuuttotaustaansa. Tassakin tydssa oleellisinta on kahden eri

kulttuuripiiristé olevan ihmisen kohtaaminen, eikd maahanmuuttajuus sinansa.

3.2 Monikulttuurinen hoitoty6

Monikulttuurisella hoitoty6lla tarkoitetaan eri kulttuurien parissa tehtdvaa hoitotyota.
Hoitajan ndkodkulmasta monikulttuurista hoitoty6ta voidaan hahmottaa esimerkiksi kult-
tuurisen kompetenssin kasitteen avulla. Talla tarkoitetaan taitoa ja kykya tydskennella
eri kulttuureista 1ahtdisin olevien ihmisten kanssa. Kirjassaan Caring for Patient from
Different Cultures Geri-Ann Galanti (2003) kirjoittaa hoitajan kulttuurisen kompetenssin
koostuvan kolmesta asiasta. Ensimmaisend, kaiken pohjana, on hoitajan ymmarrys
omasta kulttuuristaan. Taméan ymmarryksen avulla on mahdollista tulla sensitiiviseksi
muille kulttuureille ja niiden eroille, sek& arvostaa niitd. Toinen asia liittyy tiedonhankin-
taan: hoitajan on tiedettava paapirteissdan, millaisesta kulttuurista hoidettava on tullut,
on tiedettéava, millaisia asioita tassa kulttuurissa arvostetaan ja mité uskotaan. Kolmas
kohta tiella kohti kulttuurista kompetenssia on naiden kahden tiedollisen aspektin yh-

distdminen kaytantoon. (Mts. 1).

Galantin (2003) kirja itsessddn on esimerkki yrityksesta kulttuurisen kompetenssin li-
sdamiseksi. Siind kaydaan aihe aiheelta lapi erilaisia teemoja ja valotetaan erilaisten
ihmisryhmien suhtautumista niihin verrattuna amerikkalaiseen valtakulttuuriin. Samaan
tapaan monikulttuurisen hoitoty6n laatua pyrkivat nostamaan myo6s hoitotydn pioneeri
Leininger & McFarland (2002) teoksessaan Transcultural nursing, jossa esitellaan usean
sadan sivun verran erilaisia kulttuureja monikulttuurisen hoitotydn laadun parantami-

seksi.

Suomalainen teos Monikulttuurinen hoitotyé ( Abdlehamid — Juntunen — Koskinen
2009) lahestyy aihetta toisella tapaa: siind néhdaan monikulttuurisen hoitotyon keskei-
seksi alueeksi hoitotydntekijan itsetietoisuuden kehittdminen sen sijaan, etta korostet-

taisiin kulttuureiden kohtaamisessa erilaisuutta jonkin kulttuurin erityisominaisuuksiin



keskittyen. (Mts. 22.) Tata katsontakantaa lahelle tulee myds kulttuurisen kompetens-
sin kuvaaminen prosessina. Prosessin liikkeellepanevana voimana toimii hoitotydnteki-
jan halu saavuttaa kyky tyoskennella potilaan kulttuurisessa kontekstissa. Abdlehamid
ym. (2009: 29) toteavat monikulttuurisen hoitotyon nékokulman muuttuneen 2000-
luvulla siten, ettd spesifia eri kulttuureihin liittyvaa tietoa ei endé pidetd niin suuressa

arvossa, vaan nykyisin monikulttuurisessa hoitotyossa korostetaan:

[---] universaalin kulttuuritiedon hallintaa ja asiakaskeskeisen hoitosuhteen sijas-
ta mieluummin dialogista hoitosuhdetta, jossa selvitetddn asiakkaan sosiaalista
todellisuutta, elamanhistoriaa ja voimavaroja. (Abdlehamid ym. 2009: 29.)

Monikulttuurinen hoitosuhde rakentuu kokonaisvaltaisesti. Hoitotydntekijan on otettava
huomioon asiakkaan tarpeet ja hanen yksilélliset ja kulttuuriset 1ahtbkohtansa. Hyvan
hoitosuhteen luominen edellyttda hoitajalta herkkyyttd ja hienotunteisuutta, seka hyvia
vuorovaikutus-, kuuntelu- ja havainnointitaitoja. Jos yhteista kieltd ei ole, on apuna
kaytettava tulkkia. (Abdlehamid ym. 2009: 138.) Kulttuurisella neuvottelulla tarkoite-
taan tilannetta, jossa tietoa, ohjeita ja uskomusjarjestelmid siirretddn ja muokataan
erilaisiin kulttuurisiin ryhmiin kuuluvien henkildiden valilla. Silla on tarked merkitys hoi-
totyossd koska sen avulla voidaan perehtya hoidettavien arvoihin ja ndkemyksiin ja
ottaa ne nain paremmin huomioon hoitotydssa. (Mts. 147,148.) Myo6s kulttuuritulkin
kayttaminen saattaa olla tarpeen. Kulttuuritulkilla tarkoitetaan henkil6a, jolla on tietoa
sekd hoidettavan ettd hoitajan kulttuurista, jolloin han voi toimia sillanrakentajana.
(Mts. 152, 153)

Ympéristd on hoitotydssa usein jaettu sisdiseen ja ulkoiseen ymparistéon. Sisdinen ym-
péaristd sisaltdd ihmisen mielensisdisia tapahtumia, kuten sellaisia inhimillisia olotiloja
kuten pelko, toivo, karsimys sairaus ja kipu. Ulkoinen ympéristd puolestaan siséltaa
ihmisen ulkopuolisen maailman asioita, kuten havainto-, toiminta- ja kasiteympariston.
(Eriksson 2007: 85, 86.) Tassa tydssa erityinen huomio on hoitotyontekijan siséisessa
ymparistdssa, silla oletan, ettéd tutkimusaineiston analyysissa nousee esille erilaisia hoi-
tajien tunteita hoidettavien tunteiden ja kokemusten jadaddessd vahemmalle huomiolle.
Ennakko-oletuksena on myos, ettd hoitajien kokemuksissa nayttaytyy kokemus koulu-

tuksen riittAmattomyydestéa monikulttuurisen hoitotyon alueella.



3.3 Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyo

Hoitotieteessd ihminen on tavallisesti ndhty kehon ja mielen kokonaisuutena, fyysis-
biologisena, psykologisena ja sosiaalisena olentona (Eriksson 2007: 75). Tassa tytssa
ihmisen elaméankaaren kokonaisuudessa korostuu lapsi tai nuori hoitotyén kohteena.
Lapsuudessa yksilé on vield vahvasti sidoksissa vanhempiinsa ja perheeseensa, seka
oman toimintakykynséd suhteen vasta kehittyméassa. Tassd tutkimuksessa on tutkittu
lasten parissa tyttéaan tekevien sairaanhoitajien kokemuksia monikulttuurisesta hoito-
tyosta. Kuitenkin puhuttaessa lapsen hoitotydstd, on otettava huomioon my6s hanen
perheensd, joka on parhaassa tapauksessa hyvin tiiviisti mukana hoidossa. Perhekes-
keisyys on lasten hoitotydn trendind nouseva. Silla tarkoitetaan, ettd lapset ja van-
hemmat ovat terveydenhuollon asiakkaita, joiden nédkdkulma ohjaa toimintaa asiakas-
suhteessa. (Lindholm 2004: 17.) Lapsen, nuoren ja perheen hoitotyéssa vanhempien
lasnédolo sairaan lapsen luona h&nen hoitajanaan ja lohduttajanaan on néhty erittain
tarkedna (Pridds & Shields 2011: 14.)

Lapsen sairastuminen voi olla perheelle jarkytys. Se aiheuttaa vanhemmille huol-
ta, surua, pelkoa, syyllisyytta ja jopa pettymysté toiveiden romahtaessa. Lapsen
hyvinvointi on kuitenkin sidottu perheeseen, my6s sen hyvinvointiin. Kun lapsi tu-
lee sairaalaan, sinne ei tule vain yksi hoidettava, vaan ainakin kolme hoidettavaa.
(Linden 2004: 31.)

Perhekasitykset ovat vaihtelevia ja kulttuurikohtaisia. Myds perheen juridiset, biologi-
set, sosiaaliset ja psykologiset maaritelméat ovat erilaisia. Nykyperhettd maarittelevat
myos yleistyneet erot ja uusperheratkaisut, jotka tuovat oman lisdnsa perheiden maari-
telmiin. Toisaalta muista kulttuureista perdisin olevat ovat rikastuttaneet suomalaista
perhekasitysta, ja joissakin kulttuureissa perheen saatetaan ajatella sisaltdvan paljon

enemman vakeda kuin suomalaisen ydinperheen aidin ja isdn. (Lindholm 2004: 17.)

Téssa tutkimuksessa perhe nousee erityisen suureen asemaan hoitotydssa, silla tutki-
muksen keskitssa ovat kohtaamiseen ja kommunikaatioon liittyvat asiat eikd esimer-
kiksi hoitotoimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi. Ennakko-oletuksena onkin, etta tut-
kimuksen tuloksissa korostuvat vanhempien rooli monikulttuurisen hoitotyén kokemuk-

sissa.

Perhekeskeisessa hoitotydssa vanhemmat ja hoitohenkilokunta tekevat parhaimmillaan

tilvista yhteistyota lapsen hyvaksi. Sairaalassa hoidettavan lapsen vanhemmat ovat



vieraassa ymparistossd minka lisaksi he kohtaavat monia eri henkildkunnan jasenia,
kuulevat heille mahdollisesti vieraita lagketieteellisia termeja ja altistuvat muutoinkin
epaselvélle kommunikaatiolle, mik& asettaa haasteita hoitotydlle. (Reis — Rempel —
Scott — Brady-Fryer — Van Aerde 2010: 675) Hoitajien ja vanhempien vuorovaikutusta
tutkineet Reis ym. (mts. 683) toteavatkin, ettd hoitokokemuksen kannalta merkittavin

yksittainen henkilé on perhetta Iahinna oleva hoitaja ('bedside nurse’).

Reis ym. (2010) puhuvat neuvotellusta kumppanuudesta vanhempien ja hoitohenkil6-
kunnan valilla. Hoitosuhdetta rakentavina ndhdaan hoitohenkilokunnan lasnéolo ja saa-
tavuus. Vanhempien huolellisella ohjauksella, rakentavan palautteen antamisella, op-
pimisen mahdollistamisella ja hoitoon osallistumiseen kannustamisella hoitohenkilokun-
ta saa vanhemmat tuntemaan itsensa tarkeiksi lapsensa hoidossa. (Mts. 680-678.) Mo-
nikulttuurinen hoitotyd asettaa epaileméattéd haasteita vanhempien ohjaukselle, silla
kommunikaatio eri didinkielta puhuvien valilla ei valttamatta ole aina riittdvan sujuvaa
ja silla voi olla epasuotuisia vaikutuksia hoitosuhteelle (Carnevale — Vissandjée — Ny-
land — Vinet-Bonin 2009: 821).

4 Tutkimusmenetelma, aineisto ja laadullinen sisallénanalyysi

4.1 Sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon tyttapa perustuu sovellettuun systemaattiseen kirjallisuuskatsa-
ukseen. Kirjallisuuskatsaus on menetelméa aikaisemman aiheeseen liittyvan tutkimuksen
kartoittamiseen. Tuotettua tietoa voidaan kdyttda monella tavalla, mutta usein kirjalli-
suuskatsauksia toteutetaan ennen varsinaista tukimusta, jotta saadaan tietoa siitd mita
aikaisemmin on tutkittu. (Polit & Beck 2004: 88-89; Axelin & Pudas-Tahka 2007: 46-
47; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 69) Kirjallisuuskatsaus tekee tekijastaan
aiheen asiantuntijan. T&ssa tydssa kirjallisuuskatsaus on itse tyon siséltd, mutta itse
katsaus palvelee yhtd kaikki samaa tarkoitusta: tehda tyon tekijastéa ja sen mahdollisis-

ta lukijoista aiheen asiantuntijoita.

Hoitotieteessa kirjallisuuskatsauksia on tehty lukuisista aiheista. Kirjallisuuskatsausten

avulla voidaan hahmottaa valitusta aiheesta olemassa olevan tiedon kokonaisuutta.



Taman tarkastelun pohjalta voidaan arvioida esimerkiksi olemassa olevan tiedon méaa-
raa seka sita, millaista tutkimus sisallollisesti ja menetelmallisesti on. Kirjallisuuskatsa-
usta voidaan kayttdd myos nayttéon perustuvan hoitotyon kehittamisessa, silla sen
avulla on mahdollista I0ytaa paljon aikaisempia tutkimustuloksia. (Johansson 2007: 3)
Taman opinnaytetydn menetelm& on sovellettu kirjallisuuskatsaus, silla tyon laajuus
seka yksin tyoskenteleminen eivat taivu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen korkeisiin
vaatimuksiin. TyOskentelyssa on kuitenkin pyritty mahdollisimman suureen systemaat-

tisuuteen ja tyOvaiheiden tarkkaan raportointiin tutkimuksen laadun parantamiseksi.

Kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka etenee tiettyjen vaiheiden kautta lopputulokseen.
Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitetaan aiheen ideoinnilla ja sopivan tutkimusky-
symyksen muotoilulla. Aiheen valinnan jalkeen seuraa aineiston hankinta, joka on hyvin
laaja ja kriittinen osa kirjallisuuskatsauksen tekemistd. Seuraavissa vaiheissa valittua
kirjallisuutta luetaan, arvioidaan ja analysoidaan tutkimuskysymykseen vastaamiseksi.
(Polit & Beck 2004: 105.)

4.2 Aineistohaku

Kasilla oleva tutkimus pyrkii hahmottamaan hoitajien kokemuksia monikulttuurisuudes-
ta lastenosastolla. Axelin ja Pudas-Tahka kasittelevat artikkelissaan (2007) kirjallisuus-
katsauksen hakuprosessia, joka on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriitti-
sin vaihe. Hakuprosessia tulee edeltdd huolellisesti suunniteltu tutkimuskysymys, jonka
avulla haut muotoillaan. Nain saadaan tietoa, joka parhaiten pystyy vastaamaan tutki-

muskysymykseen.

Téssa tyossa tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia monikulttuurisuudesta las-
ten ja nuorten hoitotydssa. Hakuprofiili on suunniteltu silmalla pitéaen sitd, ettd asioita
voidaan esittéd eri tavoin. Esimerkiksi monikulttuurinen hoitotyd-kasitteen sijasta Eu-
roopassa on kaytossa kasite "transcultural nursing”: molemmilla kuitenkin kirjallisuu-
dessa tarkoitetaan eri kulttuurien parissa tehtdvaa hoitotyota (Abdelhamid ym. 2010:
18-19). Haut ulotettiin koskemaan lasten hoitoty6ta, ja englanninkielisia artikkeleita
hakiessa potilasryhmaa kuvattiin termilla "pediatric”. Haku haluttiin rajata koskemaan
nimenomaan hoitajien kokemuksia, joten hakulausekkeeseen lisattiin joissain tapauk-

sissa (suurista tietokannoista haettaessa) muotoilu "nurses experiences”. Boolen logii-
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kalla ilmaistuna englanninkielinen hakulausekkeeni kuuluu siis esimerkiksi seuraavasti
"multicultural nursing” OR “transcultural nusing” AND “nurses experiences” AND pe-
diatric. Heittomerkit kuvaavat kahden sanan kuulumista samaan kéasitteeseen. Pienim-
piin tietokantoihin tein hakuja kayttaen lyhyempia hakulausekkeita. Tietokannat, ha-

kusanan ja tulokset on kuvattu taulukkona (Liite 2).

4.3 Artikkelien valinta

Aineistoa kirjallisuuskatsaukseen kerdtddn aiheeseen sopivista tietokannoista syste-
maattisesti ja valittujen tutkimusten valikoimisen apuna kaytetédan poissulku- ja siséan-
ottokriteereitd. Nain varmistetaan valittujen artikkelien vastaavuus tutkimuskysymyk-
seen ja parannetaan tutkimuksen luotettavuutta. (Axelin & Pudas-Tahka 2007, 47-49).
Kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti 16ydetyt artikkelit kaydaan lapi siten,
ettd ne valitaan tai hylatdan joko otsikon, abstraktin tai sisallon perusteella. Sisdanot-
tokriteereina tassa kirjallisuuskatsauksessa olivat, ettd julkaisun tulee kuvata kasitelta-
vaa ilmiotd (monikulttuurinen hoitotyd) hoitohenkilokunnan nékokulmasta ja koskea
lasten tai nuorten hoitoty6ta. Liséksi julkaisun tuli olla vuosilta 2001-2011. Julkaisuiksi
hyvéaksyttiin tutkimusartikkelien liséksi myos opinndytetytt, tutkimusmenetelmia ei ra-
jattu. Julkaisujen tuli liséksi olla suomen- tai englanninkielisia. Tyon loppuvaiheessa
kaksi tutkimusartikkelia jatettiin viela analyysista pois, silla ne koskivat terveydenhoita-

jien tyota.

4.4 Tutkimusaineisto

Ty0Oni aineistona toimii materiaali, jonka olen kerannyt sovelletun kirjallisuuskatsauksen
menetelmaa kayttden. (Liite 1) Tassa luvussa kuvaan jokaisen tutkimuksen tarkoitusta

ja menetelmaa.

McKinleyn (2001) tutkimus Nurses' experiences of caring for culturally and linguistically
diverse families when theis children dies on laadullinen tutkimus, jossa haastateltiin
kuutta lasten teho-osastolla tyGskentelevdd hoitajaa heidédn kokemuksistaan hoitaa
kulttuurisesti ja kielellisesti erilaisista |Aht6kohdista tulleita perheitd. Tutkimus on tehty
Australiassa. Tutkimuksessa kulttuurisesti ja kielellisesti pAdvaestosta eroaviin viitataan

termilla "non-english speaking families” ja my6s tassa opinndytetydssa kaytetdan ter-
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mi& ei-englantia puhuvat viitattaessa McKinleyn ym. (mt.) tutkimukseen. Tutkimus to-
teutettiin tekemalla kolme teemahaastattelua, ja tutkimusraportissa kiinnitettiin huomio

hoitajien vallankaytdon muotoihin suhteessa hoidettaviin perheisiin.

Kokko & Leppéasen (2009) opinnaytety0ssa "Ei me olla tdéalld Suomessakaan maailman
laidalla...” Hoitafien kokemuksia monikulttuurisesta perhehoitotydsta selvitettiin hoito-
henkilokunnan kokemuksia monikulttuurisesta perhehoitotydsta lastenosastolla ja las-
tentautien poliklinikalla. Laadullinen tutkimus toteutettiin avoimella kyselylla, ja lisatie-
toa kiinnostavista aiheista kerattiin erikseen viela toteuttamalla teemahaastatteluja.

Avoimeen kyselyyn vastasi 11 sairaanhoitajaa ja teemahaastatteluihin kolme hoitajaa.

Nurmisen & Uotila-Niemisen (2011) opinnaytetydssa Méntta-Vilppulassa asuvien soma-
linuorten ja Mdntan sairaalan ensiapupoliklinikalla tyéskentelevien hoitajien kokemuksia
keskindisestad yhteistydstd pyrittiin tuomaan esille milla tavoin somalinuorten sairaan-
hoitopalveluita voitaisiin kehittdd ja millaisia kokemuksia hoitajilla oli somalinuorten
kanssa tyOskentelystd. Kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, jonka
tulokset analysoitiin siséllonanalyysimenetelmda kayttaen. Kysely toimitettiin ensiapu-
poliklinikan niille hoitajille, jotka olivat olleet tekemisissd somalinuorten kanssa, mutta

vain kaksi kolmestatoista hoitajasta vastasi kyselyyn.

Donnisonin (2008) tutkimuksessa What issues need to be considered by nurses when
faced with parents who refuse treatment for their children? A Critical Review luotiin
kirjallisuuden perusteella kriittinen katsaus tilanteeseen, jossa etnistd vdhemmistoa
edustava perhe kieltaytyi lapsensa hoidosta kulttuurisista tai uskonnollisista syista. Tut-
kimuksessa selvitettiin millaisia mahdollisia tilanteita ja syitd hoidosta kieltdytymiselle
saattaa olla. Tyo toinen tarkoitus oli kuvata hoitajien kokemuksia ja selviytymiskeinoja

naissa tilanteissa.

Pergert — Ekblad — Enskar — Bjorkin (2007) tutkimuksessa Obstacles to Transcultural
Caring Relationships: Experiences of Health Care Staff in Pediatric tutkittiin millaisia
ongelmia monikulttuurisissa hoitosuhteissa pediatriset hoitajat kokivat lasten syopa-
osastoilla. Tutkimus toteutettiin viiden ryhma- ja viiden yksil6haastettelun perusteella

Ruotsissa.
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Pergert — Ekblad — Enskar — Bjorkin (2008a) tutkimuksessa Bridging obstacles to trans-
cultural caring relationships - Tools discovered through interviews with staff in pediatric
oncology care selvitettiin sitd, kuinka lasten sydpéaosastojen tydntekijat ratkaisevat on-
gelmatilanteita monikulttuurisessa hoitoty6ssd. Tutkimus toteutettiin tekemalla viisi
ryhmahaastattelua joihin osallistui osastojen hoitohenkilokuntaa ja |a8kareitd, seka viisi
yksildhaastattelua, joiden osallistujilla oli pitkd kokemus monikulttuurisesta hoitotytsta

sybpaosastoilla. Tutkimus on tehty Ruotsissa.

Pergert — Ekblad — Enskar — Bjorkin (2008b) tutkimuksessa Protecting professional
composure in transcultural pediatric nursing selvitettiin, millaisia voimakkaita emotio-
naalisia ilmaisuja ("overwhelming emotional expressions™) pediatriset hoitajat kokivat
monikulttuurisessa hoitotydsséa. Kahtatoista hoitajaa haastattelemalla saatiin selville
millaisia tilanteita hoitajat ty6ssdan kohtasivat ja kuinka he niista selviytyivat. Tutkimus

on tehty Ruotsissa.

4.5 Laadullinen sisallénanalyysi

Siséllonanalyysi on menetelma, jolla pyritddn saamaan oleellista informaatiota irti vali-
tusta datasta. Tuomi & Sarajarvi (2009: 91-92) jakavat siséllonanalyysin karkeasti seu-
raaviin vaiheisiin: kiinnostuksen kohteen paattaminen, aineiston lapikaynti ja kiinnosta-
vien asioiden etsiminen, kiinnostavien asioiden yhteen kerd&dminen, asioiden luokittelu,

teemoittelu, tyypittely ja yhteenvedon kirjoittaminen.

Siséllénanalyysi soveltuu monenlaisten laadullisten aineistojen tutkimiseen. Laadulliset
aineistot sisaltavat usein paljon erilaista informaatiota, joten on erityisen tarkeaa, etta
tutkimuksen tekijd paattad kiinnostuksensa kohteesta ja etsii aineistosta nimenomaan
tatd kiinnostusta vastaavat tekijat. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 92) Téassa tutkimuksessa

kiinnostuksen maarittelevat tutkimuskysymykset.

Analyysin aineistolahtoisyydelld tarkoitetaan yleisesti sita, ettd analyysi etenee aineis-
ton ehdolla, eika tiedonkeruuta aineistosta ohjaa esimerkiksi teoria (Tuomi & Sarajarvi
2009: 66-67). Tassa tutkimuksessa tutkimusaineistona kaytetdadn aikaisempia tutki-
muksia, joten havainnot ovat jo valmiiksi suodattuneita tietyn teoreettisen viitekehyk-

sen lapi. Kirjallisuuskatsauksen aineisto on kerétty huolellisesti valiten mukaan vain
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hoitotieteellisia tutkimuksia. Tama antaa mahdollisuuden lahestya valittua dataa aineis-
tolahtoisesti, silla voidaan odottaa, ettei siltd saada mita tahansa tietoa, vaan nimen-

omaan hoitotieteellista tietoa.

Analyysin tarkoituksena on tehda aineistosta selkeita pelkistyksia etsien siita samankal-
taisuuksia ja eroja, joiden avulla siitd voidaan esittad johtopaatoksia. Johtopaatdsten
rakentaminen téassa tydssa etenee yksittaisesta yleiseen, eli eri l&hteistd etsitaan erilai-
suuksia ja samankaltaisuuksia, joiden yhdistelyn my6ta saadaan vastaus tutkimusky-
symyksiin. (Latvala & Vanhala-Nuutinen 2003: 21-23.)

Taman tutkimuksen analyysi on edennyt siten, ettd olen lukenut aineistoni 1api etsien
sieltd kiinnostustani vastaavia alkuperdisia ilmauksia. Alkuperaisista ilmaisuista olen
muodostanut pelkistettyja ilmauksia. llmaukset olen ryhmitellyt paa- ja alakategorioik-
si, joiden avulla olen voinut kuvata aineiston samankaltaisuuksia ja eroja seka esittaa
johtopaatoksia. Pelkistetyista ilmauksista seka yla- ja alakategorioista olen muodosta-

nut taulukon (Liite 3). Tulokset viittauksineen olen kirjoittanut tyoni analyysiosaan.

Hoitajien kokemuksista syntyi kuusi ylakategoriaa, jotka ovat kommunikaatioon liittyvat
asiat, tulkin kayttd, omaisten voimakkaat tunnereaktiot, eettiset ongelmat, kulttuu-
rierot, hoitokaytannot ja hoitohenkilokuntaan liittyvat asiat. HoitotyOta helpottavista
asioista syntyi nelja ylakategoriaa, jotka ovat hoitotytta helpottavat asenteet, keinot
kommunikaation parantamiseen, parannukset hoitotyon kaytantdihin seka selviytymi-

nen haastavissa tilanteissa.

5 Hoitajien kokemuksia monikulttuurisesta lapsen, nuoren ja per-
heen hoitotyodsta

5.1 Kommunikaatioon liittyvat asiat

Lahes kaikissa tutkimuksissa hoitajien kokemuksista nousivat esille kommunikaatioon
littyvat asiat. Tama on luonnollista, silla usein paitsi kulttuurisesti erilaisia, ovat moni-

kulttuuristen hoitosuhteiden perheet yleensd myo6s kielellisesti erilaisia. Kielellisten vai-
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keuksien ajateltiin oleva yksi paasyista monikulttuuristen hoitosuhteiden ep&onnistumi-

seen.

McKinley ym. (2001) toteavat, ettd ei-englantia puhuvat perheet eivat saaneet infor-
maatiota yhta paljon kuin englantia puhuvat perheet. Vakavimmissa tapauksissa he
eivat edes ymmartaneet lapsensa olevan kuolemassa. Kokko & Leppésen (2009) tutki-
muksessa hoitajat kokivat, ettd ohjeiden ymmartaminen ja lisakysymysten esittdminen
oli vaikeampaa suomea puhumattomille asiakkaille. Myds Nurmisen & Uotila-Niemisen
(2011) tutkimuksessa tuli ilmi, ettéd kieliongelmat haittaavat monikulttuurista hoitotyo-

ta.

Pergertin ym. (2007) tutkimuksessa todetaan, etta kielellinen erilaisuus ovat yleisin
monikulttuurista hoitoty0ta haittaava syy. Kielellista erilaisuutta on monitasoista: toiset
perheet osaavat kieltd jonkin verran kun toisen perheen kanssa ei 16ydy mitaan kielta

yhteiseen kommunikaatioon.

Pergert ym. (2007) tutkimuksessa haastatellut hoitajat kokivat, ettd monikulttuurisissa
hoitosuhteista jaa usein puuttumaan tietynlainen laheinen kontakti ja yhteisty® hoidet-
tavan perheen kanssa. Vahaisemmaksi jaa hoidollinen keskustelu mutta mydés jutustelu

("chatting"), jonka ajatellaan olevan tarkeda hyvan hoitosuhteen luomisessa.

"What I think is missing is close contact... they are more ignored just because
you cannot get close to them." (Pergert 2007.)

Laheisen suhteen puuttuessa perheen on vaikea luottaa hoitohenkilékuntaan, jolloin
heidan on vaikeampi puhua mieltdan askarruttavista tai arkaluontoisista asioista. Han-
kaliksi koettiin myos tilanteet, joissa esimerkiksi hoitotoimenpiteitd ei voitu selvittdd

lapsille, mik& aiheutti hoidettavissa turhaa pelkoa. (Pergert ym. 2007.)

5.2 Tulkin kaytto

Tutkimusaineistosta nouse esille useita hoitajien kokemuksia tulkin kdyttoon liittyen.

McKinley (2001) mainitsee, etta tulkin kaytté heidan tutkimuksessaan haastateltujen

hoitajien mukaan oli tdysin ammattilaisten kontrolloimaa. Tulkkia kaytettiin yleensa
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vain silloin, kun henkilokunta halusi viestittda jotakin hoidettaville perheille eika silloin,
kun hoidettavat halusivat kysya jotakin. Yleista oli myos, etté tulkki oli ennemmin 1&a-
karien kuin hoitajien kaytossa, jolloin kommunikaation paapaino oli ladketieteellisissa
asioissa. Myos Kokko & Leppasen (2009) tutkimuksessa hoitajat kuvasivat, etta paivit-

taisiin, normaaliin arkeen liittyvien asioiden hoitoon osastolla on vaikea saada tulkkia.

Kokko & Leppasen (2009) tutkimuksessa tulkin saatavuus koettiin hankalaksi. Tulkin
saantia vaikeutti harvinaisen kielen puhuminen ja vuorokauden aika. Pergert ym.
(2007) toteavat, ettd hoidollisten asioiden selvittamiseen tulkkia saadaan harvemmin
jarjestettya, ja vaikka laakarin puhuttua jaisi viela jonkin aikaa hoidollisten asioiden
selvittamiseen, voi perheen, joka on juuri saanut tietda lapsensa sairastavan syopaa,
olla vaikea sisaistaa tietoa esimerkiksi syomisesta tai vaipoista. Tutkimuksessa haasta-
tellut hoitajat ajattelivat valtakieltd puhuvien perheiden saavan tietoa jatkuvasti, kun
taas kieltd puhumattomat saivat tietoa vain harvoin eli vain silloin, kuin tulkki oli paikal-

la.

Tulkin kayttd aiheuttaa Pergert ym. (2007) tutkimuksen mukaan myds ongelmia hoi-
tosuhteille. Tulkki on aina ylimaarainen henkild hoitosuhteessa, mika tarkoittaa sita,
ettd haneen taytyy voida luottaa. Tulkki ei ole ndkyméaton, mutta toisaalta han ei ole
aktiivisesti mukana vuorovaikutuksessakaan. Tutkimuksessa haastateltu hoitaja kuvaa
tilannetta, jossa tulkki on tullut niin l&heiseksi hoidettavan perheen kanssa, ettei han
pysty endé neutraalisti tulkkaamaan keskusteluja, vaan esimerkiksi vaittelee laakarin

kanssa hoitolinjoista.

Tulkin kayttoon liittyviksi ongelmiksi Pergert ym. (2007) mainitsevat myos informaation
katoamisen ja tiedon tiivistamisen. Saattaa olla, etteivat tulkit tunne kaikkia laéketie-
teellisia termeja, eivatka néin ollen pysty tulkkaamaan niité. Eras haastateltava kuvaa
ongelmallisena myos tilannetta, jossa han on kayttanyt jonkin asian sanomiseen monta
lausetta, mutta tulkki tiivisté& sen kahteen sanaan. Tulkin kdyttd johtaa myods helposti
tiedon tiivistamiseen hoitohenkilkunnan puolelta: yritetdan siis sanoa mahdollisimman

yksinkertaisesti se mita ollaan sanomassa.
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Kokko & Leppénen (2009) toteavat, ettd mikali tulkkeja ei ollut saatavilla saatettiin
perheenjasenia kayttaa tulkkeina. Myos elekieltd kaytettiin apuna hoidollisten asioiden

selvittamisessa.

5.3 Omaisten voimakkaat tunnereaktiot

Omaisten voimakkaat tunnereaktiot nousivat esille hoitajien kokemuksissa. Pergertin
ym. (2007) mukaan tunteiden ilmaiseminen vaihtelee kulttuurista, sukupuolesta ja yksi-
[6sté riippuen. Esimerkiksi pidattyvyys surun ndyttdmisessa voidaan tulkita kylmyydeksi

kun taas voimakkaat surun ilmaisut voidaan kokea jopa pelottavina.

Pergert ym. (2008b) tutkimuksessa selvitettiin, millaisia normista poikkeavia tunteiden
ilmaisuja hoitajat kohtasivat monikulttuurisessa hoitotytssa. Joidenkin kulttuurien pa-
rissa esimerkiksi sureminen saattaa saada valtavdestostéa poikkeavia muotoja, joka
saattaa aiheuttaa hdmmennysta hoitajissa. Tutkimuksessa haastateltujen hoitajien mu-
kaan suremiseen saattoi liittya esimerkiksi kovadaninen huutaminen ja itkeminen, itsen
vaurioittaminen tai itkijoiden kayttd surutydn apuna. Pergert ym. (mt.) kuvaavat myos
voimakkaita vihan ilmaisuja, jotka aiheuttavat hoitajissa hammennystd. Tallaisia ovat

esimerkiksi &dnen korottaminen, huutaminen ja voimakas kielenkaytt.

Voimakkaiden ilmaisujen ajateltiin tutkimuksessa liittyvan esimerkiksi voimattomuuden
tuntuun, turhautumiseen tai rasismiepailyksiin. Koska tallaiset hyvin voimakkaat tun-
teen ilmaisut eivat kohtaa hoitajien sopivalle kaytokselle asettamia ennakko-oletuksia,
eivat hoitajat ole ammatillisesti osanneet varautua niihin. Aikaisempi kokemus ja koulu-
tus auttoivat varautumaan tilanteisiin jossain maarin. Tilanteisiin liittyy hoitajien vasta-
vuoroisina tunteina epamukavuutta, pelkoa, vihaa, levottomuutta ja uhkaavuutta. Vi-
han kohteeksi joutuminen aiheutti hoitajissa myos pettymyksia ja tunteen, ettd heita

kohtaan hyokattiin vaarin perustein. (Pergert ym. 2008b.)

5.4 Eettiset ongelmat

Tutkimusaineistosta esiin tulleet eettiset ongelmat liittyivat totuuden kertomiseen poti-
laille, hoidosta kieltdytymiseen uskonnollisin tai eettisin perustein seka hoitajien harjoit-

taan vallankayttoon.
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Totuuden kertominen saattaa vaihdella kulttuurista, perheesta ja yksilosta riippuen.
Pergert ym. (2007) tutkimuksessa haastatellut hoitajat pitivat totuuden kertomista tar-
keana asiana tytssaan. Haastateltavat kuvasivat ongelmallisiksi monikulttuurisen hoito-
tyon tilanteita, joissa kulttuurisista syita asioita jatettiin kertomatta potilaille ja lahim-

mille sukulaisille, koska sen ajateltiin aiheuttavan enemman surua ja ahdistusta heissa.

We try to explain that you should always tell the child what is going on and what
is happening, that you can't lie. There you see cultural clashes. (Pergert ym.
2007)

Donnisonin (2008) tutkimuksessa kasiteltiin hoitajien kokemuksia tilanteissa, joissa
perheet kieltaytyivat lapsensa hoidosta kulttuurisista tai uskonnollisista syistd. Nama
tilanteet olivat hoitajille erittin vaikeita. Hoitajat kokivat epéatietoisuutta siitd, mika oli
heidan asemansa suhteessa lakiin. Heiltd puuttuivat myds tarvittavat tiedot hoidettavi-
ensa kulttuurista ja uskomuksista. Hoitajat kokivat koulutuksensa puutteelliseksi eika
heilla liioin ollut kokemuksia vastaavista tilanteista aikaisemmissa hoitosuhteissa. Hoita-
jien aseman ndissa tilanteissa hankalaksi tekee my6s se, ettéd he ovat usein niitd jotka
toteuttavat hoidollisia méarayksia, jolloin he saattavat saada osakseen paljonkin vihaa

hoidettavalta perheelta.

Donnisonin (2008) tutkimuksessa ilmeni my6s, ettd hoidosta kieltdytyneita potilaita
hoitaneilla esiintyi myos pitk&aikaisia hairiditéa heidan terveydessdan, stressitasoissaan
ja toimintakyvyissdan. Tallaiset tilanteet johtivat paikoin siihen, ettei vieraista kulttuu-

reista tulevia henkildita haluttu hoitaa.

McKinley (2001) toteaa tutkimuksessaan hoitajien kayttavan valtaa ei-englantia puhu-
viin perheisiin esimerkiksi siten, ettd he antoivat néille liikaa yksityisyytta ja paatanta-
valtaa silloinkin, kun perheet eivéat sitd olisi kaivanneet. Mydhemmin hoitajat kuitenkin
nakivat esimerkiksi sen, kuinka tarked& perheen ja ystavien lasnéolo oli ei-englantia
puhuville perheille ja tunnistivat kaytoksessdan pakottamista osaston normatiivisiin
tapoihin. He ymmarsivat myds, ettd se minkd he aikaisemmin kokivat rutiinien ikdvana
hairiintymisend, olikin hoidettaville perheille voimauttavaa ja se oli heille keino selvita

lapsensa kuolemasta.
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5.5 Kulttuurierot

Tutkimusaineistossa nousi esille yksityisyyteen ja tilankayttoon liittyvista asioista. Kokko
& Leppasen (2009) haastattelemat hoitajat toivat ilmi, ettd toisinaan muista kulttuu-
reista tulevat saattoivat esimerkiksi vaatia omaa huonetta. Se pyrittiin mahdollisuuksien
mukaan tarjoamaan. Pergertin ym. (2007) tutkimuksessa huomioitiin, ettd sosiaalisen
tilan kayttdé on erilaista eri kulttuureissa. Hoitohenkilokunnan ja hoidettavien erilainen
kasitys sosiaalisen tilan suhteen saattoi johtaa ongelmiin. Ongelmallisena hoitohenkil6-
kunta piti esimerkiksi runsasta vierailijoiden maaraa, jonka he ajattelivat rikkovan osas-

ton rauhaa.

McKinleyn (2001) tutkimuksessa nousi esille eri kulttuurien tavat kohdella kuolleita tai
suhtautua kuolemaan. Tutkimuksessa haastateltujen hoitajien mukaan ei-englantia
puhuvat perheet eivat valttamattd halunneet osallistua kuolleen laittamiseen tai pidella
tata, vaikka tapa oli valtavdestdn keskuudessa tavallinen ja hoitajat rohkaisivat van-
hempia siihen. Hoitajat kuvasivat kuoleman kuitenkin olevan heille yhteiséllinen koke-
mus, ja kuollutta surtiin yhdess&d, kun hoitajat olivat ennemmin tottuneet siihen, etta
kuolleita surraan yksityisyydessa. Hoitajat olivat myds tottuneet puhumaan lasten kuo-
lemasta hiljaa ja viemaan sitd syrjemmaksi muiden hoidettavien perheiden silmista,
kun taas ei-englantia puhuvat perheet saattoivat esimeriksi kantaa kuolleen lapsen
kasivarsillaan hoitoyksikdstd ruumishuoneelle. TAma aiheutti hoitajissa epamukavia

tunteita.

Tutkimusaineistossa nousivat esille perhe- ja sukupuoliroolien erilainen ymmartaminen
ja niiden vaikutukset hoitotython. Suomalaisten hoitajien kokemuksia tutkineet Kokko
& Leppanen (2009) totesivat, etta hoitajat saattoivat kokea hankalina naisen alisteisen
aseman joissakin kulttuureissa. My6s lapsen rooli perheissé koettiin toisinaan eroavan
suomalaisperheistd. Hoitajat yrittivat kuitenkin ymmartada erilaisten perheroolien merki-

tyksia ja syita.

Pergert ym. (2007) kuvaavat monikulttuurista hoitotyttéd hankaloittaviksi tilanteita,
joissa hyvin patriarkaalisesta kulttuurista lahtoisin olevan perhe on hoidettavana ja

kunnioituksen puute naispuolista hoitajaa kohtaan haittaa hyvéan hoitosuhteen muodos-
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tumista. Kunnioituksen puute aiheutti my0s hoitajissa kielteisia tunteita, kuten vihaa ja
turhautumista. Ongelmalliseksi kuvattiin myds tilanteita, joissa isa yksin osallistui tilan-
teisiin joissa informaatiota tilanteesta annettiin. Talléin koettiin, ettei aiti, joka usein on

lapsen prim&ari huoltaja, saa valttamatta kaikkea tarvitsemaansa tietoa tilanteesta.

Pergert ym. (2007) huomioivat tutkimuksessaan my0s sosiaalisten erojen hankaloitta-
van monikulttuurisia hoitosuhteita. Esimerkkind he mainitsevat hoidettavien alhaisen

koulutustason, joka vaikuttaa esimerkiksi sairauden mekanismin ymmartamista.

Eroja oli my6s hoidettavana olemisen rooleissa. McKinley (2001) mainitsee, etteivéat
monikulttuuristen perheiden vanhemmat valttamatta halua osallistua lastensa hoitami-

seen (esimerkiksi hampaiden harjaus) osastolla vaikka hoitajat siihen kannustivat.

Tutkimusaineistossa nousi esille valtavaestdosta poikkeavien kasitykset lansimaisesta
ladketieteestd ja sen harjoittamisesta. Pergertin ym. (2007) tutkimuksessa kuvattiin
tilanteita, joissa ladketieteen harjoittajia pidettiin niin suurina auktoriteetteina, ettei
heilla esimerkiksi kysytty mitédan lisdtietoja tilanteesta. Toisinaan liiallinen luottamus

saattoi myds johtaa liiallisiin odotuksiin hoidon vaikutuksista.

Kokko & Leppasen (2009) tutkimuksen haastateltavat kokivat, ettd asiakkaat suhtau-
tuivat positiivisesti lansimaiseen lagketieteeseen vaikka ristiriitojakin saattoi esiintya.

Toisissa tapauksissa lansimaista laaketiedetta saatettiin pitaa jopa kaikkivoipana.

5.6 Hoitokaytannot

Nurmisen & Uotila-Niemisen (2011) haastattelemat hoitajat toivat ilmi, ettei heilld ollut
tarvittavia tietoja hoitamiensa somalinuorten aikaisemmista sairauksista. He olisivat
kaivanneet myds enemman tietoa potilaiden henkilokohtaisista taustoista seka yleisesti

muslimikulttuurista.

Kokko & Leppésen (2009) haastattelemat hoitajat kokivat valmiutensa hoitaa eri kult-
tuureista tulevia potilaita hyviksi, vaikka kaikki eivéat olleet saaneet aiheeseen erityista
koulutusta. Nurmisen & Uotila-Niemisen (2011) haastattelemat hoitajat eivat olleet

saaneet tyonantajalta lainkaan koulutusta vaan kaikki oppiminen oli tapahtunut oman
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kokemuksen kautta. Hoitajat olivat saaneet tietoa myo6s vastaanottokodista, jonka

asukkaita heidan potilaansa olivat.

Pergert ym. (2007) tutkimuksessa joustamattomat organisatoriset tekijat mainitaan
monikulttuurista hoitoty6ta hankaloittaviksi tekijoiksi. Valtavaestoa silmalla pitaen
suunnitellut hoitokaytannot eivat valttamatta tue monikulttuurisia hoitosuhteita. Erdana
monikulttuurista hoitotydta haittaavana tekijana tutkimuksessa haastateltavat hoitajat
nakivat tulkin varaamisen vain lagkarin kayttoon, "koska niin on tapana“. Ajanpuute
nahtiin myos erittdin suurena monikulttuurista hoitotyota haittaavana seikkana, silla
esimerkiksi yhteisen kielen vahyys johtaa valttamatta siihen, ettd kommunikaatio vie
enemman aikaa. Tutkimuksessa haastatellut hoitajat ajattelivat, ettd valtavéestosta
poikkeavat perheet eivat ole tasa-arvoisessa asemassa valtavaestoon verrattuna, silla

ajanpuute ja muut seikat vaikeuttavat monikulttuuristen hoitosuhteiden luomista liikaa.

5.7 Hoitohenkil6kuntaan liittyvat asiat

Kokko & Leppasen (2009) tutkimuksessa hoitajat kuvasivat asenteitaan monikulttuuri-
siin hoidettaviin padosin positiivisiksi. Hoitajat kuvasivat kanssakaymista rikastuttavaksi
ja potilailta opittiin paljon uutta. Vaikeutena nahtiin se, ettd monikulttuuristen perhei-
den hoitaminen vaatii enemman resursseja kuin suomalaisten perheiden. Kiireessa val-

tavaestosta poikkeavat tavat koettiin negatiivisena asiana.

Pergert ym. (2008b) tutkivat millaisia vaikutuksia voimakkaiden tunneilmaisujen koh-

teeksi joutuneilla hoitajilla oli monikulttuurisessa hoitotydssa.

Meeting a lot of overwhelming emotional expressions of anger, nurses at the
emergency department tended to feel disappointed and said that they risked be-
coming rasists. (Pergert 2008b.)

Pergert ym. (2007) mainitsevat rasismin ja ennakkoluulojen haittaavan hoitotytté. Ra-
sismi voi olla kaksisuuntaista: toisaalta valtavaestotlla voi olla huonoja ennakkoasenteita
vahemmist6ja kohtaan, mutta my6s vahemmist6illa voi olla ennakkoluuloja esim. valta-
vaestda edustavaa hoitajaa kohtaan. Pergert ym. (mt) mainitsevat, etté perheet saat-

tavat kokea vahemmalle huomiolle jadmisen rasismina. Hoitohenkilokunnan mukaan
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kyse on kuitenkin siita, etteivat he saa valtavieston tapaan huomiota koska kielelliset

ongelmat haittaavat hoitosuhdetta.

6 Monikulttuurista hoitoty6ta helpottavia asioita

6.1 Hoitotyota helpottavat asenteet

Tutkimusaineistossa esiintyivat monikulttuurista hoitoty6téd helpottavana ja auttavana
tekijanad asenteet. Hoitajien kokemuksissa esille nousseita, helpottaviksi koettuja asen-
teita olivat esimerkiksi kunnioitus, tasapuolisuus, avoimuus ja valittavyys. Pergert ym.
(2008a) kuvaavat myds monikulttuurisen hoitotyon tydkaluja, jotka auttavat monikult-

tuurista hoitoty6ta.

Kokko & Leppéasen (2009) tutkimuksessa haastatellut hoitajat pitivat tarkeana sita, etta
hoitajat suhtautuivat tasapuolisesti kaikkiin hoidettaviin ja kavivat lapi omia asentei-
taan, ennakkoluulojaan ja arvojaan etukateen. Monikulttuurinen hoitoty6 koettiin mie-

lekk&éksi, ja oman asenteen ja avoimuuden arvioitiin kantavan siind pitkalle.

Kunnioittavasta asenteesta kuvataan Donnisonin (2008) tutkimuksessa olevan hyodtya
silloin, kun vanhemmat kieltaytyvat kulttuurisin tai uskonnollisin perustein lapsensa
hoidosta. Mikali hoitaja tuntuu ottavan potilaansa kunnioittavasti ja suhtautuu naiden
uskomuksiin ja ndkemyksiin vakavasti, saattaa vanhemmilla olla enemmaéan kunnioitusta
my6s heitd kohtaan, jolloin keskusteluyhteys ja kompromissin mahdollisuus ovat suu-
rempia. Donnisonin tutkimuksessa kuvataan myos hoitajien asemaa valittajind van-
hempien ja terveydenhoitohenkiloston valilla. Toisaalta heillda on mahdollisuus kertoa
vanhempien uskomuksista muulle hoitohenkilokunnalle ja toisaalta tarjota vanhemmille

perusteluja siitd, miksi jokin hoito on erityisen tarkeaa.

Pergert ym. (2008a) kuvaavat tutkimuksessaan monikulttuurisen hoitotyén tytkaluja,
jotka helpottavat hoitotytssa kohdattujen esteiden ylittamistd. Monikulttuurisessa hoi-
totyossd tarkeda on halu ymmartad seka avoin ja valittdva asenne. Tutkimuksessa

haastateltu hoitaja kuvailee tallaista asennetta:
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“... an attidtude that is imbued with love and is imbued with warmth that I be-
lieve that | want to convey... we were above all religious and theoretical talk...
we were in a common wish to make something less painful...” (Pergert 2008a.)

Avoimen asenteen saavuttamiseksi Pergert ym. (2008a) kuvaavat kolme kategoriaa,
jotka ovat kulttuurinen tieto, kulttuurinen reflektio ja kulttuurinen linkittdminen. Kult-
tuurisen tiedon kategoria sisaltdé teoreettista tietoa eri kulttuureista ja uskonnoista.
Tarkedd on myds ymmartdd omaan kulttuuriin liittyvid asioita. Yleisen tiedon lisdksi on
osattava ottaa huomioon jokaisen perheen yksil6llinen kéasitys kulttuurista. Tutkimuk-
sen haastateltavat kuvasivat, ettd yleisen tiedon avulla voitiin valttaa tilanteita, joissa
hoidettavien kulttuurisia tai uskonnollisia tapoja tai uskomuksia loukattiin. Tallaisen

tiedon ajateltiin myds lisédvan ymmarrysta siitd, miksi joku kayttaytyy tietylla tavalla.

Kulttuurisella reflektiolla Pergert ym. (2008a) tarkoittavat sellaista l&éhestymistapaa,
jossa yritetddn ymmartaa ihmisid, kulttuureita ja syité niissé ilmeneville eroille. Tassa
prosessissa tarkedd on myos tiedostaa itseensa ja omaan kulttuuriinsa (valtakulttuuriin)
liittyvia asioita, jotta voitaisiin huomata eroja ja samanlaisuuksia suhteessa vahemmis-
tokulttuuriin. Kulttuurinen reflektio sisdltdd myos vaikeuksista puhumista esimerkiksi
kollegojen kanssa. Kulttuurisella linkittamisella Pergert ym. (2008a) tarkoittavat sita,
ettd henkil, jolla on tietoa sekd valta- ettd vahemmistokulttuurista toimii valittajana
kahden kulttuurin valilla. Tallainen henkild voi auttaa esimerkiksi edella kuvattua kult-

tuurista reflektiota tekemalla nakyvéksi eri kulttuurien eroja ja samankaltaisuuksia.

6.2 Keinoja kommunikaation helpottamiseksi

Kommunikaatio on erds monikulttuurisia hoitosuhteita eniten hankaloittava tekija. Tut-
kimusaineistossa nousi esille keinoja kommunikaation parantamiseksi. Elekielen, kirjalli-
sen materiaalin ja tulkin monipuolisen kayton ajateltiin helpottavan monikulttuurista

hoitoty6td. Neuvottelu nousi esille ristiriitatilanteita helpottavana keinona.

Pergert ym. (2008a) kuvaavat tutkimuksessaan kuinka hoitajat kayttavat elekieltéa apu-
na hoitotydssa silloin, kun yhteista kielté ei 10ydy. Hoidettaville voidaan selvittdd arki-
paivaisiin asioihin liittyvid seikkoja kuvien avulla, ja ihmistd kuvaavan piirroksen avulla

voidaan kysya kivun sijaintia. Hoitajat saattoivat myo6s piirtdd kuvan siitéq, mita he aiko-
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vat seuraavaksi tehda. Elekieleen Pergert ym. (mt.) laskevat kuuluvan myos kosketuk-
sen. Kosketuksella voidaan viestittaa valittamista ja katsekontaktilla luoda suhdetta
hoidettavaan perheeseen. Elekielen kayttoon liittyy kuitenkin aina vaarinymmarryksen

mahdollisuus, joten sité on kaytettava hienovaraisesti.

Pergert ym. (2008a) kuvaavat kommunikaatiota helpottavaksi vélineeksi myos erilais-
ten eri kielilla laadittujen kirjallisten materiaalien kdyton. Téallaista materiaalia voi olla
esimeriksi eri sairauksista seka osaston rutiineista. Tutkimuksessa haastateltavat hoita-
jat pitivat erittain tarkeana sita, etta tallaista materiaalia olisi saatavilla muillakin kuin

valtavaeston kielella.

Kokko & Leppasen (2009) tutkimuksessa todettiin, ettd tulkin tilaaminen etukateen
poliklinikka-ajalle helpotti tyota. Tulkkipalveluja kaytettin myds puhelimitse. Pergert
ym. (2008a) tutkimuksessa todettiin, ettd neutraalin tulkin k&ayttd oli kaikkein paras
vaihtoehto sensitiivisten asioiden selvittelyssa. Akuuteissa tilanteissa perheenjasenia ja
hoitajia voidaan myos kayttaa tulkkeina, mutta silloin on oltava tietoinen tulkkina toi-
mivan joutumisesta kaksoisrooliin, ja esimerkiksi lapsen toimimisen tulkkina ajateltiin

voivan hairita perhedynamiikkaa.

Kokko & Leppasen (2009) haastateltavat kokivat, etta elekielesta oli apua hoidollisissa
asioissa. Esimerkiksi syomista, nukkumista ja kipua koskevia asioita voitiin selvittda sen
kautta, mutta esimerkiksi verikokeiden tulosten selvittelyssa elekielesta ei ollut apua.
My0s Pergert ym. (2008a) tutkimuksessa todettiin, ettd tulkkia tulisi kayttaa hoitotyota
koskevien asioiden selvittelyssd, sekd myo0s jutustelussa (“chatting”). Tutkimuksessa

haastateltu hoitaja toteaa:

"One should have an interpreter for an hour every day or something... that you
book an interpreter every day irrespective of weather there is anything.. there is
always something..." (Pergert 2008a.)

6.3 Parannuksia hoitotyon kaytantoihin

Monikulttuurista hoitoty6ta voidaan helpottaa jarjestamalla hoitajille koulutusta seka

parantamalla ajallisia resursseja ja tiedonsaantia potilaista.
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Tutkimusaineistosta nousi monikulttuurista hoitotyota tukevana esille hoitajien koulut-
taminen. Koulutuksen tulisi siséltéd yksityiskohtaista tietoa eri kulttuureista, mutta

my0ds oman kulttuurin reflektointia.

Tutkimuksensa pohjalta McKinley ym. (2001) ehdottavat monikulttuurisuuskoulutuksen
lisaamista hoitajille. Koulutuksen tulisi heidan mukaansa sisaltaé paitsi tietoa eri kult-
tuureista, my0s omien kulttuuristen uskomusten ja tapojen pohdintaa. Donnison
(2008) kuitenkin toteaa, etta vaikka yleisella koulutuksella voidaan saada tietoa asiak-
kaiden kulttuureista, on perheilla usein omat tapansa tulkita ja toteuttaa kulttuuriaan.
Nain ollen hoitohenkilokunnan tulee valttaa yleistysten tekemista ja tarkeampaa on
tutustua perheiden yksildllisiin kasityksiin. Kulttuuristen ja toiminnallisten erojen néke-
misessa tarkedd on myods se, ettd hoitohenkilokunta tunnistaa omia kulttuurisia tapo-
jaan. Tarkeadd on myds tunnistaa omia ennakkoluulojaan. Pergert ym. (2008a) kuvaa-
vat koulutukseen liittyvia seikkoja samaan tapaan toteamalla, ettda koulutuksessa tulisi

tarjota mahdollisuus kulttuuriseen reflektointiin.

Pergert ym. (2008a) kuvaavat tutkimuksessaan organisatorisia tekijoita, joiden avulla
monikulttuurista hoitoty0ta voidaan helpotta. Tarkeimpana organisatorisena tekijana
tutkimuksessa nahdaan ajankayttd, silla monikulttuurisen hoitosuhteen luominen vie
valttamatta paljon aikaa. Monikulttuurisissa hoitosuhteissa tulisi varata potilastyohon
enemman aikaa, silla se mahdollistaa kaikkien muiden hoitosuhdetta parantavien kei-
nojen kayton. Tutkimuksessa haastateltu hoitaja kuvaa riittava ajankayton merkitysta

seuraavasti:

“TIME, time is the key to almost every problem.” (Pergert 2008a.)

Kokko & Leppésen (2009) tutkimuksessa todettiin, ettd tulohaastattelun avulla saatiin
hy6dyllista tietoa asiakkaista. Omahoitajuusjarjestelméa koettiin myds hydodylliseksi, ja
englantia puhuvia hoitajia pyrittiin hydodyntamaan mahdollisuuksien mukaan. Nurmisen
& Uotila-Niemisen (2011) haastattelemat hoitajat etsivat tietoa muslimikulttuurista in-

ternetista.
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6.4 Selviytyminen haastavissa tilanteissa

Tutkimusaineistosta nousi esille keinoja ammatillisuuden séilyttdmiseen hankalissa ti-
lanteissa. Auttavia tekij6itd ovat aikaisempi kokemus vastaavista tilanteista, kokemus-
ten jakaminen tyotovereiden kanssa, tunteiden takana olevien seikkojen ymmartami-

nen ja rationalisointi, vélttely ja neutraaliuden sailyttdminen tilanteen rauhoittamiseksi.

Pergert ym. (2008b) kuvaavat tutkimuksessaan keinoja, jotka auttavat hoitajia sailyt-
tamaan ammatillisuutensa monikulttuurisen hoitoty6n tilanteissa, joissa asiakkaana
oleva henkild ilmaisee tunteitaan hyvin voimakkaasti. Naissa tilanteissa ammatillisuu-
den sailyttdmista auttaa rationalisointi, jonka avulla tietty tunneilmaisu pyritdén teke-
maan ymmarrettavaksi. Rationalisointi sisaltda tulkitsemista, arvioimista ja tunneilmai-
sun takana olevan tunteen selittdmistd, mika auttaa ymmartdmaan tietyn reaktion tie-
tyssa tilanteessa. Vihaa ilmaiseva asiakas joutuu helpommin halveksunnan kohteeksi ja
hanen tunneilmaisuaan pidetddn ylimitoitettuna ja normista poikkeavana, kun taas hy-

vin vahva surun ilmaisu saatetaan ndhda jopa positiivisena asiana:

"Yet to me it was positive because she really showed that she was mourning
[...]" (Pergert 2008b.)

Kuitenkin jos tunneilmaisun takana ndhdaan olevan vain ulkomaalaistaustan, paady-
taédn helposti tekemaan stereotypioita ja rakentamaan ennakkoluuloja. (Pergert
2008b.)

Vaikeissa tilanteissa neutraalin kasvojen ilmeen sailyttdminen on térked&d omista tun-
teista huolimatta. Rauhallisuuden sailyttaminen auttaa kokonaistilanteen rauhoittami-
sessa. Erityisesti vihaa kohdatessaan hoitajat usein epaonnistuvat neutraaliuden sailyt-
tamisessd, mika johtaa voiman osoittamiseen ("power display”). Talla tarkoitetaan esi-
merkiksi 4anen korottamista, uhkaamista tai vartioiden kutsumista tilanteen lopettami-
seksi. (Pergert 2008b.)

Vaikeista tilanteista voidaan my@s poistua tai niitd voidaan valtella. Taman Pergert ym.
(2008b) nékevat aarimmaiseksi keinoksi tilanteessa, jota hoitaja ei voi enda hallita.
Vélttely voidaan tehda esimerkiksi viettimalla enemman aikaa toisten potilaiden kanssa

tai pyytdmalla kollegaa hoitamaan tilanne. Hoitaja voi my6s etdannyttda itsensd omai-
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sista henkisesti, jolloin héan on vahemman haavoittuva. Tilanne voidaan myos ratkaista
eristamalla tunteidensa valtaan vahvasti joutunut henkild potilaasta, sukulaisista tai
henkilokunnasta esimerkiksi lahettamalla hanet pois ja sijoittamalla tiettyyn huonee-

seen. Erityistd huomiota kiinnitettiin osaston muihin potilaisiin ja heidan omaisiinsa.

Pergert ym. (2008b) tutkimuksessa hoitajat kayttivat ristiriitatilanteista selviytymiseen
tyOyhteison tukea. Vaikeita tilanteita jaettiin yhteisossa keskustelemalla ja toisaalta
mm. halaamalla ja lohduttamalla, koska voimakkaiden tunnereaktioiden kohtaaminen
on aina traumaattinen ja vaikea tilanne. Tilanteita kasiteltiin sek& akuutisti etta ajan
myota. Jakamisen seurauksena tydyhteistssa tapahtuu yhteenliittymisté ("bonding").
Tata auttavat myds kokemusten jakaminen, neuvojen antaminen ja toisen tukeminen,

mikéa helpottaa edelleen ammatillisuuden sailyttamisessa.

Pergert ym. (2008b) kuvaavat tutkimuksessaan kuinka aikaisempi kokemus auttoi hoi-
tajia ymmartamaan paremmin esimerkiksi potilaiden massiivisia surureaktioita. Hoita-
jat, joilla oli ulkomainen tausta, olivat tottuneita ddnekkaaseen suremiskulttuuriin eika
se vaikuttanut heihin niin voimakkaasti. Toisaalta ensiapupoliklinikan hoitajia, jotka
ovat tottuneita monenlaisiin tilanteisiin, eivat vihanilmaisut saaneet tuntemaan oloaan

niin haavoittuviksi.

Kokko & Leppanen (2009) toteavat, ett4 neuvottelu on ristiriitatilanteissa erittéin tarke-
aa. Esimerkkind he mainitsevat tilanteen, jossa sellaisesta kulttuurista lahtéisin oleva
lapsi, jossa verensiirto on kielletty, tarvitsisi verensiirron. Tutkimuksen hoitajat kuvasi-
vat, ettd monikulttuuristen perheiden ohjaukseen kaytetty aika oli muutoinkin suurem-
paa kuin suomalaisten perheiden hoitoon kéaytetty aika. Hoitajat myods keskustelivat
yhteisen kielen |10ytyessa perheiden erilaisista kulttuurisista tavoista, mika lisasi yhteis-

ymmarrysta ja ehkaisi vaarinkasityksia.

7 Pohdinta

7.1 Paatelmat
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Taméan tyon analyysiosassa olen kaynyt lapi tutkimusaineistoni tutkimuskysymysten
mukaisesti. Muodostuneet kategoriat ovat osin paallekkaisia, silla ihmistyosséa kokonai-
suuteen liittyy monia osia jotka ovat erotettavissa toisistaan vain kasitteellistéa kuvailua

varten.

Hoitajien kokemuksissa kommunikaatioon liittyvat asiat nayttaytyvat laajana kokonai-
suutena, mikd on ymmarrettavada, koska monikulttuurisessa hoitotydsséa kohtaavat
yleensa eri maista lahtoisin olevat ihmiset, joiden aidinkieli ei ole sama. Kielellinen eri-
laisuus voi olla monitasoista ja luonnollisesti kommunikaatio on sitd vaikeampaa mita
vahemman yhteista kieltd on kaytettavissa. Tulkin kayttd on tutkimuskirjallisuuden mu-
kaan monipuolista muttei ongelmatonta. Tulkki on kuitenkin aina kolmas tekija kom-
munikaatiossa, eikd hantda voida koskaan tehda nakymattomaéksi. Ongelmana tulkin
kaytossa saattaa olla my0s saatavuus vuorokauden ajasta, akuutista tilanteesta tai
hoidettavan harvinaisesta &idinkielestéa johtuen. My6s tulkkien ammattitaito saattaa
vaihdella. Carnevale ym. (2009: 821) painottavat, etta tulkin tulisi olla monipuolisesti
hoitajien kaytossa laadukkaan hoitotyon takaamiseksi. Tassa tutkimuksessa tulkin kay-
tossa merkittavaksi asiaksi nousee myds tulkin varaaminen vain laakarin kayttéon. Tut-
kimusaineiston ja analyysin pohjalta voidaankin siis ehdottaa, ettd monikulttuurisessa

hoitotydssa tulkkia kayttaisivat laajasti myos hoitajat.

Hoidollisen kommunikaation ja arkisen juttelun vahyys liittyy oleellisesti edella esitet-
tyyn. Tutkimusaineiston pohjalta ilmenee puute potilaan perushoidollisessa kommuni-
kaatiossa ja tamankin ulkopuolelle jaavassa niin sanotussa arkipaivaisessa juttelussa.
Yhteisen kielen puuttuessa asioista kerrotaan helposti tiivistden vain oleellisimmaksi
koettu, jolloin yhdessa vietetty aika ja muu kommunikaatio jaavéat vahaiseksi. Asia on
ymmarrettdvd mutta hoidettavien kannalta haitallinen, silla 1aheisen suhteen muodos-
tuminen mahdollistaa luottamuksen ja sitd kautta potilaan paremman hoidon. Hoidolli-
sen kommunikaation ja juttelun puutetta voidaan korvata tulkin monipuolisemmalla
kaytolla, kayttamalla perheenjasenia tulkkina, elekielella ja kirjallisilla materiaaleilla.
My0s ajan viettdminen potilashuoneessa ja kommunikaatioon paneutuminen — kuinka

hankalaa se sitten onkin — voi edesauttaa luottamuksellisen suhteen syntymista.

Kulttuurisiin tapoihin liittyva tunteiden ilmaiseminen nousee analyysissa keskeiseen

osaan johtuen siita, ettd Pergertin ym. (2008b) tutkimus Protecting professional com-
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posure in transcultural pediatric nursing kasittelee nimenomaan tilanteita, joissa moni-
kulttuurisessa hoitosuhteessa kohdataan voimakasta tunneilmaisua. Tallainen mahdolli-
sesti negatiivisena koettu ilmi6 siis saa paljon huomiota tutkimuksessa, mutta on syyta
muistaa, ettei voimakas tunteiden ilmaiseminen véalttdmatta ole riippuvainen kulttuuris-
ta tai etnisesta taustasta, ja samanlaisia ilmi6itd on mahdollista kohdata my6s valtava-
est0d hoidettaessa. Oleellisimpana voimakkaiden tunteiden ilmaisemisessa voitaisiinkin
nahda kielteisen tulkinnan sijasta ymmarrys tunteen syntyperastad kulttuurista riippu-
matta, jolloin se tulee ymmarrettdvammaksi. Esimerkiksi suru ja turhautuminen liene-
vat varsin universaaleja tunteita ja niiden nayttaminen voi vaihdella yksilosta riippuen.
Tunneilmaisuille tulisikin antaa tilaa huomioon ottaen yleinen turvallisuus ja hyvat ta-

vat.

Hoitajien tutkimuksissa esille nousevat mygs erilaiset tavat suhtautua hoitoon ja kuo-
lemaan seka perheroolien ja sukupuolten véliset erot ja erot sosiaalisissa suhteissa.
Esimerkiksi suhtautuminen kuolemaan on eri kulttuureissa eréanlaista perussediment-
tid, joten on ymmarrettavad, ettd se nousee esille hoitotydssa, jossa kuolemakin on
vahvasti esilla. Suhtautuminen kuolemaan ja suruun on aina ainutlaatuista, yksilollista
ja perhekohtaista joten tassd suhteessa jokainen perhe ansaitsee tulla kohdelluksi niin,
ettd heiddn suruaan ja suremistapaansa kunnioitetaan. (Abdlehamid ym. 2009:
187,188; Schmitt 2008: 61).

Suomalaisessa asenneilmastossa naisen aseman esille nouseminen on my6s ymmarret-
tdvaa, onhan suomalainen nainen tottunut olemaan suhteellisen tasa-arvoinen suh-

teessa mieheen.

Eettisind ongelmina tutkimusaineistossa nayttaytyvat suhtautuminen totuuden kertomi-
seen, hoidosta kieltdytyminen kulttuurisin tai uskonnollisin perustein sekd hoitajien
vallankayttd potilaita kohtaan. Eettiset ongelmat ovat kuitenkin nakyvissa myés muilla
hoitoty6n alueilla, onhan esimerkiksi valtavaestta varten suunnitellut hoitokdytannot ja
epéatasa-arvoinen asema hoidon suhteen eettisida ongelmia. Tassa tutkimuksessa aineis-
toa on kuitenkin |&hestytty aineistolahtdisesti, jolloin kaikkia esille tulleita asioita ei ole
tarkasteltu eettisen ongelmatiikan nakokulmasta, vaikka se olisi ollut monin paikoin

mahdollista.
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Eettiselle ongelmalle tyypillista on, etta siina kaksi tai useampia periaatetta ovat vas-
takkain ja valinta joudutaan tekemaan kahden huonon tai véhemman hyvan vaihtoeh-
don valilla. (Kuokkanen — Leino-Kilpi — Katajisto 2010: 27) Tilanteissa joissa potilas tai
omaiset kieltaytyvat hoidosta, vastakkain ovat potilaan ja omaisten itseméaaraamisoike-
us seka heidan uskonnollisen vakaumuksensa kunnioittaminen ja toisaalta hoitotydn
vaatimus tehd& hyvaa ja valttaa pahaa. Hoidosta kieltaytyminen kulttuurisin tai uskon-
nollisin perustein on hoitajan kannalta aarettoman vaikea tilanne, jossa han joutuu
toimimaan neuvottelijana perheen ja hoitavien tahojen valilla. Asema suhteessa lakiin
ja rooli hoidollisten m&araysten toteuttajana saattaa aiheuttaa suuriakin ristiriitoja ja
ahdistusta hoitajissa. Naissa ikavissa tilanteissa selviytymiseen tarvitaan tukea tyOyh-
teisolta, jotta yksi ihminen ei joudu kaiken kantajaksi. Paikallaan on myds selvittaa

mahdollisimman yksiselitteisesti hoitohenkilokunnan asema suhteessa lakiin.

Kuokkanen ym. (2010: 32) toteavat, etta hoitajat saattavat olla erityisen herkkia eettis-
ten ongelmien huomaamiselle, mutta toisaalta hoitotydon ymparistot ovat saattaneet
muuttua niin, etta eettiset ongelmat ovat niissa yleisempié. Kulttuurisen erilaisuuden
lisdantyessa yhteiskunnassa hoitajilta vaaditaankin lisdantyvissa maarin tietoa ja taitoa
kohdata eettisesti ongelmallisia tilanteita. Taméankin tutkimuksen aineistossa esille tul-
lut ajanpuute hoitotydssa on myds Kuokkasen ym. (2010: 30-33) mukaan eras syy
eettisten ongelmien kokemiseen. Kiireessa eettisesti oikeanlaista hoitoa ei valttamatta
kerita toteuttaa eik& hoitolinjauksista keskustella. McKinleyn (2010) tutkimuksessa esil-
le tullutta hoitajien vallankaytt6d esimerkiksi osaston normatiivisiin tapoihin pakotta-
malla voidaan ehkaista riittavalla ajankaytolla, jolloin valtavaestosta poikkeavia tapoja
ei valttamatta koeta rasitteina hoitoty6lle. Kulttuurista sensitiivisyytta on my6s mahdol-

lista lisata koulutuksen avulla.

Ennakko-oletuksen mukaisesti tutkimustuloksissa nayttaytyy hoitohenkildkunnan koulu-
tuksen puute ja toive sen lisadmiseksi. Toisaalta koulutuksen tulisi tarjota hoitajille kay-
tannollista tietoa eri kulttuureista ja toisaalta sen tulisi antaa valmiuksia arvioida jokai-
sen perheen yksildllisia nakemyksia. Tassa suhteessa tutkimustulokset tukevat moni-
kulttuurisesta hoitotyOsta esitettyja nakemyksia seka yksityiskohtaisen tiedon etta laa-
jan, yksiléllisen ymmartamisen tarkeydesta. (Monikulttuurisesta hoitoty6sta ks. esim.
Leininger & McFarland 2002; Abdlehamid ym. 2009; Galanti 2003.) Erilaisten kirjallisten

materiaalien laatiminen eri kulttuureita koskien saattaa my0s tarjota hoitotyontekijoille
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apua kaytannon tyohon. Yksityiskohtaisen tiedon hyodty on esimerkiksi siiné, etta silla
voidaan valttad loukkaamasta jotakin kulttuurista tai uskonnollista tapaa koska siihen
osataan varautua ennakkoon. Perheiden yksildllisten nakemysten selvittelya ei kuiten-
kaan tule unohtaa. Berlin, Nilsson & Tornkvist (2010) toteavat, ettd koulutuksella voi-
daan parantaa kulttuurista kompetenssia. Myds heidan tutkimustuloksissaan hoitajat
ovat hyotyneet koulutuksesta, joka sisaltaa osa-alueita sek& kulttuurisen reflektion etta

spesifin tiedon alueilta (mts. 386-390).

Asenteiden puolesta tutkimustuloksissa ilmenee hoitajien avoin suhtautuminen moni-
kulttuuriseen hoitoty6hon. Toisaalta hankalissa potilastilanteissa olleet hoitajat olivat
vaarassa omaksua rasistisia asenteita. Monikulttuurisessa hoitotygssa tarvitaan run-
saasti ymmarrystd, jotta normista poikkeavat tunneilmaisut pystytaan hyvaksymaan ja
niitd pystytaan myos kunnioittamaan. Ajankayttd nousee esille myo6s asenteisiin liittyen,
silla erikoiset kulttuuriset tavat saatettaan kokea rasitteina kiireessa. Asenteisiin liittyvat
my0s kielelliset vaikeudet, silla kielellisen kommunikaation puuttuessa hoidettavat saat-
tavat kokea joutuneensa esimerkiksi rasismin kohteiksi vaikka kyse oli hoitajien puolel-

ta vain kyvyttomyydestd kommunikaatioon.

Todettu yliedustus aineistossa voimakkaiden tunneilmaisujen kohtaamisessa esiintyy
my0s monikulttuurista hoitoty6ta helpottavissa asioissa, silla Pergert ym. (2008b) tut-
kimuksessa on esitelty laajalti selviytymiskeinoja myds haastavista tilanteista selviyty-
miseen. Tassa tutkimuksessa haastavista tilanteista selviytyminen on analyysissa oma-
na kategorianaan, jolloin se saa paljon huomiota. Haastavissa tilanteissa selviytymises-
sa korostuvat ns. rakentavat ja eparakentavat keinot. Rakentavina keinoina rationali-
sointi, ymmartaminen, keskustelu tydtovereiden kanssa, neutraaliuden sailyttaminen ja
neuvottelu voidaan nahda hoitosuhdetta rakentavina, kun taas vallankaytto, vartioilla
uhkaaminen ja henkilon eristaminen ovat hoitosuhteelle vahingollisia, joskin uhkaavissa
tilanteissa valttamattomia keinoja. Haastavia tilanteita tulisikin ennakoida ja ennaltaeh-

kaistd mahdollisuuksien mukaan.

Perhekasitykset voivat vaihdella kulttuurista ja yksiloista riippuen (Lindholm 2004: 17).
Tilankaytollisesti tulisikin ottaa huomioon mahdollisuuksien mukaan ydinperhetta laa-
jemman perhepiirin osallistuminen potilaan hoitoon. Tutkimukselle asetettu ennakko-

oletus vanhempien roolin korostumisesta tutkimuksen tuloksissa on myds osoittautunut
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paikkansapitavaksi, silla hoitajien kokemuksissa ja hoitoty0ta helpottavissa asioissa

korostuu vuorovaikutus vanhempien kanssa.

HoitotyOta helpottavat my0ds hoitajien asenteet. Avoimuus ja tasapuolisuus ovat tarkei-
ta, silla ne mahdollistavat asiakkaiden kohtaamisen ilman ennakkoluuloja. Kulttuurisen
tiedon, reflektion ja tulkin kaytto tulevat jalleen lahelle monikulttuurisen hoitotydn ydin-
ta, jossa kunnioitus toisia kohtaan lahtee hoitotyontekijdn ymmarryksesta suhteessa
omaan kulttuuriin ja asenteisiin. Koulutuksessa tdméan puolen nakyvaksi tekeminen ja
vahvistaminen on tarked&. Tulevaisuudessa yhteiskunta muuttuu yha monikulttuuri-
semmaksi, jolloin voidaan olettaa ettda maahanmuuttajataustaiset henkilot ovat enene-
vissa maarin myds hoitotydntekijan roolissa. Tama mahdollistaa heidan kayttamisensa
kulttuuritulkkeina tilanteissa, joissa kulttuuriset erot aiheuttavat ongelmia hoitosuhteis-
sa (esim. Abdlehamid ym. 2009: 152, 153).

Erityisen tarkedné asiana aineistossa esiintyy ajankayttd. Riittavat ajallisen resurssit
ovat oleellisia kaikessa hoitotydssa, mutta erityisesti silloin, kun yhteinen kieli puuttuu
tai sitda on vahan. Ajankayttd on kaikkien muiden hoitoty6téa helpottavien keinojen
mahdollistaja eika ilman riittavaa aikaa voi syntya luottamuksellista suhdetta hoidetta-
viin. Pergert ym. (2008a) kuvaavat monikulttuurista hoitotyota helpottavien keinojen
kayttamista sanalla "bridging”, eli sillan ylittdminen. T&lla tarkoitetaan sité, ettd moni-
kulttuurista hoitoty6ta helpottavien keinojen kayttd johtaa positiiviseen kierteeseen,

jossa muiden keinojen kaytto edelleen helpottuu:

Bridging one obstacle sufficiently will initiate a positive circle and lead to more
obstacles being bridged as staff are equipped with tools. For example, when lin-
guistic obstacles (i.e., not sharing the same language) are bridged by using in-
terpreters, this may lead to transcultural learning that in turn may bridge cultural
and religious obstacles, and staff may also develop skills in using interpreters.
(Pergert 2008a.)

Taméan tutkimuksen tarkoituksena on koota yhteen tietoa hoitajien kokemuksia moni-
kulttuurisesta lapsen, nuoren ja perheen hoitotydstd seka sitd helpottavista asioista.
Metropolia AMK:n opinnaytety6t julkaistaan koulun kirjastossa ja ne on mahdollista
tallentaa s&hkdiseen Theseus-tietokantaan. Hankkeen yhteistydkumppanilla on mahdol-
lisuus hankkia tyd hyddynnettavaksi. Tutkimuksen paatuloksista toteutetaan myds pos-

teri. Toivon, etta tyoni pystyy antamaan kuvan monikulttuuriseen hoitotydhén mahdol-
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lisista ongelmista, voimavaroista ja ratkaisuista, ja etta silla olisi jokin kaytannéllinen

merkitys hoitotydntekijoille.

7.2 Eettiset nakokohdat ja luotettavuus

Tulosten patevyyteen liittyva reliaabelius ja validius ovat kvalitatiivisessa tutkimuksessa
keskustelun alla, silla perinteisen luotettavuuden arviointimittarit eivat ole patevia ih-
mistieteellisten, ainutlaatuisten tutkimustulosten arvioinnissa. (Hirsjarvi — Remes — Sa-
javaara 2009: 231, 232.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen laatua lisaa se, etta kirjal-
lisuuskatsaus on tarkasti maéritelty prosessi, jonka eteneminen on raportoitu yksityis-
kohtaisesti. Tuomi & Sarajarvi (2009: 141) toteavat, etté laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan lisata tutkimuksen etenemisen tarkalla raportoinnilla. Tassa tyossa
ulosten toistettavuuteen olen pyrkinyt kuvaamalla tarkasti tyoni etenemisen, jolloin
kenen tahansa on mahdollista seurata paattelyn etenemista ja toistaa esimerkiksi kirjal-
lisuushaut. Myds sisallénanalyysin toteuttamisen olen pyrkinyt kuvailemaan mahdolli-

simman tarkasti, jotta lukija pystyisi seuraamaan lopputuloksiin johtanutta paattelya.

Valittujen tutkimusten laadulla on merkityksensa tutkimuksen tulosten oikeellisuuden
suhteen. Taman tutkimuksen artikkelien valinnassa on kaytetty opinnaytety6hankkeen
yleisid ohjeita, joten se sisaltdd esimerkiksi opinnaytteita, jotka eivat toisissa kirjalli-
suuskatsauksissa tulisi hyvaksytyiksi tutkimusartikkeleiksi. Valittujen tutkimusten laatua
ei mydskaan ole arvioitu mitdan mittaria kayttden, vaikka tdma onkin tavallinen kaytan-

to kirjallisuuskatsauksia tehdessa (Johansson — Kontio 2007: 107).

Olen tehnyt opinnaytetydni yksin, mikéa laskee sen luotettavuutta. Kirjallisuushakujen
tekeminen on tarkkaa tyota, ja yhdeltd tekijaltd saattaa helposti jdada jotakin huo-
maamatta. Kirjallisuushauissa ei ole mydskdan suoritettu laajoja manuaalisia hakuja
vaikka niiden avulla olisi voinut 16ytdd mielenkiintoisia ja laadukkaita tutkimuksia. Eng-
lanninkielisten tutkimusten mukanaolosta johtuen saattaa myds olla mahdollista, etta
tutkimuksen tekijd on ymmartanyt jotakin vaarin. Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto
koostuu Suomessa, Ruotsissa, Australiassa ja Englannissa tehdyistéa tutkimuksista, eika
taman tyon puitteissa ole selvitetty naiden maiden vaestorakennetta vertaillen tilantee-
seen Suomessa. Tulokset eivét siis ole suoraan yleistettavissa suomalaiseen terveyden-

huoltoon vaan ovat ennemminkin suuntaa antavia.
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Tutkimuskysymysten huolellinen muotoilu ennen kirjallisuuskatsauksen haun suoritta-
mista on tarkeda tulosten oikeellisuuden kannalta (Axelin & Pudas-Tahka 2007: 47).
Huomioon otettavaa tassa tydssa on se, ettd tutkimuskysymys hoitotyota helpottavista
keinoista on tullut vastatuksi vain hoitajien kokemuksia kasittelevien tutkimusten poh-
jalta. Kirjallisuuskatsaus aiheesta "monikulttuurista hoitotydta helpottavia asioita” olisi
siis tuottanut luultavasti toisenlaisen ja laajemman tutkimustuloksen ja ehdotankin ta-

man aiheen laajempaa tutkimista jatkotutkimusaiheeksi.
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Taulukko 2. Hoitajien kokemuksia monikulttuurisesta hoitotytsta lapsen, nuoren ja perheen hoitotydsséa

Pelkistetty ilmaus: Alaluokka: Ylaluokka:

Potilaiden ja omaisten vahaisempi | Potilaiden saama véahaisempi | Kommunikaatioon liittyvéat asiat
saadun ja ymmarretyn informaati- | maard informaatiota  hoitoon

on maara kielivaikeuksien vuoksi liittyen

Potilaat ja omaiset ymmartavat
ohjeita huonommin kielivaikeuksi-
en takia

Potilaiden ja omaisten vaikeus
esittda lisdkysymyksia kieliongel-
mien vuoksi

Hoitohenkilokunnan vaikeus selvit-
tdd hoitotoimenpiteitéd potilaille ja
omaisille

Tiedonpuutteen aiheuttama pelko
potilaissa hoitotoimenpiteiden
aikana

Hoidollisen keskustelun vahyys
Arkisen juttelun vahyys

Vaikeus puhua arkaluontoisista
asioista

Elekielen kayttdé apuna arkisten
asioiden selvittdmisessa

Laheisen suhteen muodostumisen
vaikeus  hoitohenkilékunnan ja
potilaiden valilta

Véhaisempi kontakti ja yhteistyd
potilaiden ja hoitohenkilokunnan
valilla

Hoidollisen kommunikaation va-
hyys, ja siitd johtuva l&heisen
suhteen muodostumisen vaikeus
kieliongelmista johtuen

Kommunikaatioon liittyvat asiat

Tulkkia voi olla vaikea saada hoi-
dollisen kommunikaation tueksi
Tulkkia kaytetddn keskusteluissa,
joissa laékari on mukana
Tulkki on harvemmin
kaytossa

hoitajan

Tulkin kayttd vain keskusteluissa,
joissa lagkari mukana

Tulkin kayttd

Potilaat ja omaiset saavat tietoa
vain, kun tulkki on paikalla vs.
jatkuva tiedonsaanti

Tulkin saatavuus voi olla haasteel-
lista potilaan harvinaisen kielen
vuoksi

Tulkin saatavuus voi olla haasteel-
lista vuorokauden ajasta johtuen
Tulkin kayttd on ammattilaisten
kontrolloimaa, ja tulkki hankitaan
paikalle silloin, kun hoitohenkil6-
kunnalla on asiaa eikd potilaiden
tai omaisten aloitteesta

Tulkin saatavuuteen liittyvat on-
gelmat

Tulkin kayttd

Tulkin [&sn&olo hoitosuhteessa voi
olla ongelmallista: triadiset suhteet
eli kolmannen osapuolen lasn&olo
hoitosuhteessa

Tulkin kayttoon liittyvat ongelmat

Tulkin kayttd
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Tulkkauksessa voi kadota oleellista
informaatiota johtuen tulkin osaa-
mattomuudesta

Tulkin kautta keskustellessa infor-
maatiota voidaan tiivistaa liikkaa
Perheenjasenia voidaan kayttaa
tulkkeina akuuteissa tilanteissa,
mutta se voi héiritd perhedyna-
miikkaa

Omaisten surun ja vihan ilmaisujen
poikkeava voimakkuus

Omaisten valtavéestdsta poikkea-
vat tunteiden ilmaisut

Omaisten kovadaninen huutami-
nen ja itkeminen

Itkijoiden kayttd suremisen tukena
Itsen vaurioittaminen osana suru-
tyota

Omaisten &anen korottaminen,
huutaminen ja voimakas kielen-
kayttd

Voimakkaiden tunnereaktioiden

sisaltod

Omaisten voimakkaat tunnereak-
tiot

Hoitajien ammatillinen varautu-
mattomuus voimakkaiden tuntei-
den kohtaamiseen

Hoitajien sopivalle  kaytokselle
asettamat ennakko-oletukset eivat
tayty

Hoitajien tuntema hammennys,

epamukavuus, pelko, viha, levot-
tomuus ja uhkaavuus voimakkaita
tunnereaktioita kohdattaessa
Hoitajien kokema pettymys ja
tunne, ettd heitd vastaan hyoka-
téan vaarin perustein

Hoitajien vastavuoroiset tunteet
voimakkaita tunnereaktioita koh-
dattaessa

Omaisten voimakkaat tunnereak-
tiot

Turhautuminen voimakkaiden tun-
nereaktioiden laukaisijana
Rasismiepailykset ~ voimakkaiden
tunnereaktioiden laukaisijana
Suremiskulttuurin erot voimakkai-
den tunnereaktioiden aiheuttajina

Voimakkaiden tunnereaktioiden

syyt

Omaisten voimakkaat tunnereak-
tiot

Hoitajien mielesta totuuden ker-
tominen térke&a

Omaiset valttavat totuuden kerto-
mista potilaalle tai omaisille kult-
tuurisista tai uskonnollisista syista
Omaiset valttavat kertomasta to-
tuutta tilanteesta potilaalle tai
omaisille valttadkseen surua
Ristiriita hoitajien ja omaisten valil-

Totuuden kertominen

Eettiset ongelmat
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l& suhteessa totuuden kertomiseen
vallitsevasta tilanteesta

Hoitajille heiddn oma asemansa
epéaselva suhteessa lakiin omaisten
kieltdytyessa hoidosta

Hoitajien tarvittavien uskonnollis-
ten ja kulttuuristen tietojen puute
tilanteissa, joissa omaiset kieltay-
tyvét hoidosta

Hoitajien puutteellinen koulutus ja
epatietoisuus suhteessa hoidosta
kieltdytymiseen

Hoitajien puutteellinen kokemus
tilanteista, joissa omaiset kieltay-
tyvét hoidosta

Hoitajien  psyko-fyysiset hairiot
heiddn oltuaan tilanteissa, joissa
omaiset ovat kieltdytyneet hoidos-
ta

Hoitajien epétietoisuus oikeasta
toimintatavasta omaisten kieltay-
tyessé hoidosta

Hoitajien  haasteellinen asema
hoidollisten toimenpiteiden toteut-
tajana silloin, kun omaiset ovat
kieltdytyneet hoidosta
Kulttuurisesti valtavéaestdsta eroa-
vien hoitamisen vélttely sellaisen
tilanteen jalkeen, jossa omaiset
ovat kieltdytyneet hoidosta

Hoidosta kieltdytyminen kulttuuri-
sin tai uskonnollisin perustein

Eettiset ongelmat

Hoitajat antavat potilaille liikaa
yksityisyytta
Hoitajat antavat potilaille liikaa

paaténtavaltaa suhteessa naiden
tietoihin

Hoitohenkilokunta pakottaa potilai-
ta osaston normatiivisiin tapoihin
sen haitallisuudesta huolimatta
Hoitajien kokema osaston rutiinien
hairiintyminen vs. potilaita voi-
maannuttavat toimintatavat

Hoitajien vallankaytto

Eettiset ongelmat

Potilaiden ja omaisten vaatimus
yksityisestd huoneesta
Vierailijoiden suuri maara
Erilaisuus sosiaalisen tilan kaytdssa
Hoitohenkilokunta toteuttaa toivei-
ta mahdollisuuksien mukaan
Yhteisollisyys ja laajennettu perhe
potilaiden ja omaisten voimavara-
na

Hoitajien kokemus osaston rauhan
hairiintyminen runsaasta vieraili-
jamaarasta johtuen

Yksityisyys ja tilankayttd

Kulttuurierot

Omaisten kieltdytyminen kuolleen

Suhtautuminen kuolemaan

Kulttuurierot
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laittamisesta

Kuolema yhteiséllinen
omaisille

Omaisten tavat kasitella kuollutta
valtavéestdsta poikkeavalla tavalla
Hoitajien tottumus puhua kuole-
masta hiljaa

Hoitajien tottumus kuoleman vie-
misesta syrjemmas muista potilais-
ta ja omaisista

Hoitajien epamukavat tunteet hei-
dan kokiessaan epatavallisia tapoja
suhtautua kuolemaan

kokemus

Hoitajien kokemus naisten alistei-
sesta asemasta hankalana

Erot lapsen roolissa perheissa
Hoitajien pyrkimys ymmartaa eri-
laisia perherooleja

Miespuolisten omaisten kunnioi-
tuksen puute naispuolista hoitajaa
kohtaan

Hoitajien kokemus isastd ainoana
tiedonsaajana lapsen tilanteesta

Erot perhe- ja sukupuolirooleissa

Kulttuurierot

Ladketieteen harjoittajien pitami-
nen auktoriteetteina

Liialliset odotukset hoidon vaikut-
tavuudesta

Lisatietojen kysymisen puute pi-
dettéessa hoitohenkilékuntaa auk-
toriteetteina

Positiivinen suhtautuminen
maiseen ladketieteeseen
Ristiriidat kasityksissa ladketietees-
ta

Lansimaisen laéketieteen pitadmi-
nen kaikkivoipana

Potilaana olemisen roolit erilaisia
eri kulttuureissa Hoidettavien kou-
lutuksen puute haittaa sairauden
ymmartamista

lansi-

Suhtautuminen lansimaiseen

ladketieteeseen

Kulttuurierot

Valtavaestoad varten suunnitellut
hoitokdytannot eivat valttamatta
sovi monikulttuurisille potilaille
Monikulttuuristen perheiden epa-
tasa-arvoinen asema suhteessa
valtavaestoon

Valtavaestoa varten suunnitellut
hoitokaytannot

Hoitokaytannot

Hoitajilla ei tarvittavia tietoja poti-
laiden aikaisemmista sairauksista
Hoitajilla ei tarvittavia tietoja mus-
limikulttuurista

Hoitajilla ei tarvittavia tietoja poti-
laiden henkilékohtaisista taustoista
Tiedonsaanti potilaiden vastaanot-
tokodista

Tiedonsaanti potilaista

Hoitokaytannot
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Ajanpuute hoitosuhteen luomises-
sa hankaloittaa sen muodostumis-
ta

Monikulttuurisen hoitosuhteen
luominen vie enemman aikaa
Kiireesséa valtaviestosta poikkeavat
tavat koetaan helpommin negatii-
visiksi

Ajanpuute

Hoitokaytannot

Hoitajat kokivat asenteensa posi-
tiivisiksi monikulttuurisia potilaita
kohtaan

Hoitajien kokemus monikulttuuri-
sen hoitoty6n ja kanssakaynnin
rikastuttavuudesta

Hoitajat kokivat oppivansa uutta
monikulttuurisilta potilailta
Hoitajien rasismi ja ennakkoluulot
Rasististen ennakkoluulojen muo-
dostumisen riski hoitajille kun he
kokivat hankalia tilanteita
Kaksisuuntainen rasismi

Asenteet

Hoitohenkildkuntaan liittyvéat asiat

Koulutuksen puute monikulttuuri-
sesta hoitotydsta ja kulttuureista
Hyviksi koetut valmiudet hoitaa
monikulttuurisia potilaita
Oppiminen monikulttuurisesta
hoitotydstd kokemuksen kautta

Koulutus

ja valmiudet

monikulttuurisia potilaita

hoitaa

Hoitohenkildkuntaan liittyvéat asiat

Taulukko 3. Monikulttuurista hoitotyéta helpottavia asioita

Pelkistetty ilmaus:

Alaluokka:

Ylaluokka:

Hoitohenkilokunta kokee tasapuolisen
suhtautumisen kaikkiin asiakkaisiin

tarkeana

Hoitohenkilékunta kay lapi omia en-
nakkoluulojaan etukateen tasapuoli-

suuden varmistamiseksi

Hoitajien omien asenteiden ja arvojen

reflektointi on koettu tarkeana

Hoitajien kunnioittava asenne potilai-
ta ja omaisia kohtaan ristiriitatilan-

teissa on tarkeaa
Molemminpuolisen
muodostuminen hoitosuhteessa

Keskusteluyhteys potilaisiin ja omai-

siin on tarkeda sailyttaa

Kompromissit hoitohenkilkunnan ja

potilaiden valilla

Hoitoratkaisujen riittdva perustelemi-

nen potilaille ja omaisille
Hoitohenkilékunta valittajina

valilla

kunnioituksen

laaka-
reiden ja potilaiden sekd omaisten

Tasapuolisuus ja valittdminen

Hoitoty6ta helpottavat asenteet
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Hoitohenkildkunnan valittava asenne
potilaita ja omaisia kohtaan

Hoitohenkilokunnan yleinen tieto eri
kulttuureista ja uskonnoista
Ymmarrys kulttuurisista eroista ja
niiden syista

Hoitohenkildkunnan omaan kulttuu-
riin liittyvien asioiden tiedostaminen
Kulttuuritulkin - kéytt6 monikulttuuri-
sissa hoitosuhteissa

Kulttuuristen erojen ja samankaltai-
suuksien ndkyvéksi tekeminen

Kulttuurinen tieto,
linkittaminen

reflektio ja

Hoitoty6ta helpottavat asenteet

Elekieli apuna erityisesti arkisten
asioiden selvittdmisessa

Valmiiden kuvien kayttd esim. hoito-
toimenpiteita selvitettdessa
Piirtdminen apuna hoitotoimenpitei-
den selvittamisesséa

Kosketus ja kehonkieli valittamisen
osoituksena potilaille ja omaisille

yhteisen kielen puuttuessa

Vaarinymmarryksen mahdollisuus
elekielen kaytdssd kulttuurieroista
johtuen

Hoitajat kokevat eri kielilla kirjoitetut
kirjalliset materiaalit tarkeina ja hyo-
dyllisina

Elekieli apuna yhteisen kielen
puuttuessa

Keinoja kommunikaation helpot-
tamiseksi

Tulkin tilaaminen etukateen esim.
poliklinikka-ajalle

Tulkin kayttd puhelimitse

Neutraalin tulkin kaytt6 suositeltavaa
Akuuteissa tilanteissa perheenjasenet
tulkkeina

Tulkki hoitotyontekijoiden kaytdssa
Tulkki arkisen juttelun tukena

Tulkin tilaaminen paikalle vaikka mi-
tdan erityistd selvitettdvaa asiaa ei
olisi

Tulkin kaytto

Keinoja kommunikaation helpot-
tamiseksi

Yksityiskohtaisen tiedon lisédminen
eri kulttuureista koulutuksella

Oman kulttuurin reflektointi koulutuk-
sen avulla

Jokaisen potilaan yksityiskohtaiseen
tilanteeseen tutustuminen
Hoitohenkildkunnan omien ennakko-
luulojen tunnistaminen

Koulutus

Parannuksia hoitotydn kéaytan-
toihin

Monikulttuurisen hoitosuhteen luomi-
nen vie enemman aikaa mm. kieliero-
jen vuoksi, jonka vuoksi sitd on varat-
tava riittavasti

Riittava hoitokontaktiin varattu aika
mahdollistaa muiden hoitoty6ta tuke-
vien toimintojen kaytén

Ajankaytto

Parannuksia hoitotyon kaytan-
toihin

Tulohaastattelu antaa tietoa potilaista

Tiedonsaanti

Parannuksia hoitotydn kéytan-
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Omabhoitajuusjarjestelma
tiedonsaantia potilaista
Kielitaitoisten hoitajien hyddyntami-
nen monikulttuurisissa hoitosuhteissa
parantaa tiedonsaantia

Tiedon etsiminen internetista esim.
eri kulttuureista

Kulttuuritulkki voi antaa tietoa hoidet-
tavan kulttuurista

parantaa

téihin

Voimakkaan tunneilmaisun tekeminen
ymmarrettavaksi

Voimakkaan tunneilmaisun tulkitse-
minen

Voimakkaan tunneilmaisun arviointi
Tunneilmaisun takana olevan tunteen
selittaminen

Aikaisempi kokemus omaisen tai poti-
laan vahvasta tunnereaktiosta helpot-
taa sen kestamista

Hoitajan kulttuurinen ymmarrys tun-
nereaktion taustasta

Tunnereaktion  ymmartaminen
helpottaa sen kestamista

Selviytyminen haastavissa tilan-
teissa

Hoitajan neutraali ilme

Hoitaja sailyttéda rauhallisuutensa
Hoitaja rauhoittaa kokonaistilanteen
Hoitaja poistuu tilanteesta

Hoitaja valttelee hankalaksi koettua
tilannetta
Voimakkaasti
eristaminen
Muiden potilaiden ja omaisten suoje-
leminen

Vartioiden kutsuminen

Hoitaja korottaa aantaéan

Hoitaja uhkaa esimerkiksi vartioilla

reagoivan  omaisen

Toiminta haastavissa tilanteissa

Selviytyminen haastavissa tilan-
teissa

Vaikeista tilanteista puhuminen ty6-
yhteisdsséa

Kokemusten jakaminen tydyhteiséssa
Tyo6tovereiden halaaminen
Ty6tovereiden lohduttaminen
Asioiden akuutti kasittely tydyhteisos-
sa

Asioiden kasittely pitkalla aikavalilla
tyOyhteisdsséa

Yhteenliittyminen tyOyhteisdssa
Neuvojen antaminen tyétovereille
Toisten tukeminen tydyhteisdssa

Tydyhteiso hoitotydntekijan
tukijana haastavissa tilanteissa

Selviytyminen haastavissa tilan-
teissa

Ristiriitatilanteissa neuvottelu on ko-
ettu tarkeaksi

Hoitajat kokevat ohjauksen maaran
monikulttuurisissa hoitosuhteissa
suureksi

Kulttuurisista  tavoista  keskustelu
hoitohenkildkunnan ja potilaan seka
omaisten valilla helpottaa ymmarta-

Neuvottelu haastavissa tilanteis-
sa

Selviytyminen haastavissa tilan-
teissa
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