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1 Johdanto

Lapsen sairastuminen ja sairaalaan joutuminen vaikuttavat aina hdnen itsensa lisaksi
myds vanhempiin kuten myds koko perheeseen (Lampinen — Astedt-Kurki — Tarkka
2000: 196). Sairaus asettaa perheen aina uuteen tilanteeseen tuoden mukanaan eri-
naisia selviytymisvaatimuksia (Jurvelin — Kyngas — Backman 2005: 39). Selviytydkseen

niista vanhemmat tarvitsevat tukea.

Suomesta on tulossa monikulttuurinen yhteiskunta kasvavan maahanmuuttajavaeston
myo6ta. Tama nakyy myos terveydenhuollon arjessa, sillda maahanmuuttajat palveluiden
kayttajind ovat lisddntyneet yhda enemman. Tasta huolimatta tutkimuksia suomalaisen
terveydenhuoltohenkildston ja maahanmuuttajien kohtaamisista on tehty vahan (Saino-
la-Rodriguez 2009). Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata vanhempien tarvit-
semaa tukea monikulttuurisessa hoitotydssa. Tavoitteena on, ettd opinndytetydsta saa-
tua tietoa voitaisiin hyddyntaa kehittdessa ja vahvistaessa lasten ja nuorten hoitoty6ta

kaytanndssa.

Opinndytety6 kuuluu Lasten ja nuorten hoitotydn tulevaisuuden osaaminen -
hankkeeseen. Hankkeen tarkoituksena on kehittda ja vahvistaa ndyttéon perustuvaa
lasten ja nuorten hoitoty6td. Hankkeesta hy6tyvat erityisesti HYKS:ssa hoidettavat lap-
set seka heidan perheensa. Yhteistybkumppaneina hankkeessa toimivat HYKS:n Nais-
ten- ja lastentautien tulosyksikkd, Metropolia Ammattikorkeakoulun Hoitotyén koulu-

tusohjelma ja Tampereen yliopiston Hoitotieteen laitos.



Vanhempien tukeminen

1.1 Lapsen pitkdaikaissairauden vaikutukset vanhempiin

Pitkdaikaissairaudella tarkoitetaan vahintaan kuusi kuukautta kestévaa sairautta tai
toimintahairiota, joka aiheuttaa lapselle jatkuvan tai ajoittaisen hoidon tai laakinnan
tarpeen (Ivanoff — Risku — Kitinoja — Vuori — Palo 2006: 96-97). Diagnoosi lapsen sai-
raudesta tulee vanhemmille yleensa shokkina. Niissa tilanteissa, joissa sairastamistilan-
teessa on pelatty vakavaa sairautta ja diagnoosi osoittautuukin toiseksi, diagnoosi voi
olla helpotus. Huolimatta siita tuleeko diagnoosi vanhemmille shokkina tai helpotukse-
na, se asettaa perheen aina uuteen tilanteeseen, jossa lapsen sairastuminen aiheuttaa

heille selviytymisvaatimuksia. (Jurvelin — Kyngas — Backman 2005: 39.)

Canamin (1993: 46) tutkimuksen mukaan vanhemmilla on usein adaptiivisia, sopeutu-
miseen johtavia tehtdvia edessaan lapsen sairastuessa pitkdaikaisesti. Vanhempien
tulee:

Hyvaksya lapsen tila

Huolehtia lapsen paivittaisista tarpeista

Tukea lapsen kehitysta

Huomioida my6s muiden perheenjasenten kehitystarpeet
Selviytya jatkuvasta stressista seka ajoittaisista kriiseista
Avustaa muita perheenjasenia tunteiden kasittelyssa

Tiedottaa muita lapsen tilasta

©® N o Uk~ W DN

Luoda ympairille sopiva tukiverkosto

Sairauden hyvaksyminen ja sen kanssa elaminen seka eldman uudelleen jarjestéminen
ovat keskeisia pitkdaikaissairauden asettamia selviytymisvaatimuksia (Kyngas 2007).
Lapsen sairastuessa vanhemmat joutuvat monien hoitoon ja kasvatukseen liittyvien
uusien vaatimusten ja haasteiden eteen. Vanhempien paatehtavina on kuitenkin huo-
lehtia sairaan lapsen jokapaivaisen eldaman sujumisesta seka tukea taman kehitysta.

(Kyngas — Vuorimaa 2007.)



On selvag, ettéa vanhemmat kokevat stressia lapsen sairastumisesta. Lapsen sairastu-
minen ja sen aiheuttama kriisi heijastuvat vanhemmuuden kokemiseen ja tunteisiin.
Tunteet ilmenevat usein suruna, pelkona lapsen menettamisestd, syyllisyytend, ja va-
symisend. (Rstedt-Kurki ym. 2008: 44-45; Jurvelin ym. 2005: 37.) Monesti sairaus ja
sen hoito aiheuttavat myds epavarmuutta tulevaisuuden suhteen (Kyngas 2007; Jurve-
lin ym. 2005: 37). Vanhemmat saattavat kokea vanhempana riittamattomyytta lapsen
sairastaessa. Vanhemmilta ei valttamatta riita talldin yhtd paljon huomiota perheen
muille lapsille sairaan lapsen tarvitessa paljon hoivaa ja huolenpitoa. Tama on omiaan
lisdaamaan mustasukkaisuutta, joka puolestaan aiheuttaa vanhemmissa usein syyllisyyt-
ta. Kun sairas lapsi ei kehity normaalisti, vanhempien voi olla vaikeata osoittaa iloaan
muiden lasten kehittymisestda. Myds terveiden sisarusten tarpeet voivat tuntua ylivoi-
maiselta taakalta. Vanhemmat tuntevatkin useasti huolta heidan tarpeittensa laimin-
lyonnistd. (Hakulinen-Viitanen — Pelkonen — Haapakorva 2004: 229-230; Jurvelin ym.
2005: 39) Vanhemmuuden liséksi lapsen sairaus asettaa myds vanhempien parisuh-
teelle ja heidan keskindisille rooleilleen uusia haasteita (Hopia 2006: 63; Jurvelin ym.
2005: 39). Tallaiset stressitekijat vaikuttavat olennaisesti siihen, miten vanhemmat
kykenevat hoitamaan ja tukemaan sairasta lastaan seka muita perheen jasenia (Astedt-
Kurki ym. 2008: 44).

1.2 Sosiaalinen tukeminen

Tarkan (1996) mukaan sosiaalinen tuki on ihmisten valistd vuorovaikutusta, johon liit-
tyy aina positiivinen vaikutus yksilélta toiselle. Sosiaalinen tuki voidaan jakaa tiedolli-
seen, emotionaaliseen ja konkreettiseen tukemiseen. Sosiaalisella tuella on merkittava
vaikutus yksilon hyvinvointiin ja selviytymiseen eldaman muutosvaiheissa. Tarkka on
tutkimuksessaan johtanut sosiaalisesta tuesta kasitteen sosiaalinen tuki hoitotydssa.
Tarkka maadrittelee sosiaalisen tuen hoitotydssa hoitajan ja potilaan tarkoitukselliseksi
vuorovaikutussuhteeksi, jossa potilas kohdataan tasavertaisena sallivassa ja hyvaksy-
vassa ilmapiirissa. Hoitajan ja potilaan ominaisuudet vaikuttavat tahan suhteeseen.
Tarkan mukaan sosiaalisessa tukemisessa huomioidaan myds yksilon sosiaaliseen tuki-

verkostoon kuuluvat vuorovaikutussuhteet. (Tarkka 1996: 12-14, 20.)



Lasten hoitotydssa vanhempien tukeminen ja rohkaiseminen osallistumaan lapsensa
hoitoon on tarkeaa, sillda vanhempien lasndolo lisaa lapsen turvallisuudentunnetta. Per-
heen osallistumisella lapsen hoitoon on suuri merkitys seka lapsen omalle ettd koko
perheen hyvinvoinnille. Jos vanhemmat kokevat vuorovaikutuksen hyvaksi hoitajan
kanssa, he pitdvat myds hoitoty6ta tukea antavana. Vuorovaikutusta edistad hoitajan
taito rohkaista vanhempia puhumaan huolistaan ja kysymaan lapsen hoitoon liittyvista
asioista seka taito kuunnella heita. Mikali vanhemmat pystyvat luottamaan lastaan hoi-
tavaan henkiléon, heidan luottamuksensa myds omiin kykyihinsa hoitaa lasta lisdantyy.
(Lampinen — Astedt-Kurki — Tarkka 2000: 196-197.)

1.2.1 Tiedollinen tuki

Tiedollinen tuki on yksi sosiaalisen tuen muodoista. Sen tarkoituksena on antaa infor-
maatiota ja ohjausta potilaan omaisille (Veijola 2004: 81; Henttinen — Kyngas 1995:
13). Tiedonsaanti sisaltda tietoja potilaan voinnista seka hanelle suunnitelluista ja to-
teutuneista hoidoista. Se sisaltéa myds neuvoja ja ohjeita, jotka auttavat potilaan hoi-
toon liittyvassa paatoksenteossa. (Rantanen — Heikkild — Asikainen — Paavilainen — Rs-
tedt-Kurki 2010: 143; Potinkara 2004: 88; Hopia 2006: 65; Veijola 2004: 108.) Aiempi-
en tutkimusten mukaan voidaan todeta, etta omaiset ovat usein kokeneet tiedon saa-
misen ongelmalliseksi. Omaiset pitdvat saamaansa tietoa monesti riittamattémana tai
vaikeasti ymmarrettavand. Toiset ovat puolestaan kokeneet joutuneensa olemaan itse
aktiivisia saadakseen tietoa. Myds tiedon saaminen omaisten omaa jaksamista varten
on koettu vahaisena. (Koivula 2002: 56; Lehto — Laitinen-Junkkari — Turunen 2000: 72;
Mattila — Kaunonen — Aalto — Ollikainen — Astedt-Kurki 2009: 301; Rantanen ym. 2010:
146; Mattila 2011: 74.)

Tiedon antamisen tulee pohjautua avoimuuteen ja rehellisyyteen. Avoimessa tiedon
antamisessa omaiselle jaa tunne siita, etta kaikki hoitoon liittyva kerrotaan eikd mitdan
salata. Tiedon tulee olla myds oikea-aikaista. Oikea-aikainen tieto on laadultaan ja laa-
juudeltaan sellaista, ettd omainen kykenee ottamaan sen vastaan ja ymmartamaan sen
sisallon.  (Potinkara 2004: 75; Potinkara — Astedt-Kurki 2005: 2779.) Hopian (2006:
97) tutkimuksessa kaykin ilmi, ettei perheilld ollut tédrkeda tiedon saaminen lapsen sai-
raudesta ja hoidosta itsessdaan, vaan hoitohenkilokunnan kyky saadella jakamaansa



tietomaaraa ottamalla huomioon vanhempien tilanteen ja yksildlliset tarpeet. Hoidon
alkuvaiheessa potilaaseen liittyvat keskeiset asiat tulisi kertoa lyhyesti ja selkedsti. An-
nettavan tiedon tulisi olla myds mahdollisimman konkreettista ja yksinkertaista. Hoito-
jakson edetessa omaisten ymmarrys potilaan hoidosta lisaantyy ja kyky vastaanottaa
tietoa paranee, mikd mahdollistaa asioiden selvittdmisen syvallisemmin. (Potinkara —
Astedt-Kurki 2005: 2780.)

Annettava tieto voidaan jakaa kuvaavaan ja selittavaan tietoon. Potinkaran (2004: 76)
mukaan kuvaava tieto kasittda potilasta koskevan tiedon ja potilaan hoitoa koskevan
tiedon. Potilasta koskeva tieto siséltaa tietoa potilaan sen hetkisesta tilasta, voinnista ja
siind tapahtuvista muutoksista. Potilaan hoitoa koskevaan tietoon sisaltyy padasiallisesti
tietoa potilaan pdivan tapahtumista ja hoitotoimenpiteistd seka laajempaa tietoa hoito-
linjauksesta, ennusteesta ja hoidon etenemisesta. Selittdvan tiedon osuus on vahai-
sempi kuin kuvaavan tiedon. Sen tavoitteena on saada ldheiset ymmartdmaan potilaan
tila ja hoidossa kaytettivat menetelmat. (Potinkara 2004: 76-77; Potinkara — Astedt-
Kurki 2005: 2780.)

Omaisten mielestd on tarkedd, ettd he saavat riittavasti tietoa potilaan voinnista, hoi-
dosta ja sen tavoitteista seka itse sairaudesta (Lehto ym. 2000: 71; Jurvelin — Kyngas —
Backman 2005: 40). Riittdva tieto auttaa omaisia ymmartamaan lapsen tilannetta ja
selviytymaan siitd mahdollisimman luontevasti sekd hoitamaan lasta asianmukaisesti
(Hopia 2006: 67; Kyngds — Vuorimaa 2007). Taman lisaksi heilld on tarve saada ajan-
tasaista tietoa (Kaila 2009: 8; Hopia 2006: 67). Tiedon ajantasaisuuteen vaikuttaa
omaisen mahdollisuus tavata ladkaria seka ladkarin ja hoitajan valinen yhteisty6. Hoita-
ja tapaa potilaan omaisia yleensa useammin kuin 1aakari, ja ndin ollen hoitajalla on

my®6s térked rooli tiedon antamisessa. (Potinkara — Astedt-Kurki 2005: 2781.)

Tietojen antamisessa omaisille hoitotyontekijéita sitoo luottamus, vastuullisuus ja vai-
tiolovelvollisuus huomioiden siind myds potilaan toiveet (Lipponen — Kyngds — Kaariai-
nen 2006: 45). Alaikdisen vanhempien tiedonsaantioikeudesta on kuitenkin saadetty
laissa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hoitohenkilokuntaa informoi-
maan alaikdisen potilaan huoltajaa ja toimimaan yhteistydssa hanen kanssaan, mikali
potilas ei kykene itse paattdmaan hoidostaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 7. 8.)



Tiedollisen tuen tavoitteena on riittdvan tiedon antaminen, osaamisen lisédminen ja
jaksamisen tukeminen. Tiedollinen tuki vahentda omaisten kokemaa ahdistusta, huolta
ja pelkoa seka vahvistaa heidan tunnettaan selviytymisesta (Henttinen — Kyngds 1995:
13; Mattila 2011: 78; Kyngds — Vuorimaa 2007). Tiedollisen tuen nakdkulmasta on tar-
kedaa kohdata omainen yksilona, silla silloin han pystyy kysymaan asioita ja tuomaan
esiin omia ajatuksiaan. Talléin omainen voi kokea tulleensa kuulluksi, ja tiedon ymmar-
rettdvyys varmistuu. (Potinkara — Astedt-Kurki: 2780-2781; Mattila 2011: 71.)

1.2.2 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki on madritelty hoitotieteessa auttamismenetelmaksi, jossa hoito-
henkildkunta pyrkii ymmartdmaan potilaan seka hanen omaistensa psyykkisia tarpeita
ja vastaamaan niihin (Heiskanen 2005: 60). Emotionaalisen tuen muotoja ovat muun
muassa kuunteleminen, keskusteleminen, |ahelld olo, toisen ihmisen tunteiden hyvak-
syminen seka realistisen toivon ylldpitdminen. Emotionaalinen tuki vaatii hoitotydnteki-
jaltd herkkyytta tunnistaa omaisten tarpeet vuorovaikutustilanteissa. (Lipponen ym.
2006: 46.) Mattilan (2011: 64) tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvasivat kayttavansa
omaisten tuen tarpeiden tunnistamiseen keskustelua, tarkkailua ja arviointia heidan
jaksamisestaan, sanallisten ja sanattomien viestien huomiointia seka omaan intuitioon

luottamista.

Potilaan omainen tarvitsee emotionaalista tukea, jotta han pystyy sopeutumaan uu-
teen, potilaan sairauden mydtd muuttuneeseen eldmantilanteeseen (Eriksson 2000:
230). Hoitohenkildkunnan nakékulmasta emotionaalisen tuen lédhtékohtana on omais-
ten tilanteen ymmartaminen ja kyky arvioida omaisen sopeutumisprosessin vaihetta
(Lipponen ym. 2006: 46; Eriksson 2000: 230). Emotionaalisen tuen tarkoituksena on
tukea omaista positiivisesti ja auttaa hanta ottamaan kayttéon psyykkiset voimavaran-
sa seka kasittelemaan sairauden aiheuttamaa emotionaalista kuormaa toisen ihmisen
kanssa (Kukkurainen 2007). Keskustelemalla ja nostamalla tietoisuuteen omaisten ole-
massa olevia voimavaroja hoitohenkilokunta voi auttaa heitd tunnistamaan ja saamaan

voimavarat kayttédnsa (Pelkonen — Hakulinen 2002: 209). Vanhempien sisdisina selviy-



tymiskeinoina voivat toimia muun muassa positiiviset mielikuvat tulevaisuudesta, huu-

morin kayttd seka avoin suhtautuminen vaikeisiin asioihin (Hopia 2006: 64).

Tarkein edellytys emotionaalisen tuen saamiselle on hyva vuorovaikutus omaisen ja
hoitohenkilékunnan valilld. Hoitohenkildkunnalta se vaatii empatiaa eli kykya ymmartaa
omaisen tilanne. (Lipponen ym. 2006: 50). Empatia ja empatiakyky kytkeytyvat olen-
naisesti sosiaaliseen tukeen. Ne voidaan nahda hoitohenkilokunnan halukkuutena tarjo-
ta tukea seka taitona osoittaa sitd. (Mikkola 2006: 35.) Hyvaan vuorovaikutukseen tar-
vitaan myds aitoutta. Omainen vaistoaa herkasti hoitotydntekijan karsimattémyyden,
kiireen ja valinpitamattdmyyden, samoin kuin aitouden ja empatian. (Lipponen ym.
2006: 50.) Huomionarvoista on myds jarjestdaa rauhallinen paikka omaisten kanssa
keskusteluun. Tama ei kuitenkaan aina ole mahdollista, joten hoitotyontekijan tulee

pyrkia luomaan turvallinen ilmapiiri olosuhteista huolimatta. (Coco 2005: 56.)

Tutkimusten mukaan omaiset kokevat saavansa hoitohenkilokunnalta kuuntelua, luot-
tamusta, toivoa, laheisyytta, myotaeldmista ja hyvaksyntaa lapsen sairastaessa (Lehto
ym. 2000: 69; Veijola 2004: 81). Vanhemmat odottavat hoitohenkildkunnan selvittavan
heidan rooliaan seka sitd, miten he vanhempina voivat tehda lapsensa hyvaksi sairaa-
lassa. Roolin selkeyttdmiselld seka rohkaisevalla ja kannustavalla palautteella on vah-
vistava vaikutus heidan vanhemmuuteensa. (Hopia 2006: 65.) Lehdon ym. (2000: 70)
tutkimuksessa omaiset arvioivat emotionaalisen tuen olevan osoitus korkealaatuisesta

hoidosta.

Joskus omaisen tunnereaktiot uudessa elamantilanteessa saattavat olla hanelle itsel-
leenkin vieraita (Eriksson 2000: 231). Omaiset odottavatkin saavansa tukea asioiden
lapikdymiseen myds tunnetasolla. Hopian (2006: 66) tutkimuksessa tuli esille, etta
vanhemmat toivovat hoitohenkildkunnan tekevan aloitteen silloin, kun he eivat itse
kykene puhumaan tunteistaan. Toisaalta Lehdon ym. (2000: 69-70) ja Rantasen
(2009: 68) mukaan omaisia ei riittavasti rohkaista puhumaan omista tunteistaan. Hoi-
tohenkildkunnan tulisikin kiinnittdd enemman huomiota siihen, ettd he kannustavat
omaisia kertomaan tunteistaan, mikali nama kokevat siihen tarvetta (Lipponen ym.
2006: 55; Lehto ym. 2000: 74). Tunteista puhuminen auttaa omaisia selviytymaan ja
vahentaa heidan stressiaan (Coco 2005: 55).



Lampisen ym. (2000: 201) tutkimuksen mukaan hoitotyontekijat pitavat merkittavana
sosiaalisen tuen muotona emotionaalista tukea. He kuvaavat emotionaalista tukea
kuuntelemisena, lohduttamisena, rauhoittamisena, rohkaisuna ja valittamisena (Lampi-
nen ym. 2000: 199; Coco 2005: 56). Hoitotydntekijat pitavat tarkeand myods tutustu-
mista potilaan omaisiin (Lampinen ym. 2000: 199). Riittavan emotionaalisen tuen on
todettu vahentdvan omaisten ahdistusta ja pelkoa (Coco: 15). Partasen ym. tutkimus
kuitenkin osoitti, ettd hoitotydntekijéilla ei ole riittavasti aikaa omaisia tukevaan keskus-
teluun (Partanen — Heikkinen — Vehvildinen — Julkunen 2005: 4).

1.2.3 Konkreettinen tuki

Konkreettisella tuella tarkoitetaan omaisten hyvinvoinnin edistamista. Sen auttamisme-
netelmid ovat vanhempien konkreettinen auttaminen ja selviytymisen tukeminen lap-
sen sairaalajakson aikana. Konkreettinen tuki edellyttad ajan kdyttamistd omaisen hy-
vaksi (Rantanen 2009: 39). Konkreettinen auttaminen voi olla mahdollisuuden tarjoa-
mista lepoon ja yksinoloon tai ruokailu- ja yopymismahdollisuuksien jarjestémista (Co-
co 2005: 57). Se voi olla myds joustavuutta vierailuajoissa, ympariston muuttamista,
apuvalineiden hankintaa seka kaytanndn asioiden hoitamista potilaan ja omaisten puo-
lesta (Coco 2005: 15; Henttinen — Kyngas 1995: 13; Lipponen ym. 2006: 37). Jurveli-
nin ym. (2005: 38) tutkimuksen mukaan vanhempien konkreettiseen avuntarpeeseen
sisaltyy muun muassa hoitoavun tarve, terveydenhuollon palveluiden seka tuen ja oh-
jauksen tarve. Myos sairauden ja hoidon aiheuttamat kustannukset aiheuttavat van-

hemmille konkreettista avun tarvetta. (Jurvelin ym. 2005: 38; Rantanen 2009: 39).

Yksi konkreettisen tuen auttamismenetelma on keskusteleminen ldhiympariston tuen
mahdollisuuksista potilaan hoidossa (Lipponen ym. 2006: 36). Konkreettinen tuki ilme-
nee myods siind, ettd omaisille annetaan mahdollisuus osallistua ldheisensa hoitoon,
kuten ruokailuissa, peseytymisessa ja pukeutumisessa avustamiseen (Coco 2005: 15;
Rantanen ym. 2010: 143). Koska lapsen pitkdaikaissairaus voi aiheuttaa muutoksia
vanhempien parisuhteessa ja rooleissa seka sairaan lapsen ja hanen sisarustensa ase-
massa (Jurvelin ym. 2005: 39), konkreettisen tukeen sisdltyy myds potilaan perheen
ihmissuhteiden tukeminen (Lipponen ym. 2006: 36).



2 Monikulttuurisuus hoitotyossa

2.1 Kulttuuri

Kulttuurin kasite on hyvin laaja (Alitolppa-Niitamo 1993: 18), joten tdssa opinndyte-
tydssa kasittelen kulttuuria vain silta osin, kun silld on merkitysta terveydenhuollon
toimintaymparistdssa. Kulttuuri on tietyn ihmisryhman jaettu eldmantapa, joka kasittaa
ryhman uskomukset, arvot, tavat, kielen, kommunikaation ja normit. (Papadopoulos
2006: 10; Alitolppa-Niitamo 1993: 18-19). Kulttuuri vaikuttaa myds yksilon eldmanta-
paan, henkilokohtaiseen identiteettiin seka suhteisiin muiden ihmisten kanssa kulttuurin
sisalld ja sen ulkopuolella. Kulttuurit voidaan nahda dynaamisina ja jatkuvasti muuttu-
vina. (Papadopoulos 2006: 10.)

Kulttuuritaustalla on merkittdva vaikutus yksilén elamaan. Sen lisdksi, etta kulttuuri
vaikuttaa muun muassa yksilon kayttaytymiseen, uskomuksiin, tunteisiin, aikakasityk-
seen ja perhemalliin, kulttuuri maarittaa monella tapaa sitd, kuinka yksilét nakevat ter-
veyden tai sairauden (Campinha-Bacote 2003: 7; Helman 2007: 2-3; Soivio 1995: 17).
Kulttuuriset kasitykset terveydesta ja sairaudesta vaikuttavat oireiden havaitsemiseen
ja tulkitsemiseen. Sairauskasitykset selittavat, miksi ja miten sairastuminen tapahtuu,

mika edelleen ohjaa sairauskayttaytymista ja hoidon valintaa. (Soivio 1995: 17-18.)

2.2 Kulttuurinen kompetenssi

Terveydenhuoltohenkildston ammattitaitovaatimuksissa on kansainvalisesti ja Suomes-
sakin kaytetty kulttuurisen kompetenssin kasitettd kuvaamaan sita kykya ja niita taito-
ja, joita hoitotydntekijat tarvitsevat kyetdkseen kohtaamaan kulttuurisesti erilaisten
asiakkaidensa hoidon tarpeita (Sainola-Rodriguez 2009: 14). Ikosen (2007: 147-148)
mukaan kulttuurinen kompetenssi on hoitotydntekijan herkkyytta nahda asiakkaan kult-
tuurinen ulottuvuus seka taitoa olla dialogisessa suhteessa vierasta kulttuuria edusta-
van asiakkaan kanssa hyddyntden siind omaa kulttuuritietoa. Papadopoulos (2006: 10)
puolestaan maarittelee yhdessa Tilkin ja Taylorin kanssa kulttuurisen kompetenssin
hoitotydntekijan kyvyksi huomioida asiakkaan kulttuuriset uskomukset, kayttaytymisen

ja tarpeet.
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Kulttuurista patevyytta voidaan kehittda ja mitata eri teorioiden ja mallien avulla. Pa-
padopoulos (2006: 10) ym. ovat tehneet hoitotydntekijan kulttuurisen kompetenssin
kehittymista kuvaavan mallin. Mallin mukaan kulttuurisen kompetenssin kehittyminen
etenee prosessimaisesti kohti laajempien kokonaisuuksien hallintaa. Prosessin nelja
osa-aluetta ovat kulttuurinen tietoisuus (cultural awareness), kulttuurinen tieto (cultu-
ral knowledege), kulttuurinen sensitiivisyys (cultural sensitivity) ja kulttuurinen kompe-
tenssi (cultural competence). (Papadopoulos 2006: 10; 2008: 1.) Tassa opinnaytetyds-
sa esittelen kyseisen mallin, koska mielestdni se selventaa hyvin hoitotyontekijoiden
kulttuurisen kompetenssin kehittymista. Mallin avulla kulttuurista patevyytta on helppo
arvioida sen selkedn rakenteen johdosta. Lisdksi se antaa suuntaa monikulttuurisen

hoitotydn toteuttamiseen.

Ensimmadinen vaihe kulttuurisen kompetenssin kehittymisessa on kulttuurinen tietoi-
suus. Vaihe edellyttdd omien arvojen ja uskomuksien seka kulttuurisen identiteetin ja
etnosentrisyyden tarkastelemista. Vaiheen tarkoituksena on lisata tietoisuutta omasta
kulttuurista ja sen vaikutuksista yksilon elamaan. Oman kulttuurisen tietouden lisadmi-
selld voidaan ehkaista etnosentrisyyttd. Talla tarkoitetaan ylimielistd ja alentavaa suh-

tautumistapaa toisia kulttuureita kohtaan. (Papadopoulos 2006: 11-13; 2008: 2).

Toisessa vaiheessa eli kulttuurisen tiedon vaiheessa korostuvat kunkin kulttuurin omat
uskomukset, tavat, samanlaisuudet ja erilaisuudet, terveydelliset eriarvoisuudet seka
yleinen kulttuurinen tietous. Kulttuurinen tietous auttaa ymmartamaan eri kulttuurien
terveyskasityksia, kayttaytymistd ja ongelmia. Kulttuurista tietoisuutta voi lisata olemal-
la asianmukaisessa kontekstissa eri kulttuurien ja etnisten ryhmien jasenten kanssa.
Kun kulttuurinen tietous lisaantyy, tiedon voi huomata olevan perdisin monista eri tie-
teista kuten antropologiasta, sosiologiasta, psykologiasta ja biologiasta. (Papadopoulos
2006: 13-16; 2008: 2).

Kolmas vaihe on kulttuurinen sensitiivisyyden vaihe, jonka tarkoituksena on oppia kult-
tuurin mukaisia seka erilaisuutta kunnioittavia vuorovaikutustaitoja. Tarkea elementti
kulttuurisen sensitiivisyyden saavuttamisessa on se, miten hoitotydntekija kohtaa vie-
raasta kulttuurista tulevan asiakkaansa. Hoitosuhteessa asiakas tulisi nahda tasaver-
taisena kumppanina. Tasavertaisen hoitosuhteen tulisi rakentua niin luottamukselle,
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hyvaksynnalle, empatialle kuin kunnioittamisellekin. Vuorovaikutuksessa tulisi huomioi-
da hoidollisen vuorovaikutussuhteen peruselementit, jotka ovat auttaminen ja neuvot-
teleminen. Kulttuurisen sensitiivisyyden hallitsemiseksi hoitajan on opeteltava ymmar-
tamaan eri kulttuurien arvoja, saantdja ja vuorovaikutustapoja. (Papadopoulos 2006:
16-18; 2008: 2-3).

Mallin viimeisen vaiheen tavoitteena on saavuttaa kulttuurinen kompetenssi. Sen saa-
vuttaminen edellyttda kaikkien aikaisempien vaiheiden eli kulttuurisen tiedon, tietoi-
suuden ja sensitiivisyyden ymmartamista ja soveltamista kaytantédn. Vaiheen tarkoi-
tuksena on kehittdd hoitotydntekijan kulttuurisia hoitotaitoja, joita ovat esimerkiksi
kliiniset taidot ja hoidon tarpeen arviointitaidot. Tassa vaiheessa hoitotyontekijalla on
jo monikulttuurista, eettista ja yhteiskunnallista patevyytta siind maarin, ettd han pys-
tyy kyseenalaistamaan ennakkoluuloisuuden, syrjinnan ja eriarvoisuuden seka puuttu-
maan niihin. (Papadopoulos 2006: 18-20; 2008: 3).

2.3 Monikulttuurinen hoitoty6

Monikulttuurinen hoitoty6 on erilasten kulttuurien parissa tehtdvaa hoitoty6td, jossa
tyontekijat ja potilaat ovat lahtdisin eri kulttuureista. Monikulttuurisissa hoitosuhteissa
tulee huomioida ihmisten kulttuurilliset Iahtdkohdat. Tama tarkoittaa erilaisuuden, tasa-
arvoisuuden ja yhdenvertaisuuden kunnioittamista. Monikulttuurisen hoitotydn paa-
maarana on edistaa potilaan terveytta ja hyvinvointia huomioiden samalla hénen kult-
tuuritaustansa. (Koskinen 2010: 18-19.)

Hoitohenkilékunnalla tulee olla valmiudet antaa tarkoituksenmukaista hoitoa potilaalle
riippumatta potilaan taustasta (Newman Giger — Davidhizar 2004: 4). Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista edellyttad, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan tervey-
den- ja sairauden hoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettdva ja hanta on kohdeltava
siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksi-
tyisyyttaan kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3. §.) Val-
takunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE 2001) toteaa liséksi,

ettei oikeus asianmukaiseen kohteluun riipu potilaan idsta, asuinpaikasta, sosiaalisesta
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asemasta, aidinkielesta, sukupuolesta, etnisesta taustasta, kulttuurista, sukupuolisesta

suuntautuneisuudesta tai vakaumuksesta.

2.4 Maahanmuuttajuus Suomessa

Maahanmuuttovirasto maarittelee maahanmuuttajan henkildksi, joka muuttaa maasta
toiseen. Tama yleiskasite sisaltaa kaikki eri perustein muuttavat henkilét. (Maahan-
muuttovirasto 2012.) Maahanmuuttaja voi olla siirtolainen, pakolainen tai paluumuutta-
ja. Siirtolainen on muuttanut vapaaehtoisesti maasta toiseen. Pakolainen on henkild,
jolla on perusteltu syy peldtd joutuvansa vainotuksi alkuperan, uskonnon, kansallisuu-
den, tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhmaan kuulumisen tai poliittisen mielipiteen vuoksi
omassa kotimaassaan. Pakolaisia ovat niin sanotut kiintidpakolaiset ja turvapaikanhaki-
jat. Paluumuuttaja on entinen tai nykyinen Suomen kansalainen tai entisen Neuvostolii-
ton alueelta alkujaan oleva henkild, jolla on suomalainen syntypera. (Maahanmuuttovi-
rasto 2012; Raty 2002: 11.) Tassa opinndytetytssa maahanmuuttajia ei ole eritelty

heidan taustansa mukaan.

Maahanmuutto Suomeen on kasvanut parin vuosikymmenen kuluessa. Kun vuonna
1990 Suomessa oli 26 300 ulkomaan kansalaista, vuonna 2010 heitd oli jo 168 000.
(Tilastokeskus 2012). Suomen lyhyestd maahanmuuttohistoriasta huolimatta on kan-
sainvalisen vdeston osuus jo merkittdva osassa Suomea, esimerkiksi padkaupunkiseu-
dulla (Sisaasiainministeridé 2010). Vuoden 2011 alussa Helsingissa asui ulkomaan kan-
salaisia 44 461 henkiloa eli 7,8 prosenttia kaikista asukkaista. Ulkomaan kansalaiset
edustavat noin 170 eri kansalaisuutta. Suurimmat ryhmat heista ovat virolaiset, vena-
ldiset ja somalialaiset. Ikarakenteeltaan maahanmuuttajataustaiset ovat Helsingin koko
vaestodn verrattuna nuorempaa. Etenkin lasten ja nuorten tyéikdisten osuus on kor-
kea. Vuoteen 2030 mennessa maahanmuuttajavdestdn ennustetaan kasvavan 128 000
henkiléon eli 19 prosentin osuuteen Helsingin kaupungin koko vaestdsta. (Helsingin
ulkomaalaisvaestt 2011.)
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3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata systemaattista kirjallisuuskatsausta so-
veltaen, millaista tukea vanhemmat tarvitsevat monikulttuurisessa hoitoty6ssa lasten-
osastolla. Tydssani keskityn selvittamaan tuen tarvetta vanhempien ndkokulmasta.
Tavoitteenani on, etta opinndytetydstani saatua tietoa voidaan hyddyntaa kehittaessa
ja vahvistaessa lasten ja nuorten hoitoty6éta kaytanndssa.

Tutkimuskysymys on maaritelty seuraavasti:

1. Millaista tukea vanhemmat tarvitsevat monikulttuurisessa hoitotydssa?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tassa opinndytetydssa tutkimusmenetelmana on sovellettu systemaattista kirjallisuus-
katsausta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on jarjestelmallinen ja kriittinen kirjalli-
suuden keraaminen seka analysointi perustellusti muotoiltujen kysymysten avulla (Stolt
— Routasalo 2007: 58). Kirjallisuuskatsausten avulla voidaan hahmottaa olemassa ole-
van tutkimuksen kokonaisuutta. Kokoamalla tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia
yhteen saadaan kuvaa siitd, miten paljon tutkimustietoa on jo olemassa ja millaista
tutkimus sisallollisesti ja menetelmallisesti paasaantdisesti on. Kirjallisuuskatsauksen
paatarkoitus on kuitenkin vaikuttaa siihen sisdllytettdvaan aineistoon asetetun tutki-
mustehtdavan mukaisesti. (Johansson 2007: 3.) Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset

ovat nayttéon perustuvan hoitoty6én yksi peruspilareista (Pekkala 2000: 60).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta ja jokainen vaihe rakentuu
jarjestelmallisesti edeltavaan vaiheeseen. Vaiheet voidaan nimeta seuraavasti: tutki-
mussuunnitelma, tutkimuskysymysten maarittdminen, alkuperaistutkimusten haku,
valinta ja laadun arviointi seka alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittami-

nen (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 39). Vaiheet tulee maarittda ja kirjata tarkkaan vir-
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heiden minimoimiseksi ja katsauksen toistettavuuden mahdollistamiseksi (Johansson
2007: 5).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmadinen vaihe on tutkimussuunnitelman
laatiminen. Tutkimussuunnitelman laatiminen on tarkeda, silla sen tehtdvana on ohjata
tutkimusprosessin etenemistd. Tutkimussuunnitelmassa madritetaan tutkimuskysymyk-
set, kaytettavat menetelmat aineiston keraamiseksi seka sisaanottokriteerit, joilla ai-
neisto valitaan. Alkuperaistutkimusten haku tulisi kohdistaa niihin tietolahteisiin, joista
oletetaan saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. Aineiston analysoin-
nin ja tulosten esittamisen tarkoituksena on vastata mahdollisimman kattavasti, objek-
tiivisesti sekd ymmarrettavasti asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Kaariginen — Lahti-
nen 2006: 39-43.)

4.2 Aineiston haku ja valintakriteerit

Alustavan tiedonhaun perusteella valittiin seuraavat kansainvaliset tietokannat: CI-
NAHL, PubMed, Medline. Kyseiset tietokannat tuottivat relevantteja tutkimuksia aineis-
ton rajaamisen nakdkulmasta ja valikoituivat sen vuoksi tutkimusaineiston tietokan-
noiksi. Hakusanoina kaytettiin refugee, immigrant, pediatric, pediatric nurse, nurse,
support, child, challenge seka niistd muodostettuja erilaisia yhdistelmid ja katkaistuja
hakusanoja. Hakusanojen alustavassa muotoilussa ja tietokantahaussa kaytettiin apuna
Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa. Kattavan haun varmistami-
seksi tiedonhaku suoritettiin sekda elektronisesti eri tietokannoista etté manuaalisesti.
Manuaalinen haku ei tosin tuottanut tuloksia. Taulukossa 1 on esitetty tietokannoissa

kaytetyt hakusanat ja hakujen rajaukset.

Taulukko 1. Tietokannoissa kaytetyt hakusanat ja rajaukset.

TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUKSET

CINALH refugee* OR immigrant* AND | vuodet 2001-2011, englanti,
(EBSCO) support* tutkimusartikkelit, otsikko
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refugee* OR immigrant* AND
support* AND child* OR pe-

diatr* OR “pediatric nurs*”

immigrant* AND support*
AND experience* AND pedi-

atr*

vuodet 2001-2011, englanti,

tutkimusartikkelit, otsikko

vuodet 2001-2011, englanti,
tutkimusartikkelit

PubMed immigrant* AND support* | 10 vuotta, englanti

AND pediatr*

immigrant* AND challeng* 10 vuotta, englanti

AND pediatr*
Medline immigrant* AND support* vuodet 20012011, englanti
(OvidsP)

immigrant* AND “pediatric

nurs*”

vuodet 20012011, englanti,
otsikko

Jotta systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen saatiin tutkimuskysymysten kannalta re-
levanttia tietoa, aineistolle maariteltiin tarkat sisaanottokriteerit. Sisaanottokriteereilla
tarkoitetaan sita, etta alkuperaistutkimuksille asetetaan edellytyksia ja rajoituksia en-
nen niiden valintaa aineistoon (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 41). Taman kirjallisuuskat-

sauksen sisaanottokriteerit maariteltiin seuraavasti:

- Tutkimukset, jotka kuuluvat sairaanhoidon alaan, ja kasittelevat maahanmuut-
tajataustaisten vanhempien tarvitsemaa ja saamaa tukea
- Tutkimukset, jotka on julkaistu vuosina 2001-2011

- Tutkimukset, joiden julkaisukieli on englanti tai suomi

Hyvéaksyttavien ja hylattdvien tutkimusten valinta tapahtui vaiheittain. Valinta perustui
siihen, vastasivatko tutkimukset asetettuja sisaanottokriteereitd. Vastaavuuden tarkas-
teleminen eteni kolmiportaisesti. (vrt. Kaaridinen — Lahtinen 2005: 41.) Ensimmaisessa
vaiheessa tutkimuksia tarkasteltiin otsikkotasolla. Kun tutkimukset oli rajattu otsikon
perusteella, luettiin niiden tiivistelmat. Viimeisessa vaiheessa katsaukseen otettavia
tutkimuksia tarkasteltiin tekstitasolla. Mikali tekstistd saatiin vastauksia tutkimuskysy-

myksiin, valittiin tutkimus osaksi kirjallisuuskatsauksen aineistoa. Valitun aineiston ul-
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kopuolelle jatettiin ne tutkimukset, jotka eivat vastanneet riittdvan hyvin aineistolle

asetettuja kriteereita.

Taulukko 2. Aineiston valintaprosessi.

TIETOKANTA HAKUTULOS HYVAKSYTTY HYVAKSYTTY HYVAKSYTTY
OTSIKON TIIVISTELMAN | TEKSTIN
PERUSTEELLA PERUSTEELLA PERUSTEELLA

CINALH

(EBSCO) 166 29 5 3

PubMed 125 6 2 2

Medline

(OvidSP) 132 9 1 0

Valintaprosessin myo6ta opinndytetydn aineistoksi muodostui viisi tutkimusartikkelia.

Kyseiset tutkimukset ovat julkaistu vuosina 2008-2011. Niista kaksi on tehty Kanadas-

sa, yksi Yhdysvalloissa ja loput kaksi Ruotsissa. Tarkemmat kuvaukset tutkimusaineis-

tosta I6ytyy analyysikehyksestd, joka on tyon lopussa (Liite 1). Artikkelit on numeroitu,

silld numerointi toistuu analyysitaulukoissa tulosten raportoinnin yhteydessa.

1. Wiebe — Young 2011: Parents Perspectives From a Neonatal Intensive Care

Unit: A Missing Piece of the Culturally Congruent Care Puzzle.

2. Klassen — Gulati — Watt — Banerjee — Sung — Klaassen — Dix — Poureslami —
Shaw 2011: Immigrant to Canada, newcomer to childhood cancer: a qualitative
study of challenges faced by immigrant parents.

3. Lee — Weiss 2009: When East Meet West: Intensive Care Unit Experiences
Among First-Generation Chinese American Parents.

4. Povlsen — Karlberg — Ringsberg 2008: Support and education of immigrants
with chronically ill children: Identified needs from a case study of Turkish and
Kurdish families.

5. Povisen — Ringsberg 2008: Learning to live with a child with diabetes — prob-

lems related to immigration and cross-cultural diabetes care.
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4.3 Aineiston analyysi

Laadullisen eli kvalitatiivisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on luoda aineistoon
selkeytta ja siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta ilmidsta. Aineisto pyritddan saamaan
tiivistetympaan muotoon kadottamatta kuitenkaan sen sisdltdmaa informaatiota. Ana-
lyysin tavoitteena onkin lisata aineiston informaatioarvoa luomalla hajanaisesta aineis-
tosta mielekastd ja selkedaa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108; Eskola — Suoranta 1998:
138.)

Opinndytetyon analysointimenetelmaksi valittiin teoriaohjaava sisallénanalyysi. Teo-
rialdhtOisessa sisalldnanalyysissa analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viiteke-
hykseen, kuten teoriaan tai kasitejarjestelmaan (Tuomi — Sarajarvi 2009: 113). Tassa
tydssa analyysia ohjasivat teoreettisessa viitekehyksessa esitetyt sosiaalisen tuen kasit-
teet.

Teoriaohjaavan sisalldnanalyysin ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostami-
nen. Se voidaan muodostaa valjasti tai strukturoidusti. Analyysirungon muodostamisen
jalkeen aineisto pelkistetaan, jolloin tutkimustehtdvaan ja analyysirunkoon sopivat il-
maukset aineistosta koodataan. Pelkistdmisessa eli redusoinnissa on kyse epdolennai-
sen tiedon karsimisesta pois. Karsiminen voi olla joko tiedon tiivistamista tai pilkkomis-
ta osiin. Pelkistdmiseen jdlkeen aineisto klusteroidaan ja suoritetaan abstrahointi. Tal-
I6in analyysirungon sisdlle muodostetaan erilaisia luokituksia ja niista luodaan teoreetti-
sia kasitteita. Teoriaohjaavassa sisalldnanalyysissa analyysirungon sisalle voidaan kera-
ta alaluokkaa tai yldluokkaa kuvaavia ilmigita. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-113). Tas-
sa opinndytetydssa analyysirungoksi valittiin strukturoidumpi lahestymistapa, jolloin

aineistosta kerattiin vain niita asioita, jotka sopivat analyysirunkoon.

Opinndytety6hon valittu tutkimusaineisto tulostettiin analysoinnin helpottamiseksi. Tut-
kimusartikkelit luettiin huolellisesti lapi useampaan kertaan, jonka jalkeen aineistosta
alleviivattiin tutkimuskysymykseen ja analyysirunkoon sopivat ilmaisut. Niistd muodos-
tetut pelkistykset merkittiin alkuperaisilmauksien viereen. Seuraavaksi pelkistykset lis-
tattiin ja samaa tarkoittavat ilmaukset ryhmiteltiin eri alaluokkiin. Alaluokat nimettiin
sisaltéa kuvaavalla nimelld. Analyysida jatkettiin, jolloin samansiséltdisista alaluokista
muodostettiin ylaluokkia. My6s yldluokat nimettiin sisaltda kuvaavalla nimelld. Abstra-
hointivaiheessa samansisaltdiset ylaluokat yhdistettiin toisiinsa muodostaen niista ana-
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lyysirungon kasitteiden mukaisesti kolme paadluokkaa. Analyysin paaluokat tuotiin siis
valmiina aikaisemmasta teoriasta, mutta ylaluokat seka alaluokat luotiin aineiston poh-

jalta.

5 Tutkimustulokset

Tassa opinndytetydssa vanhempien tarvitsema tuki jaetaan sosiaalisen tuen muotoihin
eli tiedolliseen, emotonaaliseen ja konkreettiseen tukeen. Analyysissa muodostuneet
ylaluokkien sisallét antavat vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tulosten esit-
tamisen tukena on kaytetty tutkimusaineistosta otettuja suoria lainauksia.

5.1 Tiedollisen tuen tarpeet

Tiedollisen tuen tarpeet jakautuivat neljaan ylaluokkaan, jotka olivat huomioiva kom-

munikaatio, tulevaisuuden uskon vahvistaminen, sopeutetun tiedon saaminen ja lisa-

tiedon saaminen sairaudesta ja hoidosta.

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Huoli ymmartaa muita. (5)

Huoli tulla itse ymmarretyksi. (5)

Kommunikaatioon

liittyvat huolet

Kommunikaatiovaikeudet aiheuttavat
stressia. (3)

Kommunikaatiovaikeuksien aiheutta-

ma stressi

Virheelliset kadnnokset aiheuttavat

kommunikaatioesteita. (3)

Kommunikaatioesteet

Aanen korottaminen. (1)
Epaystavallinen aanen savy. (1)
Osoittelu. (1)

Nonverbaalisen kommunikaation

aiheuttamat haasteet

Odotus siitd, etta saisi tietoa omalla
kiellella. (2)

Odotus tiedon saamisesta omalla

kielella

Huomioiva kommunikaatio

Huoli siitd, ettei lapsi pddse naimisiin
tulevaisuudessa. (5)

Huoli sitd, ettei lapsi saa loppututkin-
toa suoritettua tulevaisuudessa. (5)
Huoli siitd, ettei lapsi saa hyvia toita

tulevaisuudessa. (5)

Huoli mahdollisista sosiaalisista

seurauksista

Huoli haitoista, mita insuliini-injektiot

saattavat aiheuttaa. (5)

Tulevaisuuden uskon vahvistaminen
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Murhe pitkaaikaiskomplikaatioista. Huoli mahdollisista terveydellisista
) seurauksista

Huoli kovista hypoglykemiakohtauk-
sista. (5)

Kaaviokuvat. (4)
Anatomian osaaminen. (4) Haasteet tiedon saamisessa

Monimutkainen terminologia. (2) Sopeutetun tiedon saaminen

Vanhemmat eivat opi lukemalla, vaan | Opettamisen tarve kaytannossa

nakemisen kautta. (4)

Vanhemmilla tarve lisatietoon sairau- | Lisatiedon tarve sairaudesta Lisdtiedon saaminen sairaudesta
desta. (5)

5.1.1 Huomioiva kommunikaatio

Aineiston mukaan kommunikaatioon liittyvat vaikeudet olivat selvasti merkittavin haas-
te vanhemmille tiedollista tukea ajatellen. Kyseiset haasteet aiheuttivat vanhemmissa
useasti myds stressid. Vaikka vanhemmat puhuivat auttavastikin samaa kieltéd hoito-
henkildkunnan kanssa, heilla oli jatkuvasti huoli siitd, ymmartaisivatké he muita ja tuli-
sivatko itse ymmarretyksi. Yksi merkittdva kommunikaatiovaikeuksiin liittyva tekija oli
virheelliset kadannokset. Vanhemmissa tama aiheutti hammennystd, silld virheelliset

kéannokset saattoivat muuttaa annetun tiedon sisallén merkitysta.

Vanhemmat ilmaisivat nonverbaalisen kommunikaation aiheuttavan omalta osaltaan
haasteita. Nonverbaalisen kommunikaation siséltémat haasteet liittyivat paasaantoisesti
kehonkieleen seka aanen savyyn ja voimakkuuteen. Vanhemmat kertoivat tunteneen-
sa olonsa epamukavaksi, kun hoitotyontekijat olivat korottaneet aantaan, puhuneet

epaystavalliseen savyyn tai osoitelleet sormillaan.

“...there were one or two who raised their voices, spoke with an unpleasant
voice, or pointed fingers. We feel very uncomfortable.” (1)

Vanhemmat odottivat myos sitd, ettd he saisivat tietoa omalla kielellaan:

“Even though the doctors will tell you, the question is when it's coming from
someone that speaks the same language as you...” (2)

Aineiston perusteella voidaan paatella, ettd vanhemmat tarvitsevat selkeaa ja yksinker-

taista kommunikaatiota hoitohenkilokunnan kanssa. Kommunikaatiossa tulee huomioi-
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da kieleen ja nonvebaaliseen kommunikaatioon liittyvia seikkoja, jotta vaarinymmarryk-

sia voitaisiin valttaa.

5.1.2 Sopeutetun tiedon saaminen

Yhdessa tutkimuksessa ilmeni, kuinka vanhempien ohjaus oli sopeutettu huonosti hei-
dan taustaansa. Ongelmaksi osoittautuivat ohjausta tdydentdmaan tarkoitetut kaavio-
esitykset seka ohjauksessa vaadittu tiedon maara anatomiasta. Useammassa tutkimuk-
sessa henkildkunnan kayttama monimutkainen ladketieteellinen terminologia osoittau-
tui vanhemmille haasteelliseksi. Aineiston perusteella voidaankin paatella, etta van-

hemmat tarvitsevat tietoa, jossa on huomioitu vanhempien taustatekijat riittdvan hyvin.

Vanhemmat kokivat myos kaytannon opettamisen tarkedksi oman oppimisensa suh-

teen. Eras aiti ilmaisi asian seuraavasti:

“We don't learn from reading; we need to see and feel it.” (4)

5.1.3 Lisdtiedon saaminen sairaudesta ja hoidosta

Vanhemmilla oli tarve saada lisatietoa lapsen sairaudesta. Aineiston mukaan lisatiedon
tarve aiheutti monesti sen, ettd vanhemmat alkoivat etsia tietoa kotimaansa televisio-
kanavilta tai ottivat yhteyttd kotimaassa asuviin sukulaisiinsa ja kysyivat heilta tietoa
sairauteen liittyvissa asioissa. Vanhemmat halusivat tietdd muun muassa sairauden
hoidon uusista kehityksista ja niihin liittyvista tutkimuksista. Lisatiedon tarve pohjautui

osittain luottamuksen puutteeseen hoitohenkildkuntaa kohtaan.

5.1.4 Tulevaisuuden uskon vahvistaminen

Tutkimusten mukaan vanhemmilla oli monenlaisia huolia liittyen lapsen tulevaisuuteen.
Yhdeksi alaluokaksi muodostuikin Auoli mahdollisista sosiaalisista seurauksista. Van-

hemmat olivat huolissaan sairauden vaikutuksista lapsen sosiaalisiin suhteisiin ja ase-
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maan. He ilmaisivat huolensa siitd, saisiko lapsi suoritettua ammattitutkintoa aikuisena
tai paasisikd han koskaan hyviin téihin sairautensa vuoksi. Erityisesti tyttdlasten koh-
dalla vanhemmat olivat myds huolissaan siita, paasisikd lapsi koskaan naimisiin tai voi-

siko han saada terveita lapsia.

Toiseksi alaluokaksi muodostui Ahuoli mahdollisista terveydellisistd seurauksista. Huolet
pohjautuivat useasti vanhempien kuulemiin tarinoihin ja siihen, mité he olivat nahneet
samaa sairautta sairastavien aikuisten kohdalla. Etenkin nuorempien diabetesta sairas-
tavien lasten vanhemmat ilmaisivat huolensa kovista hypoglykemiakohtauksista. Van-
hemmilla oli myds huoli siitd, mita insuliini-injektiot saattavat aiheuttaa lapselle. Aineis-
ton mukaan vanhemmat murehtivat lisaksi niista pitkaaikaiskomplikaatioista, mita sai-
raus aiheuttaisi lapselle myéhemmin. Tutkimusaineistossa ilmenneet huolet osoittavat,
ettd vanhemmat tarvitsevat asianmukaista tietoa lapsen sairaudesta. Asianmukainen

tieto vahvistaisi siten heidan uskoaan tulevaisuutta kohtaan.

5.2 Emotionaalisen tuen tarpeet

Emotionaalisen tuen tarpeet jakautuivat kolmeen yldluokkaan, jotka olivat rohkaisemi-

nen kysymaan ja tuomaan huolet esille, luottamus seka sopeutumisen tukeminen.

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA

Turhautumista,  miten  kysytaan

sopivia kysymyksid. (3)

Kiitollisuus esteena kysya. (1) Kysymiseen liittyvat ongelmat
Kulttuuriset  kasitykset  saattavat Rohkaiseminen kysymaan ja tuo-
aiheuttaa pelkoa kysya apua. (2) maan huolet esille

Kiitollisuus esteena tuoda huolia
esille. (1) Huolien ilmaisemiseen liittyvat on-
Huolista ei kerrota, koska pelatdan, | gelmat

ettei tulla ymmarretyksi. (3)

Epaluottamus hoitotydntekijoiden
patevyytta kohtaan. (5)

Epatietoisuus aiheutti epdluottamus- | Epaluottamus hoitotyontekijoita Luottamus
ta. (3) kohtaan

Henkilokunnan vaihtuvat tyévuorot
olivat esteena luottamuksen syntymi-

sessa. (1)

Vanhemmat kokivat hoidon rangais-
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tuksena. (5) Sairauden hoitoon liittyvat kielteiset

Vanhemmat kokivat hoidon luonnot- | kokemukset

tomaksi. (5)

Vaikeudet tulla toimeen sairauden Sopeutumisen tukeminen
kanssa. (5)

Vaikeuksia hyvaksya sairaus. (4) Sairauden aiheuttamat vaikeudet

Vaikeudet hyvaksya sairauden ehto-

ja. (4)

5.2.1 Rohkaiseminen kysymaan ja tuomaan huolet esille

Tutkimusaineiston mukaan vanhemmilla oli vaikeuksia esittda kysymyksia tai tuoda
huoliaan esille. Vaikeuksien taustalla oli erilaisia syitd. Yhdessa tutkimuksessa ilmeni,
ettei vanhemmilla ollut kulttuurillisista syisté helppoa kysya apua. Vanhemmat kokivat
myos turhautumista siita, miten kysytaan sopivia kysymyksia.

"I can't any questions. I am also afraid of asking inappropriate questions. I don't
want to upset the doctors and nurses... To maintain a harmonious relationship, I
always say “"No question” when they ask me if I have any question.” (3)

Monet vanhemmat tunsivat suurta kiitollisuutta siitd, etta heilld oli mahdollisuus saada
korkeatasoisia terveydenhoitopalveluja. Tama aiheutti vanhemmissa usein vaikeutta
esittad kysymyksia tai tuoda julki huoliaan hoitohenkilokunnalle. My6s pelot siita, ettei

hoitohenkilokunta ymmartadisi heitd, esti huolien esiin tuomisen.

5.2.2 Luottamus

Aineiston mukaan luottamuksen puute ndkyi vanhempien suhtautumisessa hoitohenki-
I6kunnan asiantuntemukseen. Vanhemmat ilmaisivat esimerkiksi epdluottamusta saa-
mansa tietoa kohtaan. Eras diti kertoi huolensa siitd, etta hoitohenkildkunnalta puuttui
paivitetty tieto. Huoli aiheutti sen, ettei diti pystynyt tdysin luottamaan hoitohenkil®-

kuntaan.

"I feel that they [the diabetes team at Glostrup] lack updated information. It
takes a long time for the information to reach them. So I can't fully trust what I
hear from them; I feel they don’t know about the latest developments.” (5)
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Epatietoisuus hoitohenkilokunnan kayttamista menettelytavoissa aiheutti myds van-
hemmissa luottamuksen puutetta hoitohenkilékuntaa kohtaan. Yhdessa tutkimuksessa
ilmeni tapaus, jossa vanhemmat eivat tienneet hoitohenkildkunnan kayttamasta kak-
soistarkistuksesta laakkeita jaettaessa. Tama heratti epaluottamusta eraassa isdssa:

"I saw some of the nurses asking another nurse to check the medicine before
they gave it to my daughter. I am so scared, and I am not quite sure who I can
trust in here.” (3)

Tutkimusaineistossa ilmeni lisaksi, etta hoitohenkildkunnan vaihtuvat tyévuorot olivat

esteend luottamuksen syntymisessa vanhempien ja hoitohenkilékunnan valilla.

5.2.3 Sopeutumisen tukeminen

Aineiston pohjalta voidaan paatelld, etta vanhemmat tarvitsevat tukea sopeutuakseen
sairauden myo6td muuttuneeseen eldman tilanteeseensa. Vanhemmat ilmaisivat vai-
keuksistaan hyvdksya lapsen sairaus seka vaikeuksista tulla toimeen sairauden kanssa.
Vanhemmat ilmaisivat myds kielteisisté kokemuksista liittyen lapsen sairauden hoitoon.
Vanhemmat kokivat diabetesta sairastavan lapsen hoidon, kuten insuliinin pistamisen,
verensokerin mittaamisen ja rajoitukset ruokavaliossa epaluonnollisena tai jopa ran-

gaistuksena.

5.3 Konkreettisen tuen tarpeet

Konkreettisen tuen tarpeet jakautuivat neljaan alaluokkaan, jotka olivat lapsen hoitoon
osallistumisen tukeminen, vanhemmuuden ja perhesuhteiden tukeminen, sosiaa-

lietuuksiin liittyvdan ohjaaminen seka kulttuurin huomioiminen hoidon toteutuksessa.

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA
Vanhemmilla ei luottamusta hoitaa
sairasta lasta. (1) Lapsen  hoitoon  osallistumiseen Lapsen hoitoon osallistumisen tuke-
Vanhemmat kokivat itsensa hyodyt- | liittyvat kielteiset kokemukset minen

tomiksi. (1)
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Pelot hoitaa lasta. (1)

Karkkien antaminen paivittain. (4)

Sairauden takia joutuu olemaan
ankara lapselle. (4)
Hoito koetaan ongelmalliseksi koski-

en vanhemmuutta. (4,5)

Haasteet vanhemmuudessa

Suhde lapseen on muuttunut valvo-
vaksi. (5)

Suhde lapseen on muuttunut kontrol-
loiduksi. (5)

Suhde lapseen muuttunut sairauden

myota

Vanhempien tarve kontrolloida on

vaikuttanut lapsen sisarussuhteisiin.

(5)

Sisarussuhteet muuttuneet sairauden

myo6ta

Vanhemmat kokivat huolta muiden
lasten laiminlydomisesta. (5)

Huoli muiden lasten laiminlydmisesta

Vanhemmuuden ja perhesuhteiden

tukeminen

Vanhemmilla ei ole tietoa sosiaa-
lietuuksista. (1,2)

Vanhemmat eivat tienneet, kuinka
kysya eduista. (2)
Vanhemmat eivat tienneet, mita

pitdisi kysya. (2)

Tiedon puute sosiaalietuuksista

Sosiaalietuuksiin liittyva ohjaaminen

Vanhempien kulttuuriset arvot ristirii-

dassa hoidon kanssa. (2)

Kulttuuriset arvot ristiriidassa

Ongelmat  hoidon  toteutuksessa
pohjautuvat vanhempien kulttuuriin

ja tapoihin. (4)

Ongelmat hoidon toteutuksessa

Kulttuuriset eroavaisuudet hoidossa

aiheuttavat vanhemmissa stressia.

3

Kulttuuristen  erojen  aiheuttama

stressi

Kulttuurin huomioiminen sosiaalisella
osa-alueella. (1)
Kulttuurin huomioiminen hengellisella
osa-alueella. (1)
Kulttuurin huomioiminen emotionaa-

lisella osa-alueella. (1)

Kulttuurin - huomioiminen eri osa-

alueilla

Rajoitukset osastolla haaste kulttuu-

rillisiin ndkemyksiin. (1)

Rajoitukset osastolla haasteena

Kulttuurin huomioiminen hoidon

toteutuksessa

5.3.1 Lapsen hoitoon osallistumisen tukeminen

Vaikka vanhemmat ilmaisivat halunsa osallistua enemman lapsen hoitoon, useimmat

heistd kokivat luottamuksen puutetta hoitaa sairasta lastaan. Aineiston mukaan van-
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hemmat tunsivat itsensa usein hyddyttomiksi. Vanhemmilla oli my6s pelkoja hoitaa
lastaan.

"I don't know how to take care of my baby, so I am scared to be with my baby
alone.” (3)

"I am so useless, a mother who can not take care of her own child.” (3)

5.3.2 Vanhemmuuden ja perhesuhteiden tukeminen

Tutkimusaineiston mukaan vanhemmat kokivat, ettd sairauden hoitomenetelmat olivat
ristiriidassa kasitysten kanssa hyvasta vanhemmuudesta. Erds pariskunta kertoi anta-
neensa diabetesta sairastavalle lapselleen sokerittomia karkkeja paivittdin, jotta lapsi
hyvaksyisi sairauden hoitoon kuuluvat injektiot. Erds isa puolestaan koki joutuneensa

olemaan ankara lapselleen tdman sairauden vuoksi.

“My culture tells me to treat my boy affectionately, but this is outside the dis-
ease; here I have to be hard on him. I have to react in a different way, that’s the
problem.” (4)

Vanhemmat kokivat suhteensa lapseen muuttuneen sairauden my6ta. Osa vanhemmis-
ta kertoi suhteen muuttuneen valvovaksi ja kontrolloiduksi. Erds maahanmuuttajaditi
kuvaili, kuinka lapsen sairaus vei kaiken huomion hanelta. Tasta syysta hanesta tuntui,
etta han laiminldi perheen muita lapsia. Vanhemmat kuvailivat lisaksi, ettd heidan kont-
rolloiva asenteensa vaikuttivat sairaan lapsen ja tdman vanhempien sisarustensa suh-

teisiin.

“Prior to the disease he could stay night at his sister’s, spend some days with
her. But now I don't dare let him sleep there — even though I'm sure they would
help him...” (5)

5.3.3 Sosiaalietuuksiin liittyva ohjaaminen

Konkreettisen avun tarpeen aiheutti my6s vanhempien tietamattdmyys sosiaalieduista.

Aineiston mukaan vanhemmat eivat olleet laheskaan aina tietoisia saatavilla olevista
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sosiaalietuuksista. Ongelmaksi sosiaalietuuksien saamisessa muodostui liséksi vanhem-
pien epavarmuus siitd, kuinka eduista tulisi kysya tai mita heidan pitdisi tarkalleen ot-
taen kysya.

“What social resources? All we have right now is the Buddha”. (3)

“But I couldn't really ask because I didnt know how to ask for their help. Also, I
was afraid that, say, what kind of things could I actually ask them to help me
with? I didn't know.” (2)

Aineiston mukaan voidaan paatelld, ettd vanhemmat tarvitsevat enenevassa maarin
ohjausta liittyen sosiaalietuuksiin. Jotta vanhemmat voivat selviytya esimerkiksi sairau-
den aiheuttamista taloudellisista vaikutuksista, heidan tulee saada lisaa tietoa saatavilla
olevista sosiaalietuuksista.

5.3.4 Kulttuurin huomioinen hoidon toteutuksessa

Tutkimusaineiston mukaan vanhemmat kertoivat heidén kulttuuristen arvojen olevan
ristiriidassa hoitohenkilékunnan toimintatapojen kanssa. Vanhemmat tulivat usein kult-
tuureista, joissa lasta haluttiin suojella tiedon saamiselta sairaudestaan. Tama ei kui-

tenkaan ollut tapana hoitavassa yksikdssa.

“But I have a... a thing here... the doctors in Canada like to tell the child [about
the illness]. I know that this is the culture here, the culture. But we Chinese
people prefer to hide [the truth].” (2)

Useissa maahanmuuttajakulttuureissa vallitsee liséksi holistinen kasitys terveydestd,
mika tarkea huomioida vanhempien eri osa-alueilla, kuten sosiaalisella, hengellisella ja

emotionaalisella osa-alueella.

Myds rajoitukset osastolla koettiin haasteeksi, silla se esti perheen suvun osallistumisen
lapsen hoitamiseen. Aineiston mukaan voidaan paatelld, ettd vanhempien kulttuuriset
kasitykset on syyta huomioida hoidon toteutuksessa ainakin paapiirteittdin, jotta ristirii-
taisilta tilanteilta voitaisiin valttya.



27

6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa pyritaan valttamaan virheiden syntymista. Siksi on aina tarpeen tehdyn
tutkimuksen yhteydessa arvioida sen luotettavuutta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
luotettavuuden arviointiin ei kuitenkaan ole olemassa selvia kriteereja. Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia, ja sen laht6-
kohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti seka sen myodntaminen, etta tulokset ovat
syntyneet tutkijan oman ymmarryksen ja tulkinnan kautta. (Eskola — Suoranta 1998:
211.) Yleensa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisddmaan raportoimalla
mahdollisimman tarkasti tyon kaikki vaiheet ja miten saatuihin tuloksiin on paadytty
(Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2005: 217).

Itse olen pyrkinyt opinndytetyoni luotettavuusarvon lisédmiseen esittamalld totuuden-
mukaisesti sen, miten aineiston hakeminen on suoritettu. Tyéhon valittu aineisto haet-
tiin luotettavista ja tunnetuista tietokannoista. Osa valituista tutkimusartikkelit toistui-
vat useissa hauissa, joten voidaan olettaa, ettd kyseiset artikkelit ovat keskeisimpia
aiheeseen liittyen. Luotettavuutta pyrin lisddmaan kiinnittdmalla huomiota valittujen
tutkimusartikkelien laatuun. Laadussa tulisi kiinnittdéd huomiota muun muassa tutki-
muksen ja siind kdytettdavien menetelmien laatuun, sovellettavuuteen ja kaytantéon
(Stolt — Rautasalo 2007: 62). Aineiston valintaa ohjasivat tyon alussa maaritetyt si-

saanottokriteerit.

Makelan (1998) mukaan analyysin arvioitavuus tarkoittaa sitd, etta lukija pystyy seu-
raamaan tutkijan paattelya. Lukijalle tulee antaa riittdvat mahdollisuudet hyvaksya tut-
kijan tulkinnat tai riitauttaa ne. Analyysin toistettavuudella han puolestaan viittaa sii-
hen, ettd analyysissa kaytetyt luokittelu- ja tulkintasaannét on esitetty niin yksinkertai-
sesti, etta toinen tutkija voi paatya niita soveltamalla samoihin tuloksiin. (Makela 1998:
53.) Tydssani olen yrittanyt vastata ndihin arviointikriteereihin esittamalla sen, milla
menetelmalld aineisto on analysoitu sekd taulukoimalla tarkasti alkuperaisilmauksien
pelkistyksista syntyneet luokat. Suorilla lainauksilla, joita tulosten raportoinnissa on

esitetty, olen pyrkinyt liséamaan osittain tulkintojen luotettavuutta.
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Opinnaytetyon luotettavuuden arviointiin sisaltyy myds pohdinta siita, onko tutkimusai-
neistoa ollut riittdvasti. Aineiston riittdvyydelle ei laadullisessa tutkimuksessa ole tark-
koja kriteereitd, koska pyrkimyksena ei ole yleistettavyys tilastollisessa mielessa. (Ma-
keld 1998: 52.) Tavallisesti aineiston riittavyytta voidaan tarkastella aineiston saturaati-
on eli kylldantymisen nakokulmasta. Saturaation kannalta aineistoa on riittavasti, kun
uudet tapaukset eivat tuota enda tutkimusongelman kannalta uutta tietoa (Eskola —
Suoranta 1998: 62). Opinndytetydni aineisto koostui viidesta tutkimusartikkelista. Vaik-
ka aineisto jai pieneksi, alkoivat tietyt teemat toistua tutkimusartikkeleissa. Nain ollen,
ja opinnaytetydn laajuuden huomioiden, tutkimusaineiston voisi katsoa olleen melko

riittava.

Tydni luotettavuutta saattaa heikentda se, ettd tein opinnaytetyoni yksin. Systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdisi useamman tutkijan kiinted yhteistyd
(Pudas-Tahka — Axelin 2007: 46). Opinndytety6ta tehdessa hyddynsin kuitenkin mah-
dollisuuteni ohjaukseen ja sain ndin uusia nakdkulmia tydni tekemiseen. Tutkimusai-
neiston ollessa englanninkielinen on huomioitava myds mahdollisuus tahattomiin vaa-
rinymmarryksiin. Pyrin kuitenkin kadntdmaan tekstit tarkasti, jottei aineiston vieraskieli-

syys olisi vaikuttanut aineiston valinnassa tai analyysissa.

Tutkimuksen arvioinnissa on syyta kiinnittda huomiota myo6s tutkimuksen toteutuksen
eettisyyteen. Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden edellytyksena on, etta
tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellistd kdytantda noudattaen. Hyva tieteellinen kay-
tantd velvoittaa tutkijaa rehellisyyteen, yleiseen huolellisuuteen seka tarkkuuteen tut-
kimustydssa ja tutkimustulosten esittdmisessa. (TENK 2002: 3.) Koen tutkijan eettisen
vastuun toteutuneen omassa tydssani hyvin, silla olen pyrkinyt tekemaan tyoni rehelli-

sesti ja huolellisesti seka raportoimaan sen vaiheista totuudenmukaisesti.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tassa opinndyteyossa tarkoituksena oli selvittdd, millaista tukea vanhemmat tarvitsevat
monikulttuurisessa hoitotydssa. Tuen tarpeet jaettiin sosiaalisen tuen muotoihin, jotka
olivat tiedollinen, emotionaalinen ja konkreettinen tuki. Opinndyteyon tulokset ovat
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samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa. Vanhemmat tarvitsevat kokonais-
valtaista tukea selviytyakseen uudesta sairauden myéta muuttuneesta elaman tilan-
teesta. Sosiaalisen tuen merkitys korostui etenkin niilld vanhemmilla, joilla ei ollut I&-
hisukua lahelld (Wiebe — Young 2011: 81).

Tutkimusaineiston mukaan vanhemmat kokivat saaneensa tukea, mutta tuen saannissa
koettiin silti erindisia haasteita. Tassa opinndytetydssa esiin nousivat erityisesti seu-
raavat haasteet ajatellen tiedollista tukea: vanhemmat tarvitsivat heidan taustaansa
sopeutettua tietoa seka huomioivaa kommunikaatiota hoitohenkildkunnan kanssa. Ai-
kaisempien tutkimustulosten mukaan vanhemmat tarvitsevat tietoa, jossa huomioidaan
vanhempien kyky vastaanottaa tietoa. Tiedon tulisi olla mahdollisimman yksinkertaista
ja ymmadrrettdvad. Maahanmuuttajataustaisilla vanhemmilla ndiden merkitys pitaisi
korostua, koska kielelliset vaikeudet aiheuttavat jo itsessaan heille suuren haasteen.
Tutkimusaineiston mukaan vanhemmat kokivat kuitenkin ongelmia tiedon saamisen

kanssa. Tietoa ei ollut sopeutettu riittdvan hyvin heidan taustaansa.

Toinen merkittdva haaste, johon on syyta kiinnittda huomiota ovat vanhempien kom-
munikaatiovaikeudet. Kommunikaatiovaikeudet aiheuttivat vanhemmissa stressia, silla
vanhemmilla oli jatkuvasti huoli siitd, ymmartaisivatkd he muita ja tulisivatko itse ym-
marretyksi. Vaikeudet kommunikaatiossa johtivat usein niin kielellisiin kuin nonverbaali-
siin vaarinymmarryksiin. Kommunikaatiossa tulisikin huomioida kieleen ja sanattomaan
viestintaan liittyvia tekijoita, jotta vaarinymmarryksia pystyttdisiin ehkdisemaan. Tutki-
musaineiston mukaan tulkkien kayttdminen oli yksi tehokas tapa ehkaista vaarinym-
marryksia vanhempien ja hoitohenkildkunnan valilla. Ongelmaksi tulkkien kaytdssa kui-

tenkin muodostui se, ettei heita ollut mahdollista saada joka tilanteeseen.

Tulosten mukaan vanhemmat tarvitsivat lisdtietoa lapsen sairaudesta. Vanhemmat ha-
lusivat tietda sairauden hoidon uusista kehityksistd ja niihin liittyvista tutkimuksista.
Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet riittdvan tiedon auttavan vanhempia ymmar-
tamaan lapsen tilannetta ja selviytymaan siité mahdollisimman luontevasti seka hoita-
maan lasta asianmukaisesti (Hopia 2006: 67; Kyngds — Vuorimaa 2007). Tutkimusai-
neiston mukaan lisatiedon tarve pohjautui osittain luottamuksen puutteeseen hoito-

henkilokuntaa kohtaan.
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Tutkimustuloksista ilmeni vanhempien huoli lapsen tulevaisuutta kohtaan. Huolta aihe-
uttivat niin sairauden aiheuttamat sosiaaliset seuraukset kuin terveydellisetkin seurauk-
set. Tutkimusaineistossa ilmenneet huolet osoittivat, etta vanhemmat tarvitsevat
asianmukaista tietoa lapsen sairaudesta. Asianmukainen tieto vahvistaisi siten heidan
uskoaan tulevaisuutta kohtaan. Tiedollisen tuen on aikaisemmissa tutkimuksissa todet-
tu vahentavan vanhempien kokemaa huolta ja pelkoa seka vahvistavan heidan tunnet-
taan selviytymisesta (Henttinen — Kyngas 1995: 13; Mattila 2011: 78; Kyngas — Vuori-
maa 2007).

Opinndytetyon tulosten mukaan vanhemmat tarvitsevat hoitohenkildkunnalta rohkai-
semista kysyakseen tai tuodakseen huoliaan esille. Monet vanhemmat tunsivat suurta
kiitollisuutta siitd, etta heilla oli mahdollisuus saada korkeatasoisia terveydenhoitopalve-
luja. Tama aiheutti vanhemmissa usein vaikeutta esittda kysymyksia tai tuoda huoliaan
julki hoitohenkildkunnalle. My6s pelot siitd, ettei hoitohenkildkunta ymmartdisi heitd,

esti huolien esille tuomisen.

Vanhemmat kokivat luottamuksen puutetta hoitohenkildkunnan asiantuntemukseen.
Tulosten mukaan vanhemmat ilmaisivat esimerkiksi epaluottamusta saamansa tietoa
kohtaan. Myo0s epatietoisuus hoitohenkilokunnan kayttdmisté menettelytavoissa aihe-
utti vanhemmissa luottamuksen puutetta hoitohenkildkuntaa kohtaan. Yksi merkittdva
tekija, joka esti luottamuksen syntymista vanhempien ja hoitohenkildkunnan valilla, oli

hoitohenkilékunnan vaihtuvat tydvuorot.

Aineiston mukaan vanhemmat ilmaisivat vaikeuksistaan hyvdksya lapsen sairaus seka
vaikeuksista tulla toimeen sairauden kanssa. Vanhemmat kertoivat myds kielteisista
kokemuksista liittyen lapsen sairauden hoitoon. Diabetesta sairastavan lapsen hoito,
kuten insuliinin pistamisen, verensokerin mittaamisen ja rajoitukset ruokavaliossa koet-
tiin usein epadluonnollisena tai jopa rangaistuksena. Tulokset ovat samansuuntaisia ai-
emman tiedon kanssa; vanhemmat tarvitsevat emotionaalista tukea, jotta he pystyvat
sopeutumaan uuteen, lapsen sairauden myo6téa muuttuneeseen eldmantilanteeseen
(Eriksson 2000: 230).

Tuloksissa ilmeni vanhempien luottamuksen puute hoitaa sairasta lastaan. Heilla saat-
toi olla myods pelkoja liittyen lapsen hoitamiseen. Jotkut vanhemmat tunsivat itsensa
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jopa hyddyttomiksi. Aikaisempien tutkimusten mukaan konkreettisen tuen merkitys
ilmenee myds omaisille annettavana mahdollisuutena osallistua |aheisensé hoitoon
(Coco 2005: 15; Rantanen ym. 2010: 143). Tutkimustulokset osoittivat, etta vanhem-
mat tarvitsevat enenevissa maarin tukea, jotta he voisivat osallistua lapsensa hoitoon.
Vanhempien aktiivinen osallistuminen lapsen hoitamiseen sairaalassa edistaisi heidan

sopeutumista ja selviytymist tilanteesta (Astedt-Kurki ym. 2008: 43).

Vanhemmat kokivat suhteensa lapseen muuttuneen sairauden myoéta valvovaksi ja
kontrolloiduksi. Vanhemmat kuvailivat lisaksi, etta heidan kontrolloiva asenteensa vai-
kuttivat sairaan lapsen ja téman vanhempien sisarustensa suhteisiin. Vanhemmat olivat
my0s huolissaan muiden lastensa laiminlydmisesta. Jurvelinin ym. (2005: 39) tutkimuk-
sessa ilmeni myos lapsen sairauden aiheuttamat muutokset vanhempien rooleissa seka
sairaan lapsen ja taman sisarusten asemassa. Konkreettisen tukeen sisaltyykin tasta
syysta potilaan perheen ihmissuhteiden tukeminen (Lipponen ym. 2006: 36). Tulosten
mukaan vanhemmat kokivat myos sairauden hoitomenetelmien olevan ristiriidassa hei-

dan kasitysten kanssa hyvastd vanhemmuudesta.

Konkreettisen avun tarpeen aiheutti my6s vanhempien tietamattdémyys sosiaalieduista.
Aineiston mukaan vanhemmat eivat olleet Iaheskaan aina tietoisia saatavilla olevista
sosiaalietuuksista. Ongelmaksi sosiaalietuuksien saamisessa muodostui liséksi vanhem-
pien epavarmuus siitd, kuinka eduista tulisi kysya tai mita heidan pitdisi tarkalleen ot-
taen kysya. Aineiston mukaan voidaan paatelld, ettd vanhemmat tarvitsevat enenevas-
sa maarin ohjausta liittyen sosiaalietuuksiin. Jotta vanhemmat voivat selviytya esimer-
kiksi sairauden aiheuttamista taloudellisista vaikutuksista, heidan tulee saada lisaa tie-
toa saatavilla olevista sosiaalietuuksista. Sairauden ja hoidon aiheuttamat kustannukset
aiheuttavat vanhemmille aiempienkin tutkimusten mukaan konkreettista avun tarvetta
(Jurvelin ym. 2005: 38; Rantanen 2009: 39).

Opinndytetyon tuloksissa ilmeni tarve kulttuurin huomioimiselle hoidon toteutuksessa.
Tutkimusaineiston mukaan maahaanmuuttajakulttuureissa vallitsi usein holistinen kasi-
tys terveydestd, jolloin sen huomioiminen hoidossa oli ensiarvoisen tarkeda. Tama vaa-
tii hoitotydntekijoiltéa tuntemusta erilaisista kulttuureista, jotta sen huomioiminen olisi
mahdollista. Vanhemmat ilmaisivat heidan kulttuuristen arvojen olevan ristiriidassa

hoitohenkilékunnan toimintatapojen kanssa. Vanhemmat tulivat usein kulttuureista,
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joissa lasta suojeltiin tiedonsaannilta. Hoitavassa yksikdssa kuitenkin myds lapselle ker-
rottiin sairauteen liittyvista asioista. Rajoitukset osastolla koettiin liséksi haasteeksi, silla

se esti perheen suvun osallistumisen lapsen hoitamiseen.

6.3 Tulosten hyédyntéaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyoni aihe oli hyvin ajankohtainen sen kohdistuessa monikulttuuriseen hoito-
tyéhoén. Maahanmuuttajien maara terveydenhuollon palveluiden kayttdjina lisaantyy
koko ajan ja siksi on ensiarvoisen tarkeda tutkia monikulttuurisen hoitotyén kaytantdja

ja sen toteutumista.

Tama opinndytetyd lisasi tukemista hoitotydssa kasittelevaa tietoa, kuvaamalla van-
hempien tarvitsemaa tukea monikulttuurisessa hoitotytssa. Tulokset osoittavat, etta
vanhemmat kohtaavat monikulttuurisessa hoitotydssa erindisia haasteita, joihin he tar-
vitsevat hoitohenkilékunnan tukea. Tulokset olivat osittain samansuuntaisia aikaisempi-
en tutkimusten kanssa, mutta niissa ilmeni myds uusia erityisesti monikulttuurisuuteen
liittyvia piirteita. Opinndyteydssa syntyneitd tuloksia voidaan hyddyntaa kehittdessa ja

vahvistaessa lasten ja nuorten hoitoty6ta kaytanndssa.

Opinndytetyoni on monella tapaa vain pintaraapaisu aiheeseen, jota ei ole viela laajasti
tutkittu. Mielestani aihetta olisi hyva tutkia kokonaisvaltaisesti viela lisaa. Aineistoa ka-
sitellessani jain myds pohtimaan sitd, olisiko Suomen oloissa tehty tutkimus tuonut

samoja tuen tarpeita esille.
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Tutkimusaineiston analyysikehys

Liite 1
1(2)

Julkaisu, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelmad, otos

Keskeiset tulokset

1. Wiebe — Young 2011: Parent Perspec-
tives From a Neonatal Intensive Care
Unit: A Missing Piece of the Culturally
Congruent Care Puzzle. Kanada.

Tutkia vanhempien havaintoja kulttuuri-
sesti yhtenevdisesta hoidosta sairaiden
vastasyntyneiden ja keskosten tehohoi-
toyksikossa.

Haastattelututkimus, n=21

Tunnistettiin nelja kategoriaa: 1. valitta-
minen ja luottamus 2. kunnioittava ja
sopiva kommunikaatio 3. kulttuurillisesti
herkkd ja saatavilla oleva sosiaalinen ja
hengellinen tuki 4. organisoitu, mutta
joustava ymparisto.

2. Klassen — Gulati — Watt — Banerjee —
Sung — Klaassen — Dix — Poureslami —
Shaw 2011: Immigrant to Canada, new-
comer to childhood cancer : a qualitative
study of challenges faced by immigrant
parents. Kanada.

Tutkia, mitéd haasteita syopaa sairastavi-
en lasten maahanmuuttajataustaiset
vanhemmat kohtaavat sekd tunnistaa
tukea antavat tekijat.

Haastattelututkimus, n=50

Haasteet tunnistettiin seuraavilla alueilla:
taloudellinen rasitus, avun hakeminen
muilta, terveydenhuoltojarjestelmaan
littyminen. Tukea antavista tekijoista
tunnistettiin seuraavat: lahisuvun antama
tuki, muilta perheiltd tullut tuki, hoitoyk-
sikdn antama tuki.

3. Lee — Weiss 2009: When East Meets
West: Intensive Care Unit Experiences
Among First-Generation Chinese Ameri-
can Parents. USA.

Tutkia ensimmaisen polven kiinalais-
amerikkalaisten vanhempien kokemuksia,
kun heidan lastaan hoidetaan tehohoi-
toyksikossa.

Haastattelututkimus, n=25

Tunnistettiin seitseman teema: 1. koettu
avuttomuus 2. itsesyytokset 3. syytokset
muilta 4. vanhempien arvostus 5. tuen
puute 6. kommunikaatiovaikeudet 7.
kulttuuriset eroavaisuudet.

4. Povlsen — Karlberg — Ringsberg 2008:
Support and education of immigrants
with chronically ill children: Identified
needs from a case study of

Turkish and Kurdish families. Ruotsi.

Tarkastella, miten turkkilaistaustaiset
vanhemmat, diabetesta sairastavat turk-
kilais-kurditaustaiset lapset ja hoitohenki-
I6kunta ymmartavat ohjauksen ja tuen
seka arvioida, mitd yhteistydn edistami-
nen heidan valilladn vaatii.

Haastattelututkimus, n=22

Tunnistettiin kolme paatulosta: 1. sopeu-
tettu ohjaus tukee itsehoidon merkityk-
sen ymmartamista ja turvaa sen, etta
ohjaus tulee ymmarretyksi 2. tuki mah-
dollistaa, ettda vanhemmat uskaltavat
kertovat sairauden hoitoon liittyvista
huolistaan 3. yhteistyd ja psykososiaali-
nen tuki edistavat oppimista ja lisdavat
motivaatiota itsehoitoon sekd klinikalla
kdymiseen.
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5. Povlsen — Ringsberg 2008: Learning to
live with a child with diabetes — problems
related to immigration and cross-cultural
diabetes care. Ruotsi.

Tutkia vaihteluita siitd, kuinka vanhem-
mat ovat oppineet elamdan diabetesta
sairastavan lapsen kanssa Tanskassa
asuvien maahanmuuttajataustaisten
vanhempien ja kotimaassa asuvien van-
hempien valilla.

Haastattelututkimus, = maahanmuuttaja-
taustaiset vanhemmat n=6, kotimaassa
asuvat vanhemmat n=6

Tulosten mukaan maahanmuuttajataus-
taiset vanhemmat kokivat vanhemmuu-
den roolinsa ja elaman ylipaataan diabe-
testa sairastavan lapsen kanssa ongel-
malliseksi monella tapaa. Lisaksi tulokset
osoittavat, etta luottamussuhteen luomi-
nen maahanmuuttajataustaisiin vanhem-
piin on erittdin tarkeaa.







