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Opinnaytetyoni on sisallytetty Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa hankkeeseen.
Hankkeen tarkoituksena on luoda lasten ja nuorten hoitotydhdn uusia potilaslahtéisia toi-
mintakaytantoja seka ajatusmalleja, kehittaa ja luoda joustavia ja yhtenaisia hoito-polkuja,
seka vahvistaa erikoissairaanhoidon tydskentelya enemman nayttéon perustuvaksi. Yh-
teistybkumppanina Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa téassa hankkeessa on Hyksin
Naisten- ja lastentautien tulosyksikko.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on ideoida ja toteuttaa valokuvakansio monikulttuurisen per-
heen ohjaamisen apuvélineeksi. Valokuvakansiossa olevat kuvat tukevat kirurgiseen toi-
menpiteeseen tulevan monikulttuurisen perheen ohjaamista osastolla, kun yhteista kielta ei
ole tai se on rajallista. Opinnaytetyoni toteutan toiminnallisesti. Tuotoksen pohjana on teo-
riatietoon perustuva raportti. Teoriatiedon tukena ovat yhteistydosaston hoitajilta keratyt
asiantuntijakonsultaatiot.

Valokuvakansion tehtava on olla selkeé ja konkreettinen, sekd omintakeinen, innovatiivi-
nen ja ajankohtainen. Sen sisaltdméat kuvat ovat yhteistydosaston hoitajien toiveiden mu-
kaisia ja kaytannonlaheisia eli tydelamalahtdisia. Kuvien mééra on rajallinen ja suhteessa
opinnaytetyon laajuuteen, yksin tekemiseen seka kuvaamisen haastavuuteen. Kansio toi-
miikin ensiapumateriaalina ja helpottaa akuutissa kielellisessa ongelmassa monikulttuuris-
ta perhettd ohjattaessa. Kuvat liittyvat osaston saantdihin, ravinnotta olemiseen, ruokai-
luun, hoitotoimenpiteisiin seka hygieniaan. Valokuvakansioon on mygs siséllytetty kellotau-
lu, joka auttaa hoitajia ohjaamaan eri kellonaikoja.

Valokuvakansio on tehty Hyksin naisten- ja lastentautien tulosyksikén pientenlasten kirur-
gisen vuodeosaston kayttoon.
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The thesis was included in The Future of Specialized Health Care for Children- project.
The project aims to create new patient-orientated practices and ideas. It also creates more
integrated nursing care pathways and makes specialized nursing more evidence-based.
Co-operation partners in this project were Helsinki Metropolia University of Applied scienc-
es and Children’s hospital in Helsinki University Central Hospital.

The purpose of this thesis was to create and implement a photo folder. The folder supports
the education of multicultural families in the surgical ward when the language barrier is too
high and the interpreter is not available. | implemented my thesis on a functional way. In
addition to theoretical base | collected consultations from nurses in co-operation partner
ward.

The task of this photo folder was to be clear and concrete as well as innovative and cur-
rent. | chose the photos according to the requirements of nurses in co-operation partner
ward. The photos were practical and workplace-oriented. The number of photos was lim-
ited and related to the extent of this thesis. Folders function was only to work as a first aid
kit material and make education of multicultural families easier when facing linguistic prob-
lems. The folder includes photos of child’s nutrition, hygiene, measures and rules of the
ward. It also had a clock- face to help the nurses educate the time and timetables to the
multicultural families.

The photo folder is made for use of children’s surgical ward in Children’s hospital in Hel-
sinki.

Keywords multicultural, family, language, patient education, photo
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1 Johdanto

Suomesta tulee vuosi vuodelta monikulttuurisempi valtio. Vuonna 2012 vaestéstamme
n. 195 000 oli ulkomaalaisia ja joka vuosi Maahanmuuttoviraston mydntamien Suomen
kansalaisuuksien maara kasvaa. Helsingissa ulkomaalaisten osuus véaestdsta oli noin
8,4 % kun taas koko maamme vaestosta noin 3,6 %. Lapsiperheitd, joissa ainakin toi-
nen puolisoista oli ulkomaankansalainen, oli Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2012
noin 67 000. (Maahanmuuttovirasto 2013, Tilastokeskus 2013)

Terveyspalveluiden asiakaskunta muuttuu maahanmuuton seurauksena. Potilaat ovat
monikulttuurisempia ja kansainvalisempia. Tama tarkoittaa, ettd hoitohenkilokunnalla
on oltava enemman osaamista ja tietotaitoa hoitaessaan monikulttuurisia perheita ja
potilaita. Eri kulttuurien huomioiminen hoitotydssé on todella tarpeellista. (Mulder.
2013: 2) Monikulttuuriselle vaestélle on tarjottava hyvaa ja laadukasta hoitoa, riippu-
matta aidinkielesta tai kulttuuritaustasta: “Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéaén ter-
veyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava si-
ten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata sekéa ettéd hanen vakaumustaan ja hanen yksityi-
syyttdan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen yksil6lliset tarpeensa ja kulttuurinsa
on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.”

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 2 luku, 38.1992)

Tahan monikulttuurisuuden haasteeseen on tartuttu Tulevaisuus lasten erikoissairaan-
hoidossa hankkeessa (TuLE-hanke). Taméan hankkeen tarkoituksena on luoda lasten ja
nuorten hoitotyéhdn uusia potilaslahtoisia toimintakaytantdja seka ajatusmalleja, kehit-
taa ja luoda joustavia ja yhtenaisia hoitopolkuja, seka vahvistaa erikoissairaanhoidon
tydskentelyd enemman nayttdéon perustuvaksi. Hankkeen tarkoituksena on myds kas-
vattaa perheiden voimavaroja seka hoitotyon tekijoiden keskindista yhteistyotd seka
voimistaa heiddn asiantuntemusta. Yhteistybkumppanina Metropolia ammattikorkea-
koulun kanssa tasséd hankkeessa on Hyksin Naisten- ja lastentautien tulosyksikka.
(Salmela 2012).

Opinnaytetyoni, valokuvakansio monikulttuurisen perheen ohjaamisen tukemiseksi
pienten lasten kirurgisella vuodeosastolla on osa Tulevaisuus lasten erikoissairaan-
hoidossa hanketta. Se on toteutettu yhteistydssa lasten ja nuorten sairaalaan, pienten

lasten kirurgisen vuodeosaston kanssa. Yhteistyota tehtiin tapaamisten ja asiantuntija-



konsultaatioiden muodossa. Konsultaatioissa tuli esille paljon erilaisia haasteita moni-
kulttuuristen perheiden hoidossa. Yhtena haasteena olivat monikulttuuriset perheet,
joiden kanssa hoitohenkilokunnalla ei ollut lainkaan yhteistéa kieltd. Naiden perheiden
lapsi oli yleensa imevaisikéinen eli vuoden tai alle. Osaston hoitajat toivoivatkin konk-
reettista tyovalinettd auttamaan akuutissa kielellisessé ongelmassa monikulttuurisen
perheen ohjaamisessa. Myds tulkin saamisen vaikeus ja siihen liittyvat haasteet lisési-
vat tarvetta téllaiselle tydvdlineelle. (Asiantuntijakonsultaatio 2012). Teoriantiedon ja
hoitajien toiveiden pohjalta paatin toteuttaa opinnaytetyoni toiminnallisesti ja tein moni-
kulttuurisen perheen ohjausta tukevan valokuvakansion osaston kayttéon. Teoriaosuu-
dessani keskityin kuvaamaan monikulttuurista perhettd, perheen ohjaamista, tulkin

kaytdn haasteita seka valokuvan kaytt6a kommunikaation tukena.

2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Suomi on monikulttuuristumassa nopeaa vauhtia. Maahanmuuton seurauksena tervey-
denhuollon ammattihenkilét kohtaavat tyossaan yhda enemman potilaita ja asiakkaita
joiden kulttuuri ja kielet ovat hyvin vieraita ja erilaisia. Monikulttuurisuus on hoitohenki-
I6kunnan arkea ja on tarkeaa panostaa uusien vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitojen
luomiseen ja oppimiseen. Onnistunut hoitosuhde vaatii molemminpuolista luottamusta

seka yhteisen ymmarryksen l6ytymista.(Pakaslahti -Huttununen.2010:7)

Opinnaytetydni on toiminnallinen ja sen tarkoituksena oli ideoida ja toteuttaa valokuva-
kansio monikulttuurisen perheen ohjaamisen apuvalineeksi Hyksin Naisten- ja lasten-
tautien tulosyksikdn pientenlasten kirurgiselle vuodeosastolle. Valokuvakansiossa ole-
vat kuvat tukevat kirurgiseen toimenpiteeseen tulevan monikulttuurisen perheen oh-
jaamista osastolla, kun yhteista kielta ei ole tai se on rajallista. Kansion avulla voidaan
parantaa osaston hoitajien valmiuksia ohjata monikulttuurista perhetté seka puolestaan
edesauttaa perheitd saamaan luotettavampaa ohjausta ja tietoa. Kohderyhmana ovat
monikulttuuriset perheet, joiden lapsi on imevaisikainen. Opinndytetyoni tavoitteena on,

etta valokuvakansio olisi osastolla olevien hoitajien kaytossé apuvélineena.

Valokuvakansion tehtava on olla selkea ja konkreettinen, sekd omintakeinen, innovatii-
vinen ja ajankohtainen. Sen sisaltdmat kuvat ovat yhteistydosaston hoitajien toiveiden
mukaisia ja kaytannonldheisia eli tydelamalahtdisia. (Airaksinen- Vilkka.2003:154).
Kuvien mé&ara on rajallinen ja suhteessa opinnaytetytn laajuuteen, yksin tekemiseen

sekd kuvaamisen haastavuuteen. Kansio toimiikin ensiapumateriaalina ja helpottaa



akuutissa kielellisessa ongelmassa monikulttuurista perhetta ohjattaessa. Kuvat liittyvat
osaston saantdihin, ravinnotta oloon, ruokailuun, hoitotoimenpiteisiin sek& hygieniaan.
Valokuvakansioon on myds siséllytetty kellotaulu, joka auttaa hoitajia ohjaamaan eri
kellonaikoja. (Asiantuntijakonsultaatio. 2012)

Opinnaytetydn raportti esitelladn 10.4.2014 toteutusseminaarissa Lastenklinikalla Hel-
singissd. Valokuvakansio luovutetaan yhteistydosaston kayttoon kevaalla 2014. Opin-
naytetyosta tehdddn myos posteri, joka sijoitetaan lastenklinikan kaytavalle jokaisen

siella tyoskentelevan luettavaksi.

3 Monikulttuurinen hoitoty6

3.1 Monikulttuurisuus ja vieraskieliset Suomessa

Maahanmuuttajien maara Suomessa on viela pientd verrattain Euroopan muihin mai-
hin, mutta vuosi vuodelta se kasvaa nopeasti. Suomeen muutetaan esimerkiksi pako-
laisina ja turvapaikanhakijoina seka opiskelun, tyon ja avioliiton kautta. Maahanmuutta-
jien ikarakenne vaihtelee kansalaisryhmien mukaan. Isoimpana ikdryhmé&né ovat tyo-
ikaiset. Suuri osa mahanmuuttajista on itse maahan muuttaneita mutta toisen sukupol-
ven maahanmuuttajien merkitys on lisdantynyt. Maahanmuuttajien seka liikkkuvuuden
lisdaantyessa tilastojen tulkinta muuttuu haasteellisemmaksi. Mahanmuuttajia tilastoi-
daan syntymamaan kansalaisuuden seka aidinkielen mukaan Suomessa.(Pakaslahti -
Huttunen.2010:64)

Vieraskielisten maara oli 2012 vuoden lopussa 4,9 prosenttia koko Suomen vaestosta.
Paakaupunkiseudun asukkaista 11,8 prosenttia oli vieraskielisia. Suurimmat vieraskie-
liset ryhmét Suomessa vuonna 2012 olivat venaja (62 544), viro (38 36), somali
(14 769), englanti (14 666) seka arabia (12 042). (Maahanmuuttokeskus 2012).
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Taulukko 1.  Suurimmat vieraskieliset ryhmat Suomessa vuonna 2012

Suomesta on jo nyt tullut kulttuurisesti ja etnisesti rikas valtio. Maahanmuutto ja maa-
hanmuuttajien maaréa tulee kuitenkin edelleen kasvamaan. Naihin liittyvat muutokset
tuovat haasteita hyvinvointiyhteiskunnan palveluiden jarjestamiselle ja kehittamiselle

seka yhdenvertaisuuden huomioon ottamiselle. (Pakaslahti - Huttunen.2010:65)

3.2 Monikulttuurinen hoitoty6 kasitteena

Kasite kulttuuri sisaltda yleisesti ne kasitykset, arvot, kommunikointityylit, kayttaytymis-
normit, ajattelumallit ja kielellisen ilmaisun, jotka jokin ihmisryhma on kehittanyt selviy-
tyakseen tietyssa elinymparistossa. Kulttuuri on yksi iso kokonaisuus joka maaraytyy
monesta osasta. Naitd ovat tavat, arvot, maailmankatsomus, taide ja sosiaalinen kayt-
taytyminen. Vaikka kulttuuri on suurilta osilta tiedostamatonta, silla on voimakas vaiku-

tus terveyteen ja sairauteen. (Henttonen ym. 2012:32)

Monikulttuurisuus kasitettd maaritellaan useilla eri tavoilla eri tutkijoiden ja eri tieteen
alojen nakokulmista. Monikulttuurisuus sanakirjassa maaritelladn yksinkertaisuudes-
saan useaan eri kulttuuriin liittyv&na tai perustuvana ja monen eri kulttuurin piirteet si-
saltdvana. Monikulttuurisuus voi myos eri puolilla maailmaa tarkoittaa eri asiaa. Suo-
malainen monikulttuurisuus liitetdan yleensa tavoitteeseen, jossa suomalaisesta teh-
daan kansainvalisissa asioissa paremmin toimeentuleva seka kielitaitoisempi. (Mulder.
2013: 9)



Hoitotydssa monikulttuurisuus viittaa hoitotyohon tai hoitoyhteisdihin, joka tehd&én tai
jotka ovat erilaisten kulttuurien parissa. Monikulttuurisen hoitotytn asiakkaat tai tyonte-
kijat omaavat erilaisia etnisia taustoja tai ovat perasin erilaisista kulttuureista. Monikult-
tuurisessa hoitotydssa paamaarand on potilaan tai asiakkaan kulttuurisen tai etnisen
taustan huomioiminen samalla, kun hanen terveyttddn ja hyvinvointiaan edistetaéan.
(Abdelhamid - Juntunen - Koskinen. 2009: 18-19.).

Hoitotydn monikulttuurisuus on kulttuurisen erilaisuuden huomioimista sairaudessa
seka terveydessa ottaen kuitenkin huomioon terveydenhuollossa vallitsevat normit ja
saannot, joita kaikkien on kulttuuriin, sukupuoleen tai ikaan katsomatta noudatettava
kuten esimerkkina sairaalahygienia. Kun lisaksi huomioidaan viela kulttuurien raken-
teelliset seké sosiaaliset erot, voidaan kehittaa uusia kulttuurisesti parempia hoitotapo-
ja sekd myds ymmartdd nykyisid olemassa olevia. (Henttonen ym. 2013:32, Mulder
2013:10).

3.3 Hoitohenkildkunnan kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa kulttuurista patevyyttd eli ihmisen osaamista ja
taitoa toimia monikulttuurisessa ymparistossa. Kulttuurinen patevyys ilmenee parhaiten
erilaisissa vuorovaikutustilanteissa, kykynd hyvaksya ja huomioida erilaisuus. Hoito-
tydssa se on tyontekijan kykyd né&hda potilaan tai asiakkaan kulttuurinen ulottuvuus
seka olla hyvassa hoitosuhteessa hdnen kanssaan hyoddyntdaen siina kulttuuritietoa.
(Abdelhamid, ym. 2009:32)

Hoitotytssa kulttuurista kompetenssia voidaan tarkastella kuuden erilaisen osa-alueen

kautta:

1. Kulttuurinen tietoisuus, jossa tarkastellaan omia ennakkokasityksia seka us-
komuksia muista kulttuureista ja niitd edustavista potilaista ja perheistd. Se on
erdaanlainen herkistymisprosessi, jossa hoitaja tunnistaa oman kulttuuritaustan-

sa uskomukset, kayttaytymismallit ja arvot.

2. Kulttuurinen tieto, on eri kulttuurista tulevan potilaan ja perheiden erojen ja yh-
talaisyyksien ymmartamista seka tietoa erilaisuudesta niin psykologian, fysiolo-

gian ja biologian kautta.



3. Kulttuurinen taito on taitoa suunnitella, kerata ja toteuttaa potilaan kulttuuriset
taustat huomioon ottavaan hoitoty6ta.

4. Kulttuurinen tahto on aitoa motivoituneisuutta sek& kiinnostuneisuutta erilais-
ten kulttuuritaustojen omaavien potilaiden ja perheiden hoitamiseen ja ominai-

suus johon liittyy empatiakyky.

5. Kulttuurinen kohtaaminen, joka sisallyttdd ajatuksen erilaisista kulttuureista
olevien potilaiden ja perheiden vuorovaikutuksellisesta kohtaamisesta seka

kiinnostumisesta hakeutua kulttuurisiin kohtaamisiin.

6. Kulttuurinen herkkyys on taitoa hyvaksya erilaisuus, johon liittyvéat hyvat vuo-

rovaikutus- ja viestintataidot seka empatiakyky.

(Henttonen ym.2012:33,)

Kulttuurinen kompetenssi on kasitteena terveydenhuollonammattihenkiléiden ammatti-
taitovaatimuksissa. Myds Opetusministerid méaadrittelee, ettd hoitajan tulisi valmistues-
saan tiedostaa ja tuntea kulttuurin merkitys hoitotydssé seka pystya toimimaan moni-

kulttuurisessa hoitoyhteisossé. (Mulder.2013:2,11)

Paivittain terveydenhuollossa kohdataan eri kulttuureista tulleita ihmisia, joko asiakkai-
na tai tyokavereina. Eri kulttuurista tulevien vaestéryhmien kanssa tydskentelevalla on
hyva olla havainnointiherkkyyttéa sekd kuuntelutaitoja. Monikulttuurinen hoitoty® vaatii
hoitohenkilékunnalta myo6s paljon luovuutta, varsinkin silloin kun asiakkaan ja hoitajan
kulttuuriset taustat eroavat paljon toisistaan. Hoitohenkilokunnalla on oma ammattitai-
tonsa, mutta monikulttuurinen potilas tai asiakas haastaa henkildkuntaa etsiméaéan uu-

denlaisia tydskentely- ja toimintatapoja. (Wathen. 2007.11)



4  Monikulttuurinen perhe

4.1 Monikulttuurinen perhe terveydenhuollon asiakkaana

Suomessa asuvista lapsiperheistd yhd useammassa molemmat tai toinen vanhemmis-
ta on syntynyt muualla kuin Suomessa. Vuoden 2012 lopussa néitéa perheita oli 67 300
koko Suomen 578 400:ta lapsiperheesta. Tamé nakyy myos terveydenhuollossa moni-
kulttuuristen perheiden lisddntymisena asiakkaina ja potilaina. (Tilastokeskus 2013a.)

Terveyden edistaminen, sairauksien ennaltaehkéisy seka oikeaan hoitoon hakeutumi-
nen ja siihen pdadseminen parantavat ja yllapitavét vaeston terveyttd. Hoidon laadussa
seka hoitoon paéasyssa on kuitenkin eroavaisuuksia ian, sukupuolen, sosioekonomisen
aseman ja etnisyyden mukaan. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd maahanmuuttajien on
todettu hakeutuvan hoitoon harvemmin seka heidan hoitoon paaseminen on vienyt
enemman aikaa verrattuna valtavaestoon. Maahanmuuttajat jadvat useammin myos
kokonaan vaille hoitoa. Heille annetun hoidon laadun on todettu my6s olevan heikom-
paa. Hoitoon liittyviin epékohtiin vaikuttavat maahanmuuttajien oman haluttomuuden
lisaksi myo6s heista rippumattomat asiat. Naita ovat koyhyys, tydttdmyys luku- ja kieli-
taidottomuus seka kulttuuriin liittyvat hoito- ja sairauskasitykset.(Pakaslahti — Huttu-
nen:2010:147-148)

Monikulttuurisen perheen tarpeet poikkeavat siis terveydenhuollossa usein ns. valtava-
eston tarpeista. Erilaisesta kulttuurista tulleilla on usein erilaisia kasityksia terveydesta
ja sairaudesta seka kuolemasta ja elamasta ja yksilosta ja yhteisosta. Myos erilaiset
uskomukset ja perinteet voivat aiheuttaa vaarinymmarrysta ja epaluuloja, niin perheis-
sa kuin hoitohenkikunnassakin. Lansimaisen julkisen terveydenhuollon palvelut saatta-
vat jarjestelmana olla todella vieraita muualta tulleille. Varsinkin jos he ovat tottuneet
hoitamaan terveysasioitaan ja ongelmiaan esimerkiksi uskonnollisten parantajien avul-
la. Monissa kulttuureissa terveytta ja siihen liittyvid ongelmia ei ole samaan tapaan
medikalisoitu kuten lansimaissa. Sotaoloista tulleilla voi myds heidéan kokemuksiensa
perustuen olla epéluuloja viranomaisia kohtaan. Sairauksilla voi olla myds voimakas
kulttuurin liittyva leima, jonka vuoksi hoitoon hakeutumista pitkitetd&n. Hoitoon paasyn
ja hoidon laadun esteena voivat myds olla kommunikaatiolliset ongelmat. Naméa vuoro-

vaikutushaasteet voivat johtua hoidettavan ja hoitohenkilokunnan kielteisista asenteista



toisiaan kohtaan seka kielitaidottomuudesta. (ETENE.2004:10, Pakaslahti — Huttu-
nen:2010:148)

Yhteisty6osaston kanssa kaydyissa asiantuntijakonsultaatioissa kasiteltin monikulttuu-
risia perheité laajasti. Henkilokunta kertoi suurimmiksi ongelmikseen monikulttuuristen
perheiden ohjaamisen kun yhteisté kielta ei ole ja tulkkia ei juuri silla hetkella ole saa-
tavana. Tulkin saatavuuteen vaikuttivat usein harvinainen kieli seka paivystysaika.
Myds erilaiset tavat, tabut ja uskomukset tuottivat henkilékunnalle paljon hankaluuksia.
Useissa kulttuureissa juuri lapsivuodeaikaan liittyy erilaisia tapoja ja uskomuksia, jonka
vuoksi osastolla sattui paljon henkilokuntaa hammentévia tilanteita. (Asiantuntijakon-
sultaatio. 2012)

4.2 Lapsivuodeaika eri kulttuureissa

Suomessa lapsivuodeaika tarkoittaa synnytyksen jalkeista ajanjaksoa, jonka kuluessa
aidin elimisto palautuu lahes samaan tilaan kuin ennen raskautta. Palautuminen jatkuu
kuitenkin vield noin vuoden verran. Sen maaritelty kesto on noin 5-12 viikkoa yksilésta
riippuen. Lapsivuodeaikaa kuluu monia henkisié ja fyysisid muutoksia, esimerkkina
kohdun supistuminen, maidon nousu, mielialan vaihtelut seké verenvuoto. (Saarman-

Kimonen — Turpeinen.2013:4)

Lapsivuodeajan kulttuuriset erityispiirteet sekéd uskomukset ovat hyva huomioida hoito-
tydssa erityisesti silloin kun ne liittyvét fyysiseen aktiivisuuteen, ruokavalioon tai erila-
siin puhdistautumisrituaaleihin. Lansimaisia ruokavalio, nesteytys, hygienia ja liikunta-
kaytanteitd saatetaan pitaé joissakin kulttuureissa aidin terveydelle haitallisina. Lapsi-
vuodeajan pituus on myds kulttuurisidonnaista. Joissakin kulttuureissa aiti maarittelee
itse sen pituuden. Sen pituus vaihtelee 7-40 paivaan. Useissa arabi- ja afrikkalaiskult-
tuureissa synnyttanyt nainen eristetaan synnytyksen jalkeen ja hantéa pidetaan saastai-
sena. Saastaisuus ei sinansa liity likaisuuteen vaan vereen liittyviin uskomuksiin. (Ab-
delhamid, ym. 2009:236-237)

Kasitykset vastasyntyneen hoitokaytanngista vaihtelevat myos eri kulttuureissa. Niita
ovat esim. lapsen ravitsemus, navanhoito seka ymparileikkaus. Esimerkkina ravitse-
muksesta, lansimaista tapaa ruokkia vastasyntynytta pullosta voidaan pitdd modernina

ja arvokkaana, jolloin imetyksestd luovutaan, vaikka imetys olisi tavoitellumpaa. Toi-



saalta joissakin kulttuureissa lasta imetetaan jopa kaksivuotiaaksi asti. Myos &aidin-
maidon korvike voi olla Islamin uskossa kiellettyd sen sisdltdman mahdollisen sianras-
van vuoksi. (Abdelhamid, ym. 2009:237-238)

5 Monikulttuurisen perheen ohjaaminen

5.1 Perheen ohjaaminen

Terveydenhuollon eettiset periaatteet ohjaavat terveydenhuollon ammattilaisia. Eetti-
sissé periaatteissa potilaan ja perheen ohjaamisella on keskeinen osa. ltsemaaraamis-
oikeuden periaate maarittaa etta potilaan tai perheen on saatava tietoa ymmarrettaval-
|& tavalla hoidosta seké& hoitoon liittyvista asioista. Potilaan ohjaaminen huomioidaan
myds Suomen lainsdadannodssa. Laissa maaritellaan, etta potilaalle ja tdssa tapauk-
sessa hanen perheelleen on annettava selvitys hénen terveydentilastaan seka kaikki
muu tieto, joka liittyy hdnen hoitoonsa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.§85,1992).
Kulttuuriset sekéa yhteiskunnalliset muutokset ovat tuoneet mukanaan asiakkaille, poti-
laille seka perheille lisda valmiuksia osallistua omaan hoitoonsa ja sita koskeviin paa-
toksiin. Hoidossa korostuu yhd enemman potilaiden itseméaaraamisoikeus (Eloranta -
Virkki 2011: 12., Wathen.2007: 13.).

Hyvan ohjauksen onnistumiseksi on tarke&é tunnistaa perheen ohjauksen tarpeet seka
selvittaa jo olemassa olevat taustatiedot. Kun ohjaus perustuu perheen ja hoitajan yh-
teiseen ndkemykseen hoidosta, lisda se perheen sitoutumista seka tyytyvaisyytta hoi-
toon. Hyvassa ohjauksessa korostuu myos vuorovaikutus, joka luo luottamusta ja tur-
vallisuutta.( Kyngas ym.2007:47-48)

Vanhempien valmistaminen ja ohjaaminen lapsen hoitotoimenpiteisiin ja tutkimuksiin
on aarimmaisen tarkeaa. Koska imevaisikaista lasta ei voi valmistella henkisesti toi-
menpiteeseen tai tutkimukseen, on tarkedd varmistaa, etta tutkimuksissa ja toimenpi-
teissd lasta tukevat otteet ovat turvallisia. Vanhempien mahdolliset pelot ja epéavar-
muuden tunteet heijastuvat lapseen. Hyvin ohjatut ja valmistellut vanhemmat kykene-

vat paremmin tukemaan lastaan. (Storvik - Sydanmaa, yms.2012:305)
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5.2 Monikulttuurinen perhe kirurgisella vuodeosastolla

Lapsi voi joutua kirurgiseen toimenpiteeseen tai leikkaukseen joko yllattden, esimerkik-
si tapaturmaisesti. Toimenpide voi olla myds suunniteltu kuten tyraleikkaukset. Riippu-
matta toimenpiteen tai sairauden vakavuudesta, lapsen leikkaukseen joutuminen on
perheelle aina ahdistava ja uhkaava kokemus. Perheen kohtaaminen ja hoitajan anta-
ma tuki perheelle on lasten hoitotydn lahtokohtia. Hoitaja toimii niin sanottuna perheen
asianajajana. Samat periaatteet lapsen ja perheen hoitotydn koskevat myds maahan-
muuttajaperheitéd. (lvanoff-Palo.2001:156)

Kun osastolle tulee monikulttuurinen perhe, jonka lapsi tarvitsee kirurgista hoitoa, on
tarkeaa selvittda vanhemmilta lapsen normaali ruokailu ja lapsen normaali eritystoimin-
ta. Osaston erilaiset sdannot kuten vanhempien yopyminen, vieraiden maara, puheli-
meen puhuminen ovat puolestaan tarkeitd asioita kertoa perheelle. Téarkea asia kirurgi-
sella osastolla on my6s ohjata perheelle lapsen ravinnotta olo ennen kirurgista toimen-
pidettd sekd varmistaa ettd perhe varmasti ymmartaa mitd se kaytannossa tarkoittaa.
Perheelle on ohjattava myds toimenpiteiden ja leikkausten ajankohdat. (Asiantuntija-
konsultaatio.2012)

5.3 Tulkkipalveluihin liittyvat haasteet

Asiantuntijakonsultaatioissa tuli ilmi tulkkipalveluiden saamisen vaikeus. Koska osastol-
le tuli potilaita my6s paivystyksellisesti mihin vuorokauden aikaan tahansa, oli tulkin
saaminen silloin lahes mahdotonta. Koska osastolla hoidettavat monikulttuuriset lapset
olivat usein vastasyntyneita, heidan aidit ja perheet ovat tdynna kysymyksia lapsensa
terveydentilasta ja olisivat oikeutettuja saamaan heti vastaukset kysymyksiinsa, mutta
ilman tulkkia ja yhteista kieltd se oli &arimmaisen vaikeaa. Myds tulkkipalvelusta tilat-
tava tulkki oli usein monissa muissakin eri tilanteissa kaytettava, joten hanella ei valt-
tamatta ollut suurta tietdmysta sairaalassa kaytettavasta sanastosta. (Asiantuntijakon-
sultaatio.2012.)

Jos ammattitaitoista tulkkia ei ollut heti saatavilla, tulkkina kaytettiin usein myds puo-
lisoita, sukulaisia tai jopa lapsia. Nam& henkilot ovat kuitenkin sukulaissuhteidensa

vuoksi epapéatevia ja esteellisid toimimaan tulkkina eivatka he valttamattd ymmarré



11

tulkkaukseen liittyvda puolueettomuutta seka vaitiolovelvollisuutta. Useissa kulttuureis-

sa aviomiehet jopa usein sensuroivat vaimojensa puhetta.(Tuominen.1997)

Myds useissa tutkimuksissa tuli esille paljon hoitajien kokemuksia tulkin saamisen vai-
keuksista. Tulkin kaytt6 oli usein ammattilaisten kontrolloimaa seka yleista oli myds etta
tulkki oli enemman laékarien kuin hoitajien k&ytossa. Nain kaiken kommunikaation
paapainona olivat vain ladketieteelliset asiat. Hoitajat kuvasivat myds, etta tavallisiin
paivittaisiin toimintoihin ja arkeen liittyviin asioihin oli vaikea saada tulkkia. Hankaluuk-
sia tulkin saamiseen aiheuttivat myds vuorokauden ajat seka erittdin harvinaiset kielet.
(Syrjaméaki 2012: 14-15)

6 Kuvat kommunikaation tukena hoitotydssa

Riippumatta ihmisen kulttuuritaustaustasta, on tarkeda etta héanella on mahdollisuus
vastaanottaa viesteja sekd samalla myos itse ilmaista itsedan. Yleisin viestimisen vali-
ne on sanallinen viestinta. Sanallisen viestinnan liséksi viestinnan valineena ovat ihmi-
sen kayttdma sanaton viestinta kuten eleet ja ilmeet seka toiminta. Kuvat ovat myos
yksi viestinnan valine. Paivittdin vastaanotamme viesteja kuvien vdlityksella. Kuvien
kayton lahtokohtana on, ettd kuvaviestinndn kohteena oleva henkilé ymmartaa kuvan

siséltaman asian. (Papunet 2009: 2)

Kuvat ovat todella hyédyllinen valine vuorovaikutukseen silloin kun sanallinen vuoro-
vaikutus ei onnistu. Kuva voi myos olla ainoa keinoa ihmiselle ilmaista tarpeitaan ja
toiveitaan elekielen lisaksi. Hoitotydssa kuvia kaytetaan usein enemman terapeuttisena
valineena vuorovaikutuksessa. Myos erilaisten puhevaikeuksien kanssa kamppailevien
potilaiden ja asiakkaiden kanssa kuvat toimivat kommunikaation valineena. Vaikka lah-
tokohdat ovat taysin erilaiset, samoja kaytantdja voidaan mielestani soveltaa monikult-
tuuristen perheiden kanssa, kun sanallinen kommunikointi ei onnistu. (Ekstrom
ym.2008:305-306)

Eri kulttuurista tulevan potilaan tai perheen tarpeiden selvittdminen tuo hoitajalle monia
haasteita. Vieraskielisella potilaalla sanallisen viestinnan keinot ovat usein rajalliset.

Sanallista viestintdd korvaavien keinojen kayttamiselld voidaan mahdollistaa potilaan
tai perheen hoitoon osallistuminen, ymmarretyksi tuleminen seka itsemaardamisoikeu-

den toteutuminen. Heille voidaan viestittda hoitoon liittyvid tapahtumia ja asioita kuvilla.
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Kuvien avulla he voivat myo6s itse kertoa ajatuksistaan seka tarpeistaan. Kuvat voivat
olla valokuvia, kuvasarjoja tai symbolisia. Niiden tukena voidaan kayttaa eleita ja ilmei-
ta.( Henttonen ym.2012: 30-31.)

7 Toiminnallinen opinnéaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla vaihtoehtona ammattikorkeakouluissa kaytetyille
tutkimuksellisille opinnaytetdille. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on jarkeis-
tad, ohjeistaa tai opastaa toimintaa. Keskeisinta on, ettd opinnaytety6é on kaytannonla-
heinen ja tybelamaldhtdinen sekd samalla osoittaa tekijansa riittdvaa alan tietojen ja
taitojen hallintaa. (Airaksinen- Vilkka 2003a:9-10)

Opinnaytety6n aihe saadaan oman koulutusohjelman opinnoista ja tytn tarkoituksena
on syventda tekijan tietotaitoja. On myos suositeltavaa ettéa tyolla on toimeksiantaja.
Toimeksi annettu tyo kehittdd hallitsemaan projekteja sek& auttaa tytn rajaamisessa.
Kun toiminnallista opinnaytety6ta aletaan tydstaa, on suunnitelma hyva aloittaa lahtoti-
lanteen kartoituksesta. Selvitetddn jo olemassa olevat vastaavanlaiset alakohtaiset
ideat. Hyvaa ideaa ei kannata toistaa, vaan on luotava myds jotain uutta ja innovatiivis-
ta. Selvitetddn myos idean kohderyhma seka idean tarpeellisuus. (Airaksinen- Vilkka
2003a:16-15,27)

Toiminnallisen opinnaytetydn tuloksena on aina jokin konkreettinen tuote. Millaiseksi
tuote muodostuu laatutasoltaan, vaihtelee aloittain. Tuote on suunniteltava aina kohde-
ryhmaa palvelevaksi. Opinnaytetydraportissa puolestaan kasitellddn tuotteen saavut-
tamiseen kaytettyja keinoja seka selvitetaan ajankohtainen ja luotettava teoriatieto sen
pohjaksi.( Airaksinen- Vilkka 2003:51). Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei tarvitse
valttamatta kayttda tutkimuksellisia menetelmié. Ei ole mydskaan valttamatonta analy-
soida kerattyd aineistoa yhta tarkasti kuin tutkimuksellisessa opinnaytetytssa. Tietoa
voidaan keratd konsultaatioina, haastatellen tyohon liittyvid henkil6itéd. Konsultaatioista
saatua aineistoa kaytetaan tydssa paattelyn tukena ja tuomaan teoreettista syvyytta.
Tiedon ja aineiston kerddminen pitaa harkita tarkkaan, jotta tyon laajuus vastaa opin-
naytetyolta vaadittavaa tydmaarda, eika esimerkiksi kasva liian kohtuuttomaksi tai jaa
liian suppeaksi. (Airaksinen- Vilkka.2003a:56-58.)
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa vaikeiksi kohdiksi voivat muodostua toiminnallisen
osuuden rajaaminen seka tarpeeksi ajankohtaisen aiheen valinta. Voi olla myds haas-
tavaa yhdistaa oma tekeminen, ammatillinen tieto sek& kohderyhméan nakemykset.
Raporttia kirjoittaessa vaikeuksia voi tuottaa kirjoittamisen aloittaminen, argumentoivan
tekstin kirjoitus ja tekstin rakenteen valikoiminen. Haastavaa on myds oman tekemisen
kriittinen arviointi. (Vilkka 2010.)

Toiminnallista opinndytetydta on osattava arvioida suhteessa sille asetettuihin tavoittei-
siin. Arviointi on tarked osa oppimisprosessia. Toiminnallista opinnaytety6ta arvioidaan
sen idean, ajankohtaisuuden, tyoelamalahtdisyyden, luovuuden, innovatiivisuuden,
teoreettisen viitekehyksen ja kohderyhmén perusteella.

Toiminnallisen osan seka raportin muodostamaa kokonaisuutta sek& ammatillisen tie-

don syvyytta ja laatua on myos arvioitava.( Airaksinen- Vilkka 2003a:154.)

Kuvio 1. Toiminnallisen opinnaytetydn prosessi (Airaksinen - Vilkka 2003b)

Aiheanalayysi

Tavoitteet,kohderyma,
teoreettinen viitekehys ja keinot

Toimintasuunnitelma

Aineiston hankinta

Analyysin avulla tuote

Tuote+Ensimmadinen
kirjoitusversio raportista

OPINNAYTETYO
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8 Opinnaytetytn prosessi

8.1 Tyo0n toteutus

Kaikki TuLE-hankkeen opinnaytetytt ovat kehittamistehtavia. Kehittamistehtava luo
uusia laadukkaampia toiminta- ja ajatusmalleja sek& uutta materiaalia hoitotyon kaytan-
toon seka antaa myos uusia tydkaluja lastenklinikalla hoitotyota tekeville. (Salmela.
2012). Opinnaytetyon alkuperainen aihe, monikulttuurisuus lasten ja nuorten hoitoty0s-
s&, oli kokonaisuudessaan todella laaja ja sité lahdettiin rajamaan yhdessa yhteistyo-
kumppaniosaston kanssa. Tapaamisissa osaston henkildkunnan kanssa tuli heti selvil-
le tarve konkreettisesta tyovalineesté kohdattaessa monikulttuurisia perheitd. Nain syn-
tyi idea toiminnallisesta opinnaytetydsta. Toiminnallisen opinnadytetydni tuotos on valo-
kuvakansio, jonka pohjana teoriatietoon perustuva raportti. Teoriatiedon tukena ovat
yhteistydosaston hoitajilta keréatyt asiantuntijakonsultaatiot.

Valokuvakansio sisaltamia valokuvia miettiessa oli rajattava kuvien maaraa, ettei tyo
kasva liilan suureksi. Kansion sisaltdmista kuvista tarkeimmiksi nousivat lapsen ravin-
notta olo ennen toimenpidetta tai leikkausta, osaston sdannét kuten kannykan kayton
kielto seka kellotaulu. Teoriapohjan mukaan myds tulkin saaminen arkisten asioiden
hoitoon oli vaikeaa. Pohdinnan jalkeen valikoin naiden lisaksi kuvia myo6s ravitsemuk-
sesta ja hygieniasta, koska hoitajat kokivat ne tarkeiksi. (Asiantuntijakonsultaa-
tio2012.). Valokuvakansion tekemisessa rajoitteina oli myds kuvaamisen toteuttaminen,
koska en olisi halunnut lainkaan kayttaa muita, kuin itse ottamiani kuvia. Yhta kuvaa
jouduin kayttamaan ilmaisesta kuvapankista (freedigitalpho-tos.net), koska sen kuvaa-

minen itse ei onnistunut, tama kuva koski imettamista.

8.2 Yhteistybkumppani, lasten- ja nuorten sairaala, osasto K6

Yhteistyokumppanini tassd opinnaytetydsséni on lasten ja nuorten sairaalan pienten
lasten kirurginen vuodeosasto K6. Heidan osastollaan on 13 potilaspaikkaa, joista 5
valvontapaikkaa. Toimenpiteitd osastolla tehd&&n vuosittain noin 700 ja hoitojakson
maéara on noin 700-800.

Osastolla hoidetaan erilaisia ruuansulatuskanavan sairauksia sekd synnynnaisia kehi-
tyshairioitd, pienten lasten vaativia suolisto-hairi6ita, vastasyntyneiden neurokirurgiaa

seka hengitysteiden poikkeavuuksia ja yleiskirurgiaa. Osaston vastuulla on myds pien-
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ten lasten verisuonianomalioiden seka palovammojen alkuvaiheen hoito. Valvontapai-
kat osastolla ovat tarkoitettu lapsipotilaille joiden neurologiset, hengitys tai ravitsemus
ongelmat tarvitsevat jatkuvaa valvontaa ja seurantaa.

Potilaiden hoitoajat vaihtelevat suuresti. Hoitoaika voi olla muutamasta paivastéa use-
aan kuukauteen. Osa potilaista kay l&api monia toimenpiteitd yhden sairaalajakson ai-
kana. Pitk&aikaisten potilaiden kohdalla hoidossa painotetaan myds lapsen normaalia
kasvua ja kehitystd. Kotiutumisen helpottamiseksi osalle vastasyntyneista ja pitkaai-
kaispotilaista jarjestetaén polikliinisia seurantakaynteja osastolla.

Osaston hoitohenkildkuntaan kuuluu 21 sairaanhoitajaa, 11 lastenhoitajaa ja osastosih-
teeri seka osastonhoitaja. Osastolla tydskentelee kuusi lastenkirurgia, lastenlaékari ja
neurologi seka lastenkirurgian ja pediatrian sairaalalaakérit. Lapsipotilaille nimetaan
aina oma vastuulaakari ja vastuuhoitajat. Hoitoon osallistuu tarvittaessa ravitsemuste-
rapeutti, sosiaalityontekija, psykiatrinen erikoissairaanhoitaja, fysioterapeutti ja kuntou-

tusohjaaja.(www.hus.fi)

8.3 Tiedonhaku

Opinnaytetyoni aloitin teoreettisen tiedon hakemisella monikulttuurisesta perheen hoi-
totydsta ja ohjaamisesta sekd toiminnallisen opinnaytetytn tekemisestd. Paadyttyani
tekemaan valokuvakansiota rajasin tiedonhakuni monikulttuurisen perheeseen, ohjaa-
miseen, hoitajien kulttuuriseen kompetenssiin sek& valokuvien kayttdon ohjauksen
apuvalineend. Hain myds tietoa valokuvakansion tekemisestd ja mita toiminnallisessa
opinnaytetytssa tulee ottaa huomioon. Tietoa hain niin suomenkielisistd kuin englan-
ninkielisista tietokannoista kayttden eri menetelmid. Lahteiksi valikoituivat erilaiset tut-
kimukset, pro gradu-tutkielmat, tilastot, selvitykset ja Metropolia ammattikorkeakoulun

kirjaston tarjoama materiaali.

8.4 Asiantuntijakonsultaatio

Hakemani tiedon lisdksi opinnaytetytn teoriantiedon toisena osana oli osaston hoitajilta
keraamani tieto eli asiantuntijakonsultaatiot. NAma konsultaatiot konkretisoituivat tyoni
aiheeksi ja néin ja tehtavaksi tuotteeksi. Kavimme kahden muun monikulttuurisuus

teemasta opinnaytetyota tekevan opiskelijan kanssa tapaamassa osaston henkilokun-
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taa. Keskustelujen liséksi viestittelimme sahkopostin avulla. Konsultaatiot olivat avointa
keskustelua, jossa henkilokunta osastonhoitajan johdolla kertoi monikulttuurisuuden
haasteita osastolla ja esimerkkeja erilaisista tilanteista. Koin todella mielekkdaksi opin-
naytetyon tekemisen johonkin konkreettisen tarpeeseen. Henkilokunnan kanssa so-
vimme, ettei heidan nimidan julkaista tydssa, vaan keskusteluihin viitataan asiantuntija-
nimen muodossa. Konsultaatiot tapahtuivat vuosina 2012-2014. Yhteistyd osaston
kanssa oli helppoa jo alusta alkaen ja he ymmarsivat opinnaytetyon rajallisuuden. Itse
puolestani yritin ottaa huomioon heidan toiveensa tydssani niin hyvin kuin mahdollista.
Konsultaatiot tukivat opinnaytetydraporttini teoreettista viitekehysta ja niiden avulla toi-

minnallisen osuuden tuotos sai lopullisen muotonsa. (Asiantuntijakonsultaatio.2012)

9 Opinnaytetyon tuotos: Valokuvakansio monikulttuurisen perheen oh-
jaamisen tukemiseksi

9.1 Valokuvakansion tarkoitus ja tavoitteet

Valokuvakansion tarkoituksena on olla konkreettinen apuvaline monikulttuurisen per-
heen ohjauksessa ilman yhteista kielta. Valokuvakansion tavoite on olla hoitajien kay-
tossé osastolla. Sen sisdltamat kuvat ovat rajattu vastaamaan osaston henkildkunnan
itse maarittelemia tarpeita. My6s teoriatiedolla tuetaan kuvien siséltdéa ja rajausta. Kan-
sion avulla voidaan tdsmentaa hoitajien perheille antamaa ohjausta. Valokuvia naytta-
malla havainnollistetaan ohjattava asia kun yhteista kieltd ei ole ja tulkkia ei ole silla
hetkella saatavissa. Kansiossa olevan kellotaulun avulla hoitajat voivat tasmentaa kel-
lonaikoja perheille. Kellonajat ovat aarimmaisen tarkeité kirurgisella vuodeosastolla,
kuten toimenpiteiden alkuaika ja ravinnotta oleminen. Ajatuksena on valokuvakansion
avulla parantaa hoitajien antaman ohjauksen laatua seka auttaa hyvan vuorovaikutuk-
sen toteutumista sekd kommunikointia hoitajien ja perheiden valilla. (Asiantuntijakon-
sultaatio 2012) Valokuvakansion tarkoituksena on toimia konkreettisena tydvalineena
osastolla tytskentelevien hoitajien ohjatessa monikulttuurista perhetta. Tydvéline tukee
ohjausta varsinkin silloin, kun hoitohenkilékunnan ja perheen valilla ei ole yhteista kielta
tai tulkkia ei ole saatavissa. Valokuvakansion tavoitteena on olla hoitajien kaytosséa

osastolla.
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9.2 Valokuvakansion sisaltd

Valokuvakansion alussa on johdanto hoitohenkilékunnalle siita, mita kansio sisaltaa ja
mihin se on tarkoitettu. Eli tukimateriaaliksi ohjatessa monikulttuurista perhettd, kun
yhteista kieltd ei ole tai se on rajallista. Kansion kuviksi valikoituvat kolme kappaletta
kuvia liittyen ravitsemukseen ja ravinnotta olemiseen, kolme kappaletta liittyen ime-
vaisikdisen hygieniaan, kolme liittyen erilaisiin mittaustilanteisiin, kuva kasien pesusta,
kuva kasien desinfioinnista, kuva kannykk&an puhumisen kieltamisesta seké kellotaulu
liikutettavine viisareineen. (LIITE 1. VALOKUVAKANSIO)

Kansion kaikki kuvat yhta lukuun ottamatta ovat minun itse ottamiani. Kuvissa kaytetty
lapsi oli Metropolia ammattikorkeakoululta lainattu nukke. Kuvissa esiintyvalta henkildil-
ta oli myds lupa kuvien kayttdon opinnaytetydssani. Yksi kuvista, joka oli imettamises-
ta, on ladattu freedigitalphotos.net - verkkosivustolta. Kellotaulun on ladattu ilmaiselta
askarteluun liittyvalta verkkosivulta (www.lycylearns.com).

“‘When you download a free or purchased image from FreeDigitalPhotos.net you automatically
receive our ‘standard licence’ which allows you to use the image as an illustration for almost any
business, personal, educational or charitable purpose. The image is yours to use anywhere in

the world as many times as you need and for as long as you want.” (freedigitalphotos.net 2014)

Kaikki valokuvat ovat varillisia ja niiden koko on A5. Valokuvat kootaan kierrekansioon.
Kuvien on oltava sellaisessa muodossa, ettd niiden desinfiointi onnistuu helposti, nain

noudatetaan hyvaa aseptiikkaa ja infektioidentorjuntaa. (Asiantuntijakonsultaatio 2014.)

9.3 Valokuvakansion arviointi

Valokuvakansiota voidaan arvioida sille asetettujen tarkoitusten pohjalta, joita ovat sel-
keys ja konkreettisuus, sekéd omintakeisuus, innovatiivisuus ja ajankohtaisuus. Henkilo-
kohtaisesti arvioin kuvien onnistuneen hyvin ja niiden olevan tavoitteiden mukaisia se-
k& visualisesti hyvin ymmarrettavia ja selkeitd. Tyon edetessa kavin esitteleméssa ot-
tamiani valokuvia yhteisty6kumppani osastolla lastenklinikalla. Heidan nékemyksien
perusteella arvioin kuvien olevan osaston toiveiden mukaisia. Mydhempdaa arviota va-
lokuvakansion toimivuudesta voidaan tehda sen jalkeen, kun se on luovutettu osaston
kayttoon, jolloin erilaisia arvioita voivat antaa hoitohenkildkunta sekd mahdollisesti oh-

jatut perheet.
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10 Pohdinta

10.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistytn eettisyytta arvioitaessa on huomioitava hyvéat toiminnalliset ja tieteelliset
kaytannot, seka noudatettava tieteellisen toiminaan perusteita. Eettisyys nakyy jo ai-
heen valinnassa ja kehittamistoiminnan kohdentamisessa. Kehittdmistoiminnalla ei
vaheksyta eri ihnmisryhmia eikd loukata ketédén. Kehittdamistoiminnan ensisijainen paa-
maara terveydenhuollossa on potilaan hyva. Tyon alussa on hyva punnita voiko tyo-
hon sitoutua myds oman arvoperustansa kannalta. Tietolahteisiin on hyva kiinnittaa
tarkasti huomiota. Kehittdminen pohjautuu uusimpaan ja laadukkaimpaan tutkimustie-
toon, kaytdnnoén kokemuksiin sekd ammattihenkildiltéa saatuun hiljaiseen ja kokemuspe-
raiseen tietoon. Perusteellinen lahdekritiikki edistdd luotettavuuden liséksi eettista tur-
vallisuutta. (Heikkila ym. 2008:43—44).

Kaikissa tyon vaiheissa minua ohjasivat yleiset eettiset periaatteet seka moraali. Asi-
antuntijakonsultaatiot tehtiin luottamuksellisesti eika kenenkaan yksittdisen henkilon
nimia missaan tyonvaiheessa julkaistu. Valokuvakansiota tehdesséa kuvauksen kohtee-
na oli lapsi nukke. My6s muut kuvissa esiintyneet henkil6t olivat antaneet suostumuk-
sensa. Asiantuntijakonsultaatioiden liséksi tydssa kaytetyt teoria lahteet olivat valikoitu
mahdollisimman tuoreista julkaisuista ja tiedonhaussa oli kaytetty tieteellisia periaattei-
ta. Tydn tuotoksen luotettavuutta sekéd arvoa nostivat itse ottamani valokuvat. Tyon
luotettavuutta alensi yksin tekeminen, koska tein yksin kaiken arvioinnin seka lahdekri-
tiikin.

10.2 Oman ammatillisen osaamisen arviointi ja kehittdmisehdotukset

Kun opintojeni vaiheessa minulle tuli eteen opinnaytetydn tekeminen, I&hdin mietti-
maan aiheita omien kiinnostuksieni pohjalta. Koska syventéavat opintoni olivat lapsen,
nuoren ja perheen hoitoty6ta, koin tarkedksi myods opinnaytetyoni liittyvaan samaan
alueeseen. Taman vuoksi hain Tulevaisuus lastensairaalassa hankkeeseen, jonka

kautta sain mielenkiintoisen aihealueen monikulttuurisen perheen hoitotyon parissa.
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Aiheena monikulttuurisuus lapsen ja nuoren hoitotydsséa tuntui ja olikin todella laaja.
Alussa oli vaikeaa aloittaa aiheen rajaamista, koska minulle oli annettu tyoén suhteen
melko vapaat kadet. Koska etenin sairaanhoitajaopintojani omalla opintosuunnitelmal-
la, olin paattanyt tehda tyon yksin. Aluksi yksin tekeminen tuntui vapauttavalta, mutta
toisen ihmisen kanssa aiheen ideointi olisi ollut varmasti helpompaa. Tapasin tychon
liittyvan yhteistyokumppani osaston hoitohenkildkuntaa melko pian tyén aloittamisesta.
Tapaamisen jalkeen olikin helpompaa aloittaa tyon ideointi, koska 16ytyi selvasti tarvet-
ta juuri tietynlaiselle kehittamistehtavalle. Olin jo aikaisemmin miettinyt toiminnallisen
opinnaytetytn tekemista ja se tuntui sopivan hyvin myds yhteistydkumppani osaston

tarpeisiin. Idea valokuvakirjasta jalostui opinnéytetyon edetessa.

Opinnaytetyon tekeminen yksin tuntui valilla hankalalta, koska oli yksin vastuussa aika-
tauluista, jotka venyivatkin useaan otteeseen. Myds oman tekemisen kriittinen arviointi
tuotti valilla vaikeuksia, koska omalle tekstille ja tekemiselle tuli ajoittain ns. sokeaksi.
OpinnaytetyGraportin ja teoreettisen viitekehyksen tekeminen tuotti myos hankaluuksia,
koska asian rajaaminen ja oleellisen tiedon kirjoittaminen oli mielestani ajoittain haas-
tavaa. Loppujen lopuksi olen kuitenkin suhteellisen tyytyvainen omaan tekemiseeni ja
erityisesti innovatiiviseen otteeseen kehittda jotakin uutta. Tydn edetessa sain myos
paljon hyvaa palautetta tyon konkreettisuudesta ja aidosta tydelamalahtdisyydesta, niin
kanssa opiskelijoilta seka tyoelamanyhteistyd henkil6iltd. Konkreettisen apuvélineen
lisaksi toivon etta tyoni lisaa myos hoitohenkilokunnan ymmarrysta ja kykya suhtautua
monikulttuuriseen perheeseen avoimemmin ja ymmartavaisemmin seké laajentaa kasi-

tyksia eri kulttuurien olemassaolosta.

Monikulttuurisuuden teema hoitotydsséa on tarkea tutkimuksen kohde Suomessa. Tut-
kimustiedon tarve koskee kaikkia monikulttuuristen perheiden kanssa tydskentelevia
ammattiryhnmia. Samoin terveydenhuollon ammattihenkil6t tarvitsevat paljon koulutusta
monikulttuuristen potilaiden hoitamisessa ja kohtaamisessa. Koulutus monikulttuuri-
seen hoitoty6hon on viela puutteellista seké hajanaista. Myds apuvalineilla on tilausta.
(Pakaslahti — Huttunen.2010)

Toivon, ettd opinnaytetytnéani tekema valokuvakansio olisi kaytdssa osastolla mahdol-
lisemman paljon ja hoitohenkildkunta voisi arvioida sen toimivuutta, jonka jalkeen sita
voisi kehittdd tai sen avulla luoda uusia tyovalineitd monikulttuuriseen hoitoty6hon.
Kansio voisi toimia my0s inspiraationa kehittda uusia toimintakeinoja seka tydtapoja

henkilokunnalle monikulttuurisen perheen hoitotydssa.
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Valokuvakansio

Hyva osasto K6:den hoitaja!

Tama valokuvakansio on tarkoitettu sinulle
monikulttuurisen perheen ohjaamisen tueksi,

kun yhteista kielta ei ole tai se on rajallista.

Se siséltaa valokuvia ravitsemuksesta,

hygieniasta, hoitotoimenpiteista seka osaston saanndgista.
Kansiossa on myds kellotaulu, jonka avulla

kellonaikojen ohjaaminen helpottuu.

Kuva: Freedigitalphotos.net
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Kellotaulu: Free Clock Face Printable (www.lycylearns.com)

Kansion on tehnyt ja suunnitellut sairaanhoitajaopiskelija Marianne Timonen,
Metropolia AMK

Valokuvat: Marianne Timonen seka freedigitalphotos.net

Kellotaulu: Free Clock Face Printable (www.lucylearns.com
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