—

HOITAJIEN KOKEMUS KULTTUU-
RISESTA KOMPETENSSISTAAN
SAIRAIDEN VASTASYNTYNEIDEN
HOITOTYOSSA

Eija Vainio
Sini Vilajoki

Opinnéaytetyo

Lokakuu 2014

Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotyon suuntautumisvaih-
toehto

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto

VAINIO, ENA & VILAJOKI, SINI
Hoitajien kokemus Kkulttuurisesta kompetenssistaan sairaiden vastasyntyneiden hoito-
tyossa

Opinndytety6 66 sivua, joista liitteitd 7 sivua
Lokakuu 2014

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad hoitajien kulttuurista kompetenssia Campinha-
Bacoten kulttuurisen kompetenssin mallin avulla sairaiden vastasyntyneiden hoitotyos-
sé&. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa osastolle kulttuurisen hoitotyon nykyti-
lasta kulttuurisen hoitotyon kehittdmisen pohjaksi. Lisaksi tavoitteena oli lisata opin-
naytetyon tekijoiden omaa tietamysta kulttuurisesta hoitotyosta.

Opinnaytetyon menetelména oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelmé. Ai-
neisto keréattiin lomakehaastattelulla. Lomakehaastattelun palautti yhdeksan sairaanhoi-
tajaa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd. Tutkimus toteutettiin kevaan 2014 aikana. Loma-
kehaastattelusta saatu aineisto analysoitiin teorialdhtoista siséllonanalyysia kayttaen.
Teorialahtoisen sisallonanalyysin runkona on kéytetty Campinha-Bacoten kulttuurisen
kompetenssin mallia, jonka osa-alueena on kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tieto,
kulttuurinen taito, kulttuurinen kohtaaminen sek& kulttuurinen tahto.

Opinnaytetyon tutkimuksessa kévi ilmi, ettd monikulttuurista hoitoty6té toteutettiin eri
keinoin sairaita vastasyntyneitd hoidettaessa. Monikulttuurinen hoitotyd koettiin haas-
teelliseksi sen moninaisten erityispiirteiden vuoksi. Hoitajien oli vaikea hyvéksya eri
kulttuurien tapoja silloin, kun se vaikutti sairaan vastasyntyneen hoitoon. Kommunikaa-
tio yhteisen kielen puuttuessa todettiin vaikeaksi. Haasteelliseksi koettiin tilanteet, jois-
sa perheenjasen toimi tulkkina eika hoitajalla ollut tietoa, mita on tulkattu.

Tulosten tarkastelun yhteydessa havaittiin, etta hoitajat kokivat lisatiedosta olevan hyo-
tyd. Monet toivoivat osastolle tietoa eri kulttuureista esimerkiksi kansion muodossa.
Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia eri kulttuurien tapoja ja kehittdad osaston tarpeisiin
kansio, joka siséltdd sairaan vastasyntyneen hoitoon liittyvéaa tietoa eri kulttuureista,
joita osastolla esiintyy. Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia hoitajien asenteita
ja omia arvoja seka niiden vaikutusta monikulttuuriseen hoitoty6hon sairaita vastasyn-
tyneitd hoidettaessa.
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The purpose of this study was to examine the nurses’ views on their cultural compe-
tence in nursing sick newborns. The objective of this study was to produce information
to the ward about the present state of paediatric nurses’ cultural nursing skills in order to
improve their competence in this field.

This study had a qualitative approach. The data were collected from nine paediatric
nurses. The data were analyzed using qualitative content analysis. The respondents stat-
ed that they executed multicultural nursing. The difficulty in multicultural nursing was
to communicating in different languages and the need for more information.

The findings indicate that there is a requirement for more information about different
cultures. Further research is required to examine different cultures and people’s habits
in different cultures and to produce information to the ward.

Keywords: multicultural nursing, cultural competence, newborn
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1 JOHDANTO

Vuonna 2002 ulkomaalaisten kansalaisten mé&éra Suomessa oli yli 100 000, kun vuonna
2012 vastaava luku oli jo noin 195 000 (Suomen virallinen tilasto 2013). Toisin sanoen
ulkomaalaisten kansalaisten maara on lahes kaksinkertaistunut Suomessa kymmenen
vuoden aikana. Tama nakyy myos Suomen terveydenhuollossa, silld asiakaskunnassa on
yha enemman eri kulttuureita edustavia. Monikulttuurisuus on tdnd paivéna osa sairaan-
hoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten arkea. (Pakaslahti & Huttunen
2010, 6).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) sanoo, ettd potilaan &idinkieli, yksilolliset
tarpeet ja kulttuuri tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon hanen hoidossaan ja
kohtelussaan. Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta (1994) taas maaraa, etté tervey-
denhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista
séadetdan. Jo laissa on maédritelty, ettd sairaanhoitajien tulee toteuttaa hoitotyota mah-

dollisuuksien mukaan eri kulttuuritaustat huomioon ottaen.

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan, ettd sairaanhoitajan tulee suojella ihmis-
elaméa ja edistaa potilaan yksilollista hyvéaa oloa. Sairaanhoitajan tulee kohdata potilas
arvokkaana ihmisenda seké luoda hoitokulttuuri, jossa otetaan huomioon yksilon arvot,
vakaumus ja tavat. Sairaanhoitajan tulee ohjeiden mukaan kunnioittaa potilaan itsemaa-
raamisoikeutta seké kohdella toista ihmistd lahimmaisenaan. Sairaanhoitajan ja potilaan
valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen seké keskindiseen luottamuk-
seen. Sairaanhoitajan tulee toimia oikeudenmukaisesti, sekd hoitaa potilasta yhta hyvin
ja kunkin yksil6llisen tarpeen mukaan riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuu-
rista, uskonnosta, aidinkielestd, iastd, sukupuolesta, rodusta, ihon varistd, poliittisesta

mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 1996.)

Opinnaytetyon viitekehys pohjautuu Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin mal-
liin. Mallin osa-alueet ovat kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tieto, kulttuurinen taito,
kulttuurinen kohtaaminen sekd kulttuurinen tahto. (Campinha-Bacote 2002.) Opinnéyte-

tyon tehtdvat on muodostettu mallin osa-alueista.



Opinndytety6n aihe sairaanhoitajien kulttuurisen kompetenssin tilan selvittamisesta tuli
Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Toiveena oli, ettd opinnédytetyota tehtdessa tulisi ilmi,
mité hoitajat ottavat huomioon monikulttuurisessa hoitotydssé seka missé osa-alueissa
monikulttuurisessa hoitotytssé hoitajilla on lisatiedon tarvetta. Toiveena oli, ettd tule-
vaisuudessa hoitotyotd on mahdollista kehittad tulosten pohjalta kulttuurisen hoitotyon

nakodkulmasta.

Halusimme kasitell&4 opinndytetydssamme monikulttuurista hoitotyotd, silla molemmat
koemme aiheen tarkeéksi nykyajan hoitotydssd. Yha enemman on potilaita ja heidan
omaisiaan, jotka edustavat eri kulttuureita. Aihe on térked ja ajankohtainen hoitoalalla

tulevasta tydpaikasta riippumatta.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd hoitajien kulttuurista kompetenssia
Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin mallin avulla sairaiden vastasyntyneiden

hoitotydssé Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa.

Opinnaytetyon tehtavat:
1) Miten sairaanhoitajat kuvaavat kulttuurista tietoisuuttaan?
2) Miten sairaanhoitajat kuvaavat kulttuurista tietoaan?
3) Miten sairaanhoitajat kuvaavat kulttuurista taitoaan?
4) Miten sairaanhoitajat kuvaavat kulttuurista kohtaamistaan?
5) Miten sairaanhoitajat kuvaavat kulttuurista tahtoaan?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa osastolle kulttuurisen hoitotydn nykytilasta
kulttuurisen hoitotyon kehittdmisen pohjaksi. Liséksi tavoitteena on lisatd opinnéyte-

tyon tekijoiden omaa tietdmysta kulttuurisesta hoitotyosta.



3 KULTTUURI

3.1 Kulttuurin maaritelma

Kulttuurin maaritelmat ovat muuttuneet ajan kuluessa ja tieteenalasta toiseen, paddmaa-
rand on kuitenkin aina ollut saada ymmarrys kulttuurin synnysta ja kehittymisestd, mi-
ten kulttuurit eroavat toisistaan sekd mité kulttuuri merkitsee sen jasenille. Antropologia
ja sosiologia ovat ensisijaisia tieteenaloja, mitka liitetddn kulttuurin tutkimukseen sek&
tietoon kulttuurista. (Abdelhamid, Juntunen, & Koskinen 2009, 16.) Kulttuuriantropolo-
gian mukaan sosiaaliset suhteet ja historia muokkaavat ihmisten asenteita, arvoja, toi-
mintatapoja ja ajattelua sekd kehittavat kulttuuria eli tietyn ihmisryhmén eldméntapaa
(Alasuutari 1994, Abdelhamid ym. 2009, 16 mukaan). Sosiologisen kulttuuritutkimuk-
sen nédkokulmasta kulttuuri ei ole itsestdén selvid sukupolvelta toiselle siirtyvia usko-
muksia ja rituaaleja, vaan niiden merkityksen kokonaisuuksia joita ihmiset antavat eri
kokonaisuuksille (Abdelhamid ym. 2009, 17).

Kulttuurin katsotaan sisaltdvan ne arvot, ajattelun muodot, ké&sitykset, kielelliset ilmai-
sut, kayttaytymisnormit sekd kommunikaatiotyylit, jotka tietty ihmisryhma on kehitta-
nyt varmistaakseen selviytymisensa tietyssa ymparistossa. Kulttuuri on kokonaisuus,
joka méarittyy sosiaalisesta kayttaytymisestd, taiteesta, arvoista, uskomuksista, maail-
mankatsomuksesta, tavoista ja inhimillisestd eldmasta yleensd. (Rautava-Nurmi, Wes-
tergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 32.)

Monikulttuurisuudella tarkoitetaan erilaisten ihmisten ja ihmisryhmien elamistad samassa
tilassa ja ajassa. Monikulttuurisuus viittaa yhteiskuntaan, jossa vallitsee kulttuurien vé-
linen suvaitsevaisuus, myonteinen kulttuurien kirjo seké palvelujen monipuolisuus. Téal-
lainen yhteiskunta on kulttuurisesti ja etnisesti heterogeeninen, ja monikulttuurinen yh-
teiskuntapolitiikka tavoittelee yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa. (Abdelhamid ym. 2009,
18.)

Tassé opinndytetydssa monikulttuurisuuteen katsotaan sisaltyvan ihmisen alkupera, ar-
vot, kieli ja uskonto, jotka vaikuttavat ihmisen tapoihin, kommunikaatioon ja kayttay-

tymiseen.
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3.2 Transkulttuurinen hoitotyd

Transkulttuurisessa hoitotydssa kulttuuri ndhdéén olevan syntymaéstd saakka opittua,
sukupolvelta toiselle siirtyvad, sosialistumisen ja kielen kautta tapahtuvaa kayttayty-
mismallien hankkimista. Kulttuuri siséltdé kaikki tietyn ihmisryhmén tuottamat inhimil-
lisen eldman tuotokset, kuten sosiaalisesti vélittyneet kayttdytymismallit, arvot, tavat,
elaménkatsomukset, uskomukset ja taide. Asiat ovat paasaantoisesti enemmiston jaka-
mia ja hyvaksymia. Ihmisen monet toiminnat ovat niin syvaan juurtuneita, ettei ihminen
ole tietoinen kulttuurin vaikutuksesta toiminnassaan. (Herberg 1995, Sainola-Rodriguez
2009, 25 mukaan.)

Madeleine M. Leininger on transkulttuurisen hoitotyon perustaja ja yksi transkulttuuri-
sen hoitotyon teorian johtohahmoista. Teoria on johdettu antropologiasta, mutta Leinin-
ger muotoili teorian kasitteet kuuluvaksi hoitotydn alaan. (Alexander, Beagle, Butler,
Dougherty, Robards, Solotkin & Velotta. 1994, 410-413.)

Leininger on mééritellyt transkulttuurisen hoitotyon tarkedksi hoitotyon alueeksi, jossa
keskitytddn maailman eri kulttuurien ja alakulttuurien vertailevaan tutkimiseen ja ana-
lysointiin erityisesti hoitamiskayttaytymisen, hoitotyon seka terveytta ja sairautta kos-
kevien arvojen, uskomusten ja kayttaytymismallien osalta. Sen pdamaarana on muodos-
taa tieteellinen ja humanistinen tietoperusta eri kulttuureille ominaisten ja kaikille kult-
tuureille yhteisten hoitotyon kéytantdjen tuottamiseksi. (Alexander ym. 1994, 413.)

Transkulttuurisen hoitotyon padmaéarana ei ole teorian mukaan vain tulla tietoiseksi eri
kulttuureista vaan tavoitteena on tehda kulttuurista ammatillisen hoitotiedon ja hoito-
kaytannon perusta, joka antaa l&htokohdan kasitteiden muodostamiselle sek& hoidon
suunnittelulle ja toteuttamiselle. Leininger on perustellut tata silla, etta kulttuurin poh-
jalta pystytddn kaikkein laajimmin ja kokonaisvaltaisimmin muodostamaan késitteitd,
ymmartamaan ihmisia ja toimimaan tehokkaasti heidan parissaan. (Alexander ym. 1994,
414.)

Leininger on laatinut ns. auringonnousumallin (The Sunrise Model) kuvaamaan teorian-
sa paédelementteja. Auringonnousu symboloi auringon, eli hoitamisen, nousua. Ympyran

ylédosa kuvaa yhteiskuntarakenteen osatekijoita sek& hoitoon ja terveyteen kielen ja ym-
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pariston valitykselld vaikuttavia tekijoitd. Nama vaikuttavat kansanomaisiin, ammatilli-
siin ja hoitotydn jarjestelmiin, jotka on sijoitettu alempaan puoliskoon mallissa. Puolis-
kot muodostavat yhdessa kokonaisen auringon, joka edustaa kaikkea, mita sairaanhoita-
jan tulee ottaa huomioon ymmértadkseen inhimillista hoitoa ja terveyttd. (Alexander
ym. 1994, 420.)

Leiningerin mukaan hoitotyon alajarjestelma voi toimia siltana kansanomaisten ja am-
matillisten jarjestelmien valilla kolmenlaisten hoitotyon toimintojen avulla, jotka ovat
kulttuurisen hoitotyon sdilyttdminen, mukauttaminen sek& uudelleenmuotoilu. Malli
kuvaa yhta teorian perusperiaatteista, jossa ihminen nahdaan kulttuuritaustastaan ja yh-

teiskuntarakenteestaan erottamattomana. (Alexander ym. 1994, 422.)

Kulttuurildhtsisen
hoidon maailmankatsomus

Kulttuuri- ja yhteiskuntarakenteen ulottuvuudet

Kulttuuniset
arvot ja
Sukulaisuus-  elamantavat  Poliittisat ja
Ja sosiaaliset olkeudelliset

Rk mparistokonteksti "Xt
Kieli ja kulttuurihistoria
1\_)

Taloudelliset
\ tekijat
Valkutukset ;

Hoitamisen ilmenemistavat
muodot ja kaytannot

Uskonnolliset
ja filosofiset

tekijat /
Teknologiset /

tekijat

Koulutukselliset
tekijat
Holistinen terveys (hyvinvoint!)

Yksilot, perheet, ryhmdt, yhteisot ja instituutiot
erilaisissa terveydenhualtojarjestelmissa

Yleiset tai Ammatillinen
Kansanomaiset
jarjestelmat

jarjesteimat

Hoitotydn hoiropafmkset ja ~toiminnot

Kulttuurisen heidon sdilyttaminen tai ylldpito
Kulttuurisen holden mukauttaminen tal sovittaminen
Kulttuurisen hoidon uudelleenmuotoilu tai jarjestaminen

|K°°‘" <> Vaikutukset | Kulttuurin mukainen holtotyo

KUVA 1. Leiningerin auringonnousumalli (Alexander ym. 1994)
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3.3 Monikulttuurinen hoitotyd

Monikulttuurisella hoitotydlla tarkoitetaan erilaisten kulttuurien parissa tehtéavéaé hoito-
tyoté tai hoitoyhteisod, jonka asiakkaat ja tyontekijat ovat peréisin erilaisista kulttuureis-
ta ja etnisistd ryhmistd. Monikulttuurisissa hoitosuhteissa ja -yhteisdissa huomioidaan
ihmisten Kkulttuuriset lahtékohdat, ja kanssakdymista leimaa tasa-arvoisuus, yhdenver-
taisuus sekd erilaisuuden kunnioitus. P4dmé&érand on asiakkaan kulttuurisen taustan
huomioiminen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Yhdysvaltalaisessa ja euroop-
palaisessa Kirjallisuudessa kasitteend monikulttuurinen hoitoty6 esiintyy harvoin, ylei-
sesti kaytetympi on transkulttuurinen eli kulttuurit ylittdva hoitotyd. (Abdelhamid ym.
2009, 19.)

Tassa opinndytetyossa tarkasteltavat kulttuurit ovat Suomessa yleisimmat ulkomaan
kansalaisuudet seka niihin liitettavat yleisimmat uskonnot. Kulttuurien edustajilla tar-

koitetaan muita kuin suomalaisten kulttuurien edustajia.
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4 MONIKULTTUURISUUS SUOMESSA

Suurimmat kansalaisuusryhmét Suomessa vuonna 2012 olivat jarjestyksessa Viro, Ve-
ngja ja Ruotsi. Kymmenen suurimman joukkoon kuuluivat myods Somalia, Kiina, Thai-
maa, lIrak, Turkki, Intia ja Saksa. Yhteensd ulkomaalaisia oli 195 511, joka on 3,6 %

koko Suomen véestosta. (Sisaasiainministerio 2012, 4.)

40,4 %
20,3 %
15,4 %
43% 38% 34% 31% 30% 22% 21% 2,0%
Viro Vendjda Ruotsi Somalia Kiina Thaimaa Irak  Turkki Intia  Saksa  Muut

KUVIO 1. Kansalaisuusryhmat Suomessa (Suomen virallinen tilasto 2013)

Vieraskielisid Suomen véestosta on yhteensa 4,9 %. Yleisimmat vieraat kielet ovat ve-

naja, viro, somali, englanti, arabia, kurdi ja kiina (Suomen virallinen tilasto 2013.)

Padkaupunkiseudulla ja muissa suurissa Suomen kaupungeissa maahanmuuttajien osuus
synnyttajistd on korkea. Esimerkiksi katiloopistossa Helsingissa 2000-luvulla noin 14 %
synnyttavista perheistd joko toinen tai molemmat vanhemmat eivat olleet syntyperéisia
suomalaisia. Haasteena onkin vastasyntyneita hoitaville yksikdille maahanmuuttajaper-
heissa esiintyvat sairaudet, jotka ovat harvinaisia suomalaisessa kantavaestdssa, mutta

yleisida muissa vaestoissa. (Luukkainen & Fellman 2010, 37.)

On hyva tietdd, ettd monista maista tulee eri etnisiin ryhmiin kuuluvia maahanmuuttajia.
Etnisen taustan lisaksi elamankokemukset sek4 omaan etniseen taustaan suhtautuminen
vaihtelevat yksilosté riippuen. Kulttuuri ei myoskaan séily muuttumattomana vuodesta
toiseen. Maahanmuuttajat yksil6ind ja yhteisoind luovat omat tapansa tulkita ja toteuttaa
omaa kulttuuriaan. Maahanmuuttajien kanssa tyoskennellessa on kohteliasta tietda jota-

kin ihmisen taustasta. Yksilon kotimaan elinolojen ja tarkeimpien kulttuuripiirteiden
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tunteminen luo kuvan kiinnostuksesta maahanmuuttajiin ja heidén taustaansa seka ar-
vostuksensa heihin. (Raty 2002, 76 — 77.)

Ulkomaalainen on henkild, joka ei ole omalla maallaan. Suomessa ulkomaalainen on
henkil0, joka ei ole Suomen kansalainen. Suomessa asuvat tai oleskelevat ulkomaalaiset
eivét ole yhtendinen ryhmd, koska he ovat monista eri syistd Suomeen tulleita. Heidan
elaméntilanteensa sekd heidédn kokemuksensa elaméastd Suomessa, vaihtelevat hyvin
paljon. Eritaustaisista ulkomaalaisryhmista kéytetdan erilaisia nimityksia. (Raty 2002,
11.)

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan toiseen maahan muuttanutta ulkomaan kansalaista, joka
aikoo asua maassa pidempaan. Joskus maahanmuuttajalla voidaan viitata sellaiseen
henkil6on, joka on syntynyt Suomessa, mutta jonka vanhempi tai molemmat vanhem-
mat ovat muuttaneet Suomeen. Naméa ovat ns. toisen sukupolven maahanmuuttajia.
(Miettinen.)
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5 SAIRAAN VASTASYNTYNEEN HOITOTYO

Lahes kaikki lapset syntyvét sairaalassa, suunnitellut kotisynnytykset ovat harvinaisia.
Sairaalassa tapahtuva synnytys on aina turvallisempaa lapselle, sill& sairaalassa on mah-
dollista toteuttaa kiireellinen keisarinleikkaus odottamattomissa komplikaatioissa.
(Luukkainen & Fellman 2010, 37.)

Kaikkien vastasyntyneiden vointia seurataan sairaalassa jarjestelméllisesti syntyman
jalkeen, ja mahdolliset poikkeavat oireet huomioidaan. My6s aidin sairaudet tulee huo-
mioida ja tarvittaessa lasta tulee tarkkailla niistd mahdollisesti johtuvien oireiden varal-
ta. Naitd voivat olla esimerkiksi &idin diabeteksesta johtuva hypoglykemia sek& aidin
la&kityksesta tai pdihteidenkaytdsta johtuvat oireet. Vastasyntynyt virtsaa 24 tunnin ku-
luessa ja ulostaa 48 tunnin kuluessa, mutta mikali tété ei tapahdu, tulee kdynnistaa selvi-
tykset mahdollisten synnynndisten epdmuodostumien toteamiseksi. Muita sairauteen tai
synnynndiseen poikkeavuuteen viittaavia oireita voi olla hengitysvaikeudet, yleistynyt
syanoosi, poikkeava jantevyys, poikkeava kehonlampd, petekiat, poikkeavan runsas
syljeneritys, ruokkimisvaikeudet, vihredn mahanesteen oksentelu, yli 10% painonlasku
ensimmaisen elinviikon aikana sekd varhainen kellastuminen alle 2 vuorokauden idssa.
(Luukkainen & Fellman 2010, 43.)

Tassa opinnédytetydssa sairaalla vastasyntyneelld tarkoitetaan vauvaa, joka syntyman

jalkeen tarvitsee osastohoitoa eri syista.

Keskosena syntynyt ja sairas vastasyntynyt vauva hoidetaan usein varsinkin hoidon al-
kuvaiheessa keskoskaapissa tai tehohoitopdydalld ja hoitoympéristd pyritddn rauhoitta-
maan. Rauhattomuutta aiheuttavat monet eri tekijat, eikd kaikkia pystyta valttamaan.
Hoidossa pyritddn huomioimaan lapsen luontainen rytmi, esimerkiksi ndytteenotot ja
tutkimukset ajoitetaan lapsen hoitojen yhteyteen kun lapsi on luontaisesti hereilld, jotta
lepoon j&é& riittavasti aikaa. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012,
265-266.) Lapsen hoitoympéristo tulee jarjestda niin, ettd hoitoympériston tekijat tuke-
vat lapsen aistitoimintojen kehittymistd, esimerkiksi valaistuksen ja melutason véhen-
tdminen, pesan hyédyntdminen lapsen rauhoittamiseksi sekéa lepohetkien jarjestaminen.
(Korhonen 1999, Lassila 2006 mukaan).
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Keskosen hoidossa tavoitellaan kohdun olosuhteita. Keskosta késitelladn hell&sti var-
moin ottein turvallisuuden luomiseksi (Arasola 2004 & Suni 1997, Lassila 2006 mu-
kaan.) Lasta kasitellaan lampimin kasin laajoilla kdmmenotteilla lapsen liikeaistin kehi-
tysta tukien. Asentohoitoa toteutetaan auttamalla lapsi luonnollisiin ja levollisiin asen-
toihin, kuten sikiéasentoon. (Ivanoff ym. 2001, Lassila 2006 mukaan.)

Keskosen ravitsemuksessa tavoitteena on taata keskosen kasvaminen samalla tapaa kuin
se mahdollistuisi sikidaikana. Ennenaikainen lapsi ei yleensa sieda taytta maitoruokin-
taa syntymaén jalkeen, silld ruuansulatuskanava ei ole vield taysin kypsynyt. Keskosia
ruokitaan aluksi suonensisaisesti ainakin osittain ja maitoruokintaan siirrytaan vahitel-
len suolen kypsymisen mukaan. Aidinmaitoruokinta pyritaan aloittamaan mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa ja maidon antamista varten keskoselle laitetaan syottoletku.
Keskosen kasvaessa ja vahvistuessa alkaa keskonen ime& osan maidosta tuttipullosta.
Kun keskonen jaksaa hyvin imeé tuttipullosta, alkaa rinnasta imeminen yleensé sujua.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 270.)

Hoitotyontekijoiden tehtavana on tukea ja vahvistaa sairaan vastasyntyneen ja vanhem-
pien vélisen varhaisen yhteyden syntymistd. Vanhemmat tarvitsevat hoitotyontekijoiden
apua kiintyakseen lapseensa turvattomissa olosuhteissa. (Schulman 2003, Lassila 2006
mukaan.) Lasten hoitojen hallitseminen on osa vanhemmuutta ja vanhemmat tarvitsevat
yksilollistd ohjausta lapsensa hoidosta. Vanhempia tulee ohjata kokonaiskehityksen
nakokulmasta, jolloin he oppivat lapsen kehityksen kuuluvan normaaliin péivittéiseen
hoitoon. ( Korhonen 1999, Lassila 2006 mukaan.)

Tassa opinndytetydssa hoitotyontekijoind tarkoitetaan sairaanhoitajia. Sairaanhoitajat
ovat laillistettuja ammattihenkil6ité, joille Valvira myontdd hakemuksen perusteella
laillistuksen. (Laki 28.6.1994/559.)
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6 KULTTUURINEN KOMPETENSSI SAIRAIDEN VASTASYNTYNEIDEN
HOITOTYOSSA

6.1 Kulttuurisen kompetenssin maaritelméa

Yleisen Suomalaisen asiasanaston mukaan kompetenssi tarkoittaa osaamista, patevyytta
ja kelpoisuutta. Kulttuuriosaamisen Yleinen Suomalainen asiasanasto maéadrittelee eri-
laisten kulttuuristen taustojen ymmartdmiseksi, kyvyksi viestid muiden kulttuurien
edustajien kanssa, seka kyvyksi sopeutua paikallisiin olosuhteisiin ja rajoituksiin. (YSA
2013.)

Kulttuurinen kompetenssi késittdd yksilon kyvyn antaa ja tuottaa kulttuurisesti patevaa
hoitoa, seké ottaa huomioon kulttuurin vaikutukset terveyteen ja sairauteen (Burchum
2002, Smith 1999, Sainola-Rodriguez 2009, 45 mukaan). Kulttuurisen kompetenssin
viitekehyksen l&hikasitteitd ovat kulttuurinen hoito, kulttuurinen yhdenmukaisuus tai
kulttuurisesti yhdenmukainen hoitoty6, etninen hoitotyd sek& kulttuurinen pétevyys.
Myds kulttuurista herkkyyttd ja kulttuurien vélisend valittdjand toimimista on pidetty
kulttuurisen kompetenssin lahikésitteina. (Wells 2000, Burchum 2002, Smith 2008, Sai-
nola-Rodriguez 2009, 45.) Kulttuurinen kompetenssi on kykya arvioida ja ymmartaa
kulttuuria, hoitoa, ja terveyteen vaikuttavia tekijoitd, sekd kykya kayttaa tata tietoa luo-
valla tavalla kulttuuriltaan samanlaisten ja erilaisten ihmisten kanssa (Shen 2004, Saino-
la-Rodriguez 2009, 45 mukaan). Meleis on maaritellyt kulttuurisen kompetenssin hoito-
tyon toiminnaksi, jossa tulee ilmi erilaisuuden arvostus, marginaalissa eldvien ihmisten
puolustaminen, tasa-arvon edistdminen ja ihmisarvon kunnioittaminen (Meleis 1999,
Mulder 2013, 11 mukaan).

Kulttuurinen kompetenssi kehittyy pitkdaikaisessa prosessissa. Prosessi alkaa usein
kulttuurisokista, kun hoitotyontekijat ja alan opiskelijat ndkevét vieraan kulttuurin nur-
jat puolet ja oman kulttuurin positiiviset puolet korostuvat. Kulttuurisokki ilmenee
muun muassa turhautumisena ja haluttomuutena asettua oppijan rooliin. Kulttuurisokki
aiheuttaa negatiivista kayttaytymistd, kuten toisten osaamisen aliarvioimista, kulttuurin

vahattelyd, yhteistyokyvyttomyytté ja joustamattomuutta. Sairaanhoitajan tulee uskaltaa
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kyseenalaistaa sellaiset kulttuuriset toimintatavat, jotka loukkaavat ihmisarvoa ja kan-

sainvalistd ihmisoikeuslainsédadantéa (Wellman 2009, 20).

Kulttuurinen kompetenssi on hoitajan herkkyytté ndhda potilaan kulttuurinen ulottuvuus
sekd taitoa kommunikoida vierasta kulttuuria edustavan potilaan kanssa hyddyntéen
siind kulttuuritietoa. Hoitotyontekijan kulttuurinen kompetenssi mahdollistaa eettisesti
hyvaksyttavan hoitosuhteen ja voimistaa asiakasta. (Ikonen 2007.) Kulttuurisen kompe-
tenssin osa-alueita ovat Campinha-Bacoten mukaan kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen
tieto, kulttuurinen taito, kulttuurinen tahto seka kulttuurinen kohtaaminen (Campinha-
Bacote 2002). Tdssa opinndytetydssa on tarkasteltu kulttuurista kompetenssia Campin-

ha-Bacoten mallin mukaan.

Kulttuurinen tahto

Kulttuurinen —— Kaulttuurinen tieto —— Kulttuurinen taito — Kulttuurinen

s kohtaaminen
tietoisuus ‘ ‘

KULTTUURINEN KOMPETENSSI

KUVIO 2. Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin malli (Campinha-Bacote 2002.)

Jotta hoitotyontekijét ja —opiskelijat voisivat kehittyd kulttuurisesti pateviksi, he tarvit-
sevat seké erityistietoja ja —taitoja ettd yleistietoa eri kulttuureista. Yleistiedolla tassa
yhteydessé tarkoitetaan osaamista kohdata vieraasta kulttuurista tuleva potilas. Erityis-
tiedot ja —taidot ovat tietyn etnisen ryhman potilaiden kulttuurin tuntemusta. (Papado-
poulos & Lees 2000, Wellman 2009 mukaan.)

6.2 Kulttuurinen tietoisuus

Kulttuurinen tietoisuus tarkoittaa erdanlaista herkistymisprosessia, jossa tarkastellaan
omia uskomuksia sekd ennakkokasityksia muista kulttuureista ja niiden edustajista. Hoi-
tajan on tarked tunnistaa oman kulttuuritaustansa arvot, uskomukset ja kayttaytymismal-

lit. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 33.) Hoitohenkil6kunta voi syyllistyd kulttuuriseen maa-
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raédmiseen, mikali ei ole tietoinen omista kulttuurisista tai ammatillisista arvoista. Kult-
tuurisella maaraamiselld tarkoitetaan taipumusta tuputtaa omia arvoja, uskomuksia ja

tapoja toisen kulttuurin edustajalle. (Campinha-Bacote 2002.)

6.3 Kulttuurinen tieto

Kulttuurinen tieto on erilaisesta kulttuurista tulevan ihmisen ndkemyksen ymmartamis-
t4, erojen ja yhtaldisyyksien ymmartamista seka tietoa ihmisen psykologisista, biologi-
sista ja fysiologisista eroavaisuuksista (Rautava-Nurmi ym. 2012, 33). Kulttuuriseen
tietoon kuuluu myds hoitohenkilékunnan tieto sairauksien esiintyvyydesta seka yleisyy-
desté eri kulttuurisissa ryhmissé. Jotta voi saada tietoa eri kulttuurien edustajien terve-
ysuskomuksista ja -arvoista, on tarkedd ymmartaa heidan maailmankuvaansa. Eri kult-
tuurien edustajien maailmankuva selittdd kuinka he tulkitsevat omaa sairauttaan ja kuin-
ka se opastaa heité ajattelemaan, toimimaan ja olemaan. (Campinha-Bacote 2002.) Téas-
s& opinnaytetytssa hoitotyontekijoiden kulttuurista tietoa on kasitelty esimerkein eri
kulttuurien tavoista ja toiveista sairaan vastasyntyneen hoitotydssa.

6.3.1 Terveyskasitykset

Kulttuuri ohjaa merkittavasti yksilon terveyskayttaytymistd. Kulttuuri vaikuttaa yksilon
kasityksiin terveydestadn ja sairaudestaan sekd tapaan reagoida sairauden ennaltaeh-
kaisyyn tai hoitomenetelmiin. Kulttuuristen erojen vuoksi saatetaan asettaa jopa vaaria
diagnooseja, jos potilaan viestintd tulkitaan v&arin ja stereotypioiden annetaan ohjata
paatoksentekoa. (Burr ja Chapman 1998, Huff ja Kline 1999 & Bé&arnhielm ym. 2007,
Sainola-Rodriguez 2009, 25 mukaan.) Fyysisen ja psyykkisen terveyteen seka sairauk-
sien syntymekanismeihin selittaviin tekijoihin on kulttuurisidonnaisia uskomuksia ja
olettamuksia, jotka néyttaytyvéat monin eri tavoin. Esimerkiksi ruokavalion yhteys tiet-
tyihin sairauksiin tai pidetd&dnko jonkin sairauden syyna yhteison sisdista riitaa tai kiro-
usta. L&nsimaisen ladketieteen tiedot ovat osittain korvanneet joitakin kulttuurisia ole-
tuksia, mutta ihmisen oma sosiaalinen ymparisto tarjoaa tutun ja turvallisen viitekehyk-
sen, jossa on joitakin selitys- ja toimintamalleja. (Ranta, Matikainen, Hahteja & Suutar-
la 2012, 165.)
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Somalialaisessa kulttuurissa oireet kertovat muustakin kuin sairaudesta. Puhuminen
oireista viittaa elamén epéjarjestykseen, ristiriitaan tai hajaannukseen. Oireet voivat
viitata k&rsimykseen, josta muuten ei pystytd puhumaan. Suomessa ladkkeissa on eldin-
perdisia valkuaisaineita, esim. eldinperdinen liivate, jota muslimin on vaikea hyvaksya.
Somalialaisessa yhteisdssé terveydenhuollossa perheellda on keskeinen merkitys, kun
Suomessa taas se on hyvin yksilokeskeista. Stereotypiat voivat aiheuttaa sen, ettd mus-
liminaiselle ei kerrota ehkéisystd, vaikka tiedon tarve voi selvitd kysymalla. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2004b, 19.)

Romanit kayttavét terveyspalveluita valtavdestod vahemman, silla he pitdvat itseaan
terveind, jos sairaus tai vamma ei vaikeuta eldmaa ratkaisevasti. Romaneilla on omat
puhtaus- ja havelidisyyskasityksensd, jotka tulee huomioida terveydenhuollossa. Eri-
ikdiset romanit eivat puhu keskendan sukupuoliasioista, kuten raskauteen liittyvista asi-
oista. Suku huolehtii itse sairaistaan ja vammaisistaan, eika heitd sijoiteta laitoksiin mie-
lelladn. Kun romani joutuu sairaalaan, lahes koko suku on hanta siell& tukemassa. Oman
yOopuvun tai liinavaatteiden kaytto tuovat romaneille turvallisuutta ja niiden k&ytté mah-
dollisuuksien mukaan voi helpottaa hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio. 2004b, 19.)
Nuori ihminen ei voi olla konkreettisesti vanhan ylapuolella, esimerkiksi jos rakennuk-
sen alapuolella on vanhempi henkild, nuori ei voi vanhojen kunniaa loukkaamatta men-
na ylédkertaan. Romanitavat eivét todellisuudessa ole jaykki& normeja, vaan ne mukaute-
taan uusiin ja erilaisiin tilanteisiin sekd sosiaalisiin yhteyksiin (Viljanen, Hagert &
Blomerus 2007.)

6.3.2 Vanhemmuus ja perhekasitykset

Perhe on yleismaailmallinen jérjestelmd, jonka muoto, koko sek& siséiset valtasuhteet
kuitenkin eroavat suuresti eri kulttuureissa. Perheen madrittely on laaja ja se siséltada
perinteisestd ydinperheesta poikkeavat ihmissuhteet, kuten lapsettomat, uusperheet ja
yksihuoltajat. Kehitysndkokulmasta perhe nahddan dynaamisena jérjestelméana, jolle
ominaista on siirtyminen eri kehitysvaiheesta toiseen ja jatkuva muuttuminen. (Fried-
man, Bowden, Jones 2003, Wathen 2007, 7 mukaan.)
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Yksilollisessa eli individuaalisessa kulttuurissa perheellé tarkoitetaan ydinperhettd, joka
yksiloiden elinaikana mahdollisesti muuttaa muotoaan useita kertoja. Avioliiton katso-
taan pohjautuvan rakkauteen ja aviopuolison valitsemisen henkilokohtaiseksi ratkaisuk-
si. Ydinperhe ké&sitetddn myos kiintedksi taloudelliseksi ja toiminnalliseksi yksikoksi.
(Raty 2002, 59.) Individualistissa kulttuureissa ihmisilla on helpohko liikkua yhteisossé
ja luoda uusia kontakteja. Ihmisen tulee kuitenkin hallita etiketti tietynlaiseen kommu-
nikointiin. (Raty 2002, Salo-Lee, Malmberg, Halinoja 1996, Wathen 2007, 7 — 8 mu-
kaan.)

Yhteisollisessa eli kollektiivisessa kulttuurissa avioliitto katsotaan pitkalti perheiden
valiseksi sopimukseksi. Kahden yksilon lisaksi avioliitto liittdd yhteen kaksi perhettd.
”Perhe” kuvaa useimmiten useamman sukupolven ja aikuisen suurperhettd. Perheeseen
voi kuulua siis isovanhempia, tateja, setié ja serkkuja. L&hiyhteisé on myds térked. Nai-
set lahiyhteisdssa jakavat arjen tyot, ilot ja surut. Miehilla taas on omat sosiaaliset ver-
kostonsa. Aviosuhteelta ei odoteta niin paljoa kuin ns. rakkausavioliitossa. Nykyaan
tosin myos yhteisollisissé kulttuureissa on levidmassa ihanne rakkausavioliitosta. (Réty
2002, 59.)

Lansimaisessa kulttuurissa vastasyntynyt lapsi ndhdaan taydellisesti muista ihmisista
riippuvaisena. Kasvun ja kasvatuksen tavoitteena on tukea asteittaista itsenaistymista,
kun taas Aasialaisessa kulttuurissa vastasyntynyt lapsi on taysin irrallaan muista ihmi-
sistd ja kasvatuksen tavoitteena onkin houkutella lapsi lahemméksi toista ihmista seka
opettaa hanta elamaan yhdessa muiden kanssa. Afrikassa lapsi syntyy kuolleiden esi-
vanhempien, elossa olevien isovanhempiensa seka omien vanhempiensa muodostamaan
sukupolvien ketjuun. Rituaalien avulla selvitetddn esi-isien tahtoa erilaisissa ongelmati-
lanteissa, perheenjdsenet kokevat konkreettisen suvun tuoman turvan. (Abdelhamid ym.
2009, 203.)

Fyysiseen laheisyyteen liittyvét tavat ovat kulttuurisidonnaisia. Esimerkiksi Afrikassa ja
Aasiassa &idit pitavat vauvaa ja imevaisikaista lasta jatkuvasti kehon l&hell joko kan-
tamalla hantd vatsan pééalla tai seldssd kangaspussissa tai tukemalla lasta kasivarrellaan
lantiota vasten. (Abdelhamid ym. 2009, 205.)
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Venaldisessa kulttuurissa lapsen hoito- ja kasvatusvastuu on pééasiassa lapsen aidilla ja
isodideilla. Usein viimeistdan lapsen synnyttya isoditi muuttaa perheen luo auttaakseen
vauvan- ja kodinhoidossa, jotta diti saa levata. (Véestoliitto 2013, 15 - 16.) Somalialai-
sessa kulttuurissa vastuu lapsista kuuluu &idille tai suvun naisille. Lapset kuuluvat isan-
s& sukuun. Mies on perheen pé4, aiti tekee paatokset kodin asioista. Lapset ovat hierar-
kiassa alimpana. Isalla on vastuu lapsen elatuksesta. Arjen hoiva- ja kasvatusvastuu
lapsesta kuuluu &idille tai muille suvun naisille. Poikalapset ovat perinteisesti olleet toi-
vottuja, silla he jatkavat sukuaan ja vahvistavat siten klaaniaan. Poikien lapset kuuluvat
Isdnsa klaaniin ja tyttaret sen sijaan avioituvat toiseen sukuun ja edistavat siten toisen
suvun kasvua. Maahanmuuttaja muslimeille lapsen sukupuoli ei ole enda niin tarkeaa.
(Vaestoliitto 2013, 37 — 40.)

Naisten sukuelinten silpominen on maailman yleisintd Somaliassa, jossa jopa 98 pro-
senttia 15 — 49-vuotiaista naisista on kaynyt l&pi tdméan Kivuliaan ja naisen koskematto-
muutta loukkaavan toimenpiteen. Silpominen voi aiheuttaa muun muassa hedelmatto-
myyttd, synnytyksen komplikaatioita ja kasvanutta riskid vastasyntyneen kuolemalle.
(Véestoliitto 2013, 41.)

Kurdit on kansa, joka on levittaytynyt Iranin, Irakin, Turkin, Syyrian ja Armenian alu-
eelle. Kurdinaisten asema on huonompi, kuin miesten. Naisten asiat eivét padsaantoises-
ti kuulu suvun ulkopuolelle. Esimerkiksi naisten kuulumisten kyselya saatetaan pitaa
epékohteliaana. Naisten kunniaa suojellaan tarkkaan, sill4 sen nahdaan kuvastavan koko
suvun kunniaa. Pienista lapsista huolehtiminen ja kasvatus on pééasiassa aidin tehtava.
(Vaestoliitto 2013, 28 - 32.)

Intian eri osissa, uskonnoissa ja kasteissa esiintyy paljon erilaisia perhekulttuureja ja
kaytantoja. Yleista kaikkien kesken on kuitenkin se, ettd eletdan sukukeskeisesti. Suku-
laisuuden ydin on usein miehen muodostama linjasuku. Yksittdinen ihminen ei ole mi-
taén, vain jos kuuluu suurempaan kokonaisuuteen, voi el&é turvattua ja mielekasta el&-
maa. Suku on ainoa sosiaaliturva. Keskeista intialaisessa perheessd on poikalasten suo-
siminen ja toivominen. Taman vuoksi ultradénitutkimuksilla todennetaan sikion suku-
puoli ja tyttosikioita abortoidaan uuden raskauden ja poikalapsen toivossa. Lapset ovat

koko suvun. Lasten kasvatus on naisten vastuulla. (Véestoliitto 2013, 50 — 58.)
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Vuosisatojen ajan perhe on ollut Kriittisessa roolissa, kun kulttuurissa olevat tavat ja
tottumukset, myos terveytta ja sairautta koskevat, valittyvat sukupolvelta toiselle. Mo-
net uskomukset ja kayttaytymistavat jotka on lapsuudessa opittu, séilyvat lapi eldman
kulttuurista riippumatta. (Abdelhamid ym. 2009, 203.)

6.3.3 Synnytys ja vastasyntyneen hoito

Muslimimaissa naiset ovat perinteisesti synnyttéaneet kotona, avustamassa on ollut muita
naisia, kuten kyldn vanhimpia. Suomessa kuitenkin synnytykset tapahtuvat lahes poik-
keuksetta sairaalassa. Toiveena on, ettd katilo ja synnytyslaakari olisivat naisia, koska
tiukimpien islamin tulkintojen mukaan potilasta saa hoitaa vain samaa sukupuolta oleva,
varsinkin intiimien ruumiinosien kohdalla. Perinteisesti muslimimies ei ole Iasna synny-
tyksessa. Tahan ei kuitenkaan liity uskonnollista estettd, ja miehen lasndolo onkin toi-
vottavaa erityisesti, jos musliminainen osaa huonosti suomea ja mies on aina hoitanut

perheen asioista viranomaisten kanssa. (Muhammed 2011, 191-192.)

Romaninaisten tulisi saada naispuolinen gynekologi, koska intiimeista asioista ei voi
puhua miehen kanssa. Puolison saa nykypaivana ottaa mukaan synnytyssairaalaan, tai
vaihtoehtoisesti mukana voi olla samanikainen naispuolinen tukihenkild. Naisen ras-
kautta ja synnytystd pidetddn epdpuhtautta ja likaisuutta tuottavana, jolloin naisen tulee
noudattaa yhteisfa suojaavia puhtaussaantojd. Julkisesti vastasyntynyt on ujostelun ja
valttelyn kohde yhdessa aidin kanssa. Isovanhemmat voivat yksityisesti sattumalta nah-
déd vauvan didin pysyessd nikymaittomissd. Romaneiden sanonta “pientd lasta tulee ha-
vetd” tarkoittaa pienen vauvan vanhempien, erityisesti aidin, ujostelevaa ja itsed van-
hempien seuraa vélttelevad kayttaytymista, eika lapsen negatiivista arvottamista. (Vilja-
nen ym. 2007.)

Muslimididit imettavat lapsiaan pitk&an islamilaisen tavan mukaan. Jo koraani antaa
heille kehotuksen imett&a lasta kaksi vuotta. Jos imettdminen ei onnistu, lapselle voi-
daan hankkia imettgja. Myos teolliset aidinmaidonkorvikkeet ovat sallittuja. Lapsille,
joita on imettdnyt sama nainen, muodostuu ns. maito- tai imetyssisaruus, eivatkd he
talloin voi mennd keskenddn naimisiin. Monien muslimiditien on vaikea hyvéksya luo-

vutetun didinmaidon antamista vauvoille suomalaisissa synnytyssairaaloissa, koska tél-
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I6in he eivat voi tietdd kuka maidon on luovuttanut. (Akar & Tiilikainen 2014, 16.)
Myo6s monissa Aasian ei-islamilaisissa maissa lapsista, jotka saavat saman didin rinta-
maitoa, tulee ns. maitosukulaisia. Tésta syysta tulisi aina tarkistaa, voiko luovutettua
aidinmaitoa antaa. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhmda & THL
2009.)

Tutkimuksien mukaan Intiassa vain 46% kuuden kuukauden ikaisistd ja 59% neljan
kuukauden ikaisisté vauvoista on tdysimetetty. Samankaltaisia tuloksia on saatu l&hival-
tioissa, kuten Nepalissa ja Bangladeshissa. Tdma johtuu seka valistuksen puutteesta, etta
aidinmaidon huonosta ravintopitoisuudesta, jolloin vauvat eivét saa tarpeeksi ravintoa ja
itkevét paljon. (Samuel 2013.) Myos Kiinassa imetys lopetetaan varhain, jo neljan kuu-
kauden ikaisilla vauvoilla ravintona on usein aidinmaitokorvike seké erilaiset soseet ja
vesi. Vaikka Kiinassa on toteutettu imetyksen suosivaa kampanjointia, tdmé on usein
korviketta tarjoavien firmojen sponsoroimaa ja mainonta korvikkeiden puolesta on suu-

rempaa. (Guo, Fu, Scherpbier, Wang, Zhou, Wang & Hipgrave 2013.)

6.3.4 Kuolema

Lasten kuolleisuus on jyrkasti pienentynyt tdmén vuosisadan aikana. Erittain pienista
23. - 28. raskausviikoilla syntyneistd lapsista kuolee kuitenkin edelleen l&hes puolet.
Tarkeimmat kuolleisuuden syyt syntymékaudella ovat syntyméan ennenaikaisuus ja syn-
nynnéiset rakenneviat. Tavallisimmat kuolinsyyt ensimmadisten elinviikkojen jalkeen
ovat katkytkuolema ja synnynndiset rakenneviat. (Rajantie & Perheentupa 2005.)
Vuonna 2012 Suomessa kaikista syntyneistd lapsista 0,4% oli syntynyt kuolleena tai
kuollut ensimmaisen seitseman vuorokauden aikana (Vuori & Gissler 2013).

Kuolema on samanaikaisesti seké yksilollinen ja henkilokohtainen, ettd yhteisollinen
ilmid. Kuoleman kohtaaminen tarkoittaa ihmiselle kulttuurista, filosofista, sosiaalista ja
hengellista prosessia. Kuoleman merkitys ja kuolinymparisto taas ovat yhteisollisid ko-
kemuksia. Kulttuuri ja lahiyhteiso, tavallisesti perhe tai suku, méaarittavat sen, mika on
arvokasta kuoleman kohtaamisessa. Sairaanhoitaja, joka jossakin méarin ymmartaa kuo-

lemaan liittyvad kulttuurista ja uskonnollista vaihtelua, kykenee kohtaamaan kuolevan
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potilaan sekd h&nen laheisensa yksilollisesti ja toimimaan heitd kunnioittaen. (Abdel-
hamid 2009, 187.)

Lapsen kuoleman l&hestyessa on hoitajan otettava huomioon lapsen vanhempien kult-
tuuri ja eri uskontokunnat. Vanhempien kanssa on sovittava kuinka paljon he haluavat
olla lasna ja osallistua lapsen hoitamiseen. Vanhemmille on annettava mahdollisuus olla

yksin lapsen kanssa ennen ja jalkeen kuoleman. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 276.)

Monikulttuurisessa ja -uskonnollisessa yhteiskunnassa erityisen térkedd on noudattaa
hienotunteisuutta sekd ottaa selvdd omaisten ajatuksista, tarpeista ja vakaumuksista.
Tavallisesti uskonnon ja rituaalien merkitys korostuu kuoleman ja vainajan hyvéstelyn
yhteydessé. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004a, 16.) Kuolema aiheuttaa surua ja kai-
pausta eldmankatsomuksesta riippumatta. Eri kulttuureissa on omat tapansa késitelld
surua. Oman uskontokunnan tai kulttuurin rituaalit ja tavat muistaa vainajaa tuovat loh-

dutusta ja parannusta menetykseen liittyvaéan kipuun. (Kinanen 2009, 50.)

Ortodoksisessa kulttuurissa kuolemasta puhutaan ja kuolleiden puolesta rukoillaan seu-
rakunnan kanssa yhdessé. Ihmisten valiset suhteet eivat katkea lopullisesti, vaan yhteys
jatkuu seurakunnan eldmassa ja rukouksissa. Vainajan muistopalvelus toimitetaan mah-
dollisimman pian kuoleman jalkeen joko kirkossa tai kuolinvuoteen aarelld. Vainaja
tulee haudata kolmantena paivana kuolemasta. Arkkuun puettava kuolinvaate on usein
vainajan itsensa valmistama tai ennen kuolemaansa hankkima. VVainajan arkku pidetdan
yleensa avoinna hautaustoimituksen ajan niin, ettd hdnen kasvonsa ovat nékyvissa. Saat-
tajilla on kédessaan palava tuohus hyvastijattoon saakka. Rukous kuuluu tarkeana osana
suruty6hon. Vainajan muistopalvelukset ja tuohusten sytyttdminen kirkossa olevalle
muistopdydalle lievittavat laheisten kaipausta. (Kinanen 2009, 50.)

Juutalaisuus katsoo ihmisen sielun olevan kuolematon. Fyysisen ruumiin eldmén péat-
tyessa sielu palaa takaisin Jumalan luo. Kuolemasta alkaa uusi elamé. Kuoleman koitta-
essa omaiset lukevat siunauksen Jumalalle ja repéisevét pienen viillon vaatteisiinsa su-
run merkiksi. Vainajan huoneeseen tuodaan vesilasi kuvaamaan sielun lepda@misté veden
pinnalla. Vainajan vuoteen vieressé valvotaan noin vuorokausi, jonka jalkeen hénet pes-
taén ja kaaritdén kaarinliinoihin. Hautaus pyritdan suorittamaan seuraavan vuorokauden

aikana. Kukkia ei hautajaisissa ole tapana laskea. (Kinanen 2009, 51 - 52.)
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Islamissa surua on sopimatonta ilmaista huutaen ja aaneen valittaen, koska se tuottaa
karsimysta vainajan sielulle. Suruaikaa ei vietetd sen suomalaisessa merkityksessa eika
surupukua kaytetd. Muslimien haudoille ei sytyteta kynttiloita. Osanotto vainajan omai-
sille ilmaistaan lyhyesti ja se voidaan kohdistaa ennen hautaamista tai kolmen pdivén

aikana sen jalkeen. (Kinanen 2009, 53.)

Hindulaisuudessa hautaus tapahtuu polttamalla. Ruumis pestaan ja hiukset sekd kynnet
leikataan. Sen jélkeen vainaja vieddan ruumiin polttopaikalle perheen saattamana, jossa

paasurija sytyttaa polttorovion. (Kinanen 2009, 54.)

Kiinassa uskontojen sijaan puhutaan kolmesta tiestd, joita ovat taolaisuus, kungfutselai-
suus ja buddhalaisuus. Kiinalaisille kuolemasta puhuminen on tabu. Vanhemmat ja lap-
set eivat juuri keskustele kuolemasta ja surusta. Vainajien kunnioittaminen on kuitenkin
tarkedd. Kiinan uskonnot korostavat enemman tdmanpuolista elamaa. Buddhalaisuudes-
sa vainajan rinnalle tai otsalle asetetaan mandala, pyh& kuva maailmankaikkeudesta.
(Kinanen 2009, 54.)

Romaniyhteisdssa kuolema koetaan erittdin voimakkaasti ja vainajaa kunnioitetaan.
Vainajan tavarat havitetdaan koruja ja kasintehtyja muistoesineita lukuun ottamatta. (Ab-
delhamid 2009, 196.) Romanit haluavat olla y6t kuolemansairaan potilaan luona ja eri-
tyisesti kuoleman hetkelld laheiset ovat potilaan vierelld. Romanit haluavat osallistua

vainajan pukemiseen (Viljanen ym. 2007.)

6.4 Kulttuurinen taito

Kulttuurinen taito on hoitotyontekijan taitoa keratd, suunnitella sekd toteuttaa potilaan
kulttuuriset tarpeet huomioivaa hoitotyota ja taitoa kayttda tarpeenmadrittelymalleja
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 33). Kulttuurista taitoa tarvitaan myos, kun hoitotyontekijé
suorittaa fyysista arviointia eri kulttuuria edustaville. Ammattilaisen tulee ymmartaa
kuinka asiakkaan fyysiset, biologiset, ja psykologiset vaihtelut vaikuttavat fyysiseen
kehitykseen, esimerkiksi eroavaisuudet ruumiinrakenteessa, ihon varissé, laboratorioar-

voissa seka kasvonpiirteissa. (Campinha-Bacote. 2002.)



27

Hoitajalta edellytetdan asiakkaan kulttuuristen tarpeiden arviointiin persoonallista herk-
kyytta ja hienotunteisuutta sekd hyvid vuorovaikutus-, kuuntelu- ja havainnointitaitoja.
Yhdysvalloissa on kehitetty hoitotyontekijoiden avuksi monia asiakkaan kulttuuristen
tarpeiden arviointiin tarkoitettuja malleja, viitekehyksia sek& mittareita. (Abdelhamid
ym. 2009, 138-139.)

Purnellin 1990-luvun puolivélissd kehitetty kulttuurisen kompetenssin monidimensio-
naalinen malli tuo hoitotydntekijoille viitekehyksen asiakkaan kulttuuristen tarpeiden
arviointiin myds Suomessa. Ympyran muotoisessa mallissa on ydin ja sitd kiertavista
neljasta kehastd, jotka ovat sisimmaéstd uloimpaan lueteltuina ihminen, perhe, yhteiso ja
maailma. Mallin ytimen muodostaa piirakkamainen kuvio, jossa on ihmisen kaksitoista
kulttuurista osa-aluetta. Namé osa-alueet ovat ne, joista keskustelemalla hoitaja saa tie-
toa asiakkaan terveydesta ja sairaudesta, tavoista ja terveystottumuksista, maailmankat-
somuksesta, arvoista sekd suhtautumisesta eldmaén, elaman kaannekohtiin, terveyteen
ja terveysalan ammattilaisiin. Mallin avulla hoitotydntekija voi arvioida laaja-alaisesti
asiakkaan hoidon tarpeita, arvoja, uskomuksia ja muita kulttuuritaustasta tulevia tekijoi-
t&, joita taytyy huomioida hoidossa. Tyontekijé tutustuu samalla asiakkaaseen ja solmii
haneen luottamuksellisen hoitosuhteen. (Abdelhamid ym. 2009, 139-140.)

Gigerin ja Davidhizarin transkulttuurinen hoitotyon tarpeen arviointimalli on kehitetty
vuonna 1988 alun perin hoitotyon koulutuksen tarpeisiin. Malli on kehitetty opiskelijoil-
le hoitotydn tarpeiden arvioinnin ja hoidon toteutuksen apuvélineeksi erilaista kulttuuri-
sista taustoista perdisin olevia asiakkaita hoidettaessa. Mallin ajatuksena on, ettd jokai-
nen ihminen, sekd asiakas ettd hoitaja, on ainutlaatuinen kulttuurinen yksild, jonka
vuoksi asiakkaan hoitotyon tarpeita tulisi arvioida kuuden kulttuurisen taustatekijén
mukaisesti. Mallin tekijat kayttavat taustatekijoista kasitettd kulttuurinen ilmié. Arvioi-
tavat ilmiot ovat kommunikaatio, tila, sosiaalinen orientaatio, aika, ympériston kontrolli
ja biologiset variaatiot. (Abdelhamid ym. 2009, 142.)



28

6.5 Kulttuurinen kohtaaminen

Kulttuurinen kohtaaminen on kiinnostusta hakeutua kulttuurisiin kohtaamistilanteisiin
seké eri kulttuureista lahtdisin olevien potilaiden vuorovaikutuksellista kohtaamista
(Rautava-Nurmi ym. 2012, 33). Se on prosessi, jossa hoitohenkilokunnan ammattilainen
rohkaistuu kohtaamaan kasvokkain erilaisista kulttuurisista taustoista tulevia asiakkaita.
Keskidssa on hoitajan mahdollisuus tarkastella asiakkaan uskomuksia sekd tunnistaa ja

ehkaista etnisiin ryhmiin liittyvia stereotypioita. (Abdelhamid ym. 2009, 157.)

Toisaalta hoitohenkilokunta ei voi olettaa tuntevansa kulttuurin hyvin tavattuaan muu-
taman kulttuurin edustajan, silla myds kulttuurin sisalla on paljon erilaisuutta eivatka
jokainen kulttuuriin kuuluva yksilo valttdmatta edusta kulttuuriin liitettavid uskomuksia,
arvoja tai tapoja. Kulttuurin sisalla on enemman vaihtelua, kuin eri kulttuuriryhmien

valilla. Tata kutsutaan kulttuurinsiséiseksi vaihteluksi. (Campinha-Bacote. 2002.)

Monikulttuurisissa kohtaamisissa sekd hoitohenkilokunta, ettd asiakkaat pohtivat tilan-
teen sujuvuutta ja vaaria tulkintoja. Erilaiset viestintatyylit saattavat aiheuttaa hdmmen-
nysté perusasioissa, kuten mink& koetaan olevan kohteliasta ja asiallista. Haaste on mo-
lemminpuolinen, silld oman kulttuurin arvoihin perustuvat olettamukset ja viestintatavat
voivat aiheuttaa virhetulkintoja toisen osapuolen kayttaytymisen motiiveista. Tallaisesta
esimerkkind voisi olla suomalaisten tapa esittda asiat suoraan, joka saatetaan kokea ty-
lynd. Toisaalta suomalaiset saattavat kokea toisen kulttuurin edustajan epésuoran vies-
tintatyylin tilanteesta riippuen esimerkiksi liehittelyna tai asioiden peittamisyrityksena.
(Ranta ym. 2012, 162-163.)

On térkeda miettia, mitd ja miten asian esittad, jotta hoitotyontekija voi tukea asiakkaan
kasitysta hyvan hoidon saamisesta. Kaytettava Kieli vaikuttaa siihen, miten suoraan tai
kiertden esimerkiksi sairaudesta tulee puhua. Myds ei-kielellinen viestintd on térkeé
huomioida, miten ilmeet, eleet ja muu kehon kieli sekd ajan ja tilan kaytto tukee sanal-
lista viestid. Esimerkiksi joissain kulttuureissa suora katsekontakti saatetaan kokea syyt-
tavaksi eleeksi, kun taas toisissa kulttuureissa kunnioittavaksi asenteeksi tarkoitettu kat-
sekontaktin vélttdminen saatetaan ymmartaa valinpitaimattomyyden eleend tai salaa-
misyrityksend. (Ranta ym. 2012, 167-168.)
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Kulttuuriseen kohtaamiseen kuuluu myos arviointi asiakkaan kielellisestd osaamisesta.
Joskus on tarpeellista kayttdd ammattilaista tulkkia, jotta kommunikointi onnistuu. Kou-
luttamattomien tulkkien, kuten perheenjdsenten tai ystavien, apu voi johtaa erilaisiin
ongelmiin, koska he eivat valttamatta tunne ladketieteellista sanastoa. Tdméa voi johtaa
vaaranlaiseen ja epatarkkaan tiedonkeruuseen. (Campinha-Bacote. 2002.) Lasta ei saa
kayttaa tulkkina, koska lapsi ei ymmarra tulkin roolia ja joutuu ottamaan silloin aikuisen

vastuun perheestdan. Tama sekoittaa perheen sisdisia suhteita (EKI6f & Hupli. 2010.)

Tulkkien ammattisdannostossa painotetaan vaitiolovelvollisuutta, tietojen oikeaa kayt-
t6a, ammattitaitoa, riippumattomuutta ja puolueettomuutta. Suomen lainséadannén mu-
kaan jokainen on oikeutettu kayttdméaan omaa kieltdan seka tulemaan kuulluksi omalla
kielelladn erityisesti asioissa, jotka koskevat hantd itseddn ja hénen etujaan. Tulkkauk-
sesta on lainsdadantojad mm. kielilaissa, potilaslaissa, hallintolaissa seké sosiaalihuollon
asiakaslaissa. (STM 2004, 18.)

Asioimistulkkien koulutukseen kuuluu kielen lisaksi kulttuurinen kasitteiden opettelu.
Asioimistulkkia tarvitaan selvidmain arjen asioissa sekéd selkiyttdmadn késitteiston
eroavaisuuksia. Kulttuurieroavaisuudet vaikuttavat esimerkiksi psykologisissa testeissa
suoriutumisessa, jos kasitteisiin ei kiinnitetd tarpeeksi huomiota. Vaarinymmarrykset
saattavat aiheuttaa suuria ja pitkdaikaisia konflikteja, ja asioimistulkin kayttdminen
naissa tilanteissa voi asioiden helpottamisen liséksi olla aivan valttamatonta toimenpi-
teiden suorittamiseksi. (STM 2004.)

6.6 Kulttuurinen tahto

Kulttuurinen tahto on hoitohenkilékunnan aitoa kiinnostusta ja motivoituneisuutta eri
kulttuurista lahtdisin olevien ihmisten hoitamiseen. Kulttuuriseen tahtoon liittyy myos
ominaisuus, johon liittyy véaliton empatiakyky. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 33.) Se on
hoitohenkil6kunnan aitoa kiinnostusta olla kulttuurisesti tietoinen, asioista perilla oleva
ja taitava. Tiedolla ei ole niin paljoa merkitystd, mikali asiakas ei tied4 hoitohenkil6-
kunnan aidosti vélittdvan. Toteuttaessa kulttuurisesti vastuullista hoitoa aito motivaatio
ja halu on téarke&&. Kulttuuriseen tahtoon kuuluu aito halu olla avoin ja joustava asiak-

kaiden kanssa, erilaisuuden hyvaksyminen seka halu oppia muilta kulttuurisilta tietol&h-
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teiltd. Tdménlainen prosessi on elinikdinen ja usein puhutaankin “kulttuurisesta inhimil-

lisyydesta”. (Campinha-Bacote. 2002.)

Transnationaalisen osaamisen viitekehys tuo yhden nékdkulman monikulttuurisen hoi-
totyon oppimiseen sekéd kulttuurisen tahdon vahvistamiseen. Viitekehyksessd koroste-
taan asiakkaan osallisuutta ja kertomusta, dialogista vuorovaikutusta seka keskindista
tiedonjakoa. Tarkedd on myds yhteisymmarryksen merkitys, jotta saavutetaan yh-

tenevainen hoitondkemys sekd hyva hoitotulos. (Abdelhamid ym. 2009, 44.)

Amerikkalaiset valtiotieteilijat Koehn ja Rosenau ovat kehitténeet viitekehyksen alun
perin jasentdmaan monikansallisissa kohtaamistilanteissa tarvittavaa osaamista. Myo-
hemmin viitekehystd on kehitetty terveydenhuoltohenkildston arvioinnin ndkokulmasta.
Transnationaaliseen osaamiseen kuuluu viisi osa-aluetta. (Abdelhamid ym. 2009, 44.)
N&ma osa-alueet ovat analyyttinen, emotionaalinen, luova, viestinnéllinen ja toiminnal-
linen (Koehn & Rosenau 2002, Sainola-Rodriquez 2009, 36 mukaan).

Analyyttisessa osaamisessa on keskeista kulttuurispesifisten piirteiden tuntemisen lisak-
si kulttuurin yleisten piirteiden ymmartdminen. Tarkedd on olla selvilld esimerkiksi
maahanmuuttajan tilanteen haavoittuvuuteen liittyvista tekijoistd, kuten sota- ja trauma-
kokemuksista sekéd uudessa maassa terveyteen vaikuttavista tekijoistd, kuten syrjinnasta
tai tyottomyydestd. Emotionaalinen osaaminen siséltdd empatiakyvyn sekd oikean ha-
vainnointitaidon. Luova osaaminen tarkoittaa uskoa luovuuden ja mielikuvituksen voi-
maan sekd niiden kayton soveltamista terveydenhuollon kohtaamistilanteissa. Viestin-
nallisessd osaamisessa on Kyse osaamisesta kayttad vieraita kielia tai tulkkia sekéd ky-
vysta saada aikaan luottamuksellinen suhde, jossa on mahdollista 16yt&a yhteinen ym-
marrys myos ilman kielellista viestintdd. Toiminnallinen osaaminen sisaltaa taidon toi-
mia monikulttuurisessa ymparistossa seké siind yhdistyvat tydntekijan henkilokohtaiset
ominaisuudet, tekniset taidot ja tiedot. (Abdelhamid ym. 2009, 45.)

Hoitotyon transnationaalisen osaamisen sek& kulttuurisen kompetenssin taitovaatimuk-
sissa on paljon samaa ja osaamisvaatimukset ovat osittain péaéllekkéisia. Kummassakin
nékokulmassa korostuu kulttuurin merkityksen tiedostaminen hoitotilanteissa sek& yh-
teisen hoitondkemyksen ja aidon dialogin saavuttaminen. Hoitotyén kulttuurinen kom-

petenssi perustuu vahvasti transkulttuurisen hoitotyon traditioon ja silla on selkeésti
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mééritelty paradigma: padmaara, kasitteet ja tutkimusmetodit. Hoitotyon kulttuurinen
kompetenssi on suunnattu hoitotyontekijoiden kayttdon. Transnationaalinen osaaminen
on kaytannon nakokulma, jossa osaamisalueiden sisallét on konstruoitu useiden eri tie-
teenalojen tutkimustuloksista. Ndkokulman soveltuvuus on vield testausvaiheessa. (Sai-
nola-Rodriguez 2009, 52.)

Kulttuurista kompetenssia ja transnationaalista osaamista verrattaessa kaytdnnossa ero
nédkyy muun muassa siten, ettd kulttuurisen kompetenssin viitekehyksessa hoitotyonte-
kijan rooli ndhdaéan aktiivisena ja haneltd edellytetddn maahanmuuttaja-asiakkaidensa
kulttuurien monipuolista tuntemista. Transnationaalisessa osaamisessa maahanmuuttaja
nahdaan aktiivisena hoitoonsa osallistujana ja osaajana. Maahanmuuttajan néhdaan
my06s omaavan nakemysta omasta kulttuuristaan ja ensisijaisena pidetdan sen merkitysta
hoitotilanteissa. Jokaiselta osapuolelta, joka osallistuu hoitoon, edellytetd&n transnatio-

naalisten taitojen hallintaa. (Sainola-Rodriguez 2009, 52.)
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7 MENETELMALLINEN LAHTOKOHTA

7.1 Kuvalitatiivinen tutkimus

Tutkimuksessa, joka on tehty laadullisella tutkimusmenetelmalld, tarkastellaan maail-
maa, joka on ihmisten valinen ja sosiaalinen. Merkitykset tulevat esiin suhteina seka
niiden muodostamina merkityskokonaisuuksina. Merkityskokonaisuudet taas ilmenevét
tapahtumina, jotka ovat lahtoisin ihmisista ja my0s paattyvat ihmisiin. N&it4 tapahtumia
ovat esimerkiksi toiminnat, ajatukset, padmaarien asettaminen ja yhteiskunnan raken-
teet. Laadullisen tutkimuksen tavoitteet ovat ihmisten omat kuvaukset koetusta todelli-
suudesta. Naiden kuvausten ajatellaan siséltdvan sellaisia asioita, joita ihminen pitaa
itselleen eldmassadn tarkeind ja merkityksellisind. (Vilkka 2005, 97.) Tutkimustyypil-
tdan laadullinen tutkimus on empiirista. Siind on kyse empiirisen analyysin tavasta tar-

kastella havaintoaineistoa ja argumentoida. (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 22.)

Laadullinen tutkimus siséltada aina kysymyksen: mitd merkityksid tutkimuksessa tutki-
taan? Talloin tutkimuksen tekijoiden tulee tdsmentéd, tutkitaanko kokemuksiin vai kasi-
tyksiin liittyvid merkityksid. (Vilkka 2005, 97.) Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita
tilastolliseen yleistykseen. Laadullisessa tutkimuksessa onkin tarkedd, etta henkildt,
joilta tietoa tutkitaan, tietavat asiasta mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta
asiasta. (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 85.) Tassa opinndytety0ssé tutkitaan kokemuksiin
liittyvia merkityksia. Opinndytetydssa tutkitaan sairaanhoitajien omia kokemuksia hei-
dan kulttuurisesta kompetenssistaan tutkittavalla osastolla. Tutkimukseen osallistujat

ovat tydskennelleet vahintaéan kaksi vuotta kyseiselld osastolla.

Menetelmaksi on valittu kvalitatiivinen tutkimus, koska vastauksiksi haluttiin avoimia,
itse pohdittuja vastauksia. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kulttuuris-
ta kompetenssia sairaiden vastasyntyneiden hoitotydssd Pirkanmaan sairaanhoitopiiris-
sé&. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa osastolle kulttuurisen hoitotyon nykyti-
lasta kulttuurisen hoitotyon kehittdmisen pohjaksi. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena
on tulosten avulla ndyttda ihmisten toiminnasta jotakin, joka on vélittéman havainnon
tavoittamattomissa. Tavoitteena ovat ihmisten omat kuvaukset koetusta todellisuudesta.

(Vilkka 2005, 97-98.) Avoimet kysymykset eivét rajanneet aihetta, vaan vastaajat saivat
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tuotua oman nakemyksensa asiasta. N&in oli mahdollista saada selville hoitajien oma
kokemus kulttuurisesta kompetenssistaan. Valitsemalla laadullisen tutkimusmenetelman

oli mahdollista saada hoitajien omat kuvaukset tutkitusta aiheesta.

7.2 Aineiston keruumenetelma

Kaytettdessd laadullista tutkimusmenetelmé&d, aineistoa voidaan kerdtd monella tapaa.
Usein tutkimusaineistona kaytetddn ihmisten kokemuksia puheen muodossa, jolloin
aineisto kerdtd&n haastatteluina. Laadullisen tutkimuksen aineistoiksi soveltuvat esineet,
ihmisen puhe, kuva- ja tekstiaineistot, kuten kuvanauhoitteet, monimediatuotteet, péi-
vakirjat, elamankerrat, dokumenttiaineistot, kirjoitelmat, sanomalehdet, kouluaineet,
aikakaus- ja ammattilehdet, mainokset, valokuvat ja arkistomateriaalit. Kaikissa haastat-
telutavoissa on tutkimuksen mukaan valittu tarkoitus ja siten haastattelutavoissa on aina
kyse jarjestelmallisestd tiedonkeruun muodosta. Tdman vuoksi puhutaan tutkimushaas-
tattelusta, jonka muotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu.
Tutkimushaastattelun voi toteuttaa yksil6haastatteluna tai ryhmahaastatteluna. (Vilkka
2005, 100 - 101.)

Yleisimmin kaytetty tutkimushaastattelun muoto lienee teemahaastattelu (Vilkka 2005,
101). Tassd opinnaytetydssa tutkimusmenetelméand on kuitenkin kéytetty lomakehaas-
tattelua. Lomakehaastattelusta kaytetddn nimitysta strukturoitu haastattelu tai standar-
doitu haastattelu. Lomakehaastattelulle ominaista on, etta tutkija paattda ennalta ja har-
Kitusti kysymysten muodon seka esittdmisjarjestyksen. Lomakehaastattelu on toimiva
aineiston keruumenetelmd, kun tutkimusongelma ei ole kovin laaja ja tavoitteena on
hyvin rajattua, esimerkiksi yht4 asiaa koskevien mielipiteiden, ndkemysten, kokemusten
tai késitysten kuvaaminen. Jos asia voidaan purkaa 3-6 empiiriseen tutkimuskysymyk-
seen haastattelulomakkeessa, on lomakehaastattelu toimiva tutkimusaineiston keruume-
netelmd. (Vilkka 2005, 101.) Aineistokeruumenetelméksi valittiin lomakehaastattelu,
koska sen avulla oli mahdollista antaa henkil6ille aikaa pohtia ja tuottaa vastauksia.
Lisdksi vastaajilla oli mahdollisuus antaa vastaukset nimettémané. Tutkimuskysymyk-

sid oli nelj4, joten lomakehaastattelu sopi aineistonkeruumenetelméksi.
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Kun haastateltavat valitaan, tulee muistaa, mit& ollaan tutkimassa. Riippuen tutkimus-
ongelmasta, on mielekasta valita haastateltavat joko teemaa tai tutkittavaa asiaa koske-
van asiantuntemuksen tai kokemuksen perusteella. Talldin on tarkeéa, ettd haastatelta-
valla on omakohtainen kokemus tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2005, 114.) T&ssa opin-
naytetyossa vastaajiksi valittiin sairaanhoitajia, jotka ovat tyoskennelleet yhteistydosas-
tolla vahintaan kaksi vuotta, jotta heille olisi ehtinyt kertyda kokemusta monikulttuuri-

suudesta sairaiden vastasyntyneiden hoitotydssa.

7.3 Teorialahtoinen sisallonanalyysi

Siséllonanalyysilla tarkoitetaan kerdtyn aineiston tiivistamistd niin, ettd tutkittavaa il-
miotd voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistettavésti tai etta tutkittavien ilmididen valiset
suhteet saadaan esille selkeasti. Prosessi riippuu siitd, perustuuko analyysi induktiivi-
seen vai deduktiiviseen paattelyyn. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23-24.) Induktiivisel-
la tarkoitetaan paattelyd, joka on yksittéisestd asiasta yleiseen, kun taas deduktiivisella
eli teorialdhtoisella tarkoitetaan paattelyd, joka on yleisesta yksittdiseen asiaan (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 95-97). Teorialahtdistd analyysia ohjaa vahvasti teoria sek& aiemmat
tutkimukset aiheesta. Tutkimus nojaa auktoriteetin teoriaan jo alkuvaiheessa. Teorialah-
toisessa sisdllonanalyysissa aiemmat tutkimukset ja teoria ohjaavat vahvasti analyysia.
(Vilkka 2005, 140.)

Tassa opinndytetydssa on kaytdssa deduktiivinen eli teorialahtdinen sisallonanalyysi-
menetelmd. Siséllonanalyysi perustuu teoreettiseen viitekehykseen, joka pohjautuu
Campinha-Bacoten teoriaan. Teorian yhdistdvana luokkana on kulttuurinen kompetenssi
ja péaluokkina ovat kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tieto, kulttuurinen taito, kult-

tuurinen kohtaaminen ja kulttuurinen tahto.

Analyysin aluksi muodostetaan analyysirunko, joka voi olla strukturoitu, hyvin tarkasti
analyysia ohjaava tai vélja (Janhonen & Nikkonen 2003, 30). Tdssa opinnéytetydssa on
kaytetty strukturoitua analyysirunkoa. Haastattelulomakkeet aluksi luetaan huolellisesti
lapi ja perehdytéén siséltoon. Siséllosté etsitddn pelkistettyja ilmauksia, jotka listataan.
Luokitteluvaiheessa aineistosta poimitaan systemaattisesti analyysirungon mukaisia

ilmioitd, joista muodostetaan luokkia. Deduktiivisessa sisallénanalyysissa voidaan aluk-
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si poimia aineiston mukaan joko yl&- tai alaluokkia. Alaluokat yhdistetdan ylaluokiksi ja
ylaluokat muodostavat kokoavan kasitteen analyysirunkoa noudattaen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 109-114.)

Lomakehaastattelu toteutettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta luvan saamisen jalkeen.
Vastaukset oli taytetty nimettdmana. Vastaajan oli mahdollista valita itse, haluaako vas-
tata sdhkdoisesti vai paperilla, mutta jokainen vastaaja valitsi paperisen version. Vastaa-
jien tuli olla sairaanhoitajia, ja heill4 tuli olla v&hintadn kahden vuoden tyokokemus
yhteistyoosastolta. N&in taattiin, ettd tutkittavasta ilmiosta saadaan mahdollisimman
paljon tietoa. Kyselylomakkeessa oli nelja avointa kysymysté. Tutkittavan osaston apu-
laisosastonhoitaja valitsi kriteerien tayttymisen jalkeen tutkimukseen osallistuvat sai-
raanhoitajat. Lomakehaastattelu annettiin sairaanhoitajille maaliskuussa 2014 ja vasta-
usaikaa annettiin kaksi viikkoa. Kymmenestd haastattelulomakkeesta saatiin seitsemén
takaisin vastausten kanssa. Huhtikuussa 2014 viela viisi sairaanhoitajaa sai kyselylo-
makkeen, talla kertaa vastaajia oli kaksi. Yhteensa vastauksia saatiin siis yhdeksan kap-

paletta. Tulosten analysointi tapahtui elokuussa 2014.

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaus

Kysymalla mihin uskontoon kuuluvat, jos esim. tarvi- | Hoitaja kysyy perheen us-

taan hatakaste/kaste. kontoa

Haastavana pidan sitd, ettd lahesk&én aina ei ole yhteis- | Yhteisen kielen puuttumi-
ta kielta nen haasteena

Ehkéa omia asenteita. Omat asenteet

TAULUKKO 1. Esimerkki pelkistdmisesté.

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla vastaukset useaan kertaan huolellisesti lapi.
Vastaukset Kirjoitettiin puhtaaksi tietokoneella. Taman jalkeen vastausten ilmaisut pel-
Kistettiin (taulukko 1).

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Hoitaja selvittda perheen omat kéytanteet

Kulttuurien erityispiirteiden selvittdmi-
nen

Perheeltd pyydetty tieto heidan tavoistaan Hoitaja selvittaa perheen tavat ja kulttuu-

— - — rien erityispiirteet
Hoitaja kysyy vanhemmilta heiddn omas- yisp

ta kulttuuristaan

Hoitaja kysyy perheen uskontoa

TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokan muodostamisesta.
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Analyysirunkona toimi Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin malli. Vastauk-
sista etsittiin ilmaisuja mallin osa-alueisiin. llmaukset pelkistettiin ja analyysirungon
avulla pelkistetyt ilmaukset jaoteltiin alaluokkiin (taulukko 2). Alaluokat yhdistettiin
ylaluokkiin. Ylaluokat luokiteltiin Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin mallin
osa-alueisiin, jotka olivat kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen tieto, kulttuurinen taito,
kulttuurinen kohtaaminen ja kulttuurinen tahto (Campinha-Bacote. 2002). Analyysi teh-
tiin moneen kertaan luotettavan tuloksen saavuttamiseksi. Sisallénanalyysin eteneminen

on esitetty kuviossa 3.

Vastausten lukeminen lapi moneen kertaan

L Z

Vastausten puhtaaksikirjoittaminen tietokoneella

Vastausten pelkistaminen

=

Vastausten etsiminen tuloksista Campinha-Bacoten kult-

tuurisen kompetenssin mallin pohjalta

<

Pelkistysten ryhmittely alaluokiksi

<

Alaluokkien ryhmittely ylaluokiksi viitekehyksen pohjal-

ta

€

Y l&luokkien ryhmittely viitekehyksen mukaisiin paaluok-
kiin

L Z

Tulosten raportointi analyysin avulla

KUVIO 3. Siséllonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2009)
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Kulttuurinen tietoisuus

Opinnaytetyon tulokset esitetddn Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin malliin
pohjautuvan analyysirungon mukaisesti. Opinndytetyon ensimmaisend tehtévana oli
selvittdd, miten sairaanhoitajat kuvaavat kulttuurista tietoisuuttaan. T&ssd opinnéyte-
tyossa esitetaan tahén tehtdvaan saatuja tuloksia hoitajien arvojen ja asenteiden avulla.

Hoitajan vaikeus hyvéksya
kulttuurin tapoja
Hoitajan suhtautumistavat

— Hoitajien asenteet

Kulttuurinen

Tasavertainen kohtelu kult- tietoisuus
tuurista riippumatta
Kulttuuri ei vaikuta sairaan-
hoitoon —> Hoitajien arvot
Hoitajan oman perhekésityk-
sen vaikutus

KUVIO 4. Sairaanhoitajien kuvaus kulttuurisesta tietoisuudestaan sairaita vastasynty-
neita hoitaessa.

8.1.1 Hoitajien asenteet

Hoitajan omat asenteet koettiin haasteena toteuttaessa monikulttuurista hoitotyota. Sai-
raita vastasyntyneitd hoitavat sairaanhoitajat kuvasivat vastauksissa myds, etta oli vai-
keaa hyvéksya kaikkia eri kulttuurien tapoja. Esimerkiksi oli vaikea hyvéksya sitd, kun
toinen vanhempi ei anna toiselle kaikkea tietoa.

)

"Vaikea hyviksyd, ettd diti pidetddn pimennossa lapsen asioista.’

Hoitajat kertoivat, etta kulttuurien tapoja oli vaikea hyvaksya, jos se vaikutti lapsen hoi-

toon. Hoitajien oli vaikea hyvaksya asioita, jotka eivat toteutuneet kulttuurissa vaikka
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he tiesivat niilla olevan merkitysta lapselle, esimerkiksi kun isd ei osallistunut lapsen

hoitoon.

”Jos vanhemmat (esim. is&) ei osallistu aktiivisesti lapsen hoitoon, koska
ei kuulu kulttuuriin, voi olla vaikeampaa hyvaksya sité, kun tietda kuinka

tarkeaa se olisi seka isélle etta lapselle.”

8.1.2 Hoitajien arvot

Monikulttuurista hoitotyota toteuttaessa hoitajat kohtelivat jokaista sairaan vastasynty-
neen perhetté tasavertaisesti kulttuurista riippumatta. Hoitajat odottivat kaikkien perhei-
den noudattavan samoja saantojd, kulttuurin ei katsottu tuovan erityisoikeuksia osaston

séantdjen noudattamiseen.

”(Monikulttuurinen hoitotyd huomioidaan) Kohtelemalla tasavertaisesti
kaikista kulttuureista tulleita vauvoja ja heidan perheitaan. ”

Hoitajat kokivat, ettd vauvan sairaanhoitoon ei kulttuuri vaikuta. Hoitajat kertoivat hoi-
tavansa kaikkia vauvoja samalla tavalla hoidon tarpeesta, ei kulttuurista riippuen. Mo-
nikulttuurista hoitotyota toteutettiin, mikéli se ei ole haitaksi vauvalle. Vastasyntyneen
hoitoty0 priorisoitiin ennen monikulttuurista hoitotyota.

”Pyrin kunnioittamaan uskonnon ja kulttuurin tapoja, jos niista ei ole
haittaa vauvalle.”

Hoitajien omat perhekasitykset vaikuttivat siihen, miten he kokivat muiden kulttuurien
tavat sairaiden vastasyntyneiden hoidossa. He vertasivat eri kulttuurien tapoja omaan

kulttuuriin.

”Se tuntui todella oudolta suomalaisen aidin nakokulmasta. ”



39

8.2 Kulttuurinen tieto

Opinnaytetyon toisena tehtdvana oli selvittdd, miten sairaita vastasyntyneitd hoitavat
sairaanhoitajat kuvaavat Kkulttuurista tietoaan. T&ssa opinndytetyossa esitetdan tahén
tehtdvéaan saatuja tuloksia kasittelemalld kulttuurien piirteiden merkitysta hoitotyohon,

hoitajien tarvetta lisatiedolle seké hoitajien olemassa olevaa lisatietoa.

Kulttuurin vaikutus vauvan
ravitsemukseen

Kulttuurin vaikutus kuole-
man katsomukseen haasteena

Kulttuurien vaikutus imetyk- p—
seen \ Kulttuurien piir-

Kulttuurin vaikutus perheka- teiden vaikutus
sitykseen _
Kulttuurin vaikutus vauvan hoitoty6hdn
pukemiseen

Kulttuurin vaikutus hatakas-
teeseen

Hoitajilla oleva tieto eri kult-
tuureista

Hoitajat saaneet koulutusta
kulttuurisesta hoitotyosta == sa oleva tieto

Kulttuurinen

Hoitajien olemas- .
! tieto

Hoitajilla tiedonpuute kult-
tuurien erityispiirteista
Hoitajilla tarvetta lisatiedolle
Hoitajilla ei tietoa, misté
kulttuurisista asioista toivoa

lisatietoa —
Hoitajilla haasteena tiedon- Hoitajien koke-
puute eri kulttuurien suhtau- musilisatiedon
tumisesta vauvan syntymaan %

jaeri ongelmiin tarpeesta

KUVIO 5. Sairaanhoitajien kuvaus kulttuurisesta tiedostaan sairaita vastasyntyneita
hoitaessa.
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8.2.1 Kulttuurien piirteiden merkitys hoitotyéhon

Hoitajat pyrkivét ottamaan kulttuurin huomioon toteuttaessaan vauvan perushoitoa. Ra-
vitsemuksessa on tarke&é ottaa huomioon, saako vauvalle antaa luovutettua rintamaitoa.
Mikali vauvalle ei ole mahdollista antaa oman &idin maitoa, eika luovutettua rintamaitoa
saa antaa, annetaan vauvalle korviketta. Kulttuuri vaikuttaa myos imetyksen kéaytantoi-
hin, jotka hoitajat ottivat huomioon. Haasteeksi koettiin imetyksen ohjaus eri kulttuu-

reista tulleille aideille. My6s vauvan pukemisessa hoitajat ottavat kulttuurin huomioon.

”Huomioin kuitenkin esim. uskonnon mukanaan tuomia asioita, kuten

voinko antaa toisen aidin maitoa, kaytanko joitain tiettyja vaatteita jne.”

Hoitajat kokivat monikulttuurisesti haasteelliseksi tilanteet, kun vauva on kuolemassa.
Mahdollista hatékastetta varten hoitajat selvittivat mihin uskontoon perhe kuuluu. Kun
lapsi oli menehtymassd, haluttiin erityisesti kunnioittaa perheen uskontoa ja kulttuuria.
Siité huolimatta se ei aina Kiireellisen tilanteen vuoksi ollut mahdollista, esimerkiksi jos
yhteista kielta ei ollut ja tulkkia ei ehditty saamaan paikalle.

"Erddn kerran kohdalleni sattui ettd vieraasta kulttuurista tuleva lapsi
kuoli ja teimme ndmd samat rituaalit”. Meilld ei ollut yhteista kielta.
Noin tunti ’rituaalien” jilkeen tulkki saapui ja saimme keskusteltua asi-
oista. Kavi ilmi ettd heidan kulttuuriin ei ollenkaan kuulu ottaa muistoja

kuolleista koska he keskittyvdit eldviin.”

Hoitajat kokivat, ettd eri kulttuurien perheen siséiset roolit vaikuttivat vastasyntyneen
hoitoon. Ohjaustilanteet koettiin haasteeksi, koska hoitajilla ei ole tietoa perheen siséi-

sistd suhteista tai perheen siséisista arvoasteikoista eri kulttuureissa.

(Haastavaksi tilanteeksi koettiin) “Tilanne, jossa isd ja “kyldn vanhin”
hoitivat asia niin, ettd &iti sivuutettiin taysin. Se tuntui todella oudolta

suomalaisen didin ndkokulmasta.”
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8.2.2 Hoitajien olemassa oleva tieto

Sairaita vastasyntyneitd hoitavat sairaanhoitajat kokivat, ettd heilld on jo olemassa ole-
vaa tietoa, jota he hyddyntévat monikulttuurisessa hoitotydssd. Hoitajat ovat myos saa-
neet koulutusta monikulttuurisesta hoitotydsta.

"Yritdn huomioida (monikulttuurisen hoitotyén) niin hyvin kuin mahdol-

lista osaston tilojen puitteissa ja sen mukaan miké& on tietdmykseni.”

8.2.3 Hoitajien tarve lisatiedolle

Vastauksista kavi ilmi, ettd hoitajilla on tarve lisatiedolle eri kulttuureista sairaiden vas-
tasyntyneiden hoitotyossa. Kaikista kulttuurien tavoista ei ole tietoa. Kulttuureja on pal-
jon, ja kaikissa on omat erikoispiirteensa.

’

"Eri kulttuureissa erilaisia tapoja joista en ole vdlttamdittd perilld.’

Hoitajat kokivat, ettd lisatieto on toivottua ja lisakoulutukselle olisi tarvetta. Tietoa tar-
vitaan kaikesta, mika liittyy eri kulttuureista tulleen vauvan hoitoon. Hoitajat kaipaavat
tyon avuksi vinkkeja ja he esimerkiksi toivovat kansioita eri kulttuureista tai jonkinlai-
sia kirjallisia ohjeita kulttuurien erityispiirteista hoitotyon nakdkulmasta. Toisaalta hoi-
tajat eivat osanneet eritelld, mista erityisesti toivoisivat lisatietoa monikulttuurisesta
hoitotyosta. Haasteeksi hoitajat kokivat tiedonpuutteen eri kulttuurien suhtautumisesta
vauvan syntyméan ja mahdollisiin ongelmiin, esimerkiksi vauvan ennenaikaisuus tai

sairaus.

“Osastollamme voisi olla kansio jossa olisi tiivistettynda paapiirteet eri
kulttuureista. Sielta voisi sitten tarkastaa mitéa mihinkin kulttuuriin kuuluu

’

kun asia tulee eteen.’
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8.3 Kulttuurinen taito

Opinnaytetyon kolmantena tehtdvana oli selvittdd, miten sairaanhoitajat, jotka hoitavat
sairaita vastasyntyneitd, kuvaavat kulttuurista taitoaan. Tassa opinnédytetydssa esitetdén
tdhdn tehtdvaan saatuja tuloksia késittelemalld hoitajien kykya hankkia tietoa ja toteut-
taa kulttuurista hoitotyotad seka hoitajista riippumattomia tekijoita, jotka vaikuttavat

kulttuuriseen hoitotyohon.

Hoitaja selvittda perheen tavat Hoitajien kyky

ja kulttuurien erityispiirteet hankkia tietoa ja
Hoitaja huomioi perheen tavat >

ja kulttuurien erityispiirteet HOTEE L

rista hoitotyotéa

Kulttuurinen

taito

Y mpériston vaikutus Hoitajasta riip-
kulttuuriseen hoitotydhén —>
Potilasturvallisuuden vaikutus
kulttuuriseen hoitoty6hon jat, jotka vaikut-
Kiireen vaikutus kulttuurisen
hoitotyon toteuttamiseen

pumattomat teki-

tavat kulttuuriseen

hoitotyohon

KUVIO 6. Sairaanhoitajien kuvaus kulttuurisesta taidostaan sairaita vastasyntyneita
hoitaessa.

8.3.1 Hoitajien kyky hankkia tietoa ja toteuttaa kulttuurista hoitotyota

Hoitajat kuvasivat vastauksissa, kuinka he selvittivat perheen kulttuurin erityispiirteita
sekd tapoja ja siten huomioivat kulttuurista hoitoty6td. Hoitajat olivat myds kysyneet
perheiltd itseltd&dn heiddn uskonnostaan sekéd kulttuurinsa erityispiirteista ja tavoista.
Né&in he olivat selvittaneet miten kulttuuri ja uskonto perheen kohdalla vaikuttivat vas-
tasyntyneen hoitotydhon ja miten hoitajat voisivat toteuttaa hoitoa perheen kannalta
parhaimmalla tavalla. Hoitajat halusivat toteuttaa yksil6llista hoitotyotd, joka heidan
mukaansa toteutuu kuuntelemalla perheiden toiveita ja toteuttamalla niitd mahdolli-

suuksien mukaan.
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“Pyrin huomioimaan monikulttuurisen hoitotyon siten, etta yritan selvit-
taa, mitka tavat ja tottumukset kyseiseen kulttuuriin kuuluvat ja sen jal-

keen noudatan naita tapoja, jos mahdollista. ”

8.3.2 Hoitajasta riippumattomat tekijéat, jotka vaikuttavat kulttuuriseen hoito-

ty6hon

Hoitajat kertoivat toteuttavansa monikulttuurista hoitotyota osaston tilojen puitteissa.
Potilasturvallisuus nostettiin vastauksissa rajoittavaksi tekijéksi perheiden toiveiden

toteuttamisessa.

“Huomioidaan ja toteutetaan hoitotyota yksilollisesti perheen toiveiden

mukaisesti potilasturvallisuuden rajoissa. ”

Hoitajat nakivat kiireen olevan rajoitteena toteuttaessaan monikulttuurista hoitoty6té.
Kiireen kerrottiin joskus ylittdneen vanhempien toiveet. Kiireen vuoksi hoitajat kertoi-

vat myds helposti turvautuvansa rutiininomaisiin toimintatapoihin.

“Samoin kiire voi joskus “ylittdid” vanh. toiveet tai rutinoidusti tehdyt

toimintatavat. Kiireessa ei mielikuvitus riita niita rikkomaan. Ehka?!”

8.4 Kulttuurinen kohtaaminen

Opinndytetyon neljantend tehtdvana oli selvittad miten sairaita vastasyntyneitd hoitavat
sairaanhoitajat kuvaavat kulttuurista kohtaamistaan. Tahan tehtdvaan saatuja tuloksia
esittelemme kommunikoinnin, tulkkaamisen sekd monikulttuuristen perheiden yksilolli-

syyden avulla.
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Yhteinen kieli kdytdssa
Yhteisen kielen puuttuminen
haasteena

Non-verbaalinen
kommunikointi ei tarpeeksi
informatiivista

Tehohoidon asiat haastava Kommunikointi
selittaa vanhemmille —>
Vanhempien tiedonsaanti
omalla didinkielelld

Tulkin kaytto
Tulkkia ei kaytossa —>
Toisen vanhemman toiminen
tulkkina haasteena

Tulkkaaminen Kulttuurinen koh-

taaminen

Monikulttuuristen

Monikulttuuristen perheiden perheiden yksil6l-
madra kasvaa —_
Haasteena perheiden yksildl- lisyys

linen huomioiminen

KUVIO 7. Sairaanhoitajien kuvaus kulttuurisesta kohtaamisestaan sairaita vastasynty-
neita hoitaessa.

8.4.1 Kommunikointi

Hoitajat kokivat, ettd hoidon toteuttamiseen ja laatuun vaikuttaa se, onko perheelld ja
hoitajalla yhteisté kielta kéytossd. Hoitajat kertoivat, ettd heidan on tarked selvittaa per-
heen kayttamaé kieli ja perheen englannin tai suomen kielen taito, jotta hoitajat voivat
toteuttaa monikulttuurista hoitoty6ta.

"Taytyy tietdd mitd kieltd perhe puhuu. Minkdlaisesti esim. suomi/englanti

’

sujuu.’

Hoitajan ja perheen yhteisen kielen puuttumisen hoitajat kokivat hyvin haasteelliseksi.
Hoitajat kertoivat, ettd lahesk&én aina ei ole yhteista kieltd perheiden kanssa, jotka tule-

vat toisesta kulttuurista.
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Hoitajat kokivat, ettd pelkastdan elein ja ilmein ei voi kommunikoida perheiden kanssa
syvallisesti. Pelkkda non-verbaalista kommunikointia ei koettu riittdvéaksi, kun hoitajat

halusivat antaa tietoa vastasyntyneen hoidosta perheelle ajantasaisesti.

”Haastavana pidan sitd, etta laheskaan aina ei ole yhteista kielta ja pel-
killa eleilla ja ilmeilla ei pysty kommunikoimaan syvallisesti. Miten silloin
selittdd asiat vanhemmille ajantasaisesti ja oikealla tavalla. Toisinaan

turhauttavaa.”

Tehohoidossa olevan vauvan hoitoon liittyvat asiat hoitajat katsoivat olevan haastavaa
selittdd ymmarrettavasti perheelle, vaikka yhteinen didinkieli olisi kdytossa. Viela haas-
tavammaksi hoitajat ajattelivat sen, kun vauvan hoitoon liittyvista asioista tuli kertoa

vieraalla kielella.

“Tehohoidossa olevan vauvan asiat on hankala selittdd joskus suomeksi-
kin niin ettd maallikot ymmartavat: jos yhteista kielta ei ole, se tuntuu

’

mahdottomalta.’

8.4.2 Tulkkaaminen

Sairaita vastasyntyneitd hoitavat sairaanhoitajat kertoivat jarjestdvansa perheelle tulkin
osastolle, jos perhe hyvaksyy sen tai jos tulkin saapuminen paikalle on perheen toive.
Hoitajat toteuttivat monikulttuurista hoitotyota jarjestamalla tulkin paikalle, jotta per-
heelld olisi mahdollisuus saada tietoa vastasyntyneen hoidosta heiddan omalla &idinkie-
lell&&n. Hoitajat eivét jarjesténeet tulkkia paikalle, jos perhe sen kielsi. Myos kiireellis-
ten tilanteiden vuoksi hoitajat eivat voineet jarjestad tulkkia paikalle, silloin kun tulkin

saapumista ei ollut mahdollista odottaa.

“"Haastavinta lienee yhteisen kielen puuttuminen. On paljon vanhempia,
jotka eivat osaa puhua suomea eivatka edes englantia. Taméa vaikeaa eri-
tyisesti silloin kun lapsi on todella huonokuntoinen ja vanhemmille pitaisi

’

kertoa lapsen tilanteesta heti eikd voisi odotella tulkkia saapuvaksi.’
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Hoitajat kokivat haasteelliseksi tilanteet, kun toinen vanhemmista toimi tulkkina toiselle
vanhemmalle. Hoitajien oli vaikea hyvéksyé sitd, ettd toinen vanhemmista ei antanut
kaikkea tietoa vastasyntyneen hoidosta toiselle vanhemmalle tai kun toinen vanhempi ei
saanut tietad vauvan vakavista ongelmista. Hoitajat eivat tienneet mitd toiselle van-

hemmalle oli tulkattu, kun toinen vanhempi tulkkasi vahasanaisesti.

”Haasteellista ollut esim. sellainen tilanne ettd lapsen isa ymmarsi hyvin
suomea ja toimi tulkkina aidille. Ehdotettiin, etta tulkki olisi hyva ottaa
tulkkaamaan, jotta voitaisiin varmistua etta oikea tieto menee myds &idil-
le. Is&han ei valttdmattd osaa/ halua kertoa &idille oikein kaikkea mita
ladkari/ hoitaja heille kertoo. Tuli sellainen tilanne, etta &iti ei saanut

kaikkea tarpeellista tietoa lapsen voinnista.”

8.4.3 Monikulttuuristen perheiden yksil6llisyys

Hoitajat kertoivat, ettd monikulttuuristen perheiden maara kasvaa jatkuvasti. Siksi hoita-
jien mielesté on térked, ettd he saisivat eri kulttuureista lisatietoa, miké liittyy sairaiden
vastasyntyneiden hoitoon. Hoitajat kokivat, etta yksilollisyyden huomioiminen moni-
kulttuurisessa hoitotydssé oli haastavaa, silla eri kulttuureja on paljon ja jokaisessa kult-
tuurissa on omat erityispiirteensd. Kulttuurien erityispiirteiden selvittdminen oli tarkeda
tilanteissa, joissa perheen sisélld on eri kulttuurien edustajia, esimerkiksi kun vanhem-

mat tulevat kahdesta eri maasta.

Hoitajat ajattelivat, ettd lisaa tietoa eri kulttuureista tarvitaan, mutta toisaalta jokaisen
perheen kohdalla on silti selvitettdva perheen omat tavat ja tottumukset. Hoitajien mie-
lestd oli tarkeda tietad, mitka asiat ovat perheelle tarkeitd, ja mitka asiat perheelle ehdot-
tomia. Hoitajat kokivat, ettd perheeltd itseltddn saa parhaiten tietoa heidén kulttuuristaan

ja tavoistaan. T&ll6in heitd voidaan hoitaa ja kohdella yksil6llisesti.

“Toisaalta on selvitettivi aina perhekohtaisesti mitkd heidan perheessa

tavat ovat vieraassa maassa.”’
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8.5 Kulttuurinen tahto
Opinnaytetyon viidentena tehtavéana oli selvittdd miten sairaita vastasyntyneitd hoitavat

sairaanhoitajat kuvaavat kulttuurista tahtoaan. Téhén tehtavaan saatuja tuloksia esitetdén

perheen kokonaisvaltaisen hoidon ja haastavien monikulttuuristen tilanteiden avulla.

Hoitajan lasnéolo ja kuuntelu Perheen  koko-
Hoitajan ja perheen yhteistyd =2 naisvaltainen hoi-
Perhehoitoty0 :

0

Kulttuurinen

Monikulttuurisuuden haasteet
aiheuttanut hankalia tilanteita

tahto

Haasteena monikulttuuriset 3| Haastavat moni-
tilanteet, koska asiat perheelle ) )
tarkeitd ja pyhia kulttuuriset tilan-
Haasteena monikulttuuriset teet

tilanteet, koska ne ovat harvi-

naisia

KUVIO 8. Sairaanhoitajien kuvaus kulttuurisesta tahdostaan sairaita vastasyntyneita
hoitaessa.

8.5.1 Perheen kokonaisvaltainen hoito

Hoitajat kertoivat, ettd he toteuttavat monikulttuurista hoitoty6ta olemalla Iasné ja kuun-
telemalla perheen toiveita lapsen hoidosta. Samalla tavalla he toimivat kaikkien perhei-
den kanssa. Hoitajat kokivat yhteistyon perheen kanssa tarkeédksi toteuttaessaan moni-

kulttuurista hoitotyotd. N&in hoitajat kokivat toteuttavansa perhehoitotyota.

"Oikeastaan monikulttuurinen hoitotyo on sama kuin kunnioittaisin kenen

tahansa perheen tapoja ja toiveita heidan lapsensa hoidossa: lasnéaolo,

’

kuuntelu ja yhteistyo tdrkeitd.’
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8.5.2 Haastavat monikulttuuriset tilanteet

Hoitajat kokivat monikulttuurisen hoitotyon haastavaksi. He kertoivat, ettd monikulttuu-
risen hoitotyon nakokulmasta vaikeita tilanteita on paljon. Hoitajat kertoivat monikult-
tuuristen tilanteiden olevan aina haastavia, koska asiat ja tilanteet eivét ole heille tuttuja
eik& niistd ole muodostunut hoitajille rutiineja. Hoitajat kokivat tilanteet vaikeiksi myos

siksi, ettd he tiesivat kulttuuristen asioiden olevan perheille tarkeita ja pyhié.

“Aina ne (monikulttuurisen hoitotyon tilanteet) on haasteellisia, koska ne
asiat eivat ole tuttuja eikd missaan nimessa rutiineja ja kun tietaa, etta ne

asiat ovat perheelle erittdin tdrkeitd ja jopa pyhid asioita.”
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat yhdessa. Tutkimuksen
uskottavuus perustuu siihen, etta tutkijat noudattavat hyvaa tieteellista kaytantoa. (Tuo-
mi 2007, 143.) Hyva tieteellinen ké&ytanto tarkoittaa tiedeyhteison tunnustamien tapojen
noudattamista, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa seké tulosten esittdmi-
sessd, muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten asianmukaista huomioonottamista, omien
tulosten esittdmista oikeassa valossa seké tieteen avoimuuden ja kontrolloitavuuden

periaatteen kunnioittamista (Suomen akatemia 1998, Tuomi 2007, 143 mukaan).

Eettiset kysymykset ovat koko tutkimustoiminnan ldhtokohta, ei vain tutkijan toimintaa
tutkimusaineiston hankinnassa tai raportoinnissa. Tutkimukset tulokset vaikuttavat eet-
tisiin ratkaisuihin ja eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tieteellisessa tytssaan tekemiin
ratkaisuihin. (Tuomi 2007, 143.) Laadullisessa tutkimuksessa luottamuksellisuus, tie-
donantajan vapaaehtoisuus seka henkil6llisyyden suojaaminen ovat tarkeitd eettisia pe-
riaatteita. On myos tarkeéd, ettei tiedonantajaa vahingoiteta tutkimuksella. Eettisiin ky-
symyksiin kuuluu myoés pohtia tutkijan roolia suhteessa tiedonantajiin. (Fowler 1988,
Janhonen & Nikkonen 2001, 39 mukaan.) Tdman opinndytetyon tutkimusosa on toteu-
tettu lomakehaastattelulla, jossa kysymykset olivat avoimia. Lomake annettiin sattu-
manvaraisesti osaston sairaanhoitajille, jotka tayttivat vaaditut Kkriteerit. Lomakkeen
mukana hoitajat saivat saatekirjeen (Liite 1.), jossa kerrottiin kyselyn toteutettavan ano-
nyymisti ja vastaamisen olevan vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat
vastasivat anonyymisti lomakkeeseen eikd tutkimuksen tekijat tunnistaneet vastaajia

vastauksista. Tutkimuksen tulosten raportoinnissa vastaajia ei ole tunnistettavissa.

Madrétyt intressit ohjaavat aina tutkimusta, vaikka puhutaankin tieteen vapaudesta ja
riippumattomuudesta. Esimerkiksi tutkimukselle on aina toimeksiantaja, joka pitéa ottaa
huomioon tutkimusta tehdessa. Yhteistyotd ei saisi tuomita, koska se ei estd tarpeen
vaatiessa tutkijaa olemaan kriittinen kyseistd tahoa kohtaan (Makinen 2006, 77-78.)

Taman opinndytetyon aihe tuli Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd ja tutkimus on toteutettu
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yhteistyossa aiheen antaneen osaston kanssa. Kuitenkaan yhteistydtaho ei vaikuttanut

tutkimuksen luotettavuuteen, silla tulokset on raportoitu totuudenmukaisesti.

Tutkimuksen tekijan tulisi huomioida, ettd eettisten koodien ohella my6s lainsdadanto
ohjaa terveystieteellista tutkimusta. Esimerkiksi henkil6tietolaki tulee ottaa huomioon
eettisen saannostdjen rinnalla. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelu-
kunta maéarittelee seuraavien lakien ja asetuksien séatelevé terveystutkimusta: Suomen
perustuslaki (731/1999), henkilttietolaki (1999/523), laki ladketieteellisestd tutkimuk-
sesta (488/1999), asetus ladketieteellisesta tutkimuksesta (986/1999) ja laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992). (Kylmé & Juvakka 2007, 139.) Eettinen ratkaisu
tehdaan jo tutkimusaihetta valittaessa. Tutkimusongelman tai -kohteen valinnassa kysy-
taan, kenen ehdoilla valitaan tutkimusaihe ja miksi tutkimusta ryhdytdadn tekemaan.
(Hirsjarvi ym. 2007, 24.) Tutkimuksen on aina rakennettava terveystieteiden tietoperus-
taa (Kylméa & Juvakka 2007, 144).

Tutkimuksen menetelmallisia ratkaisuja tulee arvioida tutkimusetiikan nakdkulmasta.
On huomioitava, voidaanko haluttu tieto saavuttaa valituilla menetelmill& ja ovatko va-
litut menetelmat eettisesti oikeutettuja. Koska laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan in-
himillista vuorovaikutusta eri ilmenemismuodoissa, koskevat eettiset kysymykset ihmi-
sen henkildkohtaisiin kokemuksiin ja elaméanpiiriin kajoamista. Taman vuoksi eettisen
toiminnan kannalta on oleellista, kuinka tutkimuksen tekijé turvaa tutkimuksen osallis-
tujan aseman. Osallistujaa tulee informoida tutkimuksen tarkoituksesta, kestosta, menet-
telytavoista ja siitd, mihin tutkimusta kaytetaan. Liséksi tutkimuksen osallistujan tulee
saada tietoa mahdollisuudesta vetaytya tutkimuksesta, siitd kuka on vastuuhenkild, mit-
k& ovat osallistujien seké tekijoiden roolit ja kuinka nimettomyys seké yksityisyys taa-
taan tutkimuksessa (Kylmé& & Juvakka 2007, 146-149.) Lomakkeen saatekirjeessé oli
tdman opinndytetyon tarkoitus seka tekijoiden yhteystiedot, jotta he voisivat halutessaan
saada lisatietoa tutkimuksesta. Palautetut lomakkeet on séilytetty huolella ja ne ovat
olleet vain opinndytetyon tekijoiden néhtdvissa ja luettavissa. Taytetyt lomakkeet hévi-

tetddn opinndytetyon valmistumiseen jélkeen.

Haastateltavina olleita ihmisi& tulee suojella aineiston analyysiprosessissa. Tutkimuksen
tekijén tulee raportoida tutkimukseen osallistuvien henkildiden kuvaus tutkitusta ilmios-

t4& mahdollisimman totuudenmukaisesti haastateltavia suojellen. Tutkimuksen tekijén
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vahva eettinen periaate on tutkimustulosten raportointi. Oikeudenmukaisuus toteutuu,
kun tarkeimmat tutkimustulokset raportoidaan. (Kylma & Juvakka 2007, 153-154.) Tu-
lokset on analysoitu huolellisesti kahteen kertaan, jotta kaikki tulokset tulevat ilmi. Tu-
losten esittdmisesséd on kaytetty haastateltavien alkuperéisid vastauksia. Autenttiset lai-
naukset on kirjoitettu samalla tavalla kuin alkuperaisissa vastauksissa mitddn poistamat-
ta. Tarkoituksena on korostaa opinndytetyon raportoinnin rehellisyyttd. Tutkimusten ja
muiden julkaisujen tekijoitd on kunnioitettu merkkaamalla tekstiin huolellisesti lahde-

viitteet jokaisen lainatun kappaleen jéalkeen l&hdeviittaukset.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen teossa tdhdataan virheettomyyteen, mutta siitd huolimatta tulosten luotet-
tavuus ja patevyys vaihtelevat. Tasta syysta kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan

tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston ana-
lyysiin sekd tulosten esittdmiseen. Luotettavuutta arvioitaessa katsotaan tutkimuksen
totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyytta seka neutraaliutta. (Patton 1990, Weber 1990,
Janhunen & Mikkonen 2001, 36 mukaan.) Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jol-

loin sisdinen johdonmukaisuus eli koherenssi painottuu (Tuomi 2007, 150).

Tutkijan tulee pohtia mité tutkittavien kielelliset ilmaukset ovat merkinneet tulosanalyy-
sissa. Pitdad myds pohtia sitd, miten tutkijan oma kielenkaytto aineiston keruun vaiheissa
on vaikuttanut saatuihin tuloksiin sek& miten tutkija on pystynyt itse ymmartdmaan tut-
kittaviaan haastatteluissa. Tutkija tulkitsee tutkimusta omalla tavallaan. (Hirsjarvi 2004,
212-213.) Reflektiivisyys edellyttaa tutkimuksen tekijan olevan tietoinen omista lahto-
kohdistaan tutkimuksen tekijand. Tekijan tulee arvioida miten han itse vaikuttaa aineis-
toonsa ja tutkimusprosessiinsa seké kuvata lahtokohdat tutkimusraporttiinsa. (Kylmé &
Juvakka 2007, 129.)

Arvioitaessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, voidaan Kkriteereind kayttad esimer-
kiksi vahvistettavuutta, refleksiivisyyttd, uskottavuutta ja siirrettavyyttd. Uskottavuudel-

la tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista tutki-
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muksessa. Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimusten tulosten siirrettavyyttd vastaaviin
tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan tulee tuoda esille esimerkiksi riittavasti kuvailevaa

tietoa tutkimuksen osallistujista seka ympaéristosta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Opinnaytetyon tekijat olivat tyytyvdisia saamaansa vastausten maaréan. Analysoinnin
edetessd tekijat huomasivat toivovansa monipuolisempia vastauksia. Huomattavaa oli,
ettd haastateltavat sairaanhoitajat toivat vastauksissaan esille samankaltaisia puutteita
osaamisessaan ja tiedoissaan. Toisaalta kysymysten asettelun myotd vastaukset painot-
tuivat kommunikaatioon ja tiedon tarpeeseen. Koska opinndytetytd oli tekijoiden en-
simmaéinen laadullinen tutkimus, oli kysymykset hankalaa asetella. Jalkeenpdin tekijat
huomasivat vastausten perusteella puutteita kysymysten asettelussa. Ehképa kysymys-
ten asettelulla tai aineistonkeruumenetelméa vaihtamalla lomakehaastattelusta teema-
haastatteluun aineisto olisi ollut monipuolisempi ja vastauksia olisi tullut enemmaén eri

osa-alueilta.

Lomakehaastattelu aineistokeruumuotona toi tietylla tavalla yhdenlaisia vastauksia, jat-
kokysymyksid ei voinut esittdd. Jos aineisto olisi keratty teemahaastattelulla, olisi ehka
jatkokysymyksien avulla voinut tarkentaa vastauksia ja saada syvallisempad kuvaa hoi-
tajien Kkulttuurisen kompetenssin tilasta. Lomakehaastattelun vastaukset toivat esille
ydinongelmat monikulttuurisen hoitotydn haasteissa, koska ne esiintyivat lahes kaikissa

vastauksissa.

Vahvistettavuus liitetddn koko tutkimusprosessiin ja se edellyttdd tutkimusprosessin
Kirjaamista siten, ettd toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessin kulkua paapiirteissaan.
Tutkijan Kirjoittaessa raporttia hdn hyddyntaa siind muistiinpanojaan tutkimusprosessin
eri vaiheista. Vahvistettavuus on osin ongelmallinen kriteeri, silla laadullisessa tutki-
muksessa toinen tutkija ei valttamétta paady samaan tulkintaan samankaan aineiston
perusteella. Laadullisessa tutkimuksessa hyvéksytaan se, ettd todellisuuksia on monia.
(Kylmé & Juvakka 2007, 127 — 129.) Aineiston luotettavuutta lis&a tieto siitd, millaisis-
sa olosuhteissa ja paikoissa haastattelu on keratty. Samoin luotettavuutta liséa tieto
haastatteluihin kaytetysta ajasta, mahdollisista hairidtekijoistd, virhetulkinnoista haastat-
teluissa sekd tutkijan omasta itsearvioinnista tilanteesta. Aineiston analyysin luotetta-
vuutta lisad tieto luokittelun syntymisen alkujuurista sekd luokittelujen perusteista.

(Hirsjarvi 2004, 217.) Opinnéytetydn vaiheet on raportoitu tydssd, jotta lukija pystyy
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seuraamaan prosessia. Tulosten analyysissa ja raportoinnissa on edetty johdonmukaises-
ti ja kaikki tulokset on esitetty raportissa. Nama tekijat lisddvat opinnéytetyon luotetta-
vuutta. Lisaksi raportoinnissa on hyédynnetty erilaisia taulukoita, jotta lukija pystyy

hahmottamaan paremmin analysoinnin edistymista.

9.3 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien kulttuurista kompetenssia
Campinha-Bacoten kulttuurisen kompetenssin mallin avulla sairaiden vastasyntyneiden
hoitotydssé Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd. Opinnédytetyon tehtavat muodostuivat mal-
lin osa-alueista, eli kulttuurisesta tietoisuudesta, kulttuurisesta tiedosta, kulttuurisesta
taidosta, kulttuurisesta kohtaamisesta sek& kulttuurisesta tahdosta (Campinha-Bacote.
2002). Tutkimuksen vastauksissa korostui hoitajien tarve tiedolle eri kulttuureista seka
ongelmat kommunikoinnissa eri kulttuureista tulleiden sairaiden vastasyntyneiden per-
heiden kanssa. Yhteisen kielen puuttuminen katsottiin haittaavan kulttuurisen hoitotyon
toteuttamista. Vastauksissa ei noussut esille pohdintaa hoitajien omien asenteiden tai
kasitysten vaikutuksista, niiden mainittiin kuitenkin vaikuttavan monikulttuuriseen hoi-

toty6hon.

Tutkimuksen hoitajat kertoivat omien asenteiden vaikuttavan monikulttuuriseen hoito-
tyéhon. Hoitajien omien arvojen koettiin vaikuttavan siihen, kuinka he kokevat perheen
kulttuuriset arvot ja tavat sairaita vastasyntyneitd hoitaessa. Mulderin tutkimuksen mu-
kaan hieman yli kolmannes tutkimukseen vastanneista hoitajista oli myontényt, etta
heilld on ennakkoluuloja eri kulttuurista tulevia kohtaan, lahes puolet teki oletuksia po-
tilaan nimen tai ulkon&odn perusteella. Kolmannes vastaajista koki, ettd ulkomaalaisten
potilaiden kanssa oli vaikeaa tehda yhteistydtd. (Mulder 2013, 30.) Tuokon tutkimuksen
mukaan kulttuurista tietoisuutta vahvisti hoitajien oma positiivinen asenne toisesta kult-
tuurista tullutta henkildd kohtaan sek& avoimuus kohdata erilaisesta kulttuurista tulevia
(Tuokko 2007, 19).

Tutkimukseen osallistuvat hoitajat nostivat kulttuurisen tiedon merkittavaksi tekijaksi
monikulttuurisessa hoitotydssa sairaita vastasyntyneitd hoidettaessa. Hoitajat kokivat,
etta heill& oli tietoa eri kulttuureista, ja he olivat saaneet koulutusta. Tietoa kuitenkin
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kaivattiin osastolle lisd4 eri muodoissa, esimerkiksi kansio tai koulutus eri kulttuureista.
Tiedon merkitystd monikulttuurisen hoitotyon toteuttamisessa korostettiin vastauksissa.
Tuokon tutkimuksessa hoitotyontekijan itse todettiin vaikuttavan suuresti oman tiedon
saantiin. Tiedon saantia edisti oma kiinnostus kulttuuria kohtaan, avoimuus kohdata
erilaisista kulttuureista tulevia asiakkaita, kyky reflektoida omia kokemuksiaan seké se,
ettd on kohdannut erilaisia kulttuureja. (Tuomi 2007, 21.) Mulderin tutkimuksen vastaa-
jista yli 70% koki tietonsa eri uskonnoista ja niiden vaikutuksista hoitoty6hon ainakin
jonkin verran riittdmattomaksi ja yli 80% vastaajista koki tietonsa riittaméattomaksi kult-
tuurisidonnaisiin tapoihin liittyen. Yli 80% hoitajista halusi lisdkoulutusta tiedosta ja

vuorovaikutuksesta ulkomaalaisten kanssa. (Mulder 2013, 33.)

Tutkimuksen hoitajat kertoivat keréavansé tietoa sairaan vastasyntyneen perheen kult-
tuurisista tarpeista kyselemalla heiltd. He kokivat toteuttavansa monikulttuurista hoito-
ty6td osaston puitteiden rajoissa, potilasturvallisuus ja kiire menevat monikulttuurisen
hoitotyon edelle. Osaston rajalliset tilat koettiin vaikuttavan negatiivisesti monikulttuu-
risen hoitotyon toteuttamiseen. Sainola-Rodriguezin tutkimuksen mukaan kulttuurisia
tekijoitd huomioitiin kdytdnnon hoitotilanteissa vahén ja huomioiminen jai yksittaisten
tyontekijoiden yksiléllisten ominaisuuksien varaan. Suomalaisia hoitokaytantja oli
selitetty ja potilaiden anamnestiset tiedot oli selvitetty hyvin. (Sainola-Rodriguez 2009,
118.) Kuitenkin Tuokon tutkimuksen mukaan hoitajilla oli kyky selvittad, mita potilas ei
pitdnyt soveliaana hoidossaan. Hoitajat ottivat huomioon potilaan kulttuuritaustan teh-
dessadn hoitosuunnitelmaa ja heilld oli kyky valmistautua ennakkoon kohtaamaan eri-
laisista kulttuureista tulevia potilaita. Hoitotyontekijat huomioivat potilaan uskomukset,

arvot ja uskonnolliset tarpeet. (Tuokko 2007, 22.)

Tutkimuksen hoitajat kokivat yhteisen kielen vaikuttavan hoidon laatuun ja toteuttami-
seen, he kokivat tarkedksi selvittaa sairaan vastasyntyneen perheen didinkieli. Yhteisen
kielen puuttuminen koettiin haasteelliseksi, tarvittaessa perheen niin toivoessa jarjestet-
tiin tulkki paikalle. Tilanteet, jossa perheenjésen toimi tulkkina, koettiin vaikeiksi. Per-
heiden yksilollisyyden huomioiminen monikulttuurisessa hoitotydssa koettiin haasta-
vaksi ja parhaiten yksilollisyyttd voidaan toteuttaa kysymalla perheeltd heidan tavois-
taan ja arvoistaan. Mulderin tutkimuksen mukaan hoitajista alle puolet hoitajista kéytti
alaikéisté lasta ja nelja viidesosaa hoitajista kayttivat aikuista lasta tulkkina. Lahes puo-

let hoitajista koki epdvarmuutta perheenjasenten tai ystavien tulkkauksen tarkkuudesta
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ja luotettavuudesta. (Mulder 2013, 36.) Tutkimuksessa ei tullut esille sairaiden vas-
tasyntyneiden hoitajien ennakkoluuloja tai niiden vaikutuksia monikulttuuriseen hoito-
tyéhon, kun taas Tuokon tutkimuksessa hoitajat kuvailivat omia ennakkoluulojaan. En-
nakkoluulojen aiheuttajiksi kerrottiin hoitotyontekijoiden tiedoissa olevat puutteet, pe-
lot, kokemuksen puute toisen kulttuurin kohtaamisessa sekd hoitajien aikaisemmat ne-
gatiiviset kohtaamiset toisen kulttuurin kanssa. (Tuokko 2007, 24-25.)

Tutkimuksen hoitajat kertoivat toteuttavansa monikulttuurista hoitotyota olemalla lasna
ja kuuntelemalla sairaan vastasyntyneen perheen toiveita, samalla tavoin kuin kaikkien
perheiden kanssa. Yhteisty®d perheiden kanssa koettiin tarkeaksi. Monikulttuuriset hoito-
tilanteet hoitajat kokivat yleisesti haastavaksi, koska tilanteet eivét ole rutiininomaisia.
Tuokon tutkimuksessa tuli myos esille hoitajien tasa-arvoisuus potilaiden kesken. Hoi-
tajat hoitavat kaikki, jotka apua tarvitsevat ja potilaat kohdataan yksil6ind. Liséksi tasa-

arvo ilmeni suomalaisuuden korostamisena. (Tuokko 2007, 26-27.)

9.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Ulkomaan kansalaisten maira Suomessa kasvaa vuosittain. Vuodesta 2012 vuoteen
2013 kasvu oli 6,1 % ja sita edellisend vuonna 6,8 %. (Tilastokeskus 2014.) Tésta syys-
t& monikulttuurista osaamista tarvitaan yha enemmissa méaarissa. Monikulttuuristen per-
heiden kasvava mééré luo haasteita sairaanhoidolle, kun tietoa eri kulttuurien erityispiir-

teistd tarvitaan yha enemman.

Tutkimuksen vastauksissa korostui tiedon tarve ja kommunikaation haastavuus. Lisatie-
dosta koettiin olevan hyotya hoidettaessa sairaita vastasyntyneitd. Osastolle toivottiin
tietoa eri kulttuureista esimerkiksi kansion muodossa. Jatkotutkimusehdotuksena on
tutkia eri kulttuurien tapoja ja tuottaa osaston tarpeisiin kansio, joka sisaltaa tietoa eri
kulttuureista. Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia hoitajien asenteita ja omia
arvoja sekd niiden vaikutusta monikulttuuriseen hoitotyéhén. Muissa tutkimuksissa
(Mulder 2013, Sainola-Rodriguez 2009, Tuokko 2007) tuli ilmi asenteiden ja arvojen
vaikutus monikulttuuriseen hoitotyohon, lisdksi aihe on mielenkiintoa herattavé ja vas-

tausten avulla voisi hoitajille jarjestdd koulutusta monikulttuurisesta kohtaamisesta.
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9.5 Tekijoiden pohdintaa opinndytetydn prosessista

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2013. Lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiril-
t4 saatiin helmikuussa 2014, jonka jalkeen kyselylomakkeet annettiin sairaanhoitajille.
Vastausten lukeminen oli tekijoiden mielesté antoisaa, varsinkin sairaanhoitajien koke-

muksia oli mielenkiintoista lukea.

Laadullinen menetelm& koettiin haastavaksi, mutta mielekkaéksi. Laadullinen menetel-
ma oli viime k&dessa tekijoiden itsensé valitsema, tekijat kokivat saavansa aiheesta eni-
ten kaipaamaansa tietoa laadullisella menetelmalld. Aineiston analysointi koettiin pro-
sessin haasteellisimmaksi vaiheeksi aineiston niukkuuden vuoksi, tekijat olivat kuiten-

Kin tyytyvaisia saamiinsa tuloksiin.

Opinndytetyon prosessi oli opettavainen ja sai tekijat pohtimaan omia asenteita ja arvoja
monikulttuurisessa hoitotydssa. Tekijat saivat tietoa eri kulttuureista ja monikulttuurisen
hoitotyon eri vaiheista. Tekijat saivat myds kokemusta yhteistydsta pitkdhkon prosessin

aikana. Ohjaavan opettajan ohjaus ja tuki olivat tekijoille tarked apu prosessin aikana.
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LIITTEET:

Liite 1. Saatekirje

Hyva sairaanhoitaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Tampereen ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyota aiheesta hoitajien kokemukset osaamisestaan monikulttuurisessa hoito-
tyossd. Opinndytetydomme ohjaajana toimii Tampereen ammattikorkeakoulusta Anne
Maenpaa.

Tarkoituksenamme on teiddn kokemuksienne kautta selvittdd mita kulttuurisen hoito-
tyon osa-alueita sairaanhoitajat hallitsevat ja missa osa-alueissa on tarvetta lisdkoulu-
tukselle. Liséksi haluamme selvittad, miten sairaanhoitajat ottavat huomioon kulttuuri-
sen hoitotyOn péivittdisessa tyoskentelyssa. Eri kulttuurien edustajilla tarkoitamme mui-
ta, kuin suomalaisten kulttuurien edustajia.

Toteutamme tutkimuksen Kirjallisella haastattelulomakkeella. Oheisiin kysymyksiin
voitte vastata erilliselle paperille ja vastaukset voitte jattada suljettuun kuoreen. Halutes-
sanne voitte vastata myos sahkopostilla. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vas-
taukset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettomasti.

Ystavallisin terveisin

Eija Vainio ja Sini Vilajoki
eija.vainio@health.tamk.fi
sini.vilajoki@health.tamk_fi
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Toivoisimme, ettd vastaisitte seuraaviin kysymyksiin tyoskentelemési osaston kannalta:

1. Kuinka sind huomioit monikulttuurisen hoitotyon?

2. Mitd asioita pidat haastavana monikulttuurisessa hoitotydssa?

3. Toivoisitko osastoltasi tietoa monikulttuurisesta hoitotydsta? Jos kyll&, niin mis-
t4 asioista?

4. Kuvaile jokin tilanne, missa olet kokenut monikulttuurisen hoitotyon toteuttami-

sen haasteelliseksi?

Vastaukset voitte kirjoittaa oheisille papereille. Huomaathan numeroida vastaukset, Kii-

tos!
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

YHDISTAVA LUOK-
KA

Hoitajan vaikeus
hyvaksya kulttuurin
tapoja

Hoitajan suhtautu-
mistavat

Hoitajien asenteet

Tasavertainen kohte-
lu kulttuurista riip-
pumatta

Kulttuuri ei vaikuta
sairaanhoitoon
Hoitajan oman per-
hekasityksen vaiku-
tus

Hoitajien arvot

Kulttuurinen
tietoisuus

Kulttuurin vaikutus
vauvan ravitsemuk-
seen

Kulttuurin vaikutus
kuoleman katso-
mukseen haasteena
Kulttuurien vaikutus
imetykseen
Kulttuurin vaikutus
perhekasitykseen
Kulttuurin vaikutus
vauvan pukemiseen
Kulttuurin vaikutus
hatidkasteeseen

Kulttuurien piir-
teiden merkitys
hoitotyohon

Hoitajilla tiedonpuu-
te kulttuurien eri-
tyispiirteista
Hoitajilla tarvetta
lisatiedolle
Hoitajilla ei tietoa,
mista kulttuurisista
asioista toivoa lisa-
tietoa

Hoitajilla haasteena
tiedonpuute eri kult-
tuurien suhtautumi-
sesta vauvan synty-
maan ja eri ongel-
miin

Hoitajien tarve
lisatiedolle

Kulttuurinen
tieto

HOITAJIEN KOKEMUS
KULTTUURISESTA
KOMPETENSSISTAAN
SAIRAIDEN VAS-
TASYNTYNEIDEN
HOITOTYOSSA
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Hoitajilla oleva tieto
eri kulttuureista
Hoitajat saaneet
koulutusta kulttuuri-
sesta hoitotydsté

Hoitajien olemas-
sa oleva tieto

Hoitaja selvittaa
perheen tavat ja
kulttuurien
erityispiirteet
Hoitaja huomioi
perheen tavat ja
kulttuurien erityis-
piirteet

Hoitajien kyky
hankkia tietoa ja
toteuttaa kulttuu-
rista hoitoty6ta

Ympariston vaikutus
kulttuuriseen
hoitotyohon
Potilasturvallisuuden
vaikutus
kulttuuriseen
hoitotyohon

Kiireen vaikutus
kulttuurisen hoito-
tyon toteuttamiseen

Hoitajasta riip-
pumattomat teki-
jat, jotka vaikut-
tavat kulttuuri-
seen hoitoty6hon

Kulttuurinen
taito

Yhteinen kieli kéy-
tossa

Yhteisen kielen
puuttuminen haas-
teena
Non-verbaalinen
kommunikointi ei
tarpeeksi informatii-
vista

Tehohoidon asiat
haastava selittaa
vanhemmille
Vanhempien tiedon-
saanti

omalla didinkielella

Kommunikointi

Tulkin kaytto
Tulkkia ei kaytossa
Toisen vanhemman
toimiminen tulkkina
haasteena

Tulkkaaminen

Kulttuurinen
kohtaaminen
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Monikulttuuristen
perheiden maaré
kasvaa

Haasteena perheiden
yksil6llinen huomi-
oiminen

Monikulttuuristen
perheiden yksil6l-
lisyys

Hoitajan lasn&olo ja
kuuntelu

Hoitajan ja perheen
yhteistyo
Perhehoitoty0

Perheen koko-
naisvaltainen
hoito

Monikulttuurisuus
aiheuttanut hankalia
tilanteita

Haasteena monikult-
tuuriset tilanteet,
koska asiat perheelle
tarkeitd ja pyhié
Haasteena monikult-
tuuriset tilanteet,
koska ne ovat harvi-
naisia

Haastavat moni-
kulttuuriset tilan-
teet

Kulttuurinen
tahto
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Tutkimus

Tyon tarkoitus,
tehtavat/
ongelmat ja
tavoite

Menetelma

Keskeiset tulokset

Mulder (2013) Hoi-
totyontekijoiden
kulttuurinen kompe-
tenssi. Pro gradu —
tutkielma

Tarkoituksena
selvittaa hoito-
tyontekijoiden
kulttuurista
osaamista. Ta-
voitteena saada
tietoa kulttuuri-
seen kompetens-
siin yhteydessa
olevista tekijois-
ta sek& hoito-
tyontekijoiden
kulttuurisesta
osaamisesta.

Kvantitatiivinen
tutkimus. Struktu-
roitu kyselylomake.
Sahkdpostin vali-
tykselld kyselyyn
vastasi 86 hoitajaa
yliopistollisen sai-
raalan yhdelt toi-
mialueelta. Kirjalli-
suuskatsaus.

HoitotyOntekijoiden
kulttuurinen osaami-
nen melko hyvéi ja
siithen on yhteydessa
maahanmuuttajapoti-
laan hoitoty6hon
liittyva lisdkoulutus,
tyokokemus, ulko-
maalaiset tydtoverit,
asuminen ulkomail-
la, hoitajan ika seka
maahanmuuttajapoti-
laiden kohtaamisti-
heys. Merkittavin
positiivinen vaikutus
hoitajien kulttuuri-
seen osaamiseen on
maahanmuuttajapoti-
laan hoitoon liitty-
valla lisdkoulutuk-
sella.

Sainola Rodriguez
(2009)
Transnationaalinen
osaaminen Uusi ter-
veydenhuoltohenki-
[6stdn osaamisvaa-
timus. Vaitoskirja.

Tarkoituksena
tutkia maahan-
muuttajien ja
hoitohenkilo-
kunnan kohtaa-
misia kulttuuri-
sen kompetens-
sin ja transna-
tionaalisen
0saamisen na-
kokulmasta.

Laadullinen tutki-
mus. Maahanmuut-
tajien ja heita hoi-
taneiden struktu-
roidut haastattelut.
Deduktiivinen ja
induktiivinen sisal-
I6nanalyysi. Tut-
Kimusstrategiana
triangulaatio.

Kulttuurisia tekijoita
huomioitiin kaytan-
non hoitotilanteissa
vahan ja huomioimi-
nen jai yksittaisten
tyontekijoiden yksi-
I61listen ominai-
suuksien varaan.
Potilaan omia odo-
tuksia, terveys- ja
sairauskasityksia tai
hoitokéytantoja ei
ollut selvitetty eika
potilaan &idinkieli
selvinnyt systemaat-
tisesti asiakirjoista.
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Tuokko (2007) Hoi-
totyontekijoiden
kulttuurinen kompe-
tenssi. Pro gradu —
tutkielma.

Tarkoituksena
kuvata tervey-
denhuollon hoi-
totyontekijoiden
kulttuurista
kompetenssia
heidéan omien
kokemusten
kautta. Tavoit-
teena yrittaa
ymmartaa miten
hoitotyontekijat
suhtautuvat eri-
laisesta kulttuu-
rista tulevaan
asiakkaaseen ja
miten tietoisesti
hoitotyontekijat
ottavat asiak-
kaan kulttuuri-
taustan huomi-
oon asiakkaan
hoidon suunnit-
telussa ja toteu-
tuksessa.

Laadullinen. Mene-
telméné etnografia.
Deduktiivis-
induktiivinen sisal-
I6nanalyysi. Séh-
kopostitse suoritet-
tu teemakysely,
johon vastasi 19
Kuopion yliopiston
hoitotieteen laitok-
sen opiskelijaa
(hoitotyOntekijoita)

Osa hoitotyonteki-
joista suhtautuu po-
sitiivisesti erilaisesta
kulttuurista tulevaan
potilaaseen ja ottaa
hé&nen hoidossaan
tietoisesti huomioon
kulttuuriset tekijét.
Tietoisuus kulttuuri-
en vaikutuksesta
potilaan hoidossa
tuli hoitotyonteki-
j6ille useimmiten
kaytannon koke-
muksen myota. Kult-
tuurinmukainen hoi-
to auttaa saavutta-
maan paremman
vaikuttavuuden poti-
laan hoidossa. Kie-
liongelmat aiheutta-
vat potilaiden ohja-
uksen puutetta. Hoi-
totyontekijoiden
kulttuurista tietoi-
suutta on edelleen
herateltava ja teoria
tietoa eri kulttuureis-
ta lisattava.




