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THVISTELMA

Perhe ja perhehoitoty® ovat keskeisid osa-alueita hoitotydssd, jonka kasvava osa-alue
on kulttuurilahtdinen hoitotyd. Tdman tutkimuksen tarkoituksena on selvittéda ja
kuvata eurooppalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemyksid perheesté ja per-
heeseen liittyvista arvoista sek& kuvata eurooppalaisten sairaanhoitajaopiskelijoi-
den nédkemyksia siitd, miten perheen huomioiminen nékyy hoitotydssa. Tutkimuk-
sen tavoitteena on tuottaa tietoa eurooppalaisesta kulttuurildhtdisesta hoitotyosté seka
perhehoitotydstd kdytannon hoitotyohon. Tutkimusaineisto kerdttiin kansainvalisen
perhehoitotyon viikon aikana Lahdessa kevaéllad 2007. Kyselyyn vastasi 34 hoitoalan
opiskelijaa. Tutkimuksen pohjana k&ytetddn Leiningerin kulttuuril&htdista hoitotyon
teoriaa. Tutkimuksen lahestymistapa on laadullinen sek& méaréllinen. Tutkimusai-
neisto analysoitiin sisallon analyysilla ja maarallista aineistoa kuvailtiin tilastollisesti
SPSS-ohjelman avulla. Vastausprosentti oli 100.

Tutkimukseen osallistuneet méadrittelivat perheen yksilollisesti. Perhe ja terveys koet-
tiin tdrkeimpiné eldmanarvoina. Tutkimukseen osallistujat toivat esille, ettd perhe on
tiivis ryhma yksil6itd, joilla on henkinen side kesken&én eiké valttaméatta verisiteitd
toisiinsa. Perheeseen liitettiin kuuluvaksi Kiintymysta osoittavia tunteita, kuten vélit-
tdmistd ja luottamusta. Isan ja aidin roolit perheessa nahtiin tasa-arvoisina. Perheen
tarkeimpana tehtdvana sairastuneen perheenjésenen auttamiseksi nahtiin emotionaali-
sen tuen antaminen, vieraileminen sairaalassa ja osallistuminen hoitotyéhén. Somaat-
tisessa ja psykiatrisessa hoitotydssa sairaanhoitajan odotettiin antavan tietoa ja tukea
perheelle seka olevan empaattinen. Noin puolet osallistujista piti vierasta kulttuuria
edustavan potilaan hoitamista vaikeana. Osalle tutkimukseen osallistujista uskonto
vaikutti avioitumiseen ja lastenhankintaan seka hoitotoimenpiteisiin, joita hyvéksyy.
Eri kansallisuuksien kesken tutkimuksessa ei tullut esille suuria eroja.

Saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmissa perhehoitoty6hon liittyvissa
tutkimuksissa. Perheiden on todettu olevan erilaisia ja yksilollisid. Aiemmista tulok-
sista ja maaritelmistd poiketen ystavat koetaan osaksi perhettd. Perhe koetaan ryh-
maksi, joka valittaa toisistaan. Perheen apu, tuki ja lasndolo koetaan térkeéksi sairau-
den kohdatessa. Puolet osallistujista pitdd vieraan kulttuurin edustajan hoitamista vai-
keana. Tama tukee aiempaa tietoa siitd, ettd kulttuurilahtdisesta hoitotydsta tarvitaan
lis&a tutkimuksia.

Avainsanat: perhe, perhehoitoty6, kulttuurildhtéinen hoitoty6
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ABSTRACT

Family and family care are among the primary domains in nursing whose growing
field is culture oriented nursing. The aim of this study was to investigate and describe
what European student nurses think about family and family-related values and what
kind of views they hold on the amount and type of attention paid to families within
nursing. The purpose of the study was to produce information on European culture
oriented nursing and family care as well as on practical nursing. The research material
was gathered in an International Family Nursing Week in the spring of 2007 in Lahti.
34 nursing students responded to the enquiry. The basis of the study was Leininger’s
Culture Care Theory. The approach is qualitative and quantitative. The research mate-
rial was analyzed by means of the method of content analysis, and the quantitative
material was described statistically by using the SPSS programme. The response per-
centage was 100.

The participants of the study offered individual definitions of a family. Family and
health were considered the most important values of life. The particpants said that a
family is a compact group of individuals who are psychologically bonded to each
other, but not necessarily through blood. Emotions indicative of attachment, such as
caring and trust, were regarded as part of a family. The roles of father and mother in a
family were considered equal. In order to help a family member who has been taken
ill, it was deemed most important that emotional support should be given to the mem-
ber, that he/she should be visited at hospital and that the rest of the family should
participate in looking after the sick family member. Within somatic and psychiatric
nursing, a nurse was expected to provide information and support for the family and
to show empathy. About one half of the participants thought that treating a patient
representing a foreign culture was difficult. For some participants religion played a
part in getting married and bringing children into the world, also affecting the accep-
tance or rejection of various nursing measures. No great differences were seen be-
tween different nationalities in the study.

The results obtained are parallel to those that previous studies on family care have
yielded. It has been revealed that families are different and have individual features.
Apart from earlier studies and definitions, friends are considered part of a family. A
family is seen as a group whose members care for each other. In case of illness, help
and support from, and presence of a family are experienced as important. One half of
the participants found it difficult to take care of a representative of a foreign culture.
This complies with already existing information on the need of more studies dealing
with culture oriented nursing.

Keywords: family, family care, culture oriented nursing
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1 JOHDANTO

Perhe on tarke& voimavara ihmiselle erityisesti hanen kohdatessa eldman muutoksia
kuten sairautta. Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa erilaisista perheisté ja perherakenteista
toteuttaessaan perhehoitoty6td. Perhehoitoty6lla tarkoitetaan sairaanhoitajan toimi-
mista koko perheen huomioimiseksi hoitotydssé. Kulttuurin huomioon ottava perhe-
hoitotyd on kasvava osa-alue hoitotygssa. Tarvitaan tietoa ja taitoa toimia erilaisten
kulttuurien parissa Suomessa. (Hassinen-Ali-Azzani 2000, Ahlvikin 2005 mukaan.)
Kulttuuril&dhtoiselld hoitotyolla tarkoitetaan hoitoty6td, jossa potilaan kulttuurinen

tausta huomioidaan.

Perherakenteiden muuttuminen ja ihmisten erilaiset k&sitykset on huomioitava perhe-
hoitotydssé, jotta potilaiden oma késitys ja hoitohenkilokunnan késitys perheesta ei-
vat aiheuta ristiriitatilanteita. Tilastoista voidaan tarkastella perhemuotojen muutosta,

mutta ne eivét kerro miten ihmiset itse kokevat perheen. (Marin 1999, 53-54.)

Anhlvikin (2005) tutkimuksessa ilmenee, etta kulttuurisia vaarintulkintoja pelétaan.
Hoitajan ja potilaiden valista vuorovaikutusta voi vaikeuttaa erilaiset ajattelutavat ja
eleet, vaikka kieliongelmaa ei olisikaan. Tutkimuksessa havaittiin, ett4 hoitajat koki-
vat vierasta kulttuuria edustavan potilaan hoitamisen vaikeana. Tutkimus vahvistaa,
ettd hoitohenkilokunnan kulttuurinen asiantuntemus liséa niin henkilokunnan kuin

asiakkaiden tyytyvaisyyttd, jolloin myds hoidon laatu paranee.

Perhehoitotydn tutkimuksia ei ole aiemmin tehty eri kulttuuria edustavien hoito-
alan opiskelijoiden nakokulmasta. Opiskelijoiden nakemyksia perheesta ei ole
myo6skaan aiemmin tutkittu. Naista lahtokohdista tutkimuksen aihe rajattiin kos-
kemaan perhettd, perhehoitoty6té ja kulttuurildht6ista hoitoty6td. Taman tutki-
muksen tarkoituksena on selvittad ja kuvata eurooppalaisten sairaanhoitajaopiske-
lijoiden ndkemyksia perheesta ja siihen liittyvisté arvoista sekd kuvata eurooppa-
laisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemyksia siitd, miten perheen huomioimi-

nen nakyy hoitoty0ssa.

Tutkimusaineisto keréttiin Lahdessa kevaélla 2007 kansainvélisen perhehoitotyon
viikon aikana. Tutkimukseen osallistui kansainvalisella perhehoitotydn viikolla mu-

kana olleet 24 ulkomaalaista ja kymmenen suomalaista hoitoalan opiskelijaa. Aineis-



ton analyysissa kéytettiin laadullista ja maaréllista 1ahestymistapaa. Aineiston analyy-
sissa ja kuvailussa hyddynnettiin sisallon analyysia ja tilastollista SPSS-ohjelmaa.
Tutkimus on teorialdhtdinen ja sen pohjana on kaytetty Leinigerin kulttuurilahtoista
hoitotyOn teoriaa. Tassa tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan kayttaa hoitotyon
koulutuksessa ja kdytdnnon hoitotyossa.



2 PERHEHOITOTYO

2.1 Perheen méaaritelma

Perhe voidaan méaaritella monin tavoin. Aiemmin perheelld tarkoitettiin isaa, aitia ja
yhté tai useampaa lasta. Myohemmin on alettu puhua perheistd, koska perhetyyppien
maaré on lisdantynyt. (Marin 1999, 53.) Friedmanin, Bowdenin ja Jonesin (2003)
mukaan perhe mééritellddn yksinkertaisimmillaan aikuisten tai aikuisten ja lasten
muodostamaksi pienryhmasi, jotka asuvat yhdessa. Perhe sisaltdd myos traditionaali-
sesta poikkeavat kaikenlaiset ihmissuhteet, kuten lapsettomat parit, homo- ja lesbopa-
rit, uusperheet ja yksinhuoltajat. Perhe k&sitteend on muuttuva erilaisten perhetyyppi-

en ja ihmisten ké&sitysten muuttuessa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 16.)

Friedman (2003) mé&arittelee teoksessaan, ettd perhe on kahden tai useamman ihmisen
muodostama ryhmad, jolla on emotionaalinen side toisiinsa. He myods kokevat olevan-
sa perhe. Maaritelma on tarkoituksella laaja, jotta se kattaisi kaikki perheen muodot.
Tasta ndkokulmasta perheeksi voidaan laskea myds henkil6t, jotka eivat ole verisuku-
laisia kesken&an, naimisissa tai ovat adoptoituja. Tama kasittdd myos perheet, jotka
asuvat useammassa ruokakunnassa, avoliitossa seka lapsettomat, homoseksuaalit ja

yksinhuoltajat.

Ydinperhe madritelld&n Friedmanin teoksessa avioliitossa asuvaksi pariskunnaksi,
jotka jatkavat sukuaan. Ydinperheeseen kuuluu mies, vaimo ja heidéan lapsensa. Suur-
perheeksi mééritelld&n ydinperheen lisaksi muut perheeseen sidoksissa olevat henki-
I6t, jotka ovat ydinperheelle l1aheisid. Nama henkil6t voivat olla esimerkiksi isovan-

hemmat, tadit, sedét, sisarusten lapset ja serkut. (Friedman ym. 2003, 10.)

Perheen sisdisia rakenteita ovat perheen kokoonpano, perheenjasenten sukupuoli,
arvojarjestys ja osaryhmittymat. Perheensisdisia perheenjasenten muodostamia osa-
ryhmittymié ovat muun muassa vanhempien parisuhde, isd ja poika seké aiti ja tytar.
Ulkoisia rakenteita ovat perheen tyo6tilanne, lasten hyvinvointi ja perheenjasenten
yhteydet muihin ihmisiin. Perheen rakenteiden tutkiminen on erityisen tarkeaa silloin,

kun perheelld on ongelmia. (Paunonen 1999, 61-62.)



Yhteiskunnalliset muutokset ovat vaikuttaneet perheen muutokseen. Téllaisia muu-
toksia ovat naisen aseman vapautuminen, muuttoliike maalta kaupunkeihin 1960-
luvulla, pidentynyt elinikd ja pidemp&én sailyvé toimintakyky sek& yksilollisyyden ja
itsendisyyden ihannointi. Muita perheeseen vaikuttavia muutoksia ovat olleet 1990-
luvun alun pankkikriisi, taloudellinen lama ja suurty6ttémyys. Viimeaikaisista per-
heen sisdisistd muutoksista yksi suurimpia on isén roolin muuttuminen. Aiempina
vuosikymmenind isan rooli oli perheen el&ttajand. Nykyaan isét osallistuvat lastensa

hoitoon ja perheen arkeen siind missa &iditkin. (Marin 1999, 52-53, 57.)

Perhesuhteiden muuttuessa idkkailla ihmisill& voi olla vaikeuksia ymmart&é néita
muutoksia. Uusien ihmisten tulo perhepiiriin ja vanhojen poistuminen voi aiheuttaa
etaisyytta sukupolvien valille. On huomattu, ettd perhe on osin korvautunut erilaisilla
sosiaalisilla verkoilla. (Marin 1999, 53, 58.)

2.2  Perhehoitotyon méaéaritelmét

Perhehoitotyd ilmenee parhaiten lasten sairaanhoidossa, ditiys- ja lastenneuvoloissa,
psykiatrisessa hoitotydssé ja synnytysosastoilla. (Tanttu 1997, 5.) Perhehoitoty6n
nakokulma on luonnollisena osana kaikessa hoitotydssa. Perhehoitoty6hon liittyvia
kasitteit4 ovat perhehoitotyd, perhesysteeminen hoitoty0 ja perhekeskeinen hoitotyo.
Perhehoitoty6 on yksilon ja perheen seka terveyden ettd sairauden valisten suhteiden
huomioimista hoitosuunnitelmassa ja hoitoa analysoitaessa. Perhesysteemisessa hoi-
totydssa koko perhe ndhdéén hoitotydn kiinnostuksen kohteena, jossa myds elinym-
paristd huomioidaan. Perhekeskeisessa hoitotydssa hoidossa keskeisend on yksild,
mutta perhe on tarkeéna taustatekijand. Perhe otetaan huomioon hoitosuunnitelmassa,
varsinkin lastenhoitoty6ssd. Perheen hoidossa otetaan usein huomioon myds yhteiso-
hoitoty0, jossa madritellaan yksilon ja perheen suhdetta yhteis6on. (Paunonen 1999,
27, 33-35))

2.3 Perhehoitotydn muutos

Nykyé&an perhe huomioidaan lasten hoitotydssa kokonaisvaltaisemmin kuin aiempina
vuosikymmenind. Nykyinen kéytanto siitd, ettd vanhemmat osallistuvat lastensa hoi-
toon alkoi 1960-luvulla. 1980-luvulla alettiin kiinnittdd huomiota siihen, miten isan

osallistuminen sairaan lapsen hoitoon I&hensi isén ja lapsen suhdetta seka kiinteytti



koko perhetté. Lasten luona sairaalassa on usein toinen vanhemmista tai muu l&dheinen
henkilé. (Santahuhta, Paavilainen & Astedt-Kurki 2001.)

”NyKkyisin perhe hoitaa yhdessa hoitajien kanssa sairaalassa olevaa lasta.” Poikkeuk-
sena ovat tilanteet, joissa lapselle joudutaan tekeméaan nopeita toimenpiteitd. Naissa
tilanteissa vanhemmat jadvat usein vahélle huomiolle. (Santahuhta ym. 2001.)

Perheen kokemista muutoksista huolimatta, perhe koetaan Kiintopisteena ihmisen
elaméssa (Marin 1999, 59). Perhe on suuri voimavara yksilélle. Hoitotyon laatu tulee
varmistettua, kun potilaan omaiset ovat mukana potilaan hoidossa. Perhe tukee poti-
lasta sairauden aiheuttaessa muutoksia. Ei myosk&én voida unohtaa taloudellista hyo-
tyd, jonka niin potilas kuin terveydenhuolto saavat, kun perhe auttaa potilasta laitos-
ja avohoidossa. Ndma seikat lisd&vét potilaan ja hdnen perheensé terveytté. (Pauno-
nen & Vehvildinen- Julkunen 1999, 14.)

2.4 Perhe osallisena potilaan hoidossa

Paivakirurginen toimenpide koskettaa potilasta ja hédnen perhettdadn. Niemimaan
(2006) tutkimuksessa kuvataan sitd, miten perheet kokevat péivakirurgisen potilaan
toipumisvaiheen kotona. Tutkimuksessa perhekaésitteelld tarkoitetaan yksilon kasitys-
t4 omasta perheestd, johon perinteisen perheen lisaksi voi lukeutua myos muita lahei-
sia kuten naapurit, ystavat ja tuttavat. Astedt-Kurjen ym. (2001) mukaan perhe on
enemman kuin edustamansa yksil6t ja myods enemman kuin yksildidensd summa
(Niemimaa 2006)

Perheen selviytyminen Kkriisista on prosessi, jossa pyritdan vastaamaan stressitekijan
laajoihin vaatimuksiin kéyttamalla hyddyksi jo olemassa olevia resursseja ja kehitta-
malla uusia. Stressitekijoista selviytyminen lujittaa perheen yhteenkuuluvuutta (Fried-

man ym. 2003, Niemimaan 2006 mukaan, 14).

Sarajérven (1998) tutkimuksen mukaan paivakirurgisten potilaiden mielesta perhei-
den mielipiteiden huomioiminen toteutui hyvin hoidon eri vaiheissa, vain kymmenes-
osa ajatteli mielipiteiden huomioimisen toteutuneen huonosti. Perheen mielipiteiden

kuuntelu on tarke&d, se kannustaa perhettd osallistumaan hoitoon (Niemimaa 2006.)



Costa (2001) on tutkinut, ettd perheen fyysinen lasndolo paivakirurgiassa mahdollisti
kokemuksen jakamisen ja siind potilaan tukemisen. Paavilaisen (2001) mukaan per-
heell& voi kuitenkin olla myds syynsa olla osallistumatta eik& se kaikissa tilanteissa

olekaan valttamatonta. (Niemimaa 2006.)

Paivakirurginen potilas tarvitsee perheeltd toiminnallista ja henkista tukea. Niemimaa
(2006) kuvaa perheen kokemuksia péivakirurgisesta hoidosta jakamalla kokemukset
kolmeen p&aluokkaan. Perheen apu péivékirurgisen potilaan toiminnallisessa selviy-
tymisessa on tarkedd. Téhéan luokkaan kuuluvat kaikki kdytdnnon asioissa ja arkipai-
van eldmassa perheeltd saatu apu. Potilas sai myds perheelté sairaanhoitoa, joka ilme-
ni lasndolona, huolenpitona ja apuna haavanhoidossa. Perheen kokemus potilaan ko-
kemuksellisesta selviytymisesté liittyy saatuun henkiseen tukeen. Henkinen tuki per-
heeltd nakyy lasndolona, auttavaisena kohteluna, rajojen asettamisena, asioiden selvit-
tdmisend ja kannustuksena. Kotihoito koettiin turvallisena ja normaalin perhe-eldmén
koettiin nain séilyvan. Kolmas luokka on perheen kokemus péaivékirurgisen potilaan
sosiaalisyhteisollisestd selviytymisestd. Tamé tarkoittaa yhteyttd ja suhtautumista
ulkomaailmaan kuten ystéaviin, tyohon ja harrastuksiin. Suhtautuminen néihin asioihin

oli yksilollista.

2.5 Sairaanhoitajan antama tuki potilaan omaisille

Tarkka, Paavilainen, Lehti & Asted-Kurki (2002) ovat tutkineet sydansairaiden poti-
laiden perheiden saamaa sosiaalista tukea. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mil-
laista sosiaalista tukea potilaiden perheet saivat sairaanhoitajilta ja tunnistaa tekijoita,

jotka vaikuttavat sosiaaliseen tukeen.

Sairaanhoitajilta saatu tuki oli emotionaalista tukea. Kolmasosa sydénsairaiden poti-
laiden perheistd koki, ettd he eivét saaneet riittdvasti oikeanlaista emotionaalista tu-
kea. Vain neljannes koki saaneensa oikeanlaista emotionaalista tukea. lakk&iden poti-
laan omaiset olivat kokeneet saaneensa enemman sosiaalista tukea kuin muut osallis-
tujat. Potilaiden, joiden sydénsairaus oli pitkélle edennyt, heiddn omaiset ilmoittivat
saaneensa enemman tukea sairaanhoitajilta kuin niiden potilaiden, joiden péivittai-
seen eldmé&an sairaus vaikutti véhemman. Hyvin strukturoituneet perheet kokivat saa-
vansa sosiaalista tukea enemman kuin huonosti strukturoituneet perheet. lakkaiden

potilaiden omaiset, miespuoliset omaiset ja aiemmin sairaalassa sydénsairauden



vuoksi olleiden potilaiden omaiset olivat kokeneet saaneensa sosiaalista tukea enem-

man kuin muut osallistuneet. (Tarkka ym. 2002.)

Osa sydansairaiden potilaiden perheenjésenista ei ollut tyytyvéisid saamaansa tukeen.
40 % potilaiden omaisista oli tyytymattdomia saamaansa konkreettiseen apuun ja tu-
keen sekd 30 % oli tyytymattomia saamaansa emotionaaliseen tukeen. Syddnsairaiden
potilaiden omaisten sairaanhoitajilta saama tuki oli tyypillisimmin emotionaalista
tukea, kun taas konkreettinen apu oli vahdisempad. Konkreettisella avulla tarkoitettiin
tietoa laakityksestd, taloudellisesta tuesta, dieetisté ja seksuaalisuudesta, mista olisi

toivottu enemman tietoa. (Tarkka ym. 2002.)

2.6  Potilaan l&heisten sairaanhoitajalta odottama tuki

Ensitapaaminen perheen kanssa luo pohjan tulevalle yhteistyolle ja luottamuksellisel-
le hoitosuhteelle. Perheet ovat toivoneet hoitajan olevan lammin, iloinen ja empaatti-
nen. Hoitajan rooli on olla tukihenkil®, turvallinen aikuinen lapselle ja ohjata perhetta
uudessa tilanteessa. (Santahuhta ym. 2001.) Hoitohenkilékunnan tulisi osata huomi-
oida laheisten tarpeet sekd ottaa heidat aktiivisesti mukaan hoitotyohon. (Nevalainen
2006, 15.)

Nevalaisen (2006, 46- 47, 51) tutkimuksessa l&heisten mielesté on tarke&4, etta hoito-
henkildkunta antaa tiedollista ja emotionaalista tukea. Enemmistt syopépotilaan 18-
heisisté koki, ettei ollut saanut riittdvasti tietoa. Laheiset pitivat tdrkednd, etté tietoa
annettiin ymmarrettavésti, rehellisesti ja, ettd l&heiselld oli mahdollisuus esitt&a ky-
symyksié. Henkilokunnan tulisi tiedostaa potilaan ja laheisen tilanne ja antaa juuri
heille oleellista yksilollista tietoa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd suurin osa laheisista oli
tyytyvdinen henkilokunnalta saamaansa keskusteluaikaan. Hoitohenkilékunnan kans-
sa kéydyt keskustelut antoivat potilaan laheisille toivoa. Hoitohenkilokunta tarjosi
kuitenkin harvoin keskusteluapua koskien l&heisten tunteita ja kokemuksia sairauden
aikana. Samoin keskustelua arjessa parjaamisesta ja arkieldman vaikeuksista kaivat-

tiin lisaa.

Sorsan (2004) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat saavansa hyvin tietoa ja
ohjausta lapsen sairauteen liittyvissé asioissa. Tukea toivottiin kuitenkin viel& enem-

man. Sairaalan henkilékunta oli tukenut perheita kuuntelemalla, keskustelemalla ja



rohkaisemalla. Laheisilta ihmisiltd toivottiin kuuntelemista, keskustelemista ja myo-
téelamistd. Hoitohenkilokunnalta toivottiin apua k&ytdnnon eldman jérjestdmisessa.
Konkreettisen avun saamisessa koettiin puutteita. Sen jalkeen, kun perheen arkielamé
on jarjestyksessd, perheelld on voimavaroja muuhun. Konkreettiseksi avuksi luettiin
lastenhoitoapu, siivousapu, ruoan laitto, pyykin pesu ja kuljetusapu. Emotionaalista
tukea perheet saavat omalta perheeltd, puolisolta, toisilta vanhemmilta ja vertaistuki-
ryhmistd. (Sorsa 2004, 49-51, 25.)

Sorsan (2004) tutkimuksessa ’sy0péa sairastavien lasten perheiden toimivuus seka
perheiden saama ja odottama tuki” ilmeni, ettd perheen selviytymisen kannalta on
tarkedd perheen vélinen hyvd kommunikaatio ja luottamuksellinen ilmapiiri. Sairau-
den kohdatessa tarkeiksi koetut arvot muuttuivat. Koti, lapset ja perhe koettiin tarke-
ammiksi kuin tyo ja raha. (Sorsa 2004, 45-46.)

3 KULTTUURILLISTA HOITOTYOTA OHJAAVAT TEKIJAT

3.1 Kulttuurillisen hoitotyon ldhtékohdat

Euroopan Unioniin liittymisen my6té véesto voi muuttaa yhd vapaammin maasta toi-
seen. Suomen véesto kansainvalistyy yha voimakkaammin, miké tulee nakymaan
my0s hoitotyon kansainvalistymisessa. Myos sotien ja katastrofien aiheuttamat siirto-
laisvirrat ovat kasvaneet viime vuosina. Ty0eldmadssé tapaa yh& useammin vieraan
kulttuurin edustajia. Eri kulttuuria edustavien potilaiden terveystarpeisiin tarttuminen
on Hassinen-Ali-Azzanin (2002) mukaan kansainvélistymisen tuomiin haasteisiin
vastaamista hoitotydssd. Tdmé on my0s asetettu keskeiseksi hoitotieteen tutkimuksen
kohdealueeksi. Erilaisten kulttuuristen ryhmien huomioon ottaminen hoitotydssa eh-
kaisee kulttuurikonflikteja, kulttuuriin pakottamista ja etnosentrismid, jolla tarkoite-
taan omien arvojen ja toimintatapojen pitamista parempana (Ahlvik 2005.) Esimer-
kiksi Euroopan maissa edustetaan yksilollista riippumattomuutta ja arvostetaan itse-
hoitotoimintoja, joiden tuloksena potilas vastaa paasaantoisesti itse omasta hoidos-
taan. (Ketola & Suominen 1995, Ahlvik 2005, 9 mukaan.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista turvaa potilaan asemaa ja hyvaa hoitoa potilaan

kotimaasta tai kulttuurista riippumatta. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéan tervey-



den- ja sairaanhoitoon ilman syrjintaa. Potilaan hoito on jérjestettava niin, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata ja, ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan.
Potilaan &idinkieli, yksilolliset tarpeet ja kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan huo-
mioitava hanen hoidossaan ja kohtelussaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 2.luku 38.)

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet méarittelevat myos sairaanhoitajan tehtavéksi hoitaa
jokaista potilasta yksiléllisesti hoitotarpeen mukaan, riippumatta terveysongelmasta,
kulttuurista, uskonnosta, didinkielesta, iastd, sukupuolesta, rodusta, ihonvéristg, poliit-
tisesta mielipiteestd tai yhteiskunnallisesta asemasta huolimatta. Potilas kohdataan
ainutlaatuisena ja arvokkaana seka arvot, vakaumus ja tavat huomioiden. Sairaanhoi-
tajan tehtavand on edisté ja yllapitéa terveyttd, ehkaista sairauksia ja lievittaa karsi-

mystd. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet, 1996.)

3.2  Eri kulttuuria edustavien potilaiden kohtaaminen

Anhlvik (2005) on tutkinut sairaanhoitajien kokemuksia eri kulttuuria edustavien poti-
laiden kohtaamisesta hoitotydssa psykiatrisessa sairaalassa. Tutkimustulosten mukaan
eri kulttuuria edustavan potilaan kohtaamisessa hoitotydssa korostuu omahoitajasuh-
de, uskonnon vaikutus sek& omaisten antama tuki. Tutkimuksen mukaan puutteelli-
nen kielitaito vaikeutti vuorovaikutusta ja saattoi johtaa vaarinymmarryksiin. Kieli-
taidon puute saattoi muodostua sairaanhoitajalle kynnykseksi lahted myds hoitamaan
vierasta kulttuuria edustavaa potilasta. Toisen ihmisen koskettaminen koettiin eri
kulttuureissa eri tavoin. Omahoitajan rooli potilaan tuntojen tulkkina korostui, kun
vadrinymmarrysten mahdollisuus kasvoi kielen puuttuessa. Omahoitaja saattoi oikais-
ta vadrinymmarryksid, koska hén oli oppinut tuntemaan potilaan parhaiten. Omahoi-
taja toimi tulkkina myos tyoryhmalle. Tutkimuksen mukaan kulttuurisia véaarintulkin-
toja pelattiin. Potilas usein koki pelkoa uutta hoitoymparistda kohtaan ja, ettd saa vaa-
rénlaista kohtelua ja hoitoa. Potilaan kokema pelko vaheni omahoitajan ja potilaan

valisen luottamussuhteen syventyessa.

Ahlvikin (2005) tutkimuksen mukaan eri kulttuuria edustavien potilaiden oli vaikea
sitoutua sairaalahoitoon kuuluvaan laakitykseen. Potilaat luottivat enemmén omassa
maassa ja kulttuurissa kanssaihmisten kokemuksiin ja neuvoihin la&kityksen suhteen

ja toimivat usein niiden mukaan. Sairaanhoitajien ja potilaiden valista vuorovaikutus-



10

ta saattoi vaikeuttaa se, ettd ajattelutavat olivat erilaiset, vaikka kieliongelmaa ei olisi
ollutkaan. Eleet saattoivat myds merkité eri asiaa eri kulttuureissa. Seka ajan etta puh-
tauden suhteen ilmeni erilaisia kasityksid. Uskonto ja uskonnollisuuden vaikutus vie-
rasta kulttuuria edustavien potilaiden keskuudessa nékyi jokapéivéisessa elaméssa
erilaisina arvoina, uskomuksina ja rituaaleina. Osa potilaista saattoi kokea esimerkiksi
parantuvansa uskonnon avulla. (Ahlvik 2005, 25-29, 30, 34.)

Omaisten tuki ja mukana olo korostuivat eri kulttuureja edustavilla potilailla. Omaiset
kavivat vierailulla ja osallistuivat hoitoneuvotteluihin. Miké&li mahdollista, perhe ei
jattanyt potilaita yksin, mik& suomalaisessa kulttuurissa saattaa olla hyvinkin tavallis-
ta. Kaikilla potilailla ei kuitenkaan syysta tai toisesta ollut omaisten tukea. Omaisten
tuki vaikututti vierasta kulttuuria edustavien potilaiden tulevaisuuden uskoon ja nakyi
lyhyempiné hoitoaikoina. (Ahlvik 2005, 25-29, 30, 34.)

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, ettd vierasta kulttuuria edustavan
potilaan hoitoty0 oli antoisaa, mutta vaativaa ja se vei useimmiten myds enemmén
aikaa. Hoitotytssa hyvaéa hoitoa edistaa kulttuurillinen tieto ja taito kohdata oikein
vierasta kulttuuria edustava potilas. Kulttuurinmukainen hyva hoito nopeuttaa myods
potilaan paranemista. (Ahlvik 2005, 25-29, 30, 34.)

3.3  Kulttuurilahtdisen hoidon teoria

Transkulttuurisen eli kulttuurilahtdisen hoitotydn teorian on luonut hoitotydn teoree-
tikko Madelaine Leininger. H&n on aloittanut teorian kehittdmisen jo 1950-luvulla ja
jatkanut sita sen jalkeen. Teorian kehittdminen lahti liikkeelle, kun Leininger huomasi
lastenkodissa tydskennellesséan, ettd eri kulttuureista tulevissa lapsissa on eroja. Te-
rapiamenetelmat eivat tuntuneet tavoittavan lapsia, joiden kayttdytyminen ja tarpeet
olivat sidoksissa omaan kulttuuriinsa. Hanen tutkimuksensa auttoi ymmartdmaan
hoidossa, terveydessa ja sairaudessa ilmenevia kulttuurieroja. (Alexander, Beagle,
Butler, Dougherty, Andrews Robards, Solotkin, & Velotta, 1994, 411.)
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3.3.1 Kulttuurilahtoisen hoitotyon méaritelma ja tarkoitus

Leiningerin transkulttuurinen hoitotyd keskittyy maailman eri kulttuurien ja alakult-

tuurien vertailevaan tutkimiseen ja analysointiin erityisesti hoivakayttaytymisen, hoi-
totyon seké terveyttd, ettd sairautta koskevien arvojen, uskomusten ja kayttaytymis-

mallien osalta. Transkulttuurisen hoitotydn padma&rana on muodostaa tieteellinen ja
humanistinen tietoperusta eri kulttuureille ominaisten ja kaikille kulttuureille yhteis-

ten hoitotydn kaytanttjen tuottamiseksi. Tavoitteena on tehda kulttuurista ammatilli-
sen hoitotiedon perusta, joka antaa l&htokohdan kasitteiden muodostamiselle, hoidon
suunnittelulle ja toteuttamiselle. Tarkoitus ei ole siis tulla vain tietoiseksi eri kulttuu-
reista tai vain ymmartaa niitd. Leininger on sanonut, ettd jos halutaan hoitoty6ll& ole-
van merkitysta asiakkaille ja maailmalle, tarvitaan kulttuurildhtdisen hoitotydn tietoa

ohjaamaan ratkaisujamme. (Alexander ym. 1994, 413-414.)

Leininger on sitd mieltd, ettd hoitotydn teoriassa taytyy pyrkié luovasti selvittdmaan
yksilon, perheiden ja ryhmien kulttuurisiin el&méntapoihin perustuvia hoitamisen
kaytantoja, arvoja ja uskomuksia. Ndin pystyttdan toteuttamaan tehokasta, tyydytta-
vaa ja kulttuurin mukaista hoitoty6té. Eri kulttuurien ihmiset pystyvét itse ratkaise-
maan, millaista hoitoa haluavat tai tarvitsevat. Kulttuurilahtisen hoidon teoria huo-
mioi ihmisen eldmadn ja olemassaolon muuttuvan kokonaisuuden. Téh&n kokonaisuu-
teen kuuluvat yhteiskuntarakenne, maailmankuva, kulttuuriarvot, ympéristdolosuh-
teet, kielelliset ilmaisut sek& kansanomaiset ja ammatilliset hoitojérjestelmét. (Ale-
xander ym. 1994, 413-414.)

Naéisté lahtokohdista voidaan saada hoitotydn ytimené olevaa hoitotietoa ja harjoittaa
terapeuttista hoitoty6ta. Leiningerin teorian p4d&maarané on siis kulttuurinmukaisen
hoidon antaminen. Leinigerin mukaan sairaanhoitajien taytyy pyrkié selvittdmaan ja
ymmartamaan eri kulttuurien hoitokéaytantdja niin, ettd he pystyvét luomaan pohjan
kulttuurinmukaiselle hoidolle. (Alexander ym. 1994, 413-414.)

3.3.2  Kulttuuriseen hoitoon liittyvia kasitteita
Leininger jakaa kulttuuril&htisen hoidon kasitykset emistisiin ja etistisiin kéasityk-

siin. Emistiset késitykset ovat kulttuurin sisdisid, kulttuurissa elavén kasityksia ja

etistiset kulttuurin ulkopuolisen, esimerkiksi sairaanhoitajan kasityksia kulttuurista.
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Transkulttuurisen hoitotydn teorian yleinen padmaara on selvittdd ihmisten emistisia
hoitokasityksié ja uskomuksia heidan toteuttaessaan hoitoa ja sen jélkeen tutkia saa-
tua tietoa sairaanhoitajan etistisistd nakokulmista. Nain voidaan toteuttaa hoitoa, joka
vastaa asiakkaan oman kulttuurin mukaisia tarpeita. Kulttuurinmukaisen hoitotydn
toteuttamista edistdd Leiningerin mukaan myds se, ettd ymmarretéan ja selvitetdén
hoidon antajan ja vastaanottajan roolit eri kulttuureissa. Leininger sanoo hoidon ole-
van paranemisen ja hyvinvoinnin sekd ihmisen ja kulttuurin sailymisen perusehto.
Hoito punoutuu kulttuurisiin elaméntapoihin ja auttaa sairaanhoitajia kayttamaan hoi-
toa terapeuttisesti terveyden sailyttdmiseksi, sairauden ehkaisemiseksi ja parantami-

seksi tai thmisten auttamiseksi kohtaamaan kuoleman. (Alexander ym. 1994, 415.)

Leininger (1991, 48) maérittelee kulttuuriin kuuluvaksi tietyn ryhmén opitut, yhteiset
ja perityt arvot, uskomukset, normit ja eldméntavat, jotka ohjaavat ryhmén jésenten
ajattelua, ratkaisuja, toimintoja ja totunnaisia tapoja. Kulttuurilahtdinen hoito (cultu-
ral care) ottaa huomioon ndmaé tunnetut arvot, uskomukset ja ilmaisutavat, jotka anta-
vat yksil6lle tai ryhmalle apua, tukea tai edellytyksia hyvinvoinnin yll&pitdmiseen,
jonkin tilan tai elaméntavan parantamiseen tai kuoleman tai vammautumisen kohtaa-
miseen. Leiningerin (1988, 136) mukaan teknologiset tekijét, uskonnolliset - ja filoso-
fiset tekijat, sukulaisuus ja sosiaaliset tekijat, kulttuuriset arvot ja eldmantavat, poliit-
tiset - ja oikeudelliset tekijat, taloudelliset - ja koulutukselliset tekijat vaikuttavat kult-
tuuriryhmien, perheiden ja yksildiden sairautta, terveytta ja niiden hoitoa koskeviin
kasityksiin. Tassd tutkimuksessa kéytettiin Leiningerin auringonnousumallin osia:
uskonnolliset - ja filosofiset tekijat, sukulaisuus - ja sosiaaliset tekijat, kulttuuriset

arvot - ja elaméantavat seka hoitotyon ilmenemismuodot.

3.3.3  Auringonnousumalli

Leiningerin auringonnousumalli (The Sunrise Model) kuvaa h&nen teoriansa paéele-

menttejd. Auringonnousumalli symboloi “auringon” eli hoitamisen nousua. (Kuva 1.)
Malli kuvaa ihmisié kulttuuritaustaltaan ja yhteiskuntarakenteeltaan erottamattomina.
Ympyrén yl&puolisko kuvaa yhteiskuntarakenteen osatekijoitéd ja maailmankatsomuk-
sellisia tekijoitd, jotka vaikuttavat hoitoon ja terveyteen Kielen ja ympariston vélityk-

selld. Ympyrén ylapuoliskon asiat vaikuttavat ympyran alapuoliskon kansanomaisiin,
ammatillisiin ja hoitotyon jarjestelmiin. Yhdessd puoliskot muodostavat ne asiat, joita

sairaanhoitajien tdytyy ottaa huomioon ymmartaékseen inhimillist4 hoitoa ja terveyt-
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t4. Leiningerin mukaan kulttuurisen hoidon sdilyttdminen, mukauttaminen ja uudel-
leenmuotoilu voivat toimia siltana kansanomaisten ja ammatillisten jarjestelmien vé-
lill& hoitotydn toimintojen kautta. (Alexander ym. 1994, 420-421.)

Kulttuwrildhtsisen
hoidon maaillmankatsomus

Eulttuuri- ja yhteiskuntarakenteen ulottuvuudet

Kultbuuriset
arvat 1a
Sukulaisuus-  plamantavac. Polittiset ja
1a sosiaaliset oikeudelliset

R st ikonbelatl R

Uskannolliset Kigli ja kulttuurihistoria

ja filosofiset
tekijat

Taloudelliset

Teknologlset
bekijat

Koulutukselliset
kekijae

Holistinen terveys (hyvinvointl)

Yksilot, perhest, ryhmat, yhteisot ja instituutiot
erilaisissa terveydenhuoltojarjestelmissa

Yieiset tai Armmatillinen
Eanmsanomalset

jdriestelmat

Jarjestelmat

Hoitotydn hoitopaatikset ja -toiminnot

Kulttuurisen hoidon sailyttaminen tai yllapito
Kulttuurisen hoidon mukauttaminen tal sovittaminen
Kulttuurisen hoidon vudelleenmuotoilu tai jJarjestaminen

| Koodi <—= Vaikutukset | ¥ulttuurin mukainen holtotys

Kuva 1. Leiningerin auringonnousumalli. (Alexander ym. 1994.)
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoitus on tutkia ja keratd tietoa perheestd, perhehoitotydstéa ja hoito-
tyohon liittyvista kulttuurillisista tekijoista eurooppalaisten sairaanhoitajaopiskelijoi-
den nakemyksié selvittamalld. Téssa tutkimuksessa eurooppalaisella sairaanhoitaja-
opiskelijalla tarkoitetaan britannialaisia, saksalaisia, italialaisia, tSekkilaisia, skotlanti-
laisia, suomalaisia, hollantilaista tai espanjalaista, korkeakoulutasoista sairaanhoitajan
tai k&tilon tutkintoa suorittavaa opiskelijaa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
eurooppalaisesta kulttuurildhtoisesta hoitotydsta seké perhehoitotydsta kaytannon
hoitotydhon.

5 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on 1) selvitta4 ja kuvata eurooppalaisten sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ndkemyksia perheesta ja siihen liittyvista arvoista seké 2) kuvata eu-
rooppalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemyksié siitd, miten perheen huomioi-

minen n&kyy hoitotydssa.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaisia perhesuhteita eurooppalaisilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on ja mil-
laisia ndkemyksid heilld on perheestd? Kysymyksen tarkastelussa keskityt&dan

sukulaisuuteen ja sosiaalisiin tekijoihin.

2. Miten kulttuuriset tekijat nakyvat hoitotydssa? Kysymyksen tarkastelussa
keskitytddn hoitamisen ilmenemistapoihin, -muotoihin ja k&ytantoihin.

3. Millaisia vaikutuksia uskonnolla on yksilon kayttaytymiseen ja hoitotychon?

Kysymyksen tarkastelussa keskitytdan uskonnollisiin ja filosofisiin tekijoihin.

4. Millaisia asioita eurooppalaiset sairaanhoitajaopiskelijat arvostavat? Kysy-

myksen tarkastelussa keskitytddn kulttuurisiin arvoihin ja elamantapoihin.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusaineisto keréttiin englanninkieliselld kyselylomakkeella kansainvélisen per-
hehoitotydviikon aikana, jolloin opiskelijat asuivat suomalaisissa perheissa ja osallis-
tuivat perhehoitoty6hon liittyviin luentoihin (LIITE 1). Kyselytutkimus tehtiin 16
britannialaiselle, kymmenelle suomalaiselle, kahdelle saksalaiselle, kahdelle italialai-
selle, kahdelle tSekkildiselle, yhdelle hollantilaiselle ja yhdelle espanjalaiselle sai-
raanhoitajaopiskelijalle. Kansainvélisen perhehoitotydn viikon ohjelmaan varattiin
aika, jolloin kyselytutkimus toteutettiin. Kyselyyn vastasi 34 eurooppalaista sairaan-

hoitajaopiskelijaa.

Kysymyslomake esitestattiin 25 suomalaisella sairaanhoitajaopiskelijalla, jotka olivat
opiskelleet hoitoty6td puoli vuotta. Esitestauksen tarkoituksena oli arvioida kysely-
lomakkeen selkeyttd ja ymmarrettavyyttd. Esitestauksen tuloksena havaittiin, etta
vastaaminen englanniksi tuotti vaikeuksia. Osa opiskelijoista ei osannut vastata esi-
merkiksi perhehoitotyohon liittyviin kysymyksiin. Taytyi kuitenkin huomioida, ettd
sairaanhoitajaopiskelijat olivat vasta aloittaneet hoitotydn englanninkielen opinnot.
Osalla ei ollut vield tyoharjoitteluista tulevaa hoitotyon tyokokemusta perhehoitotyds-
ta. Esitestauksen jélkeen osaa kysymyslomakkeen kysymyksista selkeytettiin ja pois-
tettiin useita kysymyksié seké tarkistettiin kieliasua ulkopuolisilla henkildill&.

Tassa tutkimuksessa kaytetty kysymyslomake sisélsi kahdeksan kysymysta taustatie-
doista, seitsemén avointa kysymysta ja 22 Likert- asteikollista kysymysta. Likert-
asteikkoa kaytetddn usein mielipidettd ilmaisevissa véittdmissa. Tavallisesti véaitta-
missé on 4-5 portainen jarjestysasteikko. Osallistujan tulee valita Iahinna omaa mieli-
pidetté oleva vaihtoehto. (Heikkild 2005, 53.) Téassa tutkimuksessa kaytettiin 5- por-
taista jarjestysasteikkoa, jossa toisena &aripadna suomeksi kdannettynd oli "taysin eri
mielt4” ja toisena adripadnd "tdysin samaa mieltd”. Muut vaihtoehdot olivat suomeksi
”samaa mieltd”, ”eri mieltd” ja asteikon keskelld ”en osaa sanoa”. Tutkimuksessa

haettiin osallistujien omia mielipiteitd, ei tilastollisesti patevia tuloksia.

Tutkimuslupa saatiin Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan laitoksen
hoitotyon yliopettajalta 13.3.2007 ja tutkimusaineisto keréttiin kansainvalisen perhe-
hoitotydviikon (International Family Nursing Week) aikana (LIITE 5). Kansainvéli-

nen perhehoitotydviikko oli perhehoitoty6té késittelevé tapahtuma, joka késitti semi-
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naareja, luentoja ja ryhmatydskentelyd. Viikkoon osallistui hoitotydn opiskelijoita ja
opettajia eri Euroopan maista. Eurooppalaiset sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat ky-
symyslomakkeeseen perhehoitotydn viikon viimeisena péivéné 29.3.2007 perhehoito-
tyoté késitelleiden luentojen jalkeen. Eurooppalaisille sairaanhoitajaopiskelijoille
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja motivoitiin osallistumaan tutkimukseen. Tut-
kimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistujille kerrottiin, ettd saatu aineis-
to kasitelldan luottamuksellisesti anonymiteetti huomioiden ja aineisto havitetaan
tutkimuksen valmistuttua. Vastaamiseen oli varattu aikaa 45 minuuttia. Vastauspro-
sentti oli 100 %. Osallistujille luvattiin 1ahettdd englanninkielinen tiivistelma tutki-

mustuloksista.
6.1 Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen lahestymistapa

Opinndytetyon tutkimusosa tehtiin kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusmenetel-
maa hyodyntéen. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen avulla pyritdén kuvaa-
maan ilmiota tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettyd toimintaa tai antamaan teoreetti-
sesti mielekas tulkinta jollekin ilmi6lle (Tuomi J. & Sarajérvi A. 2002, 87). Kvalita-
titvinen tutkimusmenetelma on luonteva valinta, kun halutaan tietaa, mité ihminen
ajattelee tai mitkd ovat hanen toimintansa motiivit. (Tuomi J. & Sarajérvi A. 2002,
74).

Kvantitatiivisella eli maarélliselld tutkimuksella kerataan tietoa lukuméériin ja pro-
senttiosuuksiin liittyviin kysymyksiin. Sen avulla selvitetd&dn mydos asioiden valisia
riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmiossa tapahtuneita muutoksia. Tutkimuksen tuloksil-
la saadaan tavallisesti kartoitettua olemassa oleva tilanne, syy-seuraussuhteet jadvat
kuitenkin usein vajaaksi. (Heikkila 2004, 16.)

Tassa tutkimuksessa kvalitatiivista tutkimusosaa tdydennettiin kvantitatiivisella l&hes-
tymistavalla. Kvalitatiivisista l&htokohdista tutkimukseen tehtiin avoimia kysymyk-
sid, joissa osallistujia pyydettiin kuvailemaan tarkemmin ajatuksiaan ja nakemyksidén
tutkittavasta ilmidstd. Tarpeeksi yksityiskohtaisia tai kuvailevia vastauksia ei olisi
saatu, mikali tutkimuksessa olisi kéytetty ainoastaan kvantitatiivista tutkimusmene-
telmé&a. Tutkimukseen osallistujien maara oli varsin pieni yksindan kvantitatiiviselle
tutkimusmenetelmalle ja kvalitatiiviselle tutkimusmenetelmélle taas liian suuri ajatel-
len opinndytety®n laajuutta. Tutkimukseen osallistui 34 eurooppalaista sairaanhoita-

jaopiskelijaa, mika oli tutkimuksen luotettavuuden kannalta sopiva maara. Tutkimus
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on deduktiivinen eli teorialahtdinen. Sen pohjana kéytettiin Leiningerin kulttuuril&h-
toisen hoidon teoriaa ja auringonnousumallia. Tutkimuskysymykset nousivat aiempi-

en tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta.

6.2  Aineiston analyysi

Tdssd tutkimuksessa kaytettiin avoimien kysymysten analysoinnissa siséllon analyy-
sia. Sisallén analyysin avulla voidaan analysoida kerattya tietoa systemaattisesti ja
objektiivisesti. Siséllon analyysissa kuvaillaan ja ryhmitell&an tutkittavaa ilmiota.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 4.) Aineisto litteroitiin eli Kirjoitettiin ja k&annettiin
suomeksi. Aineiston litteroinnin avulla voitiin jasennelld, tarkastella ja kasitella saa-
tua aineistoa helposti ja yksinkertaisesti. Jokainen avoin kysymys kasiteltiin erikseen
omana kokonaisuutena. Tarvittaessa pystyttiin palamaan litteroituun aineistoon, mika
helpotti analyysia. Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastaukset litteroitiin sekd kansalli-
suuksittain ettd ilman jakoa eri kansallisuuksiin. Aineiston analyysissa vastausten
luokittelussa kéytettiin apuna varikoodausta. Samaan ryhmaan kuuluvat vastaukset
merkittiin lauseittain samalla vérikoodilla. Tdman jalkeen kvantifioitiin eli laskettiin
kuinka moni tutkimukseen osallistuja ilmaisi samaa asiaa kuvauksissaan. Luokituksia
yhdistettiin, jos vastauksessa esiintyvét kuvaukset merkitsivat samaa asiaa. Lauseista
tehtiin pelkistettyja ilmauksia, joista muodostettiin alakategoriat. Leiningerin aurin-
gonnousumallista saadut ylakategoriat ohjasivat analysointia (LIITE 3 ja 4). Muodos-
tuneiden alakategorioiden vélilld vertailtiin esiintyneitd eroavaisuuksia eri kansalli-
suuksien vélilla. (Tuomi J. & Sarajarvi A. 2002, 94-95.)

Tutkimusaineiston kvantitatiivinen osuus kuvailtiin tilastollisesti SPSS for Windows
13.0 ohjelman avulla. Aiemmin muodostettuun havaintomatriisiin syotettiin kysy-
myslomakkeen tiedot yksi lomake kerrallaan. Havaintomatriisilla tarkoitetaan tauluk-
koa, jossa yhdella rivilla on tutkittavan tiedot ja sarakkeessa kaikkien osallistujien
yhden kysymyksen vastaus (Heikkil&d 2004, 123). Saatua aineistoa kuvailtiin frek-
venssi- eli lukuméargjakaumilla ja ristiintaulukoinneilla. Ristiintaulukoinnin avulla

selvitetddn kahden muuttujan valistd yhteytta (Heikkild 2004, 147).
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7  TUTKIMUSTULOKSET

7.1  Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Kysymyslomakkeen kysymysten 1-7 avulla kartoitettiin tutkimukseen osallistuneiden
taustatietoja. Enemmist0 tutkimukseen osallistuneista (N=34) olivat kansallisuudel-
taan suomalaisia tai britannialaisia. Osa britannialaisista osallistujista maaritti itsensa
skotlantilaisiksi (n=9). Téssa tutkimuksessa ei ole eritelty skotlantilaisia ja britannia-

laisia erikseen vaan britannialaisiin kuuluivat myds skotlantilaiset (Taulukkol).

Taulukkol. Tutkimukseen osallistujien lukumaarét kansallisuuksittain

N= Prosentti
Suomalainen 10 29,4
Britannialainen 16 47,1
Hollantilainen 1 2,9
Saksalainen 2 59
Espanjalainen 1 2,9
Italialainen 2 5,9
TSekkilainen 2 5,9
YHTEENSA 34 100,0

Tutkimukseen osallistuneista eurooppalaisista sairaanhoitajaopiskelijoista (N=34) yli
puolet kuului ik&luokkaan 21- 25 vuotta (Taulukko 2). Suurin osa osallistujista oli
naisia. Osallistuneista (N=34) vain kolme oli miehid. (LIITE 2.)

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistujien ik&luokat

N= Prosentti
alle 20 vuotiaat 1 29
21-25 vuotta 20 58,8
26-30 vuotta 5 14,7
31-35 vuotta 3 8,8
36-40 vuotta 3 8,8
yli 40 vuotiaat 2 59
YHTEENSA 34 100,0

Britannialaiset sairaanhoitajaopiskelijat opiskelivat yhtd hoitotyon osa-aluetta. Naita
osa-alueita olivat lasten hoitoty®, mielenterveystyd, aikuisten hoitotyo ja kehitys-

vammaisten hoitotyd. Kolme opiskelijaa opiskeli kétiloksi. Suomalaiset, tSekkiléiset,
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italialaiset, saksalainen ja hollantilainen seka yksi britannialainen sairaanhoitajaopis-

kelija eivat suuntautuneet opinnoissaan eri hoitotyon osa-alueisiin. (LIITE 2.)

Tutkimukseen osallistuneista (N=34) seitseméll& oli lapsia. Enemmistolla ndistd, joil-
la oli lapsia, oli kaksi lasta tai enemman. Suurin osa osallistujista, joilla oli lapsia,
olivat 26-30-vuotiaita tai vanhempia ja enemmistd heistd suuntautui opinnoissaan
mielenterveystydhon. Suurin osa (61,8 %) tutkimukseen osallistuneista oli naimatto-
mia. (LIITE 2.)

7.2 Sukulaisuus - ja sosiaaliset tekijat

Kulttuurisesti tai etnisesti syntyneet normit ja arvot vaikuttavat voimakkaasti siihen
miten eri roolit ilmentyvat perheessa. Tietoisuus tietyn etnisen ryhman ydinarvoista ja
perinteistad ovat tarkeitd tulkittaessa onko perheen roolit toimivia. Joissakin kulttuu-
reissa muodolliset perheen roolit voivat olla laajentuneet perheenjaseniin, jotka ovat-
kin muussa asemassa perheessa, esimerkiksi setd voi olla isén roolissa yksinhuoltajan
perheessd. Rooliodotuksetkin voivat olla erilaisia, erityisesti erilaisista etnisistd ympéa-
ristoistd tulevilla pariskunnilla. (Friedman ym. 2003, 335.) T&ssé tutkimuksessa ana-
lysoitiin kysymysten 8-9 avulla tutkimukseen osallistuneiden eurooppalaisten opiske-

lijoiden perherakennetta ja perheen mééritelmaa.

Perherakenne

Tutkimukseen osallistuneista 32 sairaanhoitajaopiskelijan mielest4d omat vanhemmat
kuuluivat heidén perheeseen. L&hes yhtd monen opiskelijan (31) mielesté sisarukset
kuuluivat heidan perheeseen. Melkein puolet (15) kaikista osallistujista kertoi isovan-
hempien kuuluvan heidan perheeseen. VVahan yli neljésosa osallistujista kertoi tatien
ja setien kuuluvan perheeseen, serkut mainittiin myos kahdeksassa vastauksessa. Seu-
rustelukumppani kuului 10 osallistujaan perheeseen ja yhden perheeseen avopuoliso.
Kaikki tutkimukseen osallistuneet, joilla oli aviopuoliso (6) tai lapsia (7) katsoivat,
ettd he kuuluvat perheeseen. Puolison lapset olivat osa kahden osallistujan perhetté.
Sisarusten perheet omaan perheeseen kuuluvaksi laski seitsemén opiskelijaa. Kolmel-
la osallistujalla isa- tai &itipuoli oli osa perhettd. Vanhemmat uusine puolisoineen
kuuluivat yhden osallistujan perheeseen. Ystéva perheenjasenend oli viidell& osallis-

tujalla. Kolmen osallistujan perheeseen kuuluivat kotieldimet.
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Perheen maaritelmia

Tutkimuksessa 32 eurooppalaista opiskelijaa (N=34) maérittelivat perheen instituuti-
oksi, yksikoksi, ryhmaksi, ryhméksi yksil6llisia ihmisia, tiiviisti punoutuneeksi
ryhmaksi tai perheeksi, johon kuuluu vahintédan kaksi ihmista. Lisaksi yksi tut-
kimukseen osallistujista kuvasi perhettd satamaksi ja yksi osallistujista kertoi per-

heiden itse maarittelevan mité he ovat.

“Family is an institution, that is invented to bring safety and security on people’s
lives. In family children can grow up with care and love. It’s a bond between not-

related individuals, a bond that they have wanted to form.”” — suomalainen opiskelija

“For me family is like a harbour, when can you sail from the wildsea, where you can

find support.” — tSekkildinen opiskelija

“A couple in a relationship and their dependant.” — britannialainen opiskelija

Tutkimuksessa yhdeksan opiskelijaa madritteli perheen olevan toisiinsa verisiteilla
kuuluvat ihmiset. Kaksitoista opiskelijaa oli sitd mielt4, ettd perheelld on henkinen
side toisiinsa eiké verisiteita valttamatta tarvitse olla. Talldin perheeseen voitiin
lukea my0s tytto - tai poikaystavé, avopuoliso, partneri, avioliiton kautta sukuun tul-
leet tai l&heisimmat ystavat. Yksi osallistujista kuvasi, ettd perheeseen eivat kuulu
ystavat. Kahdeksan tutkimukseen osallistujaa kuvasi, ettd perheeseen kuuluu itsed
lahell& olevat ihmiset ja seitseman osallistujista kuvasi perhettd ihmising, joiden
kanssa elaa tai jakaa kotielaman tai joiden kanssa on elanyt ja kasvanut synty-
masté saakka.

’Family consists those people who you have been living for since you were born and

also people who is close to you.” — suomalainen opiskelija

“Family is a close nit group who generally live in the same house but are not always

blood related and who love and support one another.”” — britannialainen opiskelija
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“My family are me people | am closed to. This includes my genetic family, family
through marriage and my closest friends.”” — britannialainen opiskelija

’Family are people related by blood or not who do have atleast have a minimum
interest in the other persons well being.” — saksalainen opiskelija

Tutkimuksessa 21 opiskelijaa kuvasi perheeseen kuuluvaksi erilaisia kiintymysta
osoittavia tunteita, kuten valittamista, rakkautta, tukea, luottamusta, arvostamis-
ta, apua, huolenpitoa, hyvaksyntaa, suojelemista, riippuvaisuutta, kodinomai-
suutta ja turvaa. Tutkimuksessa viisi opiskelijaa kuvasi perheeseen kuuluvaksi ko-
kemusten jakamisen, puhumisen ja yhdessa olon eri elaméantilanteet ja yksilolli-

syyden huomioiden.

’Family is a group of person per individuals related and close to each other, where
you can feel at home, you can find love, help, care...Family are the person people

who take care of me and | take care of them.”” — italialainen opiskelija

“Family have shared experiences, that make bonds of trust and support. It is dynamic
in being supported or providing support to each other.” — britannialainen opiskelija

“At least 2 people, sharing themselves, respecting each other, with the same aims and

values.” — italialainen opiskelija

Perheen rakenne

Kysymyksissd 11-13, 15 ja 16 kysyttiin osallistujien mielipiteitd, mista perhe muo-
dostuu ja voiko toinen vanhemmista kasvattaa lapset yksin. Opiskelijoista 12 mielesta
perhe koostuu didistd, isdstd ja lapsista. Puolet opiskelijoista ei ajatellut perheen koos-

tuvan aidista, isésté ja lapsista. (Kuva 2.)
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Kuva 2. Perhe koostuu aidistd, isasta ja lapsista (kysymys 11).

Yksi ihminen voi muodostaa perheen — véittdmassa taysin samaa mielta oli vain kaksi
suomalaista opiskelijaa. Osallistujista 2/3 oli sitd mieltd, etta yksi ihminen ei voi
muodostaa perhettd. Suurin osa osallistujista oli sitd mieltd, etta &iti ja isd voivat kas-

vattaa lapsia yksin (Kuvat 3 ja 4).
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Kuva 3. Is4 voi kasvattaa lapset yksin (kysymys 12).
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Kuva 4. Aiti voi kasvattaa lapset yksin (kysymys 13).

Suurin osa osallistujista (29) oli sitd mieltd, ettd pari ilman lapsia voi muodostaa per-
heen. Yksi britannialainen ja molemmat tSekkil&iset osallistujat olivat eri mielta siit4,
ettd pari ilman lapsia muodostaa perheen. Enemmisto opiskelijoista (29) oli sitd miel-
té, ettd samaa sukupuolta oleva pari voi muodostaa perheen. Vditteesta taysin eri

mielt4 oli yksi ja eri mielt4 nelja opiskelijaa.

7.3 Hoitotydn ilmenemismuodot

Hoitotyon ilmenemismuodot eri kulttuureissa vaihtelevat. Hoitotydssa sairaanhoitajan
tulisi 16ytaa ne tekijéat, joilla on vaikutusta kulttuurisiin eroavaisuuksiin elamantavois-
sa, arvoissa ja asiakkaan hoidon tarpeessa. Sairaanhoitajan tulisi havaita, mitka hoi-
tamisen arvot ja muut eld&misen toiminnot ovat samanlaisia tai yleisié erikoispiirteitd
asiakkaalla tai toisissa kulttuureissa. Sairaanhoitajan arvioidessa hoitoa, hanen tulisi
ymmartad, ettd eri kulttuurien juuret ovat syvélla ja omasta kulttuuristaan ei haluta
luopua sairaana ollessakaan. (Leininger 1995, 116.) Myds perhehoitotyd ilmenee eri
tavalla eri kulttuureissa. Perhehoitotydn ilmenemiseen voi vaikuttaa hoitajien ja asi-
akkaiden asenteet, uskonto, tiedot ja taidot sek& kulttuurin yleiset ja yksilolliset per-
hearvot.

Huolenpito perheenjéasenesta

Perheenjdsenen ollessa sairaalahoidossa perheen tarkeimmaéksi tehtavéksi osallistujat
maadrittivat emotionaalisen tuen antamisen. Asia tuli vastauksissa esille eri muodois-

sa 39 kertaa. Emotionaaliseen tukeen kuului valittamisen osoittaminen, kuten halaa-
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minen, rakastaminen ja henkinen tuki. Nama asiat maaritti tarkedksi 15 osallistujaa.
Emotionaaliseen tukeen kuuluvaksi luokiteltiin myds ”lasndolo”. Kommunikaatio
kuten kuuntelu ja keskustelu, huolen pito, lahjojen tuominen, soittaminen ja asioiden
yhdessa tekeminen maaritettiin tassa tutkimuksessa emotionaaliseksi tueksi. Edelld

mainitut naki tarkeaksi 16 osallistujaa.

’Be there for her/him. Love him/her. Listen/talk (communicate) if needed - - —

suomalainen opiskelija

* - - make sure that she/he know family loves that person very much’’- suomalainen

opiskelija

*“ family members care for other members by offering emotional support, being there

to listen concerns - -”’- britannialainen opiskelija

Toiseksi suurimpana perheenjésenten tehtdvana néhtiin, ett4 perheen tulee vierailla
sairaalassa perheenjasenen ollessa sairaalahoidossa. Vierailujen maara ja pituus maa-
raytyi muun muassa potilaan ian ja perhesuhteiden mukaan. Vierailun kuvasi tarkeék-
si 21 sairaanhoitajaopiskelijaa. Kolmen osallistujan mukaan vanhempien tai toisen

vanhemman tulee olla lapsen mukana sairaalassa.

“They visit often dependening is the member young or old.” - suomalainen opiskelija

“In the adults wards the family usually comes once or twice a day to visit their rela-
tives.”- italialainen opiskelija

Perheen oletettiin osallistuvan hoitotyohon perheenjasenen ollessa sairaalassa. Tata
mielté oli 18 kyselyyn osallistujaa. Perheen tulisi keskustella hoitohenkilékunnan
kanssa perheenjasenen hoidosta, olla mukana paatdksenteossa ja toimia potilaan
puolestapuhujana, jos hén ei itse kykene asioita hoitamaan. Perhe voisi vieda poti-
lasta tapaamisiin. Osallistujien mukaan perheen tulisi osallistua myos kaytannén
hoitoty6hon. Perhe voisi auttaa potilasta syomisessa, wc:ssé ja suihkussa kdymisessa
ja pukeutumisessa. Lasten sairaalahoidossa osallistuminen voi riippua siitd, miten
vanhempia on opetettu hoitotoimiin. Perhe voisi auttaa hoitotydssa silloin, kun se on

sopivaa. Perheen hoitoon osallistuminen oli osallistujien mielesta perhekohtaista.
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Toiset perheet ovat aktiivisemmin mukana k&ytannon hoitotyssé kuin toiset. Kahden
osallistujan mukaan perheen tehtdva ei ole osallistua k&ytdnnon hoitotyohon vaan
heidan tulisi jatt&a se hoitajien tehtdvaksi. Neljan osallistujan mukaan perheen osallis-

tuminen kotiutumisen valmisteluun ja jarjestamiseen olisi tarkeéa.

’Family take part to treatments and decisions, what should do, when and how.” —

suomalainen opiskelija

“It may also be appropriate for them to help with care.” —britannialainen opiskelija

Osallistujista 16 ajatteli, ettda kdytannon asioista huolehtiminen on perheen tehtava.
Perhe voisi huolehtia kotiasioista kuten laskuista, vuokrasta, asunnon hoidosta, koiri-
en ulkoiluttamisesta ja hoidosta. Osallistujien mielesta perheen tulisi huolehtia per-
heenjdsenen lapsista silld aikaa, kun h&n on sairaalahoidossa. Osallistujat nakivat per-
heen tehtévéksi potilaan tarvitsemien tavaroiden viemisen sairaalaan. Potilaan olon
ajateltiin paranevan, kun hénelle vied4én tavaroita sairaalaan. Potilaan tarvitsemia
tavaroita olivat esimerkiksi hammasharja, Kirjat, lehdet, vaatteet, ruoka, hedelmat ja

makeiset.

“Bringing items of value or needs” — britannialainen opiskelija

“Bring in things to make their stay comfortable for example books, magazines,

clothes.”” — britannialainen opiskelija

Perheenjasenen tukeminen eri muodoissa ajateltiin perheen olennaiseksi tehtavaksi.
Taman naki tarkedksi 16 osallistujaa. Perheen tulisi tukea esimerkiksi toipumispro-
sessia ja potilasta vaikeissa paatoksissé. Osallistujien mukaan perheen antaman tuen
maara riippui perheen sisdisista tekijoista ja perheen tilanteesta.

*“...supporting the member through difficult decisions...”” — britannialainen opiskelija

“Support his/her healing process”- suomalainen opiskelija

Yksittaisia opiskelijoiden vastauksia oli, ett4 perhe auttaa potilasta sailyttdméaan ihmi-

syytensd, kunnioittaa potilaan toiveita, tekee hédnen olonsa mahdollisimman hyvéksi
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ja selvittad asioita, jotka vaikuttavat negatiivisesti. Perheen huolehtiminen riippui

sairaalassa olon pituudesta.

Sairastuneesta perheenjasenesta huolehtiminen eri maissa

Suomalaisten, britannialaisten, saksalaisten ja tSekkildisten sairaanhoitajaopiskelijoi-
den vastauksissa korostui emotionaalisen tuen antaminen perheenjasenen ollessa sai-
raalassa. Britannialaisten opiskelijoiden mielestd k&ytannon asioiden hoitaminen oli
perheen tehtava. Heidan mielesta perheen tulisi myds osallistua kéytdnndn hoitotyo-
hon ja vierailla sairaalassa. Suomalaisten opiskelijoiden mielesta perheen tulisi vie-
railla perheenjasenen luona sairaalassa. Perheen olisi suomalaisten osallistujien mu-
kaan hyvéa myos osallistua kaytanndn hoitoty6hon ja hoitaa sairaalan ulkopuolisia

kaytannon asioita perheenjdsenen ollessa sairaalassa.

7.3.1 Perhehoitotyd somaattisessa hoitotydssa

Kaikkien kansallisuuksien vastaukset huomioiden (N=34) eniten vastattiin hoitohen-
kilokunnan olevan tiedonantajan roolissa somaattisessa hoitotydssa. Myds perheen

tukemisen ja empaattisen kaytoksen koettiin olevan tarked osa perheen huomioimista.

Opiskelijoista 25 ajatteli henkilokunnan ottavan muun perheen huomioon kaikenlai-
sen tiedon antamisen kautta. Tiedon antamiseen kuuluu kdytdnnon tukeminen ja tie-
don antaminen sairaudesta. Sairaanhoitaja toimii usein perheen ja laakéarin véalilla

tiedonantajana seka saattaa suomentaa ladketieteellisia termeja ymmarrettaviksi. Sai-

raanhoitajan tehtéva tiedonantajana on pitaa potilas ajan tasalla, siitd mita tapahtuu.

”Explain what is wrong to other family members and explain procedures and will

happen...” — britannialainen opiskelija

Toiseksi suurimpana hoitohenkilokunnan tehtdvand perhehoitotydssa néhtiin tuen
antaminen perheelle. Tuen antaminen oli tarked osa hoitoty6td 14 eurooppalaisen
sairaanhoitajaopiskelijan mielestd. Tuki n&htiin erityisen tdrkednd lasten hoitotydssa,
jossa perheen merkitys korostuu. Kolmessa vastauksessa korostettiin lapsipotilaan

perheen merkitysta perhehoitotydssa. Tuessa osallistujat erottelivat emotionaalisen ja
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kaytannon tuen antamisen. Sairaanhoitajan on myds tarkeéa itse nahda apua tarvitse-

vat perheenjasenet ja olla heille tarvittaessa tukena.

“Depends again on which family member it is. If it is child, nurses give parent’s lot’s

of reassurance + work closely with the family””. — britannialainen opiskelija

“Practical + emotional support — personally as a staff member + in advising special-

ist support is needed.” - britannialainen opiskelija

Osallistujista 12 odotti hoitohenkilokunnan olevan kéytokseltddn empaattisia. Em-
paattisuus ilmeni huolehtimisena ja kiinnostuksen osoittamisena ja myos kysymalla
perheen avuntarpeesta. Perheelle tdytyy antaa aikaa, jotta perhe voi puhua niista asi-
oista, jotka askarruttavat. Sairaanhoitaja tarkkailee tytssdén perheen sisdista vuoro-
vaikutusta ja sit& miten perhe voi. Yhdessa vastauksessa ilmeni toisenlainen nako-

kulma: hoitohenkil6kunta kunnioittaa potilaan toivetta, jos tdma ei halua tavata per-

hettaan.

“Talking to them, explaing the condition. Showing empathy.”” — suomalainen opiskeli-

ja

Neljanneksi suurimman ryhmén muodostivat vastaukset, joissa eurooppalaiset sai-
raanhoitajaopiskelijat nékivat, ettd hoitohenkilokunnan on vaikea ottaa osaa perhe-
hoitotydhon. Perheen huomioimisen ajateltiin olevan vaikeaa. N&htiin, ettd hoito on
hyvin potilaskeskeistd, jolloin perhe j&a toiselle sijalle hoitotydssa. Vaikeaksi tai poti-

laskeskeiseksi perhehoitotydn arvioivat kymmenen osallistujaa.

“The patient may be focus of the care in this case family members coming 2™ to
then.”” — britannialainen opiskelija

Perheen neuvominen koettiin tarkeéksi ja ensisijaiseksi hoitohenkilokunnan tehta-
vaksi viidessa vastauksessa. Neuvontaan siséltyi perheen ohjaaminen eteenpdin toi-
selle auttajalle tuen tarpeen ollessa suuri. Sairaanhoitaja kertoo potilaan voinnista ja
tulevista tutkimuksista. Eurooppalaisten sairaanhoitajien vastauksissa neljassa mainit-

tiin sairaanhoitajan huomioivan perheen vakuuttelemalla ja rauhoittamalla.
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’Don’t know; reassurance family members and help out where can.” — saksalainen

opiskelija

Perhehoitotyon toteutuksen nahtiin olevan yksildllista ja riippuvan niin perheesta
kuin hoitavasta sairaanhoitajasta. Kolme osallistujaa oli tatd mieltd. Keskusteleminen
oli osa perhehoitohoitotydtd kolmen osallistujan mukaan. Yksittdisia eurooppalaisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemyksia sairaanhoitajan mahdollisuuksista ottaa osaa
perhehoitotydhdn oli perheen mukaan ottaminen hoitotyohon, hyvien potilas- sai-
raanhoitaja- perhesuhteiden lisddntyminen, asioiden oikein tekeminen, perheen na-
keminen osana terveyttd sek& hoidon antaminen kotona mahdollisuuksien mukaan.
Yksi osallistuja kertoi perhehoitotydn korostuvan silloin, kun potilas on vakavasti
sairas. Perhe toivoo perheenjésenen parasta ja haluaa, ettd hén paranee. Luottamus
perheen ja sairaanhoitajan valilla nahtiin tdrkednd yhdessé vastauksessa. Sairaanhoita-
ja nahtiin henkil6on4, joka ei juuri kouluta perhettd eika anna tietoa sairaudesta ja tut-

kimustuloksista. Sen koettiin olevan ladkéarin tehtava.

Perhehoitoty0 eri maissa somaattisessa hoitotydssa

Suomalaisilla ja britannialaisilla ilmeni hieman erilaisia vastauksia. Erilaiset ominai-
suudet painottuivat 0siossa, jossa haettiin tietoa kuinka sairaanhoitajat tukevat perhet-
t& yhden perheenjésenen sairastuessa somaattisesti. Britannialaiset ja suomalaiset
osallistujat olivat molemmat eniten odottaneet sairaanhoitajien antavan tietoa per-
heelle. Britannialaisilla (erityisesti itsensa skotlantilaisiksi maaritelleilld) korostui
my0s empaattisuuden osoittaminen sairastuneen perhettd kohtaan. Suomalaiset odot-
tivat empaattisuutta hoitohenkilékunnalta vain kahdessa vastauksessa. Suomalaisten
ja britannialaisten vastauksissa perheen tukeminen mainittiin kolme kertaa. Britan-
nialaisten, suomalaisten, espanjalaisen ja italialaisten vastauksissa tuli ainakin kerran
ilmi se, ettd perhehoitotyéhdn on vaikea ottaa osaa ja potilas nahtiin ensisijaise-
na. Vastauksessaan hollantilainen sairaanhoitajaopiskelija korosti kotihoidon tarke-
ytté perheen huomioimisessa. Italialaisten vastauksissa tuotiin esille se, ett4 sairaan-
hoitaja antaa tietoa, mutta ei juuri kouluta kaytannon asioissa. TSekit nékivat,
ettd sairaanhoitaja tukee perhettd keskustelemalla perheen kanssa. Heidan mukaan

sairaanhoitaja ei niinkdan anna tietoa perheelle vaan se on l&akérin tehtava.
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7.3.2 Perhehoitoty0 psykiatrisessa hoitotydssa

Psykiatrisessa hoitotydssa kuten somaattisessa hoitotydssakin perhehoitotyd ilmenee
eniten hoitohenkilékunnan tiedon antamisena. Osassa vastauksissa oli kirjoitettu,
ettd perhehoitoty on samanlaista somaattisessa ja psyKkiatrisessa hoitotydssa. Sai-

raanhoitaja mainittiin tiedonantajana vastauksissa 26 kertaa.

““- - needs of family are essentially the same, although more information may be nee-

ded.” — britannialainen opiskelija

Tuen antaminen oli 14 eurooppalaisen sairaanhoitajaopiskelijan mukaan tarkeé osa
perhehoitotyotd. Osallistujat jakoivat tuen emotionaaliseen ja kdytannon tukeen kuten
somaattisessakin hoitotydssé. Yksi osallistuja toi esille, ettd tuen tarve korostuu jat-
kohoidon suunnittelussa. Vaikka vastaukset olivat samanlaisia somaattisen ja psykiat-
risen hoitotyon osalta, yksi osallistujista toi esille psykiatrisen potilaan perheen tarvit-
sevan enemmaén tukea. Sairaanhoitajan on hyvé keskustella potilaan kanssa, minka-

laista tukea han tarvitsee, ja ottaa huomioon yksiléllisyyden ndkékulma.

’Can be very distressing for families because they may not know a lot about it & it
can dramatically alter behaviour. Families of these pages may need greater support

from nursing staff.” — britannialainen opiskelija

Eurooppalaiset sairaanhoitajaopiskelijat (10 mainintaa) odottivat hoitohenkilékunnan
ottavan perheen kokonaisuudessaan mukaan hoitotyohon. Lasten psykiatrisessa
hoitotydssé koko perheen odotettiin saavan terapiaa. Sairaanhoitajien tulisi huomioida
hoitotydssé perheen vuorovaikutusta ja selviytymisté. Olisi tdrkeda saada perhe mu-

kaan potilaan toipumisprosessiin.

”They try to make the family members to be a part of patients healing process.” —

suomalainen opiskelija

Eurooppalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd perhe on usein hamillaan
potilaan psykiatrisesta sairaudesta. Seitseman osallistujaa oli maininnut tdmén
vastauksessaan. Hamilla&n olo ilmeni esimerkiksi vaikeutena ymmartad k&ytoshairi-

Oit4. Perhe saattaa olla todella ahdistunut tiedon puutteen vuoksi. He saattavat kokea
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hé&peé&a ja ndin ollen heidan saattaa olla vaikea keskustella aiheesta. Sairaanhoitajan

on tarkead huomioida mahdolliset kielteiset ja tuomitsevat asenteet sairautta kohtaan.

’Provide information, reassure family, seek to alleviate fears, consider possibility of

stigma against illness judgemental attitudes.” — britannialainen opiskelija

Viisi tutkimukseen osallistujaa ajatteli sairaanhoitajan roolin olevan rauhoittelija ja
lohduttaja. Vastauksissa tuotiin esille liséksi lasn&olo ja kuuntelu. Odotettiin, ettd
sairaanhoitajan yrittd4 keskustella, viettda aikaa perheen kanssa, kuuntelee heidan
ongelmia ja yrittaa lievittdd heidan pelkoja. Kahdella osallistujista ei ollut viel&

kokemusta psykiatrisesta hoitotyosté.

1t is more difficult for a nurse to get in touch with the family... mostly we try talk
and spend some time together, listening to them and their problem.”” — italialainen

opiskelija

Yksittaiset odotukset sairaanhoitajan tehtévastd perhehoitotydssé olivat seuraavanlai-
sia; humaanius, asioiden oikein tekeminen ja apua tarvitsevien perheenjésenten huo-
maaminen. Sairaanhoitaja auttaa miten pystyy ja arvostaa perheen lasndoloa. Yksi
osallistujista toi esille, ettéd sairas perheenjésen tulisi pitdd kotona mahdollisimman
pitkd&n. Tuen odotettiin olevan yksil6llista riippuen sairaanhoitajasta ja perheesta.
Perheen ajateltiin huolehtivan potilaasta. Toisaalta taas vastattiin, ettei aikuisten psy-
Kiatriassa perhettd huomioida paljon, eivatka hoitajat juuri puhu potilaan perheen
kanssa osastosta riippumatta. Perheeseen voi olla my6s hankala ottaa yhteyttd. Yhden
osallistujan vastauksessa sairaanhoitajien tuki nahtiin liian vahaiseksi perheelle. Hyva
potilas-sairaanhoitaja-perhesuhde ja luottamus merkitsivét paljon. Sairaanhoitajan
odotettiin ndkevan perhe osana terveytté ja kunnioittavan potilasta, jos tdma ei halua
tavata esimerkiksi perhettd. Yksi osallistuja mainitsi, ettd sairaanhoitaja pelkaa psyki-

atrisia potilaita osaston ulkopuolella.

Kaikkien kansallisuuksien kesken koettiin, etté sairaanhoitajalla on térkea rooli tiedon
antamisessa psyykkisesti sairastuneen perheelle. Tietoa tarvitaan selittdmaan joskus

oudoltakin tuntuvia psyykkisesti sairaan potilaan kaytoshairioitd. Suomalaiset opiske-
lijat pitivat erityisen tarkednd sitd, ett4 perhe otetaan mukaan hoitotyéhon. Kuusi suo-

malaista oli korostanut perhehoitotydn tarkeytta psykiatrisessa hoitotydssa.
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Kulttuurinen hoitotyd

Kysymyksessé 27 kysyttiin onko vaikea hoitaa vieraasta kulttuurista tulevaa henkil6a.
Samaa mieltd ja eri mieltd mielipiteet jakaantuivat keskimé&arin tasan kaikkien osallis-

tujien valilla.(Kuva 5.)

M taysin eri mielta
B eri mielta
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o 5 10 15 20
Vastausten lukumaara

Kuva 5. On vaikeaa hoitaa vieraasta kulttuurista tulevaa henkil6a (kysymys 27).

Véittaméssad vanhusten tulee olla perheen parissa eikd vanhustentalossa, puolet osal-
listujista oli taysin eri mielta tai eri mieltd. Alle kolmannes osallistujista oli sitd miel-
t&, ettd vanhusten tulee olla kotona perheen parissa. Vastauksissa ei tule esille merkit-

tavié kansallisia eroja. (Kuva 6.)
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Kuva 6. Vanhusten tulee olla kotona perheen parissa eika vanhustentalossa (kysymys
29).
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Kysymyksessa 25 vain suomalaiset ja britannialaiset opiskelijat olivat sitd mieltg, etta

kulttuurisia arvoja ei huomioida tarpeeksi hoitotydssa. (Kuva 7.)

B eri mielta
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Kuva 7. Kulttuuriset arvot on huomioitu hyvin hoitotydssa (kysymys 25).

Eri kulttuurien jasenet otetaan huomioon tasa-arvoisesti hoitotydssa — vaittaméassa
vastaukset olivat hyvin erilaisia. Taysin samaa mielta oli vain kolme opiskelijaa, sak-
salaiset opiskelijat ja italialainen opiskelija. Samaa mielta asiasta oli l&hes puolet
osallistujista (n=15). Vaittdmaan ei osannut vastata kahdeksan tutkimukseen osallis-
tunutta. Eri mielta eri kulttuurin jasenten huomioimisesta tasa-arvoisesti hoitoty0sséa
oli kahdeksan tutkimukseen osallistunutta, jotka olivat britannialaisia ja suomalaisia.

(Kysymys 26.)

7.4 Uskonnolliset ja filosofiset tekijat

Ihmiset turvautuvat usein omiin uskonnollisiin rituaaleihin sairauden kohdatessa.
Sairaanhoitajan olisi hyva tietdd asiakkaaseen vaikuttavista uskonnollisista tekijoista.
Olisi hyva tietdd miten uskonnolliset asiat ovat auttaneet potilasta menneisyydessa ja
miten ne nakyvat tassd paivassa. Uskonnolliset tavat ja kdytannot vaikuttavat yksilol-
lisesti ihmisen terveyteen seka auttavat kohtaamaan kriiseja ja jopa kuoleman. Sai-
raanhoitajan taytyy olla selvilla, mitd hengellisia tekijoité tdytyy ottaa huomioon poti-
laan hoitotydssd, mutta myos potilaan perheen huomioimisessa. (Leininger 1995,
146.)
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Uskonnon vaikutus perheeseen ja hoitotyohon

Tutkimukseen osallistujista (N=34) 25 eurooppalaista opiskelijaa oli sitd mieltd, ettd
uskonnolla ei ole vaikutusta naimisiin menoon ja lasten hankintaan. Kahdeksalle tut-
kimukseen osallistujista uskonnolla oli merkitysta naimisiin menoon ja lasten hankin-
taan. Tutkimukseen osallistujista 29 mukaan uskonnolla ei ole merkitysta siihen mil-
laisia hoitotoimenpiteita han hyvaksyy, vain neljélle osallistuneista uskonnolla oli

merkitystd. Yksi osallistuja ei ollut vastannut ndihin kysymyeksiin.

Yhden osallistujan mielestd islaminusko vaikuttaa naimisiin menoon ja lasten hankin-
taan niin, ett4 naimisiin voi mennd ainoastaan muslimin kanssa. Islaminuskoisella ei
saa olla avioliiton ulkopuolisia suhteita eika suhteita ennen avioliittoa. Islaminuskoi-
nen ei hoitotoimenpiteista hyvaksy kohdunkaulan irtosolundytteen ottoa ennen naimi-
siin menoa. Hoitotoimenpiteitd tehtdessa omaa sukupuolta edustavien sairaanhoitajien

ja la&kareiden tulisi hoitaa islaminuskoista.

Katolilaisista osallistujista (n=5) kaksi oli sitd mieltg, ett& uskonnolla on vaikutusta
naimisiin menoon ja lasten hankintaan. Toinen katolilaisista osallistujista oli sita
mielt4, ettd han haluaisi ensin menn& naimisiin ja sitten vasta hankkia lapsia. Toisen
katolilaisen osallistujan mielesta oli tarke&d, ettd kaksi ihmistd, jotka rakastavat toisi-
aan, ottavat saman vastuun toisistaan ja ainoa tapa varmistaa tdmé on avioliittovala.
Hoitotoimenpiteista toinen katolilaisista hyvéksyi raskaudenkeskeytyksen ainoastaan

terveydellisisté syistd eikd han hyvaksynyt eutanasiaa.

Osa tutkimukseen osallistuneista méaritteli itsensa protestanteiksi (n=1), luterilaisiksi
(n=7) tai Church of Scotland — edustajiksi (n=5). Tassa tutkimuksessa heid&t on luo-
kiteltu protestanteiksi. Church of Scotland on Skotlannin kansallinen kirkko ja se
edustaa protestanttista kirkkokuntaa. Yksi protestanteista osallistujista ei haluaisi asua
yhdessa eika olla sukupuolisessa kanssakéymisessé poikaystdvansa kanssa ennen kuin
on naimisissa, koska avioliitto on "erityinen” ja se luo vahvan pohjan perheelle. Se on
henkildkohtainen péatos ja tutkimukseen osallistuja toivoo, ettei oma nakemys vaiku-
ta sithen, miten muut hanté kohtelevat. Osallistuja toi esille, ettd hdn myds arvostaa ja
kunnioittaa muiden paatoksia. Protestanteista vain yhden osallistujan mielesta uskon-

nolla oli vaikutusta siihen mit& hoitotoimenpiteita han hyvaksyy. Osallistujan mieles-
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t& raskaudenkeskeytys ei ollut hyvaksyttavad. Osallistuja toi esille myds, ettd hanen
nakemyksensa vaikuttaa hoitotoimenpiteisiin, joita han hyvaksyy, mutta ei usko, etta
ne vaikuttavat siihen miten han hoitaa potilaita. Osallistujan mukaan jokaisella on
oikeus tehdd omat paatoksensé. Protestantti, joka tarkemmin maaritteli itsensa luteri-
laiseksi, oli sitd mieltd, ettd uskonnolla oli kulttuurista vaikutusta. Osallistujan mieles-

t& uskonto vaikuttaa naimisiin menoon ja lasten hankintaan tavalla tai toisella.

Kaksi kristityisté osallistujista, jotka eivat tarkemmin méaritelleet kirkkokuntaansa
(n=8) olivat sitd mieltd, ettd uskonnolla on merkitysté lasten hankkimiseen ja aviolii-
ton solmimiseen. Toisen osallistujan mielesta han on itse vastuussa siitd, miten el&a
elaméaansa ja, etta hanelld on Jeesus Kristus elaméassaan esimerkking, kayttaytymis-
s&annoissa seka rakkaudessa. Toinen tahédn ryhméaan kuulunut osallistuja ei ollut tar-
kemmin kuvaillut, miten uskonto vaikuttaa hdnen lasten hankkimiseen ja naimisiin
menoon. Kristitylld, joka ei ollut tarkemmin mé&aritellyt kirkkokuntaansa, uskonto

vaikutti siihen, mitd hoitotoimenpiteitd hédn hyvéksyy. Hanen mielesta etiikka antaa

arvoja ja tarkoitusta ihmiseldmaén. Hoitotoimenpiteiden tarkoitus ei mydsk&an pyhita
keinoja, esimerkiksi rotuhygienia eli eugeniikka ei ole hyvéksyttavaa. Eugeniikalla
tarkoitetaan vaeston perinndllisen aineksen parantamista yhteiskunnallisista tarkoi-

tusperisté késin.

Tutkimukseen osallistuneista ne, jotka eivét olleet ilmoittaneet kuuluvansa mihinkaan
uskonkuntaan (n=7), yhdelle osallistujalle uskonnolla oli merkitysta avioliiton sol-
mimiseen ja lasten hankintaan. Osallistuja oli saanut protestanttisen kasvatuksen,
mutta sanoi kuitenkin olevansa agnostikko. Hanen mielesta arvot vaikuttavat naimi-
siin menoon ja lastenhankintaan. Han ei pakota poikaystdvéanséd menemaan kirkossa
naimisiin. Poikaystavé ei kuulu kirkkoon ja hdnen mielestd poikaystéva joutuisi va-
lehtelemaan Jumalasta. Osallistujan mielesté tdma ei olisi hyvé alku avioliitolle ja h&n

meneekin mielellddn naimisiin maistraatissa.

Yhden suomalaisen, espanjalaisen ja britannialaisen opiskelijan mielest4 ei ollut hy-
vaksyttavaa saada lapsia avioliiton ulkopuolella. Kaksi osallistujista ei osannut sanoa
mielipidettddn. Muiden osallistujien mielestd oli hyvaksyttavaa tai taysin hyvaksytta-

vaé saada lapsia avioliiton ulkopuolella. (Kysymys 35.)
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Raskaudenkeskeytys ei ollut taysin hyvaksyttavaa kaikissa olosuhteissa yhdenkaén
tutkimukseen osallistujan mielestd. Kuusi tutkimukseen osallistujaa oli samaa mieltd,
ettd raskaudenkeskeytys on taysin hyvéksyttavaa. Seitseman ei osannut sanoa mieli-
pidettd&n. Kolmasosa osallistujista ei pitdnyt raskaudenkeskeytysta kaikissa tilanteis-
sa hyvaksyttavana. Eri uskontokuntien sisalla mielipiteet raskauden keskeytyksesta

olivat hyvin erilaisia. (Kuva 8.)
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Kuva 8. Raskaudenkeskeytys on hyvéksyttavaa kaikissa tilanteissa (kysymys 36).

7.5 Kulttuuriset arvot ja eldaméntavat

Leiningerin mukaan kulttuuriset arvot ovat yleisesti katsoen olleet ratkaisevia asioita
kulttuurilahtOisessé hoitotydssé, koska niilla on suuri vaikutus ihmisen kayttaytymi-
seen ja toimintamalleihin. Kulttuurisilla arvoilla viitataan ihmisen voimakkaaseen
kulttuurin sisdiseen ja ulkoiseen toimintaan. Nama toimintamallit antavat merkityksen
ja jérjestyksen yksilollisten ryhmien ajatteluun, paatoksentekoon ja toimintaan. Kult-
tuuristen arvojen ymmartaminen on tarked4 kulttuurilhtdisessa hoitotydssa, koska
niill& on suuri vaikutus siihen miten asiakas kayttaytyy, esimerkiksi reagointitapa
vieraita ihmisid kohtaan ja kieltdytymiseen seka yhteistyhon hoitotoimenpiteissé.
(Leininger 1995, 63.)
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Elamanarvot

Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin, mitka asiat he maarittavat kolmeksi tarkeimmaksi
asiaksi elaméssa. Tarkeimmaksi asiaksi elamdssa kolmasosa opiskelijoista nimesi
perheen ja viisi terveyden. Muutamat opiskelijat mainitsivat myds ystavat, lapset ja
vapauden tarkeimmaksi asiaksi elamassa. Toiseksi tdrkeimméksi asiaksi eldmassa
osallistujista melkein neljasosa ilmoitti terveyden ja kuusi perheen. Toiseksi tarkeim-
pid asioita olivat myos onnellisuus, ystavat, koti sek& perhe ja ystavat. Kolmanneksi
tarkeimmaksi asiaksi elaméassa neljasosa osallistujista ilmoitti terveyden. Kolmannek-
si tarkeimmaksi asiaksi elamassa koettiin myds rakkaus, uskonto, perhe, onnellisuus,

hyva elintaso, ymparisto ja luottamus.

Suurimalla osalla osallistujista elamén tarkeimmiksi asioiksi nimetyt asiat olivat hy-
vin samankaltaisia. Joitakin eroavaisuuksiakin oli. Saksalaisten opiskelijoiden vasta-
uksista tarkeimmaksi asiaksi elaméssa nousi heidén henkilékohtainen vapaus, tatéa
mieltd oli kumpikin saksalaisista opiskelijoista. Yksi tSekkildinen ja yksi britannialai-
nen opiskelija olivat ainoat, jotka kokivat tyon yhdeksi kolmesta tdrkeimmasta asiasta
elamaéssa. Italialaisten vastauksista tarkeimmiksi asioiksi nousivat eldma itse ja itse-
naisyys. Kolmanneksi tarkein asia elamassa oli kummankin italialaisen opiskelijan
mukaan rakkaus. Espanjalaisen osallistujan mukaan térkein asia elamassé oli myo6té-

tunto, toiseksi tarkein asia rehellisyys ja kolmanneksi tarkein luottamus.

Puolet osallistujista ilmoitti, ettd yksi kolmesta tdrkeimmaésté asiasta heidan elaméssé
on perhe. Perheen tarkeys tuli esille myds vaittdméassé "perheen hankkiminen on yksi
tarkeimmisté asioista elaméassd”. Melkein kaikki eurooppalaiset sairaanhoitaja opiske-

lijat pitivat perheen hankkimista tarkedna asiana eldmassa.

Perhearvot

Perheen hankkiminen on térkein asia elamasséa vaittaméssa (kuva 9), suurin osa opis-

kelijoista oli samaa tai tdysin samaa mielt4. VVain yksi britannialainen oli eri mielta.
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Kuva 9. Perheen hankkiminen on térkein asia elaméssa (kysymys 10).

Biologinen lapsi on tarkedmpi kuin adoptoitu lapsi vaittdmassa, suurin osa (31) opis-
kelijoista oli eri mielta tai tdysin eri mieltd. Kysymykseen ei osannut vastata kaksi

opiskelijaa. Samaa mielt4 asiasta oli vain yksi britannialainen opiskelija. (Kuva 10.)
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Kuva 10. Biologinen lapsi on tarkedmpi kuin adoptoitu lapsi (kysymys 19).

Véittamassa sairas lapsi on yhtéa tarkeé kuin terve lapsi; tSekit, saksalainen, espanja-
lainen, britannialainen ja kuusi suomalaista olivat taysin eri mielta tai eri mielt4. Vait-
tdmastd samaa mielté oli kuusi opiskelijaa. Taysin sama mielté asiasta olivat suurin
osa suomalaisista opiskelijoista (8), noin 2/3 britannialaisista opiskelijoista, hollanti-
lainen, saksalainen ja italialaiset opiskelijat.

Yli kolmasosa osallistujista ei pitanyt didin roolia vanhempana tarkedmpéana kuin

isan. Kuusi opiskelijaa oli samaa mieltd ja vain yksi osallistujista oli tdysin samaa
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mieltd, ettd didin rooli vanhempana on tarkedmpi kuin isén. Opiskelijat, jotka pitivét
aidin roolia vanhempana tarkeampéana kuin isén olivat suomalaisia ja britannialaisia.
(Kuva 11.)
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Kuva 11. Aidin rooli vanhempana on tarkeampi kuin isan (kysymys 14).

Véittdméassd vanhempien vastuu lapsista paattyy kun lapset muuttavat pois kotoa,
taysin eri mielta tai eri mieltd oli enemmistd (28) osallistujista. Samaa mielté osallis-

tujista oli vain kolme tutkimukseen osallistujaa. (Kysymys 21.)

Viitteessa lasten tulisi huolehtia vanhemmistaan heidan ikaantyessa, 23 osallistujaa
oli tdysin samaa tai samaa mieltd. Osallistujista 11 oli vaittdmasta eri mielt4. Suoma-
laisista ja britannialaisista yhteensa seitsemén opiskelijaa ei osannut sanoa mielipidet-

t&an vaittamasta. (Kuva 12.)
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Kuva 12. Lasten tulisi pitd4 huolta vanhemmistaan heidén ikaantyessa (kysymys 30).
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Véittdméssa miehen kuuluu olla mukana synnytyksessd, samaa mielté tai taysin sa-
maa mielta oli 19 osallistujaa. Kysymykseen ei osannut vastata 12 opiskelijaa. Eri
mielt4 siitd, ettd miehen kuuluu olla mukana synnytyksess4, oli kaksi britannialaista

ja yksi suomalainen. (Kuva 13.)
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Kuva 13. Miehen kuuluu olla mukana synnytyksessa (kysymys 18).

8 POHDINTA JA KESKEISET JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa osallistujat madrittelivat oman perheen yksilollisesti, keité siihen
kuuluu, mitd perhe tarkoittaa ja mika sitd yhdistaa. Jokaisella oli oma késityksensa
perheestd ja siitd kuinka tarked asia se on elaméssé. Tutkimustuloksena voitiin nahda
hyvin samantyyppisia perheké&sityksia eri kulttuurien valill4, vaikka jokainen vastaus
oli yksildllinen ja kulttuurit erilaisia. Lahes kaikki tutkimukseen osallistujat nakivat
perheen enemmén kuin yhden ihmisen muodostama ryhménd, yksikkona tai instituu-
tiona. Nama tutkimustulokset ovat samansuuntaisia kuin Friedmanin (2003) maéri-
telma perheestd. Myos Purnell ja Paulanka (1998) nékivat perheen kahden tai use-
amman ihmisen muodostamana ryhmand, jotka eivat valttdmétta ole verisukulaisia
(Pursiainen 2001, 12).

Opiskelijoiden mielesta perheen muodostivat sellaiset ihmiset, jotka rakastavat toisi-
aan, joilla on henkinen tai veriside, kiintymys toisiinsa tai he asuvat yhdessé. Osa

tutkimukseen osallistuneista toi esille, ettd perhe muodostuu pelkastaan verisukulai-
sista, verisukulaisista seké avopuolisoista tai partnerista. Osa luki myds ystavat kuu-

luvaksi perheeseen, jos esimerkiksi perhetté ei ollut tai ystévét olivat riittavén l&hei-
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sid. Perheeseen liitettiin kuuluvaksi paljon hyvaa oloa tuottavia tuntemuksia, kuten
valittdmistd, rakkautta, luottamusta ja arvostamista. Perhe koettiin paikkana, jossa voi
saada ja tarjota apua, huolenpitoa, turvaa ja hyvéksymista. Myos kokemusten jakami-

nen ja asioista vapaasti puhuminen koettiin perheelle ominaiseksi osassa vastauksissa.

Yhdistavéksi tekijéksi perheen maérittelyssa nousi esille, ettd oma perhe on yksil6lli-
nen tietty méaériteltavissé oleva ryhmd, johon voi tuntea kuuluvansa. Opiskelijat olivat
avoimia perheen méarittelyssd, yli puolet opiskelijoista oli eri mielta siité, etta perhe
koostuu vain aidista, isésté ja lapsista. Uskottiin myds, ettd perheen voi muodostaa
vain toinen vanhemmista tai samaa sukupuolta oleva pariskunta. Perheeseen kuiten-
kin ajateltiin 1ahes aina kuuluvan enemman kuin yksi ihminen. Suurin osa opiskeli-
joista ilmoitti my0s, ettd biologinen lapsi ei ole tarkedmpi kuin adoptoitu. N&m4 asiat

tukevat ajatusta, ettd perhe voi olla muutakin kuin perinteinen ydinperhe.

Tuloksista ilmeni, ettd perheen antama tuki perheenjasenen sairastuessa on melko
samanlaista kulttuurista huolimatta. Tutkimukseen osallistuneiden mukaan perheen
tarkein tehtéva perheenjasenen ollessa sairaalassa on emotionaalisen tuen antaminen.
Tama tuli vastauksissa esille useasti. Emotionaalinen tuki oli valittdmisen osoittamis-
ta eri muodoissa. Osallistujan kulttuuritaustasta huolimatta lahes kaikki osallistujat
olivat yht& mieltd siitd, ettd perheen tulee vierailla potilaan luona sairaalassa. Vierai-
lujen mé&aré riippui perhesuhteista ja perheenjésenen iasta. Perheeltd odotettiin osallis-
tumista myds kdytannon hoitotydhdn silloin kun se on mahdollista. Osallistujien mu-
kaan perheen antaman tuen maéra sairastuneelle perheenjésenelle riippui perheen
sisdisista tekijoisté ja perheen tilanteesta. Tutkimuksessa tuli esille, ettd perhe auttaa
sairastunutta perheenjasenté kaikissa asioissa, joissa hdn apua tarvitsee. Perheenjasen-

té ei tulisi jattaa yksin.

Tuloksista nousi esille perheen arvostus, vaikka opiskelijoilla oli hyvin erilaisia per-
heitd. Perheen hankkimista pidettiin yhtena tarkeimmista asioista elamassé. Perhe
koettiin laajana. Useimmilla opiskelijoilla my0s ystévét kuuluivat perheeseen. Yli
kolmasosa opiskelijoista ei mydskaan pitanyt didin roolia vanhempana tarkedmpana
kuin isan roolia. Kaksi kolmasosaa opiskelijoista néki, ettd miehen tulisi olla l&sna
synnytyksessa. Perheen térkeys korostui my0s vaittdméassa, sairas lapsi on yhtd tarked
kuin terve lapsi. Kaksi kolmasosaa osallistujista piti sairasta lasta yhté tarke&na kuin

tervettd lasta. Uskonnolla ei ollut merkitysta perheen perustamisessa suurimmalle
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osalle osallistujista. Osa osallistujista halusi solmia avioliiton ennen lastenhankintaa

ja avioliittoa pidettiin hyvana pohjana perheelle.

Oman perheen méaérittelyssa ilmeni lahes puolessa vastauksissa, ettd isovanhemmat
ovat osa omaa perhettd. Kuitenkin vain kolmannes osallistujista oli sitd mieltd, etta
vanhusten paikka olisi kotona muun perheen parissa. Puolet osallistujista ajatteli van-
hustentalon olevan vanhusten paikka. Tama kertoo mahdollisesti siitd, ettd perheenja-
senid voivat olla muutkin kuin samassa ruokakunnassa asuvat henkil6t. Ei-

lansimaisista kulttuuria edustavien vastaukset olisivat voineet olla erilaisia.

Osa britannialaisista opiskelijoista oli ilmoittanut olevansa skotlantilaisia vaikka vi-

rallisesti he ovat britannialaisia. T&mé voisi kertoa siitd, etta kulttuuri ja oman kansan
identiteetti on tdrkedmpi kuin maa, jossa asuu. My6s Suomesta saattaa 10ytya véesto-
ryhmid, jotka médrittelevat kansallisen identiteettinsg vahemmistokulttuurin mukaan,

kuten esimerkiksi saamelaiset ja ahvenanmaalaiset.

Suurimmalle osalle osallistuneista uskonnolla ei ollut merkitysta perheen perustami-
seen tai hoitotoimenpiteisiin, joita he hyvaksyvat. Oli kuitenkin osallistujia, joilla
uskonto vaikutti naihin asioihin. Namaé olivat asioita, jotka tulisi huomioida henkil6a
hoidettaessa. Toisaalta eri uskontokuntien vélilla ei ollut selkeité eroja. Esimerkiksi
kaikkien uskontokuntien edustajat olivat antaneet hyvin samankaltaisia vastauksia

siitd hyvaksyvétko he raskaudenkeskeytyksen.

Terveys koettiin yhdeksi kolmesta tarkeimmasta asiasta elamassé. Puolet osallistujista
oli sitd mieltd, ettd perhe on yksi kolmesta tdrkeimmaéstd asiasta eldméssé. Nama tut-
kimustulokset kertoivat ihmisten arvoista ja perhehoitotydn tarkeydesti hoitotydssa.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd hoitoty6té tulisikin kehittdd perhettd enemman huo-

mioivaksi.

Perhehoitotyon somaattisessa ja psykiatrisessa hoitotyssa ajateltiin osallistujien kes-
ken olevan osin samanlaista. Psykiatrinen ja somaattinen hoitotyd ovat luonteeltaan

erilaisia. Vastausten perusteella voi tehdé sen paatelmén, ettd kummallakin hoitotyon
osa-alueella sairastunut ihminen ja h&nen omainen tarvitsivat kokonaisvaltaista tukea

ja tietoa sairaudesta. Somaattisessa hoitotydssé henkinen tukeminen koettiin enem-
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man potilaskeskeisend kuin psykiatrisessa hoitotydssd, jossa perhehoitotyd korostui.

Somaattisessa hoitotydssa tulisi toteuttaa enemman perhehoitoty6téa.

Sekaé psykiatrisessa ettd somaattisessa hoitotydssé nousi esille sairaanhoitajan térkeys
tiedonantajana eri muodoissa. Britannialaiset opiskelijat odottivat somaattisessa hoi-
totydssé hoitajalta empaattisuutta useammin kuin suomalaiset opiskelijat. Psykiatri-
sessa hoitotyossa tiedon antaminen koettiin vielé tarkedmpéna, koska potilaan kaytds
saattaa hammentad perheenjésenia ja tietoa psykiatrisista sairauksista on yleensé véa-
hemman. Osa sairaanhoitajaopiskelijoista oli myos sitd mieltd, ettd perhehoitotydhdn
on vaikea ottaa osaa. Tdma ehka tukee ajatusta siitd, ettd perhehoitotyon kehittami-
seen tulisi panostaa vield enemmén sairaanhoitajien koulutuksessa. Keinoja perhehoi-
toty6hon osallistumiseen sairaaloissa varmasti on, kun on taitoa ja tahtoa osallistua
my0s perheen hoitamiseen. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd opiskelijoiden vastaukset
ovat mielipiteitd, eivat yleistyksid. Kulttuurisen hoitamisen puolet osallistujista ajatte-
li olevan vaikeaa. Vain suomalaiset ja britannialaiset kokivat, ettd kulttuurista hoita-

mista ei oteta tarpeeksi huomioon hoitotydssa.

Suurin osa osallistujista oli sitd mieltd, ettd eri kulttuurien jasenet otetaan huomioon
tasa-arvoisesti hoitotydssa. Saksalaiset opiskelijat ja italialainen opiskelija olivat tay-
sin samaa mieltd vaittdmasta: “Eri kulttuurien jasenet otetaan huomioon tasa-
arvoisesti hoitotydssa”. Kahdeksan osallistujaa oli kuitenkin sitd mielt4, ettd eri kult-
tuurin edustajia ei kohdella tasa-arvoisesti. On mahdollista, etté joissakin maissa kult-
tuurin mukaiseen hoitamiseen ei ole Kiinnitetty riittdvasti huomiota ja osallistuja ei
ole osannut ajatella, etta eri kulttuurin edustajat tarvitsevat erilaista huomioimista
hoitotydssa. Puolet osallistujista piti vieraan kulttuurin edustajan hoitamista vaikeana.
Suomalaisissa ja britannialaisissa osallistujissa oli opiskelijoita, joiden mielesta kult-
tuurisia arvoja ei huomioida riittavasti hoitoty6ssa. Tdma kertoo tarpeesta saada lisaa
tietoa, koulutusta ja kaytantdja vieraan kulttuurin edustajan kohtaamisesta hoitotyds-
sé. Myos Wathenin (2007, 52) tutkimuksessa todetaan: "Nyt olisi aika panostaa mo-

nikulttuuristen kaytantéjen luomiseen myds terveydenhuoltoalalla .
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9 LUOTETTAVUUDEN TARKASTELU

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, ettd henkil6t joilta tietoa kerdtdén tietavat
mahdollisimman paljon asiasta tai heilld on kokemuksia aiheesta. (Tuomi J. & Sara-
jarvi A. 2002, 88). Tutkittavana aiheena oli perhehoitotyd ja tutkimukseen osallistu-
neet olivat kaikki saaneet saman verran tietoutta perhehoitotydsta perhehoitotyon
viikon aikana. Ennalta tiedettiin, ett4 useimmat osallistujista olivat toisen tai kolman-
nen vuosikurssin opiskelijoita. Tutkimukseen osallistujilla oletettiin olevan kokemus-
perdistd tietoa aiheesta, koska heidan tiedettiin opiskelevan hoitoty6ta. Tutkimukseen
osallistuneista kansallisuusryhmisté ei ollut tarkoitus tehdé tilastollisia yleistyksid,
silld jokainen osallistuja edustaa vain omaa yksil6llista mielipidettdén, eika kokonai-

sen kansakunnan mielipidetta.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa kielelliset asiat. Niin suomalaiset kuin ulko-
maalaisetkin opiskelijat vastasivat englanninkieliseen kyselylomakkeeseen englan-
niksi. Muutama suomalainen opiskelija oli kuitenkin kayttanyt suomea, koska ei ollut
osannut vastata kaikkiin kysymyksiin englanniksi. Ndma vastaukset hyvaksyttiin,
koska vastaukset olivat ymmaérrettévid. Kaikkien kyselyyn osallistuneiden aidinkieli
ei ollut englanti. He eivét ole valttamétta vastanneet taydellisesti kysymyksiin kie-
liongelmien vuoksi. Tutkimustulosten k&antdminen englannista suomeksi on voinut
vaikuttaa tutkimustuloksiin, koska opinndytetydryhman jasenisté kukaan ei puhu eng-
lantia didinkielendan. Kysymysten asettelussa ja ymmartamisessa on voinut tulla kie-
lellisista asioista johtuvia véarintulkintoja, koska kysymykset on k&d&nnetty suomesta
englanniksi. Tutkimukseen osallistujien vastaukset olivat kuitenkin kysymyksiin so-
pivia ja loogisia. Kahden kysymyslomakkeen kohdalla osasta vastauksista ei saatu

kasialan vuoksi selvaa ja vastauksia jouduttiin hylkaamaan.

Tutkimuksen eettisyytta mietittiin kyselyyn osallistuneiden kannalta. Tietyt tutkimuk-
seen osallistuneet henkil6t voidaan tunnistaa omassa opiskelijaryhméssdédn muun mu-
assa sukupuolen ja i&n perusteella. Tutkimustulokset on pyritty esittdmaan niin, etta
ulkopuoliset henkil6t eivét voi tunnistaa tutkimukseen osallistuneita henkildité. Kai-
killa tutkimukseen osallistuneilla henkil6illa oli mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimukseen osallistui yksittaisia kansallisuuden ja uskontokunnan
edustajia, mika ei ollut ennen tutkimuksen toteuttamista tiedossa. Ongelmaksi muo-

dostuikin yksittaisten osallistujien anonymiteetin turvaaminen tuloksia esitettdessa.
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Yksittdiset vastaukset olivat kuitenkin arvokkaita ja niita kaytettiin tutkimuksessa,

koska olisi ollut epaeettista jattaa ne pois.

Ainoastaan opinnaytetydn tekoon osallistunut ryhmé on néhnyt kyselytutkimuksen
vastaukset. Opinndytteen tekijat ovat sitoutuneet havittdmaan kysymyslomakkeet

asianmukaisesti opinnaytetyoprosessin jalkeen.

10 KEHITYSEHDOTUKSIA JA JATKOTUTKIMUSHAASTEITA

Tassa tutkimuksessa osallistujat toivat esille, etta perheen huomioiminen ei ollut riit-
t&v&a ja vieraankulttuurin edustajan kohtaaminen hoitotydssé oli vaikeaa. Kehityseh-
dotukseksi nousee sairaanhoitajakoulutuksen kehittdminen niin, ettd opiskelijat saisi-
vat riittdvdn ammattitaidon kohdata vieraasta kulttuurista tuleva potilas sek& huomi-

oida potilaan perhe hoitotydssa.

Jatkotutkimusaiheiksi nousee uskonnon vaikutus hoitoty6hon ja hoitotoimenpiteisiin,
joita henkild hyvaksyy. Tassd tutkimuksessa nousi esille uskonnon vaikutus hoitotyo-
hon. Suomessa ja muualla maailmassa on monia eri uskontoryhmien edustajia, joilla
uskonto vaikuttaa hoitotoimenpiteisiin, joita he hyvéksyvat. Olisikin mielenkiintoista
tutkia asiaa laajemmin ja saada tilastollisesti merkitsevia tuloksia. Samalla saataisiin
hoitotyon kannalta hyodyllista tietoa, millaisia asioita tulisi huomioida vieraasta kult-

tuurista ja uskonnosta tulevaa asiakasta.

Taman tutkimuksen kaltaisia tutkimuksia on jonkin verran tehty muista kuin Euroo-
pan maista. Koska perhehoitotyd on niin suuri osa hoitoty6ta, voisi perhearvoja ja
perhehoitotyota tutkia lisda niin Euroopan maissa kuin muuallakin maailmassa. Tassa
tutkimuksessa osallistujia oli eri maaré useista eri maista ja kulttuureista. Jos eri kult-
tuurin edustajia olisi saman verran suhteessa toisiinsa, voitaisiin saada yleistettavia

tuloksia kustakin kulttuurista ja vertailla nditd vastauksia paremmin kesken&an.
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Yksi jatkotutkimusehdotus olisi laajentaa sama tutkimus my6s muihin kulttuureihin.

Saman kyselyn voisi toteuttaa esimerkiksi aasialaisille tai afrikkalaisille sairaanhoita-
jaopiskelijoille. Vastaukset voisivat olla taysin erilaisia kuin eurooppalaisilta sairaan-
hoitajaopiskelijoilta saadut. Talloin eurooppalaisten ja muiden kulttuureiden vastauk-

sia ja mahdollisia eroavaisuuksia voisi vertailla.
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Questionnaire the 29" March 2007
Dear European nursing student,

We are doing our bachelor’s thesis relating family, family nursing and family values. With this questionnaire
we gather information from European nursing students thoughts of family and family nursing.

How to answer the questions:

Most of the questions can be answered by putting a circle around a right answer or opinion like I strongly
disagree = 1, | disagree = 2, | don’t know = 3, | agree = 4, | strongly agree = 5. (Please circle only one op-
tion.) Sometimes you have to write a description of your opinion

Note! Finnish students answer in English, please.

We appreciate your answers. All the information we get is confidential.

1. Yoursex
1. female
2. male
2. Your age
1. <20 years

2. 21-25years
3. 26-30 years
4, 31-35years
5. 36-40 years

6. > 40 years
3. Your marital status
1. unmarried
2. common-law marriage
3. married
4, divorced
5. widowed

4. What is your degree programme?

5. What is your nationality?

6. What is your family’s origin?

7. Do you have children?
1. No
2. Yes. How many?

8. Describe whom belong to your family.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Define and describe what is family.
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Having a family is one of the most important things in life.

Family consist of mother, father and children.

Father can raise a child on his own.

Mother can raise a child on her own.

Mother’s role as a parent is more important than father’s.
Same-sex couple is a family.

One person creates a family on his/her own.

A couple without children creates a family on their own.

Man should be present when woman is giving birth.

A biological child is more important than an adopted child.

A sick child is as important as a healthy child.

The parent’s responsibility to take care of their
children ends when their children move away from home.

What things you appreciate in life? Write the most important first.

1.
2.
3.

Describe how family takes care of a family member who is at hospital care.

Describe how nurses pay attention to other members of the family when one member of the family be-

come
a. somatic ill

b. psychiatric ill




25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Cultural values are well considered in nursing.

The members of the different cultures are
considered equally in nursing.

It is difficult to take care of people from different
culture.

Nurse from a different culture who is taking care of
me is as good as a nurse from my own culture.

The old people have to be in home with family, not in
old people’s home.

Children have to take care of their parents when they
get old.

What is your religion?

Does your religion have an influence on getting married and having children?

a. No
b. Yes, describe
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Does your religion have an influence on medical procedures and treatments you approve?

a. No
b. Yes,describe

Religion is being considered enough in nursing.
It is acceptable to have a child born outside marriage.
Abortion is justified in every situation.

It is acceptable to divorce if husband or wife can’t
have children

Thank you for your cooperation!

Maria Jantunen, Maria Lahti, Annika Partti & Taru Tynkkynen

Do not hesitate to contact any of us for further information by e-mail: forename.surname@!Ipt.fi



Kyselylomake, jossa méaaréllinen aineisto on kuvattu.

25. Your sex n=34
1. female n=31
2. male n=3
26. Your age n=34
1. <20 years n=1
2. 21-25years n=20
3. 26-30 years n=>5
4, 31-35years n=3
5. 36-40 years n=3
6. > 40 years n=2
27. Your marital status n=34
1. unmarried n=21
2. common-law marriage n=7
3. married n==6
4. divorced n=0
5. widowed n=0
28. What is your degree programme?
Suuntautumisvaihtoehto
N =
sairaanhoitaja 17
sairaanhoitaja, 5
mielenterveystyo
sairaanhoitaja, 3
lasten hoitotyd
sairaanhoitaja, 5
aikuisten hoitoty6
sairaanhoitaja,
kehitysvammaisten 1
hoitotyd
katilo 3
Yhteensa 34
29. What is your nationality?
Kansallisuus
n=
suomalainen 10
skotlantilainen 9
britanialainen 7
saksalainen 2
espanjalainen 1
italialainen 2
tsekki 2
hollantilainen 1
Yhteensa 34

30. What is your family’s origin?
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Syntyperéa

suomalainen
suomalais-ranskalainen
suomalais-espanjalainen
britanialainen
britti-palestiinalainen
britti-eurooppalainen
skotlantilainen
skotti-pohjois irlantilainen
skotti-irlantilainen-englant
ilainen

saksalainen

italialainen

hollantilainen
espanjalainen

tsekki

englantilainen

Yhteensa

P PO R R U PR R ®

P NP EPNDN

w
~

31. Do you have children?
1. No
2. Yes. How many?

Lasten lukumaara

1 lapsi 3
2 lasta 1
3 tai enemman 3
Ei lapsia 27
Yhteensa 34

32. Describe whom belong to your family.

33. Define and describe what is family.

34. Having a family is one of the most important things in life. 1 2 3 4 5
[n=0]n=1]n=0]n=9 | n=24]
1 ei vast.

35. Family consist of mother, father and children. 1 2 3 4 5

| n=3 | n=15 | n=3 | n=9 | n=3 |

36. Father can raise a child on his own. 1 2 3 4 5
| n=0 | n=4 | n=1 | n=18 | n=11 |

37. Mother can raise a child on her own. 1 2 3 4 5
| n=0 | n=3 | n=1 | n=18 | n=12 |

38. Mother’s role as a parent is more important than father’s. 1 2 3 4 5



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Same-sex couple is a family.

One person creates a family on his/her own.

A couple without children creates a family on their own.

Man should be present when woman is giving birth.

A biological child is more important than an adopted child.

A sick child is as important as a healthy child.

The parent’s responsibility to take care of their
children ends when their children move away from home.

What things you appreciate in life? Write the most important first.

1.
2.
3.
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| n=11 | n=12 | n=4 [ n=6 | n=1 |

1

2 3 4 5

| n=1]n=3|n=1]n=18 | n=11 |

1

2 3 4 5

| n=5|n=18 | n=3 | n=6 | n=2 |

1

2 3 4 5

| n=1]n=2]n=2 ]| n=14 | n=15 |

1

2 3 4 5

[ n=0 | n=3 | n=12 [ n=11 | n=8 |

1

2 3 4 5

[n=22 [n=9 [ n=2 [ n=1]n=0 ]

1

2 3 4 5

[n=4 [ n=2 | n=0 | n=6 | n=22 ]

1

2 3 4 5

| n=16 [ n=12 | n=3 | n=3 | n=0 |

Describe how family takes care of a family member who is at hospital care.

Describe how nurses pay attention to other members of the family when one member of the family become

c. somatic ill

d. psychiatric ill

25. Cultural values are well considered in nursing.

26. The members of the different cultures are

considered equally in nursing.

1

2 3 4 5

| n=0 | n=8 | n=8 | n=15 [ n=3 |

1

2 3 4 5

| n=0| n=11 [ n=8 [ n=12 | n=3 |




27. It is difficult to take care of people from different
culture.

28. Nurse from a different culture who is taking care of
me is as good as a nurse from my own culture.

29. The old people have to be in home with family, not in
old people’s home.

31. Children have to take care of their parents when they
get old.

31. What is your religion?

Uskonto
n=

Ei tunnustuksellista
uskontoa 6
Islaminuskoinen 1
Katolilainen 5
Protestantti 14
Kristitty, joka ei ole
ilmoittanut 8
kirkkokuntaansa
Yhteensa 34
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1 2 3 4 5
[n=3 | n=11 | n=6 | n=14 | n=0 |

1 2 3 4 5
| n=0 | n=2 | n=8 | n=19 | n=5 |

1 2 3 4 5
[ n=0|n=17 [ n=9 [ n=6 | n=2 ]

1 2 3 4 5

[ n=0 | n=11 [ n=8 [ n=13 | n=2 |

32. Does your religion have an influence on getting married and having children?

c. Non=25

d. Yes, describe n = 8 (5 britannialaista, 1 italialainen, 1 hollantilainen, 1 saksalainen)

1 saksalainen ei vastannut tdhan kysymykseen

33. Does your religion have an influence on medical procedures and treatments you approve?

c. Non=29

d. Yes, describe n = 4 (3 britannialaista, 1 italialainen)

1 saksalainen ei vastannut tdhén kysymykseen.

34. Religion is being considered enough in nursing.

35. It is acceptable to have a child born outside marriage.

36. Abortion is justified in every situation.

37. It is acceptable to divorce if husband or wife can’t
have children

1 2 3 4 5
[n=2 | n=12 [ n=3 | n=14 | n=2 |
1 ei vast.

1 2 3 4 5

[ n=0 | n=3 | n=2 | n=13 | n=16 |

1 2 3 4 5
[n=10 | n=11 | n=7 [ n=6 | n=0 |

1 2 3 4 5
| n=6 | n=10 | n=7 [ n=9 | n=2 |
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Esimerkki aineiston pelkistamisesté ja kategorioihin ryhmittelystd muodostettaessa alakategoriaa tuelle
kysymyksessa 23) Kuinka perhe huomioi perheen jésentd, joka on sairaalahoidossa.

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylékategoria

”...providing support and lo-
ve...”

antaa tukea ja rakkautta

’Also help support person dur-
ing hospital period.”

tukea henkil6a sairaalajakson
aikana

“Support his/her healing proc-
ess”

tukea toipumisprosessia

*...supporting the member
through difficult decisions...”

tukea vaikeissa p&atoksissa

“Be supportive”

olla tukena

“They go to visit her or she.
Suport™

he vierailevat ja tukevat

”They support patient and give
hope™

tukevat potilasta ja antavat toi-
voa

Tukeminen

Hoitotyon
ilmenemis-
muodot
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Esimerkki aineiston pelkistamisesté ja kategorioihin ryhmittelystd muodostettaessa alakategoriaa tiedon
antamiselle kysymyksesséa 24 a) Miten sairaanhoitaja huomioi perheen kun yksi perheenjésen tulee so-
maattisesti sairaaksi. Antaa tietoa alakategoria kuuluu ylakategoriaan Hoitotyon ilmenemismuodot.

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

explain what is wrong to other
family members...”

selittda perheelle, mika on vialla

”’1f they do not understand
nurse explain why.”

Jos he eivat ymmarrd, sairaan-
hoitaja selittdd miksi

”’Information as needed”

tietoa tarvittaessa

’making sure they are well in-
formed of their family mem-
ber...”

varmistaa, etta he ovat tietoisia
perheenjéasenestaéan

”...keeping family members
informed of the care being
given”

pitéé perhe tietoisena annetusta
hoidosta

by offering support and infor-
mation to family...”

tarjota tukea ja tietoa perheelle

’give information if it is al-
lowed by patient.”

antaa tietoa potilaan suostumuk-
sella

““she or he have to give infor-
mation every time family needs
it”

antaa tietoa aina kun perhe sita
tarvitsee

Antaa tietoa

Hoitotyon ilme-
nemismuodot
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Jantunen Maria Tutkimuslupa-anomus
Lahti Maria Lahti

Partti Annika 28.2.2007

Tynkkynen Taru

puh. XXX

Tiittanen Hannele

Lahden ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan laitos
Hoitajankatu 3

15850 Lahti

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS OPINNAYTETYON AINEISTON KERAAMISEKSI

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan laitoksella. Val-
mistumme jouluna 2007. Tydn alla on nyt opinndytetyd, jonka olisi tarkoitus valmistua elokuuhun 2007
mennessa. Aiheemme on perhehoitoty6 kansainvélisessa kontekstissa. Kiinnostuksemme kyseisté aihet-
ta kohtaan herasi syksyll&, kun kuulimme mahdollisuudesta tehda opinndytetyo liittyen kansainvaliseen
perhehoitotyon viikkoon. Opinnéytetydn ohjaajamme on Taina Anttonen.

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia eurooppalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia perheesté
ja perhehoitotydsta kyselyn avulla. Tavoitteenamme on saada tietoa eurooppalaisesta kulttuurista ja per-
hehoitotydsta kaytannon hoitotyéhon. Tydmme valmistuttua pyrimme julkaisemaan tydstamme artikke-
lin esimerkiksi Sairaanhoitaja-lehdessa ja mahdollisesti myds kansainvalisesti. Tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista ja tietojen kasittely luottamuksellista. Tutkimusraportistamme ei kdy esille ke-
nenk&an tutkimukseen osallistuvan henkil6llisyys.

Anomme lupaa suorittaa tutkimuksemme tiedonkeruun kyselylomakkeen avulla kansainvélisen perhe-
hoitotyon viikon aikana. Tutkimukseen otetaan mukaan kansainvaliseen perhehoitotyon viikkoon osal-
listuvat eurooppalaiset sairaanhoitajaopiskelijat ja kahdeksan sairaanhoitajaopiskelijaa Lahden ammatti-
korkeakoulusta. Kyselylomake on tarkoitus jakaa yhteensa noin 36 sairaanhoitajaopiskelijalle. Tiedon-
keruu tapahtuisi 29.3.2007.

Liitteet
Tutkimussuunnitelma
Kyselylomake

Lahdessa 28.2.2007

Maria Jantunen Maria Lahti

Annika Partti Taru Tynkkynen



