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1 JOHDANTO

Lapsen syntyessd sairaana ja joutuessaan erikoishoitoon heti syntyméstdén ovat van-
hemmat usein ymmaéll&an ja epatietoisia siitd mitd he voivat lapselleen tehda ja millai-
sessa vuorovaikutuksessa hédnen kanssaan olla. Lapsi ei ole didin kanssa synnyttaneiden
osastolla vierihoidossa, vaan lasten osastolla. Vastasyntyneen ja vanhempien tutustumi-
nen toisiinsa heikkenee. Nain ollen voi varhainen vuorovaikutus vanhempien sek& vas-

tasyntyneen vélilla kérsia (Vayrynen, 2009 s. 277).

Kulttuurien kohtaaminen on lasna nykyisin myds suomalaisessa hoitotydssa yha use-
ammin. Eri kielet ovat yksi keskeisid ongelmia vuorovaikutuksessa. Toisesta maasta
Suomeen muuttaneet eivat mahdollisesti osaa kirjoittaa tai lukea lansimaisia kirjaimia.
Usein myds perheessa vain toinen vanhemmista puhuu suomea tai ainoastaan perheen
alaikéiset lapset. On myds uskontoja ja kulttuureita, joissa mies puhuu vaimonsa puoles-
ta, jolloin suora vuorovaikutus lapsen éitiin ei ole mahdollinen (Heikkild, 2009). Jossain
kulttuureissa suhtaudutaan sairaaseen vastasyntyneeseen hépeillen. Vanhemmat saatta-

vat kokea lapsen sairauden rangaistuksena tai jumalan vihana. (Suomela, 2009).

Kulttuureihin saattaa liittyé eriasteisia arvojérjestyksia nuorten ja vanhempien ihmisten
vilillg, seka miesten ja naisten. Toisissa kulttuureissa miesten katsotaan olevan naisia
patevdmpia ja heihin luotetaan enemman. Samoin vanhempien hoitajien uskotaan ole-
van nuoria hoitajia patevampiad ja kokeneempia (Heikkinen 2009, s 21- 22) Vuonna
2008 Suomessa tydskenteli 71 500 sairaanhoitajaa. Heista 92 % oli naisia ja 8 % miehia
(Sairaanhoitajaliiton jasenrekisteri, 2011). Naispuolisia hoitajia on Suomessa siis reilus-

ti miehid enemman.

Tybskenneltdessa vieraasta kulttuurista tulevan henkilon kanssa, esille tulevat yleisim-
mat ongelmat liittyvat kieleen ja kommunikaatioon. Kun samaa kielt& ei ole kdytettavis-
sd, turvaudutaan usein tulkkiin. Tulkin kaytt6a vaikeuttaa heidan saatavuus. Liséksi
tulkkien kaytto rajoittuu vain virka-aikaan. Potilaan hoitaminen kuitenkin jatkuu ympéri
vuorokauden. Kun tulkkia ei ole saatavilla, voidaan turvautua kayttdmaan potilaan
omaista tulkkausavussa. Tassé tapauksessa hoitaja ei kuitenkaan voi olla taysin varma

siit4, mité tietoa potilas omaisen valitykselld saa. (Heikkinen 2009, s.21- 22).



Opinnaytetytssa tarkoituksena on kuvata monikulttuurisuutta sairaan vastasyntyneen tai
ennenaikaisesti syntyneen lapsen hoitotydssa. Tyossé tarkastellaan vanhempien ja hoi-
tohenkil6kunnan valista vuorovaikusta, kun he tulevat eri kulttuureista. Opinnéytetyon
tavoitteena on antaa sairaan vastasyntyneen ja keskosen hoitohenkilékunnalle tutkimus-
tietoa vanhempien ohjauksesta ja vuorovaikutuksesta heidan kanssaan lapsen hoitoaika-
na. Sovelletun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla etsitdan tietoa eri kulttuurei-
den kohtaamisista sekd kulttuureihin liittyvistd toimintamalleista. Ty0ssé tarkoituksena

on antaa tiivista tietoa, jota hoitohenkilokunta voi kayttdd omassa tydssaan.

Opinnaytety6 on osana Lasten ja nuorten hoitotyon tulevaisuuden osaaminen - hanketta.
Sen toteuttavat yhteistydssa Metropolia ammattikorkeakoulun Hoitotyon koulutusoh-
jelma, HYKS:n Naisten- ja lastentautien tuloyksikko ja Tampereen yliopiston Hoitotie-
teen laitos (Salmela, 2011).

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tyoskentely aloitettiin tekeméll& tiedonhakuja eri hakukoneilla sekd kayttéen eri haku-
sanoja (Liite 1). Kirjallisuutta etsittiin kirjastosta sekd Internetin vélityksell4. Haetun
tiedon haluttiin liittyvan hoitohenkilékunnan ja monikulttuuristen perheiden vuorovai-

kutukseen seka siihen liittyviin haasteisiin.

Artikkeleita, joissa esiintyi sanoja NICU, vastasyntynyt seka parents oli runsaasti. Ha-
kuun lisattdessé multicultural tai transcultural sanat artikkelit huomattavasti vahentyivat.
Késihakuja tehdessa on l0ydetty tutkimuksia, mm. Neonatal Networkin, Journal of
Nursing Scholarshipin sek& Journal of Transcultural Nursingin julkaisuista. Opinnayte-
tyon aineisto muodostuu tutkimusartikkeleista seka alan kirjallisuudesta. Aineisto on
keréatty systemaattisesti kayttaen eri hakukoneita, kuten Pubmed, Cinahl, Thesus ja Me-
dic. Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa on kaytetty apuna aineistonkeruus-

Sa.

Opinnaytety6hon valittujen tutkimusten hakukriteerind olivat myds tutkimusten valmis-

tumisvuodet. Valittujen tutkimuksien tuli olla tehty vuosien 2000 ja 2011 valisena aika-



na, vanhempia tutkimuksia ei hyvéksytty opinnaytetyéhon. Lisdksi tutkimusten tietojen
tuli soveltua opinnédytetyon tarkoituksiin seka tavoitteisiin. Valittujen tutkimuksien tuli
sisdltdd tietoa vanhempien ohjaamisesta ja monikulttuurisuudesta. Tutkimusten tuli
my0s siséltad vieraaseen kulttuuriin kuuluvan henkilon kanssa kéytavaa vuorovaikutus-

ta.

Opinndytetyossa kaytetyt tutkimukset on tehty Yhdysvalloissa, Italiassa, Kanadassa
seké Israelissa. Suomessa tehtyja monikulttuuriseen hoitoty6hon liittyvia tutkimuksia,
jotka olisivat vastanneet tydomme tutkimuskysymyksiin, ei ollut saatavilla. Valitut tut-
kimukset (Liite 2) kasittelevat monikulttuurisuutta, sairaiden tai ennenaikaisesti synty-
neiden lasten vanhempien ohjausta. Liséksi osassa tutkimuksissa on kyselty vanhempi-
en sek& hoitajien mietteitd ja kokemuksia vuorovaikutustilanteista haastattelemalla hei-

ta.

Opinnaytetyohon valituissa tutkimuksissa perehdytddn muun muassa Somaliasta, Vena-
jalta, Arabimaista sek& Vietnamista tulleisiin maahanmuuttajiin. Edella mainittujen
kulttuurien edustajia asuu paljon myds Suomessa. Esimerkiksi vuonna 2010 rekisterdi-
tiin Suomessa asuvan 28 459 venaldista, 2776 vietnamilaista, 5006 irakilaista seka 2572
iranilaista (Maahanmuuttovirasto 2010). Tahan liittyen tydhoén on haettu valtakulttuu-
reihin liittyvaa tietoa. Opinnéytetytssa on keskitytty Suomessa esilla olevien, suurimpi-
en vieraiden kulttuurien edustajien ohjaamiseen hoitotydssa.

2.1 Vastasyntynyt lapsi

Alle 28 vuorokauden ikéinen, eldvana syntynyt lapsi maaritelladn vastasyntyneeksi
(K&ypé Hoito, 2008). Vastasyntyneisyys- eli neonataalikausi voidaan jakaa viel& kahtia.
Varhaiseen neonataalikauteen lasketaan alle seitsemén vuorokauden ikéisen lapset.
Myohdiseen neonataalikauteen mééritellddn kuuluvan lapset, jotka ovat elinidltdan 7.
vuorokauden i&sta eteenpdin aina 28 vuorokauden ikdin asti vanhoja (Koivusaari —
LOpponen, 2007.)

Vastasyntynyt lapsi madritellaén taysiaikaiseksi, kun hédn on syntynyt raskausviikoilla
37- 42. Keskimadrin vastasyntyneet lapset ovat 50 cm pitkid, ja painavat kolmesta nel-

jaan kiloa. Vastasyntyneen péaé on suhteellisen suuri, verrattuna lapsen vartaloon. Ala-



teitse syntyneiden lasten paat ovat usein muovautuneet pitkulaisiksi synnytyskanavan
ahtauden vuoksi. Vastasyntyneen lapsen kallon luut ovat ohuita ja antavat periksi. Kal-
lon luusaumat eivat ole vield kasvaneet yhteen, mik& mahdollistaa pddn muodon muo-
vautumisen. (Katajamaki, Erja. 2004, s.52-53)

Kaikki vastasyntyneiden aistit ovat toimintavalmiita heti syntyman jélkeen. Aistien toi-
minnat ovat kuitenkin viel& kehittymisvaiheissa, silld hermoston kypsyminen on viel&
kesken. Vastasyntyneiden lihaksen kehittyvét ylhaalta alaspain, paasta raajoihin. Moto-
rilkkka kehittyy karkean motoriikan kautta hienomotoriikkaan. Vastasyntyneiden lasten
lihastoiminnan tuottamia liikkeita hallitsevat refleksit, jolloin tahdonalaista lihastoimin-
taa ei juuri ole. Tahdosta riippumattomat liikkeet eli refleksit vaikuttavat liikkumiseen.
Refleksit vastaavat &rsykkeisiin aina samalla tavalla. Tahdonalainen lihasten séately
alkaa hermoston kehittyessa. (Katajamaki, Erja. 2004, s. 59)

Vastasyntyneet lapset omaavat primitiiviheijasteita. Naita heijasteita ovat muun muassa
Moron refleksi eli sapsdhdysrefleksi. Moron heijasteessa peldstyessaan vastasyntynyt
ojentaa yhtakkid koukussa olleet raajansa. Tarttumisrefleksissa vastasyntynyt tarttuu
voimakkaasti hdnen kéteensa laitettuun esineeseen. Elinehtoina vastasyntyneelle ovat
sen imemis-, nielemis- ja etsimisrefleksit. Naiden refleksien ohjaamina vastasyntynyt
0saa ottaa rinnan suuhun, imed siitd maitoa seké& niella maidon. (Katajamaki, Erja. 2004,
5.59-60)

2.2 Ennenaikaisesti syntynyt lapsi eli keskonen

Keskosista tai ennenaikaisesti syntyneista lapsista puhutaan, kun lapsi syntyy ennen 37.
raskausviikkoa. Arviolta kaikista vuonna 2005 syntyneista lapsista 9,6 % syntyivét en-
nenaikaisesti. Samana vuonna Euroopassa keskosia syntyi noin 6,2 % verrattaessa kaik-
Kiin syntyneisiin lapsiin. Pohjois-Amerikassa kyseinen ennenaikaisin syntyneiden pro-
senttiluku oli 10,6. (Beck — Wojdyla — Say ym, 2010.)

Lapsen syntyman ennenaikaisuus voidaan laskea joko didin viimeisten kuukautisten
alkamisesta tai kayttden ultraddnitutkimusta. Ennenaikaisesti syntyneet lapset voidaan

jakaa kolmeen eri ryhmé&an raskausviikkojen perusteella. Pienimpdin luokkaan (ras-



kausviikoilla 22-27 syntyneet lapset) kuuluvia lapsia sanotaan erittdin ennenaikaisin
syntyneiksi. Raskausviikon 23 jalkeen syntyvat lapset méaaritellaan elinkelpoisiksi. Vii-
koilla 28-31 syntyneet luokitellaan kohtalaisesti ennenaikaisiksi ja viikoilla 31-36 lie-
vasti ennenaikaisiksi lapsiksi. (Yliherva, 2002)

Ennenaikaisuuteen liitetddn usein myds lapsen alhainen syntymapaino. Syntyvan lapsen
katsotaan olevan pienipainoinen, jos hanen painonsa jaa alle 2 500 gramman. Keskosten
tai ennenaikaisesti syntyneiden lasten méaérittely on viel&kin epévarmalla pohjalla. T&-
man takia syntyvan lapsen ennenaikaisuuden maéarittelyssa kaytetaan raskausviikkojen
lisaksi usein myods syntymaépainoa (Yliherva, 2002.) Virallinen pienipainoisuuden raja
2 500 g sai alkunsa vuonana 1919 Arvo Ylpon ehdotuksesta. Han ehdotti kyseisen pai-
norajan olevan méaarittelevan, milloin voidaan puhua keskosesta. Vuonna 1935 Ameri-
can Academy of Pediatrics hyvaksyi kyseisen painorajan olevan keskosen maaritelma

(Helsingin yliopisto, 2005.)

2.3 Vastasyntyneiden tehohoito

Kaikista vastasyntyneistd noin kolme prosenttia siirtyy syntyman jélkeen tehohoitoon.
Tehohoidossa olevien vastasyntyneiden hoitaminen edellyttdd hyvéda moniammatillista
yhteisty6té eri ammattiryhmien valill4&. Monipuolinen potilasaineisto pitaa ylla laakérei-
den sekd hoitajien taitoja, jonka ansiosta vastasyntyneiden kuolleisuus on laskenut.
Korkeatasoisen tutkimustyon tulisi kuulua vastasyntyneiden teho-osaston toimintaan ja

tehohoidon tulisi perustua tutkittuun tietoon. (Fellman ym., 2006. s.5)

Vastasyntyneiden tehohoidossa taataan tehokas elvytys heti syntymén jalkeen seka huo-
lelliset valmisteluty6t jo ennen lapsen siirtymistd osastolle. Perustana hyvélle ja tehok-
kaalle hoidolle ovat &4&rimmaista tarkkuutta vaativa neste- ja ladkehoito, ventilaatiohoi-
to, jatkuva monitorointi, rauhallinen ympéristd tehohoidosta toipumista varten seka per-
heen kriisihoito. Komplikaatioiden ja mahdollisten uusien sairauksien ennaltaehkaisy
edellyttdvat tarkkaa seurantaa vastasyntyneen toipumisvaiheessa. Vastasyntyneiden
tehohoidon painopiste onkin siirtynyt komplikaatioiden hoidosta niiden ehkaisyyn.
(Fellman ym., 2006. s.5)



Tehohoidolla tarkoitetaan kriittisessa tilanteessa olevan potilaan hoitoa, jonka tavoittee-
na on estaa hengenvaara. Tehohoidossa potilas ei ole parantumattomasti sairas. Teho-
hoito-osasto on ympérivuorokauden jatkuvassa valmiudessa vastaanottamaan potilaita.
Lasten tehohoito jarjestetddn yksilollisesti. Vanhemmilta keratdén tietoa lapsen tavoista
ja tottumuksista. Vanhemmat pidetaan sdannallisin valiajoin ajan tasalla lapsen voinnis-
ta ja sen muutoksista. (Lindstrom, Jaana 2004, s.429-431)

Vastasyntyneiden tehohoidossa eettisyys on suuressa roolissa. Paljon pohdintaa hoito-
henkilokunnassa seka vanhemmissa aiheuttaa tehohoidon tarpeellisuus. Esimerkiksi
tapauksissa, joissa jo raskauden aikana on saatu selville, ettei vastasyntyneella tule ole-
maan suuria mahdollisuuksia henkiin jadmisesta. Jos vastasyntyneen tai keskosen tiede-
tdéan vammautuneen jo vaikeasti, tulee miettia tarkkaan onko tehohoidon jatkaminen
eettisesti oikein. (Arasola, Anneli ym. 2004, s.423)

2.4 Kulttuuri, monikulttuurisuus seké etnisyys hoitotydssa

Kulttuuri kasitteend tarkoittaa tietyn ryhman sisélld jaettuja uskomuksia sekd kayttay-
tymismalleja. Sanotaan myds, etta kdyttdytymisen ollessa kulttuurista johtuvaa oppimis-
ta se on yleisessa kaytossa oleva malli jossain tietyssa ihmisten muodostamassa ryhmas-
sé& (Galanti, 2008 s. 2). Etnisyydella tarkoitetaan ihmisen identiteettid. Tietoa johon han
perustaa uskontonsa seka kielensa. Yleisesti ottaen etnisyydessa jaetaan elamantyyleja,
uskomuksia ja yhteiskunnan normeja. Kulttuurissa ja etnisyydessd on samankaltaisuuk-
sia, mutta eroavat siind, ettd kulttuurissa yhdistetddn sosiaalisia ryhmia seka perheitd,

kun taas etnisyys on yhden ihmisen identifioimista (Huff ym., 1999).

Monikulttuurisuus késitteend tarkoittaa monen eri kulttuurin yhteenliittymista tai yhdis-
tymistd. Perinteisesti se on tarkoittanut eri kulttuurien keskustelua, arvostusta tai vuoro-
vaikutusta (Kielitoimiston sanakirja, 2004). Kulttuurisesti monimuotoisessa hoitotydssa
ldhestymistavat ovat vaihtelevia, jossa kuuluu huomioida kulttuurien eri uskomukset ja
arvot. Nykydédn hoitotydssd puhutaan “kulttuurisesta patevyydestd” tai “kulttuurisesta
sensitiivisyydestd”, joka johtaa parempaan potilas tyytyvaisyyteen sekd parempaan klii-

niseen lopputulokseen (Galanti, 2008 s. 3).



2.5 Vuorovaikutus hoitotydssa

Mita vuorovaikutus on? Se on muutakin kun puhetta ja yhteisella kielellda kommuni-
kointia. Vuorovaikutus on eleitd, kasvojen ilmeitd ja puheeseen liittyvié erilaisia adnen-
painoja. Vuorovaikutusta esiintyy erilaisilla tavoilla ihmisten, organisaatioiden, yhteiso-
jen seka kulttuurien valilla. Vuorovaikutus voi olla seka verbaalista ettd non-verbaalista
kommunikointia. Molemmissa kommunikoinnin tavoissa tulee herkasti vaarinymmar-
ryksié. Verbaalisesti kommunikoitaessa suurimmaksi esteeksi tulee usein kielen ymmar-
tdminen. Tama tapahtuu usein silloin, kun vuorovaikutuksessa olevien henkildiden vé-
lilla ei ole yhteistd puhekieltd. Puhetyyleja on erilaisia ja my6s ne saattavat aiheuttaa
vaarinymmarryksid. Non-verbaalinen kommunikointi siséltdd muun muassa kasvon il-
meitd, eleitd, kosketusta sekd kehonkieltd. Eri kulttuureissa on opittu erilaisten kehon-

kielten tarkoittavan eri asioita. (Virtanen — Talvisto, 2010)

Potilaan hoitoon liittyy aina vuorovaikutussuhde hoitajan ja potilaan vélilld. Perustana
vuorovaikutukselle on humanistinen ihmiskasitys, jonka mukaan molemmat vuorovai-
kuttajat ovat subjekteja, ainutlaatuisia ihmisid. Tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa
yksiloiden itsemaédradmisoikeutta seka vapautta kunnioitetaan. Kulttuurillisuus seka
eettisyys liittyvét hoitajan ja potilaan kohtaamiseen. Hoitajan velvollisuuksiksi katso-
taan valmiudet seka taidot tyoskennelld monikulttuurisessa ymparistossé. Potilaan kult-
tuurin huomioiminen hoitoty6ssd takaa ammatillisen, tasokkaan sek& eettisen hoidon.
(Kassara, ym. 2006; s.49)

Vuorovaikutusta hoitajan ja potilaan valilla voidaan toteuttaa asiantuntijakeskeisesti,
asiakaskeskeisesti tai dialogisesti. Asiantuntijakeskeisessa vuorovaikutuksessa hoitaja
tekee paatelmét potilaan tilanteesta ja paatokset siihen vaadittavista hoitotoimenpiteista
ilman potilaan omaa mielipidettd. Asiakaskeskeisessa vuorovaikutuksessa potilaan omat
mielipiteet, ajatukset ja tarpeet huomioidaan. Téssa tapauksessa hoitajan rooli ei ole
selkeésti esilla. Dialogissa on oletettavasti kaksi osapuolta. Talléin molemmat osapuolet
ovat tasavertaisia ja etsivat yhdessa ratkaisuja. Potilaan kanssa oltaessa vuorovaikutus-
suhteessa, tulee sen perustua luottamukseen, kunnioitukseen, avoimuuteen, aitouteen
sek& vastavuoroisuuteen. Hoitotyon vuorovaikutus on yhteistyotd potilaan ja hoitajan
valilla. Asioihin paneudutaan yhdessa sekéd osoitetaan kiinnostusta toista ihmista koh-
taan. (Virtanen — Talvisto, 2010)
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Hoitotytdssa hoitajan tavoitteena on potilaan terveyden edistdminen. Hoitajalahtdista
terveyden edistamista tapahtuu, kun hoitaja ohjaa potilasta jossakin terveyteen liittyvas-
sé asiassa. Edellad mainittu vuorovaikutus hoitajan ja potilaan vélilla tapahtuu ohjaussuh-
teessa. Ohjaussuhteessa ohjattavan omat ajatukset, padmaarat, ndkemykset itsestaan,
tunteet, toiminnot seké tulevaisuuden toiveet ovat avainasemassa. Hoitaja voi jakaa tie-
tojaan, lisatd potilaan itsetuntemusta ja auttaa hanta 16ytamé&an omia voimavarojaan.
(Virtanen — Talvisto, 2010)

2.6 Varhainen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus didin ja lapsen valill4 alkaa jo raskauden aikana, sikion ollessa
viel& aidin kohdussa. Syntymaén jélkeen &iti rakentaa vastasyntyneeseen vauvaan vuoro-
vaikutussuhdetta. Rakentuvaan varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen vaikuttaa muun
muassa syntyvan lapsen terveydentila. Lisaksi itse synnytys tuo didille paljon stressia
sekd synnytyksessé tapahtuneet mahdolliset vaaratilanteet vaikuttavat didin tunteisiin.
Varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostuminen voi kestéda kauan eika &idilla valtta-

matta herda luonnollista kommunikointisuhdetta lasta kohtaan (Lehtonen, 2007).

Lapsen syntymén jalkeen hdn on alusta saakka aktiivinen ja kykenee vuorovaikutuk-
seen. Hanelld on biologisia, kognitiivisia, emotionaalisia ja sosiaalisia taitoja, jotka
mahdollistavat kommunikaation. Taidot jasentyvat toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi
vuorovaikutuksessa ja tukevat vauvan aktiivisia pyrkimyksia saadella kayttaytymistaan.
Vanhemmat ovat myoés virittyneitd vuorovaikutukseen lapsen kanssa. Aidilla hormonaa-
linen toiminta herkistdd hantd vauvan viesteille. Vanhempien kaytés muuttuu lapsen
laheisyydessd, esim. danenpaino ja puhetyyli. Puhuessaan lapselle vanhempi kaantaa
kasvonsa samansuuntaiseksi lapsen kasvojen kanssa, jotta lapsen on helpompi néhdé
hanet. Varhaisessa vuorovaikutuksessa vauva oppii itsestddn ja muista. Hyvéssa vuoro-
vaikutuksessa hén oppii sen, ettd on hoivan arvoinen. Varhaista vuorovaikutusta suojaa
se, ettd vanhemmilla on kyky olla tyydyttdvassd vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa
sekd vauvan ja vanhemman laheisyyden suosiminen kaikessa toiminnassa (Korhonen,
2009. s. 309).



11

Vanhempien annetaan osallistua mahdollisimman paljon lapsensa hoitoon. Sairaan vas-
tasyntyneen hoidossa vanhemmat voivat olla mukana muun muassa lapsensa pesemises-
s, syottamisessd, pukemisessa sekd vaippojen vaihdossa. Vanhemmat kokevat tata
kautta itsensa hyodyllisiksi sekd onnellisuuden tunteita, saadessaan hoitaa omaa lastaan.
Vanhemmat haluavat usein oppia myo6s teknisida hoitotoimenpiteitd. Tulee Kkuitenkin
muistaa, ettd hoitovastuu on hoitajalla. Hoitajien ja vanhempien tydnjaon vélille tulisi
tehdd selke& raja. Vanhempien rajaton lasnéolo ja hoitoon osallistuminen ei suju aina
ilman ongelmia. (Lindén, Leena 2004 s.31-34)

2.7 Vanhempien ohjaus vastasyntyneiden teho-osastolla

Vanhemmille on usein taydellinen sokki, kun vastasyntyneelld lapsella todetaan mika
tahansa vamma, poikkeavuus tai sairaus. Etenkin silloin, kun vanhemmat ovat raskaus-
aikana odottaneet tervettd vastasyntynyttd. Vanhemmat kokevat paljon erilaisia voi-
makkaita tunnetiloja. He saattavat tuntea syyllisyyttd, pelkoa, aggressiivisuutta, tdydel-
listd lamaantumista. Vanhemmat saattavat jopa kieltdd koko asian. (Lindstrom, Jaana.
2004, 5.432-433)

Vanhempien kanssa keskusteltaessa tilanteesta, tulee siihen varata tarpeeksi aikaa. Vies-
tintdtapaan tulee kiinnittdd huomiota. Vanhempien ollessa vield jarkyttyneitd lapsen
sairastumisesta, tulee hoitajan arvioida heidan kyky vastaanottaa tietoa. Tietoa kannat-
taakin antaa sopivina annoksina. Hoitohenkil6kunnan tulee varmistua siitd, ettd van-
hemmat ovat ymmartaneet kaiken tiedon oikein. Olisi suositeltavaa, ettd molemmat
vanhemmat olisivat yhtd aikaa paikalla lapsen voinnista keskusteltaessa. Talléin van-
hemmat voisivat esittdd kysymyksid lapsen voinnista, hoidosta, toimenpiteista seké

mahdollisista tulevista tutkimuksista. (Arasola, Anneli ym. 2004, s.425)

Tilanteeseen sopeutumisessa vanhempia auttaa empatia, realismi seké& avoimuus. Hoita-
jan tulee tukea vanhempia osallistumaan lapsensa hoitoon omien voimavarojensa mu-
kaan. Vanhemmille on tarkedd oppia asioita kadesta pitden. Hoitajan rohkaisee vanhem-
pia tutustumaan ja koskettamaan omaa lastaan. Lapsen hoito pyritaan jarjestaméaan niin,
ettd han olisi hereilld vanhempien ollessa paikalla. T&all6in vanhemmat voivat viettaa

aikaa lapsensa kanssa. Heti lapsen voinnin ja vanhempien halukkuuden salliessa, van-
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hemmilla tulee olla mahdollisuus ottaa lapsi syliinsd. (Arasola, Anneli ym. 2004, s.424-
425).

Hoitajat késittelevat osastolla olevia sairaita lapsia ja vanhempia heidan oman ihmiska-
sityksensda mukaan. VVanhempien kuuntelu, heidan toiveidensa huomioon ottaminen ja
mielipiteiden kuunteleminen ovat tarkeita asioita hoitajan toiminnassa. Tiedon saaminen
lisdé4 usein vanhempien turvallisuuden tunnetta, minka takia onkin tarkeaa esitella van-
hemmille osastoa ja sen toimintatapoja. Vanhempien tuntema pelko, ahdistus ja jannitys
siirtyy herkasti myos lapseen. Hoitajan rooli vanhempien tunteiden késittelyssa on tar-
kedd myos lapsen parantumisen kannalta. Hoitohenkil6kunnan vastuulla on myés huo-
lehtia vanhempien ja sisarusten oikeuksista hoitoon liittyvissa péatoksenteoissa.
(Lindén, Leena 2004 s.31-34)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Hoitohenkilokunnalle ei ole aina tiedossa vanhempien epdvarmuus ja heita askarruttavat
asiat. Vanhemmat eivét valttdméatta uskalla tai osaa ilmaista hoitajille ja laakareille hei-
dan kysymyksiaan jolloin heille ei osata antaa oikeanlaisia neuvoja. Vanhempien ollessa
eri kulttuurin ja toimintatapojen ympardimina kuilu hoitohenkilékunnan ja heidan valil-
laén voi kasvaa. Eri kulttuureissa on erilaisia “kulttuuri profiileja” sekd toimintamalleja

perheenjésenen ollessa sairaana (Galanti, 2008 s. 3).

Toisin, kuin suomalaisessa kulttuurissa, monissa kulttuureissa perheyhteisgon liitetdén
usein vanhempien ja lasten lisdksi muitakin lahisukulaisia. Ydinperheeseen voidaan eri
kulttuureissa yhdistdd myds muun muassa isovanhemmat, tadit sekad serkut. Tama tulee
hoitajana ottaa huomioon ohjattaessa perhettd. Perheissd saattaa myods vallita selked
hierarkia sen jasenten kesken (Suomela, 2009). Kulttuurien erilaisuuksien ja meille
suomalaisille vieraiden toimintamallien takia tydémme pohjalle etsitéén tietoutta kulttuu-
reista. Jotta eri kulttuurien edustajia voitaisiin ohjata, tulee heiddn uskomuksiaan sek&

kéytanteitd ymmartaa.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata monikulttuurisuutta sairaan vastasyntyneen ja
ennenaikaisesti syntyneen lapsen hoitotytdssa. Tarkoituksena oli keskittyd vanhempien

seka hoitohenkilokunnan valisiin vuorovaikutustilanteisiin.

Opinndytetyossé etsittiin hoitohenkilokunnalle tutkimustietoa vanhempien ohjauksesta
ja vuorovaikutuksesta heidan kanssaan lapsen hoitoaikana. Ajatuksena oli, etté perheité
pystyttéisiin ymmaértamaan entistd paremmin seka ohjaamaan ja tukemaan heidan sel-
viytymistéédn erilaisissa tilanteissa sekd kulttuureissa. Opinnédytetydssa pyrittiin 10yté-
maan uutta sensitiivisyyttd, osaamista sekd nakemaan selkedmmin eri kulttuurien koh-
taamisia. Tavoitteena oli, ettd opinndytety0 vastaisi HYKS:n Naisten- ja lastentautien

tuloyksikdn tarpeita monikulttuurista hoitotyota tehdessa.

Valittujen tutkimuksien siséltoja analysoidessa tutkimustuloksista tuli selkeé&sti esille
seka hoitohenkilokunnan etté vieraasta kulttuurista tulevien vanhempien nakokulmasta,
mika heidan mielestdan tekee vuorovaikutuksesta hyvén tai huonon. Opinndytetyon
tutkimuskysymys muotoutui tulosten perusteella: ” Mitké asiat vaikuttivat vuorovaiku-

tukseen vanhempien ja hoitohenkilokunnan valilla, heidan tullessaan eri kulttuureista?”

4  OPINNAYTETYON AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Opinnaytey6 on sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tutkimusmenetelma on

laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tutkimus, joka tuotetaan kayttéden siséllon ana-

lyysia.

Kvalitatiivinen tutkimus on vakiintunut hoitotieteeseen 1980 — luvulta alkaen. Se kattaa
laajan Kirjon erilaisia l&hestymistapoja, mutta niissd on myos paallekkaisyyksia. Kvali-
tatiivinen tutkimus liittyy uskomuksiin, asenteisiin ja kdyttdytymisen muutoksiin.
Laadullisen tutkimuksen kéyttéalueita ovat uudet tutkimusalueet, joista ei tiedeta paljoa,
mutta tutkimus sopii myos jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan
uusia ndkokulmia tai epdilladn aiemman teorian merkitystd. Kvalitatiivisen tutkimuksen
tunnuspiirteitd ovat persoonakohtaisuus, yksilollisyys, kontekstispesifisyys eli tutki-
muksen liittyminen tiettyihin tilanteisiin, sek& induktiivisuus eli vapautta teoria ohjau-
tuvuudesta (Kankkunen ym. 2009 s. 49- 51).
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Kirjallisuuskatsauksia on tehty paljon terveys - ja ladketieteessa. Koontityyleja on eri-
laisia, esim. narratiivinen kirjallisuuskatsaus, perinteinen kirjallisuuskatsaus seka sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan koota yhteen tiet-
tyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja saada tietoa, mm siitd miten paljon tutkimustietoa
on olemassa ja millaisia niiden siséllot ovat (Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja sen
tekeminen, 2007. s. 1-5).

Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voitiin jaotella karkeasti kolmeen eri vai-
heeseen. Ensimmaéinen vaihe oli katsauksen suunnittelu, toinen vaihe oli sen tekemisté
johon sisaltyivat haut, analysoinnit sekd synteesit. Kolmas vaihe oli katsauksen rapor-
tointi (Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen, 2007. s. 1-5). Opinnaytetydn
kaksi ensimmaisté vaihetta sijoittuivat syksylle 2011, jolloin tapahtui tyon suunnittelu ja
aineiston haku seka niiden analysointia. Tyon raportointi vaihe oli kevaalla 2012, jolloin

tulokset esiteltiin Metropolian ammattikorkeakoulussa.

4.1 Menetelmat

Kvalitatiivisen analyysin lahtokohtina tai tyyppeind on esimerkiksi tutkimus, joka pe-
rehtyy erityisesti kielen analyysiin, joko kommunikaationa tai kulttuurin muotona. Kie-
len kommunikaation tarkastelu voi keskittya siséltoon, jolloin puhutaan siséllon analyy-
sistd (Kankkunen ym. 2009. s.50- 51) Siséllon analyysin avulla pyritaan paatelmiin eri-
tyisesti verbaalisesta, symbolisesta ja kommunikatiivisesta datasta. Siind on tarkoitus
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Siind etsitdan tekstin merki-
tystd. Sisallon analyysin tarkoituksena on jarjestda aineisto tiiviiseen ja selkeddn muo-
toon. Sen tavoitteena on jarjestdd hajanainenkin aineisto selkeéksi ja yhtenevaiseksi.
Analyysissa on paamaarand informaatioarvon lisddminen, jolloin pyritddn mielekkaa-
seen, selkedédn ja yhtendiseen asiakokonaisuuteen. Tyomenetelmé soveltuu myds haja-

naisen ja strukturoimattoman aineiston kokoamiseen. (Silius, 2005).

Opinndytety6hon on koottu tutkimuksia, jotka vastaavat esitettyihin tutkimuskysymyk-
siin. Taman jalkeen ne on systemaattisesti luettu 1&pi etsien vastauksia siséllon analyy-
sin menetelmalla. Tutkimusten havaintoja on kéytetty induktiivisesti tulosten kasittelys-

s&. Induktiivisella aineiston analyysilla tarkoitetaan aineistosta ladhtevéa analyysia.
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Aluksi aineistosta etsitdan tutkimustehtavaan liittyvia ilmaisuja, jonka jélkeen samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan. Tutkimukset on yksitellen kayty
l&pi etsien vastausta tutkimuskysymykseen. Vastauksista on syntynyt ryhmittéin tietoa,
jotka on otsikoitu ja yhdistetty samoihin aiheisiin (Kankkunen ym. 2009, s. 134-135).

Opinnaytetyon tulosten yhteen kerddminen aloitettiin etsimalla valitusta tutkimuksista
vastauksia tyon tutkimuskysymykseen: ”"Mitka asiat vaikuttivat vuorovaikutukseen van-
hempien ja hoitohenkil6kunnan valilld, heidén tullessa eri kulttuureista?”” Tutkimuksista
keréttiin kysymykseen vastaavia lauseita. Lauseet kerattiin aluksi yhteen. Alkuperaiset
viittaukset olivat kaikki englanninkielisid. Alkuperdiset lauseet suomennettiin suoraan
muuttamatta niiden tarkoitusta. Suomennoksen jalkeen lauseiden tarkoitukset pelkistet-
tiin. Pelkistykset jaettiin alaluokkiin niiden yhtenevéisten tarkoitusten mukaan. Alaluo-
kat muodostivat lopuksi yléluokat. Esimerkking esitetddn yhden alaluokan muodostu-

minen alkuperdisista viittauksista (taulukko 4.1).

Taulukko 4.1 Alaluokan Tulkin kaytté hoitoty6ssa muodostuminen

Alkuperdinen | Suomennos Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
lause

-Interpreters, — who | Tullit, jotka voivat | _ty[kki voi olla per- | Tulkin kéytt6 | 3.Yhteisen
may be family mem- | olla perheenjasenia, . . L .

bers, volunteers, or | vapaaehtoisia, tai heenjasen tal am- hOItOtyossa kielen
professionals, can be | ammattilaisia,  voi- mattilainen puuttuminen
used, but are not | daan kayttdd, mutta

always available and | eivat ole aina kaytet- 'perheenjasenen

can sometimes as
present problems. (2)

-When family mem-

tavissa tai joskus voi
ilmetd ongelmia.

- kun perheenjasenet

kayttd tulkkina on

eettinen ongelma

bers act as interpret- | toimivat tulkkeina -ej aina kaytbs-
ers, the patient’s | potilaan yksityisyys . L

privacy within the | perheen sisélla ei ole Sa(tyoajat)

family is not protect- | suojattu. -kalliita

ed. (2)

- In addition, family
members may filter
the conversation by
withholding infor-
mation or by interject-
ing their own feelings.
@

- Volunteer interpret-
ers are more likely to

ensure patient privacy,

-Lis&ksi, perheenjasen
voi suodattaa keskus-
teluja  pidattamalla
tietoa tai lisdamalla
véliin omia ajatuksi-
aan.
-vapaaehtoisina
tyoskentelevat tulkit
todenndkdisemmin
takaavat potilaan

yksityisyyden, mutta

-tulkkeja kaytetadan
usein vaikka poti-
las/potilaan  perhe
0saa auttavasti hoi-
tohenkil6kunnan

kanssa samaa kiel-

ta.
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but may have limited
availability and may
differ in training and
skill. (2)

- Professional inter-
preters, although well
trained, are costly and
often are not available
outside regular busi-
ness hours. (2)

- English was a se-
cond language for
about half of the
families identified for
the study, and an
interpreter was  re-
quired in a quarter of
the cases. (5)

- To overcome the
language barrier the
work done by cultural
mediators was per-
ceived to be of great
help. (3)

- Also the usual way
of native Italians to
use gestures when
talking is perceived by
many nurses as a way
to communicate well
with immigrant
families. (3)

ne voivat olla rajoite-
tummin kaytdssa ja
heiddn osaaminen ja
koulutustaso  voivat
vaihdella.
-Ammattilaistulkit,
vaikkakin hyvin
koulutettuja, ovat
kalliita kayttad seké
harvoin kaytettavisséa
toimistoaikojen
ulkopuolella.

- Ammattilaistulkit,
vaikkakin hyvin
koulutettuja, ovat
kalliita kayttdaa seka
harvoin kéytettavissa
toimistoaikojen
ulkopuolella.
-Englanti oli toisena
kielend puolella
tutkimukseen osallis-
tuneilla perheilld sekéa
neljas osalla tutki-
mukseen  osallistu-
neilla oli tulkin tarve.
-Kulttuurisen neuvot-
telijan avustus kieli-
muurin yli paastak-
seen todettiin olevan
suuresta avusta.
-Italialaisten sairaan-
hoitajien mielesta
heidan tapansa kayt-
tad elekieltd keskus-
tellessaan ~ maahan-
muuttajien kanssa
todettiin olevan
heidén omasta mieles-
tdan hyva tapa hoitaa

kommunikaatioita.

Hoitohenkilokunta
kayttdd usein myds
elekieltd apuna jos
ei ole tulkkia saata-

villa.

4.2  Tutkimusten analysointi

1. Tutkimus toteutettiin Israelissa lasten teho-osastolla. Siind havainnoitiin vanhempien

odotuksiin ja niiden tayttymiseen liittyvid ajatuksia. Vanhemmilta kysyttiin ensin, mité
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he odottavat sairaalalta, hoidolta seka hoitohenkilokunnalta Kuusikymmentékolme paria
vastasi kysymyksiin. Vanhemmat olivat taustoiltaan muslimeja, juutalaisia seka aarim-
maisen ortodoksisia juutalaisia. Kahden tai kolmen viikon kuluttua lapsen kotiutumisen
vanhemmilta kysyttiin, miten heidan odotuksensa olivat tayttyneet tai jadneet tayttymat-
td hoidon suhteen. Tutkimuksen tavoitteena oli saavuttaa parempaa ymmarrysta van-
hempien ja hoitohenkilékunnan suhteeseen. Vanhempien tyytyvdisyyteen sekéd hoito-
henkilokunnan kaytokseen haluttiin keskittyd. Lisaksi pyrittiin vahentamaan kommuni-
kointiin liittyvia ongelmia sekd vahvistamaan vuorovaikutuksessa esille tuleviin hyviin

puoliin.

2. Yhdysvaltalaisen (Nashville, TN) tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella NICU
osastolla kehitettyjen kuvakorttien kayttod ja toimivuutta kieli ongelmien ratkaisussa.
Tutkimuksessa seurattiin korttien kehittely prosessia seké niiden kayttod osastolla. Tut-

kimuksessa kysyttiin myods hoitajien mielipidetta korteista ja niiden hyodyista.

3. Italialaisessa tutkimuksessa tarkoituksena oli tarkastella sairaanhoitajien asenteita ja
heidédn kohtaamia ongelmia pediatrisessa hoitoymparistéssa, jossa lapset ja vanhemmat
olivat toisesta maasta ja kulttuurista. Kysely suoritettiin kvalitatiivisena tutkimuksena,
jossa vastauslomake annettiin 201 sairaanhoitajalle Meyerin pediatrisessa sairaalassa

Firenzessa vuonna 2007. 129 sairaanhoitajaa vastasi kyselyyn.

4. Yhdysvaltalaisessa (Oklahoma City, OK) tutkimuksessa tarkasteltiin vanhempien ja
sairaalan hoitohenkilékunnan vélistd kommunikointia lasten ollessa sairaalahoidossa.
Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla vanhempien, hoitajien seka ladkarien kokemuk-
sia kommunikoinnista. Ainutlaatuista oli kolmen eri ldhteen yhdistaminen. Vanhemmat,
hoitajat ja la&kérit (n=10) olivat mukana kolmen lapsen vuodeosastohoidossa. Tutki-
mukseen osallistuneilta henkil6ilta kysyttiin puolistrukturoituja kysymyksia. Haastatte-

lut tehtiin kasvotusten haastateltavien kanssa.

5. Tutkimuksessa tarkasteltiin vanhempien havaintoja kulttuurillisesti yhtenevaisesta
hoidosta sairaiden vastasyntyneiden ja keskosten tehohoito yksikéssa (I11), Edmontoni-
laisessa (Alberta; Kanada) sairaalassa. Tutkimus toteutettiin haastatteluina monikulttuu-
risissa perheissd(n=21), jossa oli vastasyntynyt sairaala hoidossa. Haastattelut suoritet-

tiin sairaalaan tiloissa tai perheen kotona noin viikkoa ennen vastasyntyneen kotiutu-
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mista. Edmontonin kaupungin asukkaista 20% on maahanmuuttajia. Arvioituna 10%

tehohoitoyksikdssa hoidossa olleista lapsista on maahanmuuttajataustaisia.

Tutkimuksia analysoidessa esille tulivat kommunikaation ongelmat eri kulttuurien valil-
ld&. Kommunikaatioon liittyvaista ongelmista sekd vanhemmat ettd hoitohenkilokunta
mainitsivat useissa eri tutkimuksissa. Lauseista muodostui alaluokaksi tulkin kaytté hoi-
totyossa sekd ylaluokaksi yhteisen kielen puuttuminen. Samaan yldluokkaan yhdistyi
toinen alaluokka, jonka nimeksi muodostui, lapsi potilaan vanhemmat eivat puhu eng-
lantia. Ylaluokkia muodostui kaikkiaan kolme. Toisena ylaluokkana oli kulttuurin vai-
kutus vanhempien ja hoitajien valisessa kommunikoinnissa, joka jakautui neljaan ala-
luokkaan. Néit4 alaluokkia olivat paivittaiset toimintatavat ja niiden vaikutus hoitoty6-
hon, perheen merkitys potilaalle, sosioekonomisen taustan vaikutus hoitotydssa sek&
uskonnon ja kulttuurin vaikutus hoitotydssa. Kolmantena ylaluokkana oli vanhempien ja
hoitajien valiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat asiat, joka muodostui kolmesta eri
alaluokasta, jotka olivat, positiivisesti vanhempien ja hoitajien valiseen vuorovaikutuk-
seen vaikuttavat asiat, negatiivisesti vanhempien ja hoitajien véliseen vuorovaikutuk-

seen vaikuttavat asiat seka kehonkieli vuorovaikutuksessa (taulukko 4.2).

Taulukko 4.2 Tulosten jakautuminen yla- ja alaluokkiin.

Ylaluokat

1.Vanhempien ja hoitajien | 2.Kulttuuritaustan vaikutus | 3.Yhteisen Kielen
valiseen  vuorovaikutuk- | vanhempien ja hoitajien | puuttuminen
seen vaikuttavat asiat. valisessdé kommunikoinnis-

Sa.

Alaluokat

Positiivisesti vanhempien | Uskonnon ja kulttuurin | Lapsi potilaan vanhemmat
ja hoitajien valiseen vuoro- | vaikutus hoitotydssa eivat puhu englantia.
vaikutukseen  vaikuttavat

asiat.

Negatiivisesti vanhempien | Sosioekonomisen taustan | Tulkin k&yttd hoitotydssé
ja hoitajien véliseen vuoro- | vaikutus hoitotydssa

vaikutukseen  vaikuttavat
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asiat.

Kehonkieli

vuorovaikutuksessa

Paivittaiset toimintatavat ja
niiden vaikutus hoitotyo-

hon

Perheen merkitys potilaalle

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Vanhempien ja hoitajien valiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat asiat

Vanhempien ja hoitajien valiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat asiat ylaluokka koos-
tuu kolmesta alaluokasta. Naméa alaluokat ovat positiivisesti vanhempien ja hoitajien
valiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat asiat, negatiivisesti vanhempien ja hoitajien
valiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat asiat seka kehonkieli vuorovaikutuksessa (tau-
lukko 5.1).

Taulukko 5.1 Vanhempien ja hoitajien véliseen vuorovaikutukseen vaikuttavat asiat

Ylaluokka Vanhempien ja hoitajien valiseen vuorovaikutukseen vaikuttavat

asiat

Alaluokat Positiivisesti  van- | Negatiivisesti  van- | Kehonkieli ~ vuoro-

hempien ja hoitajien
valiseen vuorovaiku-

tukseen vaikuttavat

hempien ja hoitajien
véliseen vuorovaiku-

tukseen vaikuttavat

vaikutuksessa

asiat asiat

Positiivisesti vanhempien ja hoitajien véliseen vuorovaikutukseen vaikuttavat asiat

Vietnamilainen aiti kertoi henkilékunnan tervehtimisen ja vauvan voinnista kertomisen
saavan hanen olonsa tuntumaan mukavalta ja luottavaiselta. Hoitajien ystavallisyys seka

halu vastata kysymyksiin varoen koettiin vanhempien keskuudessa positiivisiksi omi-
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naisuuksiksi hoitohenkilokunnassa. Vanhemmat myos raportoivat hoitohenkilékunnassa
arvostettaviksi ominaisuuksiksi hoitajien empatian, vanhempien kuuntelemisen, sanat-
toman viestinnén, hyvéan kayttdytymisen seka tiedonjakamisen. Vanhemmat arvostivat
my0s hoitajien avoimuutta seka ystavallisyyttd. Positiivisiksi asioiksi lueteltiin mygs
vanhemmille lohdun antaminen sekd vanhempien tukeminen. Hoitajat myds kuuntelivat
vanhempia, antoivat heille aikaa, nayttivat hoitotoimenpiteitd seké& puhuivat heille hel-

posti ymmarrettavaa englantia.

“Listening to parents and their children, validating parent’s perspective, providing

comfort, and being attentive help parents to feel supported.” (tutkimus 4)

Hoitajien kiireeton ajankayttd ja vanhemmille erilaisten hoitojen opettaminen demon-
stroiden liitettiin positiivisiin kokemuksiin. Vanhemmat tunsivat hoitojen ymmartami-
sen lievittdvan heidan avuttomuuden tunnetta lapsen sairauden hallinnassa. Lisaksi hoi-
toihin osallistuminen auttoi vanhempia valmistautumaan edessé tulevaan lapsen kotiu-
tumiseen osastolta. Vanhempien osallistuminen hoitoon liittyviin paatoksiin vahvisti
vanhempien osallistumista myos itse hoitoihin sekd auttoi heitd lievittdmaan stressia.

Vanhempien kuunteleminen ja heidén toiveidensa toteuttaminen koettiin positiivisena.

“That’s one thing that I think has been very positive is that the doctors are very willing
to listen to me as a parent. When | tell them what needs to be done, then they do it or

see the attending gets whatever needs to be taken care of. -mother” (tutkimus 4)

Korttien kanssa toteutuva ohjaus paransi vanhempien mukaan vuorovaikutusta henkil6-
kunnan kanssa seka lisasi vanhempien osallistumista lapsensa hoitoon. Myds osastolta
saadut hoitoihin liittyvat kirjalliset materiaalit koettiin hyodyllisiksi. Vanhemmat toi-

voivat kirjallista materiaali myos osaston kaytannoista ja saannoista.

Vanhemmat uskoivat hoitajien, la&kérien sek& vanhempien yhdessa kéytéavan vuorovai-
kutuksen parantavan lapsen hoitoa sekd lisddvan vanhempien tyytyvéisyyttd hoidon
toteutumiseen. Vanhempien tuntiessa hoitajien vélittdvan lapsestaan, uskalsivat he hel-
pommin kysya hoitajilta kysymyksid hoitoon liittyen. Hoitajilta kysymyksiin saadut
rehelliset vastaukset heréttivat vanhemmissa luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan.

Vanhemmat kokivat ladkarien olleen halukkaita kuuntelemaan heitd. Lisadksi laakarit
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huolehtivat, ettd vanhempien pyytamaét asiat tuli tehtyd. La&karien oli myds tarkeaa olla
suorapuheisia ja rehellisida. Vanhempien luottamusta henkilokuntaa kohtaan tuki hoitaji-
en rehellisyys, jonka kautta vanhemmat tunsivat hoitajien rehellisesti vélittdvan heidén
lapsestaan. Vanhemmat kertoivat odottavansa hoitajilta rehellisid vastauksia. Vanhem-
mat arvostivat myds hoitohenkilokunnan rehellisyytta sekda avoimuutta kertoa heille
asioista lapsensa hoitoon ja tilaan liittyen. Avoin kommunikaatio vanhempien ja hoito-
henkilokunnan valilla tuki hyvaa hoitosuhdetta. Nopea ja johdonmukainen hoito vaikut-

ti positiivisesti vanhempien tyytyvaisyyteen hoidossa.

Vanhemmat tunsivat hoitohenkilokunnalta saaman huolenpidon seké henkisen tuen tar-
keiksi. Vanhemmat myos kertoivat henkilokunnan kanssa keskustelun lievittdvan hei-
dan stressiddan. Hoitohenkilékunnan tavoittaminen helposti ja nopeasti puhelimitse myos
tuntui vanhempien mukaan helpottavan heidan ahdistustaan. Vanhempien avuttomuu-
dentunteita lapsensa sairastuessa lievitti jo osastolla vierailu. Vanhemmilla oli kertynyt
ahdistusta ja pelkoa jo entuudestaan heille vieraasta ymparistosta ja kielestd, jonka takia

hyvaa vuorovaikutusta hoitajien kanssa arvostettiin.

Kulttuurisesti yhtenevainen hoito koettiin vanhempien kannalta tarkeédksi. Hoitajien
kulttuuritietdmys ei ollut vanhempien mielestd niin oleellista. Tietdmysta tarkeampana
vanhemmat pitivat hoitajien aitoa huolenpitoa. Huolehtivainen hoitosuhde ja hyva yh-
teistyd hoitohenkilokunnan kanssa olivat vanhemmille térkeitd. Vanhempien kannalta

merkittaviksi asioiksi mainittiin myds sosiaalinen tuki ja reagoiva hoitostruktuuri.

Negatiivisesti vanhempien ja hoitohenkilokunnan valiseen vuorovaikutukseen vaikutta-

vat asiat

Tutkimusten mukaan vanhemmat kertoivat hoitohenkilokunnan vaihtuvuuden vaikutta-
van negatiivisesti vanhempien seka hoitajien valiseen vuorovaikutussuhteeseen. Henki-
I6kunnan vaihtuvuuden Kerrottiin véhentdvan vanhempien arvostusta hoitohenkilokun-

taa kohtaan. Hoitohenkilokunnan ajan puute luokiteltiin huonoiksi kokemuksiksi.
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"Negative interactions and poor communication between parents and providers have
been linked to health care personnel constantly changing, insufficient appreciation of

parents’ experience and knowledge by providers, and time constraints.” (tutkimus 4)

Vanhemmat tunsivat henkilokunnan vaihtuvien aikataulujen olevien esteena luottavai-

sen suhteen kehitykselle. Hoitajien ja l4&karien antamat tiedot saattoivat erota toisistaan.

“Sometimes the communication between doctors and nurses is not the same. They 're
not on the same page because, again, our communication with the nurses.. we get in-
formation from the nurses, and then we get information from the doctors, and they’re

not always the same — father. ” (tutkimus 4)

Laakarien kerrottiin antavat lapsen vanhemmille hoitajia huonommin tietoa. Laakéreilla
myaos Kkerrottiin olevan enemman ongelmia huonojen uutisten kertomisessa vanhemmil-
le. Vanhemmat ilmoittivat myos olleensa tyytymattomid hoitajien ammattitaidottomuu-

teen.

Vanhempien ja hoitajien vélinen vahdinen kommunikaatio heikensi vanhempien tyyty-
vaisyytta lapsensa hoitojaksolla tapahtuneeseen hoitoon. Myds kulttuuriset erot vaikut-
tivat vanhempien tyytyvaisyyteen. Hoitohenkil6kunnan huonon henkisen tuen antami-
nen koettiin vanhempien kannalta haitalliseksi. Heikon vuorovaikutuksen mydés koettiin

lisadvan vaarinymmartamisen riskia seka konflikteja hoitajien ja vanhempien valilla.

Kehonkieli vuorovaikutuksessa

Kulttuurista riippumatta tietynlaiset kehonkielet voidaan tulkita epamiellyttaviksi tai
epakohteliaiksi tavoiksi kommunikoida. Kehonkieli on tdynnd mahdollisuuksia kertoa
tahattomia viestejéd. Esimerkiksi aasialaisessa kulttuurissa kasien pitdminen seldn takana

viestittdd halveksintaa kommunikoinnin vastaparia kohtaan (Galanti, 2008. s.47-48).

Yhteisen kielen puuttumisen wvuoksi vuorovaikutusta jouduttiin toteuttamaan ei-

sanallisesti. Sanaton kommunikointi toi vanhempien mielestd vaikeuksia vuorovaiku-
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tukseen. Vartalon kieli, danen voimakkuus ja tyyli toivat myds haasteita. Hoitajien

epékohteliaan kaytoksen koettiin lisddvan vanhempien stressiéa.

“It creates more stress, when we 're seeing our son in very bad condition, and then the
nurses not being nice, like their tone of voice, what they would say, and how they pre-

sent themselves. (Métis father)” (tutkimus 5)

Vanhemmat kertoivat hoitajien epamiellyttavistd tavoista, joita olivat kohdanneet ja
tunteneet ne erityisen negatiivisina. Muutaman hoitajan kerrottiin nostaneen helposti
aanensavyaan. Hoitajien raportoitiin liséksi osoitelleen sormillaan sek& puhuneen epé-
miellyttavalla &anensévylla. Vanhemmat kertoivat kokeneensa olonsa erittdin epamiel-
Iyttaviksi hoitajilta saaneensa kohtelun vuoksi.

“Most of the nurses are very friendly and they willing to show you and answer any
questions you want to know. But there were one or two who raised their voices, spoke
with an unpleasant voice, or pointed fingers. We feel very uncomfortable. (Vietnamese
father)” (tutkimus 5)

Jotkut hoitajista tuntuivat véalittavat lapsista aidosti. Toisaalta salvadorilainen isa tunsi

osan hoitajista olevan osastolla tdissa vain rahan takia.

“Some people, who care for the babies, love the babies, but not all nurses are like that.
Some of them, they seem to be just there for the money. (Salvadorean father)” (tutkimus
5)

Vanhempien kannalta hoitajien k&yttdmé kehonkieli koettiin my6s positiivisena. Toisen

osapuolen kuuntelemisen todettiin kertovat toisen vélittdmisestd ja arvostamisesta.

5.2 Kulttuuritaustan vaikutus vanhempien ja hoitohenkilokunnan valisessa kommuni-

koinnissa



24

Alaluokista uskonnon ja kulttuurin vaikutus hoitotydssa, sosioekonomisen taustan vai-
kutus hoitotydssa, paivittaiset toimintatavat ja niiden vaikutus hoitoty6hon seké perheen
merkitys potilaalle muodostui ylaluokka kulttuuritaustan vaikutus vanhempien ja hoito-
henkilokunnan vélisessa kommunikoinnissa. Yl&luokka muodostettiin keradmalla tutki-
muksista alkuperdisia lauseita. Ndama lauseet jaettiin neljaan edelld mainittuun alaluok-

kaan, jotka yhdistettiin yhdeksi yladluokaksi (taulukko 5.2)

Taulukko 5.2 Kulttuuritaustan vaikutus vanhempien ja hoitohenkilokunnan vélisessé

kommunikoinnissa

Ylaluokka Kulttuuritaustan vaikutus vanhempien ja hoitohenkilokunnan vélisessa

kommunikoinnissa

Alaluokat Uskonnon  ja | Sosioekonomisen | Péivittdiset Perheen mer-
kulttuurin vai- | taustan vaikutus | toimintatavat ja | kitys potilaal-
kutus  hoito- | hoitotydssa niiden vaikutus | le

tyossa hoitoty6ssa

Uskonnon ja kulttuurin vaikutus hoitotydssa

Vain muutama hoitajista piti uskontoa tai sen harjoittamista ongelmallisena monikult-
tuurisessa hoitotytssa. Kuitenkin osa hoitajista ilmoitti joutuneensa hoitotilanteeseen,
jossa tunsivat olonsa kiusaantuneeksi tai he paheksuivat vanhempien kaytosta, johtuen
eri uskomuksista. Tarkentaen he mainitsivat vaivaantuneiksi tilanteiksi vanhempien
erilaiset katsantokannat, esimerkiksi naisen aseman ja sairaanhoitajan roolin. Tutkimuk-

sista tuli ilmi etteivat muslimi isat halunneet naispuolisia sairaanhoitajia lapsilleen.

Vadrinkasitykset vuorovaikutuksessa olivat yleinen ongelma sairaaloissa. Ongelma oli
ilmiselva silloin, kun potilas ja hoitohenkilokunta eivat puhuneet samaa kieltd. llmeisia
ongelmia néissa tapauksissa oli tulkin kayttd tai niiden vaikea saatavuus. Hienovarai-
semmat ongelmat syntyivat kulttuurieroista, jotka koostuivat sanallisesta ja ei-
sanallisesta kommunikaatiosta. Hoitohenkilokunnan oli tarked4 tiedostaa, ettd he tulivat
ymmarrytetyiksi. Vanhemmat eivat valttdmattd ymmarténeet ladketieteessa kaytettavia
termejd, jolloin hoitajien antama ohjeistus saattoi jd&da vaille vanhempien ymmarrysté.

Monikulttuurisessa vuorovaikutuksessa tuli tarkkailla potilaan sanattomia reaktioita,
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jolloin saatiin selville onko han todella ymmaértanyt asian. Esimerkiksi annettaessa huo-
noja uutisia, potilas huokaisi helpotuksesta. Talldin voitiin todeta, ettei han ollut ym-

martanyt saamaansa tietoa (Galanti, 2008, s.27-29).

Sosioekonomisen taustan vaikutus hoitotydssa

Sosioekonominen asema perustuu henkildn tuloihin, koulutukseen ja ammattiin. Suo-
messa lahes kaikki terveysongelmat ovat yleisimpia véhiten koulutettujen, tyontekija-
ammateissa toimivien tai toimineiden ja pienituloisten keskuudessa. Sosioekonomisten
ryhmien véliset kuolleisuuserot ovat Suomessa jyrkemmat kuin muissa L&nsi-Euroopan
maissa (KTL, 2006). Tutkimuksissa ilmeni, ettd vanhempien sosioekonomisella asemal-
la oli selked vaikutus myos vuorovaikutukseen hoitohenkilokunnan kanssa seké heidén
suhtautumiseen osastoon. Vanhemmat eivat kuitenkaan halunneet hoitajien luokittele-
van heitd etnisen taustansa tai yleisien odotuksien mukaan. Toisaalta hoitohenkil6kun-
nan oletettiin olevan tietoisia tietyist4 arkaluontoisista asioista.

Tutkimuksissa havaittiin, ettd maahanmuuttajataustaisilla vanhemmilla, joilla oli huonot
elinolosuhteet aiemmassa kotimaassaan, olivat haluttomampia kyseenalaistamaan hoi-
tohenkil6kunnan paatoksia. He kertoivat kyselyssa, ettd eivat uskaltaneet tuoda julki
huolestumistaan hoidosta tai muuhun siihen liittyviin asioihin, koska he tunsivat suurta
kiitollisuutta siita, ettd heilla oli mahdollisuus saada korkeatasoisia terveydenhoitopal-
veluja. Haastattelussa vietnamilainen isa kertoi kuinka heidan kotimaassaan heidan olisi
tarvinnut maksaa laakérille suuria maaria kateista rahaa, jotta olisivat voineet saada vas-
tasyntyneelleen hdnen tarvitsemaansa sairaalahoitoa. Han arvioi, ettd heidan lapsi ei
olisi selvinnyt heidan kotimaassaan, koska heill& ei olisi ollut tarvittavia varoja lapsen

hoitoon.

Paivittdiset toimintatavat ja niiden vaikutus hoitotyohon

Jotkut hoitajista kokivat ongelmana hoitotydssa monikulttuuristen vanhempien erilaiset

ruokailutottumukset seké& henkilokohtaisen hygienian hoidon. Esimerkiksi joissain us-

konnoissa peseytymisestéd pidattdytyminen on tapa ilmaista surua. Sairaille vastasynty-
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neille ja keskosille usein annetaan lisamaitoa. Maitopankista (luovutettu aidinmaito)
otetun maidon kéyttdminen on usein kiellettyd vanhempien uskomusten vuoksi. Taman
vuoksi hoitohenkilokunta koki, etteivat voineet antaa vastasyntyneelle parhainta mah-
dollista hoitoa, mita olisi saatavilla.

Vanhemmat arvostivat, kun heidat otettiin mukaan laékérikierroille. Vanhempien tyyty-
vaisyytta lisasi myos, kun hoitohenkilokunta kuunteli heitd, arvostivat heidan mielipitei-
taan seké kuuntelivat heitd. Selked hoitosuunnitelma ja péivittdinen hoito auttoivat van-
hempia tuntemaan yhteenkuuluvuutta hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenkilékunnan

selkeitd ohjeita seka opetusta pidettiin positiivisena kokemuksena.

Perheen merkitys potilaalle

Lansimaisessa kulttuurissa ihminen on oma yksilénsa, autonomia ja riippumattomuus
ovat térkeita asioita. Talléin myds oletamme, ettd paatoksenteko omasta terveydesta on
yksilon itsensa tehtavand. Monissa muissa kulttuureissa katsotaan kuitenkin, ettd perhe
on ydinyksikko, ja heidan keskindinen riippuvuus toisistaan on arvostetumpi kuin yksi-
I6n riippumattomuus. He usein tydskentelevat perheend yhdessd, jolloin perheen toi-
meentulo ja selviytyminen riippuvat toisistaan. Eli kaikki miké vaikuttaa yhteen per-
heenjéseneen vaikuttaa myds muuhun perheeseen. Lansimaisessa terveydenhuollossa ei
ole varauduttu tallaiseen ajattelumalliin, jossa potilas haluaa konsultoida perhettdan en-
nen kuin tekee paatoksen omasta itsestaan (Galanti, 2008. s. 110).

Vanhemmat kokivat haasteellisena osastojen tilanpuutteen seké ahtauden, koska heidén
kulttuurissaan ydinperheeksi koetaan vanhempien sekd lapsien lisdksi myos isovan-
hemmat seka tadit ja seddt. Vanhemmat olisivat halunneet suvun voivan osallistua lap-
sen hoitoon paremmin. Tilojen puutteellisuuden takia isovanhempien ja muiden I&-
hisukulaisten vierailuita osastolla oli rajoitettu tai kielletty kokonaan. Aidit eivat myos-
kaan saaneet yopyé lastensa kanssa. Vanhemmat kokivat myos yksityisyyden puutteen

imetyksessé negatiivisena.

5.3 Yhteisen kielen puuttuminen vanhempien ja hoitohenkilokunnan vélilla
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Yhteisen kielen puuttuminen vanhempien ja hoitohenkilokunnan vélilld muodosti en-

simmaéisen ylaluokan. Ylaluokka koostui kahdesta alaluokasta; tulkin kayttaminen ja

lapsi potilaan vanhemmat eivat puhu englantia (taulukko 5.3).

Taulukko 5.3 Yhteisen kielen puuttuminen vanhempien ja hoitohenkilokunnan vélilla

Ylaluokka Yhteisen kielen puuttuminen vanhempien ja hoitohenki-

I6kunnan valilla

Alaluokat Tulkin kdyttaminen Lapsi potilaan vanhemmat

eivat puhu englantia

Yhteisen kielen puuttuminen hoitajien ja vanhempien vélilla koetettiin kaikissa tutki-
muksissa ongelmana. Vanhemmat arvostivat paljon hoitajien yrityksia kommunikoida
heidan kanssaan. Sekd vanhempia ettd hoitajia huolestutti yhteisen kielen puutteesta
johtuva heikko tiedonkulku. Vanhemmat saattoivat kokea henkilokunnan jattavan ker-

tomatta heille tietoa. Vanhemmilla esiintyi myds pelkoja kommunikointiin liittyen.

“"Making the effort to communicate in the language they were most comfortable in was
a sign of caring to the parents: “The nurses are very accommodating and go out of
their way to try to get someone who speaks French, I was very touched” (French-

speaking African mother).” (tutkimus 5)

Hoitajat kertoivat, kuinka yhteisen kielen puutteellisuudesta johtuva kommunikoinnin
puute vaikutti heihin. Hoitajat tunsivat olonsa turhautuneiksi, kun he eivat voineet
kommunikoida vanhempien kanssa kunnolla. Heill4 ei ole mahdollisuuksia oppia van-

hempien kielta.

Tutkimuksissa yleisesti huomattiin, ettd hoitajien mielesta monikulttuurisessa hoitotyos-
s& suurin ongelma on kielimuuri. Jotkut hoitajista puhuivat ainakin yhté vierasta kielta
oman Kkotikielensa liséksi. Hoitajat kokivat siitd huolimatta kielen vaikeimpana asiana

kommunikaatiossa. Hoitajat kokivat myos turhauttavana kommunikaatiovaikeudet. Tut-
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kimuksessa tarkasteltiin kuinka vanhempien kanssa voisi kommunikoida ilman yhteista
Kielta.

Usein miten kielen ongelmissa kéytettiin tulkkia. Esimerkiksi hoitohenkilokunta kertoi
kayttdneensa tulkkia, vaikka vanhemmat puhuivat auttavasti samaa kieltd hoitajien
kanssa. Télla tavoin yritettiin valttyd vaarin ymmarryksiltd. Tulkkia kayttdméalla saatiin
aikaan toimivaa kommunikaatiota, mutta tulkkeja ei ollut aina saatavilla. Perheenjasenié
on ajoittain kaytetty tulkkausapuna. Perheenjédsenid kaytettdessa tulkkaukseen, syntyi
helposti ongelmia, silla potilaalle l&heinen ihminen saattoi suodattaa sek& muokata ker-
tomaansa asiaa. Tulkkaajan omat tunteet vaikuttivat tulkkaamiseen. Potilaan yksityisyys
karsi tilanteessa, jossa perheenjasen sai mahdollisesti epatoivottua tietoa. Jossain tilan-
teissa oli myo6s ollut vapaaehtoistulkkeja kaytossa, mutta heidan osaamisen taso seka
koulutukset olivat voineet vaihdella suuresti. Ammattitulkin kaytto oli kallista seka sen
lisaksi he eivat olleet kéytettdvissa normaalin tyopéivan ulkopuolella. Tulkkausapuna
pyrittiin myos kéyttamaan hoitohenkilokuntaan kuuluvia ihmisid, jotka puhuivat vieraita
kielid. Tama koetettiin vanhempien nakokulmasta erityisesti positiivisena. Yhdessa tut-
kimuksessa taas todettiin, ettd hoitohenkilokunnan olisi tullut pystyd puhumaan van-
hempien kayttdmaa Kieltd. Jos henkildkunta ei puhunut samaa kieltd vanhempien kans-
sa, tulisi sairaalan jarjestdaa hoitohenkilokunnalle Kielikursseja. Hoitohenkilokunnan

tulisi oppia ainakin vieraankielen perusteet.

Nashvillessa olevassa sairaalassa kehitettiin kuvakortteja, joita kéytettiin tulkkien tilalle,
kun heité ei ollut saatavilla. Kortteja kéytettiin kommunikoinnin valineina silloin, kun
hoitajilla ja vanhemmilla ei ollut yhteista kieltd kéytettdvissa. Korttien tarkoituksena oli
vahentdd vanhempien stressid. Stressid vanhemmille aiheutti sekd vieraan ympariston
(sairaala) ettd vieraan kielen kohtaamiset. Tulkkeja oli huonosti saatavilla, etenkin yo-
vuoroissa. Hoitajat olivat turhautuneita, kun eivét onnistuneet keskustelemaan vanhem-
pien kanssa. Té&sté tuli ilmeinen tarve kehitelld helpon kommunikoinnin tyovalineille.
Helpottaakseen tata tarvetta kehitettiin kortteja k&&ntdmaan hyodyllisimmat lauseet ja
kysymykset, joita hoidossa tarvitaan. Korteissa kaytettiin liséksi clip artista otettuja ku-
via havainnollistamaan kysymyksia. Kortissa kirjoitettu lauseet olivat sekd englanniksi

ettd kaannettyné vieraalle kielelle.
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Vanhempien vastausten ymmartamisen helpottamiseksi kysymyksiin voitiin vastata
”kylld” tai “ei” vastauksin. Kortit muodostivat yhteensé seitsemén erilaista osa-aluetta:
yksikon esittely, vélineet, hoitaminen, nesteet ja ravinto, hengityskone hoito, osastolta
l&hto, osastolle tulo ja kotiutuminen. Kortit oli organisoitu ja luetteloitu sen otsikon mu-
kaan. Korttien tekeminen aloitettiin kyselemalla hoitajilta, millaisia kysymyksié ja lau-
seita tarvittaisiin. Ensivaikutelma korttien kéytosta oli positiivinen. Hoitajien mukaan
kortit olivat olleet hyodyllisia peruskommunikoinnissa ja auttoivat rohkaisemaan van-
hempia osallistumaan lapsensa hoitoon. Vanhemmat olivat vastanneet Kkorttien kysy-
myksiin ja néyttivat kunnioittaneen yritysta parantaa kommunikointia. Vaikka kortit
olivat olleet onnistuneita, vastaan tuli myds muutamia rajoitteita. Ensinnékin korttien
kayttokelpoisuus vaati vanhemmilta lukutaitoa. Vaikka korteissa oli kuvia, eivat ne yk-
sinddn riittdneet esittdmaan haluttua asiaa. Toiseksi Kkortit oli kaannetty kirjakielelle,
eikd voitu olla varmoja siit4, miten hyvin murretta puhuvat vanhemmat ymmarsivat
kieltd. Kolmanneksi kortit olivat yksinkertaisia ja vastasivat vain kylla” ja “ei” kysy-
myksiin, eivatka talléin mahdollistaneet keskustelua vanhempien kanssa. Tulkin kéaytté

oli siis edelleen tarpeen keskustelun siirtyessa syvemmalle.

6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata monikulttuurisen perheen kohtaamista hoito-
tyossd, kun perheen vastasyntynyt on teho-osastolla hoidossa. Tarkoituksena oli 16ytaa
vuorovaikutukseen merkittavia tekijoitd. Saimme tuloksia monipuolisesti sekd vanhem-
pien ettd hoitohenkilokunnan nékdkulmasta. Tutkimusartikkelit, joita valitsimme, kasit-
telivét hoitohenkilékunnan sekd vanhempien tuntemuksia ja mielipiteita vuorovaikutuk-
sesta heidan valillaan. Valitsemamme tutkimukset olivat kaikki englanninkielisid. Tut-
kimustulosten suomentamiseen olemme kéyttaneet runsaasti aikaa, jotta niiden merkitys
ei kérsisi kaannoksissa. Vahvuutena suomentamisessa ja tutkimusten tulkitsemisessa oli
se, ettd toinen meista on asunut Yhdysvalloissa koko lapsuutensa, joten englanti on héa-
nelle didinkieli. Tydomme kaikki tutkimukset on tehty ulkomailla ja niiden vertailtavuus
suomalaiseen hoitotyéhdn on ollut tyéssémme pohdinnassa. Mielestdmme tulokset ovat
suurelta osin verrattavissa suomalaiseen hoitokulttuuriin. Tutkimuksissa esiintyvia

maahanmuuttajia tavataan paljon Suomessakin. Tutkimuksiin oli osallistunut samoista
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maista maahanmuuttajia seké pakolaisia, joita on Suomessa. Yhdessé tutkimuksessa oli
Australian alkuasukkaita, aboriginaaleja. Heistd saatuun tietoon suhtauduimme varauk-

sellisesti, koska Suomessa heitd ei ole paljoa.

Tutkimusten mukaan vanhemmat kertoivat hoitohenkilokunnan vaihtuvuuden vaikutta-
van negatiivisesti vanhempien seka hoitajien valiseen vuorovaikutussuhteeseen. Henki-
I6kunnan vaihtuvuuden kerrottiin véhentdvan vanhempien arvostusta hoitohenkilokun-
taa kohtaan. Hoitohenkilékunnan ajan puute luokiteltiin huonoiksi kokemuksiksi. Suo-
messa pitkaaikaisesti hoidossa olevilla sairailla vastasyntyneilla seka keskosilla on osas-
tolla yleensd nimetyt hoitajat, joita ei yleensd pyrita vaihtamaan, jolloin heilla ei tule
henkil6kunnan vaihtuvuudesta turhaa stressid. Sen on koettu myds tiedonsiirron kannal-
ta kannattavaksi, kun sama hoitaja on tietoinen perheen seké potilaan asioista. Vanhem-
pien ja hoitajien vélinen vahédinen kommunikaatio heikensi vanhempien tyytyvaisyyttéa
lapsensa hoitojaksolla tapahtuneeseen hoitoon. Lasten hoitotydssa sairaalle lapselle ni-
metaan niin sanottu omahoitaja. Omahoitajan tai vastuuhoitajan tehtdvané on ottaa vas-
tuu lapsen kokonaishoidon suunnittelusta ja hoidon toteutumisesta. Omahoitaja hoitaa
vastuulleen nimettya lasta aina ollessaan tyovuorossa. Omahoitaja toimii tiedonvélitta-
jana lapsen, vanhempien ja muun hoitohenkilékunnan valilla. (Ruuskanen, Jaana - Airo-
la, Kirsti. 2004 s.123)

Tuloksissa selvisi, ettd vain muutama hoitajista piti uskontoa tai sen harjoittamista on-
gelmallisena monikulttuurisessa hoitotydssa. Kuitenkin osa hoitajista ilmoitti joutu-
neensa hoitotilanteeseen, jossa tunsivat olonsa kiusaantuneeksi tai he paheksuivat van-
hempien kaytosta, johtuen eri uskomuksista. Tarkentaen he mainitsivat vaivaantuneiksi
tilanteiksi vanhempien erilaiset katsantokannat, esimerkiksi naisen aseman ja sairaan-
hoitajan roolin. Tutkimuksista tuli ilmi etteivat muslimi isat halunneet naispuolisia sai-
raanhoitajia lapsilleen. Suomessa suurin osa sairaanhoitajista on naisia, joten tuloksista

esiin tullutta ongelmaa varmasti joudutaan pohtimaan ja kohtaamaan tydssamme.

Vanhempien ja hoitohenkilokunnan valisessd vuorovaikutuksessa positiivisiksi asioiksi
kerrottiin muun muassa johdonmukainen ja ammattitaitoinen hoito. Vanhemmat arvos-
tivat hoitohenkilokunnan yrityksia parantaa kommunikaatiota heidan kanssaan. Ammat-

titaitoa tarkedmmaéksi asiaksi vanhemmat olivat kertoneet hoitajilta valittyvan huolenpi-



31

don, aidon valittdmisen seka huomaavaisuuden. Vanhemmille oli tarkeaa lapsensa hoi-
toon osallistuminen. Hoitajat edesauttoivat tata opettamalla vanhemmille lastensa hoitoa
demonstroiden. Lapsen hoitoon liittyy koko perhe. Vanhemmat ja sisarukset otetaan
huomioon ja ohjataan heitd osallistumaan lapsen hoitoon kaikilla mahdollisilla tavoilla.
(Ruuskanen, Susanna — Airola, Kirsti. 2004, 5.120)

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten laatu tulee aina arvioida. Silla
pyritaan lisddmaan yleistd luotettavuutta seka samalla tuottamaan suosituksia uusille
jatkotutkimuksille ja ohjaamaan tulosten tulkintaa (Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja
sen tekeminen, 2007. s.101). Tyon luotettavuutta lisad tutkimusten hakumenetelmat.
Olemme hakeneet artikkeleita useilla eri hakusanoilla sek& niiden yhdistelmilla. Tyohon
valitut tutkimukset ovat 2000 luvun jélkeen tehtyja. Aineiston reliabiliteetti eli luotetta-
vuus laadullisessa tutkimuksessa muodostuu uskottavuudesta eli credibility seka ja siir-
rettdvyydesta eli transferability. Uskottavuus muodostuu siitd, etta tulokset on kuvattu
selkedsti, niin etta lukija ymmartaa miten analyysi on tehty. Olemme pyrkineet mahdol-
lisimman tarkkaan selostamaan tyon jokaista vaihetta, jolloin analyysi on lukijalla sel-
villa. Siirrettavyys edellyttaa aina huolellista tutkimuskontekstin kuvausta seké selkeaa
taustojen selvittdmistd ja analyysin seikkaperdistd kuvausta (Kankkunen ym. 2009
s.160). Eettisesti keskeisté on, etté siséllon analyysi tehdaan tieteellisesti luotettavasti ja
hyodynnetddn koko keratty aineisto. Tyon tulosten hyddyntdmiseen omassa tydssaan
hoitotyontekijan kuuluu voida arvioida analyysin luotettavuutta (Leino- Kilpi, 2009. s.
369).

Opinndytety on sen tekijoiden ensimmainen soveltaen systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. Tyon tekemisen kokemattomuus laskee opinndytetydn luotettavuutta. Systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen on perehdytty opinndytetyota tehdessé. Opinnay-
tetyOtd ohjaavat ja valvovat opettajat antavat neuvoa ja tukea tyon edetessa.

Kvalitatiivisten tutkimusten yleisia laatukriteereitd ovat tutkimusten ldhtokohtien ja me-
netelmien valinnan avoin ja selked erittely seka tutkijan kyky avata subjektiivinen tul-
kinta ja kontekstin merkitys suhteessa tuotettuun tutkimustietoon. Systemaattisen kirjal-

lisuuskatsaukseen valittujen laadullisten tutkimusten arviointiin 16ytyy kirjallisuudesta
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lukuisia esimerkkejd. Tassé opinnaytetydssa hyddynnetddn Suomen sairaanhoitajaliiton
Kriteereitd, jossa osa-alueina arvioidaan muun muassa tutkimuksen tausta ja tarkoitus,
aineisto ja menetelmat, tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys seké tulokset ja johtopaa-
tokset (Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen, 2007. s. 105- 106)

6.3  Opinnaytetyon eettisyys

Sanalla etiikka on monia merkityksid, jotka ovat sidoksissa eettisiin tapoihin, kayttay-
tymiseen ja toimintaan ohjaaviin periaatteisiin. Etiikka on moraalifilosofiaa, joka on
yksi filosofian osa-alueista. Siina pyritaan selvittdmaan mita moraali on ja miten moraa-
lisia ongelmia voidaan ratkaista (Leino- Kilpi, 2009. s. 37). Etiikka auttaa meitd ymmar-
tdmaan inhimillisen kayttdytymisen moraalia, eli se tutkii mikd on oikein ja mika on
vadrin. Etiikka kertoo siitd, mita pitdisi olla. Etiikkaa on kéaytetty kuvaamaan tietyn eri-
tyisalan toimintatapoja tai késityksid, kuten esimerkiksi uskontoa ja laéketiedettd. L&éa-
ketiede on tutkimusetiikan normittamisessa edelldkavija. L&éketieteen normeja on laa-
dittu pisimpadn seké erittain huolellisesti. La&ketieteen normit ovat yleispatevia univer-
saalilla tasolla, koska niiden lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen (Kuula, 2011.
s. 40-41)

Hoitotyontekijan voidessa kayttdd tutkimusta tyossaan, tulee hénen kyetd arvioimaan,
onko tutkimus tehty eettisesti luotettavasti. Han kéyttaa tutkimusta hoitotyon paatoksien
ja toimintojen perustana. Tutkimusetiikkaa saatelevét lait ja normit, sairaanhoitopiirien
eettiset toimikunnat seka erilaiset neuvottelukunnat ovat luokitelleet ns. hyvén tieteelli-
sen kaytannon. Tassé kerrotaan, etta tieteellisid toimintatapoja ovat rehellisyys, huolelli-
suus sekd tarkkuus. Tulosten julkaisemisessa kuuluu noudattaa avoimuutta. Liséksi tut-
kijoiden ty6t kuuluu ottaa huomioon ja antaa niille oikea arvo. Olemme pyrkineet tyos-
kentelem&an avoimesti ja eettisesti sisallon analyysia tehdessé seka tulosten julkaisussa.
Tutkimusongelman ja tutkimusaiheen kohdentamisessa madrittelyt eivédt saa loukata
ketdén eivatka saa sisaltdd véheksyvia oletuksia jostain potilas- tai ihmisryhmista. Eri-
tyistd huomiota on syyté kiinnittaa silloin, kun tutkitaan pienié lapsia, dementoituneita
tai vakavasti psyykkisesti hairiintyneitd. Tutkimuksen tietoldhteet valitaan sen perus-
teella, mihin ongelmaan halutaan vastaus (Leino- Kilpi, 2009. s.360- 366). Tydmme oli

eettisesti haastava, koska siind oli tutkimuskohteena erilaiset etniset ryhmét seka heidén
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vastasyntyneet. Tiedon julkaisussa olimme pyrkineet kayttdmaén eettistd harkintaa ja

varovaisuutta.

6.4 Opinnaytetyon merkitys hoitotyolle

Tutkimustuloksia tarkastellessa huomasimme, ettd monikulttuurisuus hoitotyéssa ja
vuorovaikutuksessa luo uusia haasteita yhd muuttuvassa tydssimme. Suomessa asuu jo
merkittdvd m&ard maahanmuuttajia ja pakolaisia. Tdma aikaansaa mahdollisuuksia uu-
sille tutkimuksille, jotka voivat muuttaa hoitotydmme suuntaa monikulttuurisemmaksi.
Me emme lOyténeet yhtddn suomalaista tutkimusta, joka olisi vastannut suoraan tutki-

muskysymykseemme. Olemme pohtineet tulosten merkitysta hoitotyolle taulukossa 6.1.

Taulukko 6.1 Tulosten merkitys hoitotyélle

Havaintoja tutkimuksista

Merkitys hoitoty6lle

Vanhemmat arvostavat avointa ja selkeda
kommunikaatioita, empatiaa seka huo-
maavaisuutta hoitohenkilokunnalta.
Vanhemmat haluavat myos tulla otetuksi
huomioon p&atoksenteossa heidan lastensa
hoidossa.

Vaihtuva hoitohenkilékunta ja heidéan
ajanpuute vaikutti vanhempiin negatiivi-
sesti. He Kkokivat ettd kommunikaatio

heikkenee jos hoitajat vaihtuvat usein.

Hyvad kommunikaatio on térked. Hyvélta
hoitajalta 16ytyy empatiaa ja aikaa kuun-

nella potilasta seka hanen vanhempiaan.

Lastenhoidossa vanhempien mielipide on

tarkeda huomioida paatoksenteossa.

Pidempiaikaisessa hoidossa useilla osas-
toilla kdytdssé oleva omahoitaja jarjestel-

ma tukee vahvempaa kommunikaatiota.

kehonkieli

haasteita. Eri kulttuureissa erilaiset asen-

Monikulttuurisuudessa tuo
not, ilmeet sekd d&anenpaino merkitsevét
eri asioita.

Eri kulttuureissa suhtaudutaan eri tavalla
hoitotoimenpiteisiin ja hoitokulttuurit voi-

vat vaihdella suuresti.

Kehonkielen tulkinta vaatii hoitajalta
herkkyyttd ja avarakatseisuutta toimia

tyossa eri kulttuurien kanssa.

Tarpeen mukaan hoitohenkilokuntaa voisi

kouluttaa kulttuurien erilaisuuksista.

Kommunikaatio ilman yhteista kielta oli

suurimpia haasteita monikulttuurisessa

Suomessa kéytetddn usein tulkkeja hoito-
tyossa. Uusia tutkimuksia voisi tehdé siita,
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hoitotydssa. miten kommunikaatiota voisi parantaa,
Siind nousi suuriksi puheenaiheiksi: kun tulkkia ei ole kaytdssa.

-tulkinkaytto (hinta, aikarajoitteet)
-vaihtoehdot tulkkien kayttoon, esim. yo-

aikaan osastoilla (kuvakortit)
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Liite 3

Alkuperéinen ilmaisu

Suomennos

Pelkistys

Alaluokat

Ylaluokat

-When physicians and nurses maintain
open lines of communication and infor-
mation and support parents while they
cope with their child’s hospitalization,

caring relationships are created. (4)

Ladkareiden ja hoitajien pitdessa
avoimet kommunikaatioyhteydet seka
informaation ja tuen vanhemmille,
silloin kun he selviytyvat heidén lap-
sensa sairaalahoidosta, syntyy valittava

hoitosuhde.

-Avoin kommunikaatio
vanhempien ja hoitohenki-
tukee

I6kunnan  vaélilla

hyvaa hoitosuhdetta.

-Listening to parents and their children,
validating parent’s perspective, provid-
ing comfort, and being attentive help
parents to feel supported. (4)

- Vanhempien ja lasten kuuntelu, van-

hempien katsantokannan huomioon
ottaminen, lohdun antaminen, ja huo-
maavaisuus auttaa vanhempien tukemi-

seen.

-Hoitohenkilékunnan em-
patia ja huomaavaisuus

ovat vanhemmille tarkeita.

-Two of the highest priorities were (a)
parents’ need for answers to their ques-
tions and (b) nurse and physician behav-
iors including being kind, expressing
warmth and care, and taking parents’

experiences seriously. (4)

- Kaksi tarkeinta prioriteettia olivat:
a)vanhempien tarve saada vastauksia
heidan kysymyksiin

b)sairaanhoitajien ja ladkarien kaytos
sisaltden ystavallisyyden, lammon ja
huolenpidon ilmaiseminen, ja vanhem-

pien kokemusten huomioon ottaminen.

tarkeaa

Kysy-

- Vanhemmille
saada vastauksia
myksiinsa.

- Hoitohenkilokunnan ys-
tavéllisyys ja huolenpito

ovat vanhemmille tarkeita.

-Prompt and consistent care by health

care providers influenced parents’

Nopea ja johdonmukainen hoito

henkilokunnalta vaikutti vanhempien

- Vanhempien tyytyvai-

Positiivisesti vanhempien
ja hoitajien véliseen vuo-
rovaikutukseen vaikuttavat

asiat.

1.Vanhempien ja hoi-
tajien valiseen vuoro-
vaikutukseen vaikutta-

vat asiat.




satisfaction with their child’s care. (4)

tyytyvéisyyteen heidédn lapsensa hoidos-

ta.

syyteen vaikuttaa nopea ja

johdonmukainen hoito

-Efforts aimed at improving communi-
cation between parents and providers
enhance

information exchange, care

delivery, and relationships. (4)

- Pyrkimykset jotka oli suunnattu paran-
tamaan kommunikaatioita vanhempien
ja hoitohenkildkunnan vélilla edistavat
tiedon kulkua, hoidon saantia ja hoi-

tosuhteita.

- Hyva kommunikaatio
edistaa tiedon kulkua.

-Outcomes most frequently cited as
important to parents in the study includ-
ed communication, participation, and

teamwork. (4)

- Tutkimuksessa tarkedksi mainittuja
asioita vanhemmille on kommunikaatio,

osallistuminen ja yhteistyd.

- Vanhemmille térkeitd
asioita ovat kommunikaa-
tio, osallistuminen ja yh-

teistyo.

-Parents expect honest, factual, and
frequent communications from health
care providers, often serving as emo-
tional support when the communication

is perceived to be effective. (4)

-vanhemmat odottavat rehellistd, tietoon
perustuvaa ja toistuvaa kommunikaatio-
ta hoitohenkildkunnalta, usein sen myds
oletetaan antavan emotionaalista tukea,
oletetaan

jolloin  kommunikaation

olevan tehokasta.

- Vanhemmat odottavat
rehellisia vastauksia.
- Hoitohenkilokunnan ole-

tetaan antavan myds emo-

tionaalista tukea.
-There is evidence that helping parents | - On todettu ettd hoitohenkilékunnan ja -Vanhempien hoitoon
get answers to their questions about | vanhempien vélinen  vuorovaikutus . . o
their child’s care and treatment is asso- | paranee kun vanhempia avustetaan osallistuminen edistaa

ciated with improved parent-provider
interactions and increased parent satis-
faction. (4)

saamaan vastauksia heidan kysymyksiin

liittyen heidan lapsen hoitoon.

vanhempien ja hoitohenki-
I6kunnan valista vuorovai-

kutusta.




- That’s one thing that I think has been
very positive is that the doctors are very
willing to listen to me as a parent. When
I tell them what needs to be done, then
they do it or see the attending gets
whatever needs to be taken care of. —
mother (4)

- Asia jota pidan positiivisena on, ettd
laakarit ovat halukkaita kuuntelemaan
minua vanhempana. Kun kerron heille
mitd tarvitsee tehd4, he huolehtivat, ettd

asia hoituu. -potilaan 4iti

-Laakarit ovat halukkaita
kuuntelemaan.

-Ladkarit huolehtivat, etta
vanhempien pyytamat asi-

at tulivat tehtya.

- parents of infants in the neonatal
intensive care unit report that communi-
cation with staff helps to relieve the

many stresses they face. (2)

- Lapsen ollessa teholla hoidossa, se on
vanhemmille erittdin stressaava, mutta
sairaanhoitajat voivat auttaa helpotta-
maan stressia

vanhempien hyvalla

kommunikaatiolla

-Hyvélld kommunikaatiol-
la hoitajat voivat lievittaa

vanhempien stressié.

- Having an infant in the NICU is very
stressful for parents, but nurses can help
alleviate parental stress through good

communication. (2)

-Lapsen oleminen teho-osastolla on
erittéin stressaavaa vanhemmille, mutta
hoitajat voivat lievittdd sitd hyvalla

kommunikaatiolla.

-Hyva kommunikaatio
lievittdd vanhempien stres-

Sia.

- The strongest theme that emerged
from the interviews with parents was the
importance of feeling that NICU staff
and physicians genuinely cared about
their infant. (5)

-Vahvin teema haasteluissa oli van-
hemmille, etta hoitohenkilokunta aidosti

vélitta4 heidén lapsestaan.

-Hoitajat vélittivat lapsista

aidosti.

- Parents identified several strategies
staff used that improved communication
and reduced stress: answering questions
carefully, teaching by demonstration,

and “taking time to explain in simple

-Vanhemmat ilmoittivat useita strategi-
oita joilla henkilkunta vahvisti kom-
munikaatiota sek& véhensi heidan
stressid, vastaamalla heidan kysymyk-

siin tarkasti, ndyttdmalla hoitotoimenpi-

-Hoitajat kuuntelivat van-

hempia, antoivat aikaa,

nayttivat hoitotoimenpitei-




English”. (5)

teitd sekd ottamalla aikaa kertoakseen

heille helpolla englannilla asioita.

td seka puhuivat helppoa

englantia.

- For the parents, the most important
element of culturally competent care
was not cultural knowledge or strategies
but rather the demonstration and com-
munication of genuine caring on the part

of the health care provider. (5)

-Vanhemmille ei ollut térkeinta ettd
osataan heidan kulttuuristaan paljon,

mutta aito huolenpito oli.

-Vanhemmille oli tarkeda
hoitajien aito huolenpito.

-Hoitajien  kulttuuritieta-
mys ei ollut vanhempien

mielesta niin oleellista.

- This type of caring with health care
providers that enables families to feel
safe to communicate their needs and

preferences for culturally congruent

-Kulttuurillisesti  yhtenevéinen hoito
jossa vanhemmat tunsivat olonsa turval-

liseksi pidettiin tdrkeimpéna.

-Kulttuurisesti  yhtenevéi-
nen hoito koettiin van-

hempien kannalta tarkeak-

care. (5) .
SI.
- For the parents, caring relationships, | -Vanhemmille téarkeintd hoidossa oli -Vanhemmille tarkeaa
good communication, appropriate social | sosiaalinen tuki, reagoiva hoito struk- . . . .
hoidossa oli sosiaalinen

supports, and responsive organizational
structures are all interconnected and
together contribute to optimal culturally

congruent care. (5)

tuuri, hyvé kommunikaatio ja huolehtiva

hoitosuhde.

tuki ja reagoiva hoitostruk-
tuuri.

-Téarkeda oli myods hyva
kommunikaatio ja huoleh-

tiva hoitosuhde.

- The quality of medical care and atti-

tudes of staff members arose as im-

-Hoitohenkilokunnan  laaketieteellinen

hoito sekd asenteet nousivat tarkeim-

-Tarkeita asioita olivat




portant issues. (1)

miksi aiheiksi.

hoitohenkilékunnan asen-

teet ja hoito.

- For physicians, many parents also
noted honesty and openness as im-

portant attributes. (1)

-Laakareistd vanhemmat mainitsivat ettd

suorapuheisuus  ja rehellisyys ovat

tarkeita.

-L&&kérien oli tarkeaa olla
suorapuheisia seka rehelli-

Si.

-Negative interactions and poor com-

munication between parents and provid-
ers have been linked to health care
personnel constantly changing, insuffi-
cient appreciation of parents’ experience
and knowledge by providers, and time

constraints. (4)

- Negatiivinen kanssakdyminen ja

heikko kommunikaatio vanhempien ja
hoitajien vélilla on todettu johtuvan
hoitohenkil6kunnan vaihtuvuudesta,
vanhempien kokemusten vahattelysta

sekd ajan vahyydesté.

-Hoitohenkilékunnan vaih-
tuvuus vaikutti negatiivi-
sesti vanhempiin.
-Vaihtuvat ty6ajat vaikut-
tivat negatiivisesti kom-
munikaatioon ja vuorovai-
kutukseen.

-Ajan puute vaikutti van-
hempien ja hoitajien vali-

seen vuorovaikutukseen.

-High-quality, effective, and communi-
cation is often a positive expectation in
health care; however, poor communica-
tion between parents and providers can

create conflict. (4)

- Korkealaatuinen ja tehokas hoito sekd
kommunikaatio on yleensa positiivisia
odotuksia  terveydenhoidossa, mutta
huono kommunikaatio vanhempien ja

hoitohenkilokunnan valilld voi synnyt-

-Terveydenhoidosta odo-
tettiin  korkealaatuista ja

tehokasta hoitoa sek& hy-

Negatiivisesti vanhempien
ja hoitajien véliseen vuo-
rovaikutukseen vaikuttavat

asiat

1.Vanhempien ja hoi-
tajien véliseen vuoro-
vaikutukseen vaikutta-

vat asiat.
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taa konflikteja.

vaa kommunikaatiota.
-Huono  kommunikaatio

voi synnyttad konflikteja.

-Sometimes the communication between
doctors and nurses is not the same.
They’re not on the same page because,
again, our communication with the
nurses.. we get information from the
nurses, and then we get information
from the doctors, and they’re not always

the same — father. (4)

- Joskus kommunikaatio hoitajien ja
laékarien kanssa ei ole samanlaista. He
eivét ole samalla sivulla, saamme hoita-
jilta tietoa ja sitten la&karilté tietoa, ja ne
eivdt ole aina samanlaisia tietoja. —

potilaan is&

-L&&karit ja hoitajat eivat
aina kerro vanhemmille

samoja asioita.

- Rotating staff schedules were a hin-
drance to the development of trusting
relationships between health care pro-

viders and families. (5)

-Henkilokunnan vaihtuvat aikataulut
vaikuttivat luottamuksen rakentamiseen
hoitohenkilokunnan ~ ja  vanhempien

vilille.

-Henkilokunnan  vaihtu-
vuus heikensi vanhempien
ja hoitajien vélista luotta-

musta.

- Some immigrant groups have reported
dissatisfaction with care, stemming from
cultural differences and communication

problems. (1)

-Jotkut maahanmuuttajat olivat ilmoitta-
neet heidén tyytymattémyytensa hoi-
toon, kun oli kulttuurillisia eroja ja

kommunikaatio ongelmia.

-Kulttuurilliset erot ja
kommunikaatio ongelmat

vaikuttivat ~ vanhempien

tyytyvaisyyteen.

- Failure to provide information was the
most commonly cited criticism of the

physicians. (1)

-Laékarien tiedonannon puute oli suurin
asia joista vanhemmat ilmoittivat tyy-
tymattomyyttaan.

-Vanhemmat kokivat [4&-
karien antavat tietoa puut-

11



teellisesti.

- Nurses, on the other hand, were more
frequently criticized for a lack of pro-

fessionalism. (1)

-Hoitajista ~ vanhemmat  ilmoittivat
tyytymattdmyyttdan heiddn ammattitai-

don puutteesta.

-Vanhemmat  raportoivat
hoitajien ammattitaidotto-

muudesta.

- Parent’s satisfaction in their child’s
care increased when providers respond-
ed positively using nonverbal communi-

cation. (4)

- Vanhempien parani

tyytyvéisyys
heidan lastensa hoitoon, kun hoitohenki-
Iokunta kéytti non verbaalista kommu-

nikaatiota.

-Hoitajien kayttama ke-
honkieli vaikutti positiivi-
sesti vanhempien tyytyvéi-
syyteen.

- Taking the time to listen parents,
nurses, and physicians implies caring
and valuing on the part of the other. (4)

- Kun kayttaa aikaa siihen ettd kuuntelee
toista osapuolta, vanhemmat, hoitajat
sekd ladkarit kertovat sen tarkoittavan
toisen osapuolen vélittdmisesté ja arvos-

tamisesta.

-Toisen kuunteleminen
kertoo toisen osapuolen
valittdmisestd ja arvosta-

misesta.

- Some people, who care for the babies,
love the babies, but not all nurses are
like that. Some of them, they seem to be
just there for the money. (Salvadorean
father) (5)

-Jotkut hoitajat vaikuttavat rakastavan
lapsia, mutta jotkut ndyttdvan olevan
vaan toissa rahan vuoksi(salvadorilainen

isd)

-Osa hoitajista  vélittivat
aidosti lapsista.

-Jotkut hoitajat tuntuivat
olevan toisséd vain rahan

takia.

- Nonverbal communication also posed

a challenge for parents, including body

-Non verbaalisen kielenkayttd oli myds

vanhemmille haastavaa, sisaltden ke-

-Sanatonviestintd oli van-

Kehonkieli
tuksessa

vuorovaiku-

1.Vanhempien ja hoi-
tajien véliseen vuoro-
vaikutukseen vaikutta-

vat asiat.
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language and volume and tone of voice.

®)

honkielen ja 4dnen voimakkuuden.

hemmille haastavaa.
-Kehonkieli

voimakkuus toivat haastei-

sekd &anen-

ta.

-People from some ethnic groups refuse
human milk from donors because they
believe the woman who breastfeeds
another woman’s child should know the

woman and their family. (3)

-Joissakin etnisissd ryhmissa luovutetun
aidinmaidon antaminen vauvalle koe-
taan, niin ettd heidan pitdisi tuntea

toisensa.

-Kaikissa kulttuureissa
luovutettua aidinmaitoa ei
ole soveliasta antaa vau-

valle.

- Several nurses reported discomfort or
feelings of disapproval in situations
where a woman’s social role was ob-
served that was in contrast with nurse’s

personal values. (3)

-Useat hoitajat ilmoittivat, ettd he tunsi-
vat olonsa epamiellyttavéksi hoitotilan-
teessa jossa esille tuli naisen asema,
koska se poikkesi heidan omasta usko-

muksistaan.

-Hoitajien ja vanhempien
nakemyksen naisen ase-
masta olivat ristiriidoissa
keskenaan.

-Naisen aseman tullessa
esille, sai se hoitajat tun-
temaan olonsa epamiellyt-

tavaksi.

- Staff should not assume that, because
parents belong to a certain group, they
share that group’s expectations and

norms. On the other hand, they should

-Hoitohenkilokunta ei saa tehda etuka-
teen olettamuksia siitd ettd jos joku
henkild kuuluu johonkin tiettyyn etni-

seen ryhmaan ettd heilld on samat

-Hoitohelkilokunnan ei
tule tehda etukateisia olet-

Uskonnon ja kulttuurin

vaikutus hoitotyossa

2.Kulttuuritaustan vai-
kutus vanhempien ja
hoitajien valisessa

kommunikoinnissa.
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be aware of particularly sensitive areas.

@)

uskomukset ja normit  k&ytdssa.

Toisaalta, pitdd olla hienotuneinen.

tamuksia tietysta kulttuu-
rista tulevista ihmisista.

-Eri kulttuurien kohtaami-
sessa tulee olla hienotun-

teinen.

- For some cultures hygiene is important
and included in worship preparation and
practices. (3)

-Joillekin uskonnoille puhdistautuminen

on rituaali

-Puhdistautuminen on jos-

sain kulttuureissa rituaali.

-Although many immigrant parents felt
gratitude for the high-quality health care
services available to everyone in Cana-
da, this also contributed to the reluc-
tance of parents to ask questions or
bring up concerns with the staff. (5)

- Vaikkakin perhe tunsi suurta kiitolli-

suutta korkeatasoisesta hoidosta jota he
saivat Kanadassa, se myos aiheutti heille

vastahakoisuutta kyseenalaistaa hoitoa.

-Vanhempien ollessa Kii-
tollisia  korkealaatuisesta
hoidosta, oli heidan vaikea

kyseenalaistaa sita.

- The socioeconomic class of the immi-
grants also affected their communica-
tion with NICU staff. (5)

- Sosioekonominen asema vaikutti myds
perheen kommunikaatioon hoitohenki-

l6kunnan kanssa.

-Vanhempien  sosioeko-

nominen tausta vaikutti
kommunikaatioon hoito-

henkilokunnan kanssa.

- Parents from middleclass, urban,
and/or formally educated backgrounds

were often more comfortable with the

-perheet jotka olivat kotoisin keskiluo-
kasta tunsivat olonsa miellyttdmaksi

tehohoito osastolla kuin taas perhe joka

-Keskiluokasta tulleet

vanhemmat tunsivat olon-

Sosioekonomisen taustan

vaikutus hoitotyossa

2.Kulttuuritaustan vai-
kutus vanhempien ja
hoitajien valisessa

kommunikoinnissa.
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acute care environment and health care
professionals, whereas those from rural
and refugee backgrounds were often
experiencing acute care services for the
first time. (5)

oli kotoisin pakolaisleireistd ja saivat
ensimmaista kertaa elamassaan vastaa-

vanlaista hoitoa.

sa mukaviksi teho-
osastolla.
-Pakolaisleireistda  tulleet

vanhemmat taas eivat ol-
leet kokeneet samankal-

taista hoitoa aiemmin.

-Parents appreciated being invited to
participate in the rounding process,
being asked their opinion and being

listened to and respected. (4)

- Vanhemmat arvostivat kun heidéat

pyydettiin - mukaan la&karinkierroille
sekd kun heiltd kysyttiin mielipidetté ja

soitettiin arvostusta ja heitd kuunneltiin.

-Vanhemmat  arvostivat
paasyaan laakarikierroille.
-Kierroilla heidan mielipi-
teitddn kysyttiin sek& heita

kuunneltiin ja arvostettiin.

- The doctors change some, and that
applies to the nurses as well. You know,
there’s not one person doing the whole
admission, and in some ways, | think
that’s tough on the family. —physician.

4

- Laakarit vaihtuvat jonkin verran sekd
myds hoitajat. Tiedossa on ettd koko
hoitoa ei tule tekemédan sama hoitohen-
kilokunta. Jollain tavoin uskon sen

olevan rankkaa perheille. — laékari

-Hoitohenkilokunnalla on
vaihtuvat tyOajat, eivatka
samat henkil6t ole lasna
koko hoitojaksoa.

-Hoitohenkilékunnan vaih-
tuvuus on rankkaa perheil-

le.

Paivittaiset toimintatavat
ja niiden vaikutus hoito-

tyéhon

2.Kulttuuritaustan vai-
kutus vanhempien ja
hoitajien valisessa

kommunikoinnissa.
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- A clearly communicated plan of care
and daily plan of action for the child’s
care helped parents feel connected with
providers and allowed parents to feel as
though they were an active part of the

care team. (4)

- Selkedsti tiedotettu hoitosuunnitelma
ja paivittdinen hoito auttaa vanhempia
tuntemaan ettd ovat yhteydessd hoito-
henkil6kuntaan sekd antaa heille mah-
dollisuuden tuntea olevansa aktiivinen

osa hoitoa.

-Selked hoitosuunnitelma
auttoi vanhempia tunte-
maan  yhteenkuuluvuutta
hoitohenkilokunnan kans-
sa.

-Vanhemmat tunsivat ole-
vansa aktiivisesti mukana

lapsensa hoidossa.

- Mothers interviewed after discharge
found bedside teaching, demonstrations
of care, and written material to be
helpful. (2)

- Aliteja joita oli haastateltu kotiutuksen
jalkeen totesivat ettd bedside opetus,
hoidon nayttdminen sek& kirjallisten

ohjeiden antaminen olivat hyva apu.

-Aidit  kokivat bedside
opetuksen olleen hyvé apu.
-Kirjalliset ohjeet olivat

myo6s auttaneet vanhem-

pia.

- Eating habits have been seen as a
problem by half of the participating
nurses. (3)

- Puolet hoitajista ilmoitti ettd ruokailu-

tavat aiheutti heille ongelmia.

-Erilaiset ruokailutottu-
mukset aiheuttivat hoitajil-

le ongelmia.

- A high percentage of nurses reported
difficulties with foreign patients and
families because of different concepts
about personal hygiene. (3)

-Useat hoitajat ilmoittivat ongelmista
potilaan tai hanen vanhempien hygieni-

an hoidossa.

-Usealle hoitajalle van-
hempien hygienian hoito

oli ongelma.
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- A way to express grief and sorrow in
some cultures is to renounce washing
and caring for oneself for a period of
time. (3)

Pesetymisestd pidattadytyminen on

jossain uskonnoissa tapa ilmaista surua.

-Toisissa uskonnoissa Su-
rua voidaan ilmaista myos
pidattaytymalla  peseyty-

misesta.

-The importance of extended family was
evident for the fortunate Aboriginal
mother who had numerous female

relatives close enough to help (5)

-Laajennettu perhe oli selvasti térked

aboriginaali aidille, jonka lapsi oli
hoidossa osastolla. Hanell& oli l&heisia

sukulaisia, jotka tulivat avuksi.

-Sukulaisten apu oli abori-
ginaali &idille tarke&a.

- This is a critical element for all fami-
lies with an infant in NICU, but even
more significant for immigrant and
Aboriginal families because most are far
from their extended families, from
whom they would traditionally receive
the majority of their support with a

newborn. (5)

- Aboriginaali perheilld joilla oli lapsi
hoidossa teho-osastolla oli kriittinen
merkitys laajennetulla perheelld. Suu-
rimmalla osalla laajennettu perhe oli
kaukana toisessa maassa, ja heiltd he

yleensa saavat tuen lapsen hoitoon.

-Laajennetun perheen
merKkitys oli Kriittinen.
-Suku  oli  suurimmalla
osalla perheistd kaukana.
-Suvulta vanhemmat
yleensa saivat tukea lapsen

hoidossa.

- The biggest challenge for parents was
the spatial and procedural restrictions on
the unit that frequently created obstacles
to close involvement of extended family

members in the care of the infant. (5)

- Suurin haaste perheilla oli tilanpuute ja
heiddn toimintojaan estavat toimenpiteet
hoitoyksikossd, jotka estivat laajennetun

perheen avustuksen vauvan hoidossa.

-Osastojen tilan puute oli
perheille suuri ongelma.
-Tilanpuutteen vuoksi per-

heen suku ei voinut olla

Perheen
potilaalle

merkitys

2.Kulttuuritaustan vai-
kutus vanhempien ja
hoitajien valisessa

kommunikoinnissa.
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osallisena vauvan hoidos-

Sa.

- For example, the unit’s usual policy
that only parents and grandparents could
not visit the infant was a difficulty for
families accustomed to extensive ex-
tended family participation in newborn

and mother care. (5)

- Esimerkiksi, perheilld oli vaikea kun
isovanhemmat eivéat voineet vierailla
osastolla ja osallistua vauvan hoitoon,
kun he olivat tottuneet laajennetun

perheen apuun hoidossa.

-isovanhemmat eivéat voi-
neet vierailla osastoilla tai
osallistua vauvan hoitoon,
mikéa oli vanhemmille vai-
keaa.

-Vanhemmat olivat tottu-
neet suvun apuun vauvan

hoidossa.

- Muslem fathers thought it very im-
portant to have their extended family

informed and involved. (1)

-muslimi isét pitivat laajennetun perheen
osallistumista vauvan hoitoon erittéin

tarkeana.

-Koko suvun olisi tarkeaa
saada osallistua vauvan

hoitoon.

- Particularly challenging for NICU
nurses, however, is communication with

non-English-speaking families. (2)

- Erityisesti haastavana vastasyntynei-

den  teho-osastolla  tydskenteleville
sairaanhoitajille, on kommunikointi ei

englantia puhuvien perheiden kanssa.

-Hoitajille erityisen vaike-
aa on kommunikointi per-
heiden kanssa, jotka eivét

puhu englantia.

- Communication with families in the

NICU is especially challenging when

-Kommunikaatio  perheiden  kanssa

vastasyntyneiden teholla on erityisesti

-Perheiden kanssa kom-

Lapsi potilaan vanhemmat

eivét puhu englantia.

3. Yhteisen

puuttuminen.

kielen
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the parents speak little or no English. (2)

haastavaa silloin kun perhe ei puhu

ollenkaan tai vain vahan englantia.

munikointi on erityisen
vaikeaa silloin, kun he
puhuvat vain vahan eng-

lantia tai eivét ollenkaan.

-Perhaps the best way to communicate
with non-English-speaking families is to
learn to speak their language. Unfortu-

nately, this is not often feasible. (2)

-Ehké&pa helpoin tapa kommunikoida
perheen kanssa joka ei puhu englantia
on opetella puhumaan heiddn omaa
kieltddn. Valitettavasti tdmd ei ole

mahdollista.

-Helpoiten kommuniointia
voitaisiin  parantaa, jos
hoitajat osaisivat puhua
vanhempien kielta.
-Hoitajien ei ole mahdol-
lista opetella vanhempien
kielta.

- First, for the cards to be useful tools of
communication, the families must be
literate. (2)

- Ensiksi, korttien kéyton kannalta

perheen on oltava kielitaitoinen.

-Korttien kayttdminen
kommunikoinnin valinee-
néd edellyttdd vanhemmilta

lukutaitoa.

Second, the statements on the cards
were translated in the standard lan-
guage, and it is unclear how well fami-
lies speaking different dialects of the

language may comprehend them. (2)

- Toiseksi, kortteihin oli kdé&nnetty vakio
lausahduksia, on epaselvaa osaa kuinka
hyvin perheet joilla on eri murre, ym-

martavat ne.

-Vanhemmat saattoivat
puhua eri murteita, jolloin
ei ollut tdysin selvad, mi-

ten hyvin he ymmaérsivat
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peruskielelle  kaannettyja

kortteja.

-Third, the cards are simple, limited to
basic statements and yes or no ques-
tions, and therefore do not allow for

discussion with the families. (2)

- Kolmanneksi, kortit ovat rajoittuneet
kylla ja ei kysymyksiin, ja ndin ollen

eivét salli keskustelua perheiden kanssa.

-Kortteihin pystyi vastaa-
maan vain “kyll4” tai ei”.
-Korttien avulla ei voinut

keskustella kunnolla.

- The language barrier was perceived by
our population of nurses as a major
problem in relating to children and their

families. (3)

- Kielimuuri todettiin meid&n osaston
sairaanhoitajien kesken suureksi ongel-
maksi kommunikaatiossa vanhempien ja

heidan lastensa kanssa.

-Suuri ongelma kommuni-
koinnissa hoitajien, van-
hempien ja lasten keskuu-

dessa oli kielimuuri.

- Also the usual way of native Italians to
use gestures when talking is perceived
by many nurses as a way to communi-

cate well with immigrant families. (3)

- ltalialaisten sairaanhoitajien mielesta
heidan tapansa kéytta elekieltd keskus-
tellessaan  maahanmuuttajien  kanssa
todettiin olevan heiddn omasta mieles-

taan hyva tapa hoitaa kommunikaatioita.

-Hoitajien mielesta kehon-
kieli oli hyva tapa kom-

munikoida.

- Making the effort to communicate in
the language they were most comforta-
ble in was a sign of caring to the par-
ents: “The nurses are very accommodat-
ing and go out of their way to try to get
someone who speaks French, | was very
touched”  (French-speaking  African
mother). (5)

- Potilaan vanhempien mielesta hoito-
henkildkunnan néhdessé vaivaa puhuak-
seen heidan kanssa samaa kieltd pidet-
tiin - vanhempien mielessa merkkina
huolenpidosta: ”Sairaanhoitajat pyrkivét
siihen, ettd he aina l0ytaisivat jonkun
joka puhuu ranskaa meille, olen hyvin

otettu tilanteesta.” (ranskaa puhuva

-Vanhemmat  arvostivat
hoitohenkilokunnan  yri-
tyksid puhua heidan kans-
saan samaa kielta.

-Esimerkiksi hoitajat etsi-
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afrikkalainen diti)

vat ranskaa puhuvan hen-

Kilon potilaan didin tueksi.

- Even if the parents spoke basic Eng-
lish, they expressed anxiety about
understanding others and being under-
stood. (5)

- Vaikka vanhemmat puhuivat auttavasti
englantia, he olivat huolissaan siitd onko
heitd ymmarretty ja onko he ymmarta-

nyt hoitajia

-Vanhemmat olivat huolis-
saan siitd, ollaanko heita
ymmarretty tai ovatko he
ymmarténeet hoitajia oi-
kein.

-Vanhemmilla oli huoli
ymmarryksesta, vaikka
puhuivatkin véhan englan-

tia.

- Understanding medical terminology
and procedures was an even greater
stressor on communication, as illustrat-
ed by the mother who did not under-
stand why her infant was admitted to the
NICU, indicating that she thought it had
to do with the fact that her infant had

“drunk some water”. (5)

-Laéketieteellisen termonilogian ymmat-
tdminen oli entistd vaikeampaa silloin,
kun potilaan vanhemmat eivat puhuneet
englantia. Yksi &iti ei esimerkiksi ym-
martdnyt miksi hanen lapsensa joutui
teho hoitoon, vaan luuli, ettd lapsi oli

juomalla vetté joutunut sinne.

-Laéketieteellisten termien
ymmartaminen on vaikeaa,
etenkin jos aidinkielena ei
ole englanti.

-Esimerkiksi yksi &iti luuli
lapsensa joutuneen sairaa-

laan juotuaan vetta.

- Several parents indicated that they

were afraid to ask questions, and some

-Useissa tilanteissa vanhemmat eivat

uskaltaneet kysya mitdan sekd heistd

-Vanhemmat eivat kaikissa
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even felt that staffs were hiding infor-

mation from them. (5)

tuntui, ettd hoitohenkildkunta piilottelee

heilta tietoa.

tilanteissa uskaltaneet ky-
sya mitaan hoitajilta.
-Vanhemmat tunsivat hoi-
tajien piilottelevan tietoa
heilta.

-Interpreters, who may be family mem-
bers, volunteers, or professionals, can be
used, but are not always available and

can sometimes as present problems. (2)

- Tulkit, jotka voivat olla perheenjése-
nid, vapaaehtoisia, tai ammattilaisia,
voidaan kayttad, mutta eivat ole aina
kaytettavissa tai joskus voi ilmet&

ongelmia.

-Erilaisia/eritasoisia  tulk-
keja on kéytettavissa.
-Tulkkien kéyttoon

liittyd ongelmia tai tulkke-

VOI

ja ei aina ole kéytettavissa

-When family members act as interpret-
ers, the patient’s privacy within the

family is not protected. (2)

- Kun perheenjésenet toimivat tulkkeina

potilaan yksityisyys ei ole suojattu.

-Potilaan yksityisyys voi
karsié.

-Perheenjasenen kayttami-
nen tulkkina tuo eettisia

ongelmia.

- In addition, family members may filter
the conversation by withholding infor-
mation or by interjecting their own

feelings. (2)

- Liséksi, perheenjésen voi suodattaa
keskusteluja pidattamalla tietoa tai

lisadmalla véliin omia ajatuksiaan.

-Perheenjasenen omat tun-
teet vaikuttavat hénen sa-

nomaansa hanen ollees-

Tulkin kayttaminen hoito-

tydssa

3. Yhteisen

puuttuminen.

kielen
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saan tulkkina.

- Volunteer interpreters are more likely
to ensure patient privacy, but may have
limited availability and may differ in

training and skill. (2)

-vapaaehtoisina  tydskentelevat tulkit
todenndkdisemmin takaavat potilaan
yksityisyyden, mutta ne voivat olla
rajoitetummin kdytdssa ja heidén osaa-

minen ja koulutustaso voivat vaihdella.

-Tulkkien taso vaihtelee.

- Vapaaehtoiset tulkit ovat
perheenjésenida  turvalli-
sempia potilaan yksityi-

syyden kannalta.

- Professional interpreters, although well
trained, are costly and often are not
available outside regular business hours.

@

- Ammattilaistulkit, vaikkakin hyvin
koulutettuja, ovat kalliita kayttad seké&
harvoin kaytettavissd toimistoaikojen

ulkopuolella.

-Ammattitulkkien kaytta-
minen on kallista, eika

heita ole aina saatavilla.

- English was a second language for
about half of the families identified for
the study, and an interpreter was re-

quired in a quarter of the cases. (5)

-Englanti oli toisena kielend puolella
tutkimukseen osallistuneilla perheilla
sekd neljés osalla tutkimukseen osallis-

tuneilla oli tulkin tarve.

- tulkkeja kéytetddn usein
vaikka potilas/potilaan
perhe osaa auttavasti hoi-
tohenkilokunnan

kanssa samaa kielta.

- To overcome the language barrier the
work done by cultural mediators was

perceived to be of great help. (3)

-Kulttuurisen  neuvottelijan  avustus
kielimuurin yli péaéstdkseen todettiin

olevan suuresta avusta.

-Tulkkaamisesta on paljon

apua.

- Also the usual way of native ltalians to
use gestures when talking is perceived
by many nurses as a way to communi-

cate well with immigrant families. (3)

-ltalialaisten sairaanhoitajien mielesta
heidan tapansa kayttad elekieltd keskus-
tellessaan  maahanmuuttajien  kanssa

todettiin olevan heidan omasta mieles-

-Hoitajien mielesta elekieli

on hyva kommunikoinnin
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taan hyvé tapa hoitaa kommunikaatioita.

véline.
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