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Opinnaytetydmme kuuluu osana TulLe- hankkeeseen. Tyon tarkoituksena on selvittaa ve-
nalaistaustaisen lapsiperheen kulttuurillisia eroja heidan ollessaan sairaalan vuodeosastol-
la. Kasittelemme vendldistaustaisen lapsen sairastumista ja sairaalassa oloa. Pyrimme
tukemaan hoitohenkilékunnan tietoutta kulttuurillisissa asioissa, jotta aika osastolla olisi
perheelle mahdollisimman voimaannuttavaa.

Tybelaman yhteistyékumppanina on Lastenklinikan osasto K6. Osasto on kirurginen osas-
to, jolla hoidetaan lapsia vastasyntyneista kolmeen ikavuoteen asti. Osastolla hoidetaan
mm. vastasyntyneiden suolisto ongelmia, palovammoja ja neurologisia ongelmia. Yhteis-
tyéhenkildond konsultoimme osastonhoitaja Satu Kiesvaaraa. Osaston henkilékunnalle pi-
dimme osastotunnin keradmastdmme tiedosta.

Kehittamistehtavaksi valitsimme vuorovaikutussuhteen perheen ja hoitohenkilokunnan
valilla, aidin ja vastasyntyneen valilld ja venélaistaustaisen aidin lapsivuodeajan. Tarkoi-
tuksena oli vertailla venaldisen kulttuurin, perinteiden ja tapojen eroavaisuuksia suomalai-
seen kulttuuriin verrattuna. Suurimmiksi kysymyksiksi nousivat laajennettu perhemalli, isan
rooli perheessd, imetys ja vuorovaikutus osaston paivittdisessa toiminnassa seka perheen
tukeminen.

Tybssdmme on hybédynnetty nayttéon perustuvan hoitotydn periaatetta. Teoreettista viite-
kehystd hybddyntaen etsimme tutkittua tietoa, jonka avulla selvitimme kulttuurillisia eroja
suomalaisten ja vendlaistaustaisten perheiden valilla. Vakituisesti Suomessa asuvien ve-
naldisten maéara on ollut kasvusuuntainen jo useamman vuoden ajan. My6s turistien maa-
ra on ollut kasvussa. Tama lisda sairaaloiden tarvetta tulkeille, mutta myés hoitohenkil6-
kunnan koulutuksen tarvetta. Hoitohenkildkunnan, tassa tytssa keskityimme sairaanhoita-
jiin, kykya joustaa rutiineissa ja ymmartaa eri kulttuuripohjaisten ihmisten erilaisia kulttuuril-
listen piirteiden mukanaan tuomia tapoja. Vaatii luovuutta keskustella ilman yhteista kielta,
pelkastaan kayttamalla ilmeitd, eleita ja &dnenpainoa. Naiden avulla on synnytettava luot-
tamuksellinen ja voimaannuttava ilmapiiri perheelle, joka kay lapi suurta kriisia.
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Our thesis is a part of TuLe-project. The purpose of our work was to clear up the cultural
aspects of Russian families with children and their time spent at the hospital ward. This
thesis deals with iliness of the Russian children and their stay at the hospital. Our effort is
to increase the hospital personnel’s knowledge about the cultural matters so that the stay
at the ward would be as empowering as possible for the whole family.

Our collaborator at the working field is ward K-6 at the Lastenklinikka. K-6 is a surgical
ward which treats children from newborns up to children of age three. The ward treats
cases such as intestines problems, burns and neurological issues. Our contact person at
the ward was a head nurse Satu Kiesvaara. We also held a department hour for the entire
staff of the ward to share the information that we gathered.

We decided to develop the interaction between the families and the staff, the mothers and
their infants and particularly the Russian mothers time spent at the delivery ward. The in-
tention was to compare the Russian culture, traditions and habits between Finnish. The
largest issues were extended model of a family, a father's role in the family, breastfeeding,
everyday interaction with the hospital staff and different ways to support the families.

In this thesis we used the practical based principals of nursing. By using the theoretical
frame we studied the researched information about the cultural differences between the
Russians and the Finnish families. The number of Russian families who are living in Fin-
land regularly has been increasing for several years. Also the tourism from Russia to Fin-
land is increasing. This adds the need for interpreters in the hospitals but also for the train-
ing of the staff. The Staff's, in our thesis we focused on nurses, flexibility within the rou-
tines and understanding of different cultures and their specific cultural habits. It is challeng-
ing to have an interactive dialogue without a common language by using only expressions,
gestures and tones of your voice. By using these attributes you must be able to create a
trustworthy and empowering atmosphere for the family in crisis.

Keywords interaction, children, multicultural, Russian, nursing
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme kasittelee monikulttuurista lasten hoitoty6ta, kohdentuen venéalais-
taustaiseen perheeseen. Perhelahtdisyys on keskeinen periaate lastenhoitotyssa.
Perheen kulttuuritaustan huomioiminen on olennainen osa suunniteltaessa lapsen sai-
raalahoitoa. Noin nelja prosenttia lapsista syntyy perheisiin, joissa vanhemmat ovat
ulkomaalaisia. Monikulttuurisuus on siis arkea suurissa sairaaloissa. (Seppéala
2008:3632- 3634.) Toisiaan kunnioittava tydtapa ja yhteisen ymmarryksen aikaansaa-

minen luovat perustaa kokonaisvaltaisen hoidon onnistumiselle.

Tama opinnaytetyt perustuu sairaanhoitajien kulttuuritiedon tarpeeseen, joka on nous-
sut esiin Hus:n Lastenklinikan osasto K6:n kirurgiselta osastolta. Opinnaytety6é on osa
TulLe- hanketta. Se toteutetaan yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja HYKS
Naisten- ja lastentautien tulosyksikon kanssa. Opinnaytety6n aiheena on monikulttuuri-
nen lastenhoitotyd: vendaldistaustaisen vastasyntyneen ja hanen perheensa voimava-
rainen hoitoty®, varhaisen vuorovaikutussuhteen vahvistaminen: sairaanhoitajan koulu-
tustilaisuus. Heidan toiveenaan oli saada tietoa vuorovaikutusta tukevasta toiminnasta
vieraan kulttuuritaustan omaavan perheen kanssa. Osastolla yksi suurimmista ulko-
maalaistaustaisista ryhmista ovat vendlaistaustaiset. Pyrkimyksendmme oli selvittaa,
miten hoitohenkilokunta voisi kehittdd toimintaansa eri kulttuuritaustan ja vieraan kielen

omaavien perheiden valilla.

Keskitymme opinnaytetydssamme siihen, miten sairaanhoitaja voi tukea varhaisen
vuorovaikutuksen kehitysta vanhemman ja sairastuneen vastasyntyneen vililla, kieli-
muurista ja kulttuurieroista huolimatta. Vieraalla kielella ja vieraassa maassa sairaalaan
joutuminen vastasyntyneen lapsen kanssa ovat itsessddn ahdistavia seké stressia li-
saavia tekijoitd. Sekad vanhemmat etté vastasyntynyt kokevat stressia. Stressin koke-
minen saattaa hidastaa vastasyntyneen kokonaisvaltaista kehitysta ja sairaudesta toi-
pumista. Toisaalta vanhempien kokema stressi saattaa altistaa my®s vanhempia sai-
rastumaan synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Tutkimusten mukaan masentuneet
aidit imettavat vauvaansa lyhyemman ajan kuin aidit, joilla ei ole masennusoireita.
(Dennis — Mc Queen 2009: 736-751). Hoitohenkilokunnan toiminta vaikuttaa kokemuk-
sesta jadvaan mielikuvaan. Jos ilmapiiri on rauhallinen ja henkilokunta toimii seka asi-

allisesti etta luottamusta herattavasti, on jo paljon saavutettu. Pienet asiat helpottavat



tulevaisuudessa hoitoa. Vuorovaikutus, oli se katse tai hymy, auttaa alkuun ja mika
vaikutus voikaan olla kahdella omalla kotikielella lausutulla sanalla, niin perheelle, kuin
pienelle potilaallekin. Tarkoituksenamme oli saavuttaa luottamuksellisia hoitotilanteita
tuottamalla osastotunti, jossa aihetta kasitelld&n tuomalla esille ennakkoluuloja ja asen-
teita mutta my0s tietoa, joka kumoaa oletuksia ja avartaa nakemyksia.

2 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa ja toteuttaa osastotunti sairaanhoitajille
venalaistaustaisen sairaan vastasyntyneen ja hanen perheen hoitoty6hon liittyen, kuten
miten sairaanhoitaja voi tukea varhaisen vuorovaikutuksen kehitystda vanhemman ja
sairastuneen vastasyntyneen valilla, kielimuurista seka muista kulttuurieroista huolimat-
ta. Pyrkimyksemme oli, ettd hoitohenkilokunta kykenisi ymmartdma&an perhetta entista
paremmin, sek& ohjaamaan ja tukemaan heidén selviytymistaan erilaisissa ja vaikeissa

tilanteissa ja ymmartamaan vendalaisen kulttuurin mukanaan tuomia haasteita.

Tietoperustan rakentamista ohjasivat keskeiset kasitteet, kuten kulttuurinen kompe-
tenssi, monikulttuurinen hoitotyé sek& varhaisen vuorovaikutussuhteen tukeminen.
Tavoitteenamme oli liséata tietoutta vuorovaikutusta edistévistad ja estavista tekijoista,
keskittyen venalaistaustaisen akillisesti sairastuneen vastasyntyneen lapsen hoitotyon
tarpeisiin. Lisaksi pyrimme myds vahvistamaan meidén, sairaanhoitajaopiskelijoiden,
omaa ammatti-identiteettid, varsinkin ammattiosaamista ulkomaalaistaustaisten parissa
tydskenneltdessa. Toivomme tydn heréattavan ajattelemaan omia ennakkoasenteita ja

niihin pohjautuvia toimintatapoja.

Kehittamistehtavat:

1. Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen 1pvan — 4vko ikaisen lapsen ja hanta
hoitavan vanhemman valilla, kun lapsi on &killisesti sairastunut ja joutunut
sairaalahoitoon.

2. Miten voidaan tukea hoitajan kulttuurillista kompetenssia jokapaivaisessa
tydssa osastolla.

3. Venalaistaustaisen aidin lapsivuodeajalle ominaisia piirteita.



3 Sairaan vastasyntyneen hoitotyd

3.1 Vastasyntyneen ominaispiirteita

Vastasyntyneeksi kutsutaan neljan ensimmaisen elinviikon ikaista lasta. (Koistinen —
Ruuskanen — Surakka 2004: 52). Taysikaisella vastasyntyneella tarkoitetaan lasta, joka
on syntynyt raskausviikolla 37 ja painaa syntyessaan vahintdan 2 500g. Vastasynty-
neen keskipituutena pidetdédn noin 50cm, keskipainona noin 3 5009 ja paanymparys
taysikaisella vastasyntyneella on keskimaarin 35cm. (lvanoff — Kitinoja — Rahko — Ris-
ku — Vuori 2001: 51.)Taysaikaisen vastasyntyneen raajat ovat mielelladn koukussa eli
fleksiossa. Kun niitd suoristetaan, tuntuu lihasvastusta. P&én kannatus on hetkittain
hyvaa, mutta on hyva tukea lasta niskasta ja takaraivosta aina, kun hantéa nostellaan ja
kdannetddn. Normaalia on, etta terve vastasyntynyt voi olla hyvinkin veltto, ja hanen
silménsa karsastavat ajoittain, kun han vaipuu uneen tai kun han on sybnyt vatsansa
tayteen. (Katilotyd 2007: 279; Sillanpaa 2004a: 39-41.)

Ensimmaisten viikkojen aikana vastasyntynyt reagoi kirkkaaseen valoon rapyttamalla
silmiaan. Naon tarkkuus on vastasyntyneella heikko. Vastasyntyneen kyky erottaa va-
laistuseroja on matala. Han erottaa esimerkiksi kasvoista silméat ja suun. Vastasynty-
neen nakoaisti on valikoiva, ihmiskasvot kiinnostavat eniten. Hereilla ollessaan vas-
tasyntyneet sapsahtavat herkéasti kovia aania ja he voivat kaantaa katseensa &anen
suuntaan. (lvanoff ym. 2001: 64; Katiltyd 2007: 279, 318). Vastasyntyneen unen tarve
on suuri. Han nukkuukin noin 17 tuntia vuorokaudessa, 50—70 minuutin unijaksoissa.
(lvanoff ym. 2001: 63). Vastasyntyneen itku ja hermostuneisuus ovat usein merkki na-
lasta. Silloin lapsen haamuheijaste on voimakas. Vastasyntyneen hajuaisti toimii heti
syntyman jalkeen. Viiden vuorokauden ikdinen lapsi tunnistaa oman &itinsa maidon
tuoksun. Vastasyntynyt aistii ihollaan, suullaan ja vahitellen kasillaan, h&n tuntee epa-
mukavuuden ja kivun, mutta ei osaa ilmaista niitd. Han reagoi niihin liikkumalla, itkulla
ja fysiologisilla muutoksilla. (Katilétyé 2007: 279, 318-319.)

3.2 Sairaan vastasyntyneen hoitoty®

Lasten hoitoty6 sairaalassa on haaste henkilokunnalle. Hoidettavia tulee yhden sijaan

useita, kun henkilokunnan on huomioitava myds vanhemmat ja muut perheenjasenet.



Heidan huomioiminen on osa tydta. Hoitotydn periaatteita tulee kunnioittaa myo6s lasten
osastolla. Naita ovat mm. yksilollisyys, turvallisuus, omatoimisuus ja hoidon jatkuvuus.
Lasten kanssa tydskennellessa on huomioitava lisdksi perhekeskeisyys, kasvun ja ke-
hityksen turvaaminen. (Koistinen ym. 2004: 31-34). Perhetta tulee kuunnella ja kunni-
oittaa koko hoitoprosessin ajan.( Lindholm 2004:17.)

Ohjauksen ja tiedon valittamisen tarkeys vanhemmille korostuu, kun asiaa katsotaan
lapsen nakokulmasta. Vanhempien tunnetila on sidoksissa lapsen kokemaan turvalli-
suuden tunteeseen. Ohjauksen turvin he valmistelevat lasta toimenpiteisiin, auttavat

hanta ja neuvovat kasittelemaan kokemuksiaan hoidon jalkeen kotona. (Hotus).

Vastasyntyneen joutuminen sairaalahoitoon syntyman jalkeen on odottamaton tapah-
tuma vanhemmille. Heidat tulee ottaa vauvan hoitoon mukaan alusta asti perhekeskei-
syytta korostamalla. Hoitotydssa korostetaan perhekeskeisyytta silld, ettd vanhemmat
ja lapsi ovat erottamattomia. (Korhonen 1996: 26). Sairastuneen lapsen tilanne vaikut-
taa kaikkiin perheenjaseniin, ei vain vanhempiin. Vanhemmat voivat tuntea syyllisyytta
ja sen vuoksi etsid alussa syyllista itsestddn mutta myds hoitohenkilokunnasta. My6s
perheen sisarukset voivat tuntea syyllisyyttd tai vihaa sairastunutta vauvaa kohtaan.
(Lindén 2004: 32).

Mahdollinen kulttuurisokki vaikuttaa maahanmuuttajataustaisen potilaan tiedon vas-
taanottokykyyn ja -haluun sekd omaksumiseen. Mikéli maahanmuuttaja ei ole sopeutu-
nut viel& uuteen kulttuuriin, voi han pitda tiukasti kiinni oman maansa kulttuurista, ta-
voista ja arvoista. Han voi noudattaa niitéa jopa tarkemmin, kuin omassa kotimaassa
ollessaan han on niitd koskaan noudattanut. Tall6in kaikki uusi ahdistaa ja pelottaa ja
maahanmuuttaja voi olla hyvinkin tiukka. Taman vuoksi hoitajan tulee olla tietoinen
kriisin vaiheista. Kun maahanmuuttaja alkaa sopeutumaan vallitsevaan kulttuuriin, tulee
hanestd myds myonteisempi uutta kulttuuria kohtaan. (Ekstrom — Leppamaki — Vilén
2008: 253.)

Vanhempien osallistuminen lapsensa hoitamiseen perustuu heiddn omaan halukkuu-
teen olla lapsen kanssa sairaalassa. Sairaanhoitajan herkkyys, kyky ja taito tukea van-
hempia ottamaan osaa lapsen hoitamiseen, kannustaa myés arkoja tai pelokkaita van-
hempia yhteistoimintaan. Sairaanhoitajan asiantuntijuus muodostuu ammatillisuudesta,
koulutuksen antamasta osaamisesta ja oman persoona kaytosta seka lapsen ja van-

hempien kanssa kaydysta yhteistyosta. (Lehto 2004: 69—70.) Lapsen hoidon suunnitte-



lu ja hoidon paatoksenteko tehdaan yhteistydéssd vanhempien kanssa. Vanhempien
tulee saada ottaa osaa vauvansa hoitoon osastolla paivittéaisiin toimintoihin osallistu-
malla, huolehtimalla vauvan hyvinvoinnista ja olemalla yhdessa vauvan kanssa. Lap-
sen voinnista, tilasta ja muista tarkeista asioista tiedottaminen on tarkea osa sairaan-
hoitajan ja vanhempien valistd vuorovaikutusta. Luottamuksen aikaan saaminen hoita-
jan ja vanhempien valille on tarkeda. Vanhempien esittamiin kysymyksiin tulee vastata
rehellisesti ja vanhempien kanssa tulee olla valmis keskustelemaan myds hankalista ja
vaikeistakin asioista. (Korhonen 1999: 164-165.)

Sairaan vastasyntyneen viestimat eleet siitd, etta aidin ja is&n laheisyydesta on hyotya,
ovat usein niin pienid, ettd vanhemmat eivat valttdmatta niitd huomaa. Hoitohenkil6-
kunnan tulisi osoittaa naita merkkeja vanhemmille, ndin vanhemmat motivoituvat hoi-
tamaan lastaan yhda enemman. (Korhonen 1999: 164-165). Vanhempia tulisi opettaa
tulkitsemaan vauvan antamia viesteja. Vanhempien osallistuminen vastasyntyneen
hoitoon etenee askel kerrallaan riippuen vastasyntyneen ja vanhempien tilanteesta.
Vastasyntyneen vanhempia on rohkaistava ja kannustettava lapsen hoitoon. Vanhem-
pien merkitystd vauvan turvallisuuden tunteelle pidetaan merkittdvana. Sairaan vas-
tasyntyneen osastohoidon tehohoitovaiheen aikana vanhempien todellinen hoitoon
osallistuminen on pientd. Hoitoon osallistumisen sijasta on tarked vanhempien lasna-
olo, vastasyntyneen koskettaminen, juttelu ja jopa vauvalle laulaminen. (Kantola —
Pyykkd — Vahtola 1999: 30-31). Erityisesti aidin lasn&olo sairaan vastasyntyneen luona
hoidon aikana vaikuttaa positiivisesti aiti-lapsi-suhteen kehittymiseen. Taman takia ai-
dille on annettava paljon tukea, ymmarrysta ja tietoa synnytyksen jalkeen. Sylikontakti
aidin ja vastasyntyneen valilla heti syntyman jalkeen ja mydhaisemmat sylikontaktit
seka laheisyys sairaalahoidon aikana, ovat vastasyntyneelle vauvalle tarkeitd. Sylikon-
takti vahvistaa kiintymyssuhdetta sekd aidin tuntemusta siitd ettd vauva on hénen
omansa. Varhaisen vuorovaikutuksen ja laheisyyden puuttumista voidaan paikata ken-
guruhoidolla vauvan sairaalassaolon aikana. Vaikutukset, jotka saadaan kenguruhoi-
dolla, ovat positiivisia seka aidille etta vauvalle. (Latva 2009: 63—66.). Tiedon puutteella
voidaan lisata vanhempien ahdistuneisuutta ja epavarmuutta. Taman takia vanhemmat

on hyva pitaéa ajan tasalla kaikissa hoitoon liittyvissa asioissa. (Korhonen 1999: 154).



3.3 Varhainen vuorovaikutus suhde lapsen ja vanhempien valilla

Vanhemmuuden voidaan nahda kasvavan jatkuvasti, eikd vanhemmuus ole koskaan
valmis. Se on monitasoista ja muotoista vuorovaikutusta halki koko elaméan. (Siltala
2003: 16). Vauvan ja vanhempien vuorovaikutus alkaa jo sikiokaudella. Varhaiseksi
vuorovaikutukseksi luetaan vauvan liikkkeet ja paivarytmi, joihin vanhemmat vastaavat
omilla eleilldén. Vuorovaikutus jatkuu vauvan synnyttyd muun muassa puheen, koske-
tuksen ja imetyksen kautta. Vastasyntynyt tiedostaa itsensé kosketuksen avulla. Vuo-
rovaikutuksesta vanhempien ja vauvan valilla ilmenee, mita vauva haluaa ja miten vas-
tata hanen tarpeisiinsa. (Siltala 2003: 19-23).

Hoitohenkilokunnalle ei ole aina tiedossa vanhempien epavarmuus ja heitd askarrutta-
vat asiat. Vanhemmat eivat valttamatta uskalla tai osaa ilmaista hoitajille ja ladkareille
heidan kysymyksiaan, jolloin heille ei osata antaa oikeanlaisia neuvoja. Vanhempien
tullessa eri kulttuureista ja toimintatapojen erilaisuus voi aikaan saada kasvavan kuilun
hoitohenkilékunnan ja heidan valilleen. Eri kulttuureissa on erilaisia "kulttuuri profiileja”
seka toimintamalleja perheenjasenen ollessa sairaana. (Galanti 2008: 3). Useissa kult-
tuureissa perheyhteis6on liitetddn vanhempien ja lasten lisaksi myos muitakin lahisuku-
laisia, kuten isovanhempia, tateja seka serkkuja. Tama tulee sairaanhoitajana ottaa
huomioon ohjattaessa perhetta. (Suomela 2009: 14-16).

Varhainen vuorovaikutus koostuu lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen vastavuo-
roisuudesta ja samansuuntaisuudesta. Kyse on vanhemman taidosta sovittaa oma
toimintansa lapsen tarpeisiin, rytmiin ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin. Onnistuneen
varhaisen vuorovaikutuksen tukemana lapsi oppii pikku hiljaa tunnistamaan omia tar-
peitaan ja tunnetilojaan. (Koistinen ym. 2004: 104). Kiintymissuhdeteoria toteaa, etta
ensimmaisen ikdvuoden kuluessa vanhempien ja lapsen vdlille syntyva side on erittain
tarkea lapsen psyykkista kehitysta tarkasteltaessa. Tunnekokemukset, jotka liittyvat
varhaiseen vuorovaikutukseen, ohjaavat aivojen toimintaa seké antavat tasapainoisen

pohjan ihmisen koko mythemmalle kehitykselle. (Koistinen ym. 2004: 103).

Vanhempien viestiessa vauvalle, he kayttavat apunaan puhetta, eleitd, iimeitd, kosket-
telua ja fyysista laheisyyttd. Vauvojen on todettu olevan herkkid vanhempien tunteelli-
sen vasteen laadulle ndiss& vuorovaikutustilanteissa. Vasteet, joita aiti ja isd saavat
voivat erota toisistaan. TAman vuoksi olisikin tarkead, ettd vauvan hoito jakautuisi ta-

sapuolisesti molempien osalle. N&in ollen vauva saisi mahdollisimman monipuolisen



kuvan ympéardivastd maailmasta ja omasta kehostaan. Olisi tarkead, ettd isa myos 16y-
taisi aikaa ja tilaa vuorovaikutussuhteen luomiseen, yllapitdmiseen ja ndin ollen hanella
olisi mahdollisuus viettdd aikaa vauvan kanssa. Siten h&n voi myos antaa tukea aidin
jaksamiselle. (Koistinen ym. 2004: 103). Sairaanhoitajan aito lAsn&olo ja luonteva koh-
taaminen auttavat tydstamaan vuorovaikutussuhdetta vastasyntyneen potilaan ja ha-
nen vanhempiensa valilla. Pieni imevaisikainen lapsi aistii tunteita hoitajissaan. Synny-
tyksen lahella ja synnytyksen jalkeen tapahtuvat kriisit ja muut perhe-elamaa kuormit-
tavat tekijat vaikeuttavat synnytykseen ja vanhemmuuteen liittyvaa kehityskriisin lapi-

kayntia ja altistavat masennukselle. (Ylilehto 2005).

Voimavaralahttisyys on hyvan hoitotydn perusajatus. Voimavarainen hoitotyd pyrkii
tukemaan ja voimistamaan ihmisen sen hetkistd voimakapasiteettia. Perheiden laaja-
alainen huomioiminen auttaa hoitamaan kokonaisuutta. Voimavaraléhtdinen hoitoty®
kartoittaa perheen ongelmat niin fyysisesti, psyykkisesti kuin taloudellisestikin. Tarkoi-
tuksena on loytaa keinoja auttaa ja mahdollisesti ohjata perheitd moniammatillisen tyo-
ryhman muiden jasenten avun huomaan. Kartoittamalla perheiden tarpeet mahdolli-
simman hyvin, edesautetaan luottamuksen syntyéd henkilokunnan ja perheen vdlille.
Riittdvan avoin keskustelu antaa potilaalle ja perheelle mahdollisuuden osallistua tar-
peellisesta hoidosta paattdmiseen avoimemmin. Samalla huolehditaan myds riittavien
toistojen maarasta tietoja annettaessa. Perheet ovat usein hermostuneita ja ahdistunei-
ta tilanteesta, jossa heidan lapsensa on joutunut sairaalaan. N&ain ollen annetun tiedon
ymmartaminen ja sen muistaminen ovat haasteellisia. Tarpeellisten kysymysten esit-
taminen ja annetun tiedon vastaanottaminen helpottuvat keskusteluyhteyden ja luotta-
muksen ollessa kohdillaan. (Sairaanhoitajaliitto 2013). Nain usein esitettyjen kysymys-
ten antama tieto valittyy vanhemmille ja he tuntevat saavansa osallistua lapsensa hoi-

toon kaikilla mahdollisilla osa-alueilla.

4 Hoitotyon kulttuurinen kompetenssi

Kaikilla vanhemmilla kulttuurista huolimatta on haaveita lapsiensa suhteen. Ensisijai-
sesti kaikki vanhemmat haluavat lapsilleen kunnollista tulevaisuutta ja pyrkivéat kasvat-
tamaan lapsistaan perheeseen, sukuun ja yhteiskuntaan hyvaksyttyja ja arvostettuja
kansalaisia. (Alitolppa — Niitamo 2005: 103-112.)



Kulttuurisella kompetenssilla eli kulttuurisella patevyydelld tarkoitetaan sairaanhoitajan
kulttuurista osaamista ja taitoja tydskennella monikulttuurisissa toimintaymparistéissa.
Kulttuurinen péatevyys esiintyy ennen kaikkea ihmisten keskinaisessa vuorovaikutuk-
sessa huomioiden ja hyvaksyen erilaisuuden. Hoitotydssa kulttuurisen kompetenssin
nakyminen kuvastuu sairaanhoitajan herkkyytena huomioida potilaan kulttuurinen taus-
ta seké kykyné olla vuorovaikutuksellisessa hoitosuhteessa vierasta kulttuuria edusta-
van henkilén kanssa kulttuuritietouttaan siina avuksi kayttaen. Sairaanhoitajan kulttuu-
rinen patevyys edesauttaa eettisesti hyvaksyttavan hoitosuhteen muodostumista ja

voimaannuttaa asiakasta. (Abdelhamid — Juntunen — Koskinen 2009: 32—-34.)

Hyddynndmme tytéssdmme Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin kulttuurisen kompetens-
sin oppimismallia. Huomioimme myd6s kielimuurin vaikutusten haasteita hoitotytssa.
Papadopoulosin, Tilkin ja Taylorin ovat kehittdneet kulttuurisen kompetenssin mallin.
Mallin avulla kulttuurista kompetenssia ja monikulttuurista hoitoty6ta voi jasentaa ja
vaiheistaa. Malli koostuu neljasta osa-alueesta: kulttuurinen tietoisuus, kulttuurinen
tieto, kulttuurinen herkkyys ja kulttuurinen kompetenssi. (Abdelhamid ym. 2009. 50—
51.) Papadopoulos maarittelee kulttuurisen kompetenssin voimavaraksi toteuttaa hoito-
tyota ottamalla huomioon ihmisten kulttuuriset uskomukset, kayttaytymisen seka tar-
peet. Kulttuurinen pétevyys on seka prosessi etta tuotos. Papadopoulosin mukaan se
muodostuu henkilokohtaisen ja ammatillisen elamén varrella kehittyneen tiedon ja tai-
don yhteisymmarryksesta, jota sairaanhoitaja kasvattaa jatkuvasti. (Papadopoulos, |
2006: 7-24.) Kulttuurista kompetenssia voidaan pitd& koko elinikdisend kehittymisen
prosessina, joka vaikutus kattaa kokonaisvaltaisesti ihmisen arvomaailman, asenteet ja
toiminnan. (Abdelhamid ym. 2009: 33).

Mallin ensimmainen vaihe on kulttuurisen tietoisuuden taso. Prosessi kdynnistyy oman
arvoperustan ja kulttuuristen uskomusten tarkastelulla seka perehtymisella omaan kult-
tuuriseen tietoisuuteen. Omat arvot ja uskomukset saatelevat ajattelutapaamme. (Ab-
delhamid ym. 2009. 50). Taméan vaiheen tehtavana on auttaa ymmartamaan kulttuuri-
taustan merkitys ihmisten arvojen, uskomusten ja terveyskayttaytymisen taustalla, seka
tiedostaa omat ennakkoluulot ja asenteet. Maahanmuuton lisddntyminen on lisannyt
rasistisia piirteitd suomalaisvieston keskuudessa varsinkin venalaisvaestoa kohtaan.
(Abdelhamid ym. 2009: 50).

Mallin toisen vaiheen tarkoituksena on saada oppija ymmartamaan, ettei olemassa ole

vain yhta vallitsevaa kulttuuria vaan 16ytyy myds lukuisia alakulttuureita. Mallin tarkoi-



tuksena on saada oppija motivoitumaan hakemaan tietoa erilaisten etnisten ryhmien
tavoista ja terveystottumuksista sek& kulttuuriryhmiin liittyvasté eriarvoisuudesta yh-
teiskunnassa ja terveyspalvelujarjestelmassa. (Abdelhamid ym. 2009: 51).

Mallin kolmannen vaiheen (kulttuurisen herkkyyden taso) tarkoitus on opettaa kulttuu-
rinmukaisia ja erilaisuutta kunnioittavia vuorovaikutustaitoja. Tarkoituksena on aikaan
saada luottamuksellinen, kunnioittava ja empaattinen kulttuurinen hoitosuhde. (Abdel-
hamid ym. 2009: 51).

Neljannessa vaiheessa (kulttuurinen kompetenssi) pyritdan luomaan kolmen edellisen
tason synteesi sekd soveltamaan niista opittuja tietoja kaytanndssa. Neljannen tason

erityinen painopiste on yhteiskunnallisessa ja monikulttuurisessa osaamisessa.

Opetuksen tarkoituksena on saada oppija tunnistamaan ja kyseenalaistamaan yhteis-
kunnassa ja hoitotyon piirissd vallitsevaa rasismia, syrjintdé ja eriarvoisuutta. (Abdel-
hamid ym. 2009: 51). Tarkoituksena on my6s motivoida hoitohenkilbkuntaa oma-
aloitteisesti hakemaan tietoa eri kulttuureista.

5 Venalaistaustaiset Suomessa

Tilastokeskuksen tekeman tutkimuksen mukaan vuonna 2012 Suomessa asui vakitui-
sesti 279 616 ulkomaista syntyperda olevia henkil6itd, mika on 5,2 prosenttia vaestos-
tamme. Lisdantynyt maahanmuuttajavirta padkaupunkiseudulle asettaa oman haas-
teensa terveydenhuollolle. Vuonna 2013 pantiin vireille 851 kansalaisuusilmoitusta.
Maara on hieman pienempi, kuin vuonna 2012, jolloin kansalaisuusilmoituksen teki 889
henkildd. Ulkomailla syntyneistd ja Suomeen muuttaneista henkildista suurimpana
ryhmana esiintyvat ne joiden synnyinmaa on Venaja. (Liite 3). Vuoden 2012 lopussa
heitd oli Suomessa 70 899 venajan kansalaista, tama on kaikista ulkomailla syntyneista
neljasosa. (Vaestérakenne 2012). Alla olevasta kuvoista on huomattavissa selkea ero

seuraavaksi suurimpaan maahanmuuttaja ryhméaan.
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Suomeen muuttaneet ulkomaalaiset vuosilta 2012 — 2013

Suomen ja Vendjan valiset kulkuyhteydet ovat vuosien varrella parantuneet selvasti.
Pikajunayhteys seka laivayhteys Helsingin ja Pietarin véalilla ovat lisdnneet huomatta-
vasti matkailijoiden maarda. Suomessa vakituisesti asuvien vendalaisten liséksi taalla
vierailikin vuonna 2012 noin 800 000 venalaista, jotka tekivat keskimaarin seitseméan
matkaa Suomeen vuoden aikana. (Vaestérakenne 2012). Turistien maaraan on vaikut-
tanut positiivisesti my6s pitkdan jatkunut hyva taloudellinen tilanne, jonka hiipuminen

saattaa tulevaisuudessa muuttaa tilannetta.

5.1 Venalaisen lapsiperheen siséiset roolit

Venjalla on matala avioitumisik&. Parit menevat naimisiin hyvin nuorena ja useimmi-
ten ensimmadisen seurustelukumppanin kanssa. Normaalia on ettd nainen on jo naimi-
siin mennessaan raskaana. (Korhonen 2007: 9, 17). Lansimaissa lapset syntyvat ylei-
simmin 25-29 — vuotiaille naisille, kun taas Vengjalla 20-24 — vuotiaille naisille. My6s
korkeasti koulutetut ihmiset hankkivat lapsia nuorina. 1980—luvulta alkaen myds teiniai-
tien maara on kasvanut hurjasti. Moskovassa ja Pietarissa naiset synnyttavat nykyisin

[Ahempané kolmekymmenta ikavuotta. (Korhonen 2007: 17).

Vengjalla laki maaraé kaikkia kansalaisia tekemaan palkallista tyota. Kuitenkin venalai-

sessd kulttuurissa aitiyttd on aina ylistetty. Aikaisemmin naiset pyrkivat yhdistdma&an
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tydssakaynnin ja aitiyden. Naisen tarkeimman tehtavan eli itiyden korostaminen Vena-
jalla propagandan avulla toisen maailman sodan jalkeen vaikutti siihen, ettei kotiaiteja
patistettu toihin. Venalaista tydssékayvaa ja kotiaan pyorittavaa aitia pidetaénkin usein
vahvana naisena. Tama naisten "vahvuus” ei kuitenkaan aina ole ollut naisten oma
valinta vaan kaytantéjen sanelema pakko. (Korhonen 2007: 17, 21.) Aitiydell4 on aina
ollut erityisen vaikuttava rooli. Aidin avulla lapsi saa ensimmaisen yhteyden ihmiskun-
taan ja sen kulttuuriin. Aiti tehtava on olla oppaana lapselle. Aidin kautta lapsi alkaa
rakentamaan oma identiteettiaan. Aidin ja lapsen vélista vuorovaikutusta pidetaankin

ainutkertaisena ja korvaamattomana. (Hellsten 1999: 253-254.)

Vengjalla lapsen syntyman jalkeen isoditi, joka yleensa on aidin aiti, muuttaa tuoreiden
vanhempien luo useiksi viikoiksi jopa kuukausiksi. Tatd perhemallia kutsutaan
laajennetuksi aitiydeksi. Venaldinen babushka (6abywka), toisin sanoen isoaditi,
huolehtii kodista, hoitaa lapsenlapsia, kay ostoksilla ja laittaa ruokaa. Yhteiselo eri
sukupolvien kesken vahvistaa tapojen jatkuvuutta. Babushkan ansiosta valittyy
eteenpdin tietoa vanhoista tavoista, uskomuksista ja perinteistd. (Korhonen 2007: 13,
19). Vendlainen &iti on myos tietoinen WHO:n nykysuosituksista ja he esimerkiksi
imettavat lapsiaan suositusten mukaisesti kaksi vuotiaiksi tai jopa pidempéaa. (Gerbeda
-Wilson — Powers 2012: 514). Huomiota kiinnitetd&dn myos imettdmisen tuomiin
terveydellisiin hyotyihin suhteessa korvikemaidon kayttoon. Naihin luokitellaan seké
vauvalle, etta aidille tulevat hyodyt kuten rintasyopdariskin pieneneminen, lapsen
suoliston normaaliflooran lisddntyminen ja vaikutukset lapsen kognitiiviseen

kehittymiseen ja kaytdshairidihin. (Renfrew — Pokhre | ym. 2012: 17).

Myds isilla on osuus lapsiperheen arjen pyorittamiseen, mutta paavastuu perheen arjen
sujumisesta on edelleen aideilla. Seka yhteiskunta ettd myds monet naiset olettavat,
ettd mies on perheen paa ja toimii perheen paaasiallisena elattdjana. Pohjoismaissa
isyyden tarkeydesta puhutaan paasaantoisesti enemman kuin Vengjalla. Pariskunnat,
jotka arvostavat tasa-arvoista elamaa, joissa mies osallistuu kotitdihin ja jotka korosta-
vat isyyttd, eivat kuitenkaan ole harvinaisuuksia. Usein venélaista miestd kuvataan
kuitenkin menestyksekkaaksi likemieheksi, joka on seksikas, kunnianhimoinen ja muo-
titietoinen. (Korhonen 2007: 20-21).
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5.2 Venalaisen kulttuurin lapsivuodeajan erityispiirteita

Suomessa lapsivuodeaika katsotaan alkaneeksi synnyttamisen jalkeen ja kestavan
noin 12 viikkoa, aina jalkitarkastukseen asti. Lapsivuodeajan erityispiirteitd ovat vauvan
ja vanhempien, erityisesti aidin, kiintymyssuhteen kehittyminen. Sairaalassa aiti ja vau-
va viipyvat keskimaéarin 2-3 vuorokautta ja téané aikana on tarkoitus ker&ta voimavaroja
niin, etta perhe tuntee olonsa turvalliseksi kotiutumisen jalkeen. (Kys). Lapsivuodeaika-
na myos &aidin keho palautuu synnytyksen rasituksista. Tané ajanjaksona iti tarvitsee
tukea ja kannustusta, jaksaakseen yoheraamiset, mielialan vaihtelut ja kehossa jalleen
tapahtuvat muutokset. Tuen tarve kohdistuu usein imetyksen onnistumiseen, vauvan
terveydentilaan ja jopa parisuhteessa tapahtuviin muutoksiin. Ongelmat ovat perhekes-
keisid, joten tuen tarvekin on yksil6llista. (Laitinen — Aho — Salonen — Kaunonen 2013:
173). Riittava tuki sekd synnytyksen jalkeen sairaalassa ettd mydhemmin neuvolan
toimesta auttaa aitia selviytymaan vasymyksesta ja nain ollen myds vahentdméaan ma-

sennukseen liittyvia oireita. (Salonen — Oommen — Kumpula — Kaunonen 2013:13).

Lapsivuodeaika (nocnepogoBbii nepmnog) alkaa Venajalla heti synnytyksen jalkeen ja
kestaa 6-8 viikkoa. Niin kuin Suomessakin, vastasyntyneiden ja aitien hoidon tarkein
l[Ahtokohta on vauvamydnteisyys. Sairaaloissa noudatetaan WHO:n suosituksia, joten
heti synnytyksen jalkeen vauva nostetaan aidin vatsalle ja vastasyntynyt imee rintaa jo
synnytyssalissa. Lapsivuodeosastolla vastasyntynyt on vuorokauden ympaéri vierihoi-
dossa. Aiti hoitaa aktiivisesti vauvaansa hoitohenkilonkunnan avustuksella. Aiti ja vau-
va erotetaan vain, jos jompikumpi tarvitsee ladkarin hoitoa. (rebenok.info, babycenter).
Lapsivuodeosastolla tyoskentelevat lastenlaékarit suorittavat paivittain vastasyntynei-
den tarkastukset, kertovat aideille vauvan voinnista ja antavat ohjeita siitd miten vau-
vaa hoidetaan kotiutuksen jalkeen. Osastolla vastasyntynyt punnitaan paivittain ja seu-
rataan painon kehitystd. Ensimmaisen rokotuksen hepatiitti B:n, vastasyntynyt saa 24
tunnin kuluttua syntymasta ja toisen rokotuksen tuberkuloosia vastaan hén saa ennen

kotiutumista, 4-7 vuorokauden ikdisena. (7ya).

Jos synnytys ja lapsivuodeaika ovat sujuneet normaalisti ja imettdminen onnistuu, aiti
ja vauva voivat kotiutua 4-5 vuorokautta synnytyksen jalkeen. Ennen kotiutusta lasten-
ladkari tarkistaa vastasyntyneen ihon varin, limakalvot, likkumisaktiivisuuden, lihas-
kunnon ja refleksit. Myds kuulo tarkistetaan ennen vastasyntyneen kotiutumista. Lisaksi

lastenladkari kay viela lapi vastasyntyneen kotihoito-ohjeita didin kanssa ja hoitaja pu-
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kee silld valin vauvan kotiinlahtd vaatteisiin. (7ya). Kotiutumisen jalkeen, avuksi tulee

usein babuska, joka ja& auttamaan jopa kuukausiksi.

6 Opinnaytety6 kehittamistyona

Opinnaytetydmme on vahvasti tydelamalahtéinen. Halusimme vastata osastolta tullee-
seen tiedon tarpeeseen, jarjestamalla koulutustilaisuuden osaston sairaanhoitajille.
Opinnaytety® toteutetaan kehittamistydona. Kehittamistyon kirjallinen osuus koostuu
tutkimustietoon pohjautuen toiminnallisesta osuudesta, jonka toteutamme osastotunnin
merkeissa. Kehittamisty6 pyrkii luomaan uusia, kattavia nakdkulmia entisten jo totuttu-
jen toimintatapojen taydentamiseksi. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008:21-22). To-
teutuksena kaytetddn osallistuvaa ohjausta, jossa tiedollisen materiaalin annamme me,
mutta vuorovaikutukselliseen osuuden kdymme osaston hoitajien kanssa. Nain pyrim-
me lisddmaan molemminpuolista tietoa eri toimintatapojen hyodyllisyydesta. (THL
2006:2). Tydssamme hyddynnamme tutkimustietoa ja asiantuntijatietoa yhteistyfosas-
tolta.

Kaytannon tydomme lahti kayntiin yhteisesta tapaamisesta, jossa selvitimme Lastenkli-
nikan osasto K6:den sairaanhoitajien tarpeita. Osaston sairaanhoitajat tdsmensivat
tarkasti, millaista tietoa he kaipasivat tydoskennellessdén osasto K6:lla. Nain aiheemme
seka rajautui ettéa tarkentui, heidén esittdman esimerkki potilaan kautta. L&hdimme to-
teuttamaan opinnaytetyota heidén tarpeitaan vastaaviksi. Seuraavassa vaiheessa tut-
kimme ja etsimme nayttéon perustuvaa tietoa ja tyéstimme kehittamistehtavaan suun-

nattuja tutkimuskysymyksia.

Kun olimme luoneet tutkitun tiedon tietopohjan kirjallisuuskatsauksen kautta seké ana-
lysoineet tiedon, aloimme kirjoittaa opinnaytetydmme tietopohjaa akillisesti sairastu-
neen vastasyntyneen varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta. Jolloin osastotunnin

aihe rakentui talle pohjalle.

Kirjallisuuskatsauksen johtopaatosten ja merkitysten tulee olla selkeéat ja sovellettavis-
sa kaytannon hoitotyéhon. (Johansson — Axelin — Stolt & Aari 2007: 111). Kaytannon
toteutus sisaltaa tiedon hankkimisen, tiedon analysoinnin, puhtaaksi kirjoittamisen sekéa

osastotunnin toteuttamisen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tuoda esille ai-
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heesta aikaisemmin tutkittua tietoa, jonka pohjalta voitaisiin luoda tietoperusta tulevalle
tydlle. (Kankkunen — Vehvildinen- Julkunen 2013: 94, 97.)

Opinnaytetyon viimeinen vaihe oli tydn arviointi ja opinndytetydomme julkaiseminen se-

minaarissa seka kypsyysnaytteen anto.

6.1 Kirjallisuuskatsaus teoriatiedon rakentajana

Taman opinnaytetyon aineistot kerattiin tiedonhaulla ja valittujen aineistojen pohjalta
teimme kirjallisuuskatsauksen. Liséksi se tuli sisaltamaan tydelaméssa toimivan yh-
teyshenkilémme pohjalta saatuja tietoja. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa siitd, kuinka voidaan edistaé ja lisata tietoutta vuorovaikutusta edistavista ja es-
tavista tekijoista tyoskennellesséa vendldistaustaisten lasten sekd heidan omaistensa
parissa. Kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena oli saavuttaa tulosten toistettavuus, nain
pyritdéén eri tutkimusten avulla padatymaan samoihin tuloksiin. Kirjallisuuskatsauksen
virheiden maaraan vaikuttavat alkuperaislahteiden puute. (Malmivaara 2002). Kirjalli-
suuskatsauksella pyrittiin nayttdmaan minkalaisista nakokulmista ja milla tavalla asiaa
oli aikaisemmin tutkittu ja milla lailla suunnitteilla oleva tutkimus on yhteydessa aikai-
sempiin tutkimuksiin. (Hirsijarvi ym. 2005:; 112). Hakutermien maarittely oli olennainen
osa kirjallisuuskatsauksen tekoa. Tarkasti maaritetyilla hakusanoilla oli tarkoitus 16ytaa
kaikki kirjallisuuskatsauksen kannalta relevantit tutkimukset. Jos hakukriteerit eivat tuo
esille kaikkia relevantteja tutkimuksia, kirjallisuuskatsaus saattaa antaa vaaran kuvan

tehtyjen tutkimusten kokonaisuudesta. (Johansson ym. 2007: 49-51).

Aiheen l0ydettya, sitd oli rajattava. Rajaamisella tarkennettiin ajatusta siitéa, mita halut-
tiin tietda tai mitd haluttiin osoittaa muille keratylla aineistolla. (Hirsijarvi — Remes —
Sajavaara 2005: 75). Rajaaminen vaatii tyon tarkastelua seké omien ajatustemme puit-
teissa ettd hankkeen toimeksiantajan nakokulmasta. (Hakala 2004: 64). Tarkoituk-
senamme oli rajata aihetta perehtymadlla aikaisempaan, aihettamme Il&hella olevaan
kirjallisuuteen. Kaytimme tydssamme mahdollisimman uusia katsaustyyppisia artikke-
leita sekd muita uusimpia lahella omaa aihettamme olevia artikkeleita. Pyrimme otta-
maan selvadd, miten aihetta oli aikaisemmin kasitelty, voidaksemme suunnata omaa

tutkimustamme tarkoituksenmukaisiin kysymyksiin. (Hirsijarvi ym. 2005: 79).
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Opinnaytetydhon tietoa haettaessa huomasimme hakusanojen l0ytamisen vaikeaksi.
Hakukoneena hyodynsimme cinahl:a, medic:&, theseus:ta, arto:a, pubmed:& seka tie-
tokantojen yhteishakua. Kaytimme erilaisilla katkaisuilla muun muassa sanoja monikult-
tuurinen, hoitoty6 ja lapsi. Sopivien artikkelien osuus jai kuitenkin kovin vahaiseksi.
Lisdsimme hakuun sanat ulkomaalaistaustainen, venaldinen, voimaannuttava ja ime-
vaisikdinen, mutta namakaan eivat kasvattaneet osumamaaréad. Englanninkielisilla sa-
noilla haettaessa kaytimme sanoja multiculturalism, child ja nursing, health, infant, en-
powerment ja russian. Kokeilimme myo6s venajakielisen haun [BIMY:sta, hakusanoilla
neonataali, lapsivuodeaika ja vastasyntynyt. (Liite 1). Valitsimme sopivat artikkelit ensin
otsikon ja tiivistelman perusteella luettaviksi, jonka jalkeen karsimme artikkeleita niiden

siséltaman tiedon perusteella.

Opinnaytetydn aiheen tarkentuessa, keskityimme tiedonhaussamme erityisesti varhai-
sen vuorovaikutuksen tukemisen tutkimustietoon, kuten esimerkiksi kenguruhoidon
hyodyista varhaisen vuorovaikutuksen kehityksessa. Haimme tietoa imetyksen jatkumi-
sen erityisesta tukemisesta, kun vastasyntynyt on &killisesti sairastunut. Monikulttuuri-
suus ja etenkin vendalaisyys olivat kaikkeen etsimadmme tietoon heijastettavissa. Py-
rimme I6ytdmaan tietoa siitd, miten kulttuurien eroavaisuudet vaikuttavat toimintatapoi-

hin, asenteisiin ja ennakkoluuloihin.

Valmis ty0 julkistettiin Theseus - tietokannassa. Tydstimme postereita annettujen oh-
jeiden mukaisesti. Ne laitettiin Lastenklinikan TuLe - hankkeen yhdyshenkilén osoitta-
mille paikoille. Lisaksi lahetimme tiedon valmiista ty6sta, sekd valmiin tyon, osasto

K6:den yhteyshenkildlle.

6.2 Tybelama yhteistytd opinnaytetydssa

Opinnaytetydomme yhteistydosastoksi saimme Lastenklinikalta osasto K6:den. Osasto
on pienille 0-3 vuotiaille lapsille suunnattu kirurginen osasto. Osastolla sairaansijoja on
13 ja ndistd 5 on valvontapaikkoja. Osastolla hoidetaan vastasyntyneiden ruuansula-
tuselimien epamuodostumia, vastasyntyneiden neurokirurgia, pienten lasten vaativia
suolisto-ongelmia, vastasyntyneiden ja pienten lasten maksa- ja sappitiekirurgia, pien-
ten lasten vatsa- ja yleiskirurgia, pienten lasten ruuansulatuskanavan sairauksien hoito,

hengitysteiden synnynnaiset poikkeavuudet, pienten lasten palovammojen alkuhoito,
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pienten lasten verisuonten epamuodostumien hoito ja seuranta. Hoitoaikaosastolla

vaihtelee paivista kuukausiin. (Hus).

Aiheemme siséltd tarkentui tavattuamme tyOelama yhdyshenkilomme Lastenklinikan
osasto K6 osastohoitajan Satu Kiesvaaran sekd osasto K6:della tydskentelevia sai-
raanhoitajia. Ensimmaisella tapaamisella meille muodostui yhteinen kasitys, mité tieto-
utta he eniten tydssaan kaipasivat. Heille tyypillinen potilas oli noin 0 vrk — 4viikon ikai-
nen vastasyntynyt ja hanen vanhempansa. Lapsi on &akillisesti sairastunut, laakéari oli
paatynyt vatsanalueen paivystykselliseen kirurgiseen toimenpiteeseen. Tilanteen haas-
tavuuteen yhtena tarkeana ulottuvuutena sairaanhoitajat kokivat kielimuurin seka siita
johtuvan ohjauksen ontuminen. Nama ongelmat saattavat heijastua kriisissa olevien
vanhempien kautta vastasyntyneeseen heikentden varhaisen vuorovaikutussuhteen
syntymista lapsen ja hanen vanhempiensa vdlilla seka heikentden myods lapsen toipu-

mista.

Opinnaytetyon kultaisena linjana kulkee ajatus sairaanhoitajien monikulttuurisuuden
kompetenssin vahvistaminen. Monikulttuurisuus kasitteena sisaltda ajatuksen uskon-
nosta, kielesta, ravinnosta, elinoloista ja yksilon persoonallisuudesta. Joskus kuitenkin
yksilén erot ovat, jopa suurempia kuin kansalaisuuden tai kulttuurin erot. Vuorovaikutus
vastasyntyneen potilaan ja hanen vanhempansa valilla tulisi olla sujuvaa, jotta heidan
varhainen vuorovaikutus kehittyisi normaalilla tavalla. Vastasyntyneen vauvan akillinen
sairastuminen heréattdd vanhemmissa suurta stressia ja huolta. Tama saattaa haitata
varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista vastasyntyneen ja hanen vanhempiensa valil-

le.

Suomen perustuslain 198:n 3 momentin mukaan yleiset ja sitovat periaatteet ovat syr-
jinnan kielto, lapsen edun ensisijaisuus, oikeus elamaan, henkiinjaamiseen ja kehitty-
miseen, sekd ndkemysten huomioonottamisen periaate. (Finlex 2013). Toisen kulttuu-
rin ja vieraan kielen omaavat ovat oikeutettuja yhdenmukaiseen kohteluun ja tarvitta-
vaan hoitoon. (ETENE 2004). Periaatteen toteutuminen asettaa haasteita hoitotyonteki-

joille.

Tietdaméattdmyys on yksi suurista tekijoistd, kun puhutaan ulkomaalaistaustaisten kult-
tuurituntemuksesta ja sitéd kautta tapahtuvasta syrjinnasta ja tasa-arvoisuuden puut-
teesta. Hoitohenkilkunnan tulisi omata tarvittavaa tietoutta kulttuurieroista, kohdistuen

yleisimpiin maahanmuuttaja ryhmiin. (Seppald 2008: 3632—-3634). Yhdistettyna uudet
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asiat ja tietdméattomyys saadaan tuloksiksi ennakkoluulot ja pelko. On siis tarkasteltava
potilaan, hoitohenkilokunnan ja perheen valisia suhteita, mutta myds suhteita yhteis-
kunnan eri osa-alueisiin. (Leino—Kilpi — Valimaki 2004: 300).

Hoitohenkilokunta itse kokee, etté kieliongelmien vuoksi maahanmuuttajat ovat usein
hankala potilasryhmé. (ETENE 2004:30) Tulkin kayttd onkin yleistynyt nykypaivan hoi-
totydssa. Nykyaan tulkkia voidaan verrata, jopa tydvalineeseen. Ennalta sovitusti tulkin
saa lahes aina, mutta ongelmia tuottavat paivystysluontoiset tarpeet. Talléin ei voida
olla varmoja siita, ymmartavatko potilas ja hoitohenkildkunta toisiaan ja saavatko mo-
lemmat hoidon kannalta tarpeellisen tiedon. Tulkin kayttd takaa oikeusturvan, seka
potilaalle, ettd henkilokunnalle. Téata turvaa ei ole, jos tulkkina toimii esimerkiksi suku-
lainen. (Seppala 2008: 3632—-3634). Kuitenkaan tulkin antamaa apua ei ole paivittais-
ten toimintojen, kuten perushoidon tai leikkien aikana mahdollista kayttaa. Talldin ke-

honkieli, iimeet, eleet ja muut luovat vaihtoehdot nousevat omaan arvoonsa.

7 Osastotunti

Osastotunnilla tarkoituksena oli perehtya ilmioon heille tyypillisen potilastapauksen
avulla. Aikaisempien keskustelujen pohjalta saimme tietda, etta heille tyypillinen ulko-
maalainen asiakas on vendldistaustainen perhe, jonka lapsi on ollut suolistoon kohdis-
tuvassa leikkauksessa. Tavoitteiksi muodostui ndin ollen lisatd tietoutta venalaisesta
kulttuurista, sen vaikutuksesta toimintatapoihin ja sairaaloihin, venalaisten suhtautumi-
sesta vanhemmuuteen ja varhaiseen vuorovaikutussuhteeseen, hoitajien ja potilaiden
vuorovaikutussuhteiden keskeisyydesta hoitojaksolla seka hoitajien piilevien ennakko-

luulojen vahentaminen.

Osastotunnilla pyrimme hyddyntdmaan humanistista ihmiskasitysta, jonka mukaan
oppija on tavoitteissaan aktiivinen tiedon etsija, kasittelija ja arvioija. Tasta pohjautuu
konstruktivistinen tiedonkéasitys, jossa ihminen luo itse omia tietorakenteitaan ja se on
tulkinnallista, kriittistd, soveltavaa ja vuorovaikutuksellista. Tavoitteena on, ettd osas-
tontuntiin osallistujassa saadaan heratettya opittavaan asiaan liittyvia kysymyksia, on-
gelman ratkaisua seka ymmartamistd. Oppiminen on yksildn oman toiminnan tulosta.
(jamk). Aikaisemmat kokemukset, tiedot ja kasitykset maarittelevat sitd, mita oppija

havaitsee ja miten asioita tulkitsee. Oppijan toiminnan tulosta on oppiminen. (Rauste
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von Wright—von Wright — Soini 2003: 201-202). Osastotunnin oli tarkoitus olla vuoro-
vaikutteinen ja sen tulisi noudattaa ammatillisen dialogin piirteita. Talla varmistimme,
etta jokainen sai olla aktiivinen osallistuja ja keskustelussa huomioitiin eri nakdkantoja
ja mahdollisia ennakkoluuloja. Pohdimme yhdessé vastauksia heidén esittamilleen

ilmicille ja huomioille.

Osastotunti pidettiin 21.3.2014. Kaytimme osastotunnilla dialogin avaamiseen ja dialo-
gin jatkuvuuden turvaamiseksi powerpoint- esitysta. Powerpoint- dioissa esitimme tut-
Kkittua tietoa venalaistaustaisista ihmisista ja vuorovaikutussuhteiden tarkeydesta. Nain
pyrimme saamaan keskustelua aikaiseksi ja ohjaamaan dialogia ennalta suunniteltuun
suuntaan. Lisana hyddynsimme kysymyksia ja ajatuksia tuovia sanoja ja sanontoja.
(Liite 2). Osastotuntiin osallistui kahdeksan hoitajaa, joista yksi oli osastonhoitaja ja
yksi opiskelija. Olimme varautuneet asiaan liittyvilla sanoilla kaynnistelemaan keskuste-
lua ja yllapitamaan sitd. Tama, koska pelkasimme, ettei dialogi kaynnistyisi vaan esitys
keskittyisi pelkastaan meidan puheeseemme. Liséaksi olimme valinneet videon venalai-
sesta vastasyntyneen ohjaustilanteesta. Videon kuvaama tilanne oli melko yksipuolinen
ja vanhoihin metodeihin pohjautuva, jolloin hoitaja nayttaa aidille kuinka toimitaan, aidin
seistessé kaukana taka-alalla. (Liite 4).

Osastotunnin aloitimme kysymalla mita venaldisyys tuo mieleen. Keskustelu l&hti odo-
tettua paremmin kayntiin ja saimme kuulla ehdotuksia karvalakeista ruokaan ja naisten
pukeutumisesta kaytostapoihin. Siirsimme tdman jalkeen keskustelun siihen kuinka
paljon venélaistaustaisia asuu Suomessa ja paljonko turisteja on viime vuosina vierail-
lut Suomessa verrattuna muihin kansalaisuuksiin. Ohjasimme puheen my6s siihen,
miten eroaa venaldinen vanhemmuus suomalaisesta. Avainkysymyksena pohdimme,
miten vaikuttaa vuorovaikutukseen ja mielialaan, kun lapsi sairastaa vieraassa maassa
ja kieli tuottaa vaikeuksia. Keskustelimme ilmapiirin tarkeydesta siihen, miten luottamus
syntyy ja siitd miten se vaikuttaa perheen voimaantumiseen niin sairaalassa kuin my6-

hemmin kotioloissa.

Valitettavasti videota vuorovaikutuksen tarkeydestd ei kyetty nayttdmaan toimimatto-
man yhteyden vuoksi. Tilanne kaytiin kuitenkin sanallisesti [&pi. Tama Kirvoittikin kes-
kustelua vuorovaikutuksen tarkeydesta ja ammatillisesta otteista ja nakodkulmista. Kes-
kustelussa hyddynnettiin henkilokunnan omia ajatuksia ja kokemuksia, joita oli syntynyt

ulkomaalaistaustaisia hoidettaessa.
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Lopuksi kdytimme avainsanoja, kuten uskonto ja ruoka, uusien mielikuvien luomiseksi.
(Liite 2). Paatimme osastotunnin samaan kysymykseen, jolla aloitimme eli mit& vena-
laisyys tuo mieleen. Kysymyksen uudelleen esille tuomisen tarkoituksena oli saada
hoitajat huomioimaan mahdolliset muutokset omissa asenteissaan ja ajatuksissaan.
Osastotunnin lopussa keskustelimme myds siitd, miten kulttuuri on enemmaén sidoksis-
sa henkilon persoonallisuuteen kuin kansalaisuuteen. Tama perustui ajatukseen siita,
miten jokainen tulkitsee ja toteuttaa kulttuuriaan eri tasoilla. Vaikka yleista tietoutta kult-
tuurisidonnaisuuksista olisikin, ei henkilon tai perheen toimintatapoja voida yleistaa.
Hoitohenkilokunnan omat asenteet ja mielipiteet tulisi jattda taka-alalle ja keskittya
mahdollisuuksien mukaan luomaan avointa luottamuksellista ilmapiirid, joka tukee per-

heen parantumista. Osastotunnin yleinen ilmapiiri oli kiinnostunut ja avoin.

8 Pohdinta

Opinnaytetydmme oli osa Tu-Le — hanketta, joka tehtiin yhteistydssa Metropolia Am-
mattikorkeakoulun ja HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikén kanssa. Opinnayte-
tydmme toteutettiin kehittAmistydnd, jonka tarkoituksena oli tuottaa ja toteuttaa tutki-
mustietoon pohjautuen osastotunti sairaanhoitajille venalaistaustaisen sairaan vas-
tasyntyneen ja h&nen perheen hoitotydhon liittyen. Tavoitteenamme oli kuvata moni-
kulttuurisen perheen kohtaamista hoitotydssa, silloin kun perheen vastasyntynyt on
syntyman jalkeen joutunut sairaalahoitoon. Kohdensimme tydmme koskemaan paaasi-
allisesti venalaislahtoisia perheita lapsineen, silla he ovat yksi osa Hus:n Lastenklinikan

osasto K6:n ulkomaalaistaustaisista asiakkaista.

8.1 Tulosten tarkastelu

Kehittamistyon arviointi perustuu sille olennaiseen oletukseen, joka kuvastaa kehitta-
mistyon tuotosta. Oletuksena oli, ettd kehittamistyd on toiminnallinen, osallistuttava,
tavoitteita luova ja ratkaisukeskeinen. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 17-18).
Pirkko Anttila totesi ammattikorkeakoulujen opinnaytetyd ja ohjaus — seminaarissa
vuonna 2008, etta menetelmallisia ratkaisuja erilaisiin ongelmatilanteisiin kannattaa
hakea laheltd kaytantdva ja tydelamad. Hanen mukaansa kehittavan tyontutkimuksen
tarkoituksena on tuoda esille nykyisten tyokaytantdjen vahvuuksia ja ongelmakohtia.

Tarkoituksena on siis hyddyntda osallistujien omia kokemuksia ja ideoita. Nain saa-
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daan heidat innostumaan ja tuottamaan asiakaslahtdisempid, laadukkaampia ja tehok-
kaampia, tyOtapoja. Koska kehittdmishankkeelle oli suunnitteluvaiheesta alkaen selkea
pyynto ja tarve, pyrimmekin lodytamaan nayttoon perustuvan tiedon seké hoitohenkilo-
kunnalta saamamme kaytantoon perustuvan kokemuksen avulla luomaan keskustelun,
jonka pohjalta etsittiin toimintatapoja. N&ita voitaisiin tulevaisuudessa kokeilla kaytan-
nossa ja toimiessaan ottaa osaksi osaston arkea. (Onko opinnaytetyosta kehittdmis-
tyoksi? Mista loytyvat opinnaytetydn metodologiset ratkaisut? 2008: 2-5).

Opinnaytetybhomme liittyvan osastotunnin aikana pyrimmekin yhdessa osallistujien
kesken aikaan saamaan rakentavaa keskustelua avoimemman vuorovaikutuksen luo-
miseksi hoitohenkilékunnan ja venalaissyntyisen perheen valille. Tarkoituksenamme oli
siis loytaa tietoutta ja apukeinoja varhaisen vuorovaikutuksen vahvistamiseksi ja paran-
tamiseksi, seka niihin vaikuttavista edistavista ja estavista tekijoista. Naiden avulla py-
rimme painottamaan ja muistuttamaan hoitohenkildkunnan perheelle antaman tuen
tarkeydesta. Liséksi pyrimme aikaan saamaan rakentavaa keskustelua, jonka paamaa-
rand oli luoda uusia ndkodkulmia entisten jo totuttujen toimintatapojen taydentamiseksi,
sekd mahdollisia ideoita ulkomaalaistaustaisen vastasyntyneen hoitotydn kehittdmisek-

si omalla osastolla.

Nayttdon perustuvan tiedon Idytaminen osoittautui haasteelliseksi. Etenkin tietoa vena-
laistaustaisten aitien lapsivuodeajasta oli todella vahan. Vaikka kaytimme myds ulko-
maalaisia lahteitd, oli tiedon Idytdminen haasteellisempaa kuin olimme odottaneet.
Tutkimusaineistona hyddynsimme tieteelliseen nayttdon perustuvia tutkimuksia, mutta
kadvimme I&pi myo6s paljon muutakin aineistoa kokonaiskuvan saamiseksi. Suoranaises-
ti ei naita osia hyddynnetty tydssa, vaan halusimme néhda yleiskuvaa laajemmin oman

osaamisemme tueksi.

Opinnaytetytta tehdessamme kavi selvéksi, etta vastasyntyneiden lasten hoidossa ei
paljonkaan ole eroja suomalaisten ja venaldisten kulttuurien valilla. Monet toimintatavat
olivat samat kansalaisuuteen katsomatta. Perinteiden ja uskomusten osuus oli vena-
laistaustaisten toiminnassa voimakkaampaa kuin suomalaistaustaisilla. Kuitenkin oli
huomioitava, ettd nykyaan perinteet kulkivat rinnakkain kansainvalisten suosituksien
kanssa. Tama saattaa aiheuttaa toimintatavoissa ristiriitaisuuksia, kunnes uudet kay-

tannot vakiintuvat.
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Ammattitaitoinen hoito edellyttda yleisesti molemmin puoleista ymmarrysté ja mahdolli-
suutta kayda keskustelua. Eri kansalaisuuksien valilla tAma ei aina ole itsestdén sel-
vaa. Huomioimme nain ollen myés mahdollisen tulkin kayttda. Vaikka kiireettdmissa ja
ennalta sovituissa tilanteissa tulkki on mahdollista saada paikalle, ei se ole itsestaan,
etta arkipaivan ongelmissa Ioytyisi yhteinen kieli. Painotimme néin ollen myos sita, mi-
ten oli mahdollista toimia, jos ei ammatillista tulkkia ollut saatavilla ilman, etta kaytti

sukulaisen tai lapsen apua kielen kdantamiseen.

Osastotunnin pitdmisen tavoitteena oli mahdollisimman avoin keskustelu, joka pohjau-
tuu tutkittuun tietoon. Téassa onnistuimme mielestamme hyvin. Tavoitteena ollut amma-
tillinen dialogi sailyi koko osastotunnin ajan. Keskustelu oli vilkasta ja mielipiteita vaih-
dettiin paljon. Osastotuntiin osallistujat kyselivat paljon myds aiheen eri nakokulmista
asioita. Kysymykset kohdentuivat esimerkiksi neuvolatoimintaan Vendjalla. Mielenkiin-
toa herétti lisdksi isoaitien osuus lastenhoidossa ja se kumpi isodideista ensisijaisesti
muuttaa perheen luokse. Naihin ei suoranaisesti ollut vastauksia kayttamassamme
aineistoissa, joten vastaukset perustuivat ei- tieteelliseen nayttoon, mika kelpasi hoita-
jille tiedoksi. Nayttéon perustuva tieto antoi sen sijaan uusia ajatuksia ja paivitti intuiiti-
oon pohjautuvaa tietoa, jota osastolta I0ytyi paljon.

Suunniteltaessa osastotuntia pohdimme esimerkki tapauksen esittelya ohjaamaan tuo-
kion kulkua ja dialogin aikaan saamiseksi. Totesimme sen kuitenkin tarpeettomaksi,
koska dialogin synnyttadmiseen riittivat kysymykset. Ajallisesti kysymyksiin pohjautuva
osastotunti oli onnistunut. Saimme asiat kerrottua rauhallisesti ja aikaa jai keskustelul-
le. Noin tunnin kestanyt dialogi oli aihepiiriltdan riittdva. Toisaalta tapauskohtainen I&-
hestyminen olisi voinut toisenlaisessa tilanteessa ja pidemman ajan kanssa antaa

konkreettisemman lahtokohdan osastotunnille.

Osastonhoitajan ja sairaanhoitajien antama palaute oli paasaantdisesti positiivista. He
pitivat tutkitun tiedon, ammatillisuuden ja dialogisuuden yhdistdmisestd osastotunnin
pitoon virkistavana. Positiivista palautetta sai myds kysymyksilla heréttely joka avasi
tien keskustelulle. He kiittelivat sana-assosiaatioiden tuomien mielikuvien ja piiloajatus-
ten merkitysta. Nama lisasivat itsetuntemusta ja herattelivat omien mielipiteiden esille
ottamista. Hoitohenkilokunta oli itsekin yllattynyt siitd, miten aktiivisesti kaikki osallistui-
vat keskusteluun, tuoden myds negatiiviset ajatuksensa esille. Palautteessa tuotiin
myds esille se, miten he uskoivat osaavansa ja toimivansa jo varhaista vuorovaikutusta

tukien seka potilasta kunnioittaen ja heidén toiveitaan huomioiden. Naiden osalta he
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eivat kokeneet saaneensa uutta tietoa. Kokonaisuuden he kokivat kuitenkin mielenkiin-

toisena ja ajankohtaisena.

8.2 Eettisyys ja ty6n luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on uskottavaa vain jos se on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotetta-
vaa seka tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon vaatimalla tavalla. Kaytannén
lahtokohtina ovat rehellisyys ja avoimuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa, niiden arvioinnissa seké vastuullista tiedeviestintaa tutkimuksen tuloksia
julkaistaessa. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen
Suomessa 2012: 6).

Opinnaytety6ta kirjoittaessa huomioimme eettisen ja luotettavan nakékulman ja pyrim-
me pitAmaan sen mielessa koko prosessin ajan. Tutkimusaineistoa kerattaessa ja tie-
toa analysoidessa on huomioitava aineiston rehellisyys ja oikeellisuus. (Yhteiskuntatie-
teellinen tietoarkisto 2010). Tyon luotettavuutta lisaa tutkimusten hakumenetelmaét. Tie-
don haun ja sen luotettavuus korostui opinnaytetytta tehdessa. Olemme hakeneet ar-
tikkeleita useilla eri hakusanoilla seké niiden yhdistelmilla. Oli merkittdvaa huomioida,
mitka lahteistd perustuivat tutkittuun tietoon. Eettiselta kannalta katsottuna tutkimus
perustuu tietoon, joka on hankittu kyseisen tieteenalan nakokulmasta katsottuna hy-
vaksytyilla menetelmilla. Hoitoalalla eettisyys on keskeista, koska monesti tieto perus-

tuu inhimilliseen toimintaan ja lahteind kaytetaan ihmisia. (Leino — Kilpi ym. 2004: 285).

Opinnaytety6ta kirjoittaessa pyrimme sisalléltaan ja ulkoasultaan rakentamaan mahdol-
lisimman loogiseksi ja johdonmukaiseksi, jotta kuka tahansa tyota lukeva saa selkean
ja ymmarrettavan kuvan aiheesta. Uskottavuus muodostuu siita, ettéa kaytannot on ku-
vattu selkeasti, niin etté lukija ymmartad& miten opinndytetyé on tehty. Olemme pyrki-
neet mahdollisimman tarkkaan selostamaan tyon jokaista vaihetta. Luotettavuus edel-
lyttd&a aina huolellista tyon kuvausta seka selkeda taustojen selvittamista. (Kankkunen
ym. 2013: 160).

Suhde ei -tieteellisen ja tieteellisen tekstin valilla oli odotettuakin, mutta se miten suuri
ero oli, tuli yllatyksena. Kriittinen tarkastelu poisti useita tekstejd, joiden tietopohja ei
tayttanyt vaatimuksiamme. Huomioimme tutkimuksissa saantdulitarismin pohjalta, sita

miten tulisi antaa hoitoa kulttuurisidonnaisuudet huomioiden. (Leino — Kilpi ym. 2004:
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47). Siihen vaikuttivat mm. yhtalainen oikeus hoitoon omalla kielelladn ja omien perin-

teisten tapojen noudattaminen mahdollisuuksien mukaan. (Finlex).

Painopisteena tydssamme oli arvoihin perustuvan tiedon esille tuominen. N&aissé paino-
timme ryhmaarvoja, kuten kunnioitus ja luottamuksen synnyttaminen, seka yhteiskun-
nallisia arvoja, kuten tasa-arvoa ja oikeudenmukaisuutta hoidon saatavuuden ja laadun
nakokulmista. (Leino — Kilpi ym. 2004: 60-61). Kasittelimme myds sairaanhoitajan vel-
vollisuutta tukea ja ymmartaa perhetta, heidan paatoksiaan ja toimitapojaan arvostele-
matta, keskittyen luottamuksen synnyttamiseen, pelkojen kasittelyyn ja vuorovaikutuk-
sen kehittamiseen. (Leino — Kilpi ym. 2004: 193). Tutkimusten mukaan monet ulkomaa-
laistaustaiset kokivat saavansa huonompaa kohtelua ja suomalaisten suhtautumistapa
heihin on negatiivinen. Taman vuoksi he kokivat myds suomalaisen hoitokulttuurin ja
organisaation oudoksi ja jonka vaikutuksia kielivaikeudet yha lisasivat. (Etene 2004:
28).

8.3 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Motivaatio voi olla tiedostamatonta tai tiedostettua. Aina ei ole itsestéan selvda kum-
masta on kyse. Motivaatiolla tarkoitetaan toiminnan syyté, joka saa toimimaan tietylla
tavalla. Motivaatiot voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Ulkoinen moti-
vaation syitd ovat palkintojen tavoittelu, kuten hyvat arvosanat tai rahalliset palkkiot.

Sisdinen motivaatio kumpuaa halusta oppia jotain uutta. (Toisen asteen yhteys 2014).

Opinnaytety® tekeminen on haastanut tekijat tarkastelemaan tavoitteitaan ja pyrkimyk-
siaan. Opinnaytetyon tekeminen on asettanut haasteita tiedon hausta, kirjoitusasusta,
aikataulutuksesta tyon esittelyyn asti. Oppiminen on kasittanyt ndkemyserojen sovitte-
lua ja tiedon jakamista. Paljon uutta tietoa olemme saaneet, niin tutkimusten pohjalta,

kuin tyoelamastakin.

Kahden lukukauden aikana tydstetty opinnaytetyd on antanut tekijdilleen karsivallisyyt-
ta, sitkeytta ja paamaaran. Pienin vdlitavoittein tyoskentely kohti paamaaraa on kerryt-
tanyt tietoutta ja asiantuntijuutta tasaisesti koko oppimisprosessin l&api. Vaikka paljon jai
viela opittavaa, saimme myoés paljon. Tiedamme nyt miten nayttdon perustuvaa tietoa
etsitdan, miten sen antamaa tietoa hyodynnetdan sek& opimme kirjoittamaan asiantun-

tijoiden tietoon pohjautuvaa tekstia. Saimme myos kokemusta esiintymisesta ja semi-
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naaritydskentelysta. Kriittinen suhtautuminen luettuun tekstiin auttaa varmasti jatkossa
huomioimaan omaa ty6tddn varten relevantteja asioita. Perusteellinen asioiden selvit-

taminen ja yhteisty0 eri tahojen kanssa on auttanut kasvamaan ammatillisesti.

Tulevaisuudessa tydskenneltdessa eri kulttuurista tulleiden kanssa voimme ammentaa
tietoa eri toimintatavoista, asenteista ja tavoista toimia. Pystymme varmasti hyvaksy-
maan ja ymmartamaan kulttuurillisia piirteitd paremmin kuin ennen. Vuorovaikutuksen
tarkeyden korostuminen tydskenneltdessa ulkomaalaistaustaisen perheen kanssa, on
heréattényt ajatuksia siitd, mikd on lapsen ja hdnen perheenséa kannalta kaikkein téar-
keinta. Siitd mika auttaa jaksamaan ja toipumaan heitd kohdanneessa kriisissa. Se on
meidan hoitohenkilokuntaan kuuluvien oma ammattitaito, ystavallisyys, karsivallisyys ja
ymmarrys. Ei valttdmatta tarvitse olla yhteista kieltd voidakseen saada toisen tunte-

maan toivoa ja uskoa paremmasta huomisesta. Joskus pelkka hymy riittaa.
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1(3)
Tiedonhaku
Tietokan- Hakusanat Osumat Otsikon Tiivistelmdn | Mahdollisesti
nat perusteella | perusteella kaytettavat
monikultturi* AND 3 1 0 1
perhehoitotyd*

monikulttuuri* AND hoitoty6* 1 0 0 0

AND lasten*
monikultturi* AND 85 10 0 3

lasten hoitoty6*
monikult* AND hoitot* AND 6833 2 0 2
imevaisik™*
monikult* AND hoitot*AND 3 3 0 2
Medic laps*
monikult* AND hoitot* AND 11 6 0 3
ulkomaal*

imevaisi* AND hoitot* AND 4 3 3 3

voimavarai*

laps* AND voimavara* 0
AND ulkomaalais*

laps* AND hoitot* AND 8 3 3 3

voimavara*

voimavara* AND monikult* 0

AND laps*




Liite 1

2(3)
lapsivuodeaika®* AND 1 0 0
Medic venaja*
Voimavarai? 9 1 1
Hoitoty?
ARTO
Lapsivuodeaika 7 2 2
multiculturalism AND child 2 0 1
AND nursing
multiculturalism 3 1 1
AND children
CINAHL
Russian AND child 8 0 0
AND nursing
Russian AND child 39 2 0
AND health
infant, nursing, multicultural 515 10
| infant, nursing, multicultural, 32 8
russian
MEDLINE
child*, nurs*, empower* 12767
infant, nursing,, multicultural, 10259

empowerment, russian
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3(3)
PubMed russian, child 414 3 1 1
"HeoHaTanbHasa", 5 4 0 1
nocnepoaoBon nepuog
ABrmy
"HeoHaTanbHasa", 26 5 0 0
HOBOPOXOEHHbIN
Theseus haku Haun kohde Maara
monikulttuurinen lasten hoitotyé | Metropolia AMK 27
monikulttuurinen lasten hoitoty® koko Theseus 237
lapsivuodeaika Metropolia AMK 20
lapsivuodeaika koko Theseus 133




Avain sanat ja mielikuvat

Sana Mielikuvat

venaldinen kaytostavat, vodka, kar-
vahattu, naiset, miesten
asema

uskonto ortodoksisuus, katoli-
suus

ruoka blinit, vodka

vanhemmat isien osallistuminen va-
haista, aitien asema

rasismi kiellettya
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Taulukko Suomeen muuttaneista ulkomaalaisista vuosilta 2012-2013

Maa v. 2012 v.2013 ero %
Vengjan federaatio 2011 2054 +2,7
Somalia 645 1140 + 76,7
Irak 528 611 + 15,7
Afganistan 374 421 +12,6
Viro 427 354 +12,6
Iran 287 284 -1,0
Turkki 261 260 -0,3
Kongon dem. tasavalta 153 196 +28,1
Sudan 199 189 -5,0
Kosovo 150 +186 +24,0




Osastotunti

Venalaistaustaiset sairaalassa

OSASTOTUNTI 21.3.2014
ﬁl\/lz:ropolia

Mita mielta olet venalaisyydesta?

«ﬂﬁropolia
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Venaladiset Suomessa

= Suomessa vuoden 2012 lopussa 70 899 henkil6a
= Suomessa vierailikin vuonna 2012 noin 800 000

venalaista
mv. 2012
B e "
e’§'\° (é\ ‘é*_ \"@‘\ "‘\‘o @(‘ Q‘ri& -\*@ 0@(‘ o‘s“\P
& S & &9
ol
) a
& S
Metropolia —
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Perhe

= Kulttuureissa, on omat perinteet, normit,
kasitykset, uskomukset ja arvoperustat

= Venajalla aitiytta ylistetaan

* Yleistd on ns. laajennettu aitiys

» |sd on perheen paa ja elattaja

mz:ropolia —
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Vuorovaikutus

= Lapsen tilasta ja hoidoista tiedottaminen on
tarkea osa sairaanhoitajien ja vanhempien
valista vuorovaikutusta

= Luottamuksellinen suhde vanhempiin avaa
keskustelu mahdollisuuden

= Erilaisia tapoja tulee ymmartaa ja kunnioittaa,
vaikka niita kaikkia ei itse hyvaksyisikaan

= Lasnaolon tarkeys, asiakkaan aito kohtaaminen

ja hienotunteisuus

http://www.youtube.com/watch?v=SPWsknMzQpl
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Suomalaiset vs. venalaiset

= Venalainen kulttuuri eroaa suomalaisista monella
tavalla?

= [metys?

= Varhainen vuorovaikutus?

= Lapsivuodenaika?

= Perhe?

mz:ropolia
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Mita mielta olet venalaisyydesta?

http://www.youtube.com/watch?v=qY-d46-gPMI

@ropolia
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