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Potilaan itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen ja monikulttuurisuuden huomioon
ottaminen ovat tand paivana erittain ajankohtaisia aiheita lastenhoitotytssa. Taman paivan
lastenhoitotydssa hoitajat kohtaavat yha enemman monikulttuurisia potilaita ja heidan
perheitdan. Potilaiden oikeuksiin kiinnitetddn my6s enemman huomiota, jonka takia
potilaiden itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen korostuu. Taman opinndytetytn
tarkoitus on kuvata potilaan itsemaaraamisoikeuden  toteutumista  seka
monikulttuurisuuden huomioon ottamista lastenhoitotytssd kirjallisuuden avulla.
Opinnaytety6 on kirjallisuuskatsaus, ja se on toteutettu osana Lasten ja nuorten hoitotyon
tulevaisuuden osaaminen -hanketta.

Tutkimus toteutettiin systemoidun kirjallisuuskatsauksen menetelméa soveltaen ja aineisto
analysoitiin laadullisen sisallén analyysin avulla. Toteutus tapahtui etsimalla tietokannoista
tieteellisia artikkeleita, jotka liittyivAt lapsipotilaan itsemaardémisoikeuteen ja
monikulttuurisuuteen. Aineisto analysoitiin induktiivista sisallon analyysia apuna kayttéen.
Tutkimus kysymyksia oli kaksi: Miten potilaan itsemaardamisoikeus toteutuu
monikulttuurisessa  hoitoty6ssd?  Miten  monikulttuurisuus  otetaan ~ huomioon
lastenhoitotydssa?

Tutkimuksen tulokset jaettiin tutkimuskysymyksittdin kahteen osaan. Tulosten perusteella
hoitotyontekijan tulee muun muassa ottaa lapsi mukaan omaan hoitoaan kokevaan
paatoksentekoon ja hoitaa lasta yksilollisesti lapsen tarpeet, toiveet ja kehitystaso
huomioiden. Hoitajilta vaaditaan tulosten perusteella myds monikulttuurista tietamysta,
jotta potilaalle voidaan taata laadukas hoito hénen taustastaan ja siihen liittyvista seikoista
huolimatta.

Tulokset osoittavat, etta lapset hyotyvat, kun he saavat olla mukana hoitoaan koskevassa
paatoksenteossa. Monikulttuurisuuden huomioiminen hoitotydssd parantaa tutkimusten
mukaan hoidon laatua. Aihe on ajankohtainen ja merkittava, ja siksi sité tulisi tutkia
enemman.
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In today” s nursing respecting a child patient”s autonomy and multiculturality is important.
Nurses face more and more multicultural patients and their families in their everyday work
in hospitals. More attention is paid to patients” rights these days, and because of that,
respecting patients” autonomy is emphasized. The aim of this study was to describe how
patients” autonomy should be fulfilled and how nurses should take patients™ multicultural
background into account. Our final project is a literature review and was executed as a
part of Children”s future nursing project.

This study was conducted by using literature review. Our final project is a literature review
and research was executed by searching scientific articles related to a child patients™ au-
tonomy and multiculturality in children”s hospital care. Selected articles were analyzed by
inductive analysis method, question by question. There were two research questions: How
child patients” autonomy comes true? How multiculturality is noticed in pediatric nursing?

The results of the research were divided into two parts based on the research questions.
Based on the analysis, nurses should able the child to participate in his or her hospital
care. Nurses should also individually take care of the child noticing theirs needs, wishes
and age. The results also showed that nurses should have knowledge about multicultural
issues. Then high-quality care can be provided to all patients in spite of their background.

The results show that children gain when they can participate in their care. Noticing pa-
tients” and their families™ multicultural background also increases the quality of the care.
This topic is important and that’s why it should be researched more.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6n tarkoitus on kuvata tutkitun tiedon avulla lasten itsemaaradmisoikeuden
toteutumista sekd monikulttuurisuuden huomioimista lastenhoitotydssa. Tyon tavoit-
teena on koota yhteen tietoa aiheesta aikaisemmin tehdyista tutkimuksista ja niiden
tuloksista. Tdméan opinnaytetydn motivaationa on toiminut meidan molempien kiinnos-

tus lastenhoitoty6téa kohtaan.

Monikulttuurisuus on opinnaytetydmme aiheessa kasite, joka on hoitotytssa lahes joka
paiva esilla. Yha kasvavassa maéaarin potilasmateriaali lastenosastoilla muuttuu moni-
kulttuurisemmaksi, ja mielestdmme aihe onkin hyvin ajankohtainen ja siksi my6s niin
mielenkiintoinen. Myds itsemaaraamisoikeus on ajankohtainen termi taman paivan hoi-
toty0ssa, kun potilaita pyritdéan ottamaan, yha enenevassa maarin, mukaan omaa hoi-
toa koskevaan paatoksentekoon. Aiheeseen liittyvia tutkimusartikkeleita ei Suomessa
ole tehty, mutta ulkomailta vastaavia artikkeleita [6ytyi muutama. Tydomme aihe itse-
madaraamisoikeudesta seka monikulttuurisuudesta ei tuottanut itsessddn yhtenaista
tutkimusta. Itsemaaraamisoikeus ja monikulttuurisuus lastenhoitoty6ssa erillising aihei-
na taas tuottivat hauissamme muutaman tutkimusartikkelin. L&hdimme siis etsimaan
tutkimuksista tuloksia tdman huomioon ottaen. Tutkimuskysymykset etsivat vastauksia
kahteen aiheeseen: potilaan itsemaardamisoikeuteen ja monikulttuurisuuteen lasten-

hoitotytssa.

Loydettyjen tutkimusten tulokset osoittavat myo6s, kuinka tarke&d aihe kyseessa on.
Pergertin, Ekbladin, Enkéarin ja Bjorkin (2008) tutkimustulos kertoo, ettd laadukkaan
hoidon takaamiseksi taytyy hoitotydssa pystya ylittdmaan monikulttuurisuuden tuomia
haasteita. Kun lapset otetaan huomioon heiddn hoidossaan hoitoaan koskevassa paa-
toksen teossa, nayttdisi se valmistavan heitd myds tulevaisuuden suuriin paatoksiin
(Runeson, Hallstrom, Elander, Hermeren 2002). Bastonin (2008) tutkimustulos myds
osoittaa, ettd lapset ja nuoret hydtyvat olemalla mukana heidén hoitoaan koskevassa

paatoksenteossa.



Opinnaytetydomme on osa lasten ja nuorten hoitotyon tulevaisuuden osaaminen -
hanketta. Hankkeen tarkoitus on kehittda ja vahvistaa nayttdoon perustuvaa lasten ja
nuorten hoitoty6ta luomalla uusia toimintakaytant6ja ja verkostomaista tydskentelya
hoitopolun eri vaiheisiin. Mukana hankkeessa ovat HYKS:n Naisten- ja lastentautien
tulosyksikkd, Metropolia ammattikorkeakoulun Hoitotyon koulutusohjelma ja Tampe-
reen yliopiston Hoitotieteen laitos. Hankkeen toiminta-ajatuksena on toimia niin sano-
tusti tiedekioskin tyyppisesti, jossa opiskelijat tekevat tutkimustyota. Erityisest
HYKS:ssé& hoidettavat lapset ja perheet hyotyvat hankkeesta, silla taman avulla kehite-
taadn toimintoja muun muassa erityislasten tarpeisiin ja syrjaytymisen ehkaisemiseen.
(Salmela 2011.)

2 LASTENHOITOTYO

2.1 Lasten hoitotydn periaatteet

Lapsen hoidon padmaéarana on hanen hyvinvointinsa edistdminen. Sairaalahoidon kul-
makivina tulisi olla yksil6llisyys, perhekeskeisyys, omatoimisuus, turvallisuus, jatkuvuus
ja kasvun ja kehityksen tukeminen. Myo6s sairauden aikana lasta on tuettava hanen
kasvu- ja kehitysprosessissa, silla lapsi saattaa ndyttdd taantuvan sairaalaan joutues-
saan. Lapsen itsendisyyttd ja omatoimisuutta tulisi tukea, mutta myds huomioida lap-
sen sairaus ja tarpeet. Hoitamisessa nousee esille turvallisuus, joka taataan hanen fyy-
siset, sosiaaliset ja emotionaaliset tarpeet huomioon ottaen. Hoidettaessa on muistet-
tava lapsen ja hanen perheensd normaali elam&, johon sairastuminen voi vaikuttaa.
(Ruuskanen — Airola 2004: 120-121.)

2.2 Lastenhoitotytn erityispiirteita

Tuomen (2008: 19 - 21) mukaan lapset terveydenhuollon asiakkaina ovat erilaisia ver-
rattuna aikuisiin, mink& takia hoidossa tulee ottaa huomioon ianmukaiset fyysiset ja
yksildlliset kasvun, kehityksen ja kypsymisen tuomat erityistarpeet. Lastenosastoilla
hoidetaan yleensa 0 — 16-vuotiaita lapsia. 1k& ja kehitystaso vaikuttavat lapsen sairaa-
lakokemuksiin ja sairaalahoidosta selviytymiseen seka yhteistyd- ja vuorovaikutussuh-

teeseen.



Lasten osastolla tydskenteleviltad sairaanhoitajilta edellytetdan teoria tietoa lapsen kas-
vusta ja kehityksesta. Lapsi kasvaa ja kehittyy jatkuvasti, jolloin fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen kasvun ja kehityksen muutokset ovat suuria. Lasten ja aikuisten sairauksis-
sa esiintyy sek& samankaltaisuuksia etta eroavaisuuksia. Esimerkiksi osa lastensairauk-
sista liittyy sikionkehityksen hairidihin, osa perinnollisyyteen, toiset sairaudet esiintyvat
padasiassa lapsilla tai sairauden hoidon kannalta keskeiset hoidot aloitetaan tai toteu-
tetaan lapsuusiassa. Oireet sairaalla lapsella saattavat edetd hyvinkin nopeasti, joten

sairaan lapsen hoito voi edellyttaa erityisosaamista. (Tuomi 2008: 19 - 21.)

Lasta tulee hoitaa kokonaisvaltaisesti, mika tuo haasteellisuutta hoitotyohon ja vaatii
terveydenhuollon ammattilaisilta erityisosaamista. Lastenhoitotytssa sairaanhoitajat
tarvitsevat tietoa ja taitoa tunnistaa kasvavan ja kehittyvan lapsen tarpeet. Osaami-
seen sisaltyy kliinistda osaamista, vuorovaikutus- ja yhteistybosaamista eri-ikaisten las-
ten ja heidan vanhempiensa kanssa seka taitoa huomioida lapsi hoitotyon paatdksen-
teossa. Turvallisen hoitoympariston luominen on myds osa lasten hoitoty6ta. (Tuomi
2008: 19 - 21.)

2.3 Yhteisty0d perheen kanssa

Kun lapsi sairastuu, vaikuttaa se mygs perherakenteeseen. Silloin perheen taytyy etsia
uusi tapa elada ja 16ytdd uutta tasapainoa. Perhekeskeisyys on téarked periaate lasten
hoitoty6ssa, jota toteutetaan suunnittelemalla ja toteuttamalla lapsen hoito yhteistyds-
sd vanhempien kanssa. Vanhemmilla on vastuu lapsesta, mutta hoitotydntekijin vas-
tuulla on tukea lapsen sek& vanhempien oikeuksia hoitoa koskevassa paatoksenteossa.
(Linden 2004: 32.)

Lapsen pelko hoitotilannetta ja vieraita ihmisid kohtaan vaikuttavat vaistaméatta lapsen
hoitoon. Lapsi tarvitsee aikuisen tukea ja laheisyytta sailyttddkseen turvallisuuden tun-
teensa vieraassakin ymparistossa. Lapsen kiinted suhde vanhempiinsa voi jarkkya lap-
sen joutuessa vieraaseen sairaalaymparistoon ilman vanhempiaan, ja tdma voi olla

lapselle hyvinkin traumaattinen kokemus. Turvallisten ihmissuhteiden yllapitdminen



edellyttda useasti, ettd vanhemmat tai jompikumpi heistdé on myds yota sairaalassa
lapsen vierella. Lastenhoitoty6ta tulee aina tehda yhteistyGssa lapsen ja hanen per-
heensa kanssa, ja vanhemmat osallistuvatkin vaihtelevasti lapsensa hoitoon sairaala-
hoidon aikana. Sairaanhoitaja voi omalla toiminnallaan mahdollistaa ja luoda lapselle

ympariston, jossa lapsi tuntee olonsa turvalliseksi. (Tuomi 2008: 20 — 21.)

Lapsen ja perheen kanssa kommunikoitaessa ja lasta ohjattaessa tulee huomioida lap-
sen kasvun ja kehityksen vaihe. Lasten ohjaamisessa sairaanhoitaja kayttaa yksilollisia
lapsen kehitysvaiheeseen sopivia ohjausmenetelmid ja —vélineitd. Lasten hoitotydssa
toimiva sairaanhoitaja tulkitsee lapsen antamia verbaalisia ja non-verbaalisia viesteja
havainnoimalla kokonaisvaltaisesti lasta ja hanen toimintaansa. Pieni lapsi ilmaisee it-
seaan hyvin paljon ilmeilla ja eleilld, kun taas koulu- ja murrosikaiset pystyvat viesti-
maan paremmin sanallisesti sek& kykenevéat yhteistyohon eri tavalla kuin esimerkiksi
leikki-ikainen. Lapset tarvitsevat tietoa ja yksilollistéa kohtelua voidakseen yllapitaa ta-
sapainoa hoitoymparistossaan ja ollakseen aktiivisesti mukana omassa hoidossaan.
(Tuomi 2008: 21.)

2.4 Leikki yhtend lastenhoitotyon tydkaluna

Leikki on merkityksellisessd asemassa lasten hoitotydssa, silla leikkiessdan lapsi tyostaa
omia kokemuksiaan, voi kasitella pelottavia asioita, ja sen avulla hoitohenkildkunta voi
myos selittaa lapselle toteutettavaa hoitoa. Sairastavan ja erityisesti pitkdaikaissairaan
lapsen normaalia kasvua ja kehitysta tuetaan ikéa vastaavin virikkein, leikin ja koulun-
kdynnin avulla sairaalahoidon aikana. Leikkia on pidetty my6s lapsen mielenterveytta
tukevana ja sosiaalisen terveyden kuvaajana. Sairaalan hoitoymparistdissa tulee ottaa
huomioon lasten tarpeet tilojen, kalusteiden ja muiden hoitovalineiden suunnittelussa
ja hankinnassa. Silla sairaalaymparistona ei ole lapselle luontainen leikkipaikka, vaan se
voi olla ympéristond jopa pelottava ja estd luontaisen leikin. Sairaanhoitajan tulee
omalla toiminnallaan mahdollistaa ja luoda lapselle turvallisen tuntuinen ymparisto.
(Tuomi 2008: 21.)



3 POTILAAN ITSEMAARAMISOIKEUS

3.1 Yleista

Potilaan itsendisyys ja siihen liittyva itsemaardaminen ovat hoidon etiikan tarkeimpia
kasitteitd. Itsemaardaminen on valintojen ja paatosten tekemista, jotka koskevat omaa
terveyttd ja sen hoitoa. (Leino - Kilpi 2003: 127 — 131.) Hoitotygdssa potilaan tahtoa
tulee kunnioittaa ja héanen kokemuksiaan arvostaa. Potilaan mielipidetta tulee kunnioit-
taa, hadnen kokemuksiaan arvostaa ja yhteisymmarrykseen potilaan hoidosta tulee

paasta ilman painostusta tai johdattelua. (Keituri 2005: 26.)

Itsemaaradmisoikeuden toteuttaminen vaatii kuitenkin, ettd potilaalla on paatdksente-
koon tarvittavia kykyja ja hanen taytyy osata ottaa vastuuta paatdksen teon seurauk-
sista. k& ja hoitoympariston luonne tuovat usein erityispiirteita itsemaaraamisoikeuden
toteutumiseen. (Leino-Kilpi 2003: 127 — 131.) Suomessa itsemaardamisoikeus on
huomioitu laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) sek& laissa sosiaalihuollon

asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000) (Sarviméaki 2009: 140).

3.2 Lasten itsemaaraamisoikeus

Lapsen oikeuksien julistuksen (Convention on the Rights of the Child, Article 12) mu-
kaan lapsella on oikeus ilmaista mielipiteensa ja tulla kuulluksi asioissa, jotka kosketta-

vat hént&. Lasten hoitotyon etiikassa tarke&aé on tietoisen suostumuksen toteutuminen.

Lapset haluavat osallistua ja tulla kuulluiksi hoitoaan koskevissa paatoksissa. (Leino-
Kilpi 2003: 191.) Jotta itsemaardamisoikeus toteutuisi lastenhoitotytssa, on téarkeda
kuulla lasta ja ottaa huomioon hanen toiveensa ja kehitystasonsa. Kun lapsi saa tietoa
omasta hoidostaan, tulee tiedonannon olla selkedd sekd asiasisdllon ja kielenkayton

ymmarrettavaa. (Keituri 2005: 26.)

Alle 15-vuotiaana lapsi ei vield ole oikeustoimikelpoinen, joten hénen juridisena edusta-
jaan sairaalahoidon aikana toimii hdnen huoltajansa tai muu laillinen edustajansa. Lap-

sen omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon osallistumiseen vaikuttavat lapsen ian



ja kypsyyden lisaksi vanhempien mukanaolo, henkilokunnan asenteet seka tilannekoh-
taiset tekijat. Tilanteessa, jossa lapsi tai vanhemmat eivéat osallistu tai pysty tekeméaan
paatoksia lapsen hoitoon liittyvissa asioissa, toimii lapsen puolestapuhujana usein sai-
raanhoitaja. (Tuomi 2008: 20.)

Keiturin (2005: 27) mukaan lasta, joka on kykeneva tekemaan hoitoaan koskevia paa-

toksi&d, on hoidetta hoidettava hyvassa yhteisymmarryksessa.

3.3 Lasten osallistuminen paatoksentekoon

Lapsen hoitoprosessiin liittyvda paatoksentekoa on tutkittu kansainvalisesti lapsen,
vanhempien ja sairaanhoitajien ndktkulmasta. Tutkimuksissa tulee ilmi, ettd lapset
haluavat osallistua heidan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon, mutta kokevat jaa-
vanséa ajoittain ulkopuolisiksi. Esteind lasten osallistumisesta oman hoidon paattksen-
tekoon ovat lapsen vastustus, lapsen ika ja kypsyys, vanhempien rooli, henkilékunnan
asenteet, aikaresurssi seka kaytettavissa olevat vaihtoehtoiset ratkaisut. (Tuomi 2008:
25.)

4 MONIKULTTUURISUUS

4.1 VYleista

Maahanmuuttajat voivat muuttaa suomeen opiskelu- ja tyOpaikan perassa, avioliiton
myo6ta, paluumuuttajana tai pakolaisena. lkarakenteeltaan maahanmuuttajavaesto
poikkeaa huomattavasti suomalaisesta, lasten osuus on suurempi ja vanhuksia on va-
hemman. Suomessa asuu ihmisia yli 150 maasta (Raty 2002: 30 — 37.) Suurimmat ul-
komaalaisryhmat Suomessa ovat Virosta (29 080), Venajaltd (28 426), Ruotsista

(8 510) ja Somaliasta (6 593) (Suurimmat ulkomaalaisryhméat Suomessa 2010).

Monikulttuurisuus on useiden etnisten ryhmien olemassaoloa sekd@ vuorovaikutusta
ryhmien valilla, mutta ennen kaikkea se edellyttda erilaisuuden ymmartamista ja tois-

ten kulttuurien huomioon ottamista. Monikulttuurisesta yhteiskunnassa eri vaestoryh-



milla on oma kulttuuri, yhteiset poliittiset intressit ja kyky esittaa vaatimuksia yhteis-
kunnalle. Monikulttuurisessa yhteiskunnassa valtio my0ds tukee etnisia ryhmid oman
kulttuuriinsa ja identiteettinsa sailyttamisessa. Kulttuurisista eroista huolimatta, moni-
kulttuurisessa yhteiskunnassa ihmisryhmat kykenevat elamaan sovussa toistensa kans-
sa. (Etene 2004: 22 - 24).

Erilaisuuden kohtaaminen merkitsee sitd, etta ihnminen tai ihmisryhma paastetaan lahel-
le koettelemaan omia kasityksidan, omaa tapaansa ajatella ja hanelle tai heille anne-
taan mahdollisuus sailyttdd oma identiteettinsd. Suvaitsevaisuus on taas erilaisten kult-
tuureiden, ilmaisutapojen ja inhimillisen elaman moninaisuuden kunnioittamista, hy-
vaksymista ja arvostamista. Suvaitsevaisuutta esiintyy silloin, kun ihmiset todetuista
eroavaisuuksista huolimatta suvaitsevat ja hyvaksyvat toinen toisensa. (Paananen, Pie-

tildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen, Aimala 2007: 47.)

4.2 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttaja on maahan muuttanut riippumatta hanen muuttonsa syystéa tai lah-
tdmaasta. Maahanmuuttaja-termi toimii ylakasitteend, joka sisaltdd muun muassa ala-
kasitteet pakolainen, siirtolainen, paluumuuttaja, ulkomaalainen ja turvapaikanhakija.
Maahanmuuttaja kasitteen hahmottaminen on vaikeaa, koska kasitteend se on laaja ja
eri viranomaiset kayttavatkin toisistaan poikkeavia madrittelyperusteita. (Etene 2004:
27.)

Maahanmuuttaja on Suomessa pysyvasti asuva ulkomaalainen. Muun muassa opiskelu-
paikan tai tyOluvan saamista helpottaa huomattavasti se ettd, maahanmuuttaja saa
Suomen kansalaisuuden. Kriteerit, jotka ulkomaalaisen tulee tayttaa, jotta han voi hake
kansalaisuutta ovat mm. 18 vuoden ika, vahintddn 5 vuoden vakituinen asuminen

Suomessa, suomen tai ruotsin kielen osaaminen. (Raty 2002: 11 — 13.)

4.3 Monikulttuurisuuden huomioiminen hoitotydssa

Monikulttuurisuus edellyttad hoitohenkilokunnalta entistd laaja-alaisempaa osaamista,

joka antaa valmiudet eri kulttuureista lahtdisin olevien ihmisten tukemiseen ja auttami-



seen. Monikulttuurisessa hoitotydssa korostuvat kielitaito, taito kohdata ja kommuni-
koida kielivaikeuksista huolimatta seka tieto maahanmuuttajien palvelujarjestelmistéa ja
omasta ymparistosta. Hoitohenkilokunnalla on oltava my6s kyky neuvoa, opettaa ja

ohjata maahanmuuttajia. (Paananen ym. 2007: 45 - 46.)

Maahanmuuttaja-asiakkaiden tulee olla tietoisia oikeuksistaan terveydenhuollon palve-
luiden kayttajind. Asiakkaille pitdad antaa tietoa sairautensa hoitamisesta, terveyden
yllapitdmisesta ja edistamisestd. Annetun tiedon pitaé olla sellaista, ettd se mahdollis-
taa tietoisten paatosten tekemistd ja paatoksentekoon osallistumisen. Monikulttuuri-
suus edellyttaa sita, ettd hoitohenkilokunta laativat selkokielisia ohjeita maahanmuutta-
japotilaiden ohjausta varten ja varmistavat, ettd annettu tieto on ollut asiakkaiden né-

kdkulmasta kayttokelpoista. (Paananen ym. 2007: 45 - 46.)

Keituri (2005:26) kirjoittaa, etta potilaalla on oikeus paattaa asioistaan oman elaméan-
katsomuksensa mukaisesti. Hanen tulee saada tietoa omasta sairaudesta, sen hoidosta
ja eri hoitovaihtoehdoista. Naiden avulla hén kykenee osallistumaan paatéksentekoon

omasta hoidostaan. Potilaalle annettavan tiedon tulee olla selkeéa.

Laineen ym. (2009: 200-202.) mukaan kunnioitus toisen persoonaa kohtaan on viela
tarkeampaa kuin yksityiskohtaiset tiedot vieraasta kulttuurista. Hyvat vuorovaikutustai-
dot ja oikeasta asenteesta on hyotya kulttuurien kohtaamistilanteissa. Ammattitaitoinen
tyontekija myos ottaa asiakkaan huomioon yksilona. Asiakas tulee vuorovaikutustilan-
teeseen oman elamantilanteensa keskeltd, omine arvoineen ja kayttaytymismalleineen.
Tyontekijdn on muokattava toimintaansa yksilon tilanteen ja tarpeiden mukaan. Kom-
munikaatio ja sen myota kielimuuri on otettava erityisesti huomioon hoidettaessa maa-
hanmuuttajataustaista potilasta. Laadukkaan hoidon takaamiseksi on hoitohenkil6kun-
nan tarjottava asiakkaalle ammattitaitoista tulkkauspalvelua. Tulkkina ei tule kayttaa

potilaan lahisukua, koska tulkin tulee olla ammattitaitoinen.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvata potilaan itsemaardamisoikeuden toteutu-

mista monikulttuurisessa lastenhoitotytssa kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimukset



haettiin tietokannoista ja analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Tutkittua
tietoa on paljon, ja sitd on vaikea hallita. Kirjallisuuskatsauksen avulla saamme kerattya
tutkitun tiedon kuitenkin tiiviisti yhteen. Tasta syysta kirjallisuuskatsaus on mielestam-
me hyva menetelma keratéd yhteen jo valmiiksi tutkittua tietoa aiheestamme. Tyo6n ta-
voitteena on koota yhteen tietoa aiheesta aikaisemmin tehdyisté tutkimuksista ja niiden

tuloksista seka saada vastaus tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskysymykset
1. Miten potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu monikulttuurisessa hoitoty6ssa?

2. Miten monikulttuurisuus otetaan huomioon lastenhoitoty6ssa?

6 MENETELMAT

6.1 Tiedonhaku ja valintakriteerit

Tiedonhaussa kaytimme hoitoalan tietokantoja, joiden avulla lahdimme hakemaan ai-
heestamme tehtyja tutkimuksia. Paddyimme ulkomaalaisista tietokannoista Cinahliin ja
Pubmediciin seka suomalaisesta Mediciin. Valitsimme hakusanoiksi etiikka, monikulttuu-
risuus, lastenhoitotyd ja itsemaaraamisoikeus. Naille hakusanoille etsimme englannin-
kieliset synonyymit Medic-tietokannan asiasanahaulla. Hakujen perusteella [0ytyi yh-

teensa 491 hoitotieteellista artikkelia.

Ennen hakua rajasimme halutut tulokset englannin ja suomenkielisiin tutkimuksiin.
Emme |0ytaneet yhtddn suomalaista aiheesta tehtyd tutkimusta, joten valitsemamme
tutkimusartikkelit ovat Yhdysvalloista, Ruotsista ja Iso-Britanniasta. Aikavaliksi valit-
simme vuodet 2001 — 2011. Tatd vanhemmat tutkimukset eivat valttamatta ole enaa
paikkaansa pitvia ja tieto voi olla vanhentunutta. Liitteessd 1 esitetddn taulukkona
tutkimusta varten tehdyt tietokantahaut ja niiden tulokset. Taulukossa nakyy tietokan-
ta, hakusana tai hakusanat, alkuperéaiset osumat ja tadhan tutkimukseen valitut tieteelli-

set tutkimukset.

Otsikon perusteella rajasimme tulokset 36 tutkimukseen ja tiivistelméat luettuamme
tutkimukset rajautuivat viela 25 tutkimukseen. Naihin tutkimuksiin tarkemmin paneu-

duttuamme valitsimme aineistoomme 7 tutkimusta, jotka vastasivat mielestimme tut-
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kimuskysymykseen parhaiten. Tehtyjen hakujen jalkeen rajasimme suunnitelmasemi-
naarissa alkuperaisen tutkimusaiheestamme |6ytyneen etiikan kasitteen itsemaaraa-
misoikeudeksi. Taméan seurauksena valitusta aineistosta putosi 2 tutkimusta pois, joten
tutkimukseen valittu aineisto oli lopulta 5 tutkimusta. Kaikki tutkimukseen valitut artik-
kelit olivat Suomessa saatavilla sdhkéisind. Tulostimme tutkimukset, jolloin meidan oli

helpompi kasitella aineistoja ja etsia vastauksia tutkimuskysymykseen.

Kasihaussa kaytimme apua MetCatin tarkennettua hakua. Rajaukseksi hauille laitoimme
viimeiset 10 vuotta. Nailla hauilla 16ysimme aiheeseen liittyvia opinnaytetoita ja kirjalli-
suutta, jotka ovat esitetty liitteessa 2. Naistdkaan aineistoista emme paatyneet otta-
maan mitdan tybhomme, koska niiden siséltd ei vastannut tutkimuskysymyksiimme.
Etsimme myds aiheeseen liittyvia artikkeleita alan lehdista Tutkiva hoitotyd ja Hoitotie-
de julkaisujen otsikoiden perusteella. Valitsimme julkaisuja, jotka kasittelivat monikult-
tuurisuutta ja/tai eettisyytta lastenhoitotydssa. Nama tutkimukset jaivat kuitenkin pois
aineistostamme, koska ne eivat vastanneet tutkimuskysymykseemme. Sen jalkeen kun
olimme rajanneet aiheen koskemaan itsemaardamisoikeutta, teimme haut uudestaan,

[0ytamatta uusia tutkimuksia.

6.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sisallonanalyysi

Opinnaytetytssa kdytamme sovellettua systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tyon luon-

teen ja kaytettavan ajan vahyyden takia kdytdmme menetelmé&a soveltaen.

Kirjallisuuskatsaus edellyttda, ettéd tutkittavasta aiheesta on olemassa edes jonkin ver-
ran tutkittua tietoa. Menetelman avulla kootaan tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia
yhteen ja saadaan kuva, miten paljon tutkimustietoa on jo olemassa ja millaista tutki-
mus on seka siséllollisesti ettd menetelmallisesti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on
sekundaaritutkimus, jossa kaytetddn valikoituja ja tarkasti rajattuja tutkimuksia, tallGin
siihen siséllytetddn vain olennaiset ja tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset tutkimukset.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisen voi jakaa kolmeen vaiheeseen. En-
simmainen vaihe on katsauksen suunnittelu, jossa tarkastellaan aiempia tutkimuksia

aiheesta ja maaritellaén katsauksen tarve seka tehdaan tutkimussuunnitelma. Seuraa-
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vassa vaiheessa hankitaan ja valitaan tutkimukset jotka halutaan katsaukseen, téssa
vaiheessa tutkimukset myds analysoidaan ja syntetisoidaan. Lopuksi tulokset raportoi-
daan ja niista tehdaan johtopaatokset. (Johansson — Axelin — Stolt & Aari 2007: 2 — 7.)
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen apuna voidaan kayttaa aineistolahtdista sisallon-

analyysia (Tuomi- Sarajarvi 2009:123).

Sisallonanalyysi on menetelmd, jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumi-
en merkityksid, seurauksia ja yhteyksia. Analyysimenetelm&ssa aineistoa tiivistetaan
niin, ettd tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata lyhyesti ja yleistavasti. Sisallonanalyysia
tehtdessa on olennaista, ettd aineistosta erotellaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sa-
maa merkitsevat, kuten fraasit ja yksikot ja asiat, luokitellaan samaan luokkaan. (Jan-
honen — Nikkonen 2003: 23.)

Sisdllonanalyysi voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. Aluksi valitaan analyysiyksikko.
Me kaytimme analyysiyksikkona lausetta. Sen jalkeen tutustutaan valittuun aineistoon,
jonka jalkeen se pelkistetaén. Seuraavassa vaiheessa aineisto luokitellaan ja tulkitaan.
Viimeiseksi arvioidaan siséllonanalyysin luotettavuutta. Sisallonanalyysin prosessi
muokkautuu erilaiseksi siitd, perustuuko se induktiiviseen vai deduktiiviseen paattelyyn.
(Janhonen — Nikkonen 2003: 24.) Tuomen ja Sarajarven (2009: 108) mukaan aineiston
tarkoitus on koota tietoa hajanaisista tutkimuksista tiiviseen muotoon. Tutkimustulos-

ten analysoinnissa kaytimme induktiivista sisallonanalyysia.

6.3 Analyysin eteneminen

Kun olimme saaneet kdsiimme valitsemaamme 7 tutkimusta, silmailimme ne lapi ja
nostimme tuloksista tutkimuskysymyksiimme vastaavat virkkeet esille. Suunnittelu se-
minaarissa tulimme kuitenkin tulokseen, ettd tydomme aihe olisi hyva rajata etiikasta
johonkin konkreettisempaan aiheeseen. Kun aloimme uudestaan tehdd hakuja eri tie-
tokannoista, rajautui aiheemme potilaan itseméaaradmisoikeuteen. Kun rajaus oli tehty,
aikaisempi aineistomme pieneni 2 tutkimuksella. Nain meilla oli 5 tutkimuksen aineisto,

josta lahdimme etsim&an tuloksia tutkimuskysymyksiimme.
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Paneuduimme valitsemiimme tutkimuksiin ja yritimme [0ytaa tutkimuskysymyksiin vas-
tauksia. Tuloksia saimme todella véhan, ja ohjaajan kanssa neuvoteltuamme poimim-
me tuloksista laajemmin tutkimuskysymyksiin liittyvan tiedon, jotta olisimme saaneet
edes hieman laajemman tutkimustuloksen. Loytamamme tutkimuskysymyksiin vastaa-
vat lauseet ja asiakokonaisuudet alleviivasimme ja kirjoitimme ne ylds. Taman jalkeen
suomensimme lauseet ja pelkistimme ne. Aloimme ryhmitella pelkistettyja ilmauksia,
siten ettd tulostimme ne paperille ja leikkasimme ne irti. Ryhmittelimme ilmauksia sa-
mankaltaisiin ryhmiin tutkimuskysymykset mielessa pitéaen ja aloimme miettia ryhmille
alakasitteitd. Kun tarkastelimme pelkistyksid ohjaajamme kanssa, huomasimme etta
pelkistykset olivat lilan laajoja. Aloimme pelkistad uudestaan alkuperdisia lauseita ja
saimmekin kattavamman maaran pelkistyksia. Naiden pelkistysten kohdalla teimme
saman kuin edellisten pelkistysten kanssa. Tulostimme, leikkasimme ne irti, ryhmitte-
limme ne ja l[ahdimme pohtimaan alaluokkia. Alaluokat saatuamme aloimme yhdistaa

niita ylaluokiksi sen mukaan, miten ndimme alaluokkien liittyvan toisiinsa.

6.4 Tutkimusten taulukointi

Valitut tutkimukset taulukoimme. Taulukkoon kirjasimme tutkimuksen nimen, tekijét,
julkaisuvuoden ja maan. Taulukossa tulee myds ilmi lyhyesti esitettyina tutkimuksen
tarkoitus, tutkimusaineisto, menetelmat seka keskeisimmat tutkimustulokset. Liitteessa

3 loytyy tutkimusten tarkat tiedot.

6.5 Aineistoon valitut tutkimukset

Opinnaytety6homme valitut tutkimukset on Cinahl ja PubMed - tietokannoista. Teimme
hakuja myds Medic - tietokannasta, mutta sieltd emme l0ytédneet yhtdan sopivaa tutki-
musta tybhémme. Liséksi valitsimme kaksi tutkimusta Hoitotied - lehdista. Suurin osa
tutkimuksista kasittelee joko monikulttuurisuutta lastenhoitotytssa tai eettisyytta las-
tenhoitoty6ssa. Tutkimuksia, jotka olisivat kasitelleet seka eettisyyttad ettd monikulttuu-
risuutta lasten hoitoty6ssa, oli vaikea l6ytaa. Eettisyytta kasittelevat tutkimukset valit-

simme sen perusteella, etta aihe liittyi jollain tavalla potilaan itsemaaraamisoikeuteen.
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7 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valitsemiemme tutkimusten perusteella selvitimme, miten poti-
laan itsemaaraadmisoikeus toteutuu monikulttuurisessa lastenhoitotydssa ja miten mo-

nikulttuurisuus otetaan huomioon lastenhoitoty6ssa.

Tuloksissa tuli ilmi tarkedksi koettuja tapoja, jotka tukevat lapsen osallistumista omaa
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja nain edesauttavat lapsen itsemaaradmisoikeu-
den toteutumista. Hoitoty6ntekijan tulee muun muassa ottaa huomioon hoidossa lap-
sen tarpeet ja toiveet. Monikulttuurisuutta tarkasteltiin tutkimuksissa hoitajien nako-
kulmasta. Tuloksista tuli ilmi, ettd hoitajilta vaaditaan muun muassa monikulttuurista
tietdmysta, jotta potilaalle voidaan taata laadukas hoito h&nen taustastaan ja siihen

liittyvista seikoista huolimatta.

7.1 Itsemaarddmisoikeuden toteutuminen

7.1.1 Lasten oikeudet hoidossa

Lasten oikeudet hoidossa ylaluokka koostuu kolmesta alaluokasta:
e Lapsen kuuluu saada tietoa omasta hoidostaan, joka on mukautettu hanen tar-
peisiinsa.
o Lait turvaavat lapsen paatoksenteon omasta hoidostaan.

o Lapsipotilaalla on oikeus paattaa hoitoaan koskevista asioista.

Tutkimuksissa tuli ilmi, ettd lapsen kuuluu saada tietoa omasta hoidostaan ja lapsi saa
paattda kenelle hantd koskevia tietoja luovutetaan. Tieto, jonka lapsi saa, taytyy mu-
kauttaa lapsen kehitystaso ja kypsyys huomioiden. Lapsella on oikeus paattdd omasta

hoidostaan ja laki tukee lapsen tekemiad paatoksia.

7.1.2 Lapsen paatoksenteon tukeminen

Lapsen paattksenteon tukeminen rakentui kahdesta alaluokasta:
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e Hoitotyontekija ottaa vastuun, ettd lapsi on mukana paatoksenteossa omasta
hoidostaan.

e Hoitajan tulee ammattitaitoisesti tukea lasta paatoksien teossa.

Lasten mielipiteet hoidon suhteen taytyy ottaa hoidossa huomioon. Hoitotyon tekijoi-
den tulisi ottaa lapset mukaan heitd koskevaan paattksentekoon ja tukea heité siind.
Tutkimuksien mukaan hoitajan taytyy osata arvioida lapsen paatoksentekokyky. Hoitaja

my®s arvioi, onko lapsi kypsa ottamaan vastuun tekemistaan paatoksista.

7.1.3 Vanhemmat mukana lapsenpaatoksenteossa

Vanhemmat mukana lapsenpaattksenteossa sisaltyi kaksi alaluokkaa:
e Vanhempien tulee kunnioittaa lapsen paatoksia.
e Vanhemmat ovat sairaanlapsen edunvalvojina hoidossa ja hoitoa koskevissa

paatoksissa.

Tutkimuksissa vanhemmilla on viime kadessd vastuu lapsesta ja lapsen paatoksista,
silla jos lapsi kieltaytyy hoidosta, voidaan lupa lapsen hoitoon saada vanhemmilta.

Vanhempien tulee kuitenkin kunnioittaa ja ottaa huomioon lapsen tekemat paatokset.

7.1.4 Yksilollinen hoitaminen

Tutkimusten perusteella yksilolliseen hoitamiseen kuuluu kolme alaluokkaa:
o Hoitotydn tekijéiden taytyy antaa tilaa lasten kysymyksille ja mielipiteille.
¢ Hoitajan tulee hoidossa huomioida lapsen tarpeet ja toiveet.

e Vaihtoehtojen tarjoaminen.
Tutkimuksen mukaan yksil6llinen hoitaminen toteutuu, kun hoitohenkil6kunta ottaa

selvaa lapsen arvoista, toiveista ja mielipiteistd. Hoidon aikana lapselle tulisi tarjota

vaihtoehtoja. Lapselle tulee myds antaa tilaa kysya kysymyksia omasta hoidostaan.

7.1.5 Tutkitun tiedon liséaminen



15

Tutkimusten mukaan lastenhoitoty6n laadun parantamiseksi:

e Lastenhoitotyota tulee tutkia enemman.

Lastenhoitotyota tulisi tutkia enemman, jotta sen laatua voidaan parantaa. Laadun
parantaminen vaatii my0s, etta lastenhoitoty6téa kehitetdan edelleen ja etta uusia tapo-

ja hoitaa paremmin testataan kaytannon hoitotyossa.

7.1.6 Paatoksenteossa mukana olemisen hyodyt

Omassa hoidossa mukana olevaan lapseen vaikuttavia positiivisia asioita:
e Lapsen turvallisuuden tunne séilyy, kun hanet otetaan mukaan omaan hoitoon-
sa.
e Lapsi hyotyy, kun héan on mukana paatéksenteossa.
Kun lapsia tuetaan paatoksentekoon omassa hoidossaan, lapsella kokee, ettd han on
mukana paattimassad omista asioistaan ja tasta hanelle tulee turvallinen olo. Lapset

tutkitusti hyotyvat olemalla mukana paatoksenteossa omasta hoidostaan.

7.1.7 Eettisyys hoidossa

Hoitajien toiminnan takana tulisi olla eettinen ajattelu:

o Eettiseen ajattelutavan tulisi ohjata hoitajan toimintaan.

Tutkimuksissa tuli ilmi, ettd on toivottavaa, ettéd eettiset toimintatavat ohjaisivat hoita-
jia heidan jokapaivaisessa tytssaan sairaalassa. Hoitajille lapsen mukaan ottaminen
heidan hoitoonsa tulisi tulla automaattisesti. Hoitaja myds tarvitsee potilaalta luvan

hoitamiseen.

7.2 Monikulttuurisuuden huomioiminen lastenhoitoty6ssa

7.2.1 Sairaanlapsen monikulttuurisuuden huomioon ottaminen

Sairaanlapsen monikulttuurisuuden huomioon ottaminen yldluokka muodostui viidesta

alaluokasta:



16

e Lapsipotilaan kielen huomioon ottaminen.

e Lapsipotilaan uskonnon huomioon ottaminen.

e Lapsipotilaan sosiaalisen aseman huomioon ottaminen.

e Lapsen kulttuurin sairaskasityksien ja hoitomenetelmien huomioon ottaminen.

e Vieraasta kulttuurista tulleen lapsipotilaan yksil6llinen hoitaminen.

Tutkimuksista kay ilmi, ettd laadukas hoito téytyy voida taata lapsipotilaan kielesta
huolimatta, talloin lapsen kieli téaytyy ottaa huomioon hoidossa. Myds potilaan uskon-
non ymmartaminen hoidossa on tarkeaa hyvan hoidon takaamiseksi. Potilaan sosiaali-
sen asema on myds tarke&d ottaa huomioon hoidossa, eikd se saa vaikuttaa hoitoon
epéatasa-arvoisesti. Sairaanhoitajien tulisi kysya potilaan kulttuurin eri sairauskasityksis-
ta4 ja hoitomenetelmista, jotta hoito olisi laadukasta. Myo6s eri kulttuurien arvoihin on
hoitajan tarke&a tutustua pystydkseen tarjoamaan laadukasta hoitoa. Tasa-arvoista ja
laadukasta hoitoa voidaan tarjota, kun hoidetaan potilasta yksilollisesti hanen kulttuu-

rinsa huomioiden.

7.2.2 Tyolkalujen kaytto

TyoOkalujen kayttssa on tarkeaa
o Tulkin kdyttdminen kommunikoinnissa.

o Riittdva monikulttuuristen tietojen ja taitojen osaaminen.

Tutkimuksissa tuli ilmi, jos hoitajilla ei ole riittavia tietoja ja taitoja hoitaa eri kulttuu-
reista tulleita potilaita, voi hoito keskeytya tai olla epdoikeudenmukaista. Jotta néin ei
kavisi, tulisi hoitajien kayttda erilaisia tyokaluja apuna kulttuurien luomien esteiden
ylittmiseen. NAaita tytkaluja ovat mm. ammattitaitoisen tulkin kayttd ja monikulttuuri-

sen tietamyksen lisédminen.

7.2.3 Organisaation luomat esteet

Tutkimuksissa tuli ilmi, ettd yksi tapa, jolla monikulttuurisia esteita ylitetdan on:

e Sairaalaorganisaatioiden luomien esteiden poistaminen.
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Monikulttuuristen esteiden ylittdminen tapahtuu monelta eri tasolta. Organisaatio tasol-
la tulisi my6s poistaa esteita, jotka estavat laadukkaan monikulttuurisen hoidon toteut-

tamisen.

8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadulliseen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija, aineiston laatu, aineiston
analyysi ja tulosten esittdminen. Aineiston laadulla on suuri merkitys. Aineiston ana-
lysoinnissa taas tarkedssd roolissa ovat tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky.
Yleisten luotettavuuskysymysten liséksi sisdllonanalyysin haasteena on, miten tutkija
osaa pelkistdd aineistonsa niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa
ilmi6ta. Sisélldnanalyysin tuloksen luotettavuuden kannalta on tarkeda, etta tutkija pys-
tyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston vélilla (Janhonen — Nikkonen 2003: 36-
37.)

Tutkijoina olimme ensikertalaisia, emmeka sairaanhoitaja opintojemme puolesta tieda
tutkimuksen tekemisestéa paljoakaan. Nama seikat vaikuttavat luotettavuuteen heiken-
tavasti. Aineiston analyysista meilla ei my6skaan ollut vahvaa teoriapohjaa tai aiempaa
kokemusta, tdman vuoksi tuloksia ei voi pitdd taysin luotettavina. Pyrimme lisddmaan
luotettavuutta merkitsemallda tyohan tarkat lahdeviitteet ja léahdeluettelon. Hakuja
teimme runsaasti etsiessimme tutkimuksia, mutta myés taitamattomuutemme haku-

koneiden kanssa vaikutti mahdollisesti 10ytyvien tutkimusten maaraan.

Aineistomme oli kuitenkin mielestamme korkealaatuista, silla tutkimukset olivat kaikki
tieteellisia tutkimuksia ja kaikki oli tehty lansimaissa, kaksi niistd pohjoismaissa. Mieles-
tamme maat, joissa tutkimukset on tehty, vaikuttavat luotettavasti siihen, miten niita
voidaan soveltaa Suomen kaytantoihin. Tutkimuksemme laatua paransi se, ettd ra-
jasimme aineiston haun viimeisen kymmenen vuoden sisddn, mika teki 16ytamistamme
tutkimuksista melko tuoreita ja ndin niiden antama tieto oli ajantasaista. Tutkimusten
vahyys heikensi kuitenkin tulosten luotettavuutta merkittavasti, silla viiden tutkimuksen

aineisto on erittain suppea.
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Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka ja sen kehittami-
nen ovat olleet keskeisia aiheita hoitotieteessa jo kauan. Normatiivinen etiikka yrittaa
vastata kysymykseen oikeista saanndisté, joita tutkimuksessa tulisi noudattaa.
Tutkijalta odotetaan mm. seuraavia eettisid vaatimuksia: alyllisen kiinnostuksen vaati-
mus, tunnollisuuden vaatimus ja rehellisyyden vaatimus. ( Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2009: 172.)

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelua

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutu-
mista monikulttuurisessa lastenhoitotydssa ja miten monikulttuurisuus huomioidaan
lastenhoitotydsséa. Aineistomme koostui viidesta eri tieteellisestéa tutkimuksesta, jotka
kaikki oli tehty lansimaissa. Osa tutkimusartikkeleista kasitteli lapsi potilaan itsemaa-
raamisoikeuden toteutumista ja osa monikulttuurisuuden huomioon ottamista lasten-
hoitotydssa. Analysoitavien artikkeleiden véhyydesta huolimatta saimme mielestdmme

tarkeita tuloksia tutkimuksista.

Lapsilla on oikeuksia koskien omaa hoitoaan. Lapsilla on mm. oikeus saada hanen tar-
peisiinsa mukautettua tietoa omasta hoidostaan ja oikeus olla mukana hoitoaan koske-
vassa padttksenteossa. Lain tehtdvana on tukea lapsen tekemia paatoksia. Lapset hyo-

tyvét olemalla mukana paatoksen teossa.

Hoitohenkildkunnan tehtéva ja velvollisuus on tukea lasta mahdollisimman hyvin ja
ammattitaitoisesti paatoksenteossa. Hoitohenkilokunnalla on myos vastuu arvioida lap-
sen paatoksentekokykyéa. Hoitohenkilokunnalta odotetaan, ettd he tarjoavat lapselle
yksildllista hoitoa. Tama toteutuu ottamalla huomioon lapsen tarpeet ja toiveet seka
arvot. Yksilollinen hoito toteutuu lastenhoitoty6ssa silloin, kun otetaan lapsen monikult-
tuurinen tausta huomioon. Hoitajan taytyy ottaa huomioon lapsipotilaan kieli, uskonto,
sosiaalinen asema seka lapsen kulttuurin sairaskasitykset ja hoitomenetelmat. Yksilolli-

sen hoidon takaamiseksi hoitajilla taytyy siis olla riittavad monikulttuurista tietamysta
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seka osaamista kayttaa tyokaluja, joilla taataan laadukas hoito myods monikulttuurisille

potilaille.

Hoidon laadun parantamiseksi lastenhoitoty6ta tulisi tutkia ja kehittéd. Mielestamme
hoitohenkilokunnan tulisi lisata osaamistaan hankkimalla ajantasaista tietoa ja kokeile-
malla uusia hoitokaytantdja. Monikulttuurisen tietdamyksen lisaédmine on myds olennai-
nen osa tdman paivan hoitotydta. Monikulttuuristen esteiden ylittdminen tapahtuu mo-
nelta eri tasolta, sen toteutuminen vaatii sairaala organisaation mukana olon téssa ke-
hitystehtavassa. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan my0s, ettd eettinen ajattelua tapa

ohjaa heidan toimintaansa.

Vanhemmilta odotetaan, ettéd he kunnioittavat lasten paatoksia ja ovat myos lapsen
tukena paatoksien teossa. Vanhemmat toimivat sairaanlapsen edun valvojina ja ovat

viime kadessa vastuussa lapsesta ja lapsensa tekemista paatoksista.

9.2 Jatkotutkimus -ja kehittAmishaasteet

Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme, ettd kyseista aihetta on tutkittua Suomes-
sa vahan. Vaikka tutkimamme tutkimukset olikin tehty lansimaissa, niin siitd huolimatta
tulokset eivat ole suoraan siirrettavissa Suomen kaytantoihin. Tasta syysta aihe on mie-
lestamme tarked ja vaatii lisd& tutkimusta. Ajankohtainen aihe on siitd syysta, ettd mo-
nikulttuuristen potilaiden maara sairaaloissamme lisdantyy jatkuvasti ja monikulttuuris-

ta tietAmysta vaaditaan laadukkaan hoidon takaamiseksi.

Mielestamme koottua tutkittua tietoa pitaisi vieda sinne, missa sitd tarvitaan eli kaytan-
non hoitoty6hon, silla usein tieteelliset tutkimustulokset eivat tavoita kaytdnnon hoito-
tyontekijoitd. Tyonantajan tulisi tarjota resursseja hoitajille, jotta he voisivat toteuttaa
yksildllista lastenhoitotydtd monikulttuurisuus huomioiden. Hoitajille voitaisiin esimer-
kiksi tarjota koulutusta liittyen monikulttuurisuuteen ja sen tuomiin haasteisiin hoito-

tyossa.
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Children are given
a right to consent
treatment that
cannot be over-
ruled by parents.

At both statute
and common law
a minor under 16
years is given the
legal right to con-
sent to treatment
as they develop
and mature to-
wards adulthood.

As a child matures
to adolescence the
courts allow the
child to consent to
examination and
treatment where a
nurse prescriber is
satisfied that they
have sufficient
maturity and intel-
ligence to fully
understand the
implications of the
decision they are
making

It is desirable that
the ethical aspects
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agenda in every
day nursing edu-
cation and work;
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right to participate
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sen paatdksenteon
omasta hoidostaan.

Lapsipotilaalla on
oikeus paattaa hoi-
toaan koskevista
asioista.
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A code of practice
that provides a
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guide all health
professionals

Laadukkaan hoidon
takaamiseksi, potilaan
taytyy antaa lupa
hoitoon.

Paatoksen tekoon
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paattaa, kenelle hanta
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mukaan heité koske-
viin keskusteluihin ja
paatoksiin.
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heidan mielipidettéan
heidan hoitoaan kos-
kevista suunnitelmis-
ta.

Hoitotydntekijoiden
pitéd ottaa lapset
mukaan heité koske-
vaan paatoksente-
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Hoitotyontekija
ottaa vastuun, etta
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paatoksenteossa
omasta hoidostaan.

LAPSEN PAATOK-
SENTEON TUKEMI-
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would validate
children”s rights
to be involved as
partners in deci-
sion making, al-
lowing them to
retain some con-
trol while being
supported in their
decisions.
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professionals
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sion making, al-
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retain some con-
trol while being
supported in their
decisions.
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kea lasta paatoksi-
en teossa.
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reach capacity as
there will be much
for the child to
take in and under-
stand.

As a child matures
to adolescence the
courts allow the
child to consent to
examination and
treatment where a
nurse prescriber is
satisfied that they
have sufficient
maturity and intel-
ligence to fully
understand the
implications of the
decision they are
making.

As a child matures
to adolescence the
courts allow the
child to consent to
examination and
treatment where a
nurse prescriber is
satisfied that they
have sufficient
maturity and intel-
ligence to fully
understand the
implications of the
decision they are
making.

taan.

Sairaanhoitaja varmis-
taa, etté lapsi ymmar-
taa paatoksensa seu-
raukset

Lapsen taytyy ymmar-
taa paatoksensa seu-
raukset.
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All according to
convention, so
that all children,
even those who
are quiet and shy,
are given the op-
portunity to ex-
press their opin-
ions and partici-
pate in discussions
and decisions.

It would desirable
if children were
given the oppor-
tunity to think and
ask questions in
peace and quiet.

It is important to
remember that the
staff have an obli-
gation to enquire
about the individ-
ual children”s
opinions, wishes
and values.

It is important to
remember that the
staff have an obli-
gation to enquire
about the individ-
ual children”s
opinions, wishes
and values.

It is important to
remember that the
staff have an obli-
gation to enquire
about the individ-
ual children”s
opinions, wishes
and values.

Kaikille hoidettaville
lapsille, myds hiljaisil-
le, tulee antaa mah-
dollisuus ilmaista mie-
lipiteensa.

Lapselle tulisi antaa
mahdollisuus kysya
kysymyksia.

Hoitohenkilokunnan
velvollisuus on tiedus-
tella lasten mielipitei-
ta.

Hoitohenkilbkunnan
velvollisuus on tiedus-
tella lapsen toiveita.

Hoitohenkilbkunnan
velvollisuus on tiedus-
tella lapsen arvoja.

Hoitotyon tekijoi-
den taytyy antaa
tilaa lasten kysy-
myksille ja mielipi-
teille.

Hoitajan tulee hoi-
dossa huomioida
lapsen tarpeet ja
toiveet.

YKSILOLLINEN HOI-
TAMINEN
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It would be desir-
able if different
alternatives were
offered more of-
ten.

Further work is
needed to achieve
a code or standard
that will help im-
prove the quality
or care for chil-
dren.

It is also desirable
that a suitable
instrument should
be tested further
and developed to
be used in nurse
education and in
the daily work
with sick children
at hospital.

A code of practice
that provides a
framework to
guide all health
professionals
would validate
children”s rights
to be involved as
partners in deci-
sion making, al-
lowing them to

Lapselle tulee tarjota
eri vaihtoehtoja.

Jotta voidaan paran-
taa lasten hoitamisen
laatua, aiheesta tarvi-
taan lisaa tutkittua
tietoa.

Lasten hoitoty6ta
tulisi kehittaa.

Kun lapsi on mukana
omassa hoidossaan
hanella on turvallinen
olo.

Vaihtoehtojen tar-
joaminen.

Lastenhoitotydtéa
tulee tutkia enem-
man.

Lapsen turvallisuu-
den tunne séilyy,
kun hanet otetaan
mukaan omaan hoi-
toonsa.

TUTKITUNTIEDON
LISAAMINEN

PAATOKSENTEOSSA
MUKANA OLEMISEN
HYODYT
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retain some con-
trol while being
supported in their
decisions.

There is evidence | Lapset hyodtyvat ole- Lapsi hyotyy, kun
that children and malla mukana heidén | h&an on mukana
young people hoitoaan koskevassa paatoksenteossa.
benefit from being | paatoksenteossa.
actively included
in decisions about
their healthcare.

It is desirable that | Eettinen ajattelutapa Eettiseen ajattelu- EETTISYYS HOI-
the ethical aspects | pitda ottaa huomioon | tavan tulisi ohjata ODOSSA

of nursing should hoidossa. hoitajan toimin-
be on the daily taan.

agenda in every
day nursing edu-
cation and work;
issues related to
children and their
right to participate
in decision making
would be a natural
component.

Nurse prescribers | Sairaanhoitaja tarvit-
require a valid see luvan hoitaa poti-
consent or other lasta.

operation of law,
such as an emer-
gency, before they
can examine or
treat a patient.
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Alkuperdiset ilma- | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

ukset
Bridging obstacles | Laadukas hoito | Lapsipotilaan SAIRAANLAPSEN
to transcultural | voidaan taata kun | kielen huomioon | KULTTUURIN
caring relationships | otetaan huomioon | ottaminen. HUOMIOON OT-
is the only ethical | potilaan kieli. TAMINEN

and moral way of
making qualitative
care available for
everyone, irrespec-
tive of their lan-
guage, religion,
culture and social
situation.

In order to ensure
the provision of
high-quality  care
despite differences
in religion, culture,
language and social
situation, health-
care staff need to
bridge obstacles to
transcultural caring
relationships.

Bridging obstacles
to transcultural
caring relationships
is the only ethical
and moral way of
making qualitative
care available for
everyone, irrespec-
tive of their lan-
guage, religion,
culture and social
situation.

In order to ensure
the provision of
high-quality  care
despite differences
in religion, culture,
language and social
situation, health-

Laadukkaan hoidon
tarjoaminen kieles-
ta huolimatta.

Laadukas hoito
voidaan taata kun
otetaan huomioon

potilaan uskonto.

Laadukkaan hoidon
tarjoaminen uskon-
nosta huolimatta.

Lapsipotilaan

uskonnon
mioon
nen.

huo-
ottami-
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care staff need to
bridge obstacles to
transcultural caring
relationships.

Bridging obstacles
to transcultural
caring relationships
is the only ethical
and moral way of
making qualitative
care available for
everyone, irrespec-
tive of their lan-
guage, religion,
culture and social
situation.

In order to ensure
the provision of
high-quality  care
despite differences
in religion, culture,
language and social
situation, health-
care staff need to
bridge obstacles to
transcultural caring
relationships.

It is imperative for

pediatricians to
provide  culturally
competent

healthcare by ask-
ing about folk ill-
ness beliefs and
ethnomedical
treatments.

It is imperative for
pediatricians to
provide  culturally
competent

Laadukas hoito
voidaan taata kun
otetaan huomioon
potilaan sosiaalinen
asema.

Laadukkaan hoidon
tarjoaminen sosiaa-
lisesta asemasta
huolimatta.

Kysymalla kulttuu-
rin  sairauskasityk-
sistd sairaanhoitajat
ottavat  huomioon
eri kulttuureja.

Kysymalla kulttuu-
rin  hoitomenetel-
mista sairaanhoita-
jat ottavat huomi-

Lapsipotilaan
sosiaalisen ase-
man huomioon
ottaminen.

Lapsen kulttuu-
rin sairaskasityk-
sien ja hoitome-
netelmien huo-
mioon ottami-
nen.
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healthcare by ask-
ing about folk ill-
ness beliefs and
ethnomedical
treatments.

It is imperative for

pediatricians to
provide  culturally
competent

healthcare by being
familiar with nor-
mative cultural
values that affect
the healthcare of
commonly encoun-
tered racial/ethnic
groups.

Equal care for all
does not mean
identical treatment,
care adapted to the
needs of the indi-
vidual patient re-
gardless of back-
ground.

Bridging obstacles
to transcultural
caring relationships
is the only ethical
and moral way of
making qualitative
care available for
everyone, irrespec-
tive of their lan-
guage, religion,
culture and social
situation.

oon eri kulttuureja.

Eri kulttuurien
huomioiminen  to-
teutuu, kun hoitajat
tietavat  erilaisista
arvoista, jotka vai-
kuttavat tervey-
denhoitoon.

Tasa-arvoinen hoito
toteutuu, kun hoito
mukautetaan  yksi-
[6llisesti potilaan
taustasta huolimat-
ta.

Laadukas hoito
voidaan taata, kun
otetaan huomioon
potilaan kulttuuri.

Vieraasta kult-
tuurista tulleen
lapsipotilaan
yksilollinen hoi-
taminen.
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It is imperative for
pediatricians to
provide  culturally
competent
healthcare by using
trained medical
interpreters.

In order to ensure
the provision of
high-quality  care
despite differences
in religion, culture,
language and social
situation, health-
care staff need to
bridge obstacles to
transcultural caring
relationships.

Bridging is a pro-
cess in which vari-
ous tools may be
used and com-
bined, including
communicational
tools, transcultural
tools and organiza-
tional tools.

Failure to use tools,
or to use and com-
bine them insuffi-
ciently, can bring
the caring relation-
ship to a halt,
which leads to
inequity in care.

Failure to use tools,
or to use and com-
bine them insuffi-
ciently, can bring
the caring relation-
ship to a halt,

Eri kulttuurit ote-
taan huomioon kun
kaytetddn ammatti-
taitoista tulkkia.

Laadukkaan hoidon
tarjoaminen  kult-
tuurista huolimatta.

Kommunikoimiseen

kaytettavien  apu-
vélineiden  kaytta-
minen.

Riittamattomat
tiedot ja taidot voi
johtaa  epamukai-
seen hoitoon.

Riittamattomat
tiedot ja taidot voi
johtaa hoidon kes-
keyttamiseen.

Tulkin kayttami-

nen kommuni-
koinnissa.
Riittava moni-

kulttuuristen
tietojen ja taito-
jen osaaminen.

TYOKALUJEN
KAYTTO
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(2)Bridging is a
process in which
various tools may
be used and com-
bined, including
communicational
tools, transcultural
tools and organiza-
tional tools.

Monikulttuurisuu-
den luomien estei-
den poistaminen
sairaala organisaa-
tio tasolla.

Sairaala organi-
saatioiden  luo-
mien esteiden
poistaminen.

ORGANISAATION
LUOMAT ESTEET




