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Taman opinnaytetydbn tarkoituksena oli kuvailla katgisten naisten
synnytyskokemuksia Suomessa. Tavoitteena oli kKghhbitotyontekijan kulttuurista
kompetenssia ja koota mahdollisia kehittamisehdsituk Taman opinnaytetydn
tuloksia voidaan kayttdd hyoddyksi kehitettdesséskalaisen kulttuurin mukaista
hoitoty6ta synnytysosastolla. Opinnadytetydn kohHer§na olivat Suomessa
synnyttéaneet ranskalaiset aidit.

Aineistonkeruu tehtiin teemahaastattelulla haad&tialla kolmea Suomessa
synnyttanytta ranskalaista aitia. Aineisto analysokayttaen sisallonanalyysia.

Opinnaytetydn  tuloksissa  ilmeni, ettd  ranskalaisenaiset  pitivat
synnytyskokemustaan yleisesti hyvana ja he toitomsgvansa synnyttdd Suomessa
uudestaan.

Synnyttéaneet aidit kuvasivat kommunikoinnin synikggn aikana sujuneen paaosin
hyvin, vaikka tuloksissa tuli ilmi my6s tapauksigpissa aidit kokivat
hoitotyOntekijan jattaneen kertomatta hoitoon Wirté asioita. Hoitotyontekijat
tunsivat hyvin ranskalaista kulttuuria sekd sentd&dtpja ja he kayttivat tietoa
hoitaessaan ranskalaisia aiteja ja vauvoja.

Aidit nakivat monia eroja ranskalaisten ja suonsai synnytyskaytantojen valilla.
He kuvasivat invasiivisten toimenpiteiden ja moroionin olevan yleisempia
Ranskassa. He kokivat myds suomalaisten hoitok&j&m huomioivan potilaita
yksilollisemmin ja isdn aseman olevan Suomessavadmpi. Lisaksi he mainitsivat
suomalaisilla hoitajilla olevan enemman aikaa sytdjijle ja totesivat sen johtuvan
paremmista resursseista.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla hoitotyontakijiokemukset ja valmiudet
kohdata ranskalainen synnyttgja.
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The purpose of this thesis was to describe theulag experiences of French
women in Finland. The aim was to develop nurselucal competencies in nursing
and to get development proposals. The resultsisthiesis can be used for
developing French culturally competent nursing etennities. The thesis focused on
French women who have laboured in Finland.

Data was collected via themed interviews on thmem&h women who have laboured
in Finland. Data was analyzed by using contentysil

The thesis findings revealed that French womenidensheir labouring experience
was generally good and they wished they could laboEinland again.

Mothers described that the communication duringlabeur was mainly good, even
though the findings revealed cases in which motfetsa nurse didn’t give enough
information related to their care. Nurses were famiwith French culture and

policies and they used that information when thanktcare of French mothers and
babies.

Mothers described many differences between FinamghFrench labouring policies.
They described that invasive care and monitoriegnaore common in France. They
also felt Finnish care policies are consideringguas more as individuals. They
consider that the role of the father is more activeFinland. French mothers
mentioned that Finnish nurses have more time fair fhatients and they thought it is
due to better resources.

In addition, the future studies could examine thpeeiences of nurses and their
abilities to cope with French mothers.



SISALLYS

RN [0 ] 5 7Y N I USSP 6
N N = = 7
2.1 SYNNYLYSKOKEMUS ....uuniiiiiiiiiiii e e e 7
2.2 Kulttuurinen KOMPEtENSSI......uiiiiii e ceeeii e ee e e e e e e e e e e e enas 9
2.2.1 Transkulttuurinen NOItOLYO...........ceiceemeeiiee e 9
2.2.2 Kulttuurisen kompetenssin kehittyminen ...........ccccccoeeieiiiiiiiiiininnnnn. 10
3 MAAHANMUUTTAJAT SUOMESSA.....ci oottt 12
3.1 Suomen MoNiKURTUUFISTUMINEN .......oouiiiieeeiie e 12
3.2 Ulkomaalaisten tydskentely SUOMESSA ....cccccaeeiiiiiiiiiieeiiiiiiiiiee e 13
3.2.1 Tyoperainen maahanmMuUUELO............coccaeeemeeee et 13
3.2.2 Tyb6perdinen maahanmuutto Lansi-Suomen adueell...................... 14
4  MAAHANMUUTTAJAN OIKEUDET ....coiiiiiiiieie et 15
4.1 Maahanmuuttajan oikeudet..............uiceeeiiie e 15
4.2 Maahanmuuttajan oikeudet terveyspalveluinin...........c.....ccoooeiieiiiinee, 16
4.3 Sairaanhoitajan valmiudet maahanmuuttajan Banss.................cccceeee. 17
4.4 Maahanmuuttajien kokemukset terveyspalveluadgakkaana ................... 18
D S Y NN Y T S e e 18
5.1 SYNNYLYS SUOMESSA ...uiiuiiiniiiiiii i immemms et e et e e e e e e e an e eans 18
5.2 Synnytt&jana maahanmMUUITAJA ............coummmmmereennneeeeeeeeiiiia e e e e 20
5.3 SyNNytys RANSKASSA ........uuuuuiiiiiiimmmemnm ettt ees 21

6 OPINNAYTETYON TUTKITTAVAT KYSYMYKSET, TAVOITE JA

AR O T US ottt ettt ettt ettt et ettt et e e e e e e e erens 22
6.1 Tavoite ja tarkOitUS...........uuuiieiiiiie e e e e e et e eeeaeea e 22
6.2 TULKIMUSKYSYMYKSEL........uiiiiiiiiiieit et 22

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ..ottt ettt eaeee e 23
7.1 TUKIMUSIMENEIEIMA .. et et et e e ans 23
7.2 Tutkimusain@iStoN KErEAMINEN ... .. ... ettt e et e e et e e e eeeens 24

7.3 Tutkimusaineiston analySoiNti............ccceeceviiiiiieeiiiiiie e, 25.



8 TULOKSET ... e 26

8.1 TaAUSIALIEUOL......cceiiiiiiie e 26

8.2 SYNNYLYSKOKEMUS .....coiiiiiiii e e 26
8.2.1 PerNeen @SEMA.......ccoiiieii et 26
8.2.2 Varhainen vuorovaikutus vauvan KansSSa................cccoeveeeeeveiinnnnnnn. 27
8.2.3 Turvallinen hoitopaikKa..............ccooeuiiiiiiiiie e 27
8.2.4 HoitotyONnteKijOoiden tUKI ..........ccoieiimmem e 27
8.2.5 SynnytykKSen NOItO .........o.uuvuiiiiii e 28.
8.2.6  KiIVUNIIBVILYS ...t 28
8.2.7 Vauvan synnytyksen jalkeinen terveydentila..................cccceeevnnnnn. 29

8.3 Kokemus sairaanhoitajan kulttuurisesta komgsista ....................ccoouen... 29
8.3.1 Hoitotyontekijan ja aidin valinen kommunikoin................cccccevveeenn. 29
8.3.2 Ranskalaisen aidin kulttuurin ja tapojen higaéminen ....................... 30
8.3.3 Toiveena synnyttdd Suomessa uudestaan..coceeec..vveeeeevieeeeiiiinens 31

8.4 Suomalaisen synnytystapahtuman erot ranskatasesnytystapahtumaan 31

8.4.1 HOIOKAYIANNOL........ceeiiiiiieiii s e et e e e e e e e e e e ean 32
8.4.2 Hoitotyontekijoiden tyGote ...........uueeieiiiiiiii e 32
8.4.3 Henkilokunnan reSursSit ............ooiieceeeeeiieiiiee e 33
8.4.4  ISAN ASEIMA ... .ccceuuiiiieii et e e e e et e 33
O POHDINTA Lttt ettt s 34
9.1 OPINNAYLELYON EEIHSYYS .evvvuiieeeeiiieeeimit et 34
9.2 Opinn&ytetydn [UOLETAVUUS ..........coiiieeeeeeee e 35
9.3 Tulosten tarkastelu ............oooi oo e 36
9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaineet. ... 39
LAHTEET ..ttt ettt ettt emeae bbb e e et et eesta e s beeebeeeaeeenaeesaeereas 41

LIITE



1 JOHDANTO

Synnytys on jokaiselle naiselle aivan erityinen ggavd kokemus (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 1). Synnytyskokemuksekgsltaan sitd kokonaisvaltaista
elamystd, jonka lapsen syntyminen heréttdd aidRsinsoho 2001, 25). Jokaisella
naisella on synnytyksen suhteen omat tarpeensapntoiksensa ja odotuksensa.
Synnytyksen hoidon lahtékohtana on synnyttdjanriiken ja hoitaminen niin etta
synnytys voi tapahtua turvallisesti ja arvokkaagBosiaali- ja terveysministerio
2010, 1.)

Ulkomaalaisten tilapdinen tai maaraaikainen tyosdgnSuomessa on lisaantynyt
nopeasti (Lith 2007). Suomeen muuttaneista EU-nmaidé&ansalaisista,
amerikkalaisista ja intialaisista suuri osa tuleenadta sovittuun tyopaikkaan
(Myrskyla  2010). Arvioiden mukaan Suomessa on kametbissd
kymmeniatuhansia ulkomaalaisia vuosittain. Tarkkoja arvioita
komennustyontekijoiden maarasta ei ole, koska isgilljaavat tyollisyystilastojen
katvealueeseen. (Lith 2007.)

Areva NP:n ja Siemens AG:n muodostama ranskal&isat@inen konsortio alkoi
vuonna 2005 rakentaa Olkiluoto 3 —ydinvoimalaa (T®oden Voima Oyj:n www-
sivut 2011). Ydinvoimalan tilaajan, Teollisuuden iMan mukaan ranskalaisia
tyontekijoita on ollut eniten vuonna 2010, nyt lekassa 2011 heitd on arvion
mukaan 300. Rauman ranskalaisessa Areva-kouluss@ o680 oppilasta, joten luku
kuvastanee sita, etta useat Olkiluodossa tyoslesdieranskalaiset tyontekijat ovat
tulleet Suomeen perheinensa. (Sarparanta henkiléikeam tiedonanto 17.10.2011.)

Opetusministerion julkaiseman raportin mukaan maitilkurinen hoitotyd on yksi

kymmenestd sairaanhoitajan osaamisalueesta. Semamugairaanhoitajan pitaa



tuntea  kulttuurin  merkitys tehdessaan hoitotyotd jeydskennellessaan
kansainvalisissa tehtavissa ja monikulttuurisesgg/hteisossa. (Opetusministerio
2006, 67.)

Eri maiden hoitotyon kaytantéjen erot ovat kiin@iteet huomioni osallistuessani
monikulttuurisiin hoitotydn ohjelmiin ja kursseihseka ulkomailla ettda Suomessa.
Olen myo6s tydskennellyt monikulttuurisessa tyoyngiéssa ja kohdannut monia
Suomeen tulleita ekspatriaatteja. Haluni laajenti@éamystani synnytyksesta ja
monikulttuurisesta hoitotydsta saivat minut tarkeméan opinnaytetyoni aiheen

koskemaan ranskalaisten aitien synnytyskokemuksia.

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli kuvailla ransksda naisen synnytyskokemusta
Suomessa. Tavoitteena oli kehittdd hoitotydntekkéhtuurista kompetenssia seka

koota mahdollisia kehittdmisehdotuksia.

2 KASITTEET

2.1 Synnytyskokemus

Synnytys on jokaiselle naiselle erityinen ja syekdmus. Jokaisella tulevalla aidilla
on omat tarpeensa, toivomuksensa ja odotuksensay®gan hoidon lahtokohtana
on aidin tukeminen ja hoitaminen niin ettd synnytys tapahtua turvallisesti ja
arvokkaasti. Jokaisen synnyttavan aidin ihmisarwdajtyisyytta ja yksilollisyytta

tulee kunnioittaa. (Sosiaali- ja terveysministe@i o, 1.)

Synnytyskokemukseksi kutsutaan sitd kokonaisvadtaslamysta, jonka lapsen
syntyminen herattda aidissa (Piensoho 2001, 25ntyByissa vauvasta tulee
todellisempi aidille kuin aikaisemmin (Eskola & Hyten 1997, 424). Ehja
synnytyskokemus vahvistaa &aidin mindkuvaa ja te&kEgnasta mielekkddmman
(Piensoho 2001, 209). Synnytyskokemus vaikuttalesji millainen &iti naisesta
kehittyy seka aidiksi tulon ja lapsen syntyman isigéniseen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010, 2; Vallimies-Patoméaki 1998).



Piensohon (2001, 198) mukaan synnytyksen merkigisefie vaihtelee. Hanen
tutkimuksessaan synnytyksen merkitys didille onegatioitu kahdeksaan eri
merkitykseen: terveen lapsen maailmaan saattamis@enomien tarpeiden
unohtamiseen, naisen elamaan kuuluvaan luonnalliseeasiaan,
vuorovaikutustapahtumaan jossa on yhteisty0td tatieigtydon ep&aonnistumista
synnytykseen  osallistuvien  valilla, epaonnistumisee elamanhallintaan,

feministiseen kokemukseen, nautintoon ja seksuadégn tai kriisivaiheeseen.

Synnytyskokemukseen vaikuttavat naisen tausta jsopeallisuus, puolisoiden

vuorovaikutussuhde, sosiaalinen tuki, kipu, pefymnytyksen hoito ja varhainen
vuorovaikutus vauvan kanssa (Vallimies-Patomaki8l9®l). Myds aidin ammatti,

synnytystapa ja aidin synnytyksen jalkeinen terveyat yhteydessa synnytyksen
kokemiseen (Ahonen 2001, 135).

Synnytyksen aikana on térke&d ottaa huomioon stdjapt fyysiset tarpeet ja
mieliala, antaa synnyttajalle synnytysta ja hokoakevaa tietoa, keskustella ja tukea
mielipiteiden ilmaisemisessa ja ottaa mielipiteabimioon, seka antaa mahdollisuus
oma-aloitteiseen toimimiseen. Mahdollisuus kivuviligkseen on myos tarkeaa

synnytyskokemuksen kannalta. (Vallimies-Patomakigl9.63.)

Synnytyksen kokeminen helppona, uudelleensynnytséjy lapsivesikalvojen
puhkeaminen jo ennen sairaalaan tuloa, sosiaalingki ja naisen
osallistumismahdollisuudet ennustavat myonteistangtyskokemusta (Vallimies-
Patomaki 1998, 120 & 167).

Epaonnistunut synnytyskokemus saattaa vaikuttam 4i&d lapsen suhteeseen tai
naisen ja hanen kumppaninsa suhteeseen (Piensobt, ZD7). Kielteinen
synnytyskokemus hajottaa naisen itsetuntoa ja Seolla esteenda seuraavien
raskauksien suunnittelulle (Eskola & Hytonen 19924). Vallimies-Patoméaen
(1998, 161) tutkimuksen mukaan onkin erittdin tarkeskustella synnyttdjan kanssa
ennen synnytysta ja selvittdéd synnyttdjan pelotefmakko-odotukset, silla ne

vaikuttavat kielteiseen synnytyskokemukseen. Myikaisempi raskaudenkeskeytys



tai epasaannodllinen synnytys vaikuttavat kieltdises/nnytyksen kokemiseen
(Vallimies-Patomaki, 1998, 166).

Synnytyksen jalkeen tulisi seka aidille etté isdlgota mahdollisuutta keskustella
kokemastaan. Etenkin naiset palaavat synnytyskoksemmsa yhd& uudestaan
synnytyksensa jalkeen. (Eskola & Hytonen 1997, ¥2Maiset keskustelevat
synnytyskokemuksestaan useimmiten miehensd, kajgdmmuiden synnyttdjien
kanssa (Vallimies-Patomaki 1998, 157).

2.2 Kulttuurinen kompetenssi

Ikosen (2007, 148) mukaan kulttuurinen kompetemssiprosessina kehittyva ja
kokemuksen myota kertyvda ammattiosaamisen osa-éfwdttuurinen kompetenssi
on hoitotyontekijan herkkyyttd ndhda asiakkaantkutinen ulottuvuus seka taitoa
olla dialogisessa hoitosuhteessa vierasta kulHuwdustavan asiakkaan kanssa
hyddyntden siind kulttuuritietoa. Hoitotyontekijarkulttuurinen kompetenssi
mahdollistaa eettisesti hyvaksyttavan hoitosuhtgan voimaistaa asiakasta.”
Kulttuurisen kompetenssin  kolme ulottuvuutta ovatlttkurinen herkkyys,
kulttuurinen tieto ja kulttuuriset taidot. (Ikone2007, 147 - 148). Papadopoulos
(2006, 10) maarittelee kulttuurisen kompetenssievah kykya ottaa huomioon

potilaan kulttuurinen vakaumus, kayttadytyminenggeet.

2.2.1 Transkulttuurinen hoitoty6

Jokainen yksild on kulttuurillisesti ainutlaatuineyksilé on kokonaisuus menneista
kokemuksista, kulttuurisista uskomuksista ja kuwitio normeista. (Newman Giger
& Davidhizar 2004, 9). Madeleine Leininger esittélanskulttuurisen hoitotyén
kasitteen ensimmaisen kerran 1950-luvulla ja tamatkeen alkoi hanen
transkulttuurisen hoitotydn tutkimus- ja kehittatyénsa (Leininger & McFarland
1995, 35). Hanen mukaansa transkulttuurisen hditotyavoitteena on tarjota
ihmisille kulttuurispesifista ja universaalia hatoseka auttaa epasuotuisissa oloissa
olevia ihmisia kulttuurisesti mielekkaalla tavafleeininger & McFarland 1995, 46).

Leiningerin  kehittdama auringonnousumalli (LeiningerSunrisemodel) kuvaa
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kulttuurisen hoitotybn monimuotoisuutta ja univessuutta (Leininger &
McFarland 1995, 80). Auringonnousumalli auttaa djas ymmartamaan sosiaalisen
taustan, etnohistorian, periman, uskonnon, hesggtien, etiikan, kielen,
ympadriston, politikan, perheen ja taiteen olevanteydessa potilaan hoitoon.
(Leininger & McFarland 1995, 81).

2.2.2 Kulttuurisen kompetenssin kehittyminen

Campinha-Bacoten teorian mukaan kaikki ihmiset kual samaan ihmisrotuun ja
kaikilla ihmisilla on samanlaiset perustarpeet.ilBab kulttuurin huomioiminen
mahdollistaa hyvan kontaktin ja yhteistyon potildemssa, seka luottamuksellisen
hoitosuhteen luomisen. (Tuokko 2007, 39.) CampiBheeten luoma kulttuurisen
kompetenssin tulivuorimalli esittda kulttuurisenmoetenssin prosessin kumpuavan
kulttuurisesta halusta. Kulttuurinen halu mahdtds neljan kulttuurista
kompetenssia vahvistavan osan, kulttuurisen tietoudkulttuurisen tiedon,

kulttuurisen taidon ja kulttuurisen kohtaamisen ksuwamisen.

Hoitajan oma sitoutuminen ja motivaatio mahdollstiakulttuurisen kompetenssin
kehittymisen. Kulttuurinen halu on aitoa intohimga sitoutumista olla avoin ja

joustava, kunnioittaa erilaisuutta, halua oppiailaitta ja olla néyra. (Campinha-

Bacote 2003, 15 — 16.) Hoitotydntekijan kiinnostaenikulttuurisuutta kohtaan on

lahtbkohta halulle kohdata muusta kulttuuristautiiotilas ja ottaa huomioon hénen
kulttuurinsa hoitotydssa (Tuokko 2007, 37).

Kulttuurinen tietoisuus edellyttaa itsetutkiskelj@m oman kulttuurin tuntemista.
Kulttuurisen  tietouden  prosessi edellyttdéd omien naékoasenteiden,
ennakkoluulojen ja olettamusten tunnistamista. (@lahma-Bacote 2003, 18.) Tasta
kasitteesta kaytetddn suomalaisessa kirjallisuadesyds sanaa “kulttuurinen
herkkyys”, joka lkosen (2007, 147 - 149) mukaan danhoitajan omaa ajattelua,
oppimista, motivaatiota ja hoitosuhteen eettist&mulsta, jolloin kulttuurisen
herkkyyden kehitys tapahtuu rinnakkain ammatilligamén ja persoonallisuuden

kehittymisen kanssa.
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Hoitotyontekijat kerddvat kulttuurista tietoisuuti@hinna opiskelun, mutta myos
tutkimusten ja ajankohtaisohjelmien avulla (Silvem@n 2000, 54). Hoitaja saattaa
tiedostamattaan loukata asiakasta ollessaan tig@mdanen kulttuuristaan.

Asiakkaan loukkaaminen ei ole hyva alku luottamilisgen hoitosuhteeseen eika
myonteiseen hoitotulokseen. (Tuokko 2007, 34.) Mgiven asenne ja avoimuus
erilaisesta kulttuurista tulevia ihmisia kohtaan hwiatavat hoitotydntekijan

kulttuurista tietoutta (Tuokko 2007, 33).

Kulttuuriseen tietoon kuuluu koulutuksessa ja twitieissa kehittyva kognitiivinen
ulottuvuus (lkonen 2007, 147). Tieto erilaisistaltkwreista peréisin olevien
terveysuskomuksista, kulttuurisista arvoista jarasddsista on kulttuurisen tiedon
perusta (Campinha-Bacote 2003, 27 - 28). Hoitoskijididen kulttuurinen tieto on
rakentunut suurelta osin eri kulttuurien yhteiskaitisesta tiedosta, sek& naisten,
lasten ja nuorten asemasta kulttuurissa. Hoitoglijdilla on myds jonkin verran
tietoa uskontoon ja sairauksien hoitoon liittyvisagioissa. (Tuokko 2007, 34.)
Kulttuurisessa tiedossa korostuu kokemuksellinetotijota hoitotyontekija kerryttéaa
kohtaamalla eri kulttuureista tulevia potilaita Gkko 2007, 34). Kehittddkseen
kulttuurista kompetenssiaan sairaanhoitajan pitd@dyntaé kasitteellista ja
teoreettista tietoa monikulttuurisesta hoitotyddtéwman Giger & Davidhizar 2004,
8).

Kulttuurinen taito on kykya keraté potilaalta kulitista tietoa. Kulttuuriseen taitoon
kuuluu myods kommunikointi potilaan kielella, sanmatgestintd, potilaan kuuntelu ja
kulttuurin huomiointi hoitoa suunniteltaessa. (Camhp-Bacote 2003, 35.) Yhteinen
kieli on tarkedd hoidon tarpeen maarittdmisessalla siriittdmattoman
kommunikoinnin vuoksi on vaikea selvittdd maahantt@j@an tiedon ja tuen tarvetta
(Silvennoinen 2000, 55). Yhteisen kielen puuttuessgerana voikin olla hoitosuhteen
pinnallistuminen, jolloin sairaanhoitaja asettuwirttivaksi hoitajaksi” ja potilas
“hoitojen  kohteeksi” (Abdelhamid 2004, 79). Kultnigesti kompetentti
sairaanhoitaja osaa tehda kulttuuriin liittyvia ¥ys/ksia osana yleista hoidon
tarpeen arviointia, han on dialogisessa vuorovaiksgssa potilaan kanssa ja hanella
on tilannedlyda sek& voimaistamisen taitoa (Ikone@®@072 149). Myds
yhteistyo6taitojen merkitys korostuu kulttuurisesaaossa. Kyky tehda yhteistyota

potilaan ja hanen omaistensa kanssa, niin kuin mydglen asiakkaan hoitoon
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osallistuvien kanssa on tarkeaa tuloksellisen hoitikaamiseksi. (Tuokko 2007,
35.)

Kulttuurinen kohtaaminen on eri kulttuureista t@awotilaan vuorovaikutuksellista
hoitamista (Campinha-Bacote 2003, 48). Hoitajan muadlet Kkulttuuriseen
kohtaamiseen kasvavat hoitamalla eri kulttuureistievia potilaita (Campinha-
Bacote 2003, 48). Hoitajan ymmarrys kulttuurin niylsesta auttaa potilaan
tietoisessa kohtaamisessa. Sairaanhoitaja on isgssipi kun hdn osaa huomioida
potilaan rodun, etnisen taustan, kulttuurin ja tkwitisen periman vaikutukset.
(Newman Giger & Davidhizar 2004, 4.)

Kulttuurista kompetenssia voidaan kutsua myOs kulitsena péatevyytena.
Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa ihmisen kultisia osaamista, sekd taitoa
toimia monikulttuurisissa ympaéristdissa. Kulttuem kompetenssi ilmenee
ensisijaisesti ihmisten valisessa vuorovaikutuksemdaisuuden tunnistamisessa ja
hyvaksymisena. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2082.) Kulttuurisesta
kompetenssista puhuttaessa englanninkielinen lisgak kayttda myos termeja
kulttuurikompetenssi, kulttuurien valinen kompet&na kulttuurinen sensitiivisyys.
Termit ovat kulttuurisen kompetenssin tavoin luktivaamaan ihmisen kulttuurista

osaamista ja monikulttuurisia vuorovaikutustait¢fsbdelhamid ym. 2009, 32.)

3 MAAHANMUUTTAJAT SUOMESSA

3.1 Suomen monikulttuuristuminen

Suomeen muuttavien maara on kasvanut lyhyen agatidslahes 30 000 ihmiseen
vuodessa. Kolmannes tanne muuttajista on suomalaaluumuuttajia.
Paluumuuttajien jalkeen eniten Suomeen muuttaalavéia ja venalaisia.
Arvioiden mukaan Suomeen muuttaneista ulkomaataisigiidesosa palaa
mydhemmin kotimaahansa tai muuttaa johonkin kole@amt maahan.
(Vaestorakenne 2010 2010, 2.)
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Vuoden 2010 lopussa Suomessa asui 248 135 ulkemsylhtynytta henkilGa.
Enemmistd ulkomailla syntyneista on syntynyt Eu@esa ja seuraavaksi eniten
on Aasiassa ja Afrikassa syntyneibistaulkomailla syntyneistéd 17 prosenttia

puhuu aidinkielendan suomea. (Vaestdrakenne 2010, 20)

3.2 Ulkomaalaisten tydskentely Suomessa

Ulkomaalaisten tilapdinen tai maaraaikainen tyosdgnSuomessa on lisaantynyt
nopeasti (Lith 2007). Suomeen muuttaneista EU-nmaidé&ansalaisista,
amerikkalaisista ja intialaisista suuri osa tuleenadta sovittuun tydpaikkaan
(Myrskyla 2010).

Arvioiden mukaan Suomessa on komennustdissd kynatnginsia
ulkomaalaisia vuosittain. Tarkkoja arvioita komestydntekijoiden maarasta ei

ole, koska tyoélliset jaavat tyollisyystilastojentkealueeseen. (Lith 2007.)

Rajojen yli tapahtuva tyonteko tai ainakin sen raof@svu nykyisiin mittoihinsa
2000-luvulla on Suomessa uusi ilmi6. Kehitys orttasi tulosta palvelujen vapaasta

likkuvuudesta laajentuneessa EU:ssa. (Lith 2007.)

3.2.1 Tybperainen maahanmuutto

Kansainvéliset tyoskentelytilanteet ovat yleistyndeansainvalisissa yrityksissa
(Hellsten 2009, 5). Hellsten (2009, 17 - 18) méglee, ettd “ulkomaantydssa
tybnantaja lahettdd tyontekijan ulkomaille tekem&iitd maaritellyksi ajaksi

tyonantajan lukuun korvausta vastaan”.

Suomessa ekspatriaateiksi kutsutaan suomalaisestisgsta ulkomaille siirtyvia
tyontekijoita. Suomeen komennukselle tulevat ulkalaiget tyontekijat ovat taas
inpatriaatteja. Ulkomaille suuntautuvan tytkomersark kesto vaihtelee lyhyen
tyokomennuksen kestdessa 3 - 12 kuukautta ja pitkémennuksen 1 - 5 vuotta.

Tyokomennuksen luonne voi olla projektityyppistallgin tydsuhde lahettavaan
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yritykseen sdilyy tai office based —tyyppistd, gafl kyse on yleensa kahdesta
rinnakkaisesta tyosuhteesta. (Viitala 2009, 299.)

Tyokomennuksen luonteen vuoksi lahtevélta henkilgltudutaan edellyttdmaan
erityista sopeutuvuutta, stressinsietokykya japaswista elamantilannetta (Viitala
2009, 300). My06s puolison ja perheen vaikutus tyi&onukseen on erittain tarkea,
silla ulkomaankomennuksen epaonnistumisen syyn&atousein olla perheen
sopeutumisvaikeudet. (Viitala 2009, 301).

Lahettava yritys hoitaa ulkomaille lahtevalle peate jo etukéteen perehdyttamisen,
rokotukset, kotimaan valmistelut, tyoluvat, todstkn kaannokset,
viranomaistodistusten hankinnan, sopimusneuvott¢dutsopimuksen laadinnan,
vakuutukset, sosiaaliturva- ja elakeanomukset,tusselvitykset ja matkajarjestelyt.
Yleensa lahettdva yritys myOs etsii perheelle asonna hoitaa lasten
koulujarjestelyt. (Viitala 2009, 303 - 304.)

Suomessa tilapaisesti tydskentelevat ulkomaalais@tiaan jakaa suoraan
suomalaiseen yritykseen ja yhteis6on palkattuilydntekijoihin, sekd maahan
l[ahetettyihin tydntekijoihin. Lahetetyt tyontekijavat henkil6ita, jotka siirretaan
Suomeen toihin rajoitetuksi ajaksi, jonka jalkeem alaavat tyoskentelemaan

aikaisempaan maahansa. (Lith 2007.)

Padosa ulkomaisesta tilapéaistydvoimasta on ollutonfen lahetettyja
tyontekijoitd. Vain pieni osa tilapaistyontekijdst on palkattu suoraan
suomalaisiin yrityksiin. Lahettdminen voi perustiiomalaisen yrityksen,
julkisyhteisbn tai yksityisen henkildon ja ulkomaisayontekijoitd lahettavan
yrityksen vadliseen urakka- ja alihankintasopimukseg¢aikka ty6voiman

vuokraussopimukseen. (Lith 2007.)

3.2.2 Tybperainen maahanmuutto Lansi-Suomen alueella

Satakunnassa oli vieraskielisia vuodenvaihtees68 2@009 noin 2800 henkil6a ja

Varsinais-Suomessa noin 17 900. Vieraskielistenrénéé kasvanut vuosikymmenen
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puolivélin jalkeen Satakunnassa hieman yli 10 %gasinais-Suomessa hieman alle

10 % vuosittain. (Sisdasianministerion www-sivut 20

Areva NP:n ja Siemens AG:n muodostama ranskal&isasasinen konsortio alkoi
vuonna 2005 rakentaa Olkiluoto 3 —ydinvoimalaa (T®oden Voima Oyj:n www-
sivut 2011). Ydinvoimalan tilaajan, Teollisuuden iMan mukaan ranskalaisia
tyontekijoita on ollut enimmillaédn vuonna 2010, nat lokakuussa 2011 heita on
arvion mukaan 300. Rauman ranskalaisessa Arevarksallon 50 - 60 oppilasta,
joten luku kuvastanee etta useat Olkiluodossa Bfitgevat ranskalaiset ovat tulleet
Suomeen perheinensa. (Sarparanta henkilokohtaesonanto 17.10.2011.)

4 MAAHANMUUTTAJAN OIKEUDET

4.1 Maahanmuuttajan oikeudet

Ihmisen oikeus omaan kulttuuriin tunnustetaan YKmisoikeuksien julistuksessa.
Sen mukaan rotu, vari, sukupuoli, kieli, uskontoljiiinen mielipide, kansallinen tai
yhteiskunnallinen alkupera, omaisuus tai syntypsr&aa asettaa ihmisia epatasa-
arvoiseen asemaan. (Universal Declaration of HuRights, 2 §.) Kaikkien ihmisten
tulee olla tasavertaisia lain edessa ja oikeutettmin suojaan ja kaikilla ihmisilla
tulee olla oikeus tasavertaiseen suojaan julististkkaavaa syrjintdd vastaan.

(Universal Declaration of Human Rights, 7 8).

Suomen Perustuslain (Perustuslaki 11.6.1999/73LkA.6 8) mukaan ketdan ei saa
laittaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperanerkieuskonnon, vakaumuksen,

mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai msyyn perusteella.

Ulkomaalaislain (301/2004, 1. luku 1 8) tarkoitukae on edistaéd hallittua
maahanmuuttoa ja kansainvélisen suojelun antamigienisoikeuksia ja
perusoikeuksia kunnioittaen, seka ottaen huomioonont®a velvoittavat
kansainvaliset sopimukset. Maassa laillisesti @bslalla ulkomaalaisella on oikeus
likkua maassa ja valita asuinpaikkansa (Ulkoma#d&i 301/2004, 4. luku 41 8).
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Yhdenvertaisuuslain (20.1.2004/21, 4 8) mukaan nenaaisten tulee kaikessa
toiminnassaan edistda yhdenvertaisuutta. Ketd&aaesyrjia ian, etnisen alkuperan,
kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, ipigsn, terveydentilan,
vammaisuuden, sukupuolisen suuntautumisen tai muyyn perusteella
(Yhdenvertaisuuslaki 20.1.2004/21, 68).

4.2 Maahanmuuttajan oikeudet terveyspalveluihin

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.19%)/%8isen luvun kolmannessa
pykalassa saadetaan, etta jokaisella Suomessagsysgsuvalla henkil6lla on oikeus

ilman syrjintdd saada hanen terveydentilansa dtiaitya terveyden- ja sairaanhoito.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) 15. pykalasaadetaan, ettd kunnan on
jarjestettava alueensa raskaana olevien naiststa, ¢talottavien perheiden seké alle

oppivelvollisuusikaisten lasten ja heidan perhesdeneuvolapalvelut.

Maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanbiglen vastaanotosta saatavan
lain (493/1999, 1. luku 1 8) tavoitteena on edist@&ahanmuuttajien kotoutumista
seka tasa-arvoa ja valinnan vapautta. Ulkomaaldigattekijat jaavat kuitenkin
usein kotouttamislain kotoutumista edistavien teimulkopuolelle. Tyéelaméaan ja
yhteiskuntaan opastaminen jaa yleensa tyonantsgaehgytykseen ja tyontekijan

omatoimiseen tiedonhankintaan. (Sorainen 2007, 19.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava gedvpotilaan terveydentilasta,
hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista jalem vaikutuksista sekd muista
hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on rkigstd paatettdessa hénen
hoitamisestaan. Selvitys on annettava siten, ettdap riittavasti ymmartad sen
sisalloén. Mikali terveydenhuollon ammattihenkilé agaa potilaan kayttamaa kielta,
on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsassia. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785, 2. luku 5 §8.)

Lahtdmaasta, muuton tavasta tai parisuhteestauripfta muuttaminen vaikuttaa
ihmisen mahdollisuuksiin huolehtia seksuaali- gédintymisterveydestaan (Apter,

Eskola, Kettu & Saavala 2009, 8). Ulkomailla symtiglen vieraskielisten ihmisten
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joukko on hyvin moninainen. Suurimpien ryhmien, dutVengjalla, Virossa tai
Ruotsissa syntyneiden lisaksi Suomessa asuu monianidp ryhmia.

Maahanmuuttajien palveluita ei voidakaan suunmitelbttamalla huomioon
suurimmat ryhmat, vaan lahtokohtaisesti tulee hoamai ulkomaalaisten
moninaisuus kielen, kulttuuritaustan, sosiaalisesenzan ja koulutuksen osalta.
(Apter ym. 2009, 4.)

Vahemmistovaltuutettu seuraa ja edistda ulkomaalaisasemaa ja oikeuksia
Suomessa sekda antaa @ tietoja  ulkomaalaisten  asemaaskeviasta
lainsdadannosta. Valtuutettu voi myds tehdd ulkdamstan asemaa koskevia

aloitteita. (V&hemmistévaltuutetun www-sivut 2011.)

4.3 Sairaanhoitajan valmiudet maahanmuuttajan kanssa

Sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet antaa tdtk@enmukaista hoitoa potilaalle
rippumatta potilaan taustasta (Newman Giger & DOhizar 2004, 4). Newman
Giger ja Davidhizar ovat luoneet potilaskeskeisamikulttuurisen arvioinnin mallin
joka auttaa potilaan kohtaamisessa. Mallissa onamaikkuusi kulttuurillista ilmiota
jotka kasittavat sanallisen ja sanattoman kommuniko, henkilokohtaisen tilan
merkityksen, sosiaalisen yhteison, aikakasitykgempariston hallinnan ja biologiset
eroavuudet. (Newman Giger & Davidhizar 2004, 7.)

Opetusministerion julkaiseman raportin mukaan maitikurinen hoitotyd on yksi
kymmenestd sairaanhoitajan osaamisalueista. Seraanukairaanhoitajan pitaa
tuntea  kulttuurin  merkitys tehdessaan hoitotyotd jeydskennellessaan
kansainvalisissa tehtavissd ja monikulttuurisesgy/hteisdossa. (Opetusministerio
2006, 67.) Myods Vaestdliton THL:lle tekem& Maahattajien
lisdantymisterveyden edistdminen -ohjelma ehdo#i@&é monikulttuuriset opinnot
siséllytettaisiin pakolliseksi oppiaineeksi sosiagl terveysalan ammatillisiin
koulutuksiin (Apter ym. 2009, 43).
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4.4 Maahanmuuttajien kokemukset terveyspalveluiderkkaena

Maahanmuuttajien kokemukset Suomen terveydenhdalmsat padaosin myonteisia
(Taavela 1999, 128). He pitavat terveydenhuoltoskdatasoisena ja he ovat
kokeneet sosiaali- ja terveysalalla tydskentelemgibnteisesti (Taavela 1999, 126-
129). Myds suomalainen aitiyshuolto on koettu lttateaksi (Tanttu 1997, 59).

Enemmistd maahanmuuttajista on kokenut tulleendadddtuksi hyvin Suomessa
(Taavela 1999, 123). He ovat kuitenkin kokeneet nsalaiset etaisiksi.
Yksinaisyyden ja yksin olemisen pelon vuoksi maahaumttajat ovat kokeneet
eristaytymistd joka on aiheuttanut masentuneisuugikd fyysistd ja henkista
jaksamattomuutta. (Tanttu 1997, 60.)

Maahanmuuttajien turvallisuuden tunnetta vahentdkémmunikaatio-ongelmat
yhteisen kielen puuttuessa (Tanttu 1997, 57). Myaikeudet terveyskeskusten

ajanvarauksissa on koettu kielteisind (Taavela 1928).

Maahanmuuttajanaiset ovat kokeneet olonsa daitiykinuoasiakkaina paaosin
turvalliseksi. Turvallisuuden tunnetta on lisantigto siitd, mitd tehd&&n milloinkin
ja miksi niin toimitaan. Myds hoitotyd ja hoitohdlikunnan saatavuus on koettu
turvalliseksi. (Tanttu 1997, 57.)

5 SYNNYTYS

5.1 Synnytys Suomessa

Synnytys on hyvin tarked ja merkityksellinen tapahé naiselle (Kivivirta,
Vehvildinen-Julkunen, Lauri & Callister 1994, 4&@uomalainen nainen haluaa olla
oma-aloitteinen ja osallistua omaan synnytyksee(iS&ivirta ym. 1994, 47,
Vallimies-Patomaki 1998, 158).
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Lahes kaikki suomalaiset syntyvat sairaaloissaié@dis ja terveysministerié 2006,
77). Vuonna 2009 Suomessa syntyi 60 794 lasta (Bykset ja vastasyntyneet 2009
2010, 2).

WHO:n maaritelmdn mukaan normaali synnytys kayggistspontaanisti
raskausviikoilla 37 - 42 (World Health Oragnisati®@96, 4). Normaali synnytys
pysyy matalariskisend koko avautumis- ja ponnisdiig®en ajan ja vauva syntyy
raivotarjonnassa. Synnytyksen jalkeen seka aii ediuva voivat hyvin. Suomessa
normaalisti etenevan, sdanndéllisen synnytykseraaditilo. Tarvittaessa katild voi
konsultoida naistentautien ja synnytysten erikdis#ia. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006, 75.)

Suomen perinataalikuolleisuus on maailman alhaisimgain viisi lasta tuhannesta
syntyneestd lapsesta syntyi kuolleena tai kuoliinemgiisen elinviikon aikana

vuonna 2009. (Synnytykset ja vastasyntyneet 2009,24.)

Suomalaisten ensisynnyttdjien keski-ikd on kohonhi#gman vuodesta 2002 ja
vuonna 2009 ensisynnyttgjan ika oli keskimaéarinl2@yotta. Alatiesynnytys on

edelleen yleisin synnytysmuoto, ja keisarileikkaastmdara on pysynyt ennallaan
ollen 15,9 % vuonna 2009. Imukuppisynnytysten @aén noussut viimeisen

kymmenen vuoden aikana 8,4 %:iin. (Synnytyksetgatasyntyneet 2009 2010, 3 -
4))

Suomessa kivunlievitys on yleista ja vahintaan Wanlievitysta sai 90 % kaikista
synnyttaneistd. Lahes puolet (45 %) alakautta dyangista sai
epiduraalipuudutuksen. (Synnytykset ja vastasymyr@09 2010, 4.) Vallimies-
Patomaen (1998, 75) tutkimuksen mukaan suurin csaista haluaa kokeilla
vaihtoehtoisia kivunlievitystapoja. Vain 4 % naiaigimoitti tutkimuksen mukaan
ennen synnytystd haluavansa ensisijaisesti kipatiik Vaihtoehtoisia
kivunlievitystapoja ovat muun muassa liikkuminenuih&ku, rentoutuminen,
hierominen ja musiikin kuuntelu. (Vallimies-Patomdk998, 75.) Synnyttgjan
hoidossa turvallisuuden tunne ja hyva hoitosuhde owos erittdin tarkeitd. Hoitaja
voi vahvistaa synnyttgjan itsetuntoa ja vahentddkope joka voi nopeuttaa
synnyttamista. (Eskola & Hyténen 1997, 318.)
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Toimenpiteisté episotomioiden, eli valilihan leikisken maarat ovat vahentyneet 16
%:lla vuodesta 1999, ollen 25 % vuonna 2009 (Syksdt ja vastasyntyneet 2009
2010, 1). Sairaalapaivien maara synnytyksen jalkeen laskenut viimeisen
kymmenen vuoden aikana vajaalla paivalla ollen kgskimaarin kolme paivaa
(Synnytykset ja vastasyntyneet 2009 2010, 1).

5.2 Synnyttdjand maahanmuuttaja

Vieraaseen maahan muuttaneille on erityisen tarksdi@da ymmarrettavaa ja
asianmukaista seksuaali- ja lisdantymisterveytéiélyvbd neuvontaa (Apter ym.
2009, 17). Raskausajasta, synnytyksesta ja synsstykdlkeisestd ajasta pitaisi
tuottaa materiaalia vieraskielisille vanhemmillgof@r ym. 2009, 37).

Turvallinen raskausaika ja nopea, kivuton synnydyat eri kulttuurien tavoitteita
(Abdelhamid 2004, 234). Itse synnytyksessa kulttuuaikuttaa asenteisiin,
synnytyskipujen hallitsemiseen, suositeltuihin gteasentoihin ja
synnytyspaikkaan. Myos isan sekd& muun sosiaaliséreispn rooli seka
asennoituminen synnytyksessd mukana olevaan h&okiigian vaihtelevat eri
kulttuureissa. (Abdelhamid ym. 2009, 235.)

Teollistuneissa lansimaissa raskaus on enenevagaénmmedikalisoitu. Odottava
aiti tulee terveydenhoidon palveluiden asiakkagksraskauden alkuvaiheessa ja
asiakassuhde paattyy synnytyksen jalkeiseen lapdeaikaan. (Abdelhamid ym.
2009, 232.)

Synnytyksen hoidossa pitdd ottaa huomioon kulthémri moninaisuus, kuten
kielelliset ja uskonnolliset tekijat ja niihin lijtvia erityispiirteitd tulee kunnioittaa.
Kulttuuriset tekijat eivat kuitenkaan saa estakimotistietoon perustuvan hoidon
toteuttamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 201®& 3.) Kaikille synnyttgjille on
tarjottava yhdenvertainen mahdollisuus riittavanmkkatasoiseen ja asiantuntevaan

synnytykseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2@)0,
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Synnyttdvid naisia ja heidan perheitddn hoitavieullktuksessa tulee aikaista
enemman panostaa vuorovaikutus ja yhteistyokykBosi@ali- ja terveysministerio
2010, 4). Kulttuuri vaikuttaa tunteiden ilmaisuansianallisen ja sanattoman ilmaisun
soveliaisuuteen (Newman Giger & Davidhizar 2004,). 2¥%uorovaikutuksen
ongelmat ovat usein sairaanhoitajan ja potilaancesst heidan tullessa eri
kulttuureista (Newman Giger & Davidhizar 2004, 22).

Neuvoloilla on taipumus siirtdd maahanmuuttajalksida erikoissairaanhoidon
piiriin - kommunikointivaikeuksien vuoksi. Parantamaal neuvolahenkilékunnan
valmiuksia kohdata maahanmuuttaja-asiakas ja jan@dla tulkkipalveluita seka
aikaresursseja, voitaisiin tata erikoissairaanhoitichaa kuormittumista vahentaa.
(Apter ym. 2009, 17.) Synnyttajan kohdalla tulkiéwko on usein ongelmallista, silla
synnytyksen ajankohtaa ei voi ennustaa tarkasanttli 1997, 58).

Silvennoisen tutkimuksen (2000, 60) mukaan lapgeatyessd maahanmuuttaja-aidit
odottavat hoitoa joka on hoivaavaa, tukevaa jatkuitisesti tarkoituksenmukaista.
Kulttuurilla on tarkea merkitys synnytyskokemukseg3anttu 1997, 65). Lapsen
syntyma on kaikissa kulttuureissa paljon muutakiinkbiologinen tapahtuma.

Raskaus on siirtyméavaihe, jonka aikana naisen a&lirsgan status muuttuu naisesta

aidiksi. Raskaus integroituu naisen eri elamanaiwmei(Abdelhamid ym. 2009, 232.)

5.3 Synnytys Ranskassa

Vuonna 2010 Ranskassa syntyi 808 059 lasta (SAB 26 2010). Synnytyksista
64 % tapahtui julkisissa sairaaloissa ja 36 % yis#sa sairaaloissa (Enquéte
nationale périnatale 2010 2011, 78). Vuonna 20Xhwyksista 79,7 % hoiti katilo
ja 17,8 %:ssa synnytyksessa mukana oli naisteatayx synnytysten erikoislaakéari
(Enquéte nationale périnatale 2010 2011, 79). Syamyt diti vietti ranskalaisessa
sairaalassa keskimaarin 4,4 paivaa synnytykseagalkEnquéte nationale périnatale
2010 2011, 87).

Ranskassa synnyttdjien keski-ikd on noussut viiemeisolmenkymmenen vuoden
aikana. Synnyttdjien keski-ikd vuonna 2009 oli 29%8otta. Vuonna 2009
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synnyttaneista aideista 22 % oli 35-vuotiaita tanlwempia. (Des mariages et des
naissances 2009.)

Vuonna 2010 keisarileikkauksia tehtiin 20,4 %:llensyttajista. Luku on vajaa
prosentin suurempi verrattuna kuuden vuoden ta&aistutkimukseen, jolloin
keisarileikkauksia tehtiin 19,2 %. (SAE 2010 Q140 Epiosotomioita tehtiin 26,9
%:lle alateitse synnyttdneelle (Enquéte nationafginptale 2010 2011, 80).
Ranskassa laakkeellinen kivunhoito on yleistd, waon2010 spinaali- tai
epiduraalipuudutteen sai 69,9 % synnyttavista s@agiSAE 2010 Q16 2010).

6 OPINNAYTETYON TUTKITTAVAT KYSYMYKSET, TAVOITE JA
TARKOITUS

6.1 Tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla ransksda naisen synnytyskokemusta
Suomessa. Tavoitteena oli kehittdd hoitotyOntekiiitttuurista kompetenssia ja
koota mahdollisia kehittamisehdotuksia. Opinnayiatytuloksia voidaan kayttaa

hyddyksi kehitettdessa ranskalaisen kulttuurin mat&ahoitotydta synnytysosastolla.

6.2 Tutkimuskysymykset

Miten tyOperdisen maahanmuuton vuoksi muuttanutskaainen &iti kokee
synnytyksen Suomessa?

Miten ranskalainen synnytystapahtuma eroaa suosesi@ synnytystapahtumasta
ranskalaisen aidin kuvailemana?

Miten  ranskalainen  aiti  kokee  hoitajan  kulttuurisenkompetenssin

synnytystapahtuman aikana?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen tutkimus liittyy asenteisiin, uskarksiin ja kayttaytymisen
muutoksiin. Sen maarittelyssd korostuvat ihmisteokeknusten, tulkintojen,
kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen, seka ist@n kasitysten kuvaus.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2008, 49.) Kwatiivisen tutkimuksen
merkitys on lisata tutkimusilmién ymmartamysta. Neohoitamisen ilmiéita ei voida
pelkastddn mitata maarallisesti tai tutkia havaimada, vaan ilmidn
ymmartamiseksi tarvitaan usein ihmisten omia kussuk (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2008, 57.) Kvalitatiivisen Kumhuksen aineistot ovat yleensa
otokseltaan pienempid verrattuna kvantitatiiviseégRimukseen ja kvalitatiivisessa
tutkimuksessa ei tavoitella tilastollista yleiséettytta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2008, 83).

Kvalitatiivista tutkimusta varten kootaan aineistanonin tavoin (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2008, 93). Aineistonkeruumehefind haastattelua voi
luokitella haastatteluun osallistuvien lukumé&araa ptrukturoinnin - mukaan
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2008, 95).

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmanéa haastatteljowstava ja se sopii moniin
erilaisiin lahtékohtiin ja tarkoitusperiin (Hirsijé & Hurme 2008, 14). Haastattelun
tarkoituksena on informaation kerdaaminen ja se omaka suunniteltua
paamaarahakuista toimintaa (Hirsijarvi & Hurme 2008). Yksil6haastattelu sopii
aineistonkeruun erityisesti silloin kun tutkimusaibn sensitiivinen (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2008, 95).

Puolistrukturoidussa haastattelussa eli teemahtsdstssa korostuvat ihmisten
asioille antamat merkitykset ja tulkinnat (Kankkan& Vehvilainen-Julkunen 2008,
97). Teemahaastattelu l&htee siitd oletuksestaitid/oidaan tutkia kaikkia yksilon

kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita.iirvi & Hurme 2008, 48).
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Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan teemahaastaétenee maarattyjen teemojen
mukaan (Hirsijarvi & Hurme 2008, 47). Siitd puuttstrukturoidun haastattelun
kysymysten tarkka muotoilu ja jarjestys, mutta&ie ole mydsk&én samaa vapautta
kuin syvahaastattelussa (Hirsijarvi & Hurme 20083).4 Teema-alueet ovat
pelkistettyja luetteloita, alueita joihin varsingtis kysymykset kohdistuvat ja
haastateltutilanteessa ne toimivat ohjaamassa &esdka (Hirsijarvi & Hurme 2008,
66). Teemahaastattelun kysymysten muotoilu voi toautilanteen mukaan tai
niiden jarjestys voi vaihdella (Kankkunen & Vehwilén-Julkunen 2008, 97).
Haastattelija voi syventdd ja tarkentaa keskusteteaama-alueiden pohjalta
(Hirsijarvi & Hurme 2008, 67). Haastattelussa pitgig@an kuitenkin etsimaan
vastauksia tutkimuksen ongelmanasettelun tai tutkightavdn mukaan.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2008, 97).

7.2 Tutkimusaineiston kerdaminen

Opinnaytetyon tiedonantajat tavoitettiin [ahettédénd@ahkopostia Raumalla asuvien
ranskalaisten naisten yhteyshenkildlle. S&ahkopastigavi ilmi opinnaytetyon
tarkoitus, osallistumisen vapaaehtoisuus sekastiefakysymykset. Yhteyshenkilo
valitti sahkopostin eteenpain Suomessa synnytianéideille, jolloin osallistujat
ilmoittivat halukkuutensa suoraan opinnaytetyon ijédke. Halukkaita aiteja
ilmoittautui yhteensa kuusi. Suomesta jo pois nangiden aitien karsimisen jalkeen

haastatteluun valikoitui kolme Suomessa asuvakadaista aitia.

Haastatellut &aidit olivat asuneet Suomessa 3 - \Bib6tta. Kaksi aitia synnytti
ensimmaisen lapsensa Suomessa ja yhden aidin malenapset syntyivat
Suomessa. Kaikki daidit asuivat haastatteluhetkelaomessa. Tutkimukseen
osallistuneet aidit saivat itse paattda haastp@ifan. Kahdessa tapauksessa
haastattelupaikaksi valikoitui haastateltavan owid hden aidin kanssa haastattelu
tapahtui kahvilassa. Haastattelukielena oli engld&rinen haastatteluja haastattelija
kertasi osallistujan kanssa sahkopostissa esigesigt: opinnaytetyon tarkoituksen,
osallistujan vapaaehtoisuuden haastatteluun jastieja-asiat. Haastatteluja ohjasi

teemahaastattelun runko (Liite 1). Kaikissa hatdtatlanteissa olivat mukana aitien
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lapset, jotka leikkivat tai nukkuivat haastattefujajan. Haastattelut nauhoitettiin

kahdella nauhurilla.

7.3 Tutkimusaineiston analysointi

Aineiston  analyysissd  kaytettiin  siséllonanalyysiaSisallonanalyysi  on
perusanalyysimenetelmd johon useimmat erinimiseadubisen tutkimuksen
analyysimenetelmat perustuvat (Tuomi & Sarajarvi02091). Silla voidaan
analysoida Kkirjoitettua ja suullista kommunikaaiga sen avulla on mahdollista
tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksidiraeksia ja yhteyksia (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 21).

Alasuutarin (2007, 39) mukaan laadullinen analyigsbstu kahdesta vaiheesta,
havaintojen  pelkistamisesta ja arvoituksen ratkaisesta. Havaintojen
pelkistamisessa erotetaan kaksi osaa. Ensimmaissssda aineistoa tarkastellaan
vain tietysta teoreettis-metodologisesta nakokutengs kiinnitetdén huomiota vain
teoreettisen viitekehyksen ja kysymyksenasettelannklta olennaisiin asioihin.
Nain analyysin kohteena oleva teksti pelkistyy ittaNaksi maaraksi erilaisia
“raakahavaintoja”. Toisessa vaiheessa jatketaan aihBmaaran karsimista
havaintojen yhdistamisella. Erillisia raakahavaiato yhdistetadan etsimalla
havainnoille yhteinen piirre tai muotoilemalla kokmeistoon péateva saantd. Nain
raakahavainnot saadaan yhdistettyd yhdeksi haviennai havaintojen joukoksi.
(Alasuutari 2007, 40.)

Luin litteroidut haastattelut useaan kertaan jaapi@h mieleeni opinnaytetyoni
tutkimuskysymykset. Poimin  haastatteluista teoisatt viitekehyksen ja

kysymyksenasettelun kannalta olennaiset havaisnkdpdasin ne.

Yksittaisten havaintojen koodaamisen jalkeen ayidistella havaintoja saadakseni
erilaisia havaintojoukkoja. Nimesin havaintojoukutden merkityksen ja sisallén
mukaan. Havaintojoukot noudattelivat teemahaastatteunkoa ja nimesin ne

teemahaastattelun rungon mukaisesti. Havaintojoubdddtat synnytyskokemus,
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kokemus hoitotydntekijan kulttuurisesta kompetestasija erot suomalaiseen

synnytykseen.

Laadullisen analyysin toinen vaihe on arvoituksertkaiseminen jota voidaan
nimittdd myos tulosten tulkinnaksi. Arvoituksen kaiseminen tarkoittaa ettéa
tuotettujen johtolankojen ja kaytettavissa oleviémeiden perusteella tutkittavasta

iimiosta tehdaan merkitystulkinta (Alasuutari 2004,)

8 TULOKSET

8.1 Taustatiedot

Haastatteluun osallistui kolme ranskalaista naidtista kaksi oli asunut Suomessa
kolme vuotta ja yksi 3,5 vuotta. Kaikki aidit pukiat aidinkielendén ranskaa. Kaksi
aitia synnytti ensimmaisen lapsensa Suomessa j&nyliidin molemmat lapset

syntyivat Suomessa. Kaikki aidit asuivat haastaltetkella Suomessa.

8.2 Synnytyskokemus

Aidit kokivat synnytyksen aikana pa&osin myontetsiéteita. He olivat luottavaisia
ja kokivat olevansa Kiitollisia henkilokunnalle swiyksen aikana saamastaan
hoidosta.

“...I was very confident...”

“And the labour went really fast, easily | can say.

8.2.1 Perheen asema

Haastatteluissa nousi esille synnyttajan tyytywssperheen lasnaolon sallimiseen

synnytyksen aikana.
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“It's very nice because my husband can stay withdonéng the injection...”

Synnyttgjat kokivat perheen lasndolon myodnteisenkejrtoivat tunteneensa olonsa
mukavaksi. Aidit kokivat isan mukanaolon helpottameheidan oloaan. He kokivat
ettd isan kanssa puhuminen oli tarkeaa ja ettalésirdiolo rauhoitti toimenpiteiden
aikana. He kokivat ettd isan aktiivinen osallistneri synnytykseen auttoi is&n roolin

sisdistamisessa.

8.2.2Varhainen vuorovaikutus vauvan kanssa

Synnytyksen jalkeinen hetki isan ja vastasyntyn&anssa oli erityisen tarkeaa
aidille. Aidit arvostivat lyhytta rauhallista hetkeiuden perheenjasenen kanssa. Eras
aideista halusi synnytykseen mukaan lapsen isaksiisnydés oman aitinsa ja han oli

tyytyvéainen hoitohenkilékunnan tehdesséa sen maiseddi.

8.2.3 Turvallinen hoitopaikka

Aidit arvostivat turvallista hoitopaikkaa. Sairasga ollessaan he olivat luottavaisia
ja tunsivat olevansa turvallisessa paikassa. Hevlblsairaalan olevan heille hyva
paikka toipua synnytyksesta, koska heidan ei tantirhuolehtia kotona tehtavista
arkitoista, kuten pyykinpesusta ja ruuanlaitostaiddn mielestaén sairaalassa oli
riittdvasti henkilokuntaa. Synnyttajat kokivat ltestansa hoitotyontekijoihin ja he

tunsivat olonsa turvalliseksi synnytyksen aikana.

“...it was more safe feeling because | knew | wasgoad place. Everything was
under control.”

8.2.4 Hoitotyontekijoiden tuki

Ranskalaiset aidit kokivat hoitotyontekijoiden eltelasnad ja he kokivat tulleensa

huomioiduiksi ja kuulluiksi. Heidan mielesta olilppo esittaa kysymyksia. Aidit
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kokivat myds saaneensa hoitohenkilokunnalta vasiaukotka antoivat heille

lisatietoa synnytyksesta ja siihen liittyvista asta.

“...the nurses were really nice and very here teelisif | needed something to help

me.”

Aidit kokivat saaneensa hoitajilta ymmarrysta jesnkioloa. Hoitohenkilokunta
huomioi &itia ja piti huolen etta aidit saivat téasemansa avun. Aidit kokivat etté
henkilokunta oli aina saatavilla. He kokivat voigarvaikuttaa synnytyksen kulkuun
omilla valinnoillaan. Aitien mielestd heidan yksiigia tarpeita huomioitiin. Yksi

aideista arvosti vapauttaan valita hanelle paragygysasento.

8.2.5 Synnytyksen hoito

Synnytyksen hoito oli tdrkeé osa synnytyskokemuSyanytyksen aikana tarkeaa oli
rauhallisuus. Aidit arvostivat hoitohenkildkunnanauhallisuutta. He olivat
tyytyvaisia hoitohenkildkunnan tapaan toimia sywykgessa vauvaa ajatellen

himmentamalla valot ja puhumalla hiljaa.

Kaksi lasta synnyttanyt aiti koki ensimmaisessangyksessa hoitohenkilokunnan
olleen rauhattomampi kuin jalkimmaisessd synnytgk8e Jalkimmaisessa
synnytyksessa han arvosti hoitotyontekijan raustalli tybotetta ja vauvan

huomioimista.

8.2.6 Kivunlievitys

Haastatteluissa nousi esille onnistuneen kivurtigsen tarkeys. Aidit kokivat
saaneensa hyvin kivunlievitysta. Hoitohenkilokustairasi synnyttajan kipuja usein
ja tarvittaessa he vaihtoivat kivunlievitysmuotoAidit olivat hyvin Kkiitollisia

nopeasta ja tehokkaasta kivunlievityksesta.
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8.2.7Vauvan synnytyksen jalkeinen terveydentila

Vauvan synnytyksen jalkeinen terveydentila heijasgnnytyskokemuksiin. Aidit
kokivat huolta vastasyntyneen hyvinvoinnista. Kaedid tunteita aidit kokivat kun
kyseessa oli huoli vauvasta tai kun vauva jouduttiirtdmaan pois aidin luota.

He kokivat vauvan muualla olon vaikeana ja olivablissaan vauvasta.

“...so0 it's very difficult that I'm in the maternignd he (baby) is not with me.”

8.3 Kokemus sairaanhoitajan kulttuurisesta kompetetassis

Ranskalaiset &idit olivat paaosin tyytyvaisia sulaiséen hoitajien kulttuuriseen
kompetenssiin. Aidit kertoivat pitineensa Suomesganyttamisesta. He olivat

tyytyvaisia hoitoon ja henkilokuntaan, seké totasiwitosuhteiden toimineen hyvin.

Aidit totesivat hoitohenkilokunnan nahneen palj@ivaa ja olleen tarkeana tukena
synnytyksen aikana. Aidit kertoivat pitavansa sulamsasta kulttuurista.

8.3.1 Hoitotyontekijan ja aidin valinen kommunikointi

Synnytysten aikana hoitajat ja aidit puhuivat enila Useimmat haastatelluista
kokivat ettd heidan kommunikointinsa hoitohenkilikan kanssa onnistui. He
kertoivat ettd vaikeissakin tilanteissa he kykehilrhaisemaan tunteitaan huolimatta
siitd ettd heidan sanavarastossaan oli puuttdigatotesivat suomalaisten olevan
yleisesti lahjakkaita puhumaan englantia. Yksi &ideoli kokenut epavarmuutta
koska oli ollut tilanteita joissa hoitohenkilokuné ollut puhunut englantia. Han

kertoi myds olleensa huolissaan oman heikon engidaelen taitonsa vuoksi.

“...s0 it's very difficult because the people dospieak english, just doctors speak

english, so | don't know exactly what they do.”
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Aidit tunsivat ettd epaselvissa tilanteissa hoitajatsivat ratkaisukeinoja
kommunikoinnin onnistumiseen. Tarvittaessa hoit&gflékunta toisti asiaa niin

kauan ettéa ranskalainen &iti varmasti ymmarsi viest

Kommunikoinnin onnistumiseksi kaytettin myos eisia apukeinoja. Aidit
kuvailivat apukeinoiksi materiaalin jossa oli vaitmikaannoksia tarkeista lauseista,

elekielen ja tarvittaessa toisen hoitajan tekemékkauksen.

“...one gave a little piece of paper with a phrase$innish, and then | think... In
English. And when she didn’t know or when we waliértg together, she look at her

paper to see if there is a good word.”

Aideilla oli kokemuksia my6s vuorovaikutussuhtegrii@nnistumisesta. He kokivat
etta hoitaja oli jattanyt kertomatta asioita hortdigttyen.

“ think | understood everything. Just once... Magioe thing | didn’t understand
it's a... It's not that | didn’t understand, but therse, the nurse didn’t tell me
everything... She didn’t tell me that the injectiansed the feeling like you are
drunk... I would have prefered to prevent this lsesit could have been quite

dangerous.”

8.3.2 Ranskalaisen aidin kulttuurin ja tapojen huomioiemn

Aidit tunsivat ettd hoitohenkilokunta oli saanuétta ja kokemusta ranskalaisista
kaytanndista. He totesivat ettd sairaalan henkiltkuoli tottunut hoitamaan
ranskalaisia aiteja ja vauvoja. Hoitohenkilokuntgtsrymmarsi ranskalaisten aitien
toiveita ja kuunteli niitd. Joissain tilanteissaitbbenkildkunta oli myds joustanut
omista kaytannoistaan ymmartaessaan kaytantojerarlerilaisia Ranskassa. Eras
dideistd oli saanut vauvansa samalle osastolle nhak@nssaan normaalia
aikaisemmin, silla hoitohenkilékunta oli ymmartargitlin huolen vauvasta. Kaksi
lasta Suomessa synnyttanyt aiti koki etta hoitoléklnnan tiedot ja taidot olivat
karttuneet synnytysten valilla.
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“...they said “ok, it's a bit small for the Finnisme but for the French one is good!”

Yhden aidin oli vaikea hyvaksyd hanen vauvansaasiiistd toiselle osastolle
alhaisen verensokerin vuoksi. Han kertoi miettirsgeatté jos han olisi synnyttanyt
Ranskassa, hénen vastasyntynyttd vauvaansa ei siiggtty hoitoon toiselle

osastolle koska Ranskassa verensokeri olisi aittéva.

Ranskalaiset aidit kokivat hoitajien olevan motiuokita hoitamaan vieraista
kulttuureista tulevia synnyttgjia. Aidit myds arwelt hoitohenkildkunnan pitavan
siitd ettd sairaalassa oli usein ranskalaisia sy&jig. He kokivat useimmiten
olevansa tasa-arvoisessa asemassa suomalaistegtté&yem kanssa ja heidan
mielestddn hoitajat ottivat hyvin huomioon sen diidit synnyttivat vieraassa
maassa. He kokivat hoitajien olevan heille enemr@ma kuin normaalisti ja
arvelivat sen johtuvan siita ettéd heidan muu pers&esui kaukana. Toisaalta aidit
kokivat hoidon olleen samanlaista heidan kansalgisstaan riippumatta ja

henkilokemioiden olevan hoitopaikkaa tarkeampia.

8.3.3 Toiveena synnyttda Suomessa uudestaan

Kaikki aidit toivoivat voivansa synnyttdd uudesta@uomessa. He totesivat
mieluummin synnyttavan Suomessa kuin omassa kosisaas. Yksi aiti kertoi myos

olevansa stressaantunut jos hanen pitaisi synnigtiigkassa.

“Because | had a very good experience, I'm a likie- not scared but - stressed to

have another child in another country, even it wicoé mine.”

Kaikki aidit totesivat olevansa onnekkaita saadmssaynnyttdd suomalaisessa

sairaalassa.

8.4 Suomalaisen synnytystapahtuman erot ranskalaig@enytystapahtumaan

Haastateltavat kokivat ranskalaisen synnytystapafitupoikkeavan suomalaisesta

synnytystapahtumasta. Aidit kertoivat eroja loytyvéniin hoitokaytannoissa,
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hoitotyOntekijoiden tydottessa ja henkilokunnanureseissa, kuin isdn asemassa

synnytyksen aikana.

8.4.1 Hoitokaytannot

Ranskalaiset &idit kertoivat medikalisoinnin olevagrona suomalaisen ja
ranskalaisen synnytyksen valilla. He kokivat morgtonin ja invasiivisten
toimenpiteiden olevan yleisempid Ranskassa. Su@mnessnitorointia tehd&an
tarpeeseen, Ranskassa se on jatkuvaa. Aidit olijmdyvaisia ettei monitorointi
rajoittanut heidan likkkumistaan. Eras aideistailetki Ranskassa sairaaloiden rahan

tarve lisaa keisarileikkausten ja episotomioide@raa.

“(In France) we have for example more monitorindisten baby’s heart during all
the time, so we can’t walk or anything like thatldrere they just check sometimes
but not all the time.”

Toisaalta he kokivat myos ettd hoitokaytanndissivaa syntyman jalkeen on eroja.
Aidit totesivat vauvan voinnin seurannan olevanveflmpaa ja ettd pieniin

poikkeamiin puututaan Suomessa herkemmin.

8.4.2 Hoitotyontekijoiden tytote

Aidit nakivat eroja myos hoitohenkilokunnan tyoessa. He kokivat Suomessa
hoitajien olevan rauhallisempia. Aitien mielestaoBessa synnyttaja kohdataan
ihmisend huomioiden jokaisen synnyttdjan oma pem@o@ tarpeet. Suomessa
synnyttgjaa tuetaan voimakkaammin omiin valintojtknn taas Ranskassa ohjataan
enemman tietyn mallin mukaisesti. He totesivat salaisten hoitajien tyon olevan

yksil6llisempaa.

“In France it's one after one and we have a numbet not a name. In Finland, they
speak with us and they really... We are persomdritand, in France we are

numbers.”
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“...Sometimes in France they give you so much tigleices or you have to do that
or that, then you are not you, you don’t make ymwn choice because they say that

to you to make.”

He myo6s kokivat ettd suomalaisessa sairaalassytsgj@m kansallisuus ja kulttuuri
otetaan paremmin huomioon. He arvelivat ettd suaiseth synnyttdjan kulttuuria ja

tapoja ei huomioitaisi Ranskassa.

8.4.3 Henkildkunnan resurssit

Aidit kokivat ettd Suomessa hoitohenkilokunnan reseja on enemman kuin
Ranskassa. Suomalaisilla hoitajilla oli tarpeekkaa hoitaa potilaita ja huomioda
heita tarpeeksi. Heidan mielestaan ranskalaisssaatoissa on vahemman hoitajia
ja siksi hoitajat ovat siella stressaantuneempidtie mielestd suomalaisilla

hoitajilla on enemman aikaa synnyttdjille.

8.4.41sdn asema

Haastateltavat kokivat isan aseman synnytyksess@mlvahvempi Suomessa. Aidit
kuvailivat ettd isélla oli synnytyksessd oma tarkeaktiivinen roolinsa, kun taas

Ranskassa isan rooli olisi ollut katsoa vieresta.

Suomessa isd on osallistuvampi synnytyksessa. Bsseskisa ohjataan useammin
pois huoneesta hoitajan toimesta. Aidit kokivaé eftiomalainen hoitohenkilokunta
ottaa isan roolin tarkeyden huomioon paremmin R@mskassa. Hoitohenkilokunta
otti isdn huomioon puhumalla ja kuuntelemalla hantseka antamalla

mahdollisuuden osallistua synnytystaphatumaan eriamm

“I think the father is more present in Finland. Fmance the wife works with the
nurse or midwife but the father is just here, h& Jooks. And in Finland they speak

with the father, the father has really a place.”
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Aidit kokivat isan osallistumisen synnytykseen tuke isan roolin omaksumista ja
voimistavan sitd. He kokivat ettd Suomessa isa wtE@davanhemmuutensa jo
synnytyksen aikana kun taas Ranskassa isan vanhgsnatkaa vasta synnytyksen
jalkeen.

9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetytn eettisyys

Eettiset ratkaisut liittyvat kaikkiin tutkimuksiirfHirsijarvi & Hurme 2008, 19).
Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskotiias kulkevat yhdessa. Tutkimuksen
uskottavuus perustuu siihen ettd tutkija noudattgmaa tieteellista kaytantoa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.) Haastattelututkimessa eettiset ongelmat ovat
monitahoisia (Hirsijarvi & Hurme 2008, 19). Suomeakatemian tutkimuseettisia
periaatteita noudatettiin koko opinnaytetydprosesgan (Suomen akatemia 2003, 5
- 6).

Opinnaytetyoni aihe kumpusi kiinnostuksestani ulkamisten kokemuksiin
terveyden- ja sairaanhoidosta Suomessa. Eri mdudi#otyon kaytantdjen erot ovat
kiinnittdneet huomioni osallistuessani monikultisiin hoitotydn ohjelmiin ja
kursseihin sekd ulkomailla ettda Suomessa. Olen my@gskennellyt
monikulttuurisessa tydymparistossa ja kohdannut ianorsuomeen tulleita
ekspatriaatteja. Haluni laajentaa tietAmystani giyksesta ja monikulttuurisesta
hoitotydstd saivat minut tarkentamaan opinnaytatydamiheen koskemaan
ranskalaisten aitien synnytyskokemuksia.

Opinnaytetyon aiheen valinta on perusteltavissanugdon etsimisen ohella myods
tutkittavan ryhman yleisen hyvan edistamisella ¢hfirvi & Hurme 2008, 19).

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd hoitotyonjtak kulttuurista kompetenssia ja
koota mahdollisia kehittdmisehdotuksia. Opinnayiettavoitteena oli myos etta sen
tuloksia voidaan kayttdd hyoddyksi kehitettdessaskalaisen kulttuurin mukaista

hoitotydta synnytysosastolla.
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Opinnaytetydn teossa kunnioitettiin tiedonhankingdutkittavien suojaa koskevia
normeja Tuomen ja Sarajarven (2009, 131) esittAnm@mmiston mukaan.
Haastatteluun osallistuneille  selvitettiin opinrglybn  tavoitteet ja
tutkimusmenetelma. Tutkimukseen osallistuminenvajjaaehtoista. Tiedonantajille
kerrottiin mahdollisuudesta keskeyttdd tutkimuksesallistuminen ja oikeudesta

kieltda itseddn koskevan aineiston kaytto.

Tutkimukseen osallistuvat henkilot tavoitettiin &tamalla sahkdpostia Raumalla
asuvien ranskalaisten naisten yhteyshenkilolle.eys$tienkild valitti sahkopostin
eteenpdin Suomessa synnytténeille &ideille, jollogallistujilla oli mahdollisuus

ilmoittaa halukkuutensa osallistua tutkimukseenraaon opinnaytetyon tekijalle.

Haastateltujen halua osallistua opinnaytetydhdrakumnyos heidan oma-aloitteinen
yhteydenottonsa opinnaytetyon tekijdan. Osallistujioikeudet ja hyvinvointi

pyrittiin turvaamaan etuk&teen pohtimalla sensgén tutkimusaiheen kasittelya.
Haastatteluissa saatuja tietoja ei luovutettu ulodigille, eik& kaytetty muuhun kuin
luvattuun tarkoitukseen. Kaikille haastateltaviteattiin anonymiteetin sailyminen.
Haastateltavien kokemukset kuvailtiin niin, ettehabtateltavia ole mahdollista
tunnistaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Opinnaytetyon tekija on noudattanut rehellisyyyi@jsta tarkkuutta ja huolellisuutta
kaikissa opinnaytetyoprosessin vaiheissa ja opimtygin tulokset on raportoitu
pyrkien totuudenmukaisuuteen ja kunnioittaen avaittau(Suomen akatemia 2003,
5-7).

9.2 Opinnaytetytn luotettavuus

Haastattelututkimuksessa tutkimuksen laatua tubekkailla kaikissa prosessin eri
vaiheissa (Hirsijarvi & Hurme 2008, 185). Laadwdlistutkimuksen luotettavuuden
arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeifTutkimuksen luotettavuutta
arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen dgoimukaisuus painottuu.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissalee huomioida koko

tutkimusprosessi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140.)



36

Opinnaytetyon tekeminen alkoi aiheen valinnallaployuodesta 2010. Aiheeseen
littyva&n aineistoon perehtyminen alkoi maaliskeas2011 jolloin tarkentuivat

opinndytetybn tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysyregk Tutkimusmetodiksi

valikoitui haastattelu, silla monia hoitamisen itité ei voida pelkdstaan mitata
maardallisesti, vaan ilmion ymmartamiseksi tarvitasein ihmisten omia kuvauksia
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2008, 57).

Haastattelut sijoittuivat saman vuoden heina-elbkunu Aineiston analyysi valmistui
lokakuussa 2011. Opinnaytetydn aineisto Kkerattimadtattelemalla kolmea
ranskalaista Suomessa synnyttanyttd naista. Tuklgemn osallistuvat henkil6t
tavoitettiin lahettamalla sahkdpostia Raumalla &suvranskalaisten naisten
yhteyshenkilolle.  Yhteyshenkilo  valitti s&hkoOpostineteenpéain  Suomessa
synnyttaneille &ideille, jolloin osallistujilla ofnahdollisuus ilmoittaa halukkuutensa
osallistua tutkimukseen suoraan opinnaytetyon dbé&ij Halukkaita &iteja

ilmoittautui yhteensa kuusi. Suomesta jo pois nangiden aitien karsimisen jalkeen
haastatteluun valikoitui kolme Suomessa asuvaa kadaista aitia. Kaikki

haastattelut nauhoitettiin. Haastattelunauhat purditteroimalla.

Aineiston analyysimuodoksi valikoitui sisallonangy, koska sen avulla on
mahdollista tarkastella asioiden ja tapahtumienkitysid, seurauksia ja yhteyksia
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21).

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistot ovat yleensiékseltaan pienempia verrattuna
kvantitatiiviseen tutkimukseen eikd kvalitatiivisas tutkimuksessa tavoitella
tilastollista yleistettavyytta (Kankkunen & Vehviitén-Julkunen 2008, 83). Pienesta
otoksesta johtuen opinnaytetydn tulokset eivatytdéstettavissa kaikkiin Suomessa

synnyttaneihin ranskalaisiin aiteihin.

9.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla ranskadaisnaisen synnytyskokemusta

Suomessa. Tavoitteena oli kehittdd hoitotyOntekii@tttuurista kompetenssia ja
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koota mahdollisia kehittamisehdotuksia. Taman ofymetyon tuloksia voidaan
kayttdd hyodyksi kehitettdessd ranskalaisen kulttuumukaista hoitotyota

synnytysosastolla.

Taman opinnaytetydn tutkimuskysymykset olivat:

Miten tyOperdisen maahanmuuton vuoksi muuttanutskaainen &iti kokee
synnytyksen Suomessa?

Miten ranskalainen synnytystapahtuma eroaa suosesia synnytystapahtumasta
ranskalaisen aidin kuvailemana?

Miten ranskalainen aiti  kokee hoitajan  kulttuurisenkompetenssin

synnytystapahtuman aikana?

Opinnaytetyota varten haastateltujen ranskalaigtgen synnytyskokemukset olivat
paaosin myonteisia. Synnytyskokemukseen vaikutteekdjit osoittautuivat monilta
osin yhtenevaisiksi suomalaisia aiteja kasittavietkimusten kanssa (Vallimies-
Patoméki 1998, 51 & 163). Téassad opinnaytetydssait dichainitsivat

synnytyskokemukseen vaikuttaviksi  tekijoiksi  penmeetuen, varhaisen
vuorovaikutuksen vauvan kanssa, turvallisen hoit@a hoitotyontekijoiden tuen,
synnytyksen hoidon, kivunlievityksen ja vauvan sytyksen jalkeisen

terveydentilan.

Aidit kokivat isan lasndolon myonteisena ja isan kema olon helpottaneen
synnytysta. Sairaala oli heille turvallinen paikdgmnyttéa ja heista sairaala oli hyva

paikka toipumiseen.

Synnyttdjat kokivat luottavansa hoitotydntekijoihitHoitotyontekijat tarjosivat
aideille ymmartamysta ja lasnaoloa. Aidit arvodtikaidan yksilollisten tarpeidensa
huomioimista. Aitien mielesta hoitajien rauhalliswunli tarke&da synnytyksen aikana.

Aidit olivat tyytyvaisia saamaansa kivunlievityksee

Huoli vauvan terveydentilasta vaikutti aitien sytyskokemuksiin negatiivisesti.

Kielteisia tunteita aiheutti vauvan siirtaminerstelle osastolle hoitoon.
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Opinnaytetyon tulokset ranskalaisten &itien kokesmik suomalaisesta
sairaanhoidosta ja hoitohenkilokunnasta olivat gesuantaisia aikaisempien
maahanmuuttajien kokemuksiin keskittyvien tutkineumskanssa (Taavela 1999, 123;
Tanttu 1997, 57). Aidit olivat padosin tyytyvaisiguomalaisten hoitajien

kulttuuriseen kompetenssiin ja he kokivat tulleelmgan kohdelluiksi.

Synnytyksissa hoitaja ja &iti puhuivat englantiselthmat haastatelluista aideista
kokivat kommunikoinnin onnistuneen. Kommunikoinnirapukeinoina aidit
mainitsivat materiaalin jossa oli valmiita kdanndékgirkeista lauseista, elekielen ja
tarvittaessa toisen hoitajan tekeman tulkkauksekaigemmissa tutkimuksissa on
kaynyt ilmi yhteisen kielen puuttumisen aiheuttavamgelmia kommunikointiin
(Tanttu 1997, 57). Tassa opinnaytetydossa  aidit &wah myos

vuorovaikutustilanteita, jolloin hoitaja jatti kerhatta hoitoon liittyvia asioita.

Aidit olivat tyytyvaisia hoitohenkilokunnan tietoorja kokemukseen hoitaa
ranskalaisia aiteja ja vauvoja. Aidit tunsivat eltéitohenkilokunta oli joustanut
omista kaytannoistdan huomioiden ranskalaiset k@tdnnot. Yhden aideista oli
ollut vaikea hyvaksya hénen vauvansa siirtamisselie osastolle silla han koki etta

ranskalaisessa sairaalassa siirtdamista ei oligynatpeelliseksi.

Aidit kokivat henkilokunnan olleen motivoituneenitamaan vieraasta kulttuurista
tulevia synnyttdjia. He kokivat hoitajien olleenrmmalia enemman lasna. Toisaalta
aidit kokivat saaneensa tasa-arvoista hoitoa kaisseldestaan riippumatta. Kaikki

aidit toivoivat voivansa synnyttaa uudestaan Susmes

Haastatellut &aidit nakivat eroja ranskalaisen jansalaisen synnytystapahtuman
valilld. He kokivat Suomessa olevan vdhemman mariittia ja invasiivisia

toimenpiteita kuin Ranskassa. Toisaalta aidit kakiettda Suomessa synnytyksen
jalkeen vauvan vointia seurataan tarkemmin ja pi¢éiin poikkeamiin tartutaan

herkemmin. Heidéan mielestdédn Suomessa synnytt@éopna ja yksilolliset tarpeet
huomioidaan paremmin kuin Ranskassa. Aidit arvelat Suomessa synnyttajan
kansallisuus ja kulttuuri otetaan paremmin huomidann Ranskassa. Heidan
mielestaédn Suomessa henkilékunnan resurssit ovampsa kuin Ranskassa ja tasta

syysta suomalaisilla hoitajilla on enemman aikaangitdjille. Haastateltavat kokivat
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ettd Suomessa isan asema on synnytyksessa aktipiige ettd hoitohenkildkunta
huomioi iséd enemmaéan. He kokivat ettd Suomessaomaksuu roolinsa jo

synnytyksessé kun taas Ranskassa isan rooli kehdista synnytyksen jalkeen.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Teemahaastattelulla pystyttiin tuottamaan tietoailh kokemuksista, ajatuksista,
uskomuksista ja tunteista (Hirsijarvi & Hurme 20083). Haastattelujen kautta
saatiin ranskalaisten Suomessa synnyttaneidenn awiesilollisia kokemuksia
synnytyksesta ja suomalaisista hoitotyontekijosg#ia suomalaisen ja ranskalaisen

synnytyskaytantojen eroista.

1. Opinnaytetydn tuloksissa ilmeni ettd ranskataisaaiset pitivat
synnytyskokemustaan yleisesti hyvana ja he toitomsgvansa synnyttdd Suomessa
uudestaan. Synnytyskokemukseen vaikuttaviksi tidgjonousivat perheen tuki,
varhainen vuorovaikutus vauvan kanssa, turvallimgtopaikka, hoitotyontekijoiden
tuki, synnytyksen hoito, aidin kivunlievitys ja wan synnytyksen jalkeinen

terveydentila.

2. Synnyttaneet aidit kuvasivat kommunikoinnin syiyksen aikana sujuneen
paaosin hyvin, vaikka tuloksissa tuli my6s ilmi aafisia, joissa aidit kokivat
hoitotydntekijan jattaneen kertomatta hoitoon it asioita. Hoitotydntekijat
tunsivat hyvin ranskalaista kulttuuria seka sent&@iyja, ja he kayttivat tietoa

hoitaessaan ranskalaisia diteja ja vauvoja.

3. Aidit nakivat monia eroja ranskalaisten ja sulmiséen synnytyskaytantéjen
valilla. He kuvasivat invasiivisten toimenpiteidgnmonitoroinnin olevan yleisempia
Ranskassa. He kokivat myds suomalaisen hoitok&@jgmthuomioivan potilaita
yksilllisemmin ja isdn aseman olevan Suomessavedmpi. Lisaksi he mainitsivat
suomalaisilla hoitajilla olevan enemman aikaa sytéjijle ja totesivat sen johtuvan

paremmista resursseista.
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Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla hoitotyontekijiokemukset ja valmiudet

kohdata ranskalainen synnyttgja.
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LITE 1

Teemahaastattelun runko

Taustakysymykset

Asumisaika Suomessa:

Kuinka mones lapsi:

Synnytyskokemus

Synnytyskokemuksen kuvailu

Synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijat aidin kieraana

Kokemus hoitajan kulttuurisesta kompetenssista

Aidin kokemukset sairaanhoitajan kulttuurisesta getenssista

Ikosen (2007, 148) mukaan kulttuurinen kompetenssiprosessina
kehittyva ja kokemuksen myota kertyva ammattiossamosa-alue.
"Kulttuurinen kompetenssi on hoitotyontekijan heta nahda
asiakkaan kulttuurinen ulottuvuus sekad taitoa olthalogisessa
hoitosuhteessa vierasta kulttuuria edustavan asiakk kanssa
hyddyntden siind kulttuuritietoa.  Hoitotyontekijarkulttuurinen
kompetenssi mahdollistaa eettisesti hyvaksyttavaiioduhteen ja
voimaistaa asiakasta.”

Erot suomalaiseen synnytykseen

Miten ranskalainen synnytystapahtuma poikkeaa slasesta
synnytystapahtumasta aidin kuvailemana?



