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1 Johdanto

Monikulttuurisuus on ajankohtainen ilmié Suomen ja monen muun maan terveyden-
huollossa. Maahanmuutto lisaantyy, mika asettaa uusia haasteita myds terveydenhuol-
lolle. Vuonna 2009 Suomessa oli 60 500 perhettd, joissa vahintddn toinen puolisoista
tai ainoa vanhempi oli ulkomaan kansalainen. Maara vastaa 4,2 % kaikista Suomen
perheistd, kun taas vuonna 1995 vastaava luku oli 1,9 %. (Tilastokeskus 2010a.) Maa-
hanmuuttajat ja turvapaikanhakijat ovat oikeutettuja korkealaatuiseen terveydenhuol-
toon, jossa heidat kohdataan ja hoidetaan ennakkoluulottomasti ja ammattitaitoisesti
(ETENE 2005). Liséksi maahanmuuttajilla on myds lain perusteella yhtaldinen oikeus
valtavaeston kanssa saada palveluita niin sosiaali- kuin terveydenhuoltoalalla (Yhden-
vertaisuuslaki 21/2004 § 6).

Maahanmuuttajien tarpeet terveydenhuollon asiakkaina ovat usein erilaiset kuin valta-
vaeston. Eri kulttuureilla on osin erilaisia kasityksia terveydesta ja sairaudesta, elamas-
td ja kuolemasta seka yksilosta ja yhteisosta. Liséksi perinteet ja uskomukset saattavat
aiheuttaa molemminpuolisia vaarinymmarryksia ja epdluuloa. On kuitenkin tarkeaa
muistaa, ettd jokainen terveydenhuoltoon tuleva asiakas on yksil, eika hanta tai ha-
nen tarpeitaan tule kategorisoida syntyperan perusteella. Nopeasti lisaantynyt maa-
hanmuuttajien maara vaatii seka terveydenhuollossa tapahtuvia muutoksia etta kan-
nanottoja siihen, miten terveydenhuoltohenkilékunnan kulttuurikompetenssia saadaan
kehitettya. Hoitohenkilokunnalta odotetaan kulttuurista osaamista, jotta he pysyvat
ajan tasalla kohtaamiensa asiakkaiden kulttuureista ja osaavat vastata erilaisiin tarpei-
siin. (ETENE 2005.) Katilé6 kohtaa tyossaan koko ajan enemman synnyttdvia naisia ja
perheitd muista kulttuureista, minka vuoksi on tarkeaa, etta katild ymmartaa ja hyvak-
syy ihmisten erilaisuuden ja osaa havaita kulttuurisidonnaisia vivahteita ihmisten kayt-
tdytymisessa ja toimintamalleissa. Yksittdinen katild ei milladn pysty opettelemaan
kaikkien eri kulttuurien ominaispiirteitéd ja kayttdytymistapoja, mutta erilaisia kulttuu-
risensitiivisia lahestymistapoja voi opetella ja itsedaan voi kehittdd monikulttuurisessa

kohtaamisessa ja vuorovaikutustaidoissa. (Sainola-Rodriguez 2009.)



Opinndytetydbmme kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehittamis-
hankkeeseen Hyvéd syntymd. Hankkeen yhteistydkumppaneita ovat Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun terveys- ja hoitoala, Hyvinkaan ja Jorvin sairaalan synnytysyksikét, Ou-
lun yliopistollinen sairaala, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka Katildliitto. Hankkeen
tarkoituksena on kehittdd katilon itsendiseen tyéhon kuuluva synnyttdjan ja hanen
kumppaninsa kokonaisvaltaisen tukemisen hoitokdytantd. Hankkeen tavoitteena on
edistda naisen ja hanen kumppaninsa psyykkista lisdantymis- ja seksuaaliterveyttd,
naisen fyysista eheyttd, lapsen ja vanhemman varhaista vuorovaikutusta seka nayttdéon

perustuvaa katilotyota.

Opinndytetydbmme tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla kulttuurisen-
sitiivista syntyman hoitoa synnyttdvan naisen ja katilon ndkokulmasta. Keskitymme
selvittdmaan maahanmuuttajanaisten synnytyskokemuksiin vaikuttavia tekijoita. Opin-
naytetydmme tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa kulttuurin mukaista syntyman

hoitoa ja opetusta.

2 Kulttuurisensitiivinen syntyman hoito — teoreettiset lahtokohdat

2.1 Keskeiset kasitteet

2.1.1 Kulttuuri

Kulttuuri on tietyn ihmisryhman jaettu eldmantapa, joka siséltaa kullekin kulttuurille
tyypilliset uskomukset, arvot, tavat, kielen, kommunikaatiotyylin ja normit (Allardt
1993: 56; Salo-Lee 1997: 44; Papadopoulos 2006: 10). Kulttuuri vaikuttaa yksilén ela-
mantapaan, identiteettiin ja suhteisiin muiden kanssa oman kulttuurin sisdlld ja sen
ulkopuolella (Papadopoulos 2006: 10). Kulttuuri voidaan nahda suuntaviivana, jonka
yksild perii tietyn yhteisdn jasenend. Se ohjaa ndkemaan maailmaa: kuinka sen kokee
emotionaalisesti ja kuinka olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten ja luonnon kanssa.

Joissakin tilanteissa kulttuuri vaikuttaa hyvin vahan ihmisen kayttaytymiseen, mutta



terveyden ollessa kyseessa kulttuuri vaikuttaa usein voimakkaasti siihen, minkalaisia
toiveita ihmisilla on hoitonsa suhteen ja miten he niita ilmaisevat. Kulttuuri on kuitenkin
vain yksi lukuisista terveysuskomuksiin ja -kayttaytymiseen vaikuttavista tekijoistd, ja
riippuu tilanteesta, milloin kulttuurin vaikutus tulee esiin. (Helman 2007: 2-3.)

2.1.2 Kulttuurikompetenssi

Papadopoulos (2006) on kehittanyt yhdessa Tilkin ja Taylorin kanssa nelikenttamallin
hoitajan kulttuurikompetenssin kehittymisestd. Mallin mukaan kompetenssi kehittyy
prosessinomaisesti ja sen nelja osa-aluetta ovat tietoisuus, tieto, sensitiivisyys ja kom-

petenssi.

Kulttuurinen tietoisuus on ensimmainen vaihe kulttuurikompetenssin kehittymises-
sa. Se koostuu omasta kulttuurisesta taustastamme ja identiteetistamme, ja sen toteu-
tuminen vaatii, ettd ymmarramme oman kulttuurimme, omien arvojemme seka usko-
muksiemme merkityksen. Monilla kulttuureilla arvostuksen kohteet ovat samankaltai-

set, mutta tavat ilmaista niita ovat erilaisia. (Papadopoulos 2006: 11-13.)

Mallin toisella osa-alueella, kulttuurisella tiedolla, pyrimme tdydentdmaan kulttuu-
rista tietoisuuttamme. Esimerkiksi olemalla kontaktissa eri kulttuuritaustaisten ihmisten
kanssa voimme lisdta tietobamme ja ymmarrystdmme eri kulttuurien uskomuksista, ta-
voista, samanlaisuuksista ja erilaisuuksista seka terveyskasityksistd, -kayttaytymisesta,

terveydellisista eriarvoisuuksista ja ongelmista. (Papadopoulos 2006: 16.)

Kolmas vaihe on kulttuurinen sensitiivisyys, jossa korostuu tapa, jolla hoitotydnte-
kija kohtelee potilaitaan. Potilaan tulisi olla tasavertainen hoitotydntekijan kanssa,
muuten kulttuurisesti sensitiivista hoitotasoa ei saavuteta. Tasa-arvoinen hoitosuhde
koostuu luottamuksesta, hyvaksynnastd ja kunnioituksesta sekd myds neuvottelutai-
doista. Kun kommunikointi on kulttuuriset rajat ylittavaa, liséantyvat myods vaarinkasi-
tykset. (Papadopoulos 2006: 16—-17.)

Jotta hoitotyontekija voisi saavuttaa mallin neljannen vaiheen, kulttuurikompetens-

sin, tulee hdanen ensin omaksua kolme edellistd vaihetta ja pystya soveltamaan niita



kaytantdon. Taman vaiheen tarkein osa on hoitotydntekijan kehittyminen tunnistamaan
rasismia, muita syrjinnan muotoja seka epaoikeudenmukaista toimintaa. Malli sisaltaa
seka monikulttuurisen etta rasismin vastaisen nakdkulman ja edesauttaa saavuttamaan
laajemman ymmarryksen ja kyvyn tarjota tehokasta hoitoa ottaen samalla laajasti
huomioon potilaan kulttuuriset uskomukset, kayttdytymiset seka tarpeet. (Papado-
poulos 2006: 18, 21.)

Transkulttuurisen hoitotydn perustajana ja kehittdjana tunnettu Leininger on tutkinut
kulttuurikompetenssia 1970-luvulta Iahtien ja han on kehittanyt teorian, joka tunnetaan
nimelld Leiningerin auringonnousumalli. Mallin tarkoituksena on lisaté ymmarrysta mo-
nikulttuurisuudesta ja selittda kulttuurisen hoitotydn onnistumiseen liittyvia tekijoita.
(Leininger 2002: 190.) Malli muodostuu erilaisista puoliskoista, ja puoliskojen muodos-
tama aurinko edustaa kaikkia niitad asioita, joita hoitohenkilokunnan tulee ottaa huomi-
oon pystyakseen ymmartamaan ja tarjoamaan inhimillista hoitoa. Jotta voidaan toteut-
taa hyvaa ja tehokasta hoitoa, pitéaa pyrkia selvittémaan kunkin yksilon, perheen ja
ryhman kulttuurisiin elamantapoihin perustuvia arvoja, uskomuksia ja hoitamiskayttay-
tymista. (Marriner-Tomey 1994: 414-415, 420.) Leiningerin mukaan kasitteiden muo-
dostaminen, ihmisten ymmartaminen ja heidén kanssaan toimiminen onnistuu parhai-
ten, kun edetdan kulttuurildhtdisesti; kunkin kulttuurin ominaispiirteet liittyen tervey-
teen, sairauteen ja huolenpitoon huomioidaan hoitotydssa. Paamaarana on tulla tietoi-
seksi erilaisista kulttuureista, oppia ymmartéamaan niitd seka tehda kulttuurista amma-

tillisen hoitotiedon ja hoitokdytanndn perusta. (Leininger 1978: 12—-14.)

2.1.3 Lansimainen synnytyskulttuuri

Antropologiassa on tunnistettu laajoja eroja eri kulttuureiden synnytystd, raskautta ja
muita lisdantymisen aihealueita koskevissa kasityksissa. Naitd kasityksia kutsutaan tie-
tyn kulttuurin synnytyskulttuureiksi. Lansimainen synnytyskulttuuri eroaa paljon moni-
en ei-teollistuneiden maiden perinteisista synnytyskulttuureista. Kaikissa kulttuureissa
synnyttavaa naista kuitenkin avustaa yksi tai useampi henkild. (Helman 2007: 169.)
Lansimaisen kulttuurin kasite ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. Lansimaisella kulttuurilla
tarkoitetaan "“ldnsimaiden” eli Euroopan ja USA:n alueella seka niiden vahvassa vaiku-

tuspiirissa (Kanada, Australia, Uusi-Seelanti, Israel, joissakin madrittelyissa myods Japa-



ni) syntynytta kulttuuria (Sainola-Rodriguez 2009: 23). Ndiden maiden valilld on huo-
mattavia kulttuurieroja ja erilaisia kdytanteita ja tapoja synnytyksen hoidossa. Taten
jako lansimaiseen ja ei-lansimaiseen synnytyskulttuuriin tydssamme on erittdin karkea

ja suuntaa-antava.

WHO:n (World Health Organization) vuonna 2008 julkaistun raportin mukaan maail-
manlaajuisesti 65,7 % synnytyksista tapahtuu koulutetun terveydenhuollon ammattilai-
sen (katilon, ladkarin tai hoitajan) avustamana. Lansimaissa suurin osa synnytyksista
tapahtuu koulutetun henkilén avustamana, esimerkiksi Euroopassa 99,5 % synnytyksis-
td. Kehitysmaissa tilanne on toisenlainen, Afrikassa keskimaarin vain noin 46,5 % syn-
nyttajistd saa ammattilaisen apua ja Aasiassa vastaava luku on 65,4 %. Tilanne vaihte-
lee alueittain huomattavasti, ja Ita-Afrikassa on kaikkein alhaisin ammattilaisten avus-
tamien synnytysten esiintyvyys (33,7 %). (World Health Organization 2008b.) Kotisyn-
nytys on kaytantd, jota harjoitetaan epatasaisesti eri puolilla maailmaa. Synnytyksen
hoidon siirryttya suurimmalta osin laitoksiin 1930-luvulta alkaen kotisynnytykset havisi-
vat suurimmassa osassa kehittyneitd maita. Toisaalta kehitysmaissa kotisynnytys on
usein ainoa vaihtoehto muun muassa pitkien valimatkojen takia. (World Health Or-
ganization 1996: 11.)

WHO:n mukaan synnytys on saanndllinen, kun se alkaa spontaanisti, siihen ei liity en-
nalta tiedettyja riskeja, se etenee matalan riskin synnytyksena ja siki¢ syntyy paatilassa
37.-42. raskausviikolla. Lapsen syntyman jdlkeen seka aiti ettd lapsi ovat hyvakuntoi-
sia. (Beech — Phipps 2004: 61; Raussi-Lehto 2009: 209.) Universaalia normaalin ala-
tiesynnytyksen maaritelmaa ei ole olemassa (World Health Organization 1996: 1; Dow-
ne — McCourt 2004: 3; Crabtree 2004: 87). Lansimaisessa lahestymistavassa synnytyk-
seen kasitettd normaali synnytys ei oikeastaan kyetd maarittelemaan muuten kuin tek-
nisten interventioiden puutteella. Talléin esimerkiksi keisarinleikkaus ja pihtisynnytys
eivat kuulu normaalisynnytyksiin. (Downe — McCourt 2004: 3; Crabtree 2004: 87.)
AIMS (Association for Improvements in the Maternity Services) suosittelee synnytyksen
jakamista kolmeen kategoriaan: operatiiviseen tai instrumentaaliseen synnytykseen,
obstetriseen synnytykseen ja normaaliin synnytykseen. Operatiivinen synnytys sisaltaa
AIMS:n mukaan keisarinleikkaukset ja imukuppi- seka pihtisynnytykset ja obstetrinen

synnytys sisdltda vaginaaliset synnytykset, joissa on kaytetty epiduraalipuudutusta,



puhkaistu kalvot, kdynnistetty tai vauhditettu ladkkein synnytyksen edistymista tai teh-
ty episiotomia. (Beech — Phipps 2004: 62.)

Viimeisten vuosikymmenien aikana lansimaisessa ladketieteessa on saavutettu huomat-
tavaa edistystd muun muassa aiti- ja lapsikuolleisuuden vahentamisessa (World Health
Organization 2010a; World Health Organization 2010b). Tama on pitkalti lansimaisen
|aaketieteen ansiota. Kaikesta teknisesté menestyksestaan huolimatta lansimaista syn-
nytyskulttuuria on kritisoitu useasta syysta. Ensinndkin sen nahdaan ylikorostavan ras-
kauden ja synnytyksen fyysisia ja teknisid puolia, jolloin psykososiaaliset puolet jaavat
varjoon. (Helman 2007: 170.) Lansimaista synnytyskulttuuria on kritisoitu myds sen
taipumuksesta medikalisoida normaali biologinen tapahtuma, eli taipumuksesta kaan-
tda se ladketieteelliseksi ongelmaksi, jolloin myds raskaana olevasta naisesta tehdaan
passiivinen ja riippuvainen potilas (World Health Organization 1996: 2; Helman 2007:
170). WHO:n mukaan medikalisaation taustalla vaikuttaa kasitys, etta synnytys voidaan
todeta normaaliksi vasta jalkikateen. Tama laajalle levinnyt nakemys on saanut monien
maiden obstetrikot paatymaan siihen, ettd normaalisynnytyksen hoidon tulisi olla sa-
manlaista kuin komplisoituneiden synnytysten hoidon. Tallainen ajattelutapa johtaa
interventioiden lisdantymiseen ja sen toteuttaminen edellyttda synnytysten keskittédmis-
ta isoihin synnytysyksikoihin. (World Health Organization 1996: 2.) On tarkedaa huoma-
ta, ettd kaikissa kulttuureissa raskaus ja syntyma ovat enemman kuin pelkka biologinen
tapahtuma. Ne ovat myds osa tarkeda siirtymavaihetta naisesta aidiksi. (Helman 2007:
172.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana kansainvalisena suuntauksena on ollut synnytyk-
senaikaisten interventioiden lisdéantyminen (World Health Organization 1996: 1; Crabt-
ree 2004: 87). Synnytyksen monitoroinnin lisédntymisen ja sen kulkuun puuttumisen
tavoitteena on ollut didin ja sikion hyvinvoinnin turvaaminen (World Health Organizati-
on 1996: 1). WHO on ilmaissut huolensa synnytyksen aikaisten interventioiden lisaan-
tymisesta. WHO tukee suuntausta luonnonmukaiseen synnytykseen ja suosittaa yksin-
kertaista teknologiaa ja minimimaaraa interventioita synnytyksen hoidossa. (Sandall
2004: 161, 166—167.) Vaikka vain harvat synnyttajat todella tarvitsevat ladketieteellisia
interventioita, suurin osa heista altistetaan niille. Tutkimuksen mukaan opetussairaalas-

sa synnyttaneet alhaisen riskin ensisynnyttdjat saattoivat joutua 16 eri henkilén hoita-



maksi kuuden tunnin aikana ja silti tulla jatetyksi yksin suurimmaksi osaksi ajasta. Ru-
tiinitoimenpiteet, tuntemattomien ihmisten lasndolo ja yksin jaaminen synnytyksen
aikana aiheuttivat synnyttdjille stressid, ja stressi voi vaikuttaa synnytyksen kulkuun
pidentamalld sen kestoa seka aiheuttaa ilmion, jota kuvaillaan “interventioiden kier-
teeksi”. (World Health Organization 1996: 10.) Tutkimusten mukaan synnyttajat koki-
vat sellaisetkin invasiiviset interventiot, joita ammattilaiset usein pitavat vahapatdising,
kuten esimerkiksi kalvojen puhkaisu, ktg ja episiotomia, yhtd hairitsevina kuin merkit-
tavampia interventioita, kuten pihtien kaytté (Beech — Phipps 2004: 67).

Synnytyksen medikalisaatio saattaa vaikuttaa siihen, luottavatko katilét ja synnyttajat
normaaliin luonnolliseen synnytykseen ja hyvaksyvatké he sen (Crabtree 2004: 89;
Raussi-Lehto 2009: 207). Suurin osa lansimaiden naisista uskoo sairaalan olevan paras
ja turvallisin paikka synnyttaa eika tieda ladketieteelliseen synnytyskulttuuriin piiloutu-
vista riskeistd. Teknologian kaytosta ja interventioista on tullut hyvaksytty ja oletettu
osa synnyttamista. Nakemys, etta synnytyksen kulkua voidaan manipuloida ja kontrol-
loida, on juurtunut syvalle yhteiskuntaamme. Naisilla on synnytysta koskevia mielikuvia
ja odotuksia, joiden he odottavat toteutuvan omassa synnytyksessaan. Tutkimusten
mukaan monet naiset pitdavat invasiivisia interventioita, kuten synnytyksen kaynnista-
mista ja epiduraalipuudutusta odotettavana ja hyvaksyttdavana osana normaalia synny-
tysta. (Crabtree 2004: 89.)

WHO:n mukaan muutama vuosikymmen sitten alettiin tutkia, vaikuttaako synnytys-
paikka synnytyksen kulkuun (World Health Organization 1996: 10). Synnytyspaikka on
yhteydessa interventioiden lisdantymiseen. Lansimaissa suurin osa synnytyksista tapah-
tuu sairaalassa. Tutkimusten mukaan suurissa synnytysyksikdissa on todettu olevan
enemman synnytysinterventioita, ditien sairastavuutta, matalia Apgarin pisteita, synny-
tyksen aikaista hapenpuutetta, synnytystraumoja sekd vahemman normaalisynnytyk-
sia. (Crabtree 2004: 88.)

Joissakin lansimaissa on perustettu kodinomaisia synnytysyksikéitd sairaaloiden ulko-
puolelle tai niiden yhteyteen. Naissa niin sanotuissa synnytyskeskuksissa naiset voivat
synnyttéd kodinomaisessa ilmapiirissa katildiden hoidossa. Useimmissa synnytyskes-

kuksissa ei kayteta elektronista sikion monitorointia tai synnytyksen augmentaatiota.



(World Health Organization 1996: 10-11.) Ladketieteen sanakirjan mukaan augmen-
taatiolla tarkoitetaan synnytyksen vauhdittamista, joka voidaan toteuttaa esimerkiksi
oksitosiini-infuusiolla (Duodecim 2011). Lisdksi synnytyskeskuksissa pyritédn kaytta-
maan minimimadraa kipulaakkeita. Tutkimukset katildjohtoisesta hoidosta sairaaloissa
osoittavat, ettd naiset ovat tyytyvaisempia tallaiseen hoitoon kuin tavanomaiseen laa-
karijohtoiseen hoitoon. Interventioiden maara oli alhaisempi, mutta obstetrinen loppu-
tulos ei eronnut merkittavasti laakarijohtoisen hoidon tuloksista. (World Health Or-
ganization 1996: 11.)

Useissa lansimaissa tyytymattdmyys synnytyksen hoitoon sairaaloissa on johtanut ko-
tisynnytysten yleistymiseen pienten synnyttdja- ja ammattilaispiirien keskuudessa.
Naissa maissa virallinen terveydenhuoltojarjestelma suhtautuu kotisynnytyksiin kuiten-
kin enemman tai véahemman varauksellisesti. Alankomaat on siitd poikkeuksellinen lan-
simaa, etta siella on virallinen kotisynnytysjarjestelma. Tutkimustietoa kotisynnytyksista
on melko niukasti, mutta olemassa oleva tutkimus osoittaa, ettd matalan riskin en-
sisynnyttdjille kotisynnytys on yhta turvallista kuin sairaalasynnytys, ja matalan riskin
uudelleensynnyttdjille turvallisempaa kuin sairaalasynnytys. (World Health Organization
1996: 12.) Joidenkin tutkimusten mukaan neonataalikuolleisuus on korkeampaa ko-
tisynnytyksissa (Halmesmaki 2011). Tutkimustieto kotisynnytyksiin liittyvista si-
kiokuolemista on kuitenkin ristiriitaista; toisten tutkimusten mukaan kotisynnytys on
yhta turvallista tai turvallisempaa kuin sairaalasynnytys myds sikidlle (Miettinen 1997).
Kuuteen eri tutkimukseen perustunut meta-analyysi osoitti, ettei suunniteltujen ko-
tisynnytysten ja sairaalasynnytysten valilld ollut tilastollisesti merkittdvaa eroa pe-
rinataalimortaliteetissa (Wiklund — Lindvall — Sachs 2003: 4273). WHO:n selvityksen
mukaan sopiva synnytyspaikka on sellainen, jossa nainen kokee olonsa turvalliseksi ja
jossa hoito on laadukasta ja turvallista. Matalan riskin synnyttdjille synnytyspaikaksi
soveltuu heidan valintansa mukaan koti, pieni synnytyskeskus tai isompi sairaala. Tar-
keda on, ettd hoidossa kiinnitetéan huomiota synnyttdjan tarpeisiin, turvallisuuteen ja
kulttuuriin. (World Health Organization 1996: 12.)



2.1.4 Ei-lansimainen synnytyskulttuuri

Painvastoin kuin modernissa ja teknologisessa lansimaisessa kulttuurissa, huomattava
osa maailman lapsista — etenkin kehitysmaiden maaseutualueilla — syntyy kuitenkin
hyvin erilaisissa oloissa; yleensa kotona perinteisen katilon avustamana vahadisen tai
olemattoman teknologian avulla (Helman 2007: 174). Aina terveydenhoitopalveluita ei
ole saatavilla ja vaikka olisikin, ne saattavat olla liilan kalliita tai liian kaukana. Myo6s
kulttuuriset uskomukset ja tavat voivat olla esteena terveydenhoitoon hakeutumiselle.
(World Health Organization 2008a.) Kulttuurisia esteita sairaalaan hakeutumiseen voi-
vat olla esimerkiksi tiedon puute sairaalan kdytannoista, henkilokunnan epaasialliset
asenteet, perheenjasenten lasndolon rajoittaminen synnytyksen aikana ja tarve kysya
(usein miespuolisten) perheenjasenten lupaa ennen sairaalaan hakeutumista. (World
Health Organization 1996: 11).

Perinteisia katildita (TBA, traditional birth attendant) on maaseudulla ja myds kaupun-
geissa kaikkialla Afrikassa, Aasiassa, Latinalaisessa Amerikassa ja Karibianmeren alu-
eella. Heiltd puuttuu muodollinen koulutus, mutta kadentaidot ja sukupolvelta toiselle
periytyva tietotaito ovat heidén vahvuutensa. Perinteiset katilot saattavat osata esi-
merkiksi taitavasti kaantaa virhetarjonnassa olevan sikion paatarjontaan ulkoisen hie-
ronnan avulla. Toisaalta joitakin heidan kayttamiaan tekniikoita voidaan pitdaa ongel-
mallisina ja komplikaatiotilanteissa perinteisten katildiden keinot yleensa loppuvat.
(Helman 2007: 173-174.) WHO tavoitteli vield joitain vuosia sitten perinteisten katiloi-
den maaran lisadmista ja lisakoulutusta, silld jarjestd uskoi heidan tarjoavan varteen-
otettavan vaihtoehdon raskauden ja synnytyksen hoitoon niilld alueilla, joilla tervey-
denhuoltopalveluiden saatavuus oli muuten heikkoa. Koulutusohjelman avulla aiti- ja
lapsikuolleisuusluvut eivat kuitenkaan ole Idhteneet laskuun, silld tarjottu koulutus on
lyhyt eikd se ole tarpeeksi kattava opettamaan epapatevalle henkildlle kriittistd ajatte-
lutaitoa ja paatoksentekoa, joita katilén tyota harjoittaessa tulee hallita. (World Health
Organization 2008c.) Nykyisin WHO pyrkiikin lisédmaan ammattitaitoisten ja koulutet-
tujen katildiden ja muun hoitohenkildkunnan (professionnally skilled attendance) maa-
raa ja suosittelee, etta kaikissa synnytyksissa pitdisi olla koulutettu terveydenhuollon

ammattilainen mukana. (Stanton 2008: 242.)
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Afrikassa ja erdissa Lahi-idan ja Aasian maissa yksi synnytyskulttuurissa vaikuttava
tapa on tyttéjen sukupuolielinten silpominen (FGM, female genital mutilation). Su-
kuelinten silpomista kuvaillaan my6s sanalla naisen ymparileikkaus. Nykyaan puhutaan
useimmiten silpomisesta, koska sen ajatellaan kuvaavan osuvammin toimenpiteen
luonnetta. (Sosiaali- ja terveysministerié 1010.) Tassa tydssa kaytamme kuitenkin sa-
naa naisen ymparileikkaus, koska kasite ymparileikkaus kuvastaa paremmin toimenpi-
teen kulttuurista merkitysta kuin silpominen, jolla on my6s vahva emotionaalinen ja

poliittinen lataus. (Tiilikainen — Pietildinen — Johansson 2009: 557.)

Sukupuolielinten silpominen on perinne, jossa osa naisen ulkoisista sukupuolielimista
leikataan pois. Ymparileikkausta perustellaan kulttuurisilla, uskonnollisilla, moraalisilla,
sosiaalisilla seka esteettisyyteen ja puhtauteen liittyvilla syilld. Ymparileikkaamisen us-
kotaan esimerkiksi takaavan tytdn neitsyyden ennen avioitumista. Ymparileikkausta on
vuosisatojen kuluessa ruvettu perustelemaan uskonnollisilla syilld, vaikka tyttéjen ja
naisten ymparileikkaus ei kuulu minkaan uskonnon perusopetuksiin. (Tiilikainen ym.
2009: 559.) Tytt6jen ja naisten ymparileikkaus on Suomessa rikoslain perusteella ran-
gaistava, teon torkeysasteesta riippuen usein toérkedan pahoinpitelyyn rinnastettava
teko (Sosiaali- ja terveysministerio 2010). Tyttdjen ja naisten ymparileikkaus on ihmis-
oikeuksia loukkaava kaytantd, joka muun vakivallan tavoin on hydkkays tyttéjen, nais-

ten koskemattomuutta, tasa-arvoa ja arvokkuutta kohtaan (Tiilikainen ym. 2009: 556).

Tyttéjen ymparileikkauksella tarkoitetaan kaikkia ei-hoidollisia toimenpiteitda, joissa
poistetaan tyton tai naisen sukuelimid osittain, kokonaan tai vahingoitetaan niita jollain
muulla tavalla (Tiilikainen ym. 2009: 556). WHO:n mukaan ympadrileikkaukset voidaan
luokitella neljdan eri padaryhmaan. Toimenpiteen laajuus vaihtelee erilaisista maaritte-
lemattdmista lavistyksista ja veren vuodattamisesta aina infibulaatioon eli ns. faraoni-
seen ympadrileikkaukseen, jota harjoitetaan enimmadkseen Somaliassa. Tassa ympari-
leikkauksen muodossa Kklitoris ja pienet hapyhuulet poistetaan, isot hapyhuulet poiste-
taan osittain tai kokonaan, ja typistettyjen hapyhuulten reunat ommellaan kiinni, jolloin
jatetaan vain pieni aukko virtsan ja kuukautisvuodon poistumiseen. (Sosiaali- ja terve-
ysministerid 2010; Tiilikainen ym. 2009: 556-557.) Kaytanndssa voi kuitenkin olla vai-

kea erottaa, minka tyyppisesta toimenpiteestd kulloinkin on kyse. Sekamuodot ovat
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tavallisia ja WHO:n luokittelua voidaan pitda vain suuntaa-antavana. (Tiilikainen ym.
2009: 557.)

Itse toimenpide tehdddn usein epdhygieenisissa olosuhteissa epasteriileilld valineilla
ilman puudutusta. Perinteiset katilét tai maaseutukylien vanhemmat naiset toimivat
usein toimenpiteen tekijoina. (Tiilikainen ym. 2009: 557.) Naisten sukupuolielinten sil-
pominen voi aiheuttaa vakavia fyysisia ja henkisia ongelmia, joista mainittakoon toi-
menpiteen yhteydessa runsas verenvuoto, kipusokki ja infektiot. Myéhemmin nainen
saattaa karsida hankalista ja kivuliaista kuukautisista, toistuvista virtsatie-infektioista tai
seksuaalielaman vaikeuksista, ja synnytyksessa voi tulla jopa aidin ja syntyvan lapsen
elaman vaarantavia komplikaatioita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010; Tiilikainen ym.
2009: 560-561.)

On tarkeda huomata, ettd monien muiden kulttuureiden synnytykseen liittyvat tavat ja
kaytannot poikkeavat oman maamme kdytannosta. Muissa kun lansimaisissa synnytys-
kulttuureissa on monia omistamme poikkeavia piirteitd muun muassa synnytysasentoi-
hin, puolison lasndoloon sekd napanuoran leikkaamiseen liittyen (Helman 2007: 174).
Kulttuurit, joissa rajoitetaan naisen liikkumista ja asentoja synnytyksen aikana ovat itse
asiassa ennemminkin poikkeus kuin saanté maailmanlaajuisesti (Hamilton 2009: 495).
Monissa ei-teollistuneissa maissa synnytetaan joko seisoen, kyykyssa tai istuvassa
asennossa nojaten jotakin tai jotakuta vastaan. Ladnsimaisten ldakareiden suosima su-
piini- tai litotomia-asento (selinmakuuasento) ei ole ollenkaan tavallinen. (Helman
2007: 173.) Monissa kulttuureissa kaytetdaan liikkumista, tanssia, fyysista kontaktia ja
hierontaa synnytysprosessin edistamiseksi ja yllapitémiseksi. Synnytyksen aikaisesta
likkumisesta ja asentojen kadytosta tehdyt tutkimukset osoittavat, etta synnytyksen
aikainen liikkuminen parantaa sekd naisen synnytyskokemusta ettd synnytyksen edis-
tymistd. (Hamilton 2009: 495.) Perinteiset synnytystavat ovat kuitenkin muuttumassa
nopeasti monessa maassa yhteiskunnallisen ja taloudellisen kehityksen myéta, ja syn-

nytyksen medikalisaatio on leviamassa myds kdyhempiin maihin (Helman 2007: 173).



12

2.1.5 Suomalainen synnytyskulttuuri

Suomessa ditiytta ja synnytysta koskevat keskustelut, valistuskampanjat ja muutokset
tapahtuivat eurooppalaisittain katsoen myohaan. Karkeasti arvioiden voi sanoa, etta
perinteinen kansanusko ja -laakinta kansanomaisine synnytysavustajineen muodostivat
meilld vallitsevan kulttuurimallin  1920-luvulle saakka, syrjaseuduilla pidempaankin.
Synnytykset tapahtuivat maaseudulla aina kotioloissa joko maallikkokatildiden avustuk-
sella tai yksin. Keski-Euroopassa katildita alettiin kouluttaa jo 1500-luvulla, ja maallik-
koavustajat olivat kdyneet harvinaisiksi jo 1800-luvun jalkipuoliskolla. Vaikka katilokou-
lutus aloitettiin Suomessa vuonna 1816, hoidettiin yli 90 % synnytyksistd 1800-luvun
loppupuolelle saakka maallikkokatildiden avulla. Nopea muutos synnytysoloissa tapah-
tui 1890-luvulla, kun koulutettujen katildiden maara ja kaytto alkoi lisddntya vuosi vuo-
delta. Suomessa tapahtunutta synnytyskulttuurin murrosta voi tarkastella kamppailuna
kansanuskon ja -lagkinnan seka virallisen laaketieteen edustamien mallien vélilla. Ras-
kaus ja synnytys medikalisoitiin eli liitettiin osaksi bioladketieteen hallitsemaa kenttaa.
(Helsti 2000: 16, 47-49.)

Suomessa synnytysten ohjautuminen sairaaloihin tapahtui 1900-luvulla (Paananen
2009: 22). Kotisynnytykset olivat kuitenkin enemmistdona aina 1940-luvun puolivaliin
saakka. 1950-1960-lukujen vaihde merkitsi kotisynnytysten aikakauden loppua. (Helsti
2000: 47.) Keskussairaalaverkoston kehittyessa 1960-luvulla kotisynnytysten maara
alkoi selvasti laskea. Synnytysvalmennus ja entistéd paremmat liikenneyhteydet vaikutti-
vat synnyttdjien siirtymiseen laitoksiin. (Paananen 2009: 22.) Yli 90 % aideistd synnytti
1960-luvulla laitoksissa ja enda pari aitia sadasta turvautui kansanomaiseen synny-
tysavustajaan (Helsti 2000: 47).

Oppikirjojen voidaan ajatella edustavan kunkin maan kulttuuria, ja ndin ollen esimer-
kiksi Katilétyo-kirjan voidaan ajatella kuvaavan suomalaista synnytyskulttuuria. Katil6-
tyd-kirjan mukaan Suomessa katilén tyokuva on laaja ja katilé hoitaa itsenaisesti nor-
maaleja alatiesynnytyksia (Pienimaa 2009: 25; Raussi-Lehto 2009: 206—-207). Suomes-
sa katilon nakokulmasta tarkasteltuna syntyman hoito tarkoittaa katilon omalla vastuul-
la tapahtuvaa, itsendista syntyman hoitoty6ta, mika edellyttaa katiloltd myds kykya

synnyttajan ja tukihenkilén ohjaamiseen ja neuvontaan. Synnyttajan voinnin tarkkailu,
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sikidbn voinnin seuranta ja vastasyntyneen voinnin tarkkailu ovat myds osa syntyman
aikaista katilotyota. Katilon tulee osata ennakoida riskitekijoita seka synnytykseen puut-
tumista sellaisissa tilanteissa, joissa synnytyksen edistyminen poikkeaa saanndllisesta
ja joissa tarvitaan ladketieteellistd apua. Katil6lla tulisi aina olla perusteltu syy puuttua
synnytyksen saanndlliseen kulkuun minkaanlaisin toimenpitein. (Raussi-Lehto 2009:
206-210.)

Synnytys voidaan kokonaisuudessaan todeta sdaanndlliseksi vasta jalkikdteen. Taman
vuoksi yleiseksi kaytannoksi on tullut, ettd syntyman hoito sadanndllisessa synnytykses-
sa on samanlaista kuin hoito komplisoituneessa tai riskisynnytyksessa. (World Health
Organization 1997: 2; Raussi-Lehto 2009: 207.) Syntymén luonnolliseen kulkuun puu-
tutaankin huomattavasti, ja tietyista kaytanteista on tullut rutiininomaisia monissa sai-
raaloissa. Virtanen (2011: 3) pohtii Katildlehden paakirjoituksessa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen uusimman synnytystilaston “Synnyttdjat ja synnytystoimenpiteet sai-
raaloittain 2008-2009” toimenpidelukuja. Tilastojen mukaan synnytystoimenpideluvut
ovat Suomessa korkeita: esimerkiksi 76,1 % kaikista alateitse synnyttaneista sai joko
epiduraali-, spinaali- tai yhdistetyn spinaali-epiduraalipuudutteen. Virtanen kiinnittaa
huomion myds kaikkien tilastoitavien toimenpiteiden suureen vaihteluun sairaaloittain.
Esimerkiksi epiduraalipuudutuksen antamisen vaihteluvali sairaaloittain tarkasteltaessa
oli huomattava: alimmillaan luku oli 42,4 % ja ylimmilldan 93,5 %. Tama kertoo Virta-
sen mukaan siitd, etta synnytyksen hoito ei ole samanlaista kaikissa synnytysyksikois-

samme. Toisin sanoen Suomesta puuttuu yhtendinen synnytyksen hoitokulttuuri.

Taman hetkinen suuntaus Suomessa on synnytysten keskittdminen yha harvempiin,
isoihin sairaaloihin ja pienten yksikdiden sulkeminen (Hemminki — Heino — Gissler
2011: 1186). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) uusimman, Hemmingin ym.
(2011) tutkimukseen perustuvan tutkimusraportin mukaan vuosien 1991-2008 aikana
synnytyssairaaloiden lukumaara laski 49:sté 34:3an ja synnytysten maard sairaalaa
kohden liséantyi huomattavasti (1733 synnytysta vuonna 2008). Suomessa pienten
synnytyssairaaloiden sulkemista on perusteltu turvallisuudella, kustannussaastailla ja
henkildkunnan paremmalla saatavuudella. Kaikki perustelut ovat nojanneet asiantunti-
ja-arvioihin eiké kunnollista tutkimustietoa keskittémiselle ole. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2011.)
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Suunnitellut kotisynnytykset ovat Suomessa erittdin harvinaisia, eika itsendisia synny-
tysyksikdita, birth centereitd, ole ollenkaan. Matkasynnytykset ovat harvinaisia (120-
140 vuonna 2008), mutta niiden maara on lisaantynyt 2000-luvulla ja alueelliset erot
vahentyneet. Tutkimuksen mukaan synnytysten keskittamista nykyista harvempiin sai-
raaloihin ei voi perustella terveydellisin perustein. Suomen synnytysjarjestelma toimii
nykyisessa mallissaan hyvin: jarjestelma perustuu vastuualueisiin ja aktiiviseen lahete-
kaytantdon. Synnytystoiminnan lopettamisella sairaalassa voi olla negatiivisia vaikutuk-
sia aitiyspoliklinikkatoimintaan, ditiysneuvoloiden toimintaan, henkiléstdon saatavuuteen
ja kustannuksiin. Pitkdat matkat ja vanhempien huoli sairaalan ehtimisesta voivat vaikut-
taa epdedullisesti raskauteen ja synnytykseen, ja vaativat jatkoselvittelya. Kun matalan
riskin synnyttdjat synnyttavat isoissa, korkeiden riskien synnytysten hoitoon orientoitu-
neissa sairaaloissa, heidan hoitonsa saattaa olla riskiajattelun ohjaamaa, jolloin synny-

tyksen luonnolliseen kulkuun puututaan liiallisesti. (Hemminki ym. 2001: 1187-1193.)

Suomessa synnytysten keskittdmisen sijaan synnyttdjille tulisi tarjota vaihtoehtoisia
synnytyspaikkoja. Synnytysten keskittamista on perusteltu aitikuolemien véhentamisel-
Ia, mutta samoilla perusteluilla voidaan argumentoida keskittémista vastaan. Esimer-
kiksi pitkat sairaalamatkat johtavat suunnittelemattomiin, myds riskisynnytykset sisal-
taviin, ilman ammattilaisten apua hoidettuihin matka- ja kotisynnytyksiin, joissa aiti- ja
lapsikuolleisuus ovat korkeita. Synnyttdjan nakdkulmasta katsottuna Suomen synnytys-
kulttuuria on viety vaaraan suuntaan (kotisynnytysten lopettaminen, synnytysteknolo-
gian aktiivinen kayttd normaaleissakin synnytyksissa, katildiden vetéminen pois neuvo-
loista, pienten synnytysyksikdiden sulkeminen ja synnytysten keskittéminen). (Mietti-
nen 1997.) Miettinen vertaa Suomen tilannetta muun Euroopan suuntaukseen: “ditiys-
huollon tavoitteiden ja muutoksen suunta muualla Euroopassa on selva: moniarvoinen

ditiyshuolto, pienet vaihtoehtoiset synnytysyksikét ja kotisynnytykset”.

Esimerkkeja moniarvoisemmasta aitiyshuollosta 16ytyy jo hyvin ldheltd Suomea. Ruot-
sissa Tukholman laanissa jarjestelma tukee kotisynnytyksia maksamalla katil6lle korva-
uksen kotisynnytyksen hoidosta tietyissa tapauksissa. Tukholman laani otti koekayttéon
vuonna 2002 kotisynnytysohjeistuksen, johon kuuluvat yksityiskohtaiset kriteerit, jotka
synnyttajan ja hanta hoitavan katilon tulee tayttda saadakseen kulukorvauksen. Vuo-
den 2002 aikana 41 Tukholmassa asuvaa naista haki kotisynnytyskulukorvausta.
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34 tapauksessa tuki mydnnettiin. Poikkeavat tapahtumat johtivat sairaalasiirtoon nel-
jassa tapauksessa. Yhdessakaan synnytyksessa ei aiheutunut vaurioita didille tai lapsel-
le. (Wiklund ym. 2003: 4272-4276.)

2.1.6 Synnytyskokemus

Synnytys on yksi naisen elaman tarkeimmistd tapahtumista. Lapsen syntymaa verra-
taan usein kokemuksiin omista haista tai laheisen sukulaisen kuolemasta. Muistot syn-
nytyksestd ovat pitkdkestoisia ja sailyvat yksityiskohtaisina muistissa naisen kuolemaan
saakka. (Howes 2004: 226; Beech — Phipps 2004: 60.) Muistot synnytyksen aikaisista
kokemuksista voivat olla joko voimaannuttavia tai musertavia. Jotkut naiset karsivat
jopa posttraumaattisesta stressioireyhtymasta traumaattisen synnytyskokemuksen seu-
rauksena. (Sandall 2004: 162.)

Synnytyskokemus on kriittinen tapahtuma naisen eldmassa. Se vaikuttaa naisen sopeu-
tumiseen ditiyteen, didin itsetuntoon seka psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin, didin
ja vastasyntyneen valiseen suhteeseen, asenteisiin lastenhankintaa kohtaan seka koko
perheen hyvinvointiin. (Howes 2004: 226; Beech — Phipps 2004: 61.) Taten traumaat-
tisella kokemuksella voi olla pitkaaikaisia haitallisia vaikutuksia; pahimmillaan seurauk-
sena voi olla aidin itsemurha (Beech — Phipps 2004: 61). Vastaavasti hyvan synnytys-
kokemuksen seuraukset ovat positiivisia ja pitkakestoisia (Beech — Phipps 2004: 59,
69).

Yhteiskunnassamme ei huomioida riittdvasti synnytyskokemuksen tarkeyttéa (Hodnett
ym. 2011: 2, Beech — Phipps 2004: 61). Synnyttdjien oletetaan olevan tyytyvaisia sii-
hen, etta lapsi syntyy eldvana, arvostamatta synnytyskokemuksen merkitysta. Synnyt-
tajien kokemusten huomiotta jattéminen johtaa liian usein traumatisoiviin muistoihin

positiivisten, voimaannuttavien muistojen sijasta. (Beech — Phipps 2004: 61.)

Monet eri tekijat vaikuttavat siihen, millainen synnytyskokemus naiselle muodostuu
(Hamilton 2009: 493, Vallimies-Patomaki 2009: 63). Kansainvalisissa potilastyytyvai-
syystutkimuksissa on todettu synnytyskokemukseen vaikuttaviksi tekijoiksi kommuni-

kaation laatu, ldsndolo, kontrollin tunne, paatdksentekoon osallistuminen, tukihenkilon
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lasndolo, annettu tieto, hoitohenkildkunnan antamat palvelut ja lahelld olon ajallinen
pituus seka fyysinen ymparistd (Viisainen 2000: 41). Mydnteinen synnytyskokemus on
yhteydessa puolison suhtautumiseen, katilon ominaisuuksiin ja antamaan tukeen, ah-
distuksen ja pelkojen valttdmiseen, kivunhoitoon, alatiesynnytykseen seka lyhyempaan
ja odotettua helpompaan synnytykseen. Kielteinen synnytyskokemus on puolestaan
yhteydessa synnytyksen kulkuun liittyvien tekijdiden lisdksi naisen pelkoihin, kipuihin,
puutteelliseen sosiaaliseen tukeen seka lapsen ongelmiin. (Vallimies-Patomaki 2009:
63.)

Tutkimukset osoittavat jatkuvan synnytyksen aikaisen tuen edut (Hodnett — Gates-
Hofmeyr — Sakala — Weston 2011: 13; Hamilton 2009: 494). Jatkuvalla psykososiaali-
sella tuella tarkoitetaan emotionaalista tukea (jatkuva lasnaolo, rauhoittelu ja kehumi-
nen), tiedon antamista synnytyksen edistymisesta ja selviytymiskeinoista, olon tekemis-
ta mukavammaksi (esimerkiksi kosketuksen, hieronnan, kylvyn ja suihkun avulla seka
huolehtimalla nestetasapainoista) ja synnyttdjan etujen ajamista (auttamalla naista
ilmaisemaan toiveitaan). Tuen antajana voi olla katild, doula, synnyttajan kumppani tai

laheinen ystava (Hodnett ym. 2011: 3).

Kansainvalisissa tutkimuksissa on osoitettu ettd synnytyksen aikainen jatkuva psy-
kososiaalinen tuki vahentda kivunlievityksen ja interventioiden tarvetta, lyhentaa syn-
nytyksen kestoa seka parantaa synnytyskokemusta (Hodnett ym. 2011: 13; Hamilton
2009: 494). Lisdksi jatkuvaa synnytyksen aikaista tukea saaneilla naisilla oli vdhemman
keisarinleikkauksia ja alhaisia Apgarin pisteitéd viiden minuutin idssé saaneita lapsia
(Hodnett ym. 2011: 13—-14). Synnyttdjan saama psykososiaalinen tuki on myods yhtey-
dessa naisen aktiivisuuteen, vahdisempiin kipuihin ja pelkoihin sekd avautumisvaiheen
hallintaan. Niin ikdan psykososiaalisen tuen puute on yhteydessa kielteiseen synnytys-
kokemukseen, ladkkeelliseen kivunlievitykseen ja matalan riskin synnyttdjilld autettuun
alatiesynnytykseen. (Vallimies-Patomdki 2009: 62.) Katilén ja synnyttdjan valinen suh-
de on tarkea synnytyskokemukseen liittyva tekija ja voi myds vaikuttaa siihen, miten

nainen kokee synnytyskivun (Hamilton 2009: 494).

Kysymyksia on esitetty katildiden ja muun hoitohenkilékunnan kyvysta tarjota tehokas-

ta synnytyksen aikaista tukea modernissa synnytysympadristdssa, jossa katilGilla on
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usein useampi kuin yksi synnyttaja hoidettavanaan yhtaaikaisesti, ja suuri osa ajasta
menee teknologian kayttddn seka potilasasiakirjojen yllapitoon. Pohjois-Amerikassa ja
useissa muissakin maissa Suomi mukaan lukien on saatavilla synnytyksen aikaiseen
tukeen erikoistuneiden tai koulutettujen naisten tarjoamia palveluita. Naitd suhteellisen
uusia hoitotiimin jasenid kutsutaan douliksi (kreikan kielen “palvelijatarta” tarkoittava
sana). Jotkin pohjoisamerikkalaiset sairaalat ovat alkaneet sponsoroida doulien palve-
luita, ja viimeaikaisten tutkimusten mukaan 3-5 % naisista oli kdyttanyt doulan palve-

luita viimeisimman synnytyksensa aikana. (Hodnett ym. 2011: 3).

2.2 Kulttuurisensitiivinen syntyman hoito aikaisempien tutkimusten mukaan

Opinndytetydmme aihetta, kulttuurisensitiivistda syntyman hoitoa, on aikaisemmin tut-
kittu vain vahan. Aihetta sivuavaa suomalaista tutkimusta on saatavilla jonkin verran
muun muassa terveydenhuoltohenkildkunnan ja maahanmuuttajien kohtaamisesta
(Malin 2003: 321). Maahanmuuttajien terveyteen ja sairauteen keskittynyt tutkimus on
Suomessa vasta alkutekijoissaan. Ulkomailla maahanmuuttajien hyvinvointiin liittyvaa
tutkimusta on tehty jo kauemmin. (Tiilikainen 2003: 22.) Hoitotieteessa on tunnistettu
kulttuurisensitiivisen hoidon tutkimisen tarve ja ajankohtaisuus, ja tutkimusta on tehty
etenkin sellaisissa maissa, joilla on pitka historia maahanmuutosta, kuten USA:lla, Ka-

nadalla ja Australialla.

Suomessa maahanmuuttajien ja terveydenhuoltohenkildkunnan kohtaamista on tutki-
nut muun muassa Hassinen-Ali-Azzani (2002). Hanen vaitdskirjatutkimuksensa tuotti
somalialaisten terveyttd ja hoitamista koskevaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa
Suomessa asuvien somalialaisten hoitotyén kulttuurista osaamista. Tutkimuksessa ku-
vattiin laajasti somalikulttuuria, somalialaisten terveyskasityksia ja terveyden kannalta
olennaisia toimintatapoja seka somaliperheiden synnytystd edeltdvid ja sen jalkeisia
hoitokaytantdja heidan omasta seka hoitohenkilokunnan nakékulmasta. (Hassinen-Ali-
Azzani 2002: 3, 80.)

Myos Tiilikainen (2003: 14) on tutkinut somalikulttuuria ja somalien arkea Suomessa.
Tiilikaisen vaitdskirjatutkimus Arjen Islam kuvaa uskontotieteen ndkokulmasta somali-

naisten arkea Suomessa. Tutkimuksessa on selvitetty myds naisten tulkintoja sairau-



18

desta ja niista tekijoista, jotka heidan kasityksensa mukaan uhkaavat terveytta ja hy-
vinvointia (Tiilikainen 2003: 19). Tiilikaisen mukaan somalien kasitykset sairauden syis-
téd ja sopivista hoitomuodoista eroavat suomalaisessa |ladketieteessa vallitsevasta bio-
ladketieteellisesta nakemyksestda. Somalialaisten nakemykset voivat perustua islamilai-
seen ladketieteeseen, perinteisiin paikallisiin parantamistraditioihin, bioladketieteeseen
tai naiden yhdistelmiin. (Tiilikainen 2003: 40.) Tama selitysmallien erilaisuus voi johtaa
sekd molemminpuolisiin vaarinkasityksiin, ettd potilaan tyytymattdmyyteen ja koke-
mukseen siitd, ettei ole saanut riittdvaa hoitoa (Tiilikainen 2004: 20). Tutkimuksessa
todetaan myos, etta vaikka perinteinen tydnjako on edelleen olemassa, somalimiesten
on Suomessa pakko osallistua enemman kodin hoitoon. Somalimiehet ovat tulleet mu-
kaan myo6s synnytyksiin, mika Somaliassa olisi ollut ennen kuulumatonta. (Tiilikainen
2003: 174.)

Tutkimustulosten mukaan somalialaiset olivat joutuneet sopeutumaan Suomessa lukui-
siin muutoksiin synnytysta edeltavan, senaikaisen ja synnytyksen jalkeisen ajan hoito-
kaytanndissa verrattuna somalialaisiin tapoihin. Somalinaiset kaipasivat suvun naisten
tukea synnytystilanteessa, toisaalta yksi keskeinen muutos oli somali-isien osallistumi-
nen synnytykseen Suomessa. Suhtautuminen kivunlievitykseen vaihteli, ja jotkut soma-
linaiset pelkasivat keisarinleikkausta synnytystapana. Somalinaiset ilmaisivat luottavan-
sa suomalaiseen henkildkuntaan synnytyksen hoidossa. Hoitohenkilékunnan mukaan
somalinaiset suhtautuvat raskauteen ja synnytykseen hyvin luonnollisena asiana. Kie-
liongelmat ovat kuitenkin vaikeuttaneet somalinaisten kommunikointia henkilékunnan
kanssa. (Hassinen-Ali-Azzani 2002: 165-173.)

Tieto somalialaisten kulttuurisista tavoista on tarkeaa kaikille terveydenhuoltoalan am-
mattilaisille, silld ne poikkeavat monelta osin oman kulttuurimme tavoista ja voivat ta-
ten aiheuttaa vaarinkasityksia tiedon puuttuessa. Kulttuurinen tietdmys on kuitenkin
erityisen tarkeda katildille, silla synnytys ja syntyma ovat ihmiseldman vaikuttavimpia
kokemuksia, eika ole yhdentekevaa, millaiseksi tdma kokemus muodostuu. Somalit
ovat talla hetkelld neljanneksi suurin maahanmuuttajaryhma Suomessa heti Vendjan,

Viron ja Ruotsin kansalaisten jdlkeen (Tilastokeskus 2010b).
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Sainola-Rodriguez kuvaa vaitoskirjassaan (2009: 80, 117) maahanmuuttajien ja ter-
veydenhuoltohenkiléstdn kohtaamisissa tarvittavaa osaamista ja tarkastelee tuloksia
myds ammatillisen osaamisen kehittymisen nakdkulmasta. Terveydenhuoltohenkiléstd
koki, ettei peruskoulutus anna riittavasti valmiuksia tydhdn maahanmuuttajien kanssa:
heidan omat tietonsa maahanmuuttajien olosuhteista, kulttuurisista arvoista ja kaytan-
noista eivat olleet riittavia. Heilld tuntui kuitenkin olevan halua kunnioittaa maahan-
muuttajien kulttuurisia kasityksia ja arvoja. Kulttuurisia tekijoita oli kaiken kaikkiaan
huomioitu hoitotilanteissa vahan ja niiden huomioon otto riippui yksittdisen hoitajan tai

laakarin toiminnasta.

3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittda systemaattista kirjallisuuskatsausta sovel-
taen, millaisia estavia ja edistdvia tekij6itéd kulttuurisesti sensitiiviseen syntyman hoi-
toon liittyy. Keskitymme selvittdmaan hoidon kulttuurista sensitiivisyyttdé maahanmuut-

tajien synnytyskokemusten kautta.

Tutkimuskysymyksemme on:

Mitka tekijat vaikuttavat maahanmuuttajanaisten synnytyskokemukseen léansimaissa?
Haluamme samalla selvittdd, miten synnyttdjien erilaiset kulttuuritaustat otetaan syn-
nytyksen hoidossa huomioon seka millaisia ongelmia/haasteita kulttuurierot aiheuttavat

synnytyksen hoidossa. Opinndytetydmme tavoitteena on, etta tuloksia voidaan hyddyn-

taa kehitettaessa kulttuurin mukaista syntyman hoitoa ja opetusta.
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4 Aineiston keruu ja analysointi

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan jasentda olemassa olevaa tutkimustietoa (Kaariai-
nen — Lahtinen 2006: 37-39). Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on osoittaa, miten ja
mistd nakodkulmista aihetta on tutkittu kansainvalisesti jo aiemmin (Hirsjarvi — Remes —
Sajavaara 2009: 258). Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella (systematic review, sys-
tematic literature review) tarkoitetaan tutkimusmenetelmaa, jossa kerdtdadan olemassa
olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua, analysoidaan sitd seka syntetisoidaan tulokset
tutkittavasta ilmiosta kattavasti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteelli-
sen tutkimuksen periaatteita: se perustuu tutkimussuunnitelmaan, on toistettavissa ja
pyrkii vahentdamaan systemaattista harhaa ja muita tutkimuksen aikana tapahtuvia vir-
heita. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 37-39.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymys-
ten maarittdmisestd, alkuperaistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioimisesta ja
analysoinnista seka tulosten esittdmisestda. Tutkimussuunnitelma on systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja tarkein vaihe, silla se ohjaa koko tutkimuspro-
sessin etenemistda. Tutkimussuunnitelmassa madritetddn tutkimuskysymykset, mene-
telmat aineiston kerdamiseksi seka tarkat sisaanottokriteerit, joilla alkuperaistutkimuk-
set valitaan. Lisdksi siind maaritelladn alkuperadistutkimusten laatukriteerit sekd mene-
telmdt aineiston analyysille. Tutkimuskysymykset nousevat aikaisemmista tiedoista,
tutkimusintresseista ja tutkijan taustasitoumuksista. Tutkimuskysymykset madrittavat
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteen. Alkuperadistutkimusten haku kohdiste-
taan niihin tietoldhteisiin, joista oleellista tietoa oletetaan 16ytyvan. Tutkimukset vali-
taan tutkimuskysymyksiin perustuvien sisadanottokriteereiden avulla. Laadulle asetetaan
peruskriteerit jo tutkimussuunnitelmassa ja -kysymyksissa, mutta kriteereita tarkenne-
taan vield ennen lopullista alkuperaistutkimusten valintaa. Aineiston analyysin tarkoi-
tuksena on vastata tutkimuskysymyksiin mahdollisimman kattavasti, objektiivisesti ja
ymmarrettavasti. Analyysissa otetaan sisalldllisten seikkojen liséksi huomioon myds
tutkimusten laatu. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 37-43.)
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Laadukkaasti tehdyn Kkirjallisuuskatsauksen on todettu olevan yksi luotettavimmista
menetelmistd koota ja yhdistaa aikaisempaa tietoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen avulla voidaan osoittaa uusien alkuperadistutkimusten tarve tai ehkaista tarpeetto-
mien, paadllekkaisten tutkimusten kaynnistaminen. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 43—
44.) Koska opinndytetydn tekemiseen varattu aika oli rajallinen ja systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus on menetelmana hyvin vaativa ja aikaa vieva, kaytimme menetelmaa

opinnaytetydssamme soveltaen.

4.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksen aineisto hankittiin tietokannoista CINAHL, Ovid ja ScienceDirect.
Aloitimme maarittelemalld sopivat hakusanat ja teimme useita eri koehakuja eri ha-
kusanayhdistelmilla. Oheisessa taulukossa (taulukko 1) on kuvattu hakumme tarkem-
min. Siitd ilmenevat kdyttdmamme hakusanat seka hakutulokset ja valitsemamme tut-
kimusartikkelien maara. Suoritimme myos kasihakuja, mutta niiden kautta ei valikoitu-

nut mukaan yhtaan artikkelia.

Taulukko 1.  Alkuperadisaineiston hakutulokset

Tietokanta Hakusanat Tulokset Otsikon ja Valitut
abstraktin tutkimusartikkelit
perusteella valitut

CINAHL cultural competence 8 5 3

AND childbirth

CINAHL immigrants AND 16 6 5

childbirth

CINAHL refugees AND 6 2 2

childbirth

Ovid cultural competency 8 4 2

AND parturition

Ovid refugees AND 3 0 0

parturition

Ovid birth AND cultural 17 0 0

competency

ScienceDirect  “cultural competenc?” 84 5 2

AND childbirth

Yhteensa 142 22 14
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Kunkin tietokannan hakustrategiat poikkeavat toisistaan, joten ne maariteltiin jokaisen
kohdalla erikseen. Yhteisia hakukriteereita kaikille tietokannoille oli hakujen rajaus vuo-
sille 2000-2011 seka englannin kieli.

CINAHL-tietokannassa suoritimme kolme erillista hakua. Kaytimme kaikissa hauissa
asiasanoja. Lisaksi hakuihin otettiin mukaan vain tutkimusartikkelit, jotka on kansainva-
lisesti vertaisarvioitu. CINAHL-tietokannasta viitteita tuli yhteensa 30. Viitteista kaksi oli
kuitenkin mukana kahdessa eri haussa, joten kaytanndssa eri viitteita oli yhteensa 28.

Naista valitsimme otsikon ja abstraktin perusteella 13.

Ovid-tietokantaan teimme kolme erillista hakua. Kahdessa ensimmaisessa haussa kay-
tettiin asiasanoja ja kolmannessa vapaata sanahakua. Viitteitad tuli yhteensa 28, joista
kahdeksan oli samoja kuin CINAHL-tietokannasta saamistamme viitteista. Otsikon ja

abstraktin perusteella valikoitui 4 tutkimusartikkelia jatkotarkasteluun.

ScienceDirect-tietokantaan teimme yhden haun vapaata sanahakua kayttéen. Kieli- ja
vuosirajauksen lisdksi rajasimme tulokset eri tieteellisissa lehdissa ilmestyneisiin artik-
keleihin. Viitteita tuli 84, joista otsikon ja abstraktin perusteella otimme jatkotarkaste-

luun 5.

Luimme kaikki 22 jatkotarkasteluun valittua artikkelia. Meilla oli ennalta maaritellyt tut-

kimusartikkelien sisdanottokriteerit, jotka olivat haut mukaan lukien seuraavat:

englanninkielinen

- ilmestynyt vuosina 2000-2011

- tieteellinen julkaisu

- vertaisarvioitu (CINAHL-tietokanta)

- vastaa tutkimuskysymykseemme

- maahanmuuttajia on tutkittu heiddn uudessa kotimaassaan
- maahanmuuttajien uutena kotimaana on jokin lansimaa

- maahanmuuttajien synnyinmaa on jokin ei-lansimaa
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Sisaanottokriteerien perusteella artikkeleista karsiutui pois kahdeksan. Opinndytety6-
hén mukaan otettiin siis yhteensa 14 tutkimusartikkelia. Ruotsista, Yhdysvalloista ja
Kanadasta oli kustakin kolme tutkimusta ja Australiasta viisi. Kyseista artikkeleista koot-
tiin analyysitaulukko, joka I6ytyy tydn lopusta (ks. liite 1). Taulukkoon on koottu tiedot
alkuperaistutkimusten tekijoista, tutkimusmaasta ja -vuodesta, tutkimuksen kohderyh-
mastd, aineiston keruusta ja analysoinnista seka keskeisista tuloksista. Taulukko antaa
yleiskuvan mukaan valituista artikkeleista. Taulukosta 16ytyy myds tieto tutkimuskoh-
teena olleiden maahanmuuttajien synnyinmaasta niissa tapauksissa, joissa se oli selke-

asti raportoitu.

4.3 Aineiston analyysi ja tulkinta

Analyysimenetelmdnamme on laadullinen sisdllénanalyysi, jonka avulla voidaan analy-
soida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti (Kyngas — Vanhanen 1999: 4).
Sisalléon analyysilla voidaan tutkia erityisesti kommunikaatioprosessia, ja se on tapa
jarjestaa, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmi6ta. Sisallén analyysin tavoitteena on
muodostaa sellaisia malleja, jotka esittavat tutkittavan ilmion tiivistetyssa muodossa ja
joiden avulla tutkittava ilmidé voidaan kasitteellistaa. Sisallon analyysin lopputuloksena
syntyy tutkittavaa ilmiétd kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasitejarjestelma, kasite-
kartta tai malli. (Kyngas — Vanhanen 1999: 3-4.)

Sisallén analyysin tekemiseksi ei ole olemassa ehdottomia saantdja, vaan tietyt ohjeet
prosessissa etenemisestd. Analyysissa voidaan edetd joko aineistosta lahtien (induktii-
visesti) tai jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmasta (deduktiivisesti). (Kyngas — Van-
hanen 1999: 5.) Teimme opinndaytetydmme induktiivisen sisallénanalyysin mukaan el
aineistolahtoisesti. Tutkimuskysymyksemme |ahinnd suuntasi analyysiamme. Emme
pyrkineet tekemaan analyysia teorialahtdisesti Papadopouloksen ym. (2006) kulttuuri-
sen kompetenssin kehittymisen mallin mukaisesti, mutta pyrimme tietoisesti kiinnitta-
maan huomiota kulttuurikompetenssin osa-alueiden esiintymiseen aineistossa seka

pohtimaan niiden yhteyttd tuloksimme pohdinta-osiossa.

Induktiivisessa sisallonanalyysissa aloitetaan aineiston pelkistamiselld eli redusoinnilla.

Tama tarkoittaa, ettd aineistolle esitetdan tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia, jon-
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ka jalkeen sivun marginaaliin kirjataan aineistosta tdhan kysymykseen nousseet vasta-
ukset mahdollisimman samoilla sanoilla kuin tekstissa. (Kyngds — Vanhanen 1999: 5;
Kylma — Juvakka 2007: 116—-119; Tuomi — Sarajarvi 2009: 109.) Pelkistamista seurasi
pelkistettyjen imaisujen keraaminen listoiksi.

Analyysin seuraava vaihe oli ryhmittely eli klusterointi, jossa etsittiin pelkistettyjen il-
maisujen yhtalaisyyksia ja eroja. Ryhmittelyssa kerdamistamme pelkistetyista ilmaisuis-
ta muodostettiin 17 alaluokkaa. Alaluokat nimettiin sisdltdéa hyvin kuvaavalla nimella.
(Kyngas — Vanhanen 1999: 5-6.)

Kolmas vaihe oli aineiston abstrahointi. Abstrahoinnilla tarkoitetaan samansisaltdisten
alakategorioiden yhdistamista ylaluokiksi, jotka ovat yhteisia nimikkeita niihin kootuille
alaluokille (Kyngas — Vanhanen 1999: 6—-7; Kylma — Juvakka 2007: 116-119; Tuomi —
Sarajarvi 2009: 109). Kategorioiden nimeaminen voi olla ongelmallista. Nimeamisessa
kaytetaén usein jotakin aikaisemmin tuttua kasitetté tai sanaparia, kuten psyykkinen
hyvinvointi. Abstrahointia jatketaan niin kauan kuin se on sisdllén kannalta mielekasta.
(Kyngas — Vanhanen 1999: 7.) Aineiston keruun ja analysoinnin kulku on esitetty seu-

raavalla sivulla (kuvio 1).



Kuvio 1. Aineiston keruun ja analysoinnin prosessi

Hakusanojen ja valintakriteerien muodostaminen

NS

Tiedonhaun suorittaminen tietokannoista

NS

Aineiston valinta jatkotarkasteluun abstraktin perusteella

NS

Lopullisten tutkimusten valinta koko tekstin pohjalta

NS

Alkuperaisilmausten alleviivaaminen artikkeleista

NS

Redusointi: pelkistettyjen ilmausten muodostaminen ja niiden listaaminen

NS

Klusterointi: pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alakategorioiden muodostaminen

NS

Abstrahointi: alakategorioiden yhdistéminen yhdistavaksi kategoriaksi

N

Tulosten aukikirjoittaminen
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Sisallén analyysin lopputuloksena syntyi malli, jossa on esitetty aineistosta esiin nous-
seet kategoriat ja niiden valiset suhteet. Kuviossa 2 nakyvat alakategorioita yhdistavat

ylakategoriat, seka ylakategorioista muodostamamme yhdistava kategoria.

Kuvio 2. Malli siséllén analyysissa syntyneista kategorioista
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5 Tulokset

5.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen kategoriaan kuuluvat katilén tuki, doulan tuki seké miehen ja perheen
tuki.

5.1.1 Katilon tuki

Katildiden tuen tarkeys nousi esiin tutkimuksissa. Osa naisista kuvasi katilon roolia syn-
nytyksen aikana positiiviseksi ja tarkedksi: katilot tekivat synnytyskokemuksesta va-
hemman pelottavan monitoroimalla synnytyksen kulkua, rohkaisemalla naista, tarjoa-
malla hierontaa ja selittamalla synnytyksen kulkua. Katilon lasndolo lisasi turvallisuuden
tunnetta. (Grewal — Bhagat — Balneaves 2008: 296—297; Wiklund — Aden — Hogberg —
Wikman — Dahlgren 2000: 108.) Usein naisilla oli kuitenkin negatiivisia kokemuksia
tuen saamisesta. Naiset kokivat, etta katilot olivat valinpitdmattémia eivatka olleet oi-
keasti kiinnostuneita siitd, mita potilaille tapahtuu. Naiset olisivat kaivanneet katilGilta
enemman tukea. (Grewal ym. 2008: 297; Murray — Windsor — Parker — Tewfik 2010:
465; Reitmanova — Gustafson 2008: 104—105.) Esimerkiksi erds nainen koki, etta joutui
karsimaan kivuista pidempaan, koska katil6 ei ollut tarkistanut tilannetta naisen kokies-
sa ponnistamisen tarvetta (Reitmanova — Gustafson 2008: 104). Toisessa tutkimukses-
sa nousi esiin naisen kokemus hylatyksi tulemisesta synnytyksen aikana: katil6 oli jat-
tanyt hanet yksin synnytyshuoneeseen ja nainen koki tdman outona, koska kotimaas-
saan Somaliassa hanella olisi ollut koko ajan &iti ja siskot mukana tukena (Wiklund ym.
2000: 108).

5.1.2 Doulan tuki

Akhavan ja Lundgren (2010: 3—4) tutkivat katildiden kokemuksia doulista maahan-
muuttajien tukena synnytyksessa. Ruotsissa toteutettiin doula-projekti, jossa maahan-
muuttajanaisia koulutettiin samasta kulttuurista tulevien naisten tueksi heidan synny-

tyksessaan. Taman ansiosta doulat jakoivat saman kielen ja kulttuurin synnyttavien
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naisten kanssa, ja pystyivat ymmartamaan naisten tarpeita seka tarjoamaan heille op-
timaalista tukea. Synnyttdjat olivat tyytyvaisia doulien tukeen, koska he selvensivat
asioita, tarjosivat tietoa, fyysista ja emotionaalista tukea seka olivat Iasna koko synny-
tysprosessin ajan. Doulien lasndolo rauhoitti synnyttdjia, loi turvallisuuden tunnetta ja

auttoi heita rentoutumaan.

5.1.3 Miehen ja perheen tuki

Tutkimusten mukaan miehen tuki ja lasndolo synnytyksen aikana oli naisille tarkeaa
(Brathwaite — Williams 2004: 751; Grewal ym. 2008: 296; Lundberg — Gerezgiher
2008: 220; Reitmanova — Gustafson 2008: 105; Wiklund ym. 2000: 109). Joillakin nai-
silla oli synnytyksessa mukana useita perheenjdsenia, mutta miehen tarjoama fyysinen
ja emotionaalinen tuki koettiin erityisen térkeana aktiivisen synnytyksen aikana (Grewal
ym. 2008: 296). Brathwaiten ja Williamsin (2003: 751) Kanadassa asuvia kiinalaisia
kasittelevassa tutkimuksessa todettiin, etta naiset tukeutuivat synnytyksen aikana mie-
luummin perheenjaseniinsd kuin kayttivat laakkeellista kivunlievitysta. Monissa tutki-
muksissa nousi esiin, ettd naiset olivat tottuneet kotimaassaan laajan perheyhteison
tukeen raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan aikana. Uudessa kotimaassa tallaista
tukea ei valttamatta ollut saatavilla, mika aiheutti yksindisyyden ja eristaytyneisyyden
kokemuksia. (Hoang — Le — Kilpatrick 2009: 6; Murray ym. 2010: 466; Wiklund ym.
2000: 111.) Useimmat somalinaiset toivoivat naispuolista sukulaista tueksi synnytyk-
seen. Miehen ldsna ollessa naisten oli vaikea esittaa arkaluonteisiksi kokemiaan kysy-
myksia katilolle. (Wiklund ym. 2000: 109.)

5.2  Kommunikaatio

Kommunikaatioon kuuluvat alakategoriat tiedon puute, tiedon saaminen, kielimuuri

seka tulkin kaytto.
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5.2.1 Tiedon puute

Murrayn ym. (2010: 463) tutkimuksessa selvisi, ettd somalinaisten synnytyskokemusta
varjosti musertava epatietoisuuden tunne. Heilla ei ollut juurikaan aikaisempaa koke-
musta uuden kotimaan terveydenhuoltojarjestelmasta eika omista oikeuksistaan poti-
laana. Naiset kokivat, ettei sairaalassa tapahtuneita asioita selitetty riittavasti. Esimer-
kiksi, keita henkilokunnan jasenet ovat, miksi jotakin ladkettd kuuluu ottaa tai miksi
jokin toimenpide olisi tehtava. Epatietoisuus aiheutti pelon, epaluottamuksen ja epdilyn
tunteita. Tiedon puute nousi esiin myds muissa tutkimuksissa. Naiset kokivat, ettei heil-
le kerrota totuutta, ja tiedon ja selityksen puute heille tehtavista toimenpiteista jarkytti
ja aiheutti artymysta. (Correa-Velez — Ryan 2011: 7; Reitmanova — Gustafson 2008:
105.) Kivunlievityksen sivuvaikutuksista ei mydskaan oltu kerrottu riittavasti, jotta nai-
set olisivat pystyneet tekemaan tietoisia paatdksia kivunlievityksen suhteen (Herrel ym.
2004: 347).

5.2.2 Tiedon saaminen

Edelld mainittuun epatietoisuuden kokemukseen liittyen nousi esiin, ettéd naiset arvosti-
vat syvasti tietoa sita saadessaan. Kun naiset ymmarsivat informaation, heidan hallin-
nan tunteensa lisaantyi, he pystyivat rentoutumaan ja kokivat olonsa mukavammaksi.
Kohdatessaan vieraan toimenpiteen, kuten ultrad@nen tekemisen, naiset olivat haluk-
kaampia suostumaan toimenpiteeseen, jos heille informoitiin laitteen kaytdsta ja toi-
menpiteen tarpeellisuudesta. (Murray ym. 2010: 463—464.) Maahanmuuttajanaisten
tiedon saanti voi olla haastavaa myds kulttuuri- ja kielieroista johtuen, mutta hyva esi-
merkki tiedonkulun paranemisesta on Akhavanin ja Lundgrenin (2010: 3) tutkimukses-

sa esiin tullut doulien kaytté tiedon valittajina.

5.2.3 Kielimuuri

Kielimuuri vaikeutti maahanmuuttajien ja terveydenhuoltohenkil6kunnan valistd kom-
munikaatiota (Correa-Velez — Ryan 2011: 7; Hoang ym. 2009: 7; Wiklund ym. 2000:
108). Kielimuuri vaikutti kaikkiin hoidon osa-alueisiin, ja siité seurasi tiedon puutetta

hoitoon ja toimenpiteisiin liittyen, vaarinkasityksia ja joskus myds konflikteja. Japanilai-
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sia Yhdysvalloissa kasittelevassa tutkimuksessa todettiin myos, etta vaikka japanilaisilla
maahanmuuttajilla oli suhteellisen korkea koulutus ja kielitaitoa, he kokivat huomatta-
via kommunikaatio-ongelmia kielimuurin vuoksi. Kielimuuri oli yleensa suurempi naisil-
la. Japanilaiset ymmarsivat joissain maarin, jos heille puhui hitaasti, mutta heilld oli
vaikeuksia muodostaa vastauksia kysymyksiin. (Yeo — Fetters — Maeda 2000: 193.)

Usein maahanmuuttajat ymmarsivat henkildkunnan sanoman joko vain osittain tai eivat
ollenkaan. Joskus naiset teeskentelivat ymmartavansa heille annettuja ohjeita. (Murray
ym. 2010: 463.) Kielimuuri vaikeutti maahanmuuttajien terveyshuolien ja hoidon tar-
peen ilmaisemista (Reitmanova — Gustafson 2008: 107; Wiklund ym. 2000: 111). Kati-
I6iden mielestd doulat pystyivat usein auttamaan naisia ilmaisemaan itsedan, silla dou-
lat pystyivat tarjoamaan tukea ja tietoa naisten didinkielelld (Akhavan — Lundgren
2010: 4). Kielimuurin takia naiset kokivat joskus olonsa yksindiseksi sairaalassa, koska
ei ollut ketaan jolle puhua (Wiklund ym. 2000: 111). Australialaisen tutkimuksen mu-
kaan vietnamilaisten maahanmuuttajien hyva kielitaito oli yhteydessa positiivisempaan
synnytyskokemukseen (McLachlan — Waldenstrém 2005: 276).

Katildiden mielesta kielimuurista johtuvat kommunikaatiovaikeudet olivat turhauttavia.
Vaikka tulkkeja oli kaytettdvissa, kommunikaatiosta jai puuttumaan merkityksellisia
osia: katilot kokivat, ettad tulkit eivat aina kaantaneet kaikkea heiddn sanomaansa, ei-
vatka katilét pystyneet tietdmaan, mita naiset todella ajattelivat tai tunsivat. (Correa-
Velez — Ryan 2011: 7.) Usein maahanmuuttajille tarjottiin englanninkielisia esitteita ja
materiaalia, jota he eivat kuitenkaan ymmartaneet kunnolla. (Correa-Velez — Ryan
2011: 5; Hoang ym. 2009: 7.)

5.2.4 Tulkin kayttd

Tutkimuksissa nousi esiin tulkkipalveluiden kdyton yleisyys maahanmuuttajilla (Akha-
van — Lundgren 2010; Correa-Velez — Ryan 2011; Grewal ym. 2008; Herrel ym. 2004;
Hoang ym. 2009; Murray ym. 2010; Wiklund ym. 2000; Yeo ym. 2000). Maahanmuut-
tajat olivat enimmadkseen tyytyvaisia tulkkipalveluihin (Correa-Velez — Ryan 2011: 4),
vaikkakin useimmissa tutkimuksissa nousi esiin lahinna tulkkien kayttdéon liittyvia on-

gelmia. Osalle maahanmuuttajista oli tilattu vaara tulkki synnytykseen (Correa-Velez —
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Ryan 2011: 4), ja monien mielesta tulkit eivat hallinneet |adketieteellisia termeja (Her-
rel ym. 2004: 348). Monet uskoivat, etta heille oli maaratty tulkki heidan ulkondkénsa
tai somalialaisen nimen perusteella (Herrel ym. 2004: 348). Joskus maahanmuuttajat
kokivat tulkin kolmantena osapuolena keskusteluissa terveydenhuoltohenkildkunnan
kanssa (Wiklund ym. 2000: 108). Joskus naiset olivat epadtietoisia tulkkien saatavuu-
desta, ja useimmat olivat kdyttaneet epavirallisia tulkkeja, joko siksi etteivat olleet tie-
toisia virallisten tulkkien saatavuudesta tai koska henkilokunta oli ohjeistanut heita te-
kemaan niin (Murray ym. 2010: 463). Monet maahanmuuttajat kdyttivat tulkkina omaa
miestaan (Grewal ym. 2008: 296; Hoang ym. 2009: 6; Wiklund ym. 2000: 113; Yeo
ym. 2000: 193). Myds doulat toimivat usein epavirallisina tulkkeina (Akhavan — Lund-
gren 2010: 3). Patevien tulkkien saatavuus on tarkedaa myds sen takia, etta jotkut pa-
kolaistaustaiset voivat olla lukutaidottomia ja talléin kadannetysta kirjallisesta materiaa-

listakaan ei ole hyotya (Correa-Velez — Ryan 2011: 5).

5.3 Hoidon laatu

Ylakategoriaan hoidon laatu kuuluvat seuraavat alakategoriat: kokemukset henkilékun-
nasta ja terveydenhuoltojarjestelmastd, henkilékunnan kulttuurinen sensitiivisyys seka

syrjintakokemukset.

5.3.1 Kokemukset henkildkunnasta ja terveydenhuoltojarjestelmasta

Monissa tutkimuksissa naiset olivat tyytyvdisempia hoitoon uudessa kotimaassaan kuin
synnyinmaassaan. Monilla oli huonoja kokemuksia synnytyksen hoidosta vanhassa ko-
timaassaan. (Brown — Carroll — Fogarty — Holt 2010: 222; Grewal ym. 2008: 297;
Lundberg — Gerezgiher 2008: 219). Brownin ym. (2010: 222) tutkimuksessa 45 % so-
malinaisista kuvasi ongelmia raskausajan ja synnytyksen hoidossa Somaliassa. Useat
naisista tiedostivat, etta raskaus ja synnytys Somaliassa saattavat toisinaan johtaa kuo-
lemaan. Kotimaan hoidon ongelmiksi naiset kuvasivat pitkittyneen synnytyksen, aitiys-
huollon puutteen seka vaikeuden saada hoitoa rahanpuutteen vuoksi. Japanilaiset koki-
vat, etteivat olisi koskaan saaneet yhta laadukasta hoitoa kotimaassaan. Heidan mie-
lestdan yhdysvaltalaiset hoitajat olivat ystavallisia, humaaneja, ammattitaitoisia ja heilla
ritti aikaa ja tukea potilaille. Yhdysvaltalaiset ladkarit koettiin demokraattisempina,
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avoimempina ja joviaalimpina kuin japanilaiset |aakarit. Haastateltavat kuvailivat, etta
japanilaisilta hoitajilta puuttuu usein kyky tunnistaa yksiléllisia tarpeita ja tarjota yksildl-
lista hoitoa. (Yeo ym. 2000: 195-196.)

Kohtaamiset katildiden ja ladkareiden kanssa olivat olennainen osa maahanmuuttajien
synnytyskokemusta (Murray ym. 2010: 164). Usein kokemukset olivat positiivisia; hoi-
tohenkilokunta nahtiin avuliaina ja ystavallisina (Brown ym. 2010: 222; Murray ym.
2010: 164; Rolls — Chamberlain 2004: 181; Wiklund ym. 2000: 108). Joidenkin katil&i-
den mielesta doulien tuki ja lasndolo synnytyksessa edisti synnytysprosessia ja paransi
hoidon laatua. Tutkimuksen mukaan doulien antama tuki on yksi keino parantaa maa-
hanmuuttajien tyytyvdisyyttd ja luottamusta terveydenhuoltojarjestelmaan Ruotsissa.
(Akhavan — Lundgren 2010: 4-5.)

Maahanmuuttajilla oli myds negatiivisia kokemuksia hoidosta (Herrel ym. 2004: 347;
Murray ym. 2010: 465; Wiklund ym. 2000: 108). Usein ne liittyivat syrjintdkokemuksiin,
joista on kerrottu tarkemmin luvussa 5.3.3. Maahanmuuttajat tunnistivat yksildllisia
eroja henkilokunnan jasenten valilla, jolloin osa henkildkunnasta nahtiin ystavallisina ja
avuliaina, kun taas toiset vihaisina ja epdavuliaina. Naisilla oli myds kokemuksia henki-
[6kunnan kiireesta. (Murray ym. 2010: 465.) Valilla he kokivat, etta vuorovaikutuksessa
ladkarien kanssa puuttui emotionaalinen puoli ja laakarit vain tutkivat ja tekivat toi-
menpiteité (Murray ym. 2010: 465; Wiklund ym. 2000: 108). Yhdessa tutkimuksessa
nousi esiin synnyttdjan miehen pettymys ladkarin toimintaan: kiireiseltd vaikuttanut
ladkari oli ohittanut naisen ja kysynyt tdman vointia katildlta eikd naiselta itseltadn
(Wiklund ym. 2000: 108). Maahanmuuttajat ilmaisivat turhautumista hoidon jatkuvuu-
den puutteen vuoksi. He joutuivat selittdémaan asiansa jokaisella kerralla uudelleen,
mika koettiin uuvuttavana ja haastavana (Murray ym. 2010: 465). Vastaavasti hoidon
jatkuvuutta pidettiin tarkeand hoidon laatua, luottamusta ja yleista tyytyvaisyytta pa-

rantavana tekijana (Correa-Velez — Ryan 2011: 6; Murray ym. 2010: 465).

5.3.2 Henkil6kunnan kulttuurinen sensitiivisyys

Maahanmuuttajilla oli pddasiassa negatiivisia kokemuksia liittyen henkilékunnan kult-

tuuriseen sensitiivisyyteen. Reitmanovan ja Gustafsonin (2008: 105-107) tutkimukses-
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sa nousi esiin musliminaisten toive, ettd henkildkunta tuntisi ja kunnioittaisi heidan
terveyteensa liittyvia kulttuurisia ja uskonnollisia tapoja ja uskomuksia. Musliminaisten
mielesta henkilokunta ei ollut tietoinen heidan uskontoon liittyvista tarpeistaan aitiys-
huollon asiakkaina. Kulttuurisen tiedon puutteen vuoksi jotkut henkildkunnan jasenet
tekivat tai sanoivat epasensitiivisia asioita. Esimerkiksi miespuoliset henkilokunnan ja-
senet tulivat koputtamatta potilaiden huoneisiin ja tama aiheutti musliminaisissa hape-
an ja haavoittuvaisuuden tunteita, koska heidan uskontonsa mukaan ei ole soveliasta,
etta vieras mies nakee heidat vahapukeisena. Yleisesti ottaen naiset kokivat, ettd hen-
kilokunta vaikutti turhautuneelta ja vihaiselta, kun he pyysivat kulttuuristen tai uskon-

nollisten tarpeiden huomioimista.

Henkildkunta kuitenkin tiedosti oman kulttuurisen tiedon puutteensa. He olivat huolis-
saan kyvystaan tarjota laadukasta hoitoa, sillé heilla ei ollut tarpeeksi tietoa perinteisis-
té synnytystavoista, naisen ymparileikkauksesta eika kidutuksen ja traumojen vaikutuk-
sista. (Correa-Velez — Ryan 2011: 7.) K&til6illa oli my6s halua kehittaa kulttuurikompe-
tenssiaan. He esimerkiksi halusivat ymmartaa maahanmuuttajanaisten synnytystapoja.
Katiliden mielesta doulat voivat auttaa heitéd ymmartamaan synnytysta koskevia kult-
tuurieroja. Doulat toimivat ikdan kuin kulttuurien valisena siltana auttaen synnyttdjia ja
katiloita oppimaan toinen toisiltaan, ettd on olemassa erilaisia lahestymistapoja synny-
tykseen liittyen. (Akhavan — Lundgren 2010: 3-5.)

5.3.3 Syrjintakokemukset

Maahanmuuttajien synnytyskokemusta varjosti henkilokunnan syrjiva kohtelu (Herrel
ym. 2004; Murray ym. 2010; Reitmanova — Gustafson 2008). Useat somalinaiset koki-
vat, ettd hoitajat syrjivat somalipotilaita rodun ja varin perusteella seka ovat vahem-
man sensitiivisia heidan tarpeilleen. Jotkut somalinaiset myds kokivat, ettd henkildkun-
ta syrji ja valtteli heitd, koska he eivat osanneet puhua englantia. Lisaksi somalinaiset
ajattelivat, ettd hoitohenkilokunta antaa ladketieteen opiskelijoiden harjoitella heilla.
(Herrel ym. 2004: 347.) Naiset olivat myds joutuneet kuuntelemaan epdasiallisia ja
loukkaavia kysymyksia ja kommentteja henkildkunnalta (Murray ym. 2010: 465; Reit-
manova — Gustafson 2008: 106). Joskus katilot olivat esittaneet epdasiallisia komment-

teja liittyen afrikkalaistaustaisten naisten usein korkeaan lapsilukuun. Erds nainen oli
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jarkyttynyt tallaisesta kohtelusta synnytyksen aikana: naisella oli kovat kivut, ja katild
vain kyseli “aiotko vield hankkia lapsia?”. (Murray ym. 2010: 465.) Henkildkunnan syrji-
vat kommentit saivat naiset tuntemaan olonsa nolatuksi tai surulliseksi, ja valilla aihe-
uttivat sen, etteivat he enda halunneet kysya mitaan (Reitmanova — Gustafson 2008:
106).

Monet naiset kokivat, ettd heita oli kohdeltu stereotyyppisesti eika heidan yksildllisyyt-
téan otettu huomioon (Herrel ym. 2004: 347; Murray ym. 2010: 466; Reitmanova —
Gustafson 2008: 107). Naisten mielesta heité kohdeltiin tyhmina ja primitiivisina (Herrel
ym. 2004: 347; Reitmanova — Gustafson 2008: 107). Naiset toivoivat henkilokunnan
huomioivan, ettd osa somalinaisistakin on koulutettuja ja osa ei, ja kansalaisten valilla

on yksildllisia eroja aivan kuten isantémaassakin (Herrel ym. 2004: 347).

5.4 Kulttuuriset kaytanteet ja uskomukset

Kulttuuriset kaytanteet ja uskomukset —yldkategoriaan kuuluvat kulttuuriset tavat, su-

kupuoliroolit seka ymparileikkaus.

5.4.1 Kulttuuriset tavat

Maahanmuuttajanaisilla oli erilaisia kulttuurisia uskomuksia, rituaaleja ja kaytanteita,
jotka ilmenivat synnytystilanteessa. Useissa tutkimuksissa nousi esiin maahanmuuttaji-
en toive naispuolisesta henkildkunnasta synnytyksen hoidossa (Brathwaite — Williams
2004; Lundberg — Gerezgiher 2008; Murray ym. 2010; Reitmanova — Gustafson 2008).
Musliminaiset ilmaisivat tatd toivetta voimakkaimmin: kaikki haastateltavat esittivat
vahvan toiveen naispuolisesta henkilokunnasta synnytyksessa. Suurin osa oli sita miel-
td, ettd mieslaakari oli hyvaksyttdva vain jos ei ollut muuta vaihtoehtoa. Tama vaihto-
ehto tuntui heistd kuitenkin pahalta ja epamiellyttavalta. (Reitmanova — Gustafson
2008: 105.) Murrayn ym. (2009: 465) tutkimuksessa suurin osa afrikkalaistaustaisista
pakolaisnaisista Australiassa olisi halunnut naispuolisen ldakarin. Useat heista suostui-
vat kuitenkin my6s miespuolisen ladkarin hoidettavaksi, koska he tiesivat, ettd tama oli
tavallista australialaisessa terveydenhuollossa. Erds haastateltavista totesi, etta Afrikas-

sa ei olisi soveliasta hyvaksya miesladkaria. Niin ikdan puolet Brathwaiten ja Williamsin
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(2004: 751-752) tutkimuksessa haastatelluista Kanadassa asuvista kiinalaistaustaisista
naisista toivoi naispuolista henkildkuntaa synnytyksen hoitoon. Lundbergin ja Gerezgi-
herin (2006: 219) tutkimuksen mukaan osa ympadrileikatuista naisista koki sisatutki-

muksen kivuliaampana, jos mieslaakari teki sen.

Somalinaisten kokemuksia kasittelevissa tutkimuksissa kuvailtiin naisten voimakasta
uskoa jumalaan (Brown ym. 2010; Herrel ym. 2004; Wiklund ym. 2000). Somalinaiset
uskoivat, ettd jumalalla on valta paattaa synnytykseen liittyvista asioista (Brown ym.
2010: 223; Wiklund ym. 2000: 108). Obstetriset interventiot, kuten keisarinleikkaus ja
synnytyksen kaynnistéminen nahtiin Jumalan tahtoon puuttumisena. Naiset uskoivat
ettd kaikki tapahtuu Jumalan suunnittelemana ajankohtana, ja toivoivat henkilékunnan
huomioivan téman esimerkiksi antamalla heille aikaa ennen kuin kaynnistavat synny-
tyksen. (Brown ym. 2010: 223.) Uskonnolliset tavat, kuten rukoilu, saattoivat joskus
aiheuttaa molemminpuolisia vaarinkasityksia naisten ja henkildkunnan valilla. Esimer-
kiksi 1adkari oli pyytanyt erasta naista hengittdmaan syvaan synnytyksen aikana, mutta
nainen ei ymmartanyt miksi hénen taytyisi “tuhlata aikaa” hengittdmiseen, kun han

olisi mieluummin halunnut rukoilla. (Herrel ym. 2004: 347.)

Erilaiset hoitokdytannot episiotomian eli valilihan leikkauksen suhteen aiheuttivat ham-
mennysta. Japanissa ensisynnyttdjille tehdaan episiotomia rutiinitoimenpiteena. Japani-
laisnainen, joka oli itse ollut terveydenhuoltoalan ammattilainen Japanissa, jarkyttyi
saadessaan tietad, ettei Yhdysvalloissa episiotomia ollutkaan itsestdanselvyys. (Yeo ym.
2000: 195.) Herrelin ym. (2004: 347) tutkimuksessa somalinainen oli huolissaan
episiotomian leikkaussuunnasta (Yhdysvalloissa tehddadn mediaalinen episiotomia kun

taas Somaliassa mediolateraalinen), sillda hdnen mielestaan Somalian tapa oli parempi.

Murrayn ym. (2009: 465-466) tutkimuksessa todettiin myos, ettd australialaisen sai-
raalaymparistén tunnelma ja afrikkalaisesta kadytannosta poikkeava synnytysasento
pelottivat afrikkalaisia pakolaisnaisia. Afrikkalaiset naiset pitivat katil6ita ammattilaisina,
joilla on enemman Kliinista tietoa ja kokemusta kuin heilla itselldan, ja tdman vuoksi
naiset hapeilivat ja ujostelivat kyseenalaistaa hoitoa. Vaikka kaikki ei olisi mennytkaan
suunnitelmien mukaisesti, naiset eivat uskaltaneet kysya. Pelkdstadn kysyminen oli

naisten mielestéd henkildkunnan ammattitaidon kyseenalaistamista. Myds Hoangin ym.



36

(2009: 7) tutkimuksessa tuli esiin samantapainen ilmi6. Aasialaiset naiset hapesivat ja
olivat vastahakoisia ilmaisemaan tarpeitaan ja pyytamaan palveluita, ja tekivat mita
tahansa henkilékunta pyysi heitd tekemaan. Suurimmassa osassa aasialaisia kulttuureja

ihmiset on opetettu lapsuudesta asti olemaan estyneita ja vaatimattomia.

Tutkimuksessa nousi esiin somalinaisten kokemus, ettd synnytys ja lastenhoito ovat
raskasta ja stressaavaa Ruotsissa. Heidan mielestdan synnytys nahtiin uudessa koti-
maassa Yksildllisend saavutuksena, josta naisen taytyy selvita yksin. (Wiklund ym.
2000: 110.)

Hoangin ym. (2009: 6) tutkimuksessa osoitetaan, ettd osa maahanmuuttajanaisista
hylkaa kotimaansa traditiot ja mukautuu taysin isdntémaan synnytyskulttuuriin. Haas-
tatelluista kymmenesta aasialaistaustaisesta naisesta kolme kertoi mukautuneensa
synnytyksessaan tdysin australialaiseen tapaan synnyttaa eli australialaiseen synnytys-
kulttuuriin, vaikka he siis olivat tietoisia oman kulttuurinsa perinteisista synnytyskaytan-

teista.

5.4.2 Sukupuoliroolit

Uudessa kotimaassa maahanmuuttajanaisten miehet olivat mukana synnytyksessa.
Monien maahanmuuttajien kulttuureissa mies ei osallistuisi synnytykseen, mutta uu-
dessa kotimaassa miesten ldasndolo synnytyksessa on odotettua, ja maahanmuuttaja-
miesten sukupuoliroolit ovatkin mukautuneet uuden kulttuurin tapoihin. (Brathwaite —
Williams 2004; Herrel ym. 2004; Hoang ym. 2009; Rolls — Chamberlain 2004; Wiklund
ym. 2000; Yeo ym. 2000.) Maahanmuuttajanaisilla oli erilaisia kokemuksia miehen las-
ndolosta synnytyksessa. Miehen mukanaolo koettiin positiivisena ja lisddvan miehen
ymmarrysta synnytyksesta ja siitd, mitd nainen kdy lapi synnytyksen aikana (Hoang
ym. 2009: 6; Rolls — Chamberlain 2004: 181; Wiklund ym. 2000: 109). Miehet olivat
liikuttuneita ja aidosti kiinnostuneita saadessaan jakaa synnytyskokemuksen puolisonsa
kanssa. Miehen mukanaolo synnytyksessa myos léhensi pariskuntien valeja: kumpikin
sukupuoli kuvaili tdtd muutosta sanoilla kuten suurempi rakkaus, empatia ja ymmarrys
(Wiklund ym. 2000: 109).



37

Toisaalta monet somalit kokivat miehen osallistumisen kiusallisena, aiheuttaen nolou-
den ja hapean tuntemuksia. Seka miehet etta naiset kokivat rikkoneensa voimakkaasti
kulttuurisia normeja: Somaliassa on selvat erot naisten ja miesten roolien valilld ja syn-
nytys on tiukasti naisten aluetta. (Wiklund ym. 2000: 109.) Somalinaiset pitivat itseaan
myods tarkeimpana paatdksentekijand synnytykseen liittyvissa asioissa, vaikka tervey-
denhuoltohenkilékunta usein ajatteli somalimiesten tekevan paatdksia vaimojensa puo-
lesta (Herrel ym. 2004: 348). Usein miehen osallistuminen synnytykseen koettiin ole-
van olosuhteiden sanelemaa; uudessa kotimaassa saatavilla olevat sukulaiset tukivat
naisia synnytyksessa (Brathwaite — Williams 2004: 751; Wiklund ym. 2000: 109). Suu-
rin osa somalinaisista ilmaisi, ettd olisi mieluummin halunnut naispuolisen sukulaisen
kuten aidin tai siskon tuekseen synnytykseen (Wiklund ym. 2000: 109).

5.4.3 Ymparileikkaus

Naisilla oli erilaisia kokemuksia henkilokunnan tiedoista ja osaamisesta naisen ympéri-
leikkaukseen liittyen (Correa-Velez — Ryan 2011; Lundberg — Gerezgiher 2008; Murray
ym. 2010; Wiklund ym. 2000). Tutkimuksissa nousi esiin henkildkunnan tiedon puute
naisen ymparileikkauksesta (Correa-Velez — Ryan 2011; Lundberg — Gerezgiher 2008;
Murray ym. 2010). Henkilokunta myds itse koki tarvitsevansa lisaa tietoa ja koulutusta
naisen ymparileikkauksesta (Correa-Velez — Ryan 2011: 7). Jotkut naiset olivat huolis-
saan tai ahdistuneita kohdatessaan sellaisia henkildkunnan jasenid, jotka vaikuttivat
kokemattomilta ymparileikattujen hoidon suhteen. (Lundberg — Gerezgiher 2008: 219;
Murray ym. 2010: 466). Monet ymparileikatuista naisista kokivat, etta henkilékunnalla
oli hyvat valmiudet hoitaa ymparileikattuja naisia ja he olivat tyytyvaisia henkildkunnan
suhtautumiseen (Lundberg — Gerezgiher 2008: 219; Wiklund ym. 2000: 108). Positiivi-
set kokemukset liittyivat usein siihen, etta naiset olivat kohdanneet henkilékunnan ja-
seniq, joilla oli hyvat tiedot ja kokemusta ymparileikatuista naisista. Tallin naiset koki-

vat olonsa luottavaisiksi. (Lundberg — Gerezgiher 2008: 219.)

Ymparileikkaus aiheutti naisille erilaisuuden ja leimautumisen kokemuksia (Murray ym.
2010: 466; Wiklund ym. 2000: 108). Naiset kokivat hdapedaa ymparileikkauksen takia,
mutta myds miehet ajattelivat tulevansa sosiaalisesti leimatuiksi sen takia (Wiklund ym.

2000: 108). Naisilla oli voimakkaita pelkoja ymparileikkauksen vaikutuksesta synnytyk-
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sen kulkuun. Heita ei oltu informoitu siitd, mita synnytyksen aikana tapahtuu, eika ku-
kaan ollut selittanyt, miten heidan pitdisi valmistautua raskauteen tai synnytykseen.
Naiset pelkasivat myos, koska olivat kuulleet puhuttavan naisista, jotka kuolivat lapsi-
neen synnytyksen aikaisen verenvuodon tai infektion takia. (Lundberg — Gerezgiher
2008: 218.) Brownin ym. (2010: 224) tutkimuksen mukaan naisilla oli erilaisia kasityk-
sia siitd, aiheuttaako naisen ymparileikkaus terveysongelmia. Naiset tunnistivat leik-
kaamisen tarpeen synnytyksen aikana yhdeksi seuraamukseksi, mutta kukaan ei yhdis-

tanyt naisen ympadrileikkausta keisarinleikkauksen tekemisen tarpeeseen.

Kotimaassaan naiset olisi ommeltu uudelleen synnytyksen jalkeen, ja heidan kulttuurin-
sa mukaisesti kukaan ei kieltaytynyt siitd. Ruotsissa katilot kertoivat naisille ymparileik-
kauksen kieltavasta laista, joka estda myds ymparileikkaushaavan uudelleen ompelemi-
sen. Naisten mielestda ympadrileikkaustikkien avaamisen jalkeen synnyttdminen oli hel-
pompaa ja komplikaatiot vahenivat. Naiset ilmaisivat, ettd oli turhaa kohdata ympari-
leikkauksen aiheuttamaa kipua ja karsimysté uudelleen. Naiset olivat kokeneet aarim-
maisen voimakasta kipua synnytyksen aikana. Erds nainen kertoi kuitenkin katilén
ommelleen hanen ymparileikkaushaavansa umpeen synnytyksen jalkeen kysymatta
hanen mielipidettaan. Nainen oli yllattynyt, koska tiesi uudelleen ompelemisen olevan
laitonta. (Lundberg — Gerezgiher 2008: 220.)

5.5 Suhtautuminen interventioihin ja kipuun

Alakategoriat luonnollinen synnytys, teknologian kayttd, kipu ja kivunlievitysmenetel-
mat sekd keisarinleikkaus kuuluvat yldkategoriaan suhtautuminen interventioihin ja

kipuun.

5.5.1 Luonnollinen synnytys

Maahanmuuttajat toivoivat usein luonnollista synnytysta joko tdysin ilman tai mahdolli-
simman vahalld laaketieteellisella puuttumisella (Brathwaite — Williams 2004; Brown
ym. 2010; Murray ym. 2010). Naiset kertoivat aiemmista luonnollisista synnytyksistaan
ja odottivat synnyttdvansa luonnollisesti my6s uudessa kotimaassaan (Murray ym.

2010: 467). Maahanmuuttajat kuvailivat synnytystd luonnolliseksi, dynaamiseksi ja
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aktiiviseksi prosessiksi, josta voi selviytya ilman ladketieteellisté puuttumista. (Brath-
waite — Williams 2004: 751; Murray ym. 2010: 467). Brownin ym. (2010: 223) tutki-
muksessa nousi esiin somalinaisten uskomus, ettd yhdysvaltalaisilla 1aakareilla oli tapa-
na nopeuttaa synnytysta kdynnistamalla synnytys, synnytyksen augmentaatiolla (oksi-
tosiini-infuusiolla) ja ehdottamalla keisarinleikkausta, jos synnytys pitkittyy. Tutkimuk-
sissa nousi esiin my0s naisten uskomus, ettd ladkkeet voivat vahingoittaa sikiota
(Brathwaite — Williams 2004: 751; Murray ym. 2010: 467). Kiinalaisilla ja japanilaisilla
naisilla oli voimakas halu valttaa laakkeita ylipaansa (Brathwaite — Williams 2004: 751;
Yeo ym. 2000: 194).

5.5.2 Teknologian kayttd

Monet maahanmuuttajanaiset olisivat halunneet valttaa teknologian kayttéa synnytyk-
sessa (Brathwaite — Williams 2004; Correa-Velez — Ryan 2011; Grewal ym. 2008; Wik-
lund ym. 2000). Naisten mielestd teknologian kaytto oli ahdistavaa, koska monet tek-
nologian kayttoon liittyvista laitteista tai toimenpiteista eivat olleet heille entuudestaan
tuttuja. (Correa-Velez — Ryan 2011; Grewal ym. 2008; Wiklund ym. 2000). Esimerkiksi
eras KTG-laitteeseen kytketty intialainen nainen ajatteli katilon pystyvan ennustamaan
laitteen avulla lapsen syntyman ajankohdan, mutta ei halunnut kertoa sita (Grewal ym.
2008: 297). Selityksen puute teknologian kayton tavoitteesta ja tarpeesta lisasi pelo-
kasta suhtautumista teknologian kayttéon (Correa-Velez — Ryan 2011: 7; Wiklund ym.
2000: 108). Tutkimuksessa tuli ilmi somalinaisten voimakas usko Jumalaan, ja moder-
nin teknologian vierastaminen. Eradn somalinaisen sanoin: “Te uskotte teknologiaanne,

mutta me uskomme Jumalaan”. (Wiklund ym. 2000: 108.)

5.5.3 Kipu ja kivunlievitysmenetelmat

Kulttuurierot kivun ilmaisemisessa seka suhtautumisessa kipuun ja kivunlievityksen
kayttéon nousivat tutkimuksissa esiin (Hoang ym. 2009; McLachlan — Waldenstrom
2005; Murray ym. 2010; Yeo ym. 2000). McLachlan ja Waldenstrém (2005: 275-276)
vertailivat kvantitatiivisessa tutkimuksessaan vietnamilaisten ja turkkilaisten maahan-
muuttajanaisten synnytyskokemuksia australialaisten naisten kokemuksiin Australiassa.

Tutkimustulosten mukaan australialaiset naiset kayttivat eniten kaikkia kivunlievitys-
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menetelmid, lukuun ottamatta rentoutumis- ja hengitystekniikoita, joita kayttivat eniten
turkkilaiset. Vietnamilaiset naiset kayttivat kivunlievitystd vahiten. He ilmaisivat jal-
keenpadin kuitenkin kaikista negatiivisimpia tunteita liittyen synnytyskipuun. Suurin osa
(84 %) vietnamilaisista sanoi, etta heilla oli ollut paljon kipuja ja kipu oli odotettua pa-
hempaa (86 %). Vietnamilaisilla naisilla oli lisdksi negatiivisempi synnytyskokemus kai-
ken kaikkiaan: 58 % vietnamilaisista kuvaili synnytyskokemustaan kamalaksi, kun taas

australialaisista 9 % kuvaili nain.

Hoangin ja Kilpatrickin (2009: 9) tutkimuksen mukaan vietnamilaiset eivat yleensa il-
maise negatiivisia tunteita auktoriteetteja, kuten vanhempia ja ladkareita, kohtaan.
Kivun sietdminen hiljaa ja itsehillinnan sdilyttdminen ovat perinteisia vietnamilaisia ar-
voja. Eras tutkimukseen osallistuneista vietnamilaisista naisista oli karsinyt kokematto-
man ladkarin tekeman erittdin kivuliaan ompelutoimenpiteen valittamatta tai kyseen-
alaistamatta hoitoa. Jalkeenpdin han kuvaili téman olleen hanen eldmansa kivuliain
kokemus. Tutkijoiden mukaan vietnamilaisten kulttuuriset arvot voivat johtaa siihen,
etta henkildkunta ymmartaa vaarin vietnamilaisten synnytyskokemuksen, uskoen, etta
vietnamilaiset eivat koe paljon kipua ja tdéman vuoksi tarjoavat heille véhemman kivun-

lievitysta.

Murrayn ym. (2009: 467) tutkimuksessa nousi esiin afrikkalaisten naisten suhtautumi-
nen synnytyskipuun luonnollisena asiana. Myds japanilaisessa kulttuurissa synnytyski-
pu hyvaksytdan. Vaikka japanilaiset hyvaksyvatkin synnytyskivun, sitd myos pelataan.
Monet halusivat, etta heilld olisi varasuunnitelma siltd varalta, jos kipu muuttuisi sieta-
mattomaksi. Toisaalta naisilla oli pelkoja kivunlievityksen sivuvaikutuksista sikidlle. (Yeo
ym. 2000: 195.) Myds kahdessa muussa tutkimuksessa nousi esiin uskomus laaketie-
teellisen kivunlievityksen haitallisuudesta sikidlle. Seka afrikkalaisilla ettd kiinalaisilla
naisilla oli kyseinen uskomus. (Brathwaite — Williams 2004: 751; Murray ym. 2010:
467.) Kiinalaisilla ja japanilaisilla naisilla oli kuitenkin kiinnostusta epiduraalipuudutuk-
seen, jos synnytyskipu muuttuisi kestamattomaksi. Jotkut japanilaiset naiset olisivat
halunneet kokeilla epiduraalipuudutusta, mutta heidéan miehensa pelkasivat sen sivu-
vaikutuksia sikidlle ja pyysivat vaimojaan valttdmaan epiduraalia. (Brathwaite — Wil-
liams 2004: 751; Yeo ym. 2000: 195.)
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5.5.4 Keisarinleikkaus

Useissa tutkimuksissa tuli esiin keisarinleikkauksen pelko (Brown ym. 2010; Herrel ym.
2004; Lundberg — Gerezgiher 2008; Murray ym. 2010). Brownin ym. (2010: 223-224)
tutkimuksessa todettiin pelon keisarinleikkausta kohtaan olevan yleista somalinaisilla.
75 % haastatelluista somalinaisista piti keisarinleikkausta vastenmielisend. Kuoleman-
pelko oli tarkein syy keisarinleikkauksen valttelemiseen. Suurin osa naisista tunsi jon-
kun, joka oli kuollut keisarinleikkaukseen Somaliassa. Muita syitéd pelkoon olivat huoli
hedelmallisyyden sailymisestd, vammautumisen pelko, kyvyttdmyys kodin hoitamiseen
ja anestesian pelko. Somalinaisilla oli keisarinleikkauksen tekemiseen liittyvia uskomuk-
sia: jotkut heista esimerkiksi uskoivat |dakarien harjoittelevan keisarinleikkausta soma-
leilla ja heidan saavan enemman rahaa leikkaamisesta. Naisilla oli my6s uskomus, ettd
ladkarit kiirehtivat synnytysta keisarinleikkauksella, ja keisarinleikkauksen tekeminen
tarkoitti heille, ettei Jumalan apua odotettu. Toisessa tutkimuksessa yksi syy somali-
naisten keisarinleikkauksen pelkoon oli tiedon puute. Naiset eivat ymmartaneet, miksi
heille oli tehty keisarinleikkaus ennen laskettua aikaa. (Herrel ym. 2004: 347.) Kahdes-
sa tutkimuksessa tuli esiin afrikkalaistaustaisten naisten tapa viivyttda sairaalaan me-
noa kunnes synnytys oli edistynyt pitkalle. Naiset uskoivat, ettei tall6in keisarinleikkaus-
ta enda ehdittaisi tehda. (Brown ym. 2010: 223; Murray ym. 2010: 467.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydhomme valitut alkuperaistutkimukset kuvaavat hyvin erilaisista kulttuu-
reista tulevien naisten synnytyskokemuksia, mutta tutkimusprosessin aikana hahmottui
kuitenkin kokonaiskuva nditéd kokemuksia yhdistavista tekijoista. Vaikka synnytyskoke-
mus on aina yksildllinen ja ainutkertainen, maahanmuuttajien kertomuksissa oli myds
paljon yhtenevaisyyksia. Yhdistavaksi kategoriaksi opinndytetydssamme muodostui
synnytyskulttuuri. Monikulttuurisessa synnytystilanteessa synnytyskulttuuri muodostuu

synnyttavan naisen, uuden kotimaan seka hoitohenkildkunnan kulttuureista. Universaa-
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leja, jokaisessa kulttuurissa synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoita ovat sosiaalinen
tuki, kommunikaatio ja hoidon laatu. Oletettavasti kaikki naiset kokevat edella mainitut
tekijat tarkeiksi synnytyskokemukseen vaikuttaviksi asioiksi. Kulttuurien kohdatessa
synnytyskokemukseen vaikuttavat lisdksi kulttuuriset kaytanteet ja uskomukset, seka
suhtautuminen interventioihin ja kipuun, jotka vaihtelevat eri kulttuureissa. Jotta maa-
hanmuuttajien synnytyskokemuksesta muodostuisi positiivinen, kaikkien siihen vaikut-
tavien tekijoiden tulisi toteutua hoidossa, ja kulttuuriset kaytanteet, tavat ja uskomuk-

set tulisi huomioida.

Opinndytetydbmme tarkoitus toteutui mielestdmme hyvin. Onnistuimme selvittdmaan
kulttuurisensitiiviseen synnytyksen hoitoon ja synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijoi-
ta. Sosiaalinen tuki, kommunikaatio ja hoidon laatu voivat kaikki toteutua joko positiivi-
sesti tai negatiivisesti, ja toteutumistavasta riippuen ne vaikuttavat joko estavasti tai
edistavasti positiivisen synnytyskokemuksen muodostumiseen. Maahanmuuttajien eri-
laiset kulttuuriset kaytanteet ja uskomukset voivat olla hyvan synnytyskokemuksen
kannalta estavia tekijoita, jos henkildkunta ei ymmarra eika huomioi niita. Jos kulttuuri-
sia kaytanteitd ja uskomuksia ymmarrettdisiin ja huomioitaisiin paremmin, hoito olisi
kulttuurisesti sensitiivisempaa ja maahanmuuttajien synnytyskokemuksesta voisi muo-

dostua positiivisempi.

Ideaalitilanteessa hoitohenkilékunta olisi saavuttanut Papadopouloksen ym. (2006)
kulttuurikompetenssin kehittymisen mallin ylimman eli neljannen vaiheen, kulttuuri-
kompetenssin, jolloin he osaisivat tarjota laadukasta ja tehokasta hoitoa ottaen samalla
huomioon kulttuuriset uskomukset, kayttaytymiset ja tarpeet. Mielestamme kulttuuri-
kompetenssi jai padsaantoisesti saavuttamatta aineistossa, ja muutkin tasot saavutet-
tiin vaihtelevasti. Kulttuurikompetenssin kehittymisen ldhtokohtana on, ettd tiedos-
tamme oman kulttuurimme merkityksen ja vaikutuksen ajattelutapaamme ja toimin-
taamme. Oman kulttuurin piirteitd ei kuitenkaan valttamatta tiedosta, ennen kuin kult-
tuurit kohtaavat. Hoitohenkilékunta ei saisi pitda omaa kulttuuria ja lansimaisen ladke-
tieteen mukaista hoitoa ainoana oikeana tapana toimia, vaan heidan tulisi ymmartaa,
ettd muissa kulttuureissa on omistamme poikkeavia kaytanteita ja hoitomenetelmia.
Hoitohenkilokunnalla ei mydskaan aina ollut tarpeellista kulttuurista tietoa esimerkiksi

ympadrileikkauksesta. Kulttuurisen tiedon puutetta voi kuitenkin kompensoida avoimella
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suhtautumisella ja kyselemalld synnyttajan omia toiveita siitd, miten hanen kulttuurinsa
tulisi huomioida. Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta kuitenkin tiedosti oman kult-
tuurisen tiedon puutteensa, toivoi lisdkoulutusta aiheesta ja oli halukas kehittamaan

omaa kulttuurista osaamistaan.

Aineistosta esiin piirtyva kulttuurikompetenssin puute saattaa myds johtua siitd, etta
negatiiviset kokemukset korostuvat aineistossa. Omien ennakko-odotuksiemme johdos-
ta olemme mahdollisesti kiinnittaneet enemman huomiota negatiivisiin kokemuksiin.
Lisaksi aineistossa ilmeni selkeda rasistista suhtautumista etenkin afrikkalaistaustaisia

synnyttdjia kohtaan.

Hoitaakseen synnyttdvaa naista ja perhetta parhaalla mahdollisella tavalla, katilén tay-
tyy ymmartaa, miten kulttuuri, etninen tausta, uskonto tai heikko sosiaalis-ekonominen
asema vaikuttavat potilaiden kokemuksiin ja terveyskasityksiin. Maahanmuuttajilla
saattaa olla vaikeuksia sopeutua lansimaiseen synnytyskulttuuriin, mikd on ymmarret-
tavaa suurten kulttuurierojen vuoksi. Tarvitsemme lisaa tietoa maahanmuuttajanaisten
synnytykseen liittyvista toiveista ja huolista, jotta pystymme tarjoamaan heille laadu-
kasta ja tehokasta hoitoa. Katilon tulisikin kyetéd mukautumaan synnyttdjan arvomaail-
maan ja hyvaksya hanen valitsemansa tapa synnyttaa, olipa se luonnonmukainen tai

teknologinen.

6.2 Luotettavuuden, eettisyyden ja ammatillisen kasvun pohdintaa

Olemme soveltaneet opinndytetydssamme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mene-
telmda. Systemaattista kirjallisuuskatsausta on kritisoitu ty6laaksi ja vaativaksi mene-
telmdksi. Virheita voi tapahtua missa tahansa prosessin vaiheessa ajan ja henkilosto-
resurssien ollessa rajalliset. Systemaattisen kirjallisuuden luotettavuuteen voi vaikuttaa
myds tietokantojen epayhdenmukainen indeksointi, joka hankaloittaa relevanttien al-
kuperaistutkimusten I6ytamista. Myos alkuperadistutkimusten vaihteleva laatu voi hor-
juttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Lisdksi alkuperaistutkimus-
ten sisaanottokriteerit voivat suunnata tuloksia. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 43.)
Olemme pyrkineet lisédmaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta kayttamalla kirjalli-

suuskatsauksessa vain alkuperadisia tutkimusartikkeleita, joiden laatu on varmistettu.
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Tydhon ei valittu kirjallisuuskatsaus-tyyppisia tutkimuksia kirjallisuuskatsauksen laadun
varmistamiseksi. Olemme pyrkineet referoidessamme ja tulkitessamme lahteitd huolel-
lisuuteen, rehellisyyteen ja puolueettomuuteen. (Hirsjarvi ym. 2009: 260.) Referoides-
samme alkuperaislahteitéa pyrimme huolellisuuteen ja tarkkuuteen lahdeviitteiden mer-
kinnassa valttdaksemme plagiointia. (Hirsjarvi ym. 2009: 122).

Kaytimme alkuperaistutkimusten hakujen toteuttamisessa apuna kirjaston informaati-
kon asiantuntemusta, silla jokaisessa tietokannassa on omat hakustrategiansa. Tieto-
kantahauissa suositellaan informaatikon konsultoimista, silld luotettavasti toteutettu
aineiston haku on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden perusedellytys (Kaaridinen —
Lahtinen 2006: 40). Luotettavuutta on lisénnyt se, ettd otimme hakuihin mukaan myés
sellaiset artikkelit, joista tietokannoissa ei ollut suoraan saatavilla abstraktia ja/tai koko
artikkelia. Joidenkin otsikon perusteella relevanteilta kuulostavien artikkeleiden saami-
seksi naimme erityista vaivaa: yhden artikkelin tilasimme Saksasta Metropolia Ammatti-
korkeakoulun kansainvalisen artikkeleiden tilauspalvelun kautta informaatikon valityk-

sella.

Tyon luotettavuutta lisda se, ettd olemme pyrkineet kuvaamaan koko prosessin mah-
dollisimman tarkasti, jotta sitd pystyisi seuraamaan ja se olisi toistettavissa. Kaikki tut-
kimusartikkelimme olivat englanninkielisid, mika saattaa kuvastaa systemaattista kieli-
harhaa. Kieliharhalla tarkoitetaan sita, ettd jos haut rajataan vain tiettyyn kieleen, ha-
kujen ulkopuolelle voi jaada tutkimuksen kannalta relevantteja alkuperadistutkimuksia.
On kuitenkin tarked huomata, ettd merkittavia tutkimustuloksia saaneet alkuperaistut-
kimukset julkaistaan usein englanniksi. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 40.) Koehakuja
tehdessamme huomasimmekin, ettd muita kuin englanninkielisia tutkimuksia ei juuri
tullutkaan muutamia yksittaisia lukuun ottamatta. Aikaresurssien rajallisuuden ja kieli-
taitomme rajoitusten vuoksi emme valinneet tutkimukseemme muita kuin englanninkie-
lisia alkuperaistutkimuksia. Pyrimme tarkkuuteen kielen kaantdmisessa seka aineiston
valintavaiheessa ettd asiasisallon kaannoksessd, jottei aineiston vieraskielisyys olisi
vaikuttanut aineiston valintaan eika analyysiin. Kaannoksissa kaytimme aina tarvittaes-

sa MOT Englanti 4.8 -elektronista sanakirjaa oikean kadnndksen varmistamiseksi.
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Olemme tehneet kirjallisuuskatsauksen yhdessd, ja kahden opiskelijan tiivis yhteisty®
lisdakin kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Teimme alkuperaistutkimuksen haut en-
sin itsendisesti, ja kokoonnuimme sitten keskustelemaan lopullisista valinnoista. Poik-
keavista mielipiteista keskustelimme, ja tarkastelimme mielipiteité jakavia tutkimuksia
perusteellisemmin. Yhteistydmme oli hedelmallistg, ja ndin toimien tarkastelimme tut-
kimuksia laajemmin ja kriittisemmin kuin jos tutkimusta olisi tehnyt vain yksi henkild.
Etenimme tutkimuksen analyysivaiheessa samoin periaattein. Kumpikin opinnaytetyon
tekija luki ja alleviivasi ensin itsendisesti aineiston ja poimi sieltd marginaaleihin pelkis-
tetyt ilmaukset. Seuraavaksi kdavimme yhdessa lapi |6ydoksemme ja vertailimme niita.
Muodostimme yhdessa ala- ja yldkategoriat pelkistettyjen ilmausten pohjalta. Kirjoi-
timme myds tulokset auki yhdessa, ja laadimme pohdinnan yhdessa. Tallainen ty6tapa
lisaa kirjallisuuskatsauksen ja sisallén analyysin luotettavuutta. (Kaaridinen — Lahtinen
2006: 41; Kyngas — Vanhanen 1999: 10-11.) Olemme keskustelleet ja hakeneet neu-

voja koko prosessin ajan myos didinkielenopettajalta ja opinndytetydmme ohjaajalta.

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkd, noin vuoden kestdva prosessi, ja opimme tana ai-
kana paljon aina kirjallisuuskatsauksen tekemisesta yhteisty6taitojen syvenemiseen
asti. Pitkdjanteinen prosessi opetti myos karsivallisyyttd ja stressin sietokykya. Opin-
naytetydmme aihe oli mielestdmme mielenkiintoinen, mutta myds erittdin opettavainen
ammatillisesti. Kirjallisuuskatsauksemme syvensi teoreettista tietoamme kulttuurisensi-
tiivisesta hoidosta ja maahanmuuttajien synnytyskokemukseen vaikuttavista tekijoista.
Lisaksi aloimme tiedostaa enemman oman synnytyskulttuurimme piirteitd. Aloimme
myds pohtia kaytdnndén ongelmia nykyisessa monikulttuurisessa hoitotydssa ja kek-

simme joitakin parannusehdotuksia.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset ja kdytanndn ideoita

Maahanmuuttajien synnytyskokemuksia ei selvityksemme perusteella ole vield tutkittu
Suomessa. Mielestamme tallaiselle tutkimukselle olisi tarvetta myds Suomessa maa-
hanmuuttajien maaran lisédntyessa ja henkilokunnan kulttuurisen osaamisen kehitta-

misen vuoksi.
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Mielestamme kaytanndssa kulttuurin huomioivaa syntyman hoitoa voisi kehittda ensin-
nakin jarjestamalla tydeldmassa oleville katildille lisdkoulutusta aiheesta. Talla hetkella
katilokoulutuksessa on alettu kiinnittdmaan enenevissa maarin huomiota hoitohenkils-
kunnan kulttuuriseen osaamiseen. Toisaalta Suomessa ei viela ole itsenaista oppiainet-

ta aiheesta, toisin kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa.

Omakohtaisen kokemuksemme mukaan osastoilla ei usein ole huomioitu maahanmuut-
tajien erityistarpeita, esimerkiksi eri kielille kdannettyja materiaaleja on saatavilla hei-
kosti. On myds hyva tiedostaa, ettd jotkut maahanmuuttajista saattavat olla lukutaidot-
tomia, jolloin kuvallinen materiaali voisi toimia paremmin. Osastoilla voisikin mieles-
tdmme toimia “maahanmuuttajavastaava”, jonka tehtdvana olisi esimerkiksi huolehtia
eri kielille kaannettyjen materiaalien hankkimisesta. Maahanmuuttajavastaaville voitai-
siin jarjestaa yhteisia koulutustilaisuuksia, joista saamaansa tietoa he voisivat juurrut-

taa osastoille.

Maahanmuuttajille voitaisiin myds jarjestaa mahdollisuus ennakoivaan synnytyskeskus-
teluun, jossa selvitettdisiin heidan toiveitaan ja kulttuurisia tarpeitaan. Ennakoiva syn-
nytyskeskustelu olisi hyva jarjestaa synnytyssairaalassa samaan tapaan kuin Katildopis-
ton sairaalan Haikaranpesassa. Talléin maahanmuuttaja tulisi samalla kdymaan synny-
tyssairaalassa jo ennen synnytystd, ja suomalainen sairaalaymparist6 tulisi tutummaksi.

Sairaalalla olisi talléin valmiina tiedot naisen toiveista synnytyksen suhteen.

Maahanmuuttajien kannalta hyva ajatus voisi olla myos heille suunnatun doula-
projektin toteuttaminen. Doula-projektissa koulutettaisiin eri kulttuuritaustaisista maa-
hanmuuttajista doulia samasta kulttuurista tulevia tuoreempia maahanmuuttajia var-
ten. Tutkimuksen mukaan Ruotsissa saatiin hyvia tuloksia tdman kaltaisen kokeilun

myota.

6.4 Julkaiseminen ja hyddynnettavyys

Tarkoituksenamme on hyoédyntaa opinndaytetyémme tuloksia kirjoittamalla siitd artikke-
li, jota tarjopamme julkaistavaksi Katildlehteen. Opinndytetydémme tavoitteena on, etta

tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa kulttuurin mukaista syntyman hoitoa ja ope-
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tusta. Taman vuoksi haluamme tarjota tybmme pohjalta tehtya artikkelia julkaistavaksi
Katilolehteen, jotta tuloksemme olisivat mahdollisimman monen luettavissa. Talldin jaisi
yksittdisen katilon pohdittavaksi, miten han itse voisi kehittdaa ammattitaitoaan kulttuu-
risessa osaamisessa, tai mahdollisesti asiaa saatettaisiin alkaa pohtia myds hallinnon
tasolla. Vaihtoehtoisesti voisimme pitdd aiheesta luennon Metropolia Ammattikorkea-
koulun katiléopiskelijoille esimerkiksi osana syntyman aikaisen katilétyén opintojaksoa.



48

Lahteet

Akhavan, Sharareh — Lundgren, Ingela 2010. Midwives’ experiences of doula support
for immigrant women in Sweden — A qualitative study. Midwifery 2011 Jan 12.
[Epub ahead of print].

Allardt, Erik 1993. Sosiologia. Juva: WSOY.

Beech, Beverley L — Phipps, Belinda 2004. Normal birth: women'’s stories.
Teoksessa Downe, Soo (toim.): Normal birth. Evidence and debate.
Churchill Livingstone Elsevier. 59-70.

Brathwaite, Angela C — Williams, Charmaine C 2004. Childbirth experiences of profes-
sional Chinese Canadian women. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal
Nursing 22 (6). 748-755.

Brown, Elizabeth — Carroll, Jennifer — Fogarty, Colleen — Holt, Cristina 2010. "They get
a C-section...they gonna die”: Somali women'’s fears of obstetrical interventions
in the United States. Journal of Transcultural Nursing 21 (3). 220-227.

Crabtree, Sue 2004. Midwives constructing ‘normal birth’. Teoksessa Downe, Soo
(toim.): Normal birth. Evidence and debate. Churchill Livingstone Elsevier. 85—
99.

Correa-Velez, Ignacio — Ryan, Jennifer 2010. Developing a best practice model of refu-
gee maternity care. Women and Birth 2011 February 9 [Epub ahead of print]

Downe, Soo — McCourt, Christine 2004. From being to becoming: reconstructing child-
birth knowledges. Teoksessa Downe, Soo (toim.): Normal birth. Evidence and
debate. Churchill Livingstone Elsevier. 3-24.

Duodecim 2011. Ladketieteen englanti-suomi sanakirja. Augmentation. Verkkodoku-
mentti. <http://www.terveysportti.fi/terveysportti/rex_terminologia.koti>. Luet-
tu 15.11.2011.

ETENE 2005. Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysminis-
terid. Verkkodokumentti. <http://www.etene.fi/c/document_ libra-
ry/get_file?folderld=17162&name=DLFE-533.pdf>. Luettu 1.2.2011.

Grewal, Sukhdev K — Bhagat, Radhika — Balneaves, Lynda G 2008. Perinatal beliefs and
practices of immigrant Punjabi women living in Canada. Journal of Obstetric,
Gynecologic, & Neonatal Nursing 37 (3). 290-300.

Halmesmaki, Erja 2011. Synnytys suunnitellusti kotona vai sairaalassa. Ladketieteelli-
nen Aikakauskirja Duodecim. 127(3). 217. Verkkodokumentti.
<http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=Kkotisyn
nytys>. Luettu 5.11.2011.



49

Hamilton, Adela 2009. Comfort and support in labour. Teoksessa Fraser, Diane M —
Cooper, Margaret A (toim.): Myles textbook for midwives. 15. painos. New
York: Churchill Livingstone. 493-495.

Hassinen-Ali-Azzani, Tuulikki 2002. Terveys ja lapset ovat Jumalan lahjoja. Etnografia
somalialaisten terveyskasityksista ja perhe-eldaman hoitokdytanndista suomalai-
seen kulttuuriin siirtymavaiheessa. Vaitdskirja. Kuopio: Kuopion yliopiston pai-
natuskeskus. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Helman, Cecil 2007. Culture, health and iliness. 5. painos. London: Hodder Education.

Helsti, Hilkka 2000. Kotisynnytysten aikaan. Etnologinen tutkimus ditiyden ja aitiysvalis-
tuksen konflikteista. Vaitoskirja. Jyvaskylan yliopisto. Helsinki: Suomalaisen Kir-
jallisuuden Seura.

Hemminki, Elina — Heino, Anna — Gissler, Mika 2011. Should births be centralised in
higher level hospitals? Experiences from regionalised health care in Finland.
BJOG: An International Journal of Obstetrics and Gynaecology 118 (10). 1186—
1195.

Herrel, Nathaly — Olevitch, Laura — DuBois, Diana K — Terry, Paul — Thorp, Deborah —
Kind, Elizabeth — Said, Abdi 2004. Somali refugee women speak out about their
needs for care during pregnancy and delivery. Journal of Midwifery & Women's
Health 49 (4). 345-349.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2009. Tutki ja kirjoita. 15. painos.
Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Hoang, Ha T — Le, Quynh — Kilpatrick, Sue 2009. Having a baby in the new land: a
qualitative exploration of the experiences of Asian migrants in rural Tasmania,
Australia. Rural & Remote Health 9 (1). 1084.

Hodnett, Ellen — Gates, Simon — Hofmeyr, Justus — Sakala, Carol 2007. Continuous
support for women during childbirth. Cochrane Database of Systematic Reviews
2007, Issue 4. Art. No.: CD003766. DOI: 10.1002/14651858.CD003766.pub?.

Howes, Virginia 2004. Midwifery skills to help women cope with labour. Teoksessa
Chapman, Vicky (toim.): The midwife’s labour and birth handbook. Oxford:
Blackwell. 225-228.

Kylma, Jari — Juvakka, Taru 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Kyngas, Helvi — Vanhanen, Liisa 1999. Sisallén analyysi. Hoitotiede 11 (1). 4-12.

Kadridinen, Maria - Lahtinen, Mari 2006. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimus-
tiedon jasentdjana. Hoitotiede 18 (1). 37—45.

Leininger, Madeleine 1978. Transcultural nursing: Concepts, theories, and practices.
New York: John Wiley & Sons.



50

Leininger, Madeleine 2002. Culture care theory: a major contribution to advance
transcultural nursing knowledge and practises. Journal of Transcultural Nursing
13 (3). 189-192.

Lundberg, Pranee C — Gerezgiher, Alganesh 2008. Experiences from pregnancy and
childbirth related to female genital mutilation among Eritrean immigrant women
in Sweden. Midwifery 24 (2). 214-225.

Malin, Maili 2003. Maahanmuuttajien terveys Suomessa. Teoksessa Luoto, Riitta — Vii-
sanen, Kirsi — Kulmala, Ilona (toim.): Sukupuoli ja terveys. Tampere: Vastapai-
no. 319-333.

Marriner-Tomey, Ann 1994. Hoitotydn teoreetikot ja heidan tyénsa. Vammala: Vamma-
lan kirjapaino Oy.

McLachlan, Helen — Waldenstrém, Ulla 2005. Childbirth experiences in Australia of
women born in Turkey, Vietham, and Australia. Birth: Issues in Perinatal Care
32 (4). 272-282.

Miettinen, Aila 1997. Synnytyspaikka on osa synnytyskulttuurin kehitysta. Ladketiteelli-
nen Aikakauskirja Duodecim. 113 (21). 2217.

Murray, Linda — Windsor, Carol — Parker, Elizabeth — Tewfik, Odette 2010. The experi-
ences of African women giving birth in Brisbane, Australia. Health Care for
Women International 31 (5). 458—472.

Paananen, Ulla Kristiina 2009. Katil6tyon historia. Teoksessa Paananen, Ulla Kristiina —
Pietildinen, Sirkka — Raussi-Lehto, Eija — Vayrynen, Pirjo — Aimala, Anna-Mari
(toim.): Katiloétyd. Helsinki: Edita Publishing Oy. 16—24.

Papadopoulos, Irena 2006. The Papadopoulos, Tilki and Taylor model of developing
cultural competence. Teoksessa Papadopoulos, Irena (toim.): Transcultural
health and social care. Development of culturally competenct practitioners.
Edinburgh: Elsevier. 7-23.

Pienimaa, Anna-Kaisa 2009. Katiloty6 tanaan. Teoksessa Paananen, Ulla Kristiina —
Pietildinen, Sirkka — Raussi-Lehto, Eija — Vayrynen, Pirjo — Aimalda, Anna-Mari
(toim.): Katilétyd. Helsinki: Edita Publishing Oy. 25-30.

Raussi-Lehto, Eija 2009. Syntymanaikainen katiloty6. Teoksessa Paananen, Ulla Kristii-
na — Pietildinen, Sirkka — Raussi-Lehto, Eija — Vayrynen, Pirjo — Aimald, Anna-
Mari (toim.): Katilétyo. Helsinki: Edita Publishing Oy. 206—209.

Reitmanova, Sylvia — Gustafson, Diana L 2008. "They can't understand it”: maternity
health and care needs of immigrant Muslim women in St. John’s, Newfound-
land. Maternal & Child Health Journal 12 (1). 101-111.

Rolls, Colleen — Chamberlain, Marie 2004. From east to west: Nepalese women'’s expe-
riences. International Nursing Review 51 (3). 176—-184.



51

Sainola-Rodriguez, Kirsti 2009. Transnationaalinen osaaminen. Uusi terveydenhuolto-
henkiléston osaamisvaatimus. Vaitdskirja. Kuopion: Kuopion yliopiston paina-
tuskeskus. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja -talouden laitos.

Sandall, Jane 2004. Promoting normal birth: weighing the evidence. Teoksessa Downe,
Soo (toim.): Normal birth. Evidence and debate. Churchill Livingstone Elsevier.
161-171.

Salo-Lee, Liisa 1997. Mina ja muut: kulttuurien valisesta viestinnasta. Teoksessa Syrja-
nen, Annaliisa — Westermarck, Irmeli (toim.): Maailmalle, maailmalta: kulttuuri-
sia katsauksia. Juva: WSOY. 44-59.

Sosiaali- ja terveysministerié 2010. Naisten sukuelinten silpominen. Verkkodokumentti.
<http://www.stm.fi/julkaisut/maahanmuuttajat/naisten_sukuelinten_silpominen
>. Luettu 3.11.2011.

Stanton, Cynthia 2008. Steps towards achieving skilled attendance at birth. Bulletin of
the World Health Organization 86 (4). 242.

Tiilikainen, Marja 2003. Arjen Islam. Somalinaisten eldmaa Suomessa. Tampere: Vas-
tapaino.

Tiilikainen, Marja — Pietildinen, Sirkka — Johansson, Janneke 2009. Tyttdjen ja naisten
ymparileikkaus. Teoksessa Paananen, Ulla Kristiina — Pietildinen, Sirkka — Raus-
si-Lehto, Eija — Vayrynen, Pirjo — Aiméla, Anna-Mari (toim.): Kétilétyd. Helsinki:
Edita Publishing Oy. 556-566.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011. Synnytysten keskittéminen ja terveysvaikutuk-
set. Verkkodokumentti.
<http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/organisaatio/rakenne/yksikot/seli/verkostokirje/
2011/synnytysten_keskittaminen>. Luettu 15.11.2011.

Tilastokeskus 2010a. Perheet 2009. Vuosikatsaus. Ulkomaalaisten perheiden maara
kasvaa, osuus yha pieni. Verkkodokumentti. <http://www.stat.fi/til/perh/2009/
02/perh_2009_02_2010-11-30_fi.pdf>. Luettu 31.1.2011.

Tilastokeskus 2010b. Suomen virallinen tilasto (SVT): Vaestérakenne. Verkkodoku-
mentti. <http://www.stat.fi/til/vaerak/>. Luettu 17.2.2011.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Tammi:
Jyvaskyla.

Vallimies-Patomdki, Marjukka 2009. Raskaus ja synnytys tutkimuksen valossa. Teok-
sessa Paananen, Ulla Kristiina — Pietildinen, Sirkka — Raussi-Lehto, Eija — Vayry-
nen, Pirjo — Aimald, Anna-Mari (toim.): Katilétyd. Helsinki: Edita Publishing Oy.
59-75.

Viisainen, Kirsi 2000. Choices in birth care. The place of birth. Vaitdskirja. Helsingin
yliopisto. University of Helsinki. Faculty of Medicine. Department of Public
Health. STAKES research report 115. Saarijarvi: Gummerus.



52

Virtanen, Terhi 2011. Puudutetta, puudutetta ja valiin oksitosiinia! Paakirjoitus. Katil6-
lehti — Tidskrift fér Barnmorskor. 116 (1). 3.

Wiklund, Helena — Aden, Abdulaziz S — Hogberg, Ulf — Wikman, Marianne — Dahlgren,
Lars 2000. Somalis giving birth in Sweden: a challenge to culture and gender
specific values and behaviours. Midwifery 16 (2). 105-115.

Wiklund, Ingela — Lidvall, Kaj — Sachs, Magna A 2003. Stockholms lans landsting beta-
lar hemforlossning i vissa fall. Lakartidningen 100 (51-52). 4272-4277.

World Health Organization 1996. Care in normal birth: a practical guide. Report of
Technical Working Group. Department of Reproductive Health and Research.
Geneve.

World Health Organization 2008a. Proportion of births attended by a skilled health
worker — 2008 updates. Department of Reproductive Health and Research.
Geneve.

World Health Organization 2008b. Maternal mortality. Tiedote. Geneve.

World Health Organization 2008c. Making pregnancy safer. Skilled birth attendants.
Verkkodokumentti.
<http://www.who.int/making_pregnancy_safer/topics/skilled_birth/en/index.ht
ml>. Luettu 11.10.2011.

World Health Organization 2010a. Child Health. Global Health Observatory (GHO).
Verkkodokumentti. <http://www.who.int/gho/child_health/en/>. Luettu
10.12.2011.

World Health Organization 2010b. Maternal mortality. Media Centre. Verkkodokument-
ti. <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/en/index.html>. Luettu
10.12.2011.

Yeo, SeonAe — Fetters, Michael — Maeda, Yukio 2000. Japanese couples’ childbirth ex-
periences in Michigan: implications for care. Birth: Issues in Perinatal Care 27
(3). 191-198.

Yhdenvertaisuuslaki 21/2004. Annettu Helsingissa 20.1.2004.



Tutkimusaineiston analyysikehys

tekijat, tut-
kimusaika ja
-Maa
Akhavan —
Lundgren 2010 es of doula support
Ruotsi.
tative study.
Brathwaite —
Williams 2004  es of professional
Kanada. Chinese Canadian
women.
Brown — Carroll “They get a C-

— Fogarty — Holt section...they gonna
die”: Somali women's
fears of obstetrical

2010 USA.

Midwives' experienc-

for immigrant women
in Sweden — A quali-

Childbirth experienc-

Nro Tutkimuksen Tutkimusartikkeli Tarkoitus

Kuvailla ja analysoida kati-
I6iden kokemuksia doulista
maahanmuuttajien tukena
Ruotsissa.

Tutkia raskausaikaa ja
synnytysta koskevien odo-
tusten seka kulttuurin
yhteytta korkeasti koulute-
tuilla kiinalaisilla naisilla
Kanadassa.

Tutkia syita somalinaisten
tyytymattomyyteen ras-
kausajan/obstetriseen
hoitoon ja tiettyjen obstet-

Kohderyhma
(otos)

N=10 obstetrisissa
yksikoissa tydsken-
televaa katiléa,
jotka olivat olleet
tekemisissa douli-
en kanssa.

N=6 korkeasti
koulutettua Kana-
dassa asuvaa kii-
nalaista naista,
joilla oli vahintaan
yksi synnytys.

N=34 Somaliassa
syntynytta naista,
jotka asuivat
Rochesterissa New

Aineiston keruu ja
analysointi

Kvalitatiivinen tutkimus.

Tutkimuskysymysten
mukaiset haastattelut.
Aineiston analyysi sisal-
I6n analyysilla.

Kvalitatiivinen.

Etnografiset syvahaas-
tattelut, joita ei nauhoi-
tettu. Avoimet kysy-
mykset, sisallon analyy-
si ryhmittelemalla kes-
keinen sisalto.

Kvalitatiivinen.

Nauhoitetut haastatte-
lut, haastatteluissa

Keskeiset tulokset

Doulat toimivat katil6i-
den liittolaisina, antoi-
vat maahanmuuttaja-
naisille kulttuurisia tar-
peita huomioivaa tukea
ja tietoa seka loivat
turvallisuuden tunnetta.
Doulat korvasivat puut-
teita, he toimivat esi-
merkiksi tulkkeina.

Naiset noudattivat mo-
nia perinteisia tapoja
raskauteen ja synnytyk-
seen liittyen.

Synnytysta pidettiin
luonnollisena tapahtu-
mana ja laakkeellista
kivunlievitysta haitalli-
sena sikiodlle.

Naiset pelkasivat keisa-
rinleikkausta, suurin syy
oli kuolemanpelko. He
pelkasivat/vastustivat

Liite 1
1(6)

Huomattavaa

Tutkimustulosten mukaan
doulat toimivat kulttuurien
valisena siltana ja lisasivat
katildiden kulttuurista ym-
martamysta synnytykseen
liittyen. Katildiden mielesta
doulat my6s paransivat
hoidon laatua.

Tuore maahanmuutto oli
yhteydessa vahadisempaan
perinteiden noudattami-
seen eika painvastoin.

Kanadassa myds miehet
mukana synnytyksessa,
Kiinassa ei.

Somaleilla oli taktiikoita,
joilla he yrittivat valttaa
synnytyksen kulkuun puut-
tumista, he esimerkiksi



Correa-Velez —
Ryan 2011
Australia.

Grewal — Bha-
gat — Balneaves
2008 Kanada.

interventions in the
United States.

Developing a best
practice model of
refugee maternity
care.

Perinatal beliefs and
practices of immi-

grant Punjabi women

living in Canada.

risten toimenpiteiden vas-
tustamiseen New Yorkissa.
Tutkia aikaisempia koke-
muksia Afrikassa, ja selvit-
taa voisivatko aikaisemmat
huonot kokemukset vai-
kuttaa nykyisiin mielipitei-
siin.

Selvittaa avainelementit
parhaalle tavalle jarjestaa
ditiyshuolto pakolaisnaisil-
le. Projektin tavoitteena oli
kehittda sellainen malli
eraaseen suureen synny-
tyssairaalaan Australiassa.

Kuvailla tuoreiden punjabi-
laisten maahanmuuttaja-
naisten perinataalisia ko-
kemuksia seka kuvata,

Yorkissa.

Monipuoliseen
projektiin kuului
kirjallisuuskatsaus,
avainhenkildiden
konsultaatiot, af-
rikkalaistaustaisten
naisten synnytysti-
lastojen tarkastelu,
sairaalassa synnyt-
taneiden afrikka-
laisten haastattelut
(N=23) ja henkilo-
kunnan haastatte-
lut (N=168).

N=15 viimeisen 5
vuoden sisalla
Kanadaan

Intiasta Punjabista

tarvittiin usein tulkkien
apua. Analyysi groun-
ded theory -
menetelmalla. Lopuksi
tutkimustulokset esitel-
tiin toiselle somaliryh-
malle tutkimustulosten
oikeellisuuden varmis-
tamiseksi.

Monipuolinen tutkimus-
projekti, ks. edellinen
sarake.

Kvalitatiivinen/ kvanti-
tatiivinen osio.

Kvantitatiivinen aineisto
analysoitiin SPSS:lIa ja
kvalitatiivinen kayttdaen
temaattista analyysia.

Kvalitatiivinen.

Kasvokkain tehdyt yksi-
|6haastattelut. Viiden

my0s muita obstetrisia
interventioita, kuten
synnytyksen kaynnis-
tamista. Heilla oli us-
komus, ettd yhdysvalta-
laiset laakarit kiirehtivat
synnytyksia. Naiset
toivoivat, etta heidan
toivettaan luonnollises-
ta synnytyksesta kunni-
oitettaisiin.

Tulkkeja tarvittiin pal-
jon, mutta tulkkien
kayttéon liittyi myos
ongelmia. Eri kielille
kaannettyjen materiaa-
lien puute vaikeutti
informaation saamista.
Kaksi kolmasosaa nai-
sista toivoi hoidon jat-
kuvuutta (sama hoita-
ja). Teknologian kayttd
synnytyksessa oli ahdis-
tavaa monien mielesta.

Intialaisilla oli paljon
raskausaikaan ja synny-
tykseen liittyvia kulttuu-
risia uskomuksia ja
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hakeutuivat sairaalaan
vasta kun synnytys oli kun-
nolla kdynnissa, jottei sita
kaynnistettaisi.

Naisilla oli vaihtelevia mie-
lipiteita, aiheuttaako naisen
ympdrileikkaus terveyson-
gelmia.

Henkilokunnalla oli puut-
teelliset tiedot naisen ym-
parileikkauksesta, toimen-
piteista ei kerrottu tarpeek-
si ja sairaalan ruoka ei ollut
heidan uskonton-
sa/kulttuurinsa mukaista.
Projektin lopputuloksena
kehitettiin pakolaisten tar-
peiden mukaan raataloity
ditiyshoidon malli, johon
kuuluu hoidon jatkuvuus,
laadukkaat tulkkipalvelut,
koulutusta seka asiakkaille
etta terveydenhuoltohenki-
I6kunnalle seké psykososi-
aalisen tuki.

Enimmakseen hoitokoke-
mukset olivat positiivisia,
mutta jotkut kertoivat ettei
heidan kipua/vasymystaan



Herrel —
Olevitch — Du-
Bois — Terry —
Thorp — Kind —

Said 2004 USA.

Hoang — Le —
Kilpatrick 2009
Australia.

Somali refugee wom-
en speak out about
their needs for care
during pregnancy and
delivery.

Having a baby in the
new land: A qualita-
tive exploration of the
experiences of Asian
migrants in rural
Tasmania, Australia.

miten perinteiset usko-
mukset ja tavat otetaan
huomioon kanadalaisessa
terveydenhuollossa.

Tutkia somaliditien koke-
muksia raskaudesta ja
synnytyksesta Minnesotas-
sa ja maarittaa somalidi-
tien tarpeita mm. synny-
tysvalmennukseen liittyen.

Tutkia aasialaista syntype-
raa olevien aitien synny-
tyskokemuksia maaseudul-
la Australiassa.

muuttanutta
ensisynnyttajaa.

N=14 somaliditia,
jotka olivat synnyt-
taneet yhden
lapsen USA:ssa.

N=10 Tasmanian
maaseudulla asu-
vaa aasialaista
naista, jotka olivat
synnyttaneet siella.

terveydenhuollon am-
mattilaisen muodosta-
ma asiantuntijaryhma
vahvisti lopuksi tutki-

mustulosten luotetta-

vuuden ja antoi tulos-
ten pohjalta suosituk-
sia.

Kvalitatiivinen.

Ryhmahaastattelut,
jotka nauhoitettiin,
litteroitiin ja sisaltd
analysoitiin ryhmittele-
malla haastattelujen
keskeinen sisalto.

Kvalitatiivinen.

Puolistrukturoidut haas-
tattelut, analyysi
grounded theory —
menetelmalla.
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tapoja. Perheenjasenilld oltu uskottu. Lisdksi ilmeni

oli tarkea rooli tukea
naisia perinataalisten
kokemusten aikana.
Miehen tuki synnytyk-
sen aikana koettiin
tarkeaksi.

Kaiken kaikkiaan nais-
ten synnytyskokemus
oli positiivinen, mutta
my0ds negatiivisia ko-
kemuksia oli. Naiset
olivat kokeneet tulleen-
sa syrijityiksi rodun,
varin ja kielitaidon
puutteen vuoksi. Naiset
kaipasivat lisaa tietoa
mm. kivunlievityksesta,
henkilokunnan rooleista
jne.

Aasialaisilla oli saman-
kaltaisia kulttuurisia
tapoja synnytyk-
seen/aitiyteen liittyen.
Monet olivat kuitenkin
sopeutuneet uuden
maan tapoihin.

kommunikaatio-ongelmia
ja vaarinkasityksia esim.
teknologian kayttéon liitty-
en.

Joitakin kulttuurisia tapoja
oli mukautettu kanadalai-
seen terveydenhuoltoym-
paristdon sopivikisi.

My6s somalimiesten ryh-
mahaastatteluja yritettiin,
tama kuitenkin epdonnistui.

Naisilla on pelkoja keisarin-
leikkausta kohtaan, mutta
myds henkilokunnan
osaaminen epailytti.

Sosiaalinen tuki nayttaisi
olevan tarkeaa aasialaisten
ditien terveydelle.

Kielimuuri nousi esiin tas-
sakin tutkimuksessa. Aasia-
laisilla voi olla tapana valt-
taa negatiivisten tunteiden
ilmaisua auktoriteetteja
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Lundberg —
Gerezgiher
2008 Ruotsi.

McLachlan —
Waldenstrom
2005 Australia.

Murray — Wind-
sor — Parker -

Experiences from
pregnancy and child-
birth related to fe-
male genital mutila-
tion among Eritrean
immigrant women in
Sweden.

Childbirth experienc-
es in Australia of
women born in Tur-
key, Vietnam, and
Australia.

The experiences of
African women giving

Tutkia eritrealaisten maa-
hanmuuttajanaisten ko-
kemuksia ymparileikkauk-
sen vaikutuksista raskau-
den, synnytyksen ja lapsi-
vuodeajan aikana.

Tutkia vietnamilais- ja
turkkilaissyntyisten naisten
kokemuksia verrattuna
australialaisten naisten
kokemuksiin synnytykses-
ta, mukaan lukien muisti-
kuvat kivusta ja kivunlievi-
tyksen kaytto. Tutkimuk-
sessa tutkittiin myods tun-
teita synnytyksen aikana
sekd naisten yleisarviota
synnytyksesta.

Tutkia afrikkalaisten pako-
laisnaisten synnytyskoke-

N=15 Ruotsissa
asuvaa eritrealais-
ta ymparileikattua
naista, jotka olivat
synnyttaneet va-
hintéan yhden
lapsen.

N=300. 100 viet-
namilaista, 100
turkkilaista ja 100
australialaista nais-
ta, joilla oli nor-
maali alatiesynny-
tys ja terve vauva.

N=10 afrikkalaista
pakolaista, jotka

Kvalitatiivinen.

Etnografinen metodi.
Yksil6-syvahaastattelut
kahteen kertaan, puoli-
strukturoidut/avoimet
kysymykset. Tutkijat
tekivat pilottitutkimuk-
sen (N=3) ennen varsi-
naista tutkimusta. Si-
salto analysoitiin tee-
moittain.

Kvantitatiivinen.

Yksilohaastattelut ai-
dinkielelld tai englan-
niksi kielitaidon mu-
kaan. Molempia maa-
hanmuuttajaryhmia
verrattiin erikseen aust-
ralialaiseen ryhmaan, ei
toisiinsa. Tutkimustie-
toa analysaitiin tilastol-
listen menetelmien (x2-
testi, t-testi, regressio-
analyysi) avulla SPSS:lIa
ja STATA:Ila.

Kvalitatiivinen.

Kuusi teemaa ympari-
leikkauksen kokemises-
ta nousi esiin. Naiset
ovat karsineet ympari-
leikkaukseen liittyvista
komplikaatioista ras-
kauden, synnytyksen ja
lapsivuoteen aikana.
Naisilla oli positiivisia
kokemuksia henkil6-
kunnasta, jolla oli tietoa
ymparileikkauksesta.

Vietnamilaiset kayttivat
vahemman kivunlievi-
tystd, kokivat enemman
kipua ja kuvasivat syn-
nytystaan kaiken kaik-
kiaan negatiivisemmin
kuin australialaiset.
Turkkilaisten vastaukset
olivat Iahempana aust-
ralialaisten kokemuksia,
mutta he olivat hieman
tyytyvdisempia synny-
tykseensq, paitsi etta
kokivat hieman enem-
man kipua ja heidan
ajantajunsa sdilyi pa-
remmin.

Afrikkalaisilla oli koke-
muksia, etta hoitotoi-

Liite 1.
4 (6)

kohtaan.

Naisilla oli voimakkaat pe-
lot raskauden ja synnytyk-
sen aikana. He pelkasivat
my®s, osaako katilé hoitaa
ymparileikatun naisen syn-
nytyksen.

Enimmakseen naisten mie-
lestd Ruotsissa oli hyvat
valmiudet hoitaa ympari-
leikattuja.

Tutkimus osoitti, ettd syn-
nytyskokemus on yhtey-
dessa kulttuuriseen taus-
taan. Katildiden tulisi kiin-
nittda enemman huomiota
vietnamilaisten kivun arvi-
ointiin synnytyksen aikana.

Afrikkalaiset pitivat synny-
tysta ja synnytyskipua



Tewfik 2010
Australia.

11 Reitmanova —
Gustafson 2008
Kanada.

12  Rolls — Cham-
berlain 2004
Australia.

birth in Brisbane,
Australia.

“They can't under-
stand it”: maternity
health and care
needs of immigrant
Muslim women in St.
John's, Newfound-
land.

From east to west:
Nepalese women's
experiences.

muksia Brisbanessa, Aust-
raliassa.

Selvittaa St. John's:issa
Kanadassa asuvien maa-
hanmuuttaja musliminais-
ten tarpeita ditiyshuollossa
ja esteita aitiyshuollon
palveluiden kaytossa.

Koota tietoa nepalilaisten
synnytyskokemuksista ja
vanhemmuuden kokemuk-
sista heidan kotimaassaan
ja Australiassa.

olivat synnyttaneet Puolistrukturoidut haas-

Brisbanessa.

N=6 musliminais-
ta, jotka synnytti-
vat ainakin yhden
lapsen St.
John's:issa Kana-
dassa vuosina
1995-2005.

N=11 nepalilaista
naista, jotka olivat
synnyttaneet ela-
van lapsen viimei-
sen 5 vuoden sisal-
Ia Australiassa.

tattelut.

Kvalitatiivinen.

Puolistrukturoidut yksi-
|6-syvahaastattelut.
Analyysi sisallén ana-
lyysilla.

Kvalitatiivinen.

Osallistujien havain-
nointi erilaisissa tilan-
teissa ja haastattelut.

Analyysi grounded
theory —menetelmalla.

menpiteita ei oltu seli-
tetty riittdvasti, tiedon
puute aiheutti epaluot-
tamusta ja pelkoa. Kie-
limuuri nousi esiin tas-
sakin tutkimuksessa, ja
esim. naisten ympari-
leikkaus. Katiloita ar-
vostettiin ja oltiin kiitol-
lisia heidan osaamises-
taan.

Kaikki haastateltavat
toivoivat naispuolista
henkilokuntaa synny-
tyksen hoitoon.

Naiset eivat saaneet
tarpeeksi tietoa synny-
tystoimenpiteista tai
kivunlievityksesta. Jot-
kut naiset olivat koke-
neet kommunikaation
puutteita henkilékun-
nan kanssa.

Nepalilaiset olivat tyy-
tyvaisia terveydenhuol-
tojarjestelmaan ja hen-
kilokunnan osaamiseen
Australiassa.

Muutos nepalilaiseen
kaytantoon oli isien
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luonnollisena asiana, ja
valttivat laakkeellista kivun-
lievitystd. Keisarinleikkaus-
ta pelattiin.

Henkilokunnalta oli tullut
epaasiallisia kommentteja.

Kaikki naiset kokivat, etta
he olisivat tarvinneet

enemman tukea ja lasna-
oloa synnytyksen aikana.

Esteita aitiyshuollon palve-
luiden saamiseen olivat
mm. kielitaidon puute ja
henkildkunnan tiedon puu-
te musliminaisten tarpeista.

Kaikki haastatellut olivat
korkeasti koulutettuja ja
olivat sopeutuneet hyvin
uuteen kulttuuriin ja sen
hoitokaytantéihin.
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14

Wiklund — Aden
— Hogberg —
Wikman — Dah-

Igren 2000 Ruo-
tsi.

Yeo — Fetters —
Maeda 2000
USA.

Somalis giving birth
in Sweden: a chal-
lenge to culture and
gender specific values
and behaviours.

Japanese couples'
childbirth experiences
in Michigan: implica-
tions for care.

Tutkia somalinaisten ja —
miesten synnytyskoke-
muksia Ruotsissa.

Kuvailla kulttuurierojen
roolia synnytykseen liitty-
en japanilaisilla pariskun-
nilla USA:ssa. Tutkia kult-
tuurikompetentin hoidon
tarjoamisen seurauksia.

N=16, 9 naista ja
7 miesta.

N=22 (11 japani-
laista pariskuntaa,
naiset raskaana
olevia).

Kvalitatiivinen.

Puolistrukturoidut yksi-
I6haastattelut, analyysi
grounded theory —
menetelmalla.

Kvalitatiivinen.

Yksil6-syvahaastattelut,
ennen synnytysta ja
sen jalkeen. Mies ja
vaimo haastateltiin
erikseen, japaniksi.

osallistuminen synny-
tykseen.

Sukupuoliroolit synny-
tykseen osallistumises-
sa olivat muuttuneet.
Osa koki taman hyvana
asiana, osa ongelmalli-
sena. Miehen mu-
kanaololla naytti olevan
suuri vaikutus naisen
hyvinvointiin synnytyk-
sen aikana.
Japanilaisilla oli voi-
makkaita kulttuurisia
uskomuksia raskauteen

ja synnytykseen liittyen.

Heilla oli vaikeuksia
hyvaksya joitakin yh-
dysvaltalaisia hoitokay-
tantoja, mutta yleisesti
ottaen hoidon laatua
pidettiin kuitenkin pa-
rempana kuin Japanis-
sa.
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Suurin osa koki synnytyk-
sen stressaavana ja etta
synnytysta pidetaan yksilol-
lisena saavutuksena.

Japanilaisilla tuntuu olevan
voimakas kulttuuri, jonka
he sailyttavat pitkalti myos
uudessa kotimaassa. Kieli-
muuri nousi esiin tassakin
tutkimuksessa. Tuloksissa
nousi esiin japanilaisten
pelko epiduraalin haitalli-
suudesta sikiolle.



Esimerkki analyysin etenemisesta

Alkuperaisilmaus (suomennettu)

8 osallistujaa (32 %) mainitsi uskon Jumalaan yhtena tekijana paatoksenteossa obstetrisia interventioita koski-
en. Seitseman naistd naisesta koki, ettd keisarinleikkauksen teko kertoi siita, etta Jumalan apua ei oltu odotet-
tu.

"Ei. [Keisarinleikkaus] Ei ole hyva. Jumala auttaa sinua.”

"He eivat odottaneet synnytyskipujen alkamista. Mutta mielestani heidan pitdisi antaa meille aikaa, koska me
uskomme Jumalaan.”

"Meilla on kaksi eri asiaa, joihin uskomme. Meilla Jumala paattad, mutta te ette usko siihen. Te uskotte tekno-
logiaanne. Mutta me uskomme Jumalaan.”

"Synnytykseni aikana lagkarit pyysivat minua "hengittdmaan syvaan”. En pida siitd. Sanoisin mielummin Qur:in
(rukouksen) sen sijaan, etté hengitdn syvaan. Miksi minun pitaisi tuhlata aikaani hengittdmiseen kun voin sa-
noa rukoukseni?”

30. raskausviikolla oleva osallistuja sai selville, ettei hdanen ladkarinsa suositellut eika tehnyt rutiininomaisesti
episiotomiaa. Hanen terveydenhoitoalan koulutuksessaan Japanissa episiotomia oli toimenpide, jota laakarit
opettivat ja harjoittivat. Han oli mykistynyt ja paniikissa, koska hoitokaytannét olivat selvasti ristiriidassa ver-
rattuna hanen Japanissa saamaansa koulutukseen.

"Japanissa ensisynnyttajat saavat episiotomian. -- En valita kivuista, mutta on paljon parempi, etta leikataan
kuin repeaa.”

Eras nainen oli huolissaan mediaalisesta episiotomiasta, jota tehdaan Yhdysvalloissa (koska mediolateraaliset
episiotomiat ovat yleisempia Somaliassa).

"Kotona [Somaliassa] on tapana leikata tavalla, joka helpottaa vauvan ulostuloa synnytyksessa. Mutta taalla he
eivat tee silla tavalla vaikka olisit synnyttamadssa isoa vauvaa.”

Tutkimuksessa kolme naista kymmenesta noudatti tdysin Australian synnytyskulttuuria, vaikka he olivatkin
tietoisia perinteista.

"Vaikka olinkin tietoinen eroavuuksista, seurasin taysin australialaisten tapaa synnyttda ja tehda vauvaan liitty-
via asioita.”

Liite 2.
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria
Usko Jumalaan yli laake- Kulttuuriset

tieteen tavat

Hoitokaytantdjen ero
episiotomian suhteen

Osa naisista mukautui
taysin isdntdmaan tapaan
ja hylkasi traditiot



"Jos olisin kotimaassani, noudattaisin [perinteita], koska en haluaisi loukata &itidni. Nyt olen taalla Australiassa,
en halua seurata perinteisia tapoja. Haluan toimia kuten australialaisetkin toimivat.”

Osallistujat nakivat katilot ammattilaisina, joilla oli enemman kliinistéd osaamista ja kokemusta kuin heilla itsel-
Iadn, ja tama teki heidat ujoiksi ja haluttomiksi kyseenalaistamaan hoidon suunnitelmaa.

"Jos olet sairaanhoitaja, sinun pitaisi tietda ammattisi, roolisi, vastuusi ja muut asiat. Et halua kysya, se on
kuin kertoisi heille [henkilokunnalle] mita pitaa tehda. Niin, tunnet hapeaa ja pahaa oloa, aivan kuin yrittaisit..
aivan kuin tietaisit enemman.”

Osa naisista oli allistyneita Australian sairaalaympariston kliinisyydesta.

"Kun synnytat afrikkalaisessa kylassa, istut nain (kyykkyasennossa). Niin, mutta taalla on hyvin erilaista. Nukut
(makaat sangyssa), ja se on pelottavaa.”

Kaikki osallistujat ilmaisivat vahvan toiveen naispuolisen henkilén hoidosta synnytyksen aikana. Suurin osa oli
sitd mielta, etta miespuolinen ladkari oli hyvaksyttavissa ainoastaan jos ei ollut muita vaihtoehtoja. Téma vaih-
toehto sai heidat kuitenkin tuntemaan olonsa “huonoksi” ja “epamukavaksi”. Yksi osallistuja ei hyvaksyisi
miespuolista lddkaria synnytykseen ollenkaan.

"Mutta haluan sanoa, etta taalla pitdisi olla enemman naispuolisia ladkareita. Ja heidan pitadisi olla joustavia
tulemaan synnytykseen aina kun tarvitsee.”

Kun suurin osa naisista ilmaisi toiveen naispuolisesta ladkaristd, osa hyvaksyi miesladkarin, koska tiesivat ta-
man olevan tavallista australialaisessa terveydenhoitojarjestelmassa. Osallistujat, jotka hyvéksyisivéat ainoas-
taan naispuolisen ladkarin, tiesivat, etta heidan taytyisi kysya sita itse. Muut olivat tottuneita miespuolisiin
ladkareihin.

"Afrikassa ei voida hyvaksya miehen lasndoloa, mutta, luulen, sanoin: Niin, tama on Australia, ei Afrikka. Han
[miespuolinen] on ladkari. Mies on tullut vain tarkistamaan vauvan.”

Kolme osallistujaa ilmaisi toiveen, etta naispuolinen ladkari hoitaisi synnytyksen.

Jotkut naiset mainitsivat, ettd he olivat herkempia ja tunsivat enemman kipua silloin kun miespuolinen laakari
teki sisatutkimuksen.
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Kliinisen sairaalaymparis-
ton ja erilaisen synny-
tysasennon pelottavuus

Toive naisladkarista /
naispuolisesta hoitohenki-
I6kunnasta

Sisatutkimus kivuliaampi
kun mieslaakari teki



Itsevarmuuden puute estda myos estda naisia ilmaisemasta toiveitaan. He tekivat mitd tahansa henkilékunta
heitd pyysi tekemaan, vaikka tdma olisi ollut vastoin heidan perinteitaan.

"Tiesin, ettei minun pitdisi [perinteitten vuoksi] tehda niin, mutta olin haluton olla tekematta, koska en halun-
nut vastustaa heitd.”

Suurimmassa osassa aasialaisia kulttuureita ihmiset on opetettu jo lapsuudesta saakka olemaan estyneita ja
vaatimattomia.

"Aasialaiset naiset olivat usein haluttomia tai hapeilivat ilmaista tarpeitaan tai vaatia palvelua.

"Koska me olemme aasialaisia olemme hyvin haluttomia kysymaan keneltakdan lisdinformaatiota.”

Suurin osa naisista valitti synnytyksen ja lastenhoidon olevan Ruotsissa raskasta ja stressaavaa. He kokivat,
etta synnytyksesta oli tullut yksiléllinen saavutus, josta naisen oli tarkoitus selvita yksin.
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Auktoriteettien tottelemi-
nen, “aasialainen luon-
teenlaatu”: vaatimaton
eika uskalla kysyd, alem-
muuden tunne

Synnytys yksiléllinen saa-
vutus



