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The thesis was carried out in cooperation with the neonatal intensive care and
observation department of Satasairaala in Satakunta Welfare Region. The
work originated in the neonatal intensive care and observation unit, where
there was a need to raise awareness about the encounter between Muslim
and Hindu families. The aim of the work was to provide the staff of the neonatal
intensive care and observation unit of the Satasairaala with information in the
form of a guide on what to consider when meeting Muslim and Hindu families
when carrying out nursing care. The aim of the thesis was to increase the nurs-
ing staff's awareness of what to consider when confronting the ever-increasing
number of Muslim and Hindu families.
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1 JOHDANTO

Suomessa on koko ajan lisdantymassa maahanmuutto, pakolaisten ja turva-
paikan hakijoiden maara. Vuoden 2023 aikana toiseksi eniten maahanmuutto-
hakemuksia on tullut Intian kansalaisilta. Tyo- ja opiskeluperéinen maahan-
muutto on yleisintd, mutta siita jatkona tulee perheenjasenten maahanmuutto.
Vuoden 2023 aikana eniten turvapaikanhakijoita ja kiintiopakolaisia Suomeen
saapui Afganistanista seka Irakista. Maahanmuuton ja pakolaisten maaran li-
saantymisen myota monikulttuurisuus lisdantyy ja uskonnot moninaistuvat. In-
tiassa hallitseva uskonto on hindulaisuus. Afganistanissa seka Irakissa hallit-
seva uskonto on Islam. (Globalis, 2023 a, b, c; Kotoutuminen, n.d; Maahan-

muuttovirasto, 2024.)

Toteutamme opinndytetydmme yhteistydssa Satakunnan hyvinvointialueen
Satasairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston kanssa. Henkilo-
kunnan toiveena on saada tietoa, mita ottaa huomioon kohdatessa ja hoita-
essa koko ajan lisaantyvia eri uskonnon tai kulttuurin omaavia perheita esi-
merkiksi romani-, muslimi- tai hinduperheitd. Heidan uskontonsa tai kulttuu-
rinsa maarittdd heidan tapaansa elaa hieman eri tavoin, kuin mihin on kanta-
vaestdon elamantyylissa totuttu. Jotta saamme selkeytettyd opinnaytetyo-
tamme, paatimme yhdessa tilaajan kanssa rajata aiheen mainittuihin uskon-
toihin eli islamin uskoisiin ja hinduihin. Opinnaytety6 keskittyy ainoastaan mus-
limi- ja hinduperheiden kohtaamiseen. Tyomme keskittyy yleisella tasolla néi-
hin uskontoihin, emmeka perehdy erillisiin uskonnon suuntautumisvaihtoehtoi-
hin.

Tarkoituksenamme on tuottaa vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hen-
kilokunnalle tietoa oppaan muodossa, mitd on huomioitava muslimi- seka hin-

duperheiden kohtaamisessa hoitotydssa. Opinnaytetydomme tavoitteena on



lisata tietoisuutta hoitohenkilokunnan avuksi, mitd ottaa huomioon kohdates-

saan muslimi- ja hinduperheita.

2 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Vanhemmuus

Lapsen synnyttya perheessa tapahtuu iso elamanmuutos. Synnytyksen jalkei-
nen aika muuttaa aitia ja myos isaakin. Synnytyksen jalkeen on tarkeaa, etta
molemmat vanhemmat saavat tutustua rauhassa omaan lapseensa ja aloittaa
muodostamaan perheen valisia siteita. Vanhemmuus on antoisaa ja tuo mu-
kanaan monenlaisia kokemuksia. Vanhemmuudessa tulee muistaa omat voi-
mavaransa, joka auttaa perhe-eldaméaa sujumaan. Kuitenkin voimavaroja saat-
tavat horjuttaa erilaiset elaman kriisit. Vanhempien omat voimavarat auttavat
heitd huomioimaan lapsensa myonteisemmin ja siten edesauttaa vahvista-

maan perheen vdlisia suhteita. (Halonen, 2000, s. 8; Huuskola, 2005, s. 9.)

On luonnollista, etta lapsen syntymé& muuttaa suhdetta omaan kumppaniinsa
sekd muuttaa ihmista luonteenpiirteeltddn. Suurin osa synnytténeista naisista
muuttuvat luonteeltaan erilaisiksi. Synnytys voi tuoda naiselle paljon jannitteita
seka erilaisia tuntemuksia tilanteesta. Uusi perheenjasen muuttaa myos isaa
luonteeltaan, ja voi vaikuttaa positiivisesti miehen omaan terveyteen. Isat puo-
lestaan saattavat kuitenkin kokea enemman tarvetta saada ulkopuolista tukea
lapsensa hoitoon. Tuore isa voi kokea samanlaisia tunteita, kuin juuri synnyt-
tanyt aitikin. T&man vuoksi myds isét tarvitsevat fyysista ja henkistad ohjausta

vanhemmuuteen. (Halonen, 2000, s. 9-13.)

Vanhemmille saattaa tulla yllatyksenda, kuinka paljon pieni lapsi muuttaa hei-
dan elamaéansa ja arkirytmiadn. Hyvdan vanhemmuuteen vaikuttavat monet
eri tekijat, kuten menneisyyden tapahtumat sekd tamanhetkinen elamaéanti-

lanne. Molempien vanhempien suhteella lapseensa on merkittavasti



positiivisia vaikutuksia. Hyva vanhempi auttaa lastaan tuntemaan, ettéa ha-
nesta valitetaan ja ettd han on yksilona tarked. Lapsen tulee oppia vanhem-
miltaan lAmpimi& ja vastavuoroisia inmissuhteita. Vanhempien on myags tarkea
luoda lapselleen turvaa, laheisyytta ja huolenpitoa. (Mannerheimin lastensuo-
jeluliitto, 2019.)

Vanhemmat luovat vastasyntyneeseen lapseensa aivan uuden kiintymyssuh-
teen. Kiintymyssuhde tuo lapselle turvallisuuden tunnetta seka toimii keskei-
sena osana lapsen kehitystd. Vanhemman ja lapsen vélinen kiintymyssuhde
tulee olla turvallinen, jotta lapsen on helpompi kasvaa aikuiseksi. Kiintymys-
suhde estaa lapselle syntymésta muun muassa ahdistuneisuuteen liittyvia tun-
teita. Kiintymyssuhde luo vastasyntyneen ja vanhempien vdlille luonnollisen
yhteyden. (Hughes, 2011, s. 27, 31-33.)

Vanhemmuus saattaa tuoda mukanaan myos ristiriitaisia tunteita ja vanhempi
saattaa kokea olonsa valilla artyneeksi tai muutoin huonoksi. Lapsen saami-
sen myota myods koetaan perheessa yksinaisyytta tai rajoittuneisuutta. Tallai-
set ajatukset eivat ole sidoksissa toisiinsa lapseen kohdistuvan rakkauden
kanssa. Vanhempi rakastaa lastaan, vaikka kokisi vapauden menettamisesta
aiheutuneita tunteita. Usein vanhempana saattaa tulla ajatuksia siita, ettéd onko
hyva vanhempi lapselleen. Vanhempana voi tarvittaessa hakea tukea perhe-
elamaan seka erilaisiin kasvatustapoihin. (Halonen, 2000, s. 9-10; Mannerhei-

min lastensuojeluliitto, 2019.)

2.1.1 Vanhemmuus Islamin uskossa

Muslimiperhe on suuri ja siihen lasketaan mukaan lasten ja vanhempien liséksi
isovanhemmat, vanhempien sisarukset ja serkut. Perhe tarjoaa lapselle elin-
ikdisen emotionaalisen, sosiaalisen ja taloudellisen tukiverkoston, jossa jaet-
tua vastuuta ja yhteistyota pidetaan itsestaan selvanéa. Perhe huolehtii seka

pienten lasten ettd vanhusten hoidosta. (Akar & Tiilikainen, 2009, s. 14-15.)



Suomen laki turvaa tasapuolisen vanhemmuuden kaikille siten, etta lapsen oi-
keudet saadaan turvattua. Suomessa syntyneella lapsella on aina oikeus mo-
lempiin vanhempiinsa. Avioliiton ulkopuolella syntyneen lapsen biologisen isén
tulee suorittaa isyystunnistus, joka voi tapahtua lastenvalvojan luona tai tuo-
mioistuimessa ajettavan isyyskanteen avulla. Isyyden vahvistuttua, lapsella on
mahdollisuus sukulaisuussuhteisiin myos isan puolelta. Vanhemmilla on yhtei-
nen vastuu elattaa lapsensa lain nojassa. (Maahanmuuttovirasto, 2024, s. 72—
73.)

On huomattavissa, ettd Suomessa asuvat muslimit haluavat mieluimmin nou-
dattaa Suomen lain mukaisia oikeuksia ja velvollisuuksia. Kyselyiden perus-
teella voidaan paatella, etta suhteen miespuoliset henkildt ovat naista asioista
enemman epavarmoja, kuin naispuoliset henkilét. (Maahanmuuttovirasto,
2024, s. 72-73.)

Islamin uskossa avioliitto on suositus ja naimattomuus on harvinaista. Aviolii-
ton tarkoituksena on perheen perustaminen, lasten kasvattaminen ja puolisoi-
den seksuaalisuuden toteutuminen. Seksin ajatellaan kuuluvan vain avioliit-
toon ja siten myds leskien tai eronneiden uudelleen avioitumista suositaan.
Avioliiton ulkopuolinen ja esiaviollinen seksi on rikos, josta rangaistaan seka
naista ettd miesta. Jos nainen tulee raskaaksi ennen avioliittoa, jaa han usein
vaille perheensa hyvéksyntaa ja suojaa. Lapsi saatetaan haluta synnyttaa

muualla tai antaa pois, jolloin tilanne peitetaan. (Brusila, 2008, s. 88, 91.)

Islamin uskossa koetaan tarkeéksi, etta avioliiton ulkopuolella syntyneen lap-
sen isdlle myodnnettaisiin lailliset oikeudet ja velvollisuudet lapseensa samalla
tavalla, kuin suomen laissa maaritellaan. Moni muslimi kuitenkin kokee, etta
on tarkeaa sailyttdd heidan oma uskontonsa siitéd huolimatta, vaikka asuisivat

Suomessa. (Maahanmuuttovirasto, 2024, s. 73.)

Uskonto vaikuttaa paljon siihen, miten lapsi tullaan tulevaisuudessa kasvatta-
maan. Muslimeille on tarke&& luoda kotona luotettava ja tasapainoinen ilma-
piiri. Molempien muslimivanhempien osallistuminen aktiivisesti lapsen kasva-

tukseen ja hoivaan on térkedd. Muslimit usein hyoddyntavat duaa el



pyyntorukousta, jonka avulla pyydetaan apua johdatukseen ja hyvyyteen. Van-
hempien rukoukset nahdaan voimakkaina. Muslimit kokevat, ettd on todella
tarkeaa pyytaa Allahilta apua kasvattamaan lapsia ja ohjaamaan heitéa oikeaan

suuntaan. (Umma.fi, n.d.)

2.1.2 Vanhemmuus hindulaisuudessa

Hindulaisuudessa sosiaalisten suhteiden valttamattomyys, perhekeskeisyys ja
hierarkia ovat avainasemassa seksuaalisuutta tarkasteltaessa. Hierarkia on
Intian yhteiskunnallisen ja siten my6s hindulaisuuden perusta. Esimerkiksi jar-
jestetty avioliitto pitaa kastijakoa ylla. Hindulaisuudessa sukupuoli- ja ikahierar-
kiat saatelevat kanssakaymista esimerkiksi siten, ettd idltdéan vanhemmat ja
miehet ovat hierarkiassa ylempéana nuorempia ja naisia. Kastin merkitys ilme-
nee eniten avioliittojarjestelman saatelijana. Avioliitto on valttamattémyys hin-
dulaisuudessa seka sukulaisavioliitto on myés mahdollinen. Avioero taas on
leimaava ja harvinainen. Nuorten seurustelu ei ole hyvaksyttavaa hindulaisuu-
dessa ja se ei ole myoskaan yleista. Seurustelu, mikd johtaa rakkausavioliit-
toon tapahtuu yleensa perheilta salaa, ja on rike riippuen siitéd mihin yhteisdihin
nuoret kuuluvat. Jos taas nuoret kuuluvat samaan tai tarpeeksi lahella toisiaan
olevaan yhteis6on, voivat vanhemmat jarjestaa nuorille rakkausavioliiton seu-
rustelun paljastuttua. Arviolta 90 % avioliitoista on jarjestettyja hindulaisuu-
dessa, mutta nykyddn monet nuoret saavat itse vaikuttaa aviopuolison valin-
taan, ja heidan mielipiteitansa kuunnellaan. Seksuaalisuuden ajatellaan kuu-

luvan hindulaisuudessa vain avioliittoon. (Brusila, 2008, s. 165-167.)

Hindulaisuudessa lisdantyminen on avioliiton paatarkoitus ja keskeista hie-
rarkkisten sukusuhteiden kokonaisuuden kannalta. Miehen sukulinjan jatkumi-
sen takaajana sekad uskonnollisessa mielessa jalkeldinen, varsinkin poika on
valttamattomyys. Naisille aidiksi tuleminen on valttaméattomyys, silla hindulai-
suudessa ajatellaan naisen olevan kokonainen persoona vain aitina. Isaksi tu-
lemisella mies taas todistaa miehisyytensa. Isyys, aitiys ja vanhemmuus ovat
suuressa arvossa, mutta niita ei kuitenkaan pideta itsestaanselvyytena. (Bru-
sila, 2008, s. 169; Korhonen & Néarhi, 2011, s. 41-43.)
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Suurin osa hindulaisista Intiassa synnyttdd ilman ammattiapua sukulaisten
avulla. Hindulaisuudessa raskaus on ihailtava ja suotuisa, mutta haavoittuvai-
nen tila naiselle. Raskaana olevasta naisesta pidetd&dn huolta huolehtimalla
hanen ravitsemuksestaan, mielenrauhastaan ja levostaan. Etela- Intiassa nai-
nen menee yleensa synnyttamaan lapsuudenkotiinsa, jossa viettaa myos lap-
sivuodeajan seka kolme kuukautta, kunnes naisen vanhemmat jarjestavat ni-
menantoseremonian. Sen jalkeen aviomies hakee naisen katiin, jolloin naisen
ajatellaan saastavan aviokotinsa saasteilta. Kotiin palatessaan synnyttanyt
nainen vakiinnuttaa paikkansa jalkelaisen ansiosta. Naisen sukulaiset ja iti
tulee kotiin myohemmin lapsen hoitoavuksi sek& huolehtimaan naisen synny-

tyksestéa palautumisessa. (Brusila, 2008, s. 169-170.)

Hindulaisuudessa aidinmaidolla on suuri symbolinen merkitys sen liséksi, etta
se ravitsee lapsen. Hindulaisuudessa ajatellaan ihmisyyden rakentuvan ai-
neellisen jakamisen ja vuorovaikutuksen kautta. Aidin imettaessa lasta, ruu-
miillistaa han samalla itsedan ja omaa kiintymystaan lapseen. Aiti on vas-
tuussa niin lapsen, kuin aviomiehensakin ravitsemisesta ja hyvinvoinnista.
Perheenjasenten hyvinvointi osoittaa naisen onnistumisen aviovaimona ja ai-
tina. (Brusila, 2008, s. 170.)

Hindulaisuudessa puhtaus on tarkedsséa osassa ja eritteet nahdaan saastutta-
vina. Esimerkiksi synnyttaminen ja kuukautisveri tai muu kehon erite saastut-
taa naisen hetkellisesti. Aborttia pidetddn hindulaisuudessa moraalisesti tuo-
mittavana ja sen ajatellaan saastuttavan naista synnytyksen tapaan samoin,
kuin mydhainen keskenmeno. (Brusila, 2008, s. 176; Korhonen & Narhi, 2011,
s. 41-43.)

Hindulaisuudessa seksuaalisuuden ajatellaan olevan valttamaton osa avioliit-
toa ja itsestaan selvéa asia miehelle seké naiselle. Seksuaalinen halu ja tarve
rinnastetaan nalkaan, mika pitaa tyydyttad. Seksuaalisuhteen ajatellaan ole-
van osa tervettd ja tasapainoista perhe-elamaa. Avioelaman seksuaalisuhde

on kuitenkin salassa pidettava asia. (Brusila, 2008, s. 167-169.)
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Hindulaisuudessa siirtymariitit seka rituaalit ovat tarkedssa osassa elamaa.
Vastasyntynyttd koskevia riitteja on kaksi: Jatakarma eli syntymariitti, jonka
tarkoitus on varmistaa vastasyntyneelle pitkd elama ja viisaus sek& Namaka-
rana eli nimenanto, joka toimitetaan kymmenentena tai kahdentenatoista pai-
vana syntyman jalkeen. Rituaaleja ovat muun muassa rukous, meditaatio, us-
konnollisten tekstien lausuminen, jooga ja paivittaiset uhrilahjat. Rituaaleja voi
suorittaa, joko temppelissa tai kotioloissa. (Lundorff, 2023; Uskonnot Suo-

messa, n.d).

2.2 Vastasyntynyt

Taysiaikainen vastasyntynyt lapsi on syntynyt vahintaan raskausviikolla 37+0.
Jos raskaus etenee 42 taydelle viikolle, puhutaan yliaikaisesta lapsesta. En-
nen raskausviikkoa 37 syntyneita lapsia nimitetddn ennenaikaisiksi lapsiksi.
Lapsi, jonka syntymapaino on alle 2,5 kg on keskonen riippumatta raskauden
kestosta. Myos ennenaikaisesti syntyneita lapsia nimitetaan keskosiksi. Vas-
tasyntynyt, joka syntyy ennen raskausviikkoa 32 tai on syntyesséan alle 1500
grammaa, on pikkukeskonen. (Luukkainen & Sankilampi, 2023, kohta Vasta-

syntyneiden maaritelmia.)

Vastasyntyneelle lapselle on tarkeaa mahdollistaa sairaalajakson aikana vie-
rihoitoa, jotta imetys lahtisi sujumaan toivotulla tavalla ja perheen vélille muo-
dostuisi side. Keskosvauvaa tulee sairaalassa seurata tarkasti ja aktiivisesti.
Ensisijaisen tarkeda on kiinnittda huomiota vastasyntyneen hengitysvaikeuk-
siin, infektioihin, ruumiinlampdon, painoon, ateriavaleihin, verensokeriin, le-

poon ja annettavaan valohoitoon. (Paananen ym., 2017, s. 310-311.)

Keskosvauvan syntyminen on henkisesti raskasta perheille ja voi luoda van-
hemmille menettdmisen pelkoa. Usein vanhemmat kokevat voimakkaita tun-
teiden vaihteluja, ja tarvitsevat siihen apua ammattitaitoiselta hoitohenkilokun-
nalta. Lapsen ollessa tehohoidossa vanhemmat eivat paase riittdvasti tutustu-
maan uuteen perheenjaseneensa ja siten voi vaikuttaa tunteeseen perheen

muodostumisesta. On tarke&é teho-osastolla osallistaa molempia vanhempia
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lapsensa hoitoon, silla siitéa voi olla apua vanhempien kokemaan huoleen ja
stressiin. Vanhemmille saattaa tulla haasteena hyvéksya lapsensa tilanne ja
siité aiheutuvat muutokset. Vanhempien yhteisty6 hoitohenkilokunnan kanssa
edistdd nopeammin perheen kotiutumista sairaalasta. (Huuskola, 2005, s. 14—
17.)

2.3 Varhainen vuorovaikutus

Vastasyntynyt tarvitsee aikuisen hoitajakseen, johon voi solmia turvallisen ja
pitkdaikaisen tunnesiteen. Talldin puhutaan varhaisesta vuorovaikutuksesta,
jolla tarkoitetaan kaikkea vanhemman ja lapsen kokemista, tekemista seka yh-
dessa olemista. Vauvan ja aidin valinen vuorovaikutussuhde syntyy jo raskau-
den aikana, jolloin he fyysisesti koskettavat toisiaan jatkuvasti. Vauvalla on
tarve ja kyky vuorovaikutukseen jo syntyessaan. Niihin henkilihin, jotka ovat
vauvan lahella muodostuu vuorovaikutus. Kiintymyssuhde muodostuu vauvan
ja aidin valille heidan viestiessaan toisilleen. Saadut viestit tai reaktiot aidilta
tai muulta hoitajalta vaikuttavat kiintymyssuhteen laatuun. Vuorovaikutuksen
sujuminen lapsen ja vanhemman valilla edellyttaa, ettd vanhemmat kykenevat
reagoimaan lapsensa viesteihin nopeasti. Vanhemman on tarkeaa kyeta aset-
tamaan lapsensa tarpeet omien tarpeidensa edelle. (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto, 2023; Paananen ym., 2017, s. 327; Storvik-Sydadnmaa ym., 2019,
s. 19)

Varhaisen vuorovaikutuksen tunnusmerkki on muuan muassa se, ettd van-
hempi tulkitsee lapsensa viesteja ja on herkka niille seka pystyy vastaamaan
niihin. Vanhempi viestittda olemuksellaan, lasnaolollaan, danenpainollaan ja
kosketuksellaan lapselle, etta valittaa ja, etta lapsi on tarkea seké rakas. Van-
hempi oppii ymmartamaan lapsen tunnetiloja ja vastaamaan niihin seka auttaa
lasta tunnistamaan tunteitaan ja tarpeitaan. Vanhemman ja vauvan valinen
suhde on parhaimmillaan, kun lapsi vaikuttaa vanhempaan ja vanhempi lap-
seen. Varhainen vuorovaikutus voidaan jakaa kolmeen tasoon. Ensimmainen
taso merkitsee kayttaytymista. Siihen kuuluu &anet, koskettaminen, ruumiilli-

nen taso, puhuminen ja katse. Vauvaan otetaan siis kontaktia kosketuksen,
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puheen ja katseen avulla. Toinen taso merkitsee tunteellisuutta. Siind vasta-
taan vauvan tarpeisiin eli vauva kohdataan vuorovaikutuksella. Kolmas taso
merkitsee tiedostettavia ja tiedostamattomia tekijoitd. Tama nakyy vauvan ja
aidin valisessa vuorovaikutuksessa ulkopuolisten silmin. Silla tarkoitetaan, etta
ulkopuolinen tarkkailee aidin ja vauvan valisen vuorovaikutuksen laatua. (Man-

nerheimin lasten-suojeluliitto, 2023; Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 19.)

Varhaisen vuorovaikutuksen ansiosta lapselle syntyy vanhempaan turvallisuu-
den tunne ja luottamus, mika heijastuu mydéhempiin ihmissuhteisiin seka vai-
kuttaa itsetunnon, minakuvan ja empatiakyvyn kehittymiseen. Tunteiden saa-
telykyky kehittyy ja kehittyva hermosto muokkaantuu varhaisen vuorovaikutuk-
sen ansiosta. Varhaisen vuorovaikutuksen aikaansaaman perusturvan ansi-
osta lapsi kykenee leikkimaan, oppimaan ja luomaan uutta seka hakemaan ja
vastaanottamaan tukea ja hoivaa silloin, kun sita tarvitsee. (Mannerheimin las-

ten-suojeluliitto, 2023; Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 32.)

Vuorovaikutuksen puute ndkyy vauvan kaytoksessa. Vahaisessa vuorovaiku-
tuksessa ollut vauva saattaa olla passiivinen ja artynyt. Vauva saattaa rea-
goida arsykkeisiin hitaasti ja on haluton yllapitamaan sekd hakemaan katse-
kontaktia. Vauva saattaa myds &annelld, likehdella ja vaihdella ilmeita vahai-
sesti. Nukkuminen ja sydminen saattavat aiheuttaa hankaluuksia. Turvatto-
missa ja ristiriitaisissa kiintymyssuhteissa lapsen kokemus hoivaajasta saattaa
olla epajohdonmukainen. Silloin hénen tarpeisiinsa ei ole aina vastattu tai vas-

taus on ollut epalooginen. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 19.)

Terveydenhuollossa on tarkeé tarkkailla vauvan ja vanhemman valista vuoro-
vaikutusta ja mahdollista vuorovaikutuksen puutetta. Jotta perhetta voidaan
auttaa paremman vuorovaikutussuhteen saavuttamisessa jotta tilanteeseen
voidaan puuttua, on osattava havaita merkit puutteellisesta vuorovaikutuk-
sesta. Kiintymyssuhteen laatua voidaan tarkkailla esimerkiksi erottamalla
vauva tai lapsi hetkeksi hoitajastaan ja seuraamalla kayttaytymista tai suhtau-
tumista tilanteessa. Hoitohenkildkunta voi auttaa vanhempia yhdessa ymméar-

tamaan lapsen antamia viesteja. Hoitohenkilokunnan tulee mahdollistaa
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jokaisena mahdollisena hetkena vauvan ja vanhemman valisen fyysisen lahei-

syyden. (Paananen ym., 2017, s. 327; Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 19.)

Varhaisella vuorovaikutuksella esiintyy monenlaisia suojaavia tekijoitd. Van-
hempien tulee kyetéa olemaan vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa, jotta voi-
daan puhua turvallisesta ja suojatusta vuorovaikutuksesta. Vanhempien
omaan vuorovaikutukseen voi vaikuttaa oma suhde omiin vanhempiinsa, ai-
kaisemmat hoivakokemukset ja muut ihmissuhteet. Ulkosilla tekij6illa on myds
vaikutusta varhaisen vuorovaikutuksen suojaan. Ulkoisiksi tekijoiksi voidaan
luokitella terveydenhuollon palvelut ja perheelle annettu tuki. (Paananen ym.,
2017, s. 327))

2.4 Millainen on hyva opas

Jokaisella ihmisella on erilaiset arvot ja kokemukset, joiden avulla he tulkitse-
vat saatua tietoaan. Elorannan & Virkin (2011, s. 45) mukaan ihmisen arvot
muodostavat ajattelun viitekehyksen ja sen avulla luo teoriapohjaa ihmisen
omalle toiminnalle. Ohjaustilanteissa on tarkea luoda potilaalle emotionaalista,
tiedollista ja konkreettista tukea. Potilaan tulee olla myds tietoinen siitd, kuinka
ongelmatilanteiden tullessa tulee toimia tai mihin tulee olla yhteydessa. Poti-
laan ohjauksessa voidaan hytdyntaa erilaisia lahestymistapoja ja ne tulee va-
lita potilaskohtaisesti. Potilas on itse oman elamansa asiantuntija, jolloin hoi-
tajan tulee ohjata potilasta hanen omien arvojensa ja aatteidensa mukaisesti.
Hoitajan tulee kohdata eri uskonnoista tulevia ihmisia tasa-arvoisesti ja kunni-
oittaen heidan uskontoaan seké& nakemyksidan. Hoitajan tietoisuus ja asenne
vaikuttavat potilaan kohtaamiseen ja ohjaustilanteisiin. Kulttuuriset asiat ovat
helposti ristiriidassa keskendan, mutta hoitajan tulee silti titd arvostaa ristirii-
doista huolimatta. (Eloranta & Virkki, 2011, s. 45, 54-61.)

Erilaiset kirjalliset ohjeet ovat hyva antaa samalla, kun annetaan suullista oh-
jausta ja tietoa. Yksilot arvostavat sitd, kun heidan ohjaamiseensa ja auttami-
seensa nahdaan vaivaa seka osoitetaan kiinnostusta heidan asiaansa koh-

taan. Pelkéat kirjalliset ohjeet eivat aina valttdméatta ole tarpeeksi riittavia
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luomaan ymmarrysta ja kokonaiskuvaa tilanteesta seka siihen tarpeellisesta
ohjaustavasta. Opasta tehdessa tulee huomioida kohderyhma ja siihen liittyvat
tarpeet. Kohderyhman kunnioittaminen ja itsem&araamisoikeus tulee ottaa
huomioon opasta tehdessa. Hyvassa oppaassa mainitaan muun muassa ke-
nelle opas on tarkoitettu ja mika sen tarkoitus on. Oppaaseen on hyva tarvitta-
essa liittda erilaisia yhteystietoja, josta on mahdollista saada lisatietoja ai-
heesta. Oppaassa tulee huomioida sen monipuolisuus, johdonmukaisuus ja
selkeys. Oppaan tulee sisallollisesti olla lyhyt ja ytimekas seka tuoda esille ai-
heen kannalta tarkeét ydinasiat. (Eloranta & Virkki, 2011, s. 73; Paakkunainen,
2021, kohta 2.4.1.)

Hyvan oppaan ulkomuotoon on siis erittain tarkeda kiinnittdéd huomiota. Op-
paan tulee olla ulkomuodoltaan helposti luettavissa seka asiat aseteltuna loo-
gisessa jarjestyksessa. Oppaassa on hyva valttaa kayttamasta ammattisanas-
toa, jotta opas on helposti ymmarrettavissa. Oppaassa tuodut ohjeet tulee olla
ajankohtaisia ja oikeita. Oppaassa on hyva perustella aiheesta syntyneet oh-
jeet, jotta opasta lukevalle tulee kiinnostus noudattaa oppaassa mainittuja oh-
jeita. (Eloranta & Virkki, 2011, s. 74—77; Paakkunainen, 2021, kohta 2.4.2.)

3 KOHTAAMISEN KULMAKIVET

3.1 Kohtaamisen kulmakivet vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla

Lapsi saattaa tarvita tehohoitoa erilaisten synnynnaisten rakennepoikkeavuuk-
sien ja niiden leikkaushoidon vuoksi. Yleisimpia lapsen tehohoitoon joutumisen
syita ovat sepsis, hengitysvajausoireyhtymé (PARDS) seka synnynnéisten ra-
kennepoikkeavuuksien ja synnynnéisten sydéanvikojen leikkaushoito. (Salmi
ym., 2024, s. 1-4.)

Lastenhoitoty6ta tekevan hoitajan on hyva muistaa perhekeskeisyyden peri-
aate, jonka mukaan myds perhe tulee huomioida hoitoty6ta tehdessa. Kun
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suunnitellaan ja toteutetaan hoitoa, olisi hyva kuunnella perheen toiveita, ta-
poja ja odotuksia. Yhteistyd vanhempien kanssa tulee olla sujuvaa. Vanhem-
pia tulee kannustaa osallistumaan lapsen hoitoon sairaalassa olon ajan, mika
saattaa lievittdd myos vanhempien pelokkuutta ja lisdé luottamusta hoitohen-
kilokuntaa ja hoitoprosessia kohtaan. Vanhempien on oltava tietoisia koko ajan
hoitoprosessin kulusta. Lievittddkseen vanhempien ahdistusta ja huolta, tulisi
hoitajalla olla aikaa ja empatiaa vanhemmille. (Storvik- Sydanmaa ym., 2019,
s. 80.)

On tarkeda hoitajana kohdata eri kulttuureista ja uskonnoista tulevia lapsia ja
perheitéd avoimesti seka ennakkoluulottomasti. Tassa auttaa, kun tietaa hie-
man kulttuuritaustasta seka tietaa joitain kulttuurin ominaisia tapoja. Kohda-
tessa perheita tai lapsia, on tarked huomioida perheiden toiveet ja tavat. Mi-
tattomat asiat terveydenhoitohenkilékunnalle voivat vaikuttaa perheiden ela-
maan suuresti. Naita asioita voivat olla muun muassa pukeutumiseen ja ruo-
kailuun liittyvat asiat seké erilaiset rituaalit ja kulttuurin omaiset sairaan hoito-
tavat. Kohtaamisen tulee olla tasa-arvoista ja hoitajalla tulisi olla kiinnostusta
tutustua perheen kulttuuriin, tapoihin ja uskomuksiin. Tama kasvattaa hoitajan
ja potilaan tai perheen vélista luottamusta. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s.
69.)

Hoitotydssa eri uskonnon edustajien kanssa korostuu interkulttuurisen hoito-
tyon malli. Siina tarkeimpana asiana on lapsen, perheen ja hoitajan valinen
dialogi, jonka avulla hoitajan on mahdollisuus ymmartaa perheen ja lapsen tar-
peita heidan nakokulmastaan. Dialogissa lapsen ja perheen ndkemykset hoi-
don tulkinnoista ja sairauksista korostuvat. Erilaiset kommunikaatiostrategiat
ovat avainasemassa interkulttuurisessa hoitotydssa ja niitd pyritddn kehitta-
maan edelleen. Hoitajan on tarkedd huomioida perheen sosioekonomisen
asetelman ja kulttuurin. Hoitajan tulee my6s tunnistaa epatasa-arvoja ja en-

nakkoluuloja seka puuttua niihin. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 70.)

Hoitajan on hyva huomioida, ettd kommunikaatio ohjaustilanteissa on selkeaa,
silla useasti ohjaus- ja hoitotilanteita hairitsee ymmarryksen puute tai pelko ja

epavarmuus hoitotoimenpiteitéa kohtaan. Yleensa kieli, jolla kommunikoidaan,
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on molemmille osapuolille vieras. Siina tapauksessa on kehonkielella iso mer-
kitys kommunikoidessa. On tarkedd huomioida tila ja tilan merkitys potilaskon-
takteissa, esimerkiksi, kun lapsi on vanhemman sylissa. Hoitajan tulee tark-
kailla vanhempien kayttaytymista koskettaessa lasta ja siten sopeuttaa omaa
toimintaansa vanhempien toiveiden mukaiseksi. (Storvik-Sydanmaa ym.,
2019, s. 70.)

Lapsen sairaudesta tai sairastumisesta puheeksi ottaminen perheen kanssa
saattaa olla sairaanhoitajalle haastavaa. Tilanteessa on otettava huomioon,
onko sairaus jo ennalta ennustettu esimerkiksi geneettinen sairaus vai onko
tilanne muuttunut &killisesti. Moni vanhempi ei koskaan unohda sita hetkea,
kun heille on kerrottu lapsen sairaudesta varsinkin, jos se on vakava. Tilantee-
seen, jossa lapsen sairaudesta kerrotaan vanhemmille, olisi hyva varata rau-
hallinen tila ja riittavasti aikaa. Jos molemmat vanhemmat eivat ole paikalla,
tulee tieto lapsen sairaudesta kertoa poissa olevalle vanhemmalle niin pian,
kuin mahdollista. Tilanteessa, jossa kerrotaan lapsen sairaudesta, on mukana
lapsen hoitoon osallistunut laakari ja hoitaja seka mahdolliseen jatkohoitoon
osallistuva hoitaja. Vanhemmat saavat paattaa, haluavako tilanteeseen vain
vahan ihmisia vai pyytavatko tuekseen muuta perhetta tai sukua. Tilanteessa
tulee kayttaa selkokielta, eikd ole soveliasta kayttaa laaketieteellisia termeja.
Jos tilanteeseen tarvitaan tulkki, on suositeltavaa lasndolotulkkaus. Tulkkauk-
sesta on hyva keskustella etukateen vanhempien kanssa. Kerrottaessa sai-
raudesta, on annettava vanhemmille sek& heidan reaktioilleen ja kysymyksil-
leen aikaa. On hyva varautua siihen, ettd vanhemmat haluavat usein nahda
tutkimustuloksia ja kuvantamistuloksia hoitajan tai laakarin selittden niiden l0y-
doksia. (Haataja & Lahdesmaki, 2023, kohta Vaikeasta sairaudesta kertomi-

nen.)

3.2 Muslimien kohtaaminen sairaanhoidossa

Islamin maissa nakyy miesten ja naisten vélinen epatasa-arvo vielékin. Esi-
merkiksi naisten mahdollisuudet perintédn tai avioeroon ovat heikommat kuin

miehilla. Miehella on oikeus valvoa naista ja rajoittaa taman liikkkumista. Miehet
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ja naiset toimivat myos eri alueilla ja epatasa-arvo naky myos konkreettisesti
esimerkiksi tilan kaytossa. Vastakkaiseen sukupuoleen tulee pitaa etaisyytta,
ellei ole kyseessa sukulaissuhde. Tuntemattomia vastakkaista sukupuolta ole-
via ei tule lahestya fyysisesti. Samaa sukupuolta olevien kanssa taas voidaan
kulkea kasikynkassa ja puhua toista koskettaen. Saman sukupuoliryhman si-
salla voidaan puhua my0s yksityisista asioista, kuten seksista, mita ei taas
aviopuolison kanssa tehda. Islamin maissa pelkka vastakkaisen sukupuolen
kattely tai katsekontakti voidaan tulkita seksuaaliseksi. (Brusila, 2008, s. 81—
82.)

Suomalaisen yhteiskunnan ja islamin ndkemykset terveyden- ja sairaanhoi-
dosta ovat suhteellisen yhtenevaiset. Molemmissa paapiirteena on se, etta sai-
rauksia hoidetaan ja jokaisen sairaan on saatava parasta mahdollista hoitoa.
Menetelmat terveyden- ja sairaanhoidossa ovat myos yhtenevat, mutta kay-
tannon jarjestelyt poikkeavat toisistaan. Islamin uskossa halutaan erottaa nai-
set ja miehet erilleen jopa sairaanhoidon osa-alueella. Koska islamissa ajatel-
laan seksuaalisuuden ja sukupuolisuhteiden kuuluvan vain avioparin valille, on
sitd saadeltava siten, ettei vastakkaisille sukupuolille satu fyysista tai psyyk-
kistd vahinkoa. Kun miesten ja naisten on joka tapauksessa oltava tekemi-
sissa, on sdilytettava valilla tietty etaisyys. Sairaanhoidossa onkin pyrittava sii-
hen, ettd miehet hoitavat ja kasittelevat miehia ja naiset naisia. Muslimeilla on
saatava olla oikeus tavata samaa sukupuolta oleva laakari. Jos laakarilla mah-
dollisesti on mukana esimerkiksi tulkki tai kandi, on heid&nkin oltava samaa
sukupuolta. Jos kuitenkin potilas tutkitaan ilman, ettd hanen tulee riisua yhtaan
vaatekappaletta tai sairaus ei ole intiimi, voi tulkki olla my0ds vastakkaista su-
kupuolta. Jos nainen on potilaana, on hanen miehellaan oikeus olla mukana
vastaanotolla tai hoitotilanteessa suojaamassa naista, jos tilanne on akuutti
eika saatavilla ole saman sukupuolista |&akérid. Hengen sailyttdminen menee

kuitenkin aina siveysséantojen edelle. (Brusila, 2008, s. 109.)

Ennen potilashuoneeseen astumista on laakarin tai hoitajan koputettava
oveen ja ilmoitettava tulostaan, jotta muslimi saa mahdollisuuden halutessaan
vaihtaa vaatetta tai pukea peittdvampaa vaatetta ylleen. Jos kyseessa on vas-

takkaista sukupuolta oleva ladkari, on hanen tulostaan ilmoitettava potilaalle
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hyvissa ajoin, jotta tama pystyy valmistautumaan kohtaamiseen. Varsinkin
mieslaékarin tulee ilmoittaa tulostaan naispotilaille. On pidettava huoli, ettei
hoitotilanteessa potilas- tai toimenpidehuoneeseen paéase kukaan ulkopuoli-
nen tai ketdén, josta ei ole alustavasti potilaalle ilmoitettu. Muslimit eivat saa
paljastaa navan ja polvien vélista aluetta kenellekaan, ellei se ole ehdottoman
valttamatonta diagnoosin tekemiseksi tai synnytyksen tai leikkauksen yhtey-
dessa. (Brusila, 2008, s. 109-110.)

Muslimeita hoitaessa ei ole merkitystd, mihin uskontokuntaan hoitaja kuuluu.
Merkitys korostuu sen sijaan luotettavuudessa, eettisyydessa ja ammattitai-

dossa ja vasta naiden jalkeen sukupuolella. (Brusila, 2008, s. 110.)

Islamin maissa lasta tulee imettaéd kaksi vuotta ja aina, kun lapsi on nalkainen.
Muslimien on saatava tietaa, kenelté vieras aidinmaito on peraisin, silla Islamin
uskossa on kasitys maitosisaruus, joka tarkoittaa, etta lapsia, jotka ovat saa-
neet saman naisen maitoa, pidetdan sisaruksina biologisesta sisaruudesta
riippumatta. (Brusila, 2008, s. 95-96.)

Islamin uskossa kehon paljastaminen muille, kuin aviopuolisolle on kiellettya.
Vaatteet ovat valjid ja peittavia, jotta mikaan ruumiinosa tai muoto ei nay ulos-
pain tuntemattomille. Myds imetys tapahtuu niin, etteivat muut ole nakemassa.
Vain pieni lapsi voi olla alasti, jos tata esimerkiksi kylvetetaan. Hoitotilanteis-
sakin muslimit peittavat itsensa esimerkiksi lakanalla tai pyyhkeella ja heidan
on annettava riisuutua yksityisyydessa. (Brusila, 2008, s. 82—-83.)

Muslimit paastoavat vuosittain kuukauden verran ja siihen on omat sdanténsa.
Paaston rikkoo kaikki vatsaonteloon yla- tai alateitse meneva ja esimerkiksi
naisen kohdalla myds tamponit ja eméattimeen laitettavat ladkkeet. Paastoa rik-
kovat myds ladketieteelliset tutkimukset, jos ne menevat nieluun, nenaan,
emattimeen tai perasuoleen. Myos laédkkeet, jotka menevat nendéan, nieluun,
emattimeen tai perasuoleen rikkovat paaston. N&itd ovat muun muassa ne-
nasuihkeet, suun kautta otettavat l1dakkeet, inhaloitavat laakkeet, emattimeen
annosteltavat laakkeet ja perasuolen kautta annetut laakkeet. Myds gastrosko-

pia, kolonoskopia, gynekologiset sisatutkimukset, tuseeraaminen ja
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emattimen kautta tehty ultradénitutkimus rikkovat paaston. Suonensisaisesti
tai lihakseen annosteltavat ladkkeet seka ulkoiset korva- ja silmalaakkeet eivat
riko paastoa. Jos tilanne on akuutti, tehdaan tarvittavat tutkimukset ja toimen-
piteet seka annetaan tarvittavat laédkkeet ja tarvittaessa paastoa tulee siirtaa.

Imettava aiti voi myds korvata paaston myéhemmin. (Brusila, 2008, s. 112.)

Raskaana olevaa musliminaista tulee varjella jarkytyksilta, kaikelta epamuka-
valta ja pahoilta hajuilta. Synnytyksessa aviomies on usein mukana. Ras-
kaana olevan on sy6tava vahvistavaa ruokaa. Synnyttéaneelle naiselle tarjo-
taan lamminta maitoa tai teetd, eikd missaan nimessa mitaan kylmaa. Synnyt-
t&neen aidin on oltava vuodelevossa eika islamin uskossa &idin ja vauvan an-
neta poistua kotoa, ennen kuin jalkivuoto on kokonaan loppunut. (Brusila,
2008, s. 95-96.)

Islamilaisille on tarke&& sairaan luona vierailu. Yleensa sairaalassa olevan
muslimin luona vieraileekin paljon useita vierailijoita. Vierailujen yhteydessa
saatetaan haluta lukea sairaalle Koraania, ja tahan saatetaan haluta myos
oma tila, jottei hairitd muita potilaita. Sosiaalisten verkostojen ja Koraanin an-
tama tuki on tarkeaa potilaalle, joten vierailuihin ja perheenjasenten lasna-
oloon sairaalassa on hyva suhtautua karsivallisyydella. Muslimipotilaat pukeu-
tuvat yleensa sairaalan vaatteisin, mutta naiset haluavat peittdd myos sairaa-

lassa paansa. (Akar & Tiilikainen, 2009, s. 37.)

3.3 Hindujen kohtaaminen sairaanhoidossa

Jos hindulaisuudessa lapsi syntyy sairaalassa, on naisen vanhempien tehta-
vana vieda nainen sairaalaan. Lapsen isa voi vierailla sairaalassa katsomassa
lasta ja vaimoaan, mutta mies ei osallistu lapsen hoitoon. Vastuu lapsen hoi-
tamisesta ja huolehtimisesta on naisella alusta asti. Raskausaika, synnyttami-
nen ja lapsivuodenaika ovat hindulaisuudessa perinteisesti seka synnyinper-
heen, ettd avioparin jaettuja tai yhteisia asioita. Ne naiset, joilla ei ole sukua

l&hettyvilla tai tukenaan voivat tuntea itsensa yksinaiseksi ja eristyneiksi jopa
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aviopuolisosta ja hoitotyontekijoista huolimatta, jolloin hoitohenkilokunnalta
saatu tuki on merkityksellinen. (Brusila, 2008, s. 169-170, 176.)

Aviomiehen velvollisuuksiin  kuuluu vaimon suojeleminen saastumiselta.
Koska synnyttaminen ajatellaan saastuttavana asiana, voi se vaikuttaa isan
lasnaoloon seka synnytyksessa etta aktiivisuuteen vauvan hoitoon sairaalassa

olon ja lapsivuodenajan aikana. (Korhonen & Néarhi, 2011, s. 41-43.)

Hindulaisuudessa perhekeskeisyys seka hierarkiat eivat ole muuttumattomia.
Ne saattavat aiheuttaa kuitenkin kaytdnnén haasteita esimerkiksi terveyden-
huollossa tyoskenteleville. Vuorovaikutus eri tasojen valilla saattaa vaikeutua,
silla hindulaisuudessa korkeammassa asemassa olevan ihmisen neuvoja ja
ehdotuksia ei tule vastustaa suoraan, vaikka niité ei haluaisi tai aikoisi totella.
Miehet eivat kattele naisia eikd naiset miehia. Hindulaisuudessa ajatellaan,
ettd tervehdykseen ei kuulu minkdanlainen kosketus. Naiset useimmiten ha-
luavat naislaakarin sek& naishoitajat erityisesti seksuaalisuuteen liittyvassa
hoidossa. Yksityisyys on naisille myds tarkeaa ja naisten on annettava pukeu-

tua ja riisuutua yksityisyydessa. (Brusila, 2008, s. 175-176.)

Hindulaisuuteen kuuluvan avioparin on valtettava julkisia hellyydenosoituksia,
etenkin sukulaisten edessa tai lasna ollessa. Se ilmentaa seka yllapitaa ika- ja
sukuhierarkioita ja sukupuolten valisia hierarkioita. Aviovaimon ei kuulu puhu-
tella miestdan julkisesti eikd aviomiehen nimen mainitseminen julkisesti ole
sallittua. intiimeisté asioista on myds vaikeaa puhua, silla niité kuuluisi k&sitella
haveliaasti. (Brusila, 2008, s.176.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tavoitteiden laadinnassa tulee ottaa huomioon, ettd ne ovat riittavan selkeat,
konkreettiset ja realistiset, jotta tavoitteet on mahdollista saavuttaa. Tavoitteet
kuvaavat my6s muutosta, johon hankkeella pyritdan. Tavoitteiden tulee olla
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niin selkeat, jotta jokainen ryhman jasen ymmartaa tavoitteiden merkityksen ja
mihin lopputulokseen niilla pyritdan. Tavoitteen saavutettavuutta tulee seurata
jatkuvasti projektin edetessa. Projektille on mahdollista myds tarvittaessa
luoda valitavoitteita, jotka toimivat hyvin projektin tarkastuspisteina. Valitavoit-
teillekin asetetaan maaraajat, jolloin tavoitteen on maara toteutua. Tavoittei-
den muuttaminen kesken tyén on mahdollista erilaisten olosuhteiden muuttu-

essa. (Kyméalainen ym., 2016, s.13.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda Satasairaalan vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosaston henkilokunnalle tietoa oppaan muodossa, mita on huomi-
oitava muslimi- seka hinduperheiden kohtaamisessa toteuttaessa hoitotyota.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta hoitohenkilékunnan avuksi,
mité ottaa huomioon kohdatessaan muslimi- ja hinduperheita. Opinnaytety6n
avulla hoitohenkilokunta hahmottaa tarkeimmat huomioitavat asiat kohtaami-

sessa ottaen huomioon perheen uskonnon ja taustan.

5 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

5.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon aiheen kannalta on tarkeaa rajata sopiva kohderyhma. Opin-
naytetyolle voidaan asettaa tutkimuskysymyksia, jotka auttavat helpottamaan
kohderyhman valitsemista. Kohderyhmén valikoituminen maarittaa mita tietoa
opinnaytetyo tulee kokonaisuudessaan pitamaan sisalladn. Opinnaytetyon to-
teuttaminen vaatii aina kohderyhman, silla ilman sita opinnaytetyon sisallén
tuottaminen on vaikeaa. Kohderyhma rajaa tyon aihetta seka laajuutta ja mah-
dollistaa tyon pysymisen aihealueen sisdpuolella. Opinnaytetyén osana voi-
daan myds pyytda kohderyhmalta palautetta aiheesta esimerkiksi ohjeistuk-
sen selkeydesta. Kohderyhman arviointia voidaan mydhemmin hyddyntaa

tyon kokonaisarvioinnissa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 38-40.)
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Opinnaytetydmme kohderyhmana toimii Satakunnan hyvinvointialueen vasta-
syntyneiden teho- ja tarkkailuosaston henkilékunta. Satasairaalan vastasynty-
neiden teho- ja tarkkailuosastolla hoidetaan vastasyntyneita ja ennenaikaisesti
syntyneitd vauvoja. Vauvat tulevat tehohoidon osastolle, jos ovat syntyneet 32
raskausviikon jalkeen seké yliopistollisesta sairaalasta siirtyneitd keskosia.
Osastolle saatetaan ottaa myds alle kolmen kuukauden ikaisia kirurgisia lap-
sipotilaita. Satasairaalan tehohoidon yleisimpia syitd ovat vauvan keltaisuus,
infektioepaily, matala verensokeri, ennenaikaisuus, hengitysvaikeus ja jatko-
hoito yliopistollisista sairaaloista. Osastolla toivotaan, ettd koko perhe osallis-
tuu vauvansa hoitoon niin paljon, kuin mahdollista. Vanhemmilla on mahdolli-
suus olla osana erilaisia hoitotoimenpiteissa ja tutkimuksissa seké laakarin-

kierroilla. (Satakunnan hyvinvointialue, 2024.)

5.2 Aikataulu

Aikataulun suunnittelu on keskitssé projektin etenemisen kannalta. Aikataulun
tulee olla mahdollisimman realistinen ja tavoiteltavissa oleva, jotta ty0 etenisi
suunnitellulla tavalla. Projektin vaiheisiin kannattaa aina varata tietty maara
aikaa. Jokainen vaihe tarvitsee vdhemman tai enemman aikaa kaytettavaksi,
silla esimerkiksi kirjallisuuden hakemiseen kuluu eniten aikaa opinnéytetydn
teossa. Aikataulutuksessa tulee huomioida myés tyon tekijan omat voimavarat
ja kaytettavissa oleva aika opinnaytetyon tekemiseen. Elaméassa tapahtuvat
asiat kuten ty0, lapset ja muu vapaa-aika saattaa helposti sekoittaa aikataulu-
tusta. Aikataulutuksen suhteen ei kannata kiirehtia, jotta opinnaytetyon sisal-
|6sta tulisi mahdollisimman kattava ja ty6 vastaisi ennalta asetettuihin tavoit-
teisiin. Opinnaytetyon teolle tulee aina asettaa aikaraja, joka helpottaa tyon
tekoa ja aikataulun suunnittelua. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen on
hyva varata muutama viikko opinnaytetyon tarkasteluun ja viime hetken muok-
kauksiin. Opinnaytety0 kannattaa myds luetuttaa toisella henkil6llg, joka ei liity
opinnaytetyon tekoon. (Hakala, 2022, kohta Aikataulu on tarkea.)

Opinnaytetybhomme liittyvat opinnot alkoivat syksylla 2024. Osana opinnayte-

tydsuunnitelmaa  suunnittelimme kaavion avulla  aikataulutuksen



24

opinnaytetyon etenemisen tueksi. Suunnittelimme saavamme haettua tutki-
musluvan Satakunnan hyvinvointialueelta opinnaytetyétamme varten seka
opinnaytetydsopimuksen allekirjoitettua vuoden 2024 puolella, jonka jalkeen
paasisimme vuoden 2025 alusta kirjoittamaan itse opinnaytetyotéa. Opinnayte-
tyon valmistumisajankohdaksi asetettiin alku kesa 2025. Vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosasto saa oppaan kaytettavakseen heti opinnaytety6n val-

mistuttua.

5.3 Resurssit ja riskit

Resursseja suunniteltaessa on tarke&é varmistaa resurssien saatavuus. Saa-
tavuudessa tulee huomioida resurssien maaré ja niiden saatavuus oikeaan ai-
kaan. Keskeisten resurssien hyddyntamista parantaa se, etta kuormitus ylla-

pidetdaan tasapainossa ja jatkuvana. (Pelin, 2011, s. 145.)

Opinnaytetyon tekemisessa voi ilmeta erilaisia riskeja ja vaaroja. Riskit voivat
tuoda mukanaan projektin kannalta negatiivisia asioita. Riskien ennakointi on
projektin kannalta erittdin tarkeda, jotta voidaan ennaltaehkaista niita ja niista
syntyvia seurauksia. Riskeja ennakoidessa tulisi huomioida esimerkiksi,
kuinka mahdollinen riski on ja kuinka suuri alttius on riskin toteutumiselle. Ris-
keja voidaan torjua muun muassa muuttamalla tyon suunnitelmaa tai vara-
suunnitelmalla, jos jokin tyon kannalta oleellinen asia saattaa epaonnistua. Hy-
van riskien hallinnan tarkoitus on edesauttaa tilanteen pysymista ennallaan.
(Kuusela & Ollikainen, 2005, s. 16; Pelin, 2011, s. 218-219, 224.)

Opinnaytetyon tekemiseen on varattu aikaa 400 tuntia jokaista opiskelijaa koh-
den. Kaytettavissa oleva aika opinnayteyon tekemiseen mahdollistaa riittavan
perehtymisen aiheeseen ja kattavan tyon tuottamisen. Opinnaytetytn teossa
on mukana ohjaava opettaja seka tilaaja, jotka ohjeistavat opiskelijoita seka
esittavat toiveita opinnaytetyoélle. Tarvittaessa hydodynnetadn muita resursseja,

jotta opinnaytetydn laadullisuus voidaan varmistaa.
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Opinnaytetydn mahdollisena riskina voi olla tydn valmistumisen venyminen ai-
kataulusta. Henkilokohtaiset menot ja elamantilanne voivat olla haasteena ai-
kataulutuksessa. Aikatauluongelmia pyritdan hallitsemaan hyvalla ja jatkuvalla
aikataulutuksella. Opinnaytetyon riskind voi my6s olla se, ettd laatimamme
opas ei palvele riittavasti Satasairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osaston henkilokuntaa. Opasta pyritdédn jatkuvasti tarkistuttamaan ja kysy-
maan oppaan tekemisessé apua yksikon esimiehelta seka ohjaavalta opetta-

jalta.

5.4 Opinnaytetytssa kaytettavat menetelmat

Opinnaytetydssa kaytettava menetelma valikoituu tyon aiheen kannalta sopi-
vaksi. Menetelméan valinnassa on tarkea huomioida kysymykset siita, millaista
tietoa halutaan opinnaytety6hén ja milla tavoin tietoa saadaan kerattya? Me-
netelméan valinnassa tulee huomioida tyon tavoitteet ja resurssit. Opinnayte-
tydssa kaytettavia menetelmia voivat olla muun muassa haastattelut, tyépajat,

kasitekartat ja ideariihet. (Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2023.)

Tama opinnaytety6 toteutetaan projektiopinnaytetydna. Projektissa on maari-
telty tarkka alkamisajankohta ja suunniteltu paattymisaika. Projekti on muodol-
taan kertaluontoinen ty6 ja silla on tietty joustamaton aikaraja, jonka sisalla
tyon tulee olla valmis. Projekteja tehdessa tulee olla aina selkeé tavoite ja maa-
ritellyt resurssit. Projektien paatavoitteena on tuottaa monipuolinen tulos, pal-
velu tai tuote. Projektit koostuvat l&hes aina joukosta tehtavia, jotka saattavat
liittya projektin tiettyyn vaiheeseen ja ovat merkittavia projektin onnistumisen
kannalta. Se auttaa myds jokaista tyontekijdd hahmottamaan omaa tyokuor-
maansa ja helpottaa oman tyon ohjaamista. (Kymalainen ym., 2016, s.10, 13—
14.)

Projektin tausta kuvaa taustaosassa projektin viitekehysta eli yhteiskunnan
seka tutkimuksen ja muiden projektille tarkeiden kontekstien tilannetta, joihin

projekti asemoituu ja joissa se saa merkityksensa. Projektin teoreettinen
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tausta kuvaa projektin merkitysta. Tausta-osasta selviaa projektin syy ja mer-
kitys: Miksi projekti on tarpeen? Mitd asiaa se edistaa tai minka ongelman se
ratkaisee? Keille henkil6ille tai mille taholle silla on merkitysta? Yleisesti taus-
tan kuvaus sisaltaa viittauksia aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tarkat kir-
jallisuusviitteet. Projektille on tyypillistd, ettd se téahtaa johonkin muutokseen,
sopimusten tayttamiseen tai maariteltyjen ongelmien ratkaisemiseen. Taustan
auki kirjoittaminen auttaa muita ymmartamaan asian toteuttajien kanssa sa-

malla tavalla. (Kymalainen ym., 2016, s. 26.)

Opinnaytetydssa hyoddynnetddn tiedon keraamisessa ja jasentelyssa apuna
kasitekarttaa. Tyon tarkoituksena on tuottaa kirjallista tietoa seka opinnayte-
tyon ettd oppaan muodossa. Koemme parhaaksi tavaksi kerata tietoa kasite-
karttaan, jonka avulla pystymme havaitsemaan keratysta teoriatiedosta tar-
keét ja huomioitavat asiat oppaaseen kaytettavaksi seka havaitsemaan mah-
dolliset teoriatiedon osa-alueet, joihin tarvitsemme viela lisaa tietoa tai perus-
telua. Kasitekartan laatimisen jalkeen pystymme Kkirjoittamaan keratyn teo-
riatiedon puhtaaksi varsinaiseen opinnaytetyohomme johdonmukaiseen ja sel-

keaan jarjestykseen.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon molemmilla tekijdilla oli kiinnostusta tehda opinnaytetyo liittyen
lapsiin seka tuottaa opinnaytetyon tuloksena syntyva opas. Selvitimme missa
organisaatiossa olisi tarvetta opinnaytetyolle. Saaduksi aiheeksi syntyi opas
hoitohenkilokunnalle, joka toimii tukena muslimi- ja hinduperheiden kohtaami-
sessa. Syntynyt idea opinnaytetydlle saatiin Satasairaalan vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosaston osastonhoitajalta. Opinnéaytety6n aihe on ajankohtai-
nen ja eri uskonnoista tulevien perheiden kohtaaminen osastolla koetaan

haasteelliseksi.
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Opinnaytetyon tekeminen kaynnistyi syksylla 2024 opinnaytetyésuunnitel-
malla. Suunnitelma tehtiin yhdessé ohjaavan opettajan kanssa osana opinto-
jaksoa. Suunnitelman teko onnistui hyvin ja saimme hyvan pohjan lahtea to-
teuttamaan saamaamme opinnaytetyota. Opinnaytetyésuunnitelma oli valmis
ja hyvaksytty loppuvuodesta 2024. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen
haimme tutkimuslupaa Satakunnan hyvinvointialueelta, jonka ohjeistuksena
on hakea tutkimuslupa my6s toiminnallisille opinnaytetoille. Hyvaksytyn tutki-
musluvan saimme alkuvuodesta 2025, jonka jalkeen allekirjoitettiin opinnéayte-

tydsopimus.

Opinnaytetyon tiimoilta sovimme tapaamisia ohjaavan opettajan kanssa, jotta
opinnaytetyd etenisi toivotulla tavalla suunnittelemassamme aikataulussa.
Projektin tekeminen tyon tekij6ilté onnistui hyvin yhteisty6ssa ja tydohon vaadit-
tava tydmaara jakautuu tasaisesti molemmille. Tutustuimme aiemmin tehtyihin
AMK-opinnaytetdihin, joiden tarkoituksena oli tyon tuloksena syntya opas.
Opasta varten kerattiin tietoa siitd, millainen hyvéa opas on ja mita se pitaé si-

sallaan.

Opinnaytetyon keskeisend tavoitteena toimi kirjallisen materiaalin tuottaminen.
Kirjallisuushaussa hyddynnettiin Samk Finna ja Theseus lahteitd seka netista
l6ytyvid ajankohtaisia luotettavia artikkeleita. Lahdemateriaalina hyddynne-
taan paaosin suomenkielisia lahteita, mutta tarvittaessa myds laajennettiin ha-
kua englanninkielisiin |&hteisiin. Opinnaytetyon aiheen kannalta kirjallisuuden
hyddyntadminen oli haasteellista, silla tutkittua tietoa muslimi- ja hinduperhei-
den kohtaamisesta oli rajallisesti saatavilla. Kirjallisuushaussa hy6dynnettiin
sisdanotto- ja poissulkukriteereja, jotka ovat esitetty liitteessa 2. Kriteerien
avulla pystyimme tuomaan esille opinnaytetydémme kannalta oleellista ja ajan-
kohtaista tietoa. Opinnadytetydsuunnitelmassa paatettiin kayttda enintaan 15
vuotta vanhoja lahteita, mutta jouduimme laajentamaan kirjallisuushakua 25

vuotta vanhoihin lahteisiin tutkitun tiedon puutteen vuoksi.

Keskustelua opinnaytetydn tiimoilta ohjaavan opettajan kanssa opinnaytety6-
prosessin aikana kavimme Wihiss&, johon laitoimme tarvittavat tiedostot ja do-

kumentit ohjaavalle opettajalle nahtavéksi ja pyysimme valiarviointeja
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opinnaytetydllemme pitkin kevattd. Pidimme my6s ohjaavan opettajamme
kanssa opinnaytetydkahvilan, jossa saimme palautetta ja muokkausehdotuk-
sia opinnaytetydn rakenteeseen seka otsikointiin liittyen. Muutaman otsikon

paikkaa vaihdoimme ja muutamia lauserakenteita korjailimme.

Opinnaytetydbmme etuna on se, etta saimme molemmat harjoittelupaikat ke-
vaalle 2025 yksikosta, johon opinnaytetyomme teemme, jolloin yhteydenpito
helpottui tilaajan kanssa. Taten pystyimme myo6s konkreettisesti havaitsemaan
mihin ymparistoon ja tarkoitukseen oppaan teemme seka mita sen tulisi pitaa

sisallaan.

Oppaan ulkomuodon tiimoilta olimme yhteydessa tyon tilaajaan. Varmistimme
tilaajalta oppaan visuaalista ilmettéa seka sisaltoa, jotta opas tulisi vastaamaan
hoitohenkilokunnan tarpeita. Selvitimme muun muassa oppaan varitysta, font-
tia, pituutta ja tuleeko opas sisaltdmééan Satakunnan hyvinvointialueen logon.
Oppaan ulkomuodolta toivottiin, ettd opas on nopeasti ja helposti saatavilla
seka tarkeat tiedot ovat tuotuna esille. Ulkomuodolta myds toivottiin kaytetta-
vaksi vareja ja kuvia. Keskustelimme tilaajan kanssa kasvotusten Satakunnan
hyvinvointialueen vesileiman littamisestéa oppaaseen. Tilaaja kertoi, ettei vesi-

leiman liittdminen ole oppaan kannalta oleellista.

Taman jalkeen lahdimme tyostamaan opasta tilaajan toivomalla tavalla. Siir-
simme varsinaisesta opinnaytetydmme teoriaosuudesta mielestamme tar-
keimmat asiat oppaaseen. Oppaan kirjoittaminen sujui hyvin ja ongelmitta, silla
saimme kerattya hyvin tietoa aiheesta, ja tilaajalla oli selked suunnitelma op-
paan sisallosta. Oppaasta muodostui pikaopas, joka auttaa nopeasti hoitohen-
kilokuntaa, kun eri uskonnoista tulevia perheitéa kohdataan hoitotydéssa. Muo-
toilimme oppaaseen keratyt teoriatiedot selkeiksi ja lyhyiksi lauseiksi seka kap-
paleiksi, jotta oppaasta on helppo poimia nopeastikin neuvoja ja ohjeita koh-
taamisen tueksi. Osasto halusi my6s kaytettdvakseen laajemmin keraa-
maamme teoriatietoa tulevia perehdytyksia varten, jonka vuoksi loimme osas-
tolle toisen Word-tiedoston, johon liitimme keraéd@mé&mme teoriatiedon sellaise-
naan, kuin se on opinnaytetydssamme. Tiedostoon lisasimme myds lahdeluet-

telon kayttdmistamme lahteista.
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Halusimme yhteisymmarryksessa tilaajan kanssa hyddyntaa oppaassa aihee-
seen liittyvia havainnollistavia kuvia. Varmistimme ohjaavalta opettajaltamme,
ettd saammeko hyddyntad tydssamme tekoéalyn luomia kuvia. Saimme myon-
tavan vastauksen tekoalyn luomiin kuviin ja niista tuli mainita, etta niitéa on hy6-
dynnetty tyon teossa. Tekoalyn luomilla kuvilla pystymme myds takaamaan
ihmisten yksityisyyden. Kuviksi pyrittiin valitsemaan sellaiset kuvat, jotka olisi-
vat varitykseltddn neutraaleja. Pikaoppaaseen hyddynsimme Microsoft Desig-

ner tekoalyn luomaa kuvaa vastasyntyneesta vauvasta.

Tulostimme oppaan useasti tyon eri vaiheissa, jotta pystyimme varmistamaan
oppaan kuvien ja tekstin tarkkuuden seka varmistimme, etta teksti on selkeasti
aseteltuna oppaaseen. Oppaassa tehostevarind kaytimme vihreda korosta-
maan otsikoita, ja tekstissa fontin vari paatettiin pitda mustana. Korostevarilla
pyrimme korostamaa oppaan aihetta ja aiheeseen liittyvia valiotsikoita. Saba-
terin (2022) mukaan vihrea vari edustaa kasvua ja uudelleen syntymista seka

se usein yhdistetaan terveyteen, parannukseen ja rauhallisuuteen.

Oppaassa pyrimme tuomaan otsikot selkeésti esille tekemalla niista tarpeeksi
suuria ja erottelemalla jokainen aihealue omille sivuilleen. Paadyimme pita-
maan oppaan A4 kokoisena, joka on kddnnettyna vaakatasoon. Koko opas on
pituudeltaan yhteensa kolme sivua kansilehti mukaan lukien. Oppaan teko
vaakatasoon valikoitui sen vuoksi, etta saamme enemman tietoa yhdelle si-
vulle ja aihealueet saadaan aseteltua omille sivuilleen. Luovuimme heti suun-

nitteluvaiheessa oppaan tekemisesté vinkomuotoon.

Lahetimme valmiin oppaan tarkastettavaksi sekd kommentoitavaksi tilaajalle
ja vastaavalle opettajalle maaliskuussa 2025. Osastolle tulostettiin viela kirjal-
linen opas hoitohenkildkunnalle tarkasteltavaksi ja kommentoitavaksi. Osas-
tolta pyydettiin myoés samalla toimittamaan ty6hon kerddmamme teoriatiedon
erillisessa Word-tiedostossa. Osastolta ei tullut suuria muutosehdotuksia op-
paan sisaltoon tai visuaaliseen ilmeeseen. Pienia lauseen korjauksia toivottiin,
mutta muuten osastolla oltiin tyytyvaisid oppaan kokonaisuuteen. Teimme toi-

votut muokkaukset oppaaseen nopeasti ja huhtikuun alussa 2025 saimme
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tulostettua korjatun version oppaasta yksikkdon hyvéaksytettavaksi. Pyysimme
tilaajalta lupaa julkaista oppaan muidenkin nahtaville, ja saimme siihen myo6n-

teisen vastauksen.

Saatuamme huhtikuulla -25 osastolta oppaasta hyvaksynnan, aloimme Kirjoit-
tamaan opinnaytetydmme arviointi -kappaletta. Kavimme keskustelua, mita
olemme oppineet opinnaytetydmatkan varrella ja miten mielestamme onnis-
tuimme oppaassa sekd miten ylipaataan projekti on edennyt ja miten tavoittei-
siin on paadytty. Lahetimme ohjaavalle opettajalle Wihissa lopullisen version
oppaasta sekd opinnaytetydémme ja luetutimme seka opinnaytetydbmme etta
oppaan viela kertaalleen ulkopuolisilla lukijoilla, jotta voimme varmistua, ettei

tekstiin ole jaéanyt virheita ja ettd opinnaytetyd vaikuttaa onnistuneelta.

7 ARVIOINTI

7.1 Opinnaytetybn eteneminen

Opinnaytetyon aihe on itsessdan todella haastava ja kirjallista tietoa ei ole pal-
joa saatavilla. Opinnaytetyon tekeminen lahti heti etenemaan opinnaytetyon
rakenteen suunnittelemisella. Tyon rakenteen suunnittelun jalkeen oli hyva

lahted keraamaan teoriatietoa hyddyntaen useita eri lahteita.

Opinnaytetyd sai alkunsa opinnadytetydsuunnitelmasta, jonka avulla oli help-
poa lahted tydstdmaan opinnaytetydta. Satakunnan hyvinvointialue toivoi
opinnaytetydsuunnitelman olevan 6 sivua pitka. Suunnitelman tekeminen tuotti
hieman haasteita ja jouduimme jattdmaan suunnitelmasta paljon oleellista tie-
toa pois, jotta suunnitelma ei ylittaisi rajattua sivumaaraa. Jouduimme myoés

suunnitelmassa tiivistamaan kaikkea keraamaamme tietoa.

Opinnaytetyon kirjoittaminen |ahti heti hyvin etenemaan ja tydskentelimme

saanndllisesti  opinnaytetyon parissa. Opinnadytetybopinnoista ennen
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varsinaista opinnaytetyota oli hyotya, ja ne antoivat hyvan pohjan projektil-
lemme. Opinnaytety6ta oli koko ajan mukava tehda ja mielenkiinto sailyi tyon
aihetta kohtaan. Yhteisty0 tilaajan ja opettajan kanssa sujui ongelmitta ja

saimme monipuolisesti ohjausta opinnaytetyéhon.

Vahvuutemme opinnaytetyssa oli se, ettd olimme molemmat kiinnostuneita
tekemaan kyseisesta aiheesta opinnaytetyon. Opinnaytety0 eteni jatkuvasti
toivomaamme suuntaan saamiemme palautteiden ansiosta. Saimme siis hyvin

palautetta ohjaavalta opettajalta, tilaajalta seka omalta lahipiiriltAmme.

Valmistunut ty6 oli mielestamme sellainen, kuin olimme suunnitelleet ja toivo-
neet. Tyon teksti on pidetty asiatyylina ja lauseenrakenteisiin seka kirjoitusvir-
heisiin on kiinnitetty erityisesti huomiota. Opinnaytetydmme yleisilmeesta tuli
johdonmukainen ja selked. Opinnaytety6 valmistui ajallaan, eika projekti itses-

saéan aiheuttanut koko aikana suuria hankaluuksia tai vastoinkaymisia.

7.2 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisatd hoitohenkilékunnan tietoisuutta mus-
limi- sek& hinduperheiden kohtaamisesta. Tavoitteemme toteutui suunnitellusti
ja osasto sai kayttdonséd monipuolisen kohtaamisen oppaan. Oppaassa oleva
tieto oli monille hoitajille taysin uutta ja vierasta tietoa. Opinnaytetydn tuotok-
sena syntynyt kohtaamisen opas perustuu uusimpaan tutkittuun tietoon ja si-

séaltaa ajankohtaista tietoa uskonnoista, joita tarkastelimme opinnaytety0ssa.

7.3 Tyon arviointi

Saimme laadittua oppaasta hoitohenkilékunnan toiveiden mukaisen lyhyen ja
helposti luettavissa olevan pikaoppaan. Oppaan hillitty varimaailma selkeyttaa
opasta. Kansilehteen valikoitunut tekoéalylla tuottama kuva vauvasta lisaa mie-
lenkiintoa lahestya opasta, ja oppaan sivuille laittamamme lapsiin liittyvat ku-
viot virkistavat tekstisivuja. Oppaan ollessa lyhyt, on sieltd henkilokunnan

helppo |0ytdd nopeastikin tarvittavat ohjeet. Mielestdmme onnistuimme
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tuottamaan oppaan, joka on helppolukuinen ja selke&, asiapitoinen, visuaali-
sesti yleisilmeeltaan siisti ja tyoyksikkdon sopiva sekd mielenkiinnon heréat-

tava.

Opinnaytetyostamme syntyi laaja ja tarkedad teoriatietoa sisaltava koko-
naisuus. Saimme kerattya opinnaytetydbhémme paljon teoriatietoa Islamin us-
kon ja hindulaisuuden vanhemmuuden malleista ja tavoista. Pyrimme I&hto-
kohtaisesti etsim&én teoriatietoa, jolla on merkitysta opinnaytetydmme kan-
nalta ja jota voimme hyoddyntdd oppaaseen. Teoriatiedon keruu osoittautui
ajoittain hankalaksi, silla tietoa yleisesti uskonnoista on saatavilla reilusti,
mutta uskontojen maarittamisté tavoista toimia vanhempana sen sijaan rajalli-
sesti. Islamin uskon vanhemmuudesta oli paljon enemman tietoa saatavilla,
kuin hindulaisuuden vanhemmuudesta. Saimme kuitenkin lopulta molemmista
uskonnoista kerattya tarvittavan maaran ja kohtaamisen tueksi hyoddyllista teo-
riatietoa. Jouduimme kuitenkin laajentamaan sisaanottokriteereitd ottamalla

mukaan yli 15 vuotta vanhoja lahteita.

Opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt opas on esiteltyna liitteessa 3. Oppaan
tarkastelun jalkeen tilaaja oli meihin yhteydessa ja kertoi tytén kokonaisuudes-
saan vastaavan heidan toiveitaan ja tarpeitaan. Esitimme opasta myds lahipii-

rissamme, jossa oppaan visuaalinen ilme ja sisaltod sai paljon kehuja.

Olimme yhdessa tyytyvaisia tyon lopulliseen tuotokseen. Ilman hyvaa ja moni-
puolista palautetta emme olisi osanneet tehda oppaasta sellaista, kuin se nyt
on. Oppaastamme tuli visuaalisesti selkea ja ytimekas. Ulkoasulta pyrimme,
ettd oppaasta ulkoisesti jo nahdaan, etta opas on tarkoitettu vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastolle. Oppaassa saimme hyvin tuotua esille aiheen kan-
nalta tarkeéat paakohdat ja niissé piilevéat haasteet hoitotytssa. Oppaan viimei-
selle sivulle pohdimme tekevamme lahdeluettelon, mutta osastolla koettiin,
ettei se ole oppaan kannalta oleellinen. Niinpa emme lisédnneet lahdeluetteloa

l&hteista, joita olimme oppaan teoriatiedon haussa hyddyntaneet.

Oppaan pituus oli juuri sopiva ja saimme kiteytettyd huomioon otettavat tarkeat

uskontoihin liittyvat asiat hoitotyon nakokulmasta. Oppaan pituudelta toivottiin,
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ettd opas olisi mahdollisimman lyhyt ja ytimekas. Tilaajalta ei tullut toiveita
siitd, mitd oppaaseen voisi mahdollisesti lisata. Osastolla oltiin erittain tyyty-
vaisia siihen, etté aiheesta oli heille tehty pikaopas, jota voi tarpeen tullen hy6-
dyntaa tyoelamassa.

7.4 Resurssien ja riskin hallinta

Opinnaytetydomme eteni alusta asti suunnittelemassamme aikataulussa.
Suunnitelmassamme halusimme lahettaa oppaan ensimmaisté kertaa osaston
tarkasteltavaksi ja kommentoitavaksi maaliskuun 2025 loppuun mennessa.
Saimme lahetettyd oppaan juuri ajallaan. Valilla tyéta tehdessa tyon etenemi-
nen hieman hidastui, mutta saimme kuitenkin jatkuvasti opinnaytety6tamme
eteenpain. Opinnaytetyon laatua halusimme useasti varmistaa, jonka vuoksi
luetutimme tyéta ihmisilla, jotka eivat liittyneet millaan lailla opinnaytetyo-
homme. Luetuttamisesta oli paljon apua meille ja selkeytti tyén rakennetta

seka oikeinkirjoitusta.

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto sai oppaan kaytettéavakseen suun-
nittelemassamme ajankohdassa. Opinnaytetydmme valmistui suunnitellusti

kesdkuussa 2025.

7.5 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Etilkan paakohtana on puolustaa ihmisille henkilokohtaisesti tarkeita arvoja.
Etiikka tuo mukanaan suosituksia, joiden mukaan moraalisesti on oikein tyos-
kennella. Opinnaytetyota tehdessa tyon tekijoiden tulee muistaa noudattaa
tiettyja periaatteita. Opinnaytetyon keskeisia eettisia asioita ovat muun mu-
assa tietolahteiden valinta, aiheen valinnan eettisyys ja luotettavuuden arvi-
ointi ja raportointi. Opinndytetydn aiheen valinnassa tulee pohtia eettisyytta
etukateen, jotta opinnaytetyd saavuttaisi oikean paamaaransa. Tyon aihetta
miettiessa on tarkeda pohtia myos sitd, miten eettisyys saadaan turvattua koko

opinnaytetydn teon ajan. (Heikkila ym., 2008, s. 43—-44.)
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Teimme opinnaytetydtamme huomioiden jatkuvasti etiikan. Aiheeseemme kyt-
keytyy tarkednéd osana etiikka ja eettiset periaatteet, jotka ohjaavat hoitotyota
(Leino-Kilpi & Valiméki, 2015, s. 29-30). Kerdtessamme aineistoa ja laaties-
samme opasta tarkastelimme kerattya tietoa siind valossa, miten se kytkeytyy
neljaan hoitoty6ta ohjaavaan eettiseen periaatteeseen ja miten aineisto seka

eettiset periaatteet tukevat toisiaan.

Aineiston keruussa huomioimme hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaat-
teet eli rehellisyyden, arvostuksen, luotettavuuden ja vastuunkannon. Kay-
timme opinnaytetydssa Satakunnan ammattikorkeakoulun lahdeviittauksen
ohjeita oikeaoppisesti ja arvostimme artikkeleiden kirjoittajia. Rehellisyyden
avulla toteutimme, suunnittelimme ja arvioimme toimintaamme seka viesti-
timme ja raportoimme siitd avoimesti, puolueettomasti, yksityiskohtia salaa-
matta ja oikeudenmukaisesti. Osoitimme seka toisiamme, etta opinnaytetyon
tilaajaa kohtaan arvostusta. Luotettavuuden avulla varmistimme laadun kay-
tettavissa menetelmissa, projektin suunnittelussa, omien voimavarojen kay-
tossd ja analyyseissa. Vastuunkannon mukaan kannoimme vastuun koko tie-
teellisen toiminnan elinkaaresta, joka sai alkunsa ideastamme ja ulottui toteu-

tukseen, ohjaukseen, julkaisemiseen ja taman jalkeen viela vaikutuksiin.

Toteutimme opinnaytetydtdamme tutkimusetiikka huomioiden niin, ettei siita ole
suurta riskia, vahinkoa tai haittaa opinnaytetydomme kohderyhmalle tai muille
ketk& ovat opinnaytetydmme kannalta oleellisessa asemassa. Emme mygs-
kdan saa aiheuttaa toiminnallamme mitdan pahaa esimerkiksi loukata oikeuk-
sia tai vaaristella kerattyja tietoja. Jokaisen ihmisen ja opinnaytetyon osallisen
yksityisyys meidéan tulee suojata ja opinnaytetydmme tilaaja saa itse paattaa

mita tietoja hanesta tai yksikdsta saa kertoa.
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8 POHDINTA

Opinnaytety6 oli aiheena erittéin kiinnostava tyon tekijoille ja tyon parissa oli
miellyttavaa tydskennella. Tyon mielenkiintoisuutta lisdsi se, ettei aiheesta ole
paljoakaan tietoa saatavilla ja siitd ei ole kaytanndssa riittavasti kokemusta.
Opinnaytetyon edetessa tietAmyksemme ja ymmarrys kehittyivat projektiin liit-
tyvissa tarkeissa huomioon otettavissa asioissa ja vaiheissa. Kirjallisuuden
hyédyntaminen ja tiedon tuominen tekstiksi opinnaytetydhon kehittyi jatkuvasti
tyon edetessa. Tekstin tuottaminen omin sanoin oli aluksi haastavaa, mutta
huomasimme omassa tyoskentelyssamme kehitysta. Aiheeseen liittyvaa Kii-
rallisuutta oli hyvin vahan saatavilla, mutta saimme kerattya tyon aiheen kan-

nalta tarkeita tietoja.

Opinnaytetyon tekeminen onnistui meilta yhteistydssa hyvin. Olimme tyytyvai-
sid panostukseemme tyota kohtaan ja saimme tydn valmiiksi suunnittelemas-
samme aikataulussa. Yhteistyd oli luontevaa ja saimme helposti jarjestettya
aikaa opinnaytetyon tekemiseen. Olimme innoissamme siité, ettd saamme to-

teuttaa projektiopinnaytetydn meitéa kiinnostavalle kohderyhmalle ja osastolle.

Opinnaytetyon tekeminen syvensi ja loi uutta nédkdkulmaa hoitoon tulevien po-
tilaiden uskonnoista ja kulttuurisista vaikutuksista hoitotython. Opinnaytety6n
teoriassa kasittelimme myo6s yleiselld tasolla muun muassa vanhemmuutta ja
vuorovaikutusta, joka syvensi my6s oppimaamme. Jatkossa tybelamassa pys-
tymme hyodyntamaan oppimaamme tietoa, silla molemmat olemme kiinnostu-
neita tyoskentelemaéan lapsien kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2024) mukaan Suomi on kulttuurisesti ja kielellisesti moninainen maa ollut jo
vuosisatojen ajan. On siis mahdollista, ettd eri uskonnoista ja kulttuureista tu-
levia ihmisia muuttaa tulevaisuudessa enemman Suomeen ja taten he tarvit-
sevat terveydenhuollonpalveluita, jolloin oppimaamme tietoa voimme hyoddyn-

taa tyoelamassa.

Hoitotyossa on tarkead huomioida tasa-arvoisesti eri kulttuureista tulevia poti-

laita ja huomioida yksilollisesti heidan tarpeensa seka kulttuureihin liittyvat
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ominaisuudet. Oppaan toteuttamiselta toivoimme, etta tekemamme opas tulisi

tulevaisuudessa palvelemaan henkilokuntaa seka potilaita.

Opinnaytetyon tilaaja mainitsi opinnaytety6ta suunnitellessamme Islamin us-
kon ja hindulaisuuden lisaksi my6s romanikulttuurin, josta hoitohenkilokun-
nalla tuntuu olevan lilan vahan tietoa tyonsa tueksi. Jouduimme kuitenkin ra-
jaamaan opinnaytety6n vain kahteen uskontoon. Tulevaisuudessa tarvetta tu-
lee varmasti olemaan tiedolle muistakin uskonnoista ja kulttuureista monikult-
tuurillisuuden lisdantyessa ja maahanmuuton kasvaessa myos Satakunnassa.
Voimme olla parempia terveydenhoitoalan ammattilaisia, kun pystymme vas-
taamaan jokaisen potilaan tarpeisiin ja kohtaamaan heidat heidan toivomalla

tavalla.

Luultavasti tulee aika, kun tuottamaamme opasta on tarpeen paivittaa, silla
myo6s uskontojen ja kulttuurien tavat ja aatteet saattavat muuttua riippuen var-
sinkin asuinpaikasta. Paivittdminen edellyttaa kuitenkin tuoreempaa teoriatie-
toa saataville. Sitd, miten opas palvelee tulevaisuudessa tyon tilaajaa, on han-
kala ennustaa. Laatimaamme oppaan hyotyja osastolla voi jatkossa tarkastella

ja saatuja tuloksia hyddyntaa jossain toisessa opinnaytetydssa.
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Tietokanta Hakusana/lau- | Tulokset Hyvaksytyt
seke

SAMK Finna Vanhemmuus 683 3
Opinnaytetyo 20 369 1
Ohjaus hoito- | 919 1
tyossa
Projektihallinta 651 1
Tutkimusosaami- | 831 1
nen hoitotydssa
Uskonnot ja sek- | 19 1
suaalisuus
Lasten hoitotyé | 1651 1
Islam seksuaali- | 7 1
suus
Seksuaalisuus 89 1
kulttuureissa

Ellibs library Opinnaytetyo 18 1
Riskien hallinta 18 1
Vastasyntynyt 1 1
Etiikka hoito- | 3 1
tyossa

Google Millainen on hyva | 104 000 1
opas
Projektiopinnay- | 15 400 1
tetyo
Vanhemmuus 12 600 1
Vastasyntyneen | 30 800 1
vuorovaikutus
Varien merkityk- | 14 400 1

set
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Hindulaisuus 64 700
Lasten tehohoito | 31 900
Vastasyntynei- 18 100
den teho- ja tark-
kailuosasto, Sa-
tasairaala
Vanhemmuus 11100
muslimina
Intia uskonto 186 000
Irak uskonto 7780
Afganistan  us- | 119 000
konto
Pakolaisten 17 000
maara Suo-
messa
Uskonnot ja sek- | 631
suaalisuus vaes-
toliitto

SAMK Moodle Opinnaytety6n 1
menetelmat

Duodecim Oppi- | Lastentaudit 775

portti
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LIITE 2: OPINNAYTETYON SISAANOTTO- JA POISSULKUKRI-
TEERIT

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

llImainen aineistomateriaali Maksullinen aineistomateriaali

Lahteina luotettavat kirjat, opinndyte- L&hde ei vastaa opinnaytetydmme

tyot ja tietokannat aihetta

Projektin aiheeseen sopivat aineistot Projektin aiheeseen sopimattomat
aineistot

Suomen- ja englanninkieliset lahteet Muut kuin suomen- ja englanninkieli-
set lahteet

Lahteet, jotka julkaistu 2000 ja uu- L&hteetyli 25-vuotta vanhoja

demmat



LIITE 3: HOITOHENKILOKUNNALLE TUOTETTU OPAS

MUSLIMI- JAHINDUPERHEET
VASTASYNTYNEIDEN TEHO-OSASTOLLA:
KOHTAAMISEN PIKAOPAS HOITAIJILLE

SATASAIRAALAN VASTASYNTYNEIDEN TEHO- JA TARKKAILUOSASTO, SATAKUNNAN HYVINVOINTIALUE
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Muslimit

- Molempien vanhempien osallistuminen aktiivisesti lapsen kasvatuk-
seen ja hoivaan on tarkeda. I1sa osallistuu synnytykseen ja synnyttanyt
puoliso on vuodelevossa, kunnes jalkivuoto on loppunut.

- Vastakkaiseen sukupuoleen tulee pitaa etaisyytta, ellei ole kyseessa
sukulaissuhde. Tuntemattomia vastakkaista sukupuolta olevia ei tule
l&ahestya fyysisesti. Pelkka vastakkaisen sukupuolen kéattely tai katse-
kontakti voidaan tulkita seksuaaliseksi.

- Naiset ja miehet halutaan erottaa erilleen jopa sairaanhoidon osa-alu-
eella. On pyrittava siihen, ettd miehet hoitavat ja kasittelevat miehia ja
naiset naisia.

- Muslimeilla on saatava olla oikeus tavata samaa sukupuolta oleva
laékari, ja jos ladkarilla mahdollisesti on mukana esimerkiksi tulkki tai
kandi, on heidankin oltava samaa sukupuolta. Jos kuitenkin potilas tut-
kitaan ilman, ettéa hanen tulee riisua yhtdan vaatekappaletta tai sairaus
ei ole intiimi, voi tulkki olla my6s vastakkaista sukupuolta.

- Ennen potilashuoneeseen astumista on laakéarin tai hoitajan koputet-
tava oveen ja ilmoitettava tulostaan, jotta muslimi saa mahdollisuuden
halutessaan vaihtaa vaatetta tai pukea peittdvampaa vaatetta ylleen.
Jos kyseessa on vastakkaista sukupuolta oleva laakari, on hanen tu-
lostaan ilmoitettava potilaalle hyvissa ajoin, jotta tama pystyy valmis-
tautumaan kohtaamiseen.

45

- Muslimeita hoitaessa ei ole merkitystd, mihin uskontokuntaan hoitaja
kuuluu. Merkitys korostuu sen sijaan luotettavuudessa, eettisyydessé
ja ammattitaidossa, ja vasta naiden jalkeen sukupuolella.

- Muslimien on saatava tietda, kenelta vieras aidinmaito on peraisin,
silla Islamin uskossa tiedetaan kasitys maitosisaruus, joka tarkoittaa,
ettd lapsia, jotka ovat saaneet saman naisen maitoa pidetaan sisaruk-
sina biologisesta sisaruudesta riippumatta.

- Islamin uskossa kehon paljastaminen muille kuin aviopuolisolle on
kiellettya. Vaatteet ovat valjia ja peittavid, jotta mikdan ruumiinosa tai
muoto ei ndy ulospéin tuntemattomille.

- Imetyksen tulee tapahtua niin, etteivat muut ole nakeméassa.

- Sairaan luona vierailu on tarke&a koko suvulle ja sen lisaksi synty-
maa juhlistetaan jo sairaalassa. On hyva varautua siihen, ettd sairaa-
lassa olevan muslimin luona voi vierailla useita henkil6ita tai koko suku
kerrallaan. Muslimit saattavat

pyytaakin vierailun ajaksi erillisen

tilan, jottei vakiméara ja Koraanin

lukeminen hairitse muita poti-

laita.

- Hengen sailyttdminen menee
kuitenkin aina siveyssaantdjen
edelle.




Hindut

- Lapsen isa voi vierailla sairaalassa katsomassa lasta ja vaimoaan,
mutta mies ei osallistu lapsen hoitoon.

- Vastuu lapsen hoitamisesta ja huolehtimisesta on naisella alusta
asti.

- Koska synnyttdminen ajatellaan saastuttavana asiana, voi se vai-
kuttaa isdn lasndoloon seka synnytyksessa ettd aktiivisuuteen vau-
van hoitoon sairaalassa olon ja lapsivuodenajan aikana.

- Vuorovaikutus eri tasojen valilla saattaa olla vaikeaa, silla hindulai-
suudessa korkeammassa asemassa olevan ihmisen neuvoja ja eh-
dotuksia ei tule vastustaa suoraan, vaikka niita ei haluaisi tai aikoisi
totella.

- Miehet eivat kattele naisia eivatkd naiset miehia.

- Hindulaisuudessa ajatellaan, etta tervehdykseen ei kuulu min-
kaanlainen kosketus.

- Naiset useimmiten haluavat naislaakarin seké naishoitajat erityi-
sesti seksuaalisuuteen liittyvassa hoidossa.
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- Yksityisyys on naisille tarke&& ja naisten on annettava pukeutua
seka riisuutua yksityisyydessa.
- Aviovaimon ei kuulu puhutella miestaan julkisesti eika aviomiehen

nimen mainitseminen julkisesti ole sallittua.




