OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Neda Mikkonen & Jaana Vesa

MAAHANMUUTTAJAAITIEN KOKEMUKSIA SYNNYTYKSESTA SUOMESSA JA
KOTIMAASSAAN



MAAHANMUUTTAJAAITIEN KOKEMUKSIA SYNNYTYKSESTA SUOMESSA JA
KOTIMAASSAAN

Neda Mikkonen & Jaana Vesa
Opinnaytetyo

Kevat 2016

Hoitotyon koulutusohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu
Kevat 2016



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma, katilo ja sairaanhoitaja

Tekijat: Neda Mikkonen ja Jaana Vesa

Opinnaytetyon nimi: Maahanmuuttajaditien kokemuksia synnytyksestd Suomessa ja kotimaas-
saan

Tyon ohjaaja: Ulla Paananen

Tyon valmistumislukukausi ja —vuosi: Kevat 2016 Sivumaara: 59

Maahanmuuttajien osuus vaestostamme on kasvanut voimakkaasti viimeisten vuosien aikana.
Maahanmuuttajien maaran lisaantyessa myds monikulttuurisuus on tullut maassamme ajankoh-
taiseksi ilmioksi, ja tdméa vaatii enemman huomiota myos hoitoalan ammattilaisilta. Monikulttuuri-
suus pitaa sisallaan erilaisuuden hyvaksymista ja arvostamista, tasa-arvoa yksiloiden ja kulttuuri-
en valilla, seka yhteisesti sovittuja pelisaantoja ja rajoja.

Synnytys on ainutlaatuinen fyysinen ja psyykkinen ponnistus naiselle. Se on hyvin tunnelatautu-
nut tapahtuma taynna pelkoa, toivoa, odotusta, iloa, huolta, turhautumista, helpotusta ja ham-
mennysta. Synnytyskokemuksella on yhteytta synnytyksen jélkeiseen mielialaan naisella kuten
myos aidin ja lapsen valille syntyvaan suhteeseen.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli saada tietoa maahanmuuttajaaitien, lahinna pakolaisena maa-
han tulleiden aitien, kokemuksista synnytyksesta kotimaassa ja tdallda Suomessa. Tavoitteena oli,
ettd tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyddyntaa maahanmuuttajaditien synnytysvalmennuksessa ja
synnytyksen hoidossa ja ndin edistdd maahanmuuttajaditien positiivista synnytyskokemusta
maassamme. Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli oppia tekemaan laadullista tutkimusta, ja
paasta itse hyodyntamaan saamaamme tietoa tulevassa tydssamme hoitoalan ammattilaisina.

Toteutimme tutkimuksen laadullisena tutkimuksena. Kerasimme aineiston teemahaastattelun
avulla haastattelemalla yksilohaastatteluina kahta maahanmuuttajaaitia, jotka olivat kotoisin
Iranista ja Turkista. Analysoimme aineiston sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan maahanmuuttajadidit kokevat synnytyksen Suomessa péaosin
helpoksi ja positiiviseksi kokemukseksi. Tutkimuksemme tuloksissa nousi esille kolme asiaa, jotka
vaikuttivat eniten kokemukseen positiivisesta, hyvasta synnytyksesta. Naita asioita olivat saatu
tuki ja apu katiloilta ja 1aakareilta, tukihenkilon mukanaolo synnytyksessa ja kivun lievittaminen.
Riittava tuen saaminen katilolta seka tukihenkilon mukanaolo ja hyva kivunlievitys vaikuttivat sen,
etta haastateltavat kokivat synnytyksen helppona ja positiivisena. Kotimaassa tapahtuneen syn-
nytyksen maahanmuuttajadidit kokivat 1ahinnd@ vaikeana ja pelottavana synnytykseen liittyneen
voimakkaan kivun ja riittdmattoman tuen takia.
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The proportion of immigrants in the population has increased strongly during past few years. In
addition to increasing amount of immigrants we have to take multiculturalism into account also as
health care professional. Multiculturalism holds the needs to accept and appreciate diversity,
equality between individuals and cultures and also the rules and the limits which we have jointly
agreed.

Giving birth is the most unique physical and mental effort for a woman. Giving birth is an emo-
tionally charged event full of the fear, the hope, the expectation, joy, anxiety, frustration, relief and
confusion. The birth experience is connected to the postnatal mood and also to the relationship
between the mother and the child.

Our research aimed to have information about the birth experiences of the immigrant mothers,
the refugees ones, who have given birth both in their homelands and here in Finland. The aim
was that the results of the research could be used to take advantage of the treatment of labor and
birth coaching in the case of immigrants and in this way contribute to immigrant mothers to posi-
tive childbirth experience in our country. As our personal goal was to learn how to do qualitative
research, and to utilize ourselves the results as a midwife or as a nurse in the future.

We carried out our research as a qualitative research. We collected the research material with in-
terviewing individual persons asking questions according to the themes. Our interviewees were
from Iran and from Turkey. We analyzed the results using content analysis.

According our research the immigrant mothers’ birth experiences are mostly positive and easy
here in Finland. The results shows that there are three issues which mainly affects the experience
in good and positive childbirth. Those issues were the continuous support and help from the mid-
wives and doctors and the presence of the mentor, the loved one, in labour and the pain relief.
Getting support from the midwives sufficiently, the presence of the mentor and the good enough
pain relief influenced the interviewees to experience the childbirth as an easy and positive. The
birth experience in their homeland the immigrant mothers described to be difficult and frightening
because of the pain and the lack of support.

Keywords:
multicultural nursing, childbirth, labour, midwife, birth experience, pain relief, support person
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1 JOHDANTO

Maahanmuuttajien osuus vaestostamme on noussut viime vuosina suuresti. Tilastokeskuksen
mukaan ulkomaalaistaustaisten maara oli vuoden 2013 lopussa 5,5 prosenttia koko vaestosta, ja
naiden ulkomaalaistaustaisten ryhmaan lasketaan Suomessa vakinaisesti asuvat Suomen ja ul-
komaiden kansalaiset (Tilastokeskus, viitattu 5.1.2015). Maahanmuuttajien maaran lisaantyessa
my6s monikulttuurisuus on tullut maassamme ajankohtaiseksi ilmioksi, ja tama vaatii enemman

huomiota myds hoitoalan ammattilaisilta.

Monikulttuurisuuteen kuuluu erilaisuuden hyvaksymista ja arvostamista, tasa-arvoa yksiloiden ja
kulttuurien valilla, seké yhteisesti sovittuja pelisaantdja ja rajoja (Raty 2002, 46-48). Tama moni-
kulttuurisuuden periaate ja lisaksi Suomen laki (Laki potilaan oikeuksista 785/1992 2:3 §) edellyt-
tavat hoitoalan ammattilaisia hoitamaan my6s maahanmuuttajat yhta hyvin ja laadukkaasti kuin

Suomessa syntyneet kansalaiset. Taméa koskee tietenkin myds hyvaa synnytysten hoitoa.

Synnyttaméaan tulevilla maahanmuuttajanaisilla on monesti erilaiset tarpeet ja toiveet synnytysta
kohtaan kuin meilla valtavaestolla heidan erilaisen kulttuuritaustansa takia. Kuten Raty kirjassaan
toteaa (2002, 42-44), kulttuuri on jonkin ryhméan yhtenainen kayttaytymismalli, se on ihmisen tapa
elda, toimia, uskoa ja tarkastella maailmaa. Tama katilonkin on otettava huomioon kohdatessaan
synnyttamaan tuleva maahanmuuttajaditi. Siksi koimme tutkijoina tarkeaksi tutkia opinnayte-

tydnamme juuri maahanmuuttajaditien kokemuksia synnytyksistd Suomessa ja kotimaassaan.

Aihetta ei ole tutkittu paljoakaan juuri talta kannalta. Theseuksen avulla 16ysimme kaksi opinnay-
tety6td aiheeseen liittyen. Toinen on Metropolia Ammattikorkeakoulun kahden opiskelijan, Heta
Railon ja Laura Vaanasen, tekema kirjallisuuskatsaus, jonka aiheena on "Te uskotte teknologi-
aanne. Me uskomme Jumalaan.” Kirjallisuuskatsaus maahanmuuttajien synnytyskokemuksista
(Railo & Vaananen 2011). Heidan opinnaytetyonsa tarkoitus oli selvittdd kansainvaliseen kirjalli-
suuteen pohjautuen kulttuurisensitiivista syntyman hoitoa synnyttavan naisen ja katilon nakokul-
masta, seka kuvata niita tekijoita, jotka vaikuttavat maahanmuuttajanaisten synnytyskokemuk-
seen lansimaissa, ja tata kautta hyodyntaa saatua tietoa kulttuurin mukaista syntyman hoitoa ja
opetusta kehitettdessa. (Railo & Vaananen 2011, 1-2.) . Tutkimuksemme on ikdan kuin jatkoa
tuolle heidan tutkimukselleen tutkien maahanmuuttajaaitien todellisia kokemuksia maahanmuutta-

jana ja synnyttajana taalla Suomessa.



Toinen opinnaytetyd on Satakunnan ammattikorkeakouluopiskelijan tekema laadullinen tutkimus,
jonka aiheena on Ranskalaisten naisten synnytyskokemukset Suomessa (Kuusisto 2011). Hanen
tutkimuksensa tarkoitus oli kuvailla ranskalaisen naisen synnytyskokemusta Suomessa, tavoit-
teena kehittaa hoitotyontekijan kulttuurista kompetenssia seka koota mahdollisia kehittamisehdo-
tuksia (Kuusisto 2011, 7).

Lisaksi ldysimme useampia opinnaytetdita ja muita tutkimuksia liittyen monikulttuurisuuteen, ja
mainittakoon yksi Tehyn julkaisusarjaan kuuluva tutkimus, joka oli itse asiassa katsaus hoitoalan
tutkimuksiin. Sen aiheena oli Monikulttuurisuus ja eettisyys terveydenhuollossa (Keituri 2005).
Taman tutkimuksen tarkoitus oli luoda monipuolinen kuva monikulttuurisuuteen liittyviin eettisiin
kysymyksiin terveydenhuoltojarjestelmassa, ja sen myota pohtia omaa ty6tdéan monikulttuurises-
sa ymparistossa, seka hyddyntaa tietoa omaan ajatteluunsa ja tyoyhteisonsa toimintaan (Keituri
2005, 3). Monikulttuurisuus on tarkea osa myds meidan opinnaytetydtdamme ja tutkimustamme,

silla se on osa taman paivan synnytystoimintaa ja tyota synnyttajien ja synnytysten parissa.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli siis saada tietoa maahanmuuttajaaitien, lahinna pakolaisena
maahamme tulleiden aitien, kokemuksista synnytyksesta kotimaassa ja taalla Suomessa. Tavoit-
teena oli, etta tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyodyntad maahanmuuttajaditien synnytysvalmen-
nuksessa ja synnytyksen hoidossa. Tavoitteenamme oli edistaa maahanmuuttajaaitien positiivista
synnytyskokemusta maassamme osoittamalla niita tekijoita, jotka vaikuttavat maahanmuuttajaai-
tien positiiviseen synnytyskokemukseen Suomessa. Vaikka tutkimuksemme kohdejoukko olikin
pakolaisena maahamme tulleet didit, niin puhumme heista tassa opinnaytetydossamme pelkkina

maahanmuuttajaaiteina.

Lis&ksi henkilokohtaisena tavoitteenamme oli oppia tekemaan laadullista tutkimusta, ja paasta it-

se hyodyntdmaan saamaamme tietoa tulevassa tydssamme.



2 MAAHANMUUTTAJUUS JA KULTTUURI

21 Maahanmuuttajuuden maarittelya

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan ulkomaalaista henkilod, joka on muuttanut Suomeen pysyvasti
asumaan esimerkiksi tyon tai avioliiton takia, tai han on muuttanut Suomeen pakolaisena tai pa-
luumuuttajana (Réty 2002, 11). Maahanmuuttajalla tarkoitetaan yleensa sellaista Suomeen muut-
tanutta henkiloa, ulkomaan kansalaista, joka aikoo asua maassa pidempaan. Voidaan myos pu-
hua ns. toisen polven maahanmuuttajasta, jonka vanhemmat tai toinen vanhemmista on muutta-

nut Suomeen, ja joka itse on syntynyt Suomessa. (Miettinen 2016, viitattu 8.2.2016.)

Pakolainen on henkild, joka on joutunut lahtemaan kotimaastaan poliittisista tai muista syista. Pa-
kolaisia ovat seka kiintiopakolaiset etta turvapaikanhakijat. Turvapaikanhakijoista tulee virallisesti
pakolaisia vasta sitten, kun heidan turvapaikkahakemuksensa on kasitelty ja he saavat oleskelu-
luvan Suomeen. Turvapaikkahakemukset kasittelee Suomessa ulkomaalaisvirasto ja niiden kasit-
telyaika on keskimaarin pari vuotta. Paluumuuttajalla tarkoitetaan henkilda, joka on ollut aiemmin

suomalainen tai jolla on suomalaiset sukujuuret. (Raty 2002, 11, 18-19.)

Siirtotyolaisilla tarkoitetaan niita, jotka muuttavat tydn vuoksi tilapaisesti asumaan toiseen maa-
han. Tosin lyhyella tydkomennuksella olevia tai lyhytaikaiseen kausityohon tulevia ulkomaalaisia

kuten esimerkiksi marjanpoimijoita ei lueta maahanmuuttajiin. (Miettinen 2016, viitattu 8.2.2016.)

Tilastokeskuksen mukaan ulkomaalaistaustaisten maara ylitti 300 000 rajan vuoden 2013 lopus-
sa, jolloin Suomessa asui 301 524 ulkomaalaistaustaista. Tdma maara on noin 5,5 prosenttia ko-
ko véestdsta. Koko maarasta toisen polven eli Suomessa syntyneita ulkomaalaistaustaisia henki-
6ita oli 45 283. Tahan ulkomaalaistaustaisten Suomessa asuvien ryhmaén kuuluvat vuoden vaih-
teessa Suomessa vakinaisesti asuvat Suomen ja ulkomaiden kansalaiset. (Tilastokeskus, viitattu
5.1.2015.)

Maahanmuuttajista Suomessa pakolaisia on vain noin viidesosa. YK:n Geneven pakolaissopimus
vuodelta 1951 maarittelee pakolaiseksi sellaisen henkilon, joka perustellusti pelkaa joutuvansa
vainotuksi rodun, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskuntaluokkaan kuulumisen tai poliitti-
sen mielipiteen vuoksi, ja siksi tarvitsee kansainvalista suojelua. Suomikin on sitoutunut ottamaan

vastaan oman osuutensa kaikista maailman pakolaisista ja samalla sitoutunut huolehtimaan hei-



dan hyvinvoinnistaan. (Raty 2002, 12.) Tilastokeskuksen mukaan pakolaisina maahan muuttanei-
ta Suomessa oli vuodesta 1973 vuoteen 2013 yhteensa 42 524. Vuonna 2013 kaikkien vastaan-
otettujen pakolaisten, mukaan lukien seka kiintiopakolaiset, myonteisen paatoksen saaneet tur-
vapaikanhakijat etta perheenyhdistamisohjelman kautta vastaanotetut pakolaiset, maara oli 1782
henkiloa. (Tilastokeskus, viitattu 5.1.2015.)

Maahanmuuttoviraston tuoreimman tilaston mukaan, joka on tehty ajalle 1.1.- 30.9.2015, turva-
paikanhakijoita Suomessa oli yhteensa 17851. Naista suurin osa eli 12329 turvapaikanhakijaa tuli
Irakista, toiseksi eniten eli 1773 turvapaikanhakijaa tuli Somaliasta ja kolmanneksi eniten eli 902
tuli Afganistanista. Etenkin Irakista tulleiden turvapaikanhakijoiden maara on kasvanut kesan
2015 aikana moninkertaiseksi verrattuna alkuvuoteen. Samoin Syyriasta tulleiden turvapaikanha-
kijoiden maara on moninkertaistunut alkuvuodesta tulleiden maaraan nahden. (Maahanmuuttovi-
rasto, viitattu 13.10.2015.)

Monesti pakolaisuuden syina ovat sodat kuten sisallissodat ja tiettyyn etniseen ryhmaan, poliitti-
seen ajatteluun tai uskontoon kohdistuvat kansalaisoikeuksien loukkaukset. Lisaksi muita syita

ovat esimerkiksi luonnonkatastrofit ja nalanhata. (Raty 2002, 13.)

2.2 Kulttuuri

Kulttuuri on jonkin ryhman yhtenainen kayttaytymismalli, joka nahdaan muuttumattomana perin-
teend, ja jonka aitoutta pitaa suojella. Kulttuuri on ihmisen tapa elaa, toimia, uskoa ja tarkastella
maailmaa. Kulttuuri on opittua, ja ihminen kasvatetaan oman kulttuurinsa jaseneksi sosialisaatio-
prosessin kautta, jolloin ihminen oppii kayttaytymismallit, arvot ja normit. Kulttuurien sisélle syntyy
my0s erilaisten ryhmien alakulttuureja, joiden maailmankuva ja elamantavat eroavat muusta kult-
tuurista. Liséksi yksittaisten ihmisten vélilla vallitsee eroja eldmankokemusten kautta, ja heidan
maailmankuvansa on erilainen ja yksildllinen. Tietyt tekijat vaikuttavat ihmisen késitykseen itses-
taan ja kulttuuristaan, ja néita tekijoitd ovat esimerkiksi kansallisuus, alueellinen ja etninen taso,

sukupuoli, sukupolvi, sosiaaliluokka ja ammatti sekéd perheyhteiso. (Raty 2002, 42-44.)



2.21 Monikulttuurisuus

Monikulttuurisella yhteiskunnalla tarkoitetaan yhteiskuntaa, jossa on erilaisia ihmisia, ja monikult-
tuurisuudella tarkoitetaan erilaisuuden hyvaksymista ja arvostamista, tasa-arvoa yksildiden ja
kulttuurien valilla, seka yhteisesti sovittuja pelisaantoja ja rajoja. Monikulttuurinen yhteiskunta on
tavoite, ideaalimalli, mika tosin ei ole toteutunut missaan maailman valtiossa, mutta johon voi-
daan pyrkia kehitettaessa yhteiskuntaa ja sen palveluja. (Raty 2002, 46-48.) Monikulttuurisuus on

siis erilaisten ihmisten ja ihmisryhmien elamistad samassa ajassa ja tilassa (Koskinen 2010, 18).

Maahanmuuttajien kanssa tyoskenneltdessa tarkedmpaa kuin tietaa tarkasti heidan kulttuuristaan
on tietaa, millaisista asioista kulttuurinvaihteluissa eli eroissa eri kulttuurien valilla on kyse. Kult-
tuurit eroavat toisistaan eri ulottuvuuksien suhteen, joita ovat valtaetaisyys, individuaalisuus ja
kollektiivisuus, maskuliinisuus ja feminiinisyys, kulttuurin epavarmuuden sietokyky, maailmankat-
somus seka aikakasitys. (Raty 2002, 54-55.)

Valtasuhteet nakyvat vanhempien ja lasten, johtajien ja alaisten, rikkaiden ja kdyhien seka viran-
omaisten ja asiakkaiden suhteissa, ja valtasuhteet ovat joko heikkoja tai vahvoja. Suuren valta-
etaisyyden kulttuureissa valtarakenteet ovat selkea osa yhteiskuntarakennetta ja hierarkia on
jaykka, kun taas tasa-arvoa korostavissa kulttuureissa valtasuhteiden ei haluta nakyvan niin sel-
keasti, eika valtaa korosteta esimerkiksi pukeutumisella tai kaytds- ja puhetavoilla. (Raty 2002,
61-62.)

Individuaalisuus ja kollektiivisuus eli yksilokeskeisyys ja yhteisollisyys ovat yksi merkittavia kult-
tuurieroja tuova ulottuvuus. Se kuvaa yksilon suhdetta lahiyhteisoon, perheeseen ja sukuun, ja
taman perusteella kulttuurit voidaankin jakaa sen mukaan, arvostetaanko niissa enemman yhtei-
sollisyytta vaiko ihmisen yksilollisyytta. (Raty 2002, 57.) Aitiyshuollon asiakkaatkin voivat edustaa
joko yksildllista tai yhteisollista kulttuuria, ja tama tuo erilaisuuden haasteita juuri aitiyshuoltoon.
(Koski 2006, 47).

Maailmankatsomuksella tarkoitetaan ihmisen késitysta maailmasta ja omasta olemassaolosta se-

k& itsesta ympardivassa maailmassa. Tahan liittyy myos uskonnon vaikutus. (Raty 2002, 55-56.)

Lansimainen aikakasitys pohjautuu ns. lineaariseen aikakasitykseen, jossa aika kuluu koko ajan
suoraan eteenpain, ja sita ei tulisi tuhlata, silld se on rajallinen hyodyke. Talle vastakkainen aika-
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kasitys on ns. syklinen aikakasitys, jonka mukaan aika etenee toistuvissa sykleissa uusiutuen ko-
ko ajan. Syklisen aikakasityksen mukaan aikaa ei voi saastaa tai tuhlata. Lansimaisen lineaarisen
aikakasityksen mukaan esimerkiksi myohastyminen nahdaan loukkaavana, koska suunnitelmal-
lista ajankayttoa ja tasmallisyytta ihannoidaan, kun taas syklisen aikakasityksen mukaan sita ei
nahda loukkaavana tai epakohteliaana, vaan tarkeampaa on elaa tilanteen mukaan. (Raty 2002,
64.)

Osana monikulttuurisuutta Suomessa maahanmuuttajat pyritaan kotouttamaan eli integroimaan
Suomeen. Kotouttamisella tarkoitetaan, ettd maahanmuuttajat omaksuvat suomenkielen ja kult-
tuurin samalla, kun he pyrkivat lapsineen sailyttdmaan oman kielensa ja kulttuurinsa. Silla kielel-
listen vaikeuksien on tutkittu vaikuttavan laaja-alaisesti moneen toimintaan kuten vaikuttavan
maahanmuuttajan fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja elaméanlaatuun. Huono kielen ymmar-
taminen ja puhuminen vaikuttavat kommunikointiin, ohjeiden ymmartamiseen, yksinaisyyteen ja

ulkopuoliseksi kokemiseen yhteiskunnassa, jopa syrjaytymisvaaraan. (Keituri 2005, 34, 45.)

2.2.2 Monikulttuurisuus hoitotyossa

Kansainvalistymisen ja lisaantyneen maahanmuuton myata erilaisuuden aktiivisesta hyvaksymi-
sesta ja suvaitsevaisuudesta on tullut terveydenhuollon yksi keskeisempia haasteita. Erilaisuuden
hyvaksyminen tekee mahdolliseksi monikulttuuristen asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan todellisen
avoimen ja aktiivisen kohtaamisen. Suvaitsevaisuus taas merkitsee erilaisten kulttuureiden, ilmai-
sutapojen ja inhimillisen elaman moninaisuuden kunnioittamista, hyvaksymista ja arvostamista, ja
se nakyy ihmisten valilld toinen toisensa suvaitsevuutena ja hyvaksymisena eroavaisuuksista
huolimatta. (Koski 2006, 47.) Kulttuurisen erilaisuuden lisaksi meidan tulisi osata kohdata maa-
han muuttaneen ihmisen sosiaalinen todellisuus ja kokemusmaailma, johon on saattanut liittya
monia traumaattisia tekijoita heikentden tdman yksilon identiteettia ja terveytta. (Abdelhamid ym.
2010, 7).

lhmisen kulttuurista osaamista ja monikulttuurisia vuorovaikutustaitoja kuvataan kasitteelld kult-
tuurinen kompetenssi (eli kulttuurinen patevyys) tai kulttuurinen sensitiivisyys (eli kulttuurisensitii-
visyys). Kulttuurinen kompetenssi ei ole ihmisen luontainen ominaispiirre, vaan ihmiselle ominai-
sempaa on kokea vieraisiin kulttuureihin liittyva erilaisuus pelottavana ja uhkaavana. Kulttuurinen
kompetenssi iimenee ensisijaisesti erilaisuuden huomioimisena ja hyvaksymisena. Hoitotyossa

se tarkoittaa tyontekijan herkkyytta nahda asiakkaan kulttuurinen ulottuvuus ja taitoa olla dialogi-
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sessa hoitosuhteessa vierasta kulttuuria edustavan kanssa, kulttuuritietoa hyddyntaen. (Koskinen
2010, 32-33.)

Kulttuurisen kompetenssin ulottuvuuksia ovat kulttuurinen tietoisuus ja tieto, kulttuurinen taito,
kulttuurinen kohtaaminen ja tahto seka kulttuurinen herkkyys. Kulttuurinen tietoisuus kuvastaa
seka oman kulttuurisen taustan ja asenteiden etta asiakkaan kulttuuristen arvojen ja tapojen tun-
nistamista, ja tieto kuvastaa eri kulttuuria edustavien asiakkaiden nakemysten seka erojen ja yh-
talaisyyksien ymmartamista. Kulttuurinen taito kuvastaa taitoa kerata, suunnitella ja toteuttaa hoi-
toty6td, joka on asiakkaan kulttuuriset tarpeet huomioivaa. Kulttuurinen kohtaaminen kuvastaa
kiinnostusta hakeutua kulttuurisiin kohtaamistilanteisiin ja vuorovaikutukselliseen kohtaamiseen
eri kulttuuria edustavien asiakkaiden kanssa, ja kulttuurinen tahto kuvastaa aitoa kiinnostusta ja
motivoituneisuutta hoitaa heitd intuitiivisen empatiakykyyn pohjautuen. Kulttuurinen herkkyys ku-
vastaa taitoa hyvaksya erilaisuutta, ja tahan taitoon liittyy seka empatiakykyisyys etta hyvat vies-

tinta- ja vuorovaikutustaidot. (Koskinen 2010, 33.)

Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat olivat kuvanneet itsessaan tiettyja stereotyyppisia kasi-
tyksia islamilaisesta kulttuurista, ja naita kasityksia olivat aggressiivisuus, mustasukkaisuus ja
naisen alistaminen. Tutkimuksissa on kuitenkin tullut ilmi, etta vaikka monikulttuurisessa yhtei-
s0ssa saman kulttuurin edustajilla on joitain yhteisia tapoja tai piirteita, stereotypioiden kayttoa tu-
lee kuitenkin valttaa. Silla ei ole olemassa kahta saman arvomaailman omaavaa ja taysin samalla

tavalla ajattelevaa ja toimivaa ihmista. (Keituri 2005, 45.)

Eettiselta arvoperustaltaan monikulttuurisen hoitotyon lahtokohta on sama kuin kaiken ammatilli-
sen hoitotyon lahtokohta ja se kytkeytyy ihmisen haavoittuvuuteen ja inhimilliseen huolenpitoon.
Erilaisesta kulttuurista peraisin olevien potilaiden haavoittuvuutta lisaa yhteisen kielen ja ymmar-
ryksen puute, kulttuurinen erilaisuuden kokemus, vierauden tunne tai traumaattiset elamankoke-
mukset. Hoitajan odotetaan toimivan tiettyjen lakien ja niihin yhteydessa olevien ammattieettisten
ohjeiden mukaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista on laki, joka sisaltaa tarkeimmat potilaan
hoitoon ja kohteluun liittyvat oikeudelliset periaatteet, ja niistad on johdettu hoitajan eettiset ohjeet
nayttden ammatillisen toiminnan suunnan ja tavoitteet koskien hoitamisen perusolemusta, tehta-
via, vastuuta ja tavoitteita. (Abdelhamid 2010, 78-79.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista Suomessa maarittelee siis sen, mita on oikeus hyvaan ter-

veyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun, ja keta laki koskee.
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Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintaa hanen
terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla on oikeus
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava
ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen
vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen
yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen
hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. (Laki potilaan oikeuksista 785/1992 2:3 §.)

Sosiaaliturvalainsaadantoa siis sovelletaan Suomeen muuttavaan henkilédn, jos hénen katsotaan
muuttavan Suomeen vakinaisesti asumaan. Suomen laki maarittelee sen, mitd on vakinainen

asuminen Suomessa, seuraavalla tavalla:

Suomeen muuttavan henkilon asumisen vakinaisuutta osoittavina seikkoina ote-
taan huomioon muun muassa, etta:

1) hén on aiemmin asunut vakinaisesti Suomessa tai ettd han on suomalaista syn-
typeraa;

2) héan on pakolainen tai saanut oleskeluluvan Suomessa toissijaisen suojelun tai
humanitaarisen suojelun perusteella;

3) han on Suomessa vakinaisesti asuvan henkilon perheenjasen;

4) hanella on tyésopimus tai muu siihen rinnastettava sopimus Suomessa tehta-
vaa tyota varten tai hanelle on myonnetty ulkomaalaislain (301/2004) 3 §:n 26
kohdassa tarkoitettu Euroopan unionin sininen kortti;

5) han on tosiasiallisesti asunut Suomessa vahintaan vuoden ajan maahan muu-
ton jalkeen; taikka

6) hanella on muita siteitd Suomeen.

(Laki asumiseen perustuvan sosiaaliturvalainsad@dannén soveltamisesta 635/2004
2:3a8§)
Yksinomaan opiskelutarkoituksessa Suomeen muuttavan ei katsota lain mukaan muuttavan vaki-
naisesti asumaan maahamme. (Laki asumiseen perustuvan sosiaaliturvalainsdadannén sovelta-
misesta 635/2004 2: 3 a §.)

Suomen laki siis edellyttdd maahanmuuttajadideillekin taysin yhdenvertaisen oikeuden hyvaan
synnytysten hoitoon siten, etta hanen henkilokohtaista vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioite-
taan, eika hanen ihmisarvoaan loukata. Taméa on tarkeaa kaikkien katildiden tiedostaa ja huomi-

oida tydssaan maahanmuuttajaaitien kanssa.
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Katilotyota ohjaavat monet arvot ja periaatteet, joita ovat kokonaisvaltaisen hoidon periaate, itse-
maaraamisoikeus, tasa-arvo, yksilollisyys, turvallisuus, terveyskeskeisyys, vastuullisuus, hoidon
jatkuvuus, perhekeskeisyys ja omatoimisuus. (Vayrynen 2006, 35.) Nama arvot ja periaatteet oh-

jaavat katilon tyota tietenkin myos monikulttuurisessa ymparistossa.

Kokonaisvaltainen hoito tarkoittaa sita, etta katilon ja naisen valinen hoitosuhde antaa naiselle ti-
laa olla ainutkertainen oma itsensa hoitoonsa liittyvine omine valintoineen ja ratkaisuineen. ltse-
méaaraamisoikeuden toteutumiseen liittyy se, etta katilé antaa naiselle hanen tilanteeseensa liitty-
vaa oleellista ja tosiasioihin perustuvaa seka riittdvan monipuolista tietoa. Taman tiedon perus-
teella han voi tehda hoitoonsa liittyvia vastuullisia ratkaisuja yhdessa katilon kanssa. Tasa-arvo-
periaatteen mukaisesti katilo tydssaan kohtaa kaikki naiset yhta arvokkaina, puolustaa naisen oi-
keuksia ja toimii tarvittaessa naisen puolesta, seka edistaa erilaisuuden hyvaksymista. Naisen
kohtaaminen yksildna merkitsee naisen hyvaksymista omana itsenaan ja sita, etta katilo tiedostaa
ja ymmartaa naisen elamantilanteesta riippuvat voimavarat ja tarpeet. Terveyskeskeisyyden peri-
aatteen mukaan katilo hyodyntaa ja tukee naisen omia vahvoja ja terveita voimavaroja. Turvalli-
suuden periaatteeseen kuuluu se, etta katilon vuorovaikutustaidot ja tyoskentelytapa luovat tur-
vallisen hoitoympariston ja —ilmapiirin. Vastuullisuus merkitsee katilon vastuuta seka asiakkaasta
etta vastuuta omasta tyosta ja ammattitaidosta. Hoidon jatkuvuus tarkoittaa suunnitelmallista, ta-
voitteellista ja koordinoitua yhteistyota eri hoitoyksikoiden valilla. Perhekeskeisyyden periaatteen
kannalta katsottuna katilo ymmartaa naisen seka yksilona etta perheenjasenena ja osana laa-
jempaa yhteisoa. Tahan liittyy puolison ja laheisten osallistumisen mahdollistaminen hoitoproses-
siin ja my0s heidan tarvitsemansa tuen varmistaminen. Omatoimisuuden periaate merkitsee aktii-
vista tiedollisen ja taidollisen tuen antamista naiselle ja hanen perheelleen, naisen omien ter-
veydelleen asettamiensa pa@maarien saavuttamiseksi ja ratkaisujen ymmartamiseksi. (Vayrynen
2006, 35-36.)

2.3 Islamin usko ja kulttuuri

Islam on kristinuskon jalkeen maailman toiseksi levinnein uskonto, ja sen kannattajia on 21 %
maailman vaestosta. Islamin uskon kannattajia eli muslimeita asuu kaikissa maanosissa. Vuoden
2007 arvion mukaan Suomessa on noin 35000 muslimia, jotka tulevat hyvin erilaisista taustoista
ja puhuvat eri kielia. Suurin osa muslimeista tulee Somaliasta ja entisen Jugoslavian alueelta,

Irakista, Iranista, Turkista, Pohjois-Afrikan maista ja myds Afganistanista. Siksi kohtaamistilanteet
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muslimien kanssa voivat olla hyvinkin erilaisia, johtuen juuri erilaisesta kulttuurisesta taustasta
kunkin yksilén kohdalla. (Hallenberg 2008, 74.) Haastateltavamme olivat kotoisin juuri naista tyy-
pillisimmista muslimimaista: toinen haastateltava oli kotoisin Turkista ja toinen Iranista. Vuodelta
2009 peraisin olevan tilaston mukaan muslimien osuus vaestosta Turkissa ja Iranissa on lahes
sata prosenttia: Iranissa muslimien osuus on 99,4 % ja Turkissa noin 98 % (Admin 2014, viitattu

12.2.2016). Siksi voimme puhua Turkista ja Iranista muslimimaina.

Islamin uskossa on viisi peruspilaria, jotka ovat uskontunnustus, rukous, almuvero, paasto ja py-
hiinvaellus. Nama yhdistavat maailman muslimeja, mutta heilld on my6s kulttuurista, koulutus-
taustasta, sukupuolesta ja iasta riippuvaisia erilaisia nakemyksia ja kaytantoja, jotka perustuvat
joko islamin peruslahteisiin, tulkintaan tai paikallisiin perinnaistapoihin. Islamin ja muslimien mo-
nimuotoisuus selittyy myos silla, etta islamin piirissa ei ole seurakuntaa, kirkkolaitosta tai kaiken
ylapuolella olevaa korkeinta auktoriteettia tai elinta, joka tulkitsee uskontoa ja antaa saadoksia
kannattajilleen. Islamin pyha kirja, Koraani, sisaltda seka moraalis-eettisia ohjeita etta myds ravin-
toon, hygieniaan, sukupuolisuuteen ja yhteiskuntajarjestykseen liittyvia ohjeita. Koraania on eri
aikakausina tulkittu eri tavoin ja naistd on muodostunutkin oma kirjallisuutensa nimeltaan Ko-

raaninselitykset, joka kasvaa ja muotoutuu edelleen. (Hallenberg 2008, 76-77.)

Islamin uskossa naisen ja miehen sukupuoliroolit ovat selkeat, silla islamin uskon oppien mukaan
kaikella maailmassa on Jumalan luoma kayttaytymiskaavansa ja tehtavansa, myos siis naisella ja
miehella. Islamilaisissa maissa ei hyvaksyta homo- tai biseksuaalista identiteettia tai transvestis-
mia, koska sukupuolen katsotaan maaraytyvan ulkoisten sukupuolitunnusten mukaisesti. Islamin
maissa naisen ja miehen valilld on epatasa-arvo, jota kuvastaa vuonna 1981 Euroopan Islamilai-
sen neuvoston julkaisema islamilainen versio YK:n ihmisoikeuksien julistuksesta. Julistuksen mu-
kaan mies on naisen paa, ja miehelld on oikeus valvoa ja rajoittaa naisen likkumista seka kurittaa
tottelematonta vaimoaan, lisaksi naisen oikeus perintddn ja avioeroon on heikommat. (Hallenberg
2008, 80-81.)

Islamilaisessa kulttuurissa painottuu se, etta vastakkaiseen sukupuoleen pidetaan etaisyytta, ellei
olla sukulaisuussuhteessa. Taméa nakyy esimerkiksi siind, etta fyysinen kontakti samaa sukupuol-
ta oleviin on laheinen, ja etenkin maaseutukulttuurissa kasvanut viettdd enimman aikansa omaa
sukupuolta edustavien kanssa. Tata kuvastaa se, miten miehet kaulailevat toisiaan ja naiset ka-
velevat kasikynkkaa ja puhe-etaisyys voi olla hyvinkin pieni. Henkilokohtaisista asioista kuten
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seksistd keskustellaan oman sukupuoliryhman sisalla, mutta ei puolison kanssa. (Hallenberg
2008, 81.)

2.31 Seksuaalisuus ja naisen asema

Islamilaisessa kulttuurissa seksuaalisuuden kasite on laajempi kuin Suomessa. Islamilaisissa
maissa seksuaalisuudeksi voidaan tulkita jopa kaikki toisilleen vieraiden naisten ja miesten kon-
taktit kuten kattely tai katsekontakti tai jopa naisen aani tai tuoksu. Tama on johtanut ilmapiirin
erotisoitumiseen miesten ja naisten valilla, ja voi aiheuttaa hankalia tilanteita esimerkiksi muslimi-
naisen mennessa mieslaakarin vastaanotolle. Talldin tarvitaan hienotunteisuutta ja naisen intimi-
teetin suojaamista. (Hallenberg 2008, 82.) Musliminaisen mies voi olla myds mukana tukena ja

ns. esilinana, jos paikalla ei ole naislaakaria (Hajjar 2008, 109).

Islamin uskon mukaan naisen ja miehen tulee pukeutua saadyllisesti, jonka mukaisesti naisen tu-
lee peittaa keho, kasivarret ja saaret, kun taas miesten tulee peittdd vahintaan navan ja polvien
valinen alue. Paa peitetaan vahintaankin aina rukoiltaessa. Alastomuuden nakeminen on musli-
meille vierasta. Alastomuutta nakee lahinna silloin, kun pienia lapsia kylvetetaan. Ainoastaan oma
aviopuoliso saa nahda vaatteilla piilotetut kehon osat. Haveliaisyytta pidetaan ylla myds oman
sukupuoliryhman sisalla. Musliminaiset eivat esimerkiksi imeta lapsiaan julkisesti. Mydskaan is-
lamilaisten maiden kouluissa ei anneta sukupuolikasvatusta, joten kuukautisten alkaminen on
monille tytdille yllatys ja sitd havetaan. Sukupuolitietous leviaa lahinnd saman ikaryhman sisalla
vanhemmalta lapselta toiselle. (Hallenberg 2008, 82-83, 91-92.)

Islamilaisessa kulttuurissa kauneusihanteeseen kuuluvat siisteys, puhtaus ja hyvat tuoksut kuten
my6s naisellisiksi ja miehisiksi koettujen ominaisuuksien korostaminen. Naisten suositellaan kéayt-
tavan koruja seka omistavan pitkat hiukset, huolitellut kasvot ja hoidetut kadet. Miehella tulisi olla
viikset tai parta, lyhyet hiukset ja yksinkertaiset vaatteet. Puhtauteen kuuluu hygienia ja hygieni-
asta huolehtiminen tiettyjen séant6jen mukaisesti. Koraanin mukaan ruumiin eritteet kuten ok-
sennus, veri (etenkin kuukautisveri), siemenneste, virtsa, ulosteet, seké koirat ja siat ovat likaisia,
ja niiden kanssa kosketuksiin joutumisen jalkeen on puhdistauduttava. Puhdistautumiseen kuuluu
seka ns. pienia pesuja, joissa pestaan nakyvat osat eli kasvot, kadet ja jalkaterat, etta ns. suuria
pesuja, joihin kuuluvat edellisten lisaksi myos hiusten pesu. Islamilaisessa kulttuurissa kaikki su-
kupuolisuuteen ja lisaantymiseen liittyva kuten yhdynnat, kuukautiset ja synnytykset ovat epapuh-

taita ja vaativat suuren pesun. Puhtauden vaatimuksiin kuuluu myds neitsyyden vaatimus tuleval-
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ta morsiamelta ja sen toteaminen. Naisen koskemattomuuden menetys ennen avioliittoa on yhta
kuin naisen kunnian menetys, ja samalla se on myds suvun kunnian menetys. (Hallenberg 2008,
83-86, 90.)

Kohdun tai rinnan poisto voi olla erityisesti kipea kokemus naiselle islamilaisessa kulttuurissa sii-
hen liittyvan hapean tunteen takia, koska kohdun tai rinnan poistossa menetetaan myos naiseu-
den tunnuksia. Lisaksi se alentaa naisen arvoa, koska han ei kykene enda synnyttamaan tai imet-
tamaan. Naisen tehtavahan on synnyttad poikalapsia miehensa sukuun, silld perheen paa eli
mies siirtda nimensa ja omaisuutensa seka uskonnon poikiensa kautta tuleville sukupolville. Siksi
miehen tulee hallita vaimonsa kehoa, etta voi olla varma isyydestaan ja perimaketjun aitoudesta.
(Hallenberg 2008, 84, 86.)

Islamin uskon mukaan avioliitto on suositus seka naisille etta miehille, ja avioliiton tarkoituksena
on perheen perustaminen, lasten kasvatus ja puolisoiden seksuaalisuuden toteutuminen. Tahan
kuuluu se, etta molemmilla puolisoilla, seka naisella etta miehella, on oikeus sukupuoliseen tyy-
dytykseen, vaikkakin miehen seksuaalisia tarpeita pidetaan naisen tarpeita suurempina. Naisen
tuleekin olla miehelleen haluttava. Islamin uskossa seksi kuuluu vain avioliittoon, ja siksi esiaviol-
linen ja avioliiton ulkopuolinen seksi on islamilaisen lain mukaan rikos seka naiselle etta miehelle.
Hyvaksyttyja ehkaisymenetelmia ovat keskeytetty yhdynta, kondomit, pessaarit ja kohdunsisaiset
ehkaisymenetelmat. (Hallenberg 2008, 88- 90, 93-94.)

Islamilaisissa maissa aborttiin suhtautuminen on hieman erilaista eri maista riippuen. Joissain
maissa aborttia ei sallita mistaan syysta, toisissa taas abortti sallitaan ennen kuin raskaus on kes-
tanyt 120-140 paivaa hedelmoityksesta, jolloin islamin uskon mukaan Jumala puhaltaa sikioon
henkensa ja tekee sen elavaksi, ja jos kyseessa on joko sikion vakava epamuodostuma tai ras-

kaus aiheuttaa suuren uhan aidin terveydelle. (Hallenberg 2008, 94-95.)

Islamin kulttuurissa raskaana olevaa naista on varjeltava kaikelta epamukavalta kuten jarkytyksil-
ta ja pahoilta hajuilta, ja hanen on syotava vahvistavaa eli eldinproteiineja siséltavaa ruokaa. Kati-
|6t ovat olleet perinteisesti naisia, jotka ovat oppineet taitonsa ja tietonsa omilta dideiltaan. Eten-
kin maaseudulla ja alemmissa luokissa kaupunkivaestdssa raskaana olevat eivat hakeudu viralli-
sen terveydenhoidon piiriin vaan luottavat katiloon ja kokemustietoon. Islamin usko ei esta isia
osallistumasta synnytykseen. Tama nakyy siina, etta Suomessa monet somalimiehet ovat puo-
lisonsa tukena synnytyksessa, koska muuta sukua ei edes valttamatta ole tukemassa synnytta-
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jaa. Islamin kulttuurissa synnyttaneille naisille tarjotaan yleensa lamminta teeta tai maitoa eika
kylmaa tuoremehua, ja heita pidetaan vuodelevossa. Koraanin mukaan aitia kehotetaan imetta-
maan lasta kahden vuoden ajan ja aina silloin, kun lapsi on nalkainen. Aidin maitoon liittyen isla-
milainen laki puhuu maitosisaruudesta, mika merkitsee sita, etta lapset ovat sisaruksia huolimatta
biologisesta taustastaan, jos heita on imettdnyt sama nainen. Siksi muslimit ovat tarkkoja siita,
kenelta heidan lapselleen annettu aidinmaito on peraisin ja kenelle heidan aidinmaitoaan on an-
nettu. (Hallenberg 2008, 95-96.)

Sairaanhoidollisesti seka islamilaisissa maissa etta suomalaisessa yhteiskunnassa tavoitteena
on, etta sairauksia on parannettava ja sairaiden on saatava parasta mahdollista hoitoa. Tosin is-
lamilaisen kulttuurin mukaan miesten tulee hoitaa ja kasitella miehia ja naisten taas naisia niin
pitkalle kuin suinkin se on mahdollista. Hoitohenkilokuntaan kuuluvan omalla uskonnolla ei ole
merkitysta hoidettaessa islaminuskoisia, vaan merkitysta on etenkin ensin luotettavuudella, am-

mattitaidolla ja eettisyydella ja ndiden jalkeen sukupuolella. (Hajjar 2008, 109-110.)

2.3.2 Tyttojen ja naisten ymparileikkaus

Tyttojen ja naisten ymparileikkaus kasittdd monenlaisia naisten sukupuolielimiin kohdistuvia toi-
menpiteitd, kaikenikaisille tytdille ja naisille. Se kasittaa kaikki kulttuuriset ja ei-hoidolliset toimen-
piteet, joilla pyritaan naisen sukuelinten taydelliseen tai osittaiseen poistamiseen tai vahingoitta-
miseen jollain muulla tavalla. Tyttéjen ja naisten ymparileikkauksia tehdaan Afrikan eri valtiossa,
Lahi-idassa ja Aasiassa. Ymparileikkaus on kulttuuriperinne, johon liittyy monia sosiaalisia ja us-
konnollisia merkityksia. Se on laajalle levinnyt ja rituaalina arvostettu siella, missa niita tehdaan.
Vuonna 1997 arvioitiin ymparileikattuja tytt6ja ja naisia olevan maailmanlaajuisesti noin 100-
140 miljoonaa ja liséksi ymparileikkausuhan alla elavan noin 2 miljoonaa tyttoa ja naista. Ympaéri-
leikkauskulttuurin syntysyy on epaselva edelleen, mutta sen alkuperdmaana pidetaan Egyptia.
(Mdlsa 2008, 116-117, 121.)

Tyttdjen ja naisten ymparileikkausten motiiveja eli syita on monenlaisia ja vaihtelevat maasta toi-
seen ja samankin maan eri etnisten ryhmien valilla. Perinteisesti ympérileikkauksen tarpeen koh-
dalla vedotaan kulttuuriin, uskontoon, seksuaalisuuteen ja puhtauteen. Monissa maissa kuten
Somaliassa, Egyptissa, Sudanissa ja Etiopiassa vedotaan tyttdjen neitsyyden suojelemiseen,
esiaviollisen kanssakaymisen estamiseen ja perheen kunnian sailyttamiseen erityyppisilla ympari-
leikkauksilla. Naisen seksuaalisuutta pyritaan voimakkaasti ja valttamattomasti kontrolloimaan
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ymparileikkauksen avulla. Naissa kulttuureissa ajatellaan, etta leikkaamaton nainen harrastaa ir-
tosuhteita ja pettaa miestaan. (Molsa 2008, 118-120.)

YK:n mukaan tyttojen ja naisten ymparileikkaus on ihmisoikeusrikkomus ja se puoltaa nollatole-
ranssia eli se ei pitaisi olla hyvaksytty missaan tapauksessa. Suomessa tyttojen ja naisten ympé-
rileikkaus on rikoslain mukaan rangaistava teko ja se katsottaisiin torkeéksi pahoinpitelyksi. (Mol-
s& 2008, 119, 128.)

Tyttdjen ja naisten ympaérileikkauksen seuraukset, terveyshaitat, vaihtelevat tekotavan, olosuhtei-
den ja leikkaajaan liittyvien tekijoiden kuten leikkaavan henkilon ian, nakokyvyn, taitojen ja hanen
kayttamiensa valineiden mukaan. Seuraukset ovat seka valittomia etta pitkaaikaisseurauksia. Va-
littdbmi& seurauksia voivat olla kipu, verenvuoto, laheisten elinten kudosvauriot, verenmyrkytys ja
kuume tai jopa kuolema. Pitkaaikaisia seurauksia voivat olla verenvuodon aiheuttama anemia,
lantion alueen tulehdukset, kuukautiskivut, kuukautisveren ja@minen kohtuun, gynekologisen tut-
kimuksen mahdottomuus tai kivuliaisuus, virtsaamisongelmat, seksiin liittyvat ongelmat kuten yh-
dyntakipu, psykologiset ongelmat kuten posttraumaattinen stressi ja ahdistus, krooniset virusin-
fektiot. Ymparileikkauksen aiheuttamia seurauksia voi littya myds tuleviin synnytyksiin, jolloin
seuraukset ilmenevat esimerkiksi synnytysten hidastumisena ja kudosten repeamisina seka syn-
nytyksen seurannan vaikeutena. Lisaksi seurauksia on myds vastasyntyneen tilaan silloin, kun
pitkittynyt synnytys voi aiheuttaa hapenpuutetta ja krooniset infektiot voivat siirtya aidista lapseen.
(Mdlsa 2008, 125-127.)

Ymparileikkaustyyppeja on neljaa eri tyyppia, joiden luokittelu perustuu WHO:n vuoden 2008 luo-

kitteluun.

Tyyppi |: Klitoriksen osittainen tai taydellinen poistaminen ja/tai hupun poistaminen
(Sunna).

Tyyppi Il: Klitoriksen ja pienten hapyhuulien osittainen tai taydellinen poistaminen
jaltai isohapyhuulten joko poistaminen tai jattdminen koskematta (Eksissio).

Tyyppi lll: Ematinaukon ahtauttaminen leikkaamalla ulkoiset sukuelimet seka ty-
pistamalla hapyhuulet niin, ettd ompelemisella muodostetaan peittava sulku. Klito-
ris joko poistetaan tai jatetdén koskematta (Infibulaatio tai faraoninen ympérileik-
kaus).

Tyyppi IV: Erilaiset luokittelemattomat tavat esim. pistely, lavistaminen, viiltely,
raaputtaminen tai polttelu. (Mélsa 2008, 121.)
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Arvion mukaan 80 % kaikista ympérileikkauksista kuuluvat tyyppiin | ja Il. (M6lsa 2008, 121.)

3 SYNNYTYS

Vield 1800-luvun lopun Suomessa synnytyksista hoidettiin kotona yli 90 %. Synnytysten hoitami-
nen sairaaloissa alkoi yleistya 1900-luvulla siten, etta 1940-luvun puolivalissa jo noin puolet syn-
nytyksista hoidettiin sairaaloissa. Silti esimerkiksi Oulun 1aanissa vield vuonna 1957 katilon tyo-
ajasta kului kotisynnytysten hoitoon vajaa puolet eli noin 40 %. 1960-luvulla kotisynnytysten maa-
ra alkoi selvasti laskea koko maassa keskussairaalaverkoston kehittymisen myota. Myos parem-
mat likenneyhteydet ja synnytysvalmennus edistivat synnyttajien siirtymista laitoksiin. (Paananen
2006, 22.)

Tana paivana lahes kaikki suomalaiset syntyvat sairaalassa. Saanndllisen synnytyksen hoitaa ka-
tilo. Naistentautien ja synnytysten erikoisladkaria katilo konsultoi tarvittaessa synnyttajan hoitoa

koskevissa laaketieteellisissa kysymyksissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 64.)

Kansainvalisen maaritelman mukaisesti kyseessa on synnytys, jos raskaus on kestanyt vahintaan
22 raskausviikkoa tai kun sikio painaa vahintadan 500 grammaa. Taté ennen tapahtuvat syntymat

ovat keskenmenoja. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 315.)

Normaali taysiaikainen synnytys tapahtuu raskausviikoilla 38-42, ja se sujuu itsestaan, ja sen kul-
kuun ei tarvitse puuttua. Synnytys voi alkaa kohdun supistuksilla tai lapsiveden menolla ennen
kohdun supistelua. Tosin vielakaan ei tunneta kaikkia mekanismeja, jotka kaynnistavat synnytyk-
sen, vaikkakin niiden arvellaan liittyvan useisiin hormonaalisiin ja muihin tekijoihin aidissa, kohtu-
lihaksessa, istukassa ja sikidssa (Rouhe ym. 2013, 39). Suomessa synnytykset hoidetaan sairaa-
lassa sen tahden, koska normaalikin synnytys voi muuttua nopeasti riskitilanteeksi, riskisynnytyk-
seksi, tavallisimmin sikion akillisen vaaratilanteen vuoksi. Katilon tehtava onkin seurata synnytyk-
sen kulkua ja edistymistd ja tarvittaessa kysya neuvoa synnytyslaakarilta. Synnytyksen aikana
seurataan tarkasti seka aidin etta sikion vointia mahdollisten hairididen havaitsemiseksi varhain.
Aidit ovat aktiivisia osallistujia synnytyksessa ja heidan toiveitaan ja nakemyksidan pyritaan 1a4-
ketieteellisen turvallisuuden rajoissa kunnioittamaan. Synnytyksen aikainen tehokas kivunlievitys
epiduraali- ja spinaalipuudutuksineen on myds tata paivaa Suomessa. (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 315.)
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Synnytyssairaaloiden synnytyshuoneet pyritdén tana paivana sisustamaan viihtyisiksi, joista l6y-
tyy synnytyssangyn lisaksi tavallinen sanky, keinutuoli, patjoja, isoja palloja niiden paalla istumi-
seen, vesialtaita tai puinen synnytysjakkara. Suurimmassa osassa synnytyksista (noin 80 %) isét
ovat lasna. Isan sijasta voi synnyttajalla olla mukana joku muu tukihenkilo kuten sisar tai ystava
lisddmaan synnyttajan kokemaa turvallisuutta. Synnytyksen avautumisvaiheen aikana synnyttéja
voi istua keinutuolissa tai kavella ja olla pystyasennossa, kunhan sikion napanuoran esiinluiskah-
duksen vaara on minimoitu. Normaalisynnytyksen ollessa kyseessa synnyttaja voi ponnistusvai-
heessa itse valita ponnistusasennon varsin vapaasti. Han voi halutessaan olla kyljelldan, nelin-
kontin tai seisten, istua synnytysjakkaralla tai olla puoli-istuvassa asennossa tavanomaisen syn-

nytysasennon mukaisesti. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 324-325.)

3.1 Synnytyksen kulku ja seuranta synnytyksen aikana

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, joista ensimmainen vaihe eli avautumisvaihe alkaa syn-
nytyksen kaynnistymisesta ja kestaa siihen asti, kunnes kohdunsuun todetaan olevan taysin auki
eli olevan auki 10 cm. Synnytys alkaa supisteluilla, mutta se voi alkaa myds lapsivedenmenolla eli
synnytyskalvojen puhkeamisella noin 6-9 %:ssa synnytyksista. Ensisynnyttdjilld avautumisvaihe
kestaa keskimaarin 10 tuntia, kun taas uudelleen synnyttajilla keskimaarin 6 tuntia. (Ylikorkala &
Tapanainen 2011, 315, 317).

Toinen vaihe alkaa ensimmaisen vaiheen lopusta ja paattyy lapsen syntymaan. Toinen vaihe voi-
daan jakaa viela kahteen vaiheeseen, joista ensimmainen vaihe on laskeutumisvaihe ja toinen
vaihe ponnistusvaihe. Laskeutumisvaiheessa sikion paa laskeutuu pikkuhiljaa synnytyskanavas-
sa. Kun sikion paa on laskeutunut tarpeeksi pitkalle, niin se lopulta laukaisee aidissa tarpeen
ponnistaa. Ponnistusvaiheen lopulla joudutaan joskus tekemaan episiotomia eli valilihanleikkaus,
joka Suomessa tehdaan viistosti alas oikealle noin 2-3 cm pituisena viiltona (Rouhe ym. 2013,
49). Episiotomian tarve on usein silloin, kun joudutaan helpottamaan vauvan syntymaa (kudosten
venymisen ja sikion paan koon perusteella), nopeuttamaan vauvan syntymaa vauvan hapenpuu-
tetilan takia, tai toimenpidesynnytyksissa, joissa joudutaan kayttdmaan imukuppia tai synnytys-

pihteja auttamaan vauvan syntymaa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 315, 319-320.)

Kolmas vaihe on taas ajanjakso lapsen syntymasta istukan ja sikiokalvojen syntymaan. Lapsen
synnyttya kohtu supistuu nopeasti, ja istukka irtoaa sen myota. Jos se ei irtoakaan supistusten
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myota, istukka joudutaan irrottamaan kasin anestesiassa. Taman vaiheen aikana kohdusta vuo-
taa verta keskimaarin 500 ml. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 315, 320.)

Synnytyksen aikana seurataan seka aidin etté sikion vointia. Synnytyksen aikana seurataan aidin
verenpainetta, pulssia ja lampoa, seka virtsaamista ja mahdollista proteinuriaa virtsasta. Lisaksi
seurataan aidin supistusten tiheytta, kestoa ja voimakkuutta, kohdunsuun aukeamista senttimet-
reind, sikion tarjoutuvan osan laskeutumista synnytyskanavassa, sikion tarjontaa ja sen mahdolli-
sia hairioita (sikion paan saumat ja aukileet), seka synnytyksen kivuliaisuutta ja kaytettyjen kivun-
lievitysmenetelmien aikana annettujen ladkeaineiden vaikutusta ja tehoa. Pitkdan kestavassa
synnytyksessa seurataan my0s erityisesti synnyttajan vointia ja siihen liittyvaa nesteen ja energi-
an tarvetta, koska synnyttaja hikoilee kovasti ja kuluttaa energiaa, ja sen seurauksena nesteen ja
energian tarve kasvaa (Rouha ym 2013, 45). Sikion voinnissa seurataan sikion syketta syke-
kayran (ulkoisen tai siséisen) avulla, lapsiveden varia (kirkas, vaaleanvihred tai vihred), seka
mahdollista verenvuotoa synnytyksen aikana. Lapsiveden vari muuttuu vihredksi, jos sikio ulostaa
siihen mekoniumia eli lapsenpihkaa. Tama voi olla merkki hapenpuutteesta, mutta yleensa jo

ohimenneesté tilanteesta. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 321.)

Suomalaisista lapsista noin 16 % syntyy keisarileikkauksella, joko paivystyksellisena eli synnytyk-
sen kaynnistymisen jalkeen tapahtuvana tai elektiivisena eli suunniteltuna sektiona. Paivystyksel-
listen keisarileikkausten tarkeimmat syyt ovat dystokia (synnytyskomplikaatio), virhetarjonnat ja
sikion ahdinko. Ensisynnyttajan riski joutua paivystykselliseen keisarileikkaukseen on jonkin ver-
ran suurempi (Rouhe ym. 2013, 87). Elektiivisten keisarileikkausten tarkeimmat syyt taas ovat
virhetarjonnat, sikién ja lantion epasuhta, aiempi keisarileikkaus, varhainen pre-eklampsia (ras-
kausmyrkytys) tai muut synnyttajan sairaudet seka pelko alatiesynnytysta kohtaan. Yleensa kei-
sarileikkaus tehdaan spinaali- tai epiduraalipuudutuksessa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 472.)
Elektiivinen keisarileikkaus tehdaan yleensé laskettua aikaa edeltavalla viikolla (Rouhe ym. 2013,
85).

3.2 Synnytyksen aikainen kivunlievitys

Synnyttajista lahes kaikki eli 95 % pitavat synnytysta kivuliaana, puolet synnyttdjista pitaa kipua
erittéin kovana ja 20 % sietamattomana. Siksi kivunlievitysta on aina tarjottava ja aidin pyynnosta
my0s annettava hanelle. My0s synnyttajan kokema pelko ja turvattomuuden tunne lisaavat koet-

tua kipua, ja tata taas lievittad osaltaan synnytysvalmennus ja tieto synnytykseen liittyvista tapah-
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tumista. Kivunlievitysta tarvitaan useimmiten avautumisvaiheen aikana. (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 321-322.) Synnytyskivusta ei ole hydtya synnytyksen kululle tai lapselle, vaan painvastoin
se voi hidastaa synnytyksen kulkua ja jopa haitata vauvan hyvinvointia estamalla synnyttajaa

hengittaméasta tai ponnistamasta kunnolla kipujen tdhden (Rouhe ym. 2013, 62).

Suomessa vuonna 2005 synnyttdjista vajaa 78 % sai vahintaan jotain kivunlievitysta. Yleisin kdy-
tetyista kivunlievitysmenetelmista oli epiduraalipuudutus, jonka sai kaikista alakautta synnyttajista
vajaa 42 % ja alakautta synnyttaneista ensisynnyttajista jopa vajaa 67 %. llokaasun kayttajia oli

vajaa puolet synnyttajista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 65.)

[Iman |aékkeita tapahtuva kivunlievitys on monesti asentohoitoa kuten kavelya, keinutuolissa is-
tumista ja nojailua sankyyn, ja se liittyy synnytyksen alkuvaiheen kivunhoitoon. Lampimassa
suihkussa tai vesialtaassa oleskelu tuo monille myds helpotusta oloon. Muita ei-laakkeellisia ki-
vunlievityskeinoja ovat esimerkiksi katilon laittamat ns. papulat eli aqua-rakkulat synnyttajan ris-
tiselkaan, joiden toiminta perustuu transkutaaniseen hermostimulaatioon eli kivun siirtamiseen
toiseen paikkaan. Aqua-rakkuloiden laittaminen kirvelee ja talloin syvemmalta tuleva supistuskipu
ei tunnu niin voimakkaalta (Rouhe ym. 2013, 63). Lisaksi kaytetaan hierontaa, vydhyketerapiaa
ja akupunktiota. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 322.)

Petidiini on ollut Suomessa eniten kaytetty opiaatti synnytyksen latenttivaiheen kivunhoidossa.
Uudempi synnytyskipuihin kaytetty opiaatti on tramadoli. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 322.)
Laakehoidon tarkoituksena on helpottaa synnyttajaa paasemaan yli tasta voimia vievasta vai-
heesta ennen synnytysta, naiden laakkeiden kipua lievittavan, mutta my0s rauhoittavan vaikutuk-

sensa vuoksi, niin etta voimia riittdd viela itse synnytykseenkin (Rouhe ym. 2013, 43, 64).

Maskista hengitettavan typpioksiduulin eli ilokaasun kayttd on turvallinen kivunlievitysmenetelma.
Synnyttaja aloittaa kaasuseoksen, jossa on happea 40 % ja typpioksiduulia 60 %, hengittdmisen
maskilla heti supistuksen alkaessa ja lopettaa supistuksen hiipuessa. Supistusten valilld synnytta-
ja hengittda normaalia ilmaa, jolloin ilokaasu poistuu elimistosta. llokaasu helpottaa kohtalaisesti

synnytyskipuja. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 323.)
Puudutuksista paraservikaali- eli PCB-puudutus on ollut Suomessa enemman kaytdssa kuin mui-
den maiden synnytyssairaaloissa, ja lahinna uudelleensynnyttdjien keskuudessa. Sentraaliset

puudutukset kuten epiduraali- ja spinaalipuudutus ovat tehokkaimmat kivunlievitysmenetelmat
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synnytyskivun hoidossa. Epiduraalipuudutus on hyva ensisynnyttgjille, joilla synnytys on usein
pitkakestoisin ja kivuliain, ja se laitetaan mieluiten synnytyksen ollessa jo varmasti kaynnissa.
Spinaalipuudutus on uusin puudutusmuoto synnytyskivun lievityksessa, ja sita kaytetaan etenkin

uudelleensynnyttdjilla ja ponnistusvaiheessa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 323-324.)

3.3 Synnytyskokemus

Synnytys on yksi suurimmista tapahtumista naisen elamassa, ja taman tapahtuman paaroolissa
ja tarkeimpana henkiloné on itse synnyttaja. Hoitohenkilokunta ja muut tukihenkilot ovat lasna
synnyttajaa varten ja hanen kanssaan jakavat synnytyskokemusta. Synnytys on ainutlaatuinen
fyysinen ja psyykkinen ponnistus naiselle. Se on hyvin tunnelatautunut tapahtuma taynna pelkoa,
toi-voa, odotusta, iloa, huolta, turhautumista, helpotusta, hammennysta ja jopa paniikkia. Taman
tapahtuman Iapikdyminen alkaa heti jo lapsivuodeosastolla synnytyksen jalkeen. (Rouhe ym.
2013, 53, 195, 199.)

Synnytyskokemus on moniulotteinen ilmid, ja siihen vaikuttavat seka fyysiset etta psykososiaali-
set tekijat. Synnytyskokemuksella on yhteytta synnytyksen jalkeiseen mielialaan naisella. Lisaksi
silla on yhteytta seka aidin ja lapsen vélille syntyvaan suhteeseen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 67.)

Avoin ja valiton kommunikaatio katilon ja synnyttajan valilla on tarkea tyovaline synnytyksen aika-
na. Synnyttajan tehtava on kertoa ajatuksistaan, toiveistaan ja tunteistaan seka voimavaroistaan
synnytyksen aikana, kun taas katilon tehtavana on informoida synnyttajaa synnytyksen kulusta,
tukea ja rohkaista kayttdmaan voimavarojaan ja paattamaan synnytysasennoista ja kivunlievityk-
sesta. (Rouhe ym. 2013, 46.)

Tutkimukset osoittavat, ettd synnyttajat kokevat vahemman stressaavana synnytyksen, jossa on
kuormittavia tekijoitd, mutta kuitenkin kannustava ja synnyttdjaa huomioiva ilmapiiri. Kun taas
synnyttajat kokevat stressaavampana synnytyksen, jossa saavat huonosti tukea. Tukea antavia
henkildita synnytyksessa voivat olla synnyttajan oma puoliso, katild ja muu henkildkunta, sukulai-

nen, ystava tai ammattitukihenkilo eli doula. (Rouhe ym. 2013, 177.)

Melkein jokainen nainen jannittad synnytysta jossain maarin, mika onkin luonnollista ja se auttaa

kohtaamaan uuden tilanteen, etsimaan tietoa ja miettimaan synnytykseen liittyvia asioita ja tilan-
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teita omalta kohdaltaan. Synnytyspelko taas voi héirita raskausaikana ty6- ja perhe-elaméaa ja es-

taa osaltaan valmistautumista synnytykseen. (Rouhe ym. 2013, 106.)

Huono synnytyskokemus, joko oma kokemus tai sukulaisten tai ystavien kokemus, on yksi syy,
joka voi [dytya synnytyspelon taustalta. Synnytyspelko on yksi yleisimpia syitd suunnitellun keisa-
rileikkauksen taustalla, ja voimakkaista peloista kérsii noin 6-10 % raskaana olevista naisista.
Synnytyspelko aiheuttaa monia fyysisia oireita kuten paansarkya, sydamen tykytysta, vatsa- ja
selkavaivoja seka psyykkisia oireita kuten ahdistuneisuutta, paniikkioireita, vasymysta, paina-
jaisunia ja unettomuutta. Lisaksi synnytysta kohtaan koettu pelko altistaa synnytyksessa trauma-
tisoitumiselle, lapsivuodemasennukselle ja varhaisen vuorovaikutuksen ongelmille. Siksi synny-
tysten hyva hoitaminen, hyva jalkihoito ja hyva synnytykseen liittyvan pelon hoitaminen onkin tar-
keaa. (Rouhe & Saisto 2013, viitattu 27.10.2014.)

Hyvaan hoitoon kuuluu synnyttdjan kuuleminen, luottamuksen luominen, henkinen tukeminen ja
lasnaolo synnytysopillisen arvioinnin ohella. Lisaksi synnytyspelon hoidolla ei ainoastaan vaikute-
ta synnytystavan valintaan, vaan synnytyspelosta karsivan synnyttajan mieli vapautetaan synny-
tykseen ja vanhemmuuteen valmistautumiseen eli tarkeimpaan. (Rouhe & Saisto 2013, viitattu
27.10.2014.)

3.4  Doula, synnytystukihenkild

Kautta aikojen naiset ovat aina auttaneet muita naisia synnyttamaan, mutta synnytysten siirtyes-
sa kodeista sairaaloihin tama tapa hiipui. Isien mukaantulo synnytyksiin on auttanut tuomaan parit
yhteen, mutta silti itse synnytykset tuntuvat vanhemmista stressaavammilta ja yksinaisemmilta
suhteessa saatavilla olevaan ammatilliseen apuun. Talla on ollut vaikutusta esimerkiksi keisari-
leik-kausten maaran lisaantymiseen. Taman seurauksena on alettu kiinnittaa uudestaan huomio-
ta naisten antaman avun merkitykseen synnytyksissa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta jatkuva
apu kokeneelta ammattihenkilolta, doulalta, voi tuoda huomattavan hyodyn synnytyksiin esimer-
kiksi synnytysten keston lyhentymisena, keisarileikkausten maaran vahenemisena ja aitien tarvit-
seman kipulaakityksen maéran vahenemisend. (Klaus ym. 2012, 3-4.)

Kuten Klaus ym. (2012) kirjassaan toteavat, jokainen synnyttavéa nainen tarvitsee isan tai muun

laheisen henkilon lisaksi kokeneen ammattihenkilon, doulan, objektiivista tukea ja apua aidin sel-
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viytymisen tukemisessa, ja olla rauhoittamassa ja lasna koko ajan. Doulan tehtavana on helpot-
taa aidin, mutta myos isan taakkaa synnytyksessa niin, etta isan ei tarvitse murehtia ja pelata
jaavansa yksi aidin kanssa. Kun isa huomaa, etta heita ei jateta yksin, han pystyy paremmin ren-
toutumaan ja olemaan rakastavammin lasné synnyttavalle idille. Se, etta synnyttavalla aidilla on
turvallinen olo, antaa naiselle jonkinlaisen vapauden testata omia rajojaan ja kykyjaan, joita ei
tiennyt itselldan olleenkaan, ja tuo voimaantumisen kokemuksia. Hoitajat ja katilot pystyvat har-
voin olemaan koko ajan tukena ja apuna synnyttavalle didille heidan kiireisen aikataulun takia,
vaikka oikeasti haluaisivatkin. Monet katilot huolehtivat monista synnyttavista aideista yhta aikaa.
(Klaus ym. 2012, 6-9, 15, 17.)

Doula tulee kreikan kielestéa ja merkitsee palvelijatarta. Doula maaritelldan henkiloksi, usein nai-
seksi, joka antaa aidille tai seka aidille etta isalle synnytyksen aikana psyykkista ja emotionaalista
tukea ja rohkaisua ja fyysista apua. Doula ei ole kuitenkaan |aakari, sairaanhoitaja tai katilo eika
tee |adketieteellisia paatoksia synnytyksen aikana, vaikkakin hanen kuuluu tietd@ synnytykseen
littyvista |aaketieteellisista toimenpiteista kuten monitoroinneista, etta voi kertoa niista vanhem-
mille tarvittaessa. Doulan tulee olla koko ajan perilla meneillaén olevan synnytyksen vaiheista,

mita milloinkin tapahtuu, ja tukea aidin edistymista. (Klaus ym. 2012, 4, 15, 19.)

Doulaa voidaan tarvita erityisesti silloin, kun perhe ja sukulaiset asuvat toisella paikkakunnalla ei-
ka synnytykseen ole tulossa ketaan mukaan, tai puoliso on poissa synnytyksen aikoihin esimer-
kiksi matkatoidensa takia, tai puolison ei ole mahdollista kulttuuristen erojen vuoksi osallistua
synnytykseen. Myos yksinhuoltajalle, joka muutoin joutuisi synnyttamaan yksin, tai synnytysta

pelkaavalle aidille, doula on hyva tuki. (Ensi- ja turvakotien liitto ry, viitattu 10.1.2015.)

Ensi- ja turvakotien liiton nettisivustoilla todetaan, etté synnyttajien kertoman mukaan doulan las-
naolo ja tuki synnytyksessa koetaan tarkeimmaksi hyodyksi, ja se lisaa turvallisuuden tunnetta ja
vaikuttaa synnytyskipua lievittavasti. Kipulaakityksen tarve vahenee, kun pelko ja ahdistus va-
henevéat. Myds synnytyksen kulku nopeutuu, ja nopeasti sujuva synnytys vaikuttaa niin aidin kuin

syntyvan lapsenkin vointiin positiivisesti. (Ensi- ja turvakotien liitto ry, viitattu 10.1.2015.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli saada tietoa maahanmuuttajaditien kokemuksista synnytykses-
ta kotimaassa ja taalla Suomessa. Tavoitteena oli, ettd tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyodyntaa
maahanmuuttajaditien synnytysvalmennuksessa ja synnytyksen hoidossa. Tavoitteenamme oli
edistad maahanmuuttajaaitien positiivista synnytyskokemusta maassamme osoittamalla niita teki-
joita, jotka vaikuttavat maahanmuuttajaditien kokemukseen hyvasta synnytyksestd Suomessa.
Lisaksi henkilokohtaisena tavoitteenamme oli oppia tekemaan laadullista tutkimusta, ja paasta it-

se hyodyntdmaan saamaamme tietoa tulevassa ammatissamme.

Tutkimuskysymyksen maarittaminen rajaa tutkimuksen tekemisessa sita, mita aiheeseen liittyen
halutaan tietaa. Tutkimuskysymyksen tehtavana on siis pitaa tutkimus kasassa ja estaa sita ron-
syilemasta liian laajalle ja epaolennaiseen. Laadullisissa tutkimuksissa tutkimusongelmat ovat
yleensa kysymyksia, jotka alkavat monesti sanoilla mita ja miten. Laadullisen tutkimuksen tavoit-
teenahan on jonkin ilmién kuvaaminen ja ymmartdminen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006, viitattu 3.1.2015.)

Meidan opinnaytetydmme tutkimusaiheeseen liittyva tutkimuskysymys oli: miten kotimaassaan ja
Suomessa synnyttdneet maahanmuuttajanaiset kokevat synnytyksen Suomessa. Tarkoituksem-
me oli kuvata sita, mita asioita ja tekijoitd nousee paallimmaisené esille haastateltujen kokemuk-
sista synnytyksesta Suomessa: millaisia negatiivisia tai positiivisia asioita tai tekijoita, mita ilonai-
heita tai kipukohtia. Halusimme saada tietoa tutkittavien kokemuksista synnytyksesta suhteessa
itseensa ja ymparoivaan kulttuuriin ja olosuhteisiin. Onhan kyseessa muualta maahamme tullut
nainen, eri kulttuurin edustaja, jolle suomalainen kulttuuri ja suomalainen synnytyskaytantd ovat
ehka vield hyvinkin vieraita. Mielestamme nainen itse on paras asiantuntija kertomaan siita, mil-

laista on olla maahanmuuttaja ja synnyttaa lapsi vieraassa maassa, kaukana kotimaasta.

Tutkimuksemme kohdejoukoksi valitsimme siis maahanmuuttajia, pakolaisina Suomeen tulleita
naisia. Kriteereina haastateltaviksi valituille asetimme sen, etta he ovat pakolaisina maahamme
tulleita, synnyttaneet seka kotimaassa etta taalla Suomessa, ja ettd haastateltavat olivat kotoisin
jostain muslimimaasta. Pakolaisia siksi, koska pakolaisten maara on kasvanut viime vuosina voi-
makkaasti. Lisaksi siksi, koska pakolaiset ovat tulleet maahamme pakolaisstatuksella, ja siksi
heidan kokemusmaailmansa eroaa muiden henkildiden, esimerkiksi Suomeen opiskelujen tai

tyon takia muuttaneiden henkildiden kokemusmaailmasta. Haastateltaviksi me saimme kaksi
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naista, joista toinen oli kotoisin Iranista ja toinen oli Turkista. He molemmat olivat tulleet Suomeen
2000-luvun alkupuolella. Kuten aiemmin tassa raportissamme islamin kulttuuria kasitellessamme
totesimme, islam on maailman toiseksi levinnein uskonto, ja sen kannattajia on 21 % maailman
vaestosta, ja Suomeen tulevista muslimeista suurin osa tulee Somaliasta ja entisen Jugoslavian
alueelta, Irakista, Iranista, Turkista, Pohjois-Afrikan maista ja myds Afganistanista (Hallenberg

2008, 74). Siksi halusimme haastateltavammekin juuri muslimimaista.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmetodologia

Valitsimme tutkimusmenetelmaksemme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen, koska halu-
amme tutkia maahanmuuttajaaitien, ja lahinna pakolaisena maahan muuttaneiden aitien koke-
muksia synnytyksesta Suomessa ja kotimaassaan. Laadullisen tutkimuksen l&htokohtanahan on
todellisen elaman kuvaaminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti paljastaen tosiasioita (Hirsjar-
vi ym. 2009, 161).

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jonka aineisto koo-
taan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija luottaa omiin ha-
vaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan in-
duktiivista analyysia, jossa tutkijan pyrkimyksena on paljastaa odottamattomia seikkoja. Tarkoi-
tuksena ei siis ole teorioiden ja hypoteesien testaaminen. Laadullisen tutkimuksen aineiston han-
kinnassa kaytetaan myos laadullisia menetelmia kuten haastatteluja ja havainnointia, jossa tutkit-
tavien nakokulmat paasevat esille. Laadullisessa tutkimuksessa valitaan kohdejoukko tarkoituk-
senmukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen ede-
tessa, olosuhteiden mukaan. Lisaksi laadullisessa tutkimuksessa kasitellaan tapauksia ja tulki-
taan aineistoa ainutlaatuisina. (Hirsjarvi ym. 2009, 135, 164.)

5.2 Aineiston keruu

Aineistonkeruun menetelmana meilla oli teemahaastattelu. Teemahaastattelu on lomake- ja
avoimen haastattelun valimuoto, jolle tyypillista on se, ettd haastattelun aihepiirit (teema-alueet)
ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirsjarvi ym. 2009, 208).
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Mielestamme teemahaastattelun etuna avoimeen haastatteluun on se, etta teemojen avulla mei-

dan on helpompi alkaa analysoimaan ja luokittelemaan tutkimusaineistoa.

Teemahaastattelurunkoa laatiessa tutkija ei laadi tarkkoja ja yksityiskohtaisia kysymysluetteloita
vaan teema-alueluettelon, jotka edustavat keskeisia teoreettisia paakasitteita niin sanottuina ala-
késitteina ja kuvastavat tutkimusongelmaa. (Hirsjarvi & Hurme 2008,66.) Teemat siis nousevat
teoreettisesta viitekehyksesta, joten meidan haastattelun teemoja olivat seuraavat: taustatiedot
(kuten milloin tullut Suomeen, montako lasta synnyttanyt kotimaassa ja Suomessa, onko puo-
lisoa) ja kokemus lapikaydysta synnytyksesta (kokemus tuen tarpeesta ja tuen saamisesta synny-
tyksen aikana, kokemus kivusta ja kivun lievityksesta synnytyksen aikana, pelot ja toiveet ennen
synnytysta ja sen jalkeen, vuorovaikutus synnyttajan ja henkilokunnan valilla, katilon toiminta, ko-

kemus kotimaan synnytyksesta).

Haastattelun idea perustuu siihen, etta kun haluamme tietaa, mité ihminen ajattelee ja miksi han
toimii niin kuin toimii, on jarkevaa kysya asiaa hanelté itseltddn (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72).
Haastattelussa tutkija on kielellisessa yhteydessa, vuorovaikutuksessa, tutkittavan kanssa, ja
haastattelutilanteessa tutkijalla on mahdollisuus saada samalla esille vastausten taustalla olevia
motiiveja ei-kielellisten vihjeiden avulla. Haastattelun kautta tapahtuvan tutkimuksen taustalla ko-
rostuu se seikka, ettd ihminen on tutkimustilanteessa subjekti, merkityksia luova ja aktiivinen
osapuoli. Haastattelussa pystyy motivoimaan haastateltavaa tarpeen tullen seka esittamaan tas-

mentavia kysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-36.)

Haastattelimme maahamme muuttaneita synnyttaneita aiteja, jotka ovat synnyttaneet seka
omassa kotimaassaan ettd Suomessa. Tama toi mielestdmme haastateltaville vertailukohtaa
oman kulttuurinsa kaytantoihin ja rikastutti Suomessa tapahtuneen synnytyksen kokemusten erit-

telya.

Toiveenamme oli, ettd haastateltavat puhuisivat joko suomea, englantia tai persiaa. Persian kie-
len kayttdminen haastattelussa oli mahdollista siksi, koska toinen meista tutkijoista on kotoisin
Iranista ja hanen aidinkielensa on persia. Saimmekin haastateltaviksemme kaksi naista, joista
toinen puhui suomea tyydyttavasti, ja hanta haastattelimme suomen kielelld. Toinen ei taas koke-
nut osaavansa riittavan hyvin suomen kielta, joten hanta haastattelimme persian kielella. Loy-
simme haastateltavat kyselemalla tuntemiltamme maahanmuuttajadideiltd suoraan, haluaisivatko

he osallistua tai tietaisivatkd he sopivia haastateltavia, ja sita kautta saimme haastateltavamme,
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tuttavien ja heidan tuttaviensa kautta. Tassa on kyse ns. lumipallo-otannasta, missa haastattelu-
jen alkutilanteessa tiedetaan yksi avainhenkild, joka johdattaa tutkijan toisen tiedonantajan luok-
se, ja taalta taas eteenpain sitd mukaa kuin hanet esitelladn uusille henkildille (Tuomi & Sarajarvi
2012, 86).

Haastattelut voidaan toteuttaa seké yksilé-, pari- ettd ryhmahaastatteluna (Hirsjarvi ym. 2009,
210). Me toteutimme haastattelut yksitellen, yksilohaastattelun keinoin. Taustalla meilla oli ajatus
siita, ettd haastateltavat luultavasti mieluummin puhuvat tallaisista heille mahdollisesti intiimeista
aiheista mieluummin ilman ylimaaraisia henkildita. Etenkin jos nama “ylimaaraiset henkilot” ovat

heille entuudestaan taysin vieraita henkilgita.

5.3 Aineiston purkaminen ja analyysi

Teemahaastattelun avulla saadun aineiston me kasittelimme ja analysoimme sisallonanalyysin
avulla. Ensin me litteroimme aineiston eli saatoimme puhutun tekstin kirjalliseen muotoon. Kirjal-
lista tekstia haastattelujen perusteella meille kertyi yhteensa yhdeksan A4-kokoista sivua kirjoitet-
tuna Arial 12 —fontilla ja rivivalilla 1,15. Persian kielella tapahtuneen haastattelun litteroimme sa-

nojen merkityspohjalta, kun taas suomen kielella tehdyn haastattelun sanasanaisesti.

Sisallonanalyysissa litteroitua tekstiaineistoa kuten haastatteluja, kirjoja tai puheita tarkastellaan
eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen. Aineisto siis ensin pirstotaan pieniin osiin, ka-
sitteellistetaan ja lopuksi jarjestetaan uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi, pyrkimyksena
saada tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, viitattu
4.1.2015.). Sisallonanalyysilla pyritaan jarjestamaan keratty aineisto tiiviiseen ja selkedan muo-
toon, kuitenkin siten, ettei kadoteta aineiston sisaltdmaa informaatiota. Sisalldnanalyysilla saa-
daan keréatty aineisto jarjestettya tuloksiksi johtopaatosten tekemista varten. Se perustuu loogi-
seen paattelyyn ja tulkintaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108.) Kuviossa 1 on esitetty Tuomi &
Sarajarven (2009, 109) kaavio sisalldnanalyysin etenemisestd haastatteluista tiivistetyiksi tulok-

siksi.
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Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

Haastattelujen lukeminen ja sisdltéén perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistdminen ja yldluokkien muodostaminen niistad

Ylaluokkien yhdistdaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

KUVIO 1. Sisallénanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109).

Aloittaessa sisallonanalyysia tulee maarittaa analyysiyksikko, joka voi olla joko yksittdinen sana
tai lause, lauseen osa tai useita lauseita sisaltdva ajatuskokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009,
110). Me kaytimme analyysiyksikkona padasiassa lauseita. Kuviossa 2 on esitetty tutkimuksem-
me tuloksissa Synnytyskokemus Suomessa ja siihen vaikuttaneet tekijat —teeman alle valikoitu-
neita haastattelun alkuperéisilmauksia ja miten niista on tehty pelkistettyja ilmauksia esimerkkina

aineiston pelkistamisvaiheesta tyoskentelyssamme.
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Alkuperaisilmaus

[Pelkistetty ilmaus

"Synnytyksesta ensimmaisena ladkari on paljon
enemman lasna synnytyksessad”

ladkari 1asnd enemman synnytyksesséd Suomessa

"han (katild) sanoi siskolle etta jos tarvitsee, niin kylld me
voidaan kutsua ladkari tanne. l1aakari on lahelld”

kokemus mahdollisuudesta saada laékari tarvittaessa paikalle
nopeasti

"Joko gynekologi tai katilo oli koko ajan lasna ja mukana
seka tukena.”

tyytyvaisyys laékareiden ja katildiden jatkuvasta tuesta ja
lasnédolosta

"Ei minua hetkedkaan jatetty yksin.”

tyytyvaisyys siitd, ettei jatetty yksin

“kuitenkin henkilokunta oli apua, etta olivat vieren ja
yrittivat auttaa”

tyytyvaisyys henkilékunnan lasnéoloon ja apuun

”Sain paljon tukea ja meista huolehditiin tosi hyvin”

tyytyvaisyys tuen saamisesta ja huolehtimisesta synnytyksessa
Suomessa

"Minusta se oli tosi hyva vaikka mina en osannut mitaan
kieltd, ne yrittivat jotenkin antaa mulle voimia ja rauhaa
ettd kaikki on hyvin ja kylla se paranee”

tyytyvaisyys henkildkunnan apuun ja tukeen kielimuurista
huolimatta

"Synnytyksen jalkeen kun menin kdymaan vessassa, yksi
katilo oli siind koko ajan huolehtimassa”

"he ottivat minua kadesta kiinni ja yrittivat etté rauhoittua
minua ja antaa minulle voimaa”

"Kasilla on semmonen voima ja silmélla on semmonen
iloa ja ystavallisyys etta vois auttaa ja toivoa etta taméa
asia paranee ja kylla on kaikki hyvin.”

” he yrittivat antaa voimaa varmaan ja ottivat minun
kadesta kiinni”

kokemus idin voinnin huolehtimisesta synnytyksen jélkeenkin
kokemus hoitohenkilokunnan tuen ja voiman antamisesta
pitamalla kadesta kiinni

kokemus voimaa antavasta kosketuksesta ja katseesta
kokemus siit, etta hoitohenkilokunta yritti antaa voimaa ja tukea
pitamallla kadesta kiinni

KUVIO 2. Synnytyskokemus Suomessa ja siihen vaikuttaneet tekijat —teeman alle kerattyja alku-

peradisiimauksia ja niista tehtyja pelkistettyja ilmauksia.

Pelkistamisvaiheen jalkeen aineistosta etsitadn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia
ilmauksia. Samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt iimaisut, kasitteet, ryhmitellaan ja yhdistetdan luo-
kaksi, alaluokaksi, ja nimetaan sen sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Luokittelussa aineisto tiivistyy
yksittaisten tekijoiden sisaltyessa yleisempiin kasitteisiin. Analyysin edetessa alaluokat ryhmitel-
laan ylaluokiksi ja mahdollisiksi paaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Kuviossa 3 on esitetty
aineiston ryhmittelyvaiheen havainnollistamiseksi, miten me olemme ryhmittelemalla muodosta-
neet kuviossa 2 mainituista pelkistetyista ilmauksista alaluokkia ja ylaluokkia. Meidan tutkimuk-
semme aineiston sisallonanalyysissa ylaluokkia kokoavina luokkina toimivat haastattelun paa-
teemat, joita olivat: synnytyskokemus Suomessa ja siihen vaikuttaneet tekijat, katilon toiminta
synnytyksen aikana ja kokemus synnytyksesta kotimaassa. Mielestamme se oli jarkevaa ja osal-
taan helpotti aineiston analyysia. Laajempi kuvaus ryhmittelysta taman kyseessé olevan teeman

osalta loytyy liitteesta 3.
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
tyytyvaisyys lagkarien saatavuuteen hoitohenkilokunnalta
ja lasnaoloon synnytyksessa saatu tuki ja apu

laakari lasnéd enemman synnytyksessa Suomessa

kokemus mahdollisuudesta saada laékéri tarvittaessa paikalle
nopeasti

tyytyvaisyys ladkareiden ja katildiden jatkuvasta tuesta ja tyytyvaisyys hoitohenkilokunnan
lasnaolosta jatkuvasta tuesta ja lasnaolosta

tyytyvaisyys siita, ettei jatetty yksin

tyytyvaisyys henkildkunnan lasnéoloon ja apuun

tyytyvéisyys tuen saamisesta ja huolehtimisesta synnytyksessa
Suomessa

tyytyvéisyys henkilokunnan apuun ja tukeen kielimuurista
huolimatta

kokemus aidin voinnin huolehtimisesta synnytyksen jalkeenkin

kokemus hoitohenkildkunnan tuen ja voiman antamisesta kokemus voimaa antavasta
pitamalla kédesta kiinni kosketuksesta ja katseesta

kokemus voimaa antavasta kosketuksesta ja katseesta

kokemus siit&, etta hoitohenkilokunta yritti antaa voimaa ja tukea
pitamallla kadesta kiinni

KUVIO 3. Synnytyskokemus Suomessa ja siihen vaikuttaneet tekijat —teeman alla tapahtunutta

pelkistettyjen iimauksien ryhmittelya alaluokkiin ja ylaluokkiin.

6 TULOKSET

Tutkimuksemme tulokset raportoimme haastatteluteemoittain sisallonanalyysin avulla muodostet-
tujen yla- ja alakategorioiden avulla. Tuloksissa esittelemme tutkittaviemme eli maahanmuuttaja-
aitien kokemuksia synnytyksesta ja sen hoidosta Suomessa ja itse synnytyskokemukseen vaikut-
taneista tekijoista, kokemuksia katilon toiminnasta synnytyksen aikana Suomessa ja kokemuksia
synnytyksesta kotimaassaan. Tutkimustulosten yhteydessa esitamme tutkittaviemme haastatte-

luista poimittuja alkuperaisilmauksia havainnollistamaan aineiston sisaltoa.

6.1  Synnytyskokemus Suomessa ja siihen vaikuttaneet tekijat

Tutkimuksemme mukaan maahanmuuttajaaitien synnytyskokemus maaraytyy monenlaisista teki-
joista. Naita ovat tyytyvaisyys saatuun hoitoon ja henkilokunnan antamaan tukeen ja apuun, tyy-

tyvaisyys kivun lievitykseen synnytyksen aikana ja tukihenkilén mukanaolo.

Haastateltavamme kokemukset synnytyksesta Suomessa olivat kaiken kaikkiaan hyvia. Haasta-

teltavat olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja tyytyvaisia yleensakin Suomen terveydenhuollon
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toimintaan raskaana olevien ja synnyttavien aitien hoidossa. Haastatteluissa tuli ilmi, etta synny-
tyskokemus Suomessa oli molemmilla haastateltavilla positiivisella tavalla erilainen taalla Suo-
messa kuin kotimaassaan. Haastateltavat korostivat sita, miten paljon suomalainen synnytys oli

kokemuksena helpompi kuin kotimaassa tapahtunut synnytys.

"Synnytys taalla Suomessa on niin helppoa, etta jos olisin aikaisemmin muuttanut

Suomeen, olisin voinut saada enemmankin lapsia kuin nelja.”

"Koko ajan oli Iranin synnytyskokemukset paassa pyorimassa, mutta tulos olikin

positiivinen”

"Kymmenen vauvaa mina voin saada taalla Suomessa.”

Synnytyskokemuksen helppouteen vaikutti molemmilla haastateltavilla synnytyksen aikana koettu
vahaisempi kipu. Haastateltavat olivat tyytyvaisia suomalaiseen kivunlievitykseen. Tyytyvaisyytta
koettiin siita, etta laakkeita kaytettiin kivun lievityksessa heti tarpeen tullen, ja siksi kivun kokemi-

nen oli paljon vahaisempaa.

"Synnytyskipukokemus taalla Suomessa oli tosi vahaista, mika mielestani teki ko-

ko synnytyksesta ainutlaatuista.”

Toinen haastateltavista kertoi kokemuksestaan Iranissa, jossa hanta oli lyoty kasvoihin, koska
han oli uudelleensynnyttajana itkenyt kivuista. Hanen mukaansa hanen kivun kokemuksiinsa uu-
delleensynnyttajana ei oltu uskottu hanen kotimaassaan. Tama aikaisempi kokemus aiheutti pel-

koa haastateltavassa ennen Suomessa tapahtunutta synnytysta.

"Koko ajan olivat Iranin synnytyskokemukset paassa pyorimassa, mutta tulos olikin

positiivinen.”

Synnytyskokemukseen vaikuttivat tukihenkilona toimivan 1&heisen kuten puolison tai sisaren I&s-
naolo mukana synnytyksessa. Laheisen mukanaolo ja tuki synnytyksessa koettiin padosin positii-
visena. Toisaalta toinen haastateltavista koki juuri oman puolison lasnaolon kuitenkin hieman ris-
tiriitaisena. Toisaalta hanen mukaansa oli hyva, etta puoliso naki kivun, jonka lapsen synnyttami-
nen aiheuttaa. Toisaalta han ei olisi halunnut puolison nakevan hanta siina tilanteessa, koska han
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itse naki, miten suuren huolen tilanne aiheutti puolisossa. Puolison nakeminen huolestuneena
omasta kykenemattomyydestaan auttaa synnyttavaa vaimoaan siina tilanteessa millaan lailla kuin
vain olemalla lasna, murehdutti hieman siis myos synnyttajaa itseaan. Kaiken kaikkiaan paallim-
maisena oli kuitenkin tyytyvaisyys siita, etta tukihenkil6ita sai olla mukana synnytyksessa. Synny-

tyksessa ei tarvinnut olla yksin, toisin kuin kotimaassaan.

Haastatteluissa korostui myos tyytyvaisyys laékarien lasnaoloon synnytyksessa ja vahintaankin
laakarin saatavuuteen tarpeen vaatiessa. Lisaksi korostui tyytyvaisyys siita, etta synnyttdjaa ei ja-
tetty yksin vaan henkilokuntaa oli koko ajan saatavilla ja 1asna. Haastateltavat kokivat merkityk-

sellisend asiana voimaa antavan kosketuksen ja ystavallisen katseen.

"Kasilla on semmonen voima ja silmalld on semmonen ilo ja ystavallisyys, etta voi

auttaa ja toivoa, etta tdma asia paranee ja kylla on kaikki hyvin.”

Hyvaan kokemukseen vaikutti myos se, etta isa otettiin mukaan synnytykseen ja hanen annettiin

leikata lapsen napanuora.

6.2 Katilon toiminta synnytyksen aikana

Tutkimustuloksissa katilon toimintaan liitettiin seuraavia maareita, joita olivat katilon toiminta ja
ammattitaito synnytyksen hoidossa, katilolta saatu tuki ja apu, vuorovaikutus synnyttajan ja kati-
Ion valilla, seka katilon kulttuurisensitiivisyys. Nama olivat tekijoita, jotka vaikuttivat kokemukseen

katilon toiminnasta.

Tuloksissa korostui tyytyvaisyys katilon toimintaan ja ammattitaitoon. Niissa korostui myos koke-
mus katilon antamasta jatkuvasta tuesta, avusta ja lohdutuksesta yhteisen kielen puuttumisesta

huolimatta.

"Minusta se oli tosi hyva vaikka mina en osannut mitaan kielta, ne yrittivat jotenkin

antaa mulle voimia ja rauhaa etta kaikki on hyvin ja kylla se paranee.”
Haastateltavat kertoivat, miten puoliso huomioitiin ja otettiin mukaan synnytyksessa seka miten
lapsen ja aidin varhaista vuorovaikutusta tuettiin lapsen synnyttya. Nama lisasivat osaltaan tyyty-

vaisyytta katilon toimintaan ja saatuun hoitoon.
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"Mieheni sai leikata lapsen napanuoran, sekin oli hanesta oikein mukavaa.”

"Mutta taalla Suomessa sain heti lasta syliin. Minua pelotti koko ajan, etté se puto-
aa mahani paalta. Kaikki hoitohenkilokunta rauhoitti minua, etta ala pelkaa, ei se

putoa, otat vaan kiinni tasta.”

Haastateltavat eivat olleet kokeneet ennakkoluuloja katilon toiminnassa.

Tutkimustulosten mukaan vuorovaikutusta katilon ja synnyttajan valilla hankaloitti yhteisen kielen
puuttuminen. Kumpikaan haastateltavista ei osannut tuolloin kunnolla suomen kielta. Toisella
haastateltavista oli oma sisko mukana synnytyksessa tukihenkilong, ja han osasi paremmin suo-

mea ja toimi sen tdhden myds synnyttavan sisarensa tulkkina.

"No se ei ollut varmaan oikea aika miettid englannin kieli. Se ei ollut hyva hetki
varmaan. Mutta kylla sisko oli mukana ja sisko kaansi aina ne sanat, mita ne sa-

noivat mulle ja mina yritin tehda mita ne pyysivat tai sanoivat.”

Toisen haastateltavan tytar soitti synnyttajien vastaanottoon ja toimi alkuvaiheessa aitinsa tulkki-
na. Myohaisemmassa vaiheessa haastateltava joutui selviytymaan ilman tulkkia, oman huonon
suomen kielensa turvin. Tassa auttoi henkilokunnan rauhallinen ja selkea puhe. Yhteisen kielen
puuttuessa korostuikin voimakkaasti kokemus rauhallisesta kadesta pitaen -ohjauksen tarkeydes-

ta katilon ja synnyttajan valisessa vuorovaikutuksessa.

"Mutta jotenkin hé@nen (katilon) oli hankalaa ymmartdd minua. Varmaan kaikista
eniten hankaloitti vuorovaikutusta yhteinen kielen puutos. Kaikki kaikkiaan mieles-

tani katilokin siind yritti parhaansa ja oli tukena kaikin tavoin.”

Haastateltavien vastauksissa tuli ilmi se, etta synnyttajan kulttuurista ja siihen liittyvista asioista ei
kysytty (katilot eivat kysyneet) ja mahdollisiin toiveisiin littyen ei keskusteltu etukateen. Toinen
haastateltavista kertoi toivoneensa salaa, etté saisi naislaakarin ja naiskatilon synnytykseensa
mukaan, mutta ei tuonut toivettaan julki, koska sita ei hanelta kysytty. llokseen han kertoo kuiten-

kin molempien olleen naisia.

36



6.3 Kokemuksia synnytyksesta kotimaassa

Haastateltavat kuvasivat siis kaiken kaikkiaan kokemuksiaan synnytyksestd Suomessa helpom-
maksi ja positiivisemmaksi kuin synnytysta kotimaassaan. Toinen haastatelluista mainitsi yhden
asian, mita han jai kaipaamaan aikaisemmasta synnytyksesta kotimaassaan: my0s suomalaises-
sa synnytyksessa han olisi toivonut hapykarvojen ajelemista hygieenisyyssyista kuten kotimaas-
saan. Mutta muuten kumpikaan ei jaanyt kaipaamaan mitd@n muuta kotimaassa tapahtuneista

synnytyksista.

"Minulle ei tehty ollenkaan raakausta (kuten Iranissa), olisi ollut hygieenisempaa,

jos olisi tehty.”

"En kaipaa (synnytysta Turkissa), en koskaan, se oli varmaan tosi paha kokemus.”

Haastatteluvastausten perusteella kavi ilmi, etta Iranissa monet naiset synnyttavat sektiolla, eri-
tyisesti synnytyskipujen pelossa. Suomalaisessa synnytyksessa haastateltavat arvostivatkin syn-
nytyksen luonnonmukaisuutta ja pyrkimysta alatiesynnytykseen. Iranissa kivunlievitysta saa, jos
haluaa maksaa synnytyksestaan ja synnyttaa yksityisella sektorilla. Iranissa on avautumisvaiheel-
le ja synnytysvaiheelle omat huoneet. Avautumishuone on nimeltdan kipuhuone. Kipuhuonee-
seen synnyttaja menee yksin. Tukihenkiloita ei sallita mukaan kipuhuoneeseen, eika myoskaan
itse synnytykseen. Iranissa lasta ei tuoda aidin luokse ihokontaktiin kuten Suomessa, vaan heti

syntyman jalkeen lapsesta kerrotaan sukupuoli ja lapsensa nakee sitten seuraavana paivana.

Turkissa synnyttaneen haastateltavan vastauksesta ilmeni, etta synnytyksessa Turkissa ei kaytet-
ty laakkeellista kivunlievitysta. Laakaria ei ollut paikalla eika saatavissa synnytykseen mukaan.
Turkissa mydskaan synnyttajan jaksamisesta ja parjag@misesta ei huolehdittu synnytyksen jal-

keen.
"Kotona ei ollut mitaan lamminta vetta, ei ollut mitdan apua, eika mitaan, etta ei mi-

taan. Ma en osannut mitdan. Ensimmainen lapsi, varmaan tosi vaikeaa. Meidan pi-

tais miettia sellaista, ettd ensimmainen vauva, etta tiedankd mina mistaan mitaan.”
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessamme halusimme saada vastauksia tutkimuskysymykseen: miten kotimaassaan ja
Suomessa synnyttaneet maahanmuuttajaaidit kokevat synnytyksen Suomessa. Halusimme saa-
da tietoa asioista ja tekijoista, jotka nousevat paallimmaisena esille haastateltujen kokemuksista
synnytyksestd Suomessa: millaisia negatiivisia tai positiivisia asioita tai tekijoita, mita ilonaiheita
tai kipukohtia. Sosiaali- ja terveysministerio (2006, 67) on selvityksissaan todennut, etta synny-
tyskokemuksella on yhteytta synnytyksen jalkeiseen mielialaan naisella, ja lisaksi silla on yhteytta
seka aidin ja lapsen vélille syntyvaan suhteeseen. Siksi synnytyskokemuksella ja sen huomioimi-

sella synnyttavan, myos maahanmuuttajaaidin, elamassa on tarkea merkitys.

Tutkimuksen tulosten mukaan maahanmuuttajadidit kokevat synnytyksen Suomessa paaosin
helpoksi ja positiiviseksi kokemukseksi. Tutkimuksemme tuloksissa nousee esille kolme asiaa,
jotka vaikuttivat eniten kokemukseen positiivisesta, hyvasta synnytyksesta. Naita asioita olivat
saatu tuki ja apu katildilta ja laakareilta, tukihenkilon mukanaolo synnytyksessa ja kivun lievitta-
minen. Riittavalla tuen saamisella katilolta seka tukihenkilon mukanaololla ja hyvalla kivunlievityk-

sella on suuri vaikutus synnytyksen kokemiseen helppona ja positiivisena.

Tutkimuksen tuloksissa nousi esille voimakkaana tyytyvaisyys katilon ja 1aakarien toimintaan,
heiltd saatuun jatkuvaan apuun ja tukeen ja lasndoloon yhteisen aidinkielen puuttumisesta huoli-
matta. Tuloksissa korostui voimaa antavan kosketuksen merkitys ja kadesta pitden —ohjaus.
Haastateltavat olivat tyytyvaisia, ettd heitd autettiin eika jatetty yksin, ja ettd kaiken kiireenkin
keskella ja kielimuurista huolimatta katilo yritti auttaa ja opastaa niin hyvin kuin pystyi. Katilon
toiminnan lapi kuvastui halu auttaa ja hoitaa synnyttajaa kaikin mahdollisin keinoin. Rouhe ym.
(2013, 177) kertovat tutkimuksista, jotka osoittavat, ettad synnyttajat kokevat vahemman stressaa-
vana synnytyksen, jossa on kuormittavia tekijoita, mutta kuitenkin kannustava ja synnyttajaa
huomioiva ilmapiiri. Kun taas synnyttajat kokevat stressaavampana synnytyksen, jossa saavat
huonosti tukea.

Haastateltavat olivat synnyttaneet Iranissa ja Turkissa, joissa kummassakaan ei heidan mukaan-
sa saanut olla puolisoa tai ketaan laheista mukana synnytyksessa. He kokivatkin tukihenkilon
puuttumisen huonona asiana aikaisemmissa, kotimaassa tapahtuneissa synnytyksissa, ja olivat
tyytyvaisia siihen, etta Suomessa tukihenkilon mukanaolo on sallittua. Olisiko sitten aidin hyva ot-
taa mukaan synnytykseen syntyvan lapsen isan sijasta tai hanen lisakseen joku toinen tukihenki-
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16, esi merkiksi synnyttéjan sisar (kuten toisella haastateltavallamme oli mukana) tai tehtdvaan
koulutettu tukihenkild, doula, se on jokaisen perheen itse ratkaistavissa. Kuten Klaus ym. (2012,
6-9, 15, 17) toteavat doulan roolista synnytyksessa: doulan tehtdvana on helpottaa &idin, mutta
myos isan taakkaa synnytyksessa niin, etta isan ei tarvitse murehtia ja pelata jaavansa yksin ai-
din kanssa, ja nain han pystyy paremmin rentoutumaan ja olemaan rakastavammin lasna synnyt-

tavalle aidille.

Turkki ja Iran ovat Somalian kanssa esimerkkeja maista, joista suurin 0sa maamme muslimeista
tulevat. Islam ja muslimit eivat ole kuitenkaan yksi ja yh tendinen ryhma. Muslimit tulevat hyvin
erilaisista taustoista ja puhuvat eri kielia. Hallenbergin (2008, 74, 76-77 ) mukaan islamin ja mus-
limien monimuotoisuus selittyy silla, etta heilld on kulttuurista, koulutustaustasta, sukupuolesta ja
iasta riippuvaisia erilaisia nakemyksia ja kaytantoja, jotka perustuvat joko islamin peruslahteisiin,
tulkintaan tai paikallisiin perinnaistapoihin. Islamin pyha kirja, Koraani, sisaltaa seka moraalis-
eettisia ohjeita ettd myds ravintoon, hygieniaan, sukupuolisuuteen ja yhteiskuntajarjestykseen liit-
tyvia ohjeita. Islamin usko sinansa ei esta isia osallistumasta synnytykseen, mika nakyy siina, etta
Suomessa monet somalimiehet ovat puolisonsa tukena synnytyksessa, koska muuta sukua ei
edes valttdmatta ole tukemassa synnyttdjaa (Hallenberg 2008, 95-96). Tukihenkildiden mu-
kanaolon salliminen tai sallimatta jattaminen lieneekin enemman maakohtaista tai kunkin maan

hoitokulttuuriin liittyvaa.

Tutkimustuloksissa synnytyskivun lievittamisella todettiin olevan suora yhteys synnytyskokemuk-
sen positiivisuuteen ja helppouteen. Haastateltavat pelkasivat aikaisempien kotimaan synnytys-
kokemusten perusteella tulevassa synnytyksessa synnytyskipua, mutta saadun laakkeellisen ki-
vunlievityksen ansiosta kipu olikin vahaista ja siksi synnytyskokemuskin oli positiivisempi ja hel-
pompi kuin kotimaassa. Rouheen ym. (2013, 62) mukaan synnytyskivusta ei ole hydtya synnytyk-
sen kululle tai lapselle, vaan painvastoin se voi hidastaa synnytyksen kulkua ja jopa haitata vau-

van hyvinvointia estamalld synnyttajaa hengittdmasta tai ponnistamasta kunnolla kipujen tahden.

Kuten Koski (2006, 47) teoksessaan toteaa, kansainvalistymisen ja lisddntyneen maahanmuuton
myota erilaisuuden aktiivisesta hyvaksymisesta ja suvaitsevaisuudesta on tullut terveydenhuollon
yksi keskeisempia haasteita. Erilaisuuden hyvaksyminen ja suvaitsevaisuus nékyvat ihmisten va-
lila toinen toisensa suvaitsevuutena ja hyvaksymisena eroavaisuuksista huolimatta. Tahan liittyy
kulttuurisensitiivisyys osana hoitoty6ta, mika iimenee ensisijaisesti erilaisuuden huomioimisena ja

hyvaksymisena. Kulttuurisensitiivisyys ei kuitenkaan ole ihmisen luontainen ominaispiirre, vaan
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ihmiselle ominaisempaa on kokea vieraisiin kulttuureihin liittyva erilaisuus pelottavana ja uhkaa-
vana. (Koskinen 2010, 32-33.) Kulttuurisensitiivisyys tulee siis ilmi kaikessa toiminnassa ja teke-
misissa seka tekematta jattamisissa myos katilon ja synnyttamaan tulevien maahanmuuttajaaitien
valilla. Tutkimuksessamme haastateltavat kertoivat, etta eivat kokeneet suoranaisia ennakkoluu-
loja katiloiden toiminnassa vaan olivat paaosin tyytyvaisia katildiden ammattitaitoon ja toimintaan
seka vuorovaikutukseen katilon ja heidan valillaan. Joskin heidan kulttuuriin liittyvia toiveitaan ei

myoskaan kysytty etukateen.

Sanoohan Suomen lakikin potilaan oikeuksista (785/1992 2:3 §), etta jokaisella Suomessa pysy-
vasti asuvalla henkildlla on oikeus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa edellyttamaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytet-
tavissa. Tutkimustulostemme mukaan tama toteutui mielestamme hyvin. Tulkkia olisi ollut hyva
kayttaa synnytyksissa mukana, mutta tulkin saaminen juuri tuolla tietylla hetkella on kuitenkin

monesti hankalaa.

8 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli saada tietoa maahanmuuttajaditien kokemuksista synnytykses-
ta kotimaassa ja taalla Suomessa. Tavoitteena oli, etta tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyddyntaa
maahanmuuttajaditien synnytysvalmennuksessa ja synnytyksen hoidossa ja nain edistaa maa-
hanmuuttajaaitien positiivista synnytyskokemusta maassamme. Lisaksi henkilokohtaisena tavoit-
teenamme oli oppia tekemaan laadullista tutkimusta, ja paasta itse hyodyntamaan saamaamme

tietoa tulevassa tydossamme maahanmuuttajaaitien parissa.

Tutkimuksemme oli laadullinen tutkimus, jonka toteutimme teemahaastatteluilla. Haastattelut oli-
vat yksilohaastatteluja. Haastateltavia tutkimukseemme saimme kaksi, yhden Iranista ja yhden
Turkista. Haastattelusta saadun aineiston kasittelimme sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan maahanmuuttajadidit kokevat synnytyksen Suomessa péaosin
helpoksi ja positiiviseksi kokemukseksi. Tutkimuksemme tuloksissa nousee esille kolme asiaa,
jotka vaikuttivat eniten kokemukseen positiivisesta, hyvasta synnytyksestd. Naité asioita olivat

saatu tuki ja apu katiloilta ja ladkareilta, tukihenkilon mukanaolo synnytyksessa ja kivun lievitta-
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minen. Riittavalla tuen saamisella katilolta seka tukihenkilon mukanaololla ja hyvalla kivunlievityk-

sella on suuri vaikutus synnytyksen kokemiseen helppona ja positiivisena.

Etsimme haastateltavia kyselemalla tuttavilta ja tuttavien tuttavilta, ja 10ysimme alun perin nelja
maahanmuuttajaaitia, jotka kiinnostuivat tutkimuksestamme. Lopulta kaksi henkiloa naista neljas-
ta perui osallistumisensa tutkimukseen. Joten haastateltavien joukko typistyi kahteen henkiloon.
Olisimme toivoneet saavamme useampia henkildita haastateltaviksemme, mutta maahanmuutta-
jaditien tavoittaminen ja saaminen tutkimukseemme oli yllattdvan hankalaa. Silla mita enemman

haastateltavia olisi ollut, sita laajempi ja monipuolisempi olisi myds tutkimusaineistosta tullut.

Mielestamme tutkimuksemme onnistui kuitenkin hyvin, vaikka haastateltavia ja aineistoa oli va-
hemman kuin olisimme toivoneet. Tutkimuksemme tulokset vastasivat asettamaamme tutkimus-
tehtdvaan, mika onkin olennaista tutkimuksen tekemisessa. Tutkimuksemme tulosten kautta
saimme kaipaamaamme tietoa maahanmuuttajaditien synnytyskokemuksista taallad Suomessa ja
kotimaassaan ja kokemuksiin vaikuttaneista tekijoista. Tosin jos haastateltavia olisi ollut enem-

man, myos tulosten kirjo olisi luultavasti laajentunut.

Tulokset olivat mielestamme samansuuntaisia kuin oletimme ennen haastatteluihin ryhtymista.
Tietoperustaan liittyvan teoriatiedon perusteella tiesimme, etta synnytyskokemukseen vaikuttavat
koettu tuki synnytyksen aikana, avoin vuorovaikutus katilon kanssa ja synnytyskivun lievittami-
nen. Nama tulivat hyvin ilmi tutkimuksemme tuloksissa. Ehka eniten yllatti se, miten positiivisia
vastaukset loppujen lopuksi olivat. Jos olisimme saaneet kerattya laajemman aineiston, ehka oli-
simme saaneet vastauksiin my0s niitd vahemman positiivisia asioita tai jopa haasteita. Tai sitten
voimme vain ilolla todeta, ettd meidan pienen tutkimuksemme perusteella ei ole syyta huoleen,
ajatellessamme maahanmuuttajaditeja Suomen synnytysosastoilla synnyttdmassa vauvojaan.
Ehka my6s monikulttuurisen hoitotyon kannalta voimme luottaa siihen, etta katilomme jo nyt to-
teuttavat hyvaa monikulttuurista hoitoty6ta omalta osaltaan. Uskallamme luottaa siihen, etta kéati-
|6t Suomessa hoitavat kaikkia synnyttéjid, ihon varista ja taustasta riippumatta, samalla an-

taumuksella ja ammattitaidolla. Aina tulee varmasti uusia haasteita ja uutta opittavaa vastaan.

Se, mika merkitys pakolaisuudella on haastateltaviemme vastauksiin, ei tullut suoraan ilmi haas-
tateltavien vastauksissa. Turkista Suomeen muuttaneen vastauksissa tuli ilmi kotimaan olojen
puutteellisuus ja koyhyys kuten lampiman veden puute verrattuna Suomen oloihin. Han kertoikin
kiitollisuudestaan siita, etta Suomessa on kaikki niin hyvin. Mutta jaksaako tallainen yleinen kiitol-
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lisuus kantaa sellaisessa voimakkaassa fyysisessé ja psyykkisessa ponnistuksessa kuin synnytys
on? Mielipiteemme tutkijoina tutkimuksemme tulosten perusteella on, etté ei voi. Positiiviseen
synnytyskokemukseen tarvitaan muuta, juuri noita tuloksissa kuvattuja asioita. Sen sijaan pako-
laisuuden huomioiminen olisi varmaankin tarpeellista jo synnytysvalmennuksessa ja keskustel-
lessa tulevasta synnytyksesta maahanmuuttajadidin kanssa. Pakolaisuuden syihin voi littya mo-
nia ikavia kokemuksia, jotka ovat voineet traumatisoida aitia ja sita kautta vaikuttavat hanen ko-
kemusmaailmaansa tulevassa synnytyksessa. Tai kuten tutkimuksemme tuloksissa tuli esille,
haastateltavillamme oli huonoja kokemuksia kotimaansa synnytyksista, ja ne aiheuttivat ylimaa-
raista ahdistusta ja pelkoa tulevaa synnytysta kohtaan taalla Suomessa. Siksi myos téllaisista ai-
kaisemmista kotimaassa tapahtuneista synnytyskokemuksista olisi erityisen tarkeaa jutella maa-

hanmuuttajaditien kanssa ennen synnytysta.

Omat haasteensa tutkimuksen tekemiselle toi se, ettd haastateltavamme asuivat kaukana, toinen
sadan ja toinen viiden sadan kilometrin pdassa meista. Haastattelut kuitenkin saimme toteutettua
skypen (videopuhelun) vélitykselld, ja ne onnistuivat mielestdmme hyvin. Lisaksi suostumuslo-

makkeet saimme toimitettua postin valityksella heille ja allekirjoitettuna meille takaisin.

Opinnaytetyon tekeminen prosessina oli kohtalaisen pitka prosessi ja ty6las. Aloitimme opinnay-
tetydbmme aiheen suunnittelun syksylla 2014. Suunnitelman ja tietoperustan saimme valmiiksi al-
ku vuonna 2015. Haastattelut toteutimme loppuvuodesta 2015, minka jalkeen suoritimme sisal-
lonanalyysin. Yllatyksia ei matkan varrella sinansa tullut prosessiin liittyen. Ainoastaan yllatyimme
siita, miten hankala oli saada haastateltavia. Mielestdamme opimme paljon laadullisen tutkimuksen
ja haastattelujen tekemisesta. Opimme sen, ettd hyvin suunniteltu on puoliksi tehty, ja kuitenkin
tutkimuksen tekemisen aikanakin on oltava joustava ja tarpeen tullen mahdollisuuksien mukaan
muutettava alkuperaisia suunnitelmia saavuttaaksemme alkuperaisen padmaaramme ja tavoit-

teemme opinnaytetyon tekemisessa.

8.1  Tutkimuksen eettisyydesta ja luotettavuudesta

Eettisyys ja luotettavuus ja niiden huomioiminen tutkimuksen tekemisessa on olennaista ja tarke-
aa. Oletuksena on, etta ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen pe-
rustan (Tuomi & Sarajarvi 2012, 131). Etsiessamme tutkimuksen kohteita, kerroimme heille tar-

kasti tutkimuksemme aiheesta ja tarkoituksesta, ja korostimme tutkittaville, ettd osallistuminen
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tutkimukseen on taysin vapaaehtoista, ja etta tutkittavilla on vapaavalinta kertoa juuri niita asioita
haastattelussa, joita haluaa kertoa, vaikka kysymyksemme olisivatkin laajempia tai intiimimpia.
Lisaksi korostimme tutkittaville ehdotonta salassapitovelvollisuuttamme: mitaan tutkittaviin liittyvia
tietoja tai asioita ei levia ulkopuolisille, eika henkilotietoja kuten tutkittavan nimea siirry lopulliseen
julkiseen raporttiin. Kuten Tuomi & Sarajarvi (2012, 131) toteavat, tutkimustietojen on oltava luot-

tamuksellisia, eika niita luovuteta ulkopuolisille tai kaytetd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen.

Tutkimuksessa tulee aina olla Iaht6kohtana ihmisarvon kunnioittaminen ja ihmisen itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen. Tahan liittyy yleensd myos tutkittavan henkilon asiaan pereh-
tyneesti annettu suostumus, eli tutkittava tieta@ mihin osallistuu. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Tutkitta-
van tulee voida joko hyvaksya osallistumisensa tutkimukseen tai kieltaytya siita sen tiedon varas-
sa, joka on annettu tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta (Hirsjarvi & Hurme 2008,20). Tasta osoi-
tuksena on meidan tutkimukseemme liittyva saatekirje ja suostumus liitteena (Liite 1). Haastatel-

tavamme allekirjoittivat suostumuksen ennen haastateltavaksemme ryhtymista.

Haastattelut tallennettiin digitaalisen &aninauhurin avulla. Sitten nauhoitukset litteroitiin eli kirjoi-
tettiin tekstiksi. Sen jalkeen, kun aaninauhoite oli litteroitu, se havitettiin. Ja tietenkin litteroitu ma-
teriaali sailytettiin varmassa paikassa, suojattuna ulkopuolisilta (salasanan takana suojattuna tie-

tokoneella, paperiversiot lukollisessa kaapissa), ja havitettiin aineiston analyysin jalkeen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa on pitkalti kysymys totuudesta ja objektiivisesta tiedos-
ta. Olennaista on myos tarkastella havaintojen luotettavuutta ja niiden puolueettomuutta. (Tuomi
& Sarajarvi 2012, 135.) Luotettavuuteen pyrkiessamme meidan haastattelijoiden piti toimia mah-
dollisimman objektiivisesti, siten, ettd tutkijana emme sekoita omia uskomuksiamme, asentei-
tamme ja arvostuksiamme tutkimuskohteeseen. Sen sijaan meidan tuli nimenomaan yrittda ym-
méartaa haastateltavan henkildn nakdkulmia ja ilmaisuja. Haastatteluissa pyrimme tutkijoina ole-
maan johdattelematta haastateltavien vastauksia oman mielemme mukaisesti, jotta tutkittavien
oma ajatus ja kokemus tulivat ilmi. Kuten Hirsjarvi ym. (2009, 25) toteavat, tuloksia ei saa yleistaa
kritiikittomasti ja perusteettomasti, eika sepittaa tai kaunistella. Liséksi meidan tuli huomioida jo
haastattelun kysymyksia miettiessa, etta kysymykset olisivat mahdollisimman selkokielisia, etta
maahanmuuttajadidit eli haastateltavamme ymmartaisivat kysymykset, mistd keskustelemme.

Tama selkokielisyys tukee myos osaltaan tutkimuksen luotettavuutta.
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Mielestamme onnistuimme tassa riittavan hyvin. Teemahaastattelussahan edetaan etukateen va-
littujen keskeisten teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa, joilla pyritaan loy-
tamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavan mukaisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 75). Pyrimme kysymaan tarpeeksi avoimia kysymyksia, ettd teema-
haastattelun idea sailyisi, eivatka toisaalta liian tiukat kysymykset rajaisi vastauksia. Lisakysy-
myksia tai tarkentavia kysymyksia jouduimme kayttamaan, etta saimme mielestamme riittavasti

aineistoa. Pyrimme kuitenkin kaikessa olemaan johdattelematta haastateltavia millaan lailla.

Sisallonanalyysissa samoin piti muistaa objektiivisuus ja 10ytaa aineistosta kaikki oleellinen infor-
maatio sita kaunistelematta. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmi6ta, joka sisallonanalyysin
avulla pyritaan jarjestdmaan tiiviiseen ja selkeaan, sanalliseen muotoon kadottamatta sen sisal-
taméaa informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2012, 108). Alkuperaisiimausten muuttaminen pelkiste-
tyiksi ilmauksiksi vaati runsaasti huomiota, etta alkuperaisen ilmauksen sisélto sailyisi. Samoin
ala- ja ylakategorioiden muodostamisessa piti olla tarkkana, ettd alkuperéisten ilmausten infor-

maatio ei silloinkaan haviaisi. Mielestamme onnistuimme tassa riittavan hyvin.

Laadullisessa tutkimuksessahan ei tutkimuksen luotettavuuteen sinansa vaikuta aineiston laa-
juus. Laadullisissa tutkimuksissa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan kuvaamaan jotain ilmi6ta
tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai tulkitsemaan teoreettisesti ja mielekkaasti jo-
tain ilmiota. Tarkeaa on, etta henkildilla, joilta tietoa kerataan, on kokemusta tutkittavasta asiasta
tai he tietavat tutkittavasta ilmiésta mahdollisimman paljon. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 85.) Periaat-
teessa laadullisen tutkimuksen kohteena voi olla vaikka vain yhden ihmisen kokemukset, mutta
meilld haastateltavia oli kaksi. Olisimme toivoneet saavamme useampia haastateltavia, silla se
olisi osaltaan rikastuttanut aineiston sisalta ja tulosten kirjoa. Meidan haastateltavien synnytys-
kokemukset Suomessa olivat paaosin hyvia. Jos olisimme haastatelleet vielé jotakuta toista, ehka
jostain aivan toisesta maasta kuten esimerkiksi Somaliasta kotoisin olevaa, niin hanen kokemuk-
sensa olisivat voineet olla taas toisenlaiset. Mutta kuitenkin naidenkin tulosten perusteella nousi
mielestdmme ne tarkeat tekijat esille, jotka vaikuttivat heidan synnytyskokemukseensa Suomessa
ja vaikuttavat varmasti mydés monen muun maahanmuuttajadidin synnytyskokemukseen Suo-

messa.
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8.2 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimuksena oman tutkimuksemme aiheeseen liittyen voisi olla, etta tutkittaisiin itse katiloi-
den kokemuksia monikulttuurisesta hoitotyosta ja maahanmuuttajaditien synnytysten hoitamises-
ta. Tallaisen tutkimuksen avulla saataisiin kokemusperaista tietoa katildiden tyon kannalta tarkeis-
ta vaikuttavista tekijoista maahanmuuttajanaisten synnytysten hoidossa. Tutkimustehtava voisi ol-
la esimerkiksi se, etta mitkd tekijat vaikuttavat katilon kokemukseen onnistuneesta synnytyksen

hoidosta maahanmuuttajadidin kanssa.

Kuten olemme saaneet kesan 2015 aikana seurata, Suomeenkin on tullut ennatysmaara uusia
pakolaisia esimerkiksi juuri Irakista ja Syyriasta, ndiden maiden levottomien olojen takia. Lisaksi
Afganistanista on tullut myos normaalia enemman pakolaisia. Maahanmuuttajaaitien maara myos
synnyttdjien keskuudessa ei ole vahentynyt, eikd varmaankaan vahene, vaan tulee tulevina vuo-
sina lisdéntymaan entisestaan. Siksi olisi tarkeaa etukateen pohtia vieraan kulttuurin edustajan
kohtaamista ja monikulttuurisen hoitotyon merkitysta myos katilon tyossa, ja saada siita myos ko-

kemusperaista tietoa.
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LITTEET

SAATEKIRJE JA SUOSTUMUS LITE1

Arvoisa haastateltavamme QOulussa 17.11.2015

Olemme pyytaneet Teit haastateltavaksemme opinnaytety6tamme varten, jonka nimi on Maahanmuutta-
jaditien kokemuksia synnytyksestd Suomessa ja kotimaassaan. Opiskelemme molemmat Oulun ammatti-

korkeakoulussa; toinen meista opiskelee katiloksi ja toinen sairaanhoitajaksi.

Opinndytetydmme on laadullinen tutkimus ja suoritamme sen teemahaastattelun keinoin. Tutkimussuunni-
telmamme mukaisesti tarkoituksemme on haastatella synnytténeitd itejd, jotka ovat synnyttaneet seké
Suomessa ettd omassa kotimaassaan. Tutkimuksemme tarkoituksena on saada tietoa maahanmuuttajaéi-
tien kokemuksista synnytyksesta kotimaassa ja taallda Suomessa. Tavoitteena on, etta tutkimuksen tulok-
sia voitaisiin hyédyntdd maahanmuuttajaditien synnytysvalmennuksessa ja synnytyksen hoidossa. Tavoit-
teenamme on edistada maahanmuuttajaditien positiivista synnytyskokemusta maassamme ja antaa evaita

katilGille toimia maahanmuuttajaditien kanssa avoimesti ja maahanmuuttajan kulttuuritaustaa kunnioittaen.

Toteutamme tutkimuksen yksildhaastatteluna. Pyrimme saamaan tietoa haastattelemalla tutkittaviamme
teemojen avulla. Haluamme saada tietoa tutkittavien kokemuksista synnytyksesta suhteessa itseensa ja
ympérdivaan kulttuuriin ja olosuhteisiin. Mielestdmme nainen itse on paras asiantuntija kertomaan siita,

millaista on olla maahanmuuttaja ja synnyttaa lapsi vieraassa maassa, kaukana kotimaasta.

Luvallanne haastattelu tullaan nauhoittamaan, jotta muistaisimme haastattelussa esiin tulevat asiat. Tutki-
joina korostamme ehdotonta salassapitovelvollisuuttamme. Tama tarkoittaa, ettd mitaan tutkittaviin liitty-
vid, heidan tunnistettavuutta helpottavia tietoja ei levia ulkopuolisille, eik& henkil6tietoja kuten tutkittavan
nimea siirry lopulliseen julkiseen raporttiin. Aineisto tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti eika haasta-
teltavia ole mahdollista tunnistaa tutkimusraportista. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sii-

hen osallistumisen voi keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Tutkimuksemme ei aiheuta kuluja tutkittaville.

Ystavallisin terveisin,

Neda Mikkonen 03mine00@students.oamk.fi p.050 xxxxxx ja

Jaana Vesa 03veja00@students.oamk.fi p.044 xxxxxx
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SUOSTUMUS

Olen lukenut ja ymmartanyt Neda Mikkosen ja Jaana Vesan tutkimuksesta (Maahanmuuttajaditien koke-
muksia synnytyksessa Suomessa ja kotimaassaan) saamani tiedotteen. Suostun osallistumaan vapaaeh-

toisesti tutkimuksen aineiston keruuvaiheen haastatteluun.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi kappaletta, toinen haastateltavalle ja toinen tutkijoille (Neda Mik-

koselle ja Jaana Vesalle).

Aika ja paikka Tutkimukseen osallistuvan nimi ja niemenselvennys

Neda Mikkonen

Jaana Vesa
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LITE 2

Maahanmuuttajaaitien kokemuksia synnytyksesta Suomessa ja kotimaassaan

Tutkimuskysymyksemme on: miten kotimaassaan ja Suomessa synnyttaneet naiset kokevat syn-
nytyksen Suomessa. Tarkoituksemme on kuvata sita, mita asioita ja tekijoita nousee paallimmai-
sena esille haastateltujen kokemuksista synnytyksesta Suomessa: millaisia negatiivisia tai positii-
visia asioita tai tekijoita, mita ilonaiheita tai kipukohtia. Onhan kyseessa maahanmuuttajanainen,
eri kulttuurin edustaja, jolle suomalainen kulttuuri ja suomalainen synnytyskaytanto ovat ehka vie-

|& hyvinkin vieraita.

Haastattelun teema-alueet

Taustatiedot
Ika:

Vuosi, jolloin tullut Suomeen:

Kotimaassa syntyneiden lasten maara:

Suomessa syntyneiden lasten maara:

Onko puolisoa:

Haastatteluteemat

Synnytys Suomessa
» millainen synnytys Suomessa oli, millainen kokemus siité jai kaikenkaikkiaan?
kokemus tuen tarpeesta ja tuen saamisesta synnytyksen aikana
oliko tukihenkildd mukana, kuka?
kokemus kivusta ja kivun lievityksesta synnytyksen aikana

pelot ja toiveet ennen synnytysta ja sen jalkeen

YV V VYV V V

vuorovaikutus synnyttajan ja henkilokunnan valilla
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Katilon toiminta
» millainen kokemus jai ensitapaamisesta katilon kanssa?
» millainen kokemus jai katilon toiminnasta synnytyksen aikana?
» katilon asiantuntevuus ja toiminta synnytyksen aikana
» kommunikointi ja vuorovaikutus katilon kanssa synnytyksen aikana
> kétilén kulttuurisensitiivisyys (monikulttuuriset vuorovaikutustaidot)

Synnytys Suomessa vs. kotimaassa
» eroja synnytyskokemuksessa naiden kahden maan valilla
» mita kaipaa synnytyksesta kotimaassaan

> ftoiveita ja ajatuksia littyen synnytykseen Suomessa

Muuta?
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SYNNYTYSKOKEMUS SUOMESSA JA SIIHEN

TEEMAN ALLE VALIKOITUNEET ALA- JA YLAKATEGORIAT

LITE 3

VAIKUTTANEET TEKIJAT -

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

synnytyskokemusten erilaisuus Suomessa ja Iranissa

erilainen synnytyskokemus
Suomessa suhteessa kotimaahan

synnytys Suomessa erilainen kuin Turkissa

hyvéa synnytyskokemus

synnytyskokemus Suomessa hyva

hyva mieli synnytyksesta jaanyt

helpompi synnytys Suomessa

synnytyskokemus Suomessa
positiivinen ja helpompi

Synnytyskokemus Suomessa helpompi kuin Turkissa

kokemus siita, etta voisi synnyttdd kymmenen vauvaa Suomessa

synnytyksen kokeminen Suomessa helpoksi

Suomalainen synnytys positiivinen kokemus Iranin huonojen
kokemusten jalkeen

tyytyvaisyys suomalaisen synnytyksen pyrkimyksista
luonnollisuuteen

isén tyytyvaisyys, kun sai leikata napanuoran Suomessa

tyytyvaisyys isén huomioimiseen ja
mukaan ottamiseen synnytyksessa
Suomessa

positiivisella tavalla erilainen
synnytyskokemus Suomessa

koko raskauden ajan jatkuva seuranta Suomessa

tyytyvaisyys Suomen terveydenhuollon toimintaan

tyytyvaisyys Suomen
terveydenhuollon toimintaan

kokemus hyvésté hoidosta ja kohtelusta Suomessa

tyytyvaisyys hoitajiin

kokemus siité, ett& autettu niin paljon kuin pystytty

kokemus hyvasta hoidosta ja laakkeiden kaytosta synnytyksen
aikana Suomessa

kokemus hyvésta hoidosta Suomessa

kokemus hyvésta hoidosta

kokemus saadusta

hoidosta/tyytyvaisyys saatuun
hoitoon
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tyytyvaisyys laakérien saatavuuteen

laakari lasnd enemman synnytyk a Suomessa ja lasnaoloon synnytyksesséa
kokemus mahdollisuudesta saada laakari tarvittaessa paikalle
nopeasti

tyytyvaisyys laakareiden ja katildiden jatkuvasta tuesta ja
lasnaolosta

tyytyvaisyys siitd, ettei jatetty yksin

tyytyvaisyys henkilokunnan lasnéoloon ja apuun

tyytyvaisyys hoitohenkilokunnan
jatkuvasta tuesta ja lasnaolosta

tyytyvaisyys tuen saamisesta ja huolehtimisesta synnytyksessa
Suomessa

tyytyvaisyys henkilokunnan apuun ja tukeen kielimuurista
huolimatta

kokemus aidin voinnin huolehtimisesta synnytyksen jalkeenkin

kokemus hoitohenkilkunnan tuen ja voiman antamisesta

kokemus voimaa antavasta

pitamélla kadesta kiinni

kokemus voimaa antavasta kosketuksesta ja katseesta

kosketuk jak a

kokemus siita, etta hoitohenkildkunta yritti antaa voimaa ja tukea
pitamallla kadesta kiinni

hoitohenkilokunnalta saatu tuki ja
apu

tyytyvaisyys laheisen mukana oloon ja tukeen synnytyksesséa
Suomessa

tyytyvaisyys laheisen mukana oloon
ja tukeen synnytyksessa

mies tukihenkilénd mukana

sisko mukana synnytyksessa

sisko ollut hyva tuki synnytyksessa

sisko tukena

ristiriitainen kokemus puolison lasn&olosta, toisaalta hyvé ja

toisaalta huono (huoli puolison jaksamisesta)

ristiriitainen kokemus puolison
lasndolosta synnytyksessa

sisko tulkkina hoitohenkilokunnan ja synnyttéjan valilla

siskon toimiminen tukihenkilona ja
tulkkina

siskon toimiminen tulkkina synnytyksen aikana

tukihenkilén mukana olo
synnytyksesséa
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS

LITE 4

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

[IToimijat

‘
Tekija |
(Opiskelija)

|Etunimi “Sukumm:
Neda ‘wMikkonen
|Osoite — Sahkpostiosoite

03mine00@students.oamk.fi

Tutkinto-ohjelma

hoitotyd/katilo

[Tekijan
| (Opiskelija)

‘Tekijé n
| (Opiskelija)

Sukunimi

Vesa

Puhelinnumero

Etunimi

| Sahkopostiosoite

|03veja00@students.oamk.fi

Tutkinto-ohjelma

hoitoty6/sh

Sukunimi

Osoite

Sahkopostiosoite

ﬁui\éiln numero

Tutkinto-ohjeima

Tekija IV | Etunimi Sukunimi
(Opiskelija) |
2 |
[Osoite | Sahképostiosoite
‘ [
Puhelinnumero | Tutkinto-ohjelma
Toimeksi- Organisaation nimi o ;
antaja |
| Tyon ohjaaja/yhteyshenkild Osoite
[ (Puhelin Sahkoposti
| Toimeksi- Organisaation nimi
iamaja I
: | Tyon ohjaajalyhteyshenkild Osoite
[Puhelin Sahkoposti
|
I J
1
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OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksi- Organisaation nimi
antaja lll
Tyon ohjaajalyhteyshenkild Osoite
rm Sahkoposti
Oulun Yksikon nimi
ammatti-
korkeakoulu | |Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Ohjaava opettaja Osoite
Ulla Paananen
Puhelin Sahkdposti
0503211988 ulla.paananen@oamk.fi
Oulun Yksikon nimi
ammatti-
koulu Il
Ohjaava opettaja Osoite
Puhelin Sahkoposti
Oulun Yksikon nimi
ammatti-
korkeakoulu lll
Ohjaava opettaja Osoite
Puhelin Sahkoposti
Op ytety6n |Vastuu opi i ja tuloksista on Tekijalla. il vastuu rajoittuy
h
3.5:: i Tolmekslamqa sitoutuu antamaan Tekijan kayttoon kaikki opmnaymybn {ekemisessa tarvittavat julkiset tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnay-
tetyts Jos tekeminen edellytt3a salassa pidettavien tietojen tarkastelemista, laaditaan
siita tarvittaessa erillinen saassgg!M
Tulosten Opmnaylaryd on 1ulkmen Mikali opi sisaltaa lii i tai muita issa salassa )
{1 i tietoja, on opinnay raportti laacm!ava niin, etta netqen Iuonanuksel\suus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-
i, I Opi _Y T (http:/iwww theseus fi) tai Oulun ammattikorkeakoulun
sellisuus ke, Opk phaivat
Tekija, Toimeksiantaja ja Ohjaava opeltaja sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opi jasita tai sen j
issa esiin tulevat tiedot ja asiakirjat seka pi toisen osap ilmaisemia luotta-
muksellisia tietoja iiman erillista lupaa
1l Suunnitelma
Opinndytetyd  |Aihe/tyonimi

Maahanmuuttajaaitien kokemuksia synnytyksesta Suomessa ja kotimaassaan

Kehittamis-/tutkimustehtavan tavoite ja tulos
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OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Tutkimuksemme tarkoituksena on siis saada tietoa maahanmuuttajaditien koke-
muksista synnytyksesta kotimaassa ja taalla Suomessa. Tavoitteena on, etta
tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyodyntaad maahanmuuttajaditien synnytysval-
mennuksessa ja synnytyksen hoidossa. Tavoitteenamme on edistaa maahan-
muuttajaaitien positiivista synnytyskokemusta maassamme ja antaa evaita katiloille
toimia maahanmuuttajaitien kanssa avoimesti ja maahanmuuttajan kulttuuritaustaa
kunnioittaen.
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Keskeiset menetelmat

Tutkimus on laadullinen tutkimus, joka toteutetaan teemahaastattelun avulla.

Toi ja maksaa opiskelijalle tai ammattik lle tyon a |CJkyla
O Ei
Opinnaytetydlle on nimetty ohjaajaksi tydelaman edustaja L] Kylla
OEi
Toimeksiantaja hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia toimi L] Kylia
OEi
Tarkempi selvitys opinnaytety . 20,
Allekirjoitus Hyvaksyn opinnaytetyo ja ohj; kohdissa Toimijat ja Suunnitelma esitetylla tavalla.
Paivamaara etz j i
520 a7 (2P o
Paivamaara " |Ohjaavan opettajan i allekiroitus
.20,
Paivamaara Ohjaavan opetiajan Il allekirjoitus
.20
[l Sopimusehdot
Oikeudet tulok- |Vaiitaan A, 8, Cta D.
siin ja muuhun
AR Ki luovutus (ei
Ill;tyvl in ;In eis- Tekijanoikeus opinnaytetyon tuloksiin kuuluu opinnaytetydn Tekijalle (Opiskelija).
toon, laitteisiin - |7eyiis mysntas Toimeksiantsi i  ja sihen littyvaan aineistoon. Toimeksiantaja saa valmistaa opinnaytetySsta
ja sovelluksiin |xopioita, esitta3 ja naytta3 aineistoa ja levittaA opi tehtyja ¢i ole oikeutta muultaa opinnay iiman Tekiian lupaa.
Muusta kaytosta on sovittava erikseen kirjallisesti
Toimeksiantaja ei voi siirtaa taman sopi mukaista i K ikeus on voimassa . .20
saakka.
Tekija luovuttaa Oamkille ri i ja sihen l.myvaan iaaliin ilman erillista ke ta. K i sisaltaa oikeuden
sailyttaa opinnaytetyd ja siihen liittyva materiaali seka kayttaa sita opetus- ja tutki i i imi ja inoinni
ja muussa tavanomaisessa toiminnassaan,
B [J Kyttdoikeuden luovutus (sisaltsd muunteluoikeuden)
Tekijanoikeus opinnaytetydn tuloksiin kuuluu opinnaytetyon Tekijalle (Opiskelija).
Tekija my6ntaa Toi i i ja siihen liittyvaan aineistoon. Toi 1 valmistaa

kopioita, esittaa ja nayttaa aineistoa ja levittaa opmnay!axyosw tehtyja kappalaita seka tehda siihen levittamisen ja yleison saataville saattamisen kannalta
tarpeelliset muutokset. Muusta kaytosta on sovittava erikseen kirjallisesti.

Toimeksiantaja ei voi siirtaa taman sopi mukaista i ikeus on voimassa . 20

saakka,

Tekija luovuttaa Oamkilie ri i ly ja siihen liittyvaan materiaaliin ilman erillista korvausta. Kayttooikeus sisaitaa oikeuden
sailyttaa opinnaytetyd ja siihen liittyva materiaali seka kayttaa sita ops ja tutki it i imi i ja i

ja muussa tavanomaisessa toiminnassaan.

cO k
Tekija (Opiskelija) luovuttaa Toimeksiantajalle kaikki opinnaytety6hon ja sen mloksun liittyvat i on oikeus luovuttaa
taman sopimuksen mukaiset oikeudet edelleen Teki ja tehda levittamisen ja yleison saataville saattamisen kannalta
|tarpeeliiset muutokset.
Oikeuksiensiirtoon sisaltyy, mutta ei rajoitu, kaikki oikeudet muuntaa, valitta, esittaa julkisesti ja levittaa tallennetta, siirtaa se toiselle medialle ja valmistaa
kopioita (mys ouevla) ittamis myyntia, ista tai muuta levittamista varten s3hkoista, analogista- tai drquadlteknologlaa cd- ja dvd-
intti ja ja vi i ja muita vastaavia isia ratkaisuja j

Tekija vakuuttaa, etta hanella on oikeus luovuttaa kaikki edella mainitut oikeudet, ja etta kyseiset oikeudet eivat Tekijan parhaan tiedon mukaan loukkaa kolman-
sien osapuolten oikeuksia.

Toimeksiantaja luovuttaa Oamkille ri i jasiihen littyvaan maaenaalnn iman erillista korvausta. Kayttooikeus sisaltaa
oikeuden saiyttaa opinnaytetyd ja sihen littyva materiaali seka kytta3 sita opetus-ja ja
issa ja muussa

D [ Tekijanoikeuksista sovitaan erikseen
Tekija ja Toi ja ovat sopineet opil jasen tulosten
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Korvaukset

Valitaan E, F tai G B
E [ Korvauksena tehdysta tyosta jatai i ja maksaa Tekijalle €
20______ mennessa

F [ Korvauksesta on sovittu erikseen
G [0 Tekijalle ei makseta korvauksia tehdysta tyosta eika tekijanoikeuksien luovutiamisesta,

Tyosuhqe

Toimeksi ja Tekija sopivat erikseen. Opinnaytety0td tekevat opiskelijat ovat Oulun

sen piirss?, mikaii heill ei ole tydsuhdetta opinnaytetyon Toimeksiantajaan

Opinndytetydn |Opinnaytetydsta n en (aineistojen hankinta, raak: 1, matkal. ty jne) sopivat ja
kustannukset | Texia ¢ivastaay
Allekirjoitukset | Olemme sopineet opinnaytetyo ja ohjaul tassa sopi sovitulla tavalla. Opinnaytetyon arvioitu
on 30.05.2016.
Paivamaara Tekijan | (Opiskelijan) allekirjoitus
s vulr pigkont)
Paivamaara Tekiidn Il (Opiskelijan) allekirjoitus
15102018 \ [
Paivamaara Tekijan IIl (Opiskelijan) allekirjoitus
; .20,
Paivamaara Tekijan IV (Opiskelijan) allekirjoitus
.20,
Paivamaara Toimeksiantajan | allekirjoitus
. 20
Paivamaara Toimeksiantajan Il allekirjoitus
.20,
Paivamaara Toimeksiantajan Il allekirjoitus
: 20,

Opiskelijapalvelut
Kotkantien kampus
Kotkantie 1, 90250 Oulu
010272 1152

Opiskelijapalvelut

Teuvo Pakkalan kadun kampus
Teuvo Pakkalan katu 19, 90130 Oulu
010272 1154

59

Opiskelijapalvelut
Professorintien kampus
Kiviharjuntie 8, 90220 Oulu
010272 1156

opiskelijapalvelul.s




