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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Suomeen tulleiden kolmansien
maiden maahanmuuttajien omista kulttuureistaan tuttuja uskomuksia ja kaytan-
toja raskausajan hyvinvointiin littyen seka selvittaa heidan odotuksiaan raskau-
denajan terveydenhoidolle Suomessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa terveyden-
huollon ammattilaisten, erityisesti aitiysneuvoloiden tyontekijoiden tyon tueksi,
jotta heidan olisi mahdollista ottaa juuri maahanmuuttaja-asiakkaidensa tarpei-
den mukaisia asioita puheeksi aitiysneuvolakaynneilla.

Ty0 toteutettiin laadullisella menetelmalla teemahaastattelun keinoin. Siina kasi-
teltiin raskausaikaan liittyvia perhevalmennuksen osa-alueita maahanmuuttajien
nakokulmasta. Kasiteltavat osa-alueet olivat raskausajan terveystottumukset,
vanhemmuus ja parisuhde, raskausajan tunteet, odotukset neuvolapalveluilta
seka aineistosta nousseet aiheet, jotka liittyvat synnytyksen jalkeiseen aikaan.

Aineisto kerattiin haastattelemalla suomeksi pienta naisryhmaa, jotka olivat syn-
tyneet kolmansissa maissa ja tulleet aikuisena Suomeen. Ajatuksena oli kysya
maahanmuuttajanaisilta itseltaan raskausajan uskomuksista ja kaytanndista. Il-
man ensikaden tietoa emme voi kuin arvailla raskausajan hyvinvointiin liittyvia
asioita, joita on neuvolatydssa tarkeaa ottaa esille.

Haastatteluista nousi erityisesti esiin yhteisollisen kulttuurin merkitys naisen ja
perheen elamaan, seka uskontoon liittyvien tapojen vaikutus ja toisaalta tavoista
poikkeaminen. Naisen omat vaikutusmahdollisuudet raskauteen liittyviin asioihin
tuntuivat olevan melko rajalliset puolison ja anopin ollessa asioista paattavassa
asemassa. Suoraan kerrottuja odotuksia ei neuvolapalveluja kohtaan ollut, vaan
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Aiheeseen olisi hyva syventya viela tarkemmin, suuremmalla otoksella haasta-
teltavia ja useamman haastattelukerran avuin. Maahanmuuttajataustaisten asi-
akkaiden kanssa paljon tyoskentelevien neuvolatydntekijdiden haastattelu toisi
myOs lisda arvokasta tietoa aiheesta. Erilaisista kulttuureista nousee esiin eri ai-
heita, kaytantdja ja uskomuksia, joita Suomen neuvoloissa tulisi ottaa huomioon
terveyden edistamisen kannalta.
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The purpose of this study was to examine the customs and beliefs of citizens
from third world countries concerning welfare during pregnancy, and to gather
information about the expectations they might have for the Finnish prenatal ser-
vices. The aim was to produce information for healthcare professionals, specifi-
cally for those working in prenatal care clinics, so they could better meet the
needs of patients with different cultural backgrounds.

This study was conducted with a qualitative approach and the data were collected
through a thematised group interview. The different areas examined in this thesis
were health habits during pregnancy, parenthood and relationship, emotional
wellbeing during pregnancy and expectations for the prenatal services. In addi-
tion, some themes concerning the postpartum period originated from the re-
search material.

The data were collected by interviewing a small group of women in Finnish. All of
the women had been born in third world countries and had immigrated to Finland
as adults. The purpose was to ask the immigrant women about the beliefs and
customs they might have during pregnancy. Without this first-hand knowledge we
can only guess the things that should be brought to attention at maternity health
centres concerning welfare during pregnancy

It was found that a sense of communality that rose from the culture played an
important role for the expectant mother and their family. Religious habits influ-
enced daily lives. The findings indicate that family roles differ from the Western
world - women seemed to have less influence over their decisions whereas the
husband and mother in law play a strong part in decision making. The respond-
ents did not state direct expectations to the prenatal services in Finland but were
quite content with them.

Further research into the subject is recommended with a wider sample and more
resources for multiple interviews. Healthcare professionals working with immi-
grants could be a valuable source of information. Various subjects, customs and
beliefs arise from different cultures and they should be taken into consideration
in the prenatal clinics in Finland.

Key words: cultural habits, family counseling, immigrants, maternity healthcare,
pregnancy, third world countries, wellbeing



SISALLYS

1 JOHDANTO .. 6
2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT .....ccccveeveeeeieeae. 7
2.1 Maahanmuuttajat kolmansista maista..............ccccccoviiiiiiiiiiieennnns 7
2.2 Kolmansien maiden kansalaisten maara vaestossa....................... 7
2.3 Maahanmuuttaja ja palvelut ... 8
2.4 Raskausajan hyvinvointi...........cccooooeiiiiiiiiiiiie e, 10
2.5 Perhevalmennusmalli............cccoooiiiiii e 11
2.6 Aiempia tutkimuksia opinnaytetyon aiheista................ccccccvvuennnee 12
2.6.1 Raskausajan terveydesta huolehtiminen............................ 12

2.6.2 Raskausajan ravitSemus ...........cooeuiiiiiiiiiiie e 13

2.6.3 Hivenaineiden saannin turvaaminen...................ccceeeeevnnnnnn. 14

2.6.4 Raskausoireet ja niiden lievittaminen ...................ccceennne. 14

2.6.5 Yhteisollisyyden merkitys .........ccceeeeeiiiiiiiiiiiiiciee e 16

2.6.6 Aitiysneuvolassa huomioitavaa ..............c.cccoeveeveveevereennnee. 17

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA
18

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN.........cco i 19
4.1 Menetelmalliset Iahtokohdat..........ccoooeeiiiiiiiii e, 19
4.2 AINEISTONKEIUU .....cooeiiiieee e 20
4.3 Osallistujien rekrytointi ja KUvaus ... 21
4.4 Haastattelujen toteuttaminen .............ccooiiiiiiii i, 22
4.5 AINEISTON @NAIYYSI .. 23

5 TUTKIMUSTULOKSET ......outiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiiiieeineeneeeeneeneennenennnsnennnnes 25
5.1 Uskomukset ja KAytannot...........coooiiiiiiiiii e 25

5.1.1 Raskausajan terveystottumukset.............ccccevviiiiiiiiiiiinnnnne. 26
5.1.2 VanhemmuUS ...........iiiiii e 27
5.1.3 Parisuhteen muutokset raskausaikana..............ccccccevveeeenee. 29
5.1.4 Raskausajan (herkistamat) tunteet.............ccccvvvviiiiininnnnne. 30
5.2 OdOtUKSEL ... .o e 31
5.2.1 Synnytyksen JAlKeen...........oooovmiiiiiiieeeiie e 31
5.2.2 Odotukset raskausajan ja synnytyksen hoitotydlta............. 32

B POHDINT A e e e s 34
6.1 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys......cccoeeeeeeiiiiiiiiiciieennnnn, 34
6.2 Tulosten tarkastelu...........ooooueeiiiiiii i 37

6.2.1 Raskausajan terveystottumukset.............ccccevviiiiiiiiiiiinnnnne. 38

6.2.2 Vanhemmuus, parisuhde ja roolit............ccoovveeiiiiiiiiiiinnnnnnn. 39



6.2.3 Seksuaalisuus ja €NKAiSY ..........cceueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeee 42

6.2.4 Synnytyksen JAlKeen............ooovviiiiiei i 43

6.2.5 Odotukset raskauden ja synnytyksen aikaiselta hoitotyolta 44

6.3 Kulttuuritaustan huomioiminen neuvolapalveluissa...................... 45
6.4 JOhtOPAALOKSEL..... .o eieeeeeeeeee e 46
6.5 Ammatillisen kasvun arviointi..............coooiiiiiiiiiiie e 48
LAHT EET ..o e e 49
L I SRR 54
Liite 1. Tiedote opinnaytetyOsta ...........coovvviiiiiiiiiiiee 54
Liite 2. Tietoinen suostumus -lomake.............cooooiviiiiiiiiiiiiiiee 55
Liite 3. Teemahaastattelun runko..............ccooooiiiiiiii 56
Liite 4. YK:n maarittelemat LDC-maat..............ccccoooviiiiiiiie e, 57

Liite 5. WESP:n maaritelman mukaiset kolmannet maat .................... 58



1 JOHDANTO

Globalisaation ja maailman epavakaan turvallisuustilanteen vuoksi myds Suo-
messa erityisesti kolmansien maiden maahanmuuttajien maara on kasvussa.
Maahanmuuttajanaisilla on suomalaisia korkeampi riski jattaa aitiysneuvolapal-
veluita kayttamatta (Lepola 2017). Kaikkiaan maahanmuuttajanaisten terveyspal-
velujen kayttdé on kuitenkin suurempaa, syyna ovat useammat raskaudet, synny-
tykset ja lapsivuodeajat (Gissler, Malin, Matveinen, Sarvimaki & Kangasharju
2006, 44). Erilaisilla kulttuurisilla tavoilla voi olla iso vaikutus naiseen ja koko
odottavaan perheeseen raskauden aikana. Uskonnosta ja kulttuurista juontuu
my0s jokapaivaisiin kaytantoihin vaikuttavia uskomuksia. Sen vuoksi on tarkeaa
perehtya maahanmuuttajien omiin kasityksiin ja tapoihin raskauden aikana, jotta
heidan tarpeitaan ja odotuksiaan ymmarrettaisiin, ja niihin voitaisiin terveyspal-
veluissa vastata. Aihetta on Suomessa tutkittu viela hyvin vahan sen ajankohtai-

suudesta huolimatta.

Teimme opinnaytetyon yhteistyossa Tampereen Ammattikorkeakoulun Niitty-
hankkeen kanssa (TAMK 2018). Hankkeen avulla pyritaan edistamaan maahan-
muuttajaperheiden ja neuvoloiden yhteistyota ja siten vaikuttamaan siihen, etta
maahanmuuttajaperheet kayttaisivat enemman neuvolapalveluita. Hankkeen tar-
koituksena on kehittaa vertaistuettu perhevalmennusmalli, joka valmentaa maa-
hanmuuttajia synnytykseen, imetykseen, lapsen hoitoon, vanhemmuuteen, elin-
tapoihin ja perheen arkeen liittyvissa asioissa. Tama tyo rajattiin koskemaan ras-

kausaikaa.

Tulevaisuudessa kohtaamme katildn tydssa naisia monista eri kulttuureista. Ras-
kaudenajan hyvinvoinnista huolehtiminen on darimmaisen tarkeaa naisen tervey-
delle ja voi ehkaista monia raskaus- ja synnytyskomplikaatioita. Kansainvalisyys
on aiheena hyvin ajankohtainen, ja ty0 antaa meille paljon evaita tulevaa ammat-
tia varten. Katildina toimiessamme pyrimme tdman tydn pohjalta ymmartamaan
paremmin maahanmuuttajataustaisia naispotilaita ja synnyttgjia. Osaamme ottaa

heidan tarpeitaan huomioon, kun tunnemme lahtokohtia paremmin.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Maahanmuuttajat kolmansista maista

Suomen maahanmuuttoviraston Migrin mukaan maahanmuuttaja on Suomeen
muuttava henkild (Migri: sanasto). Maahanmuuttajiin kuuluvat niin turvapaikan-
hakijat, pakolaisstatuksella tulevat, tyon tai puolison vuoksi kuin muistakin syista

maahan muuttavat.

Niitty-hankkeen rahoitushakemuksessa on kaytetty termia kolmannet maat. Sita
termia kaytetaan myos tassa tyossa. Kolmansilla mailla tarkoitetaan kehitysmaita
tai kehittymattomia maita. Englanniksi kaytetaan yleisesti termia Least developed
countries (LDC). YK:n maaritelman mukaan LDC (Least Developed Country =
vahiten kehittynyt valtio) on valtio, jossa on matala tulotaso, ja jolla on useita ra-
kenteellisia esteita kestavalle kehitykselle. Liitteessa 4 on listattu YK:n maaritte-
lemat LDC-maat, tilanne maaliskuussa 2018. (YK 2018). World Economic Situ-
ation and Prospects (WESP) on vuonna 2014 luokitellut maiden taloustilanteen
mukaan valtiot kolmeen eri kategoriaan. Liitteessa 5 on listattu WESP:n maarit-
telemat kolmannet maat. (WESP 2014).

2.2 Kolmansien maiden kansalaisten maara vaestossa

Maahanmuuttovirasto Migrin Tilastot-sivun (Migri 2, 2019) mukaan kansainvalista
suojelua hakeneista turvapaikanhakijoista eniten myodnteisia paatoksia vuonna
2018 ovat saaneet Irakin, Afganistanin, Somalian, Eritrean ja Syyrian kansalaiset.

Sulkeissa vuoden 2017 myonteiset paatokset (Migri 1, 2018).

e lrak: 763 (1048)

o Afganistan: 297 (244)
e Somalia: 183 (106)

e Eritrea 277 (222)

e Syyria: 97 (603)
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Vuonna 2018 myonteisia paatoksia sai 1852 turvapaikanhakijaa, joista hedelmal-
lisimmassa iassa olevia eli 18-34-vuotiaita turvapaikanhakijoita oli 1034 henkil6a
(Migri 2, 2019). Vuonna 2017 maara oli 1356 henkiléa (Migri 1, 2018).

Tilastokeskuksen (Suomen virallinen tilasto) taulukkoon (taulukko 1) on valikoitu
Suomen vaestosta syntymamaan, ian ja sukupuolen mukaan vuosina 2017 ja
2018 viisi kansallisuutta, jotka kuuluvat joko YK:n tai WESP:n maaritelman mu-
kaisiin listauksiin kehittyvista eli kolmansista maista. lkahaarukaksi on valittu to-
dennakoisimmin lapsia saavat ryhmat, 15-24-vuotiaat ja 25-44-vuotiaat. Tau-
lukko 1 kuvaa vaestdéa Suomessa 31.12. kumpanakin vuonna, ja siita saa kasi-
tyksen Suomessa asuvien kolmansien maiden suurimpien kansallisuusryhmien
koosta ja ikaryhmittaisissa vaestomaarissa tapahtuneesta muutoksesta vuoden
2018 aikana.

TAULUKKO 1. Vaeston maara Suomessa syntymamaan, ian ja sukupuolen mu-
kaan 31.12. vuosina 2017 ja 2018.

s a Miehet Naiset
Syntymamaa | Vuosi
15-24 25-44 15-24 25-44
. 2017 1681 1520 485 1206
Afganistan
2018 1706 1735 477 1304
. 2017 189 179 56 62
Eritrea
2018 266 228 114 76
Rak 2017 1576 5991 870 2785
2018 1528 6612 863 3040
. 2017 1398 2826 1293 2558
Somalia
2018 1340 3021 1248 2717
i 2017 645 1181 358 876
Syyria
2018 713 1268 439 980

2.3 Maahanmuuttaja ja palvelut

Suomalaiset ovat tottuneet laaja-alaiseen terveydenhoitoon ja erilaisiin tervey-
teen liittyviin palveluihin, kuten aitiysneuvolapalveluihin. Raskausajan neuvolalla
on Suomessa pitkd historia ja suomalaiset kayttavat aitiysneuvolapalveluita ah-

kerasti.
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Lansimaiden ulkopuolelta tulleiden maahanmuuttajien on todettu kansain-
valisten tutkimusten mukaan olevan haavoittuvaisessa asemassa tervey-
tensa suhteen, silla heidan terveyspalveluiden kayttonsa on usein tarpee-
seen nahden liian alhaista seka laadultaan heikompaa kuin valtavaeston
saama hoito (Gissler et al. 2006, 79).

Maahanmuuttajat kayvat perhesuunnittelu- ja lastenneuvolassa harvemmin kuin
suomalaisperaiset, kaynteja on n. 10 % vahemman maahanmuuttajanaisilla,
vaikka synnytyksia heillda on enemman. Maahanmuuttajilla on myés vahemman
raskaudenaikaista neuvolahoitoa verrattuna suomalaisiin. (Gissler et al. 2006,
37). 15-29-vuotiailla maahanmuuttajanaisilla on 30 % enemman sairaalahoitojak-
soja kuin saman ikaisilla suomalaisnaisilla. Hoitojaksot ovat lyhyita ja paasaan-
toisesti liittyvat raskauteen ja synnytykseen. (Gissler et al. 2006, 80-81). Synny-
tyksia on eniten pakolaismaista tulleilla, suomalaisperaisilla niita on vahiten
(Gissler et al. 2006, 44).

THL on raportoinut turvapaikanhakijoiden toteutuneesta aitiysneuvolapalvelujen
saannista/kayttamisesta Suomessa. Raportin mukaan palveluja ei ole kaikissa
vastaanottokeskuksissa lainkaan saatavilla, jolloin kaytannossa kaikki maahan-
muuttajat eivat ole aitiysneuvolapalvelujen piirissa. Yleisimmin palvelu turvapai-
kanhakijoille toteutetaan terveydenhoitajan vastaanotolla vastaanottokeskuk-
sessa. (Helve, Tuomisto, Tiittala & Puumalainen 2016, 24.) Toisaalta yleisesti
maahanmuuttajien kohdalla on Suomessa aiemmin tutkittu, etta heilla on lahes
yhta hyva paasy aitiysneuvolapalveluihin, ja he kayvat siella lahes yhta usein kuin
suomalaisetkin. Syyksi ajateltiin 16 raskausviikon maaraaikaa, jota ennen neu-
volassa on kaytava saadakseen aitiysavustuspakkauksen. (Malin & Gissler 2009,
11.) Lepolan (2017) mukaan maahanmuuttajanaisilla on suomalaisia naisia kor-
keampi riski jattaa aitiyshuollon palveluita kayttamatta, lisaksi riski riittamattoman
hoidon saamiselle raskauden aikana ja sen jalkeen on maahanmuuttajanaisilla

korkeampi.
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2.4 Raskausajan hyvinvointi

Hyvinvoinnin kasitettd on vaikea maaritella, ja se on kasitteena epamaarainen.
Asiaa voidaan lahestya monesta eri nakokulmasta, ja erilaisia mittareita hyvin-
voinnille on paljon. Nakokulmana voi olla yhteiskunnan tai yksilon nakemys. Yh-
teiskunnan nakékulma on makrotasoa ja yksildon nakemykset, tunteet ja kokemus

mikrotasoa. (Hjerppe 2011, 212.)

OECD (Organisation for Economic Cooperation and Development) on maaritellyt
hyvinvoinnin osa-alueet seuraavasti:

e Terveydentila

e TyOn ja vapaa-ajan tasapaino

e Koulutus ja taidot

e Sosiaaliset yhteydet

e Osallistuminen kansalaistoimintaan

e Asuinympariston ominaisuudet

¢ Henkilokohtainen turvallisuus

e Subjektiivinen (henkildkohtainen) hyvinvointi

Yksilon koettua hyvinvointia voidaan mitata elamanlaadulla, joka on ajan mukana
muuttuvaa. Elamanlaatuun vaikuttavat monet asiat, kuten yksilon terveystilanne,
aineellinen hyvinvointi seka ihmissuhteet. Suomessa eri vaestéryhmien valiset
erot hyvinvoinnin suhteen ovat suuria. Materiaalisella hyvinvoinnilla ja sen saa-
vuttamisen mahdollistavilla tekijoilla, kuten opiskelu, ammatti ja tydelaman status,
on selkea yhteys hyvinvointiin ja terveyteen. Tietyilla vaestoryhmilla hyvinvointi
on puutteellista, mika puolestaan lisaa yhteiskunnallista jakautumista. (THL: Hy-
vinvointi 2015).

Yksilon hyvinvointi koostuu koetusta terveydesta, onnellisuudesta, itsensa toteut-
tamisesta seka sosiaalisista suhteista ja osallisuudesta sosiaalisiin verkostoihin.
Tassa tydssa hyvinvointi on maaritelty tarkoittamaan yksilétasolla koettua hyvaa

elamanlaatua nimenomaan raskausaikana.
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2.5 Perhevalmennusmalli

Aitiysneuvolapalveluihin sisaltyy tdydentavaa terveysneuvontaa eli perhevalmen-
nusta. Valmennus on moniammatillista ja se edistaa sikion, raskaana olevan ja
perheen terveytta seka valmentaa vanhempia vanhemmuuteen. (Valtioneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten

ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011, § 15.)

THL:n (THL: Perhevalmennus 2018) mukaan keskeisia aihealueita perheval-
mennuksessa ovat:

e raskausajan herkistamat tunteet

e loppuraskaus ja yleiset vaivat seka erityista seurantaa vaativat oireet

e synnytys

e sairaalasta kotiutuminen

e vauvan hoito

e vanhemmuus

e parisuhde

e mieliala

e vanhempien terveystottumukset

e perhevapaat ja KELA:n maksamat etuudet

e perheiden palvelut kunnassa

Olemme valinneet haastattelun osa-alueet mukaillen THL:n perhevalmennus-
mallia (THL: Perhevalmennus 2018). Raskausajan hyvinvointi on kuitenkin kasit-
teena hyvin laaja ja sisaltaa monia eri nakokulmia yksilon hyvinvointiin. Eskolan
ja Suorannan (1998, 64) mukaan laadullisella aineistonkeruumenetelmalla ai-
neistoa tulee valtavasti, jolloin tarkka rajaaminen on tarkeaa. Opinnaytetydsta on
rajattu pois seuraavat osa-alueet, jotka kuuluvat Suomen aitiysneuvoloissa kasi-
teltaviin aiheisiin; synnytys, imetys, valtion tarjoamat palvelut (mm. Kelan tuet,
perhevapaat), mielenterveysongelmat seka vauvan hoito. Opinnaytetydssa seka
ajalliset etta rahalliset resurssit ovat rajalliset, joten rajaukselle on tarve. Synny-
tykseen ja imetykseen liittyvia asioita on tarkoitus kartoittaa muissa opinnayte-
tdissa taman saman hankkeen puitteessa.
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2.6 Aiempia tutkimuksia opinnaytetyon aiheista

Ennen aineiston keraamista tutustuimme perhevalmennusmalliin liittyviin aihei-
siin aiemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta. Varsinkin suomalaisia tutkimuksia ai-
heeseen liittyen on vahan, joten etsimme taustatietoa paaasiassa kansainvali-
sesta terveystieteiden artikkelitietokannasta Cinahlista. Haku kohdistettiin aino-

astaan vertaisarvioituihin artikkeleihin.

Julkaisuvuoden kohdalla olimme aihepiirimme vuoksi joustavia, ja hyvaksyimme
mukaan tarkasteluun vanhempiakin artikkeleita. Uskomukset ja kaytannoét perus-
tuvat nimenomaan historiaan ja perimatietoon, joten mikaan tieto ei tata ajatellen
ole liian vanhaa. Maahanmuuttoa aiheena on tutkittu paljon vasta viime vuosina,
joten artikkelit olivat paasaantoisesti kuitenkin melko tuoreita. Olemme huomioi-
neet tutkimusartikkeleita, joita on tehty liitteissa 4 ja 5 listatuista YK:n ja WESP:n

maaritelman mukaisista kolmansista maista.

2.6.1 Raskausajan terveydesta huolehtiminen

Raskausaikana naisen tulee Somaliassa valttaa raskaiden tavaroiden kantamista
keskenmenoa ehkaistakseen. Silloin suvun naiset auttavat raskaana olevaa ja
tekevat kotityot hanen puolestaan, jotta odottava aiti saa rauhassa levata. (Has-
sinen-Ali-Azzani 2002, 166.)

Vessaan mennessa raskausaikana on Somaliassa otettu veitsi mukaan pahoilta
hengiltd suojaamaan (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 166). Joissakin Afrikan ja Kaak-
kois-Aasian maissa ajatellaan, ettd nainen, jolla on komplikaatioita raskaudes-
saan, on voitu kirota (Finlayson & Downe 2013, 5). Afganistanissa raskaus-
komplikaatioista karsiva nainen voidaan vieda ensimmaiseksi henkiparantajan
luo, koska hanen uskotaan olevan pahan hengen riivaama. (Rahmani & Brekke
2013, 4.).

Tupakanpoltto tai tupakansavulle altistuminen raskausaikana on kehittyvissa

maissa suuri ongelma. Etela-Amerikassa raskaana olevien tupakointi on ylei-
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sinta, Uruguayssa jopa 18% heista tupakoi. Naisten sosiaalisen aseman heikkou-
den vuoksi heilla ei ole monesti valtaa kieltda kotona tupakointia perheenjasenil-
taan, joten vaikka he eivat raskaana ollessa itse polttaisikaan, he voivat altistua
passiiviselle tupakoinnille. Pakistanissa noin puolet raskaana olevista naisista
kertoo saanndllisesti altistuvansa tupakansavulle. (Bloc, Althabe, Onyamboko,
Kaseba-Sata, Castilla, Freire, Garces, Parida, Goudar, Kadir, Goco, Thornberry,
Daniels, Bartz, Hartwell, Moss & Goldenberg 2008, 1836-1837.)

2.6.2 Raskausajan ravitsemus

Islaminuskossa on vaihtelevasti tulkittu Koraania niin, ettei raskaana olevan nai-
sen olisi pakko paastota Ramadanin aikaan, etenkin jos paastolla on epaedullisia
terveysvaikutuksia. Paasto tulee kuitenkin suorittaa jalkikateen heti kun terveys-
tilanne sen sallii. Maa- ja kulttuurikohtaisia eroja on paljon. (Altaf 2018; Islamweb
2010; IslamQA 2010.)

Somalinaiset sydvat usein raskausaikana vahemman. He uskovat, etta niin toi-
mien vauvan koko pysyy pienempana, synnytys on helpompi ja keisarinleikkauk-
seen joutumisen riski pienenee. (Koski 2014, 31.) Erityisesti he valttavat rasvais-
ten ruokien syomista ensimmaisella raskauskolmanneksella (Hassinen-Ali-Az-
zani 2002, 166). Myos Intiassa ja Pakistanissa on tavallista, etta raskausaikana
sy6daan niukemmin, jotta vauvasta ei tulisi liilan iso ja synnytyksesta sen vuoksi
vaikea (D'Souza, Jayaweera & Pickett 2016, 967).

Varsinkin etelaisessa Aasiassa raskauden ajatellaan olevan kuuma tila, jota koe-
tetaan tasapainottaa nautitulla ravinnolla. Erityisesti raskauden alkuaikoina keho-
tetaan nauttimalla viileitd ruokia, kuten kasviksia, hedelmia, jaavetta ja jaateloa
keskenmenon valttamiseksi. Raskauden loppua kohti auttamaan ja edistdmaan
synnytysta sen sijaan suositaan kuumia ruokia, jollaisiksi katsotaan naudan- ja
kananliha, munat, pahkinat, kuivahedelmat, mausteiset ruoat ym. (Qureshi et al.
2016, 87.)
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2.6.3 Hivenaineiden saannin turvaaminen

Erityisesti Afrikan maissa, Aasiassa ja Etela-Amerikassa seka osissa Pohjois-
Amerikkaa ja Eurooppaakin on tavallista, ettd raskaana oleva nainen sy6 maa-
ainesta, padasiassa savea tai multaa, tapaa kutsutaan geofagiaksi. Maa-ainek-
sen sydminen on yleista erityisesti maaseudulta kdyhista oloista tulevien odotta-
vien aitien keskuudessa. Aiheesta on tehty lukuisia tutkimuksia ympari maailman,
mm. Al-Rmalli, Jenkins, Watts & Haris 2010, Macheka, Olowoyo, Matsela &
Khine 2016 seka Nyaruhucha 2009.

Etela-Afrikkalaisen tutkimuksen (Macheka et al. 2016) mukaan tapa on yleisempi
yksinaisten naisten keskuudessa, sen sijaan koulutustaustalla ei ole merkitysta
tavan yleisyyteen. Maa-ainesta syodaan, koska siihen tunnetaan himoa, jonka
ajatellaan johtuvan raudan tai muiden hivenaineiden (Al-Rmalli et al. 2010) puut-
teesta. Korvaavaa rautaa ja muita hivenaineita uskotaan saatavan maa-ainesta
syomalla. Useimmilla on lahipiirissa ihmisia, aiteja tai siskoja, jotka myods ovat
kertoneet sydneensd maa-ainesta raskaana ollessaan, eli tapa on useimmiten
my0Os syvasti kulttuurillinen. Tieteellista nayttda maa-aineksen sydmista puolta-
maan ei ole olemassa. Se voi kuitenkin olla vahingollista seka aidin etta sikion
terveydelle mahdollisten maaperassa olevien myrkkyjen ja raskasmetallien kuten
arseenin, kadmiumin ja lyijyn, seka saven syomisen aiheuttaman ummetuksen
vuoksi. Monesti odottavat aidit kuumentavat maa-aineksen ennen sen nautti-
mista siind uskossa, etta se tuhoaa bakteereja ja on siten vahemman vahingol-
lista terveydelle. (Al-Rmalli et al. 2010; Macheka et al. 2016.)

2.6.4 Raskausoireet ja niiden lievittaminen

Hassinen-Ali-Azzanin (2002) vaitoskirjatutkimuksessa kavi ilmi, ettd somalinaiset
uskovat raskausajan narastyksen johtuvan siita, ettéd vauvalla on pitkat hiukset.
Osa naisista epaili kuitenkin asiaa, silla oli narastyksesta huolimatta synnyttanyt
vauvan, jolla ei ollut hiuksia syntyessaan. Samassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta
somalinaiset kokivat raskauspahoinvointinsa olevan Suomessa vaikeampaa ja
kestavan pidempaan, kuin Somaliassa raskaana ollessaan. (Hassinen-Ali-Azzani
2002, 169).
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Vaihtoehtolaaketieteeseen turvautuminen ja luontaistuotteiden kayttd raskausai-
kana on yleista kaikkialla maailmassa. Laakitysmuotoina voivat ovat mm. yrtit,
vitamiinit ja hivenaineet ja hoitomuotoina hieronta, aromaterapia, akupunktio, ho-
meopatia, reikihoidot seka erilaiset psykologiset, fyysiset ja hengelliset tekniikat.
Usein naiden kaytantojen tieteellinen naytto puuttuu, seka vaikutukset ja yhteis-
vaikutukset muiden ladkkeiden kanssa ovat tuntemattomia. Nain luonnonlaake-
tiede voi olla jopa vaarallista odottavalle aidille ja sikidlle. (Jung, Yu-Rim, Ahmed,
Soojeung, Al-Hammadi, Widad & Dongwoon 2016, 1.)

Jung, Yu-Rim, Ahmed, Soojeung, Al-Hammadi, Widad & Dongwoon selvittivat
vuonna 2016 raskaana olevien irakilaisnaisten vaihtoehtolaaketieteen kayttoa. Yli
50% tutkituista irakilaisnaisista turvautui tutkimuksen mukaan vaihtoehtoisiin me-
netelmiin vahintaan kaksi kertaa viikossa. Suurin osa heista kaytti yrtteja tai muita
luonnontuotteita seka vitamiineja. Suosituimpia kaytetyista luonnontuotteista oli-
vat mm. Nigella Sativa eli ryytineito, kamomilla, kaneli, risiini, inkivaari, hunaja,
valkosipuli, piparminttu, kumina ja lakritsi. Tarkeimpia syita kayttaa luonnonlaak-
keita ovat kulttuurilliset syyt, vaarattomuus sikiolle, niiden teho seka sikion suoje-
leminen. (Jung et al. 2016.)

Suomalaisissa ravintosuosituksissa raskaana olevia naisia kehotetaan valtta-
maan luonnontuotteita ja yrttivalmisteita paaasiassa niiden tuntemattomien sikio-
vaikutusten vuoksi (Malm 2016). Ryytineitoa on tutkittu paljon, joskaan ei ras-
kausaikana. Se on Suomessa vahan kaytetty, joten siitéd ei meilla ole olemassa

erillista suositusta.

Kamomillaa kaytetdan mm. vatsavaivoihin ja unettomuuteen. Sillda on kuitenkin
veren hyytymistd ehkaisevia ominaisuuksia, joten se lisda verenvuotoriskia.
(Malm 2016, Jung et al. 2016.) Kassiakanelin sisaltdman kumariinin, joka on luon-
tainen toksiini, vuoksi sen jatkuvaa kayttoa ei suositella kenellekaan, muuten ka-
neli ei ole erityisella kieltolistalla. Muutkin kanelilaadut kuitenkin sisaltavat jonkun

verran kumariinia, joten saannoéllinen kaytto ei ole suositeltavaa. (Evira 2017.)

Inkivaaria kaytetaan usein lieventamaan raskauspahoinvointia. Sen on kuitenkin

todettu lisdavan seka solukuolemaa etta verenvuotoriskia. Samoin valkosipulilla
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on verenvuotoriskia lisdava vaikutus. (Malm 2016.) Risiinin siementen kuten mui-
denkin dljykasvien siementen kayttd esim. ruoansulatuksen edistamisessa ja um-
metuksen ehkaisemisessa on raskausaikana kielletty siemeniin maaperasta ker-
tyvien raskasmetallien vuoksi. Lakritsi sisaltaa paljon glykyrritsiinia, joka nostaa
verenpainetta, lisaa turvotusta seka voi aiheuttaa keskenmenovaaran ja olla

mahdollisesti yhteydessa lapsen kehityshairidihin. (Evira 2017.)

2.6.5 Yhteisollisyyden merkitys

Afganistanissa maaseudulla saatetaan kayda eraanlaista heimojen sisaista kil-
pailua lasten maarassa, ja uskotaan perheen vahvuuden kulkevan kasi kadessa
lasten lukumaaran kanssa. Kaupungistuneet koulutetut ihmiset sen sijaan pyrki-
vat perheen koossa lansimaiseen normiin. (Haider, Todd, Ah-madzai, Rahimi,
Azfar, Morris & Miller 2009, 943-945.)

Monissa Afrikan ja Aasian maissa syntyvan lapsen sukupuolella on merkitysta.
Pojan uskotaan tuovan perheelle voimaa ja vaurautta, kun taas tyton syntyminen
tietda perheelle rahanmenoa myoétajaisten merkeissa. Raskaana olevalle naiselle
tyton syntyminen voi olla pelottavaa ja ahdistavaa, vaikka han sita itse toivoisikin.
Monissa kolmansissa maissa se voi olla syy siihen, etta mies ottaa avioeron ja
etsii uuden vaimon. Poikalasten suosiminen onkin yleinen syy synnytyksenjalkei-
seen masennukseen. (Rouhi, Rouhi, Vizheh, Salehi 2017, 575; Qureshi, Pac-
quiao & Diegmann 2016, 86.)

Somalinaiset uskovat, etta mikali lapsi on poika, aidilla on tukevampi olo, kun taas
tyttda odottaessaan sikioé painuu alas lantioon ja odottavan aidin kavely on vaap-
puvaa. Pojista uskotaan myos aiheutuvan kovemmat synnytyskivut kuin tytosta.
(Hassinen-Ali-Azzani 2002, 168.)

Somaliassa oma aiti on raskaana olevan suurin tuki. Suomessa aitien yleensa
asuessa muualla, somalimiehet ovat usein perinteista paljon suuremmassa roo-
lissa tukemassa raskaana olevaa vaimoaan. Synnytykseen mies ei Somaliassa
osallistu, mutta tamakin roolijako on Suomessa asuvilla somaleilla usein korvau-

tunut suomalaisen kaytannon mukaiseksi. (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 169-171.)
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Afganistanissa raskaana olevan naisen odotetaan olevan vahva ja sitkea. Han ei
valttamatta uskalla valitella raskausvaivojaan, saati hakea apua, koska perhe ei
tue hanta, vaan murehtii omaa ja vauvan terveytta itsekseen. Mikali hanen tilansa
nayttaa vakavalta, ensin turvaudutaan luontaislaakkeisiin, ja vasta niiden osoit-
tauduttua tehottomiksi nainen voi paasta sairaalaan. (Rahmani & Brekke 2013,
4.)

2.6.6 Aitiysneuvolassa huomioitavaa

Suomessa on aiemmin tutkittu somalinaisten kokemuksia aitiysneuvolapalve-
luista. Paaasiassa sen laatuun, turvallisuuteen ja tekniseen osaamiseen oltiin tyy-
tyvaisia, mutta kulttuurilliseen tuntemukseen toivottiin parannusta. (Degni, Suo-
minen, Ansari, Vehvildinen-Julkunen & Essene 2013, 357-359).

Islamilaisen kasityksen mukaan raskauksien ehkaisy, abortti ja keisarinleikkaus
ovat kiellettyja, elleivat raskaana oleva nainen tai sikidé ole hengenvaarassa ilman
niitad (Islamweb 2016). Naisten ymparileikkaus kuuluu Islamin mukaan jokaiselle
naiselle, jotta hanen neitsyytensa ja uskollisuutensa voidaan taata. Aidin ympéri-
leikkaus kuitenkin katsottiin suurimmaksi syyksi aidin ja/tai vauvan kuolemaan
synnytyksen yhteydessa. (Degni et al. 2013, 357-359). Naisen ymparileikkauk-

sen toteuttamisessa on kuitenkin paljon maa- ja kulttuurikohtaisia eroja.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Suomeen tulleiden kolmansien
maiden maahanmuuttajien omista kulttuureistaan tuttuja uskomuksia ja kaytan-
téja raskausajan hyvinvointiin liittyen. Lisaksi on tarkoitus selvittdd maahanmuut-
tajien odotuksia ja toiveita raskausajan terveyspalveluille Suomessa. Tavoitteena
on tuottaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisten, erityisesti aitiysneuvoloiden
tyontekijoiden tyon tueksi, jotta heidan olisi mahdollista ottaa juuri maahanmuut-

taja-asiakkaidensa tarpeiden mukaisia asioita puheeksi aitiysneuvolakaynneilla.

Opinnaytetyo kuuluu hankkeeseen, jossa pyritaan edistamaan maahanmuuttaja-
perheiden ja neuvoloiden yhteisty6ta ja siten vaikuttamaan siihen, ettd maahan-
muuttajaperheet kayttaisivat enemman neuvolapalveluita. Hankkeen tarkoitus on
kehittda vertaistuettu perhevalmennusmalli siten, ettd se huomioisi paremmin

maahanmuuttajien erityistarpeet.

Tutkimuskysymykset:

Mita uskomuksia ja kaytantéja kolmansien maiden maahanmuuttajilla on liittyen

raskauden ajan hyvinvointiin?

Mitd odotuksia kolmansien maiden maahanmuuttajilla on raskaudenaikaiselle

terveydenhoidolle Suomessa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Laadullisen tutkimusmenetelman juuret nousevat useista eri ajattelusuunnista ja
tieteenaloista, fenomenologiasta kasvatustieteisiin (Eskola ja Suoranta 2003, 25-
30). Laadullista tutkimusta kuvataan induktiivisena eli tutkimus suuntaa yksittai-
sestd yleiseen (Eskola & Suoranta 1998, 14; Hirsjarvi & Hurme 2000,
25; Cheek, Onslow & Cream, 2004), ja sen pohjalla on empiirinen eli kokemus-
perainen ihmistutkimus (Eskola & Suoranta 1998, 25; Hirsjarvi & Hurme 2000,
13). Opinnaytetydssamme tutkimme ihmisten kokemuksia ja pyrimme yleista-
maan yksittaisista kokemuksista ja omista havainnoistamme laajempaan. Pelkis-
tettyna laadullinen tutkimus on aineistolahtdista analyysia tutkittavasta ilmiosta,
sen pohjalla ei ole valmista teoriaa ja kiveen hakattuja ennakko-olettamuksia (Es-
kola & Suoranta 1998, 19; Hirsjarvi & Hurme 2000, 25; Janhonen & Nikkonen
2001, 11).

Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan seka ymmartamaan ilmidita/tapahtumia
tai toimintaa teoreettisesti mielekkain tulkinnoin, pyrkimatta tilastollisiin yleistyk-
siin. Tutkittavasta ilmiosta saadaan kasitteellinen ymmarrys. (Eskola & Suoranta
1998, 61-62.) Tutkittavien omat tulkinnat ja kasitykset ovat keskidssa, tutkimuk-
sella annetaan tietylle ihmisryhmalle aani (Hakala 2015, 22; Eskola & Vastamaki
2015, 27; Hirsjarvi & Hurme 2000, 28; Pope & Mays 1995). Laadullinen tutkimus
on kiinnostunut merkityksista, joita ihmiset antavat ilmidille ja tapahtumille (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 28). Tutkittavat henkildt valitaan usein sen perusteella, etta
heidan oletetaan tietdvan eniten tutkimusaiheesta (Kylma, Vehvilainen-Julku-
nen & Lahdevirta 2003, 611). Kun asiasta tiedetdan vahan, on perusteltua lahtea
tutkimaan sita laadullisin menetelmin (Pope & Mays 1995). Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kartoittaa kolmansien maiden kansalaisten omia kasityksia ja usko-
muksia liittyen raskauden ajan hyvinvointiin. Kyseista aihetta on Suomessa tut-
kittu suhteellisen vahan, eivatka kansainvaliset tutkimukset ole suoraan verratta-

vissa Suomen perhevalmennusmalliin.



20

Opinnaytetyon rajallisten resurssien vuoksi aineistomme perustuu harkinnanva-
raiseen otokseen tietysta, rajatusta ihmisryhmasta. Laadullinen tutkimusmene-
telma puoltaa myds harkinnalla rajattua tutkimusotetta, jolloin aineistoa analysoi-
daan perusteellisesti ja pieni tapausmaara voidaan hyvalla tulkinnalla yleistaa
suurempaan yleisoon. (Eskola & Suoranta 1998, 18; 64-65). Tulkinnat aineis-
tosta ja sen analyysista nousevat siis keskidoon. Aineiston koko ei ratkaise, vaan

tulkintojen kestavyys ja syvyys. (Eskola & Suoranta 1998, 67.)

4.2 Aineistonkeruu

Haastattelun perusideana on kysya ihmiselta itseltdan asiaa, josta halutaan tie-
taa. (Eskola & Vastamaki 2016, 27; Hirsjarvi & Hurme 2000, 11). Pohtiessamme
aineistonkeruumenetelmaa tutkimuskysymyksen perusteella oli loogisinta paatya
haastatteluun. Raskauden ajan hyvinvointia kolmansien maiden maahanmuutta-
jien nakokulmasta ei ole Suomessa juuri tutkittu. Haastattelu aineistonkeruume-
netelmana on perusteltu, kun tutkittavasta ilmidsta tiedetaan vain vahan, tutkitta-
van henkilén halutaan vapaasti tuovan omia kasityksiaan esille ja tutkimuksen
aiheena on arka tai vaikea asia (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35). Haastattelulla saa-
daan tietoa monitahoisesta ja laajasta aiheesta, ja se antaa mahdollisuuden tul-
kita kasiteltavaa asiaa jo haastatteluvaiheessa.

Kun haastateltavat henkil6t eivat puhu suomea aidinkielenaan, esimerkiksi kyse-
lylomaketta ei voi silloin luotettavasti tayttaa. Vallin (2015, 85) mukaan tutkimuk-
sen tulokset voivat vaaristya, jos kysymys on muotoiltu niin, ettei siihen vastaaja
ymmarra sita kuten tutkija on tarkoittanut. Haastattelimme henkil6ita useista eri
maista, joten kaikille yhteista aidinkielta ei ollut, eika opinnaytetyodn puitteissa ole

resursseja tai aikaa kdannoksiin.

Valitsimme haastattelumuodoksi teemahaastattelun. Teemahaastattelun etu on
se, etta se etenee etukateen valittujen osa-alueiden, teemojen varassa, ei yksi-
tyiskohtaisten lukittujen kysymysten varassa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 87). Teemat perustuvat opinnaytetyon aiheeseen, raskauden
ajan hyvinvointiin ja sen maaritelmaan tassa opinnaytetydssa, teemat ovat esilla

teemahaastattelurungossa (lite 3). Teemahaastattelussa ”-- ihmisten tulkinnat
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asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia--" (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 48). Haastattelusta voi nousta esiin ennalta maarittelemat-
tomia aiheita, jotka voidaan ottaa mukaan analyysivaiheessa ikdan kuin omina
teemoinaan (Kilkku 2018, Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Lisaksi tee-
mahaastattelussa kysymyksia voi syventaa ja tarkentaa riippuen haastateltavien
vastauksista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88).

Tassa tyossa teemahaastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna. Perusteena va-
linnallemme oli se, ettd ryhmahaastattelulla saadaan nopeasti tietoa usealta
haastateltavalta ja haastattelu on keskustelunomainen (Hirsjarvi & Hurme 2000,
61-63). Keskustelun avulla toivoimme haastateltavien kertovan avoimemmin
myos arkaluontoisemmista asioista, kuin perinteisella haastatteluasetelmalla,

jossa yksi henkilo kyselee kysymyksia toiselta.

4.3 Osallistujien rekrytointi ja kuvaus

Haastattelut toteutettiin yhteistydssa Niitty-hankkeen ja sen yhteistydkumppanien
kanssa. Yhteistyotahon tyontekijat valitsivat muutaman haastateltavan, joille jar-
jestettiin ryhmassa teemahaastattelu. Haastatteluun tulisi osallistua mielellaan
noin 5 henkil6a riittavan monipuolisen aineiston saamiseksi. Opinnaytetyon rajal-
listen resurssien vuoksi aineistomme perustuu harkinnanvaraiseen otokseen tie-

tysta, rajatusta, ihmisryhmasta.

Halusimme haastateltaviksi maahanmuuttajanaisia, jotka osaavat puhua riittavan
hyvaa suomea ja joilla on kokemusta raskauden ajasta. Tall6in heille on muodos-
tunut kasitys oman kulttuurinsa raskausaikaan liittyvista asioista ja he pystyvat
kertomaan uskomuksista ja kaytanndista. Haastateltaviksi valikoituneet naiset
olivat kaikki asuneet Suomessa keskimaarin yli 10 vuotta, joten heidan suomen
kielen taitonsa oli riittdva haastattelun onnistumiseksi. Haastateltavat olivat kotoi-
sin kolmansista maista ja olivat joko islaminuskoisia tai kristinuskoisia. Kaikilla

naisilla oli kokemusta raskausajasta Suomessa, osalla my6s muualta.
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4.4 Haastattelujen toteuttaminen

Suunniteltuja haastattelukertoja oli kaksi kesakuulle 2018, silla samalla naisia
haastateltiin myos synnytykseen liittyvista asioista katilotyon kehitystehtavaa var-
ten. Ensimmaisesta haastattelusta saimme riittavasti aineistoa, eika toiselle
haastattelukerralle tullut riittdvaa maaraa haastateltavia, joten opinnaytetyo to-
teutettiin lopulta yhdella haastattelukerralla. Haastattelutilanteessa olivat lasna
nelja haastateltavaa ja kolme haastattelijaa. Ennen haastatteluajankohtaa yh-
teyshenkillle Iahetettiin opinnaytetyon haastatteluista tiedote (lite 1), jonka han
jakoi haastatteluun osallistuville henkilGille. Veimme saman tiedotteen myos

haastattelutilanteeseen tulostettuna.

Haastatteluun oli varattu aikaa kaksi tuntia, mutta se kesti hieman yli tunnin. Tal-
lensimme haastattelun omilla puhelimillamme. Haastattelun alussa esittelimme
itsemme ja haastattelun aiheen seka kerroimme opinnaytetyoprosessista. Haas-

tateltavat tayttivat tietoisen suostumuslomakkeen (liite 2).

Haastattelu eteni teemahaastattelurungon (lite 3) avulla, osasta aiheita syntyi vil-
kasta keskustelua, osan kasittely jai pintapuolisemmaksi. Haastattelussa nousi
esiin myods useampi ennalta odottamaton aihe. Vaikka naita aiheita ei teema-
haastattelurungossa ollutkaan, keskustelu sai kulkea vapaasti. Valilla haastatel-
tavat puhuivat myds omaa aidinkieltaan, joko kaantaen toisilleen tai kenties kes-
kustellen innostuneesti jostain muusta. Pyrimme ohjaamaan keskustelua takaisin

valittuihin teemoihin apukysymyksia kayttaen.

Keskustelu oli avointa ja mukavaa, me haastattelijoina koimme tunnelman ren-
noksi. Naiset puhuivat vapaasti eri aiheista emmeka havainneet minkaan aiheen
kohdalla, etta siita olisi ollut vaikea puhua. Haastattelun aikana kerroimme avoi-
mesti myos omista taustoistamme liittyen raskauteen ja aitiyteen, halusimme silla
tuoda haastattelutilanteeseen lisaa vuorovaikutusta ja samalla valittaa haastatel-

taville viestia samanarvoisuudesta.
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4.5 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysi on usein induktiivista aineistolahtbista analyy-
sia. Puhtaasti talla menetelmalla toimimalla analyysiin ei kuitenkaan pitaisi vai-
kuttaa mikaan edeltava tutkimus, teoria tai tieto aiheesta. Toisaalta taysin teo-
riasidonnainen analyysi, jossa analyysia ohjaa jokin aiempi malli tai teoria, ei
usein sovi laadullisen aineiston analyysiin, etenkin jos vastaavaa aineistoa on
tutkittu vahan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-110.) Tassa tyossa ei ole valmista
ajatusta tai teoriaa, joka ohjaisi aineiston analyysia, joten analyysimenetelma
on aineistolahtdinen. Eskolan ja Suorannan (1998, 18; 65-65) mukaan aineiston
perusteellinen analyysi mahdollistaa tulosten yleistamisen, keskidssa on siis ai-

neiston analyysi ja tulkinnat.

Laadullisessa sisalldnanalyysissa aineisto kasitellaan vaiheittain. Haastattelut lit-
teroidaan, jonka jalkeen aloitetaan analyysi koodaamalla aineistosta toistuvia ja
merkittavia kohtia. Analyysimenetelmia on useita erilaisia (Tuomi & Sarajarvi
2018, 114). Haastattelutilanteesta syntyi kolme eri tallennetta, joista litteroimme
sen tekstiaineistoksi. Litterointi oli hieman haastavaa, koska keskustelunomainen
haastattelu johti paallekkaiseen puhumiseen ja ajoittaisiin naurunpuuskiin. Haas-
tattelutila aiheutti taustahalya, koska sen seinat eivat olleet umpinaiset ja vierei-
sessa tilassa oli muuta toimintaa. My6s haastateltavien osittain puutteellinen kie-
litaito vaikeutti litterointia, kun lausuminen oli erilaista ja ajoittain piti turvautua

elekieleen.

Haastatteluaineiston koodaus eteni aineistolahtoisesti. Koodauksen jalkeen pel-
kistimme alkuperaisilmaukset. Aineistomme analyysiin sopi luokittelua paremmin
teemoittelu, eli aineiston jarjestaminen teemojen mukaan. Teimme taulukon
(Kuva 1.) alkuperaisilmauksista, niiden pelkistyksista ja alakasitteista. Tauluk-
koon kirjasimme my0s teemahaastattelurungon mukaiset teemat, seka aineis-
tosta muodostuneet uudet teemat ja alakasitteet. Taulukon avulla Idahdimme ana-

lysoimaan aineistoa jarjestelmallisesti.
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Ihmiset tykk&gvit isosta perheists,

ja sitd on helppo hoitaa kotimaassa.

Suomessa se ei ole niin helppoa.

"...ihmiset tykk&&vit iso perhe, helppo sielld
hoitaa. Jos olisin suomessa, minulla neljé
riittas.”

Yhteisollisyysja

Anopin neuvoja on noudatettava,

"Anoppi sitten, asuu minun kanssa. No joo.
ei haittaa, jos hén sanoo jotain voit

Oma ai

Vanhemmuus

tUkI omalle Zidille voi sanoa ei. T
_ Raskaus oli hapesllinen asia ja ...Her)n?n oli, etté.Skk hénells oliiso .(n‘ai'lyttéé
Aidiksituloon Ny nainen puki isoja vaatteita p4&lleen. kam.llakkaapu-malsta \:(aatetta]. 3¢ oll-hape.a
i3 B N < e Hépeé ||ith!’i toisiin miehiin. aslia Kun nainen raskaana... oma mies el
|||ttyVat kayta nnot haittaa, mutta joku toinen mies... Se on

Perhesuunnittelu

Lasta ei syntynyt kahteen vuoteen,
ja anoppi ja mies painostivat
aiheesta. Nainen oli sitd mielts ettd
asia on Allahin késiss&.

hipes asia."

Lapsia halutaan paljon, koska jos
lapsi kuolee, mité tehd&an ilman
lapsia?

"Mutta ei syntynyt heti, kaksi vuotta j&lkeen,
hanen &iti sano miksi hén ei tule raskaana,
mies sano mind haluan lapsi. Min sanoi lapsi
Allah antaa.”

”...Jos sind syntyy vain kaksi, jos kaksi on
kuollu, mité tekee ilman lapsi? Mutta on hyvi
jos sind syntyma& 10 tai 12, yksi menee
presidentti, yksi 158k&ri. Mutta 1-2 on vaikea."

Nainen juo vain vihreds teetd 3
paivad syntymén jilkeen ja syd
paljon rasvoja

"Lapsen syntymdan jélkeen kolmen pdivin
ajan nainen ei juo ollenkaan vetts, vain
vihre&s teeti. Siind paljon eri... Syd paljon
voita (rasvoja)"

Synnytyksen
jalkeen

Naisten kdytdnnot

Syntymén jilkeen nainen ei tee
juuri mit&3n 40 pvadn. Ennen ei
kayty edes suihkussa.

Ymparileikkaus

Uskonnon mukaan pojat téytyy
ympérileikata.

"Nainen ei tee 40 pdivéin mitdén, kun vauva
syntyy. Ennen oli niin, ettd 40 pdivain
synnyttinyt nainen ei kiyneet suihkussa. Ajat
ovat muuttuneet ja nyky&&n saa mennd
suihkuun.”

"Onko se teistd hyvi asia ettd taslléd ei
(ympéri)leikata? -"Mutta on uskonto pakko."

Kokee tytén ympérileikkauksen
vaikeana, eikd halua sit3 tehtdvin.

"la Tyttd ei, min& ei halua, koska on vaikea.
Min& katson, ettd on tosivaikea.”

Kuva 1. Esimerkkiotos aineistomme koodauksesta
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Uskomukset ja kaytannot

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli "Mitd uskomuksia ja kaytantoja kol-

mansien maiden maahanmuuttajilla on liittyen raskauden ajan hyvinvointiin?”

Tata aihetta varten kaytimme haastattelussa teemahaastattelurunkoa (liite 3),
jonka olimme suunnitelleet aitiysneuvolan perhevalmennusmallin pohjalta. Usko-
muksia ja kaytantdja koskevaan kysymykseen liittyvat teemat haastattelus-
samme olivat:

e Raskausajan terveystottumukset

e Raskauteen liittyvat oireet

e Vanhemmuus

e Parisuhteen muutokset raskausaikana

e Raskausajan herkistamat tunteet

Keskustelua raskauteen liittyvista oireista ja oireiden lievittamisesta ei haastatte-
lussa syntynyt kysymyksistamme huolimatta. Haastateltavat totesivat, ettei oirei-
den lievittamiseksi voi tehda mitaan. Olimme odottaneet tahan teemaan enem-
man aineistoa, mm. kotikonsteja erilaisten raskausoireiden lievittamiseksi, silla
aiheesta on tehty paljon tutkimusta. Vanhemmuus —teeman alle lisasimme ai-
neistosta esiin nousseen aiheen "Perhesuunnittelu”. Useassa kohtaa keskustelu
sivusi yhteisollisyytta seka yksilollisen tuen merkitysta raskaana olevan ela-
massa. Haastateltavien omissa kulttuureissa yhteisollisyys ja yksilollinen tuki
ovat toisiinsa sidoksissa olevia asioita, joten siksi olemme tassa tydssa yhdista-
neet ne omaksi alakasitteeksi "Yhteisollisyys ja tuki”. Parisuhteen muutokset ras-
kausaikana —teeman alle nousi haastattelusta uudeksi aiheeksi "Ehkaisy” jonka
yhdistimme "Seksuaalisuus”-aiheeseen. Lisaksi Raskausajan tunteet —teemaan

lisdsimme aiheen "Ahdistus raskaaksi tulemisesta, raskaana olosta ja vauvasta”.
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5.1.1 Raskausajan terveystottumukset

Teeman alakasitteitéd ovat ravitsemus, paihteet, liikunta ja hygienia. Hygieniaan
liittyen aineistosta ei noussut mitaan erityista raskauteen liittyen. Emme saaneet
haastateltavilta mydskaan raskausajan liikuntaa koskevia vastauksia, joten laa-
jensimme aiheen kasittelemaan raskausajan toimintakykya yleisesti. Toimintaky-
kyyn liittyen aineistosta ilmeni, ettd raskaana ollessa nainen tekee arkiaska-
reensa kuten ennenkin, mutta raskaaksi koettuja kantamuksia valtetaan kanta-
masta ja seksia arastellaan. Eras haastateltava kertoo, ettd hanen kotimaassaan

raskaus nahdaan sairautena.

Ennen naiset vain 9 kk istui, ei tehnyt mitéén. Meillé sanotaan, ettd se on
sairaus. Ja meill& sanottiinkin, jos joku kysyi, mikd hé&nelld on. Sanottiin

eftd hdn on sairas, ei sanottu, ettd on raskaana.

Yleisesti tuntui silta, etta terveystottumukset ravitsemuksen ja paihteiden osalta
ovat pitkalti samoja kuin Suomessakin. Uskonnon vaikutuksesta paihteita, kuten
alkoholia ja tupakkaa, ei juuri naisten keskuudessa kayteta. Keskustelussa sel-
visi, ettd tupakointi koettiin hapeana, myds miesten tupakointi. Haastateltavat
kertoivat, ettd raskauden tai kuukautisten aikana musliminainen ei paastoa Ra-

madanin aikana.

Jos tulee kuukausi [kuukautiset], ei paastoa 7 péaivaéan, [muuten] taivas

suuttua.

Aikaisempiin tutkimuksiin perustuen yksi apukysymys liittyi mullan syontiin ras-
kausaikana. Kukaan haastateltavista ei kertonut itse sydneensa multaa, mutta

tapa oli heille tuttu.

Minun enon vaimo oli raskaana ja tykkéasi syo6da véhéan niin kuin multaa.

Miné& ostin hénelle kaupasta.

Miné& haluan sybdé hiekkaa. Tekee mieli sy6dé hiekkaa. Koska hemoglo-

biini on niin matala.
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Haastateltavat olivat kaikki sita mielta, etta raskaana olevan teki mieli sydoda mul-
taa matalan hemoglobiinin vuoksi. Yksi haastateltava kertoi, ettd hanen koti-

maassaan multaa syotiin kasittelemattomana.

5.1.2 Vanhemmuus

Teeman alakasitteita ovat yhteisollisyys ja tuki, aidiksi tuloon liittyvat kaytannot,
perhesuunnittelu seka toiveet ja uskomukset vauvan sukupuolesta. Aidiksi tuloon
liittyvista kaytannoista ei juuri syntynyt keskustelua. Kaksi haastateltavaa kertoi-
vat, ettd kotimaassa raskaana oleva pukeutuu isoihin vaatteisiin. Toinen heista

totesi, etta ennen raskaus on ollut hapeallinen asia ja hapea liittyi toisiin miehiin.

Se oli hdpeé asia kun nainen raskaana. Oma mies ei haittaa, mutta joku

toinen mies. Se on vdhéan hdpeé asia.

Yhteisollisyys ja tuki

Aineistossa korostuu yhteisOllisyyden ja tuen merkitys raskaana olevalle maa-
hanmuuttajanaiselle. Haastateltavat kokivat lasten kasvattamisen Suomessa vai-
keammaksi kuin kotimaissaan yhteisollisyyden puutteen vuoksi. Heidan mu-
kaansa yleisesti ihmiset pitavat isosta perheesta, joten perhe ja oma yhteisé tu-

kevat raskaudessa ja lasten hoidossa.

Miné ei on hoitaja, lapset hoitaa. Iso tytté 13, hédn auttaa, hédn syottéa.
Naisen oma aiti koettiin suurimmaksi henkiseksi tueksi, mutta usein han on jaanyt
kotimaahan, josta kasin on vaikea antaa tarpeeksi tukea. Anopilla on suuri valta
myOs raskausaikaa koskevissa asioissa, ja eras haastateltava totesikin, etta ano-
pin neuvoja on noudatettava. Anopin ja minian valiset suhteet nahtiin vaikeina.

Oma éiti ei haittaa, jos hdn sanoo jotain voit sanoa ei, mutta anoppi ei.

Anoppi on tykkda hénen tyttd, mutta ei tykkda hdnen poikan vaimo.
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Aviomiehen rooli naisen tukemisessa on kaksijakoinen. Toisaalta haastateltavat
kertoivat, etta miesten painostus raskaaksi tulemiseen aiheuttaa ahdistusta. Eras
haastateltavista kertoi, ettd kotimaassaan mies ottaa toisen vaimon, jos nainen

ei tule kahdessa vuodessa raskaaksi.

Joo, koska heti mies, jos sind kaksi vuotta ei syntymd&, hén otin toinen

vaimo, hén tarvii lapsi.

Toinen haastateltava lisasi, etta kuukauden kuluessa naimisiinmenosta olisi hyva
olla raskaana. Raskaaksi tulemisen tarkeydesta huolimatta vauva ei kiinnosta
miesta raskausaikana. Haastateltavat kokivat kuitenkin, ettd miehet ymmarsivat

heidan raskausajan mielialanvaihteluitaan.

Kuukaudessa pitéis siséllé tulla raskaana, jos ei tule, sitten tulee ongelmia.

Haastateltavat kertoivat useaan otteeseen, etta paineet tulla raskaaksi ahdista-
vat. Seka mies etta anoppi painostavat, ja raskauden toivotaan alkavan pian nai-
misiinmenon jalkeen. Eras haastateltava kertoi, ettd mies ottaa uuden vaimon,
jos vaimo ei tule raskaaksi tietyssa ajassa. Raskaana ollessa naiset miettivat ko-
vasti vauvan sukupuolta. Koska poika on paljon toivotumpi kuin tytto, ajatukset

vauvan sukupuolesta vaivaavat mieltd koko raskausajan.

Kotimaassa naiset koko ajan miettivét ihan alusta ja loppuun, etté tuleeko

tyttd vai poika, koko ajan.

Perhesuunnittelu

Keskustelussa tuli esiin useasti, etta lasta toivotaan hyvin pian naimisiinmenon
jalkeen ja raskauden alkamiseen on yhteisossa maaritelty tietty aika. Jos nainen
ei tule raskaaksi, vaikuttaa se kaikkiin perhesuhteisiin ja aiheuttaa pariskunnalle
ahdistusta. Eras haastateltava kertoi omasta tilanteestaan ja asiasta painosta-

mista kohdatessaan oli han todennut sen olevan Allahin kasissa.
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Mutta [lapsi] ei syntynyt heti, 2 vuotta [naimisiinmenon] jdlkeen. Hénen &iti
[haastateltavan anoppi] sano miksi hén ei tule raskaana. Mies sano miné

haluan lapsi. Miné sanoi lapsi Allah antaa.

Keskustelimme my0s siita, kuinka nopeasti olisi toivottavaa tulla uudelleen ras-
kaaksi. Yksi haastateltavista kertoi, ettd uskonnon (Islam) mukaan aiti imettaa 2
vuotta ja tulee sitten uudelleen raskaaksi. Lapsia toivotaan perheeseen paljon
haastateltavien mukaan. Yksi haastateltavista kertoo syyksi sen, etta jos lapsi tai
lapsia kuolee, niin perheeseen jaa viela monta lasta, joilla on mahdollisuus saa-

vuttaa hyva ammatti. Samalla haastateltava kysyy, mita tehdaan ilman lapsia.

Jos sin& syntyy vain 2 jos kaksi on kuollu, mité tekee ilman lapsi. Mutta on
hyvé jos sin& syntymé& 10 tai 12.

Toiveet ja uskomukset sukupuolesta
Aineistossa korostuu, ettd vauvan toivottu sukupuoli on poika. Tyttd sen sijaan
koetaan vaikeaksi. Pojan saamisen kerrotaan olevan tarkea anopille seka mie-
helle, aidit miettivat paljon tulevan lapsen sukupuolta raskausaikana. Toisaalta
tarkeinta kerrottiin olevan, etta lapsi on terve. Erilaisia uskomuksia sikion suku-
puoleen liittyen kaytiin haastattelussa lapi useita:
e Jos aidin tekee mieli sydda makeaa, olisi vauva poika, mikali taas hapanta,
olisi vauva tytto.
e Jos aidin vatsa on pydreana edessa, olisi vauva poika, jos taas levea, olisi
vauva tytto
e Jos aidin peppu kasvaa isoksi, odottaa han tyttéa

e Tytto vie aidin kauneuden, aidista tulee ruma

5.1.3 Parisuhteen muutokset raskausaikana

Teeman alakasitteitd ovat miehen osallisuus raskausaikaan liittyvissa asioissa
seka seksuaalisuus ja ehkaisy. Haastateltavat puhuivat paljon myos ehkaisysta,
joten otimme sen mukaan analyysiin. Parisuhde, seksuaalisuus ja ehkaisy ovat

kiinteasti toisiinsa liittyvia kasitteita, siksi ehkaisya kasitellaan osana parisuhteen
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muutoksia raskausaikana. Miehen osallisuudesta ei tullut suoria vastauksia kuin

yksi, jossa todettiin, ettd miehet eivat ole kiinnostuneita vauvasta raskausaikana.

Raskausajan seksuaalisuudesta haastateltavat puhuivat avoimesti ja kysytta-
essa kertoivat myos ehkaisyyn liittyvista asioista. Raskaana ollessa seksia ei juuri
harrasteta, mies ei haastateltavien mukaan tarvitse silloin seksia. Haastateltavat
kertoivat, ettd ehkaisy on Islamin uskossa kielletty, mutta naiset totesivat silti
kayttaneensa ehkaisya (Iaake/kierukka), ettei lasten maara perheessa kasva liian
suureksi. Raskauden ehkaisyksi mainittiin myos se, ettd mies ei nuku samassa
huoneessa. Eras haastateltava kertoi, ettd hanen kotimaassaan ei ennen ollut

ehkaisylaaketta, nyt sita on saatavilla.

Mutta islamin uskonnossa on ehkaisy kielletty.

5.1.4 Raskausajan (herkistamat) tunteet

Teeman alakasitteitd ovat hormonien aiheuttamat mielialan muutokset, mita tun-
teet merkitsevat ja uusi kasite ahdistus raskaaksi tulemisesta, raskaana olosta ja
vauvasta. Mielialan muutoksista haastateltavat puhuivat hieman, Iahinna todeten,
etta mielialavaihteluja on, mutta niille ei voi mitaan. Perhe ja mies kuitenkin ym-
martavat raskaana olevan mielialamuutoksia. Erilaisten tunteiden merkityksesta
ei syntynyt keskustelua. Haastateltavat puhuivat paljon ahdistuksesta, joka ai-
heutui perheen ja yhteison painostuksesta tulla raskaaksi, raskaana ollessa huoli

voinnista ja vauvan terveydesta seka sukupuolesta.

Haastateltava 1: Min& paljon vihainen kun raskaana.
Haastattelija: Mutta etta saa olla sellainen kun on?
Haastateltava 2: ...ei sille voi tehda mitaén.



31

5.2 Odotukset

Toinen tutkimuskysymyksemme oli "Mita odotuksia kolmansien maiden maahan-
muuttajilla on raskaudenaikaiselle terveydenhoidolle Suomessa?”. Odotuksiin liit-
tyen olimme laatineet itsellemme apukysymyksia haastatteluun, koska aihetta ei
perhevalmennusmallin mukaisessa teemahaastattelurungossa kasitelty. Ky-
syimme haastateltavilta, mitd odotuksia heilla oli neuvolapalveluille Suomessa.
Emme saaneet kysymykseen suoria vastauksia, mutta aihetta sivuttiin useam-
paan otteeseen. Haastateltavat olivat sita mielta, etta raskauden, synnytyksen ja

synnytyksen jalkeisen ajan hoito on Suomessa hyvaa.

Aineistosta nousi esiin kaksi uutta aihealuetta, jotka olivat selvasti haastateltaville
tarkeitd. Paatimme sisallyttaa nama teemat opinnaytetydhon aiemmasta rajauk-
sesta huolimatta ja nimesimme ne "Synnytyksen jalkeen” ja "Raskauden ja syn-
nytyksen aikainen hoitotyd”. Teemat sisaltavat erilaisia neuvolassa kasiteltavia
aiheita liittyen raskauteen ja synnytyksen jalkeiseen aikaan. Synnytyksen jalkei-
set aiheet halusimme kasitella juuri odotusten yhteydessa, koska raskaana ole-
van naisen hyvinvointiin vaikuttaa myos hanen odotuksensa ja ajatuksensa syn-
nytyksen jalkeisesta ajasta, jolloin neuvolan on pyrittdva vastaamaan naihin odo-

tuksiin.

5.2.1 Synnytyksen jalkeen

Synnytyksen jalkeiseen aikaan liittyen keskustelua syntyi kahdesta aiheesta:
naisten kaytannoista ja lasten ymparileikkauksesta. Molempiin aiheisiin tulee Is-

lamin uskonnosta ohjeita, joita voidaan tulkita eri tavoin.

Nainen ei tee 40 p&ivdan mitdén, kun vauva syntyy. Ennen oli niin,

ettd 40 péivaan synnyttényt nainen ei kdyneet suihkussa.

Haastateltavat kertoivat, etta synnytyksen jalkeen nainen ei tee mitaan 40 pai-
vaan. Mies ei myoskaan nuku samassa huoneessa sina aikana. Entisaikoina syn-

nyttanyt nainen ei kaynyt 40 paivaan edes suihkussa, nykyaan sallitaan suih-
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kussa kaynti. Kaytannoista kerrottiin myos, etta nainen ei juo lainkaan vetta kol-
meen paivaan vauvan syntyman jalkeen, sallittu juoma on vihrea tee. Naisen on

my0s suositeltavaa sydda paljon rasvoja.

Poikien ymparileikkauksesta haastateltavat totesivat, etta se on uskonnon mu-
kaan pakollista tai toivottavaa. Haastateltavilla oli kasitys, etta pojille ymparileik-
kaus on Suomessa mahdollista tehda vain laaketieteellisin perustein. Yhden
haastateltavan molemmille Suomessa syntyneille pojille ymparileikkaus oli tehty
haastateltavan kotimaassa. Toisen haastateltavan poika oli ymparileikattu Suo-

messa.

Haastateltava: Joskus on tarvi, jos on syntynyt poika, tarvii ettd on ompe-
lee, ympérileikkaus. Mutta Suomessa sanoo etté ei pojat.

Haastattelija: Onko se teistd hyva asia etta téélla ei leikata [ymparileik-
kausta]?

Haastateltava: Mutta on uskonto pakko.

Tyttojen ymparileikkauksesta puhui ainoastaan yksi haastateltava, han koki tyton

ymparileikkauksen vaikeana eika halua sita tehtavan.

Tytté ei, ming ei halua, koska on vaikea, ming katson, ettd on tosi vaikea,

miné ei tykkéa tytto.

5.2.2 Odotukset raskausajan ja synnytyksen hoitotyolta

Teeman alakasitteiksi muodostuivat neuvolassa huomioitavaa, odotukset ja pelot
synnytykseen liittyvaa hoitoa kohtaan seka hoitokokemus Suomessa. Odotuk-
sista naiset eivat suoraan kertoneet, kokemuksista ja kuulopuheista syntyi kes-

kustelua.

Neuvolatyontekijoita varten tarkeitd huomioonotettavia asioita tuli haastattelussa
esiin muutamia. Ajatus siita, etta lapsen voi synnyttaa kotona ei ollut haastatelta-

ville niin vieras kuin suurimmalle osalle suomalaisista, yksi haastateltava kertoo
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synnyttaneensa kaksi lasta kotona. Haastattelun perusteella kavi ilmi, etta neu-
volassa ja synnytyssairaalassa tehtavat tutkimukset voivat kolmansissa maissa
olla suppeampia kuin Suomessa, eras haastateltava kertoi, ettd hanen kotimaas-
saan neuvolassa ei kuunnella vauvan sydanaania. Myoskaan kohdunkaulan tut-
kiminen toistuvasti synnytyksen aikana ei ollut tuttua kotimaasta. Naiset kokivat
olevansa Kkipeita, ja samanaikainen sisatutkimus lisasi epamukavuutta. Miehen
lasnaolo intiimissa hoitotilanteessa koettiin ongelmaksi. Haastateltavat kertovat,
ettd uskonnon takia riisuutuminen mieslaakarille on vaikeaa, mies ei saisi myos-

kaan koskettaa raskaana olevan vatsaa eika tehda sisatutkimusta.

Hoitokokemukset Suomessa olivat paaosin positiivisia ja haastateltavat kertoivat-
kin useaan otteeseen, etta olivat tyytyvaisia hoitoon Suomessa. Hoito koettiin
kattavaksi seka potilasta kunnioittavaksi. Naiset olivat tyytyvaisia siihen, etta
Suomessa hoitohenkildkunta on usein naispuolista ja hoitoon tullessa voi toivoa
naishoitajaa tai —laakaria, ja mikali se on silloin mahdotonta, voi pyytaa uutta ai-
kaa. Yleisesti ottaen naiset olivat pettyneitd oman maansa terveyspalveluihin ras-
kauden ja synnytyksen aikana.

Minun maa ei hyva. T&élla tosi hyva.

Synnytykseen liittyen haastateltavat kertoivat kokemuksistaan omissa kotimais-
saan, ja niistd muodostui alakasite Odotukset ja pelot synnytykseen liittyvaa hoi-
toa kohtaan. Laakari oli kieltanyt yhta haastateltavaa itkemasta ja toinen kertoi,
ettd kuulopuheiden mukaan laakari on pelottava. Suomessa taas koettiin, etta
hoidosta voi keskustella rauhallisesti.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan erilaisin kriteerein. Guban ja
Lincolnin (1985, 290) mukaan luotettavuutta voidaan arvioida neljalla kriteerilla:

totuusarvo, sovellettavuus, kiinteys ja neutraalius.

Totuusarvo eli uskottavuus tarkoittaa sita, etta tutkimuksen analyysi ja tulokset
on kuvattu mahdollisimman selkeasti ja ymmarrettavasti (Kankkunen ja Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 198). Opinnaytetydssa olemme pyrkineet kuvaamaan teke-
maamme analyysia mahdollisimman lapinakyvasti seka kasittelemaan tutkimus-
tuloksia johdonmukaisesti esittelemalla aineisto sellaisena kuin se haastattelussa

ilmeni. Omat tulkintamme olemme esitelleet kappaleessa Tulosten tarkastelu.

Sovellettavuus tai siirrettavyys tarkoittaa sita, missa maarin tutkimuksen tuloksia
voi soveltaa muussa kontekstissa. Jotta siirrettavyys olisi mahdollista, tutkimus
tulee seka taustoiltaan, osallistujavalinnaltaan etta tutkimusymparistoltaan olla
kattavasti kuvattu. (Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen 2013, 198.) Olemme
hyodyntaneet aikaisempia tutkimuksia opinnaytetyossa kasiteltavista aihealu-

eista ja kuvanneet niita tarkasti opinnaytetyon teoriaosuudessa.

Kiinteys eli riippuvuus viittaa siihen, toistuisivatko tutkimustulokset, jos samankal-
tainen tutkimus tehtaisiin samanlaisessa ymparistossa, samanlaisilla osallistujilla
(Guba & Lincoln 1985, 290). Opinnaytetydn keskidossa on yksildiden omat koke-
mukset ja senhetkiset tulkinnat tutkittavasta aiheesta, joten uudelleen tehtyna ai-
neisto voisi muodostua hieman erilaiseksi. Teemahaastattelun mahdollistama
keskustelun valjyys ja tavoittelemamme avoimuus vaikuttavat tutkimuksen riippu-
vuuteen. Todennakdisesti osittain samat teemat tulisivat esille, jos tutkimus tois-

tettaisiin.

Neutraalius eli vahvistettavuus tarkoittaa sita, etteivat tutkijan omat ennakkoluu-
lot, nakemykset tai kiinnostuksen kohteet vaikuta tutkimustuloksiin vaan tuloksia

maarittavat vain tutkimuksen lahtdékohdat (Guba & Lincoln 1985, 290). Olemme
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pyrkineet tyoskentelemaan lapinakyvasti ja kuvaamaan kaikki prosessin vaiheet.
Jokaisessa tydvaiheessa olemme pohjanneet ratkaisumme teoriaan, jotta tutki-
mustulokset, analyysi ja tulkinnat olisivat mahdollisimman luotettavia. Olemme
kyseenalaistaneet omia tulkintojamme eri tyOvaiheissa analysoiden oman nako-

kulmamme vaikutusta tutkimustuloksiin.

Opinnaytety6ta varten olemme perehtyneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ohjeistukseen hyvasta tieteellisesta kaytannosta seka Ammattikorkea-
koulujen rehtorineuvosto Arene ry:n eettisiin suosituksiin opinnaytetyolle. Hyvan
tieteellisen kaytannon (HTK) mukaan tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, luo-
tettavaa ja tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on tehty HTK:n ohjeiden perus-
tella (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Olemme noudattaneet tyos-

samme hyvaa tieteellista kaytantoa.

Opinnaytetydssa kasitelladn myos arkaluontoisia asioita, jotka etenkin kulttuu-
rierojen vuoksi on otettava huomioon. Painotimme haastateltaville jo ennen haas-
tatteluja, ettd heidan anonymiteettinsa sailyy lapi tyon. Emme kerro haastatelta-
vien taustasta muuta kuin valttdmattomat asiat, niin ettei heitd voi tunnistaa
tydsta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja siitd sai kieltaytya
missa vaiheessa tahansa. Haastatteluissa otetut tallenteet havitettiin niiden ka-
sittelyn jalkeen, samoin haastattelun litterointi, eika niita esiteta ulkopuolisille.

Opinnaytetyon eettisten ohjeiden mukaisesti (Arene ry) selvitimme esteellisyy-
temme jo ennen tyohon ryhtymista. Emme ole aiheeseen emmeka asianosaisiin
puolueellisessa suhteessa ja pyrimme tekemaan tyota objektiivisesti. Tutkimusta
tehdessa on kuitenkin huomioitava, etta tutkijaan vaikuttavat hanen omat |aht6-
kohtansa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160). Tutkiessamme kulttuurien valisia eroja
on muistettava, etta meidan tulkintamme nakokulma on kuitenkin aina valkoisen

lansimaisen naisen.

Taustatietoa haimme ainoastaan luotettavista lahteista, esim. STM ja THL ovat
suomalaisia varmasti luotettavia tahoja. Kansainvalista tietoa etsimme terveys-

tieteiden Cinahl Complete -artikkelitietokannasta, ja otimme huomioon ainoas-
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taan vertaisarvioidut artikkelit luotettavuuden varmistamiseksi. Hakusanoja, sa-
nojen synonyymeja ja erilaisia ilmauksia pyrimme Idytamaan paljon, jotta saa-

mamme hakutulokset olivat mahdollisimman monipuolisia.

Teemahaastattelurungon (lite 3) muodostimme tutkitun tiedon perusteella. En-
nen haastatteluja etsimme tietoa tukemaan haastattelun onnistunutta toteutu-
mista. Halusimme, etta tutkittavat henkilét ovat tasa-arvoisia haastattelijoiden
kanssa. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, 221) mukaan hoitotieteen tut-
kimuksessa on tarkeda muistaa tutkimuksen oikeudenmukaisuus; haastateltava
ei saa olla haavoittuvassa asemassa ja tutkija valta-asemassa. Pyrimme haas-
tattelutilanteessa avoimuuteen ja valittdmaan keskustelutilaisuuteen, jossa haas-
tateltavat kokivat heidan aanensa tulleen kuulluksi sellaisena kuin se on. Lisaksi
halusimme haastateltaviemme voivan luottaa meihin ja olla heidan luottamuk-
sensa arvoisia. Koska haastattelimme vain naisia, puuttuu tyostd miesnako-
kulma. Miehia kasittelevat aiheet on kerrottu naisten nakokulmasta, joka on vain

osa kokonaisuutta.

Kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta teemahaastattelun pitamisesta.
Kokemattomuutemme nakyi hermostuneisuutena ja toisinaan puhuimme tois-
temme paalle. Kokeneempi haastattelija olisi voinut saada viela enemman kes-
kustelua aikaiseksi ja olisi kenties osannut ohjata keskustelua hienovaraisesti ha-
luamaansa suuntaan. Tasta huolimatta koimme, ettd onnistuimme luomaan ren-
non haastattelutilanteen, jossa haastateltavilla oli mukavaa. Asioista puhuttiin
avoimesti, ja vaikka suomi ei ollut haastateltaville aidinkieli, ymmarsimme toisi-
amme myos elekielen avulla. Osassa aiheita kysymykseen ei vastattu suoraan
tai vastaus oli ohi aiheen. Meille ei kaikissa tapauksissa selvinnyt, johtuiko tama
kielimuurista vai ohittivatko naiset aihealueen tietoisesti. Kantavana voimana
keskustelussa oli tunne siita, etta siella puhuttiin naiselta naiselle. Haastateltavat
tunsivat toisensa entuudestaan, mika varmasti lisasi avointa tunnelmaa. Toi-
saalta on mahdollista, etta haastateltavien keskinaiset suhteet vaikuttivat haas-
tattelun avoimuuteen myos negatiivisesti, jolloin joistakin aiheista keskustelua ei

syntynyt siksi, etta niista ei voinut keskustella muiden kuullen.

Haastattelua analysoidessamme teimme huomioita kulttuurisiin eroihin kommu-

nikaatiossa. Usein emme saaneet suoria vastauksia kysymyksiin, vaan asiaan
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paastiin puhumalla ensin paljon asian vieresta. Haastattelu oli sen vuoksi aikaa
vievaa, mutta toisaalta aiheesta poikkeavista asioista keskustelu oli edellytys
luottamuksen rakentumiselle ja sen myoéta sille, ettd paasimme haastattelussa

kasittelemaan myos arkaluontoisiakin aiheita.

Ennen aineiston analyysia perehdyimme analyysimenetelmiin, ja omaa tyota
pohtiessamme valitsimme analyysimenetelmaksi aineistolahtdisen sisallénana-
lyysin, jota usein suositellaan laadullisen tutkimuksen aineistomenetelmaksi.
Paadyimme luokittelun sijaan aineiston teemoitteluun, silla yleisesti kaytetympi
luokittelu ei sopinut aineistoomme. Aineistolahtdisessa teemoittelussa kaydaan
aineisto 1api ja etsitdan yhdistavia tekijoita (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,
2006). Monen alkuperaisilmauksen kohdalla huomasimme, etta niissa oli sisaltoa
useampaan alakasitteeseen. Ajoittain olimme hieman epavarmoja siita, milla pe-
rusteella alkuperaisilmaus kuului tietyn alakasitteen alle johtuen osittain alkupe-
raisilmausten monitulkintaisuudesta. Pyrimme pysymaan hyvin tarkasti siina,
mita ilmauksessa on sanottu tulkitsematta sita omasta nakokulmastamme. Osa
alkuperaisilmauksista tukeutuu vahvasti sanattomaan ilmaisuun ja sen tulkintaan,
minka takia jouduimme muutamassa kohtaa pohtimaan voiko niitad luotettavasti
kayttaa tutkimusaineistossa. Johdonmukaisen teemoittelun avulla olemme pyrki-

neet kestavaan ja luotettavaan analyysin.

6.2 Tulosten tarkastelu

Tutkaillessa naisen asemaa ei-lansimaisissa kulttuureissa, kuten Lahi-ldassa, Af-
rikan mantereella ja Aasiassa, on helppo kompastua kuvitelmaan, etta ns. kehit-
tyvissa maissa asuvat naiset ovat epatasa-arvoisessa asemassa, alistettuja ja
sorrettuja. Usein naiset on kuvattu misogyynisen uskonnon (islam) uhreina, alis-
tettuina ja hunnutettuina (AbuKhalil 2005, Meriwether 1999). Totuus on kuitenkin
paljon moniulotteisempi. Naisia ja naisten asemaa mm. Lahi-ldassa on tutkittu
enenevassa maarin (AMEWS 2018, JMEWS 2019). Sukupuolten valista tasa-ar-
voa ei voida tarkastella lansimaisten normien perusteella, kun tutkitaan ei-lansi-
maisia kulttuureja (AbuKhalil 2005, Meriwether 1999), koska lansimaisesta nako-

kulmasta katsottuna naisen asema muissa kulttuureissa on aina alisteinen.
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Siksi myOs tdman opinnaytetydon eraanlaisena heikkoutena ovat omat kasityk-
semme lansimaisesta tasa-arvosta ja naisen asemasta, joita emme voi suoraan
verrata eri kulttuuriyhteiséjen normeihin. Lisaksi tutkijoiden oma kulttuuritausta
vaikuttaa vahvasti siihen, miten he kasittavat erilaisia ilmidita (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006), jopa miten ja mitd he kysyvat haastateltavilta. Eri kult-
tuuritaustoista kotoisin oleville naisille tavanomaiset asiat naisen elamassa ja ke-
hityksessa seka raskauden aikana voivat olla hyvin vieraita suomalaisille. Vaikka
pyrimmekin objektiivisuuteen opinnaytetyoprosessin aikana, on tulkintamme kes-
kustelun eri aiheista tehty kuitenkin omasta nakokulmastamme.

Vastausten puuttuminen koskien tiettyja aiheita (raskausaikaan liittyva taikausko
ja sen vaikutukset seka raskausoireiden helpotus kotikonstein) on myos huomi-
onarvoista tulkinnan kannalta. Pahojen henkien ja yliluonnollisten voimien vaiku-
tus raskauteen on vallitseva ei-lansimaisissa kulttuureissa, joissa uskonto ja tai-
kausko ovat muokanneet kuvaa maailmasta, terveydesta ja terveyskayttaytymi-
sesta (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010, 123-126 ja 232-234). Haastatte-
lussa aiheesta ei syntynyt keskustelua. Jalkeenpain ajatellen olisimme voineet
kysya aiheesta selkeampia kysymyksia. Raskausoireista kysyimme muutamaan
otteeseen mutta naiset kertoivat, ettei niiden lievittamiseksi voi tehda mitaan. Ole-
tettavaa on, ettd raskausoireiden lievityskeinoja on olemassa kaikkialla maail-
massa. Mietimmekin, onko vastauksien puutteelle jokin syy. Emmeko osanneet

kysya asiasta oikealla tavalla vai eiko lievityskeinoista haluttu meille kertoa?

6.2.1 Raskausajan terveystottumukset

Kolmansissa maissa terveysliikkuminen ei ole saanut samanlaista suosiota kuin
lansimaissa erilaisista kulttuurisista ja sosioekonomisista syista johtuen. Vapaa-
ajan fyysinen aktiivisuus eli terveysliikunta ei ole matalan ja keskitulotason
maissa yhta merkittavaa yksilon hyvinvoinnille, eika ole siella osa arkea. Kehitty-
vissa maissa fyysinen aktiivisuus tulee vaistamatta tydon ja arjen askareiden
kautta. Fyysisen aktiivisuuden mittaaminen eri maiden ja kulttuurien valilla onkin
haastavaa, koska nakokulma liikuntaa kohtaan on niin erilainen. (Guthold, R.,
Ono, T., Strong, KL., Chatterji, S. & Morabia, A. 2008, 492-493.) Kysyessamme
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raskausajan liikunnasta emme olleet etukateen osanneet ajatella, ettd kulttuu-
rierot likunnan suhteen olisivat niin suuria. Tulkitsimme saamistamme vastauk-
sista, seka niiden puutteesta, etta likunnasta ei ajatella samalla tavalla kuin lan-
simaissa. Terveysliikuntaa ei harrasteta kuten Suomessa edes ennen raskautta,
joten silla ei ole merkitystd myodskaan raskausaikana. Raskaana olevan toiminta-
kyky pysyy haastateltavien mukaan lahes ennallaan, arkiaskareet tehdaan muu-
ten normaalisti mutta esim. raskaita nosteluja ei tehda ja seksin harrastamista
arastellaan. Somaliassa naisen sukulaiset auttavat kotitdissa, jotta raskaana ole-
valle ei aiheudu keskenmenoriskia (Hassinen-Ali-Azzani 2002, 166). Myos ras-

kausajan liikunnan saatetaan pelata vahingoittavan sikiota.

Geofagiaa eli maa-aineksen syomista kukaan haastattelumme naisista ei ollut
itse kokeillut. Kaikki asiasta kuitenkin tavalla tai toisella tiesivat, ja heilla oli ajatus,
etta raudan tai hivenaineiden puutos aiheuttaa tarvetta sydda maa-ainesta ja etta
multaa tai savea syddaan veriarvojen kohentamiseksi. Tapa on tutkimusten mu-
kaan yleinen ja syvasti kulttuurillinen, tieto kulkee suvussa ja ystavien kesken
erityisesti kaikista koyhimmilla alueilla. Maa-aineksen syominen voi olla suuri ter-
veysriski maaperan arseenin, lyijyn ja cadmiumin vuoksi, joten asia on hyva ottaa

neuvolassa puheeksi. (Al-Rmalli et al. 2010, 7.)

6.2.2 Vanhemmuus, parisuhde ja roolit

Kolmansien maiden sosiaalinen rakenne on paapiirteittain yhteisollisempi kuin
lansimaissa, ns. kehittyneissa maissa. Yhteisollisyys nakyy vahvasti perhesuh-
teissa, ja perheeseen kuuluukin ydinperheen lisaksi laajempi perhe, sukulaiset
useammasta sukupolvesta. Yhteisollisissa kulttuureissa koko perhe huolehtii va-
hempiosaisista perheenjasenistd seka omista ja puolison vanhemmista. Yhtei-
s0ssa jokaisella on oma asemansa, jasenet eivat ole tasa-arvoisia. Jokaisella ja-
senellda on omat velvollisuutensa, joita tulee noudattaa, jotta yhteis6 voi toimia
sujuvasti. Vanhempia ja muita auktoriteetteja kunnioitetaan kyseenalaistamatta.
(Vaestoliitto 2018.) Kolmansissa maissa miehilla on lansimaisesta tavasta poike-

ten suuri paatantavalta monissa naisten henkilokohtaisissa asioissa, niin myos
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terveyteen liittyvissa. Miehesta voi riippua mm. se, saako nainen apua raskaus-
komplikaatioihinsa tai millaista ravintoa nainen saa raskausaikana. (Yargawa &
Leonardi-Bee 2015, 604.)

Yhteisollisyyden merkitys nousi esiin keskustelussamme haastateltavien naisten
kanssa. Tukea lasten kasvattamiseen kaivattiin, ja yhteison tuen puute vaikutti
osalla haastateltavista jopa perhekokoon. Yhteisdllisyys ja tuki nivoutuvat kasit-
teina yhteen, silla moni raskauden ajan tukemiseen liittyva asia johtuu yhteisolli-
sen kulttuurin normeista. Anopin asema auktoriteettina saattoi jopa lisata jo en-
nen raskauden alkamista naisten ahdistusta. Yhteison ja oman perheen odotuk-
set perheenlisayksesta olivat vahvoja, ja jos nainen ei onnistu tayttamaan rooli-
aan saamalla lapsia, uhkaa hanta jopa avioliiton purkaminen. Toisaalta yhteiso
siis tarjoaa tukea perheelle auttamalla arjessa, ns. kyla kasvattaa lapset -mallilla,
mutta nainen koki yhta lailla tuen puutetta, koska raskaaksi tulemisesta ja lapsen

sukupuolesta asetetaan yhteisdssa suuret odotukset.

Lapsen saaminen nahdaan velvollisuuksien tayttamisena niin perheelle, yhtei-
solle kuin uskonnollekin. Lapset symboloivat yhteytta esi-isiin ja tuovat suvulle
konkreettista jatkuvuutta, kasvattavat nuorempia sisaruksiaan seka pitavat huo-
len ikdantyneista vanhemmistaan. Koyhissa ja kovissa oloissa lapset ovat mer-
kinneet lisatyovoimaa, ja taloudellinen vauraus onkin ollut suoraan verrannollinen
perheen kokoon. (Hollos & Larsen 2008, 160-161.) Kolmansien maiden maahan-
muuttajien perheet ovat yleensa suurempia kuin Suomessa ja lapsia halutaan
paljon. Tama kavi ilmi myos haastattelussamme. Kysyttiin jopa, mita vanhemmat
ilman lapsia tekisivat? Kysymys osoittaa henkilokohtaisen nakokulman lisaksi
pelkoa joutumisesta yhteisdssa lapsettoman ihmisen, epakunnioituksesta karsi-
van hylkidon, asemaan (Hollos et al. 2008, 167). Monesti naisella ei ole paatdsval-
taa lasten lukumaaran ja lasten ikaerojen suhteen, vaan aviomies ja/tai aviomie-
hen aiti tekevat paatokset (Haider et al. 2009, 943-945).

Varsinkin maaseudulla raskaus on perinteisesti koettu hapeana, koska se on
vaistamatta seurausta naisen seksuaalisesta aktiivisuudesta. Sen vuoksi julkista
esiintymista valtetaan mahdollisimman paljon, jopa laakarissa kaynti voi estya

hapean takia. (Finlayson et al. 2013, 5.) Naisen elamassa oman roolin toteutta-
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miseen liittyy paljon ahdistusta. Haneltad odotetaan hedelmallisyytta, jopa hylkaa-
misen uhalla, mutta toisaalta hedelmallisyys vaistamatta tarkoittaa hapeaa. Nai-
nen saa tukea ja ymmarrysta perheeltdan ja aviomieheltddn raskauden aikana
mutta syntymattoman lapsen sukupuolen suhteen painostetaan, vaikka nainen ei

voi tehda mitaan asialle.

Poikalasten suurempi arvostus tyttdihin nahden on syvasti kulttuurinen tapa suu-
ressa osassa maailmaa. Poika jatkaa suvun nimea, isan/perheen ammattia ja jaa
tulevan vaimonsa kanssa asumaan vanhempiensa luo, jolloin huolehtii myds hei-
dan vanhuuden hoivastaan. Tyttd sen sijaan lahtee asumaan tulevan aviomie-
hensa ja appivanhempiensa kotiin ollen heidan vanhuudenturvansa. Varsinkin
kolmansissa maissa, jossa ei ole olemassa minkaanlaista julkista vanhustenhoi-
toa, asialla on suurta kaytannon merkitysta. Nain ollen saatetaan ajatella, etta
tyttdlapsiin ei kannata investoida, ja he ovatkin suuressa vaarassa jaada esim.
huonommalle ravinnolle ja koulutukselle kuin saman perheen poikien. (Qadir,
Khan, Medhin & Prince 2011, 1-2.) Kovin kaukaa Suomen historiastakaan tata

samaa ajatusmallia ei tarvitse etsia.

Haastateltaviemme mukaan miehet eivat raskausaikana ole juurikaan kiinnostu-
neita vauvasta, mutta sallivat naisilleen mielialanvaihtelut osana raskautta. Sa-
moin he kantavat painavat tavarat naisten puolesta. Miehen osallistumisella koti-
téihin, esim. vanhempien lasten hoitoon, on kuitenkin merkittavia raskausajan
jaksamista edistavia ja synnytyksen jalkeistda masennusta ehkaisevia vaikutuksia
(Yargawa et al. 2015, 609).

Moni asia, joka aiheuttaa naiselle ahdistusta liittyen lapsen saantiin, raskauteen
tai lapsen sukupuoleen, on suoraan liitoksissa yhteisddn ja sen asettamiin kay-
tantoihin ja perinteisiin ihmisten erilaisista rooleista. Yhteison jasenet yllapitavat
naita rooleja ajatusmaailmallaan, asenteillaan ja toimintatavoillaan. Roolista poik-
keaminen vaikkakin tahtomattaan, esim. lapsettomuus, voi aiheuttaa perheelle
epaonnistumisen tunnetta seka hapeaa, koska ymparodivan yhteison odotukset
ovat perinteisen normin mukaiset. Perheenjasenet kokevat talldin paineita mo-
nesta suunnasta ja kohdistavat ahdistuksensa perheen sisalla yleensa juuri nai-
seen, jolta raskautta odotetaan. Ahdistukselle ja stressille on lansimaisesta na-

kokulmasta lahes aina tehtava jotain, kenenkaan ei tulisi niista karsia. Emme voi
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kuitenkaan ajatella, ettd asia olisi yksiselitteisesti nain muissa kulttuureissa.
Haastatellessamme naisia monen asian kohdalla jaimme kasitykseen, etta ah-
distusta tai painetta aiheuttava asia on kuitenkin hyvaksytty osaksi elamaa, koska

nainen kokee roolinsa kuuluvan kiinteasti yhteisoon.

6.2.3 Seksuaalisuus ja ehkaisy

THL:n mukaan maahanmuuttajanaiset kayttavat raskaudenehkaisya vahemman
kuin muu suomalainen vaesto (THL: Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymis-
terveys 2018). Seksuaalisuutta ja ehkaisya koskien haastateltavat kertoivat avoi-
mesti omista ajatuksistaan ja elamastaan. Ennakko-oletuksemme oli, etta seksu-
aalisuudesta kysyessa emme saisi vastauksia tai keskustelu tyrehtyisi aiheen in-
tiimiyden vuoksi. Aihe tuli kuitenkin keskustelun edetessa luonnollisesti puheeksi.
Naiset puhuivat tietyin kiertoilmauksin esimerkiksi seksin harrastamisesta ras-
kauden aikana, kertoen usein, ettei mies nukkunut samassa sangyssa ja etta

mies ei tarvitse silloin seksia.

Koraanissa ei suoraan mainita ehkaisya. Raskauden ehkaisyyn liittyy suuria na-
kemyseroja islamin oppineiden kesken mutta suurin osa hyvaksyy jonkinasteisen
ehkaisyn. (Oxford Islamic Studies Online ja Akar & Tiilikainen 2009). Haastatel-
tavat kertoivat kuitenkin ehkaisyn olevan uskonnossa (islam) kielletty, mutta siita
huolimatta antoivat ymmartaa, etta ehkaisya kaytetdan laajasti, muuten lapsia
syntyisi liian paljon. Haastattelussa ei tullut esille, tiesivatkd miehet naisten kayt-
tamasta ehkaisysta, oliko paatos yhteinen vai naisen oma valinta.

Etsiessamme tietoa koskien islamin uskonnon kantaa raskauden ehkaisyyn
saimme selville, etta ehkaisy on hyvaksyttya suurimmassa osassa islamin suun-
tauksia. Jostain syysta virheellinen kasitys siita, etta uskonto kieltaa ehkaisyn on
levinnyt laajalle maailmassa, vaikka tata mielta ovat vain muutamat islamin oppi-
neet ja heidan seuraajansa. (Oxford Islamic Studies Online ja Akar & Tiilikainen
2009.) Yksinkertaistavat ja jopa virheelliset nakemykset islamin uskosta ja mus-
limeista vaikuttavat poliittisen paatoksenteon ja julkisen keskustelun kautta va-

hingollisella tavalla monidanista muslimivaestda vastaan.
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6.2.4 Synnytyksen jalkeen

Koska haastateltavat puhuivat synnytyksen jalkeisesta ajasta paljon, voidaan
olettaa, ettd he haluavat asioista puhuttavan myods neuvolassa. Haastattelussa
tuli esiin, etta synnytyksen jalkeen naisen elama on varsinkin entisaikoina ollut
40 paivan ajan rajoitettua. Osa rajoituksista, kuten seksista pidattaytyminen (puo-
lisot nukkuvat eri huoneissa), on edelleen sdannénmukaista. Islaminuskossa
maaratyn lapsivuodeajan aikana naisen tulisi pysya sisatiloissa ja yhdynta on
kielletty (Cassar 2006, 29). 40 paivan aika on verrattavissa Suomessa lapsivuo-

deaikaan, jolloin nainen toipuu synnytyksesta.

“‘Poikien ei-laaketieteellista ymparileikkausta ei ole kielletty missaan maassa,
eika mikaan kansainvalinen sopimus sitd myoskaan yksiselitteisesti kiella.” (STM
2015.) Ei-laaketieteellisin perustein ymparileikkauksen saa tehda ainoastaan lail-
listettu 1aakari molempien huoltajien kirjallisella suostumuksella, eika leikkausta
tehda Suomessa julkisen terveydenhuollon puolella. Poikaa on myds kuultava
ian ja kehitystason mukaisesti. Suomessa pyritaan vahentamaan ei-laaketieteel-
listd ymparileikkausta valittdamalla tietoa ja keskustelemalla uskonnollisten yhtei-
sojen kanssa. (STM 2015.)

Haastateltavilla oli tieto, etta ei-laaketieteelliset ymparileikkaukset ovat Suo-
messa lailla kiellettyja, mutta STM:n kannanottoon viitaten tieto on virheellinen.
Neuvolatyontekijoiden olisi tarkeaa informoida maahanmuuttaja-asiakkaitaan oi-
kealla tiedolla, pelottelematta, jotta poikien ymparileikkauksia ei tehtaisi muiden
kuin laillistettujen Iaakarien toimesta, esimerkiksi maahanmuuttajan kotimaassa.
Kulttuurisensitiivisella keskustelulla ja tiedon valittamiselld ymparileikkauksen
vaikutuksista ja mahdollisista haitoista voidaan vahentaa ei-laaketieteellisia ym-

parileikkauksia.

Kokonaan toinen asia ovat tyttdjen ymparileikkaukset, jotka ovat yksiselitteisesti
lailla kiellettyja Suomessa, lisaksi ulkomaille ymparileikattavaksi vieminen on kiel-
letty. Koimme yllattavana, etta tyttdjen ymparileikkaus tuli aiheena esille haastat-
teluissa, silla alun perin olimme ajatelleet jattaa aiheen kasittelematta sen laajuu-
den ja arkaluontoisuuden vuoksi. Asiasta puhunut nainen koki tyttdjen ympari-

leikkauksen negatiivisena asiana.
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Tyttojen ymparileikkauksen puheeksiotto vastaanotolla voi olla vaikeaa, koska
aihe on niin arkaluontoinen. Sen puheeksiotto on kuitenkin jokaisen terveyden-
huollon ammattihenkildon velvollisuus. (THL: Tieda ja toimi - Tyttdjen ja naisten
ymparileikkausten ehkaisy.) THL tarjoaa tyOkaluja aiheen esiin ottamiseksi esi-
merkiksi julkaisussa “Tieda ja toimi - Tytt6jen ja naisten ymparileikkausten eh-
kaisy”. Lastensuojeluilmoitus tulee aina tehda suunnitteilla olevasta tai jo teh-

dysta tytdon ymparileikkauksesta (THL: Lastensuojelun kasikirja 2016).

6.2.5 Odotukset raskauden ja synnytyksen aikaiselta hoitotyolta

Paasaantoisesti haastateltavat kertoivat olleensa erittain tyytyvaisia seka raskau-
den, ettd synnytyksen aikaiseen hoitoon Suomessa, kun taas vastaavasti koti-
maassa hoitoon ei oltu kovin tyytyvaisia. Tulkitsemme tdman niin, ettd he kokivat
hoitotydn olevan Suomessa niin hyvaa verrattuna oman kotimaan kokemuksiin,
ettei sita tarvitse tai voi parantaa. Osasyyna voinee olla se, ettei heidan kotimais-
saan ole olemassa samanlaista palvelujen kehittamisen kulttuuria. Vaikka hoito
koettiin Suomessa hyvaksi, ei se kuitenkaan tarkoita, etteikd siina olisi parannet-
tavaa. Mielenkiintoista on, ettd kansainvalisten tutkimusten mukaan lansimaiden
ulkopuolelta tulleiden maahanmuuttajien saama hoito on laadultaan heikompaa
verrattuna valtavaestoon (Gissler et al. 2006, 79).

Raskauteen ja synnytykseen liittyen haastateltavat kertoivat kokemuksistaan ja
kuulemastaan koskien omia kotimaitaan. Saimme kasityksen, etta l1aakari nah-
daan suurena auktoriteettina, ja tata auktoriteettiasemaa kaytetaan osin vaarin,
esim. pelottelemalla synnyttavaa aitia. Jos maahanmuuttajanaista on kohdeltu
huonosti terveydenhuollossa edeltavien raskauksien aikana, kokemukset seu-

raavat mukana myohempiin raskauksiin ja vaikuttavat odotuksiin ja pelkoihin.

Haastateltavia askarrutti raskauden aikana tehtavat gynekologiset tutkimukset,
etenkin perusteet usein tehdyille sisatutkimuksille synnytyksen ollessa kayn-
nissa. Jo neuvolassa olisi tarkeaa tarjota synnyttavalle naiselle tietoa itsemaa-
raamisoikeudesta, sisatutkimuksen syista seka siita kieltaytymisen mahdollisuu-
desta. Tulee myds pohtia, ymmarretaanko itsemaaraamisoikeus muissa kulttuu-

reissa samalla tavalla kuin hoitoalalla Suomessa.
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6.3 Kulttuuritaustan huomioiminen neuvolapalveluissa

Neuvolatyontekijan olisi hyva ottaa heti neuvolakayntien alussa puheeksi per-
heen sisainen dynamiikka, vanhemmuuteen kasvaminen ja odotukset vauvasta
seka mahdollinen stressi naihin liittyen juuri maahanmuuttajataustaisen perheen
nakokulmasta. Kulttuuriyhteison asettamat vahvat roolit ja niiden vaikutus per-

heeseen seka vauvan sukupuoleen liittyvat paineet tulisi myos kartoittaa.

Raskaana olevan maahanmuuttajanaisen kasitys terveysliikunnasta tulisi selvit-
taa, olettamatta ennalta mitdan — liikunta voi olla naisen elamassa tarkea osa-
alue tai kulttuuritaustasta johtuen liikunta nahdaan hyvin eri lailla kuin lansi-
maissa. Tarkeaa on kysya naiselta, miten han itse ymmartaa liikkunnan ja selven-
taa mita hyotyja raskauden aikaisesta liikkumisesta on seka kertoa, ettei liikunta

aiheuta sikiolle vaurioita.

Ehkaisy on aihepiiri, josta voi olla virheellinen ennakkokasitys. Toisin kuin ylei-
sesti ajatellaan, monet islaminuskoiset saavat kayttaa raskauden ehkaisya.
Koska ehkaiseminen riippuu paljon kulttuurista, raskaana olevan maahanmuut-

tajaperheen kantaa asiaan voi kysya avoimesti.

Poikien ymparileikkaus on suomalaisesta kulttuurista poiketen hyvin yleista maa-
hanmuuttajataustaisissa perheissa. Neuvola on tarkeassa roolissa tiedonanta-
jana seka ymparileikkausten ehkaisemisessa etta laillistetulle |adkarille ohjaami-
sessa tilanteissa, joissa toimenpide halutaan tehda informoinnista huolimatta.
Tarkeaa on ennakkoluuloton ja neutraali asenne, hoitajan tehtava ei ole tuomita

perhetta.

Turvapaikanhakijoina ja erityisesti pakolaisstatuksella maahan muuttaneiden
taustoissa on useimmiten hyvin traumaattisia kokemuksia. Neuvolan tyontekijoi-
den tuleekin kuunnella herkalla korvalla, onko tallaisilla asiakkailla tarpeita myds
psykiatrisen hoitotydn puolella. Mikali heidan terveydentilansa ei nayta vaativan
muita terveyspalveluja, aitiysneuvola voi olla maahanmuuttajien ensimmaisia

kontakteja Suomen terveydenhuoltoon.
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Neuvolapalveluiden kulttuurilahtoisyyden kehittamista varten olisi tarkeaa kuulla
maahanmuuttajien omia ajatuksia palvelujen parantamisesta. Tietdvaké maa-
hanmuuttajataustaiset asiakkaat, ettd muutoksia palveluihin voi toivoa, pyytaa,
vaatia — ja my0s saada aikaan, jos palveluiden kehittamisen malli ei ole tuttu ko-
timaista? Osaavatko he ajatella, etta asiat voisivat olla paremmin ja etta heita
huomioitaisiin viela enemman? Kun kysyimme haastateltavilta odotuksista, vas-
taukseksi tuli ainoastaan kehuja olemassa olevista neuvolapalveluista. Neuvo-
lassa voisi aktivoida maahanmuuttajia miettimaan parannuksia kertomalla, etta
palvelujen kehittaminen on oikein, ja heidan palautteensa ja nakdkulmansa asi-

oihin ovat arvokasta tietoa.

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Suomeen tulleiden kolmansien maiden
maahanmuuttajien omista kulttuureistaan tuttuja uskomuksia ja kaytantoja ras-
kausajan hyvinvointiin liittyen seka selvittda maahanmuuttajien odotuksia ja toi-
veita raskausajan terveyspalveluille Suomessa. Yleisesti ottaen kaytannaot eivat
poikkea suomalaisista niin jyrkasti kuin edeltd kasin arvelimme. Haastattele-
mamme naiset ovat kaikki asuneet Suomessa niin pitkdaan (keskimaarin 10
vuotta), etta he ovat osittain mukautuneet suomalaiseen yhteiskuntaan ja sen ta-
poihin. Saimme heilta kuitenkin nakokulmia siihen, millaiset asiat heidan kulttuu-
reissaan vaikuttavat naisen ja perheen elamaan raskausaikana. Historiasta juon-
tuvat uskomukset ja usein niihin perustuvat kaytannot saattavat nakya enemman
ihmisten elamassa, kun taustalla ovat koulutuksen puute, konservatiivisuus ja/tai

koyhyys tai kun asutaan syrjaseuduilla.

Tavoitteena oli my0s tuottaa tietoa aitiysneuvoloiden tyontekijoiden tueksi, jotta
heidan olisi mahdollista ottaa juuri maahanmuuttaja-asiakkaidensa tarpeiden mu-
kaisia asioita puheeksi aitiysneuvolakaynneilla. Neuvolatydn onnistumista ajatel-
len on tarkeaa, etta neuvolakaynti etenee kulttuurisensitiivisesti ottaen huomioon
erot myos keskustelukulttuurissa. Asioiden sujuva eteneminen vaatii aikaa myos
siksi, ettd suomi ei ole maahanmuuttajien aidinkieli. Olisi hyva, ettd neuvolassa
olisi mahdollisuus varata enemman aikaa maahanmuuttajataustaisten perheiden

kohtaamiseen.
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Haastateltavien lukumaaraan nahden saimme mielestamme kattavasti aineistoa
opinnaytety6ta varten. Yhteistydbmme koko opinnaytetydprosessin ajan on toimi-
nut saumattomasti, olemme edenneet asettamassamme aikataulussa odotetusti
ja olemme tehneet tyota yhteisymmarryksessa. Haastattelutilanne onnistui hyvin
ja saimme paljon hyvaa tietoa ja nakokulmia neuvolatydohon. Yleistettavamman
tiedon saamiseksi olisi ollut parempi rajata aihealuetta tarkemmin ja pyrkia saa-
maan suurempi otos haastateltavaksi. Laajempia yleistyksia tydssamme ei voi
tehda, mutta tekemidmme tulkintoja voidaan hydodyntda maahanmuuttaja-asiak-

kaiden taustojen ymmartamisessa seka jatkotutkimusten suuntaamisessa.

Globalisoituvassa maailmassa on erityisen tarkeaa tiedostaa kulttuurilahtéisyys
hoitotyossa. Neuvolatyontekijoiden tulee ymmartaa islamin ja muiden uskontojen
moninaisuutta, etteivat he nde uskonnon edustajia yhteiskunnallisen keskustelun
varittamina stereotypioina. Jos maahanmuuttaja-asiakas nahdaan tyélaana taus-
tansa takia, lahtokohdat hoitotydhon ovat vaarat. Laadukkaan hoitotydn tarjoami-
nen rodusta, etnisyydesta seka kulttuuritaustasta huolimatta on osa ammatilli-

suutta.

Maahanmuutto yha vain lisaantyy tulevaisuudessa, minka vuoksi terveyspalvelu-
jen, myos aitiysneuvoloiden, haasteena on 16ytaa resurssit palvella yha moni-
muotoisempaa asiakaskuntaa. Pystyaksemme aitiysneuvoloissa vastaamaan
haasteeseen ja voidaksemme puuttua kulttuuristen erityispiirteiden ongelmakoh-
tiin jo ennakolta tarvitsemme lisaa tietoa erilaisten kulttuuristen ryhmien tarpeista
ja taustoista raskauteen ja seksuaalisuuteen liittyen. Tulevaisuudessa olisi kiin-
nostavaa ja tarpeellista saada eri nakokulmista tutkimustietoa mm. maahanmuut-
tajien ehkaisysta: sen mahdollisuuksista ja menetelmista seka asenteista ja kay-
tannoista tyttdjen ymparileikkauksiin liittyen, vaikka jalkimmainen onkin erityista
sensitiivisyytta vaativa aihe. Omassa opinnaytetydssamme jai myos auki kysy-
myksia koskien raskausoireiden hoitoa seka raskauteen ja synnytykseen liittyvaa

taikauskoisuutta.

Jatkotutkimuksia varten tarvitaan suurempi otos haastateltavia seka useammat
haastattelukerrat aiheeseen syventymista varten. Huomioidaan my®os eri kulttuu-

ritaustoista tulevien vastauksien eroavaisuudet. Jatkossa olisi tarkeaa haastatella
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neuvolatyontekijoita, erityisesti niilta alueilta Suomessa, joissa asuu paljon maa-

hanmuuttajia asiakkaina.

Tarvitsemme maahanmuuttajilta tietoa heidan omakohtaisista kokemuksistaan
raskausajalta seka sukupolvelta toiselle kulkevaa perimatietoa oppiaksemme
kulttuuriperaisista uskomuksista ja tavoista. Lahtokohtana arvokkaan tiedon saa-
miselle on se ajatus, ettd me emme tieda paremmin, vaikka meilla onkin tu-
kenamme tutkimustietoa ja korkeatasoista koulutusta. Emme halua ennakko-
odotustemme varittamaa tietoa, eika se paranna maahanmuuttajataustaisille asi-
akkaille tarjottujen palveluiden laatua. Olisi tarkedd muuttaa ajatustapaa siihen
suuntaan, ettd myds me voimme oppia hyvia raskausajan hoitoon liittyvia kaytan-

t6ja muista kulttuureista.

6.5 Ammatillisen kasvun arviointi

OpinnaytetyOprosessin aikana opimme paljon sellaista raskausajan kulttuu-
rieroista, joita voimme hyddyntaa katilon ammatissamme. Tarkein oppi on ollut
ymmarrys siitd, kuinka vahan tiedamme ja ymmarramme. Esimerkiksi kommuni-
kaatiota, ei-lansimaisten kulttuuriyhteisojen vallan dynamiikkaa tai erilaista liilkun-
takasitysta ajatellen on paljon kohtia, missa omat tulkintamme ihmisesta voivat
menna pieleen. Ajatuksen siita, ettd ihminen tulee kohdata ihmisena ja asioiden
erilaisista merkityksistakin voi kysya, haluamme tallettaa muisteihimme sellaisia
tilanteita varten, joissa asiakkaina on maahanmuuttajataustaisia ihmisia. Sama
ajatus patee kaikkiin ihmisiin rippumatta syntyperasta, etnisesta taustasta, us-

konnosta, kielesta, sukupuolesta, ihonvarista tai seksuaalisuudesta.

Opinnaytetyon tekeminen on yha vahvemmin johtanut ajatukseen, etta osatak-
seen toteuttaa hyvaa ammatillisuutta, hoitajan tulee ketad tahansa hoitaessaan
pystya luopumaan valta-asemastaan, jossa ajattelee olevansa sen vuoksi, etta
taustalla on korkea koulutus, kasilla on uusin tutkimustieto, osaa valtakielen seka
ymmartaa terveydenhuollon rakenteet eli ajattelee tietavansa miten asiat "pitaa
tehda”. Sellaisen valta-aseman edessa kuka tahansa potilas tuntee olevansa hei-

koilla, eika todennakdisesti saa sitd apua, jota tarvitsisi.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote opinnaytetydsta

_L/_ TAMPERE UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

TIEDOTE

Tiedote Tampereen Ammattikorkeakoulun (TAMK) opinndytetyodsti

Olemme tekeméssd opinndytetydtd kolmansien maiden maahanmuuttajien raskau-
denajan hyvinvoinnista. Opinndytetydssa selvitetdén raskaudenaikaisia uskomuksia ja
kaytintdjd sekd maahanmuuttajien odotuksia &ditiysneuvolapalveluille. Tyo valmistuu
kevailld 2019.

Opinnidytetyon tarkoituksena on selvittdd Suomeen tulleiden kolmansien maiden maa-
hanmuuttajien omista kulttuureistaan tuttuja uskomuksia ja kdytantoja raskausajan hy-
vinvointiin liittyen. Haluamme saada tietoa terveydenhuollon ammattilaisten, erityisesti
aitiysneuvoloiden tyontekijoiden tyon tueksi, jotta heidin olisi mahdollista ottaa juuri
maahanmuuttaja-asiakkaidensa tarpeiden mukaisia asioita puheeksi éitiysneuvolakayn-
neilld. Tyo on osa Tampereen Ammattikorkeakoulun vetdmaa hanketta.

Teemme tutkimuksen ryhmédhaastatteluna, haastattelukertoja on kaksi. Haastattelut nau-
hoitetaan, jotta voimme my6hemmin analysoida/tutkia kerédttyd tietoa. Nauhoituksesta
johtuen olisi hyva, ettd kukin osallistuja puhuisi vuorollaan. Tarkoitus on keskustella
vapaamuotoisesti hyvdssé ilmapiirissd. Haastatteluun osallistuminen on vapaachtoista.
Haastattelujen pohjalta kirjoitamme kirjallisen tyon, joka tulee esille koulumme kirjas-
toon, ty0 julkaistaan myds séhkoisesti Internetissa.

Sitoudumme pitdmain huolen, ettei osallistujia voida tutkimuksen missddn vaiheessa
tunnistaa.

Kerromme mielelldimme tutkimuksesta tarkemmin myos sdhkdpostitse tai tapaamisen
merkeissd. Voimme myo0s ldhettdd tutkimussuunnitelman tutustuttavaksi.

Aurinkoisin terveisin,

Katiloopiskelijat Miranna Alvarez ja Riikka Siltala
miranna.alvarez@health.tamk.fi
ritkka.siltala@health.tamk.fi
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Liite 2. Tietoinen suostumus -lomake

—I_/— TAMPERE UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

SUOSTUMUS

Kolmansien maiden maahanmuuttajien raskausajan hyvinvointi

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydstd, jonka tarkoituksena on
kartoittaa Suomeen tulleiden kolmansien maiden maahanmuuttajien omista kulttuureis-
taan tuttuja uskomuksia ja kdytdntoja raskausajan hyvinvointiin liittyen. Lisdksi tydssé
selvitetidn maahanmuuttajien odotuksia ja toiveita raskausajan terveyspalveluille Suo-
messa. Olen saanut myds mahdollisuuden esittdd opinnéytetyosté tekijille kysymyksia.

Ymmarrén, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltdytyé
siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmaérrdn myos, ettd tiedot kdsitelladn luotta-
muksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:
opinndytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 3. Teemahaastattelun runko

Esittely

e ik3, kansalaisuus, perhe

Raskausajan terveystottumukset
e ravitsemus
e liikunta

e hygienia

Raskauteen liittyvat oireet

e oireiden lievitys kotikonstein

Vanhemmuus
e aidiksi tuloon liittyvat riitit, kaytannot
¢ yhteisodllisyyden merkitys kulttuurissa

¢ toiveet vauvan sukupuolesta

Parisuhteen muutokset raskausaikana
¢ miehen osallisuus raskausaikaan liittyvissa asioissa

e seksuaalisuus

Raskausajan herkistamat tunteet
e hormonien aiheuttamat mielialan muutokset

e mita tunteet merkitsevat
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Liite 4. YK:n maarittelemat LDC-maat

LDC-maat, tilanne 3/2018:

Afghanistan (1971)

Angola (1994)

Bangladesh (1975)

Benin (1971)

Bhutan (1971)

Burkina Faso (1971)

Burundi (1971)

Cambodia (1991)

Central African Republic (1975)
Chad (1971)

Comoros (1977)

Democratic Republic of the Congo (1991)
Djibouti (1982)

Eritrea (1994)

Ethiopia (1971)

Gambia (1975)

Guinea (1971)

Guinea-Bissau (1981)

Haiti (1971)

Kiribati (1986)

Lao People’s Democratic Republic (1971)
Lesotho (1971)

Liberia (1990)

Madagascar (1991)

Malawi (1971)

Mali (1971)

Mauritania (1986)
Mozambique (1988)

Myanmar (1987)

Nepal (1971)

Niger (1971)

Rwanda (1971)

Sao Tome and Principe (1982)
Senegal (2000)

Sierra Leone (1982)

Solomon Islands (1991)
Somalia (1971)

South Sudan (2012)

Sudan (1971)

Timor-Leste (2003)

Togo (1982)

Tuvalu (1986)

Uganda (1971)

United Republic of Tanzania (1971)
Vanuatu (1985)

Yemen (1971)

Zambia (1991)
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Liite 5. WESP:n maaritelman mukaiset kolmannet maat

WESP:n vuoden 2014 maaritelma (Lahde: WESP country classification):

North Africa: Algeria, Egypt, Libya, Mauritania, Morocco, Sudan, Tunisia

Southern Africa: Angola, Botswana, Lesotho, Malawi, Mauritius, Mozambique,
Namibia, South Africa, Zambia, Zimbabwe

East Asia: Brunei, Darussalam, China, Hong Kong SARc, Indonesia, Malaysia,
Myanmar, Papua New Guinea, Philippines, Republic of Korea, Singapore, Tai-
wan Province of China, Thailand, Viet Nam

Caribbean: Barbados, Cuba, Dominican Republic, Guyana, Haiti, Jamaica, Trin-
idad and Tobago

Central Africa: Cameroon, Central African Republic, Chad, Congo, Equatorial
Guinea, Gabon, Sao Tome and Prinicipe

Mexico and Central America: Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Mexico, Nicaragua, Panama

West Africa: Benin, Burkina Faso, Cabo Verde, Céte d’lvoire, Gambia, Ghana,
Guinea, Guinea-Bissau, Liberia, Mali, Niger, Nigeria, Senegal, Sierra Leone,
Togo

South Asia: Bangladesh, India, Iran, (Islamic Republic of) Nepal, Pakistan, Sri
Lanka

East Africa: Burundi, Comoros, Democratic Republic of the Congo, Djibouti, Er-
itrea, Ethiopia, Kenya, Madagascar, Rwanda, Somalia, Uganda, United Republic
of Tanzania

South America: Argentina, Bolivia, (Plurinational State of) Brazil, Chile, Colom-
bia, Ecuador, Paraguay, Peru, Uruguay, Venezuela (Bolivarian Republic of)

Western Asia: Bahrain, Iraq, Israel, Jordan, Kuwait, Lebanon, Oman, Qatar,
Saudi Arabia, Syrian, Arab Republic, Turkey, United Arab Emirates, Yemen



