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Synnytyksen jalkeisella ohjauksella valitetaan tietoa ja tuetaan itsehoitoa. Onnistunut
ohjaus vahentaa kipua, pelokkuutta ja ahdistuneisuutta. Se nopeuttaa synnytyksesta
toipumista, edistda imetysta ja tukee lapsen hoitoa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajanaisten synnytyksen
jalkeisia ohjaustarpeita. Tavoitteena on tuottaa pohjatietoa WoMBH-hankkeelle, joka
edistda maahanmuuttajanaisten aitiyteen liittyvaa terveytta ja hyvinvointia.

Opinnaytetydssa etsitaan vastauksia kysymykseen: "Missa asioissa maahanmuuttaja-
naiset tarvitsevat ohjausta synnytyksen jalkeen sairaalassa ollessaan?”.

Opinnaytetydn menetelmana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tiedonha-
kua tehtiin systemaattisesti ja taydennettiin manuaalisesti. Aineistona on 2 maarallista
ja 6 laadullista tutkimusartikkelia, jotka analysoitiin sisallonanalyysin keinoin.

Sisallénanalyysin tuloksena muodostui 6 ylaluokkaa, jotka kuvaavat maahanmuuttaja-
aitien synnytyksen jalkeisia ohjaustarpeita: 1. imetysohjaus, 2. vauvanhoidon ohjaus,
3. aidin synnytyksen jalkeisen terveyden edistamisen ohjaus, 4. tiedonsaanti, 5. aidin
aktiivisuus ja 6. sosiaaliset suhteet.

Maahanmuuttajanaisten synnytyksen jalkeisessa ohjauksessa tulisi erityisesti imetyk-
seen ja vauvanhoitoon antaa kaytannon ohjausta. Imetyksen osalta tulisi kiinnittaa
huomiota etenkin sen aloittamiseen, ensimaidon hyotyihin seka korvikkeiden antami-
seen. Aidin synnytyksen jalkeisen terveyden kohdalla esiin nousevat erityisesti levon
ja aktiivisuuden suhde seka hygienia. Monissa kulttuureissa laheisten merkitys on ko-
rostunut, jolloin parisuhde sekd muut sosiaaliset suhteet uudessa maassa tulisi huo-
mioida. Synnytyksen jalkeinen sairaalassaoloaika on uuden ajan alku ja siksi tiedon-
saannin kannalta jatkoa ajatellen merkityksellinen. Sairaalassaoloajan tehokkaaseen
hybédyntamiseen tulisikin kiinnittdad huomiota.

Maahanmuuttajanaiset tarvitsevat synnytyksen jalkeen riittavasti kaytannollista ja tie-
dollista ohjausta, jotta he voivat tehda tietoisia paatdksia niin itsehoitoon, imetykseen,
vauvanhoitoon kuin sosiaalisiin suhteisiinkin liittyvissa kysymyksissa.

Avainsanat Maahanmuuttajanainen, synnytyksen jalkeinen aika, potilas-
ohjaus, katilotyd
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Postpartum guidance is used to transmit information and support self-care. Successful
guidance reduces pain, fear and anxiety. It also speeds up the recovery from childbirth,
promotes breastfeeding and supports baby care and thereby baby health.

The purpose of this Bachelor’s thesis is to describe the counseling needs of immigrant
mothers during the hospital stay after giving birth. The aim is to produce base infor-
mation for WoMBH — a network for women’s health in childbearing, with the focus on
migrants and minorities. This Bachelor’s thesis seeks answers to one question: “Where
do immigrant women need counseling after childbirth during the hospital stay?”.

The method that was used is descriptive literature review. Search was made systemat-
ically using databases and supplemented manually. Data was analyzed by means of
content analysis.

As the result of content analysis formed 6 categories that describe counseling needs of
immigrant women after childbirth: 1. Breastfeeding support, 2. Baby care counseling, 3.
Promoting mothers’ postnatal health, 4. Access to information, 5. Mothers’ activity after
childbirth and 6. Social relationships.

According to the results, particular attention should be paid to breastfeeding support
and baby care counseling, where especially practical guidance is needed. Other emerg-
ing counseling needs include issues related to maternal health and activity after child-
birth. Attention should also be paid to social relations and benefiting from support given
by health care professionals.

After childbirth, immigrant women need sufficiently practical and informative guidance
so that they can make decisions related to self-care, breastfeeding, child care and social
relations.

Keywords Immigrant woman, neonatal period, patient counseling,
midwifery
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1 Johdanto

Maahanmuutto on hyvin ajankohtainen aihe tdman paivan Suomessa, Euroopassa ja
maailmalla. Suomeen tuli Tilastokeskuksen (B 2018) ennakkotietojen mukaan vuoden
2017 aikana 30 217 maahanmuuttajaa. Tama on noin 5000 henked enemman kuin
vuonna 2010, ja l1dhes kaksinkertainen maara vuoteen 2000 verraten. Syntyvyyden las-
kiessa maahanmuutto korostuu vaestdnkasvun nakokulmasta. Suomen vaestosta
vuonna 2017 on 384 123 (6,97%) ollut ulkomaalaistaustaisia, joista valtaosa on syntynyt
ulkomailla, ja joista vain pienella osalla on aidinkielenaan suomi (Tilastokeskus B 2018).
Maahanmuutossa ovat erityisesti viime vuosina nakyneet turvapaikanhakijat, joita tuli
Suomeen vuonna 2015 reilut 32 000 ja sen jalkeenkin viela yli 5000 vuotta kohden, kun
aikaisemmin tulijoiden maara on ollut reilut 3000 vuodessa (Tilastokeskus B 2018).
Vuonna 2016 elavana Suomessa syntyneista perati 14,5% (6700:56114) oli ulkomaa-
laistaustaisten aitien lapsia. Vuonna 2010 vastaava prosenttiluku oli 8,5% (4760:56220)
ja vuosituhannen alussa vuonna 2000 vain 4,4% (2381:54361). (Tilastokeskus A.)

Vuonna 2005 annetun EU-direktiivin mukaan synnytyksen jalkeen katilon tehtavana on
vastasyntyneen seka aidin hoitamisen ja synnytyksesta toipumisen seuraamisen lisaksi
antaa tarvittavat neuvot, joilla luodaan mahdollisuudet vastasyntyneen hyvalle kehittymi-
selle. Valittomana syntyman jalkeisena aikana sairaalassa, alkaen jalkeisten synty-
masta, aitid ja molempia vanhempia ohjataan huomaamaan vastasyntyneen perustar-
peita ja tyydyttdmaan niitd, ohjataan vastasyntyneen hoitoa, imetysta ja autetaan van-
hempia vahvistamaan sidetta lapseen. Synnytyksen jalkeista ohjausta on tarkeaa antaa
vanhempientahtisesti eli heidan tarpeistaan lahtien — sitd mukaa kuin he ovat kykenevai-
sia ohjausta vastaanottamaan. Vanhempientahtisuutta ohjauksessa auttaa se, etta sai-
raalassa toteutetaan omahoitajamallin mukaista hoitoa. (Pietildinen — Vayrynen 2015:
290-291.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla synnyttaneiden
maahanmuuttajanaisten ohjaustarpeita. Opinnaytetyétdmme ohjaava kysymys on:
"Missa asioissa maahanmuuttajanaiset tarvitsevat ohjausta synnytyksen jalkeen sairaa-

lassa ollessaan?”.

Opinnaytetydmme on osa suunnitteilla olevaa WoMBH-verkoston (Network for Women’s

Health in Childbearing, with the focus on Migrants and Minorities) hanketta, jossa tarkoi-



tuksena on edistda raskaana olevien, synnyttavien ja synnyttaneiden maahanmuuttaja-
naisten terveytta kehittdamalla aiheeseen liittyvaa opetusta. Opinnaytetydprosessimme
aikataulu on kolmivaiheinen ajoittuen suunnittelun osalta syksyyn 2018 ja toteutuksen

seka raportoinnin ja valmiin tydn julkaisun osalta kevaaseen 2019.

2 Synnytyksen jalkeisesta ohjauksesta ja maahanmuuttajanaisten tar-
peista

2.1 Synnytyksen jalkeinen ohjaus

Synnytyksen jalkeisessa ohjauksessa katild ohjaa aitia itsehoidossa seka vauvan perus-
tarpeiden tyydyttdmisessa. ltsehoidon ohjaukseen liittyvat synnytyksen jalkeisesta toipu-
misprosessista kertominen seka yleisimpien terveysongelmien oireiden kuvailu, kuten
synnytyksen jalkeinen vuoto ja tulehdukset. Aidin tulisi saada ohjausta myds ravitsemuk-
sesta, hygieniasta, perhesuunnittelusta, kondomin kaytosta ja ehkaisymenetelmista.
(WHO 2013.)

Lisaksi aidit tarvitsevat ohjausta imetyksessa, vastasyntyneen hoidossa sekd vanhem-
man ja lapsen valisen suhteen kehittymisessa. Lapsivuodeosastolla tapahtuva ohjaus
varmistaa, ettd perhe on valmis kotiutumaan. (Pietildinen — Vayrynen 2015: 290-291.)
Synnytyksen jalkeinen sairaalassaoloaika on vuosien mittaan lyhentynyt, mika edellyttaa
myos kaiken ohjauksen toteutumista entista tiivimmassa ajassa seka tehokkaampaa
vastasyntyneen voinnin seurantaa ja myohemmin tukea avoterveydenhuollon puolella
(THL 2013: 104—-113).

Lapsen syntyman jalkeen on synnyttajalla puolisoineen ja tukihenkildineen mahdollisuus
kayda synnytyskeskustelu, jossa mm. kdydaan synnytys kokonaisuudessaan lapi ja voi-
daan keskustella synnytyskokemuksesta sekd synnytyksen jalkeisesta palautumisesta,
seksuaalisesta hyvinvoinnista ja parisuhteesta. Synnytyskokemus on merkityksellinen ja

kantaa niin positiivisena kuin negatiivisenakin pitkalle elamassa. (THL 2013: 104-113.)
2.1.1 Imetysohjaus
Imetysohjaus on merkityksellinen osa synnytyksen jalkeisen ohjauksen sisalt6ja ja ime-

tyksen edistamiseksi on Suomessa laadittu suositukset Maailman terveysjarjesto

WHO:n ja Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin seka erilaisiin tutkimuksiin



pohjautuen. Suomen kansallisissa imetyssuosituksissa suositetaan taysimetysta, eli rin-
tamaitoa ainoana ravintona, 4—6 kuukauden ikdan saakka. Tuolloin aloitetaan kiinteiden
ruokien antaminen ja osittaista imetysta suositellaan jatkettavaksi vahintaan vuoden
ikdan saakka. (THL 2018.)

Aidinmaito on vauvalle ihanteellisinta ravintoa — siitd saa hyvin imeytyvina K- ja D-vita-
miinia lukuun ottamatta kaikki tarvittavat ravintoaineet. Ensimaito, kolostrum, on erityisen
voimakkaasti infektioilta suojaavaa ja proteiinipitoisempaa, kun taas myéhemmin erittyva
kypsa maito sisdltdd enemman laktoosia ja rasvaa ja on siten ravitsevampaa. My6s kyp-
sassa maidossa on infektiolta suojaavia ja kasvua edistavia tekijoita. (Mikkola 2017: 34—
40.)

Imetyksellda on myds muita terveydellisia, taloudellisia ja ymparistdllisiakin hyotyja koh-
distuen seka lapseen etta naiseen, mutta lisdksi myos yhteiskuntaan. Rintamaito on ta-
loudellista ja ymparistoystavallista ravintoa ja imetys on hyvaksi mm. lapsen puolustus-
jarjestelmalle seka suolistolle, didin ja lapsen valiselle varhaiselle vuorovaikutukselle, ai-
din synnytyksesta palautumiselle sekd aidin myohemmalle terveydelle. Imetyksen ter-
veysvaikutukset ulottuvat lapsella pitkalle, jopa aikuisikdan saakka. (THL 2018; THL
2019: 62—75.) Rintamaito suojaa lasta infektioilta ja vahentaa imevaisian sairastavuutta
ja kuolleisuutta. Infektiosuojan ja kasvun ohella se hyédyttdd myds lapsen kognitiivista
kehitysta. Aitia imetys suojaa rintasydvalta, munasarjasyovalta ja tyypin 2 diabetekselta
ja liséksi taysimetys voi tietyin ehdoin suojata uudelta raskaudelta. (Mikkola 2017: 34—
40.)

Synnytyksen jalkeen vastasyntynyt hamuaa rintaa ja maidoneritys alkaa. Ensi-imetys ja
imetyksen alkutaival ovat merkityksellisia imetyksen onnistumista ajatellen. Taysimetyk-
sen alkua tukevat ohjauksen lisdksi mm. vierihoito ja ihokontakti, tutin ja tuttipullon valt-
taminen seka vain laaketieteellisin perustein annettu lisamaito. Ongelmatilanteissa ko-
rostuvat mm. hyva imetystekniikka, apulaitteet seka perheen tuki. Tarkeaa on imettaa
lapsentahtisesti eli siten, ettd vauvan viesteja tarkkaillaan ja annetaan hanen itse saa-
dellda imemistaan — maidontuotanto ja eritys vastaavat "kysyntaa”. Tavallista on, etta va-
lilla esiintyy tihedmman imun kausia. Jos rintamaito ei yksin riita tai imetys ei onnistu tai
muuten toteudu, voidaan sen lisana tai sijasta antaa aidinmaidonkorviketta, joka on tehty
jaljittelemaan rintamaidon koostumusta niin hyvin kuin mahdollista. Ennen kuin taysime-
tyksesta siirrytaan korvikeruokintaan, on hyva tarkistaa, olisiko tilanne korjattavissa

esim. runsaammalla imetysohjauksella. (THL 2019: 62-75.)



2.1.2 Synnytyksesta toipuminen

Raskaus ja synnytys ovat kehoa ja mieltd mullistavia tapahtumia, joiden tuomat muutok-
set vaativat aikaa palautua. Synnytyksesta toipuminen on aina yksildllista ja siihen vai-
kuttavat monet asiat. Toipuminen alkaa heti synnytyksesta ja kahdeksan viikon kuluttua
suurin osa palautumisesta on tapahtunut. (Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 159; Pie-
tildinen — Vayrynen 2017: 290.)

Synnytyksen jalkeen kohtu palautuu normaaliin kokoonsa ja sen supistuminen voi ai-
heuttaa erityisesti imetysten yhteydessa jalkisupistuksia, jotka usein uudelleensynnytta-
jalld ovat voimakkaampia ja pidempikestoisia. Jalkisupistukset helpottavat yleensa muu-
tamassa vuorokaudessa. Niiden aiheuttamaa kipua voi lievittda lampdpakkauksella tai
kohdun hieromisella ennen imetysta ja tarvittaessa lisaksi sarkylaakkeilla. (Terveyskyla
A)

Istukan irtoaminen jattda synnytyksessa kohtuun haavapinnan, joka vastaa koolta istu-
kan lapimittaa ja pienenee ja korjaantuu hiljalleen kohdun supistuessa (Pietildainen — Vay-
rynen 2017: 292). Tasta seuraa jalkivuotoa yleensa noin kuukauden ajan. Jalkivuoto on
ensimmaiset paivat verista ja kuukautisvuotoa runsaampaa, mutta vahentyy sitten huo-
mattavasti ja vaalenee rusehtavan kautta valkovuotoa muistuttavaksi. (Terveyskyla A.)
Jalkivuotoon liittyy myos riskeja. Yleisimpiin synnytyksen jalkeisiin kuolinsyihin maail-
malla lukeutuu runsas verenvuoto, joka useimmin ajoittuu ensimmaiseen vuorokauteen
synnytyksen jalkeen (Pietildinen — Vayrynen 2017: 293). Liséksi synnyttanyt on jalkivuo-
don aikana erityisen altis kohtutulehdukselle ja siksi hygieniasta onkin tarkeaa huolehtia
tavallista tarkemmin. Poikkeuksellisen runsas verinen vuoto voi olla merkki siita, etta
kohtuun on jaanyt pala istukkaa. Hetkellisesti lisdantynyt jalkivuoto voi olla seurausta

likkumisesta tai muusta fyysisesta rasituksesta ja on vaaratonta. (Terveyskyla A.)

Vatsan toiminnan hidastuminen on tavallista synnytyksen jalkeen. Voi olla, etta jo sen
kaynnistymiseen menee paivia. (Terveyskyla A.) Ummetuksen lisdksi vaivana voivat olla
esimerkiksi perapukamat ja niiden lisaksi ulostaessa valiliha voi olla kipea, etenkin lei-
kattuna (Pietilainen — Vayrynen 2017: 292). Vatsan toimintaa voi edistaa nauttimalla run-
saasti kuituja, juomalla riittdvasti ja kdvelemalla. Tarvittaessa voi ottaa kayttdon myods
ulostuslaakkeita. Perapukamien aiheuttamaan kipuun voi kdyttda perdpukamavoiteita tai

suppoja. (Terveyskyla A.)



Liikkuminen synnytyksen jalkeen edistda palautumista, virkistaa ja auttaa jaksamaan.
Liikunnan voi aloittaa heti kun se hyvalta tuntuu ja esimerkiksi vaunulenkkeily on hyva
muoto aloittaa. Koska keho ottaa oman aikansa palautua, tulee alkuun valttda voimak-
kaita hyppyja seka nopeita suunnan muutoksia tai muuta raskasta ponnistelua. (Ter-
veyskyla A.) Liikkeelle Iahteminen voi olla vaikeaa, mutta on tarkeaa jo varhain, silla las-
kimontukkotulehdusriski on synnytyksen jalkeen suurentunut (Pietildinen — Vayrynen
2017: 294).

Joskus synnytyksestad seuraa repeama valilihaan tai emattimeen. Repeamat korjataan
sulavin ompelein ja ne paranevat yleensa hyvin alueen erinomaisen verenkierron ansi-
osta. Yleisimmin repeamat eivat myodskaan jata pitkaaikaisia haittoja. (Terveyskyla A.)
Joskus ompelu johtuu valilihan leikkauksesta, ja lisdksi arkuutta voivat aikaansaada pie-
nemmat nirhaumat seka ulkoisesti ehjassakin valilihassa voimakas venyminen synny-
tyksessa. Turvotus genitaaleissa on tavallista. (Pietildinen — Vayrynen 2017: 294). Haa-
vakivun lievittdmiseen voi tarvittaessa kayttaa tulehduskipuldakkeitd. Tarkeinta paikallis-
hoitoa on Iampimalla vedella suihkuttelu jokaisen wc-kaynnin yhteydessa. Tama ehkai-
see tulehduksia, jotka voivat hidastaa paranemista. Paranemista voi hidastaa my0s alu-
een verenkierron heikkeneminen, joka voi olla seurausta esimerkiksi pitkdan repeaman
paalla istumisesta. Puoli-istuva asento on parempi vaihtoehto ja istuessa voi tarvittaessa
kayttaa tyynya alla. Ompeleiden haviamiseen menee noin kahdesta kolmeen viikkoa,
jonka jalkeen on kannattavaa hoitaa aluetta paivittain neutraalilla, hajustamattomalla 6l-

jylia. Oljy saa arven joustavammaksi ja pehmeammaksi. (Terveyskyla A.)

Lantionpohjan lihasten harjoittelu on tarkeda synnytyksen jalkeen ja suositeltua aloittaa
jo ensimmaisen vuorokauden aikana. Lantionpohjan lihakset yllapitavat hyvin toimies-
saan pidatyskykya, tukevat lanneselkaa ja lantion elimia ja lisdavat seksuaalista mielihy-
vaa. Lihasharjoituksia on hyva tehda saanndllisesti ja alkuun tulee opetella |I6ytamaan
oikeat lihakset ja tunnistamaan niiden supistuminen. Rauhallinen, normaali hengitys
seka lihasten rentouttaminen ovat myos avainasemassa. Lihaksia on hyva opetella kayt-
tdmaan ennakoivasti arjen pienissakin ponnisteluissa, eli tukea kevyelld lantionpohjan
lihasten supistamisella esim. seisomaan nousemista tai yskimista. Lantionpohjan lihas-
ten harjoittelun tueksi on Ioydettavissa paljon yksityiskohtaisia vaiheittaisia ohjeita ja asi-
aan perehtynyt fysioterapeutti voi auttaa ja ohjata, mikali omatoiminen harjoittelu ei tunnu

riittavan. (Terveyskyla A.)



Suorien vatsalihasten erkaantuminen raskauden aikana on yleistd. Erkauma ilmenee
useimmiten navan kohdalla, mutta voi ulottua aina hapyliitoksesta miekkalisakkeeseen
saakka. (Pietildainen 2017: 295) Erkaumat palautuvat synnytyksen jalkeen vahitellen ja
palautumista voi edistaa valttaen niihin kohdistuvaa rasitusta. Ensimmaisten viikkojen
ajan on tarkeaa kiinnittaa huomiota ylos vuoteesta nousemiseen ja tehda se kylkimakuun
kautta, tarvittaessa samanaikaisesti kasilla vatsaa tukien. Yl0s noustessa aktivoidaan
myos lantionpohja kevyesti. (Terveyskyla A.) Vatsalihasharjoitteet ovat valttamattomia
erkauman korjaamiseksi ja ne tulee aloittaa syvasta poikittaisesta vatsalihaksesta ede-
ten vinojen poikittaisten kautta itse suoraan vatsalihakseen. Vatsalihasharjoitteisiin on
laadittu hyvinkin selkeita, vaiheittaisia ohjeita. (Pietilainen 2017: 295-296.)

Hyvalla ravitsemuksella on synnytyksen jalkeen useita hyvia vaikutuksia. Se edistaa ai-
din toipumista seka imetyksen onnistumista ja vaikuttaa rintamaidon laatuun. On tarkeaa
sydda riittavasti ja monipuolisesti sekd huolehtia riittdvastd kalsiumin ja D-vitamiinin
saannista. Imettdjilla nesteentarve on lisdantynyt, mutta runsas juominen ei kuitenkaan
suoraan lisaa rintamaidon maaraa. Kahvin juonnissa kohtuullisuus on hyvaksi, silla osa

kofeiinista imeytyy rintamaitoon ja aiheuttaa vauvalle levottomuutta. (Terveyskyla A.)

Arki pienen vauvan kanssa tuo muutoksia totuttuun unirytmiin ja tekee usein unesta kat-
konaista, silla vauva tarvitsee ympari vuorokauden hoivaa ja ravintoa. Aidin keho valmis-
tautuu luontaisesti ydheratyksiin yosyottdineen ja oksitosiini auttaa aitia uudelleen uneen
yolla imetettdessa. Paivalla on hyva hyddyntda vauvan uniajat myés omaan nukkumi-

seen. (Terveyskyla A.)

Mieli on tavallisesti herkilld jo raskausaikana, mutta myds synnytyksen jalkeen. Mielen
herkistyminen on luontainen reaktio, joka valmistaa vastaanottamaan vauvan viesteja.
(Terveyskyla A.) Kasitteella baby blues kuvataan synnytyksen jalkeisia mielialan vaihte-
luita ja herkistymista, jotka voivat pitkittyessaan kehittya jopa masennukseksi. (Botha —
Ryttyldainen-Korhonen 2016: 163). Uuteen elamantilanteeseen sopeutuminen voi henki-
sella tasolla vieda jopa vuoden (Pietildinen — Vayrynen 2017: 297). Vauvanhoidon opet-
telu on tyOlasta. Etenkin vasyneena tai itkuisen vauvan kanssa voi vauvan tarpeiden
tunnistaminen tuntua vaikealta ja voimavarat huveta nopeasti. Negatiivisetkin tunteet
ovat sallittuja ja on tarkeaa I0ytaa vertaistukea ajatusten vaihtamiseen, mutta myds ottaa
mieliala ja jaksaminen puheeksi esimerkiksi neuvolassa, mikali ne mietityttavat. Hyvin-

voiva vanhempi on vauvankin etu. (Terveyskyla A.)



2.1.3 Seksuaalisuus synnytyksen jalkeen

Aidiksi tuleminen on naisen eldaman suurimpia seksuaalisuutta muuttavia tapahtumia.
Vauvan tuleminen perheeseen vaikuttaa aidin lisdksi parisuhteessa myds puolisoon.
Puoliso joutuu mydskin etsimdan rooliaan ja tarvitsee tilanteessa tukea ja ymmarrysta

samalla tavalla kuin tuore aiti. (Terveyskyla B.)

Seksuaalinen halukkuus voi synnyttaneella olla vahaisempaa ja siihen vaikuttavat monet
tekijat. Seksuaalireaktiot ja orgasmin intensiivisyys palautuvat tavallisesti 8—12 viikon jal-
keen ja miehillakin seksuaalisten halujen heraaminen tapahtuu usein noin kuuden viikon
kuluessa synnytyksesta. Hormonitoiminta muuttuu imetyksen myota. Testosteronituo-
tannon lasku on suoraan yhteydessa haluttomuuteen ja estrogeenitasojenkin lasku va-
lillisesti aiheuttaen limakalvojen ohenemista ja arkuutta. Kipua voivat aiheuttaa myaos eri-
laiset emattimen ja valilihan vauriot kuten repeamat tai tehty episiotomia eli valilihan leik-
kaus. Oma keho muutoksineen tuntuu vieraalta ja taman hyvaksyminen vaatii aikaa. Ha-
lukkuuteen voivat vaikuttaa myos erilaiset pelot tai huolet ja lisdksi vauva-arjen kiireisyys

ja stressi. (Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 173-175; Terveyskyla B.)

Rintojen kayttotarkoitus muuttuu imetyksen myota oleellisesti. Aikaisemmin rinnat ovat
voineet olla parisuhteen molemmille osapuolille nautinnon lahde ja muutos voi tuntua
epamiellyttavalta ja saada aikaan surun ja luopumisen tunteita. Epaonnistunut imetys voi

vaikuttaa kehon kuvan lisdksi myos seksielamaan negatiivisesti. (Terveyskyla B.)

Synnytyksen jalkeen yhdynnat voi aloittaa, kun kipuja emattimen tai ulkosynnyttimien
alueella ei enda ole (Terveyskyla B). Tulehdusriskin vuoksi myoskaan jalkivuodon aikana
ei suositella yhdyntéja (Pietilainen 2017: 59). Ensimmainen yhdynta on useimmiten nai-
selle kivulias, minkad vuoksi on tarkeda kuunnella kehoa. Yhdyntdjen aloittamisessa kan-
nattaa kayttaa seka liukuvoidetta ettd estrogeenivoidetta. (Terveyskyla B.) Estrogeenin
puute aiheuttaa synnytyksen jalkeen ulkosynnyttimien ja emattimen limakalvojen kui-
vuutta, ohuutta ja arkuutta. Apteekista reseptittda saatava paikallinen estrogeenivoide
vahvistaa limakalvoja. Sité voidaan laittaa emattimeen ja ulkosynnyttimiin ensimmaisen
viikon ajan joka ilta ja sitten harventaa kayttd kahteen tai kolmeen kertaan viikossa. (Ter-
veyskyla A.) Estrogeenivoiteita suositellaan erityisesti imettaville aideille, silla imetys pi-
taa estrogeenitasot alhaisina. Raskaudenehkaisymenetelmana suositellaan kondomia
huolellisesti liukuvoiteen kanssa kaytettynd, kunnes jalkitarkastuksessa suunnitellaan

jatkoehkaisy. (Terveyskyla B.)



Synnytyksen jalkeen parisuhteen roolit muuttuvat ja huomion kiinnittyessa vastasynty-
neeseen jaa parisuhde usein taka-alalle. Parisuhdetta on kuitenkin tarkeda muistaa hoi-
taa ja laheisyydelle ja rakastelulle on erikseen varattava oma tilansa ja aikansa. Voi
tehda hyvaa muistella yhdessa suhteen alkuaikoja ja palauttaa mieleen parisuhteen voi-
mavaroja. Turvallinen tunneilmapiiri mahdollistaa molemminpuolisen tuen seka keskus-
teluyhteyden sailymisen muuttuneessa tilanteessa. Keskustelussa merkityksellista on
tunteiden, kokemusten, halujen ja toiveiden jakaminen toisen kanssa. Parisuhteessa ha-
luttomuudessa voi olla eriparisuutta ja onkin tarkedd muistaa, etta seksuaalisuudesta voi
nauttia monin keinoin ja yhdynta on vain yksi niista. Hellyys ja Iaheisyys ilman seksuaa-
lista tarkoitusperad, toisen huomioiminen arjessa, on tarkeda. Hyvinvoiva parisuhde on
vauvalle henkinen koti ja siksikin mahdollisiin parisuhteen ongelmiin on tarkeda hakea

apua ajoissa. (Terveyskyla B.)

2.2 Maahanmuuttajanaisten ohjaustarpeet

Kasitteelld maahanmuuttaja viitataan ulkomaan kansalaiseen, joka on muuttanut Suo-
meen aikomuksenaan asua maassa pidempaan. Joskus samaa kasitetta kaytetaan
myds Suomessa syntyneesta henkildsta, jonka vanhempi tai vanhemmat ovat maahan-
muuttajia. Tallaista henkilod voidaan kutsua myos toisen sukupolven maahanmuutta-
jaksi. (Vaestdliitto.) Tassa opinnaytetydssa synnyttaneellda maahanmuuttajanaisella tar-
koitetaan siis mistd tahansa maasta — kotimaastaan tai muualta — mihin tahansa toiseen,
vieraaseen maahan syysta tai toisesta muuttanutta ja sittemmin sielld synnyttanytta

naista. Nainen voi joissain yhteyksissa olla myds toisen polven maahanmuuttaja.

2.2.1 Voimavarat ja kuormittavat tekijat

Tekijat, joita maahanmuuttajanaiset nimeavat voimavaroikseen tai heitd kuormittaviksi
lapsen saamiseen liittyen, voivat olla poikkeavia kantavdestdn naisiin verraten. Nama
samaiset tekijat ovat myds ohjauksen lahtokohtina merkittdvia. Maahanmuuttajanaiset
kokevat saaneensa huonoa hoitoa, kohtelua ja asennoitumista osakseen. Myos rasismia
ja stereotypisointia seka tuen puutetta esiintyy hoitosuhteissa. Kielitaitoon liittyvat kom-
munikaatio-ongelmat ovat haaste, joka estdd mm. informaation kulkua ja keskustelujen
kaymista naisten ajatuksista ja tunteista. Naiset joutuvat myds hoitotoimenpiteiden koh-
teiksi ymmartamatta, mita tehdaan ja miksi. Maahanmuuttajanaiset kokisivat tarkeaksi

omaa aidinkieltd puhuvan ammattilaisen, mika lisdisi myds turvallisuuden tunnetta ja



saisi arvomaailmat kohtaamaan. Hoitoympariston ja -henkilokunnan tulisi olla kulttuuri-
sesti sensitiivinen, hyvaksyva ja kannustava ja hoidon jatkuvuuden turvattua. Mielenrau-
han saavuttaminen on myds maahanmuuttajanaisille téarkeda informaation saamisen
ohella. Isan osallistaminen koetaan merkitykselliseksi ja parisuhteen sekd vanhemmuu-
den roolien kanssa kaivataan tukea. Myos laheisten tuella on iso merkitys — sen puuttu-
essa on lapsen saanti uudessa kotimaassa haastavaa. Terveyspalvelut ovat monille vie-
raita, mistd seuraa eriarvoisuuden ja alistuneisuuden kokemuksia. Toisinaan omasta
kulttuurista tulevat uskomukset ja tavat ajavat miellyttavampina tai turvallisemman tun-
tuisina vaihtoehtoina lansimaisen laaketieteen ja nayttdon perustuvan hoidon ohitse.
(Kamppila — Kvist 2016.)

2.2.2 Kulttuurisia erityispiirteita

Perhesuunnittelu: Joissakin kulttuureissa sukupuolijarjestelma ilmenee kielteisind eh-
kaisyasenteina, terveyttd vahingoittavina perinteina ja naisten vahaisena koulutuksena.
Maahanmuuttajien suhtautuminen ehkaisyyn on usein kielteinen. Osa maahanmuuttaja-
naisista uskoo hormonaalisella ehkaisylla olevan negatiivisia vaikutuksia hedelmallisyy-
teen. Ehkaisyn kayttamattdmyyteen vaikuttavat myds kulttuuriset ja uskonnolliset tekijat.
Somalitaustaisista naimisissa olevista naisista vain kolmasosa kaytti hormonaalista eh-
kaisya. Kayttamattomyytta perusteltiin uskonnollisin syin ja vedoten avioliiton merkityk-
seen. Somalitaustaisista miehista yli puolet eivat halunneet vaimonsa kayttdvan hormo-

naalista ehkaisya. (Malin 2011.)

THL on tehnyt laajaa hyvinvointitutkimusta venalais-, somalialais- ja kurditaustaisista
maahanmuuttajista ja heidan lisdantymisterveyteensa on todettu liittyvan eroavaisuuksia
ja erityistarpeita koko vaestdon verraten (Koponen — Klemetti — Surcel — Molsa — Gissler
— Weiste-Paakkanen 2012: 134-140; Koponen — Molsa 2012: 141-144). Luotettavien
ehkaisymenetelmien kayttd on venalaistaustaisilla vahaista, kurditaustaisillakin maan
keskiarvoa vahaisempaa ja somalialaistaustaisilla erittain harvinaista. Venalaistaustais-
ten kondomin kayton yleisyys vastaa koko maan keskiarvoa, mutta kurditaustaisilla sen
kayttd on vahaistd. Somalialaistaustaiset kayttavat kaikkia menetelmia yhta harvoin. (Ko-
ponen ym. 2012: 134-140.)

Maahanmuuttajataustaisilla on useammin monilapsinen perhe. Perhesuunnittelussa yh-
tend keinona pidetdan raskauden keskeytystd. Usein maahanmuuttajataustaisen ras-

kaudenkeskeytyksen syyna on monilapsisuus. Suomessa kantavaestéon verrattuna
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abortteja tehdaan enemman balttilaisille, kiinalaisille, venalaisille, thaimaalaisille ja filip-
piinilaisille seka afrikkalaisille. Usein mitda vanhempi nainen, sitd enemman hanelle on
tehty abortteja. (Malin 2011.)

Venalaistaustaisilla naisilla raskauden keskeytykset ovat Suomen vaestdon suhteutet-
tuna huomattavan yleisia. Yli puolet 18—-54-vuotiaista naisista on keskeyttanyt raskauden
vahintaan kerran ja 45-54-vuotiaat perati kolmesti tai useammin. Venalaistaustaisten
raskaudenkeskeytykset ovat yli kaksi kertaa yleisempia kuin kurditaustaisilla tai koko va-
estdssa. Tama kertoo, etta tarvetta ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvonnalle on, vaikka-
kin nuoremmissa ikdryhmissa keskeytyksia on jo vahemman kuin vanhemmissa. Soma-
lialaistaustaisten raskaudenkeskeytykset ovat tilastoissa hyvin harvinaisia (1% naisista),
mutta voi olla, etta kaikkia tapauksia ei ole raportoitu, silla toimenpidetta ei nahda hyvak-
syttavana. Keskeytysten sijaan spontaanit keskenmenot ovat heilla yleisia — yli puolet 45
vuotta tayttaneistd on kokenut keskenmenon vahintdan kerran. Mahdolliseksi syyksi kes-
kenmenojen yleisyydelle arvioidaan runsasta synnytysten maaraa ja tiuhaan toistuvia
raskauksia seka ylipainon ja lihavuuden yleisyytta. Koko vaestoon verraten myos kurdi-
taustaisilla spontaanit keskenmenot ovat huomattavasti yleisempia. Venalaistaustaisilla
ero ei ole merkittdva, mutta heilldakin keskenmenoja on raportoitu enemman. (Koponen
ym. 2012: 134-140.)

Tyttéjen ja naisten ympdrileikkaus: Naisten seksuaali- ja lisdantymisterveyttad vahin-
goitetaan ymparileikkauksilla (Malin 2011). Ymparileikkauksella (kaytettavaksi suositel-
laan ennemmin termia silpominen) tarkoitetaan toimenpiteitd, joissa naisen sukuelimet
kulttuurisin tai muin ei-hoidollisin syin poistetaan osittain tai taysin tai niitd muuten vahin-
goitetaan. Silpominen liitetdan usein kasvuun tytdsta naiseksi ja se edesauttaa tytdn nai-
misiin paasya. Toimenpiteella ei ole terveydellisia hyotyja vaan painvastoin monenlaisia
fyysisia ja psyykkisia valittomia ja pitkdaikaisia haittoja. Silpominen on vékivaltaa, joka
loukkaa ennen kaikkea ihmisoikeuksia ja koskemattomuutta seka itsemaaraamisoikeutta
ja on siksi Suomessa rangaistavaa. Maailmalla silvotut tyt6t ja naiset sijoittuvat paaasi-
assa noin 30 maahan Afrikan, Lahi-ldan ja Aasian alueella, ja heitéd on arviolta yli 200
miljoonaa. Silpominen on vahva perinne ja nakyy tilastoissa: esimerkiksi Somaliassa sen
joutuu kokemaan 98%, Guineassa 97% ja Djiboutissa 93% tytoista. Perinnetta harjoitta-
via yhteisdja 16ytyy myds Euroopan, Pohjois-Amerikan ja Australian alueilta. (Koukkula
— Klemetti 2019: 16-31.)
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Suomessa somalialaistaustaisista naisista noin seitseman kymmenesta ja kurditaustai-
sista noin kolmannes on lapikaynyt silpomisen. Nuoremmassakin ikdryhmassa (18-29-
vuotiaat) somalialaistaustaisista yli puolet ja kurditaustaisista neljasosa on silvottu. Mer-
kittdva osa silvotuista on kokenut sekad raskauden ettd synnytyksen aikaisia ongelmia ja
niiden lisdksi muitakin terveysongelmia toimenpiteesta johtuen. Muiksi ongelmiksi lue-
taan mm. haluttomuus synnyttaa uudestaan, tulehdukset ja kivut seka vaikeudet avio-
elaméassa. Silvonnan vastaisessa tydssa somalialaistaustaiset ovat olleet erityinen koh-
deryhma Suomessa. Neuvontaty6 on edelleen ajankohtaista, mutta se on lisaksi tarpeen
laajemmin myds monen muun maahanmuuttajaryhman kohdalla. (Koponen — Mdlsa
2012: 141-144.) Ty6 silpomisten ehkaisemiseksi on osin jo onnistunut muuttamaan
asenteita. Isossa-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan somalialaistaustaisista enda
vain joka viides tyttd, mutta toisaalta kuitenkin jopa joka toinen poika uskoo ymparileik-
kauttavansa tyttarensa. Tasta syysta perheen kanssa toimenpiteesta keskusteltaessa

on myos isien huomiointi tarkeaa. (Malin 2011.)

Imetys: Seka venalais-, somalialais- ettd kurditaustaisilla maahanmuuttajilla viimeisim-
man lapsen imetyksen keskiarvo oli yli puoli vuotta. Somalialaistaustaisilla huomatta-
vissa oli nuorempien ikdryhmien kohdalla vanhempia ikdryhmia lyhyempi imetyksen
kesto. Kurditaustaisilla tdma ero oli vielakin merkittavampi, silld vanhempien ikdryhmien
keskiarvo oli 12,0kk, kun nuoremmilla se on 6,9kk. Tama kertoo sita, ettd imetysohjauk-

seen on tarvetta kiinnittdd huomiota. (Koponen ym. 2012: 134-140.)

Imetysasenteissa on nahtavissa erilaista suhtautumista eri yhteiskuntaluokkien valilla.
Kehitysmaissa parempiosaiset, joihin monet maastamuuttajat lukeutuvat, ndkevat imet-
tamisen olevan alempien yhteiskuntaluokkien tapa. Monissa Iahtémaissa imettdminen
on nykyaan harvinaisempaa tai lyhyempaa. Asenteista riippumatta imettdminen voi tun-
tua epavarmalta tai epasoveliaalta, silla Suomessa avointa julkisesti imettamista nakee
esimerkiksi useimpiin kehitysmaihin verraten harvemmin. Lisdksi musliminaisilla have-
lidisyyssyyt — mm. se, ettd valtetdan nayttdmasta paljasta ihoa — vaikeuttavat julkisesti
imettamista. Imetykseen on tarkeda kannustaa maahanmuuttajia ja tukea heita siina.
(Apter — Eskola — Saavala — Kettu 2009: 18.)

Yhteis6n tuki: Monissa kulttuureissa yhteiséllisyys on vahvempaa kuin Suomessa ja
synnyttaneiden maahanmuuttajanaisten kohdalla perheen merkitys on korostunut suh-
teessa kantasuomalaiseen synnyttajaan. Suvun vanhemmilla naisilla seka vanhemmilla

naispuoleisilla ystavilla on tietynlainen auktoriteettiasema, silla heidan ajatellaan tietavan
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lapsen saavaa nuorempaa naista paremmin, mika talle raskauteen, synnytykseen ja lap-
senhoitoon liittyen on parhaaksi. Naiset auttavat toisiaan ja kokevat tdman tuen tarke-
aksi. Tuen puuttuessa olo on yksindinen ja turvattomampi ja silloin korostuu myds ter-
veydenhuollon ammattilaisen tarkeys. Lansimaiselta katilolta saatua tietoa arvostetaan
paljon ja erityisesti korkeammin koulutetut synnyttajat valitsevat useammin lansimaisen
terveydenhuollon palvelut suvun tarjoaman tuen sijasta. He ovat myds herkempia ky-
seenalaistamaan niita tapoja ja uskomuksia, joita heidan oman maansa kulttuurin liittyy.
(Jantti 2016: 50-51.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata synnyttaneiden maahanmuuttajanaisten
synnytyksen jalkeisid ohjaustarpeita. Tavoitteena on tuottaa pohjatietoa suunnitteilla ole-
valle WoMBH-hankkeelle.

Opinnaytetytssa etsitdan vastausta seuraavaan kysymykseen:

Missa asioissa maahanmuuttajanaiset tarvitsevat ohjausta synnytyksen jalkeen

sairaalassa ollessaan?

4 Menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydn menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Etsimme vastauk-
sia opinnaytety6tdmme ohjaavaan kysymykseen iimiéna seka tietoa siita, mita aiheesta
jo tiedetaan, mita ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus mahdollistaa myds sen, ettd aiheeseen voidaan I6ytda uusi, erilainen
nakdkulma. (Kangasniemi — Utriainen — Ahonen — Pietila — Jaaskelainen — Liikanen
2012: 291-301.) Kirjallisuuskatsaus yleisesti tarkoittaa laajaa tutkimusta, jossa haetaan
valitusta aiheesta tietoa kayttden aineistona muita tutkimuksia (Aveyard 2014: 2). Kirjal-
lisuuskatsauksessa toteutetaan systemaattista, prosessimaista toimintaa ja sen tulee
olla toistettavissa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan analyyttisesti kuvata valittua ai-
hetta ja sen tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmista tutkimuksista.
(Niela-Vilén — Hamari 2016: 23.)
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Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajanaisten ohjaustarpeita syn-
nytyksen jalkeen. Tasta johdimme opinnaytetyétdmme ohjaavan kysymyksen: "Missa
asioissa maahanmuuttajanaiset tarvitsevat ohjausta synnytyksen jalkeen sairaalassa ol-
lessaan?”. Kysymys fokusoitiin synnytyksen jalkeisiin ohjaustarpeisiin ja rajoitettiin sai-
raalassaoloaikaan, jottei se olisi liilan laaja. Liian laaja kysymys on ongelmallinen, silla
sellaista kayttden kaikkeen I6ydettyyn aineistoon on mahdotonta tutustua. (Niela-Vilén —
Hamari 2016: 24.)

4.2 Aineiston keruu

Kun kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja opinnaytety6td ohjaava kysymys on maaritelty,
on seuraava vaihe kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden nakokulmasta merkityksellisin:
systemaattinen tiedonhaku eli aineiston keruu ja valinta (Niela-Vilén — Hamari 2016: 25—
28). Opinnaytetydn aineisto keratédan systemaattisesti kayttden paaasiallisesti hoito- ja
terveystieteellisia tietokantoja Medic, PubMed, ja Cinahl, joiden lisdksi hakua voi tayden-
tdd manuaalisesti. LAhdimme tiedonhaun kanssa liikkeelle listaten suomeksi, englan-
niksi ja ruotsiksi erilaisia termeja aiheeseemme liittyen ja naiden pohjalta teimme alusta-
via hakuja tietokantoihin. Nain 16ysimme sopivat hakulausekkeet, joilla saimme sopivia
osumia kirjallisuuskatsaustamme varten (Niela-Vilén — Hamari 2016: 25). Kaikki kaytta-

mamme hakulausekkeet tietokantakohtaisesti 10ytyvat liitteena olevasta taulukosta (Liite

1),

Aineistoksi valittujen artikkelien sisaanottokriteereina olivat: Tutkimuksen kieli on suomi,
ruotsi tai englanti. Julkaisu on enintdan 10 vuotta vanha. Tutkimus on tieteellinen. Tutki-
mus kasittelee synnytyksen jalkeistd ohjaustarvetta sairaalassa. Tutkimus kasittelee
synnyttaneitd maahanmuuttajanaisia. Tutkimus on saatavilla kokotekstina Metropolia
Ammattikorkeakoulun tai Helsingin Yliopiston verkosta, tai Metropolia Ammattikorkea-
koulun kaukolainana. Poissulkukriteereja olivat: muu kieli kuin suomi, ruotsi tai englanti,
tutkimus ei ole tieteellinen, tutkimus ei kasittele synnytyksen jalkeistd ohjaustarvetta tai

maahanmuuttajanaisia, tutkimusta ei ole saatavana kokotekstina.

Listasimme taulukkoon (Liite 1) kayttdmamme sahkdiset tietokannat, hakulausekkeet ja
rajaukset sekd osumat ja poissulkemiset vaiheittain (Grove — Gray — Burns 2015: 178).
Tietokannoista saadut tulokset kdvimme |api ensin otsikon perusteella. Otsikon perus-

teella valituista artikkeleista tarkastelimme lahemmin tiivistelmat. Ne artikkelit, joista
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edelleen tuntui I0ytyvan vastauksia opinnaytetydtamme ohjaavaan kysymykseen, tar-
kastelimme koko tekstin osalta. (Grove — Gray — Burns 2015: 178.) Taman karsinnan
jalkeen jaljelle jaivat tutkimukset, jotka analysoimme kayttaen sisallonanalyysia. Valitut

tutkimukset kuvasimme taulukoiden ne (Liite 2).

Systemaattisen haun tuloksena valitsimme yhden tutkimusartikkelin (Liite 1A). Tietokan-
tahakua taydensimme manuaalisesti — ensin selaamalla tietokantahaun tuloksena 16yta-
miemme opinnaytetdiden l&hdeluetteloita (Liite 1B). Sieltd saimme nelja artikkelia lisaa.
Selasimme viela kirjastossa alan tieteellisia lehtia, joista I16ysimme kaksi tutkimusta, ja

lisaksi yksi artikkeli 10ytyi opinnaytetyota ohjaavan opettajan antaman vinkin myota.

4.3 Opinnaytetydhon valittu aineisto

Léysimme kirjallisuuskatsaukseemme aineistoksi kahdeksan tutkimusartikkelia (Tau-
lukko 1), jotka ovat kaikki englanninkielisia, tieteellisissa lehdissa julkaistuja. Niistd kolme
on Australiasta, kaksi Suomesta, kaksi Yhdysvalloista ja yksi Kanadasta. Kuudessa tut-
kimuksessa aineisto oli laadullinen, kahdessa maarallinen. Artikkeleissa on edustettuina
monta eri kansallisuutta, suurimmin painottuen Aasiaan ja Somaliaan. Kuudessa tutki-
muksessa yhtend kohderyhman valintakriteerina oli ensimmaisen sukupolven maahan-
muuttajuus. Kolmessa oli kriteerind mainittu ensisynnyttajyys, yhdessa aikaisempi syn-
nytys kotimaassa tai pakolaisleirilla. Tutkimuksiin osallistuneiden maahanmuuttosyyt ja
sosioekonomiset asemat vaihtelevat laajasti, eika kaikissa naita tietoja ole edes tuotu

ilmi. Tutkimusten tarkempi kuvaus on liitteena tydn lopussa (Liite 2).

Aineisto artikkelin nimen mukaisessa aakkosjérjestyksesséa:

(1) Lansakara, Nirosha — Brown, Stephanie J. — Gartland, Deirdre 2009. Birth Outcomes,
Postpartum Health and Primary Care Contacts of Immigrant Mothers in an Australian
Nulliparous Pregnancy Cohort Study. Maternal and Child Health Journal 14(5), 807-816.

(2) Hoang, HT - Le, Q. — Kilpatrick, S. 2009. Having a baby in the new land: a qualitative
exploration of the experiences of Asian migrants in rural Tasmania, Australia. Rural and
Remote Health 9(1), 1084. Saatavila myds sahkdisesti <https://www.re-
searchgate.net/publication/24040527_Having_a_baby _in_the_new_land_a_qualita-
tive_exploration_of the_experiences_of Asian_migrants_in_rural_Tasmania_Austra-
lia>.

(3) Wikberg, Anita — Eriksson, Katie — Bondas, Terese 2014. Immigrant New Mothers in
Finnish Maternity Care: An Ethnographic Study of Caring. International Journal of Child-
birth 4(2), 86—102.
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(4) Wikberg, Anita — Eriksson, Katie — Bondas, Terese 2012. Intercultural Caring From
the Perspectives of Immigrant New Mothers. JOGNN — Journal of Obstetric, Gyneco-
logic, & Neonatal Nursing 41(5), 638—-649.

(5) Textor, Lauren — Tiedje, Kristina — Yawn, Barbara 2013. Mexican and Somali Immi-
grant Breastfeeding Initiation and Counseling — A Qualitative Study of Practices. Minne-
sota Medicine 96(12), 46-50. Saatavilla myds sahkodisesti <https://www.re-
searchgate.net/publication/260560888 Mexican_and_Somali_immigrant_breastfee-
ding_initiation_and_counseling_a_qualitative_study_of practices>.

(6) Grewal, Sukhdev K. — Bhagat, Radhika — Balneaves, Lynda G. 2008. Perinatal Beliefs
and Practices of Immigrant Punjabi Women Living in Canada. JOGNN 37(3), 290-300.

(7) Wojnar, Danuta M. 2015. Perinatal Experiences of Somali Couples in the United
States. JOGNN 44(3), 358-369.

(8) Dahlen, Hannah — Homer, Caroline 2008. Perineal Trauma and Postpartum Perineal
Morbidity in Asian and Non-Asian Primiparous Women Giving Birth in Australia. JOGNN
37(4), 455-463.

Taulukko 1. Aineiston kuvaus.
Tutkija Menetelma Otos Maahanmuuttajanaiset
maittain
Nirosha Lansakara, Maarallinen 212 Australiassa | Enemmisto Etela-Aa-
Stephanie J. Brown, tutkimus asuvaa maahan- | sian alueelta,
Deidre Gartland Kysely muuttajanaista, Sri Lankasta (20) ja Inti-
joiden kotimaan | asta (19) yhteensa vii-
Australia, 2009 kieli ei ole eng- | dennes (39)
lanti
1074 australia-
laissyntyista ver-
rokkina
HT Hoang, Quynh Le, Laadullinen 10 Australiassa 4 Vietnam, 2 Kiina, 2
Sue Kilpatrick tutkimus asuvaa maa- Japani, 1 Korea ja 1 Fi-
Puolistrukturoitu | hanmuutta- lippiinit
Australia, 2009 haastattelu janaista
Anita Wikberg, Katie Laadullinen 12 Suomessa 3 Bosnia ja Viro, 2 Irak
Eriksson, Terese Bon- tutkimus asuvaa maa- (1 kurdi) ja 1 Australia,
das Haastattelu hanmuutta- 1 Burma, 1 Kolumbia, 1
janaista Unkaria, 1 Intia, 1 Ve-
Suomi, 2014 ngja, 1 Thaimaa, 1
Uganda ja 1 Viethnam
Anita Wikberg, Katie Laadullinen 12 Suomessa 3 Bosnia ja Viro,
Eriksson, Terese Bon- tutkimus asuvaa maa- 2 Irak (1 kurdi) ja 1
das Haastattelu hanmuutta- Australia, 1 Burma, 1
janaista Kolumbia, 1 Unkaria, 1
Suomi, 2012 Intia, 1 Venaja, 1 Thai-
maa, 1 Uganda ja 1
Vietnam
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Lauren Textor, Kristina Laadullinen 9 Yhdysvalloissa | 5 Somaliasta,
Tiedje, Barbara Yawn tutkimus asuvaa maa- 4 Meksikosta
Puolistrukturoitu | hanmuutta-
Yhdysvallat, 2013 haastattelu janaista
Sukhdev K. Grewal, Laadullinen 15 Kanadassa 15 Intia (Punjabi)
Radhika Bhagat, Lynda | tutkimus asuvaa maa-
G. Balneaves Haastattelu hanmuutta-
janaista
Kanada, 2008
Danuta M. Wojnar Laadullinen 26 Yhdys- 26 Somalia
tutkimus valloissa asuvaa
Yhdysvallat, 2015 Haastaattelu somalinaista
Hannah Dahlen, Caro- Maarallinen tut- | N= 697, joista Kiina, Vietham, Hong-

line Homer

Australia, 2008

kimus

Kysely raskau-
den aikana ja 3
kk synnytyksen

kolmannes (noin
232) maahan-
muuttajanaisia

kong, Indonesia, Ja-
pani, Laos, Kambod-
zha, Taiwan, Pohjois-
Korea, Etela- Korea,

Thaimaa, Filippiinit,
Burma, Malesia

jalkeen

Yhteensa 528

4.4 Aineiston analysointi

Loytamamme aineisto analysoitiin sisalldnanalyysin periaatteita soveltaen. Nain saimme
tiilvistetyn kuvauksen aiheestamme. Aineisto jarjestettiin ja kuvattiin sanalliseen muotoon

ja saaduista tuloksista tehtiin johtopaatoksia. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 117.)

Etsimme tutkimuksista meidan opinnaytetyétamme ohjaavaan kysymykseen vastaavia
ilmaisuja, jotka sitten pelkistimme. Pelkistykset taulukoitiin (Liite 3) ja sen jalkeen ryhmi-
teltiin samaa asiaa kuvaavat pelkistykset yhteen. Ryhmittelyn perusteella luotiin alaluok-
kia, joista edelleen muotoutuivat ylaluokat ja niista viela paaluokat (Liite 4). Paaluokat
yhdistyvat opinnaytetyota ohjaavaan kysymykseen. Taman luokittelun myo6ta saatiin ai-
neisto tiivistettya ja vastaukset tutkimuskysymykseen. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122—
127.)

5 Tulokset

Synnyttdneen maahanmuuttajanaisen ohjaustarpeet sairaalassaoloaikana jakautuivat
kahteen paaluokkaan, joita ovat didin ohjaaminen vauvan perustarpeiden tyydyttdmi-

sessé, sisaltaen vauvanhoidon ohjauksen ja imetysohjauksen, seka &idin synnytyksen
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Jjélkeisen omahoidon ohjaus siséaltden aidin synnytyksen jalkeisen terveyden edistami-
seen liittyvan ohjauksen, tiedonsaannin, aidin aktiivisuuden seka sosiaaliset suhteet
(Taulukko 2; Liite 4).

Taulukko 2.  Synnyttdneen maahanmuuttajanaisen ohjaustarpeet sairaalassaoloaikana.

Alaluokat Ylaluokat Pailuokat

Imetyksen aloittaminen

Imetyksen jatkuminen Imetysohjaus

Aidinmaidonkorvikkeen antaminen Aidin ohjaaminen
Julki-imetys vauvan perustarpeiden
tyydyttamiseen liittyen

Vauvanhoidon tukeminen

Vauvan pukeminen Vauvanhoidon ohjaus

Terveys synnytyksen jalkeen

Valilinan traumat Aidin synnytyksen jalkeisen

Synnytyksesta palautuminen terveyden edistamisen ohjaus
Hygienia "

y.g i Aidin synnytyksen
Sairaalassaoloaika jalkeisen omahoidon oh-

Tieto turvallisuuden tuojana Tiedonsaanti jaus

Lepo

Toiminnan rajoittaminen Aidin aktiivisuus

Parisuhde

Laheisilta saatu tuki Sosiaaliset suhteet

5.1 Imetysohjaus

Imetyksen aloittaminen. Maahanmuuttajanaiset ovat halukkaita imettdmaan lastaan (5).
He kuitenkin aloittavat imetyksen myohemmin, silla joissakin kulttuureissa ensimaitoa
pidetaan likaisena ja huonona ja siten kayttokelvottomana (5). Maahanmuuttajaaidit
saattavat luulla, ettei rinnoissa ole maitoa vauvan synnyttyd, vaan maidontuotanto alkaa
vasta paiva synnytyksen jalkeen (5). Etenkin ensisynnyttajat ovat huolissaan maidontuo-
tannon kaynnistymisesta (4). Synnyttdneet maahanmuuttajadidit kokevat, ettei ime-
tysohjausta saa riittavasti (3) ja kertovat haluavansa ja tarvitsevansa kaytannon ohjausta
enemman (4). Maahanmuuttajadidit ovat myds huolissaan imetyksen tuottamista ki-

vuista ja muutoksista rinnoissa (5).

Imetyksen jatkuminen. Niin ensisynnyttajat (4) kuin uudelleensynnyttajat (3) ovat huolis-
saan maidon riittamattdomyydesta. Maahanmuuttajadidit kokevat tdihin paluun toivotun

imetyksen jatkumisen esteena (5).
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Aidinmaidonkorvikkeen antaminen. Kulttuuristen syiden takia didinmaidonkorviketta kay-
tetdan sairaalassaoloaikana ennen imetyksen alkua. Vauva-arjessa stressin ja vasymyk-
sen vuoksi turvaudutaan aidinmaidonkorvikkeiden antamiseen. Kotoa poissa ollessa
vauvalle annetaan herkemmin korviketta. Esimerkiksi Yhdysvalloissa maahanmuuttaja-
naiset kokevat aidinmaidonkorvikkeen antamista pidettavan yleisesti trendikkaana. Tal-
I6in uusi kulttuuri luo heille sosiaalista painetta aidinmaidonkorvikkeen kaytolle imettami-
sen sijasta. Joissakin kulttuureissa vauvan pulleus on terveyden merkki, jolloin korvik-

keilla saatetaan tdydentaa imetysta. (5.)

Julki-imetys. Maahanmuuttajaaidit kokevat julkisesti imettamisen epamukavaksi. Tama
tekee imetyksen vaikeaksi julkisilla paikoilla. Julki-imetys voi muodostua maahanmuut-

tajadideilla esteeksi tadysimetyksen toteutumiselle. (5.)

5.2 Vauvan hoidon ohjaus

Vauvanhoidon tukeminen. Maahanmuuttajaaidit kokevat huolta kyvystdan hoitaa vauvaa
(3). Saatu vauvanhoidon ohjaus ei tunnu riittavalta (3), minka vuoksi he toivovat saa-

vansa erityisesti kdytannon ohjausta enemman (4).

Vauvan pukeminen. Kulttuureissa on erityisid ohjeita vauvan pukemiselle. Aasialaisessa
kulttuurissa vauvalle puetaan joskus tarpeettoman monia kerroksia vaatteita ja peitteita,
jotta vauva ei menettaisi lampoa (4). Joissakin kulttuureissa vauvalle puetaan musta
nauha ranteen, nilkan tai vyotaron ymparille. Nauhan tarkoituksena on karkottaa pahoja
henkia. (6.)

5.3 Aidin synnytyksen jalkeisen terveyden edistdmisen ohjaus

Terveys synnytyksen jalkeen. Maahanmuuttajanaiset kokevat synnytyksen vaikuttavan
heidan terveyteensa negatiivisesti (3). Tutkimukset osoittavat maahanmuuttajanaisilla
olevan synnytyksen jalkeen enemman fyysisia vaivoja. Erityisesti virtsainkontinenssia,
paansarkya tai migreenia sekd ummetusta esiintyy heilla enemman. Fyysisten ongel-
mien lisdksi maahanmuuttajanaiset kertovat synnytyksen jalkeisestd masentuneisuu-

destaan useammin. (1.)
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Viélilihan traumat. Maahanmuuttajanaisilla on huomattavasti enemman synnytyksen jal-
keisia valilihan traumoja. He myo6s arvoivat valilihan traumoihin liittyvan kivun kovem-
maksi VAS-kipumittarilla. (8.) Ymparileikattu nainen koki avausleikkauksen jalkeisen pit-

kakestoisen kivun vuoksi, ettd avausleikkaus olisi tehty vaarin (7).

Synnytyksesté palautuminen. Maahanmuuttajanaiset kokevat kulttuuristen uskomusten
myo6ta menettdvansa synnytyksessa lampda, verta ja energioita. Tasta syysta naiset ko-
kevat tarkeana erityisesti itsensa 1ampimana pitdmisen. Synnyttanyt kerda 1ampoa ruo-
kavaliosta ja siksi nauttii vain [@mpimid ruokia ja juomia. Nainen kerda ruokavaliosta
myo6s synnytyksessad menettdmiaan energioita. (2.) Joissakin kulttuureissa synnyttanyt
nahdaan erityisen alttiina sairauksille (3). Synnyttéanytta naista pidetdan heikkona, jolloin
han ei koe olevansa valmis itsehoitoon vield sairaalassaoloaikana (6). Synnyttaneet
maahanmuuttajanaiset aloittavat yhdynnat yleensa myéhemmin, mutta eivat ne aloitet-

tuaan koe niita kivuliaampina (8).

Hygienia. Synnyttéanyt nainen huolehtii Iampimana pysymisestaan valttdmalla suihkussa
peseytymista viikon tai kuukauden ajan (2). Lisaksi synnyttanyt pukee paalleen useita
kerroksia vaatteita, kuten vauvalleen (4). Joissakin kulttuureissa synnyttanytta naista pi-

detdan "saastuttavana”, joka viittaa siihen, ettd naista pidetdan ymparistdlleen likaisena

(2).
5.4 Tiedonsaanti

Sairaalassaoloaika. Synnyttaneet maahanmuuttajanaiset kokevat synnytyksen jalkeisen
sairaalassaoloajan riittamattdmaksi. Aidit kokevat, etteivat ehdi saamaan tarpeeksi oh-

jausta eika aikaa ole levolle. (3; 4.)

Tieto turvallisuuden tuojana. Koska synnytys on uusi tilanne, tietdmattomyys synnytyk-
sen tapahtumista lisda ahdistusta (7) ja voi aiheuttaa synnytyspelkoa (3). Maahanmuut-
tajanaiselle tulee perustella toimintatavat (3) ja selittda kaikki hoitotoimet, joita tehdaan
(7). Erityisen tarkeaa on selittda poikkeustilanteet (3). Aikaisempi synnytys uudessa

maassa luo maahanmuuttajanaiselle turvaa (3).



20

5.5 Aidin aktiivisuus

Lepo. Maahanmuuttajadidit odottavat heitd ja vauvaa hoivattavan sairaalassaoloaikana
(6). He kokevat sairaalassaoloajan olevan aikaa levolle ja palautumiselle (3) ja siksi ha-
luavat enimmakseen levata (4). Lepo jatkuu sairaalasta kotiuduttua kulttuurista riippuen
kuukauden (2) tai jopa 40 paivan (6) vuodelepona. Joissakin kulttuureissa ajatellaan,

etta levolla voidaan ehkaista emattimen laskeumia (2).

Toiminnan rajoittaminen. Synnyttdneen maahanmuuttajanaisen liikkkumista rajoittaa se,
ettd he valttavat ulos menemista ja kotoa poistumista kuukauden ajan. Eméattimen las-
keumien kehittymista ehkaistaan valttamalla pitkaan seisomista seka painavien asioiden
nostelua. My0s pitkdan kavelya valtetaan, jottei vatsa alkaisi roikkua. Joissakin kulttuu-
reissa synnyttanytta naista kehotetaan valttamaan lukemista, sillda sen uskotaan huonon-

tavan aidin nakda viimeistddn vanhemmalla ialla. (2.)

5.6 Sosiaaliset suhteet

Parisuhde. Maahanmuuttajanaiset toivat useammin esille alhaisen emotionaalisen tyy-
tyvaisyyden parisuhteeseen. Lisaksi he herkemmin kertoivat parisuhteessaan olevan on-

gelmia synnytyksen jalkeen. (1.)

Léheisiltd saatu tuki. Monissa kulttuureissa yhteison ja laheisten, erityisesti vanhempien
naisten, tuki on merkittdvaa tuoreelle aidille. Maahanmuuttajanainen saattaa olla kau-
kana laheisistaan, jolloin han kokee, ettei hanella ole ketdan, keneltd kysya apua aitiy-

teen liittyvissa asioissa. (3; 4.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulokset osoittavat, ettd maahanmuuttajataustaisilla kulttuuriset erityispiirteet ja usko-
mukset luovat tarpeen ohjaukselle. Synnytyksen jalkeisissa ohjaustarpeissa heidan koh-
dallaan korostuvat erityisesti imetykseen, lepoon ja aktiivisuuteen sekd lampdétasapai-
noon liittyvat asiat. Sairaalassaoloaikaa ei koeta riittdvaksi eika sita koetun levon ja hoi-
van tarpeen vuoksi osata hyddyntda ohjauksen vastaanottamiselle ja uusien asioiden

opettelulle.
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Imetyksen kohdalla merkityksellista on etenkin ensimaitoon liittyva ohjaus. Ensimaidosta
on monessa kulttuurissa virheellisid uskomuksia, jonka vuoksi imetyksen aloittaminen
vaikeutuu ja ensimaidon merkittavat hyodyt jaavat saavuttamatta. Ensimaito on ravinne-
rikasta, mutta siitd saa ravinnon ja nesteen lisédksi myos perustan vastustuskyvylle (Ime-
tyksen tuki ry 2016). Kannustaminen imetykseen ja siind tukeminen on tarkeaa, silla
maahanmuuttajanaiset ovat lahtokohtaisesti imetysmyonteisia, mutta turvautuvat kuiten-

kin monista syista herkasti aidinmaidonkorvikkeisiin.

Maahanmuuttajanaisille on joissakin kulttuureissa tyypillistd olla pitkdan lahes totaali-
sessa vuodelevossa, joka alkaa jo sairaalasta. Etenkin pahin vasymys synnytyksen jal-
keen on tarkeda nukkua pois ja sen aikana vauvan hoitoon on saatavilla tukea (Pietilai-
nen — Vayrynen 2017: 292). Sairaalassaoloajan tarkoituksena on valmistaa perhe turval-
liseen kotiin paluuseen ja antaa heille evaat esimerkiksi vauvan hoitoon. Vauvan hoita-
minen ja Iahelld pitdminen alusta alkaen edistda aidin ja vauvan suhdetta, silla aiti oppii
tunnistamaan vauvan viesteja ja tarpeita (Kolanen — Koskinen — Kauppinen — Kujala
2018: 6). Kokemus liian lyhyesta sairaalassaoloajasta voisi mahdollisesti korjautua silla,
etta naisia ohjattaisiin keskittymaan tehokkaasti ohjauksen vastaanottamiseen ja pyyta-
miseen passiivisen lepdamisen sijasta. Lepokin on palautumisen kannalta tarkeaa,
mutta maltillinen liikkuminen edistaisi palautumista ja olisi hyvaksi mm. vatsan toimin-
nalle. Ummetus on yksi niistd monista fyysisista vaivoista, jotka erityisesti maahanmuut-
tajanaisilla synnytyksen jalkeen ovat yleisia. Toisaalta tulee my6s muistaa huomioida
tilanteet yksilOllisesti: levon tarve voi olla mita vain aidosta rankasta vasymyksesta kult-

tuurisiin uskomuksiin pohjautuvaan tarpeeseen ja tarve on hyva tunnistaa.

Naisen aktiivisuutta ja liikkumista rajoitetaan synnytyksen jalkeen levon tarpeen nimissa,
mutta myos esimerkiksi siksi, ettd nainen nahdaan likaisena. Tama uskomus ei ole to-
denmukainen ja tekee naisesta vahemman hyvaksyttavan rajaten taman yhteiskunnan
ulkopuolelle. Tama on verrattavissa joissakin kulttuureissa tapahtuvaan tyttéjen ja nais-
ten eristamiseen kuukautisten ajaksi (Kadariya — Aro 2015). Synnytyksen jalkeen kotona
vietetyt viikot vaikeuttavat naisen paluuta arkeen. Suomessa on totuttu siihen, etta syn-
nyttanyt nainen on aktiivinen ja toimelias ja voi esimerkiksi palata opintojen pariin piankin

synnytyksen jalkeen.

Opinnaytetyon tuloksissa kavi ilmi, etta joillakin maahanmuuttajaéideilld on kulttuurisia

syita pukea itselleen ja vauvalle toisinaan tarpeettoman paljon vaatteita ja peitteitd. Tama
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ei kuitenkaan ole tarpeen ja joissakin tilanteissa jopa liian [ampdtilan vuoksi katkytkuole-
mariski. Vanhempia tulee ohjata tarkkailemaan sopivaa vaatetusta. Vaatetta on liikaa,
jos vauva on hikinen tai tuntuu kuumailta ja lilan vahan, jos raajat ovat kylmat. (KSSHP:
7.) Sen sijaan, etta vauvalle puetaan paljon paalle, olisi hyva suosia ihokontaktia. Iho-
kontakti pitdd vauvan sopivan lampimana, rauhoittaa, tuo turvaa ja edistaa vuorovaiku-
tussuhteen kehittymista. Lisaksi se edistdd monin tavoin imetyksen toivottua toteutu-
mista. (Kolanen ym. 2018: 6-8.)

Ohjausta antavan ammattilaisen tulee olla tietoinen kulttuurisista erityispiirteista ja koh-
data asiakas yksil6llisesti. Synnyttaneitd maahanmuuttajia hoitavaa henkildkuntaa tulee
rohkaista kysymaan suoraan, onko asiakkaan kulttuurissa joitakin erityistarpeita liittyen
synnytyksen jalkeiseen aikaan. Lisaksi maahanmuuttajanaista tulisi sairaalassa ollessa
rohkaista kertomaan omista odotuksista liittyen sairaalassaoloaikaan. Nain voidaan valt-
tya vaarinkasityksilta, virheellisiltda ennakkoluuloilta ja stereotypisoinnilta, ja annettu oh-
jauskin vastaisi paremmin asiakkaan tarvetta ja mahdollisten uskomusten vastapainoksi
voitaisiin tarjota nayttddn perustuvaa tietoa. Ohjaushetkiin on mahdollisuuksien mukaan

hyva ottaa mukaan myos puoliso, jotta tietotaito tavoittaa molemmat vanhemmat.

Erityisen suuri ja tarkea rooli on myds synnytyskeskustelulla, joka olisi hyva kayda kaik-
kien kanssa ennen kotiutumista. Tallin synnytyksenaikaisista tapahtumista voitaisiin
keskustella, ja siten ehkaista synnytystraumoja ja synnytyspelkoa tulevaisuudessa. Sa-

malla tarjoutuu tilaisuus puolin ja toisin kysya, oppia ja ymmartaa.

6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydmme tulosten pohjalta voidaan tehda seuraavanlaisia johtopaatoksia ja eh-

dotuksia tulevaisuuden hoitoty6ta ajatellen:

o Maahanmuuttajanaisten saama synnytyksen jalkeinen ohjaus sairaalassa ei ole
riittdvaa. Ohjaustarpeet ovat paaosin samat kuin kenella tahansa, mutta lisana
tulee huomioida kulttuurin tuomat seka yksildlliset erityistarpeet. Sairaalassaolo-
aikaa ei kannata tarpeettomasti pidentaa, joten ohjauksen tulisi olla tehokkaam-

paa ja keskittya yksilén omiin tarpeisiin.
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o Imetykseen liittyvissa asioissa erityisind ohjaustarpeina esiin nousevat ensimai-
don hyodyt, imetyksen aloittaminen ja maidontuotannon kaynnistyminen seka ai-
dinmaidonkorvikkeiden antaminen lapselle. Imetysmydnteisyys on huomattavaa,

mutta tuelle ja kannustukselle on tarvetta, jotta imetys myds toteutuu toivotusti.

o Vauvan hoitoon kaivataan enemman kaytdnnon ohjausta, josta saisi varmuutta

vauvan kanssa parjagamiseen.

o Aidin omahoidon ohjauksessa tulisi huomioida erityisesti synnytyksen jélkeiseen
terveydentilaan vaikuttavat seikat ja niihin liittyvat uskomukset. Etenkin levon ja

aktiivisuuden suhteeseen seka hygieniaan tulee kiinnittda huomiota.

o Kaytannon ohjaus on tarkeaa ja toivottua, mutta tarve on monessa asiassa suuri
myds nayttdon perustuvan tiedon jakamiselle. Hoitotoimenpiteitd ja -kaytantdja
seka annettuja ohjeita tulee aina selittaa ja perustella, ja varmistaa, etta asiakas
on ymmartanyt ja vastaanottanut ohjauksen. Nain voidaan tarkean tiedon jaka-

misen ohella myos vahentaa ja ennaltaehkaista ahdistusta ja pelkoa.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Aiheesta kaivattaisiin laadullista tutkimusta. Maahanmuuttajanaisten kokemuksia, tyyty-
vaisyytta hoitoon ja kulttuurisensitiivistd hoitamista on tutkittu paljon, mutta tutkimusta
konkreettisista ohjaustarpeista tarvittaisiin lisda. Naitd ohjaustarpeita olisi hyva tutkia
myos ammattilaisten havaintojen pohjalta. Tutkimuksia ohjaustarpeista voitaisiin tehda
myos raskausaikaan kohdennettuna, silla silloinkin voidaan jo ohjata paljon myds syn-

nytyksen jalkeisia asioita.

Kiinnostavia olisivat lisdksi tutkimukset miehen roolista: millaisia odotuksia ja asenteita
maahanmuuttajamiehilld on liittyen lapsen saantiin, raskauteen ja naisen rooliin synny-
tyksen jalkeen. Naisen nakokulmaa tassa asiassa voisi myos tarkastella: mita maahan-

muuttajanainen odottaa mieheltd puolisona ja isana.

Mielenkiintoista tietoa voisi saada myos tutkimalla asenteita ja ndkemyksid maahan-

muuttajataustaisissa perheissa. Tutkimuksella voitaisiin selvittdd, miten he kokevat kult-
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tuurin ja esimerkiksi lansimaisten hoitokaytantojen ja suositusten valisen ristiriidan: tun-
nistavatko he sen ja miten paljon esimerkiksi naiset kokevat voivansa tehda aidosti omia

paatoksia laheisten ja terveydenhuollon ammattilaisten mielipiteista riippumatta.

6.4 Luotettavuus

Taman opinnaytetydn luotettavuutta on aktiivisesti arvioitu sen eri vaiheissa laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteerein. Niiksi luetaan uskottavuus, vahvistettavuus, reflektii-

visyys ja siirrettavyys. (Kylma — Juvakka 2007: 128-129.)

Toteutimme kahden henkildn yhteistyona huolellisen haun valttdédksemme mahdollisista
virheista seuraavia vaaristyneita tuloksia tai johtopaatoksia (Niela-Vilén — Hamari 2016:
25-27). Kaytimme kirjallisuuskatsauksessa aineistona keskendan saman tasoisia tutki-
musartikkeleita, jolloin |8hteitd voidaan pitaa luotettavana ja tdma lisdd opinnayte-
tydomme uskottavuutta. Luotettavuutta lisda myOs se, etta vaikka aineistoksi valikoituikin
vain englanninkielisia tutkimuksia, oli meilla kuitenkin aineistoa hakiessa kaytettavissa
kolme eri kieltd: suomi, ruotsi ja englanti ja siten mahdollisuus 16ytad enemman relevant-
tia tietoa (Pudas-Tahka — Axelin 2005). Pohdimme kuitenkin jalkikateen, olisiko hakutu-
los voinut olla toinen, jos englannin ja tieteellisen englannin osaaminen olisi meilla ollut
parempaa. Tutkimusartikkeleissa naytti toistuvan jo otsikkotasolla paljon samat, meille
ennestaan taysin vieraat aiheeseemme liittyvat termit. Hakukriteerina tai poissulkukritee-
rinéd emme luotettavuuden nimissa lahtokohtaisesti kayttaneet artikkelien maksutto-
muutta (Niela-Vilén — Hamari 2016: 25-27).

Kirjasimme hakuprosessin kaikki vaiheet ylds, mika tukee prosessin lapindkyvyytta seka
tutkimuksen vahvistettavuutta sen vaiheittaisen toistettavuuden kautta (Kylma — Juvakka
2007: 128-129). Huomattavana heikentavana tekijana on kuitenkin se, ettd jouduimme
turvautumaan manuaaliseen hakuun, jolla myds suurin osa kaytetysta aineistosta lopulta
I0ytyi. Huomasimme my0s vasta jalkikateen, etta kaytettavissa olisi ollut viela sellaisia
hakukoneita, joita emme olleet kokeilleet, ja joista mahdollisesti olisi jotain osaksi aineis-
toa voinut I0ytya. Hakuvaiheessa tosin emme olisi uskoneetkaan tarvitsevamme laajem-
paa hakua, silla jo kdyttamamme nelja hakukonetta antoivat yhteensa melkein 200 osu-

maa.
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Reflektiivisyys osana opinnaytetydn luotettavuutta on sita, ettd opinnaytetyoprosessin
edetessa huomioimme omia lahtokohtiamme tyolle seka arvioimme sita, kuinka ne vai-
kuttavat aineistoon ja esimerkiksi sen valintaan (Kylma — Juvakka 2007: 128-129). Ai-
neiston valinnassa huomioimme tdhan mennessa opinnoissamme kertyneen menetel-
maosaamisemme rajaamalla aiheen pieneksi ja valitsemalla sellaisen aineiston, joka on

meidan lahtékohdistamme mahdollista luotettavasti analysoida.

Siirrettavyytta arvioidaan tulosten soveltuvuutena toisessa kontekstissa, esimerkiksi kun
saatua tietoa sovelletaan kaytadnndn hoitotydssa ja synnyttaneiden maahanmuuttaja-
naisten ohjauksessa. (Kylma — Juvakka 2007: 128-129.) Ndemme, etta opinnaytetydsta
saatu uusi tieto on hyoddyllistd ja siirrettavissd kadytannoén hoitotydhdén synnytyssairaa-
loissa. Tulokset avaavat silmia sille, miten erilaisia tapoja, uskomuksia ja odotuksia syn-
nyttaneilld keskendan voi olla. Huomattavaa on kuitenkin se, ettd vaikka puhutaankin
maahanmuuttajista, eivat tulokset ole yleistettavissa kaikkiin kulttuureihin tai edes kaik-

kiin yksil6ihin mainitun kulttuurin tai kansallisuuden sisalla.

6.5 Eettisyys

Opinnaytetydssamme olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantéa (Metropolia
2017.), jonka lahtokohtana on hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattaminen, joka
takaa tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden (Kuula 2011: 34). Kuula kirjoittaa

eettisyydesta tutkimuksen teossa:

"Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tieteellisia tietoja, taitoja ja hyvia toimintatapoja
niin tutkimuksen teossa kuin sosiaalisesti tiedeyhteisssa ja suhteessa ymparoi-

vaan yhteiskuntaan” (Kuula 2011: 34).

Hyvan tieteellisen kaytannoén (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) mukaisesti
olemme noudattaneet rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta opinnaytetyota tehdessa.
Olemme kayttaneet tieteellisen tutkimuksen kriteerin mukaisia ja eettisesti kestavia me-
netelmia. Tuloksia julkaistaessa noudatamme avoimuutta ja vastuullisuutta. Kunnioi-
tamme muiden tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia asianmukaisilla viittauksilla heidan julkai-
suihinsa. Opinnaytety toteutetaan ja julkaistaan tieteelle asetettujen vaatimusten edel-

lyttamalla tavalla.
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Kaytannon tasolla olemme huomioineet eettisyyden siten, ettd kayttdmamme lahteet
ovat asianmukaisesti merkityt ja olemme tuottaneet tekstimme itse kopioimatta sita muu-
alta. Olemme kayttaneet tutkittua tietoa Idhteindmme ja analysoineet sita faktaperustei-
sesti ja objektiivisesti. Oppilaitoksen taholta saamamme ohjeen mukaisesti olemme pla-
gioinnin varalta tarkistuttaneet opinnaytetydmme Turnitin-jarjestelmassa. Opinnaytetydn
alkuperan tarkistuksen hyva tulos osoittaa ja vahvistaa sen, ettd opinnaytety6ta tehta-

essa on asianmukaisesti kaytetty Iahteita ja luotu omaa tekstia omin sanoin.

6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydétdmme aloittaessa olemme joutuneet ottamaan roolin, johon tdhanastiset
opinnot eivat meita vielad ole istuttaneet, ja josta olemme vailla kokemusta. Opinnaytetyo
on tehty katilotyon aiheesta, vaikka opinnaytetyon valmistuessa ovat kaytyina erikoistu-
misvaiheesta vasta naistentautien opinnot. Tama toi hieman haastetta, mutta on ollut
myds positiivinen asia valmistaessaan meita tulevaan. Opinnaytety6ta tehdessa olemme
tutustuneet katilotyohon liittyvaan kirjallisuuteen, alan tutkimuksiin, suosituksiin ja toimin-

tasuunnitelmiin ja nain ne ovat johdatelleet meita kohti tulevia opintoja.

Suunnitelmaa tehdessa ammatillista kasvua edisti tutkimusprosessiin tutustuminen.
Opimme ymmartamaan, millaisten erilaisten menetelmien avulla naytt6één pohjautuvaa
tietoa syntyy, sekd miten ja mistad nayttddn perustuvaa tietoa voi I6ytda. Suunnitelma- ja
toteutusvaiheessa opimme kayttdmaan sahkoisia tietokantoja. Opponoinnit ja ohjaukset
ovat vahvistaneet meissa taitoa ottaa palautetta vastaan. Olemme myds oppineet hyo-
dyntdmaan saatua palautetta sekd antamaan itse muille rakentavaa palautetta op-

ponoidessamme toisia opiskelijoita.
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Birth Outcomes,
Postpartum Health
and Primary Care
Contacts of Immi-
grant Mothers in an
IAustralian Nullipa-
rous Pregnancy Co-

Nirosha Lansakara,
Stephanie J. Brown,
Deidre Gartland

Australia, 2009

[Tutkia australialaisten ja
ulkomailla syntyneiden,
taustaltaan englantia pu-
humattomien, aitien eroa-
\vaisuuksia ja yhtalaisyyk-
sid liittyen synnytystulok-
siin (birth outcomes), syn-
nytyksen jalkeiseen ter-
\veydentilaan seka ensisi-

Ensi kertaa synnyttavat
yli 18-vuotiaat naiset,
joilla riittdva englannin
kielen taito, ei taustalla
keskenmenoja tai ras-
kaudenkeskeytyksia

1074 australialaissyn-
tyista ja

Seurantatutkimus, en-
simmainen vaihe ras-
kausviikoilla 30-32 ja

synnytyksen jalkeen

Aineisto kerattiin kyse-
lylomakkeilla

toinen kolme kuukautta

Maahanmuuttajanaisilla esiintyy synnytyksen
jalkeen enemman erilaisia fyysisia vaivoja,
erityisesti virtsainkontinenssia, paansarkya
sekd ummetusta. Lisaksi heilld on useammin
synnytyksen jalkeistd masentuneisuutta.

Parisuhteen ongelmat ovat maahanmuutta-
jilla yleisempia, kuten myds alhainen emotio-
naalinen tyytyvaisyys parisuhteeseen.

Having a baby in
the new land: a
qualitative explora-
tion of the experi-
ences of Asian mi-
grants in rural Tas-
mania, Australia

Le, Sue Kilpatrick

Australia, 2009

hanmuuttajanaisten synny-
tyskokemuksia Australian
maaseudulla

muuttajanaista Tasma-
nian maaseudulla; synty-
neet Aasiassa ja omaa-
vat edelleen kulttuuriset
uskomukset ja tavat,
synnytyskokemus Aust-
raliasta tai seka Australi-
asta etta kotimaastaan

10 aasialaista:
4 Vietnamista, 2 Kii-

nasta,

tattelut

20 avointa kysymysta
Analysointi kayttaen
teoreettista menetel-

maa3, jaottelu kolmeen

teen alaluokkaan

puolistrukturoidut haas-

paakategoriaan ja kuu-

hort Study jaisiin hoitokontakteihin 1242 muualla syntynyttd, onivalintakysymyksia,
joita ei tarkemmin luoki- |maarallinen tutkimus
tella, mutta joista enem-
n.1.'dSt° Etela-_%agsm;ta 18 Tutkimukseen osallistu-
e syt

=20) ia Intiasta (n=19 dessa eri julkisessa
(n ) ja Intiasta (n ) sairaalassa Melbour-
nessa

Australialaiset toimivat
verrokkiryhmana muualta
tulleille

2 HT Hoang, Quynh [Tutkia aasialaisten maa- |10 aasialaista maahan- [Laadullinen tutkimus, [Aasialaisessa kulttuurissa elaa uskomus,

jonka mukaan nainen menettaa synnytyk-
sessa lampoa, elintarkeitd energioita seka
verta.

Synnytyksen jalkeen nahdaan tarkeaksi pitaa
itsensa lampimana, jonka vuoksi viikkoon tai
jopa kuukauteen ei peseydyta. Synnyttanyt
keraa ruokavaliosta 1amp06a ja energiaa ja
nauttii vain lampimia ruokia ja juomia.

Naiset lepaavat synnytyksen jalkeen, jotta

valttaisivat eméattimen laskeuman. Samasta




2 Japanista, 1 Koreasta
ja
1 Filippiineilta
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syysta he eivat mydskaan seiso pitkia aikoja
tai nosta painavia asioita. Pitkdan kavele-
mista valtetaan vatsan roikkumisen ehkaise-
miseksi. Vuodelepoa kestaa kuukauden ajan.

Synnyttanyt nainen ei myodskaan poistu kotoa
tai lahde ulos kuukauteen, silld hanen usko-
taan olevan likainen ja saastuttava. Ajatel-
laan lisaksi, ettd han on altis sairauksille.

Kulttuurin mukaisesti uskotaan lisaksi, etta
jos synnyttanyt nainen lukee pitkakestoisesti,
hanen nakdnsa heikkenee viimeistaan van-
hemmalla ialla.

3

Immigrant New
Mothers in Finnish
Maternity Care: An
Ethnographic Study
of Caring

Anita Wikberg, Katie
Eriksson, Terese
Bondas

Suomi, 2014

Kuvata vasta synnyttanei-
den maahanmuuttajaditien
kokemuksia ja kasityksia
aitiyshoitokulttuurista Suo-
messa

17 aitia 12 eri maasta;
vahintaan 18-vuotiaita,
ensimmaisen sukupolven
maahanmuuttajia

3 Bosniasta ja Virosta,
2 Irakista (1 kurdi) ja

1 Austaliasta, Bur-
masta, Kolumbiasta,
Unkarista, Intiasta, Ve-
ndjaltd, Thaimaasta,
Ugandasta ja Vietna-
mista

'Yksi naisista oli edelleen
raskaana (bosnialainen)
eli 16 juuri (1-3 paivaa ai-
kaisemmin) synnytta-
nytta

Naiset ovat olleet Suo-
messa eri mittaisia ai-

koja, ovat tulleet maahan

Laadullinen haastatte-
lututkimus, keskitetty
etnografinen analyysi

Haastattelujen lisaksi
tulkittu havaintojen ja
muistiinpanoja

Maahanmuuttajadidit kokevat synnytyksella
olleen negatiivinen vaikutus terveyteen.

Synnytyksen jalkeen aidit kantavat huolta ky-
vyistdan hoitaa vauvaa, maidon riittamatto-
myydesta seka siita, ettd ei valttamatta ole
ketdan laheista, keneltd kysya apua.

Naiset kokevat sairaalassaoloajan riittamatto-
maksi ja pitavat tarkeana lepoa ja palautu-
mista sairaalassa. Vauvanhoitoon ja imetyk-
seen littyvaa ohjausta ei koeta riittavaksi.

Aikaisempi synnytys uudessa maassa tuo
turvaa aidille. Tietamattomyys voi aiheuttaa
synnytyspelkoa ja siksi etenkin pieleen men-
neet asiat tulee selittda ja toimintatapoja pe-
rustella.




eri syisté ja omaavat eri-
laisia taustoja ja sosio-
ekonomisia asemia
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4

Intercultural Caring
From the Perspec-
tives of Immigrant
New Mothers

Anita Wikberg, Katie
Eriksson, Terese
Bondas

Suomi, 2012

Kuvata ja tulkita maahan-
muuttajien aitien kasityksia
ja kokemuksia kulttuurien-
valisesta ndkokulmasta ai-
tiyshuollossa Suomessa

17 aitia 12 eri maasta;
vahintaan 18-vuotiaita,
ensimmaisen sukupolven
maahanmuuttajia

3 Bosniasta ja Virosta,
2 Irakista (1 kurdi) ja

1 Austaliasta, Bur-
masta, Kolumbiasta,
Unkarista, Intiasta, Ve-
ndjaltd, Thaimaasta,
Ugandasta ja Vietna-
mista

'Yksi naisista oli edelleen
raskaana eli 16 juuri syn-
nyttanytta

Laadullinen haastatte-
lututkimus, seitseman
eri teemaa ja avoimet
kysymykset

Lisaksi havainnointia
mm. syventamaan ym-
marrysta seka muistiin-
panoja

Haastattelut, havainnot
ja muistiinpanot analy-
soitiin ja niita tulkittiin

Lammon sailymisestd huolehtiakseen synnyt-
tanyt aiti pukee paljon paélleen ja vauvallekin
useita kerroksia ja liséksi peitot.

Sairaalassaoloaika koetaan riittdmattomaksi
ja halutaan pyhittda levolle. Imetys- ja vau-
vanhoidon ohjaukselle on tarvetta ja toiveena
olisi saada etenkin kdytannon ohjausta.

Ensisynnyttajat ovat huolissaan maidontuo-
tannon kaynnistymisesta, maidon riittdmatto-
myydesta ja siitd, ettd heilld ei ole laheista,
jolta kysya apua.

5

Mexican and Somali
Immigrant Breast-
feeding Initiation
and Counseling — A
qualitative Study of
Practices

Lauren Textor, Kris-
tina Tiedje, Barbara
'Yawn

Yhdysvallat, 2013

Tutkia, onko kulttuurisilla
uskomuksilla vaikutusta
imetyskaytantoihin

Kaksi kohderyhmaa:

Maahanmuuttajanaiset
Meksikosta ja Somali-
asta; yli 18-vuotiatita

5 somalia, 4 meksiko-
laista

Lisaksi heita tukeneet
hoitajat ja imetyskoulut-
tajat, 10kpl

Laadullinen tutkimus,
syvalliset puolistruktu-
roidut haastattelut maa-
hanmuuttajille

Ammattilaisilta kysyttiin
heidan kasityksistaan
ja niistad huolenaiheista,
joita uudet aidit ilmaisi-
vat heille

[Tulokset analysoitiin ja
jaoteltiin teemoihin ja
alateemoihin

Aidit suhtautuvat imettdmiseen myonteisesti.
Heita kuitenkin huolestuttavat imetykseen liit-
tyvat kivut ja sen tuomat muutokset rin-
noissa. Julkisesti imettdminen koetaan epa-
mukavaksi.

Sairaalassa ollessa kaytetaan kulttuurisin
syin didinmaidonkorviketta. Ensimaito nah-
daan likaisena ja huonona ja siten kayttokel-
vottomana. Toisaalta uskotaan, etta maidon-
tuotanto kaynnistyy vasta paivien kuluttua,
eika rinnoissa siis synnytyksen jalkeen edes
ole viela maitoa. Aidinmaidonkorviketta kay-
tetdan siis ravintona ennen myohaistettya
imetyksen aloittamista.

/Aidinmaidonkorvikkeeseen turvaudutaan

usein myos stressin tai vdsymyksen vuoksi.
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Lisaksi nahdaan, ettd vauvan pyoreys on ter-
veyden merkki, misté johtuen ruokavaliota
voidaan tdydentaa aidinmaidonkorvikkeella.

Julki-imetys tulee usein esteeksi taysimetyk-
sen toteutumiselle, silla julkisesti imettaminen
koetaan vaikeaksi. Kotoa poissa ollessa an-
netaan aidinmaidonkorviketta, jonka kayttoon
koetaan myds uuden kulttuurin luovan sosi-
aalista painetta — imetys ndhdaan vanhanai-
kaisena. Imetyksen jatkumista toivotulla ta-
valla voi haitata lisdksi tdihin paluu.

6

Perinatal Beliefs
and Practices of Im-
migrant Punjabi
VWomen Living in
Canada

Sukhdev K. Grewal,
Radhika Bhagat,
Lynda G. Balneaves

Kanada, 2008

Kuvata vastikdan Punja-
bista tulleiden maahan-
muuttajanaisten perinataa-
lisia kokemuksia seka ta-
poja, joilla perinteiset us-
komukset ja kaytanndét on
legitimoitu ja sisallytetty
Kanadan terveydenhuollon
kontekstiin

15 Intian Punjabista
enintadan 5v aikaisemmin
Kanadaan muuttanutta
naista,

ensisynnyttajia,
synnyttaneet terveen lap-
sen enintadan 3kk aikai-
semmin

Lisaksi 5 terveysalan
ammattilaista (jotka olivat
itse maahanmuuttajia
Etela-Aasiasta, olivat
synnyttaneet Kanadassa
ja olivat hoitaneet Punja-
bista tulleita vahintaan

10 vuotta)

Naturalistinen laadulli-
nen tutkimus,
yksil6lliset haastattelut

Terveysalan ammatti-
laiset tarkastelivat alus-
tavia tuloksia ja olivat
siten mukana vahvista-
massa tuloksia ja anta-
massa suosituksia

[Tulokset analysoitiin ja
ryhmiteltiin paakatego-
rioiden mukaan

Naiset lepaavat synnytyksen jalkeen 40 pai-

van ajan. Sairaalassaoloaikana he eivat koe

olevansa valmiita itsehoitoon, vaan odottavat
heité ja heidan vauvojaan hoivattavan.

Kulttuurisen uskomuksen mukaisesti vauvan
ranteen, nilkan tai vyo6taron ympérille sido-
taan musta nauha, jonka tarkoitus on karkot-
taa pahoja henkia.

7

Perinatal Experi-
ences of Somali
Couples in the
United States

Danuta M. Wojnar

Yhdysvallat, 2015

[Tutkia somalipariskuntien
nakemyksia perinataali-
kaudella saamastaan hoi-
dosta ja tuesta Yhdysval-
loissa

38 somalia: 26 naista ja
22 miesta (4 naista yk-
sin),

tulleet uuteen maahan
enintaan 5v sitten (1.su-
kupolven maahanmuut-
tajia),

saaneet lapsen koti-
maassa tai pakolaislei-

Laadullinen tutkimus,
kuvaileva ilmiokeskei-
nen lahestymistapa

Puolistrukturoidut yksi-
[Glliset haastattelut, joi-
den jalkeen parihaas-
tattelut,

2 viikon kuluessa puhe-

'Ymparileikattu nainen voi kokea pitkakestoi-
seen kipuun pohjautuen, etta avausleikkaus
on tehty epdonnistuneesti.

Tietamattdmyys voi aiheuttaa ahdistusta,
jonka vuoksi hoitotoimet tulee selittdd asiak-
kaalle.




rilla ja sittemmin vahin-
tdan yhden Yhdysval-
loissa

limitse seurantahaas-
tattelut, joissa selven-
nettiin epaselvyyksia,

[Tulokset analysoitiin ja
jaettiin ynden paatee-

man alla kolmeen ala-
teemaan
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8

Perineal Trauma
and Postpartum
Perineal Morbidity in
/Asian and Non-
/Asian Primiparous
\Women Giving Birth
in Australia

Hannah Dahlen,
Caroline Homer

Australia, 2008

Kuvata alateitse synnytta-
neiden ensisynnyttajien
syntyman jalkeista perine-
aalista sairastavuutta ja
vertailla aasialaisten ja ei-
aasialaisten naisten valisia
tuloksia syntyman jalkeis-
ten kahden ensimmaisen
paivan aikana ja 6 seka 12
viikkoa synnytyksen jal-
keen

697 alateitse synnytta-
nytta ensisynnyttajaa,
joista kolmannes aasia-
laisia, joiden syntyperaa
ei sen tarkemmin eritelld

Toissijainen analyysi
perineaalisen hoitome-
netelman satunnaiste-
tusta kliinisesta tutki-
muksesta (lampopak-
kaus vélilihalle)

Maarallinen tutkimus

/Aasialaisnaisilla on valilihan traumoja huo-
mattavasti enemman. He myds arvioivat nii-
hin liittyvan kivun kovemmaksi.

'Yhdynnat aasialaisnaiset aloittavat synnytyk-
sen jalkeen mydhemmin eivatka koe niita ki-
vuliaiksi.
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Kirjallisuuskatsauksen aineistosta poimitut lainaukset ja niista tehdyt pelkistykset
Tutkimus Lainaukset Suomennokset Pelkistykset
1 “The most common physical health issues dur- | “Tyypillisimmat terveysongelmat kolme -Enemman synnytyksen jalkeisia fyysisia vai-
ing the first 3 moths postpartum were: extreme | kuukautta synnytyksen jalkeen olivat: voi- | voja
Birth Out- tiredness/exhaustion, pain from a caesarean makas vasymys/uupumus, sektiohaavan -Enemman virtsainkontinenssia
comes, Post- section wound, lower back pain, perineal pain kipu, alaselan kipu, valilihan kipu ja ongel- | -Enemman paansarkya tai migreenia
partum health | and breast problems. Most of the listed mor- mat rinnoissa. Suurin osa listatuista vai- -Enemman ummetusta
and primary bidities were more common among immigrant | voista oli yleisempid maahanmuuttajanai-
care contacts mothers and they were significantly more likely | silla ja huomattavasti yleisempia olivat
of immigrant to experience urinary incontinence, severe virtsainkontinenssi, vaikea paansarky/mig-

mothers in an
Australian nul-
liparous preg-
nancy cohort
study

headache/migraine and constipation --”

“Immigrant women were significantly more
likely to say they had been depressed in the 3
months since the birth.”

“They also reported significantly lower emo-
tional satisfaction with their relationship with
the partner -- They were also more likely to re-
port relationship problems with their partner --
All effects were in the same direction suggest-
ing greater morbidity among immigrant
women, with the exception of physical pleas-
ure in sexual relationship with the partner. *

reeni ja ummetus --"

"Maahanmuuttajanaiset kertoivat huomat-
tavasti useammin olevansa masentuneita
3 kuukautta synnytyksen jalkeen.”

"He (maahanmuuttajanaiset) raportoivat
my&s huomattavasti alhaisemmasta emo-
tionaalisesta tyytyvaisyydesta parisuhtee-
seen kumppanin kanssa -- He raportoivat
yleisemmin my&s ongelmista parisuh-
teessa kumppanin kanssa -- ”

-Useammin synnytyksen jalkeistd masentunei-
suutta

-Alhainen emotionaalinen tyytyvaisyys parisuh-
teeseen
-Ongelmia parisuhteessa

2

Having a baby
in the New
land: a qualita-
tive explora-
tion of the ex-
periences of
Asian migrants
in rural Tas-
mania, Aus-
tralia

“Traditionally, a woman is not allowed to
shower or wash her hair for at least a week af-
ter delivery, and in some cases for a month, in
order to keep warm.”

“It is believed that because the mother has lost
heat, blood and vital energy during labour, die-
tary measures help recover the heat and en-
ergy. -- Vietnamese women should not be
served cold food and cold drink when they
have a baby.”

“Perinteisesti naisen ei ole sallittua kayda
suihkussa tai pesta hiuksiaan vahintaan
viikkoon synnytyksen jélkeen, ja joissain
tapauksissa kuukauteen, pitdakseen it-
sensa lampimana.”

"Uskotaan, etta koska aiti on menettanyt
[Bmpda, verta ja elintdrkeda energiaa syn-
nytyksen aikana, ruokavaliolliset toimenpi-
teet auttavat saamaan 1ampda3 ja energiaa
takaisin. -- Vietnamilaisille naisille ei tulisi
tarjota kylmaa ruokaa tai juomaa, kun he
ovat saaneet lapsen.”

-Ei peseytymista viikkoon tai kuukauteen syn-
nytyksen jalkeen
-ltsensé pitdminen lampimana

-LAmmon menetys synnytyksessa

-Veren menetys synnytyksessa

-Energioiden menetys synnytyksessa
-Synnyttaneelle vain 1d8mpimia ruokia ja juomia
-Synnyttanyt kerda lampo6a ruokavaliosta
-Synnyttanyt kerda energiaa ruokavaliosta




Liite 3
2.(7)

“During the confinement period, the new
mother should have good rest. She should not
stand for long or lift heavy objects to avoid
vaginal prolapse.”

“One is exempted from housework within a
month so one can rest in bed. One should not
walk around much because that will cause the
stomach to sag. The new mother also should
not keep standing for a long time and lift heavy
things to avoid vaginal prolapse because her
body very ‘new’ after giving birth to the baby.”

“Extended reading is not suggested because it
is believed this will cause poor eyesight in the
mother. -- ‘She (my mother) warned me that if |
did not follow it, | would have bad eyesight in
my old age and this would come early too.”

“A woman is advised not to go out for 30 days
after giving birth. The ability of the woman to
‘pollute’ after childbirth is one of the reasons
she should not leave the house.”

“Another reason for not leaving the house dur-
ing confinement is that the woman is highly
vulnerable to a variety of illnesses due to the
loss of vital energies and her cold state.”

"Synnytyksen jalkeen tuoreen aidin taytyy
levata. Han ei saa seista kauaa eikd nos-
taa painavia asioita valttdakseen ematti-
men laskeuman.”

“Kotitdista vapautetaan kuukaudeksi, jotta
(synnyttanyt) voi levata sangyssa. Paljoa
ei pitaisi kavella ympariinsa, koska se saa
vatsan roikkumaan. Uusi aiti ei saisi
myOskaan seista pitkia aikoja tai nostaa
painavia asioita valttddkseen emattimen
laskeuman, koska hanen vartalonsa on
niin ‘uusi’ synnyttamisen jalkeen.”

“Pitkaan lukeminen ei ole suositeltua,
koska sen uskotaan voivan aiheuttaa huo-
noa nakoa aidille. -- ‘Han (aitini) varoitti
minua, etta jollen toimisi tdman ohjeen
mukaan, minulla olisi huono nakd van-
halla ialla ja niin voisi kdyda aikaisemmin-
kin.”

"Naista neuvotaan olemaan menematta
ulos 30 paivaan synnytyksen jalkeen. Nai-
sen kyky "saastuttaa” synnytyksen jalkeen
on yksi syy siihen, ettei hanen tulisi pois-
tua kotoa tuolloin.”

"Viela yksi syy sille, ettei poistuttaisi kotoa
vasta synnyttdneena on, etta nainen on
erityisen altis erilaisille sairauksille elintar-
keiden energioidensa menettémisen ja
kylman tilansa vuoksi.”

-Lepo emattimen laskeuman ehkaisemiseksi
-Ei pitkdan seisomista emattimen laskeuman
ehkaisemiseksi

-Ei painavien asioiden nostelua emattimen las-
keuman ehkaisemiseksi

-Kuukauden vuodelepo

-Ei pitkdan kavelya vatsan roikkumisen ehkai-
semiseksi

-Ei pitkdan seisomista emattimen laskeuman
ehkaisemiseksi

-Ei painavien asioiden nostelua emattimen las-
keuman ehkaisemiseksi

-Pitkakestoinen lukeminen huonontaa aidin na-
koa

-Ei ulos 30 péivaan
-Synnyttanyt nainen on likainen

-Ei kotoa poistumista
-Synnyttanyt on altis sairauksille

3

Immigrant
New Mothers
in Finnish Ma-
ternity Care:

“The mothers said that -- delivery itself affected
their health negatively, for example, -- pain --
from perineal sutures after labor.”

“Aidit sanoivat synnytyksen itsessaan vai-
kuttaneen heidan terveyteenséa negatiivi-
sesti, esimerkkina valilihan ompelusta joh-
tuva kipu synnytyksen jalkeen.”

-Synnytys vaikuttaa terveyteen negatiivisesti

-Huoli kyvysté hoitaa vauvaa
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An Ethno- “They (the mothers) were worried that they “He (aidit) olivat huolissaan siit, etteivat -Huoli maidon riittdmattémyydesta
graphic Study | would not be able to take care of the baby and | he pystyisi huolehtimaan vauvasta ja ettei | -Ei laheista kenelta kysya apua
of Care that their milk would not be enough, and they heidan maidontuotantonsa riittdisi, eika
had no one to ask.” heilla ollut ketaan kenelta kysya.”
-Aikaisempi synnytys uudessa maassa toi ai-
“The mothers who had delivered children in “Aidit, jotka olivat jo aikaisemmin synnyt- dille turvaa
Finland before felt more comfort in knowing tdneet Suomessa, tunsivat olonsa muka-
that they could call the nurses, who were there | vammaksi, silla he tiesivat voivansa kut-
for them.” sua luokseen hoitajia, jotka olivat siella
heita varten.”
-Tietdamattomyys voi aiheuttaa synnytyspelkoa
“She did not receive any explanation as to why | “Han ei saanut mitaan selitysta sille, miksi | -Pieleen menneet asiat tulee selittaa
things went wrong and why procedures were asiat menivat pieleen ja miksi toimintata- -Toimintatavat tulee perustella
done the way they were. This affected her vat olivat sellaisia kuin olivat. Tama vai-
mentally so much so that she became very kutti haneen henkisesti niin paljon, etta
scared of childbirth.” hén alkoi pahasti pelkddmaan synny-
tysta.”
-Riittdmaton sairaalassaoloaika
“Some of the mothers also wished to stay “Jotkut aideistd mydskin toivoivat saa- -Saatu vauvanhoidon ohjaus ei riita
longer in the hospital to become used to caring | vansa olla pidemp&an sairaalassa tullak- -Saatu imetysohjaus ei riita
for the baby, in particular, to manage breast- seen tottuneemmaksi lapsen hoidossa, -Lepo sairaalassa tarkeaa
feeding as well as to rest and recover.” erityisesti onnistuakseen imetyksessa, -Palautuminen sairaalassa tarkeaa
mutta myods levatakseen ja palautuak-
seen.”
4 “In one instance, a first-time Asian mother and | “Yhdessa tapauksessa aasialaisella en- -Synnyttanyt pukee paljon paalleen

Intercultural
caring from the
perspectives
of immigrant
new mothers

a nurse had different views on how many
clothes to put on the infant. The nurse did not
understand the Asian theory of hot and cold.
The mother wears warm clothes and a warp
cap, even when she sleeps. She dresses the
infant and puts on a blanket. The nurse says
that the blanket is not needed, but the mother
continues using it anyway. Then the nurse
says that the blanket could be left open. The
mother does not answer. The mother puts the
infant in the cot and adds yet another warm
blanket wrapped tightly around the infant. The
nurse takes the blankets away when the
mother lies down.”

sisynnyttajalla ja hoitajalla oli erilaiset na-
kemykset siitd, kuinka paljon vaatetta pu-
kea vastasyntyneelle. Hoitaja ei ymmarta-
nyt aasialaista teoriaa kuumasta ja kyl-
masta. Aiti pitda yllaan lampimia vaatteita
ja ldamminté paahinetta, jopa nukkues-
saan. Han pukee vastasyntyneen ja lait-
taa sille peiton paalle. Hoitaja sanoo, etta
peittoa ei tarvita, mutta aiti jatkaa kuiten-
kin sen kayttda. Sitten hoitaja sanoo, etta
peiton voisi jattaa auki. Aiti ei vastaa. Aiti
laittaa vauvan vauvasankyyn ja lisaa viela
yhden peiton kietoen sen tiukasti vauvan
ymparille. Hoitaja ottaa peitot pois, kun aiti
on makuulla.”

-Vauvalle puetaan paljon kerroksia
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“Mothers — liked it when nurses assisted them
and gave them practical advice about breast-
feeding and child care.”

“Some of the mothers seemed to want the
nurse to take into consideration that they were
tired, weak, or in pain. Several mothers said
they would have preferred to stay longer in the
hospital to recover from the birth and feel se-
cure about breastfeeding and child care.”

“Some first-time mothers were worried that
their milk production would not start, or that
there would not be enough milk, and that they
would have no one to ask if there were prob-
lems at home, because many had no female
relatives nearby.”

“Aidit — pitivat siitd, kun hoitajat avustivat
heitd ja antoivat kdytadnnon ohjausta ime-
tyksesta ja lapsenhoidosta.”

“Jotkut aideista vaikuttivat haluavan hoita-
jan ottavan huomioon, ettd he ovat vasy-
neitd, heikkoja tai kivuissa. Useat aidit sa-
noivat, ettad he olisivat halunneet olla sai-
raalassa pidempaan palautuakseen syn-
nytyksesta ja ollakseen varmempia ime-
tyksessa ja lapsen hoidossa.”

“Jotkut ensisynnyttgjat olivat huolissaan
siita, etta heidan maidontuotantonsa ei
kaynnisty, tai etta rinnassa ei ole tar-
peeksi maitoa ja etta heilla ei ole ketdan
kenelté kysya, jos tulee ongelmia kotona,
koska heilld ei ollut sukulaisnaisia Iahelld.”

-Toive kaytannon imetysohjauksesta
-Toive kaytannon ohjauksesta vauvan hoitoon

-Halu levata sairaalassa
-Riittdmaton sairaalassaoloaika
-Tarve imetysohjaukselle

-Tarve vauvanhoidon ohjaukselle

-Ensisynnyttadjien huoli maidontuotannon kayn-
nistymisesta

-Ensisynnyttajien huoli maidon riittamattomyy-
desta

-Ensisynnyttdjilla ei laheista keneltd kysya
apua

5

Mexican and
Somali Immi-
grant Breast-
feeding Initia-
tion and Coun-
seling: A Qual-
itative Study of
Practices

“All of the mothers professed an intention to
breastfeed during their postpartum hospital
stay. However, they also reported concerns
about pain, physiological changes in the breast
and discomfort with breastfeeding in public.”

"They (Mexican and Somali mothers) also had
culturally specific reasons why they opted for
formula supplementation during the postpar-
tum stay.”

“For the Mexican women, stress and fatigue
(susto) were primary reasons for supplement-
ing with formula”

“Similarly, Somali mothers explained how rela-
tives warned them about danbar (first milk) -

"Kaikki aidit kertoivat synnytyksen jalkeen
sairaalassa ollessaan aikomuksestaan
imettda. He kuitenkin ilmaisivat huolen
koskien kipua ja fysiologisia muutoksia
rinnoissa seka epamukavuutta imettaa jul-
kisesti.”

“Heilld (meksikolais- ja somalidideilld) ol
kulttuurisesti erityiset syyt sille, miksi he

valitsivat didinmaidonkorvikkeen kayton,
synnytyksen jalkeisend sairaalassaoloai-
kana”

“Stressi ja vasymys olivat meksikolaisten
naisten keskuudessa ensisijaisia syita
(vauvan ruokavalion) tdydentamiseen ai-
dinmaidonkorvikkeilla.”

“Samoin somaliaidit kertoivat, kuinka su-
kulaiset varoittivat danbarista (ensi-

-Aidit imetysmyonteisia

-Huoli imetyksen tuomasta kivusta

-Huoli imetyksen tuomista muutoksista rin-
noissa

-Julkisesti imettdmisen epamukavuus

-Kulttuuriset syyt didinmaidonkorvikkeen kay-
tolle sairaalassa

-Aidinmaidonkorvikkeen kaytto stressin vuoksi
-Aidinmaidon korvikkeen kaytté vasymyksen
VUOKSI

-Ensimaito likaista
-Ensimaito kayttdkelvotonta
-Rinnoissa ei maitoa synnytyksen jalkeen
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that danbar is “dirty milk” and should be dis-
carded. Somali mothers were also concerned
about “not producing enough milk”, stating that
there is “no milk in the breast” after delivery.”

“One mother was told by nurse to stop bottle-
feeding her baby at night because her baby
was in the 98th percentile of weight. She ad-
mitted that she had difficulty understanding this
directive because in her culture plump babies
were considered healthy.”

“Discomfort associated with breastfeeding in
public was identified as a primary barrier.”

“Somali mothers noted that life in The United
States involved frequently being “outside the
home”, which led them to supplement breast
milk with formula.”

“Mexican mothers said they were concerned
about breastfeeding in public, in front of rela-
tives and at social events. They also described
going back to work as another barrier to ful-
filling their breastfeeding goals.”

“Some Mexican mothers viewed breastfeeding
as “old-fashioned” and considered formula to
be modern and more appropriate in the United
States. They felt feeding their babies formula
helped them “fit in”.”

“They (the nurses and lactation consultants)
said immigrant women believed they would not

maidosta) - ettd danbar on “likaista mai-
toa” ja se taytyy havittda. Somaliaidit oli-
vat myds huolissaan “etteivat tuota tar-
peeksi maitoa”, toteamalla, etta “rinnoissa
ei ole maitoa” synnytyksen jalkeen.”

“Yhta aitid sairaanhoitaja neuvoi lopetta-
maan pulloruokinnan, koska vauva oli rei-
lusti ylipainoinen. Han (&iti) kertoi, etta ha-
nella oli vaikeuksia ymmartaa tata ohjetta,
koska hanen kulttuurissaan pulleita vau-
voja pidettiin terveina.”

“Julki-imetykseen yhdistetty epamukavuus
tuotiin esiin ensisijaisena rajoittavana teki-
jana (taysimetyksen toteutumiselle).”

“Somaliaidit huomauttivat, etta elama Yh-
dysvalloissa sitoutti usein olemaan kodin
ulkopuolella, mika johti heitd antamaan
rintamaidon lisaksi aidinmaidonkorvi-
ketta.”

“Meksikolaisaidit kertoivat olevansa huo-
lissaan imettamisesta julkisesti, sukulais-
ten edessa ja sosiaalisissa tapahtumissa.
He nimesivat myds t6ihin paluun, yhdeksi
esteeksi imetystavoitteidensa tayttymi-
selle.”

“Jotkut meksikolaiset aidit nakivat imetyk-
sen ‘vanhanaikaisena’ ja ajattelivat aidin-
maidonkorvikkeen olevan moderni ja
enemman sopiva Yhdysvalloissa. He koki-
vat, etta lapsen ruokkiminen korvikkeella

auttoi heité ‘sopimaan joukkoon’.

“He (hoitajat ja imetysohjaajat) sanoivat
maahanmuuttajanaisten uskovan, etteivat
he tuottaisi rintamaitoa ollenkaan kuin

-Pullea vauva on terve

-Julki-imetys taysimetyksen esteend

-Kotoa poissa ollessa annetaan aidinmaidon-
korviketta

-Vaikeus imettaa julkisesti
-Toihin paluu toivotun imetyksen jatkumisen
esteena

-Aidinmaidonkorvikkeen kaytté uuden kulttuu-
rin sosiaalisen paineen takia

-Myohaisempi imetyksen aloitus
-Aidinmaidonkorvikkeen kaytté ennen imetyk-
sen aloitusta
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produce any breast milk until several days af-
ter delivery and that the first milk was “bad” or
“dirty”, causing them to delay breastfeeding ini-
tiation and to supplement with formula.”

vasta useita paivid synnytyksen jalkeen ja
etta ensimaito olisi “huonoa” tai “likaista”,
mika sai heidat myohaistamaan imetyk-
sen aloittamista ja antamaan lapselle ai-
dinmaidonkorviketta.”

-Maidontuotanto alkaa vasta paivia synnytyk-
sen jalkeen

-Ensimaito huonoa

-Ensimaito likaista

6

Perinatal Be-

liefs and Prac-
tices of Immi-

grant Punjabi

Women Living
in Canada

“Most women followed the cultural practice of
chilia, in which women in the immediate post-
partum period are encouraged to rest for 40
days.”

“To ward off evil spirits in the postpartum pe-
riod, -- a black thread was tied around the
baby’s wrist, ankle or waist.”

“Feeling week and tired, these women ex-
pected that they and their baby would be cared
for and that they would receive support that
would allow them to rest (l,e,. Chilia). Instead,
some women felt abandoned or forced to take
on self-care activities before they felt ready.”

“Useimmat naiset noudattivat kulttuurista
tapaa, jonka mukaan 40 paivan ajan valit-
tdmasti synnytyksen jéalkeen heita kannus-
tetaan lepdamaan.”

"Pahojen henkien karkottamiseksi synny-
tyksen jalkeisena aikana -- musta nauha
sidottiin vauvan ranteen, nilkan tai vyota-
réon ymparille.”

“Tuntiessaan olonsa heikoksi ja vasy-
neeksi, naiset odottivat, ettd heita ja hei-
dan vauvojaan hoivattaisiin ja etta he sai-
sivat sellaista tukea, joka mahdollistaa le-
paamisen (chilia). Sen sijaan osa naisista
tunsi olonsa hylatyksi tai pakotetuksi itse-
hoitoon ennen kuin olivat siihen valmiita.”

-40 paivan lepo

-Pahoja henkia karkottava nauha vauvan ran-
teessa, nilkassa tai vyotarolla

-Aidit odottavat, etta heita hoidetaan sairaa-
lassa

-Aidit odottavat, ettd vauvaa hoidetaan sairaa-
lassa

-Aidit eivat ole valmiita itsehoitoon sairaalassa

7

Perinatal Ex-
periences of
Somali Cou-
ples in the
United States

“But, when the baby came out, they turned it
(computer translation) off. They took my baby
away and gave him shots. | Thought some-
thing was wrong with him and | started crying.
When the nurse saw it she asked: ‘Are you
crying because you are happy?’ and | said
“No, what is wrong with my baby?’ and she
said ‘Nothing, he is getting normal care.”

“They cut me all wrong.... It was a real disas-
ter. For three months | couldn’t sit down.”

“Kun lapsi tuli ulos he sammuttivat sen
(tietokonekaantajan, jota aiemmin oli kay-
tetty kommunikoinnin tukena). He veivat
vauvani ja antoivat sille pistoksia. Luulin
ettd hanelld on jokin huonosti ja aloin it-
kea. Kun hoitaja kysyi: ‘ltketkd sina on-
nesta?’ ja mind sanoin ‘En, mika vauvaani
vaivaa?’, han sanoi ‘Ei mikaan, han saa
normaalia hoitoa.’.” (isdn kommentti)
“He leikkasivat minut ihan vaarin (avaus-
leikkaus ymparileikatulle) -- se oli todelli-
nen katastrofi. Kolmeen kuukauteen en
pystynyt istumaan.”

-Hoitotoimet tulee selittda asiakkaalle
-Tietamattomyys aiheuttaa ahdistusta

-Pitkakestoiseen kipuun pohjautuva kokemus
ymparileikatun avausleikkauksen epdonnistu-
misesta

8

Perineal
Trauma and

“Asian women had significantly more perineal
trauma compared with “non-Asian women.
They were significantly more likely to require
perineal suturing -- have major perineal

“Aasialaisilla naisilla oli huomattavasti
enemman valilihan traumoja verrattuna ei-
aasialaisiin. Heilla oli huomattavasti use-

-Aasialaisilla naisilla huomattavasti enemman
vélilihantraumoja
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Postpartum
Perineal Mor-
bidity in Asian
and Non-Asian
Primiparous
Women Giving
Birth in Aus-
tralia

trauma, such as a second-, third,- and fourth-
degree tear or episiotomy -- have an episiot-
omy -- and have a third- or fourth-degree peri-
neal tear --”

“At day 1 following the birth, women from an
Asian background were more likely to report
their pain as being in the 5 to 10 range (VAS 1-
10) compared with non-Asian women.”

“Asian women were significantly less likely to
have resumed sexual intercourse compared
with non-Asian women by 6 and 12 weeks
(postpartum). They were not, however, any
more likely to experience pain on resumption
of sexual intercourse, compared with non-
Asian women.”

ammin tarve valilihan ompelulle--, huo-
mattavia traumoja, kuten toisen, kolman-
nen tai neljdnnen asteen repeama tai epi-
siotomia--, tehtyja episiotomioita -- tai kol-
mannen tai neljdnnen asteen valilihan re-
peamia --"

“‘Ensimmaisend péaivana synnytyksen jal-
keen, aasialaistaustaiset naiset ilmaisivat
useammin kivun (valilihan traumoihin liit-
tyen) olevan 5-10 (VAS1-10) verrattuna
ei-aasialaisiin naisiin.

“Aasialaiset naiset olivat merkittavasti va-
hemman sukupuoliyhteydessa ei-aasialai-
siin verrattuna 6 ja 12 viikkoa synnytyksen
jalkeen. He eivat kuitenkaan kokeneet yh-
tdan enempaa kipua yhdyntoja jatkaessa

ei-aasialaisiin verraten.”

-Valilihatraumoihin liittyva kipu arvioidaan ko-
vemmaksi

-Mydhaisempi yhdyntdjen aloittaminen
-Yhdynnat eivat kivuliaita
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Pelkistykset

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokat

Saatu imetysohjaus ei riita (3)

Toive kdytanndn imetysohjauksesta (4)

Tarve imetysohjaukselle (4)

Ensisynnyttdjien huoli maidontuotannon kdynnistymisesta (4)

Aidit imetysmy®énteisia (5)

Huoli imetyksen tuomasta kivusta (5)

Huoli imetyksen tuomista muutoksista rinnoissa (5)

Ensimaito likaista (5)

Ensimaito kayttdkelvotonta (5)

Rinnoissa ei maitoa synnytyksen jalkeen (5)

Mydbhaisempi imetyksen aloitus (5)

Maidontuotanto alkaa vasta paivia synnytyksen jalkeen (5)

Ensimaito huonoa (5)

IMETYKSEN ALOITTAMINEN

Huoli maidon riittdmattémyydesta (3)

Ensisynnyttdjien huoli maidon riittémattémyydesta (4)

Toéihin paluu toivotun imetyksen jatkumisen esteend (5)

IMETYKSEN JATKUMINEN

Pullea vauva on terve (5)

Kulttuuriset syyt didinmaidonkorvikkeen kaytdlle sairaalassa (5)

Aidinmaidonkorvikkeen kayttd stressin vuoksi (5)

Aidinmaidonkorvikkeen kayttd vasymyksen vuoksi (5)

Kotoa poissa ollessa annetaan didinmaidonkorviketta (5)

Aidinmaidonkorvikkeen kaytté uuden kulttuurin sosiaalisen paineen
takia (5)

Aidinmaidonkorvikkeen kaytté ennen imetyksen alkua (5)

AIDINMAIDONKORVIKKEEN
ANTAMINEN

Julkisesti imettdmisen epamukavuus (5)

Vaikeus imettaa julkisesti (5)

Julki-imetys taysimetyksen esteena (5)

JULKI-IMETYS

IMETYSOHJAUS

Huoli kyvysta hoitaa vauvaa (3)

Saatu vauvanhoidon ohjaus ei riitd (3)

Toive kdytanndn ohjauksesta vauvanhoitoon (4)

Tarve vauvanhoidon ohjaukselle (4)

VAUVANHOIDON TUKEMI-
NEN

Vauvalle puetaan paljon kerroksia (4)

Pahoja henkiad karkottava nauha vauvan ranteessa, nilkassa tai vyo-
tarélla (6)

VAUVAN PUKEMINEN

VAUVAN
HOIDON OHJAUS

AIDIN OHJAAMINEN
VAUVAN PERUS-
TARPEIDEN TYY-
DYTTAMISEEN LIIT-
TYEN

Enemman synnytyksen jalkeisia fyysisia vaivoja (1)
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Enemman virtsainkontinenssia (1)

Enemman paansarkya tai migreenia (1)

Enemman ummetusta (1)

Useammin synnytyksen jalkeistd masentuneisuutta. (1)

Synnytys vaikuttaa terveyteen negatiivisesti (3)

TERVEYS SYNNYTYKSEN
JALKEEN

Pitkakestoiseen kipuun pohjautuva kokemus ymparileikatun avaus-
leikkauksen epaonnistumisesta (7)

Aasialaisilla huomattavasti enemman valilihan traumoja (8)

Valilihan traumoihin liittyva kipu arvioidaan kovemmaksi (8)

VALILIHAN TRAUMAT

Itsensa lampimana pitdminen (2)

Lammon menetys synnytyksessa (2)

Veren menetys synnytyksessa (2)

Energian menetys synnytyksessa (2)

Synnyttaneelle vain Iampimia ruokia ja juomia (2)

Synnyttanyt kerda ldmpda ruokavaliosta (2)

Synnyttanyt kerda energiaa ruokavaliosta (2)

Synnyttanyt on altis sairauksille (3)

Aidit eivat ole valmiita itsehoitoon sairaalassa. (6)

Myo6haisempi yhdyntdjen aloittaminen (8)

Yhdynnat eivat kivuliaita (8)

SYNNYTYKSESTA PALAU-
TUMINEN

Ei peseytymista viikkoon tai kuukauteen. (2)

Synnyttanyt nainen on likainen (2)

Synnyttanyt pukee paljon paalleen (4)

HYGIENIA

AIDIN SYNNYTYKSEN
JALKEISEN TERVEY-
DEN EDISTAMISEN OH-
JAUS

Riittdmaton sairaalassaoloaika (3)

Riittdmaton sairaalassaoloaika (4)

SAIRAALASSAOLOAIKA

Aikaisempi synnytys uudessa maassa toi aidille turvaa. (3)

Tietamattdmyys voi aiheuttaa synnytyspelkoa (3)

Pieleen menneet asiat tulee selittaa (3)

Toimintatavat tulee perustella (3)

Hoitotoimet tulee selittdd asiakkaalle (7)

Tietdmattdmyys aiheuttaa ahdistusta (7)

TIETO TURVALLISUUDEN
TUOJANA

TIEDONSAANTI

Lepo eméttimen laskeuman ehkaisemiseksi (2)

Kuukauden vuodelepo (2)

Lepo sairaalassa tarkeaa (3)

Palautuminen sairaalassa tarkeaa (3)

Halu levéata sairaalassa (4)

40 péaivan lepo (6)

Aidit odottavat, etté heitd hoidetaan sairaalassa. (6)

LEPO

AIDIN SYNNYTYK-
SEN JALKEISEN
OMAHOIDON OH-
JAUS
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Aidit odottavat, etté hoitajat vauvaa hoidetaan sairaalassa. (6)

Ei pitkdan seisomista emattimen laskeuman ehkéisemiseksi (2)

Ei painavien asioiden nostelua emattimen laskeuman ehkaisemiseksi

(2)

Ei pitkdan kavelya vatsan roikkumisen ehkaisemiseksi (2)

Ei ulos 30 paivaan (2)

Ei kotoa poistumista (2)

Pitkakestoinen lukeminen huonontaa aidin ndkéa (2)

TOIMINNAN RAJOITTAMI-
NEN

AIDIN AKTIIVISUUS

Alhainen emotionaalinen tyytyvaisyys parisuhteeseen. (1)

Ongelmia parisuhteessa (1)

PARISUHDE

Ei laheistd kenelta kysya apua. (3)

Ensisynnyttdjilla ei l18heista kenelta kysya apua. (4)

LAHEISILTA SAATU TUKI

SOSIAALISET SUHTEET




